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Mielenterveystyon ydinosaaminen perustuu hoitajan ja potilaan valiseen
yhteisty6suhteeseen, jossa vuorovaikutusmenetelmien hallinta ja oman persoonan
kayttd tyokaluna korostuvat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kommunikaation ja
kohtaamisen esteita potilaan ja hoitajan valilla mielenterveystydssa.

Opinnaytetyo toteutui kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena oli tuoda esille
potilas- ja hoitajalahtoisesti esteet, jotka vaikuttavat kommunikaatioon ja kohtaamiseen.
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oireet, sairauden merkitys vuorovaikutuksen laadun heikkenemiselle,
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Core competencies in mental health nursing are based on a collaborative relationship
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the use of one's own personality as a tool are emphasized. The purpose of this thesis
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1 Johdanto

Mielenterveyshoitotyon ydinosaamista on hoitajan ja potilaan valinen
yhteisty6suhteen syntyminen. Se perustuu vuorovaikutusmenetelmien
hallintaan ja kykyyn kayttdad omaa persoonaamme tyokaluna. (Hamal&ainen,
Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 33.) Se, kuinka sita kdytamme ja
kehitamme, vaatii opettelua siina missé muutkin taidot eikéa

vuorovaikutustapojen kehittamista ammattitaitona tule aliarvioida.

Hoitotydn tekijat kokevat olevansa vuorovaikutuksen ammattilaisia ja siiné
varmasti on paljon peraa. Tassa taidossa jokaisen olisi hyva kuitenkin muistaa,
ettei vuorovaikutustaidoissa koskaan voi tulla taysin oppineeksi.
Vuorovaikutustaitoja ei opi kuin olemalla vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten
parissa. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.) Silloin kun vuorovaikutus on
keskeinen tyovaline, sita on pyrittava kehittamaan ja arvioimaan jatkuvasti
(Mo6nkkodnen 2018, 55). Meilla jokaisella on persoonallinen tapa olla
vuorovaikutuksessa, joka on hyva sailyttaa, mutta sellaiset vuorovaikutustaidot
kuten lasnaolo, kommunikointi ja kuuntelu ovat taitoja, joita jokaisen tulisi
jatkuvasti kehittéda. Hoitotydssa vuorovaikutustaitoja pidetaan yleensa itsestaan
selvyytena tai jopa toissijaisena ammattipatevyyden taitona. Vuorovaikutus on
kuitenkin taito, jota voi oppia ja jota tulisi kehittaa niin kuin muitakin
ammattitaitoja. Helposta taidosta ei kuitenkaan ole kyse. (Vilén, Leppaméki &
Ekstrém 2002, 17.)

Kasittelemme opinndytetydmme teoreettisessa viitekehyksessa
vuorovaikutusta, mista se koostuu ja miten se ilmenee hoitotydssé. Kuvaamme,
mista kommunikaatio ja kohtaaminen koostuu ja mika niiden merkitys on
ammatillisena osaamisena hoitotydn tekijalla ja erityisesti
mielenterveyshoitotyon tekijalla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittdd, mitka tekijat voivat olla esteita potilaan ja hoitajan valisessa
kommunikaatiossa ja kohtaamisessa mielenterveystyossa.
Tutkimusmenetelmé&na on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tavoitteena
on liséata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta potilaan ja hoitajan valisesta



vuorovaikutuksesta ja sen syntymisen esteista mielenterveystydssa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu.

2 Vuorovaikutus mielenterveystyéssa

2.1 Yleistad vuorovaikutuksesta

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen valista
kommunikaatiota. Vuorovaikutus voi sisaltdd sanoja, puhetta, eleitd, ilmeita,
aantelya tai katseita. (Vaestaliitto 2018.) Vuorovaikutus koostuu monista
seikoista ja on eri tekijoista koostuvaa ihmisten valista ajatusten ja tunteiden
vaihtamista, niiden peilaamista, yhdessa olemista ja tekemista (Vilén ym. 2002,
19-20). Vuorovaikutuksen perustarkoitus on liittya ymparistoonsa ja kehittaa
sita kautta alyllisia, kokemuksellisia tai elamyksellisia toimintojaan. Lisaksi
vuorovaikutussuhteessa on aina vahintaan kaksi eri henkiléa omine

kulttuuritaustoineen ja arvoineen. (Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 13.)

Onnistunut vuorovaikutus edellyttaa hyvia itsensa johtamisen taitoja. Naita
kyseisia taitoja ovat muun muassa tietoisuus omista tunteistaan, tarpeistaan ja
arvostuksistaan, omien kayttaytymismallien tunteminen ja tarkkailukykya.
(Makisalo-Ropponen 2011, 103.) Vuorovaikutusta onkin verrattu kahden
ihmisen valiseen tanssiin, jossa askelkuviot pitaisi saada sulautumaan toisiinsa.
Aina siita ei selvia kompastelematta, mutta taidon kehittyessé kompastelukin
mahdollisesti vahenee. (Monkkénen 2018, 109.)

2.2 Vuorovaikutus hoitotydssa

Potilaan ja hoitajan valisessé yhteistydsuhteessa nékyvat samat
vuorovaikutuksen ilmiot kuin missé tahansa ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa (Hamalainen ym. 2017, 160). Hoitajan ja potilaan vélinen
vuorovaikutus yllapitaa ja luo hoitosuhdetta kommunikaation avulla. Hoitosuhde



on ammatillinen suhde, jossa hoitajan tehtdva on sitoutua auttamaan potilasta
ja saa tietoa potilaalta tarpeiden mukaisen hoidon jarjestamiseen.
Hoitosuhteeseen vaikuttavat hoitajan ja potilaan ajatukset, toiminnot ja tunteet.
Hoitajan johdonmukaisuutta toiminnassa pidetaan tarkeéna hoitosuhteessa.
Nonverbaalinen ja verbaalinen ilmaisu ilmentaa hoitajan johdonmukaisuutta.
Verbaalinen ja toiminnan johdonmukaisuus ilmenee esimerkiksi lupauksien
pitamisena. (Mattila 2001, 16.)

Hoitotydsuhteen rinnalla kdytetdan samaa suhdetta tarkoittaessa liséksi
kasitteita yhteistyo ja yhteistydsuhde. Naissa kaikissa korostetaan molemmin
puolista vastavuoroisuutta. (Makela ym. 2001, 12.) Tavoitteellisen
vuorovaikutuksen kyky onkin hoitoty6n keskeisin taito, se tarkoittaa kykya
kuulla, ndhdé ja havaita sanallista ja ei-sanallista viestintaad. Jotta naité viesteja
ymmartaa on hoitotyontekijan opeteltava olemaan lasna ja elaytymiskykyinen,
jotta kykenee ymmartamaan potilaan viesteja. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.)
Parhaimmillaan vuorovaikutus on, kun osapuolet kuuntelevat toisiaan ja
nakemykset laajenevat. Vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta oleellista on,
tuleeko viesti valitettya ymmarrettavasti, kuunteleeko toinen osapuoli viestia ja

kuinka nama viestit ymmarretaan. (Makisalo-Ropponen 2011, 99.)

Hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutussuhteen tulisi olla psykiatrisessa
hoidossa terapeuttinen suhde, jossa on tietyt paamaarat perustuen potilaiden
kokemuksiin ja jossa hoitaja tietoisesti kayttda omaa persoonaansa
saavuttaakseen hoidon paamaarat. Tahan terapeuttiseen vuorovaikutus
suhteeseen kuuluvia ominaisuuksia ovat eri tutkijoiden mukaan luottamus,
empatia, rakkaus, huolenpito, terapeuttinen ilmapiiri, aktiivinen kiinnostus
ymmartaa potilasta, aitous, avoimuus, positiivisuus, arvostus, hyvan ja
positiivisten voiminen tukeminen ja hyvaksynté. Lisdksi tAman suhteen tulee
olla fenomenologisesti merkityksellinen potilaalle, mika tarkoittaa
hoitotoimintojen liittymista potilaan omiin sisaisiin kokemuksiin, jotta muutos olisi
mabhdollista. Terapeuttinen potilaiden kohtaaminen auttaa potilaita tunnistamaan
sairautensa tai hairiobnsa ja nain uudelleen rakentumaan ihmisena.
Terapeuttisten menetelmien kayttaminen psykiatrisessa hoitotydssa edellyttaa

kayttajalta yleensa erillisen koulutuksen, jotta niitd voi kayttaa itsenaisesti



potilaan auttamiseen (Koivisto 2003, 26—28.) Psykiatrisessa hoitotytsséa
potilaiden ja hoitajien valinen vuorovaikutussuhde on merkittdvassa roolissa,
koska ihmisen menettdessaan minuuden hallinnan he eheytyvat juuri taman
suhteen kautta. Vuorovaikutussuhteen tietoinen analysointi ja tietoisiin tuloksiin
pyrkiminen ovat keskeisia ja erittain vaativia toimintoja. Taman myoéta
psykiatrinen hoitotyd on vaativaan ammattitaitoon perustuvaa hoitoty6ta
(Koivisto 2003, 77-78.)

Psykiatrisen hoitoty6n ydin on potilaan ja hoitajan valinen kahdenkeskinen
luottamussuhde, jossa potilaan on mahdollista avautua hanta mielta painavista
asioista, ajatuksista, teoista ja niihin liittyvista tunteista. Jotta mielta painavista
asioista voidaan keskustella, taytyy mielenterveyshoitotydn ammattilaisella olla
hyvat vuorovaikutustaidot, jotta han voi saavuttaa mahdollisimman hyvan
yhteisymmarryksen potilaan ja hanen laheistensa valille. (Hietaharju & Nuutila
2010, 84.) Tallaisen auttavan vuorovaikutussuhteen tarkoitus on tarjota
potilaalle mahdollisuutta kayttaa toista ihmista kasvun, muutoksen ja kehityksen
valineena (Makela ym. 2001, 14). Tarkoitus on, etta hoitaja tarjoaisi
tunneperaistéa tukea potilaalle siihen saakka, kunnes potilas kykenee siihen itse
(Makela ym. 2001, 369).

2.3 Vuorovaikutustyylit ja dialogi

Vuorovaikutus koostuu erilaisista tavoista ja tasoista. Nama tasot ja tavat
tiedostamalla voi arvioida vuorovaikutustilanteita ja tehda mahdollisia
korjausliikkeita kohti yhteistoiminnallista dialogia. On tarked ymmartaa, etta
vuorovaikutuksen eri tasoilla liikkuminen ei esta yhteisen ymmarryksen
rakentumista, koska useampia vuorovaikutustapoja voi yhdistella eri tilanteiden
ja tarpeiden mukaan. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, Salo-Chydenius
2015, 168.)

Potilaan voimaantumiseen tahtaavaa vuorovaikutusta rakentaessa on oleellista
muistaa, ettd se syntyy molempien osapuolien niin potilaan kuin hoitajan tiedon

pohjalta. Vuorovaikutuksen kulusta ei voi rakentaa tarkkaa ohjeistusta, jossa



neuvottaisiin mitéa ja miten kuuluu sanoa missékin kohtaa, koska jokainen
kohtaaminen on yksil6llinen. Yhteista kaikille vuorovaikutusmenetelmille on se,
ettd niiden taustalla on dialogitaidot. Sosiaali- ja terveysalalla ammatillisessa
suhteessa on tarkea huomioida, etta vuorovaikutusta maarittad ensisijaisesti
asiakkaan tarpeet eivatka tyontekijatarpeet. Tasséa suhteessa asiakas ja

tyontekija eivat aina voi olla tasavertaisia. (Vilen ym. 2002, 87-88)

Vuorovaikutuksen tyyli voidaan hoitoty0ssa jakaa asiantuntija- ja
asiakaskeskeiseen vuorovaikutukseen ja dialogisuuteen (Monkkdnen 2018,
107). Tarkastellaan naista ensimmaisena asiakaskeskeista vuorovaikutusta.
Tassa mallissa potilas/asiakas on oman elaman asiantuntija ja hoitajan rooli on
silloin myoGtaileva ja neutraali. Neutraali rooli el kuitenkaan tarkoita, ettei hoitaja
voisi esittda kysymyksia. Lopuksi hoitajan tehtdva on koota keskustelu yhteen ja
antaa tietoa tarvittaessa. On tarkeda erottaa toisistaan tiedonantaminen
neuvomisesta, kuinka potilaan taytyisi elaa. Asiantuntijakeskeista
vuorovaikutusta kaytetaan eniten, kun potilaalle taytyy kertoa sairaudesta tai
sen hoidosta. Talloin tieto valitetd&dn asiallisesti ja ymmarrettavasti, jotta potilas

voi itse tehda omat ratkaisunsa. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 55.)

Kolmantena vuorovaikutustyylind on dialogisuus. Dialogi-sana juontaa juurensa
kreikankielisista sanoista dia ("lapi”) ja logos ("oppi”). Sanalla on ollut tarkoitus
kuvata dialogisuuden merkitysta eli "valiin kerattya” tai "valilla olevaa”. Usein
dialogisuuden yhteydessa viitataankin antiikin Kreikasta olevaan Sokrateen
kasitteeseen dialogisuudesta, jonka pohjimmainen ajatus on erilaisten
totuuksien yhteen saattaminen. Dialogisuutta ei siis voida kuvata vain hyvana
kuunteluna tai yksin puheena. Dialogissa molemmat keskustelun osapuolet

voivat oppia ja muuttaa mielipiteitddn. (Monkkénen 2018, 108.)

Suomessa mielenterveyshoitotydssa avointa dialogista hoitomallia ovat
kehittaneet Jaakko Seikkula ja Tom Arnkil ja he ovat saaneet lupaavia tuloksia
kyseisella hoitomallilla ensipsykoosin hoitoon liittyen (Koivisto, Alakulppi & Suua
2017).
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Avoimen dialogin malli sopii kaikkeen sosiaali- ja terveysalan tydhon, mutta
erityisesti se sopii mielenterveys- ja psykiatriseen hoitotyohon. Dialoginen
hoitomalli on asiakasléahtoista hoitoa parhaimmillaan. (Koivisto 2018.)
Dialogisen vuorovaikutuksen tehtava ja paamaara on yhteisen ymmarryksen
syntyminen, joka on sosiaali- ja hoitoty6ssa kaytetty ilmaisu kuuntelevasta
keskustelusta (Vuorilento ym. 2014, 68). Dialogisuudessa korostuu
vastavuoroisuus ja molemminpuolisuus. Hoitajalta tama vaatii aitoa kiinnostusta
potilaaseen hyvaksymista ja elaytymiskykya toisen asemassa oloon.
Dialogisessa vuorovaikutuksessa korostuvat potilaan oma asiantuntijuus
sairastumisestaan ja hoitajan tieto on teoreettisessa ja kokemuksellisessa
tiedossa. Kyseinen lahtékohta muodostaa jaetun asiantuntijuuden, jossa on
monta totuutta, nakokulmaa ja l&ahtékohtaa. Dialogisuus edellyttdad hoitajalta
hyvia reflektiotaitoja omia kasityksiaan ja tyotapojaan kohtaan. (Hamalainen ym.
2017, 147))

Dialogin merkitys hoitosuhteessa on yksilén selviytymisen pohjan
rakentuminen, jonka potilas ilmaisee kertomalla kokemuksistaan ja
nakemyksistaan. Yhdessé hoitajan kanssa on mahdollista saavuttaa niita
asioita, jotka mahdollistavat potilasta itsedan tarvittavaan muutokseen
itsessdan. (Hentinen, lijja & Mattila 2009, 44.) Dialogisen vuorovaikutuksen ydin
on ymmartéaé ja oppia hiljentamaéan oma siséinen aani ja halina, jotta kykenee
mahdollisimman hyvin vastaanottamaan vastapuolen sanoja. Dialogin taitoa voi
opetella oman itsensa kanssa omien reaktioiden kuuntelulla, taman jalkeen
toisen kuuntelu myos tulee helpommaksi. Dialogissa tarkoitus on “hidastaa
ajattelua” ja antaa asioiden leijailla ilmassa kuin etta tehtaisiin nopeita
johtopéatoksia. Dialogissa tarkoitus on pitkittda omien johtopaatdsten
tekemista. Tarkoitus on aidosti kuunnella niin muita kuin itsedankin. Tama vaatii

kykya elaytya toisen asemaan. (Vilen ym. 2008, 86—86.)

2.4 Vuorovaikutuksen ilmiot

Vuorovaikutuksessa nakyvat tietyt vuorovaikutuksen ilmiot, on sitten kyse

potilaan ja hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta tai inmisten valisesta
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vuorovaikutuksesta yleensa. Naita vuorovaikutussuhteen ilmitdiden kasitteita
kutsutaan psykoterapeuttisen ymmartamisen kasitteellisiksi valineiksi ja niita
ovat transferenssi, vastarinta ja distanssi. Kasitteiden ymmartaminen auttaa
hoitajaa toimimaan yhteistydsuhteessa potilaiden kanssa ja ymmartamaan
vuorovaikutuksen tapahtumia. Kyseisia kasitteitd hyddynnetaan

mielenterveyshoitotydssa. (Hamalainen ym. 2017, 160.)

Transferenssilla tarkoitetaan tunteensiirtoa, joka tapahtuu potilaan ja hoitajan
valilla. Talléin tiedostamaton tunne uudelleen kohdistuu toiseen henkil66n ja
hoitosuhteessa se tapahtuu hoitajaan. Tallainen transferenssi voi herata jo
ulkonakoon liittyvasta yhtalaisyydesta. Hoitajan tehtdva on tunnistaa
mahdolliset transferenssit ja ymmartaé potilaan reaktioita. (Hamalainen ym.
2017, 160.)

Transferenssit voidaan jakaa positiiviseen ja negatiiviseen. Positiivinen
transferenssin esille saaminen on hoidon tavoite ja se kannattelee
yhteistyGsuhdetta. Negatiivinen transferenssi puolestaan voi olla este
yhteistydsuhteen onnistumiselle, koska se tuo potilaalle mahdollisesti mieleen
jotain varhaisen lapsuuden tiedostamattomia ristiriitoja. Hoitajana tama on
tarkea tunnistaa ja reagoida niihin. Liséksi hoitajassa voi iimeta
vastatransferenssi, jonka potilas herattaa hanessa. Hoitajan itsereflektio onkin
tassa tarkeassa roolissa, jottei hoitaja potilassuhde heikentyisi tasta.
(Hamalainen ym. 2017, 160-162.)

Vastarinta syntyy sairauden ja sairastumisen aiheuttaman muutokseen
sopeutumisesta. Sairauden hyvaksyminen, kuntoutuminen ja tulevaisuus voivat
ahdistaa potilasta. Lisaksi vastarinnan taustalla on potilaan oma elamanhistoria
ja sen hetkisen tilanteen aiheuttama muutospaine. Vastarinta voi ilmeta kaikissa
yhteistyosuhteen vaiheissa ja sen voimakkuus, laatu ja tietoisuusaste voivat

vaihdella. Vastarinta estaa potilasta toipumasta ja yhteistydsuhteen syntymista.

Vastarinnalla on mygs positiivinen vaikutus, se antaa potilaalle aikaa sopeutua
muutokseen eli hyvaksya sairaus osaksi itseaan ja tahan potilas tarvitsee aikaa.

(Hamalainen ym. 2017, 162-163.) Esimerkiksi defenssit ovat monesti



12

tiedostamattomia vastarinnan ilmentymia ja tehtavansa mukaisesti ne auttavat

ihmista sopeutumaan muutoksissa (Vilén ym. 2002, 139).

Distanssi tarkoittaa hoitajan ja potilaan valista etaisyytta niin fyysisesti,
psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Taman tunnistaminen vaatii hoitajalta herkkyytta
huomata, mika etaisyys sopii kenellekin. Valimatkan saately toimii
yhteistydsuhteessa ohjaavana tekijana potilaan kehitys- ja kasvuprosesseja
tarkastelussa. Esimerkiksi maanisesti kayttaytyva potilas voi tulla liian lahelle tai
vetaytyva potilas olla etdinen, molemmissa tapauksissa hoitajan tehtava on
saadella valimatkaa. Maanisen potilaan kohdalla on ilmaistava tarvittavan tilan
tarve ja etdisen kohdalla mentava lahemmaksi. (Hamalainen ym. 2017, 163—
165.)

2.5 Kommunikaatio

Kommunikaatio on vuorovaikutuksen ydin. Pddasiassa kommunikaation tehtava
vuorovaikutuksessa on tiedon valittaminen ja ihmissuhteen rakentaja eli saada
aikaan suhde ja yllapitaa vuorovaikutusta kahden ihmisen valilla. (Mékela ym.
2001, 13))

Kommunikaatio voidaan jakaa sanalliseen ja sanattomaan tasoon. Niista
kaytetaan myos nimitysta verbaalinen ja nonverbaalinen vuorovaikutus.
Sanallinen vuorovaikutus liittyy puhuttuun ja kirjoitettuun kieleen ja sen
tulkitsemiseen. Sen ongelma on se, ettei sanojen merkitys ole kaikille sama.
Lisaksi ihmisten valilla kyky ilmaista itse&an sanallisesti vaihtelee. Sanattomaan
viestintddn kuuluvat ilmeet, eleet ja muut kielen ulkoiset viestinndn muodot.
Puheen sanattomalla oheisviestinnalla tarkoitetaan aanenkayttoon liittyvia
keinoja, joita kutsutaan paralingvistiseksi keinoiksi. N&ita ovat muun muassa
aanteet, painotus, sointi ja korkeus seka muut kielen ulkoiset eli
ekstraverbaaliset keinot. Adnesta kuulija tulkitsee monenlaisia asioita kuten ian,
terveyden, sukupuolen, tunnetilan, asenteen ja kulttuuritaustan. (Vilén ym.
2002, 20; Méakela ym. 2001, 14.)



13

Suurin osa kommunikaatiosta on sanatonta ja taman myo6ta hoitajan on
huomioitava myds se mita potilas ei sano aaneen. Sanaton kommunikaatio
voidaan jakaa merkki-, toiminta- ja valinekommunikaatioon.
Merkkikommunikaatio siséltaa ilmeet ja eleet, joita tulkitaksemme tarvitsemme
nakoaistiamme. Toiminta kommunikaatio ovat vartalon liikkeet, joita
tulkitsemme nako-, kuulo- ja tuntoaistillamme. Valinekommunikaatio on kaikki
tarkoituksellinen tai tahaton esineiden esille laittaminen, jonka havaitsemiseksi
tarvitsemme kaikkia aistejamme. Sanaton kommunikaatio on myods
kulttuurisidonnaista, eika sita voi tarkastella ilman tilanneyhteytta. Se
minkalaisen merkityksen annamme sanattomalle kommunikaatiolle, riippuu
jokaisen omista kokemuksesta ja hahmotusmalleista. Sanaton kommunikaatio
kertoo monesti paremmin potilaan tunnetilasta kuin sanat. Sanoilla potilas voi
uskotella hoitajalle jotain, mika ei pida edes paikkaansa, mutta kehonkieli ei
valehtele. (Makela ym. 2011, 13-14.)

Vuorovaikutuksessa kaytettavid kommunikaatio- ja haastattelukeinoja
mielenterveystydssa ovat avoimet ja suljetut kysymykset, aktiivinen kuuntelu,
potilaan kielelliseen viestintdén reagoiminen, muuhun viestintdéan reagoiminen,
reflektio (tunteiden peilaaminen), tarkentaminen ja yhteenvedon tekeminen
(Vuorilehto 2014, 114).

Avoimilla kysymyksilla tavoitellaan dialogisuutta, jolloin asiakas on keskustelun
sisallén maarittaja. Hoitajien tulisi oppia, kuinka tehda avoimia kysymyksia,
jolloin oma haastattelu- ja vuorovaikutusosaaminen kehittyisi. Avointen
kysymysten teemoja on erilaisia kuten voimavarakysymykset,
tavoitekysymykset, keinojen I6ytaminen ja motivoivat kysymykset. (Koivisto
2018.) Avoin kysymys on sellainen, johon potilaan on mahdollista vastata
monipuolisesti, eika pelkastaan lyhyesti myontamalla tai kieltdmalla. Suljetuilla
kysymyksill& puolestaan rajataan keskustelua ja niihin halutessaan voi vastata
lyhyestikin vain myontamalla tai kieltdmalla. Nain ollen suljetuilla kysymyksilla ei
saada aikaiseksi vuorovaikutusta tai se voi jadda pinnalliseksi. Lisdksi muita
kysymys mallivaihtoehtoja ovat johdattelevat, tarkentavat, selventavat ja

erottelevat kysymykset. (Vilen ym. 2002, 88—-89.)
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Puhuminen ei yksistaan riitdA kommunikaatioon vaan sen onnistuminen
edellyttéa myos kuuntelemista (Makisalo-Ropponen 2011, 102). Puhutaan
aktiivisesta kuuntelemisesta, joka tarkoittaa potilaan keskeyttamatonta
kuuntelemista, ei potilaan kanssa vastaan vaittamista. Aktiivisen kuuntelemisen
taidossa omat ajatukset eivat saa harhailla vaan on keskityttava siihen, mita
potilas puhuu. Tavoitteena on kuunnella tarkkaavaisesti ja pyrkid ymmartamaan
toisen todellisuutta ja puheen merkitysta. (Hietaharju, Nuutila 2010, 87—-88.)
Toisen todellisuuden merkityksen ymmartaminen vaatii toisen asemaan
astumista ja ndkemaan asiat toisen asemasta. Lisaksi on pyrittava
tunnistamaan ja sanoittamaan toisen tunnetila, jonka voi aistia sanojen takaa.
Aktiivisessa kuuntelussa on myos tarkeaa kysya toisen tarpeista ja toiveista.
Kuuntelijan on |dydettava kuulemastaan punainen lanka ja jdsentaa sita uudella
tavalla omien havaintojen kautta. Tarkoitus on auttaa ja motivoida keskustelu
kumppani itse l16ytdmaan uusia ratkaisumalleja eika esittaa niita valmiina.
Kuuntelijan roolia voisi kuvata henkisena kéatilona toimimiseksi. Aktiivisen
kuuntelun taitoja ovat tilan ja rauhan antaminen puhujalle, pienien ilmeiden ja
eleiden huomaaminen, toisen tunteiden sanoittaminen, tarkennusten kysyminen
aiheesta, toisen kannustaminen kertomaan asiasta omalla tavallaan, lasnéolo,
viestin palauttaminen puhuijalle eli tiivistamalla kuultu asia, kysymalla onko
tulkinnut viestin oikein ja tunnetilan/tunnetilojen tunnistaminen aaneen
toteamalla. (Mieli 2020.)

Blomstedt (2009) mukaan joka kerta, kun puhut sairastuneen kanssa jostain,
josta han haluaa puhua tai vaikenet hdnen kanssaan, olet osa sita ladketta, jota
ei ole viela keksitty (Makisalo-Ropponen 2011, 167.) Aktiivisesta ja lasna
olevasta kuuntelemisesta voidaan puhua taitona. Se ei ole automaattinen
toimintatapa. Kuulemme toki aania hyvinkin automaattisesti, mutta varsinainen
kuunteleminen vaatii ylimaaraisen tietoisen ponnistuksen. On tahdottava olla
l&sna ja osattava tulkita vuorovaikutusta mahdollisimman rakentavalla tavalla.
Voidaan sanoa helposti, etta kuulemme muttemme kuuntele. Jos emme ole
aidosti lasna, emme silloin kuule toisen ihmisen kokemuksia ja tarkoitusta
sanojen takaa. Silloin helposti muodostuu kuva toisesta ihmisestéa pinnallisen

kuulemisen, virheellisten olettamusten perusteella. Psykologiassa tata



15

kutsutaan projisoimiseksi, jolloin toiseen heijastaa omia kokemuksia,

nakemyksia ja teorioita ja uskomuksia toiseen. (Dunderfelt 2015, 10.)

Taitava kuuntelu tarkoittaa, ettd jaksamme olla tietynajan l&asna olevassa
kuuntelemisen tilassa. Kuuntelemisen tila on siséainen tila, jossa olemme
valppaina, huomaamme jos aiomme hyokata omalla mielipiteella vastaan tai
huomiomme kiinnittyy muualle, niin kykenemme tietoisesti sisaisella fokuksella
palauttamaan itsemme lasna olevaan kuuntelun tilaan. (Dunderfelt 2015, 20—
21.) Avoimessa ja aktiivisessa kuuntelussa nopeat ja vahvat tulkinnat saattavat
sulkea tarkedat ajatukset ja tunteet pois tarkeista viesteista. Kuunteleminen ei ole
helppo taito ja usein kuullaankin se, mika halutaan kuulla. (Makisalo-Ropponen
2011, 102-103.) Hoitosuhdetta kasittelevien tutkimusten mukaan potilaat
odottavat kuuntelua, yksilollisella tasolla kohtaamista ja pysahtymista kohdalle.
Potilaat kokevat myodnteisen vuorovaikutuksen voimavaroja lisaavana (Mattila
2001, 23.)

2.6 Kohtaaminen

Kohtaamisen perusedellytys on potilaan tasavertainen kunnioittaminen
(Makisalo-Ropponen 2011, 168). Kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa hoitaja
tulkitsee, mita potilas tarvitsee ja miten hanta voi auttaa. Aidosti kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemisen myo6ta, potilas kokee tulleensa kuulluksi ja kokee
olevansa merkityksellinen. (Hamalainen ym. 2017, 148.) Potilaan voinnista ja
tunteista kiinnostunutta hoitajaa jokainen vuorovaikutustilanne kasvattaa niin
ammattilaisena kuin ihmisenakin. Taman muistaminen auttaa pitamaan

mielenkiintoa potilaiden kohtaamiseen. (Vuorilehto ym. 2014, 68.)

Kohtaamisen ensi hetki on erityisen tarkea, koska siita alkaa luottamuksellisen
suhteen luominen asiakkaaseen. Ihmiset luovat toisistaan ensi vaikutelman jo
ensimmaisten sekuntien aikana. Tassa vaiheessa luottamuksen rakentumisen
kannalta on tarke&a, etta osapuolet antavat tilaa toisilleen ja mahdollisuuden
oman tarinan rakentamiselle ja ajatusten ja kokemusten kertomiselle. Talléin on

viela tarkeda, ettei ota asioihin lilkkaa kantaa. Toisessa vaiheessa suhteen
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syventyessa on mahdollisuus alkaa vieda keskusteluja seuraavalle tasolle ja
haastaa nakemyksia. Kolmannessa vaiheessa dialoginen kohtaaminen
mahdollistuu, kun osapuolet uskaltavat astua uudelle molemmille
tuntemattomalle alueelle, jossa syntyy uusia yhteisid ajatuksia. (Monkkdnen
2018, 208.)

Jotta todellinen yhteys muodostuu toiseen henkiloon, se vaatii aikaa, mutta
lyhyissakin kohtaamisissa voi olla kokemusta kuulluksi tulemisesta. Kuulluksi
tuleminen ei ole pelkastaan sita, etté kokee toisen kuuntelevan, vaan se on
tunne siitd, ettd kuuntelija ymmartaa tai ainakin haluaa ymmartaa, mita toisella
on sanottavana. Kuulluksi tulemista on myds ihmisen itsemaaraamisoikeuden
huomioiminen ja toiveiden kuuleminen mahdollisuuksien rajoissa. (Vilén ym.
2002, 62.) Potilaan kohtaaminen aidosti, rehellisesti ja avoimella kaytoksella,
aidolla lasnaololla ja kuuntelulla vaikuttaa yhteistydsuhteen onnistumiseen ja
luottamuksen syntymiseen, joka on ensiarvoisen tarkeaa ja herkkaa
mielenterveystydssa. Sovituista asioista on pidettava kiinni, koska ne
vaikuttavat myos luottamukseen. (Hamalainen ym. 2017, 149-150.)

Empatian osoittaminen kuuluu hoitosuhteeseen. Empatialla tarkoitetaan kykya
reagoida toisen henkilon tunnetilan mukaisesti ja kykyyn ilmaista se
vuorovaikutustilanteessa nonverbaalisesti ja verbaalisesti niin, etta toinen
osapuoli voi havaita sen. Kontakti potilaaseen edistaa potilaan tuntemista ja
vuorovaikutusta heidan valillaan, jolloin hoitaja osoittaa empatiaa potilasta
kohtaan (Mattila 2001, 21.) Elaytyminen potilaan tilanteeseen vaatii hoitajalta
herkkyyttd, oman persoonansa kayttoa tyévalineena ja persoonansa
reflektoinnin avulla. Hoitajan kokema empatia ohjaa hanen omia sanojansa,
iimeitaan, eleitdan ja tunnettaan siitd, miten tilanteessa on paras edeta. Milloin
menna keskustelussa eteenpain ja milloin olla vain hiljaa potilaan rinnalla.
(Hamalainen ym. 2017, 151.)

Potilaan ja hoitajan erilaiset kiintymyssuhdemallit kohtaavat jo lyhyesséakin
kohtaamisessa. Erityisesti ne tulevat ilmi, kun on kyse tunteista. Sosiaali- ja
terveysalalla potilaan ja tyontekijan valille voi syntya niin korjaava kuin

tuhoavakin kiintymyssuhde. Vuorovaikutustilanteiden ymmartaminen lahtee
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ensisijaisesti siita, etta tyontekija osaa pohtia omaa kiintymyssuhdemalliaan
miettien, miten voisi olla psyykkisesti turvallisempi. (Vilén ym. 2002, 44-45.)
Tyontekijan kiintymyssuhde vaikuttaa siihen, kuinka hén osaa vastaanottaa
potilaan tunteita ja kasitella niita. Kiintymyssuhteella tarkoitetaan John Bowlbyn
(1907-1990) luomaa kiintymyssuhdeteoriaa, joka on teoria lapsen ja hanen
hoitajansa valisesta suhteesta ja sen vaikutuksesta myohempaan elamaan.
Kiintymyssuhdemalleja on kolme erilaista: 1) turvallinen, 2) turvaton, 3) turvaton
- ristiriitainen Nykyisin puhutaan viela neljannesta mallista, joka on

jasentymaton kiintymyssuhde. (Vilén ym. 2002, 35-36.)

3 Mielenterveystyo

3.1 Mielenterveystydn osa-alueet

Kasitteind mielenterveystyd, mielenterveyshoitotyd ja psykiatrinen ovat hyvin
lahella toisiaan. Niissa on kuitenkin sisalloiltdan eroa keskenaan. Ne ovat hyva
erottaa toisistaan ja ymmartaéa niiden eroavaisuudet. Mielenterveysty6 on hyvin
laaja kasite ja sisallyttaa kaiken valilta psykiatrisen sairaalahoidon ja
mielenterveyden ongelmien ennaltaehkaisyn yhteiskuntatasolla. (Hagman 2019,
8.)

Mielenterveystyd pystytaan jakamaan kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat;
mielenterveytta edistavaan tydohon, mielenterveyden hairididen ehkaisyyn ja
korjaavaan toimintaan. Edistava toiminta keskittyy ensisijaisesti vahvistamaan
positiivista mielenterveyttd. Sen tarkoituksena on tunnistaa ja voimistaa
mielenterveytta edistavien yhteiskunnallisten ja yksildiden tekijoita ja pyrkia
vahentamaan riskitekijoita. Mielenterveyden edistaminen on elinik&inen
prosessi ja se koskettaa meita kaikkia ihmisid yhteiskunnassa. Onnistuneella
mielenterveyden edistamiselld, voidaan vdhentdd muun muassa paihteiden
kayttoa ja vahentaa riskia sairastua fyysisiin sairauksiin, kuten diabetekseen.
(Hamalainen ym. 2017, 29-30.)
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Hairididen ehkéisemisen tarkoituksena on tunnistaa mielenterveytta uhkaavia
tekijoita ja estaa niitéa. Tavoitteena on ensioireiden tunnistaminen, hairion keston
lyhentaminen varhaisen toteamisen ja nopean hoidon avulla. Taman tavoitteen
tarkoituksena on estaa sairautta kroonistumasta. Varhaisen tunnistamisen ja
hoidon merkitysta on alettu nostamaan esille, silla monet vakavat
mielenterveyden hairiét saattavat vaikeutua ja pitkittya myohaan aloitetun

hoidon vuoksi. (Hamalainen ym. 2017, 30.)

Korjaavaan toimintaan kuuluu mielenterveysongelmien tutkimus, hoito ja
kuntoutus. Tarkoituksena on potilaan hairién lieventdminen ja vahentaa
hairibsta johtuvaa toimintakyvyn menetysta. Mielenterveys- ja paihdeongelmilla
on merkittava vaikutus terveysmenoihin. Nama edella mainitut ongelmat
lisddvat muun muassa tyokyvyttomyytta ja kdyhyytta. Kuntouttavassa
mielenterveystydssa voidaan kayttaa korjaavaa toimintaa, jonka tavoitteena olisi
esimerkiksi pienentaa mielenterveyden ongelmista johtuvaa haittaa ja palauttaa

potilaiden tyo- ja toimintakykya. (Hamalainen ym. 2017, 32.)

Mielenterveyshoitotyd on yksi osa mielenterveystyon aluetta. Se on hoitajan
itsendisesti ja vastuullisesti tekemaa potilaslahtdista hoitoty6té, jonka toiminta
perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen. Peruslahtokohtana voidaan pitaa
yksilon, perheen ja yhteison mielenterveyden edistamistd, voimavaroja tukevaa
ja kunnioittavaa tyootetta. Sairastuneella potilaallakin on positiivista
mielenterveytta, joka hoitajan olisi hyva aina huomioida. Siksi hoitajan tulisi
muistaa hoitaa potilasta tavalla, joka tukee ja vahvistaa positiivista
mielenterveytta. Yhteistydsuhde potilaan ja hoitajan valilla on ydinosaamista
mielenterveyshoitotydssa. Usein mielenterveyshoitoty6ta tehdaan
moniammatillisessa hoitoryhmassa, seka osaamisen osa-alueet voidaan
jaotella lasten, nuorten, aikuisten ja ikaantyneiden valilla. (Hamalainen ym.
2017, 33-35.)

Mielenterveyshoitotydn ydin on hoitosuhde, josta aikaisemmin on jo tarkemmin
kerrottu. Tassa hoitosuhteessa tyéskennelldan joko sovitun hoitojakson verran
tai se voi olla useamman irrallisen tapaamisen sisalt6. Hoitosuhteen

muodostuminen jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat hoitosuhteen
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luominen, yllapitdminen (tyoskentely) ja paattaminen. Tyoskentelysséa valineena
kaytetaan dialogia eli kuuntelevaa keskustelua. (Vuorilehto ym. 2014, 65—67;
Hamalainen ym. 2017, 165.)

Etene raportti on valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan laatima ohjeistus, jolla pyritdén turvaamaan
mielenterveyspotilaiden- ja asiakkaiden ja heidan omaisten oikeuksia. Se ohjaa
mielenterveyshoitoty6ta eettisilla ohjeilla. Etene raportissa hyvassa
mielenterveystyodssa olisi toteuduttava seuraavat asiat:

"-Terveellinen ja turvallinen elinymparist6 tukee kaikenikaisten mielen
terveytta.

-Mielenterveysty6 auttaa kansalaisia selviytymaan omassa
elamassaan, arjessaan ja yhteiskunnassa mahdollisimman itsenaisesti.
-Sujuva, tarkoituksenmukainen ja turvallinen mielenterveysty6 on
ihmisen kokonaishoitoa.

-Kansalainen saa tarvitsemansa yksilélliset, sairautensa ja oireidensa
edellyttamat mielenterveyspalvelut nopeasti ja joustavasti.
-Luottamuksellinen, pysyva ja jatkuva hoitosuhde takaa, etta
mielenterveyden hairidsta karsiva ei joudu kantamaan sairauden
aiheuttamaa leimaa toipuessaan eika sen jalkeen, kun han on
kuntoutunut sairaudestaan.

-lhmisyyden ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen ovat mielen
terveystydssa kaiken hoidon ja palvelun perusta.

-Rajoitustoimia kaytetdan ainoastaan lain perusteella ja vasta
viimeisena keinona, jos muut hoitotoimenpiteet eivat ole auttaneet.
-Omaiset ja laheiset voivat osallistua hoitoon kykyjensa ja
voimavarojensa mukaisesti potilaan salliessa.

-Hyvéa tyopaikka tarjoaa tyontekijoille mahdollisuuden kayttaa
ammattitaitoaan ja kehittya tyossaan.

-Hyvassa tyopaikassa on ilo tehdé ty6ta. Mielenterveystyon
asiantunteva ammattihenkilostd antaa tarkoituksenmukaista ohjausta ja
tietoa.

-Tydolot tukevat tyontekijoiden jaksamista.” (Valtakunnallinen sosiaali-
ja tervesalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2009, 5.)

Psykiatrinen hoitoty6 on naisté kasitteista suppein ja silla tarkoitetaan lyhyena ja
tiiviina tarkoitettua tutkimus- ja hoitotydta. Sen tehtava on auttaa potilasta
selvidamaan ja elamé&an psyykkisten oireiden ja sairauden kanssa. Paamaara
hoidossa on akuutin sairastumisvaiheenhoitoa ja tavoite on vakauttaa potilaan

vointi niin, ettd han parjaisi avohoidon avulla. (Hagman 2019, 8.)
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Psykiatria on oppi mielenterveyden hairiota, hairion oireista ja sen
iimaantumistavasta, syista, kehitys kulusta ja hoito tavasta seka ehkaisysta.
Psykiatria jaetaan erikoisalana aikuispsykiatriaan, lastenpsykiatriaan,
nuorisopsykiatriaan ja oikeuspsykiatriaan. Psykiatrinen hoito perustuu
tieteellisista tutkimuksista saatuun jatkuvasti uusiutuvaan naytt6on. Suomessa
hoitosuosituksia tehdaan nayténasteen perusteella ja hoito nojaa alalla oleviin

eettisiin periaatteisiin (Lonngvist & Lehtonen 2011, 12.)

Laakari maarittaa hoidon sisallon, jota psykiatrisessa sairaalassa annetaan
potilaalle. Hoito koostuu moniammatillisen tiimin hoidosta, joka on hyvin
kokonaisvaltaista, jota sairaanhoitaja hoitoty6na toteuttaa perustanaan

hoitosuhde potilaaseen (Hagman 2019, 9.)

3.2 Lait ja asetukset

Mielenterveystyota ohjaavat terveydenhuoltolaki ja mielenterveyslaki. Naiden
lakien pohjalta sosiaali- ja terveysministerio valvoo, ohjaa ja suunnittelee
valtakunnallista mielenterveystyota (Sosiaali- ja terveysministerio 2021).
Aluehallintoviraston alaisuuteen kuuluvat mielenterveystyon suunnittelu, ohjaus
ja valvonta omalla toimialueellaan. Kunnan vastuulla on jarjestd& omalla
alueellaan mielenterveyspalveluita ja kuntayhtyman vastuulla on huolehtia
erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos esiintyy mielenterveystyon
asiantuntijavirastona. (Mielenterveyslaki 1990/1116.) Mielenterveystyo
maaritelladn mielenterveyslaissa seuraavasti;

"Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista,
parantamista ja lievittdmista Mielenterveysty6hon kuuluvat
mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairioita poteville henkildille
heidén ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa
vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
(mielenterveyspalvelut). Mielenterveystyéhon kuuluu myds vaestén
elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat
ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edistavat mielenterveystyota
ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista” (Mielenterveyslaki
1116/1990.)
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Lakien ja sopimusten lisdksi meité velvoittavat sairaanhoitajien eettiset ohjeet,
joissa kerrotaan, etta sairaanhoitajan velvollisuus on kohdata potilas kuin
lahimmaisensa. Sairaanhoitajan tehtava on kuunnella ja elaytya potilaan
tilanteeseen. Hoitosuhteen on perustuttava avoimeen vuorovaikutukseen ja
keskinadiseen luottamukseen. Eettiset ohjeet eivat kuitenkaan ole niin sitovia

kuin lait. (Sairaanhoitajaliitto; Hamalainen ym. 2017, 50.)

3.3 Mielenterveys

Mielenterveys on kasitteena monitahoinen, jota on vaikea maaritella
yksiselitteisesti, koska siihen vaikuttavat niin monet tekijat. Mielenterveyteen
vaikuttavat perima, biologiset tekijat, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat,
yhteiskunnalliset rakenteelliset tekijat ja kulttuuriset erot. Edella mainitut tekijat
taas ovat jatkuvassa vaikutuksessa keskenéan ja nain ollen ne synnyttavat
uusia voimavaroja ja kuluttavat entisia. Mielenterveys ei siis tasta syysta ole
pysyva kasite vaan se vaihtelee eri elamantilanteiden mukaan. (Hietaharju &
Nuutila 2010, 12-13.)

Maailman terveysjarjestdt WHO maarittd& mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi,
jossa ihminen tiedostaa omat kykynsa, pystyy toimimaan tavanomaisissa
stressitilanteissa, tydskentelemaan tuottavasti seka olemaan oman yhteisén
jasen (World Health Organization 2018).

On kerrottu, etta jokaisella henkilolla on oikeus hyvaan mielenterveyteen ja
ilman mielenterveytta ei ole terveytta (Haméalainen ym. 2017, 19). Mielenterveys
muokkautuu kasvun ja kehityksen myota ja jokaisen ihnmisen mielenterveys voi
vaihdella elaman aikana mielentilanlaskusta hyvaan oloon. Mielenterveytta
voidaankin pitdd psyykkisten toimintojen voimanlahteend, jota ihminen
elamansa ajan kayttaa ja kartuttaa. Inmisella on itselladn mielenterveytta
suojaavia tekijoita, mutta yhta aikaa myds vaarantavia tekijoita. Nama tekijat
vaikuttavat yhdessa mielenterveyden asteeseen ja siihen, miten ihminen kokee
elaman muutokset ja kriisitilanteet. (Hietaharju & Nuutila 2010, 14.) Ihmisen

hyvaa mielenterveytta kuvaa se, miten han ymmartdd omat kykynsa, sopeutuu
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arkielam&n tuomiin haasteisiin ja muutoksiin, kykenee sailyttamaan
toimintakykynsa ja kykenee antamaan yhteiseen hyvaan oman panoksensa.
Terve ihminen on mieleltddn sopeutumiskykyinen, joustava ja tyytyvainen
(Lonnqgvist & Lehtonen 2011, 12.)

3.4 Mielenterveyden hairio

Mielenterveyden hairi6lla tarkoitetaan yleisnimiketta erilaisille psykiatrisille
hairidille (Terveyden ja hyvinvointilaitos 2021a). On huomioitava, etta erinaiset
ja hetkelliset mielen oireet, kuten unettomuus tai ahdistuneisuus ei vield ole
mielenterveyden hairiéta vaan kuuluvat ajoittain monien elamaan.
Mielenterveyden hairiostéa on kyse silloin, kun henkilén ajatukset, mieliala,
tunteet tai kaytos haittaavat ihmissuhteita tai toimintakykya ja oireet pitkittyvat
liaksi. Vakavassa mielenterveyden hairiossa ihminen voi lamaantua taysin.
(Huttunen 2017; Vuorilehto ym. 2014, 106.) Mielenterveyden hairi6ita ovat
muun muassa psykoosit eli klassiset mielisairaudet, kemiallisten aineiden
aiheuttamat oireyhtymat ja elimelliset aivosairaudet, alyllinen
kehitysvammaisuus, erilaiset pelot ja ahdistuneisuushairiot, mielialahairiot,
kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvét hairidt, poikkeavat psyykkiset
reaktiot, seksuaalisethairiot, unihairitt, sydmishairiot seka péaihdehairiot.
(Lonnqgvist & Lehtonen 2011, 139).

Nykytiedon valossa mielenterveyden hairiéita voidaan hoitaa tehokkaasti ja
ehkaista vaikuttavalla tavalla. Uusien tautitapausten ehkaisyyn pyritdan
primaaripreventiolla, kun taas sekundaaripreventiolla varhaiseen ja
vaikuttavaan hoitoon seka tertidaripreventioon toimintakyvyn mahdollisimman
korkeaan palauttamiseen ja yllapitoon (Lonngvist & Lehtonen 2011, 12.)
Haavoittuvuus-stressimallia hyddynnetaan nykyaan paljon potilastydssa
pohtiessa, miksi mielenterveyshairid on syntynyt. Siind yhdistyy eri tieteenalojen
nakemys suojaavista ja altistavista tekijoista mielenterveyshairion synnylle.
Psyykkinen sairastuminen voi syntya altistavien (haavoittavien), riittamattomien
suojatekijoiden ja liian kuormittavan stressin lopputuloksena. (Haméalainen ym.
2017, 26.)
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Vuosittain puolitoista prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin
mielenterveyden hairi6on ja joka viides sairastaa jotakin mielenterveyden
hairiéta (Vuorilehto ym. 2014, 106; Huttunen 2017). Mielenterveyden hairio
koostuu oireyhtymista, joissa on kliinisesti merkityksellisia psyykkisia oireita,
joihin liittyy haittaa ja karsimysta. Mielenterveyden hairion puhkeamisessa on
monesti kyse useiden tekijoiden summasta. Sairastumisen puhkeamisen
kohdalla nayttaa, etta yksittdinen stressaava elaman muutos olisi sen
laukaissut, vaikka todellisuudessa muut tekijat ovat jo luoneet pohjaa sen

heikentymiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Oireet ja niiden vaikeusasteet maarittavat mielenterveyden hairion luokituksen.
Psykiatristen sairauksien tautiluokituksessa kaytetd&n Maailman
terveysjarjeston kehittamaa ICD-jarjestelméa ja Yhdysvaltojen
psykiatriyhdistyksen kehittamaa DSM-jarjestelmaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021a.)

Mielialahairiot voidaan jakaa masennushairidihin tai kaksisuuntaisiin
mielialahairidihin. Masennushairiét ovat yleisia elaman aikana ja se ilmenee
moninaisina oireina, erityisesti alhaisena mielialana. Masennustila voidaan
luokitella lievéksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai jopa psykoositasoiseksi.
Kaksisuuntaisessa mielialahairioéssa mielialamuutokset nakyvét kohonneena
mielialajaksona, masennusjaksona tai naiden erinaisena yhdistelmana. Useasti
eriasteiset masennustilat kuuluvat kaksisuuntaiseen mielialah&irioon.
Sairausjaksot voidaan yleensa erotella joko maanisena tai masentuneisuutena.
Sekamuotoisessa sairausjaksossa molemmat piirteen ovat lasna. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020.)

Yleisid mielenterveyshairiotd ovat myos ahdistuneisuushairiét, jossa
ahdistuneisuus on voimakasta, pitkdkestoista ja rajoittaa elaméa seka
heikentaa toimintakykya ja elaménlaatua. Ahdistuneisuushairidihin kuuluvat
muun muassa paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairio, julkisten paikkojen

pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)
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Psykoosissa todellisuudentaju on vakavasti hairiintynyt, mika ilmenee
harhaluuloina ja aistiharhoina. Lisaksi psykoosisairauksiin liittyy
tarkkaavaisuuteen, muistiin ja toimintojen suunnitteluun liittyvia vaikeuksia.
Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus. Psykoosisairauksiin kuuluvat myos
harhaluuloisuushéirio, lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen hairio.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Syomishairioita ilmenee yleisimmin nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla.
Tunnetuimpia syomishairiota ovat laihuushairio ja ahmimishairio. Lisaksi
tavallisin epatyypillinen sydomishéirio on ahmintahairié. Laihuushairiéssa henkild
valttaa syomista ja usein liikkuu poikkeuksellisen paljon, jonka seurauksena
paino putoaa. Yleistéa on syddyn ruoan oksentaminen ja ulostus-,
nesteenpoisto- tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kayttd. Henkilolla on
vaaristyma omasta kehostaan ja han pitaa itseaan lihavana, vaikka laihtuisi ja
riutuisi. Ahmimishairiossa henkil6lla on toistuvia ylensyémisjaksoja, jossa suuria
maaria ruokaa ahmitaan pakonomaisesti. Ahmitusta ruoasta pyritaan
paasemaan eroon oksentamisen, laékkeiden tai paastoamisen kautta.
Ahmimishairiéon liittyy lihomisen pelko ja itsearvostus perustuu ulkonakdon ja
painoon. Ahmintahairiéinen henkil® ei pysty hallitsemaan tai keskeyttamaan
syomistaan. Ahmintakohtauksissa henkild sy0 suuria maaria ruokaa, vaikkei
olisi nalkainen. Kohtaukset ovat toistuvia, eika ahmitusta ruoasta henkilo pyri
paasemaan eroon, jonka seurauksena ahmintahairidinen henkild lihoo.

(Tarnanen, Suokas & Vuorela 2015.)

4  Opinnaytetyodn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kirjallisuuskatsauksen avulla,
mitk& tekijat voivat olla esteend kommunikaatiolle ja kohtaamiselle potilaan ja
hoitajan valilla mielenterveystydssa. Tavoitteena on lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta potilaan ja hoitajan valisesta

vuorovaikutuksesta ja sen syntymisen esteista mielenterveystyssa.
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Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia Ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitka tekijat voivat olla esteend potilaan ja hoitajan valisessa
kommunikaatiossa ja kohtaamisessa sairaanhoitajan nakdkulmasta
mielenterveystyossa?

2. Mitka tekijat voivat olla esteené potilaan ja hoitajan valisessa
kommunikaatiossa ja kohtaamisessa potilaan nakdkulmasta

mielenterveystyossa?

5 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

5.1 Kirjallisuuskatsauksista yleisesti

Kirjallisuuskatsaus kuvailee parhaimmillaan tutkimuksen tekijan ymmarrysta
tutkittavasta aiheesta tai ilmidsta ja tutkittavan aiheen tutkimustavasta.
Kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan myds sitéa todellisuutta missa kyseinen asia
tai ilmi6 todentuu. Onnistuneessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen tekija
kokoaa aikaisemmat tutkimuksen ja osoittaa olemassa olevan tiedon aukon.
Itse kirjallisuuskatsauksen tekeminen vie aikaa ja vaatii tekijalta vahvaa
itsendisesta ajattelua ja kriittista tydotetta. Kirjallisuuskatsaus perustuu
systemaattiseen tiedonhakuun. Siina voidaan kayttaa erilaisia kotimaisia ja
kansainvalisia tietokantoja, kuten Medic, Terveysportti, Cinahl, PubMed,
Cochrane ja PsycINFO. (Kylm& & Juvakka 2007, 45-48.)

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja taman myota niita voidaan kayttaa erilaisiin
tarkoituksiin. Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen
paatyyppiin, joita ovat kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset seka laadullinen ja maaralliset meta-analyysit. Niita
kaikkia yhdistaa samat osat, joita ovat tiedon haku, kriittinen arviointi, saadun

aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015,
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8). Valitsimme omaan opinnaytetyohon narratiivisen eli kuvailevan

kirjallisuuskatsaus tavan.

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelma on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto,
joka perustuu tutkimuskysymykseen ja haettujen aineistojen kuvailevaan,
laadulliseen vastaukseen. Menetelmaan kuuluu nelja eri vaihdetta, jotka ovat:
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietild, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291-292.) Kirjallisuuskatsaustavoista
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty. Tarkemmin se on
yleiskatsaus ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja. Aineistoja ei ole rajattu
metodisilla saanndilla ja ne ovat laajoja aineistoiltaan. Tutkimuskysymykset ovat

valjempia kuin muissa kirjallisuuskatsaustavoissa. (Salminen 2011, 6.)

Kun lahdetaan muodostamaan tutkimuskysymysta, on hyva tehda alustavia
kirjallisuushakuja, joilla saadaan kasitys olemassa olevasta kirjallisuuden
maarasta. Myos on tarkistettava, ettei ole samanlaisia kirjallisuuskatsauksia
juuri julkaistu (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25). Tutkimuskysymys ohjaa koko
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia. Yleensa tutkimuskysymys on
kysymysmuodossa. Onnistuneen tutkimuskysymyksen edellytyksena on, etta
kysymys on riittdvan tarkka ja rajattu, jotta ilmioita voi tutkia mahdollisimman
syvasti. Toisaalta kysymys voi olla myés véljd, joka mahdollistaa ilmion

tarkastelun monista ndkdkulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Seuraava vaihe on aineiston valitseminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
aineisto valikoituu tutkimuskysymyksen myota, seka lisaksi
tutkimuskysymyksen laajuus méaaraa aineiston riittdvyyden. Aineiston
tarkoituksena on l0ytaéa aineiston kautta vastaus tutkimuskysymykseen. Aineisto
haetaan yleisesti elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla
hauilla tieteellisesta julkaisusta. Aineisto koostuu aiemmista julkaisuista ja

tutkimusaihetta koskevista tutkimustiedoista. Katsaukseen aineisto haetaan



27

tieteellisista tietokannoista tai manuaalisesti hakemalla tieteellisista julkaisuista.
Menetelma kirjallisuudessa ei ole aikaisemmin yksimielista kuvaa aineiston
valinta prosessista. Aineisto valinta voidaan jakaa implisiittisena ja
eksplisiittiseksi valinnaksi. Molemmissa tavoissa tieto haetaan relevanteista
l&hteistd, mutta ne eroavat toisistaan systemaattisuuden ja raportointi
tavoistaan. Tyéssamme kaytamme eksplisiittista aineiston valintaa, joka
muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valintaprosessin vaiheita. Se
poikkeaa systemaattisesta kirjallisuus katsauksesta siing, ettei valittu aineisto
perustu ainoastaan rajattuihin hakusanoihin kieli- tai aikarajauksiin. Tarkemmin
talla tarkoitetaan, etta aineiston valinta muokkautuu jatkuvasti ja
vastavuoroisesti reflektoimalla naitd suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin
niin tutkimuskysymys kuin valittuaineisto tarkentuu koko prosessin ajan.
(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Tiedonhaussa kaytetaan soveltuvia hakusanoja ja naistd muodostettuja
hakulausekkeita. Katsauksen tekija maarittaa itse aiheensa keskeiset kasitteet,
joita voidaan kayttdd hakusanoina. Tietokantojen asiasanahakuja ja
informaatikkojen apua kannattaa kayttaa myos hyvakseen tiedonhaussa.
Mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen kuuluu keskeisesti aineiston
hakemiseen, ja ne helpottavat tunnistamaan relevantin kirjallisuuden, seka
vahentavat virheellisen katsauksen mahdollisuutta. Kriteereilla on myos
kaytannon apua, silla esimerkiksi julkaisuvuotta rajaamalla tai tietyn kielisilla
tutkimuksilla voidaan rajata aineiston kokoa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015,
26.)

Kolmas vaihe on kuvaileminen, jossa pyritddn vastaamaan
tutkimuskysymykseen harkitun aineiston kautta kuvailevana, seka tekemaan
uusia johtopaatoksid. Tama kuvailun rakentamisen vaihe on kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen ydin, jossa yhdistetaéan ja analysoidaan sisalt6a ja
luodaan synteesi tutkimuksien pohjalta muuttamatta kuitenkaan alkuperaista
tietoa. Aineistoista muodostetaan tdman jalkeen jasentynyt kokonaisuus.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei siis referoi. tiivista tai siteeraa. (Kangasniemi
ym. 2013, 296.)
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Viimeisin vaihe on tulosten tarkastelu, joka sisaltaa sisallollisen ja
menetelmallisen pohdinnan. Liséksi siihen kuuluu tutkimuksen etiikan ja
luotettavuuden arviointi. Tarkastelussa voidaan esitella mahdollisia

jatkotutkimushaasteita ja johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

5.3 Aineiston hakeminen ja valinta

Tiedonhaku toteutettiin syksylla 2021. Tiedonhaun punaisena lankana toimi
tutkimuskysymyksemme ja aineistomme valikoitui sen mukaan. (Kangasniemi
ym.2013, 294). Haimme apua tiedonhakuun kirjaston tiedonhakupajoista kaksi

kertaa.

Taman tyon keskeisimmat kasitteet ovat vuorovaikutus, kommunikaatio,
kohtaaminen ja mielenterveysty6. Kaytetyt hakutermit tiedonhaussa olivat
vuorovaikutus (interaction, interplay), vuorovaikutustaidot (people skills)
kommunikaatio (communication), kommunikaation taidot (commucation skills)),
kohtaaminen (meeting, encounter), keskustelu (converstion, dialogue),
yhteisty6suhde (therapeutic relationship), hoitosuhde (therapeutic relationship),
este (obstacle, barriers), psykiatria (psychiatric), psykiatrinen sairaanhoitaja
(psychiatric nursing), mielenterveyshoitaja (mental health nursing), potilas-
hoitajasuhde (nurse-patient relations), mielenterveys (mental health).
Hakusanoja kertyi hakuvaiheessa suunniteltua enemman tiedonhankinnan
haastavuuden my6ta. Edella mainittuja termejé yhdisteltiin eri tavoin. Tarkempi
hakusanojen kaytto ja rajaukset ovat ndhtavissa tutkimusainestojen
tiedonhakutaulukossa (Liite 1). Hakusanoina kaytimme paljon eri hakusanojen
yhdistelmia. Kaikkia hakusanojen yhdistelmia ei ole kirjattu hakutaulukkoon,
mutta osa kaytetyista, vaikkei niilla tuloksia tullutkaan kirjattiin. Tama siksi, etta

taulukosta kay ilmi kuinka paljon eri variaatioita olemme koittaneet.

Tutkimusten valintaan oli laadittu sisaanotto- ja poissulku kriteerit (Taulukko 1),
joiden tarkoitus oli helpottaa ja rajata tutkimusten valintaa. Sisdanotto- ja
poissulkukriteerimme ovat seuraavat: Aineiston on oltava maksuttomasti

saatavilla internetissa. Tiedon on oltava suomen- tai englanninkielinen, jotta



29

kirjallisuuskatsauksen tekijoina meilla olisi mahdollisuus ymmartaa ja
analysoida tutkimuksia. Tutkimukset eivat saa olla yli 10 vuotta vanhoja
aineistoja, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa eikéa mukaan silloin
paasisi vanhentunutta tietoa. Lisaksi sisaan otettavien tutkimuksien olisi oltava
pro gradu -tutkielmat, vaitoskirja tai tutkimusartikkeli. Ajan rajallisuuden vuoksi
otamme mukaan vain tutkimukset, jotka koskettavat aikuisia. Tutkimuksen
ulkopuolelle siis jaavat lapset, nuoret ja vanhukset. Lisaksi otamme mukaan

vain tutkimukset, jotka eivat kasittele kehitysvammaisuutta.

Taulukko 1.

Tiedonhaku oli paatetty suunnitelma vaiheessa tehda Medicistd, Cinahlista,
Pubmedistd, Googlesta Scholar tietokannoista Medic on suomalainen
terveystieteen paatietoléahde, josta I0ytyy erilaisia terveysalan julkaisuja. Ebsco
Cinahl on taas kansainvalinen tietokanta, joka sisaltéé hoitotieteen eri alojen ja
hoitotydn erilaisia aineistoja. Pubmed on hakukone, jota yllapitaa Yhdysvaltain
terveysvirasto. Tietokannoista Google Shcholar osottautui epéatarkaksi
hakukoneeksi ja kdytimme sita ainoastaan tarvittaessa yksittéisten tutkimusten
hakemiseen. Parhaiten tutkimuksia I6ytyi Ebscon Cinahlista nelja kappaletta.
Pubmedista yhden ja Medicista kaksi kappaletta. Tassa opinnaytetytssa kaksi
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aineistosta on suomenkielista Pro gradua, jotka |0ytyivat medicin kautta. Loput
mukana olevat tutkimukset ovat kansainvalia ja englanninkielisia. Nelja

kappaletta 16ytyi Cinahlin kautta ja yksi Pubmedicista.

Medicissa loydetyn aineiston hakusanat olivat: "Mental health” AND nurse.
Cinahlista mukaan otettujen tutkimuksien hakusanat olivat: psychiatric nursing
or mental health nursing AND nurse patient relationships or nurse-patient
relation, nurse patient relationship AND communication skills AND barriers or
obstacles or challenges ja nurse-patient relationship or therapeutic relationships
or nurse-patient relations or nurse-client relations AND barriers or obstacles or
challenges or difficulties or issues or problems. Pubmedicin hakusana l6ydetyn
tuloksen hakusana oli: (nurse patient relationship) AND (communication skills)
AND (barriers or obstacles or challenges). Aikarajaus jokaisessa tietokannassa
oli 2011-2021. Etsimme tutkimuksia myds manuaalisesti, esimerkiksi kaymalla

lapi [6ytamiemme tutkimuksien lahdeluetteloa.

Taman opinnaytetydhon otetut tutkimusaineistot on koottu
tutkimusartikkelitaulukkoon, joka I6ytyy liitteesta 2. Tutkimusartikkelitaulukkoon
tieto on lajiteltu eri lokeroihin. Niista 16ytyy tekijat, julkaisuvuosi ja tutkimuksen
nimi. Taulukosta ilmenee myds tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruu,
analyysimenetelmat, keskeisimmaét tulokset. Valittujen tutkimusten laadun ja
naytén asteen arviointi nakyy taulukon oikean reunimmaisessa lokerossa ja sen
pohjana on kaytetty lahdeaineistojen luotettavuuden laatukriteeristdja, jotka

l6ytyvat liitteessa 3.

Aineistoja tahan opinnaytetyohon lopulta 16ytyi yhteensa seitseman kappaletta,
joista kaksi on suomalaista pro gradu -tutkielmaa ja viisi kansainvélista
aineistoa. Tutkimuksista kolme kappaletta kasittelee potilaan ja hoitajan valisen
vuorovaikutuksen esteitd mielenterveystyon ymparistdissa ja loput nelja potilaan
ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen esteita yleisesti hoitotydssa. Tassé kohtaa
jouduimme ottamaan tutkimuskysymyksestdmme huolimatta mukaan myos
tutkimuksia, jotka olivat tehty hoitotyon ymparistoissa yleisesti, koska emme
|6ytaneet tarpeeksi tutkimuksia rajauksiemme mukaan mielenterveystyossa.

Tahan on pyydetty poikkeuslupa toimeksiantajalta.
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5.4 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon aineisto on analysoitu teema-analyysia kayttamalla,
koska se tukee tutkimuskysymyksiamme. Tassa menetelmassa
tutkimuskysymys on eroteltu omiin aihealueisiin ryhmittain. Aineistoja
lapikaydessamme korostimme erivareilla alleviivaamalla aineistoista
tutkimuskysymyksiin sopivia vastauksia. Liitimme alkuperaisilmaisun tekstista
analyysi taulukkoon, jonka jalkeen pelkistimme ilmaukset ja I6ysimme niille
yhteisen tekijan. Taulukot on lisaksi eritelty sen mukaan, mitka tutkimukset
koskettivat mielenterveystydssa tehtyja tuloksia ja mitka perusterveydenhuollon
piirissa tehtyja tutkimuksia, jotteivat nama sekoitu. Aineiston analyysitaulukko
lOytyy liitteesta 4.

Sisaltéanalyysi kuvataan objektiiviseksi sekd systemaattiseksi analysoinniksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 117.) On tarke& huomioida, etta
kirjallisuuskatsauksessa sisallén analyysi on aineiston jarjestamiseen kaytettava
apuvaline ei niinkaan analyysin valine (Tuomi & Sarajarvi 2002, 140).
Tutkimuskysymykseen saadaan vastaus siis aineistoléhtoisella sisallon
analyysilla yhdistelemalla kasitteitd, joka perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Uusi
teoria muodostuu teoriasta ja johtopaatoksien vertaamisesta

alkuperaisaineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 127.)

Aineistolahtdinen analyysi on prosessi, joka jaetaan kolmeen vaiheeseen.
Vaiheiden nimet ovat; aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 122.) Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan
eli redusoidaan. Redusoinnissa epaolennaiset asiat karsitaan pois, jolloin
aineisto tiivistetaan ja tarkastetaan tutkimuskysymykseen perustuen. Tassa
vaiheessa, kun kdymme tutkimuksia |api, voidaan esimerkiksi samanvarisella
alleviivaustussilla alleviivata samaan kysymykseen saamiamme vastauksia ja
toisella varilla toiseen kysymykseen saamiamme vastauksiaan. Talloin datasta
eli Ioydetyista tutkimuksista etsitdan kaikki tutkimuskysymyksiimme vastaavat

iimaukset. Nama ilmaukset pelkistettyna listataan allekkain eri konseptille
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tiedosta mitdan havittamatta. Talla tavoin luodaan pohja seuraavalla vaiheelle
eli klusteroinnille. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-124.)

Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Klusteroinnissa puolestaan
aineiston toistuvat ilmidt kuvataan omaan luokitukseen eli etsitaan
samankaltaisuusia kasitteita teksteista. Luokituksien tarkoitus on tiivistaa ja
jakaa aineistot alaluokkiin ja ylaluokkiin. Nama kaksi luokkaa muodostavat
paaluokan. Taman jalkeen muodostuu kaikkia yhdistava luokitus, joka liittyy
tutkimuskysymykseen. Tassa vaiheessa luodaan pohja tutkimuksen
perusrakenteelle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 123-124.)

Viimeinen siséallon analyysivaihe on kasitteellistaminen toisin sanoen
abstrahointi. Tasséa vaiheessa erotetaan oman tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto ja naista muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Kasitteellistaminen etenee
alkuperaisdatan kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja
niista johtopaatoksiin. Luokkien yhdistamista jatketaan niin kauan kuin se
aineiston sisallon mukaan on mahdollista. TAssa vaiheessa on koko ajan
muistettava, etta aineistossa sailyy polku alkuperaisdataan. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 125-126.)

5.5 Tutkimusaineistojen tarkastelu

Karjalaisen (2013) Pro gradu -tutkielma kasitteli matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluissa tydskentelevien vastaanottotyontekijoiden kokemuksia
potilaiden ja tyontekijoiden valisesta vuorovaikutuksesta ja heidan
nakemyksidan sairaanhoitajan tarvitsemasta osaamisesta. Tutkielman
tavoitteena oli tuottaa tietoa, millaista potilasty6ta matalankynnyksen
mielenterveystyd on. Tutkimus oli haastattelututkimus, johon osallistui
kymmenen vastaanottotydta matalankynnyksen mielenterveyspalvelun
tyontekijaa. Teemahaastattelu toteutui 2013. Tutkimustuloksista kay ilmi, miten
hyva vuorovaikutus syntyy ja mitka voivat olla esteena sen onnistumiselle.
Tutkimuksessa korostui se, kuinka tyontekija kohtaa potilaan. Potilaan
kohtaamisen tarkeimpéana seikkana korostui yhteistydsuhteen luominen niin,

ettd potilas kokee itsensé kohdatuksi arvokkaana ja ainutlaatuisena ihnmisena.
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Potilaan kokemusmaailma oli se, josta k&sin vuorovaikutus etenee ja se syntyi
lasna olevalla kuuntelulla. Vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita oli tyontekijan
ammattitaito, jolla tarkoitettiin vuorovaikutusmenetelmien kayttamista potilaan
sairauden tai oireiden kanssa. Toinen tarkea tekija oli tyontekijan aito halu
auttaa ja kohdata potilaita. Vuorovaikutuksen estaviksi tekijoiksi tyontekijat
kuvasivat potilaiden hoidon vastustamisen ja paihteiden vaikutuksen
vuorovaikutussuhteeseen, kun kyseessa oli potilas lahtéinen este. Tydntekija
lahtbiseksi esteeksi hoitajat kuvasivat joustamattomuuden omissa
nakemyksissa, tydnorganisointi ja potilaiden erilaisten ongelmien kohtaaminen.
Resursseista haastateltavat sanoivat ajan haittaavaksi tekijaksi, mutta yhta
aikaa se oli myds positiivisesti vaikuttava ty6té rajaava tekija. Tyontekija
lahtoisesti estavaksi tekijaksi haastateltavat nimesivat mahdollisesti epavakaan
psyykkisen rakenteen tai oman elaman kriisin. Matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden osaaminen kuvattiin monien tekijoiden laaja-alaisena
kokonaisuutena, jossa suurin painotus oli sairaanhoitajan joustavaa

persoonallisuutta, jonka pé&élle muu osaaminen rakentuu.

Tiainen (2016) kasitteli Pro gradu -tutkielmassaan osallisuutta aikuispsykiatrisen
potilaan, omaisen ja henkiloston nakdkulmasta. Kuvata osallisuuden vahvistavia
ja estavia tekijoita naiden valilla. Tutkimuksen teemahaastattelun perusteella
aikuispsykiatriset potilaat, omaiset ja henkildst6 kuvasivat osallisuutta ja sita
vahvistavia ja heikentavia tekijoita hyvin samoin. Potilaille osallisuus ilmeni
asiallisena kohteluna, helppona hoitoon paasyna, hoitajan aitoa kiinnostusta ja
vaikutusmahdollisuutta hoitomenetelmiin ja I&&kitykseen. Henkilostolle
puolestaan osallisuus tarkoitti potilaan ja omaisten mukaan ottamista hoidon
suunnitteluun, potilaan asiantuntijuutta ja pieninta mahdollisuutta
itsemaaraamisoikeuden rajoittamista vallankayton keinoin. Kaikissa ryhmissa
potilaan osallisuus nahtiin potilaan hyvana hoitoon sitoutumisena. Osallisuuden
myonteiseen ja edistavat tekijat olivat myonteinen ja avoin vuorovaikutus
potilaan, omaisten ja henkiloston valilla. Erityisen kiinnostuksen tutkimuksen
tulokset meidan aiheemme kannalta olivat taman osallisuuden estavat tekijat.
Estaviksi tekijoiksi osallisuudelle nahtiin vuorovaikutusongelmat potilaan,

omaisten ja henkil6ston valilla. Toisena esteena potilaan kokema héapea
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sairauteen liittyen ja kolmantena omaisten ymmartamattomyys potilaan

sairautta kohtaan.

Glantz, Ormon ja Sandstrém (2019) tutkimuksen aihe oli tutkia psykiatristen
sairaanhoitajien nostamaa aihetta, ettei heilla olisi tarvittavaa aikaa olla
vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. Psykiatristen sairaanhoitajien
tyonpaakuvaan pitaisi kuulua potilaan hoidon suunnittelu yhdessa potilaan
kanssa ja ajan viettaminen, jota yhteistydsuhteen rakentumiseen tarvitaan.
Tutkimus suoritettiin joulukuu 2015 ja helmikuu 2016 valisena aikana. 129 tuntia
ja 23 minuuttia kertyi jasenneltya havainto materiaalia kuudelta vuodeosastolta
yhdelta psykiatriselta klinikalta Eteld-Ruotsista. Tuloksista kavi ilmi useita
asioita, joista Ruotsin psykiatrisessa hoidossa olisi hyva olla huolissaan.
Tuloksista kavi ilmi muun muassa se, etta sairaanhoitajat viettavat vain vahan
aikaa suorassa yhteydessa potilaiden kanssa ja ladakkeiden antaminen
keskeytyi hyvin usein. Aika jonka sairaanhoitaja vietti potilaan tarpeen mukaan
kasvaa sen mukaan, kuinka hyvin haluaa luoda ja yllapitaa terapeuttista
yhteisty6suhdetta ja se taas edistaa luottamusta ja hyvinvointia.

Amoah, Anokye, Boakye, Acheampong, Budu-Ainooson, Okyere, Kumi-
Boateng, Yeboah ja Afriyie (2019) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
tehokkaan terapeuttisen vuorovaikutuksen esteitéa potilaiden ja sairaanhoitajien
valilla. Tama tutkimus ei kohdistunut ainoastaan mielenterveystyéhon vaan se
on tehty Kumasin Komfo Anokyen opetussairaalassa. Tahan laadulliseen
tutkimukseen valittiin 13 potilasta ja sairaanhoitajaa, joita haastateltiin
rakenteettoman haastatteluoppaan avulla. Haastattelut nauhoitettiin ja
Kirjoitettiin sanatarkasti ja analysoitiin temaattisen sisaltdanalyysin avulla.
Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus on erottamaton osa potilaiden hoitoa
kaikissa terveysymparistoissa. Se on yksi hoidon laatua maarittavista tekijoista.
Taman tutkimuksen mukaan terapeuttisen vuorovaikutuksen esteiksi muodostui
potilaan ominaisuuksiin liittyvat esteet, hoitajaan liittyviin ominaisuuksiin tai
ymparistoon liittya esteita. Tutkimuksen perusteella esteet tehokkaan

vuorovaikutuksen onnistumiseksi on poistettava kyseisessé sairaalassa.
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Sethi ja Rani (2016) tutkimus arvio sairaanhoitajan ja potilaan valisia
vuorovaikutuksen esteitd. Liséksi tutkimus pyrki selvittdmaan esteiden valisia
yhteisia tekijoita, joilla on sosiodemografisia muuttujia terveyden huollon
ammattilaisten valilla. Tutkimus oli kuvaileva poikkileikkaustutkimus, johon
otettiin mukaan viisikymment& hoitajaa ja viisikymmentéa potilasta kahdesta
yksityisestd NABH:n jAsen sairaalasta Punessa (Maharashra). Tietoa kerattiin
kayttamalla kahta erillistéa kyselylomaketta sairaanhoitajille ja potilaille. Tutkimus
tuloksesta selvisi, etta kieli, kulttuuri ja sukupuolierot olivat téarkeita tekijoita,
jotka vaikuttavat sairaanhoitajan ja potilaan valiseen kommunikointiin.
Sairaanhoitajien tehokas tietdamys potilaiden kulttuurista, kielesta, tavoista ja
uskomuksista voivat auttaa heitd kommunikoimaan potilaiden kanssa ilman

ennakko luuloja. Kulttuuri voi toimia niin fasilisaattorina kuin esteenakin.

Kirca ja Bademli (2018) tutkimuksen tarkoitus oli pyrkia selvittdmaan
vuorovaikutuksen ja potilaiden hoitokayttaytymisen suhdetta hoitajien ja
potilaiden valilla.

Tutkimus toteutettiin Akdenizin yliopistollisessa sairaalassa maalis — toukokuun
valisena aikana vuonna 2018. Tutkimukseen osallistui
kaksisataakuusimmentakaksi (262) kyseisessa sairaalassa tydskentelevaa
kliinista sairaanhoitajaa. Tutkimus toteutettiin relaatio tutkimuksena ja tiedot
kerattiin kasvokkain haastattelemalla. Sairaanhoitajille lahetettiin kolmesataa
(300) kyselylomaketta ja kyselyyn vastasi kaksisataakuusikymmentékaksi (262)
hoitajaa. Tutkimus osoitti, ettd hyva vuorovaikutuksen laatu kasvattaa hoidon
laatua. Vuorovaikutus on keskeinen osa sairaanhoitoa. Tarkea asia
vuorovaikutuksesta on hoitotydon ammattilaisten tietaa, etta yli puolet
sairaanhoitajista, jotka osallistuivat tutkimukseen ei ole saanut mitaan
koulutusta vuorovaikutuksen osalta. Tama tutkimus osoittaa tarpeen tukea
hoitajia palvelukoulutuksella vuorovaikutuksen osalta. Enemman harjoittelua
voidaan toteuttaa kouluttamalla sairaanhoitajia vuorovaikutuksen esteista ja
varustaa heidat tehokkailla vuorovaikutustaidoilla ja strategioilla. Vuorovaikutus
on tarkeé osa terveydenhuoltoa potilaiden kohtaamisessa ymmartamalla
jokaisen yksilolliset tarpeet ja tukea terveytta ja hyvinvointia.

Norouzinia, Aghabarari, Shiri, Karimi ja Samami (2015) tekema tutkimus
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on tehty Iranissa, joka tunnetaan monikulttuurisena maana. Taman tutkimuksen
tarkoitus oli myos selvittaa hoitaja — potilassuhteen esteita hoitajien ja potilaiden
nakokulmasta. Tutkittavat valittiin kahdesta julkisesta sairaalasta, jotka ovat
sidoksissa Alborzin laéketieteelliseen yliopistoon Karajiin. Tutkimukseen
osallistui seitsemankymmenta (70) sairaanhoitajaa ja viisikymmenta (50)
potilasta. Tiedot tutkimukseen keréttiin kahdella erillisella kyselylomakkeella.
Toinen kyselylomake sisélsi kysymyksia esteista ja ne jaettiin neljgén ryhmaan:
potilaiden ja sairaanhoitajien yhteisiin esteisiin, hoitajaan liittyviin esteisiin,
sairauksiin liittyviin esteisiin ja ymparistoesteisiin. Tutkimuksen tuloksista kavi
ilmi, ettd seké hoitaja- etta potilasryhmissa eniten ja vahiten merkittavimmat
esteet olivat sairaanhoitajaan liittyvat tekijat yhteiset tekijat sairaanhoitajan ja
potilaiden valilla. Yksi parhaista tavoista saada potilaiden tyytyvaisyys on luoda
tehokas ja asianmukainen vuorovaikutus. TAman tutkimuksen perusteella
seuraavat toimenpiteet auttavat merkittavasti tehokkaan hoitaja —
potilassuhteen luomisessa: hoitohenkilokunnan kohdentaminen alueen kielen ja
kulttuurin osalta, sairaanhoitajien motivoiminen tarjoamaan korkealaatuisia
terveyden huollon palveluita, 1&d&ketieteellisten klinikoiden ja tilojen
parantaminen, maaraajoin viestintataito pajojen jarjestaminen , hoitotydn
johtajien ja yllapitajien asenteiden muuttaminen tehtavapohjaisten palvelujen

tarjoamisesta kokonaisvaltaiseen lahestymistapaan.

6 Kommunikaation ja kohtaamisen esteet

6.1 Potilaan ja hoitajan valisen kommunikaation ja kohtaamisen esteet

sairaanhoitajan nakokulmasta mielenterveystyossa

Potilaan ja hoitajan valisiksi vuorovaikutuksen esteiksi mielenterveystydssa
loytdmissdmme tutkimuksissamme nousivat seuraavat aiheet: potilaan
sairaudet ja oireet, riippuvuudet ja stressi oireet, paihteet, potilaan
aggressiivisuus, hoitajan ammattitaidottomuus, potilaan oman hoitomotivaation

puute, eettinen ristiriita, kiire, negatiivisesti vaikuttavat osaston kaytannot ja ajan
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puute suoralle hoidolle. (Karjalainen 2013, 27-31; Tiainen 2016, 32—-38; Glantz,
Ormon & Sandstréom 2019, 5.)

Karjalaisen (2013) pro gradu -tutkielman keskeisimmé&ksi vuorovaikutuksen
estavaksi tekijoiksi nousi potilaiden oireiden ja sairauksien merkitys, jotka
vaikuttivat potilaan kykyyn ilmaista itsedaan ja ymmartaa tyontekijaa. Lisaksi
vuorovaikutusta vaikeuttaa mahdollisten ongelmien verhoutuminen muiden
riippuvuuksien tai stressi oireiden taakse. Naistéd huumausaineiden kayttajat
olivat haasteellisimpia. Myos potilaiden aggressiivisuus ja motivaation puute

koettiin haasteeksi vuorovaikutukselle.

Tiaisen (2016) pro gradu -tutkielmassa ilmeni samoja vuorovaikutuksen esteita
potilaan ja hoitajan valilla hoitajan n&dkdkulmasta tarkasteltuna kuin Karjalaisen
tutkielmassa. Tassakin potilaan sairaudet olivat yksi onnistuneen
vuorovaikutuksen esteista. Tiaisen tyosta kay myos ilmi, ettéa potilaan oma
heikko motivaatio tai mahdollinen aggressiivisuus heikentdd vuorovaikutusta.
Potilaan omat elaman valinnat voivat myos vaikuttaa hoitajaan herattamalla
hanessa negatiivisia vastatunteita. Henkiloston ammattitaidottomuus huomioida
potilaan tarpeita ja ottaa niitd huomioon oli myds yksi mahdollisista esteista
vuorovaikutukselle. Osastolla saattoi myos olla lakeihin perustamattomia jaykkia
kaytantoja ja vallankaytt6a, jotka osaltaan heikensivat ja loivat esteita

vuorovaikutukselle.

Glantz, Ormon & Sandstrom (2019) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, kuinka
psykiatrisen osaston sairaanhoitajilla jakaantui aika eri tyotehtéaviin tyopaivan
aikana. Tutkimuksesta selvisi, ettéd sairaanhoitajat kayttivat keskiméaaraisesti
kahdeksan minuuttia suoraan hoitotehtavdan. On hyvin kyseenalaista,
voidaanko néin lyhyessé ajassa luoda luottamuksellisia ja terapeuttisia suhteita

potilaiden kanssa.

6.2 Potilaan ja hoitajan valisen kommunikaation ja kohtaamisen esteet

sairaanhoitajan nakokulmasta hoitoty6ssa
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Sairaanhoitajan ndkokulmasta tarkasteltuna potilaan ja hoitajan vélisen
vuorovaikutuksen esteiksi hoitotydssa tehdyista tutkimuksista ilmeni seuraavat
asiat: henkiloston alimiehitys, henkiléston heikot vuorovaikutus taidot, potilaan
kaikki tietava asenne, tyytymattomyys palvelun tarjoajaa kohtaan, sairaus tai
heikentynyt henkinen tila, perheen vaikuttaminen taustalla, ympariston vaikutus,
vuorovaikutuskoulutuksen vahyys, vaikean aihesisallén kertomisen
haasteellisuus, kieli, ylity6t, sanattoman viestinnan eroavaisuudet, hoitajan
ammattitaidottomuus, kulttuuri ja sukupuolierot. (Amoah, Anokye, Boakye,
Acheampong, Budu-Ainooson, Okyere, Kumi-Boateng, Yeboah & Afriyie 2019,
5-7; Kirca & Bademli 2018, 627-629; Norouzinia, Aghabarari, Shiri, Karimi &
Samami 2015; Sethi & Rani 2017, 33.)

Amoah & ym. (2019) tutkimuksen keskeisimmat tulokset terapeuttisen suhteen
syntymisen esteiksi olivat henkildston alimitoitus ja heikot vuorovaikutus taidot
tai vahainen tieto siitd, miten luoda terapeuttinen suhde potilaan kanssa.
Hoitohenkilokuntaa haittasi vuorovaikutuksen syntyyn myos potilaiden kaikki
tietdva asenne. Talla tarkoitettiin ylitietavad asennetta menettelytapojen ja
hoitotydn suhteen terveydenhuollon tarjoajaan verrattuna. Tyytymattomyys
palvelun tarjoajaa tai hoitoprosessia kohtaan vaikutti myos terapeuttisen
suhteen syntyyn. Tassa kuten muissakin tutkimuksissa potilaan sairaus tai
henkinen tila vaikutti myos heikentévasti potilaan ja hoitajan valiseen
terapeuttiseen suhteeseen. Potilaasta tai hoitohenkilokunnasta riippumattomia
syita terapeuttisen suhteen esteiksi tutkimuksessa ilmeni perheen vaikutus
taustalla ja erilaiset ymparist6 tekijat niin ymparisto yleisesti kuin esimerkiksi
siella vallitsevan melun vuoksi. Terapeuttinen suhde voi myfés estya vahaisen

vuorovaikutuksen myota.

Kirca & Bademli (2018) tutkimuksesta kavi ilmi, etta vaikka kommunikaation
merkitys sairaanhoitajien ammatissa tiedetaan, yli puolet tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista ei ollut saanut sitd. Joten vuorovaikutuksen
esteeksi voi syntya vuorovaikutuskoulutuksen vahaisyys. Este voi johtua myds
vaikeasta asia sisallosta, jota potilaalle olisi kerrottava. Huonojen ja surullisten
uutisten kertominen voi olla vaikeaa ja ndin se muuttuu kommunikaation

esteeksi.



39

Norouzinia & ym. (2015) tutkimuksessa yleisimmat kommunikaation esteet
hoitajien nakdkulmasta olivat puhekielen erot, ylity6t, perheen puuttuminen
vuorovaikutukseen tai osastolla oleva hatétilanne. Kielellisten erojen myoéta
vuorovaikutuksen esteeksi nousi sanattoman viestinnan valiset kulttuuriset erot.
Niin kuin joissakin muissa tutkimuksissa niin tdssékin sairaanhoitajien

ylity6llistyminen ja sen myo6ta ajan puute heikentdd vuorovaikutusta.

Sethi & Rani (2017) tutkimuksesta kavi ilmi, etta kieli, kulttuuri ja sukupuolierot
olivat keskeisimmat tekijat kommunikaation esteeksi. Tehokasta
kommunikaatiota ei voida luoda puhutun kielen erojen my6té ja tasta seuraa

kommunikaatio vaje.

6.3 Potilaan ja hoitajan valisen kommunikaation ja kohtaamisen esteet

potilaan ndkékulmasta mielenterveystydssa

Potilaan nakdkulmasta tarkasteltuna tutkimustuloksiamme potilaan ja hoitajan
valisen kommunikaation ja kohtaamisen esteitd mielenterveystydssa olivat:
hoitajan joustamattomuus, ympariston vaikutus, kaytettavissa oleva aika,
hoitajan oma psyykkinen epatasapaino, hdpeda sairaudesta, ennakkoluulot
erikulttuureista tulevia hoitajia kohtaan, voimavarattomuus, heikot
vuorovaikutustaidot, etaisyyden pito potilasta kohtaan, aikaisemmat negatiiviset
kokemukset ja kohtaamattomuus. (Karjalainen 2013, 29; Tiainen 2016, 32—38.)

Karjalaisen (2013) pro gradu -tutkielmassa vuorovaikutusta haittaavaksi koettiin
tyontekijdn joustamattomuus, vastaanottoaulan toimimattomuus, kaytettavissa
oleva aika ja tyontekijoiden omaa heikkoa psyykkista epatasapainoa.
Joustamattomuudella tarkoitettiin tyontekijoiden liian tiukkojen omien arvojen ja
nakemysten kanssa tyoskentelya, joka ei onnistu erilaisten potilaiden kanssa.
Lisaksi joustamattomuuteen kuului liian tiukka oman tyén raamitus ja
aikataulujen joustamattomuus, jotka koettiin haittaavan vuorovaikutusta.
Vastaanottoaula koettiin haasteelliseksi, koska ilmoittautuminen tapahtui

avonaisessa tilassa ja muut paivystyspotilaat saattoivat kuulla potilaan
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kertoman. Liséksi kaytettavissa oleva aika jakoi hieman mielipiteitéa. Se rajoitti
vuorovaikutuksen toteuttamista, mutta toisaalta se myonteisesti raamitti
vuorovaikutusta. Viimeisena vuorovaikutusta haittaavana aiheena koettiin
tyontekijoiden mahdollinen oma psyykkinen epatasapaino. Tama ilmeni
tyontekijoiden mahdollisina psyykkisen epéatasapainon tilana, epavakautena,
rajattomuutena, ahdistusherkkyytena ja pelokkuutena tehda vastaanottoa ja

paivystystyota.

6.4 Potilaan ja hoitajan valisen kommunikaation ja kohtaamisen esteet

potilaan nakékulmasta hoitotydssa

Potilaan ndkokulmasta kommunikaation ja kohtaamisen esteiksi hoitotyon
tutkimuksien mukaan esille nousivat seuraavat seikat: henkilokohtaiset
sosiaaliset ominaisuudet, kohtaamattomuus, vaarinkasitykset, kipu, kielelliset
erot, heikot vuorovaikutustaidot, sukupuolierot, ympéariston vaikutukset, fyysinen
epamukavuus, kulttuurierot, ik&erot, perheen vaikutus taustalla ja hoitajan
aseman ymmartamattomyys. (Amoah, Anokye, Boakye, Acheampong, Budu-
Ainooson, Okyere, Kumi-Boateng, Yeboah & Afriyie 2019, 3-5; Kirca & Bademli
2018, 627; Norouzinia, Abhabarari, Shiri, Karimi & Samami 2015, 71-72.)

Amoah & ym. (2019) tutkimuksessa potilaan nakékulmasta vuorovaikutuksen
esteiksi nousi ik&, uskonto ja etnisyys mahdollisesti estavaksi tekijaksi. Potilas-
hoitaja suhde on valttdamatonta tehokkaalle terveyden huollolle. Tassa
tutkimuksessa potilaat kokivat kohtaamattomuuden myds vuorovaikutuksen
heikentavaksi tekijaksi. Itse vuorovaikutuksessa vaarinkasityksen syntyminen
heikentaa tehokasta vuorovaikutusta. Potilaan oma kipu vaikuttaa myds
mielialaan ja vaikuttaa sen myota kaytokseen. Tutkimukseen osallistujien
mukaan se oli este terapeuttiselle kohtaamiselle. Kieli on tullut esteeksi
kommunikaatiolle jo aiemmissa tutkimuksissa niin se tuli ilmi esteena myods
tassa tutkimuksessa. Kieli on este kommunikaatiolle yleisesti niin ndin ollen se

on este myo0s terapeuttiselle viestinndn muodolle.
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Kirca & Bademli (2018) kertoivat tutkimuksessaan, etta potilaat kokivat myds
ongelmaksi hyvélle vuorovaikutukselle hoitajien heikot vuorovaikutustaidot,
kuten puutteellisen tiedottamisen, potilaan kuuntelemattomuuden,
kyvyttomyyden kohdata potilasta ja potilaan ulkopuolelle jattdminen
hoitop&aatoksia tehdessa.

Norouzinia ym. (2015) tarkeimmat esteet kommunikaatiolle olivat taman
tutkimuksen mukaan potilaiden kannalta hoitajan ja potilaan sukupuolierot,
sairaanhoitajan haluttomuus kommunikaatiolle, osaston hektinen ymparisto,
Kipu ja fyysinen epamukavuus. Naiden lisdksi sairaanhoitajien eri kulttuuri ja
kieli verrattuna potilaan omaan kieleen oli tekija, jonka hyvéaksyminen joillakin
potilaista oli hankalaa. Myds hoitajan idn ero suhteessa potilaaseen vaikutti
vuorovaikutukseen. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien ja potilaiden
nakokulmien vertailussa potilaisiin liittyvissa esteissa ilmeni myds perheen
puuttuminen tilanteeseen, hoitajan aseman vaikutus, fyysinen Kipu,

epamukavuus, ahdistus.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd kommunikaation ja kohtaamisen
esteita mielenterveystydssa. Tutkimuskysymyksemme olivat: Mitka tekijat voivat
olla esteena potilaan ja hoitajan véalisessd kommunikaatiossa ja kohtaamisessa
sairaanhoitajan nakokulmasta mielenterveystydssa? Ja toinen kysymyksemme
oli: Mitka tekijat voivat olla esteena potilaan ja hoitajan vélisessa
kommunikaatiossa ja kohtaamisessa potilaan ndkdkulmasta

mielenterveystydssa?

Niin mielenterveystydssa kuin hoitoty6ssa vuorovaikutus potilaan ja
sairaanhoitajan valilla on olennainen osa hoitoa ja hoidon onnistumista. Tasta

syysta on tarkea tiedostaa, mista se koostuu, mita siihen kuuluu ja mitka tekijat
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voivat olla esteena sen onnistumiselle. Opinnaytetydmme alussa kerroimme
tahan aiheeseen liittyvista keskeisimmista kasitteista ja opinnaytetyollamme

pyrimme loytamaan tutkimuksia, jotka tutkivat siihen liittyvia esteita.

Tutkimuksissa keskeisimmiksi esteiksi kommunikaation ja kohtaamisen
kannalta mielenterveystydssa nousi potilaiden sairauden tai riippuvuuden
aiheuttamat oireet, sairauden merkitys vuorovaikutuksen laadun
heikkenemiselle, vuorovaikutusongelmat potilaan ja henkiloston valilla ja
potilaan kokema h&peé sairaudesta johtuen. Naiden tulosten myo6téa
sairaanhoitajan olisi hyva tunnistaa psyykkisiin sairauksiin liittyvat oireet, jotka
vaikeuttavat vuorovaikutusta potilaan kanssa. Psykiatrisessa hoitotydssa
puhutaan terapeuttisesta potilaan kohtaamisesta, jossa on kyse potilaan
mahdollisuudesta tunnistaa sairautensa tai hairibnsa ja nain uudelleen rakentua
ihmisend. Vuorovaikutussuhde on talléin merkittavassa roolissa, koska potilaan
eheytyminen tapahtuu juuri timéan suhteen kautta. Taman vuoksi
kommunikaation ja kohtaamisen esteiden tunnistaminen auttaa ammattilaista
vuorovaikutussuhteen tietoisessa analysoinnissa. Ammattilaisen on omattava
siis hyvat vuorovaikutustaidot, kuten ymmartaa mista vuorovaikutus koostuu,

mitéd ilmidita siina voi iimeta ja millaisia tyyleja sen toteuttamiselle on.

Mukana olevat tutkimukset, jotka eivat ole tehty mielenterveystyon parissa,
tuloksista ilmeni keskeisimmiksi esteiksi potilaan kipu, sairaus, fyysinen tila,
ymparisto ja ongelmat vuorovaikutustaidoissa. Nama edella mainitut, olisi myos
tarkea huomioida parantaessaan vuorovaikutuksen laatua, tydskenteli sitten

mielenterveyden tai perusterveydenhuollon parissa.

Toinen keskeinen este vuorovaikutukselle eli kommunikaation ja kohtaamisen
synnylle oli aika ja sen vahyys. Aika heikentavana tekijdna vuorovaikutuksen
synnylle I0ytyi niin mielenterveysty6ta kasittelevista kuin hoitoty6ssa yleisesti
kasittavista tutkimuksista, jotka olivat taman opinnaytetydn aineistoissa. Jotta
tavoitteellinen vuorovaikutussuhde voi syntya siihen tarvitaan aikaa. llman
tarvittavaa aikaa ei hoitaja ehdi kuulla, nahda ja havaita sanallista ja ei-

sanallista viestintaa, joita tarvitaan tavoitteelliseen vuorovaikutukseen.
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Lopullisen pohdinnan ja tutkimustulosten selkeyttdmiseksi loimme
havainnollistavat kaaviot, josta 16ytyy luetteloituna kaikki mielenterveystydssa
iimenneista kommunikaation ja kohtaamisen esteista (kuvio 1.) ja hoitotytssa
samoja aiheita tarkastelevien tutkimuksien tuloksien esteista (kuvio 2.)
tutkimustulokset niin sairaanhoitajan kuin potilaan ndkdkulmasta. Molempia
aiheita kasittelevista tutkimuksista myos selvisi, kuinka vuorovaikutus ol
toisinaan heikkoa ja kokemuksia siitd, ettei kyseiseen aiheeseen ollut saanut
koulutusta, joka my0ds osoittautui esteeksi kommunikaatiolle ja kohtaamiselle.
Na&in ollen hoitotyon koulutukseen tulisi lisata opintoja, jotka sisaltavat
vuorovaikutustaitojen koulutusta, opettaa tiedostamaan mahdollisista
vuorovaikutuksen esteista ja valmistaa sairaanhoitajat tehokkailla
vuorovaikutustaidoilla ja strategioilla (Kirca & Bademill 2019, 624; Tiainen 2016,
Karjalainen 2013.)

Kommunikaation ja
kohtaamisen esteet
mielenterveystydssa

Potilaan

Sairaanhoitajan
nakdkulmasta

nakokulmasta

suoralle- hoidolle

Kuvio 1.

-potilaan -hoitajan -voimavarattomuus

-potilaan sairaudet ja hoitomotivaation joustamattomuus heik
oireet puute e o “heikot ;

) B ; o -ympdristén vaikutus vuorovaikutustaidot
-potilaan riippuvuudet -eettinen ristiriita A ]
ja stressioireet N -kéytettavissa oleva -etéisyyden pito
-paihteet “kiire o aika potilaaseen
rrrEET -negatiivisesti -hoitajan oma -aikaisemmat
aggressiivisuus vaikuttavat osaston psyykkinen negatiiviset
hoitajan kaytannot epétasapaino kokemukset
ammattitaidottomuus -ajan puute -h&ped sairaudesta -kohtaamattomuus

-ennakkoluulot eri
kulttuureista

Kommunikaation ja kohtaamisen esteiden tutkimuksien tulokset

mielenterveystydssa mukana olleista tutkimuksista.
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Sairaanhoitajan

nakokulmasta

-henkiléston
alimitoitus

-heikot
vuorovaikutustaidot

-potilaan
kaikkitietdva asenne

-tyytymattomyys
palvelun tarjoajaan
tai prosessiin

-potilaan sairaudet
tai henkinen tila

-sanattoman
viestinnén
eroavaisuudet
-hoitajan
ammattitaidottomuu
s

Kuvio 2.

taustalla
-ymparistén vaik

tuksen
puutteellisuus

-vaikean
aihesisallon
kertomisen
haasteellisuus

-kielelleliset erot
-ylitydt
-kulttuurierot
-sukupuolierot

-perheen vaikutus

-vuorovaikutuskoulu-
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Potilaan

nakokulmasta

sosiaaliset
ominaisuudet

utus

-vadrinkasitys
-kipu
-kielelleliset erot
-heikot

-sukupuolierot

-henkilokohtaiset

-kohtaamattomuus

vuorovaikutustaidot

hoitotydssa mukana olleista tutkimuksista.

-ympériston vaikutus
-fyysinen
epamukavuus
-kulttuurierot

-ikderot

-perheen vaikutus
taustalla

-hoitajan aseman
ymmartdmattémyys

Kommunikaation ja kohtaamisen esteiden tutkimuksien tulokset

Kirjallisuuskatsauksemme tekoa hankaloitti sopivien tutkimusten I6ytyminen

tutkimuskysymyksiemme ja rajauksien suhteen. Alun perin etsimme

tutkimuksia, joissa olisi erityisesti kasitelty kommunikaation ja kohtaamisen

esteitd mielenterveystydssa. Emme kuitenkaan loytaneet niitd, joten muutimme

tutkimuskysymystamme tarkastelemaan potilaan ja hoitajan nakdkulmista

kyseisia esteita mielenterveystydssa. Tamakaan muutos ei tuonut tarpeeksi

vastauksia ja siita syysta otimme mukaan tutkimuksia, jotka oli tehty yleisesti

hoitotydn parissa. Taman muutoksen tarkastimme myds toimeksiantajalta ja

saimme hanen hyvaksyntansa. Mattila toteaa vuonna 2001 tehdyssaan
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vaitbskirjassaan, ettei hoitotieteessa potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta
selvittavid tutkimuksia toistaiseksi ole tuotettu kattavaa kuvausta
vuorovaikutuksen sisallosta tai sen osa-alueista. Eri asiakas- ja potilasryhman
ja hoitajan vuorovaikutusta on kyllakin tutkittu. Ainoan, jonka han mainitsi
mielenterveystyohon liittyvaksi, oli Torikan tutkimus (1996) psykiatrisessa
paivasairaalassa. Kansainvalisia hoitotieteenjulkaisuja on runsaasti, mutteivat
ne hanen mukaansa ole sellaisenaan sovellettavissa suomalaiseen

hoitotyohon.

Kommunikaation ja kohtaamisen rajaaminen myos erillisesti tutkittaviksi aiheiksi
oli my6s hankalaa, koska tulokset monilta osin kasitteiden toisiinsa liittymisen
my6ta antoivat samoja vastauksia molempiin kasitteisiin. Nain tyon tehtya
opimme sen, kuinka tarkea on tutkimuskysymyksen ja jo otsikoinnin maaritys
koko tyon kannalta. Lisaksi tydssamme olisi voinut "aika” maaritetta laajentaa
10 vuodesta 20 vuoteen. Talloin tuloksia olisi voinut tulla enemman, eika
aiheemme tiedon luotettavuus heikkene 20 vuotta vanhoista tutkimuksista.
Valituissa tutkimuksissa on kaksi toimintaympéristod, mielenterveystyo ja
perusterveydenhuolto. Naiden kahden erilaisen toimintaympariston tuloksia ei
VOi suoraan verrata toisiinsa. Kuitenkin tuloksista nousi yhtalaisyyksia, vaikka

kyseessa oli erilaiset toimintaymparistot.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Jokaiseen tutkimukseen kuuluvat luotettavuus- ja eettisyyspohdinnat, joista
iimenee, mitk& seikat voivat uhata kyseisen tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 67.) Hyvaa tutkimusta tehdessa, jossa
eettiset ndkokohdat tulee riittavasti huomioiduksi, on vaativa tehtava ja tama on
tarked asia huomioida. (Hirsjarvi ym. 1997, 27). Naiden taitojen harjaantuminen
on hyvin keskeista tata tyota tehdessa.

Luotettavuuden arviointikriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, ettéa tulokset ovat ilmaistu
niin selkedasti, etta lukijan on mahdollista ymmartad, miten kyseinen analyysi on

tehty ja mitk& ovat kyseisen tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen



46

& Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Siirrettavyyden luotettavuus kriteerista on
huolehdittu tdssa opinnaytetydssa raportoimalla mahdollisimman selkeésti ja
helposti ymmarrettavasti, joka kulkee koko opinnaytetydprosessin ajan.
Kirjasimme tutkimustulokset luokituksineen ja kategorioineen mahdollisimman
selkeasti, jolloin sen pystyy tarvittaessa toistamaan. Koska tutkimuksessamme
oli mukana my6s tutkimuksia rajauksemme ulkopuolelta eli tutkimuksia, jotka oli
tehty ei mielenterveyden parissa, huomioimme sen pitamalla nama kyseiset
tulokset erilladn toisistaan luokitusvaiheessa kuin tulosten kirjoitus vaiheessa.
Tiedonhaku on toistettu tiedonhakujen jalkeen tarkastusmielessa uudestaan ja
huomattiin tietojen muuttuneen hyvin lyhyessa ajassa. Kaikki tutkimustulokset
on valittu opinnaytetybhémme luotettavista sahkdoisista tietokannoista, ja ne
ovat kymmenenvuoden sisélla julkaistuja eli tieto on tarpeeksi tuoretta

luotettavuuden kannalta.

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijoina on tarkea
ja hyvé ottaa huomioon. Nama tiedonhankintaan ja julkistamiseen liittyvat
periaatteet ovat julkisesti hyvaksyttyja. Naiden tapojen noudattaminen on
jokaisen tutkijan vastuulla ja hyva tutkimus myoés edellyttaa, etta tutkimusta
tehdessa noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantdja. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 23.) Lisaksi tulokset voivat olla hyvaksyttavia vain, jos
tieteellinen tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla

tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Eettiset ohjeet velvoittavat tutkijaa noudattamaan tiedeyhteison toimintatapoja,
joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydn teossa,
tietojen tallentamisessa ja niiden esittamisessa, seka tutkimusten arvioinnissa.
(Hirsjarvi ym. 1997, 24.) Emme ole kirjoittaessamme plagioineet kenenkaan
muun tekstia. Jos olemme tehneet suoran lainauksen jostain aineistosta,
olemme sen suorittaneet asianmukaisin lahdemerkinnéin. Lahdeviittaukset
kirjoitimme tiedon I6ydytty& saman tien lahdeluetteloon, jonka pidimme ajan
tasalla koko kirjoitusty6n aikana. Noudatimme koko opinnaytetyon
tekoprosessin ajan hyvaa tieteellistd kaytant6a, mihin luotettavuus ja eettisyys

perustuvat.
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Liséksi hyvaan tieteelliseen tutkimukseen kuuluu kriteerien mukainen ja
eettisesti kestava tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi menetelmien ja
avoimuus tutkimustuloksia julkaistaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 150.)
Julkaistessamme tutkimustuloksemme otamme huomioon muiden tutkijoiden
saavutukset ja tyon sille kuuluvalla tavalla, etta kunnioitamme heidan toitdnsa ja
annamme kyseisille t6ille niille kuuluvan arvon ja merkityksen tydmme
julkaisussa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 150.) Vahvistamme opinnaytetydmme
eettisyytta silla, ettd ennen arviointia tarkastutamme sen plagiointia ehkaisevalla
Turnitin — ohjelmalla ja arvioinnin jalkeen Urkund-ohjelmalla. Kaéantdessamme
englanninkielisia tutkimuksia suomen kielelle, kdytimme kaantadmisen apuna
sanakirjoja ja kysyimme opinnaytetyon parin mielipidetta tulkinnan

oikeellisuudesta.

Pyrimme tutkimustamme tehdessa sen suunnittelemaan, toteuttamaan ja
raportoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten osoittamalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 151.)
Tama tarkoittaa tydssamme sita, etta tuloksia ei ole yleistetty kritiikittdomasti,
eika sepitetty tai kaunisteltu. Raportointi tulee selostaa mahdollisimman
huolellisesti, se ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi ym. 1997,
26.)

Yleensa kvalitatiivista tutkimusta tekee yksi tekija, jolloin omalle tydlleen voi tulla
sokeaksi. Meilla opinnaytetyotamme tydsti kaksi tekijaa, joka lisaa
opinnaytetyon luotettavuutta. Talldin tydhoén on saatu kahden eri henkilon
mielipiteitd sité tyostdessa. Useampi tekija lisda tyohon lisaa nakemyksia ja
laajentaa mielipiteita ristiriitatilanteissa. Talldin puhutaan holistisesta
harhaluulosta, jolla tarkoitetaan sita, etté tutkija on yksin tutkimusta tehdesséaan
yha vakuuttuneempi johtopaatdksien oikeellisuudesta ja mallistaan. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa
tekijoiden englannin kielen taso. K&dnndsten apuna on kaytetty internetin
iimaisia kaanndskokeita ja Karelia-ammattikorkeakoulun
verkkosanakirjapalvelua.
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7.3 Suositus hoitotyon kehitykseksi tai jatkotutkimusaiheet

Kommunikaation ja kohtaamisen esteiden tutkiminen ja niiden tiedostaminen on
erittain tarkeaa hyvan ja toimivan potilaan ja sairaanhoitajan valisen
vuorovaikutussuhteen rakentumiselle. Tutkimuksia ei kuitenkaan taman
kyseisen suhteen osalta ole paljoa, joten ehdottomasti sen lisatutkiminen on

tarpeellista.

Vuorovaikutus on keskeinen osa mielenterveystyota, joten sen taidon
kehittdminen ja kouluttaminen on nain ollen hyvin tarkeaa.
Jatkotutkimusaiheena voisi néin ollen olla tarke& kartoittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia vuorovaikutustaitojen koulutusosuuden

maarasta tana paivana ja kokemuksista, kuinka kyseisia taitoja hallitsee.

7.4 Ammatillinen kasvu

Niina

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja haastava prosessi. Tiesin taman prosessin
olevan minulla jo koulun aloitus vaiheessa haastavin prosessi, koska en koe
koskaan olleeni lahjakas kirjoittaja. Opinnayteprosessi kuitenkin kehitti minua
suunnittelemaan omaa toimintaani, tiedon haku taitojani seka tieteellisen tekstin
kirjoittamisessa. Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn toteutusmuotona oli
haastava, koska koin ettei siihen I0ytynyt yht& helposti tietoa kuin muihin
opinnaytetyon tekotapoihin. Lisdksi koin, ettéa olin jo unohtanut kyseista aihetta
kasitelleen kurssin opit, etta olisin osannut niitd tassa kohtaa hyédyntaa.
Ehdotinkin tasta aiheesta tehtavaksi toiminnallista opinnaytetyota, joka ohjaisi
sitten kayttajadnsa paremmin prosessin erivaiheissa sité yksin tehdessaan.
Teimme opinnadytetydn parityéna ja tama toi valilla niin helpotusta kuin
haastettakin opinndytetyon edistymiselle. Teimme ty6ta molemmat omaan
tahtimme, kun olimme suunnitelleet jaettavat tyo kohteet. Kohdat, jotka vaativat
molempien osallisuuden toteutimme paaosin verkon valityksella ja toisinaan
koululla. Koululla tydskentelya rajoitti tydbmme suunnitelman kirjoitus vaiheessa

COVID-19 rajoitukset. Tyon tekeminen parin kanssa opettaa ammatillisesti
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myds kollegiaalisen suhteen rakentamista. Osallistuimme opinnéytetyon
ryhmaohjauksiin, jossa saimme neuvoa mieltd askarruttaviin kysymyksiin

opinnaytetydssamme, mutta paaosin tydskentelin itsenéisesti.

Opinnaytetyon aihe ei ollut meidan oma keksimadmme vaan saimme sen
toimeksiantona Karelia Ammattikorkeakoululta. Itse&ni kuitenkin on aina
kiinnostanut ihnmisten valinen vuorovaikutus ja psykologia, joten aihe oli
mieluisa. Aihe osoittautuikin haastavaksi jo sen kasitteiston kohdalla, koska ne
olivat abstrakteja kasitteita eika niin yksiselitteisia. Aihe oli hyvin laaja-alainen ja
siihen sisaltyy hyvin paljon eri asioita. Uskon vuorovaikutukseen perehtymisen
tukevan minun ammatillista kehittymistéani sen parissa sairaanhoitajan tytkaluna
potilaiden parissa. Taman opinnéaytetyon kautta minulla on enemman tietoa
vuorovaikutukseen positiivisella ja negatiivisella tavalla vaikuttavista seikoista ja

nain ollen se auttaa minua reflektoimaan omaa tapaani toimia taas paremmin.

Joonas

Opinnaytetyon tekemisen koin erittain pitkdna ja haasteellisena prosessina.
Taman osasin jo odottaa, silla en ole koskaan ollut kovin innokas ja motivoitunut
kirjoittaja. Lisaksi olin kuullut valmistuneilta oppilailta, kuinka paljon se veisi
aikaa ja vaivaa. Opinndyteprosessi opetti minulle paljon uusia asioita
kirjallisuuskatsauksesta, tiedonhankinnasta, tieteellisen tekstin k&d&ntamisesta ja
kirjottamisesta. Opinnaytetydmme tehtiin kirjallisuuskatsauksena, joka lisasi
mielestani sen haasteellisuutta. Kirjallisuuskatsauksesta ei |6ytynyt niin paljoa
tietoa, kuin toiminnallisesta tai tutkimuksellisesta opinnaytetyésta. Ennen
opinnaytetyon aloittamisesta toivoin, etta voisin tehda sen parin kanssa. Syyna
tahan oli, ettd se motivoisi minua paremmin tekem&an sitd ja enka olisi tyon
kanssa yksin. Lisaksi pidan enemman pari- tai ryhmétoista, kuin yksin
tekemisesta. Onnekseni I6ysin parin tekemaan sen kanssani ja tarvittaessa

potkimaan minua eteenpain.

Aloitimme miettimaan opinnaytetydn aihetta, muttei kumpikaan oikein keksinyt
mitd&an. Paatimme valita valmiin aiheen ja tekotavan. Saimme toimeksiantajaksi
Karelia Ammattikorkeakoulun ja aiheeksi: "Kommunikaation ja kohtaamisen

esteet mielenterveystydssa”. Aihe sopi minulle hyvin, silla pidan tyéssa
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vuorovaikutusta yhtena vahvuuksistani ja taten voisin kehittaa itseani. Aihe
kuitenkin ilmeni erittéin laaja-alaiseksi ja jouduimme miettimaan hyvin tarkkaan
rajauksia, jottei tyd mene liian laajaksi. Tiedonhaun koin erittain haasteelliseksi,
koska aiheesta |0ytyi suppeasta tutkittua tietoa. Englannin kielen taitoni kehittyi
tiedonhaussa. Saimme hyvin apua haasteisiin ja kysymyksiin opinnaytetydn
ryhmaohjauksista, jossa kavimme videopuheluiden kautta. COVID-19-
rajoitukset estivat tydskentelemésta meita koululla suunnitelma vaiheessa.
Teimme paasaantoisesti tyotad padsaantoisesti omissa kodeissa omaan tahtiin
tai yhteisesti etayhteyden avulla. Tamé opinnaytetyd opetti minua paljon
opinnaytetyon tekemisesta, pitkajanteisyydesta ja vuorovaikutuksen

edistamisesta ja esteista.
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and Patient. Kaytossa oli tekijat
yksinkertaine sairaanhoitaj
Cross n ien ja
sectional, satunnaisota potilaiden
descriptive ntamenetelm valilla.
analytic a.

study.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit (mukaeltu Van Tulder, M.W.,
Assendelft, W.J.J., Koes, B.W. & Bouter, L.M. 1997). (Kontio & Johansson

2007, 104).
Metodologinen tarkastelukohta Esiintyy / ei esiinny
1.) Voima-analyysi on sisallytetty +/-
2.) Osallistujien tutkimukseen hankkiminen raportoitu +/-
3.) Hypoteesit on esitetty +/-
4.) Satunnaistaminen on suoritettu +/-
5.) Kaikki satunnaistetut osallistujat ovat aineistossa +/-
mukana
6.) Sokkouttaminen on suoritettu +/-
a) osallistuja +/-
b) intervention toteuttaja +/-
c¢) henkildkunta +/-
d) tutkija +/-
e) aineistonkeraaja +/-
7.) Ryhmien samanlaisuuden tarkistus tutkimuksen +/-
l&ahtokohtatilanteessa
8.) Raportoitu tutkimuksen keskeyttaneet +/-
9.) Katoaineiston kasittely +/-
10.) Keskiarvot ja keskihajonnat ovat raportoidut +/-

Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit (mukaeltu Suomen sairaanhoitajaliitto

2004). (Kontio & Johansson 2007, 106).

Tutkimus:

Kylla | Ei

Ei tietoa /

ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmi6 maaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu
kirjallisuuskatsauksen avulla sisalléllisesti,
menetelmallisesti ja eettisesti ja onko se riittavan

innovatiivinen?
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Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja

tutkimustehtavat maaritelty selkeasti?

Aineisto ja menetelmat

Ovatko aineistonkeruumenetelmat ja -konteksti

perusteltu ja kuvattu riittdvan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan

iImidon ja tutkimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkil6ilta, jolla on tietoa

tutkittavasta ilmiosta?

Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu

(saturaatio)?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet

kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan

ilmioon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hén

on arvioinut tutkimuksen luotettavuutta

tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai
menetelmien triangulaatiota lisdamaan

luotettavuutta

tutkija on pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksia

(mm. tietoinen suostumus)

tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet
tutkimustuloksia ja vahvistaneet tulosten
vastaavuuden kokemuksiinsa; tai lukija voi

tunnistaa ja ymmartaa tulokset

tutkija on pitanyt paivakirjaa tai kirjoittanut

muistiinpanoja tutkimuksen kulusta

Tulokset ja johtopaatokset

tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysta hoitotyon

kehittamisessa

tulokset on esitelty selkeasti, loogisesti ja rikkaasti

ja niiden antia on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin
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tutkimuksen johtopaéattkset perustuvat tuloksiin ja

ovat hyédynnettavissa

Muut huomiot/kokonaisarvio

tutkimus muodostaa eheén, selkean ja

johdonmukaisen kokonaisuuden
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4. Aineiston analyysitaulukko

Mitka tekijat voivat olla esteena potilaan ja hoitajan valisessd kommunikaatiossa ja kohtaamisessa sairaanhoitajan nakékulmasta

mielenterveystydssa?

"Vuorovaikutukseen -Potilaan oireet ja Potilaan sairaudet ja oireet Kommunikaation
vaikuttavista tekijoista sairaudet vaikuttivat ja kohtaamisen
nostettiin potilaan kykyyn ilmaista esteet
voimakkaammin esille itseddn ja ymmartaa sairaanhoitajan
potilaiden tuomien tyontekijaa nakokulmasta

oireiden ja sairauksien
merkitys, jotka
vaikuttivat potilaan
kykyyn ilmaista itse&én
ja ymmartaa
tyontekijaa.”
(Karjalainen 2013)
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"Vuorovaikutusta
vaikeuttavana tekijana
oli koettu myo6s
ongelmien
verhoutuminen muiden
riippuvuuksien tai
stressioireiden taakse”
(Karjalainen 2013)

-Potilaan ongelmat
verhoutuneet muiden
riippuvuuksien tai

stressioireiden taakse

Potilaan riippuvuudet ja

stressioireet

"Paihteiden kayttajista
erityisesti
huumausaineiden
kayttajat olivat
haastateltavien mielesta
haasteellisia, koska
kohtaamiselle ja
vuorovaikutukselle oli
ominaista epavakaus.”
(Karjalainen 2013)

-Paihteiden, erityisesti
huumausaineiden
kayttajien kohtaaminen ja
vuorovaikutus oli

epavakaista

Paihteet
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"Vuorovaikutuksen
haasteena koettiin
potilaiden &arimmainen
vastustus, joka koostui
motivaation puutteesta
ja aggressiivisuudesta.
Motivaation puute
muodostui esteeksi
silloin, kun tydntekija ei

vuorovaikutuksen avulla

kyennyt sitd murtamaan.

Talldin motivaation
puute koettiin
aarimmaiseksi
vuorovaikutuksen
esteeksi. Potilaiden
iimaisema fyysinen
aggressiivisuuden
ilmaiseminen tai ovien

paiskominen koettiin

-Potilaiden &arimmainen
vastustus koostui
aggressiivisuudesta ja

motivaation puutteesta.

Potilaan hoitomotivaation puute

Potilaan aggressiivisuus
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myos esteeksi
vuorovaikutuksen
toteutumiselle”
(Karjalainen 2013)

Potilaan psyykkisen
oireilun kuormitettavuus
hoitosuhteessa tai
hoitoymparistossa
heikensi osallisuutta.
Potilaan voimakkaan
psyykkisen oireilun
nahtiin aiheuttavan
tunnekuormaa, mita
hoitajat pystyivat
kasittelemaan
vaihtelevasti. (Tiainen
2016)

Potilaan voimakas
psyykkinen oireilun
aiheuttama tunnekuorma,
jota hoitajat kasittelivat
vaihtelevasti.

Hoitajan ammattitaidottomuus
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Henkildston mukaan
potilaan osallisuutta
heikensi myos potilaan
vaihteleva
hoitomotivaatio ja
elamanvalinnat, jotka
olivat ristiriidassa
henkiloston valintojen
kanssa. (Tiainen 2016)

-Potilaan heikko

hoitomotivaatio

-Potilaan elaméanvalinnat,

jotka ristiriidassa

tyontekijan valilla

Potilaan hoitomotivaation puute

Eettinen ristiriita

Henkilostd nimesi
syOmishairiot,
paihdeongelmat ja
persoonallisuushairidista
karsivat potilaat
potilasryhmiksi, jotka
vahvimmin heréattivat
negatiivisia vastatunteita
tyontekijoissa. (Tiainen
2016)

-Sairauden aiheuttama
negatiivinen tunne

tyontekijassa

Potilaan sairaudet ja oireet
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Henkiloston kyvyssa
huomioida potilaan
tarpeita ja ottaa niita
huomioon oli eroja.
Haasteena néhtiin
henkiloston taipumus
ajatella, etta
ongelmanratkaisutaidot
konfliktitilanteissa ol
potilaan vastuulla.
(Tiainen 2016)

-Henkiléston taidot
huomioida potilaan

tarpeita

-Henkiloston ajatus siirtaa
konfliktien ratkaisut

potilaan vastuulle

Hoitajan ammattitaidottomuus

Kiire nahtiin potilaan
osallisuutta
heikentavana tekijana
seka hoitosuhteessa
kaytettavan ajan
vahyytena etta
henkildston arvo- ja

asennemuokkaukseen

-Kiire ja ajan vahyys
vaikuttaa negatiivisesti
hoitosuhteeseen

-Kiire vaikutti
negatiivisesti henkil6ston
arvo- ja asenne

muokkaukseen

Kiire
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liittyvana tekijana.
(Tiainen 2016)

Henkiloston mukaan
osallisuuden
toteutumisen haasteina
olivat potilaan heikko
psyykkinen vointi,
lakeihin
perustumattomat jaykat
kaytannot ja
vallankayttd. (Tiainen
2016)

-Potilaan heikko

psyykkinen vointi

-Lakeihin
perustamattomat jaykat

kaytannot ja vallan kaytto

Potilaan sairaudet ja oireet

Negatiivisesti vaikuttavat

osaston kaytannot

"The average direct care
task lasted only about
eight minutes which
casts into doubt whether
it is possible to create
trusting and therapeutic
relationships with the

patients in such a short

Keskimaarainen suora
hoitotehtava kesti vain
noin kahdeksan
minuuttia, mik& asettaa
kyseenalaiseksi,
voidaanko potilaiden
kanssa luoda

luottamuksellisia ja

Kyseenalaista on,
voidaanko luoda
keskimaaraisesti
kahdeksassa minuutissa
luottamuksellinen ja
terapeuttinen suhde
potilaiden kanssa

Ajan puute suoralle hoidolle
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time.” (Glantz, Ormon
&kkuio& Sandstrom
2019)

terapeuttisia suhteita

nain lyhyessa ajassa.

Mitka tekijat voivat olla esteena potilaan ja hoitajan valisessd kommunikaatiossa ja kohtaamisessa sairaanhoitajan nakékulmasta

perusterveydenhuollossa?

The nurses complained

that due to the small
number of nurses and
the workload it becomes
difficult attending to all
patients as and when
they call. (Amoah,
Anokye, Boakye,
Acheampong, Budu-

Ainooson, Okyere,

Sairaanhoitajat
valittivat vahaisesta
sairaanhoitajien
maarasta ja tyttaakan
ollessa korkea on
vaikea vastata kaikkien
potilaiden tarpeisiin
heidan soittaessa

kelloa.

-Liian vahainen
tyontekijoiden maara
suhteessa potilaiden

tarpeisiin

Henkiloston alimitoitus

Kommunikaation
ja kohtaamisen
esteet
sairaanhoitajan

ndkokulmasta
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Kumi-Boateng, Yeboah
& Afriyie 2019)

Most nurses admitted
and verbalized that,
some nurses had little
knowledge on how to
communicate whit other.
Lack of knowledge on
therapeutic
communication on the
part of some nurses also
contributed to ineffective
therapeutic
communication. If there
is a close relationship
between the patient and
the nurses, a patient can

speak out all their

Useimmat
sairaanhoitajat
myonsivat ja kertoivat,
etta joillakin
sairaanhoitajilla oli
vahan tietoa siita,
kuinka kommunikoida
muiden kanssa.
Joidenkin
sairaanhoitajien
tietmyksen puute
terapeuttisesta
viestinnasta vaikutti
tehottomaan
terapeuttiseen
viestintaan. Jos on

laheinen suhde

-Heikot vuorovaikutus
taidot

-Tietamyksen puute,
millaista on tehokas
terapeuttinen

vuorovaikutus

Heikot

vuorovaikutustaidot/terapeuttiset

vuorovaikutuksen taidot
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problems to the nurse.
(Amoah & ym. 2019)

potilaan ja hoitajan
valilla, potilaat voivat
puhua silloin kaikista

heidén ongelmistaan.

Attitude refers to the
predisposition to behave
in a certain manner.
Mojority of the nurses
verbalized that because
some of the patients
have stayed at the ward
for long time and in an
era where most patients
are educated, they think
they know more about
the nursing procedures
and thus, do not adhere
to whaterev their health
care provider says.
(Amoah & ym. 2019)

Asenne viittaa

tietynlaiseen

kayttaytymisen tapaan.

Suurin osa
sairaanhoitajista sanoi,
koska osa potilaista ol
jadényt osastolle
pidemmaksi ajaksi ja
talla aikakaudella
monet potilaat ovat
koulutettuja he
kuvittelevat tietdvansa
enemman
menettelytavoista ja
hoitotydsta, ja jattavat

nain ollen

-Potilaan kaikki tietdva
asenne terveyden huollon

henkilokuntaa vastaan

Kaikkitietava asenne
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noudattamatta mita

heidan terveyden

huollon tarjoaja sanoo.

When one is not
pleased with a service
provider or a

process, it may distort
effective communication
between

the individual and
another person. Most of
the nurses

identified dissatisfaction
with services provided
by nurses

as the predominant
barrier to effective
communication. (Amoah
& ym. 2019)

Kun ei ole tyytyvainen
palveluntarjoajaan tai
prosessiin, se voi
vaaristaa tehokasta
vuorovaikutusta
yksildiden valilla.
Suurin osa
sairaanhoitajista
havaitsi
tyytymattomyytta
sairaanhoitajien
tarjoamia palveluita
kohtaan vallitsevana
esteena tehokkaalle

vuorovaikutukselle.

-Palvelun tarjoajan tai
hoitoprosessiin yleinen
tyytymattomyys vaikuttaa
tehokkaaseen

vuorovaikutukseen.

Tyytymattomyys palvelun

tarjoajaan/prosessiin
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All nurses verbalized
that, the disease state
and mental

status of patients also
affect the level of
communication
between nurses and
patients. (Amoah & ym.
2019)

Kaikki sairaanhoitajat
sanoivat, etta
sairauden tila ja
potilaiden henkinen tila
vaikuttaa myds
vuorovaikutuksen
tasoon

sairaanhoitajien ja

potilaiden valilla.

-Potilaan sairauden tai
henkinen tila vaikuttaa

vuorovaikutuksen tasoon

Potilaan sairaus tai henkinen tila

A family may interfere in
a service process in
order to influence
outcomes. Another
problem that the nurses
admitted

to facing is family
interference in most of

the procedures at

Perhe voi vaikuttaa
palveluprosessiin ja
vaikuttaa tuloksiin.
Toinen ongelma, jonka
sairaanhoitajat
myonsivat, perheen
sekaantuminen
osaston toimintaan.
Liséksi sellainen esilla
oleva potilaiden

perheiden kaytos,

-Perheen vaikutus
palveluprosessiin
-Perheen sekaantuminen

hoitoon

Perheen vaikutus taustalla
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the ward. Also, the kind
of behaviour exhibited
by clients’

families also affects how
they communicate with
them. (Amoah & ym.
2019)

vaikutti kuinka he
kommunikoivat heidat

kanssaan.

Environmental barriers
are obstacles within the
environment that inhibit
effective therapeutic
communication.
Almost all nurses and
some of the patients
asserted that
environmental barriers
influence therapeutic
communication at the
ward. Most of the

patients expressed how

Ymparistbesteet ovat
ympariston esteita,
jotka estavat
tehokkaan
terapeuttisen
viestinnan. Melkein
kaikki sairaanhoitajat
ja osa potilaista
vaittivat taman
ymparistbesteen
vaikuttavan
terapeuttiseen

viestintdan osastolla.

-Ympariston aiheuttamat
esteet, jotka estavat
tehokkaan terapeuttisen

vuorovaikutuksen.

Ympariston vaikutus
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they felt when things
they didn’t expect
emerged.

Sub-themes that
emerged were a noisy
environment,

new to the hospital
environment smell, work
overload,

mosquitoes, and
unconducive
environment. (Amoah &
ym. 2019)

Suurin osa potilaista
ilmaisi kuinka he
tunsivat asioiden
tapahtuvan, joita he
eivat osannet odottaa.
Esiin tulleita teemoja
olivat meluisa
ymparisto,
sairaalaympariston
haju, ylikuormittunut
tyo, hyttyset ja

epasuotuisa ymparisto.

Adapting to a new
environment can be
problematic for

some people at times,
therefore, influencing

their ability

Uuteen ympéaristoon
sopeutuminen voi olla
ongelmallista ja nain
ollen se voi vaikuttaa
joidenkin ihmisten
kykyyn kommunikoida

tehokkaasti.

-Uuden ympariston
vaikutus tehokkaaseen

kommunikaatioon

Ympaéariston vaikutus
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to communicate
effectively. (Amoah &
ym. 2019)

Noise can affect any
form of communication
and in this case
therapeutic
communication. (Amoah
& 2019)

Melu voi vaikuttaa
mihin tahansa viestinta
muotoon ja tassa
tapauksessa
terapeuttiseen

viestintaan.

-Melu vaikuttaa
negatiivisesti kaikkeen

viestintaan

Ympariston vaikutus

Communication can be
effective only in an
environment

that is conducive
enough for everyone.
Participants

shared their views on
how unconducive the
hospital environment is

for effective

Vuorovaikutus voi olla
tehokasta vain
ymparistdssa, joka
sopii kaikille.
Osallistujat jakoivat
nakemyksiéaén siita
kuinka epaedullinen
sairaalaymparisto voi
vaikuttaa
tehokkaaseen

vuorovaikutukseen.

-Sairaalan epaedullinen
ympariston heikentava
vaikutus tehokkaalle

vuorovaikutukselle.

Ympaéariston vaikutus
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communication. (Amoah
& 2019)

Although the importance
of communication in
nursing profession is
know, more than half
ofthe participant nurses
had not received any
training on
communication. This
indicates the need for
supporting nurses with
in service training on
communication. (Kirca &
Bademli 2018)

Vaikka
kommunikaation
merkitys
sairaanhoitajan
ammatissa tunnetaan,
yli puolet tutkimukseen
osallistuneista
sairaanhoitajista ei
ollut saanut sitd. Tama
osoittaa, etta
sairaanhoitajia on
tuettava viestinnan

palvelukoulutuksessa.

-Sairaanhoitajien
vuorovaikutuskoulutuksen

vahyys

Vuorovaikutuskoulutuksen

vahyys

Another finding of the
present study is that the
mojority of nurses
(78,4%) had

communication difficulty

Toinen taman
tutkimuksen havainto
on, etta suurin osalla
sairaanhoitajista
(78,4%) ol

-Kommunikaatio vaikeus
negatiivisen viestin

valittamisen myota

Vaikea aihesisallon kertomisen

haasteellisuus
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when giving bad, sad
news to patients or
healthy persons. (Kirca
& Bademli 2018)

kommunikaatio
vaikeuksia
kertoessaan huonoja,
surullisia uutisia

potilaille tai terveille

henkil6ille.
The most Yleisimmat -Puhekielen erot Kieli
frequentcommunication | kommunikaatioesteet | sairaanhoitajan ja
barriers from the nurses” | hoitajien nakokulmasta | potilaan valilla Ylity 6t

viewpoint were as
follows: differences in
colloquial languages of
nurses and patients,
nurse” being
overworked, family
interference, and
presence of emergency
patients in the ward.
(Norouzinia, Aghabarari,

olivat seuraavat:
puhekielen erot
sairaanhoitajien ja
potilaiden valilla,
sairaanhoitajan ylityot,
perheen puuttuminen,
osastolla oleva

hatatilanne.

-Ylity6t
-Perheen puuttuminen
-Osastolla oleva

hatatilanne

Perheen vaikutus taustalla

Ympariston vaikutus
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Shiri, Karimi & Samami
2015)

If there is a difference in
spoken language,
effective communication
cannot be established,;
even non-verbal
communication in
different cultures may
have different
interpretations.
(Norouzinia & ym. 2015)

Jos on eroa puhutun
kielen valilla,
tehokasta viestintaa ei
voi luoda; jopa
sanaton viestinta eri
kulttuurien valilla voi
olla erilaista

tulkitsemisen mukaan.

-Puhekielen erot potilaan
ja hoitajan valilla
-Sanattoman viestinnan

tulkinnan erot

Kieli

Sanattoman viestinnan

eroavaisuudet

Evaluation of the
viewpoints of nurses
and patients showed
that among nursed-
related barriers, being
overworked, shortage of
nurses, and lack of time

were the most important

Sairaanhoitajien ja
potilaiden nakemysten
arviointi osoitti, etta
sairaanhoitajaan
littyvista esteista
ylity6llistyminen,
sairaanhoitajien pula ja

ajan puute olivat

-Sairaanhoitajien
ylityollistyminen ja ajan

puute

Alimiehitys
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barriers for the nurse
group. (Norouzinia &
ym. 2015)

tarkeimmat esteet

sairaanhoitajaryhmalle.

”"Language and cultural
and gender differences
were the important
factors that affects the
communication between
nurse and patient.”
(Sethi & Rani 2017)

Kieli seka kulttuuri- ja
sukupuolierot olivat
tarkeita tekijoita, jotka
vaikuttivat
sairaanhoitajan ja
potilaan valiseen

kommunikaatioon.

-Kielelliset seké kulttuuri-
ja sukupuolierot
vaikuttivat sairaanhoitajan
ja potilaan valiseen

kommunikaatioon

Kieli

Kulttuuri

Sukupuolierot

"It was observed that
due to difference in
spoken language,
effective communication
cannot be established
even cultural differences
also showed some kind
of communication gap.”
(Sethi, & Rani 2017)

Havaittiin, etta puhutun
kielen erosta johtuen
tehokasta
kommunikaatiota ei
saada aikaan, vaikka
kulttuurierot osoittivat
myads jonkinlaista

kommunikaatiovajetta.

-Puhutun kielen erosta
johtuen ei saada
tehokasta
kommunikaatiota ja
kulttuurierot aiheuttavat

kommunikaatiovajetta

Kieli

Kulttuuri
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Mitka tekijat voivat olla esteené potilaan ja hoitajan valisessd kommunikaatiossa ja kohtaamisessa potilaan nakdkulmasta

mielenterveystyossa?

"Tydntekijan
joustamattomuus oli
usein haastateltavien
mielesta
vuorovaikutusta
haittaava. Potilaiden
erilaisuuden vuoksi
liian tiukkojen omien
arvojen ja nakemysten
kanssa tyoskentely ei
onnistu. Tyontekijan
liilan tiukka oman tyon
raamittaminen tai
aikataulujen
joustamattomuus

voivat haitata

Potilaiden erilaisuuden
vuoksi tyontekijan
joustamattomuus
omista arvoista,
nakemyksista, liian
tiukoista omien téiden
raamittamisesta ja
aikataulujen joustosta
voivat haitata

vuorovaikutusta

Hoitajan

joustamattomuus

Kommunikaation

ja kohtaamisen
esteet potilaan

ndkokulmasta
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vuorovaikutusta ja
tehda lopulta siita liian
haasteellista.”
(Karjalainen 2013)
"Matalan kynnyksen -Resurssit tarkoittivat Ympaéristo

mielenterveyspalvelun
yksikodn resurssit
vuorovaikutuksen
haasteena tarkoittivat
vastaanottoaulan
toimimattomuutta,
kaytettavissa olevaa
aikaa, seka
epéatasapainoisia
tydntekijoita.”
(Karjalainen 2013)

vastaanottoaulan
toimimattomuutta,
kaytettavissa olevaa
aikaa, seka
epatasapainoisia

tyontekijoita

Kaytettavissa oleva

aika

Hoitajan oma
psyykkinen
epatasapaino
(epavakaus,
rajattomuus,
ahdistusherkkyys

ja pelokkuus)

21(34)
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Psykiatrinen sairaus ja
sen oireet aiheuttivat
potilaille hapean
tunnetta ja tarpeen
salata sairaus
sukulaisilta ja
terveydenhuollon
viranomaisilta. Potilaat
pelkasivat muiden
ihmisten reaktioita ja
mahdollista
negatiivista kohtelua
psyykkiseen
sairauteen liittyen.
(Tiainen 2016)

-Psyykkisen sairauden
oireiden aiheuttama

hapea

-Pelko tulla huonosti
kohdelluksi psyykkisen

sairauden myoéta

Hapea sairaudesta
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Ennakkoluulot
heikensivat
luottamusta potilaan ja
henkiloston valilla.
Potilaiden mukaan
ennakkoluulot
kohdistuivat eri
kulttuurista tuleviin
tekijoihin.
Ennakkoluuloja oli
aiheuttanut pelko siita,
ettei vieraasta
kulttuurista tuleva
ymmarra potilasta.
(Tiainen 2016)

-Ennakkoluulot eri
kulttuurista tuleviin

ammattilaisiin

Ennakkoluulot eri

kulttuureista

Osallisuutta
heikentavina tekijoina
kuvattiin myos
voimavarojen puutetta.
(Tiainen 2016)

-Voimavarojen puute

Voimavarattomuus
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Potilaiden kuvaamana
osallisuutta heikensi
vuorovaikutusongelmat
henkiloston kanssa.
Potilaat kokivat
ongelmallisina
tilanteet, joissa
henkilostd kayttaytyi
ylimielisesti
huomioimatta potilaan
tunnetilaa. (Tiainen
2016)

-Vuorovaikutus
ongelman, joissa
henkiloston kaytos
ylimielista ja
huomioimattomuutta

potilasta kohtaan

Heikot
vuorovaikutus
taidot

Potilaan osallisuutta
heikensi myos
etaisyyden kokemus.
Potilaiden mukaan
etaisyytta pitavaan
henkilostoon oli vaikea
luottaa ja tutustua.
(Tiainen 2016)

-Henkildston pitaméa
etaisyys, jonka myota
tutustuminen ja
luottamuksen synty

heikentyi

Etaisyyden pito
potilaaseen
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Potilaan osallisuutta
heikentavana tekijana
nahtiin negatiiviset
kokemukset aiemmista
hoito- ja
ihmissuhteista.
(Tiainen 2016)

-Aikaisemmat
negatiiviset hoito- ja
ihmissuhteet

Aikaisemmat
negatiiviset
kokemukset

Henkildston mukaan
negatiiviset
hoitokokemukset
vaikeuttivat ja pitkittivat
potilaan hakeutumista
hoitoon, vaikka
psyykkinen
terveydentila sita
edellyttaisi.
Negatiivisilla
kokemuksilla néhtiin
vaikutus myads

luottamuksen

-Luottamuksen
rakentumisen
estyminen negatiivisten
aikaisempien
negatiivisten

kokemusten my6ta

Aikaisemmat
negatiiviset

kokemukset
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tarkoitti psyykkisen
oireiden véahattelya,
kuulluksi
tulemattomuutta ja
vaihtoehdottomuutta.
(Tiainen 2016)

kuulluksi tulemattomuus

ja vaihtoehdottomuus

Liite 4
rakentumiseen.
(Tiainen 2016)
Osallisuuden -Potilaan psyykkisten Kohtaamattomuus
toteutumattomuus oireiden vahattely,

Mitka tekijat voivat olla esteena potilaan ja hoitajan valisessd kommunikaatiossa ja kohtaamisessa potilaan nakdkulmasta

perusterveydenhuollossa?

These included
characteristics such as
age, religion, ethnicity

among others that

Naméa mukana olevat
ominaisuudet kuten ika,
uskonto, etnisyys muiden

-Ika, uskonto ja etnisyys
vaikuttaa

vuorovaikutukseen

Henkilokohtaiset
sosiaaliset

ominaisuudet

Kommunikaation
ja kohtaamisen
esteet potilaan

ndkokulmasta
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have the tendency of
influencing
communication.
(Amoah, Anokye,
Boakye, Acheampong,
Budu-Ainooson,
Okyere, Kumi-
Boateng, Yeboah &
Afriyie 2019)

muassa on taipumus vaikuttaa

vuorovaikutukseen.

Patient-Nurse
Relationship is
essential for effective
healtcare delivery. In
this study, patients
complained about their
relationship with the
nurses and the way
the nurses attend to
them when they are in

need. The nurses also

Potilas-hoitajasuhde on
valttamatonta tehokkaalle
terveydenhuollolle. Tassa
tutkimuksessa potilaat
valittivat heidan suhteestaan
hoitajiin ja miten
sairaanhoitajat huolehtivat
heistd, kun he tarvitsivat apua.
Sairaanhoitajat myonsivat
myds, ettd millainen suhde

asiakkaan ja heidan valisensa

-Huono potilashoitaja
suhde, koska
sairaanhoitaja ei vastaa
potilaiden avun

tarpeeseen

Kohtaamatomuus
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admitted that the kind
of relationship between
the client and them
also influences the
level of effective
communication.
(Amoah & ym. 2019)

suhde vaikuttaa tehokkaaseen

vuorovaikutukseen.

Misconceptions can
distort effective
communication. One
individual may
perceive another to be
of a certain trait,
character or of a
certain attitude.
(Amoah & ym. 2019)

Vaarinkasitykset voivat
vaaristaa tehokasta
vuorovaikutusta. Yksi
yksil6llinen tietty piirre,
luonteenosa tai ylivarma

asenne.

-Vaarin kasitetty tilanne

Vaarinkasitys

Pain is one thing that
can change one’s
mood and influence

his/her behaviour.

Kipu on yksi asia, joka voi
muuttaa mielialaa ja vaikuttaa
potilaan kaytokseen.

Osallistujat sanoivat, kuinka

-Kipu vaikuttaa potilaan
mielialaan, joka voi olla
este terapeulttiselle

kommunikaatiolle.

Kipu
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Participants verbalized
how pain act as a
barrier to effective
therapeutic
communication.
(Amoah & ym. 2019)

kipu oli esteena tehokkaalle
terapeuttiselle

kommunikaatiolle.

Language can act as a
barrier to any form of
communication and
effective therapeutic
communication is not
an expection. Some of
the patients
complained that
nurses mostly resorted
to the Twi language
when most of the
patients have
difficulties in

Kieli voi toimia esteena
kaikenlaiselle
kommunikaatiolle ja tehokkaan
terapeuttisen viestinnan
muodolle se ei ole poikkeus.
Jotkut potilaista valittivat, etaa
sairaanhoitajat turvautuivat
kaksoiskieleensa, kun potilailla
oli vaikeus ymmartaa sita
(Twid).

-Kieli voi olla este
tehokkaalle
terapeuttiselle

viestinnalle

Kieli
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understandig Twi.
(Amoah & ym. 2019)

Most patient
complaints in
developed health care
systems resultsfrom
ineffetive
communication,
incluiding inadequate
information provision,
no feeling of being
listened, failure to
value patients
concerns, and patients
not feeling involved in
care decisions. (Kirca
& Bademli 2018)

Kehittyneissa

terveydenhuollonjarjestelmissa

yleisimmin potilaat valittivat
tehottomasta
vuorovaikutuksesta, mukaan
lukien puutteellisen
tiedottamisen, ei tunnetta
tulleensa kuulluksi,
kyvyttomyys kohdata potilaan
huolta ja potilaat eivat koe
olevansa mukana

hoitopaatoksien teossa.

-Sairaanhoitajien heikot
vuorovaikutustaidot,
kuten puutteellinen
tiedottaminen,
kuuntelemattomuus,
kyvyttomyys kohdata
potilasta ja ei pideta
mukana hoitopaéatdsten

feossa.

Heikot

vuorovaikutustaidot

According to the
patients, gender

differences between

Potilaiden mukaan hoitajan ja
potilaan sukupuolierot,

sairaanhoitaja haluttomuus

-Hoitajan ja potilaan

sukupuolierot

Sukupuolierot

Kohtaamattomuus
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nurse and patient, kommunikaatiolle, osaston -Sairaanhoitajan
nurse’s reluctance for | hektinen ymparisto ja potilaan | haluttomuus Ympariston
communication, hectic | oma ahdistus, kipu ja fyysinen | kommunikoida vaikutus
enviroment of the epamukavuus olivat kaikkein -Osaston hektisyys
ward, and patient’s tarkeimmat esteet -Potilaan oma ahdistus, | Fyysinen
anxiety, pain, and kommunikaatiolle. kipu ja fyysinen epamukavuus
physical discomfort epamukavuus

were the most
important barriers to
communication.
(Norouzinia,
Aghabarari, Shiri,
Karimi & Samami
2015)

Kipu

Also, the nurses’
unwillingness to
communicate, and lack
of understanding of
patients” needs were

the most important

Liséksi sairaanhoitajien
haluttomuus kommunikoida ja
potilaiden tarpeiden
ymmartamattomyys olivat
tarkeimmat esteet potilaiden

nakodkulmasta.

-Sairaanhoitajien
haluttomuus
kommunikoida potilaan
kanssa

-Potilaan tarpeiden

ymmartamattomyys

Haluttomuus

kommunikoida
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barriers from the
patients” perspective.
(Norouzinia & ym.
2015)

Patients are also less | Potilaat hyvaksyvat myos -Potilaan ja Kultturitaustan ja
acceptant of nurses huonommin sairaanhoitajat, sairaanhoitajan valinen | kielen ero
with different joilla on eri kieli ja kulttuuri. kieli ja kulttuuri ero

languages and (Kulttuurilla on vaikutus

cultures (culture has yksildiden asenteisiin ja

an impact on kayttaytymiseen).

individuals™ attitudes

and behaviors.)

(Norouzinia & ym.

2015)

As to the patients’ Potilaiden nakdkulmasta -Potilaan ja hoitajan Ikaero

viewpoint, another
influential factor was
age differences.
(Norouzinia & ym.
2015)

toinen vaikuttava tekija ol

ikaerot.

valinen ikaero
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In the present study,
comparison of the
viewpoints of nurses
and patients regarding
patient-related barriers
showed that
interference by family,
patients” unwareness
of the status and
duties of the nurses,
patients” physical pain,
discomfort, and
anxiety, lack of
attention, and the
presence of patients’
companions were the
most importance
factors; these result
were considerably

consistent with

Tassa tutkimuksessa,
sairaanhoitajien ja potilaiden
nakokulmien vertailussa
potilaaseen liittyvista esteista
tutkimus osoitti, etta perheen
puuttuminen, potilaiden
tietamattomyys hoitajien
asemasta ja tehtavista,
potilaiden fyysinen kipu,
epamukavuus ja ahdistus,
huomion puute ja potilaiden
seuralaisten lasnéolo olivat
tarkeimmat tekijat, nama
tulokset olivat myds
huomattavan yhdenmukaisia
aikaisempien tutkimuksien
kanssa (Aghabari & ym.
2009). (Norouzinia & ym.

-Perheen puuttuminen
tilanteeseen/seuralaisen
lasné&olo

-Potilaiden
tietdmattomyys hoitajien
asemasta

-Potilaan fyysiseen
tilaan liittyva este, kuten
Kipu, epamukavuus ja
ahdistus
-Sairaanhoitaja

huomioimattomuus

Perheen vaikutus

taustalla

Hoitajan aseman

ymmartamattomyys

Kipu
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previous studies
(Aghabari et al., 2009).
(Norouzinia & ym.
2015)




