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Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla sairaanhoitajien asenteita mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan.
OpinnaytetyOn tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa mie-
lenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan ilmenevista asenteista. Opinnaytety6n
tutkimuskysymys on: Minkalaisia asenteita saitaanhoitajilla on mielenterveys-
ja paihdepotilaita kohtaan perusterveydenhuollossa.

Tutkimuksessa kaytettiin aineistona yhtatoista tieteellista tutkimusta ja tutki-
musten tulosten analysointiin kaytettiin teemoittelua. Teoreettisessa viiteke-
hyksessa kasiteltiin mielenterveys- ja paihdehairiota, asenteita mielenterveys-
ja paihdepotilaita kohtaan seka sairaanhoitajien arvoja ja asenteita.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tuli esille, ettéa sairaanhoitajan asenteet mie-
lenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan voidaan jakaa negatiivisiin, positiivisiin
seka neutraaleihin asenteisiin. Etenkin negatiivinen asennoituminen mielenter-
veys- ja paihdepotilaita kohtaan nousi vahvasti esille tuloksissa ja teoriassa.
Negatiivinen asennoituminen nakyi haluttomuutena ja motivaation puuttumi-
sena tydskennella mielenterveys- ja paihdeongelmien parissa. Positiivisena ja
neutraalina koettiin, etté kaikilla potilailla myos alkoholiongelmaisella on oi-
keus hyvaan hoitoon.

Jatkotutkimusehdotuksina tutkimuksien pohjalta nousivat esille, ettéa asenteita
mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan voisi tutkia esimerkiksi haastattelun
avulla saadakseen ajankohtaista tietoa. Myds voisi tutkia sairaanhoitajan
asenteita potilaan nakoékulmasta ja sairaanhoitajien koulutuksen tarvetta mie-
lenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out about nurses’ attitudes towards
mental health and substance abuser patients in the primary health care with
the help of descriptive literature review. The objective was to produce current
and reliable information about attitudes towards mental health and substance
abuser patients. The research question was: What kind of attitudes nurses
have towards mental health patients and substance abuser patients in primary
health care?

The literature review covers eleven studies and these studies were analyzed by
thematic analysis. The theoretical framework contains mental disorders, sub-
stance abusers, attitudes towards mental health patients and substance abuser
patients, and the nurses values and attitudes.

In the results of the literature review came up that nurses attitudes towards
mental health and substance abuser patients can be divided into negative,
positive, and neutral attitudes. Especially negative attitudes rose strongly forth
towards mental health and substance abuser patients in the results and the-
ory. Negative attitudes was seen as an unwillingness to work among the men-
tal problems and substance abuse problems and as the missing of motivation.
It was experienced positive and neutral that all the patients have right to a
good care, also person with a drinking problem.

As a suggestion for further study an interview could be done about attitudes
towards mental health and substance abuser patients to get current infor-
mation. Also, the nurse’s attitudes and need for nurse’s education for the
meeting of a mental health and substance abuser patient from the patient's
point of view could be studied more.

Keywords: mental disorders, substance abuser, nurse, attitudes



SISALLYS

L JOHDANTO L.ttt e et e e e e et e e st e e e e st e e e snaeeeanseeeaansaeeeassaeeanneeeas 5
2  MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHAIRIOT ...oooiiiiiie ettt 6
2.1 MiIelentervVeyShAIMOt........cciee e e e e e e e e 6
V2 - V] o (=Y o F- T T SR PRRSTRI 8
3 ARVOT JA ASENTEET ..t e et e e e e e e e e e e 10
3.1 Arvotja asenteet mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan..........cccccccoeeeenvnnnee. 10
3.2 Sairaanhoitajan arvot ja @SENEEL.........cccceiiiiiiiiieee e ———— 13

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS ....c.coveevennee. 16
5 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA.............cooeiiiiiieeececeeeee, 16
5.1 Kuvaileva KirjalliSUuSKatSAUS............ceeiiiieiiiiiiiiiieeecee e 16
5.2 AINEISTON KEIUU ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e nnnsneeeees 18
5.3 AINEIStON @NAIYSOINTI....ciiiiieiiiiiiiiiie e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e snnnnrnnees 20

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET ...ccoiiiiiiiiiiee it 22
6.1 Sairaanhoitajan asenteet ja mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan................. 22
6.1.1 NegatiVISEt ASENTEET ......cciiiiiiii et 22
6.1.2 Positiiviset ja neutraalit aSENtEet.............ccccviiiiiiiei e 25

A = © 1 | 1 PSSR 27
4% R V1 (o153 (=] o T oo o 1 o= PO 27
7.2  TyOn ettiSYYS Ja IUOTAVUUS .......coiiiiiiiiiii ettt 29
7.3 Johtopaatokset- ja jatkotutkimusehdotuKSet............oeeveeeeiiiiiiiiiiiiiieee e 30

I = ST 31

LITTEET



1 JOHDANTO

Perusterveydenhuollossa tyd on moninaista ja aikapaine on kova. Hoitoon ha-
keutuvia potilaita on paljon, ja osalla potilaista on paihteisiin tai psykiatrisen
ongelmiin liittyvia syita, osalla heista esiintyy ongelmat rinnakkain toisiaan pa-
hentaen. Tutkimusten mukaan jopa noin puolella perusterveydenhuollon poti-
laista on jokin mielenterveys- tai paihdehéirio ja méaaré on kasvussa. Maarien
lisdantymisen vuoksi ei ole tavatonta, etta perusterveydenhuollossa jaa mie-
lenterveys- ja paihdehairiot kokonaan tunnistamatta tai hoitamatta. (Lindholm
ym. 2013.) Vuonna 2019 perusterveydenhuollon mielenterveyskaynteja tu-
hatta asukasta kohti oli Suomessa vuoden aikana 2 458. (Sotkanet 2020.) Li-
saantyneet mielenterveysongelmat tuovat haasteita sairaanhoitajille peruster-

veydenhuollossa toteavat Bjorkman ym. (2018,1024.)

Stressi ja henkiloston liikka kuormittuminen voivat aiheuttaa asiatonta suhtautu-
mista potilaisiin. Paihdeongelmainen voidaan kokea talléin pelottavana ja
alempiarvoisena. Paihtyneet henkil6t ajautuvat terveydenhuollossa usein vaki-
valtatilanteisiin mik& voi aiheuttaa negatiivisia asenteita heitéa kohtaan. Hoito-
henkiloston turhautuminen mahdollisesti johtuu neuvottomuudesta toimia mie-
lenterveys- ja paihdepotilaan kanssa. (Koivisto ym. 2013.) Terveydenhuol-
lossa ammattilaisten negatiivinen asenne ja syrjiva kaytos on keskeinen on-

gelma tyoskennellesséa mielenterveyden parissa (Sahile ym. 2019).

Mielenterveysongelmiin liittyva stigma on vahentynyt viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. Kuitenkin asennemuutoksista huolimatta siihen liittyy yha ennak-
koluuloja, jotka vaikeuttavat mielenterveysongelmaisen kuntoutumista. (Berg-
strom 2020.) Stigmalla tarkoitetaan asenteita tai arvoja, joiden mukaan mie-
lenterveyden ongelmat olisivat hapeallista, ei-toivottua sosiaalista leimautu-
mista. (Mieli 2017.)

Opinnaytety6n toimeksiantajana toimi Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma Kymsoten. Kuntayhtymén jasenkuntiin kuuluvat Hamina,

Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti. Kymsoten tehtavana on jarje-
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staa ja tuottaa maakunnan asukkaille yhdenvertaiset seka helposti saavutta-
vat sotepalvelut. Sen tavoitteena on, etta kymenlaaksolaiset ovat hyvinvo-

ivia seké aktiivisia eri elamantilanteissaan. (Kymsote 2020)

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, sairaanhoitajien asenteita mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan.
OpinnaytetyOn tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa mie-
lenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan ilmenevista asenteista, joita Kymsote
voi hyddyntaa mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisessa hoitoty¢ssa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Minkalaisia asenteita sairaanhoitajilla on

mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan perusterveydenhuollossa?

2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHAIRIOT

2.1 Mielenterveyshairiot

Mielenterveytta voi maaritella voimavarana, jonka varaan hyvinvointi ja toimin-
takyky rakentuvat. Mielenterveys on merkittava osa kokonaisvaltaisesta hyvin-
voinnista seka terveydesta. (Kahara 2015.) My6s maailman terveysjarjesto,
World Health Organization (WHO) maarittelee mielenterveyden raportissaan
hyvinvoinnin tilaksi, jossa jokainen tietda omat kykynsa, selviaa elaman tuo-
masta vaikeuksista, pystyy toimia ja tydskennelld tehokkaasti ja tuottavasti
seka antaa panoksensa yhteiskunnan hyvaksi. (Mieli s.a.) Mielenterveytta
maarittavia tekijoitd ovat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja
vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot.
Nama edella mainitut tekijat voivat toimia altistavina tekijoind mielenterveys-
hairioon sairastumiselle seka suojatekijéind toimien voimavarana. Mielenter-
veyden tasapainon jarkkyesséa voi ihminen sairastua mielenterveyshairioon.
(Kuhanen ym. 2013, 16.)

Mielenterveyden hairié on yleisnimitys erilaisille psykiatrisille hairioille. Mielen-
terveyden hairidissa ihmisella ilmenee merkittavia psyykkisia oireita, jotka ai-

heuttavat talle karsimysta tai haittaa. Oireet ilmentyvat monin eri tavoin, ja ra-
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jaa terveyden ja sairauden valilla voi kuvailla veteen piirrettyna viivana. Taval-
lisia arkielamaan liittyvia reaktioita, kuten normaalia surureaktiota, ei lueta
mielenterveydenhairioksi. (Hamalainen ym. 2017, 224-225.) Monesti vaikeu-
det tuntuvat paivittain, haittaavat mielta ja uhkaavat henkista hyvinvointia (Hut-
tunen. 2017.)

Mielenterveyshairidista yleisimpia ovat ahdistuneisuushairiét. Ahdistuneisuutta
kuvataan tunnetilana, joka ilmenee pelon kaltaisena voimakkaana tunteena il-
man todellista ulkoista vaaraa tai uhkaa ja sita voi kokea elaméan eri vaiheissa.
Ahdistuneisuuden mielenterveyden hairioésta puhutaan, kun oireilu on pitka-
kestoista ja voimakasta taikka psyykkisia ja fyysisia voimavaroja kuluttavaa
seka toimintakykya rajoittavaa. (Hamalainen ym. 2017, 247.) My6s masennus
eli depressio on yleinen mielenterveydenhéirid Suomessa ja sita voi esiintya
kaikenikaisilla. Melkein joka viidennes sairastuu masennukseen jossakin vai-
heessa elamaansa. Naisille sairastuminen on kaksi kertaa yleisempéa&, kun
miehille. Sairastumiseen saattaa liittyd myds perinndllista alttiutta. Masennus
voi alkaa hyvin nopeasti tai siihen saattaa liittya pitkaan kestaneita ahdistusoi-

reita tai lievempia masennusoireita. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 145.)

Mielialahairidt ovat masennushairidita tai kaksisuuntaisia mielialah&irioita.
Mielialan tai mielenvireen pitempaan kestava muutos on siiné keskeinen oire.
Talldin mielialan selva muutos kestaa yhtéjaksoisesti useamman viikon, usein
kuukausia ja joskus vuosiakin. Niilla on usein tapana toistua. Masennustila
luokitellaan vaikeusasteen mukaan joko lievéksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai
psykoottiseksi. Lyhytkestoinen mielialanlasku tai masentunut mieli ovat nor-
maaleita tunnetiloja pettymysten tai menetysten kohtaamisessa. (Huttunen.

2018; THL 2020c.)

Monien eri maiden tutkimusten perusteella arvioidaan 0,6—1,1 prosentin vaes-
tosta sairastuvan vakavimpaan kaksisuuntaiseen mielialahairiodn. Suomessa
vakavimpaan kaksisuuntaiseen mielialahairio6n sairastuminen on harvinai-
sempaa. (THL 2019b.) Suomessa kuitenkaan mielenterveydenhairitt eivét ole
parantuneet vuosikymmenien aikana vaan sairauspoissaolojen korvauksiin

menee paljon varoja. 84 000 henkiloa sai mielenterveyden hairién perusteella
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sairauspaivarahaa. Luku on noussut 43 % vuosien 2016—-2019 aikana. (Vie-
rula 2020.) Tilastotiedot myos kertovat, ettéa perusterveydenhuollon mielenter-
veyskaynteja Suomessa olevan vuoden aikana 2458 tuhatta asukasta koh-
den. Aikuisten, 18 vuotta tayttaneiden, mielenterveyden avohoitokaynteja on
3075 tuhatta asukasta kohden. (Sotkanet s.a.) Mielenterveyshairiét ovat tuki-
ja liikkuntaelin sairauksien jalkeen toiseksi yleisin pitkdaikaisten sairauksien ja
sairaselakkeiden syy. Jokaisella on yksil6llinen biologinen perima ja jokainen
kestaa yksilollisesti erilaisen maaran kuormitusta ja stressid. (Heikkinen-Pelto-
nen ym. 2014, 136.)

2.2 Paihdehairiot

Paihderiippuvuus on perusdiagnoosi kaikille kemiallisille riippuvuuksille. Se on
eteneva ja hoitamattomana voi johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Kun riippu-
vuus on kerennyt kehittya, niin kaikki aineet mitk& toimivat paihteina yllapitavat
sairautta, oli kyseessa sitten alkoholi, erilaiset huumeet tai ladkkeet. Jotkin
mielenterveyshairiot lisdavat riskid sairastumiseen, mutta mielenterveyshairio
voi olla seuraus jo omasta tai laheisten paihderiippuvuudesta. (Rossi ym.
2019.)

Suomessa paihdehéiriot ovat suuri terveysuhka. Naiden syntymiseen vaikutta-
vat psykologiset, sosiaaliset ja myds biologiset tekijat. Yhteista niilla on, etta
paihdehairiota ei voi kehittyad ilman paihteille alistumista. (Heikkinen-Peltonen
2014, 173.) Vuonna 2020 Suomalaiset kayttivat 9,2 litraa 100 prosenttista al-
koholia vuoden aikana. Vuoteen 2019 verraten luku oli laskenut 5,2 prosenttia
(THL 2020b). Kohtalaisen alkoholin kaytdn riskirajat ovat naisilla jatkuvasti yli
7 annosta viikossa ja miehilla vastaavasti 14 annoksesta ylospain (THL
2021a.). Vaikka alkoholin kokonaiskulutus on tasaisesti vahentynyt vuo-

sina 2007-2019, niin vastaavasti huumeiden kokeilu ja kayttd on selvasti li-

saantynyt vuosien saatossa yli kymmenen prosenttia (THL 2019d.).

Paihteidenkayttajilla on usein esiintyvid mielenterveydenhairiita. Psyykkiset
oireet ja hairidt voivat tulla joko paihteidenkaytosta, tai runsaasti paihteita

kayttavalla henkil6lla voi olla itsendinen mielenterveyden hairid. Hairiot, joita
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VoI esiintya paihteidenkayttajalla ovat persoonallisuushairié (50-90 %), mie-
liala- tai ahdistuneisuushairiot (20—60 %), psykoottiset hairiot (15-20 %) seka
tarkkaivaisuus- ja ylivilkkaushairiot (30-50 %). (Partanen 2017, 345.)
Samanaikainen paihde- ja mielenterveyden hairio eli kaksoisdiagnoosi on ylei-
nen ja ei poistu pidemmankaan raittiuden jalkeen. Tama on péaihteiden kay-

tosta aiheutunut mielenterveyden hairid. (Paihdelinkki 2019.)

Paihdehairiot aiheuttavat seka tyokyvyttomyytta ja lisdéavat myos alkoholi-
kuolemia. Viime vuosina tydidssd menehtyneiden henkildiden yksi yleisin kuo-
linsyy on ollut alkoholiperéinen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys. (Par-
tanen 2017, 494.) Paihteisiin liittyvien haittojen varhainen tunnistaminen ja
hoito ovat tarkea keino vahentdé paihteista johtuvia haittoja ja sairauksia (THL
2015e.). Huumausaineiksi luokiteltujen paihteiden osalta ei ole vastaavia va-
estotutkimukseen perustuvia tunnistettavia riskirajoja. Jokaiselle paihteelle on
kuitenkin omat erilaiset riskinsa kayttdaineiden ja kayttdétapojen osalta. (THL
2015e.)

Paihteiden riippuvuuskayttdo maaritellaén kansallisissa kaypahoitosuosituk-
sissa toistuvana sekd pakonomaisena paihteidenkayttona. Riippuvuuskay-
tossa toleranssi paihteeseen kasvaa, jolloin paihderiippuvainen ei kykene hil-
litsemaan kayttaytymistaan. (Vainikainen 2014.) Riippuvuus voi kehittyé mihin
tahansa eri aineisiin, ja naitd ovat muun muassa alkoholi, huumeet, opiaatit.
Paihderiippuvuudessa péaihteet hallitsevat elamaéa vaikuttaen muun muassa
sosiaalisen aktiivisuuden véahenemiseen. (Mielenterveystalo; THL 2019d.)
Myos perintotekijoilla yksilollisesti voi olla merkittavasti vaikutusta riskiin sai-
rastua johonkin paihderiippuvuuteen. Esimerkiksi alkoholiriippuvuudelle altis-
tavien perintotekijoiden on arvioitu lisd&avan riippuvuuden kehitytymmista mer-
kittavasti, jopa noin 50 prosenttia. (THL 2019d.) Yksi keskeisimmista suoma-
laisten terveysuhista onkin alkoholin liikakayttd. Alkoholin liikakaytosta seuraa
terveyshaittoja seka sen liséksi voi iimaantua sosiaalisia ja taloudellisia ongel-

mia tai tydeldaméan ongelmia. (Mékela 2019.)
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3 ARVOT JA ASENTEET

Arvo on kasitteend monimerkityksinen. Arvot voivat olla henkildkohtaisia tai
sosiaalisen arvojarjestelman arvoja. Henkilokohtaiset arvot kuvaavat yksilon
omaa arvojarjestysta, kun taas sosiaalisen arvojarjestelman muodostaa arvot,
joita yksil6 havaitsee muiden arvostavan. Arvoilla on kaksi lahikasitetta, asen-
teet ja normit, joista kasittelemme asenteita. Asennetta maaritella&dn “opituksi
taipumukseksi ajatella, tuntea ja kayttaytya erityisella tavalla tiettyé kohdetta
kohtaan”. (Allport 1954, Juujarvi 2011, 35) Mukaan asenteet perustuvat koke-
mukseen ja niilla on aina kohde, mita arvoilla ei ole. Arvot muuttuvat yleensa
hitaasti. Asenteet taas voivat vaihtua nopeasti. (Juujarvi 2011, 35-36.) Arvot
eivat pysy valttdmatta aina samoina vaan voivat muuttua paljonkin ajan kulu-
essa ja joskus omien arvojen ndkemiseen tarvitaan perusteellista pohdintaa ja
aikaa (Mieli 2014).

3.1 Arvotjaasenteet mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan

Enemmistd henkil6istd, joilla on mielenterveysongelmia ei halua puhua omista
mielenterveysongelmistaan, koska pelkaavat syrjintaa ja etta saavat erilliskoh-
telua. Mielenterveyshairiéihin liittyva stigma eli hapealeima on yleista. (Miel
2014.) Stigman kerrotaan kuitenkin vahentyneen viimeisten vuosikymmenten
aikana. Asennemuutoksista huolimatta mielenterveysongelmiin liittyy yha en-
nakkoluuloja mika vaikeuttaa mielenterveysongelmaisen kuntoutumista. Mo-
net vaikeat tunteet ja ajatukset, haasteet vuorovaikutuksessa tai mitka ta-
hansa muut haasteet vastata ympariston vaatimuksiin ja odotuksiin, aiheutta-
vat vielakin henkilokohtaisella tasolla syyllistamista ja hapeda. (Bergstrom
2020.)

Stigmalla tarkoitetaan asenteita tai arvoja, joiden mukaan mielenterveyden on-
gelmat olisivat hapeallistd, ei toivottua sosiaalista leimautumista. Asenteiden
ja arvojen mukaan mielenterveysongelmat koetaan hapeallisina ja niita on vai-
kea kohdata avoimesti. Hapealeima eristaa seka alistaa mielenterveysongel-

mista karsivaa ja maarittelee normaalin ajattelun ja tuntemisen tapoja tiukasti.
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Ennakkoluulot ja hapealeima vaikeuttavat avun hakemista seka oireista sel-
vidmista. Ympariston asenteisiin samaistuminen aiheuttaa itsesyrjintda mie-
lenterveysongelmista karsivalle. Stigma voi siis olla sisaista eli talléin luodaan
itse itsestddn leiman tai ulkoista eli toisten tuottamaa ja sosiaalista eli yhteison
tuottamaa. Stigma aiheuttaa aina hapeaa, karsimysta seka itse arvostuksen
vahenemista (Mieli 2014; Mielenterveystalo s.a.) Hapealeimaa kerrotaan
esiintyvan kaikissa kulttuureissa. Lansimaissa vaikeaa mielenterveyden hai-
riota sairastavilla voi hapeéleima olla jopa suurempi kuin muualla maailmassa.
Héapealeiman lisddntymista on havaittu Euroopassa. Suomessa tilanne nayt-
taa kuitenkin paremmalta verrattuna moniin muihin Euroopan maihin. Myon-
teista kehitysta tapahtuu nuoremman sukupolven asenteissa. Hapeéleiman

olemassaolon tietoisuus on lisddntyméassa. (Korkeila ym. 2011, 22, 74.)

Rapsodia Terveelle Mielelle -raportissa todetaan, etta mitd enemman ihmiset
tietdvat mielenterveydesta ja heilla on ymmarrysta kriiseista, sitd vahemman
heilla ilmenee ennakkoluuloja. Mielenterveyden ensiaputaitojen koulutusta voi-
daan kayttaa ehkaisevassa tydssa ja leiman vahentamista mielenterveyson-
gelmiin liittyen. Perustiedot mielenterveydesta ovat apuna valitonta avun tar-
vetta arvioitaessa. Tama lisdé luottamusta omaan osaamiseen seké voi va-
hentaa sellaista tiedostamatonta reagointia, jonka potilaat voivat kokea torju-

vana ja syyllistavana. (THL 2011.)

Mielenterveysbarometrialla Suomessa on seurattu mielenterveysongelmiin liit-
tyvia asenteita vuodesta 2005 asti. Uusimmassa vuoden 2021 barometriassa
60 % suomalaisista arvioi asenteidensa muuttuneen myodnteisemmaksi mie-
lenterveysongelmaisia kohtaan. Kuitenkaan 18 % ei haluaisi mielenterveys-
kuntoutujia naapurikseen, vuonna 2006 luku oli 32 %. (Mielenterveyden kes-

kusliitto s.a.)

Psykiatrisia hairidita sairastavista ennakkoluuloja ja leimaamista joutuvat
useimmin kohtaamaan psykoosisairautta sairastavat. Psykoottista hairiéta sai-
rastavat saattavat kohdata paivittaisessa elamassaan ennakkoluuloja, syrjin-
taa ja tietamattomyytta. Asianmukaisen tiedon eteenpéain vieminen on yksi
tapa vahentaa stigmaa. Tarvitaan muitakin keinoja, koska pelk&n tiedon on to-

dettu vaikuttavavan asenteisiin ja kayttaytymiseen vain vahan. Huumori voi
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toimia myods yhtena keinona vahentaa stigmaa. Huumori saattaa vaikuttaa
niin, ettd mielenterveysongelmiin aletaan suhtautumaan neutraalimmin ja aja-
tella sitd sairautena muiden sairauksien joukossa. (Mielenterveystalo

s.a.) Kohtaaminen on my6s yksi keino vahentaa hapeéaleimaa ja ennakkoluu-
loja. Erityisesti tasavertaisuus, yhdessa tekeminen ja keskustelu vahentavét

stereotypioita, jotka yllapitavat hapeéleimaa. (Mieli 2014.)

Potilaat, joilla on mielenterveyden héairio, voi herattda muissa epaluottamusta,
arvaamattomuutta tai pelkoa mahdollisesta vakivallan uhasta. Stigma ei liity
pelk&stddn vain potilaisiin, joilla on vaikea psykoosisairaus vaan myos potilai-
siin, joilla on tavallinen mielenterveyden héairidita kuten masennus eli depres-
sio. Joidenkin edell& mainittujen sairauksien lisaksi tai samanaikaisista
paihde- ja persoonallisuushairidista karsivien vaarallisuus leimaa koko sai-
rausryhm&a. Masennuspotilasta voidaan my6s pitad ennalta-arvaamatto-
mana. (Korkeila 2015.)

Aromaan (2011) tutkimuksessa kerrotaan mielenterveyspalveluita kayttanei-
den masentuneiden henkiléiden harvemmin véalttelevan mielenterveysongel-
mista karsivid. Masentunut henkild, joka oli harvemmin kayttanyt mielenter-
veyspalveluita, jakoi ajatuksen mielenterveyspotilaan arvaamattomuudesta.
Mydnteinen asennoituminen masentuneeseen henkiloon liittyi vahvaan ela-
manhallintaan, sosiaaliseen tuen mahdollisuuteen sekd omakohtaiseen koke-
mukseen masennuksesta ja l&hipiirista 16ytyvaan mielenterveysongelmista
karsivaan. Negatiivista asennoitumista ilmeni vanhemmalla ik&luokalla ja hen-
kil6illa keilla ei ollut omakohtaista kokemusta mielenterveyden ongelmista.
(Aromaa 2011.)

My0s osa paihdepotilaista kokee hdpead, pelkaa joutuvansa leimatuksi, hei-
dan toimintakykynsa on alentunut tai riippuvuuskayttaytyminen on hallitsema-
tonta ja naista syista jaavat vaille hoitoa. Paihdeongelmaa ajatellaan itseai-
heutetuksi, ja koetaan, etté se oikeuttaa paihdepotilaan heikomman kohtelun
muihin potilaisiin verrattuna. (Suomen Laakariliitto s.a.) Paihderiippuvuutta pi-

detaankin useimmin moraalisena ja sosiaalisena ongelmana kuin sairautena.
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Myds muihin riippuvuussairauksiin ja niihin johtaneisiin syihin liittyy ennakko-

asenteita, tuomitsemisia ja vaarinkasityksia. Paihderiippuvuus on kuitenkin ny-
kykasityksen mukaan aivojen neurobiologinen sairaus ja silld on psykologinen
ja sosiaalinen ulottuvuus. Paihdepotilaiden hoito ja hoidonjarjestelmien raken-
taminen on haastavaa kaikkien kolmen ulottuvuuden vuoksi. (Suomen Laaka-

riliitto s.a.)

Noppari ym. (2018) tutkimuksessaan todetaan paihtyneen potilaan hoitamisen
olevan haastavaa potilaan tilan ja sen muutoksien vaativien kokonaisvaltais-
taisen havainnoinnin ja lasndolon vuoksi. Asiakaslahtdinen toiminta ja kohtaa-
minen on silti tarke&&. Myos potilaan mielentilan aistimista pidettiin tarkeana
paihteistd keskustelun kannalta. Tutkimuksessa my0s todettiin, ettéa paihtynei-
siin potilaisisiin asennoidutaan myos negatiivisesti, mika mahdollisesti vaikut-
taa estaen tai heikentden hyvan hoidon saamista. (Noppari ym. 2018, 339,
341))

3.2 Sairaanhoitajan arvot ja asenteet

Meilla jokaisella on oma henkildkohtainen asenne paihteisiin ja paihteiden-
kayttoon. Sairaanhoitajan tulee kayda lapi omaa asennettaan paihteisiin, etta
paihteidenkayton puheeksi ottaminen ja vuorovaikutus asiakasta tai potilasta

kohtaan olisi luottamusta heréattavaa. (Partanen 2015, 164)

Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa (1996) sanotaan, etta sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu, vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, ehkaista sai-
rauksia ja lievittaa karsimyksia. Hanen tulee auttaa kaikenikaisia ja eri ela-
mantilanteissa olevia ihmisia, tukemalla ja lisdamalla heidan voimavarojaan ja
parantamalla heiddn elamanlaatuaan. Sairaanhoitajan tulee toimia tehtavas-
saan oikeudenmukaisesti ja kunnioitettava potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Jokaista potilasta tulee hoitaa yhta hyvin ja jokaisen yksil6llisen tarpeen mu-
kaan, yksilon taustasta rippumatta. Sairaanhoitajan tulee kuunnella potilasta,
samalla elaytyen taman tilanteeseen. Hoitosuhteen tulee perustua avoimeen

vuorovaikutukseen seké keskinaiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja vastaa
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itse tekemastaan hoitotyosta ja hanella on velvollisuus kehittéa ammattitaito-

aan jatkuvasti. (Sairaanhoitajat 1996.)

My0s valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE on julkaissut vuonna 2011 eettiset suositukset sosiaali- ja terveys-
alalle. Suositukset pyrkivat niiden potilas- tai asiakasryhman perusoikeuksien
turvaamisen, jotka ovat usein heikommassa asemassa. Suositukset pitavat si-
sallaan, etta sosiaali- ja terveys alalla tyoskentelevat kunnioittavat kaikkia poti-
laan oikeuksia ja vapautta itsendiseen paatoksen tekoon, jotka koskevat hei-
dan omaa elamaansa ja hyvinvointiaan. Kaikkia tulee hoitaa tasapuolisesti ke-

taan syrjiméatta. (Etene 2011, 5-7.)

Hoito tulee olla luotettavaa ja turvallista ja sen tulee perustua perusteltuun tie-
toon ja ammattitaitoon. Hoidosta pitaa olla enemman hyoétya, kuin haittaa. Hoi-
don tulee olla kokonaisvaltaista ja hoidon jatkuvuus on taattava. Vuorovaiku-
tuksen pitaa olla toisia kohtaan inhimillista ja arvostavaa. Potilaan hoitosuunni-
telmaan osallistuvat vain siihen kuuluvat henkil6t ja potilaan suostumuksella
voi osallistua my6ds omaiset. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset huolehtivat
hoidon laadusta ja tarjonnasta ja ottavat tydssadn huomioon potilaan ian ja
kehitystason. Ammattilaisen osaaminen tulee vastata ajan tasaista tietoa ja
osaamista. (Partanen 2015, 33; Etene 2011, 5-7.)

Lisdantyneet mielenterveysongelmat tuovat haasteita sairaanhoitajille perus-
terveydenhuollossa toteavat Bjorkman ym. (2018). Sairaanhoitajat kokevat po-
tilaiden olevan heikoilla hoitoon ohjautumisessa. Lisaksi resurssien ja tiedon
puute rajoittavat potilaiden kohtaamista. Sairaanhoitajien nakdkulmasta luotta-
muksellisen hoitosuhteen luomista rajoittaa potilaan kokemat hapean ja syylli-
syyden tunteet. Mielenterveysongelmat koetaan enemman tabuna kuin so-
maattiset sairaudet. Tutkimuksessa todettiin sairaanhoitajien hyédyntavan
persoonallisuuttaan sek& omaa elaménkokemustaan kohdatessaan mielenter-
veyspotilaita, jotta saisivat luotua valittdvan hoitosuhteen. Potilaslahtoisen |&-
hestymistavan luomiseksi sairaanhoitajalla on oltava taito havainnoida poti-

lasta ja uskallettava kysya arkaluontoisiakin kysymyksia heilta. (Bjorkman ym.
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2018, 1024-1028) Mielenterveys- ja paihdepotilaan tulee tuntea itsensa koh-
datuksi arvokkaana seka ainutlaatuisena ihmisena. N&in toimiessa sairaanhoi-
taja luo yhteistydsuhteen, kuuntelee potilaan sen hetkistd kokemusta itsestaan

ja elamastaan ilman tyontekijan omia ennakkokasityksia. (Karjalainen 2013.)

Hoitajien asenteet vaikuttavat merkityksellisesti hoidon laatuun mielenterveys-
tyota tehdessa. Hoitajilla on oltava tietdmysta leimautumisesta eli miten
stigma vaikuttaa mielenterveyspotilaan elamééan. Myds hoitoty6hdn suuntautu-
van opiskelijan on tiedettava ja ymmarrettava miten leimautumisen vaikutuk-
set ja miten pystyy omalla toiminnallaan vahentaa leimautumisesta tulevia
haittoja. Opiskelijat toivat myds ilmi muitakin ammatillisia lahestymistapoja,
joita olivat mm. inhimillisyys, samanarvoinen kohtelu, arvostus ja avarakatsei-
suus. (Kiviniemi 2020, 35-37.)

Kosken ym. (2020) tutkimuksessa vertaillaan sairaanhoitajaopiskelijoiden
asenteita, valmiutta ja kiinnostusta mielenterveyspotilaiden hoitoty6hén opis-
kelijoiden opintojakson alussa seka lopussa, joka toteutettiin kahden koulute-
tun kokemusasiantuntijan seka opettajan yhteistydnéa. Sairaanhoitajaopiskeli-
joiden asenteet muuttuivat positivisemmiksi mielenterveyspotilaita kohtaan
opintojakson aikana ja he saivat valmiuksia mielenterveysty6n harjoittelujak-
soon seka tybelaméaéan. Koulutetuilla kokemusasiantuntijoilla oli siis myontei-
nen vaikutus opiskelijoiden asenteisiin ja opiskelijoiden kiinnostus tyosken-

nella sairaanhoitajana mielenterveystygssa lisdantyi. (Koski ym. 2020.)

Terveydenhuollossa ammattilaisten negatiivinen asenne ja syrjiva kaytés on
keskeinen ongelma tytskennellesséa mielenterveyden parissa. Melkein puo-
lella sairaanhoitajista esiintyy joitakin negatiivisia asenteita vakavaa mielenter-
veydenhairiota karsivaa kohtaan. Nayttéon perustuva tieto onkin tarpeen sai-
raanhoitajien kielteisten asenteiden lieventamiseen. Sairaanhoitajien asentei-
siin vaikuttaa muun muassa tieto mielenterveydenhairidista seka koulutus. Ne-
gatiivisia asenteita voidaan pyrkia vAhentdmaan koulutuksen avulla. (Sahile
ym. 2019, 3; Koski ym. 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, sairaanhoitajien asenteita mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan.
OpinnaytetyOn tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa mie-
lenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan ilmenevista asenteista, jota Kymsote voi

hyddyntad mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Minkalaisia asenteita sairaanhoitajilla on

mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan perusterveydenhuollossa?

5 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Jokaisen opinnéaytetyon pohjaksi tehdaan kirjallisuushaku ja -katsaus valittuun
aiheeseen kohdistuneisiin edellisiin aikaisempiin tutkimuksiin (Stolt ym. 2016,
7). Raportin yleisen luonnehdinnan mukaan kirjallisuuskatsaus on metodi ja
tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia. TAma tarkoittaa, etta
etsitddn aikaisempien tutkimusten tuloksia, jotta saadaan perusteet uusille tut-
kimustuloksille. (Salminen 2011, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkeé vaihe on maaritella tarkoitus ja
tutkimusongelma. Aiheen valinnassa kannattaa valita itsedan kiinnostava
aihe, etta motivaatio ty6téa kohtaan sailyy loppuun asti. Toisessa vaiheessa al-
kaa varsinaiset kirjallisuushaut ja aineiston valinnat mitd omassa tyéssaan
kaytetaan. Hakuprosessissa kaytetdan sahkaisia tutkimustietokantoja ja myos
tehdaan manuaalista hakua. Hakusanat ja niistd muodostuvat lausekkeet tay-
tyy olla soveltuvia. Tutkijan taytyy myods maaritella tydnsa keskeiset kasitteet,
jotta niité voidaan hyodyntaa hakusanoissa. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit
auttavat tutkijaa I6ydettyjen tutkimusten valinnassa ja auttavat vihentamaan
epasopivien tutkimusten mahdollisuutta. Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa
vaiheessa on hakujen perusteella valittujen tutkimusten arvioiminen. Talloin

arvioinnin tarkoituksena on katsoa valikoituja tutkimuksia kokonaisvaltaisesti
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ja arvioida niiden luotettavuutta. Neljdnnessa vaiheessa aineistoa analysoi-
daan ja luodaan néaista kokonaiskuva. Tarkoitus on saada tehtya yhteenveto
valittujen tutkimusten tulosten perusteella. Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa
eli vidennessa vaiheessa on tarkoituksena saada ty0 saatettua saatujen tu-

losten perusteella lopulliseen muotoonsa. (Stolt ym. 2016, 24-32.)

Kirjallisuuskatsaus kehittda teoreettista ymmarrysta, sen kasitteita ja myos ke-
hittda olemassa olevan teorian arviointikykya. Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja
on useita, mutta jokaiseen sisaltyy kuitenkin samanlaisia osia. Nama tyypilliset
osat ovat aineiston haku, arvosteleva arviointi, kirjallisuuden perusteella luotu
yleiskuva seké analyysi. Kokonaiskuvan muodostamiseksi jostakin tietysta ai-
healueesta tai kokonaisuudesta mahdollistaa kirjallisuuskatsaus taman. Kuten
tutkimuksen, my@s kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja sen on pe-
rustuttava laajaan tietoon ja aiheen tuntemukseen. Taman avulla tutkija pystyy

muodostamaan kokonaiskuvan tutkimastaan aiheesta. (Stolt ym. 2016, 7.)

Vaikka kirjallisuuskatsauksia on I6ydetty useita erilaisia, perati 14 pienilla
eroilla, voidaan ne kaikki jakaa kolmeen paatyyppiin, jotka padsaantoisesti
ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi yleisimmin kaytetyista kirjalli-
suuskatsauksen perustyypista. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, jotka
ovat tiivistelmia tietyn aiheiden aikaisemmasta tutkimusten sisallosta. seka
meta-analyysit, jotka jaetaan kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen mukaan. (Stolt
ym. 2016, 7-8; Salminen 2011, 7-11.)

Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, joka on myds narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus. Narratiivinen katsaus on metodisesti kevyin. Sen tarkoituksena
on pyrkid kuvailemaan viimeaikaista tai tiettyyn aihealueeseen liittyvaa tutki-
musta laaja-alaisesti. Siina laitetaan tieto jatkuvaksi tapahtumaksi ja pyritaan
siihen, etta lopputulos olisi helppolukuinen. (Stolt ym. 2016, 8-11; Salminen
2011, 6-7.)

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen ensin aiheeseen tutustumalla. Etsimme

aikaisempia tutkimuksia aiheesta eri tietokannoista seka kaytimme manuaa-
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lista hakua apunamme. Kokosimme loytamistamme tutkimuksista tutkimustau-
lukon, joka on nahtavilla taulukossa 2. Taman jalkeen laadittiin tutkimussuun-
nitelma. Tutkimussuunnitelma sisaltda laatimamme yhden tutkimuskysymyk-

sen. Taman jalkeen kirjoitettiin tydlle teoria.

5.2 Aineiston keruu

Kirjallisuushaku on luotettavuuden kannalta térkea ja keskeinen vaihe kirjalli-
suuskatsauksessa. Kirjallisuushaussa mahdollisesti olevat virheet johtavat
epéaluotettaviin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Alkuperéiset tutkimukset toimivat
yleensa kirjallisuushaun aineistona. Kun tehddan sahkaisia tietokantahakuja,
on tutkijan itse maariteltava tyonséa keskeiset kasitteet. (Stolt ym. 2016, 25—
27.) Aineiston keruussa pitd&d haut omaksua ennen kuin alkaa kdyméaan ha-
kuja lapi. Jotta saadaan tutkimuskysymykseen vastaus, tulee hakusanojen ja
rajauksien olla samankaltaisia, jotta kaytettavien eri tietokantojen haut pysyisi-
vat samanlaisina. Tietokantoja, joita kaytimme, olivat Medic, PubMed ja
Cinanhl. (Stolt ym. 2016, 51.) Pyrimme kayttamaan mahdollisimman uutta tutki-
mustietoa l6ytddksemme tutkimuskysymykseen vastausta. Tutkimusten vuosi-
rajauksemme oli 2011-2021. Hyvaksyimme aineistoja, jotka olivat vaitoskir-
joja, pro gradu -tutkielmia, tieteellisia artikkeleita seka ylemmé&n AMK:n opin-
naytetoitd. Taulukossa 1 on esiteltynd opinnaytetydmme sisaanotto- ja pois-

sulkukriteerit.

Taulukko 1. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdénottokriteerit Poissulkukriteerit
\Vaitoskirja, Pro gradu—tutkielma, AMK opinnaytety®
YAMK opinnaytetyd, tieteellinen ar-
tikkeli.

Kielet suomi ja englanti. Muut kielet.

Tutkimustieto enintaan 10 vuotta Tutkimustieto yli 10 vuotta vanhaa
vanhaa
lImaiset lahteet. Maksulliset lahteet.

Taulukossa 2 nékyy hakusanat, joita opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin.
Hakusanat mietittiin opinnaytety6n otsikon perusteella. Hakusanoina kaytettiin
muun muassa sairaanhoitaja, asenteet, mielenterveys- ja paihdepotilas, pe-

rusterveydenhuolto. Hakuja tehdessa kaytimme my6s sanojen synonyymeja ja
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englanninkielisia hakusanoja, joita olivat muun muassa primary health care,

mental disorders, substance abuser, nurse ja attitudes.

Taulukko 2. Tietokantahaut

Tiedonhaku
set

Rajauk-

Hakusanat

Tu-
lok-
set

Otsikon pe-
rusteella vali-
tut

Sisallén pe-
rusteella vali-
tut

Medic 2011-

2021

mielenterveyshairi*
psyyk* mielenterveys-
poti* AND

asen* nakokul* mie-
lipi* ennakkoluul*
AND

Sairaanhoitaj* hoitaj*

13

2

2

péaihderiippuvuu* paih-
depotila*

AND

asen* nakokul* mie-
lipi* ennakkoluul*
AND

Sairaanhoitaj* hoitaj*

mielenterveyshairi*
psyyk* mielenterveys-
poti*

AND

asen* nakokul* mie-
lipi* ennakkoluul*

AND
perusterveydenhuol*
terveydenhuol* terveys-
ase*

39

paihderiippuvuu* paih-
depotila*

AND

asen* nakokul* mie-
lipi* ennakkoluul*

AND
perusterveydenhuol*
terveydenhuol* terveys-
ase*

15

Cinahl
Medline
Academic
Search Elite

2011-
2021

mental disorders OR
psychiatric disorders
OR substance abuser
AND

value OR

stigma OR

attitude

AND

primary health care OR
primary care OR
public health care

300

27

2011-
2021

PubMed

(((nurses attitudes)
AND (mental health))
AND (mental illness))
AND (primary
healtcare)

69
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(((nurses attitudes) | 24 2 1
AND (substance
addiction )) AND
(primary
healthcare)
Yhteensa 11

5.3 Aineiston analysointi

Aineistonkeruumenetelma ja aineiston maara vaikuttaa siihen mita analyysi-
menetelmaa tydssa kaytetadn. Aineiston maaralla on myos vaikutus tyon luo-
tettavuuteen. (Kananen ym. 2019, 55.) My6s se, minkélaista tietoa halutaan
kirjallisuuskatsauksella tuottaa, tulee vaikuttamaan aineiston analysointimene-
telman valintaan. Taman menetelman tulee vastata tutkittavaan kysymykseen
ja tutkimustarkoitukseen. (Stolt ym. 2016, 81-82.) Aineiston analysointi on
monivaiheinen prosessi. Aineistoon tulee tutustua ensin ja rakentaa siita itsel-
leen kokonaiskuva. Kun aineisto on kokonaisuudessaan saatu tutkittavaan
muotoon, paasee tutkija analysoimaan valitsemansa menetelman kanssa ai-

neistoa. (Kallinen & Kinnunen 2019.)

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Se voi toimia yksittaisend metodina seka valjana
teoreettisena kehyksena ja voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.
Sisallénanalyysin avulla voi siis tehd& monenlaista tutkimusta. (Tuomi ym.
2013, 91.) Siséallénanalyysi voidaan tehda aineistoléhteisesti tai teorialahtoi-
sesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin tekeminen voi olla vai-
keaa tulostenmenetelmallisen poikkeavuuden takia. Analyysin tarkoitus on
kuitenkin tulosten pohjalta muodostaa vertailua tutkimusten kesken seka laa-
jempien paatelmien muodostumista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkija paattaa sen, milla saa lukijan mielenkiinnon heraéaméan tulosten ana-
lyysissé. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) Sisallon analyysiin voidaan kayt-
taa esimerkiksi kvantifiointia, jolla mitataan maarallisyytta laskemisen ja nume-
roiden avulla. Tata voidaan kayttaa niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessa
tutkimuksessakin. Myds tyypittelyd voidaan kayttada analysoimisessa. Tyypitte-
lylla tarkoitetaan asioiden kokoamista eli aineisto tiivistettaan havainnollisiin

tyyppeihin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2019.)
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Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysina kaytetadn teemoittelua. Teemoi-
telussa perehdytaan ensin tarkasti tutkittavan tyon aineistoon, jonka jalkeen
nimetaan sisaltolahtoisesti teemat, jotka muodostuvat tutkimuskysymyksesta.
Teemoilla tarkoitetaan niita asioita, jotka aineiston sisélléssé ilmenee ja tois-
tuu, niistd muodostuu aineiston paasisalto. (Stolt ym. 2016, 87.) Teemoittelun
apuna voidaan kayttaa esimerkiksi koodausta. Koodauksen avulla tutkitusta
aineistosta on helppo nostaa asioita esille, koska koodit toimivat tiettyina
osoitteina ja niita hyddyntamalla voi poimia laajastakin aineistosta omaa ai-
hetta kasittelevat kohdat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2019.)

Myds taulukoiden avuilla voidaan myds nostaa esille ja havainnoida aineis-
tossa olevia keskeisia asioita, joille voidaan miettid yhdistavia tekijoita eli tee-
moja. Aineistoa jarjesteltdessa teemojen mukaan, etsitdan tutkimuksista niita
kohtia, joista kerrotaan kyseista teemasta. Taman voi tehda joko kasin esimer-
kiksi niin sanottuun teemakortiston avulla leikkaamalla tulostetuista aineis-
toista kaikki teemaan liittyvat asiat, mutta nykyaan kuitenkin yleisempaa tehda
teemoittelu tekstinkasittelyn avulla "leikkaa-limaa” — toimintoa kayttden. Tama
mahdollistaa myo6s sen, etta voidaan samalla koota sellaisiakin kohtia, jotka
kuuluvat muihin teemoihin. Tutkimusraportissa esitetdén yleensa teemojen kéa-
sittelyn yhteydessa myds sitaatteja. Naiden aineistosta lainattujen eli sitaattien
tarkoituksena on havainnollistaa lukijalle, etté on todistuksia siita, etta tutkijalla
on ollut aineisto mihin on aineistonsa pohjannut. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2019, 105-106.)

Teemoittelun aloitimme ensin tutustumalla [6ytamiimme tutkimuksiin ja tulok-
siin. Etsimme tekstistd sanoja teemoittelun ja koodauksen avulla, jotka liittyivat
sairaanhoitajien asenteisiin mielenterveys- ja paihdepotilaisiin liittyen ja taulu-
koimme ne. Tutkimustaulukossa oli myds tutkimuksia mitka eivat tarkemmin
analysoidessa vastanneet tutkimuskysymykseen ja ne rajattiin tydsta koko-
naan pois. Teemat jaettiin kahden p&aéaluokan alle, naméa péaéluokat olivat ne-
gatiiviset asenteet ja positiiviset ja neutraalit asenteet.

Sairaanhoitajien negatiivisia asenteita ovat kielteinen leimaaminen, stigma,
syrjint&, negatiivinen asenne, negatiivisia tunteita, turhautuminen, luottamuk-

sen puute, motivaation puute, artyminen, hoitamisen haasteellisuus, ahdistus,
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pelko, tunnekuorma, jaksamattomuus kuunnella ja psykiatrisen hoitoty6n
osaamisen puute. Positiivisia ja neutraaleja asenteita ovat kunnioittaminen,
samanarvoinen kohtelu, mielenkiinto potilaisiin, halu auttaa, empaattisuus, su-
run tunnetta potilaan tilanteesta, ihailua potilaan sinnikkyydest&, varhainen

puuttuminen seka kokemus ja koulutus psykiatrian hoitotygsta.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitellaan tuotetun teemoittelun mukaisesti.
Paaluokiksi nousivat teemoittelussa sairaanhoitajan asenteet, jotka jaettiin ne-
gatiivisiin asenteisiin ja positiivisiin asenteisiin. Tekstista nousi vahvasti esille
myo6s hoitajien koulutuksen tarve mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaami-

sessa. Teemoittelussa tuotetut teemat tulevat esille liitteesséa 2.

6.1 Sairaanhoitajan asenteet ja mielenterveys- ja paihdepotilaita koh-

taan

6.1.1 Negatiiviset asenteet

Cassianon ym. (2019) tutkimuksessaan totesivat, etté sairaanhoitajat olivat
harkinneet ja ymmartaneet mielenterveyshairidisten potilaiden tarpeen tervey-
denhuollolle perusterveydenhuollossa. Kuitenkin sairaanhoitajien negatiivinen
asenne ja heidan vastustamisensa vaikutti antamasta hoitoa mielenterveys-
hairidisille. Tama johtui riittdmattémasta koulutuksesta ja ennakkoluuloista,
jotka liittyivat mielenterveyshairidihin. (Cassiano ym. 2019.) My6s Ihalainen-
Timlanderin (2015) tutkimuksessa ilmenee koulutuksen seka tydkokemuksen
vaikuttavan asenteisiin. Matalammin koulutetut kokivat masennusta sairasta-
vat potilaat pessimistisemmin kuin korkeammin koulutetut. Kielteistéa asennoi-
tumista on nuoremmalla hoitajalla enemman kuin vanhemmalla hoitajalla mik&
aiheutuu nuoremman hoitajan tietdAméattomyydesta mielenterveyshairidihin liit-
tyen. (Ihalainen-Timlander 2015, 29-30.) Maanmieli (2019) katsausartikkelis-
saan toteaa, etta hoitohenkilokunnan asenteet mielenterveyden ongelmien lei-
maamisessa on usein muuta vaestod ennakkoluuloisempaa. Tutkimuksen mu-

kaan etenkin biologisiin selitysmalleihin uskova hoitohenkiléstd kokee potilaan
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epanormaalin, todella erilaisena kuin toiset ihmiset. Jonka takia hoitosuhtee-
seen liittyy etddnnyttamista, eristamista ja epaihmis-maista suhtautumista.
(Maanmieli 2019, 186.)

Rovomon (2018) tutkimuksessa kay ilmi, etté joillakin terveydenhuollon am-
mattilaisilla oli negatiivisia asenteita mielenterveys- ja paihdekuntoutujia koh-
taan. Tama nékyi haluttomuutena tydskennelld paihde- ja mielenterveysongel-
mien parissa, puheessa oli negatiivista savya ja kohtelu oli epatasa-arvoista
terveydenhuollon palveluissa. Negatiisesti asennoituneet eivéat halua tarjota
kahdenkeskisté aikaa vaan mieluummin korostavat ladkkeellisempé&a vaihto-
ehtoa. Myds koettiin, ettd somaattisessa sairaanhoidossa hoito oli eriarvoista
mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Tutkimuksessa huomattiin myos, etta
paihdekuntoutujat olivat negatiivisemmassa asemassa mielenterveyskuntou-
tujiin nahden, heita ei esimerkiksi haluttu hoitaa psykiatrisella puolella, vaikka

heilla olisi psyykkisia vaivoja. (Rovomo 2018, 78-79.)

Heikkila (2012) huomasi tutkimuksessaan, etta asenteissa on eroja erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Erikoissairaanhoidossa tavataan
paihtyneitda useammin kuin perusterveydenhuollossa. Mitd enemman paihty-
neisiin asiakkaisiin on kontakteja, sita enemman se nayttaa vaikuttavan asen-
teisiin negatiivisesti. Myos osaaminen tai sen puute vaikuttaa asenteisiin ne-
gatiivisesti sekéa uskallukseen ottaa paihdeongelma puheeksi. Alkoholin pu-
heeksi ottaminen koettiinkin potilaan yksityisasioihin puuttumisena ja sité ei
voitu hyvaksya. (Heikkila 2012, 49.)

Paivystyksessa potilaan kohtaaminen koettiin vaativana, koska potilaan kay-
toksessa koettiin olevan kayttaytymisen héairioita, aggressioita ja vakivaltaa.
Potilas koettiin muutenkin kayvan paivystyksessa toistuvasti ja se vie paljon
hoitohenkilokunnan resursseja. Hoitajat kokivat potilaiden olevan aikaa vievia
ja vaikeahoitoisia. Tutkimuksessa my6s todettiin, etta hoitajien aika, resurssit
ja koulutuksen puute saattavat yhdessa vaikeuttaa potilaiden saamasta asian-
mukaista hoitoa ja kohtelua. (Hakala ym. 2017, 34, 36, 39.) Hakalan (2020)
uudemmassa tutkimuksessa hoidon teho ja hy6ty koetiin tehottamaksi eik&

uskottu potilaan voida muuttaa elaméntapaansa. Potilaan paihtymystila heréatti
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negatiivia tunteita. Heidén sitoutumattomuus hoitoonsa ja toistuvat kaynnit tur-
hauttivat. Ja ne potilaat, jotka keskeyttivat hoidon fyysisen kunnon kohentu-
essa, aiheuttivat paljon negatiivia asenteita. Hoitohenkilékunta oli hyvin tietoi-
nen potilaan kunnioittavasta kohtelusta, mutta paihtyneita potilaita kohtaan ta-
pahtui negatiivista leimaamista ja stigmatisointia. Hoitohenkil6kunnalta puuttui

my06s motivaatio hoitaa paihdepotilaita. (Hakala ym. 2020.)

Kurki (2017) tutkimuksessa huomasi, etta osa sairaanhoitajista suhtautuu mie-
lenterveyshairidisiin sairastaviin potilaisiin varautuneesti ja koki heidan hoita-
misensa hankalana. Sairaanhoitajat kokivat, ettd ennen kuin somaattista sai-
rautta voidaan hoitaa, tulee psyykkisen sairauden olla hoitotasapainossa.
Mielenterveydenhairion ndkyminen somaattisessa hoidossa, aiheutti hoitajissa
negatiivisia tunteita. Hoitajat artyvat ja turhautuvat potilaisiin ja siihen, jos poti-
laan sitoutuminen somaattiseen sairauteen oli heikkoa. Potilaan historia ja
mahdollinen aggressiivisuus aiheuttivat hoitajissa pelkoa ja ahdistusta. (Kurki
2017,31, 41.)

Ihalainen-Timlanderin (2015) tutkimuksessa perusterveydenhuollon terveys-
asemahoitajien asenteissa mielenterveyspotilaita kohtaan ilmenee pakotta-
mista, valttamista, syrjintaa, pelkoa seka syyttamista. Vahiten hoitajien asen-
teissa on vihaa tai artyneisyytta. Mielenterveyspotilas haluttiin pakottaa sitou-
tumaan ladkehoitoonsa tai muuhun hoitoon. Hoitajat ajattelevat mielenterveys-
potilaan olevan itse vastuussa sairaudestaan ja, ettd tama kykenisi itse hallit-
semaan sairauttaan. Syrjintaa, pelkoa ja vaarallisuuden kokemusta mielenter-
veyspotilasta kohtaan osoitettiin vihemman, jos tdma ei esimerkiksi olisi mui-
den ihmisten parissa vaan lahetettaisiin muualle. Organisatorisilla tekijoilla
(aika, tyoymparisto/yksikko) todetaan myds olevan yhteytta asenteisiin. Ajan
puutteesta johtuen hoitaja voi joutua priorisoimaan somaattisen hoidon tai
mielenterveyshoidon vélill4, jolloin hoitaja useimmiten valitsee somaattisen
hoidon. Perusterveydenhuollon terveysasemabhoitaja kokee mielenterveyspo-
tilaan kohtaamisen epamiellyttavaksi, kun taas sairaalassa mielenterveysalan
hoitajalla on mielenterveyspotilasta kohtaan sosiaalisesti rajoittavaa kaytosta

enemman. Sairaalassa tydskentelevalla mielenterveysalan hoitajalla ilmenee
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Kielteisempaéa asennoitumista mika johtuu siita, ettd he kohtaavat terveysase-
mahoitajaa useammin vaikeasti pitkdaikaissairaita ja toistuvia hoitojaksoja tar-

vitsevia mielenterveyspotilaita. (Ihalainen-Timlander 2015, 32-34.)

Murney ym. (2020) tutkimuksessa tuli esille, ettd mielenterveyden ja paihtei-
den kayton stigmoissa voi olla yhtalaisyyksid, koska molemmissa tapauksissa
sairastunutta yleensa syytetaan kaytoksestaan. Kuitenkin tutkimukseen osal-
listujat erottivat nama kaksi. Heidan eronsa perustui osittain tarkoitukseen;
paihteidenkayttajien uskotaan yleisesti valitsevan epaterveellisen, vaarallisen
"elaméntavan" osana vastuutonta mutta silti tietoista paatoksentekoprosessia,
kun taas mielenterveyshairidista pidetaan olosuhteiden uhrina. Osallistujat to-
tesivatkin, ettd vihamielisyys kohdistuu usein paihteiden kayttdjiin. Asenteiden
erot voidaan sitten tiivistaa saaliksi, vihnamielisyydeksi ja tuomitsemiseksi. Eri-
tyisesti paihteiden kayton ja crack-kokaiinin kayttajista ilmeni paljon negatiivi-
sia uskomuksia. Yhteisossa ihmisten oletetaan olevan rikollisia, rappeutuneita,
vastuussa sosiaalisista ongelmista naapurustossa. Huumeiden kayttajiin liittyy
vain leima. (Murney ym. 2020.) Royssyn ym. (2013) tutkimuksessa todetaan
terveydenhuoltohenkilékunnalla ilmenevan stigmaa ja tuomitsevia oletuksia

kaksoisdiagnoosipotilaita kohtaan (Royssy ym. 2013.).

6.1.2 Positiiviset ja neutraalit asenteet

Kurki (2017) tutkimuksessaan huomasi, ettéa osa hoitajista suhtautui mielen-
kiinnolla mielenterveydenhairiota sairastavan potilaan hoitamiseen. Haastatte-
lussa hoitaja oli sanonut, etta ei tietoisesti syrjitd, eikd mitaan muutakaan mika
leimaisi. Mieluummin ajatellaan, etta mielenterveyshairibinen on enemman ha-
dassa ja tarvitsee tukea enemman. Tutkimuksessa todetaan, etta yhden kol-
mesta sairaanhoitajien ryhmasta suhtautuvan mielenterveyshairiéta sairasta-
viin potilaisiin samalla tavalla kuin mihin tahansa muuhunkin potilasryhmaan.
(Kurki 2017, 28.)

Ihalainen-Timlanderin (2015) tutkimuksessa erityisesti perusterveydenhuollon
terveysasemilla tydskentelevien hoitajien todetaan omaavan halua auttaa mie-

lenterveyspotilaita ja osoittavan mydtatuntoa heitd kohtaan. Henkilokohtainen
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kontakti, kuten perheen jasen tai ystava, lisasi hoitajan sympatiaa mielenter-
veyspotilasta kohtaan seka vahensi huolestuneisuutta verrattuna hoitajaan
kella ei tata kontaktia ole. Organisaation tarjoaman riittdvan tuen ja turvallisen
sekd asianmukaisen tydympaériston todetaan vahentavan hoitajien pelon ja
epavarmuuden tunteita mielenterveyspotilasta kohtaan. Tydymparist6 vaikut-
taa hoitajan tyotyytyvaisyyteen mika taas liséda hoitajan myonteista asennoitu-
mista mielenterveyspotilasta kohtaan. (lhalainen-Timlander 2015, 32-35) Ro-
yssy ym. (2013) tutkimuksessaan toteaa, ettd kokemusasiantuntijavetoisen
koulutuksen avulla voidaan vaikuttaa terveydenhuoltohenkildkunnan tuomitse-
viin ja leimaaviin asenteisiin, joita heilla iimenee kaksoisdiagnoosipotilaita koh-

taan (Royssy ym. 2013.).

Hakala (2020) totesi, etté hoitajat olivat kokeneet kaikilla potilailla myds alko-
holiongelmaisilla, on oikeus hyvaan hoitoon. Alkoholin kayttd ei saisi vaikuttaa
hoidon laatuun vaan kaikille potilaille pitaisi olla samanlaiset hoitorutiinit, alko-
holi ei tee potilaasta ala-arvoista. Asennetta muutti myds positiivisemmaksi se,
jos alkoholin liika kayttd nahtiin sairautena eika itse aiheutettuna. Hakalan
(2020) tutkimuksessa hoitohenkilokunta piti tarkeana uskoa potilaan selviyty-
miseen, potilaan kuntoutumiseen ja tarkedd on nadhda myos se ihminen, joka
on alkoholin kayton takana. Positiivisesti asioita kuvanneet hoitajat sitoutuivat
potilaan hoitoon uskomalla potilaan mahdollisuuteen muuttaa elamantapansa,
hoitajan kunnioittavan tavan lahestya potilasta, myonteisen tavan nahda poti-
las ihmisend, hoitajan kyky luoda rakentava ilmapiiri kohtaamiseen ja ammatil-

linen asennoituminen paihtyneen potilaan hoidossa. (Hakala 2020.)

Hakala (2017) tutkimuksessa toteaa, etta hoitajilla joilla oli vahemman koulu-
tusta paihtyneen potilaan hoidossa, oli useimmin positiivisempi asenne, kuin
korkeammin koulutetulla (Hakala ym. 2017, 34). Hakalan toisessa (2020) tutki-
muksessa osa hoitajista oli motivoituneita hoitamaan paihtyneita, mutta koki-
vat silti tarvitsevansa vahvempaa ammattitaitoa kohtaamiseen ja hoitoon (Ha-
kala 2020.). My6s lhalainen-Timlanderin (2015) tutkimuksessa hoitajan ialla,
mielenterveysalan lisdkoulutuksella seka henkilokohtaisella kontaktilla tode-
taan olevan merkittavaa yhteytta mielenterveyspotilaaseen kohdistuvaan ste-

reotyyppisiin asenteisiin. Hoitaja, jolla on mielenterveysalan lisakoulutusta ja
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on iakkaampi, kokee mielenterveyspotilaan véhemman pelottavaksi, vaaral-
liseksi tai syrjittavaksi. (lhalainen-Timlander 2015, 32—-35.) Royssyn ym.
(2013) tutkimus osoittaa, ettd koulutus, joka on kokemusasiantuntijoiden to-
teuttama terveydenhuoltohenkilokunnalle, vaikuttaa mydnteisesti henkilokun-
nan ymmarrykseen kaksoisdiagnoosipotilaita kohtaan seka heidan hoidontar-
peisiin vastaamiseensa. Kokemusasiantuntijavetoinen koulutus todetaan hy-

vaksi lisaksi perusterveydenhuollon koulutuksiin. (Royssy ym. 2013.)

7 POHDINTA

Pohdinta pitaé sisallaan opinnaytetyon johtopaattkset, tulosten pohdinta, jat-

kotutkimusehdotukset seka opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus.

7.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella sairaanhoitajien asenteita mielenterveys-
ja paihdepotilaita kohtaan perusterveydenhuollossa. Tuloksiksi saatiin jonkin
verran negatiivisia asenteita, mutta my6s hieman positiivisia ja neutraaleja

asenteita l6ytyi.

Sairaanhoitajat kokivat paljon negatiivisia asenteita mielenterveys- ja paihde-
potilaita kohtaan. Vaikka Bergstrém (2020) toteaa, ettéa mielenterveysongel-
miin liittyvat asenteet ovat muuttuneet vuosikymmenien aikana parempaan
suuntaan, littyy mielenterveysongelmiin kuitenkin edelleen paljon ennakkoluu-

loja, syyllistamista ja hapeaa.

Se miten potilaan kohtaa oli kyse sitten mielenterveys- tai paihdepotilaasta, on
paljon merkitysta hoitajan asenteeseen, mygs iké ja koulutustaso vaikuttaa

paljon siihen, miten mielenterveys- ja paihdepotilaan nakee.

Kiviniemi (2020) kertoo, etta hoitajien asenteilla on merkitysta hoidon laatuun
mielenterveystyoté tehdesséa. Mielenterveyspotilas voi muissa heréttaa pel-
koa, epaluottamusta ja arvaamattomuutta. (Duedecim 2015.) Tama johtuu

yleensa siita, ettd ei tarpeeksi tiedetda mielenterveyshairidista. Kohtaamiseen
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tarvitaan muitakin keinoja kuin vain tiedon eteenpain vieminen. Joskus huu-
mori vaikuttaa mielenterveysongelmien suhtautumiseen helpottavasti (Mieli
2014.)

Mielenterveys- ja paihdepotilas tulisi kohdata arvokkaana ja samanlaisena

kuin kuka tahansa muun ryhman potilas.

Aromaa (2011) toteaa, ettd enemman negatiivista asennoitumista ilmeni van-
hemmalla ialla ja henkil6illa keilla ei ollut omaa kokemusta mielenterveyden
ongelmista. Sahile ym. (2019, 3) toteavatkin, etta negatiivinen asenne ja syr-

jiva kaytds on merkittava haittatekija psykiatrisessa hoidossa.

Norppari ym. (2018) toteavat paihtyneen potilaan hoitamisen olevan haasta-
vaa ja negatiiviset asenteet saattavat vaikuttaa estavasti tai heikentavasti hy-
van hoidon saamista. Paihderiippuvuutta pidetéaan itseaiheutettuna moraali-
sena ja sosiaalisena ongelmana ja taméan takia saa usein heikompaa kohtelua

ja hoitoa kuin muut potilaat (Suomen La&kariliitto s.a.).

Sairaanhoitajan empaattisuus ja kyky kohdata mielenterveys- ja paihdepoti-
laita on tarkeaéa keskustelun ja arkaluontoisista asioista puhumisen kannalta.
Vaikka paihdepotilaita pidetd&nkin haastavana ryhmané hoitaa, on heillekin

annettava hyvaa hoitoa.

Bjorkman ym. (2018) kertovat, etta hoitajat kokivat oman elaméankokemuksen
hyddyntamisen ja persoonallisuuden helpottavan valittdvan hoitosuhteen syn-
tymista mielenterveyspotilaita kohdatessa. Kohtaamista helpotti my6s potilaan
havainnoiminen ja uskaltaminen kysyéa vaikeitakin asioita. Korkeila (2011) kir-
jottaa, ettda nuoremmassa sukupolvessa on tapahtunut myonteista kehitysta
mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisessa. My6s Koski ym. (2020) to-
teavat, varsinkin sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet olivat positiivisempia
mielenterveyspotilaiden hoitotydn opintojen jalkeen. Se myds lisési heidan

mielenkiintoaan ja valmiuksia mielenterveyspotilaiden kanssa tyoskentelyyn.
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7.2 Tyon eettisyys ja luottavuus

Tutkimusta tehdessa tulee kiinnittda huomioita laadulliseen tydskentelyyn el
hyvaan tutkimusetiikkaan. Tutkimus ja niistd saatujen tulosten taytyy olla eetti-
sesti luotettavia ja hyvaksyttavia, jos tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista
kaytantoa vaativalla tavalla. Tama tarkoittaa, etta tutkijan tulee kayttaa tyos-
saan tieteellisesti hyvaksyttavia tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmia, jotka
tulee perustaa oman alan tieteellisiin tutkimuksiin ja asianmukaisiin tietolahtei-
siin. Tutkijan tulee olla rehellinen ja hanen tulee ottaa muiden tutkijoiden saa-
vutukset huomioon, ja noudattaa yleisesti sovittuja pelisaantoja tyota tehdes-
saan. Tutkimuksessa kaytettavat lahteet merkitdan tarkasti kayttaen lahdevii-
tauksia. (Vilkka 2015, 41-42.)

Myds tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt, ettd mitéa on hyva tie-
teellinen kaytanto. Silloin, kun noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantéja, voi-
daan tutkimusta pitaa eettisesti kelvollisena, luotettavana ja tuloksia uskotta-
vina. (Tenk 2012, 6.)

TyoOn luotettavuutta miettiessa tarkastellaan sita kasitteilld, jotka ovat tutkimuk-
sen luotettavuus eli reliabiliteetti ja tutkimuksen patevyys eli validiteetti. Nama
arvioivat tutkimuksen mittauksen luottavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009, 24-25.) Reliabiliteetilla ilmaistaan, ettd miten toistuvasti ja luotet-
tavasti tutkimusta toistetaan, ettd saadaan samat tulokset. Laadullisessa tutki-
muksessa tyon luotettavuutta on vaikea arvioida. Tyon luotettavuus on pitkalti
tekijan tai tekijoiden ja raportoinnin varassa. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta
onko tutkimus pateva, onko se tehty tarkoin, onko tuloksista saadut ja niista
tehdyt paatelmat “oikeita”. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 25-26.)

Opinnaytety6ta tehdessa huomiota kiinnitettiin hyvan tieteellisen kaytannoén ja
tutkimusetiikan sailyttamiseen. Kaytetyt lahteet olivat tarkoin harkittuja, luotet-
tavia ja merkittiin huolellisesti ohjeiden mukaan. Opinnaytetyon luotettavuutta
parantaa se, etta tyota on tehnyt kaksi henkil6d. Asetimme myds valikoiduille
tutkimuksille sisdénotto- ja poissulkukriteerit, jotta voisimme varmistaa alkupe-

raistutkimusten luotettavuuden. Taman vuoksi tutkimuslahteiden julkaisuvuosi
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rajattiin vuosien 2011 ja 2021 valille. Tutkimuksemme luotettavuutta lisatak-
semme otimme tarkastelun alle useita eri tutkimuksia aiheesta, joissa eri tutki-
jat olivat paasseet samanlaisiin tutkimustuloksiin. Ty6n luotettavuutta heiken-
taa tutkijoiden kokemattomuus ja rajauksen ollessa 10 vuotta, voi tutkimustieto

olla jo muuttunut asenteiden kohdalla.

7.3 Johtopéatokset- ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta kirjallisuuskatsauksen kattavan sairaanhoita-
jan asenteet mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan. Johtopaatoksena voi-
daan myds todeta, etta kirjallisuuskatsauksen saadut tulokset antavat saman-
suuntaisia tuloksia, kuin mité aiheesta on aikaisemmin kirjoitettu. Tuloksien
perusteella asenteet voidaan jakaa negatiivisiin ja positiivisiin ja neutraaleihin
asenteisiin. Tutkimusten tuloksista nousi esille jonkin verran samoja asioita

sairaanhoitajan asenteista kuin teoriassakin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajan asenteita mie-
lenterveys- ja paihdepotilaitakohtaan perusterveydenhuollossa ja tavoitteena
oli antaa Kymsotelle tietoa, minkéalaisia sairaanhoitajien asenteita tulee esiin
mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
saavutettiin ja tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen. Jatkotutkimusehdo-

tuksia tuli joitakin opinnaytetyon pohjalta.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa haastattelun avulla sairaanhoitajan
asenteita mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan. Nain saisi varmasti ajan-
kohtaista tietoa heidan nakemyksistadan potilasryhmaa kohtaan. Myds potilaan
nakokulmasta sairaanhoitajien asenteita olisi varmasti mielenkiintoista tutkia.
Sairaanhoitajien koulutuksen tarve nousi my6s vahvasti tutkimuksissa esille.
Heilla oli jonkin verran puutteita mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaami-
sessa. Paihteiden puheeksi ottaminen oli vaikeaa ja jotkut hoitajat eivat osan-
neet kayttdd esimerkiksi AUDIT-kyselya. Myds mini-interventioon toivottiin
koulutusta, joten koulutuksen tarvetta voisi tutkia joko kirjallisuuskatsauksen

tai teemahaastattelun avulla.
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Liite 1

Tutkimuksen te-
kija(t), tutkimuk-
sen nimi ja julkai-
SuUvuosiI

Tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite

Tutkimusmene-
telma ja tutkimus-
alue

Tulokset ja pohdinta

Carvalho Cassi-
ano, Ana Paula,
Joédo Fernando
Marcolan, and
Daniel Augusto
da Silva. "PRI-
MARY
HEALTHCARE:
STIGMA
AGAINST INDI-
VIDUALS WITH
MENTAL DISOR-
DERS." Journal
of Nursing
UFPE/Revista de
Enfermagem
UFPE 13 (2019)

Tutkimuksessa pohdi-
taan mielenterveys-
hairiépotilaiden ja pe-
rusterveydenhuollon
yksikdiden sairaanhoi-
tajien valista suhdetta.

Tama on laadulli-
nen ja heijastava
tutkimus, joka on
peraisin pohdin-
noista ja kysy-
myksista perus-
terveydenhuollon
yksikoissa tyds-
kentelevien sai-
raanhoitajien
osallistumisesta
ja tavasta tarjota
terveydenhuoltoa
psykiatrisille poti-
laille S&o Paulon
osavaltion kun-
nassa Brasiliassa

Tutkimuksessa todettiin,
etta sosiaalinen stigma
on todellisuus, joka kuu-
luu my6s sairaanhoita-
jille, joiden pitaisi muut-
taa tatad todellisuutta. On
tarpeen edistaa naiden
potilaiden sosiaalista
osallisuutta, jolla on oi-
keus laadukkaaseen
terveydenhuoltoon, kun-
nioitukseen ja etiikkaan.
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Hakala, Tiina.
"Hoitohenkildkun-
nan asenteet ja
osaaminen alko-
holista paihty-
neen potilaan
hoidossa péaivys-
tyksessa."
(2020). Vaitos-
kirja.

vaitoskirjatutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata
paivystyspoliklinikan
hoitohenkilékunnan
asenteita, osaamista ja
osaamisen tarkeytta al-
koholista péaihtyneiden
potilaiden hoidossa

Tutkimus toteutet-
tiin neljassa vai-
heessa vuosina
2015-2020 Tutki-
muksen ensim-
maisessa vai-
heessa toteutet-
tiin integroitu kir-
jallisuuskatsaus,
toisessa vai-
heessa laadulli-
nen tutkimus
haastatteluin, kol-
mannessa vai-
heessa osaami-
sen tarkeytta arvi-
oitiin kyselytutki-
muksella ja nel-
jannessa vai-
heessa toteutet-
tiin laadullinen tut-
kimus esseekirjoi-
tuksilla

Verkkokoulutuksen yh-
teydessa kirjoitettujen
esseiden analysoinnin
perusteella muodostet-
tiin kolme paéaluokkaa:
hoitajan sitoutumisen
puute alkoholista paihty-
neen potilaan hoitoon,
hoitajan sitoutuminen al-
koholista péaihtyneen po-
tilaan hoitoon ja inter-
ventiomenetelmien
osaaminen. Osallistujat
epailivat alkoholista
paihtyneiden potilaiden
hoidon kannattavuutta
ja tehokkuutta. Hoito-
henkilokunta koki tur-
hautumista potilaaseen,
luottamuksen ja moti-
vaation puutetta hoitaa
alkoholista paihtynytta
potilasta. Myds potilaan
herattamilla negatiivisilla
tunteilla oli merkitysta
asennoitumiseen alko-
holista péaihtynytta poti-
lasta kohtaan. Hoitohen-
kilokunnalta puuttui us-
koa siihen, etté t&ta po-
tilasryhmaa voidaan
auttaa terveydenhuollon
keinoin. Toisaalta hoita-
jat ovat kokeneet tar-
kedna alkoholista paih-
tyneen potilaan kunnioit-
tamisen ja samanarvoi-
sen kohtelun muiden
potilaiden kanssa.

Hakala T, Koivu-
nen M, Astedt-
Kurki P. Henkilo-
kunnan Asennoi-
tuminen ja osaa-
minen paihtyneen
poitlaan hoito-
tydssa paivystys-
kessa Tutkiva
Hoitotyd 15(2),
30-40, 2017.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata hoita-
jien osaamista ja asen-
teita alkoholista paihty-
neiden potilaiden hoito-
tydssa paivystyksessa

Integroitu kirjalli-
suus katsaus.

Henkilokunnan asenteet
paihtyneita potilaita koh-
taan olivat neutraaleja
tai suhteellisen positiivi-
sia. Esille tuli kuitenkin
myds negatiivista suh-
tautumista, suvaitsemat-
tomuutta ja leimaamista.
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Heikkila Anne, Al-
koholin yhteys
ensiavussa todet-
tuihin tapaturmiin
ja hoitohenkil6-
kunnan asenteet
ja osaaminen
paihtyneen poti-
laan kohtaami-
sessa,2012

Tarkoituksena selvit-
taa kuinka moni en-
siapuun hakeutuneista
oli alkoholin vaikutuk-
sen alaisena, ja kuvata
hoitohenkilokunnan
osaamista ja asenteita
paihtyneisiin potilai-
siin.

Kvalitatiivinen poi-
kittaistutkimus.
Toteutus survey-
tutkimuk-

sena, struktu-
roidulla kyselylo-
makkeella

Alkoholin vaikutuksen
alaisen oli kolman-

nes kaikista potilaista,
erikoissairaanhoidosta
miltei puolet ja peruster-
veydenhuollossa oli alle
viidennes.

Hoitohenkilokunnan ky-
selyyn vastasi n 79 hen-
kiloa, joista lahes 40 %
oli sitd mieltd, ettd alko-
holista kysyminen ei ole
mielekasta ja lahes vii-
dennes oli sita mielta,
ettd alkoholiasioista pu-
huminen oli yksityisyys-
asioihin puuttumista.

Pohdinnassa selviaa,
ettd sairaanhoitajilla on
tarvetta paihdeosaami-
sen koulutukseen

lhalainen-Tam-
lander Ninni, Ter-
veysase-

milla tyoskentele-
vien hoita-

jien asenteet mie-
lenterveysasiak-
kaita kohtaan.
2015. Pro Gradu-
tutkielma.

Tarkoitus kuvata hoita-
jien asenteita ja usko-
muksia mielenterveys-
asiakkaita kohtaan pe-
rusterveydenhuol-
lossa terveysase-

milla sek& asentei-

siin ja uskomuksiin yh-
teydessa olevia teki-
joita.

Tutkimus oli maa-
réllinen survey-
tutkimus. Tutki-
musjouk-

kona oli kah-

den lansisuoma-
laisen kaupun-
gin perustervey-
denhuollon ter-
veysase-

milla tydskentele-
vat hoita-

jat (N=264). Ter-
veysasemia oli
yhteensa 15.

Hoitajan ik&, mielenter-
veysalan lisdkoulutus ja
henkildkohtainen kon-
takti olivat tilastollisesti
merkitsevassa yhtey-
dessa joihinkin stereoty-
pioihin. Aiheesta tarvi-
taan lisaa tietoa riittdvan
vaikuttavien menetel-
mien kehittamisessa lei-
maavien asenteiden eh-
kaisemiseksi ja vahen-
tamiseksi terveyden-
huollossa.

Kurki Tanja, Hoi-
tajien suhtautumi-
nen mielenter-
veyden hairi6ta
sairastaviin poti-
laisiin somaatti-
sessa hoito-
tydssa.2017.
YAMK Opinnay-
tetyo

Tarkoitus kuvata so-
maattisessa hoito-
tydssa toimivien sai-
raanhoitajien suhtautu-
mista mielenterveyden-
héiriota sairasta-

vaan potilaaseen. Ta-
voitteena lisatieto sai-
raanhoitajien osaami-
sesta mielenterveyden-
hairidistd, heidan koke-
muksistaan potilaiden
kohtaamisesta ja tun-
teista, joita mielenter-

Tutkimus toteutet-
tiin teemahaastat-
teluna, ryhma-
haastatteluina.
Tutkimusai-
neisto kerattiin
haastattelemalla
14 somaattisessa
hoitotydsséa Kuo-
pion yliopistolli-
sessa sairaalassa
toimivaa sairaan-
hoitajaa.

Sairaanhoitajien osaa-
minen mielenterveyden-
hairiéta sairastavan po-
tilaan hoitotydsta poh-
jautui sairaanhoitajan
peruskoulutuksessa
hankittuun osaamiseen.
Sairaanhoitajat kokivat
osaamisensa ohuena ja
monin paikoin riittamat-
témana. He toivoivat li-
sakoulutusta vuorovai-
kutustaitoihin mielenter-
veydenhéiritta sairasta-
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veyspotilaan kohtaami-
nen herattaa. Millaista
koulutusta tai lisdosaa-
mista sairaanhoitajat
mahdollisesti tarvitse-
vat.

van potilaan kohtaami-
sessa seka teoriakoulu-
tusta psykiatrisista sai-
rauksista.

Koivunen Marita,
Harju Sanna, Ha-
kala

Tiina, Hanti Jussi
& Valimaki Ma-
ritta.
Paihtyneend péi-
vystyk-

sessa: saako po-
tilas hyvaa hoi-
toa ja kohtelua?
Hoitotiede 2014
vol. 26 no. 4.
275-286

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa, pai-
vystyksen selvidmishoi-
toyksikdssa hoidettu-
jen potilaiden koke-
muksia saamas-

taan hoidosta.

Tutkimusai-
neisto kerat-

tiin, haastattele-
malla potilaita pu-
heliminen valityk-
sella, kolmen kuu-
kauden kulut-

tua hoidosta. Poti-
laat saivat omin-
sanoin kertoa ko-
kemuksiaan. Ai-
neisto analysoi-
tiin induktiivi-
sella sisallénana-
lyysilla

Tutkimuk-

sesa kavi ilmi, etté poti-
laat arvostivat ammatil-
lista, oikeudenmu-
kaista ja ymmarta-
vaista kohtelua. Poti-
laat kokivat yleisen vuo-
rovaikutuk-sen, keskus-
telun, psyykkisen ti-

lan huomioimi-

sen ja paihteiden kay-
tén puheeksi ottami-
sen tarkeiksi ja hyédylli-
siksi alkoholin kay-

ton vahentamisen kan-
nalta.

Maanmieli Karo-
liina

2019. Hapea ja
Stigma mielisai-
raa-

loiden potilaiden
ja

heidan omais-
tensa muistoissa.
Katsausartikkeli

Tarkastella mielisairaa-
laan liittyvaé hapeaa
psykiatristen sairaaloi-
den potilaiden ja hei-
dan omaistensa kirjoit-
tamien muistojen va-
lossa.

Artikkeli pohjau-
tuu Suomalaisen
Kirjallisuuden
Seura ry:n Muis-
toja ja kokemuk-
sia mielisairaa-
loista muistoai-
neistoon joka on
keratty 90 eri kir-
joittajalta vuosina
2014-15. Muis-
toista vanhin si-
joittuu 1930 —lu-
vulle ja tuoreim-
mat 2010 —luvulle

Tulokset osoittavat, etta
korostuneet mielenter-
veysongelmiin liittyvét
hapean tunteet saavat
usein alkunsa jo lapsuu-
dessa ja mielisairaa-
lassa koetut pakkotoi-
met ja muu noyryyttéva
kohtelu ovat syventa-
neet niitd. Sen sijaan la-
heisten ja hoitohenkilo-
kunnan empaattinen ja
ymmartavainen suhtau-
tuminen ovat helpotta-
neet hapean kasittelya
ja siitd toipumista.

Maureen A. Mur-
ney, Jaime C.
Sapag , Sireesha
J. Bobbili & Ak-
watu Khenti.

Stigma and dis-
crimination re-
lated to mental
health and sub-
stance use is-
sues in primary
health care in To-
ronto, Canada

Tarkoitus tutkia ter-
veyspalvelutarjoajien
ymmarrysta ja koke-
musta mielentervey-
teen ja paihdekayttoén
liittyvaa stigmaa seka
heidan ideoita tehok-
kaaseen interventioon
kohdistettuna stigmaan
ja syrjintaén kolmessa
terveyskeskuksessa
Toronto Ontariossa.

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 23 haas-
tattelua ylempien
toimihenkildiden
ja vertaistyonteki-
jéiden kanssa ja
kolme painopiste-
ryhmaa eturivin
terveydenhuollon
tarjoajien kanssa.
Temaattiseen
analyysiin kaytet-
tiin ahybridilahes-
tymistapaa, mika

Tuloksista selviaa, etta
terveyskeskusymparis-
téihin sijoittuu lukuisia
eri stigman muotoja ai-
heuttaen esteita ter-
veyspalveluihin.

Kun otetaan huomioon
asiakkaiden elaman
kuohunta, jarjestelmalli-
sia pyrkimyksia lieven-
taa stigmaa estettiin lu-
kemattomilla proksimaa-
lisilla tekijoilla, jotka
vaativat Kiireellista vas-
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2020

Tieteellinen artik-
keli

merkitsi emer-
genttien ja a priori
-koodauksen yh-
distelmaa

tausta. Terveydenhuol-
lon tarjoajat olivat innos-
tuneita ottamaan kayt-
téon antistigma/palau-
tukseen perustuvia la-
hestymistapoja, jotka
voitaisiin integroida ny-
kyisiin terveyskeskus-
palveluihin. Heidan suo-
situksensa tukitoimiin,
jotka keskittyvat viestin-
téan ja koulutukseen,
kuten koulutukseen, ter-
veyskeskus-kokouksiin
ja ymparoivissa yhtei-
sOissa jarjestettaviin an-
tistigma-kampanijoihin.

Roussy V.,
Thomacos N.,
Rudd A., Crockett
B. Enhancing
health-care work-
ers’ understand-
ing and thinking
about people liv-
ing with co-occur-
ring mental
health and sub-
stance use is-
sues through
consumer-led
training. 2013.

Terveydenhuollon hen-
kilokunnanpuolelta on
tunnistettu keskeisiksi
esteiksi stigma ja tuo-
mitsevat olettamukset,
jotka vaikuttavat mie-
lenterveys- ja paihde-
potilaiden terveyden-
hoitoon hakeutumi-
sessa (kaksoisdiag-
noosi).

Tavoite arvioida kak-
soisdiagnoosin omaa-
vien henkildiden toteut-
taman koulutuksen te-
hokkuutta terveyden-
huoltohenkildkunnan
tietdmyksen, ymmar-
ryksen lisdamisessa ja
sopivuutta yhteistyén
toteuttamiseen.

Kaytettiin kontrol-
loitua ennen ja
jalkeen -tutkimus-
suunnittelua,
jossa oli nelja
kvantitatiivisen
tiedonkeruun aal-
toa. Kvalitatiivista
tietoa kerattiin
osallistujien nake-
mysten selvitta-
miseksi koulutuk-
sesta. Osallistujat
olivat henkilékun-
taa kahdesta yh-
teison terveyspal-
velusta Australian
Victoriasta. Rek-
rytointeja tapahtui
eri tybalueilla:
vastaanotolla,
suun terveydelld,
littolaistervey-
della, neuvonnalla
ja terveyden edis-
tamiselld. Lahtoti-
lanteessa kaikki
osallistujat osallis-
tuivat 4 h klinikan
johtamaan koulu-
tukseen. Interven-
tio koostui 3 tun-
nin kuluttajavetoi-
nen koulutus,
jonka on kehitta-
nyt ja toimittanut

Kayttajalahtdinen har-
joittelu yhdistettiin mer-
kittdvaan ymmarryksen
kasvuun. Kliinisvetoisen
ja kuluttajavetoisen kou-
lutuksen yhdistaminen
liittyi positiiviseen roo-
lien riittavyyden muutok-
seen.

Kayttajalahtdinen har-
joittelu on lupaava la-
hestymistapa lisaté pe-
rusterveydenhuollon
henkildkunnan ymmaér-
tamysta kaksoisdiag-
noosin omaavia potilaita
kohtaan erittain positiivi-
silla pitk&aikaisilla vaiku-
tuksilla. Muiden organi-
saatioiden valmiuksien
kehittamisstrategioiden
rinnalla kaytettavan ku-
luttajavetoisen koulutuk-
sen avulla voidaan kasi-
tella terveydenhuolto-
alan tyontekijoiden lei-
mautumista ja tuomitse-
via asenteita ja paran-
taa taman kuluttajaryh-
man palvelujen saata-
vuutta.
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seitseman henki-
168, jotka elavat

kaksoisdiagnoosi.

Rovamo Essi
2018, Paihde- ja
mielenterveysasi-
akkaisiin kohdis-
tuvat asenteet
kuntoutuksen
kentalla, Pro
Gradu -tutkielma

Tutkielman tarkoituk-
sena on selvittda millai-
sia asenteita ja stigmaa
paihde- ja mielenter-
veyskuntoutuksen
tydntekijat omaavat
asiakkaitaan kohtaan.

Tutkimuk-

seen oli laadulli-
nen haastat-

telu ja sii-

hen haastatel-
tiin 14:sta tyonte-
kijaa, jotka kertoi-
vat omista koke-
muksistaan kun-
toutijiin kohdistu-
vista asenteista.

Tutkimuk-

sessa kavi ilmi, etta paih
dekuntoutujiin kohdis-
tuu enemman negatiivi-
sia asenteita, kuin mie-
lenterveyskuntoutuijiin.
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Teemoittelutaulukko 3 Liite 2
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Stigma

Syrjinta
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Negatiivisia tunteita
Turhautuminen
Luottamuksen puute
Motivaation puute
Artyminen

Hoitamisen haasteellisuus Negatiiviset asenteet
Ahdistus

Pelko
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Jaksamattomuus kuunnella
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Kunnioittaminen
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Halu auttaa
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Positiiviset ja neut-

Surun tunnetta potilaan tilanteesta .
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