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Mielenterveyssairaudet ovat kasvamassa aikamme suurimmaksi kansantautiryh-
maksi. Nykyisin yhd useammat mielenterveyspalvelut siirretddn perusterveyden-
huollon piiriin. Naiden vuoksi opinnéytetydn aihe on ajankohtainen. Mielenterveys-
hoitotydn ydin on mielenterveysasiakkaan ja hoitajan valinen hoitosuhde. Hoito-
suhde perustuu vuorovaikutussuhteeseen, jossa hoitajan tulee huomioida asiakas
kokonaisvaltaisesti. Onnistuneessa kohtaamisessa asiakas tulee kuulluksi, néh-
dyksi ja hyvaksytyksi.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Seindjoen terveyskeskuksen hoitohenkildkunnan
kanssa. Opinnaytetytna tehtavan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa
ja kehittdd saadun tiedon avulla Seingjoen terveyskeskuksen toimintaa mielenter-
veysasiakkaan kohtaamisessa. Opinnaytetytna tehtavan tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaami-
sesta. Opinnaytetydssa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Millaisia koke-
muksia Seindjoen terveyskeskuksen sairaanhoitajilla on mielenterveysasiakkaan
kohtaamisesta? Opinnaytetytssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelurunkoa kayttaen avoimella haastattelulla. Aineisto
analysoitiin teoriaohjaavan sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajat kokivat mielenterveysasiakkaan kohtaami-
sen kahden aikuisen ihmisen véliseksi kohtaamiseksi eikd kohtaaminen heréttanyt
hoitajissa poikkeavia tuntemuksia. Mielenterveysasiakkaan sukupuolella tai ialla ei
ole vaikutusta kohtaamiseen. Tulosten mukaan mielenterveysasiakkaat ovat herk-
kia ja he tarvitsevat tukea ja huolenpitoa enemman kuin somaattisen puolen asiak-
kaat.

Kohtaamisen haasteiksi nousivat mielenterveysasiakkaan luottamuspula hoitohen-
kilokuntaa kohtaan, asiakkaan oman sairauden ymmartaminen ja puhelinkontaktin
aiheuttamat ongelmat. Tuloksista nousi esiin koulutuksen lisédmisen merkitys. Hoi-
tajat kokivat lisdkoulutuksen tukevan ja tuovan varmuutta mielenterveysasiakkaan
kohtaamiseen.
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llinesses of mental health are growing to the biggest group of national diseases in
our time. Nowadays even more of mental health services will move to the circle of
normal health care. That's why the subject of the thesis is current. The main point
of work in mental health is treatment relationship between the nurse and the cus-
tomer of mental health. Care relationship is based on interaction when the nurse
must see the customer as entity. In a successful meeting the customer will be heard,
seen and accepted.

The thesis has made by cooperation with nursing workers of the health center of
Seingjoki. Goals of the survey was produce researched information and develop
ways to face customers of mental health in the health center of Seinadjoki by founded
information. The meaning of the thesis was to describe experiences of nurses con-
front customers of mental health. The thesis was searching answer to the survey
question: What kind of experiences nurses of Seindjoki’s mental health center have
about meeting customers of mental health? A qualitative research method was used
in this thesis. The material was collected by the basic of theme interview with open
interviews. The material was analyzed by using theory guiding content analysis.

According to results of the thesis nurses experienced that confronting a customer of
mental health is the same than confront ordinary adults. It doesn’t bring different
kind of feelings. The gender or age of the customer don’t make a difference either.

According to results customers of mental health are sensitive and they need support
and care more than customers of somatic side. Challenges in meetings can be lack
of trust of mental health customers towards nurses, understanding the customer's
own illness and troubles with telephone contact. The meaning of increasing educa-
tion came out from results of the survey. Nurses experienced that further education
support and bring confidence to confront mental health customers.

Keywords: mental health, customer, care relationship, confront, interaction.
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1 JOHDANTO

Suomessa on arvioitu vuonna 2016 mielenterveyshairidista koituvan kokonaiskus-
tannuksia yli 6 miljardia euroa. Suurimmat kustannukset aiheuttavat masennus ja
skitsofrenia. Mielenterveyssairaudet ovat suuri riski kansanterveydelle ja —talou-
delle, koska palveluita ei riita kaikille. (Kéarkkdinen 2016, 1505.) Suomessa mielen-
terveyshairidista yleisimpia ovat masennus, ahdistuneisuushairié ja kaksisuuntai-
nen mielialahairié (Kuhanen ym. 2013, 36). Masennuksen liséksi alkoholiriippuvuus
on toinen tyokyvyttdmyyteen johtava tekija. Samanaikaisesti esiintyvat mielenter-
veys- ja paihdeongelmat ovat kasvava ongelma. (Kuhanen ym. 2013, 36.) Tassa

opinnaytetydssa ei kasitella paihdeongelmia.

Mielenterveys on nékyva osa ihmisten toimintakykya ja hyvinvointia, joten sen ylla-
pitdminen ja edistaminen ovat nousseet tarkeiksi taidoiksi mielenterveystyon rin-
nalle (Vuorilehto ym. 2014, 8). Talla vuosikymmenella mielenterveyspalveluiden ke-
hityssuunta on mielenterveysosaamisen tuominen perusterveydenhuoltoon, so-
maattisten sairauksien hoidon rinnalle. Mielenterveysasiakkaiden tiedetaan kaytta-
van sosiaali- ja terveyspalveluita muita asiakkaita enemmaéan. Perusterveydenhuol-
lossa voidaan hoitaa eriasteisia mielenterveyden hairidita. Ne tulisi tunnistaa riitta-
van varhain ja hoitoa tulisi saada mahdollisimman pian. (Niemela & Blanco-Se-
queiros 2015, 565-566.)

Asiakkaan kohtaamisessa tulee ottaa huomioon yksil6llisyys, kunnioittaminen, itse-
maaraamisoikeus ja tasa-arvoisuus (Hietaharju & Nuuttila 2016, 122). Asiakkaan ja
hoitajan valinen hoitosuhde perustuu vuorovaikutussuhteeseen, jossa asiakas tulee
huomioida kokonaisvaltaisesti. Hoitosuhteen elementteihin kuuluvat vuorovaikutus-
suhde, kokonaisvaltaisuus, voimavaraldhtoisyys, luottamuksellisuus ja empatia.
Naiden tueksi hoitosuhteessa on eri menetelmid, joihin kuuluvat huolenpito, lasnéa-
olo, keskustelu, ohjaaminen, kuunteleminen ja havainnointi. Jokainen kohtaaminen

onkin merkityksellinen ja ainutlaatuinen. (Kuhanen ym. 2013, 13, 153-161.)

Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien ko-

kemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta Seindjoen terveyskeskuksessa.



Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa ja kehit-
taa sen avulla Seingjoen terveyskeskuksen toimintaa mielenterveysasiakkaan koh-

taamisessa.



2 MIELENTERVEYS JA SEN HAIRIOT

2.1 Mielenterveys

Punkasen (2006, 9) mukaan mielenterveyttd maaritellaan monin eri tavoin. Ajan ku-
luessa maaritelmat muuttuvat. Kasitteena se on kulttuurisidonnainen. Mielenterveys
on voimavara, joka vaihtelee elaman eri vaiheissa. Mielenterveys on ihmisen hyvin-
voinnin tila, jossa han ymmartdd omat kykynsa ja voimavaransa ja osaa tarvittaessa
hyodyntaa niita erilaisissa tilanteissa (Vuorilehto ym. 2014, 13—-14). Sosiaali- ja ter-
veysministeribn selvitys mielenterveystyd Euroopassa maarittdd mielenterveyden
nelja&n osa-alueeseen. Naihin kuuluvat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaali-
nen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit ja kulttuuriset arvot
(Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 32). Omat yksilolliset tekijat ja kokemukset
vaikuttavat siihen, kuinka oman mielenterveytensad maarittelee. Yksilollisia tekijoita
ovat muun muassa perima ja sukupuoli. Kielteiset elaméantapahtumat esimerkiksi
laheisen kuolema muovaavat yksilon mielenterveyttda. Omaan mielenterveyteensa
voi vaikuttaa omilla arkielamén valinnoilla ja asenteilla. Varhainen vuorovaikutus ja
sosiaalinen tuki vaikuttavat mielenterveyteen. Tama luo pohjan hyvélle itsetunnolle,
mindkuvalle ja kehittyvalle empatiakyvylle. Lisaksi kaikilla ymparistailla, joissa yksilo
toimii, on vaikutusta mielenterveyteen. Myos yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit,
kuten taloudellinen toimeentulo seké& asumis- ja elinolosuhteet vaikuttavat omaan
hyvinvointiin. Yhteiskunnallisiin tekijoihin liittyvat kulttuuriset arvot. Yksilon mielen-
terveyteen vaikuttavat lisaksi kysymykset ihmisoikeuden ja tasa-arvon toteutumi-
sesta. Naitd kysymyksia ovat esimerkiksi, miten erilaisuuteen suhtaudutaan tai mi-
ten mielenterveysongelmista puhutaan. Mielenterveyden voisi ilmaista yksilon

psyykkisena vastustuskykyna ja hyvinvoinnin tilana. (Kuhanen ym. 2013, 19-21.)

2.2 Mielenterveyden hairiot

Nykykasityksen mukaan useimmat psykiatriset diagnoosit ovat oireyhtymia. Tie-
dossa olevalla oirekokonaisuudella on tietyn ajan tunnettuja oireita, tietty kulku ja

ennuste. Diagnoosit ovat siten seka tiedottavia ettd kuvaavia. Diagnoosien avulla



ammattilaiset oppivat tunnistamaan ja hoitamaan hairiésta karsivia ja antamaan
myOs suuntaa ennusteesta, hoidon suunnittelusta ja tavoitteista. (Kuhanen ym.
2013, 176.)

Suomalaisista sairastuu vuosittain 1,5 % johonkin mielenterveyden hairioon tai
psyykkiseen sairauteen (Vuorilehto ym. 2014, 106). Suomen vaesttsta masennuk-
sesta karsii 5 %, ahdistuneisuushairiosta 4 %, kaksisuuntaisesta mielialahairiosta
1-3 % ja alkoholiriippuvuudesta 4 % (Kuhanen ym. 2013, 36). Psykoosisairauksien
esiintyvyys Suomessa on noin 3,5 %. Skitsofrenia on yleisin psykoosisairauksista ja
sen esiintyvyys on 1 % suomalaisista. (THL 2016.) Jarvelin (2014, 8) esittaa, etta
Etela-Pohjanmaalla avohoidon asiakkaista tuhatta vastaavan ikaista asukasta kohti
sairastuneiden henkildlukumaara on 34,7. Myds avohoidon kaynteja tuhatta asu-

kasta kohti henkilolukuméaranéa ilmaistuna on 12,0.

2.2.1 Mielialahairiot

Mielialahairiot jaetaan kaksisuuntaiseen mielialah&irioon ja masennushairidihin. Ne
ovat merkittavia kansanterveysongelmia, erityisesti masennus. Yleisimpana tyoky-
vyttbmyyden aiheuttajana ovat masennustilat. (Kuhanen ym. 2013, 201-202.) Suo-
malaisten vaestotutkimuksien mukaan masennushéiriot ovat lisdantyva ongelma.
Vaikka suurin osa asiakkaista toipuu, masennuksella on pitkakestoisia seurauksia.
(Markkula & Suvisaari 2017.) Masentuneen on hankala selviytyd arkielaméan toi-
mista. Hanen toimintakykynsa on madaltunut ja itsesta huolehtiminen on muodos-
tunut haastavaksi. (Kuhanen ym. 2013, 201-202.) Marttunen ja Karlsson (2013, 41)
korostavat, ettd masentunut mieliala on ohimeneva tunnetila, joka on jokaiselle tuttu.
Heidan mukaansa se menee nopeasti ohi eika se edellyta hoitoa. Kuitenkin masen-
tuneen mielialan pitkittyessa kyseessa on mielenterveydenhairi6 (Kuhanen ym.
2013, 202). Masennuksen oireisiin kuuluvat esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemi-
nen, mielialanlasku, keskittymisvaikeus, ahdistuneisuus ja unihairiot. Oireiston pe-
rusteella masennus voidaan luokitella lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja psykootti-
siin masennustiloihin. (Kuhanen ym. 2013, 201-202.) Masennus ilmenee moniulot-
teisena ilmidn&, ja useat vakavista masennustiloista karsivat eivat koe varsinaisesti

itse&nsa masentuneeksi, ja tima tuo haastetta hoitotydlle. Masennuksen syntyyn
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vaikuttavat yksilon biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat yhdessa. Useimmi-
ten ajankohtaiset elamé&nmuutokset, pitkittynyt stressi tai rasitus ovat laukaisevia

tekijoita masennukselle. (Heiskanen, Tuulari & O. Huttunen 2011, 8-9.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiosssa masennus, hypomania, mania ja sekamuotoi-
set kaudet vaihtelevat sairauden eri vaiheissa. Liséksi voi olla my0s oireettomia tai
vahaoireisia kausia. Hypomanialla tarkoitetaan mielialan nousua, joka selkeasti
erottuu normaalista mielialasta esimerkiksi fyysisena levottomuutena, keskittymis-
kyvyn heikkenemisena ja unen tarpeen vahentymisena. Hypomania kestaa useista
paivista viikkoihin. Manian oireet ovat hypomaniaa voimakkaampia. Manialla tarkoi-
tetaan esimerkiksi kohonnutta itsetuntoa, korostunutta mielialan nousua ja kohon-
nutta energiantasoa. Manian oireita ovat myos esimerkiksi aggressiivisuus, artynyt
mieliala ja arvostelukyvyn heikkeneminen. Mania kestaa parista viikosta viiteen kuu-
kauteen. Sekamuotoisessa kaudessa masennusoireita ja maanisia oireita esiintyy
melkein yhtéaikaisesti ja ne vaihtuvat nopeassa tahdissa. (Kuhanen ym. 2013, 203—
204.)

2.2.2 Ahdistuneisuushairiot

Koposen ja Lepolan (2016) mukaan ahdistuneisuushairiolla tarkoitetaan tunnetilaa,
joka rajoittaa seka sosiaalista ettéa psyykkista toimintakykya. Talldin hairiosta voi-
daan puhua silloin, kun ahdistuneisuus on voimakasta ja pitkakestoista. Ahdistunei-
suushairiosta karsii noin neljannes vaestosta jossakin elaméan vaiheessa. Hairion
vaikutukset voivat olla vakavia. Ahdistuneisuuden tunne on siséista levottomuutta,
pelkoa, jannittyneisyyttd, kauhun ja paniikin tunnetta. (Hietaharju & Nuuttila 2016,
32.) Ahdistuneisuushairioon saattaa liittya huonommuuden tunnetta. Ihminen saat-
taa pyrkia nayttdmaan ulospéin korostuneen parjaavalta. Han saattaa kontrolloida
pelontunnettaan erityisen huolellisella suorittamisella tai varmistelulla. (Fréjd ym.
2009, 7.)

Hietaharju ja Nuuttila (2016, 32) kirjoittavat, ettd huolestuneisuus ja lieva ahdistu-
neisuus kuuluvat tavallisen elaman tunnekokemuksiin. Naiden tutkijoiden mukaan

ahdistuneisuushéiriosta voidaan puhua, kun siitd on merkittavad haittaa yksilolle.
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Ahdistuneisuushairiotd ovat esimerkiksi paniikkihairi6 ja yleistynyt ahdistuneisuus-
hairid. Paniikkihairiossa yksilo kokee toistuvia voimakkaita ahdistuskohtauksia.
Tama tarkoittaa sita, ettd hanelle tulee kohtauksittain pakokauhunkaltainen ahdis-
tus. Oireisiin kuuluu fyysisia tuntemuksia, joita ovat esimerkiksi sydamentykytys, hi-
koilu ja rintakipu. Oireilun ilmenemisen pelko johtaa ahdistavien tilanteiden valtte-
lyyn. Kohtaukset saattavat olla odottamattomia ja ne voivat kestda useita minuut-
teja. Ahdistuneisuuden oireet kohdistuvat erilaisiin toimintoihin eivatka talléin ole ti-
lannesidonnaisia. (Kuhanen ym. 2013, 219.) Ahdistuneisuushairiéssa ihmisen to-
dellisuudentaju useimmiten sailyy. Vakavammissa mielenterveydenongelmissa, ku-

ten psykooseissa taas todellisuudentaju hamartyy. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 32.)

2.2.3 Psykoottiset hairiot

Hietaharjun ja Nuuttilan (2016, 84—86) mukaan psykoottisiin hairidihin kuuluvat skit-
sofrenia ja muut psykoosit, kuten harhaluuloisuushéirio, mielialapsykoosi, psykoot-
tinen depressio, skitsoaffektiivinen psykoosi ja lyhytkestoinen psykoottinen hairid.
Psykoosilla tarkoitetaan sita, etta yksilon ajatus- ja havainnointikyky vaaristyy, jolloin
han kokee todellisuuden ja muut ihmiset poikkeavalla tavalla. Psykoosissa olevan
yksilon todellisuudentaju on heikentynyt. Sen seurauksena han ei erota, mika on
totta ja mika ei. Oireisiin kuuluvat esimerkiksi kuulo- ja ndkéharhat, aistiharhat ja
harhaluulot. Kayttaytyminen ja puhuminen voivat ilmeta hajanaisuutena ja vaikeasti

ymmarrettavana. (Kuhanen ym. 2013, 187.)

Skitsofrenia on yleisin ja vaikea-asteisin psykoosisairaus. Tyypillisi& oireita skitso-
freniassa ovat toimintakyvyn heikkeneminen, tunneilmaisun latistuminen seké vaih-
televat etta pitkaaikaiset havaitsemisen ja ajattelun vaaristymat. (Holmberg 2016,
32.) Oireet jaetaan my0ds positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset oireet ovat
normaalien psyykkisten toimintojen hairiintymista esimerkiksi harhaluuloja. Negatii-
viset oireet taas ovat normaalien psyykkisten toimintojen puuttumista tai heikenty-
mista esimerkiksi tunneilmaisun latistumista ja puheen kéyhtymista. (Kuhanen ym.
2013, 187.)
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3 MIELENTERVEYSASIAKKAAN KOHTAAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Mielenterveysasiakkaan avohoito perusterveydenhuollossa

Kunnilla on velvollisuus jarjestdd asukkailleen mielenterveyspalvelut. Kuntalaisella
on oikeus tasavertaiseen, hyvaan palveluun ja hoitoon. Peruspalveluiden nakékul-
masta asiakas tulee kohdata kunnioittavasti. Asiakkaalla on itsemaaradamisoikeus,
valinnanvapaus, oikeus tiedonsaantiin ja vaihtoehtoiseen hoitoon. Kaikessa suun-
nittelussa, paatoksenteossa ja julkisten palveluiden toteuttamisessa tulee huomi-
oida mielenterveyden edistamisen nakdkulma. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen
2007, 9.)

Nopparin, Kiiltomé&en ja Pesosen (2007, 9) mukaan avohoito on merkittéavin mielen-
terveyspalvelu perusterveydenhuollossa. Se on useimmiten ensimmainen kontakti,
jossa aloitetaan hoitoketjullinen tuki asiakkaalle. Perusterveydenhuollossa hoitajien
tyomaara on kasvanut avohoidon lisaantymisen takia, kuitenkaan toimintaresurs-
seja ei ole lisatty tarpeeksi laitoshoidon vahentymisen myéta (Laijarvi ym. 20086,
251). Selkedlla ja tarkoituksenmukaisella avohoidon hoito-ohjelmalla pyritddn on-
nistuneeseen kotiutumiseen sairaalasta. Uudelleen sairaalaan joutumisen riski on
pienentynyt tehokkaan avohoidon mydta. Omahoitajasuhteet ovat perusrunkona
hoito-ohjelmassa. Avohoitoon siirtyneiden hoito-ohjelman tulokset olivat odotetusti
parempia kuin sairaalassa olevien asiakkaiden tulokset. Avohoitoon siirtyvat kaikki
ajoittaisen sairaalahoidon kuntoutujat ja itsendisen vakaan elaman kuntoutujat.
(Nordling 2007, 3, 150-152.)

Terveyskeskuksen vastaanotolla toimii ladkari-hoitajatydparit, jotka vastaavat pitka-
aikaissairaiden asiakkaiden kiireettomasta hoidosta. Asiakas saa nimetyn omahoi-
tajan, johon han voi ottaa yhteytta hoitoon liittyvissé asioissa. Omahoitaja toimii hoi-
toprosessin kaikissa vaiheissa asiakkaan tukijana ja avustajana. Laakari-hoitajapa-
rin ja asiakkaan tiivis yhteistyd edesauttaa asiakkaan sitoutumista pitkaaikaissai-
rauksien hoitoon. (Peltonen 2009, 125-127.) Myds tyOparien omien roolin ymmar-
taminen, hoidon tavoitteiden yhtenaisyys ja yhteinen paatdsten tekeminen ovat mer-

kittavia tekijoita yhteistybn onnistumisessa (Rekola, Isoherranen & Koponen 2005,
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17). Laakari-hoitajaparin yhteisty0 edistaa terveydenedistamisen toteutumisen asia-
kaslahtoisesti. Terveyskeskuksessa ladkarin paivystysvastaanottokayntien maara
on vahentynyt hoitajien vastaanottotoiminnan kayttéénoton vuoksi, tama lisda hoi-
toon paasyn joustavuutta. Vastaanottotoiminnassa hoitajan tulee arvioida asiak-
kaan hoidon tarve ja hoidon vastuuhenkild. Taman avulla laékarin vastaanotolle va-
likoituvat asiakkaat, jotka tarvitsevat myos laaketieteellista hoitoa. Terveyskeskuk-
sessa hoitajat tapaavat saannollisesti mielenterveysasiakkaita vastaanotollaan ja
toimivat heidan omahoitajinaan. (Peltonen 2009, 125-127.) Tydparimallissa asiakas
ottaa tavallisesti yhteytta omahoitajaan, joka arvioi hoidon tarpeen. Nain mahdollis-
tetaan ammattiosaamisen hyddyntaminen niihin hoidollisiin tehtéviin, johon osaa-
mista tarvitaan. Kokonaisvastuu hoidosta on kuitenkin laakarilla. Omahoitajat huo-
lehtivat yhteydenpidosta asiakkaaseen. Omahoitajalle on puhelinaikoja tiettyna
ajankohtana. Puhelimen ollessa varattu, puhelut tallentuvat takaisinsoittojarjestel-
maan ja omabhoitaja soittaa takaisin viikon kuluessa. Kiireellisissa tilanteissa ei soi-
teta omahoitajalle, vaan soitetaan suoraan terveyskeskuksen ajanvaraukseen, en-
siapupaivystykseen tai yleiseen hatanumeroon. Tydparimallin tavoitteena on taata
pitkdaikaissairaan asiakkaan hoitoon paaseminen ja suunnitelmallinen hoidon jat-
kuvuus. Tavoitteet saavutetaan, kun asiakas osallistuu oman hoitonsa suunnitte-
luun. (Laakari-hoitaja —tyoparit, [viitattu 21.03.2017].) Haasteena onkin tukea asia-
kasta myds vaikeina aikoina ja tarkastella nykyisia tavoitteita ja keinoja terveyden-

edistamiseksi yhdessa asiakkaan kanssa (Holmberg ym. 2008, 111).

Yksil6llisen hoidon on aikaisemmin tutkittu edistdvan asiakastyytyvaisyytta, asiak-
kaan hoitotuloksia ja hoitoon sitoutumista. Yksilollistd hoitoa voidaan edistaa asiak-
kaan arvostamisella, suhtautumalla tasa-arvoisesti, kuuntelemalla ja ottamalla huo-
mioon hé&nen mielipiteensa. Yhteistyokykyyn vaikuttavia tekijoita ovat myos asiak-
kaan kyky kommunikoida ja oman sairauden ymmartaminen. Hoitajan ammattitaito
edistéaa asiakkaan hoidon toteutumista. Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu
tarkedksi tyon tueksi jarjestaa taydennyskoulutusta, jolla voidaan kehittdd hoitajan

ammattitaitoa. (Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 9-10.)

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu oman alan asiantuntijuus. Asiantuntijuus kasvaa

koulutuksen ja kokemuksien kautta. Siihen liittyy my6s oma motivaatio itsensa ke-
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hittdmiseen ja kykya oppia erilaisista kokemuksista. Jokainen hoitaja joutuu hyvak-
symaan sen, ettei kykene auttamaan kaikkia mielenterveysasiakkaita. Ammattitai-
don lisaantyessa hoitaja oppii kohtaamaan ja tytskentelemaan mita erilaisimpien
asiakkaiden kanssa. Aina kuitenkaan hoitajan ja asiakkaan ajattelutapa ei kohtaa

eika yhteista nakemysta synny. (Kiviniemi ym. 2014, 73, 77.)

3.2 Mielenterveysasiakkaan kohtaaminen

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan termia mielenterveysasiakas. Sanana tama tar-
koittaa ihmista, joka hakee mielenterveysongelmiinsa apua terveyden- tai sosiaali-
huollon ammattilaisilta. Ihmisi&, jotka hakevat apua ja palveluja terveydenhuoltojéar-
jestelmistad kutsutaan asiakkaiksi. Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat mie-
luummin nykyisin nimitysta asiakas kuin potilas. Asiakkuudella korostetaan asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta ja omien valintojen tekemisen mahdollisuutta hoitosuh-
teessa. (Vuorilehto ym. 2014, 53-54.)

Viime aikoina on yhd enemman alettu keskustella mielenterveyden yhteiskunnalli-
sesta arvostuksesta ja mielenterveyshairidihin kohdistuvan kulttuurisen leiman,
poikkeavuuden ja syrjinnan lievittdmisesta. Mielenterveysasiakkaaseen saatetaan
liittdd yhteisossa stigma eli kulttuurisesti ei-hyvaksytty leima, joka ilmenee hénen ja
ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa. (Noppari ym. 2007, 27.) Nordling (2007, 46)
esittaa, ettd leima saattaa estéda mielenterveysasiakasta saamasta osakseen taytta
sosiaalista hyvaksyntaa ja talldin han saattaa peitella mielenterveyshairioitaan,

koska han pelkaa leimautuneeksi tulemista.

Mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa tulee ottaa huomioon ihmisarvon kunnioit-
taminen, yksil6llisyys, tasa-arvoinen kohtelu, oikeudenmukaisuus ja turvallisuu-
desta huolehtiminen. Avoimuus ja aitous ovat myos tarkeitéa asiakkaan kohtaami-
sessa. Hoitosuhteen onnistumisen kannalta jokainen kohtaaminen on merkitykselli-
nen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 122.) Hoitosuhteen elementteihin kuuluvat vuoro-
vaikutussuhde, kokonaisvaltaisuus, voimavaralahtdisyys, luottamuksellisuus ja em-
patia. Naiden tukena hoitosuhteessa on tilanteita, joissa ilmenee huolenpitoa, las-
ndoloa, keskustelua, ohjaamista, kuuntelemista ja havainnointia. (Kuhanen ym.
2013, 153-161.)
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3.2.1 Kokonaisvaltaisuus

Ihminen on kokonaisuudeltaan monimutkainen. Holistinen ihmiskasitys tarkoittaa
sitd, ettd ihmisen elamaan, vaikeuksiin ja tarpeisiin on aina olemassa monta tarkas-
telunédkdkulmaa. Ihmisen olemassaolo koostuu kolmesta olemassaolon muodosta,
joita ovat keho, tajunta ja situaatio. Talla tarkoitetaan sita, etta ihminen on kehon
fysikaalisia ja kemiallisia prosesseja. Ne edustavat samalla toiminnallisuuden ajat-

teluprosesseja eli henkista ja psyykkista olemassaoloa. (Rauhala 2005, 31-33.)

Ihmisen kolmesta olemassaolon muodosta kehollisuus on nakyvyydeltdan ilmeisin.
Kehollisuudella tarkoitetaan ihmisen olemassaoloa orgaanisena tapahtumana. Ke-
hon toiminta ja sen aineellinen olomuoto ovat valttamattomia elaman yllapita-
miseksi. Esimerkiksi sydamen ja lihasten toiminta ovat tarkeita kehollisuuden kan-
nalta. ltse elaman olemassaoloa kehon toiminta ei kuitenkaan selita. Talla tarkoite-
taan sita, etta ihmisen tunteet, ajatukset ja persoonallisuus tai niiden hairi6t eivat
selity hermoston tai aivojen toiminnalla. Normaalissa vastaanottotilanteessa sai-
raanhoitaja ja asiakas kohtaavat kehollisina ihmisina. Tassa tilanteessa he ovat situ-
aatiossa eli tietyssa tilassa, jossa molemmilla osapuolilla on suhde téahan tilantee-
seen ja siina oleviin tekijoihin. Heidan kehonsa ja samalla niihin kietoutuvat tajun-
nallisuutensa ovat tassa tilassa. Tajunnallisuuden ja kehollisuuden olemistapa ja
tapahtumisperiaatteet ovat taysin erilaisia. Tassa kehittelynalaisessa ihmiskasityk-
sessa tajunta kasitetddn inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi. Tajunnallisuu-
della tarkoitetaan ihmisen olemassaolo henkisena ja psyykkisené toimintona. lhmi-
sen kokemuksen kokonaisuudesta muodostuu tajunnallisuus. (Rauhala 2005, 34—
41))

Situationaalisuudella tarkoitetaan ihmisen kietoutuneisuutta todellisuuteen oman
elamantilanteensa kautta. Sen ymmartamisen ihmisen kokonaisuuden yhdeksi ole-
massaolon muodoksi saattaa kuitenkin olla haastavampaa kuin kehollisuuden ja ta-
junnallisuuden ymmartadminen. Situaatiossa ihminen on suhteessa seka henkiseen
etta fyysiseen todellisuuteen. Elaméssa maaraytyy kohtalomaisesti osa ihmisen asi-
oista esimerkiksi geenit. Osaan asioista ihminen taas voi itse vaikuttaa, kuten esi-
merkiksi ammatin valintaan. Minuuden muodostumisessa situaationaalisuuden tar-

keys korostuu. Nama kolme olemassaolo muotoa maarittelevat osan ihmisen ole-
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massaolosta. Etta voitaisiin puhua aidosta ihmisesté, ovat kaikki nama valttamatto-
mi&. Kokonaisvaltaisessa vuorovaikutussuhteessa kaikki kolme olemassaolon muo-
toa ilmenevat. (Rauhala 2005, 32-34, 41-47.)

Kohtaamisessa hoitajan tulee huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti. Kokonaisval-
taisuus vaatii hoitajalta kykya asettua asiakkaan asemaan seka nahda asiat asiak-
kaan nakokulmasta. Hoitajalta vaaditaan my6s avoimuutta ja aitoutta vuorovaiku-
tussuhteessa asiakkaan kanssa. NAma edesauttavat asiakkaan kasvua, muutosta
ja kehitystd. Nain asiakas kokee tulevansa hyvaksytyksi yksilona. Naiden avulla
asiakas tulee tietoisemmaksi itsestaén, joka edistdd hanen mielenterveyttaan ja sa-
malla han kokee selviytyvansa elamasté sairaudesta huolimatta. (Hamalainen ym.
2017, 148.)

3.2.2 Vuorovaikutussuhde

Rissasen, Toivasen ja Miettisen (2005, 20) mukaan hoitoty6ésséa on ominaista, etta
merkittdva osa toiminnoista toteutetaan vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa.
Vuorovaikutus on oleellinen osa hoitosuhdetta. Vuorovaikutus tarkoittaa sita, etta
keskusteluun osallistuu kaksi osapuolta ja heidan valisessa keskustelussaan he vai-
kuttavat toisiinsa vuorotellen. Parhaimmillaan vuorovaikutus on ndkemysten laajen-
tamista ja toinen toiseltaan oppimista. Oppiva vuorovaikutus edellyttdd molemmin-
puolista avoimuutta ajatella eri tavoin. Haasteena vuorovaikutussuhteessa on se,

ettd ihmiset antavat asioille eri merkityksia. (Mékisalo-Ropponen 2012, 99-100.)

Keskustelu on asiakkaan ja hoitajan valisessa kohtaamisessa keskeisin menetelma.
Asiakkaan tarpeiden pohjalta muodostuu keskusteluiden sisalt6. Keskustelun avulla
voidaan tukea asiakkaan voimavaroja, jolloin se luo asiakkaalle voimaantumisen
kokemuksen. Keskustelut jo sellaisenaan ovat hoidollisia ja asiakasta eteenpéin vie-
vid. Hoitajan tehtava on ohjata keskustelua tavoitteellisesti hoitosuhteen edetessa.
Tarkeita keskusteluaiheita ovat hoito, vointi ja kuntoutumisen eteneminen seka asi-
akkaan vahvuuksista ja myonteisistd puolista keskusteleminen. Omahoitaja-kes-
kustelut kohottavat asiakkaan itsetuntoa ja edistavat paranemista. Keskusteluiden

avulla tulevat esiin asiakkaan positiiviset puolet, joista hoitajan tulisi antaa aktiivi-
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sesti palautetta. Omahoitaja-asiakassuhde on ainutlaatuinen ja merkittava ihmis-
suhde asiakkaalle. Asiakkaan psyykkinen vointi ja jaksaminen vaikuttavat keskus-
telun tasoon, silla molemminpuolinen keskusteleminen on tarkea osa dialogisuutta.
(Hamalainen ym. 2017, 153-155.)

Punkasen (2014, 52) mukaan asiakas-hoitajasuhteessa dialogisuus korostuu. Han
tarkoittaa silla hoitajan ja asiakkaan valistd kommunikointia eli vuorovaikutusta. Sen
ydin on dialogisuus. Dialogisuus eroaa tavallisesta keskustelusta siten, ettéa hoitaja
ja asiakas yrittdvat ymmartaa toistensa nakemyksia ja tarvittaessa miettivat uutta
nakemysta yhdessa. (Vaisdnen, Niemela & Suua 2009, 9-10.) Dialogisen yhteis-
tyon tavoitteena on l0ytaa asiakkaan elaméntilanteesta ja hanen lahtokohdista mah-
dollisuudet selviytymiseen. Dialogisuuden avulla hoitaja auttaa asiakasta arvioi-
maan omaa kayttaytymistaan ja kykyjaan olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. (Latvala, Saranto & Pekkala 2005, 25.)

Dialogisuuden perustana on tarkeaa menna asiakkaan lahelle ja katsoa hanta sil-
miin. Tallaisissa kohtaamisissa sanat ovat usein toissijaisia. Asiakas on aktiivinen
osallistuja eiké vain passiivinen vastaanottaja. Asiakkaan tuntiessa itsensa kuulluksi
tulleeksi ja huomioiduksi, liséd&a se hanen turvallisuuden tunnettaan, sietokykyaan ja
valmiuttaan kayttdd omaa harkintaansa. Dialogiseen kohtaamiseen paaseminen on
itsessaan jo valtava muutos. (Haarakangas 2002, 74.) Punkasen (2014, 52) mie-
lesta keskeista on pyrkia asiakkaan ja hoitajan valiseen tasavertaisuuteen. Tassa
korostuvat molemminpuolinen avoimuus, kunnioitus ja luotettavuus. Asiakas on
oman sairautensa asiantuntija, mutta hoitajalla on teoreettista ja kokemusperaista
asiantuntijuutta. Hoitaja kohtaa asiakkaan vuorovaikutussuhteessa yksilona ja on

aidosti kiinnostunut asiakkaasta. (Hamalainen ym. 2017, 147.)

Vuorovaikutussuhteessa asiakas saattaa tiedostamattaan siirtda tunteita aikaisem-
mista kohtaamisista. Tata kutsutaan transferenssiksi eli tunteensiirroksi. Talla tar-
koitetaan sitd, ettd hoitosuhteen toinen osapuoli muistuttaa ennestaan tuntemaansa
henkiléa, jolloin h&n saattaa reagoida samoin kuin vanhaan tuttuunsa. Transfe-
renssi voi olla positiivista tai negatiivista ja sen laatu saattaa vaihdella vuorovaiku-
tussuhteen eri vaiheissa. Edellytys yhteistyon alkamiselle on, ettd hoitosuhde alkaa
positiivisella transferenssilla. (Lindberg ym. 2015, 46.) Hoitaja voi myos kokea vas-
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tatranferenssia asiakasta kohtaan. Vastatranferenssi syntyy siten, etta asiakas vai-
kuttaa hoitajan tunteisiin alitajuntaisesti, jolloin se laukaisee hoitajalle tiedostamat-
tomia ristiriidan tunteita. TAman seurauksena hoitajan ammatillinen toiminta hairiin-
tyy. Mikali hoitaja ei ymmarra tunteidensa alkuperéé, ne voivat nousta esteeksi hoi-
tosuhteelle. Kaikki hoitajat eivat sovi kaikille asiakkaille eivatka kaikki asiakkaat kai-
kille hoitajille voimakkaiden transferenssi- ja vastatransferenssitunteiden vuoksi.
(Antikainen & Ranta 2008, 58-59.)

Hoitoty6n auttamiskeinona lasnéololla on kantava voima. Hoitosuhteen onnistumi-
sen kannalta on merkittavaa milla tavalla hoitaja kohtaa asiakkaan. Hoitajan fyysi-
nen lasnaolo saattaa jo sellaisenaan luoda asiakkaalle turvallisuuden tunnetta.
(Mattila 2002, 156—157.) Kohtaamistilanteessa hoitajan tulee olla aidosti kiinnostu-
nut ja olla tilanteessa juuri asiakasta varten. Tall6in hoitaja voi osoittaa kunnioitusta
ja arvostusta asiakasta kohtaan. Asiakkaan tullessa kuulluksi, nahdyksi ja hyvaksy-
tyksi, on kohtaaminen parhaimmillaan vuorovaikutussuhteessa. Lasna olemisella
voidaan myds tarkoittaa sitd, etta hoitaja on kaytettavissa, kun asiakas hanta tarvit-
see. Hoitaja viestittda lasnaolollaan asiakkaalle olevansa tasavertainen ja saman-
arvoinen héanen kanssaan. Myo6s koskettamisella on terapeuttinen vaikutus. Hoita-
jan tehtava on hyodyntaa tytssaan esimerkiksi tieteellista ja persoonallista tietoa.
Taman avulla jokainen kohtaaminen asiakkaan kanssa on ainutkertainen ja enna-
koimaton. Nain hoitajan perustana olevat arvot nakyvat kohtaamistilanteissa. (Ha-
maldinen ym. 2017, 152-153.)

Asiakkaan kohtaamisessa on tarkeda luoda luotettava ensivaikutelma. Luottamuk-
sen syntyminen vaatii hoitajalta kunnioittavaa asennetta asiakasta kohtaan. Asiak-
kaan tulee voida luottaa hoitajan vaitiolovelvollisuuteen ja ammatillisuuteen, taméa
luo turvallisuuden tunnetta. Hoitosuhde mielenterveysasiakkaan kanssa alkaa
useimmiten siita, ettei han luota kehenkaan ja se saattaa nakya aggressiivisena pu-
heena tai kayttaytymisena. Talldin hoitaja saattaa kokea pelkoa mielenterveysasi-
akkaan kohtaamisessa. Hoitajan tulisi ennakoida pelon tunnetta ja turvattomuutta
tuottavat tilanteet seké tunnistaa oma pelkonsa. (Vilén, Leppamaki & Ekstrém 2008,
63.)
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3.2.3 Luottamuksellisuus

Vuorovaikutussuhteen kannalta on tarkead, etta asiakkaan ja hoitajan valilla on luot-
tamussuhde. Ensimmaisesta kontaktista alkaen hoitajan tulee vélittdd asiakkaalle
luottamuksellisuutta. Sen kehittymiseen vaikuttavat asiakkaan ja hoitajan henkilo-
kohtaiset tekijat, esimerkiksi aiemmat kokemukset. Mielenterveystytssa korostuu
luottamuksellisuuden luomisen tarkeys, koska asiakkailla voi olla kokemuksia epéa-
luottamuksesta ja pettymyksistd elamassaan. (Hamalainen ym. 2017, 149-150.)
Asiakkaalla saattaa olla my6s kokemuksia petetyksi tulemisen tunteesta hoitosuh-
teessa. Siksi uuden hoitosuhteen aloittaminen ja vieraan hoitajan kohtaaminen ovat
luottamuksen luomisen kannalta haastavia. Asiakkaalle olisi tdrkea saada luotua
tunne autetuksi tulemisesta. Luottamus lisaa asiakkaan uskoa ja toivoa tulevaisuu-
teen. (Raatikainen 2015, 12.)

Raatikainen (2015, 18) kirjoittaa, etta luottamussuhteen saavuttaminen kertoo hy-
vasta hoitotuloksesta ja samalla asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta. Luotta-
muksen tunnetta hoitaja voi luoda asiakkaalle aidolla, rehellisella ja avoimella kay-
toksellaan. Myds kuunteleminen, aito lasnaolo, lupausten pitaminen ja sopimuk-
sissa pysyminen edistavat luottamussuhdetta. (Hamalainen ym. 2017, 149.) Luot-
tamuksen saamiseksi asiakkaan on voitava luottaa hoitajien patevyyteen. Asiak-
kaan ja hoitajan valinen luottamus mahdollistaa henkilokohtaisten ajatusten ja tun-
teiden ilmaisemisen. Hoidon onnistumisen kannalta merkittavia asioita ovat sen jat-

kuvuus ja pysyvyys. (Stenbocksvag 2013, 451.)

3.2.4 Kuunteleminen ja havainnointi

Perusprosessina vuorovaikutuksessa asiakkaan ja hoitajan valilla on asiakkaan
kuunteleminen (Hamalainen ym. 2017, 156). Latvala, Saranto ja Pekkala (2005, 24)
kirjoittavat, ettd asiakkaan kuunteleminen, hanen elaméntarinansa ymmartaminen
ja hanen ndkemystensa selkiyttaminen keskustelujen avulla ovat olennaisia lahto-
kohtia hoitosuhteen onnistumiselle. Hoitajan tulee kuunnella tarkkaavaisesti asiak-
kaan puheen sisaltda ja yrittdd ymmartaa sen merkitysta. Se edellyttdd avoimuutta
molemmin puolisille kokemuksille. Puhuminen ei kuitenkaan aina ole helppoa. Se

voi herattda asiakkaalle ahdistusta ja mielesté pois tyonnettyja tunteita. Hoitajan on
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hyva tuoda esille, etta tallaisia tunteita voi esiinty&. Hoitajan tulee kuitenkin rohkaista
asiakasta puhumiseen. Kuuntelemisen tulee olla myo6s hoitajalta arvioivaa. Sen ta-
voitteena on arvioida asiakkaan kertoman puheen totuudenmukaisuutta. (Hietaharju
& Nuuttila 2016, 125-126.) Kuunteleminen vaatii hoitajalta seka kiireettomyytta ja
pysahtymista etta aktiivista toimintaa, jolloin han keskittyy kuuntelemaan asiakasta.
Hoitaja voi viestittaa aktiivista kuuntelemista elein, ilmein ja myoétaavilla ilmaisuilla.
Hoitajan tulee my6s huomata asiakkaan sanatonta viestintaa ja asioita, joita asiakas
peittelee. Asiakkaan oloa helpottaa puhuminen jo itsessaan. Asiakkaan kuulluksi
tuleminen on tarkeé osa kokonaisvaltaista kohtaamista. Kuuntelemisen tavoitteena
on valaista asiakkaan tunteita ja ajatuksia sekéa saada tietoa asiakkaasta, jolloin ym-
marretddn asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisemmin. (Hamalainen ym. 2017, 156—
157.)

Asiakasta kuunnellessa, tapahtuu samanaikaisesti havainnointia. Tassa korostuu
asiakkaan viestittaminen kehon kielelld, jota ovat asiakkaan liikehdinta, katsekon-
takti ja olemus, joita hoitaja tarkkailee kohtaamisissa. Naiden lisaksi asiakkaan pu-
heentyylia tulee havainnoida. Sitd havainnoidaan aanensavyssa, puhetavassa, hil-
jaisuudessa ja puheen rytmityksessa. Havainnointi on tarkeda osa kuuntelemista,
silla asiakas viestii enemman sanattomasti kuin sanallisesti. Sanallinen ja sanaton
viestinta voivat olla ristiriidassa keskenaan. Hoitajan tulee myds muistaa kuunnella
omia tunteitaan, joita keskusteluiden sisallot asiakkaan kanssa heréttavat. Tarkeaa
on selvittaa ovatko tuntemukset hoitajasta itsestaan lahtoisin vai heraavatko ne asi-
akkaasta. (Hamalainen ym. 2017, 156—-157.) Holmbergin (2016, 75) mukaan hoitaja
havainnoi asiakkaan tilaa kokonaisvaltaisesti, oireiden esiintyvyytta ja jatkuvuutta.

Havaintojaan hén vertaa teoreettiseen ja kaytdnndssa opittuun tietoon.

3.2.5 Huolenpito ja empatia

Huolenpito on asiakkaan huomioonottamista, kunnioittamista ja hyvaksymista.
Osoittaessaan kunnioitusta asiakasta kohtaan hoitaja myontaa hénelle oikeuden
omiin mielipiteisiin ja tunteisiin. Huomioonottaminen merkitsee asiakkaan voimava-
rojen tunnistamista ja ajatusten selvittamista. Hoitaja voi ilmaista hyvaksyntaa osoit-

tamalla kunnioitusta ja huomiota asiakasta kohtaan. (Mattila 2002, 157-158.)
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Hoitotyon lahtokohtana on halu auttaa ja saada toinen ihminen tuntemaan olonsa
hyvaksi. Huolenpito nakyy vuorovaikutussuhteessa hoitajan tunteiden, vuorovaiku-
tuksen, asenteiden ja toiminnan kautta. Huolenpitoon kuuluu se, etta asiakasta oh-
jataan ja neuvotaan arkielaméaan liittyvissa toiminnoissa. Huolenpito antaa asiak-
kaalle turvallisuuden tunnetta ja toivoa selviytyd elamassa eteenpain. Toisinaan lii-
allinen huolenpito saattaa aiheuttaa riippuvuutta hoitajasta tai laitoksesta. (Hama-
lainen ym. 2017, 151-152.)

Hoitajalle ammatillisesti tarkea taito on empatiakyky eli elaytyminen asiakkaan tilan-
teeseen ja tunteisiin (Hamaéalainen ym. 2017, 150). Holmbergin (2016, 94) mukaan
empatia auttaa asiakasta kasittelemaan, jakamaan ja erottelemaan elaméntilantee-
seensa vaikuttavia tekijoitéa. Hoitajan ja asiakkaan valinen empatia edistaa yhteis-
tyota ja antaa tietoa asiakkaan tilanteesta. Hoitajan tulee saada asiakkaalle tunne,
ettd hantéa kuullaan ja ymmarretddn aidosti. Hoitajan pyrkiessa elaytymaan asiak-
kaan tilanteeseen hanen tulee hiljentdd omat ajatuksensa, jotta asiakas tulee kuul-
luksi. Tama vaatii hoitajalta herkkyytta kayttaa tyovalineenda omaa persoonaansa.
Na&in hoitaja voi osoittaa inhimillisia tunteita asiakasta kohtaan ammatillisesti. Par-
haillaan tdma voi vahvistaa hoitajan ja asiakkaan kohtaamista. (Hamalainen ym.
2017, 150-151.) Jotta hoitaja valttyisi tunnepohjaiselta tybuupumukselta ja kykenisi
sailyttamaan ammatillisuutensa, tulee hdnen muistaa, etta asiakkaan tunteet eivat
ole hanen omiaan. Tama ei tarkoita sitd, etta hoitaja olisi tunteeton, vaan hanen
kykydan ymmartad asiakkaan tunteita antautumatta niiden valtaan. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 127.) Empatia vaatii hoitajalta elamankokemuksen ja inhimillisyyden
hyodyntamista vuorovaikutuksessa. Empatiataidot kehittyvat elaman- ja ammattiko-
kemuksen myoéta. Empatiaa voi osoittaa asiakkaalle ilmein, elein, &anensavyin tai
tarvittaessa olla hiljaa. (Holmberg 2016, 93-94.)

3.2.6 Voimavaraldhtoisyys

Hoitotytssa pyritdan yksilon tukemiseen seka ihmisen terveyden, elaman hallinnan
ettd hyvinvoinnin kasvamiseen. Asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen pohjalta laa-

ditaan hoitosuunnitelman tavoitteet. Yksilo pitdd elamansa vaikeuksia helpommin
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kohdattavina, kun h&n kokee olevansa voimissaan. Hoitotydssa on tarke&a suunni-
telmallisten voimavarojen arvioiminen. Hoitaja voi huomata voimavaroja, joita asia-
kas ei itsessdan tunnista. Hoitajan tulee arvioida mielenterveysasiakkaan tarpeita
oman ammatillisuutensa kautta. (Vilén ym. 2008, 52-56.) Voimavaroja vahvistava
toiminta edellyttdd voimia kuormittavien tekijoiden merkityksen ymmartamisen ja
my0Os halua kehittd& voimavaroja vahvistavia auttamismenetelmid (Saharinen ym.
2005, 25).

Voimavaralahtdisessa vuorovaikutussuhteessa hoitaja toimii asiakkaan tukijana
seka yksilon etta ympariston resurssien kayton mahdollistajana. Tata kutsutaan voi-
maannuttamiseksi tai voimavarakeskeiseksi tyoskentelyksi. Asiakkaan terveyden
edistdmiseksi on tarkeaa ottaa kayttbén hanen voimavaransa selviytymisen tuke-
miseksi. Asiakas tarvitsee hoitajan joka ymmartaa hanta. Ongelmien ratkominen
yhdessa ja kokemusten jakaminen ovat oleellista auttajan tytssa. Tama edellyttaa
hoitajalta kykya kuulla asiakkaan tarpeet seké osata vastata niihin. (Hamalainen ym.
2017, 148-149.) Latvalan, Sarannon ja Pekkalan (2005, 25) mukaan hoitajalta vaa-
ditaan kykya tukea asiakasta niin, ettd han ei tule riippuvaiseksi hoitohenkilokun-

nasta.

Asiakkaan yksilollinen selviytyminen jokapaivaisessa elamassa edellyttdéa omien
voimavarojen loytamista. Voimavarojen tunnistaminen on prosessi, jossa ensimmai-
sessa vaiheessa asiakas tulee aktiiviseksi ja tasavertaiseksi osallistujaksi omien
voimavarojen mukaan. Voimavaroja ldydetaan yhdessa hoitajan avulla. Toisessa
vaiheessa asiakas alkaa hallita omia persoonallisia ominaisuuksiaan enemman.
Kolmannessa vaiheessa asiakas sitoutuu tiettyyn sosiaaliseen kontekstiin ja tulee
tietoiseksi ymparistostaan. Neljannessa vaiheessa asiakas kykenee olemaan oma
itsensd, joka tarkoittaa omien voimavarojensa realisoitumista. (Hamalainen ym.
2017, 149.) Asiakas toimii vastuullisena osallistujana sairautensa hoidossa ja siihen
liittyvissa péétoksissa, ongelmia kieltaméattd. Hoidon edellytyksena on, ettéa asiak-
kaalla on riittavasti tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. (Latvala ym. 2005,
24.)
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3.2.7 Ohjaaminen

Asiakkaiden ohjaus on merkittava osa hoitoprosessia. Hoitoaikojen lyhentyessa asi-
akkaan ohjaamiseen on vahemman aikaa. Asiakkaiden tulisi silti saada valmiudet
hoitaa omaa sairauttaan ja sen vuoksi ohjausta olisi tadrkeda antaa prosessin eri
vaiheissa. (K&ariaginen ym. 2005, 10.) Ohjaaminen on suunnitelmallinen prosessi
hoitotydssa ja sen tarve maaritellaan asiakkaan lahtokohdista. Maarittely tapahtuu
keskustelemalla avoimesti yhdessé asiakkaan kanssa. (Eloranta & Virkki 2011, 25—
26.) Ohjausprosessissa hoitajan rooli on olla asiantuntija, joka edellyttaa hanelta
tietoa ja taitoa ohjattavista asioista (Kaariainen 2008,11). Ohjaamisen tavoitteena
on parantaa asiakkaan elamanlaatua, omaan hoitoonsa sitoutumista, itsenéista
paatoksentekokykya ja asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn edistamista (Hamalai-
nen ym. 2017, 157). Ohjaamisen tavoitteiden asettamisessa otetaan huomioon asi-
akkaan mielipiteet. Tavoitteiden tulee olla tamé&n hetkiseen elaméantilanteeseen so-
pivia. Niiden saavutettavuus ja realistisuus motivoivat asiakasta. Tavoitteissa on
hyva edeta rauhallisesti, jolloin ne olisivat helpommin saavutettavissa. (Eloranta &
Virkki 2011, 25-26.)

Terveydenhuollossa korostuu ohjauksen merkitys, koska hoitoajat lyhenevat ja tal-
I6in ohjaukselle on vahemmaén aikaa. Tama tarkoittaa sitd, etté ohjausta tulisi tehos-
taa, koska ohjauksen tulisi olla yhta kattavaa kuin aikaisemmin. (Kyngas ym. 2007,
5.) Hoitajan on varmistettava, ettd asiakas ymmartad annetun ohjeistuksen. Ohjeis-
tuksen maaralla on myds merkitystd, koska mielenterveysasiakas pystyy kerralla
ottamaan vastaan tietoa tietyn verran. Ohjeistuksen antaminen mielenterveysasiak-
kaalle seka suullisesti etta kirjallisesti tukee ohjeistuksen ymmartamista. (Pitkénen
ym. 2012, 15.) Asiakas on itse aktiivisesti hoidossa mukana, vastuussa oppimises-
taan ja tekemistaan valinnoista. Hoitaja ei anna asiakkaalle valmiita vastauksia,
vaan toimii tukena paatoksen teossa, rohkaisee ja kannustaa asiakasta vastuun ot-
tamiseen hoidosta ja kuntoutuksesta. Vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakentumi-
sen kannalta asiakkaan ja hoitajan taustatekijat tulee huomioida. Taustatekijat jae-
taan fyysisiin ja psyykkisiin. Fyysisia taustatekijoitd ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli
ja sairaus. Nailla voi olla vaikutusta hoitajan toimintaan seka vaikutusta asiakkaan
kykyyn ottaa ohjausta vastaan. Psyykkisia taustatekijoitd ovat esimerkiksi motivaa-

tio, odotukset ja tarpeet, jotka vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. (Haméalainen
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ym. 2017, 158.) Naiden liséksi ohjaustilanteessa myonteisella, luottamuksellisella ja
turvallisella ilmapiirilla on positiivinen vaikutus ohjaussuhteeseen (Eloranta & Virkki
2011, 28).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa ja kehit-
taa sen avulla Seingjoen terveyskeskuksen toimintaa mielenterveysasiakkaan koh-
taamisessa. Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sai-
raanhoitajien kokemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta Seingjoen ter-

veyskeskuksessa.
Tassa opinnaytetydssa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen:

- Millaisia kokemuksia Seingjoen terveyskeskuksen sairaanhoitajilla on mie-

lenterveysasiakkaan kohtaamisesta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyén menetelma

Opinnaytetyon lahestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullinen tutki-
musmenetelma sopii tutkimuksiin, joissa yritetdan ymmartaéa, kuvata ja selittaa tut-
kittua ilmiota. Opinnaytetyon tiedon hankinta tulee olla ajantasaista, luotettavaa ja
laadukasta tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.) Haastattelua kay-
tetdaan laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana. Ensisijaisesti laadulli-
nen tutkimus kohdentuu tutkittavan ilmion laatuun, ei sen maaréaén. Laadullisessa
tutkimuksessa haastateltavia on vahan, koska pyrkimyksené on kerata mahdollisim-
man rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta. (Kylma & Juvakka
2007,16, 27.)

Avoimessa haastattelussa selvitetdan haastateltavan ajatuksia, mielipiteita, tunteita
ja kokemuksia. Haastattelijalta vaaditaan tilanneherkkyytta ja kykya edeta tilanteen
ja haastateltavan ehdoilla. Tavoitteena on saada tutkittavasta ilmidstad monipuolisia
ja varikkaita kuvauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Sairaanhoitajien mielipiteet ja
nakemykset tulevat monipuolisemmin esille, kun he saavat vastata avoimiin haas-
tattelukysymyksiin toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75.)

5.2 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyona toteutettava tutkimus kohdentuu Seindjoen terveyskeskuksen sai-
raanhoitajiin. Terveyskeskuksen osastonhoitaja toimi avainhenkilona, silla han tun-
tee tybyhteison ja sen jasenet. Osastonhoitaja valitsi harkinnanvaraisesti haastatel-
tavaksi neljd sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat toimivat omahoitajina mielenterveys-
asiakkaille. Ennen haastatteluiden toteuttamista terveyskeskuksen osastonhoita-
jalle vietiin aineistohankintalupa (Liite 1) ja tutkimuslupahakemus (Liite 2). Naiden
lisdksi vietiin opinnaytetydsuunnitelma osastonhoitajalle, jonka han valitti haastatel-

taville etukateen luettavaksi ilman teemahaastattelurunkoa (Liite 3).
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Opinnaytety0 toteutettiin haastattelemalla, kayttden teemahaastattelurunkoa (Liite
3). Teemahaastattelussa edettiin etukateen valittujen teemojen mukaisesti ja niihin
littyvien tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastatteluissa pyrittin saamaan
merkityksellisia vastauksia naihin kysymyksiin. Valitut teemat perustuivat tutkimuk-
sen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastattelut toteutettiin sovittuna
ajankohtana. Saatekirje ja suostumuslomake (Liite 4) annettiin haastateltavalle Iu-
ettavaksi ja allekirjoitettavaksi haastatteluiden alussa. Haastattelut nauhoitettiin
nauhurilla, jota kaytettiin tAman opinnaytetydprosessin aikana. Koko prosessin ajan

haastateltavat pysyivat anonyymeina.

5.3 Aineiston analysointi

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta sanaan puhtaaksi. Aineis-
toa kertyi yhteensa 19 sivua, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Puhtaaksikirjoitus auttoi
jdsentdmaan saatuja vastauksia. Litteroinnin jalkeen aineisto analysoitiin sisal-
|[6nanalyysia kayttéaen (Liite 5) ja saatua tietoa kaytettiin osana opinnaytetyota. Si-
sallonanalyysissa saadaan kuvaus ilmidsta yleisessa ja tiivistetyssa muodossa.
Opinnaytetydssa kaytettiin teoriaohjaava sisalldnanalyysia, joka etenee kolmivaihei-
sena prosessina aineistolahtéisen analyysin tapaan. Redusoinnissa eli aineiston
pelkistamisessa aineistosta karsitaan pois epaolennainen tieto. Pelkistamisen jal-
keen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan. Ryhmittelyssa kaydaan tarkasti lavitse
alkuperaisilmaukset, taman jalkeen etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteita aineistosta. Seuraavaksi saadut aineistot luokitellaan ala- ja yla-
luokkaan. Olennaisen tiedon erottamista ja valikoidun tiedon ryhmittelya teoreettisiin
kasitteisiin kutsutaan abstrahoinniksi eli kasitteellistimiseksi. Taman avulla saa-
daan kuvauksia tutkimusilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112, 117.)

Sisallénanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa aineistonanalyysin perus ty6évaline.
Sisalléonanalyysin menettelytapana aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti
eli kuvaamalla ja jarjestelemalla tutkimusaineistoa. Tutkimustehtavaéan ja tarkoituk-
seen haetaan ainoastaan vastausta, joten kaikkea aineistoa ei tarvitse analysoida

sisallonanalyysissa. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen haastateltiin neljaa sairaanhoitajaa, heista vain yhdella oli psykiatri-
sen sairaanhoitajan koulutus. He toimivat omahoitajina mielenterveysasiakkaille
Seinajoen terveyskeskuksessa. Heidan kokemuksistaan ja ajatuksistaan opinnay-

tetydn tulokset ovat muodostuneet.

6.2 Mielenterveysasiakkaat

Haastateltavat kertoivat, etta he toimivat omahoitajina mielenterveysasiakkaille,
jotka ovat aikuisia ihmisia. Suurimmaksi osaksi asiakkailla oli skitsofreniaa tai erias-
teisia masennuksia. Haastateltavien kertomien mukaan asiakkaiden mielenterveys-
sairauden hoito oli hyvassa tasapainossa. Asiakkaalla ollessa akuutimpi hata, hanet

ohjattiin psykiatrisille sairaanhoitajille.
No mulla on nelja omapotilasta, joilla on mielenterveystausta.

Paaryhmét mitéa on, niin on naita skitsofreenikkoja ja masennusasiak-
kaita.

Meill& on noi psykiatriset sairaanhoitajat, jotka on ollu nyt vuoden verran,
ettd melkeen ne menee sit niille, jos on jotakin sellasta akuuttia hataa.

Asiakkaat kavivat sovituilla vastaanottokaynneilla. Heilla oli myds mahdollisuus soit-
taa sovittuna ajankohtana omahoitajalleen. Useimmiten he tulivat somaattisten sai-

rauksien vuoksi ja mielenterveyssairaus nakyi siella taustalla.

Tulee tdhan mulle niitten muitten sairauksien takia ja mielenterveyssai-
raus nakyy sieltéa pohjalta.

Ei oo mitdan sellasta et ne tulis sen mielenterveysongelman takia tahan
mulle.

Kohtaan niitd mun omapotilaita joilla on kaikkien muiden sairauksien li-
séksi joku mielenterveys.
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6.3 Tuntemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta

Haastateltavat kuvailivat vastaanottokayntien olevan tavallisesti rauhallisia ja en-
nalta suunniteltuja. He kokivat, etta he voivat kdantya psykiatrisen sairaanhoitajien
puoleen epavarmoissa tilanteissa. Haastateltava koki, etta han ei ole yksin hoito-

tyossa.

Tilanteet on yleensa mun vastaanotolla hyvin rauhallisia ja ennalta suun-
niteltuja, etta ei niissa mitaan yllatyksia satu.

Ma tiedan, etta ma en oo yksin siina hoitotydssa.

Onneksi meill& on nuo psykiatriset sairaanhoitajat. Jos on vahankin epéa-
varma, niin niiltd saa aina kayda kysymassa.

Mielenterveysasiakas ei heratéd haastateltavissa erilaisia tuntemuksia tai pelkotiloja
kuin muutkaan asiakkaat. Yhdella haastateltavista oli psykiatrisen sairaanhoitajan
koulutus. Han kertoi koulutuksen tuovan varmuutta ja helppoutta mielenterveysasi-
akkaan kohtaamiseen, koska hanella oli perustietoa mielenterveyssairauksista.
Haastateltavilla kohtaaminen ei herattanyt erilaisia tuntemuksia, koska mielenter-
veyssairaus oli tavallisesti hyvassa hoitotasapainossa. Asiakkaiden kohtaamisissa
haastateltavat pyrkivat samanarvoisuuteen ja kohtasivat mielenterveysasiakkaan
kuin muutkin asiakkaansa. Yksi haastateltava kertoi kokeneensa alussa neuvotto-
muutta ja avuttomuutta ensimmaisten mielenterveysasiakkaiden tullessa omapoti-

laiksi, koska hanella ei ollut psykiatrisen sairaanhoitajan koulutusta.

Ei se nyt ihmeempia tuntemuksia herata kuin kukaan muukaan joka
tuosta ovesta astuu ongelmansa tai vaivansa kanssa.

Kun on se psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus taustalla niin mulla ei oo
mitd&n ennakkoluuloja.

Kun on se ammattitausta sielld, niin on helppo lahtea kohtaamaan sita
asiakasta, kun itell& on sité perustietoa siita asiakkaan sairaudesta.

Pyrin ainakin niin, etta kaikki ois ihan samanarvoisia.

No alussa, kun mulle tuli tamma@sia potilaita omiksi potilaiksi, niin oli sem-
monen neuvottomuus ja avuttomuus.
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Haastateltavat kertoivat mielenterveysasiakkaiden olevan haastavia. Haastavuutta
toi, jos mielenterveysasiakas ei ollut sinut sairautensa kanssa, jolloin hoitaja joutui
tekemaan enemman tyota saadakseen tietoa asiakkaan sen hetkisesta terveyden-
tilasta. Haastateltavat nostivat esiin, ettd ensimmaisilla vastaanottokaynneilla luot-
tamussuhteen luominen oli haastavaa ja aikaa vievaa, koska asiakkaalla voi olla
luottamuspula. Haastavuutta toi myds valittdd asiakkaalle tunne, etta hoitaja on

lasna ja hanta varten.

Itella semmonen vahan avuton olo tavallaan, etta jos ihminen ei oo sinut
sairautensa kanssa niin silloin itte joutuu enemman tekemaan tyota.

Menee jonkun aikaa ennen, kun saa sen luottamussuhteen luotua.

Haasteellisia ne ensimmaiset kaynnit, etté pystyy luomaan asiakkaalle
sen, ettd ma oon ny sua varten ja olla lasna silla kaynnilla.

6.4 Mielenterveysasiakkaan kohtaamisen haasteet

Haastateltavat kokivat haasteeksi mielenterveysasiakkaan luottamuspulan uutta
hoitajaa kohtaan. Mielenterveysasiakas oli saattanut aiemmin kokea pettymyksia
yrittdessaan hakea apua. Talldin uuden hoitajan kohtaaminen saattoi arveluttaa

asiakasta.

Asiakkaalla on se pettymyksen tunne tai semmonen luottamuspula.

Luottamuspula on ehka asiakkailla, jos ovat hakeneet apua eiké oo sita
saanu.

Haastateltavat nostivat haasteeksi sen, ettd mielenterveysasiakas ei ollut sinut sai-
rautensa kanssa tai ei tiedostanut sairauttaan. Tama toi hoitajalle vaikeutta auttaa
asiakasta. Haasteena oli myos mielenterveysasiakkaan itsendinen arjesta selviyty-
minen. Usein mielenterveysasiakas halusi selkeét hoito-ohjeet, joita h&n noudatti
tarkasti. Nama tuli huomioida hoitotydssa asettamalla pienié ja yksinkertaisia tavoit-

teita, jolloin ne olivat hel[pommin saavutettavissa.

Ei oo itte sinut sen sairauden kans, se on ainakin yks haaste.

Vaikia auttaa hanta, jos han ei itte tiedosta omaa sairauttansa.
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Ajatusmaailma on hyvin semmonen niin kun se kulkee pienelld alueella
ja se arjen selviytyminen on heijan haaste.

Ne haluaa sellaset selkeet ohjeet, etta kuinka pitaa teha ja ne noudattaa
niita sitten kylla ihan tarkasti.

Yhten& haasteena nousivat esiin puhelinkontaktin aiheuttamat ongelmat. Puheli-
men kautta oli haasteellista selvittd& asiakkaan sen hetkisen tilanteen vakavuutta.
Huolestuttavimmissa tilanteissa oli haasteellista suunnitella mihin pain lahtea asia-
kasta ohjaamaan. Lisaksi puhelimessa ei ollut kovin paljoa aikaa ja omahoitajan

kiinni saaminen soittoajan ulkopuolella oli vaikeaa.

Se tilanne oikeasti voi olla huolestuttavakin, ettd han ei valttamatta oo
sitd aikaa varatessa 00 antanut ilmi, minkalainen se tilanne oikeasti on.

Puhelimes ei 0o kovin paljoa aikaa olla niin se, ettd saisi sielta sen et
kuinka suuri sen hata on ja mihinka pain séa lahdet ohjaamaan.

6.5 Kokemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta

Haastateltavat kokivat mielenterveysasiakkaan kohtaamisen kahden aikuisen ih-
misten valiseksi kohtaamiseksi. Vastaanottokaynneilla voitiin puhua mista vain,
nauraa ja vitsailla. Suurimmaksi osaksi kokemukset kohtaamisista olivat olleet hy-
vid. Mielenterveysasiakkaiden kanssa kaytiin lapi tarkemmin hoitoa koskevia asioita
ja jaksamista huomioitiin enemman. Heita huomioitiin kokonaisvaltaisemmin ja esi-

tettiin jatkokysymyksia tarvittaessa asiakkaan voinnista.
Ettd ihan normaali kahden aikuisen ihmisen valinen kohtaaminen.

Mehan voidaan tdssa vastaanotolla puhua ihan misté vaan, nauraa ja vit-

sailla, etta ei se suinkaan oo semmosta raskassoutuista.

Haastateltavat kertoivat, ettd mielenterveysasiakas tarvitsi kuuntelemista, tukea,
huolenpitoa ja lasndoloa. Hoitajat halusivat luoda hoitokontaktin heti ja valittda asi-
akkaalle, ettd he olivat lasna ja hantd varten. Mielenterveysasiakas saattaa olla
herkkd, jolloin hoitajan vaara sana tai ele voi vaikuttaa asiakkaan vastaanottokayn-

neille tulemiseen jatkossa.
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Yritan valittdd asiakkaalle semmosen kuvan, etta oon lasna ja kuuntelen,

oon siina asiakasta varten.

He tarvittee aika paljon tukea ja tama ny on vaha tammosta perahan kat-

tomista osittain.

Enka ma tieda tanékaan paivana, etta se voi olla jostakin joku vaara
sana tai vaara ele saattaa tehda ettei han enaa seuraavalla kerralla tuuk-

kaan.

Se voi olla, etté ittekkin tekee joskus sen tavallaan tietdmattadansa eleella

tai jollakin, etta jokku saattaa olla hyvin herkkiakin.

Haastateltavat kokivat luottamuksen luomisen olevan hankalaa, koska asiakkaalla
saattoi olla luottamuspula hoitohenkilokuntaa kohtaan. Luottamussuhteen luominen
asiakkaaseen vaati useamman vastaanottokaynnin ja asiakkaan saaminen kayn-
nille oli ajoittain kovan ty6n takana. Kaynneilla voi myds ilmeta asiakkaan puhumat-
tomuutta, joka voi luoda hoitajalle epdonnistumisen tunnetta ja pelon tunnetta siita,

ettd tuleeko asiakas seuraavalle vastaanottokaynnille.

Iha selkeasti huomas, ettd hanella oli luottamuspula henkildkuntaa koh-
taan, ettd se luottamuksen saaminen kesti useamman kerran ennen kuin

sai sen tavallaansa sen luottamuksen auki.
Oli kova tyd, etta méa sain sen ensiksi vastaanotolle.

Ensimmaisella kerralla itella oli véahan sellanen pieni epaonnistumisen

tunne, ettd saa ndhda tulooko asiakas seuraavalla kerralla.
Haastateltavat olivat huomanneet epatietoisuutensa mielenterveyden hoitotydsta ja
he kokivat asiakkaankin toisinaan aistivan sen. Haastateltavista useampi toi esiin,
ettd heilla ei ollut psykiatrisen sairaanhoitajan koulutusta eika myodskaan paljoa tie-
toa mielenterveyden hoitotydsta. Heilla kuitenkin oli mahdollisuus konsultoida epa-
varmoissa tilanteissa psykiatrista sairaanhoitajaa tai laakaria. Haastateltavat kokivat

avun saannin tuovan heille tukea ja varmuutta mielenterveysasiakkaan hoitotydssa.
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Ma koen ne itte haastavana, kun ma en oo millaan tavalla niin kun pereh-
tynyt missaan vaiheessa mielenterveyspuoleen ja kun mulla ei oo kovin
paljoa tietoa silta puolelta.

Vaha oon yhen potilaan kohalla jo jollakin tavalla aistinut sen, etté koska

ma en 0o psykiatrinen sairaanhoitaja, han ei koe sitten...

Tosi hyvin nuo psykiatriset sairaanhoitajat on ollu tdssa niinkun apuna ja
sitten aina niiltd saa menna kysymaan, jos on vahankin niinku epavarma.

Ja ne on niinku meidan tukena.

Yksi haastateltava koki skitsofreenikot virkistavana ja mielenkiintoisena porukkana.
Hoitaja ei ollut aiemmin tavannut skitsofreenikkoja, jotka asuivat kotona ja kuulivat
aaniharhoja. Vaikka sairaus oli lasnéa arjessa, silti he parjasivat omillaan. Haastatel-
tava koki oppivansa heilta skitsofreniasta, koska ei ollut psykiatrinen sairaanhoitaja

koulutukseltaan.

Taa on aiva oma porukka, taa on ollu virkistava ja semmonen mielenkiin-

toinen porukka taa skitsofreenikot.

6.6 Aikaisempien kokemuksien vaikutus mielenterveysasiakkaan

kohtaamiseen

Haastateltavat kertoivat, etté aikaisemmilla kokemuksilla oli negatiivinen vaikutus.
Aikaisemmat huonot kokemukset toivat hoitajille epéaluuloisuutta ja epatietoisuutta
aloittaessaan omahoitajana mielenterveysasiakkaille. Muutama haastateltava toi
esiin, ettd aikaisemmat negatiiviset kokemukset olivat laitoshoidossa olevista mie-
lenterveysasiakkaita. Monet heista olivat olleet vanhuksia, jotka olivat olleet epa-
miellyttavia. Heilla oli ollut kaytoshairidita ja aggressiivisuutta. Hoitajat kokivat, etta
vastaanottotydssa asiakkaan kohtaaminen oli erilaista, koska |aakéri ja psykiatrinen
sairaanhoitaja olivat katsoneet mielenterveysasiakkaiden lahetteet tarkasti l&pi.
Talla seulalla varmistettiin potilaiden olevan siind kunnossa, etta heidat voitiin lis-

tauttaa tyoparille.

Ehka sieltd on semmosta epaluuloa ja semmosta epétietoisuuutta, etta
ma en oikeastaan tienny minkalaista se voi olla.
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Sieltd vahan tullu semmosta negatiivista, mutta ei se taalla oo semmosta.

Nehan on kayny ne lahetteet kaikki lapi, ettd ne potilaat on siin& kun-
nossa, etta ne voidaan listauttaa tyoparille.
Haastateltavien mukaan ialla tai sukupuolella ei ollut vaikutusta kohtaamiseen.
Aiemmalla sairaskertomuksella ei ollut vaikutusta kohtaamiseen muuten kuin, etta
sieltéa sai keinoja asiakkaan kohtaamiseen. Tutustumalla asiakkaan aiempaan sai-
raskertomukseen hoitaja pystyi kiinnittdm&an huomiota oikeisiin asioihin hoito-

tyossa.
Omasta mielestani ika ei vaikuta millaan tavalla.

Tietysti sitd vahan tulee ehka katottua, etta onko siella sitd aiempaa jota-
kin, niin sitten tietaa vahan, ettéa mihinka kiinnittaa sitd huomiota. Etta jos
siella on vaikka joskus ollu jotakin kuulo- tai ndkdharjoja, niin sitten tietda

niista kysasta.

Haastateltavat kertoivat osaavansa hyddyntaa aikaisemmin opittuja tyotapoja.
Haastateltavan hyvaksi kokema tydtapa voi toimia useammallakin eri mielenter-
veysasiakkaalla. Haastateltavat kayttivat opittuja tyotapoja tilanteen vaatimalla ta-

valla ja sovelsivat niitd asiakaslahtodisesti.

Voihan sité positiivisena ajatella, ettéd sen edellisen kans mulla toimi sys-

teemi, niin sita tydkalua voi kayttaa sitten toisen kans.

Seuraavas yrittaa miettia, ettd tuo olikin huono tapa lahtia viemaan tata
asia etiapain, jotta pitéda keksia uusi tyokalu siihen. Totta kai niinkun niita
vahan peilaa ja niita tytkaluja kayttaa vahan eri tavalla.

6.7 Mielenterveysasiakkaan kohtaamisen kehittdminen

Haastateltavat nostivat esiin, etta koulutusta mielenterveyden hoitoty6sta ja mielen-
terveysasiakkaan kohtaamisesta tulisi lisata. He halusivat lisda nykypéaivan tieta-

mystd ja osaamista mielenterveyssairauksista. Nain hoitajat saisivat konkreettista
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tietoa mielenterveyden hoitotydsta. Tietamyksen lisddminen toisi varmuutta mielen-
terveysasiakkaan kohtaamiseen. Koulutusta tulisi jarjestaa myos hoitajille, keilla ei
ollut psykiatrisen sairaanhoitajan koulutusta. Haastateltavan mielestd mielenter-
veysasiakkaan turvallisen olon takaamiseksi, taustalla pitaisi olla psykiatrisen sai-

raanhoitajan koulutus.

Pitds saada tavallaan tietoutta muitten hoitajien myds, joilla ei oo sita am-
matillista koulutusta, niin naista sairauksista ja tavallaan sitd kohtaamista.

Eih&n se oo mitaan rakettitiedetta se psykiatrisen ihmisen kohtaaminen.

Sita psyk.koulutusta vois olla viela, etta sitdhdn on naurettavan vahan,
kaytannossa ei juuri ollenkaan.

Siitdkaan ei voi niin kun liikkaa puhua, etta se tulisi sellaseksi paivit-
taiseksi.

Mun mielesta niin ku pités olla kuitenkin psykiatrisen sairaanhoitajan kou-
lutus, kun méa oon sita mielta, ettd ehka sen potilaan niinkun turvallisen

olon takaamiseksi.
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7 POHDINTA

7.1 Pohdinta tuloksista

Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien ko-
kemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta Seindjoen terveyskeskuksessa.
Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa ja kehittda sen avulla Seingjoen terveyskes-
kuksen toimintaa mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa. Tamén opinnaytetyon ai-
neisto keréttiin terveyskeskuksen sairaanhoitajilta, jotka toimivat omahoitajina mie-

lenterveysasiakkaille.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan hoitajat kohtaavat mielenterveysasiakkaita, joilla
on enimmakseen masennusta tai skitsofreniaa. Hoitajat kertoivat, etta heille listau-
tuu vain mielenterveysasiakkaita, joiden lahetteet ladkari ja psykiatrinen sairaanhoi-
taja ovat kayneet lapi. Nailla asiakkailla on hoito hyvassa tasapainossa ja he kayvét
sovituilla vastaanottokaynneilla omahoitajallaan. Asiakas ohjataan suoraan psykiat-
riselle sairaanhoitajalle, jos hanella on akuutti tilanne mielenterveydenhairiossa.
Hoitajilla on mahdollisuus saada tukea epavarmoissa tilanteissa psykiatriselta sai-
raanhoitajalta tai ladkariltd. Avun pyytaminen ja ammattihenkilén konsultoiminen
asiakkaan hoitoon liittyvista asioista, kuvaa jaettua asiantuntijuutta (Rekola, Isoher-
ranen & Koponen 2005, 18). Tuloksista kay ilmi, ettd mielenterveysasiakkaiden koh-
taaminen ei heratad hoitajissa poikkeavia tuntemuksia. Yksi hoitajista oli kokenut
neuvottomuutta ja avuttomuutta aloittaessaan omahoitajana mielenterveysasiak-
kaille. Hoitajat kertoivat kohtaavansa mielenterveysasiakkaat samanarvoisina kuin
muutkin asiakkaansa. Hietaharjun ja Nuuttilan (2016, 130) mukaan hoitajan tulee
suhtautua kaikkiin asiakkaisiin oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti. Hanen tulee

my06s osata tunnistaa omat ennakkoluulonsa.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettéd mielenterveysasiakkaat ovat herkkia. He myds
tarvitsevat enemman huolenpitoa, lasndoloa, kuuntelemista ja tukea kuin muut asi-
akkaat. Keskeista on, etta hoitaja osoittaa huolenpitoa ja lasndoloa asiakkaalleen.
Talloin asiakas tuntee itsensa hyvaksytyksi ja kokee, ettd hanella on toivoa selviytya

elamassaan eteenpéin. Mielenterveysasiakkaat ovat kuvanneet tarkeaksi, ettéd he
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tulevat kuulluksi ja ymmarretyksi. Kuulluksi tuleminen tuo asiakkaalle uusia nako-
kulmia tilanteeseensa ja selviytymiseensa. (Hamalainen ym. 2017, 151, 156.) Nie-
misen ja Kaunosen (2011, 67) tutkimuksen mukaan mielenterveysasiakkaat tarvit-
sevat myds paljon tukea erilaisten elamanmuutosten aikana. Heidan tutkimuksen
mukaan hoitajan ja mielenterveysasiakkaan hoitosuhteessa tiedon antaminen on
merkittavaa. Opinnaytetyon tulokset tukevat aikaisemmissa tutkimuksissa saatuja
tuloksia. Mielenterveysasiakkaat arvostavat kasvokkain saadun tiedon lisaksi oh-
jausta, jossa hyodynnetaan kirjallisia potilasohjeita. Tiedon antaminen suullisesti ja
kirjallisesti on osoittautunut paremmaksi vaihtoehdoksi kuin yksistéaéan suullinen tai
kirjallinen ohjaus. (Pitkdnen ym. 2012, 15.) Saatujen tuloksien mukaan mielenter-
veysasiakkaat tarvitsevat ja haluavat tarkempia hoito-ohjeita seka suullisesti etta
kirjallisesti. He ovat myo6s huolellisempia ja tarkempia omahoidostaan kuin somaat-

tisen puolen asiakkaat.

Mielenterveysasiakkaan kohtaamisen haasteina tuloksissa nousi esille mielenter-
veysasiakkaan luottamuspula ja se, etta mielenterveysasiakas ei ole valttamatta si-
nut sairautensa kanssa. Tuloksista nousi myods haasteeksi puhelinkontaktin ongel-
mallisuus, koska asiakkaan sen hetkisen tilan vakavuutta on vaikea selvittda ja ar-
vioida puhelimessa. Opinnaytetydn tulokset puhelinohjauksen haasteellisuudesta
tukee aikaisemmin tutkittua tulosta. Aikaisemmassa tutkimustuloksessa on kaynyt
ilmi, etta puhelinohjausta hankaloittaa se, etta ei nde asiakasta ja tama vaikeuttaa
hoidon tarpeen arviointia (Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003, 43-44).

Tuloksista nousi esiin koulutuksen merkityksellisyys. Yksi hoitajista kuvasi kohtaa-
misen olevan helppoa, koska hanella on psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus taus-
talla ja sita kautta perustietoa mielenterveyssairauksista. Kaikki hoitajat olivat sita
mielta, ettd koulutusta tulisi lisata mielenterveyden hoitotydsta. Se toisi nykypaivan
tietoa ja samalla varmuutta mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen. Aikaisemman
tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan ammattitaidon kehittdminen on tarkeéaa.
Hyva ammattitaito on edellytys laadukkaalle hoitoty6lle. Ammatillinen kehittyminen
on jatkuva oppimisprosessi, jonka myota hoitajan osaaminen ja asiantuntijuus uu-
distuvat. Taydennyskoulutusta pidetaan ammattitaidon yllapitamisessa merkitta-
vana. Sen tarkoituksena on lisata ja yllapitda hoitajan osaamista ja tukea terveyden-

huollon toimintaa. (Timonen & Eriksson 2007, 21.)
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7.2 Pohdinta opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2016 aiheen valitsemisella. Ajankohtainen ja
tarkea aihe 10ytyi Seinajoen terveyskeskuksesta. Aiheen |0ydyttya alkoi tiedonhaku,
joka osoitti, etta tutkittua tietoa |6ytyi kohtalaisesti. Kuitenkin nama tutkimukset osoit-
tautuivat potilaan ndkdkulmasta tehdyiksi, jolloin emme |0ytéaneet hoitajan nakdkul-
masta tehtyja tutkimuksia. Painettuja kirjaldhteita opinnaytetyé aiheeseen liittyen
l6ytyi hyvin. Osa lahteista oli vanhoja, mutta hyvia lahteita. Opinnaytetyon suunni-
telma valmistui keséakuussa 2016. Tutkimuslupa haettiin lokakuussa 2016 ja myon-
nettiin marraskuussa 2016. Sairaanhoitajia haastateltiin joulukuussa 2016 ja tam-
mikuussa 2017, jonka jalkeen haastatteluista saatu aineisto litteroitiin. Litteroitu ai-
neisto analysoitiin, joka oli haastavaa ja aikaa vievaa, koska sisallonanalyysi oli
meille uutta. Kuitenkin tulosten kirjoittaminen sujui vaivattomasti, koska aineistosta
tehdyt taulukot olivat selkeat. Opinnaytetydn kirjoittaminen ajoittui kevaaseen 2017.
OpinnaytetyOprosessi vaatii aikataulutusta, yhteisty6td, paatoksentekoa, tarkkuutta

ja suunnitelmallisuutta. Naitd ominaisuuksia voi hyédyntad myds tydelamassa.

Opinnaytetyoprosessi kaiken kaikkiaan sujui hyvin, koska tekijat pysyivat aikatau-
lussa ja osallistuivat tasapuolisesti opinnaytetyon tekemiseen. Hyvana pohjana
opinnaytetyon tekemiselle oli kattavasti ja tarkasti tehty suunnitelma. Asetetut ta-
voitteet saavutettiin ja saatujen tulosten avulla Seindjoen terveyskeskus pystyy ke-
hittdmaan toimintaansa mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa. Ammatillisen kas-
vun kannalta opinnaytetyo aihe oli tarke&, koska asiakkaiden kohtaaminen on joka-
paivaista hoitotytssa. Opinnaytetyontutkimuksen avulla selvisi, kuinka merkittavaa
ja kokonaisvaltaista kohtaaminen on. Opinnaytetyd toi myds lisda tietoa mielenter-
veyssairauksista ja perusterveydenhuollon toiminnasta. Opinnaytetydtutkimus eteni

suunnitelmallisesti ja eettisyys ja luotettavuus sailyivat koko prosessin ajan.

7.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen teossa on otettava huomioon eettiset kysymyk-
set. Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon viitteiden asiallisuus, lahteiden aitous ja
toisten tekstien kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.) Tuomen (2007, 146)

mukaan tunnistettavina tieteellisen kaytannon loukkauksina ovat esimerkiksi toisten



39

osuuden vahéttely julkaisussa ja puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustu-
loksiin. Loukkauksina koetaan myos tutkimustulosten tai kaytettyjen menetelmien
harhaanjohtava raportointi. Lisaksi toisten tulosten vaaristely on loukkaavaa. Eettis-
ten periaatteiden tiedostaminen ja niiden mukaan toimiminen on haastattelijan
omalla vastuulla. Haastattelijan tulee huolehtia tutkittavien oikeuksista, salassapito-
velvollisuudesta ja yksityisyydesta. Ihmisarvon kunnioittaminen on lahtokohtana
opinnaytetyota tehdessa. Tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudella kunnioi-
tetaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.) Tutkimukseen
osallistuvalla on oikeus kieltaytyd osallistumisesta tutkimukseen, keskeyttaa yhteis-
tyon, milloin tahansa tutkimuksen aikana ja han voi jalkikateen kieltdd kayttamasta
itsedaan koskevaa aineistoa tutkimusaineistona ja hanen tulee tietdd nama oikeu-
tensa. (Tuomi 2007, 145).

Kylméa ja Juvakka (2007, 127-129) esittavat, etta laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan luotettavuuskriteereilld, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimusten tulosten us-
kottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. On varmistuttava siita, etta tulokset
vastaavat tutkimuksen osallistuneiden ajatuksia tutkimuskohteesta. Vahvistetta-
vuus on osana koko tutkimusprosessia, joka edellyttaa tutkimusprosessin kirjaa-
mista siten, etta toinen pystyy seuraamaan prosessin etenemista paapiirteissaan.
Ongelmana saattaa olla haastattelijoiden erilaiset tulkinnat aineistoista, mutta se ei
tarkoita luotettavuusongelmaa. Erilaiset tulkinnat lisdavat ymmarrysta tutkimuksen
kohteesta. Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, ettad tutkimuksen tekijan taytyy olla
tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan on otet-
tava huomioon omien nakemyksiensa vaikuttavuus aineistoon ja tutkimusproses-
siin. Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta voiko tutkimustulosten perusteella tehda yleis-

tyksia.

Tutkimuksessa luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tasta syysta tehdyn tutkimuk-
sen luotettavuutta pyritddn arvioimaan. Luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan eri-
laisia tutkimustapoja. Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan tutki-
muksista saatujen tuloksien ja paatelmien uskottavuutta. Siihen liitetaan myos ky-
symys, onko tutkimuksessa tutkittu sité, mita oli tavoitteena tutkia ja soveltuvatko

tutkimuksen aineisto, kysymykset ja keinot yhteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)
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7.4 Johtopé&atokset

Sairaanhoitajilla oli enemman hyvia kokemuksia kuin huonoja. Mielenterveysasiak-
kaan kohtaamista voidaan kuvailla kahden aikuisen ihmisen valiseksi kohtaa-
miseksi. Sairaanhoitajille listautuvat mielenterveysasiakkaat, joiden lahetteet on
kayty tarkasti lapi. Naiden mielenterveysasiakkaiden sairaudet ovat hyvassa hoito-
tasapainossa. Hoitajat kertovat kohtaavansa suurimmaksi osaksi skitsofreenikoita
ja eriasteisia masennus asiakkaita. Ajoittain hoitajat kokivat epavarmuutta mielen-
terveysasiakkaan hoitotyossa. Tallaisissa tilanteissa he kokivat saavansa tukea
mielenterveyshoitotydon ammattilaisilta. Hoitajat hyodynsivat myds kohtaamisen kei-

noina aikaisemmin opittuja ty6tapoja. Naita he soveltavat asiakaslahtoisesti.

Aikaisemmat kokemukset toivat alussa epétietoisuutta ja epaluuloisuutta kohtaami-
seen. Vastaanottotyd kuitenkin on osoittautunut erilaiseksi, silla ne ovat rauhallisia
ja ennalta suunniteltuja kaynteja. Hoitajat kokivat, ettd ialla tai sukupuolella ei ole
vaikutusta asiakkaan kohtaamiseen. Heidan kertoman mukaan mielenterveysasiak-
kaat ovat herkkia ja tarvitsevat tukea, huolenpitoa, lasnéoloa ja kuuntelemista. Hoi-
tajilla oli myods kokemuksia haastavista mielenterveysasiakkaista. Haastavuutta tuo
asiakkaan luottamuspula ja se, ettd han ei tiedosta sairauttaan. Luottamussuhteen
luominen on hankalaa, koska asiakkaalla saattaa olla kokemus siita, etta ei ole apua

saanut sita hakiessa.

Aloittaessaan omabhoitajana hoitaja koki neuvottomuutta ja avuttomuutta mielenter-
veysasiakkaan kohtaamisessa koulutuksen puutteellisuuden vuoksi. Hoitajalla ol
kokemus siitd, ettd asiakas oli aistinut h&nen asiantuntijattomuuden. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille lisdkoulutuksen puutteellisuuden

ja sen lisdamisen tarpeen.

7.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Nykydan mielenterveysasiakkaita siirretddn yha enemman avohoidon puolelle, jol-

loin he ovat yksi oma asiakasryhmansé perusterveydenhuollossa. Mielenterveys-
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asiakkaan kokonaisvaltaista kohtaamista voidaan kehittaa lisaamalla mielentervey-
den hoitotyon koulutusta. Lis&koulutus seka yllapitaisi etta liséisi hoitajan ammatti-

taitoa ja kehittaisi hoitajan keinoja kohdata mielenterveysasiakas.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd, onko koulutuksen lisd&misella vaikutusta
mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen, jos koulutusta lisattaisiin. Myds mielenter-
veysasiakkaiden nakdkulmasta voitaisiin tutkia heidan kokemuksiaan omahoitajan
kohtaamisesta. Liséksi voitaisiin tutkia syvemmin sairaanhoitajien asenteita ja ar-

voja mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa.



42

LAHTEET

Antikainen, R. & Ranta, M. 2008. Kohti vastavuoroisuutta: Psykoterapeuttinen hoi-
tosuhde. Helsinki: Duodecium.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitoty6ssa. Helsinki: Tammi.

Frojd, S., Kaltiala-Heino, R., Ranta, K., von der Pahlen, B. & Marttunen, M. 2009.
Nuorten ahdistuneisuus ja paihteiden kaytto: Tietoa vanhemmille ja nuorten
kanssa tydskenteleville aikuisille. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Gustafsson, M., Leino-Kilpi, H. & Suhonen, R. 2009. Yksil6llisten hoitoa edistavat
tekijat —hoitohenkiloston nakoékulmia. Tutkiva hoitoty6, 4, 4-11.

Haarakangas, K. 2002. Mielisairaala muuttuu: Keroputaan sairaalan kokemuksia
psykiatrisen hoidon kehittdmisessa: avoimen dialogin hoitomalli. Helsinki: Suo-
men kuntaliitto.

Heiskanen, T., Tuulari, J. & O. Huttunen, M. 2011. Masennuksen monet ulottuvuu-
det: miksi ihminen masentuu?. Teoksessa: T. Heiskanen, M. O. Huttunen & J.
Tuulari (toim.) Masennus. Helsinki: Duodecium, 9-10.

Heiskanen, T., Tuulari, J. & O. Huttunen, M. 2011. Masennuksen monet ulottuvuu-
det: mitd masennuksella tarkoitetaan?. Teoksessa: T. Heiskanen, M. O. Huttu-
nen & J. Tuulari (toim.) Masennus. Helsinki: Duodecium, 8.

Hietaharju, P. & Nuuttila, M. 2016. Kaytannén mielenterveystyo. 4. uud. p. Hel-
sinki: Sanoma Pro.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu: Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. Helsinki:
Tammi.

Holmberg, J. 2016. Hoitajana mielenterveys- ja paihdetydssa. Helsinki: Edita.

Holmberg, J., Hirschovits, T., Kylmanen, P. & Agge, E. 2008. Tama potilas kuuluu
meille: Sairaanhoitaja tekee mielenterveys- ja paihdehoitoty6ta. Helsinki: Suo-
men sairaanhoitajaliitto.

Hamalainen, K., Kanerva, A., Kuhanen, C., Schubert, C. & Seuri, T. 2017. Mielen-
terveyshoitoty6. 5. uud. p. Helsinki: Sanoma Pro.



43

Jarvelin, J. 2014. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2014. [Verkkojulkaisu]. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 16.06.2016]. Saatavana:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130535/Tr07_16 Fl.pdf?se-

quence=1

Kiviniemi, L., Laksy, M-L., Matinlauri, T., Nevalainen, K., Ruotsalainen, K., Seppa-
nen, U-M & Vuokila-Oikkonen, P. 2014. Mina mielenterveystyon tekijana. 2.
uud. p. Helsinki: Edita.

Koponen, H. & Lepola, U. 15.06.2016. Ahdistuneisuushairio. [Verkkoartikkeli]. Laa-
karin kasikirja. Helsinki: Duodecium. [Viitattu 13.03.2017]. Saatavana Ter-
veysportti —tietokannasta. Vaatii kayttboikeuden.

Kuhanen, C., Oittinen, P., Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. 2013. Mielenter-
veyshoitotyd. 3. p. Helsinki: Sanoma pro.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kyngas, H., K&ariginen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitoty6ssa. Porvoo: WSOY Oppimateriaalit.

Karkkainen, J. 2016. Sote-uudistus - mahdollisuus mielenterveys- ja paihdepalve-
luille. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecium 132 (17), 1505-1506.

Kaaridinen, M. 2008. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat. Tutkiva hoitotyo,
6 (4), 10-15.

Kaariainen, M., Kyngas, H., Ukkola, L. & Torppa, K. 2005. Potilaiden kasityksia
heidéan saamastaan ohjauksesta. Tutkiva hoitoty6, 3 (1), 10-15.

Laijarvi, H., Paakkonen, T., Valimaki, M. & Pukuri, T. 2006. Stressi ja tyduupumus
akuuttipsykiatrisessa hoitoymparistdssa. Hoitotiede, 18 (5), 245-254.

Latvala, E., Saranto, K. & Pekkala, E. 2005. Yhteistoiminnallisen hoitotydon kehitta-
minen mielenterveystydssa: Tuloksia kehittdmishankkeesta. Tutkiva hoitotyd, 3
(2), 24-30.

Lavikainen, J., Lahtinen, E. & Lehtinen, V. 2004:17. Mielenterveysty6 Euroopassa:
Sosiaali- ja terveysministerio selvityksia 2004:17 Helsinki: Sosiaali- ja terveys-
ministerio.

Lindberg, M., Louheranta, O., Mustonen, K., Salo, O. & Stenius, J. 2015. Psykote-
rapeuttinen hoitosuhde. Helsinki: Duodecium.


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130535/Tr07_16_FI.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130535/Tr07_16_FI.pdf?sequence=1

44

Laakari-hoitaja —tyoparit. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Seindjoki: Seingjoen kau-
punki. [Viitattu 21.03.2017]. Saatavana: https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jater-
veyspalvelut/terveyspalvelut/laakarienjahoitajienvastaanotot/laakari-hoitaja-ty-

oparit.html

Mattila, E. 2002. Miten ohjata mielen kuntoutujaa?: Yksityinen mielenterveystyon
hoito- tai palvelukoti kehittyvana pienyhteisona. Helsinki: Helsingin yliopisto.
Vaitosk.

Markkula, N. & Suvisaari, J. 2017. Masennushairididen esiintyvyys, riskitekijat ja
ennusta. [Verkkolehtiartikkeli]. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecium 133
(3), 257-285. [Viitattu 23.03.2017]. Saatavana: http://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2017/3/duo13544

Marttunen, M. & Karlsson, L. 2013. Masennusoireilu ja masennustilat. Teoksessa:
M. Marttunen, T. Huurre, T. Strandholm & R. Viialainen (toim.) Nuorten mielen-
terveyshairiot: Opas nuorten parissa tyoskenteleville aikuisille. Helsinki: Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 41-58.

Makisalo-Ropponen, M. 2012. Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja terveyslalla. 1-2. p.
Helsinki: Sanoma Pro.

Niemeld, S. & Blanco-Sequeiros, S. 2015. Psykiatrian merkitys korostuu sosiaali-
ja terveyspalveluiden yhdistyessa. Laadketieteellinen aikakausikirja Duodecium
131 (6), 565-566.

Nieminen, I. & Kaunonen, M. 2011. Mielenterveyskuntoutujien osallistuminen EMI-
LIA-projektin koulutusinterventioihin —kuntoutujien ja henkilokunnan kokemuk-
set 10 kk:n seurannan jalkeen. Hoitotiede, 23 (1), 57-71.

Noppari, E., Kiiltomaki, A. & Pesonen, A. 2007. Mielenterveystyo perusterveyden-
huollossa. Helsinki: Tammi.

Nordling, E. 2007. Ruvettiin pitAmaan ihmisena: Vastuutasojarjestelmassa kun-
toutettujen skitsofreniapotilaiden kuntoutumisreitit, hoitopalveluiden kaytto ja
psykososiaalinen hyvinvointi. [Verkkojulkaisu]. Tampere: Tampereen yliopisto.
Vaitosk. [Viitattu 02.06.2016]. Saatavana: http://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/67746/978-951-44-7024-0.pdf?sequence=1

Peltonen, E. 2009. La&kareiden ja hoitajien tydpari- ja tiimityd vastaanottojen toi-
mintamalleina perusterveydenhuollossa. [Verkkojulkaisu]. Kuopio: Kuopion Yli-
opisto. Vaitosk. [Viitattu 03.06.2016]. Saatavana: http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1078-2/urn_isbn_978-951-27-1078-2.pdf

Pitkdnen, A., Maki, K., Salminen, A-S. & Kaunonen, M. 2012. Kirjalliset ohjeet mie-
lenterveyspotilaan tiedon saannin tukena. Tutkiva hoitotyd, 10 (4), 14-22.


https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/terveyspalvelut/laakarienjahoitajienvastaanotot/laakari-hoitaja-tyoparit.html
https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/terveyspalvelut/laakarienjahoitajienvastaanotot/laakari-hoitaja-tyoparit.html
https://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/terveyspalvelut/laakarienjahoitajienvastaanotot/laakari-hoitaja-tyoparit.html
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2017/3/duo13544
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2017/3/duo13544
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67746/978-951-44-7024-0.pdf?sequence=1
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67746/978-951-44-7024-0.pdf?sequence=1
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1078-2/urn_isbn_978-951-27-1078-2.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1078-2/urn_isbn_978-951-27-1078-2.pdf

45

Punkanen, T. 2006. Mielenterveysty6 ammattina. 2.-4. p. Helsinki: Tammi.

Raatikainen, E. 2015. Lujita luottamusta: Asiakassuhteen rakentaminen sosiaali-
ja terveysalalla. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Rauhala, L. 2005. Ihmiskasityds hoitotydsséa. Helsinki: Yliopistopaino.

Rekola, L., Isoherranen, K. & Koponen, L. 2005. Moniammatillinen yhteisty6 pai-
vystyspoliklinikalla. Tutkiva hoitotyd, 3 (1), 16-21.

Rissanen, T., Toivanen, T. & Miettinen, S. 2005. Mitd tydajan seurantatutkimus
kertoo psykiatrisesta hoitotyosta?. Tutkiva hoitoty6, 3 (3), 19-26.

Saharinen, T., Kylma, J., Pelkonen, M. & Miettinen, S. 2005. Kuvaus omahoitajan
toiminnasta: millainen toiminta vahvistaa ja millainen kuormittaa vakavasti ma-
sentuneen potilaan puolison voimavaroja. Tutkiva hoitoty6, 3 (4), 25-31.

Stenbocksvag, M. 2013. Patients’ conceptions of how health processes are pro-
moted in mental health nursing: A qualitative study. [Verkkolehtiartikkeli]. Jour-
nal of Psychiatric and Mental Health Nursing 10, 448-456. [Viitattu 09.03.2017].
Saatavana Ebsco Academic Search Elite —tietokannasta. Vaatii kayttdoikeu-
den.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 27.06.2016. Psykoosit. [Verkkosivu]. [Vii-
tattu 13.03.2017]. Saatavana: https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenter-
veyshairiot/psykoosit

Timonen, L. & Eriksson, E. 2007. Hoitajien tdydennyskoulutus yliopistollisen kes-
kussairaalan kirurgisissa tyoyksikoissa. Tutkiva hoitotyd, 5 (4), 21-28.

Tuomi, J &Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 5. uud. p.
Helsinki: Tammi.

Vilén, M., Leppamaki, P. & Ekstrom, L. 2008. Vuorovaikutuksellinen tukeminen. 3.
uud. p. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit.

Vuorilehto, M., Larri, T., Kurki, M. & Hatoénen, H. 2014. Uudistuva mielenterveys-
tyd. Helsinki: Fioca.

Vaisanen, L., Niemeld, M. & Suua, P. 2009. Sanat tydssa: Vuorovaikutus ammatti-
taitona. Helsinki: Kirjapaja.

Wahlberg, A., Cedersund, E. & Wredling, R. 2003. Telephone nurses’ experience
of problems with telephone advice in Sweden. [Verkkolehtiartikkeli]. Journal of
Clinical Nursing 12, 37-45. [Viitattu 22.03.2017]. Saatava Ebsco Academic
Search Elite —tietokannasta. Vaatii kayttdoikeuden.


https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/psykoosit
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/psykoosit

LITTEET

Liite 1. Aineistohankintalupa

Liite 2. Tutkimuslupahakemus

Liite 3. Teemahaastattelurunko

Liite 4. Saatekirje ja suostumuslomake

Liite 5. Esimerkki siséllonanalyysista

46



1(1)

LIITE 1. Aineistonhankintalupa

Pyydamme kohteliaasti lupaa saada haastatella Seingjoen terveyskeskuksen sai-
raanhoitajia opinnaytetyotutkimusta varten. Teemme opinnaytetybn aiheesta sai-
raanhoitajien kokemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta. Opinnaytetyona
tehtavan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ja kehittda sen avulla Seindjoen
terveyskeskuksen toimintaa mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa.

Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien ko-
kemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta Seindjoen terveyskeskuksessa.
Tassa opinnaytetydssa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen: Millaisia koke-
muksia Seindjoen terveyskeskuksen sairaanhoitajalla on mielenterveysasiakkaan

kohtaamisesta?

Yhteistyoterveisin,
Jasmi Hahtola Elina Kankaanpaa

jasmi.hahtola@seamk.fi elina.kankaanpaa@seamkK.fi

Osastonhoitajan allekirjoitus:

Paivays ja paikka:


mailto:jasmi.hahtola@seamk.fi
mailto:elina.kankaanpaa@seamk.fi
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LIITE 2. Tutkimuslupahakemus

Seindjoen ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hakijan tiedot

Nimi: Puhelinnumero: Sahkoépostiosoite:
Katuosoite: Postinumero: Postitoimipaikka:
Oppilaitos tai muu yhteis® / Tutkimusyksikko: Hakijan tehtavalvirka-asema:

Lyhyt kuvaus tehtavasta tutkimuksesta

Tutkimuksen nimi: | ] Tutkimussuunnitelma liitteena

Tutkimuksen aihe: Tutkimuksen aikataulu:

Tutkimuksen aineisto ja tutkimusmetodi:

Tutkimuskohteen kuvaus:

Seingjoen ammattikorkeakoulun rooli tutkimuksessa
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Pyydetyt erikoisjarjestelyt SeAMKissa:

Tutkimuksesta SeAMK:ille aiheutuvat kustannukset:

Paivays ja hakijan allekirjoitus

Paikka ja paivamaara: Allekirjoitus:

Tutkimusluvan mydntadminen

U] Tutkimuslupa mydnnetéan ] Tutkimuslupaa ei mydnneta
Lisatiedot:

Paattajan nimi: | Paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus:
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LIITE 3. Teemahaastattelurunko
Mielenterveysasiakkaan kohtaaminen
- Kerro millaisia mielenterveysasiakkaita kohtaat tydssasi

- Kuvaile millaisia tuntemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaaminen

teissa herattaa

- Kerro millaisia haasteita mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen liit-

tyy
- Kuvaile kokemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta
Kohtaamisen keinot

- Kerro miten aikaisemmat kokemukset vaikuttavat mielenterveys-
asiakkaiden kohtaamiseen (ika, sukupuoli, aiemmat sairaskerto-

mukset)

- Kerro miten kehittaisit sairaanhoitajan valmiuksia mielenterveysasi-

akkaan kohtaamisessa
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LIITE 4. Saatekirje ja suostumuslomake
Arvoisa Seinajoen terveyskeskuksen sairaanhoitaja,

Olemme 3.vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen Ammattikorkeakoulusta.
Valmistumme joulukuussa 2017. Opiskeluihimme kuuluu opinnaytetyd, jonka ai-
heeksi valitsimme Sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaami-
sesta. Opinnaytetyon tavoite on kehittda Seindjoen terveyskeskuksen toimintaa
mielenterveysasiakkaiden kohtaamisessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla
sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta Seinajoen ter-

veyskeskuksessa.

Toteutamme aineiston keraamisen teemahaastattelulla. Haastattelut nauhoitetaan
nauhurilla ja kaikki haastattelumateriaali tuhotaan sen jalkeen, kun opinnaytety® on
valmistunut. Haastateltava tulee pysymaan anonyymina koko opinnaytetyoproses-

sin ajan. Valmis opinndytety0d tulee olemaan luettavissa Theseus- tietokannasta.

Toivomme teidan osallistuvan opinnaytetyona tehtavaan tutkimukseen. Pyydamme

teita allekirjoittamaan suostumuksen, mikali haluatte osallistua tutkimukseen. Kiitos!

Jos teilla on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa sahkopostitse.
Yhteistyoterveisin,
Jasmi Hahtola Elina Kankaanpaa

jasmi.hahtola@seamk.fi elina.kankaanpaa@seamkK.fi

Haastateltavan allekirjoitus:

Opinnaytetyon ohjaajana toimii TtT. lehtori Helina Mesiaislehto-Soukka

puh.040-XXX XXXX


mailto:jasmi.hahtola@seamk.fi
mailto:elina.kankaanpaa@seamk.fi

LIITE 5. Esimerkki siséllonanalyysista
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Alkuperainen |l

maisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

"Kylla se koulutus
varmaankin olis

se mita pitas

enemman ottaa
huomioon, jos
kerran lahetddn
sille linjalle, etta
mielenterveyspo-
tilaat listautetaan
enemman tanne

tyopareille.”

"Oishan se kiva
tietdd enemman
tosta, etta ylipaa-
tddn skitsofreni-
asta ois kiva tie-
tdad nykypaivan
tietdmysta ja
osaamista, mutta
ei meilla vaa kou-
lutusta oikein tar-

jota taalla.”

"Pitais saada ta-
vallaan tietoutta
muitten hoitajien
myads, joilla ei oo
sita ammatillista

koulutusta, niin

Koulutusta enemman.

Lisaa psykiatrista koulu-

tusta.

Lisaa tietoutta psykiatri-
sista sairauksista ja psy-
kiatristen  asiakkaiden
kohtaamisesta.  My0s
koulutusta hoitajille
keilla ei ole psykiatrisen
sairaanhoitajan  koulu-
tusta. Koulutus lisaisi

tietoutta.

Koulutusta psykiatristen
asiakkaiden kohtaami-

sesta.

Lisaisi nykypaivan tieta-
mysta ja osaamista mie-

lenterveyssairauksista

Myds hoitajille, keilla ei
ole psykiatrisen sairaan-
hoitajan koulutusta

Lisaisi hoitajan varmuutta
mielenterveysasiakkaan

kohtaamiseen

Hoitaja saisi konkreettista
tietoa

Koulutusta mielentervey-
den hoitotydsta, mielenter-
veyssairauksista, ja -asi-
akkaan kohtaamisesta li-
saa
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niista sairauksista
ja tavallaan siita
kohtaamisesta, ei
se mitaan raketti-
tiedettd se psyki-
atrisen  ihmisen

kohtaaminen.”

"Sita psyk. koulu-
tusta vois olla
vield, etta sitdéhan
on naurettavan
vahan, kaytan-
ndssa ei juuri ol-
lenkaan, eikd oo
ollu tarjollakaan
vastaanotto-
tyossa, etté
enemmankin niin
kun psykiatrisille
sairaanhoitajille
ja depressiohoita-

jille.”

"Meille vois taalla
jarjestaa  jotain
niin - kun omaa
koulutusta noista
mielenterveys-

puolen asioista.”

Koulutusta mielenter-

veyspuolen asioista.

Ylipaataan nykypdaivan
tietAmysta ja osaamista
mielenterveyssairauk-

sista lisaa.
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"Mun mielesta
niin kun pitéis olla
kuitenkin psykiat-
risen sairaanhoi-

tajan koulutus.”

"Ma oon kuitenkin
sita mielta, etta
ehkéa sen potilaan
turvallisen  olon
takaamiseksi..

Oon yhen poti-
laan kohalla ais-
tinu sitd, etta
koska mé& en oo
psykiatrinen sai-
raanhoitaja, han
ei ihan koe sit-

ten..

Taustalla pitaisi olla
psykiatrisen sairaanhoi-

tajan koulutus.

Mielenterveysasiakkaan
turvallisen olon takaa-

miseksi

Psykiatrisen sairaanhoita-

jan koulutus




