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Mielenterveys maaritelladn ihmisen yksilolliseksi kokemukseksi omasta hyvinvoin-
nista. Se on oman terveyden ja toimintakyvyn perusta. Mielenterveydenhdirié on ylei-
nen nimitys monelle erilaiselle psykiatrista haittaa aiheuttavalle hairidlle. Mielentervey-
denhdirié on rasite ja ongelma ihmisen mielelle.

Suomessa joka vuosi 1,5 prosenttia vaestosta sairastuu johonkin mielenterveyden
hairiodn. Suomalaisista joka viidenneksella on jokin mielenterveyden ongelma. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli selvittdd mielenterveysdiagnoosin saaneiden ihmisten ko-
kemuksia hoitohenkildkunnan kohtaamisesta somaattisessa hoidossa. Aihe valittiin,
koska se on yhteiskunnallisesti ajankohtainen aihe, jota ei ole tarpeeksi tutkittu.

Toimeksiantaja tydssa on Suomen Mielenterveysseura. Opinnaytety6 on tehty laadul-
lisena tutkimuksena. Tietoa hankittiin teemahaastatteluiden avulla. Tyéhén haastatel-
tiin seitsemaé mielenterveyskuntoutujaa, heiddn kokemuksistansa somaattisesta hoi-
dosta. Tarkoituksena oli saada aiheesta potilaan kokemuksellinen nakékulma.

Tutkitun tiedon perusteella mielenterveyden hairiita kohtaan on edelleen ennakko-
luuloja. Vaikka kouluttautuminen ja tieto on lisannyt ymmarrystéa mielenterveyden on-
gelmia kohtaan, silti ennakkoluuloja ja negatiivisia asenteita 10ytyy hoitohenkilékun-
nan puolelta.

Haastatteluiden pohjalta nousi esille mielenterveyskuntoutujien kokemus vahattelysta
ja koetusta haasteesta saada hyvaa hoitoa. Tama kertoo vieldkin vaikuttavasta mie-
lenterveyspotilaiden eriarvoisuudesta terveydenhuollossa ja stigmasta, joka voi ohjata
yksilon kaytosta.
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Mental health is a person's individual experience from their own wellbeing and mental
health is a person’s foundation to function properly. Mental disorder is a known term
for different psychiatric diseases. Mental disorder is a burden on a person’s mind.

Every year in Finland there are 1,5 % people that gets a mental disorder. Also, every
fifth person in Finland has a mental iliness. The purpose of this thesis was to research
mental health patients experiences from somatic health care and how they had been
treated. Topic for this thesis was chosen because it is a relevant social topic that has
not been researched enough. Partner to this thesis was Suomen Mielenterveysseura.

The research was done as a qualitative study. Data and information were gathered
through interviewing seven mental health rehabilitators about their experiences from
somatic care. Purpose was to get their point of view across.

Studies shows that there are still preconceptions about mental disorders. Even
though getting education and the knowledge about mental disorders have increased
there are still prejudice and negative attitudes from health professionals.

From the interviews it came clear that mental health rehabilitators had felt belittling
and had experienced difficulties to get proper care for their somatic problems. This
can tell us that there is still remaining inequality towards mental health patients in
healthcare and there is also stigma, that can guide persons behavior.
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1. JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat olleet kiihtyneessa kasvussa yhteiskunnassamme jo muuta-
man vuoden ajan. Suomessa joka vuosi 1,5 prosenttia vaestdsta sairastuu johonkin mie-
lenterveyden hairiodn. Suomalaisista joka viidennella on jokin mielenterveyden ongelma.
(Huttunen 2017.)

Kelan tutkimuksen mukaan Suomessa muutaman viimeisen vuoden aikana sairauspois-
saolot mielenterveysperustein ovat lisaéntyneet. Tahan asti tuki- ja liikuntaelin sairaudet
ovat olleet suurimpana syyna sairauspoissaoloille. Jos mielenterveysongelmien kasvu jat-
kuu samanlaisena voi pian olla, etta mielenterveysongelmat ovat suurin syy suomalaisilla
sairauspoissaoloihin. Moni suomalainen kérsii mielenterveysongelmistaan tydelaman ul-
kopuolella, mika ei nay sairauspoissaolotilastoissa. Suomi on EU-maista karjessa listalla
mielenterveysongelmien esiintyvyydessa OECD:n raportin mukaan. Suomalaisista 18
%:lla arvioidaan olevan jokin mielenterveydenongelma. (Blomgren 2019.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata yleisesti ymmarrysta mielenterveyspotilaiden
kohtaamisen tarkeydesta somaattisessa hoitotytssa seka avata mielenterveysongelmais-
ten kokemuksia kohtaamisista heidan hakeutuessa hoitoon somaattisen ongelman takia.
Haastatteluista toivomme saavan tietoa, miten perusterveydenhuollossa voisi oikealla ta-
valla kohdata mielenterveysasiakasta. Haluamme herattaa ajatuksia siité, minka takia on

tarkeaa kohdata oikein ja tasa-arvoisesti kyseista potilasryhmaa.

Tavoitteenamme on toteuttaa opinnaytetydmme laadullisena tutkimuksena. Haastatte-
limme seitsem&& mielenterveyskuntoutujaa, heilla kaikilla on jokin mielenterveydenhairio.
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluin, silla haluamme saada syvallista ja kuvailevaa
tietoa. Opinndytetydmme on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille seka alaa opiske-

leville. Yhteistyokumppanimme on Mielenterveysseura.



2. MIELENTERVEYS
2.1. Maaritelméa

Mielenterveys maaritellaan inmisen yksildlliseksi kokemukseksi omasta hyvinvoinnista. Se
on terveyden ja toimintakyvyn perusta (THL 2019). Mielenterveyden avulla ihminen pystyy
tunnistamaan oman potentiaalinsa sekd, se on kykya selviytya arjen tuomasta normaalista
stressista. Mieleltaan terve ihminen on toimintakykyinen osallistumaan yhteisénsa toimin-
taan ja tyoskentelemaan aikaansaavasti. (WHO 2014.) Han kykenee pitamaan ylla inmis-
suhteita ja selviytyy itsendisesti arjesta. Mielenterveys on meilla jokaisella muuttuva tila.
Sita on vaikea maaritella tarkasti, koska siihen vaikuttavat hyvin monet tekijat. ( Hietaharju
& Nuuttila 2010, 12.)

2.2. Mielenterveydenhairio

Mielenterveyden hairié on yleinen nimitys monelle erilaiselle psykiatrista haittaa aiheutta-
valle hairidlle. Mielenterveydenhairié on rasite ja ongelma ihmisen mielelle. Mielentervey-
denhairié aiheuttaa psyykkisia oireita seké niihin liittyy haittoja ja kdrsimysta. Mielenter-
veyden hairiditd maaritellaan Maailman terveysjarjeston kehittaman ICD-jarjestelméan ja
Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittdman DSM-jarjestelman avulla. Mielenterveys-
hairiot jaotellaan ihmisen oireiden seka hairion vaikeuden mukaan. Mielenterveyden hairi-
Oksi ei lueta arjen tuomia haasteita tai menetyksesta johtuvaa surua. Mielenterveyden hai-
ridé on yleensd monen asian summa, joka on kuormittanut ihmisen mielta todella pitkan ai-

kaa, kyse ei ole ohimenevéasta vaiheeesta. (THL 2019.)
2.3. Mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat

Hietaharjun ja Nuuttilan (2010) mukaan ihmisen mielenterveytta voidaan tietyilla tekijoilla
suojata tai haavoittaa. Nama tekijat siis toisin sanoen vaikuttavat ihmisen mielentervey-
teen joko vahvistavalla tai rikkovalla tavalla. Tunnistamalla naita tekijoitéa pystytaan parem-

min tukemaan ihmisten mielenterveytta seka ehkaisemaan, sen hairi6ita.

Mielenterveyttd suojaavat tekijat voivat estdé mielenterveyden hairidihin sairastumista,

ne voivat auttaa tasapainottamaan mielté seka vahentéa riskien vaikutusta. Suojaavat te-



kijat tukevat ihmisen toimintakykya arjessa ja voivat vahvistaa itsetuntoa sekéa selviytymis-
kykya. Mielenterveyshairididen riskin on todettu olevan alhaisempi, mitd enemman ihmi-
sella on ollut mielenterveytta suojaavia tekijoitd. Suojaavat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin
ja sisdisiin tekijoihin. ( Hietaharju & Nuuttila 2010,14.)

Sisdisiksi suojaaviksi tekijoiksi maaritellaan esimerkiksi hyva terveys, hyvaksytyksi tulemi-
sen tunne, vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisutaidot ja positiiviset varhaiset ihmissuh-
teet. Ulkoisiksi tekijoiksi luetellaan esimerkiksi sosiaalinen tukiverkosto, ty6 tai muu toi-

meentulo, turvallinen elinymparistd ja kuulluksi tuleminen. ( Erkko & Hannukkala 2013.)

Mielenterveytta haavoittavat tekijat altistavat ihmisen mielen sairastumiselle ja ne voivat
heikentaa yksilon terveyttd. Monen haavoittavan tekijan summalla on usein heikentava
vaikutus ihmisen mielelle. Harvoin yksittainen haavoittava tekija pystyy kaantamaan yksi-
[6n mielenterveyden pé&alaelleen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 15.)

Sisdisia haavoittavia tekijoitd on esimerkiksi sairaudet, huonot ihmissuhteet, itsetunnon
haavoittuvuus ja heikko sosiaalinen asema. Ulkoisiksi tekijoiksi maaritellaan esimerkiksi
erot ja menetykset ihmissuhteissa, kiusaaminen ja syrjinta, tyottomyys, syrjaytyminen ja

mielenterveysongelmat perheessa. (Erkko & Hannukkala 2013.)

Mielenterveyden hairiota pystytaan ehkaisemaéan paremmin, kun tunnetaan mielenter-
veyttd suojaavia tekijoita. Suojaavia tekijoita lisaamalla ihminen voi saada lisdé tasapai-
noa ja tukea arkeen. Tuntemalla mieleen vaikuttavia riskitekijoita ja poistamalla niita ar-
jesta yksilo pystyy vahvistamaan henkista jaksamistaan. Tasapainoinen arki ja saannalli-
nen rytmi elamassa tukee ihmisen jaksamista. Terveelliset elaméntavat ja likunta seka
mieluisten asioiden tekeminen vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. ( Hietaharju &
Nuuttila 2010, 15.)



3. POTILAAN KOHTAAMINEN

Yhteiskunnassamme ja kulttuurissamme on vaikuttavia oletuksia sek& asenteita mielen-
terveyshairiista karsivia ihmisia kohtaan. Nama asenteet ovat useimmiten negatiivisia ja
ne voivat ohjata kaytostamme. Meidadn omaksumamme asenteet vaikuttavat siihen,
kuinka ndemme ja kohtaamme ihmisia. Monesti taustalla on ihmisten tietamattomyys mie-

lenterveyshairidista seka negatiiviset stereotypiat. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 80.)

Potilaan kohtaamiseen vaikuttaa hoitajan tunteet, kokemukset, arvot ja asenteet. Naiden
tiedostaminen voi auttaa hoitajaa kohtaamaan jokaisen potilaan tasa-arvoisesti erilaisista
lahtokohdista tai taustoista huolimatta. Potilaan kohtaamisen perustana tulisi olla ihmis-
arvo seka toisen kunnioitus. Hoitaja voi omalla toiminnallaan taata vuorovaikutuksen on-
nistumisen seka hoitosuhteen luomisen. Hoitajan ammatillisuus, persoona ja luottamuk-
sellisuus ovat tekijoita, jotka vaikuttavat kohtaamisessa. (Hietaharju & Nuulttila 2010, 80.)
Sairaanhoitajan osaamista voidaan ajatella kokonaisuutena, joka muodostuu vuorovaiku-
tustaidoista, paatoksentekotaidoista seka teknisista taidoista. Hoitajan vuorovaikutustaidot
ovat hoitosuhteen syntymisen perusta. Vuorovaikutustaidot vaikuttavat hoitajan toimintaan
moniammatillisessa tyoryhméssa seké potilaan hoitoryhméssa. (Kuhanen ym. 2013, 87.)

Ruotsissa tehdysséa tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitohenkilékunta koki mielenterveyspoti-
laiden hoidon haasteeksi vahaisen koulutuksen takia, perusterveydenhuollossa ja erikois-
airaanhoidossa. Koulutukseen oli sisaltynyt psykiatriaa, mutta he kokivat sen riittamatto-
maksi. Hoitohenkilokunta tunnisti tarpeen lisékoulutuksella taman potilasryhman kanssa.
Riittava koulutus ja tietoisuus mielenterveyspotilaan tarpeista auttaa luomaan vahvempaa
potilassuhdetta sek&, se tukee potilaan kohtaamisessa. (Bjork Bramberg, Torgerson, Nor-
man Kjellstrom, Welin & Rusner 2018, 6.)

Ihminen tulisi ndhdé kokonaisuutena seka psyykkista etta fyysista terveytta tulisi hoitaa

yhta lailla tasapuolisesti. Olisi tarkeaa nahda potilaan fyysinen ja psyykkinen hoitoty6 yhta
tarkeand, koska toinen ei sulje toista ulkopuolelle, vaan ne monesti kulkevat kasikadessa.
Eri palvelusektoreilla ja mielenterveyspalvelujen lahtékohtana tulisi olla potilaan kokonais-

valtainen hoitoty6. ( Noppari, Kiiltomé&ki & Pesonen 2007, 20.)

Asiakaslahtdisyys tulisi olla yhtena peruspilarina mielenterveyshoitotyossa. Potilas on ak-

tiivinen osa hoitoty6ta ja han itse maarittdd oman tuntemuksen seké kokemuksen mukaan



terveydentilassaan tapahtuneista muutoksista. Kyseinen tydskentely vaatii hoitajalta ai-
toutta, avoimuutta sek& yhdenvertaisuutta ja aktiivisuutta. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen
2007, 32-33.)

Hoitosuhde etenee paaasiassa potilaan ehdoilla ja hanté kuunnellen. Tietenkin on tilan-
teita, joissa potilas ei kykene oman vointinsa vuoksi arvioimaan todellista avun tarvettaan
esimerkkina psykoottisen tilan vuoksi. Potilas ei kuitenkaan maaraa kaikkea toimintaa,
vaan tavoitteena on saada potilas ja hanen laheisensa osallistumaan hoitoon. Kuuntele-
malla ja huomioimalla potilasta, han voi kokea arvostusta itseaan ja tilannettaan kohtaan.
Arvostuksen osoittaminen seka yhteyden luominen ovat asioita, jotka tukevat ihmisen itse-

tuntoa ja mielenterveytta. ( Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 33-34.)

Potilaan toimintakyky heikentyy, kun han sairastuu mielenterveyden hairiéon ja, se saat-
taa saada aikaan ihmisissé kielteisia asenteita. Potilaan herkka tila tulee huomioida héanta
hoidettaessa. Hoitohenkilokunnan on tiedostettava omat asenteensa. Tarkeaa tunnistaa
potilaan itsemaaradmisoikeus ja tietaa hoitajan paatdsvallan rajat. Kun kyseessa on ti-
lanne, missé potilas ei pysty huolehtimaan itsestaan tai tekemaan péatoksia hoitonsa suh-
teen han tarvitsee siihen hoitajien tukea. Tarkeaa loytaa tasapaino vapauden, vastuun, ra-
joittamisen ja pakon valilla. Nama ovat eettisia kysymyksia, jotka tulisi ottaa huomioon.
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 81.)



4. STIGMAN VAIKUTUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Stigma on negatiivisessa valossa nahtava sosiaalinen leimautuminen ja stereotypia. Se
tuottaa ihmiselle muun muassa itsearvostuksen véahenemisté ja hapeaa. Mielenterveys-
hairidista karsivat voivat kokea leimautumista sek& ennakkoluuloja sairautensa takia. Stig-
man syyna on useimmiten tarvittavan tiedon puute seka tietdméattémyys. (Mielenterveys-
talo.) Stigma liitetd&n yleensa stereotypiaksi tai mielikuviksi, mutta se voi myos esiintya
rakenteellisena syrjintand. Rakenteellinen syrjinta voi ndkya mielenterveysongelmista kér-

sivan kohdalla palvelujen epatasaisena ja huonona laatuna. (Kuhanen ym. 2010, 81.)

Hapealeima ja ympariston ennakkoluulot voivat entisestaan eristda mielenterveyskuntou-
tujaa sosiaalisista suhteista ja hidastaa hoitoon hakeutumista. Sisdinen stigma on ihmisen
samaistumista yhteiskunnan ja lahipiirin asenteisiin mielenterveysongelmia kohtaan. Si-
sainen stigma on este kuntoutumiselle ja siihen kuuluu sairauden salailua. (Raatikainen
2018.) Mielenterveysbarometrin (2017) mukaan mielenterveyden hairiditd kokeneista 39%
on sita mieltd, etté psyykkisen sairauden vuoksi ihminen tulee leimatuksi. Mielenterveys-
alan ammattilaisista 69% ajatteli samoin.

Ruotsissa on tehty laadullinen tutkimus siitd, millaiset mahdollisuudet ovat vakavaa mie-
lenterveysongelmaa sairastavalla padsta perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoi-
dossa somaattiseen hoitoon. Mitka tekijat vaikuttavat ja saattavat myés estaé hoidon
saantia? Tutkimuksessa tuli esille, etta potilaiden kohdalla hoitoon hakeutumista hidasti
sisdinen stigmatisointi ja aiemmat negatiiviset kohtaamiset hoitohenkilékunnan kanssa,
esimerkiksi kokemus siita, ettei oteta todesta. Naméa yhdessa olivat aiheuttaneet potilaille
epdilyja omia somaattisia oireita kohtaan ja, se hidasti potilaiden hoitoon hakeutumista.
(Bjork Bramberg ym. 2018, 5.)

Tutkimukset osoittavat, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on samanlaisia tai jopa nega-
tiivisempia asenteita mielenterveysongelmia kohtaan kuin valtavaestoélla. Tehdyssa kyse-
lyss& mielenterveysongelmista karsivat potilaat kertoivat kokeneensa syrjintaa terveyden-
huollon ammattilaisilta. He kertoivat kokeneensa epéakunnioittavaa kohtelua, joutuivat
odottamaan muita potilaita pidempaén ja heidan fyysisia vaivoja epaéiltiin kuvitelluiksi.
(Waugh, Lethem, Sherring & Henderson 2017).



Waughnin ja Lethemin ym. (2017.) taustatutkimuksissa ilmeni, etté perusterveydenhuol-
lon ammattilaisille negatiivinen asenne mielenterveys potilaita kohtaan oli hyvin yleinen.
Joidenkin mukaan mielenterveydenhairiota ei nahty “oikeana” sairautena. Jokainen tutki-
mukseen osallistunut uskoi, etta mielenterveydenhdiriodn kuuluu stigma. Tehdyt tutkimuk-
set vahvistavat suurimman osan psykiatrisista potilaista kokevan vahattelya ja negatiivisia
asenteita.

Terveydenhuollon ammattilaisten kasitys mielenterveydesta ja mielenterveydenongelmista
voi vaikuttaa heidan paatdksen tekoon paivittdisessa tydskentelyssa. Lisaksi potilaat voi-
vat havaita hoitavan tahon negatiivisen asenteen heita kohtaan, joka voi vaikuttaa mielen-
terveyspotilaan sitoutumiseen terveydenhuollonpalveluissa. (Castillejos Anguiano, Bor-

dallo Aragon, Aguilera Fernandez & Moreno Kistner 2019.)

Castillejos Anguianon ym. (2019.) taustatutkimusten mukaan vanhemmilla yleislaéketie-
teen laakareilla oli negatiivisempi asenne potilaita kohtaan, kenelld oli skitsofrenia. On
osoitettu, etta yleislaakarien stigmatisointi riijppuu siitd, kuinka kokeneita he ovat mielen-
terveyspotilaista. Mitd enemman kokemusta heilla oli, sitd véhemman stigmaa ilmeni. Ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten asenteiden vertailussa yleislaakéareilla esiintyi enemman

stigmaa mielenterveyspotilaita kohtaan kuin psykiatreilla.

Amerikassa tehty tutkimus osoitti, etta yleislaakareilla oli merkittavia haasteita tarjota hy-
vaa hoitoa mielenterveyspotilaille. Laakareilla ei ollut tarpeeksi aikaa tai resursseja ja
heiltd puuttui itsevarmuutta. Yleisladkareilla on tarkea rooli mielenterveyspotilaan hoi-
dossa, koska kyseisilla potilailla on suuri todennakoisyys sairastua somaattiseen sairau-

teen tai jopa kuolla sen vuoksi. (Castillejos Anguiano & Bordallo Aragén ym. 2019.)



5. OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
5.1 Toimeksiantaja

Mielenterveysseuran mission on edistaa suomalaisten mielenterveytta seka ehkaista sii-
hen liittyvid ongelmia. He haluavat edistad ihmisten oikeuksia hyvaan mielenterveyteen.
Mielenterveysseura toimii Suomessa ja kansainvalisesti ihmisoikeuksien seké yhteiskun-
nallisuuden puolesta. Mielenterveysseura haluaa tukea huonommassa asemassa olevan
mielenterveytta ja hyvinvointia seka tarjoaa apuaan elamaa haastaviin kriiseihin. (Suomen

Mielenterveysseura 2015, 9.)

Seuran arvoihin kuuluu ihmislahtdisyys, luotettavuus ja yhteisollisyys. Ihmislahtdisyys né-
kyy keskittymalla inmiseen ja kuulemalla hanta. Luotettavuus on heille sitd, etté heidan
toiminta perustuu mm. asiantuntemukseen, tutkittuun tietoon ja avoimuuteen. Yhteisolli-
syys nakyy esimerkiksi osallistavalla tekemiselld sek& vapaaehtoistyo kulttuurin toteutta-
misella. (Suomen Mielenterveysseura 2015, 10.)

Mielenterveysseuran strategisia tavoitteita on olla johtava mielenterveyden edistaja, olla
tunnettu seka helposti lahestyttava tuen ja avun mahdollistaja, erottua digitaalisesta maail-
masta, olla johtava tuottaja vaikuttavissa innovaatioissa ja tarjota hyva seka tasapainoinen

tydyhteisd ja vapaaehtoistyd foorumi. (Suomen Mielenterveysseura 2015, 16-22.)

5.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme kohderyhma ovat terveydenhuollon hoitohenkildkunta ja alaa opiskele-
vat. Tydn tarkoituksena on lisata hoitohenkildkunnan ja alaa opiskelevien ymmarrysta
mielenterveyspotilaiden kohtaamisen tarkeydesta somaattisessa hoitotydssa. Haluamme
kertoa mielenterveysongelmista karsivien kokemuksia kohtaamisista heidan hakeutues-

saan hoitoon somaattisten vaivojen vuoksi.

Tavoitteenamme on selvittda potilaiden kokemuksia somaattisesta hoidosta haastattele-
malla seitsem&& mielenterveyskuntoutujaa. Haastatteluiden avulla pyrimme kerddmaan

tietoa mielenterveyskuntoutujien henkilokohtaisista kokemuksista somaattisesta hoidosta.



Tutkimustehtavamme on selvittda mielenterveyspotilaiden kokemuksia terveydenhuollosta
hakeutuessaan hoitoon fyysisen oireen vuoksi. Tutkimuksemme on kuvaileva, millaisia ko-
kemuksia ihmisilla on ollut hoitoon hakeutuessaan? Miten hoitohenkildkunta on heidat

kohdannut? Halusimme ker&té tietoa juuri potilaan nakokulmasta.



6. TOTEUTUS
6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméana kaytdmme laadullista tutkimusta. Se sopii tyomme aiheeseen. silla
haluamme saada syvallista ja kuvailevaa tietoa mielenterveysongelmista karsivien koke-
muksista hoitohenkilokunnan kohtaamisesta. Laadullinen tutkimus mahdollistaa haastatel-
taville vapauden avata kokemuksiaan avoimesti. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmarta-
maan tutkittavan kohteen laatua ja tutkimustulokset ovat usein yksityiskohtaisia ja tietoa

tuotetaan kokemuksellisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)
6.2 Tutkimukseen osallistujat

Haastateltaviksi valitsimme seitseméan mielenterveyskuntoutujaa. Mielenterveyskuntoutuja
on mielenterveysdiagnoosin saanut henkild, joka on toipumassa sairaudestaan. Diagnoo-
sin saatua monen maailma voi jarkkya ja toipuminen vaatia kuntoutusta. Kuntoutuksella
tuetaan ihmisen selviytymista ja hyvinvointia. Kuntoutuminen ei tarkoita sairaudesta para-
nemista taysin, vaan tarkoituksena on antaa tukea ja oppia elamaan sairauden kanssa.
(THL 2019.)

Tavoitteenamme oli saada 5-10 haastateltavaa, jolloin aineiston maara on sopiva laadulli-
sen tutkimuksen toteuttamiseen. Haastateltavamme ovat eri ikaisid, eri mielenterveysdiag-
noosin saaneita miehid ja naisia hyvin erilaisissa elamantilanteissa. Emme halunneet ra-
jata haastateltavia tarkasti, vaan ainoa kriteeri oli mielenterveysdiagnoosi. Haastateltavat
saimme Lahden Klubitalon kautta, jossa vapaaehtoiset haastateltavat ilmoittautuivat mu-

kaan.
6.3 Aineiston keruu

Aineisto tutkimukseen keréttiin teemahaastatteluilla, jotka jarjestettiin toukokuussa 2019.
Teoriapohjana kadytamme aiheeseen liittyvia tutkimuksia sekd haastatteluista nousevia téar-

keimpia aiheita, jotka tukevat opinnaytetyétamme.

Tutkimustavaksi valitsimme teemahaastattelun, joka mielestimme tassa tutkimuksessa
toimii parhaiten. Teemahaastattelu tuo tietyn rakenteen jokaiseen haastatteluun, mutta

sen tarkoitus ei ole rajoittaa haastateltavia. Haastattelu on luonteeltaan avointa ja antaa



tilaa haastateltavan kertoa kokemuksistaan siina maarin, etta han voi kertoa tietyista tee-
moista enemman jos on tarpeen. Tarkeaa on, ettéa haastateltavat saavat kertoa aihealuee-

seen liittyvia kokemuksiaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelussa ei ole valmiiksi laadittuja kysymyksia eika se ole liian orientoitunut
tiettyyn jarjestykseen haastattelun aikana. Haastattelu ei ole liian strukturoitua ja jattaa
haastateltavalle tilaa kertoa kokemuksistaan vapaasti ja omin sanoin. Periaatteena on,
ettd haastattelija on valinnut aihepiirit, joista tullaan keskustelemaan haastattelun aikana.
Aihepiirien laajuus ja niiden jarjestys voi vaihdella haastattelusta toiseen, mutta haastatte-
lijan tehtava on varmistaa, ettd kaikki aihealueet kaydaan lapi jokaisessa haastattelussa.
Kyseessa on enemmankin tietynlainen runko kasiteltavista aiheista. (Valli & Aaltola 2015,
29.)

Toteutimme teemahaastattelun niin, ettéa laadimme haastattelukysymyksia valmiiksi (Liite
1) sen varalta, ettd keskustelu ei pysy opinnaytetydaiheessamme. Padosin haastateltavat
vastasivat haluamiimme kysymyksiin ik&&n kuin itsestaan ja luonnollisesti keskustelun lo-

massa.

Haastattelurungon laadimme aihealueiden perusteella, joiden ajattelimme liittyvan tutki-
musaiheeseemme. Toivoimme, etta valittujen aihealueiden avulla saisimme mahdollisim-

man paljon materiaalia, joka kattaisi aihettamme.

Haastattelu jarjestettiin rauhallisessa tilassa, jossa haastateltavat kavivat yksi kerrallaan.
Halusimme tehda haastattelutilanteesta mahdollisimman rennon, niin etta ihmisten on

helppo kertoa omista kokemuksistaan aidosti ja suoraan.

Emme tehneet tarkkaa aikarajoitusta haastatteluihin, vaan varasimme jokaista haastatel-
tavaa varten noin tunnin verran aikaa. Aikataulu ei ollut tiukka, vaan tarvittaessa haastat-
teluun sai kayttad enemmankin aikaa. Kerroimme taman haastateltaville heti alussa.
Haastattelun sai halutessaan myds lopettaa kesken. Haastattelut kestivat keskimaarin 29
min. Pituudet eri haastateltavien valilla vaihtelivat paljon. Tarkeimpana pidimme sita, etta
jokainen haastateltava sai tarpeeksi aikaa kertoa omista kokemuksistaan ilman turhaa Kii-

retta.



6.4 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin padosin induktiivisella siséllon analyysilla eli tutkimuksemme paa-
paino on aineistossa ja tutkimuksen teoria rakentuu aineisto lahtokohtana. Hyddynsimme
tydssamme myds aiemmin tehtyja tutkimuksia aiheesta ja niiden pohjalta syntynytta teo-
riaa, paapaino kuitenkin keradmassamme aineistossa. Meilla ei ollut odotuksia tai tietoa
siitd, millaisia tuloksia tulemme haastatteluissa saamaan. Haastatteluissa saamaamme
tietoa peilaamme jo olemassa olevaan teoriatietoon. ( Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka. 2006.)

Aineiston analysoinnin aloitimme jakamalla haastattelut puoliksi meidan Kirjoittajien kes-
ken. Ensimmaiseksi haastattelut vain kuunneltiin muutaman kerran lapi ja niiden sisaltt6a
pyrittiin sisdistam&an. Taman jalkeen haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan.
Haastatteluja kirjoittaessa kiinnitimme huomiota haastateltavien pitdmiin taukoihin ja pu-
heenkeskeytyksiin. Osa aiheista aiheutti haastateltavissa paljon tunnereaktioita, jotka ana-
lysoinnissa myos otettiin huomioon. Puhtaaksi kirjoitetut haastattelut tulostettiin. Haastat-
teluja luettiin yhdessa lapi, ja oleelliset kohdat alleviivattiin. Alleviivasimme niitéd kohtia
haastatteluista, jotka vastasivat aiheeseemme. Teimme samalla muistiinpanoja ja lopuksi

jaottelimme esiin nousseet asiat aihealueittain. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Teimme karkeasti nelja kategoriaa, jotka olivat stigma, ennakkokasitykset, kokemukset ja
hyva kohtaaminen. Naiden kategorioiden alle aloimme kerddmaan haastatteluista saatuja
tuloksia. Ensin kirjoitimme tuloksista suoria lainauksia valitun kategorian alle ja taman jal-
keen muokkasimme saamamme tulokset yhtenaisiksi kappaleiksi. Joihinkin kategorioihin
paatimme liittd& haastatteluista suoria lainauksia aiheeseen liittyen. Lopulliseen versioon

litimme ennakkokasitykset ja haastateltavien kokemukset samaan kappaleeseen.



7. TUTKIMUSTULOKSET
7.1. Ennakkokasitykset ja mielenterveyspotilaiden kokemukset

Haastatteluissa nousivat esiin hoitohenkilékunnan ennakkokasitykset mielenterveyspoti-
laita kohtaan. Haastateltavat kokivat somaattisten oireiden vahattelya ja keskittymista mie-
lenterveysdiagnoosiin. Oli myds kokemusta siita, etté hoitohenkilokunta oli puhunut kuin
lapselle eika ottanut tosissaan. Osalla haastateltavista oli kokemus siitd, etta taytyi tais-
tella sen eteen, jotta tulee kuulluksi. Joillakin oli kokemus siita, ettei ole koskaan tullut

kuulluksi.

Haastateltavista tuntui turhauttavalta, ettéd hakeutuessaan hoitoon jonkun fyysisen vaivan
vuoksi, mielenterveysdiagnoosi nostettiin aina esille. Keskustelua herasi toisaalta myos
psyykkisten ja fyysisten oireiden yhteydestd. Haastateltavista osa toi esille sen kuinka fyy-
sinen- ja psyykkinen terveys kulkee kasi kddessa seka vaikuttavat toisiinsa. Toinen ei
sulje toista pois.

Haastateltavat kertoivat, etté usein mielenterveysdiagnoosi paljastuu siind kohtaa, kun
kaydaan lapi laakitystd. Osan mielesta se oli negatiivinen asia seka heista tuntui, etta se

vaikutti siihen, kuinka heita kohdataan ja toisia se ei taas haitannut.

“. vahételldéan sité fyysista kipua jonkun diagnoosin takia miké on ollut sielld kymmenen

vuotta”

“Ei jaada jumiin vanhoihin diagnooseihin mitké siellé roikkuu vaikka ne ei olis endé aiheel-

lisia”

“Ma oletan, ettd mut taas oletetaan”



Haastatteluissa tuli esiin seké negatiivisia, etta positiivisia kokemuksia kohtaamisista hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Haastateltavat kertoivat negatiivisten kokemuksien vaikuttaneen
omaan itsetuntoon ja ennakkokasitysten luomiseen hoitohenkilokuntaa kohtaan seuraa-
villa kaynneilla. Hoitoon hakeutumista my06s pitkiteta&n pelon varjolla. Haastatteluissa tuli
esille pelko hoitohenkilokuntaa kohtaan seké pelkoa puhua omasta puolestaan. Moni
haastateltava kertoi harkitsevansa pitkdan ennen hoitoon hakeutumista ja pohtivansa
omaa oiretta ja sen oikeellisuutta. Haastateltavat alkoivat mygs itse epailla omaa oireet-

taan silloin kun hoitohenkilokunta ei ottanut heidan kokemia oireita vakavasti.

“Ehkéa ne negatiiviset kokemukset ovat vaikuttaneet silleen, ettéd alkaa epéileméaéan omaa

ihmisarvoonsa”

Haastatteluissa tuotiin esille myds positiivisia kokemuksia. Oli haastateltava, kenella oli
ollut vain hyviad kokemuksia somaattisesta terveydenhuollosta. Han oli kokenut saaneensa
hyvaa ja perusteellista hoitoa sairaalajaksojensa aikana.Osa haastateltavista oli kokenut
my06s huonojen kokemusten rinnalla hyvia kokemuksia. Hyvat kokemukset olivat jaaneet
mieleen ja haastateltavat osasivat kuvailla, mita positiivisiin kokemuksiin ja hyvaan koh-
taamiseen liittyi. Hyviin kokemuksiin kuului kiireettdmyys ja keskittyminen tulosyyhyn.

7.2. Stigman merkitys

Monessa haastattelussa tuli esille stigma erilaisilla tavoilla. Joko kokemusta siita tai pel-
koa leimautumista laheisten, tuttavien seka terveydenhuollon puolelta. Toiset olivat koke-
neet sen konkreettisesti tai sitten ympariston tuoman kasityksen seka tabun takia haluttiin
piilotella omaa mielenterveysdiagnoosia. Toiset kokivat, etteivat halunneet kertoa todel-
lista diagnoosiaan, koska pelkasivat siihen liittyvia ennakkoluuloja ja millaisia mielleyhty-

mia se saattoi herattda muissa.

Toinen puoli stigmasta oli se, ettd nykyaikana on valotettu mielenterveysongelmia enem-
man ja ihmiset ovat uskaltaneet puhua niistd avoimemmin. Tuli esille esimerkiksi julkisuu-
den henkilot, ketkd ovat avoimesti kertoneet omista kamppailuistaan mielenterveyden on-
gelmiensa kanssa. Osa haastateltavista koki, etta tAmé& on avannut oven olla avoin

omasta sairaudestaan ja se on otettu hyvin vastaan.



Herasi kokemus siitd, ettei stigma ja tabu ole enda niin selva kuin ennen. Oli my6s koke-
musta siita, ettei diagnoosi maarita haastateltavaa ja on tarkead, ettd on voinut avoimesti
kertoa siitd muille. Jotkut ovat ottaneet sen hyvin vastaan ja toiset eivat. Tarkeana pidettiin
l&heisten tukea ja ymmarrysta.

“Mut joo mulla ei oo koskaan ollut mitdan niinku hapeeta eika stigmaa, enka 0o koskaan

pyrkinyt sailailemaan...”

“Varmaan se johtuu siitd hdpeéleimasta. Luule, etté ne pitdéd ” et toi on ihan hullu”.

Taikka enhdn ma oo muuttunut miksikaéan...”

7.3 Millainen on hyva kohtaaminen?

Kysyimme haastateltavilta lopuksi mika heidan mielestdén on hyva kohtaaminen. Lahes

jokainen haastateltava mainitsi tarkeimmaksi asiaksi katsekontaktin.

Toinen asia jonka lahes jokainen haastateltava nosti esiin, oli vakavasti ottaminen. Haas-
tateltavat toivoivat potilaan asemassa tulevansa otetuksi tosissaan. Potilaan esiin tuomia
oireita ja vaivoja ei tulisi vahatelld, vaan niihin tulisi suhtautua vakavasti ja ammattimai-
sesti. Haastateltavat painottivat, ettd hoitohenkilokunnan tulisi kunnioittaa potilaan omaa
kokemusta, ja tietamysta omasta terveydentilasta.

Moni haastateltava koki jo ennen vastaanotolle tuloa, etté hoitohenkildkunnalla on jonkin-
lainen olettamus heisté. He toivoivat, etta ketaan ei oletettaisi, vaan jokainen hoitoon saa-
puva potilas kohdattaisiin ilman ennakko-olettamuksia.

Hoitohenkilokunnan kuuntelu, lasnéolo ja aitous nousivat tarkeimmiksi ominaisuuksiksi

potilasta kohdatessa.
” Kohdataan ihminen ihmisené ”

“No se, etté ottaa vakavasti ja et ne uskoo siihen, ettéa kylldahdn ma itse tieddn oman voin-

tini parhaiten”



8. POHDINTA JA PAATELMAT
8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on kaiken hoitotydn perusta ja erityisen tarked, ellei tarkein osa sairaanhoitajan
ammattia. Jotta eettisyys ja luotettavuus tutkimuksessa toteutuu, on tarkedad noudattaa hy-
vaa tieteellista kaytantda. Toteutimme tutkimuksen rehellisesti ja noudatimme erityista

huolellisuutta ja tarkkuutta. (Helsingin yliopisto 2019.)

Tasta aiheesta tutkimuksia oli tehty jonkin verran, mutta enemman mielenterveyspotilai-
den kohtaamista oli k&sitelty hoitohenkilokunnan kannalta. Taysin vastaavanlaista tutki-
musta emme aiheesta Idytaneet.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdsi haastattelujen muoto. Haastattelut jarjestettiin yksilo-
haastatteluina, jolloin jokaiselle annettiin mahdollisuus vapaasti kertoa oma kokemuk-

sensa. Yksildhaastatteluissa ryhmadynamiikka ei paase vaikuttamaan tuloksiin.

Tutkimusta toteuttaessa yksityisyyden suoja oli tdrkedssa roolissa. Periaatteena on, etta
tutkimukseen osallistuvien henkildiden yksityisyytta tulee suojella. (Tenk 2019.) Jarjes-
timme haastattelut suljetuin ovin ja niissa noudatettiin ehdotonta vaitiolovelvollisuutta.

Haastattelut toteutettiin anonyymisti, eivatka henkilt ole tunnistettavissa tydostamme.

Ennen jokaista haastattelua kysyimme haastateltavilta luvan keskustelun nauhoitukseen
ja kayttéon opinnaytetydssdmme. Haastattelun alussa kerroimme haastateltaville opinnay-
tetydmme tavoitteen ja tarkoituksen. Halutessaan he saivat esittda kysymyksia tutkimuk-
seen liittyen, ja niihin vastattiin totuudenmukaisesti ja avoimesti. Varmistimme, etta haas-

tateltava ymmartaa tutkimuksen tarkoituksen ja mihin haastattelun tuloksia kaytetaan.

Haastattelijan rooli on hyvin tarkea ja voi vaikuttaa merkittdvéasti saataviin tuloksiin. Haas-
tattelussa haastattelijan tulee olla taysin neutraali. Tutkimusaiheemme oli hyvin henkil6-
kohtainen ja aiheutti haastateltavissa paljon tunteita. Valilla oli haastavaa pitdd omat tun-
teet ja reaktiot kurissa, niin ettei itse haastattelijan roolissa ohjaisi keskustelua ilmeilla ja
reaktioilla. Haastatteluissa nousi esiin hyvin samankaltaisia asioita, joten koen, etta onnis-
tuimme haastattelijoina pysymaan neutraaleina. Valilla keskustelu rénsyili ja tutkimusai-
heessamme oli haastavaa pysyd. Annoimme haastateltavien puhua vapaasti ja keskus-

telu palasi takaisin aiheeseen yleensa itsestaan.



Haastatteluissa keratty aineisto, nauhoitteet ja puhtaaksi kirjoitetut haastattelut pidettiin
salassa ja havitettiin asianmukaisesti opinnaytetydprojektin paatyttya. Tekstipaperit laitet-
tiin silppurin kautta ja nauhoitteet poistettiin puhelimesta, niin ettei niista jaanyt lainkaan
kopioita.

8.2 Tulosten tarkastelua

Halusimme lahte& ennakkoluulottomasti tutkimaan valitsemaamme aihetta ja ajattelimme,
ettei meilla ollut mitdan odotuksia tulosten suhteen. Kuitenkin aika pian suunnitelmamme
alkuvaiheessa valitsimme stigman yhdeksi osaksi teoriaamme. Taman valinnan teimme
ennen kuin olimme edes vielad aloittaneet tekemé&én haastatteluja. Tasta voi paatella, etta
meilla oli tietynlainen ajatus siitd, mita haastatteluista voisi nousta ja mydskin stigma oli

aihe, jonka halusimme sisallyttaa haastatteluihin.

Monien tutkimusten perusteella stigma vaikuttaa edelleenkin eri puolilla maailmaa ja hoi-
toalan ammattilaisille ei ole aina yksiselitteisen helppoa kohdata mielenterveyspotilasta
ennakkoluulottomasti.

Tutkimuksia ja taustatieto, jota I6ysimme mielenterveysongelmista ja stigmasta oli enim-
makseen hoitohenkilon nakdkulmasta. Paljon oli myds tutkittu hoitohenkilokunnan asen-
teita mielenterveysongelmia kohtaan ja stigman esiintyvyytta. Potilaiden nakékulma puut-
tui melkein kokonaan. Tutkimukset, joita [6ysimme, ne vahvistivat stigman edelleen vaikut-
tavan hoitohenkilékunnan asenteisiin ja sen olevan yksi haasteista mielenterveyspotilaita

hoidettaessa.

Meidan haastatteluissa tuli esille positiivisia ja negatiivisia kokemuksia. Vaikka meidan
haastateltava ryhmamme ei ollut iso, niin saimme siltikin kuulla kokemuksia huonoista
kohtaamisista. Loppuen lopuksi taustalla voi vaikuttaa ennakkokasitykset, jotka voivat oh-
jata hoitohenkilokunnan toimintaa. TAma voi nakya, siind kuinka hoitohenkildkunta kohtaa

mielenterveyspotilaita ja millaista hoitoa he potilaina saavat.

Halusimme kerata teoriaa potilassuhteesta ja mielenterveyspotilaan tukemisesta, jonka
tarkoitus oli ohjata lukijaa pohtimaan tété puolta potilaan kohtaamisessa. Mielestamme
potilas tulisi huomioida aina kokonaisuutena ja mielenterveydenhairio ei sulje pois so-
maattista sairautta. Taman takia halusimme avata lukijalle potilaan psyykkistakin puolta ja
sen tukemisen tarkeytta. Stigmaa avaamalla halusimme heratell& yksilon omia asenteita

ja ajatuksia aiheeseen liittyen.



Haastatteluista saamamme tulokset, eivat yllattdneet meita. Uskon, ettéa hoitoalalla ollaan
tultu paljon eteenpain mielenterveyspotilaiden hoidon suhteen, mutta surullinen totuus kui-

tenkin oli se, ettd stigma ja ennakkoluulot vaikuttavat edelleen yhteiskunnassamme.

Aiemmin tehdyt tutkimukset ja meidan haastattelumme vahvistivat sita kasitysta, etta poti-
laan kohtaamisella on vaikutusta. Ennakkoluulot ja kasityksia varittava stigma ohjaa hel-
posti ihmisen kaytdsta, mika voi vaikuttaa potilaaseen. Pahimmassa tapauksessa se néa-

kyy huonona ja puutteellisena hoitona terveydenhuollossa.

8.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta mielenterveyspotilaat ovat somaattiseen hoi-
toon hakeutuessaan kokeneet seké negatiivisia etta positiivisia kohtaamisia. Mielenter-
veyspotilaisiin liittyy edelleen ennakkoluuloja. Alan koulutus ja terveydenhuollossa ty6s-
kentely ei takaa sitd, etta hoitotydn ammattilaiset voisivat tydskennella ilman ennakkokasi-
tyksid. Vaikka alan ammattilaisilla saattaa olla valtavaesttd enemman tietoa mielentervey-
denhdiritista, se ei kuitenkaan takaa ennakkoluulotonta asennetta mielenterveyspotilaita
kohtaan. Mielenterveyspotilaiden kohtaaminen on haaste perusterveydenhuollon puolella
ja esitetyissa tutkimuksissa terveydenhuollon ammattilaiset kokivat tarvitsevansa mielen-

terveyspotilaiden hoitoon seka kohtaamiseen lisé koulutusta ja tukea.

Halusimme tutkimuksellamme herattaa hoitohenkilokunnan ajatuksia, ja saada aiheesta

potilaiden nakokulman esiin. Tutkimuksemme tarkoitus ei ole 16yta4 ratkaisua ongelmaan,
vaan tuoda esiin potilaiden kokemuksia ja nain saada terveydenhuollon henkilokuntaa tie-
dostamaan mahdolliset ongelmakohdat ja samalla saada tietoa my6s positiivisista kohtaa-

misista.

Jatkotutkimus aiheena voisi tutkia hoitohenkilokunnan kokemuksia mielenterveyspotilai-
den hoidosta perusterveydenhuollossa. Tutkimuksissa voisi kdyda lapi hoitohenkilokun-
nan kokemuksia kohtaamisista sek& heidan osaamisesta etta valmiuksista hoitaa poti-
lasta, jolla on mielenterveydenhairié. Tutkimalla aihetta lisdd hoitohenkilékunnan nakékul-
masta, se voisi mahdollistaa ideoiden l6ytamista, sille miten hoitohenkilokunta voisi saada

parempia valmiuksia ja varmuutta hoitaa mielenterveyspotilasta perusterveydenhuollossa.
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LITE 1 HAASTATTELUN RUNKO

TAUSTAT
o ka
e Sukupuoli

e Diagnoosi
e Milloin olet saanut diagnoosin?

OMAT KOKEMUKSET
e Mita tunteita diagnoosin saaminen heratti sinussa?
e Miten ldheiset reagoivat?
e Miten diagnoosi on vaikuttanut elamaan? Nakyyko se arjessa?

KOHTAAMISET SOMAATTISEN SAIRAUDENHOIDON PUOLELLA
e Minka vuoksi olet hakeutunut somaattiselle puolelle hoitoon?
e Millaisia kohtaamiset ovat olleet?
e Oletko saanut hoitoa nopeasti?
e Oletko kokenut erilaista kohtelua mielenterveysdiagnoosin jalkeen, jos olet hakeu-
tunut hoitoon jonkun fyysisen vaivan vuoksi?
e Onko hoito ollut hyvaa? Onko sairauteen ja oireisiin suhtauduttu vakavasti? Onko
esiintynyt epaluuloisuutta?
e Mitka asiat ovat vaikuttaneet siihen, ettd olet kokenut, etta sinut otetaan vaka-
vasti / sinua ei oteta vakavasti?

VAIKUTUKSET
e Miten kohtaamiset ovat vaikuttaneet? Negatiivisesti / positiivisesti?
e Miten koet terveydenhuollon laadun?
e Ovatko kohtaamiset muuttaneet kasitystda omasta itsestd, diagnoosista?

OIKEA KOHTAAMINEN
e Mika mielestdsi on tarkeaa hoitohenkilokunnan kohdatessa mielenterveysongel-
mista karsivan asiakkaan?
e Mika hoitohenkil6kunnan kohtaamisissa tdhan asti on mielestasi ollut hyvaa, mika
huonoa?



