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1. JOHDANTO 

Mielenterveysongelmat ovat olleet kiihtyneessä kasvussa yhteiskunnassamme jo muuta-

man vuoden ajan. Suomessa joka vuosi 1,5 prosenttia väestöstä sairastuu johonkin mie-

lenterveyden häiriöön. Suomalaisista joka viidennellä on jokin mielenterveyden ongelma. 

(Huttunen 2017.) 

Kelan tutkimuksen mukaan Suomessa muutaman viimeisen vuoden aikana sairauspois-

saolot mielenterveysperustein ovat lisääntyneet. Tähän asti tuki- ja liikuntaelin sairaudet 

ovat olleet suurimpana syynä sairauspoissaoloille. Jos mielenterveysongelmien kasvu jat-

kuu samanlaisena voi pian olla, että mielenterveysongelmat ovat suurin syy suomalaisilla 

sairauspoissaoloihin. Moni suomalainen kärsii mielenterveysongelmistaan työelämän ul-

kopuolella, mikä ei näy sairauspoissaolotilastoissa. Suomi on EU-maista kärjessä listalla 

mielenterveysongelmien esiintyvyydessä OECD:n raportin mukaan. Suomalaisista 18 

%:lla arvioidaan olevan jokin mielenterveydenongelma. (Blomgren 2019.) 

 Opinnäytetyömme tarkoituksena on lisätä yleisesti ymmärrystä mielenterveyspotilaiden 

kohtaamisen tärkeydestä somaattisessa hoitotyössä sekä avata mielenterveysongelmais-

ten kokemuksia kohtaamisista heidän hakeutuessa hoitoon somaattisen ongelman takia. 

Haastatteluista toivomme saavan tietoa, miten perusterveydenhuollossa voisi oikealla ta-

valla kohdata mielenterveysasiakasta. Haluamme herättää ajatuksia siitä, minkä takia on 

tärkeää kohdata oikein ja tasa-arvoisesti kyseistä potilasryhmää. 

Tavoitteenamme on toteuttaa opinnäytetyömme laadullisena tutkimuksena. Haastatte-

limme seitsemää mielenterveyskuntoutujaa, heillä kaikilla on jokin mielenterveydenhäiriö. 

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluin, sillä haluamme saada syvällistä ja kuvailevaa 

tietoa. Opinnäytetyömme on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille sekä alaa opiske-

leville. Yhteistyökumppanimme on Mielenterveysseura.  

 

 

 



 
 

2. MIELENTERVEYS 

2.1. Määritelmä 

Mielenterveys määritellään ihmisen yksilölliseksi kokemukseksi omasta hyvinvoinnista. Se 

on terveyden ja toimintakyvyn perusta (THL 2019). Mielenterveyden avulla ihminen pystyy 

tunnistamaan oman potentiaalinsa sekä, se on kykyä selviytyä arjen tuomasta normaalista 

stressistä. Mieleltään terve ihminen on toimintakykyinen osallistumaan yhteisönsä toimin-

taan ja työskentelemään aikaansaavasti. (WHO 2014.) Hän kykenee pitämään yllä ihmis-

suhteita ja selviytyy itsenäisesti arjesta. Mielenterveys on meillä jokaisella muuttuva tila. 

Sitä on vaikea määritellä tarkasti, koska siihen vaikuttavat hyvin monet tekijät. ( Hietaharju 

& Nuuttila 2010, 12.)  

 

2.2. Mielenterveydenhäiriö 

Mielenterveyden häiriö on yleinen nimitys monelle erilaiselle psykiatrista haittaa aiheutta-

valle häiriölle. Mielenterveydenhäiriö on rasite ja ongelma ihmisen mielelle. Mielentervey-

denhäiriö aiheuttaa psyykkisiä oireita sekä niihin liittyy haittoja ja kärsimystä. Mielenter-

veyden häiriöitä määritellään Maailman terveysjärjestön kehittämän ICD-järjestelmän ja 

Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittämän DSM-järjestelmän avulla. Mielenterveys-

häiriöt jaotellaan ihmisen oireiden sekä häiriön vaikeuden mukaan. Mielenterveyden häiri-

öksi ei lueta arjen tuomia haasteita tai menetyksestä johtuvaa surua. Mielenterveyden häi-

riö on yleensä monen asian summa, joka on kuormittanut ihmisen mieltä todella pitkän ai-

kaa, kyse ei ole ohimenevästä vaiheeesta. (THL 2019.) 

2.3. Mielenterveyttä suojaavat ja haavoittavat tekijät 

Hietaharjun ja Nuuttilan (2010) mukaan ihmisen mielenterveyttä voidaan tietyillä tekijöillä 

suojata tai haavoittaa. Nämä tekijät siis toisin sanoen vaikuttavat ihmisen mielentervey-

teen joko vahvistavalla tai rikkovalla tavalla. Tunnistamalla näitä tekijöitä pystytään parem-

min tukemaan ihmisten mielenterveyttä sekä ehkäisemään, sen häiriöitä. 

Mielenterveyttä suojaavat tekijät voivat estää mielenterveyden häiriöihin sairastumista, 

ne voivat auttaa tasapainottamaan mieltä sekä vähentää riskien vaikutusta. Suojaavat te-



 
 
kijät tukevat ihmisen toimintakykyä arjessa ja voivat vahvistaa itsetuntoa sekä selviytymis-

kykyä. Mielenterveyshäiriöiden riskin on todettu olevan alhaisempi, mitä enemmän ihmi-

sellä on ollut mielenterveyttä suojaavia tekijöitä. Suojaavat tekijät voidaan jakaa ulkoisiin 

ja sisäisiin tekijöihin. ( Hietaharju & Nuuttila 2010,14.) 

 Sisäisiksi suojaaviksi tekijöiksi määritellään esimerkiksi hyvä terveys, hyväksytyksi tulemi-

sen tunne, vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisutaidot ja positiiviset varhaiset ihmissuh-

teet. Ulkoisiksi tekijöiksi luetellaan esimerkiksi sosiaalinen tukiverkosto, työ tai muu toi-

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

Mielenterveyttä haavoittavat tekijät altistavat ihmisen mielen sairastumiselle ja ne voivat 

heikentää yksilön terveyttä. Monen haavoittavan tekijän summalla on usein heikentävä 

vaikutus ihmisen mielelle. Harvoin yksittäinen haavoittava tekijä pystyy kääntämään yksi-

lön mielenterveyden päälaelleen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 15.) 

 Sisäisiä haavoittavia tekijöitä on esimerkiksi sairaudet, huonot ihmissuhteet, itsetunnon 

haavoittuvuus ja heikko sosiaalinen asema. Ulkoisiksi tekijöiksi määritellään esimerkiksi 

erot ja menetykset ihmissuhteissa, kiusaaminen ja syrjintä, työttömyys, syrjäytyminen ja 

mielenterveysongelmat perheessä. (Erkko & Hannukkala 2013.) 

Mielenterveyden häiriötä pystytään ehkäisemään paremmin, kun tunnetaan mielenter-

veyttä suojaavia tekijöitä. Suojaavia tekijöitä lisäämällä ihminen voi saada lisää tasapai-

noa ja tukea arkeen. Tuntemalla mieleen vaikuttavia riskitekijöitä ja poistamalla niitä ar-

jesta yksilö pystyy vahvistamaan henkistä jaksamistaan. Tasapainoinen arki ja säännölli-

nen rytmi elämässä tukee ihmisen jaksamista. Terveelliset elämäntavat ja liikunta sekä 

mieluisten asioiden tekeminen vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. ( Hietaharju & 

Nuuttila 2010, 15.) 

 



 
 

3. POTILAAN KOHTAAMINEN 

Yhteiskunnassamme ja kulttuurissamme on vaikuttavia oletuksia sekä asenteita mielen-

terveyshäiriöistä kärsiviä ihmisiä kohtaan. Nämä asenteet ovat useimmiten negatiivisia ja 

ne voivat ohjata käytöstämme. Meidän omaksumamme asenteet vaikuttavat siihen, 

kuinka näemme ja kohtaamme ihmisiä. Monesti taustalla on ihmisten tietämättömyys mie-

lenterveyshäiriöistä sekä negatiiviset stereotypiat. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 80.) 

Potilaan kohtaamiseen vaikuttaa hoitajan tunteet, kokemukset, arvot ja asenteet. Näiden 

tiedostaminen voi auttaa hoitajaa kohtaamaan jokaisen potilaan tasa-arvoisesti erilaisista 

lähtökohdista tai taustoista huolimatta. Potilaan kohtaamisen perustana tulisi olla ihmis-

arvo sekä toisen kunnioitus. Hoitaja voi omalla toiminnallaan taata vuorovaikutuksen on-

nistumisen sekä hoitosuhteen luomisen. Hoitajan ammatillisuus, persoona ja luottamuk-

sellisuus ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat kohtaamisessa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 80.) 

Sairaanhoitajan osaamista voidaan ajatella kokonaisuutena, joka muodostuu vuorovaiku-

tustaidoista, päätöksentekotaidoista sekä teknisistä taidoista. Hoitajan vuorovaikutustaidot 

ovat hoitosuhteen syntymisen perusta. Vuorovaikutustaidot vaikuttavat hoitajan toimintaan 

moniammatillisessa työryhmässä sekä potilaan hoitoryhmässä. (Kuhanen ym. 2013, 87.)  

Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa kävi ilmi, että hoitohenkilökunta koki mielenterveyspoti-

laiden hoidon haasteeksi vähäisen koulutuksen takia, perusterveydenhuollossa ja erikois-

airaanhoidossa. Koulutukseen oli sisältynyt psykiatriaa, mutta he kokivat sen riittämättö-

mäksi. Hoitohenkilökunta tunnisti tarpeen lisäkoulutuksella tämän potilasryhmän kanssa. 

Riittävä koulutus ja tietoisuus mielenterveyspotilaan tarpeista auttaa luomaan vahvempaa 

potilassuhdetta sekä, se tukee potilaan kohtaamisessa. (Björk Brämberg, Torgerson, Nor-

man Kjellström,  Welin & Rusner 2018, 6.) 

Ihminen tulisi nähdä kokonaisuutena sekä psyykkistä että fyysistä terveyttä tulisi hoitaa 

yhtä lailla tasapuolisesti. Olisi tärkeää nähdä potilaan fyysinen ja psyykkinen hoitotyö yhtä 

tärkeänä, koska toinen ei sulje toista ulkopuolelle, vaan ne monesti kulkevat käsikädessä.  

Eri palvelusektoreilla ja mielenterveyspalvelujen lähtökohtana tulisi olla potilaan kokonais-

valtainen hoitotyö. ( Noppari, Kiiltomäki & Pesonen 2007, 20.) 

 

Asiakaslähtöisyys tulisi olla yhtenä peruspilarina mielenterveyshoitotyössä. Potilas on ak-

tiivinen osa hoitotyötä ja hän itse määrittää oman tuntemuksen sekä kokemuksen mukaan 



 
 
terveydentilassaan tapahtuneista muutoksista. Kyseinen työskentely vaatii hoitajalta ai-

toutta, avoimuutta sekä yhdenvertaisuutta ja aktiivisuutta. (Noppari, Kiiltomäki & Pesonen 

2007, 32-33.) 

Hoitosuhde etenee pääasiassa potilaan ehdoilla ja häntä kuunnellen. Tietenkin on tilan-

teita, joissa potilas ei kykene oman vointinsa vuoksi arvioimaan todellista avun tarvettaan 

esimerkkinä psykoottisen tilan vuoksi. Potilas ei kuitenkaan määrää kaikkea toimintaa, 

vaan tavoitteena on saada potilas ja hänen läheisensä osallistumaan hoitoon. Kuuntele-

malla ja huomioimalla potilasta, hän voi kokea arvostusta itseään ja tilannettaan kohtaan. 

Arvostuksen osoittaminen sekä yhteyden luominen ovat asioita, jotka tukevat ihmisen itse-

tuntoa ja mielenterveyttä. ( Noppari, Kiiltomäki & Pesonen 2007, 33-34.) 

Potilaan toimintakyky heikentyy, kun hän sairastuu mielenterveyden häiriöön ja, se saat-

taa saada aikaan ihmisissä kielteisiä asenteita. Potilaan herkkä tila tulee huomioida häntä 

hoidettaessa. Hoitohenkilökunnan on tiedostettava omat asenteensa. Tärkeää tunnistaa 

potilaan itsemääräämisoikeus ja tietää hoitajan päätösvallan rajat. Kun kyseessä on ti-

lanne, missä potilas ei pysty huolehtimaan itsestään tai tekemään päätöksiä hoitonsa suh-

teen hän tarvitsee siihen hoitajien tukea. Tärkeää löytää tasapaino vapauden, vastuun, ra-

joittamisen ja pakon välillä. Nämä ovat eettisiä kysymyksiä, jotka tulisi ottaa huomioon. 

(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 81.) 

 



 
 

4. STIGMAN VAIKUTUS TERVEYDENHUOLLOSSA 

Stigma on negatiivisessa valossa nähtävä sosiaalinen leimautuminen ja stereotypia. Se 

tuottaa ihmiselle muun muassa itsearvostuksen vähenemistä ja häpeää. Mielenterveys-

häiriöistä kärsivät voivat kokea leimautumista sekä ennakkoluuloja sairautensa takia. Stig-

man syynä on useimmiten tarvittavan tiedon puute sekä tietämättömyys. (Mielenterveys-

talo.)  Stigma liitetään yleensä stereotypiaksi tai mielikuviksi, mutta se voi myös esiintyä 

rakenteellisena syrjintänä. Rakenteellinen syrjintä voi näkyä mielenterveysongelmista kär-

sivän kohdalla palvelujen epätasaisena ja huonona laatuna. (Kuhanen ym. 2010, 81.) 

Häpeäleima ja ympäristön ennakkoluulot voivat entisestään eristää mielenterveyskuntou-

tujaa sosiaalisista suhteista ja hidastaa hoitoon hakeutumista. Sisäinen stigma on ihmisen 

samaistumista yhteiskunnan ja lähipiirin asenteisiin mielenterveysongelmia kohtaan. Si-

säinen stigma on este kuntoutumiselle ja siihen kuuluu sairauden salailua. (Raatikainen 

2018.) Mielenterveysbarometrin (2017) mukaan mielenterveyden häiriöitä kokeneista 39% 

on sitä mieltä, että psyykkisen sairauden vuoksi ihminen tulee leimatuksi. Mielenterveys-

alan ammattilaisista 69% ajatteli samoin.  

Ruotsissa on tehty laadullinen tutkimus siitä, millaiset mahdollisuudet ovat vakavaa mie-

lenterveysongelmaa sairastavalla päästä perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoi-

dossa somaattiseen hoitoon. Mitkä tekijät vaikuttavat ja saattavat myös estää hoidon 

saantia? Tutkimuksessa tuli esille, että potilaiden kohdalla hoitoon hakeutumista hidasti 

sisäinen stigmatisointi ja aiemmat negatiiviset kohtaamiset hoitohenkilökunnan kanssa, 

esimerkiksi kokemus siitä, ettei oteta todesta. Nämä yhdessä olivat aiheuttaneet potilaille 

epäilyjä omia somaattisia oireita kohtaan ja, se hidasti potilaiden hoitoon hakeutumista. 

(Björk Brämberg ym. 2018, 5.) 

Tutkimukset osoittavat, että terveydenhuollon ammattilaisilla on samanlaisia tai jopa nega-

tiivisempia asenteita mielenterveysongelmia kohtaan kuin valtaväestöllä. Tehdyssä kyse-

lyssä mielenterveysongelmista kärsivät potilaat kertoivat kokeneensa syrjintää terveyden-

huollon ammattilaisilta. He kertoivat kokeneensa epäkunnioittavaa kohtelua, joutuivat 

odottamaan muita potilaita pidempään ja heidän fyysisiä vaivoja epäiltiin kuvitelluiksi. 

(Waugh, Lethem, Sherring & Henderson 2017). 

 



 
 
Waughnin ja Lethemin ym. (2017.)  taustatutkimuksissa ilmeni, että perusterveydenhuol-

lon ammattilaisille negatiivinen asenne mielenterveys potilaita kohtaan oli hyvin yleinen. 

Joidenkin mukaan mielenterveydenhäiriötä ei nähty ‘’oikeana’’ sairautena. Jokainen tutki-

mukseen osallistunut uskoi, että mielenterveydenhäiriöön kuuluu stigma. Tehdyt tutkimuk-

set vahvistavat suurimman osan psykiatrisista potilaista kokevan vähättelyä ja negatiivisia 

asenteita. 

Terveydenhuollon ammattilaisten käsitys mielenterveydestä ja mielenterveydenongelmista 

voi vaikuttaa heidän päätöksen tekoon päivittäisessä työskentelyssä. Lisäksi potilaat voi-

vat havaita hoitavan tahon negatiivisen asenteen heitä kohtaan, joka voi vaikuttaa mielen-

terveyspotilaan sitoutumiseen terveydenhuollonpalveluissa. (Castillejos Anguiano, Bor-

dallo Aragón, Aguilera Fernández & Moreno Küstner 2019.) 

Castillejos Anguianon ym. (2019.) taustatutkimusten mukaan vanhemmilla yleislääketie-

teen lääkäreillä oli negatiivisempi asenne potilaita kohtaan, kenellä oli skitsofrenia. On 

osoitettu, että yleislääkärien stigmatisointi riippuu siitä, kuinka kokeneita he ovat mielen-

terveyspotilaista. Mitä enemmän kokemusta heillä oli, sitä vähemmän stigmaa ilmeni. Ter-

veydenhuoltoalan ammattilaisten asenteiden vertailussa yleislääkäreillä esiintyi enemmän 

stigmaa mielenterveyspotilaita kohtaan kuin psykiatreilla.  

Amerikassa tehty tutkimus osoitti, että yleislääkäreillä oli merkittäviä haasteita tarjota hy-

vää hoitoa mielenterveyspotilaille. Lääkäreillä ei ollut tarpeeksi aikaa tai resursseja ja 

heiltä puuttui itsevarmuutta. Yleislääkäreillä on tärkeä rooli mielenterveyspotilaan hoi-

dossa, koska kyseisillä potilailla on suuri todennäköisyys sairastua somaattiseen sairau-

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

 

 



 
 

5. OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 

5.1 Toimeksiantaja 

Mielenterveysseuran mission on edistää suomalaisten mielenterveyttä sekä ehkäistä sii-

hen liittyviä ongelmia. He haluavat edistää ihmisten oikeuksia hyvään mielenterveyteen. 

Mielenterveysseura toimii Suomessa ja kansainvälisesti ihmisoikeuksien sekä yhteiskun-

nallisuuden puolesta. Mielenterveysseura haluaa tukea huonommassa asemassa olevan 

mielenterveyttä ja hyvinvointia sekä tarjoaa apuaan elämää haastaviin kriiseihin. (Suomen 

Mielenterveysseura 2015, 9.) 

Seuran arvoihin kuuluu ihmislähtöisyys, luotettavuus ja yhteisöllisyys. Ihmislähtöisyys nä-

kyy keskittymällä ihmiseen ja kuulemalla häntä. Luotettavuus on heille sitä, että heidän 

toiminta perustuu mm. asiantuntemukseen, tutkittuun tietoon ja avoimuuteen. Yhteisölli-

syys näkyy esimerkiksi osallistavalla tekemisellä sekä vapaaehtoistyö kulttuurin toteutta-

misella. (Suomen Mielenterveysseura 2015, 10.) 

Mielenterveysseuran strategisia tavoitteita on olla johtava mielenterveyden edistäjä, olla 

tunnettu sekä helposti lähestyttävä tuen ja avun mahdollistaja, erottua digitaalisesta maail-

masta, olla johtava tuottaja vaikuttavissa innovaatioissa ja tarjota hyvä sekä tasapainoinen 

työyhteisö ja vapaaehtoistyö foorumi. (Suomen Mielenterveysseura 2015, 16-22.) 

 

5.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtävä 

Opinnäytetyömme kohderyhmä ovat terveydenhuollon hoitohenkilökunta ja alaa opiskele-

vat. Työn tarkoituksena on lisätä hoitohenkilökunnan ja alaa opiskelevien ymmärrystä 

mielenterveyspotilaiden kohtaamisen tärkeydestä somaattisessa hoitotyössä. Haluamme 

kertoa mielenterveysongelmista kärsivien kokemuksia kohtaamisista heidän hakeutues-

saan hoitoon somaattisten vaivojen vuoksi.   

Tavoitteenamme on selvittää potilaiden kokemuksia somaattisesta hoidosta haastattele-

malla seitsemää mielenterveyskuntoutujaa. Haastatteluiden avulla pyrimme keräämään 

tietoa mielenterveyskuntoutujien henkilökohtaisista kokemuksista somaattisesta hoidosta. 



 
 
Tutkimustehtävämme on selvittää mielenterveyspotilaiden kokemuksia terveydenhuollosta 

hakeutuessaan hoitoon fyysisen oireen vuoksi. Tutkimuksemme on kuvaileva, millaisia ko-

kemuksia ihmisillä on ollut hoitoon hakeutuessaan?  Miten hoitohenkilökunta on heidät 

kohdannut? Halusimme kerätä tietoa juuri potilaan näkökulmasta.  



 
 

6. TOTEUTUS 

6.1 Tutkimusmenetelmä  

Tutkimusmenetelmänä käytämme laadullista tutkimusta. Se sopii työmme aiheeseen. sillä 

haluamme saada syvällistä ja kuvailevaa tietoa mielenterveysongelmista kärsivien koke-

muksista hoitohenkilökunnan kohtaamisesta. Laadullinen tutkimus mahdollistaa haastatel-

taville vapauden avata kokemuksiaan avoimesti. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmärtä-

mään tutkittavan kohteen laatua ja tutkimustulokset ovat usein yksityiskohtaisia ja tietoa 

tuotetaan kokemuksellisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) 

6.2 Tutkimukseen osallistujat 

Haastateltaviksi valitsimme seitsemän mielenterveyskuntoutujaa. Mielenterveyskuntoutuja 

on mielenterveysdiagnoosin saanut henkilö, joka on toipumassa sairaudestaan. Diagnoo-

sin saatua monen maailma voi järkkyä ja toipuminen vaatia kuntoutusta. Kuntoutuksella 

tuetaan ihmisen selviytymistä ja hyvinvointia. Kuntoutuminen ei tarkoita sairaudesta para-

nemista täysin, vaan tarkoituksena on antaa tukea ja oppia elämään sairauden kanssa. 

(THL 2019.) 

Tavoitteenamme oli saada 5-10 haastateltavaa, jolloin aineiston määrä on sopiva laadulli-

sen tutkimuksen toteuttamiseen. Haastateltavamme ovat eri ikäisiä, eri mielenterveysdiag-

noosin saaneita miehiä ja naisia hyvin erilaisissa elämäntilanteissa. 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 kerättiin teemahaastatteluilla, jotka järjestettiin toukokuussa 2019. 

Teoriapohjana käytämme aiheeseen liittyviä tutkimuksia sekä haastatteluista nousevia tär-

keimpiä aiheita, jotka tukevat opinnäytetyötämme. 

Tutkimustavaksi valitsimme teemahaastattelun, joka mielestämme tässä 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 siinä määrin, että hän voi kertoa tietyistä tee-

moista enemmän jos on tarpeen. Tärkeää on, että haastateltavat saavat kertoa aihealuee-

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

Teemahaastattelussa ei ole valmiiksi laadittuja kysymyksiä eikä se ole liian orientoitunut 

tiettyyn järjestykseen haastattelun aikana. Haastattelu ei ole liian strukturoitua ja jättää 

haastateltavalle tilaa kertoa kokemuksistaan vapaasti ja omin sanoin. Periaatteena on, 

että haastattelija on valinnut aihepiirit, joista tullaan keskustelemaan haastattelun aikana. 

Aihepiirien laajuus ja niiden järjestys voi vaihdella haastattelusta toiseen, mutta haastatte-

lijan tehtävä on varmistaa, että kaikki aihealueet käydään läpi jokaisessa haastattelussa. 

Kyseessä on enemmänkin tietynlainen runko käsiteltävistä aiheista. (Valli & Aaltola 2015, 

29.) 

Toteutimme teemahaastattelun niin, että laadimme haastattelukysymyksiä valmiiksi (Liite 

1)  sen varalta, että keskustelu ei pysy opinnäytetyöaiheessamme. Pääosin haastateltavat 

vastasivat haluamiimme kysymyksiin ikään kuin itsestään ja luonnollisesti keskustelun lo-

massa.   

Haastattelurungon laadimme aihealueiden perusteella, joiden ajattelimme liittyvän tutki-

musaiheeseemme. Toivoimme, että valittujen aihealueiden avulla saisimme mahdollisim-

man paljon materiaalia, joka kattaisi aihettamme.   

Haastattelu järjestettiin rauhallisessa tilassa, jossa haastateltavat kävivät yksi kerrallaan. 

Halusimme tehdä haastattelutilanteesta mahdollisimman rennon, niin että 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 käyttää enemmänkin aikaa. Kerroimme tämän haastateltaville heti alussa. 

Haastattelun sai halutessaan myös lopettaa kesken. Haastattelut kestivät keskimäärin 29 

min. Pituudet eri haastateltavien välillä vaihtelivat paljon. Tärkeimpänä pidimme sitä, että 

jokainen haastateltava sai tarpeeksi aikaa kertoa omista kokemuksistaan ilman turhaa kii-

rettä. 

 



 
 

6.4 Aineiston analyysi 

Aineistoa analysoitiin pääosin induktiivisella sisällön analyysilla eli tutkimuksemme pää-

paino on aineistossa ja tutkimuksen teoria rakentuu aineisto lähtökohtana. Hyödynsimme 

työssämme myös aiemmin tehtyjä tutkimuksia aiheesta ja niiden pohjalta syntynyttä teo-

riaa, pääpaino kuitenkin keräämässämme aineistossa. Meillä ei ollut odotuksia tai tietoa 

siitä, millaisia tuloksia tulemme haastatteluissa saamaan. Haastatteluissa saamaamme 

tietoa peilaamme jo olemassa olevaan teoriatietoon. ( Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka. 2006.)  

Aineiston analysoinnin aloitimme jakamalla haastattelut puoliksi meidän kirjoittajien kes-

ken. Ensimmäiseksi haastattelut vain kuunneltiin muutaman kerran läpi ja niiden sisältöä 

pyrittiin sisäistämään. Tämän jälkeen haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan. 

Haastatteluja kirjoittaessa kiinnitimme huomiota haastateltavien pitämiin taukoihin ja pu-

heenkeskeytyksiin. Osa aiheista aiheutti haastateltavissa paljon tunnereaktioita, jotka ana-

lysoinnissa myös otettiin huomioon. Puhtaaksi kirjoitetut haastattelut tulostettiin. Haastat-

teluja luettiin yhdessä läpi, ja oleelliset kohdat alleviivattiin. Alleviivasimme niitä kohtia 

haastatteluista, jotka vastasivat aiheeseemme. Teimme samalla muistiinpanoja ja lopuksi 

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

Teimme karkeasti neljä kategoriaa, jotka olivat stigma, ennakkokäsitykset, kokemukset ja 

hyvä kohtaaminen. Näiden kategorioiden alle aloimme keräämään haastatteluista saatuja 

tuloksia. Ensin kirjoitimme tuloksista suoria lainauksia valitun kategorian alle ja tämän jäl-

keen muokkasimme saamamme tulokset yhtenäisiksi kappaleiksi. Joihinkin kategorioihin 

päätimme liittää haastatteluista suoria lainauksia aiheeseen liittyen. Lopulliseen versioon 

liitimme ennakkokäsitykset ja haastateltavien kokemukset samaan kappaleeseen.  

 

 



 
 

7. TUTKIMUSTULOKSET 

7.1. Ennakkokäsitykset ja mielenterveyspotilaiden kokemukset 

Haastatteluissa nousivat esiin hoitohenkilökunnan ennakkokäsitykset mielenterveyspoti-

laita kohtaan. Haastateltavat kokivat somaattisten oireiden vähättelyä ja keskittymistä mie-

lenterveysdiagnoosiin. Oli myös kokemusta siitä, että hoitohenkilökunta oli puhunut kuin 

lapselle eikä ottanut tosissaan. Osalla haastateltavista oli kokemus siitä, että täytyi tais-

tella sen eteen, jotta tulee kuulluksi. Joillakin oli kokemus siitä, ettei ole koskaan tullut 

kuulluksi. 

Haastateltavista tuntui turhauttavalta, että hakeutuessaan hoitoon jonkun fyysisen vaivan 

vuoksi, mielenterveysdiagnoosi nostettiin aina esille. Keskustelua heräsi toisaalta myös 

psyykkisten ja fyysisten oireiden yhteydestä. Haastateltavista osa toi esille sen kuinka fyy-

sinen- ja psyykkinen terveys kulkee käsi kädessä sekä vaikuttavat toisiinsa. Toinen ei 

sulje toista pois.  

Haastateltavat kertoivat, että usein mielenterveysdiagnoosi paljastuu siinä kohtaa, kun 

käydään läpi lääkitystä. Osan mielestä se oli negatiivinen asia sekä heistä tuntui, että se 

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

“.. vähätellään sitä fyysistä kipua jonkun diagnoosin takia mikä on ollut siellä kymmenen 

vuotta” 

“Ei jäädä jumiin vanhoihin diagnooseihin mitkä siellä roikkuu vaikka ne ei olis enää aiheel-

lisia” 

“Mä oletan, että mut taas oletetaan” 



 
 
Haastatteluissa tuli esiin sekä negatiivisia, että positiivisia kokemuksia kohtaamisista hoi-

tohenkilökunnan kanssa. Haastateltavat kertoivat negatiivisten kokemuksien vaikuttaneen 

omaan itsetuntoon ja ennakkokäsitysten luomiseen hoitohenkilökuntaa kohtaan seuraa-

villa käynneillä. Hoitoon hakeutumista myös pitkitetään pelon varjolla. Haastatteluissa tuli 

esille pelko hoitohenkilökuntaa kohtaan sekä pelkoa puhua omasta puolestaan. Moni 

haastateltava kertoi harkitsevansa pitkään ennen hoitoon hakeutumista ja pohtivansa 

omaa oiretta ja sen oikeellisuutta. Haastateltavat alkoivat myös itse epäillä omaa oireet-

taan silloin kun hoitohenkilökunta ei ottanut heidän kokemia oireita vakavasti.  

“Ehkä ne negatiiviset kokemukset ovat vaikuttaneet silleen, että alkaa epäilemään omaa 

ihmisarvoonsa” 

Haastatteluissa tuotiin esille myös positiivisia kokemuksia. Oli haastateltava, kenellä oli 

ollut vain hyviä kokemuksia somaattisesta terveydenhuollosta. Hän oli kokenut saaneensa 

hyvää ja perusteellista hoitoa sairaalajaksojensa aikana.Osa haastateltavista oli kokenut 

myös huonojen kokemusten rinnalla hyviä kokemuksia. Hyvät kokemukset olivat jääneet 

mieleen ja haastateltavat osasivat kuvailla, mitä positiivisiin kokemuksiin ja hyvään koh-

taamiseen liittyi. Hyviin kokemuksiin kuului kiireettömyys ja keskittyminen tulosyyhyn. 

 

7.2. Stigman merkitys 

Monessa haastattelussa tuli esille stigma erilaisilla tavoilla. Joko kokemusta siitä tai pel-

koa leimautumista läheisten, tuttavien sekä terveydenhuollon puolelta. Toiset olivat koke-

neet sen konkreettisesti tai sitten ympäristön tuoman käsityksen sekä tabun takia haluttiin 

piilotella omaa mielenterveysdiagnoosia. Toiset kokivat, etteivät halunneet kertoa todel-

lista diagnoosiaan, koska pelkäsivät siihen liittyviä ennakkoluuloja ja millaisia mielleyhty-

miä se saattoi herättää muissa.  

Toinen puoli stigmasta oli se, että nykyaikana on valotettu mielenterveysongelmia enem-

män ja ihmiset ovat uskaltaneet puhua niistä avoimemmin. Tuli esille esimerkiksi julkisuu-

den henkilöt, ketkä ovat avoimesti kertoneet omista kamppailuistaan mielenterveyden on-

gelmiensa kanssa. Osa haastateltavista koki, että tämä on avannut oven olla avoin 

omasta sairaudestaan ja se on otettu hyvin vastaan. 

 



 
 
 Heräsi kokemus siitä, ettei stigma ja tabu ole enää niin selvä kuin ennen. Oli myös koke-

musta siitä, ettei diagnoosi määritä haastateltavaa ja on tärkeää, että on voinut avoimesti 

kertoa siitä muille. Jotkut ovat ottaneet sen hyvin vastaan ja toiset eivät. Tärkeänä pidettiin 

läheisten tukea ja ymmärrystä.  

‘'Mut joo mulla ei oo koskaan ollut mitään niinku häpeetä eikä stigmaa, enkä oo koskaan 

pyrkinyt sailailemaan...’’ 

‘’Varmaan se johtuu siitä häpeäleimasta. Luule, että ne pitää ’’ et toi on ihan hullu’’.  

Taikka enhän mä oo muuttunut miksikään...’’ 

 

7.3 Millainen on hyvä kohtaaminen? 

Kysyimme haastateltavilta lopuksi mikä heidän mielestään on hyvä kohtaaminen. Lähes 

jokainen haastateltava mainitsi tärkeimmäksi asiaksi katsekontaktin.  

Toinen asia jonka lähes jokainen haastateltava nosti esiin, oli vakavasti ottaminen. Haas-

tateltavat toivoivat potilaan asemassa tulevansa otetuksi tosissaan. Potilaan esiin tuomia 

oireita ja vaivoja ei tulisi vähätellä, vaan niihin tulisi suhtautua vakavasti ja ammattimai-

sesti. Haastateltavat painottivat, että hoitohenkilökunnan tulisi kunnioittaa potilaan omaa 

kokemusta, ja tietämystä omasta terveydentilasta.   

Moni haastateltava koki jo ennen vastaanotolle tuloa, että hoitohenkilökunnalla on jonkin-

lainen olettamus heistä. He toivoivat, että ketään ei oletettaisi, vaan jokainen hoitoon saa-

puva potilas kohdattaisiin ilman ennakko-olettamuksia.   

Hoitohenkilökunnan kuuntelu, läsnäolo ja aitous nousivat tärkeimmiksi ominaisuuksiksi 

potilasta kohdatessa.   

” Kohdataan ihminen ihmisenä ” 

“No se, että ottaa vakavasti ja et ne uskoo siihen, että kyllähän mä itse tiedän oman voin-

tini parhaiten” 



 
 

8. POHDINTA JA PÄÄTELMÄT 

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys on kaiken hoitotyön perusta ja erityisen tärkeä, ellei tärkein osa sairaanhoitajan 

ammattia. Jotta eettisyys ja luotettavuus tutkimuksessa toteutuu, on tärkeää noudattaa hy-

vää tieteellistä käytäntöä. Toteutimme tutkimuksen rehellisesti ja noudatimme erityistä 

huolellisuutta ja tarkkuutta. (Helsingin yliopisto 2019.) 

Tästä aiheesta tutkimuksia oli tehty jonkin verran, mutta enemmän mielenterveyspotilai-

den kohtaamista oli käsitelty hoitohenkilökunnan kannalta. Täysin vastaavanlaista tutki-

musta emme aiheesta löytäneet.  

Tutkimuksemme luotettavuutta lisäsi haastattelujen muoto. Haastattelut järjestettiin yksilö-

haastatteluina, jolloin jokaiselle annettiin mahdollisuus vapaasti kertoa oma kokemuk-

sensa. Yksilöhaastatteluissa ryhmädynamiikka ei pääse vaikuttamaan tuloksiin.  

Tutkimusta toteuttaessa yksityisyyden suoja oli tärkeässä roolissa. Periaatteena on, että 

tutkimukseen osallistuvien henkilöiden yksityisyyttä tulee suojella. (Tenk 2019.) Järjes-

timme haastattelut suljetuin ovin ja niissä noudatettiin ehdotonta vaitiolovelvollisuutta. 

Haastattelut toteutettiin anonyymisti, eivätkä henkilöt ole tunnistettavissa työstämme.  

Ennen jokaista haastattelua kysyimme haastateltavilta luvan keskustelun nauhoitukseen 

ja käyttöön opinnäytetyössämme. Haastattelun alussa kerroimme haastateltaville opinnäy-

tetyömme tavoitteen ja tarkoituksen. Halutessaan he saivat esittää kysymyksiä tutkimuk-

seen liittyen, ja niihin vastattiin totuudenmukaisesti ja avoimesti. Varmistimme, että haas-

tateltava ymmärtää tutkimuksen tarkoituksen ja mihin haastattelun tuloksia käytetään.  

Haastattelijan rooli on hyvin tärkeä ja voi vaikuttaa merkittävästi saataviin tuloksiin. Haas-

tattelussa haastattelijan tulee olla täysin neutraali. Tutkimusaiheemme oli hyvin henkilö-

kohtainen ja aiheutti haastateltavissa paljon tunteita. Välillä oli haastavaa pitää omat tun-

teet ja reaktiot kurissa, niin ettei itse haastattelijan roolissa ohjaisi keskustelua ilmeillä ja 

reaktioilla. Haastatteluissa nousi esiin hyvin samankaltaisia asioita, joten koen, että onnis-

tuimme haastattelijoina pysymään neutraaleina. Välillä keskustelu rönsyili ja tutkimusai-

heessamme oli haastavaa pysyä. Annoimme haastateltavien puhua vapaasti ja keskus-

telu palasi takaisin aiheeseen yleensä itsestään. 



 
 
Haastatteluissa kerätty aineisto, nauhoitteet ja puhtaaksi kirjoitetut haastattelut pidettiin 

salassa ja hävitettiin asianmukaisesti opinnäytetyöprojektin päätyttyä. Tekstipaperit laitet-

tiin silppurin kautta ja nauhoitteet poistettiin puhelimesta, niin ettei niistä jäänyt lainkaan 

kopioita.  

8.2 Tulosten tarkastelua 

Halusimme lähteä ennakkoluulottomasti tutkimaan valitsemaamme aihetta ja ajattelimme, 

ettei meillä ollut mitään odotuksia tulosten suhteen. Kuitenkin aika pian suunnitelmamme 

alkuvaiheessa valitsimme stigman yhdeksi osaksi teoriaamme. Tämän valinnan teimme 

ennen kuin olimme edes vielä aloittaneet tekemään haastatteluja. Tästä voi päätellä, että 

meillä oli tietynlainen ajatus siitä, mitä haastatteluista voisi nousta ja myöskin stigma oli 

aihe, jonka halusimme sisällyttää 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 löysimme mielenterveysongelmista ja stigmasta oli enim-

mäkseen hoitohenkilön näkökulmasta. Paljon oli myös tutkittu hoitohenkilökunnan asen-

teita mielenterveysongelmia kohtaan ja stigman esiintyvyyttä. Potilaiden näkökulma puut-

tui melkein kokonaan. Tutkimukset, joita löysimme, ne vahvistivat stigman edelleen vaikut-

tavan hoitohenkilökunnan asenteisiin ja sen olevan yksi haasteista mielenterveyspotilaita 

hoidettaessa.   

Meidän haastatteluissa tuli esille positiivisia ja negatiivisia kokemuksia. Vaikka meidän 

haastateltava ryhmämme ei ollut iso, niin saimme siltikin kuulla kokemuksia huonoista 

kohtaamisista. Loppuen lopuksi taustalla voi vaikuttaa ennakkokäsitykset, jotka voivat oh-

jata hoitohenkilökunnan toimintaa. Tämä voi näkyä, siinä kuinka hoitohenkilökunta kohtaa 

mielenterveyspotilaita ja millaista hoitoa he potilaina saavat. 

Halusimme kerätä teoriaa potilassuhteesta ja mielenterveyspotilaan tukemisesta, jonka 

tarkoitus oli ohjata lukijaa pohtimaan tätä puolta potilaan kohtaamisessa. Mielestämme 

potilas tulisi huomioida aina kokonaisuutena ja mielenterveydenhäiriö ei sulje pois so-

maattista sairautta. Tämän takia halusimme avata lukijalle potilaan psyykkistäkin puolta ja 

sen tukemisen tärkeyttä. Stigmaa avaamalla halusimme herätellä yksilön omia asenteita 

ja ajatuksia aiheeseen liittyen.  



 
 
Haastatteluista saamamme tulokset, eivät yllättäneet meitä. Uskon, että hoitoalalla ollaan 

tultu paljon eteenpäin mielenterveyspotilaiden hoidon suhteen, mutta surullinen totuus kui-

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

Aiemmin tehdyt tutkimukset ja meidän haastattelumme vahvistivat sitä käsitystä, että poti-

laan kohtaamisella on vaikutusta. Ennakkoluulot ja käsityksiä värittävä stigma ohjaa hel-

posti ihmisen käytöstä, mikä voi vaikuttaa potilaaseen. Pahimmassa tapauksessa se nä-

kyy huonona ja puutteellisena hoitona terveydenhuollossa.  

 

8.3 Johtopäätökset  

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että mielenterveyspotilaat ovat somaattiseen hoi-

toon hakeutuessaan kokeneet sekä negatiivisia että positiivisia kohtaamisia. Mielenter-

veyspotilaisiin liittyy edelleen ennakkoluuloja. Alan koulutus ja terveydenhuollossa työs-

kentely ei takaa sitä, että hoitotyön ammattilaiset voisivat työskennellä ilman ennakkokäsi-

tyksiä. Vaikka alan ammattilaisilla saattaa olla valtaväestöä enemmän tietoa mielentervey-

denhäiriöistä, se ei kuitenkaan takaa ennakkoluulotonta asennetta mielenterveyspotilaita 

kohtaan. Mielenterveyspotilaiden kohtaaminen on haaste perusterveydenhuollon puolella 

ja esitetyissä tutkimuksissa terveydenhuollon ammattilaiset kokivat tarvitsevansa mielen-

terveyspotilaiden hoitoon sekä kohtaamiseen lisä koulutusta ja tukea. 

Halusimme tutkimuksellamme herättää hoitohenkilökunnan ajatuksia, ja saada aiheesta 

potilaiden näkökulman esiin. Tutkimuksemme tarkoitus ei ole löytää ratkaisua ongelmaan, 

vaan tuoda esiin potilaiden kokemuksia ja näin saada terveydenhuollon henkilökuntaa tie-

dostamaan mahdolliset ongelmakohdat ja samalla saada tietoa myös positiivisista kohtaa-

misista.  

Jatkotutkimus aiheena voisi tutkia hoitohenkilökunnan kokemuksia mielenterveyspotilai-

den hoidosta perusterveydenhuollossa. Tutkimuksissa voisi käydä läpi hoitohenkilökun-

nan kokemuksia kohtaamisista sekä heidän osaamisesta että valmiuksista hoitaa poti-

lasta, jolla on mielenterveydenhäiriö. Tutkimalla aihetta lisää hoitohenkilökunnan näkökul-

masta, se voisi mahdollistaa ideoiden löytämistä, sille miten hoitohenkilökunta voisi saada 

parempia valmiuksia ja varmuutta hoitaa mielenterveyspotilasta perusterveydenhuollossa.  



 
 

LÄHTEET 

Aaltola, J. & Valli,R. 2015. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. PS-kustannus. Jyväskylä. [Viitattu 

14.8.2019.] 

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmäopetuksen tietovaranto. 

[Viitattu: 14.8.2019.] Saatavissa: https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/>.  

Blomgren, J. 2019. Sairauspoissaolojen kasvu jatkuu- mielenterveyden häiriöt yhä suurempana 

huolenaiheena. Kela. [Viitattu: 28.03.2019] Saatavissa: http://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/4792 

Björk Brämberg, E. Torgerson, J. Norman Kjellström, A. Welin, P & Rusner, M. 2018. Access to pri-

mary and specialized somatic health care for persons with severe mental illness: a qualitative study 

of perceived barriers and facilitators in Swedish health care. BioMed Central. Cross Mark. [Viitattu: 

10.04.2019] Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5759233/?report=reader 

Castillejos Anguiano, C. Bordallo Aragón, A. Aguilera Fernández, D. & Moreno Küstner, B. 2019. Per-

ceptions about mental illness among general practitioners. International Journal of Mental Health 

Systems. [viitattu:30.10.2019] Saatavissa: https://www-ncbi-nlm-nih-gov.aineistot.lamk.fi/pmc/arti-

cles/PMC6461815/pdf/13033_2019_Article_284.pdf 

Erkko, A. & Hannukkala, M. 2013. Mielenterveys voimaksi -käsikirja nuorisotyön ammattilaisille. 

[Viitattu: 07.09.2019] Saatavissa: https://mieli.fi/sites/default/files/inline/Hankkeet/LAPSETJANUO-

RET/valmentaja/suoja-_ja_riskitekijat_paivitetty.pdf 

Hietaharju, P. & Nuuttila, M. 2010. Käytännön Mielenterveystyö. Tammi. [Viitattu: 05.06.2019] 

Kanerva, A. Kuhanen, C. Oittinen, P. Schubert, C. & Seuri, T. 2013. Mielenterveyshoitotyö. Sanoma 

Pro oy. Helsinki. [Viitattu: 04.06.2019] 

Noppari, E. Kiiltomäki, A. & Pesonen, A. 2007. Mielenterveystyö Perusterveydenhuollossa. Tammi. 

[Viitattu: 05.06.2019] 

Huttunen, M.O. 2017. Mielenterveyden häiriöt. Duodecim Terveyskirjasto. [Viitattu: 05.04.2019] 

Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00002 

Mielenterveystalo. Stigma eli häpeäleima. [Viitattu: 01.04.2019] Saatavissa: https://www.mielen-

terveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/Stigma.aspx 

http://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/4792
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5759233/?report=reader
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.aineistot.lamk.fi/pmc/articles/PMC6461815/pdf/13033_2019_Article_284.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.aineistot.lamk.fi/pmc/articles/PMC6461815/pdf/13033_2019_Article_284.pdf
https://mieli.fi/sites/default/files/inline/Hankkeet/LAPSETJANUORET/valmentaja/suoja-_ja_riskitekijat_paivitetty.pdf
https://mieli.fi/sites/default/files/inline/Hankkeet/LAPSETJANUORET/valmentaja/suoja-_ja_riskitekijat_paivitetty.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00002
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/Stigma.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/Stigma.aspx


 
 
Suomen Mielenterveysseura. 2015. Suomen Mielenterveysseuran strategia vuosille 2016-2020. 

[Viitattu: 30.03.2019] Saatavissa: https://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/inline/Or-

ganisaatio/suomen_mielenterveysseuran_strategia_vuosille_2016-2020.pdf 

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. 2019. Mielenterveyshäiriöt. THL. [Viitattu: 29.03.2019] Saatavissa: 

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

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. 2014. Mielenterveyden edistäminen. THL. [Viitattu: 29.03.2019] 

Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen 

 Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällön analyysi. 5. painos. Helsinki: Tammi. 

(Viitattu 15.8.2019) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019, Mielenterveyspalvelut, THL [Viitattu 8.9.2019] Saata-

vissa:https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja 

ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa, Tenk [Viitattu 2.11.2019] Saata-

vissa:https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioin-

nin_ohje_2019.pdf 

Waugh, W. Lethem, C. Sherring, S. & Henderson, C. 2017. Exploring experiences of and attitudes 

towards mental illness and disclosure amongst health care professionals: a qualitative study. Jour-

nal of Mental Health. [viitattu: 03.11.2019.] Saatavissa: 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638237.2017.1322184 

World Health Organization. 2014. Mental Health: State of well-being. [Viitattu: 29.03.2019] Saata-

vissa: https://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/ 

 

https://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/inline/Organisaatio/suomen_mielenterveysseuran_strategia_vuosille_2016-2020.pdf
https://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/inline/Organisaatio/suomen_mielenterveysseuran_strategia_vuosille_2016-2020.pdf
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638237.2017.1322184
https://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/


 
 

LIITE 1 HAASTATTELUN RUNKO 

 

TAUSTAT  
  Ikä  
 Sukupuoli  
 Diagnoosi  
 Milloin olet saanut diagnoosin?  
 

OMAT KOKEMUKSET  
 Mitä tunteita diagnoosin saaminen herätti sinussa?  
 Miten läheiset reagoivat?  
 Miten diagnoosi on vaikuttanut elämään? Näkyykö se arjessa?  
 

KOHTAAMISET SOMAATTISEN SAIRAUDENHOIDON PUOLELLA  
 Minkä vuoksi olet hakeutunut somaattiselle puolelle hoitoon?  
 Millaisia kohtaamiset ovat olleet?  
 Oletko saanut hoitoa nopeasti?   
 Oletko kokenut erilaista kohtelua mielenterveysdiagnoosin jälkeen, jos olet hakeu-
tunut hoitoon jonkun fyysisen vaivan vuoksi?  
 Onko hoito ollut hyvää? Onko sairauteen ja oireisiin suhtauduttu vakavasti? Onko 
esiintynyt epäluuloisuutta?  
 Mitkä asiat ovat vaikuttaneet siihen, että olet kokenut, että sinut otetaan vaka-
vasti / sinua ei oteta vakavasti?   
 

VAIKUTUKSET  
 Miten kohtaamiset ovat vaikuttaneet? Negatiivisesti / positiivisesti?   
 Miten koet terveydenhuollon laadun?  
 Ovatko kohtaamiset muuttaneet käsitystä omasta itsestä, diagnoosista?  
 

OIKEA KOHTAAMINEN  
 Mikä mielestäsi on tärkeää hoitohenkilökunnan kohdatessa mielenterveysongel-
mista kärsivän asiakkaan?  
 Mikä hoitohenkilökunnan kohtaamisissa tähän asti on mielestäsi ollut hyvää, mikä 
huonoa?  

 


