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Opinnäytetyöni tavoitteena oli kerätä ideoita, joista voisi rakentaa kokonaisen 

ensiapupakkauksen jonotuksen ajaksi. Opinnäytetyön tavoitteena oli tutkia, mitä asioita olisi 

tärkeä nostaa ensiapupakkaukseen, jotta se antaisi mielenterveyspalveluihin jonottaville 

konkreettisia apukeinoja asiakkaiden hyvinvoinnin tueksi. Lisäksi opinnäytetyöni tarjoaisi 

myös ammattilaisille yhden uuden työmenetelmän. Opinnäytetyön tilaajana toimi eräs 

eteläsuomalainen keskisuuri kaupunki.  

Aiemmat tutkimukset taustoittavat opinnäytetyötä ja sitä, miksi mielenterveyspalveluiden 

kasvaessa apua olisi saatava jonossa oleville ihmisille. Mielenterveys koostuu fyysisestä, 

psyykkisestä, sosiaalisesta ja henkisestä hyvinvoinnista, ja Suomessa etenkin korona-aikana 

mielenterveyden häiriöt ovat olleet nousussa. Sen vuoksi opinnäytetyöni tarkoituksena oli 

löytää apukeinoja auttaa ihmisiä etenkin mielenterveyspalveluihin tai psykiatrisen 

sairaanhoitajan seuraavalle käynnille jonottaessa. Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena 

tutkimuksena. Aineisto kerättiin psykiatrisilta sairaanhoitajilta sähköisellä kyselyllä. Vastaajia 
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mielenterveyteen vaikuttavista tekijöistä ja hoitosuhde. Näistä kuudesta kategoriasta neljä 

sisälsi konkreettisia keinoja asiakkaan mielenterveyden tueksi. Hoitosuunnitelma oli 

tarkoitettu ammattilaisille, sillä siinä nousi ilmi asioita, joiden avulla ammattilaiset voisivat 

olla asiakkaalle apuna vastaanotolla. Tietoa mielenterveyteen vaikuttavista tekijöistä tarjoaa 

tiivistetysti tietoa tärkeimmistä mielenterveyteen liittyvistä asioista. Opinnäytetyön avulla 

ideat on kerätty ja lajiteltu, joten mielenterveyden ensiapupakkaus on valmis malli 

siirrettäväksi käytäntöön.  
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The aim of the thesis was to collect ideas for a complete first aid kit for those queuing for 

mental health services. The aim of the thesis was to study what should be included in the 

first aid kit in order that it provides those queuing for mental health services with concrete 

tools to support their well-being. In addition, the thesis would also offer professionals a new 

working method. The thesis was commissioned by a medium-sized city in southern Finland.  

Previous research provides background to the thesis and gives reasons to why, as mental 

health services grow, help should be available to people waiting for the services. Mental 

health consists of physical, mental and social well-being and mental disorders have been on 

the rise in Finland, especially during the Covid-19 pandemic. Therefore, the purpose of this 

thesis was to find ways to help people, particularly when they are queuing for the next 

appointment with mental health service or psychiatric nurse. The thesis was carried out as a 

qualitative study. The data were collected from psychiatric nurses through an electronic 

survey. The ten responses to the survey were analyzed by using category analysis.   

Based on the research results of the thesis, six main categories emerged: lifestyle, social 

relationships, exercise and doing, services, information on factors influencing mental health 

and the treatment relationship. Of these six main categories, four included concrete ways to 

support the clients’ mental health. The treatment plan was intended for professionals, as it 

highlighted issues that would enable the professionals to assist the client at the 

appointment. Information on the factors affecting mental health provides concise 

information on the most important issues related to mental health. With the help of the 

thesis, the ideas have been collected and sorted, thus the mental health first aid kit is ready 

to be put in practice.  
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1 Johdanto  

Ahdistus- ja masennusoireet ovat maailmanlaajuisesti kasvaneet 25 % ensimmäisen 

koronavuoden aikana. Laukaisevina tekijöinä ovat olleet muun muassa pelko omasta ja 

läheisten jaksamisesta, taloudelliset huolet sekä kokemus yksinäisyydestä. Tämä selviää 

maailman terveysjärjestö WHO:n (World Health Organization) (2022) julkaisemasta 

tutkimuksesta. Suomalaisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen toteuttivat Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kela (2021a), ja siinä haastateltiin 18–34-vuotiaita 

korkeakouluopiskelijoita koronapandemian kolmannen aallon aikana keväällä 2021. 

Tutkimuksesta kävi ilmi, että 68 % vastaajista oli kokenut ahdistuksen ja masennuksen 

oireita koronapandemian aikana. Koronarajoitusten vuoksi sosiaaliset kontaktit minimoitiin, 

jolloin opinnot järjestettiin etänä ja opiskelijat eivät päässeen lähikontaktiin 

opiskelijatovereidensa kanssa. Tämä vaikutti heidän hyvinvointiinsa oleellisesti.  

Keskustelu ja uutisointi ihmisten pahoinvoinnista, etenkin korona-aikana, alkoivat kasvaa. 

Oma ajatukseni oli, että mielenterveyspalveluiden kysyntä tulee kasvamaan entisestään, 

mikä tarkoittaa sitä, että kaikki apua tarvitsevat eivät saa tarvitsemaansa apua ajoissa tai 

joutuvat jonottamaan palveluun pääsyä pitkän aikaa. Tästä syntyi opinnäytetyön aihe ja 

päätavoite: saada kasaan konkreettisia apukeinoja asiakkaiden hyvinvoinnin tueksi, sekä 

luoda yksi uusi työmenetelmä ammattilaisille, jota he pystyisivät hyödyntämään omassa 

työssään. Tutkimuskysymyksenä on ’’millaisten keinojen avulla asiakasta voisi auttaa, kun 

hän jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle käynnille?’’ 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmin hyödyntäen sähköistä 

kyselylomaketta.  

Opinnäytetyön pohjalta on mahdollista rakentaa ensiapupakkaus, johon on koottu 

psykiatristen sairaanhoitajien ajatukset yhteen. Mielenterveyspalveluihin jonottavat 

asiakkaat saavat ensiapupakkauksesta apua jonotuksen ajaksi ja psykiatriset sairaanhoitajat 

uuden työmenetelmän. Opinnäytetyössä kerätään uusia ideoita auttaa 

mielenterveyspalveluiden jonossa olevia asiakkaita uuden ensiapupakkauksen avulla.  
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Tarkoituksena on ylläpitää ja parantaa asiakkaan hyvinvointia. Jos asiakkaalla olisi käytössään 

kattava ensiapupakkaus jonotuksen aikana, asiakasta pystyisi osallistamaan oman 

hyvinvointinsa ylläpitoon.   

2 Ihmisen hyvinvointi ja mielenterveys  

Hyvinvointi on osa jokaista ihmistä lapsuudesta vanhuuteen ja se muovautuu jokaisessa 

ikävaiheessa, sillä eri asiat vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin. Lapsuudessa ihminen on 

riippuvainen vanhempiensa huomiosta, turvallisista ihmissuhteista, leikistä sekä 

huolenpidosta. Nuoruudessa kavereista tulee tärkeitä ja itsensä toteuttaminen on suuressa 

osassa kuin myös uudet kokemukset. Täysi–ikäisenä ja itsenäisesti asuvana oma 

taloudellisuus ja hyvinvointi ovat mielessä ensisijaisina asioina, ja vanhempana perheen 

elättäminen nousee yhdeksi tärkeimmistä asioista; on huolehdittava itsensä lisäksi 

puolisosta ja lapsista. Itsenäinen selviytyminen on ikääntyneelle tärkeä ylläpidettävä asia.  

(Karila-Hietala ym., 2019, ss. 10–11)  

Jokaisessa ikävaiheessa erilaiset hyvinvointiin liittyvät asiat korostuvat ja ne myös 

muovaavat ihmisen arvoja sen mukaan, kun ikää tulee lisää ja elämänvaihe muuttuu.  

Erilaisista asioista tulee tärkeitä ja niitä haluaa vaalia parhaalla mahdollisella tavalla. 

Kokemus omasta hyvinvoinnista avautuu jokaisessa ikävaiheessa uudella tavalla. Iän myötä 

myös elämän varrella koetut tapahtumat muovaavat ihmistä ja saattavat muokata omalla 

tavalla näkemystä siitä, millainen on hyvä elämä ja mitä sen eteen pitäisi tehdä.   

Mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa geenit sekä ympäristöterveys. Ne 

vaikuttavat omalta osaltaan mielenterveyteen, kuin myös psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset 

tekijät. Geenit sekä ympäristöterveys ovat asioita, joihin ihminen yksin ei voi vaikuttaa; 

geenit ovat perinnöllisiä, ja ympäristöterveys muuttuu maailman mukana. Mielenhäiriöitä 

laukaiseviin tekijöihin voi pyrkiä vaikuttamaan huolehtimalla omasta hyvinvoinnista ja 

tekemällä konkreettisia asioita niiden eteen, jotta pystyisi ehkäisemään niiden puhkeamisen. 

Vaikka ihminen tekisi parhaansa mielenterveytensä ylläpidossa, on mahdollista, että 

yllättävä tekijä toimii laukaisijana häiriöiden puhkeamiselle. Mielenterveyden häiriöiden 

toteamiselle tarvitaan aina lääkärin diagnoosi.  
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2.1 Ihmisen psykologinen kehitys  

Varhaislapsuudessa eli noin 0–6 ikävuotta alle 3–vuotiaan lapsen aivot kehittyvät aktiivisesti 

koko ajan. Lapsi oppii havainnoimalla ympäristöään audiovisuaalisesti eli kuuntelemalla ja 

katsomalla, mitä ympäristössä tapahtuu. Lapsi kiinnittää huomiota ääniin ja äänteisiin, joita 

matkimalla hän pyrkii olemaan vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa. Lisäksi lapsi 

käyttää tunto-, haju- ja makuaistiaan havainnoinnissa, mistä hänelle jää muistijälki.  

Varhaislapsuuden aikana lapsen motoriikka ja aistit alkavat kehittyä, minkä vuoksi on 

tärkeää tarjota lapselle hänen kehitystään tukevia aktiviteetteja ikätaso huomioiden. Aistien 

avulla lapsi alkaa tunnistaa oman perheensä ja siihen kuuluvat henkilöt, sekä alkaa 

ymmärtämään jokaisen ihmisen omaksi yksilöksi. Aistien, motoriikan ja vuorovaikutuksen 

vahvistamiseksi leikki on tärkeä aisteja kehittävä väline, mihin turvallinen kasvu- ja 

kehitysympäristö vaikuttavat. (Nurmi ym., 2021, ss. 22–23, 31–32)  

Fyysinen, motorinen ja kognitiivinen kehitys, oppiminen ja siihen vaikuttavat tekijät sekä 

sosiaaliset suhteet ja tunnetaidot nousevat tärkeiksi kehitysvaiheiksi alakouluiässä noin 6– 

12-vuotiaana, jota kutsutaan myös keskilapsuudeksi. Niiden kehittyminen on tapahtunut jo 

varhaislapsuudessa, mutta niiden merkitys korostuu, kun lapsi on aloittanut koulun. Uudet 

kokemukset sekä kasvu- ja kehitysympäristö toimivat ärsykkeinä näiden aivotoimintaan 

vaikuttavien tekijöiden kehittymisessä. Aivotoimintojen kehittyminen taas vaikuttaa 

sosiaalisessa ja kognitiivisessa kehittymisessä, jotka ovat tärkeitä ihmissuhteiden 

rakentamisessa, tunne-elämän laajentamisessa ja uusien taitojen oppimisessa. Oppimisen 

kannalta on tärkeä muistaa, että lapsi saa onnistumisen kokemuksia, palautetta ja 

tarvittaessa apua ja tukea. Mikäli lapsi kokee eriarvoisuutta, syrjintää tai ulkopuolelle 

jäämistä, ne voivat vaikuttaa hänen tunnesäätelyynsä, minäkuvan rakentumiseen, 

käyttäytymiseen ja asioiden hoitoon. (Nurmi ym., 2021, ss. 77–79, 139–141)  

Nuoruus sijoittuu 13–19-ikävuoteen, jolloin moni asia muuttuu. Nuori alkaa tekemään 

itsenäisemmin päätöksiä, jotka tulevat vaikuttamaan hänen elämäänsä tulevaisuudessa. 

Asiat lähtevät pyörimään jo peruskoulun loppuvaiheessa, kun nuori miettii, mitä haluaisi 

elämässään tehdä, ja menee lukioon tai ammattikouluun. Jotkut aloittavat työnteon 

kesätöissä ja hakevat niiden avulla suuntaa sille, mitä haluaisi elämässään tehdä.  
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Yhteiskunnan vaatimuksen ja ympäristön muutokset vaikuttavat nuoren valintoihin ja 

päätösten tekoon. Minäkuvan rakentuessa ja vahvistuessa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset 

osa-alueet vaikuttavat nuoreen. Koska lyhyen ajan sisällä nuori kokee paljon muutoksia 

hormonien takia, nuori etsii itseään ja tarvitsee tukea asioiden käsittelyssä. Lyhyen ajan 

sisällä tapahtuvat asiat ovat nuorelle vieraita, mikä vaikuttaa hänen käytökseensä, 

toimintatapoihinsa ja valintoihinsa. Tämän vuoksi nuori tarvitsee aikuisen, joka ymmärtää 

niin yhteiskunnassa kuin nuoressa itsessään tapahtuvat muutokset. Nuori tarvitsee 

opastusta päätöksissä, jotka vaikuttavat hänen tulevaisuuteensa. Nuoren kokemat asiat 

vaikuttavat hänen tulevaisuuteensa ja itsenäistymiseensä, minkä vuoksi on tärkeää, että hän 

saa ikä- ja kehitystasonsa mukaista apua ja tukea. (Nurmi ym., 2021, ss. 142–143)  

Laki holhoustoimesta määrittelee, että ihminen on aikuinen, kun hän on täyttänyt 18 vuotta 

ja voimassa olevan nuorisolain mukaan ihminen on nuori hänen ollessaan alle 29–vuotias 

(Laki holhoustoimesta 44/1999 § 2; nuorisolaki 1285/2016 § 3). Kehityspsykologisesti 

ihminen on varhaisaikuinen noin 20–40-vuotiaana ja aikuisuuden kokonaiskesto on noin 20– 

65-vuotiaaksi asti. Aikuisuuteen liitetään usein tehtäviä, kuten perheen perustaminen, 

töiden ja vapaa-ajan välinen tasapaino, taloudellinen pärjääminen, yhteiskunnan asioiden 

seuraaminen ja niihin vaikuttaminen esimerkiksi äänestämällä. Näiden lisäksi ihmisen on 

tärkeä huolehtia myös omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan, koska iän myötä fyysinen 

kunto muuttuu, mikä on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kun yksi hyvinvoinnin 

kokonaisuus horjuu, se vaikuttaa myös muihin osa-alueisiin, kuten henkiseen jaksamiseen ja 

sosiaalisten suhteiden ylläpitoon. Aikuisuus korostaa itsenäisyyttä, jolloin on hoidettava 

asiat itse. Myös aikuisuudessa ihminen kehittyy, oppii virheistään ja tekee asioita toisin. 

(Nurmi ym., 2021, ss. 178–180)  

Jokainen ihminen on yksilö eli jokainen kokee myös vanhuuden omalla tavallaan. 

Vanhenemisesta puhutaan silloin, kun ihminen on jäämässä eläkkeelle eli noin 65 vuoden 

ikäisenä. Vanheneminen on kuitenkin biologinen tapahtuma eli kaikilla ihmisillä se alkaa 

ennemmin tai myöhemmin. Tyypillisimpiä asioita vanhenemisessa on fyysisen kunnon 

heikkeneminen, sosiaalisten suhteiden väheneminen sekä psykologiset muutokset kuten 

muistisairaus tai aivovamma. Osa sairauksista on perinnöllisiä eikä näytä merkkejä aiemmin.  

Ihminen pystyy vaikuttamaan perinnöllisten sairauksien puhkeamiseen huolehtimalla  
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omasta hyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijöistä ja sen ylläpidosta. Ihminen voi elää 

pitkään ilman minkäänlaista apua, jos on huolehtinut hyvinvoinnistaan aiemmalla iällä. 

Vanhetessa ihminen pystyy ylläpitämään omaa terveyttään huolehtimalla terveellisistä 

elämäntavoistaan, sosiaalisista suhteistaan ja harrastamalla itselle miellyttäviä asioita.  

(Nurmi, 2021, ss. 231–238)  

2.2 Mielenterveys  

Tässä luvussa käsitellään mielenterveyspalveluiden sisältöä, mielenterveyteen vaikuttavia 

tekijöitä sekä miten mielenterveyden häiriöt määritellään. Alaluvuissa on pyritty nostamaan 

keskeisimmät asiat esiin ja niitä on käyty läpi yleisellä tasolla. Nämä korostuvat etenkin 

mielenterveyteen vaikuttavissa tekijöissä. Mielenterveyspalveluiden sisällöstä käy ilmi, mitkä 

asiat vaikuttavat mielenterveyspalveluihin ja miten ne toimivat.  

2.2.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijät  

Mielenterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, joka koostuu fyysisestä, 

psyykkisestä, sosiaalisesta ja henkisestä osa-alueesta. Myös geenit ja ympäristö vaikuttavat 

mielenterveyteen. Mielenterveys on jokaisen ihmisen keskeisin voimavara, mikä liittyy 

tiiviisti yhteen hyvinvoinnin kanssa (Karila–Hietala ym. 2019, ss. 10–11).  

Mielenterveyteen vaikuttavat myös yksilölliset, kulttuuriset, yhteiskunnalliset sekä 

vuorovaikutukselliset tekijät, jotka ovat keskenään aktiivisessa vuorovaikutuksessa. 

Yksilölliset tekijät koostuvat ihmisestä kokonaisuutena eli tunne-elämästä, terveydestä, 

koulutuksesta ja identiteetistä. Mielenterveyteen kohdistuva keskustelu ja arvostus sekä 

positiivisessa että negatiivisessa mielessä, yhteiskunnallinen tilanne sekä erilaiset 

vuorovaikutustilanteita määrittävät säännöt kuuluvat kulttuuristen arvojen alle.  

Yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja resursseihin kuuluvat sosiaalipolitiikka, asumisolosuhteet, 

taloudellinen tilanne, saatavilla olevat palvelut sekä niiden arvo. Myös  

koulutusmahdollisuudet kuuluvat yhteiskunnallisiin resursseihin. Yhteisöjä, joihin ihminen 

kuuluu, joissa hän kokee osallisuutta, kuulluksi tulemista sekä vaikutusmahdollisuuksia, 

rakentavat vuorovaikutukselliset tekijät. Nämä tekijät sekä auttavat ihmistä kehittämään 
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uusia voimavaroja mielenterveyttä varten että poistavat huonoiksi todetut menetelmät. 

Jokaisella ihmisellä on omat menetelmänsä toimia eri tilanteissa ja jaksaa elämässä, mutta 

ne muovautuvat ihmisen kehittyessä ja ikääntyessä. (Karila–Hietala ym. 2019, ss. 14–16)  

Mielenterveys saa ihmisen toimimaan ja tekemään asioita, jotka vaikuttavat hyvinvointiin. 

Liikunta, terveellinen ruoka, ihmissuhteiden riittävyys ja niiden laatu kohottavat 

mielenterveyttä ja vaikuttavat näin ihmisen jaksamiseen tehdä asioita. Mikäli joku osatekijä 

on puutteellinen, se vaikuttaa kaikkiin muihinkin osatekijöihin. Esimerkiksi jos ihminen on 

sairastunut syöpään, hän käy hoidoissa ja käyttää lääkitystä. Tämä itsessään vie voimavaroja 

ja saattaa heijastua siihen, ettei jaksa nähdä ystäviä tai laittaa ruokaa. Jos ihmisellä ei ole 

tarpeeksi läheisiä ihmisiä tai ihmissuhteissa on kaltoinkohtelua, tämä vaikuttaa jaksamiseen 

laittaa ruokaa tai huolehtia itsestä. Jokainen osa vaikuttaa toiseen, eli ne voivat joko 

parantaa tai kuormittaa mielenterveyttä.  

Kun ihminen syntyy, puolet hänen geeneistään ovat tulleet isältä ja toinen puoli äidiltä. 

Geenien mukana kulkevat myös perinnölliset sairaudet, kuten mielenterveyshäiriöt, 

diabetes sekä sydän- ja verisuonitaudit. Sairauden oireet voivat puhjeta lapsena, nuorena, 

aikuisena, vanhuksena tai ei ollenkaan, ja sairauden laatu sekä haastavuus voivat sisällöltään 

vaihdella suuresti. On siis sattumaa, puhkeaako sairaus kyseisen geenin kantajalla ja 

millaiset oireet ja haasteet se tuo tullessaan, sillä geeni muuttaa muotoaan eli mutatoituu 

ihmisen vanhetessa. Mutatoitumisen vuoksi geenit voivat myös periytyä täysin eri 

muodossa, minkä takia sairaus voi olla paljon hankalampi lapsella kuin vanhemmalla. Geenin 

kantajalla on kuitenkin suurempi riski sairastua perinnölliseen sairauteen kuin sellaisella 

henkilöllä, jolta kyseinen geeni puuttuu. (Kääriäinen & Toivanen, 2019)  

Ihmisen ja ympäristön välistä vuorovaikutusta kutsutaan ympäristöterveydeksi. Ihminen on 

aktiivisessa vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa, minkä vuoksi ympäristössä tapahtuvat 

nopeat tai hitaat muutokset, kuten ilmastonmuutos, koronapandemia tai sisätilojen 

ongelmat, vaikuttavat ihmisen mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Puhdas ja tasapainoinen 

ympäristö, joka tarjoaa mahdollisuuden puhtaaseen veteen ja turvallisiin asuinoloihin, tai 

epävakaa ja köyhä ympäristö, jossa soditaan tai koetaan nälänhätää, ovat osa ihmisen 

mielenterveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä. Ympäristöllä ei siis tarkoiteta vain 

ihmisen kotia tai vapaa-ajanviettopaikkoja, vaan se kattaa isompia kokonaisuuksia, kuten 
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Suomi, Eurooppa tai maapallo. (Euroopan ympäristökeskus, 2020) Ympäristöterveyden 

takaamiseksi on laki ympäristöterveydenhuollon yhteistoiminta–alueesta (410/2010), jota 

sovelletaan terveydenhuoltolain 21 §:n mukaan niin, että kunnan on huolehdittava 

ympäristöterveydenhuoltopalveluista joko itse tai yhteistyössä toisen kunnan kanssa.   

Mikään tekijä yksin ei vaikuta siihen, puhkeavatko mielenterveyden häiriöt vai eivät ja 

millaisia ne ovat sisällöltään. Mielenterveyden häiriöt ovat monen eri tekijän summa, minkä 

vuoksi tässä opinnäytetyössä nostetaan keskeisimmät mielenterveydenhäiriöihin altistavat 

tekijät esiin. On myös tiedostettava, että jokainen ihminen on yksilö eli kenenkään 

kokemukset eivät ole täysin samanlaisia vaan jokainen kokee saman tapahtuman eri tavalla. 

Jos perheessä on kolme lasta ja heillä on samat vanhemmat, heidän geeninsä ovat 

keskenään hieman erilaisia. Kaikilla lapsilla on yhtä iso alttius sairastua perinnölliseen 

sairauteen, mutta lapsen vuorovaikutus sekä ympäristön että muiden ihmisten kanssa ja 

kokemus omasta itsestä ovat osatekijöinä mukana lapsen elämässä. Jokin tapahtuma 

saattaa toimia laukaisevana tekijänä mielenterveyshäiriön puhkeamiselle. Vaikka kaikki 

kolme lasta eläisivät lähes identtisen elämän, heidän yksilöllisyytensä ja kokemuksensa 

eroavat niin paljon toisistaan, että yhdellä saattaa puhjeta mielenterveyden häiriöt 

lieväoireisesti, toisella ei ollenkaan ja kolmannella mielenterveyden häiriöt voivat olla 

voimakkaasti oireilevia.  

2.2.2 Mielenterveyden häiriön määrittely  

Mielenterveyden häiriöistä puhutaan, kun mieltä stressaavat monet eri tekijät. Yksi tekijä on 

se, joka lopulta laukaisee mielenterveyden häiriöt. Mielenterveyden häiriöt eivät ole 

reaktioita normaalielämän kriiseihin, kuten läheisen kuolemaan, riitaan tai eroon, vaan 

siihen liittyvät oireet ovat pitkittyneitä, jotka vaikuttavat kokijan jaksamiseen huolehtia 

itsestään, kodistaan ja perheenjäsenistään. Mielenterveyden häiriöt luokitellaan omiin 

luokkiinsa oireiden ja vaikeusasteen perusteella, joiden mukaan yksilölle pyritään löytämään 

sopiva hoitomuoto. Mielenterveyshäiriöt vaativat aina lääkärin diagnoosin, jonka määrittely 

perustuu Maailman terveysjärjestö WHO:n kehittämään kansainväliseen tautiluokitukseen  

ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) sekä  
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Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittämään psykiatristen häiriöiden 

luokitusjärjestelmään DSM (Diagnostic and Statistical Manual). Oireiden ja ilmiön 

pitkäkestoisuus kertovat, että kyseessä saattaa olla mielenterveyden häiriö. Jokin tapahtuma 

ihmisen elämässä voi laukaista häiriön. Diagnosoinnissa on kuitenkin huomioitava ero 

tilapäisen henkisen pahoinvoinnin ja pitkittyneiden oireiden kanssa. Yleisimpiä 

mielenterveyden häiriöitä Suomessa ovat ahdistuneisuushäiriöt. (THL, 2022; Tieteen 

termipankki, 2022a, 2022b)  

Tilapäisestä henkisestä pahoinvoinnista puhuttaessa on tärkeä huomioida aika.  

Tilapäisyydessä ei olla määritelty pahoinvoinnin kestoa, minkä vuoksi on haastavaa erottaa 

mielenterveyden häiriötä tilapäisestä henkisestä pahoinvoinnista. Lisäksi jokainen ihminen 

on yksilö ja prosessoi asioita omalla tavallaan, minkä vuoksi tilapäistä pahoinvointia on 

hankala havaita. Esimerkiksi vanhempien ero saattaa aiheuttaa lapselle tilapäisesti henkistä 

pahoinvointia, mutta oireiden pitkittyessä voi mahdollisesti olla kyse mielenterveyden 

häiriöstä. Lapsen vanhemmilla saattaa olla haasteita nähdä oman lapsensa pahoinvointi, 

jolloin he pyrkivät selittämään sitä tuoreella erolla. Tämän vuoksi diagnosoinnissa 

kiinnitetään huomiota oireisiin keston lisäksi. Jotta asiakkaalle pystyttäisiin tarjoamaan 

hänen tarvitsemansa apu, tilanteessa on huomioitava moni asia ja muodostettava 

kokonaisuus.  

2.2.3 Mielenterveyspalveluiden sisältö  

Mielenterveyspalvelut on tarkoitettu ihmisille, jotka tarvitsevat apua mielenterveyden 

häiriöiden hoitamisessa tai niiden seurauksien hoitamisessa, lievittämisessä ja 

ehkäisemisessä. Palvelut sisältävät keskustelua ja testejä, joilla määritellään, minkä 

asteisesta häiriöstä on kysymys, jotta hoidosta vastaava henkilö osaa hoitaa asiakasta 

oikeilla menetelmillä. Lisäksi mielenterveyspalvelut tarjoavat tutkimuksia, kuntoutusta sekä 

tukea elämän kriisitilanteissa. Mielenterveyspalveluita tarjoavat oman kunnan 

terveydenhuollon lisäksi työ- ja opiskelijaterveydenhuolto. (THL, 2021b)  

Jokaisen kunnan velvollisuutena on huolehtia mielenterveyspalveluiden riittävästä 

saatavuudesta palvelun laajuus ja sisältö huomioiden. Mielenterveyspalvelut tulee 
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ensisijaisesti järjestää avopalveluina, jotta asiakkaan osallisuutta hoitoon hakeutumisessa 

pystyttäisiin tukea matalalla kynnyksellä. Nykyisen terveydenhuoltolain mukaan 

perusterveydenhuoltoon pääsy kiireettömissä tapauksissa on kolme kuukautta 

palvelutarpeen arvioinnista. Perusterveydenhuollossa hoidonarviointi pyritään tekemään 

kolmen päivän kuluessa asiakkaan yhteydenotosta, ja erikoissairaanhoidossa 

hoidontarpeenarviointi pyritään tekemään kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumisesta. 

Erikoissairaanhoitona annettavat mielenterveyspalvelut tulee järjestää sen 

sairaanhoitopiirin kuntayhtymän toimesta, jossa asiakas asuu. Mielenterveyspalveluihin 

pääsyssä alle 23vuotiaiden, joille hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon 

kuluessa lähetteen saapumisesta, hoito on aloitettava kolmen kuukauden sisällä siitä, kun 

hoidon tarve on todettu. (Mielenterveyslaki 1116/1990, § 3–4; terveydenhuoltolaki 

1326/2010, § 51–52)  

Mielenterveyden haasteista kärsiville on tarjolla erilaisia terapiamuotoja avopalveluiden 

lisäksi. Yleisin terapiamuoto on psykoterapia, joka perustuu terapeutin ja asiakkaan väliseen 

vuorovaikutukseen. Psykoterapian suuntaus määrittää käytetyn menetelmän asiakkaan 

kanssa, hoidon keston ja henkilömäärän. Hoitomuotona psykoterapia keskittyy asiakkaan 

psyykkisten häiriöiden tai muiden elämään vaikuttavien ongelmien lievittämiseen tai 

poistamiseen erilaisia työmenetelmiä hyödyntäen ja terapiasuuntaus ja -suhde huomioiden.  

Ainoastaan psykoterapeutin pätevyyden saavuttanut henkilö voi toimia psykoterapeuttina.   

(Mieli ry, 2021; Melenterveystalo.fi, n.d.)  

Hoitosuunnitelma pitää sisällään ne asiat, joiden avulla asiakkaan hoitoa toteutetaan 

suunnitellusti ja turvallisesti. Asiakas ja ammattilainen tekevät hoitosuunnitelman aina 

yhdessä ja mukana voivat tarvittaessa olla myös asiakkaan omaiset. Hoitosuunnitelmasta 

käy ilmi asiakkaan diagnoosi, työskentelyn työnjako, miten hoitoa toteutetaan, seurataan ja 

arvioidaan sekä lääkitys, mikäli se on käytössä. Hoitosuunnitelmaa tehdessä ammattilaisen 

tulee kuulla asiakkaan mielipide. Lähtökohtaisesti kotikunnan tulee järjestää asiakkaan 

tarvitsema hoito, mutta erityistilanteissa, kuten dialyysi- tai syöpähoidossa, asiakkaalla on 

mahdollisuus käyttää erikoissairaanhoidon palveluita muussa kuin omassa kotikunnassaan. 

Hoitopaikka tulee kuitenkin valita lähetteen kirjoittavan lääkärin kanssa. Pidempiaikainen 

kotikunnan ulkopuolella oleilu vapaa-ajan vieton tai opiskeluiden vuoksi toimii 
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hyväksyttävänä syynä sille, että voi käyttää muun kunnan perusterveydenhuollon palveluita. 

Terveydenhuollosta vastaavan terveysaseman vaihtaminen vaatii kirjallisen ilmoituksen sille 

terveysasemalle, josta vaihtaa pois ja mihin vaihtaa. (EU–terveydenhoito, 2016, 

terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 47)  

Psyykelääkitystä käyttää noin 700 000 suomalaista vuosittain. Lääkehoito on osa asiakkaan 

kuntoutusta ja sitä käytetään keskustelukäyntien rinnalla. Ennen lääkehoidon aloittamista 

asiakkaan tilanne kartoitetaan ja selvitetään mielenterveyshäiriöstä aiheutuvat oireet. 

Lääkitys valitaan aina oireiden mukaan ja siinä huomioidaan myös asiakkaan ikä, muut 

lääkkeet ja se, onko asiakas raskaana. Lääkitys saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia, minkä 

vuoksi oikean lääkkeen löytymiseen saattaa kulua aikaa. Lääkityksestä on annettava 

asiakkaalle tietoa, jotta hän voi päättää, aloittaako lääkityksen. Lääkehoidon tarkoituksena 

on tukea asiakasta arjessa selviytymisessä, lievittää sairauden oireita sekä ehkäistä 

sairausjaksojen uusiutumista. Lääkehoidon aloitus on monelle häpeällistä ja lääkitykseen 

liittyvät ennakkoluulot ovat syitä sille, miksi lääkitystä ei haluta aloittaa. Mikäli asiakas ei 

halua lääkehoitoa, sitä saatetaan pitää syynä sille, että esimerkiksi psykoterapiaa ei pysty 

aloittamaan. Lääkehoidosta vastaa aina lääkkeen määrännyt lääkäri, jonka potilaana asiakas 

on. (Huttunen, 2017).  

Pääministeri Sanna Marinin hallitus on esittänyt, että nykyistä perusterveydenhuollossa 

voimassa olevaa hoitotakuuta, joka koskee kiireettömiä tapauksia, kiristettäisiin seitsemään 

arkipäivään. Kun asiakas on ottanut yhteyttä, hoidon tarpeen arviointi tehtäisiin normaalisti 

kolmen päivän kuluessa yhteydenotosta, mutta hoitoon pääsisi nykyisen kolmen kuukauden 

sijaan jo viikon sisällä hoidon tarpeen arvioinnin valmistuttua. Tällä pyritään vaikuttamaan 

hoitoa tarvitsevien henkilöiden nopeaan avunsaantiin, terveyspalveluiden parempaan 

saatavuuteen, erikoissairaanhoidon ja päivystyspalveluiden vähäisempään tarpeeseen, mikä 

vähentäisi kustannuksia. Uudistuksen vaikutukset näkyisivät nopeasti kuntien sekä valtion 

tuottamissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019)  
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2.3 Mielinauha-kampanja  

Mielinauha-kampanja on osa mielenterveysseuran toimintaa, mikä järjestettiin ensimmäisen 

kerran keväällä 2018. Kampanjan tarkoituksena on tukea mielenterveystyötä, lisätä tietoutta 

mielenterveydestä, helpottaa aiheesta puhumista ja vähentää siihen liittyvää häpeäleimaa.  

Mielinauha-kampanja alkoi artisti Alman halusta olla mukana lisäämässä tietoutta 

mielenterveydestä yhdessä Mielenterveysseuran kanssa, kun hän oli kuullut että,  

Mielinauhaa ollaan tuomassa Suomeen. Alma tähditti keväällä 2018 Mielinauha-kampanjaa, 

minkä jälkeen kampanja on järjestetty vuosittain. (Tukitalo mielenterveys ry, n.d.-a)  

Suomalaiset julkisuuden henkilöt Alman lisäksi ovat ottaneet kantaa ja kertoneet omista 

kokemuksistaan mielenterveyden häiriöiden suhteen sekä motiiveistaan olla mukana 

Mielinauha-kampanjassa. Vuonna 2019 artisti Ellinoora toimi mielinauha-kampanjan 

kasvoina ja kokosi spoken word -teoksen seuraajiensa ahdistusten kokemusten pohjalta. 

Seuraavana vuonna 2020 rap-artisti Mikael Gabriel lanseerasi ’’minä kuuntelen’’ -viestin 

mielinauhaan, koska oli itse kokenut tulleensa kuulluksi vaikeina aikoinaan. Naisartisti Kaija 

Koo kertoo isänsä menehtyneen lento-onnettomuudessa, mikä laukaisi artistin sosiaalisten 

tilanteiden pelon ensimmäisen kerran. Artisti kertoo aloittaneensa terapian, kun koki 

jaksamisensa rajan tulleen vastaan. Silloin terapiaan ei suhtauduttu yhtä normaalisti kuin 

nykypäivänä. Kaija Koo oli Mielinauha-kampanjassa mukana 2021. (Lohjan mielenterveys ry, 

n.d.; Mieli ry, n.d.; Tukitalo mielenterveys ry, n.d.-b)  

Tänä vuonna 2022 Mielinauha-kampanjaa tähdittää yhtye Haloo Helsinki!, joka oli keväällä 

2020 kerännyt faneiltaan kirjeitä musikaaliansa varten. Yhtye kertoo, että kirjeistä oli käynyt 

ilmi, miten voimauttavina kuulijat olivat kokeneet bändin kappaleet. Tämä toimi yhtyeen 

kimmokkeena lähteä mukaan Mielinauha-kampanjaan. (Tukitalo mielenterveys ry, n.d.-c)  

Tällainen kampanja, jossa on mukana julkisuuden henkilöitä, vetoaa ihmisiin, sillä joku on 

osannut sanoittaa ajatukset niin, että voi kokea samankaltaisuutta ja ymmärrystä. Kampanja 

tuo näkyväksi mielenterveyden monesta eri näkökulmasta ja tarjoaa tietoa ja tukea niille, 

jotka sitä tarvitsevat. Lisääntynyt keskustelu vähentää mielenterveysongelmiin liittyvää 

häpeää, minkä vuoksi mielenterveyteen vaikuttavien asioiden nostaminen kampanjan avulla 
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vaikuttaa siihen, että asioihin saadaan ymmärrystä eikä niitä vierasteta yhtä paljon kuin 

aiemmin.   

3 Aiemmat tutkimukset  

Tässä luvussa esitellään tutkimuksia, jotka taustoittavat tutkimustani. Opinnäytetyötä varten 

on etsitty ajankohtaisia aiheita, joissa myös koronapandemian vaikutukset ihmisten 

mielenterveyteen on otettu huomioon. Mielenterveyteen liittyviä tutkimuksia on tehty 

paljon, ja apukeinoja mielenterveyshaasteiden kanssa pärjäämiseen löytyy useammalta eri 

sivustolta. Menetelmiä psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla tehtävään työhön löytyi, 

mutta opinnäytetyön kaltaista tutkimusta ei ole tehty aiemmin, minkä vuoksi selkeää 

avustusta psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle tai toiseen mielenterveyspalveluun 

jonottavalle henkilölle ei löydy. Koska apukeinoja on tarjolla niin monesta eri paikasta, 

mielestäni on tärkeää kasata ne yhdeksi tiedostoksi, jota hyödyntämällä asiakas saa 

tarvitsemansa avun mahdollisimman yksinkertaisesti.   

Tuoreet tutkimukset todentavat, että mielenterveyspalveluiden kysyntä on noussut ja apua 

kaivataan. Erityisesti koronapandemian vaikutuksista mielenterveyteen on julkaistu useita 

tutkimuksia, joissa kerrotaan ihmisten mielenterveysongelmien lisääntyneen. THL ja Kela 

(2021a) tekivät terveys- ja hyvinvointitutkimuksen korkeakouluopiskelijoille (KOTT) 

kolmannen korona-aallon aikana alkukeväällä 2021. Tutkimus lähetettiin 12 000:lle 18–

34vuotiaalle korkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijalle, ja siihen vastasi 6258 opiskelijaa. 

Tutkimus osoittaa, että vain 32 % vastaajista ei kokenut ahdistuksen ja masennuksen oireita. 

Koronanaikaiset rajoitustoimenpiteet, kuten rajoitusten sekä sosiaalisten kontaktien 

minimoinnin, uskotaan olevan yksi selittää tekijä vastaajien kokemukseen. Opiskelijat ovat 

koronan vuoksi joutuneet opiskelemaan etänä, eivätkä ole päässeet lähikontaktiin 

opiskelijatovereidensa kanssa, mikä vaikuttaa heidän hyvinvointiinsa. Hyvinvointiin 

vaikuttavat myös terveellisten elämäntapojen noudattaminen. Lähes puolet vastaajista 

kertoivat harrastavansa liikuntaa suositusten mukaisesti ja heistä joka kolmas koki 

ahdistuksen ja masennuksen oireita. Lisäksi netin lisääntynyt käyttö vaikutti riittävän unen 

saantiin joka kymmenellä vastaajalla, sekä joka neljäs vastaaja koki päivittäistä väsymystä 

päiväsaikaan.   
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Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön (YTHS) mielenterveys- ja opiskeluyhteisötyön johtava 

ylilääkäri Tomi Väyrynen (2021) kommentoi KOTT-tulosten julkistuksen jälkeen korkeakoulu- 

ja yliopisto-opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden kysynnän kasvaneen korona-aikana 

YTHS:llä. Tammi-marraskuussa 2021 mielenterveyspalvelujen kysyntä oli kasvanut noin 

kolminkertaiseksi vuoden 2020 tammi-marraskuun 26 %:iin verrattuna. Väyrysen mukaan 

mielenterveyspalveluiden piiriin on ajautunut myös sellaisia opiskelijoita, jotka eivät 

välttämättä normaalisti tarvitsisi apua mielenterveytensä kanssa. Korona-aika on 

aiheuttanut psyykkistä oireilua korkeakouluopiskelijoilla ja he kokevat yksinäisyyttä ja 

epävarmuutta. Koronapandemiasta aiheutuneet toimenpiteet vaikuttivat siihen, että valtio 

on myöntänyt YTHS:lle avustusta vuosille 2021–2022 korkeakouluopiskelijoiden 

hyvinvoinnin varmistamiseksi.  

Mielenterveysongelmat ovat kasvaneet koronapandemian aikana maailmanlaajuisesti. 

WHO:n (2022) tutkimuksen mukaan ahdistus- ja masennusoireet ovat maailmanlaajuisesti 

kasvaneet 25 % ensimmäisen koronavuoden aikana. Laukaisevina tekijöinä ovat olleet muun 

muassa pelko omasta ja läheisten jaksamisesta, taloudelliset huolet sekä yksinäisyys. 

Terveydenhuollon ammattilaisilla väsymys on toiminut laukaisevana tekijänä itsetuhoiselle 

ajattelulle. GBD:n (Global Burden of Disease) tuoreimman tutkimuksen mukaan pandemia 

on vaikuttanut eniten naisten ja nuorten mielenterveyteen sekä mielenterveysoireiden 

kasvuun etenkin niillä joilla, joilla on entuudestaan joku perussairaus, kuten astma, 

sydänsairaus tai syöpä. Nopeasti yleistyneet mielenterveysongelmat ruuhkauttivat 

mielenterveyspalvelut pandemian aikana ja apua tarvitsevat jäivät ilman hoitoa tai oli 

puutteellista. Vaikka vuoden 2021 lopussa tilanne oli hieman parempi, silti moni ihminen jää 

vieläkin ilman tarvitsemaansa apua. WHO on yhdessä jäsenmaiden ja kansainvälisten 

kansalaisjärjestöjen kanssa kehittänyt toimintaa, jotta apua tarvitsevat saisivat apua ja tukea 

mahdollisimman nopeasti. Vuonna 2020 hallitukset ympäri maailman käyttivät noin kaksi 

prosenttia terveydenhuoltobudjetista mielenterveyteen ja pienituloisemmat maat 

raportoivat, että heillä on alle yksi työntekijä 100 000 ihmistä kohti. WHO:n mielenterveys- 

ja päihdeosaston johtaja Dévora Kestel kommentoi, että mielenterveyspalveluihin on 

investoitu historiallisen vähän, joten maiden on toimittava pikaisesti, jotta 

mielenterveysongelmista kärsiville on apua ja tukea tarjolla.  
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Mayo clinic (2021) on julkaissut artikkelin, jossa kerrotaan amerikkalaisista tutkimuksista, 

joiden mukaan koronapandemia on lisännyt ahdistuksen, masennuksen, stressin sekä 

unettomuuden oireita aiempiin tutkimuksiin verrattuna. Tutkimushenkilöiden 

päihteidenkäyttö on lisääntynyt, sillä jotkut ovat ajatelleet niiden helpottavan pandemiasta 

johtuvia tuntemuksia, kuten pelkoa, vaikka todellisuudessa päihteiden käyttö voi pahentaa 

ahdistuksen ja masennuksen oireita. Erityisesti opioidi- tai tupakkariippuvaisilla on suuri riski 

vakaviin komplikaatioihin, mikäli he sairastuvat koronaan. Sen vuoksi on kiinnitettävä 

huomiota itsehoitomenetelmiin, joiden avulla voi parantaa omaa hyvinvointia kaikilla 

hyvinvoinnin osa-alueilla.   

4 Tutkimuksen toteuttaminen  

Tässä luvussa kerrotaan tutkimuksen toteutuksesta. Opinnäytetyössä toteutettiin 

kyselytutkimus, jonka tavoitteena oli saada vastauksia tutkimuskysymykseen: millaisten 

keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun hän jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen 

sairaanhoitajan seuraavalle käynnille. Opinnäytetyössä on käytetty kvalitatiivista eli 

laadullista tutkimusmenetelmää. Aineisto kerättiin sähköisen kyselyn avulla ja analysoin 

vastaukset kategorisoimalla ne.  

4.1 Tutkimuksen tavoitteet  

Tutkimuksen tavoitteena on kerätä ideoita, joista voidaan rakentaa kokonainen 

ensiapupakkaus jonotuksen ajaksi. Ensiapupakkausta voisi soveltaa myös muihin palveluihin, 

joissa on pitkät jonot, mutta tässä opinnäytetyössä keskitytään asiakkaisiin, jotka jonottavat 

psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle. Tarkoituksena on haastatella psykiatrisia 

sairaanhoitajia ja kerätä heidän ajatuksiaan siitä, millä tavoin asiakkaat voisivat hoitaa 

itseään kotona, kun he odottavat vuoroaan seuraavalle käynnille. Menetelmiä voisi soveltaa 

nivelvaiheessa oleville asiakkaille, jotka jonottavat seuraavaan sopivaan palveluun.  

Tietoa kerättiin psykiatrisilta sairaanhoitajilta anonyymin kyselylomakkeen avulla, joka 

luotiin Webropol-alustalle. Kysely koostuu yhdestä monivalintakysymyksestä sekä kolmesta 

avoimesta kysymyksestä. Kyselylomake laitettiin saatekirjeen (liite 2) kera tilaajalle, joka 
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lähetti sen edelleen vastaajille. Kysely hoidettiin sähköisesti vallitsevan koronatilanteen 

vuoksi sekä vastaajien anonymiteettia kunnioittaen.  

4.2 Aineistonkeruu kyselyn avulla  

Opinnäytetyöprosessin aikana haastattelin keskisuuressa eteläsuomalaisessa kaupungissa 

työskenteleviä psykiatrisia sairaanhoitajien Webropol-kyselylomaketta hyödyntäen. Sen 

avulla pystyin tavoittamaan kaikki vastaajat aineistonkeruuaikana paremmin kuin sopimalla 

ajan kaikkien haastateltavien kanssa erikseen. Lähetin tilaajalleni saatekirjeen sekä linkin 

kyselylomakkeeseen ja hän lähetti sen 20 vastaajille. Tein tämän tietoturvasyistä, jolloin 

vastaajien tietoja, kuten sähköposteja tai vastaajien nimiä, ei kertynyt minulle. Kyselyyn sai 

vastata vapaasti omasta näkökulmastaan. Korostin, että kyselyyn vastaaminen on täysin 

vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti, kyselystä saamiani vastauksia käytetään ainoastaan 

opinnäytetyötäni varten, ja vastauksista saamani tulokset julkaistaan opinnäytetyössäni. 

Vastaajilla oli kuukausi aikaa vastata kyselyyn. Vastauksia tuli 10 ja niitä tarkastellessani koin 

vastaukset laadukkaiksi, tarkoiksi ja ymmärrettäviksi, jolloin sain niistä tarpeeksi materiaalia 

opinnäytetyötäni varten.    

Tutkimuskysymykseni on: millaisten keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun hän jonottaa 

seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle käynnille. Tutkin aihetta 

psykiatristen sairaanhoitajien näkökulmasta. Tavoitteenani on peilata psykiatristen 

sairaanhoitajien vastauksia tutkimuskysymykseeni ja tuoda heidän ajatuksensa näkyväksi. 

Valitsin psykiatriset sairaanhoitajat vastaajikseni siksi, että uskoin saavani heiltä 

mahdollisimman laajat ja perustellut vastaukset tutkimukseeni. Vastausten pohjalta kokoan 

ensiapupakkauksen, jota asiakkaat pystyvät jonotuksen aikana hyödyntämään.   

Kysely on aineistonhankintamenetelmä, jossa tietyin kriteerein valitulta ryhmältä pyydetään 

vastauksia etukäteen määritettyihin kysymyksiin. Kysely sopii parhaiten tutkimuksiin, joissa 

halutaan saada vastaus niihin kysymyksiin, joissa tutkija haluaa selvittää vastausten 

jakaumaa tai tutkimukseen halutaan suuri määrä vastauksia, esimerkiksi hajallaan asuvilta 

ihmisiltä. Kyselytekniikoita on monia, kuten sähköinen tai paperinen kyselylomake ja niiden 

käyttö tutkimusmenetelmänä on tehokas tapa saada kerättyä ihmisten kokemuksia sekä 

mielipiteitä tutkittavasta asiasta. Kysymykset kehittämällä tutkija pystyy itse määrittämään 
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asiat, joihin haluaa vastauksen ja kysymysten avulla hänen on helppo pitää tutkimuskysymys 

kyselyn punaisena lankana. (Ojasalo ym., 2015, ss. 121–122)   

Tutkimusmenetelmäni on laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on 

tyypillistä, että ihmiseltä kerätään tietoa, vastaajat on tarkkaan valittu tutkimusta varten ja 

tutkimuksen tulokset ovat ainutlaatuisia (Tutkimus hoitotieteessä, 2013, s. 73). 

Tutkimukseni tarkoituksena on luoda ensiapupakkaus asiakkaille, jotka jonottavat 

seuraavaan mielenterveyspalveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle käynnille. 

Opinnäytetyön tavoitteena on kerätä laajasti tietoa psykiatrisilta sairaanhoitajilta siitä, 

millaisten keinojen avulla jonossa olevia henkilöitä voisi jonotuksen aikana auttaa. Haluan 

saada tietoa niin konkreettisista menetelmistä kuin myös tahoista, jotka voivat apua 

tarvitsevia henkilöitä auttaa. Laadullisen tutkimusotteen kautta uskon saavani kattavasti 

tietoa alalla työskenteleviltä psykiatrisilta sairaanhoitajilta.  

Koska tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen, koin vastausten keräämisen sähköisen 

kyselylomakkeen avulla järkeväksi vaihtoehdoksi. Tein lomakkeen Webropol-alustalle sen 

helppokäyttöisyyden vuoksi. Muotoilin kysymykset mahdollisimman tarkoiksi ja selkeiksi 

väärinymmärrysten ja tulkintahaasteiden poissulkemisen vuoksi.   

4.3 Aineiston analysointi  

Käytin tutkimuksessani kategoria-analyysiä. Kategoriat syntyvät, kun nimeämme ja 

luokittelemme toisia ihmisiä, asioita, ilmiöitä ja itseämme. Ne kertovat ajasta, jossa elämme, 

mitä pidämme normaalina, arvokkaana, tuomittavana tai poikkeavana. Ilman kategorioita 

ihmisten olisi mahdotonta ymmärtää toisiaan erilaisissa tilanteissa ja koordinoida yhteistä 

toimintaa. Kategoria-analyysissä tätä luokittelua kutsutaan kategorisoinniksi tai 

kategorisaatioksi ja tämän luokittelun pohjalta syntyneitä nimeämisiä kategorioiksi. 

Kategoria-analyysissä ollaan kiinnostuneita myös siitä, millaisia kulttuurisesti jakamiamme 

merkityksiä ja tunnuspiirteitä tiettyjen kategorioiden käyttö kussakin tilanteessa herättää. 

Kysytään myös, minkälaisia muita erilaisia seurauksia aikaansaavia kategorisointeja olisi ollut 

mahdollista tehdä. Kategoria-analyysi antaa hyvän välineen teksti-, haastattelu- ja 

vuorovaikutusaineistojen tulkintaan. (Jokinen ym., 2012, ss. 18–20)  
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Kun olin saanut vastaukset kyselyyni, kopioin avoimet vastaukset yhteen Word-tiedostoon ja 

pyrin löytämään niistä vastauksia tutkimuskysymykseeni: millaisten keinojen avulla asiakasta 

voisi tukea, kun hän jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan 

seuraavalle käynnille. Poimin yksittäiset vastaukset toiseen Word-tiedostoon, missä etsin 

vastauksista yhtäläisyyksiä eli supistin vastausten määrää niin kauan, etten löytänyt enää 

yhdistettävää. Näin syntyivät alakategoriat (taulukko 1).   

Taulukko 1. Ensiapupakkauksen alakategoriat  

ALAKATEGORIAT  LUKUMÄÄRÄ  

ARJENHALLINNANTAIDOT  3  

TERVEELLISET ELÄMÄNTAVAT  10  

OIKEA–AIKAISUUS  2  

ASIAKKAAN KOHTAAMINEN  8  

HOITOSUUNNITELMA  21  

MINDFULNESS  20  

FYYSINEN TEKEMINEN  24  

MUUT HARJOITUKSET  22  

KOLMAS SEKTORI  3  

VERTAISTUKI JA RYHMÄT  3  

TERVEYDENHUOLTO  5  

VERKKOPALVELUT  13  

YHTEYSTIEDOT  10  

YHTEYDENOTTO YSTÄVIIN  1  

SOSIAALISET SUHTEET  1  

PERHE, YSTÄVÄT, LÄHEISET  4  

ELÄMÄNKRIISIT  1  

MITEN TOIMIA, JOS VOINTI HUONONTUU  3  

YLEISIMMÄT MIELENTERVEYDEN HÄIRIÖT  3  

TIETOA MIELEN HYVINVOINNISTA  6  

Yhteensä  133  

 

Tämän jälkeen etsin yhtäläisyyksiä alakategorian väillä ja niitä yhdistellessä syntyivät kuusi 

pääkategoriaryhmää (taulukko 2).  
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Taulukko 2. Pääkategoriat ryhmiteltynä.  

PÄÄKATEGORIAT  ALAKATEGORIAT  LUKUMÄÄRÄ  

ELÄMÄNTAVAT 

KOKONAISMÄÄRÄ 13  

ARJENHALLINNANTAIDOT   3  

TERVEELLISET 

ELÄMÄNTAVAT  

10  

  

HOITOSUHDE  

KOKONAISMÄÄRÄ 31  

OIKEA−AIKAISUUS  2  

ASIAKKAAN  

KOHTAAMINEN  

8  

HOITOSUUNNITELMA  21  

HARJOITUKSET JA 

TEKEMINEN 

KOKONAISMÄÄRÄ 66  

MINDFULNESS  20  

MUUT HARJOITUKSET  22  

FYYSINEN TEKEMINEN  24  

  

PALVELUT  

KOKONAISMÄÄRÄ 34  

KOLMAS SEKTORI  3  

VERTAISTUKI JA RYHMÄT  3  

TERVEYDENHUOLTO  5  

YHTEYSTIEDOT  10  

VERKKOPALVELUT  13  

  

SOSIAALISET SUHTEET  

KOKONAISMÄÄRÄ 6  

SOSIAALISET SUHTEET  1  

YHTEYDENOTTOA  

YSTÄVIIN  

1  

YSTÄVÄT/PERHE/LÄHEISET  4  

  

TIETOA MIELEN  

HYVINVOINTIIN  

VAIKUTTAVISTA TEKIJÖISTÄ 

KOKONAISMÄÄRÄ 13  

ELÄMÄNKRIISIT  1  

MITEN TOIMIA, JOS 

VOINTI HUONONTUU  

3  

YLEISIMMÄT  

MIELENTERVEYDEHÄIRIÖT  

3  

TIETOA MIELEN 

HYVINVOINNISTA  

6  

YHTEENSÄ     133  

 

Näitä kategoriaryhmiä tarkastelemalla saa selkeän kokonaiskuvan siitä, millaisten keinojen 

avulla asiakasta voisi tukea, kun hän jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen 

sairaanhoitajan seuraavalle käynnille.  

4.4 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja kestävä kehitys  

Tutkimusprosessi alkoi kesän 2021 aikana, jolloin tutustuin tarkemmin  
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opinnäytetyöaiheeseen liittyvään uutisointiin. Samalla keräsin aineistoa tutkimustani varten, 

jonka jälkeen aloitin varsinaisen kirjoitusprosessin syksyllä 2021.  

Keräsin tutkimusaineiston Webropol-alustalle anonyymillä kyselyllä, jolla pystyin 

tavoittamaan kaikki vastaajat aineistonkeruuaikana paremmin kuin sopimalla ajan kaikkien 

vastaajien kanssa erikseen. Samalla pyrin kunnioittamaan vastaajien anonymiteettiä 

laittamalla kyselyn eteenpäin tilaajani kautta, jolloin minulle ei kerry vastaajista tietoa. 

Saatekirjeestä käy ilmi tutkimuksen tausta, kysymysten määrä, mihin vastauksia käytetään, 

tutkimusaika sekä se, että vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja se on täysin vapaaehtoista. 

Tällä tavalla pystyin takaamaan vastaajien tietoturvan. Lisäksi opinnäytetyön tilaaja ei käy 

ilmi opinnäytetyöstä, kuten tilaaja on toivonut.  

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat tutkimuksen luotettavuutta kuvaavat käsitteet.  

Reliabiliteetti kertoo, että julkaistun tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa. Validiteetista 

puhutaan silloin, kun tutkimuksessa on tutkittu luvattua asiaa eli vastataan 

tutkimuskysymykseen. Validiteettiin vaikuttaa näkökulma, josta tutkimustuloksia on 

tarkasteltu. (Tilastokeskus, n.d.-a, n.d.-b)  

Kestävä kehitys ilmenee opinnäytetyössäni niin, että opinnäytetyö julkaistiin digitaalisessa 

muodossa eikä paperisena versiona. Myös tulosten pohjalta syntyvän ensiapupakkauksen 

sisältö on saatavilla digitaalisessa muodossa.  

5 Tutkimustulokset  

Tuloksissa esitellään eräässä eteläsuomalaisessa kaupungissa työskentelevien 

sairaanhoitajien vastauksia tutkimuskysymykseen: millaisten keinojen avulla asiakasta voisi 

tukea, kun hän jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle 

käynnille. Tutkimus toteutettiin psykiatrisille sairaanhoitajille suunnatulla kyselyllä, joka 

lähetettiin 20 vastaajalle. Vastauksia tuli 10. Kyselyssä oli neljä kysymystä: yksi 

monivalintakysymys ja kolme avointa kysymystä. Jokainen kyselylomakkeen kysymys oli 

pakollinen. Aineiston analysointi toteutettiin kategoria-analyysillä.  
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Monivalintakysymyksen vastauksista tein alla olevan kuvan, josta käy ilmi prosentuaalisesti 

vastaajien mielipide keinoihin, joiden avulla asiakasta voisi tukea jonotuksen aikana. 

Vastaajilla oli mahdollisuus vastata useampi eri vaihtoehto. Monivalintakysymyksen 

vastauksista kategorisoin ’’jotain muuta, mitä?’’ -vastaukset.   

Muodostin saamieni vastausten pohjalta kuusi kategoriaa: elämäntavat, hoitosuhde, 

harjoitukset ja tekeminen, palvelut, sosiaaliset suhteet sekä tietoa mielenterveyspalveluista. 

Tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymykseeni, millaisten keinojen avulla asiakasta voisi 

tukea, kun hän jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle 

käynnille. Nostan esiin eritoten ne vastaukset, joita tuli eniten ja kerron, mitä vastauksia 

olen yhdistellyt, jotta pääkategoria on saatu rakennettua.   

5.1 Monivalintakysymyksen vastaukset  

Alla esitetyssä kuvassa 1. on esitetty monivalintakysymykseen saadut vastaukset.  

Monivalintakysymyksenä toimi opinnäytetyön tutkimuskysymys.  
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Kuva 1. Keinot asiakkaan tukemiseksi 

 

Ensimmäinen kysymys oli monivalintakysymys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus valita 

useampi vaihtoehto. 60 % vastaajista oli sitä mieltä, että asiakas voisi hyötyä 

mindfulnessista. Saman verran vastauksia on tunnetaidoissa. Vuorovaikutustaidoista olisi 

apua 40 % mielestä ja melkein kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että asiakas voisi hyötyä 

kirjoittamisesta. 80 % vastaajista oli sitä mieltä, että asiakasta voisi tukea harrastuksen 

avulla. Jokainen vastaaja oli sitä mieltä, että liikunnasta olisi apua asiakkaalle jonotuksen 

aikana. 50 % vastaajista oli sitä mieltä, että asiakas voisi hyötyä jostain muusta ja heillä oli 

mahdollisuus avata vastauksiaan avoimessa vastauslaatikossa. Avoimissa vastauksissa 

mainittiin muun muassa Mielenterveystalo.fi -sivuston omahoito-ohjelmat, kolmannen 

sektorin tarjoamat palvelut, vertaistuki, unen merkitys sekä sairasloman ottaminen.   

5.2 Elämäntavat  

Elämäntavat-kategoriaan lajittelin asiat, jotka vaikuttavat mielenterveyteen oleellisesti ja 

joista olisi hyvä yrittää huolehtia silloinkin, kun olo on voimaton. Tässä kategoriassa 

alakategorioina ovat terveelliset elämäntavat sekä arjenhallinnantaidot. Terveelliset 

elämäntavat nousivat esiin kymmenen kertaa, joista selkeästi tärkeimmäksi asiaksi nousivat 

lepo ja uni kuudella vastauksella.   

Esim. bipoläärisairauksissa tasainen vrk-rytmi ja hyvä uni ovat ensiarvoisen tärkeitä. Mutta  
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niin on muissakin ongelmissa.  

Yksinkertaiset arjen mielenhyvinvoinnin keinot, ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot sekä 

arjenhallinnantaidot olivat yksittäisiä vastauksia, jotka yhdessä muodostivat  

arjenhallinnantaidot, jonka kokonaismääräksi tuli kolme. Näitä asioita perusteltiin niin, että 

tasainen vuorokausirytmi ja hyvä uni ovat ensiarvoisen tärkeitä oman jaksamisen ja 

toipumisen kannalta. Asiakas itse pystyy parhaiten vaikuttamaan omaan mielenterveyteensä 

huomioimalla omat elämäntapansa.  

5.3 Sosiaaliset suhteet  

Vastaajat toivat ilmi sosiaalisten suhteet; perhe, ystävät ja läheiset yhteensä kuusi kertaa. 

Heidän kanssaan puhuminen ja heiltä saatu tuki ovat tärkeitä. Vaikka asiakas puhuisikin 

asioista ammattilaisen kanssa, olisi kuitenkin hyvä, että hänellä olisi myös joku toinen, jonka 

kanssa puhua ja olla yhteyksissä. Sosiaaliset suhteet ovat kuitenkin osa yksi osa, mikä 

vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Sen vuoksi asiakkaan olisi hyvä ottaa 

sosiaaliset suhteet huomioon ja osaksi arkeaan, jotta hän pärjäisi oireidensa kanssa 

paremmin.   

Yhteydenottoa ystäviin, joihin on tullut välimatkaa.  

5.4 Tietoa mielenterveydestä  

Vastauksista nousi esiin, että asiakkaalle tulisi antaa myös tietoa yleisimmistä 

mielenterveyden häiriöistä sekä tietoa oirekuvasta, jotka nousivat vastauksissa esiin 

yhteensä kolme kertaa. Kuuden vastauksen mukaan tietoa mielenterveyden hyvinvoinnista 

tulisi antaa. Näihin vastauksiin kuuluivat listat positiivisesti ja negatiivisesti mielenterveyteen 

vaikuttavista tekijöistä sekä varoitusmerkit, jotka tulisi myös huomioida, kun tietoa 

mielenterveyden sairauksista annetaan. Kahden vastauksen mukaan asiakkaalle tulisi antaa 

tietoa toipumiseen vaikuttavista tekijöistä.   
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Tärkeimmiksi piirteiksi tiedon jakamisessa nostettiin se, että asiakkaalla tulisi olla ohjeet 

siitä, miten toimia, jos oma vointi huonontuu merkittävästi. Tämä nousi esiin kolmessa 

vastauksessa. Vaikka vastauksia olikin vain kolme, ne linkittyvät pääkategorioiden sosiaaliset 

suhteet ja palvelut kanssa, joihin asiakasta kannustettiin olemaan yhteyksissä.  

5.5 Harjoitukset ja tekeminen  

 Harjoitukset ja tekeminen nousi aineistosta selkeästi isoimmaksi pääkategoriaksi, jonka 

vastausten kokonaismäärä oli yhteensä 66. Tämän kategorian jaoin vielä kolmeen 

alakategoriaan, jotka ovat fyysinen tekeminen, mindfulness ja muut harjoitukset. Muiden 

harjoitusten kokonaisvastausmääräksi tuli 24 ja yksittäisiä vastauksia oli paljon. Vastausten 

yhdistelyn jälkeen selkeät esiin nousseet asiat olivat kuudesti mainittu altistusharjoitukset ja 

viidesti mainittu jämäkkyysharjoitukset.  

Jämäkkyysharjoituksia, omien puolien pitämistä, ’’aikalisän’’ ottamista ennen 

kuin suostuu muiden ohjailtavaksi. Suoruutta ja rehellisyyttä  

vastaanottotilanteessa, että potilas voi jo siinä harjoitella jämäkkyyttä omien 

tarpeiden ilmaisussa.  

Näiden kahden suurimman harjoitteen lisäksi ilmenivät vielä ajatusten muokkauksen 

tehtävät neljä kertaa, sekä vinkkejä mielialan hoitoon tekemisen kautta kerran.  

Masennus lamaa toimintakykyä ja tehtävät voidaan kokea stressaaviksi. 

Mukavan tekemisen tavoittelu on joskus parempi kuin ’’tehtävien 

suorittaminen’’.  

Oirekuvan vakavuus on aina huomoitava. Turvallisuuden tunnetta on 

vahvistettava aina.  

Toiseksi suurimmaksi harjoitusten ja tekemisen alakategoriaksi nousi fyysinen tekeminen 24 

vastauksella, mikä koostui alaryhmistä liikunta (10 vastausta), kirjoittaminen (seitsemän 

vastausta) ja piirtäminen (kolme vastausta). Piirtämistä yleensä pidettiin hyvänä fyysisenä 

tekemisenä kuin myös huolien ja ilonaiheiden listausta, ja näitä harjoitteita voisi tehdä myös 
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vastaanotolla ammattilaisen kanssa. Liikunta kaikissa muodoissaan ilmeni yhteensä 

kymmenessä vastuksessa, eikä sillä tarkoitettu kovaa treenaamista, vaan ulkoilua, kävelyä ja 

kotoa poistumista.  

Ulkoilua, urheilua, vaikkei huvittaisikaan, niin lähteä pienin askelin liikkeelle, 

esim. aluksi vain ulos 5–10 minuutiksi.  

Liikunta laskee stressitasoja ja sitä voi suositella kaikille.  

Mindfulness oli kolmanneksi suurin alakategoria, joka keräsi yhteensä 20 vastausta. 

Rentoutusharjoitukset vastattiin kymmenen ja hengitysharjoitukset viisi kertaa. Tunnetaidot 

mainittiin neljä kertaa.   

5.6 Palvelut  

Keskeisiksi palveluiksi, joita asiakas voisi jonotuksen aikana hyödyntää, nousivat 

verkkopalvelut, kolmas sektori, terveydenhuolto, yhteystiedot sekä vertaistuki ja ryhmät.  

Kategoriat terveydenhuolto, vertaistuki ja ryhmät koostuivat yksittäisistä vastauksista. 

Verkkopalvelut tuotiin esiin 13 kertaa, joista mainittiin usein Mielenterveystalo ja sen 

tarjoamat itsehoitomenetelmät. Muista luotettavista mielenterveyteen liittyvistä 

verkkopalveluista ei vastauksissa mainittu.    

Lista yhteystiedoista nousi esiin 10 vastauksessa. Yhteystiedoiksi oli lueteltu päivystys, 

kriisipuhelin ja kolmas sektori. Kolmannen sektorin palvelut oli tuotu kolmesti ilmi, mutta 

tutkimustuloksissa ei käynyt ilmi siihen kuuluvia tahoja. Eräästä vastauksesta sanottiin, että 

ammattilaisillakin voisi olla lista yhteystiedoista, jos tilanne akutisoituu.  

Yksittäiset vastaukset koottiin yhteen kategoriaan terveydenhuolto, jonka kokonaismääräksi 

tuli viisi. Tämä piti sisällään sairaalahoidon ja erikoissairaanhoidon, pidemmän terapian, 

ohjauksen päivystykseen sekä terveydenhuollon. Myös vertaistuki ja ryhmät koostuivat 

yksittäisistä vastauksista, joiden mukaan asiakasta tulisi ohjata vertaisryhmiin sekä 

ryhmätoimintoihin.   
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5.7 Hoitosuhde  

Hoitosuhde kategorian vastauksista käy ilmi, miten ammattilaiset voisivat auttaa 

asiakkaitaan, kun asiakas käy vastaanotolla, tai miten ammattilainen voisi huomioida 

asiakkaan oloa. Hoitosuhteen kokonaisvastausmääräksi tuli 31, ja vastauksista selkeiksi 

alakategorioiksi nousivat hoitosuunnitelma, asiakkaan kohtaaminen sekä oikea–aikaisuus. 

Oikea–aikaisuus keräsi yhteensä kaksi vastausta, johon yhdistin yhteydenoton asiakkaaseen 

mahdollisimman pian.   

Otetaan yhteyttä asiakkaaseen mahdollisimman pian, jotta hän tietää, että 

hänen asiansa on käsitelty ja aika seuraavaan palveluun on tulossa.  

Hoitosuunnitelma ja siihen viittaavat asiat ilmenivät yhteensä 21 kertaa.  

Hoitosuunnitelmaan on yhdistetty lääkehoito ja lääkkeetön hoito, jotka esiintyivät yhteensä 

viidessä vastauksessa, keskusteluhoito nousi kuusi kertaa ja yhteistyö lääkärin ja hoitajan 

kanssa kahdesti. Keskusteluhoito piti sisällään varsinaisen keskusteluhoidon lisäksi asiakkaan 

tilanteen määrittelyä, keveämpää tukea sekä asiakkaan kannustamista ja tukemista 

keskustella jonkun läheisen kanssa. Vastauksissa perusteltiin keskusteluhoitoa niin, että siitä 

hyötyvät niin lievästi oireilevat kuin vakavammin oireilevat henkilöt eli hoitomuoto käy 

kaikille. Yhteistä näille on asiakkaan tilanteen arviointi, jossa ammattilainen ja asiakas 

yhdessä määrittelevät avunhakijan tilannetta ja tekevät suunnitelman siitä, mitä hoito tulisi 

pitää sisällään sekä arvioitu kesto. Arvioitua kestoa ei erikseen vastauksissa määritelty. 

Lisäksi kevyempi tuki voisi vastausten mukaan auttaa ja asiakasta tulisikin kannustaa 

puhumaan myös jonkun läheisen kanssa.  

Asiakkaan kohtaaminen koostui neljästä yksittäisestä vastauksesta, kahdesta asiakkaan 

kuulemisesta ja kahdesta tilanteen normalisoinnista, jolloin tämän alakategorian 

kokonaisvastausmääräksi tuli kahdeksan.   

Toivon herättämistä, tulen kuntoon vielä. Ja tilanteen normalisointia. En ole 

yksin tässä tilanteessa, oireita on monilla ihmisillä. Turvallisuuden tunne: saan 

apua, minua ei jätetä yksin.  
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6 Johtopäätökset  

Tässä luvussa kerrotaan tuloksista, joita vertaillaan aiempiin tutkimuksiin. Lisäksi malli 

ensiapupakkauksen sisällöstä on lyhyesti avattu tässä luvussa, minkä pohjalta ammattilainen 

voi rakentaa itselleen soveltuvan ensiapupakkauksen.  

6.1 Tulosten yhteenveto ja vertailu aiempiin tutkimuksiin  

Tutkimuskysymyksenä oli: millaisten keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun hän jonottaa 

seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle käynnille. Opinnäytetyöni 

tavoitteena oli kerätä ideoita, joista voisi rakentaa kokonaisen ensiapupakkauksen 

jonotuksen ajaksi. Ensiapupakkausta voisi soveltaa myös muihin palveluihin, joissa on pitkät 

jonot, mutta tässä opinnäytetyössä keskitytään asiakkaisiin, jotka jonottavat psykiatrisen 

sairaanhoitajan vastaanotolle tai muihin mielenterveyspalveluihin. Vertaan tuloksiani 

opinnäytetyössä esitettyihin aiempiin tutkimuksiin ja lopussa esitän mallin siitä, millainen 

mielenterveyspalveluihin jonottavien ensiapupakkauksen tulisi sisällöltään olla.  

Tutkimustuloksista nousi esiin kuusi pääkategoriaa, joista neljä tarjosi konkreettisia keinoja 

asiakkaalle: tekeminen ja harjoitukset, sosiaaliset suhteet, elämäntavat sekä palvelut. 

Kategoriassa hoitosuhde oli listaus asioista, joiden avulla ammattilainen pystyisi työssään 

auttamaan asiakasta huolehtimaan omasta mielenterveydestään. Tietoa mielenterveyteen 

vaikuttavista tekijöistä oli lyhyt, mutta kattava tietoa tarjoava kategoria, josta asiakas saisi 

luotettavaa tietoa.  

Keskeisiä asioita, jotka tulivat ilmi tietoa mielenterveyteen vaikuttavista tekijöistä 

kategoriassa, olivat, että asiakkaalle tulisi antaa tietoa joko niin, että ammattilainen itse 

kertoo niistä tai että mielenterveyden ensiapupakkauksessa olisi tiiviisti kerrottu keskeiset 

asiat mielen hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä, yleisimmistä mielenterveyden häiriöistä 

sekä ohjeet siitä, miten toimia, jos vointi huonontuu. Tutkimuksista ei käy ilmi sukupuolten 

välillä olevia eroja vaan on korostettu ennemmin sitä, että menetelmät sopivat kaiken 

ikäisille sukupuolesta tai oireen vakavuusasteesta riippumatta.  
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Opinnäytetyöni tutkimustuloksissa näyttäytyivät sosiaaliset suhteet sekä elämäntavat. 

Elämäntavoissa riittävä uni ja lepo osoittautuivat tärkeiksi. Myös sosiaalisista suhteista tulisi 

pitää huolta soittamalla heille. Läheisten, perheen ja ystävien tuki mainittiin tärkeänä 

tekijänä mielenterveyteen vaikuttavana tekijänä, sillä läheisten kanssa puhuminen saattaa 

helpottaa asiakkaan oloa. Nämä nousivat esiin myös Mayo Clinic:in (2022) artikkelissa. 

Näiden lisäksi elämäntapoihin lukeutui fyysinen tekeminen, sillä se parantaa oloa ja laskee 

stressitasoja erityisesti silloin, kun tekeminen on mielekästä ja säännöllistä. Fyysinen 

tekeminen nousi esiin myös opinnäytetyössäni, mutta luokittelin sen harjoituksiin ja 

tekemiseen.  

Yleisimmistä mielenterveyden häiriöistä aiemmassa tutkimuksessa ei puhuttu tarkemmin, 

mutta siinä oli listaus oireista, joihin tulisi kiinnittää huomiota niiden ilmetessä. Sen 

yhteydessä nousivat esiin myös, mistä voisi hakea apua, kun mielenterveyden häiriöt alkavat 

pahentua ja lisääntyä, mitkä kävivät ilmi myös omassa tutkimuksessani.   

Hoitosuhde sisälsi asioita, joiden avulla ammattilainen pystyisi olemaan asiakkaan apuna ja 

tukena. Hoitosuunnitelma sekä asiakkaan kohtaaminen olivat keskeisiä hoitosuhteesta 

ilmenneitä tuloksia. Asiakkaan kohtaaminen on myös isossa roolissa hoitosuhteen aikana, 

mikä nousikin tutkimuksessani esiin kahdeksan kertaa. Voidaan kuitenkin todeta sillä olevan 

huomattava merkitys hoitosuhteessa, sillä hoidon keskiössä on asiakas ja hänen oirekuvansa 

vakavuus, mitkä määrittelevät hoidon sisällön.  

Mayo Clinic:in artikkelissa ihmisiä opastettiin olemaan yhteydessä läheiseen, kolmanteen 

sektoriin tai mielenterveystyöntekijään, kun oireet pahentuvat. Nämä asiat näyttäytyivät 

myös minun tutkimustuloksistani. Verkkopalvelut, varsinkin Mielenterveystalo.fi -sivusto, 

nousivat isoimmiksi oireiden lievittäjiksi jonotuksen aikana, sillä ne ovat helposti kaikkien 

saatavilla ja sieltä löytyy monipuolisesti apua oireiden lievitykseen. Myös eri palveluiden 

yhteystiedot, joihin asiakas voisi olla tarvittaessa yhteyksissä näyttivät suurta roolia 

tuloksissa, sekä omassa tutkimuksessani että aiemmassa tutkimuksessa. Yhteystiedoissa 

nousivat ystävä tai läheinen, jolle voi soittaa ja toisen ja kolmannen sektorin palvelut.  

Verkkopalveluista ei löytynyt mainintaa aiemmista tutkimuksista.  
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6.2 Mielenterveyden ensiapupakkaus  

Mielenterveyden ensiapupakkauksen tarkoituksena on tarjota mielenterveyspalveluihin 

jonottaville työkaluja huolehtia itsestään, kun hän jonottaa seuraavalle psykiatrisen 

sairaanhoitajan käynnille tai seuraavaan palveluun. Opinnäytetyössä esitetyistä 

tutkimustuloksista nousivat selkeästi esiin ne pääkategoriat, joilla on eniten vaikutusta 

mielenterveyteen. Kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu fyysisestä, psyykkisestä ja 

sosiaalisesta alueesta eli jos yhdessä osa-alueessa on puutteita, se heijastuu muihinkin osa-

alueisiin. Tutkimustuloksista ilmenneiden pääkategorioiden perusteella asiakasta auttavia 

keinoja ovat palvelut, hoitosuhde, sosiaaliset suhteet, elämäntavat, tieto mielen 

hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä sekä harjoitukset ja tekeminen.  

Ensiapupakkauksen tulisi tarjota tietoa mielenterveyteen vaikuttavista tekijöistä. 

Tutkimustulosten mukaan tietoa pitäisi tarjota hyvinvointiin positiivisesti ja negatiivisesti 

vaikuttavista tekijöistä, päihteistä ja varomerkeistä. Myös yleisimmät mielenterveyden 

häiriöt sisältöineen ja oireineen tulisi nostaa esiin sekä elämänkriisit. Asiakkaan 

näkökulmasta tarkastellen olisi tärkeää, että ensiapupakkauksessa olisi ohjeet siitä, miten 

tulee toimia, jos oma vointi huonontuu.  

Palveluista esiintyivät terveydenhuolto, vertaistuki ja ryhmä sekä yhteystiedot, joita olivat 

paikallinen päivystys ja ympärivuorokautinen puhelinpäivystys, kriisipuhelin sekä kolmannen 

sektorin toimijat. Kolmannen sektorin toimijoista ei käynyt ilmi, mitä kolmannen sektorin 

toimijaa tarkoitettiin ja näiden toimijoiden yhteystietoja toivottiin myös ammattilaisten 

saataville. Kolmannen sektorin palveluita ovat muun muassa Mieli ry, Mielenterveyden 

keskusliitto ja ne tarjoavat myös verkkopalveluita keskustelualustojen muodossa sekä 

jakamalla tietoa mielenterveydestä (Mieli ry, 2022). Tutkimustuloksissa esiin noussut  

Mielenterveystalo toimii myös verkossa ja tarjoaa muun muassa itsehoitomenetelmiä.   

Asiakkaan tulisi jonotuksen aikana huolehtia omista elämäntavoistaan ja sosiaalisista 

suhteistaan. Riittävään lepoon ja uneen tulisi kiinnittää huomiota kuin myös hyvään 

vuorokausirytmiin ja ravintoon. Ystävien, perheen ja muiden läheisten tuki on yksilölle 

tärkeä ja ammattilaisen tulisikin kannustaa juttelemaan heidän kanssaan, jotta asiakas ei jää 

yksin asioidensa kanssa.  
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Harjoitukset ja tekeminen tarjoavat helpotusta fyysisen tekemisen, mindfulnessin ja muiden 

harjoitusten avulla. Kaikki fyysinen tekeminen on tärkeää, sillä se lievittää ihmisen stressiä. 

Liikunta osoittautui tärkeimmäksi menetelmäksi, jota jonotuksen aikana voi tehdä. Myös 

kirjoittaminen, piirtäminen ja musiikin kuuntelu ovat hyviä stressinlievityskeinoja. Lisäksi 

mindfulnessiin kuuluvat rentoutus– ja hengitysharjoitukset sekä tunnetaidot auttavat 

stressiin. Muita harjoituksia ovat altistus– ja jämäkkyysharjoitukset, joiden avulla asiakas 

oppii hallitsemaan ahdistuneisuuden tunnetta, pitämään omia puoliaan, ilmaisemaan omia 

tarpeitaan, ottamaan itselleen aikaa ja samalla rajaamaan omaa murehtimisen aikaa. Myös 

ajatusten muokkaustehtävät, jotka jäsentävät omaa tilannetta ja joita voi tehdä 

mielikuvaharjoitusten kanssa, ovat oivallisia keinoja hoitaa omaa mieltään. Tärkeintä on, 

että itselle mielekästä tekemistä tavoittelee ja lisää.  

Tutkimustulosteni perusteella asiakkaan olisi hyvä kiinnittää erityistä huomiota 

elämäntapoihin ja sosiaalisiin suhteisiin. Hän voisi myös hyötyä erilaisista palveluista. Lisäksi 

tutustumalla tekemiseen ja harjoituksiin asiakas saisi monipuolista apua tekemisen kautta 

vaikuttaviin mielenhyvinvoinnin keinoihin, joita ovat muun muassa fyysinen tekeminen, 

mindfullness ja muut harjoitukset pitävät sisällään. Tutkimustulosten mukaan ammattilainen 

voisi auttaa asiakasta kohtaamalla, seuraamalla hoitosuunnitelmaa sekä huomioimalla 

palvelun oikea-aikaisuuden.  

Opinnäytetyön tutkimustuloksia voidaan pitää reliabiliteettisina, sillä niistä löytyy 

yhtäläisyyksiä aiempien tutkimusten tuloksiin. Tutkimusta voidaan myös pitää validina, sillä 

se on vastannut tutkimuskysymykseen.  

7 Pohdinta  

Aihe opinnäytetyöhöni syntyi koronapandemian aikana, kun uutiset ihmisten henkisestä 

pahoinvoinnista alkoivat lisääntyä. Ajattelin, että jossain vaiheessa mielenterveyspalveluiden 

kysyntä kasvaa, mutta palveluita ei ole tarpeeksi tarjolla, joten ihmiset joutuvat 

jonottamaan. Tästä syntyi opinnäytetyön aihe ja päätavoite: saada kasaan konkreettisia 

apukeinoja apua jonottaville ihmisille sekä yksi uusi työmenetelmä ammattilaisille, jota he 
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pystyisivät hyödyntämään omassa työssään. Opinnäytetyöni tilaajan mukaan aihe on 

ajankohtainen, sillä asiakasmäärän noustessa hoitojonon perustamista suunniteltiin.  

Opinnäytetyössä pyrittiin löytämään vastaus tutkimuskysymykseen: millaisten keinojen 

avulla asiakasta tulisi auttaa, kun hän jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen 

sairaanhoitajan seuraavalle käynnille. Tutkimustuloksissa hyödynnettiin erään 

eteläsuomalaisen keskisuuressa kaupungissa työskentelevien psykiatristen sairaanhoitajien 

vastauksia, joiden pohjalta mielenterveyden ensiapupakkaus tulisi koota. Kysely lähetettiin 

20 psykiatriselle sairaanhoitajalle ja vastauksia tuli 10. Esitettyjen tutkimustulosten 

perusteella käy ilmi, että mielenterveyden ensiapupakkauksen tulisi sisältää erilaisia 

harjoituksia ja tekemistä, elämäntapoihin vaikuttavien tekijöiden huomioimista, tietoa 

mielenterveyteen vaikuttavista tekijöistä sekä palveluita, joihin asiakas voisi olla yhteydessä 

ja joita voisi jonotuksen aikana hyödyntää. Tuloksista nousi myös esiin ammattilaisille 

tarkoitettu osio hoitosuhde, joka kattaa ammatillisuuteen ja ammatilliseen työotteeseen 

tarkoitettuja huomioita.  

Tutkimusprosessin aikana koen kasvaneeni ammattilaisena. Ammatillisuuteni 

mielenterveyttä ja siihen liittyviä asioita kohtaan kasvoi entisestään. Alkuperäinen 

suunnitelmani oli saada opinnäytetyön tulosten pohjalta rakennettua kokonainen 

ensiapupakkaus, jonka olisi saanut opinnäytetyöstä heti itselleen. Päädyin kuitenkin 

tekemään mallin ensiapupakkauksesta, koska konkreettisen työn rakentaminen olisi ollut 

niin iso työ, että päätin luopua ideasta ja rakentaa tulosten pohjalta selkeän mallin siitä, 

mitä ensiapupakkauksen tulisi sisältää. Uskon opinnäytetyöni haastavan ammattilaisia 

rakentamaan itselleen omaan työhön sopivan ensiapupakkauksen, jonka pohjalta hän pystyy 

opastamaan asiakasta. Yksi tavoitteeni opinnäytetyössäni oli, että muillakin ammattilaisilla 

olisi mahdollisuus käyttää ensiapupakkausta omassa työssään minkä vuoksi koen, että 

tutkimustulosten pohjalta nousseet tulokset antavat johtopäätöksissä esitetyn 

mielenterveyden ensiapupakkauksen sisällölle selkeät raamit siitä, mitä 

mielenterveyspalveluihin jonottavien ensiapupakkauksen tulisi sisältää.   

Opinnäytetyön tulosten perusteella muodostunut ensiapupakkaus on yksi versio siitä, mitä 

asioita ensiapupakkauksen tulisi sisältää.  Opinnäytetyön aikana on teetetty kysely 

psykiatrisille sairaanhoitajille, joiden vastausten pohjalta ensiapupakkaus on tehty. Koska 
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opinnäytetyön lopputuloksena syntynyttä ensiapupakkausta ei ole testattu, ei ole tietoa, 

olisiko tällaisesta ensiapupakkauksesta hyötyä jonotuksen aikana. Ensiapupakkaus tulisi 

laittaa käytäntöön, ja haastattelun tai kyselyn avulla kerätä tietoa asiakkailta ja tutkia, onko 

ensiapupakkauksen sisältö tällaisena riittävä vai ei. Tällöin tutkimuksessa tulisi etsiä 

vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mitä muuta ensiapupakkauksen tulisi sisältää? Miten 

kauan jotain menetelmää tulisi harjoittaa, jotta tulokset näkyisivät? Millaisia menetelmiä 

hyödyntäen huomasit mielenterveytesi parantuneen? Pitäisikö tietoa olla enemmän? 

Asiakkaan näkökulman huomioimalla ensiapupakkausta saisi kehitettyä asiakkaalle 

paremmin soveltuvaksi. Ammatillisesta näkökulmasta katsottuna ensiapupakkauksen sisältö 

on sopiva kaiken ikäisille; tieto ja menetelmät ovat selkeitä ja helposti ymmärrettäviä, ja 

niitä voi soveltaa mielenterveyshaasteen mukaan asiakkaalle sopiviksi.   
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma  

AINEISTON HANKINNAN MENETELMÄT JA AINEISTON MUOTO  

Aineistoa kerätään sähköisellä kyselyllä 11/2021 aikana. Kysymykset kattavat psykiatristen 

sairaanhoitajien ideoita, joista ensiapupakkaus rakentuu. Tavoitteena on saada vastaus 

kysymykseen, miten asiakkaat voisivat hoitaa itseään, kun jonottavat seuraavaan palveluun 

tai käyntiin. Kutsu kyselyyn lähetetään erään eteläsuomalaisen keskisuuren kaupungin 

tilaajalle, joka lähettää ne edelleen psykiatrisille sairaanhoitajille, jotka työskentelevät 

terveysasemilla. Aineistonhallinnassa hyödynnetään Webropol-kyselytyökalua.  

Analysoitava aineisto tulee olemaan tekstinä Webropol-kyselytyökalussa. Opinnäytetyössä ei 

käsitellä henkilötietoja, vaikka haastateltavina toimivatkin terveysasemien psykiatriset 

sairaanhoitajat.  

AINEISTOJEN SÄILYTYS OPINNÄYTETYÖPROSESSIN AIKANA  

Webropol-kyselytyökalun avulla luodaan kysymykset, säilytetään vastaukset ja analysoidaan 

ne. Tutkimuksen tekijänä minun on kirjauduttava palveluun, jotta pystyn luomaan 

kysymykset sekä säilyttämään ja analysoimaan vastaukset. Ulkopuoliset eivät pääse 

tiedostoon käsiksi. Webropol-kyselytyökalu vaatii nettiselaimen, mitä kautta palveluun 

pääsee kirjautumaan. Itse opinnäytetyö tallentuu minun koulutunnusteni taakse 

pilvipalveluun OneDriveen sekä muistitikulleni. Mikäli vastausten pohjalta syntyy 

salassapidettävää aineistoa, säilytän sen luottamuksellisella alueella Wihissä 

opinnäytetyöprosessin ajan. Wihi on opinnäytetöiden ohjausjärjestelmä, mihin on 

kirjauduttava koulun tunnuksilla. Tutkimuksen tekijänä olen ainut, joka pääsee aineistoon 

käsiksi.  

Lopullinen opinnäytetyö on valmiit 5/2022 ja julkaistaan Theseuksessa 06/2022.  
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AINEISTOJEN KÄSITTELY OPINNÄYTETYÖN VALMISTUTTUA  

Opinnäytetyössä kerättyä aineistoa käytetään vain tässä opinnäytetyössä ja tutkimuksessa. 

Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinnäytetyön 

hyväksymispäivästä. Tähän asti aineistoa säilytetään tutkimuseettisiä periaatteita 

noudattaen ja niin, että aineisto on vain tutkijan/opiskelijan saavutettavissa.   
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Liite 2: Saatekirje  

Arvoisa psykiatrinen sairaanhoitaja!  

Olen sosionomiopiskelija Hämeen ammattikorkeakoulusta. Teen opintoihini kuuluvan 

opinnäytetyön yhteistyössä xxxx kaupungin kanssa. Aiheeni on mielenterveyspalveluihin 

jonottavien ensiapupakkaus, minkä tarkoituksena on tarjota apua erilaisia menetelmiä 

hyväksikäyttäen asiakkaalle, joka jonottaa psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiseen tai 

seuraavaan mielenterveyspalveluun. Maassamme on uutisoitu paljon mielenterveyspalveluiden 

jonojen pitkittymisestä ja eritoten lasten, nuorten ja korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa 

mielenterveysongelmat ovat lisääntyneet jo ennen koronapandemiaa. Korona-aikana palveluiden 

kysyntä on lisääntynyt entistä enemmän, minkä vuoksi olisikin tärkeää tarjota apua jo 

jonotusvaiheessa. Jonotuksen pituus voi olla muutamasta viikosta jopa kymmeneen kuukauteen.  

Tarkempi tutkimuskysymys on ’’millaisten keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun hän jonottaa 

seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle käynnille’’. Idea tähän aiheeseen 

siitä oletuksesta, että psykiatrisilla sairaanhoitajilla voisi olla ideoita siitä, millaisten keinojen avulla 

asiakasta voisi jonotuksen aikana auttaa. Näistä keinoista on tarkoitus koota konkreettinen paketti 

erilaisista menetelmistä, joita asiakas pystyisi itsenäisesti hyödyntämään.  

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely toteutetaan Webropol–kyselyalustaa hyödyntäen. 

Kyselyyn vastataan täysin anonyymisti ja vastauksista ei pysty päättelemään vastaajan 

henkilöllisyyttä. Tutkimusaineisto kerätään ja säilytetään luottamuksellisesti tutkimuksen tekijän 

muistitikulla sekä Hämeen ammattikorkeakoulun Wihi opinnäytetyöpalvelussa. Aineistoa 

hyödynnetään vain opinnäytetyötä varten ja hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen.   

Vastaamiseen kuluu n. 10–15 minuuttia. Kyselyssäni on yksi (1) monivalintakysymys sekä kolme (3) 

avointa kysymystä. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua keväällä 2022. Valmis opinnäytetyö 

lisätään Theseus –julkaisuarkistoon, jossa se on kaikille luettavissa. Kysely on auki 1.–28.2.2022, 

minkä aikana kyselyyn pystyy vastaamaan. Jokaisen kysymyksen jälkeen on mahdollista tallentaa 

vastaus itselle ja palata kyselyyn myöhemmin uudelleen.   
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Kyselyyn liittyvissä asioissa voit olla yhteydessä minuun sähköpostin 

elina.ka.rajala@student.hamk.fi kautta.  

Jokainen vastaus, idea ja näkökulma on tärkeä! Kiitos jo etukäteen vastauksestasi.  

Ystävällisin terveisin  

Elina Rajala  
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Liite 3: Kysely psykiatrisille sairaanhoitajille  

 Mielenterveyspalveluihin jonottavien ensiapupakkaus  

 Pakolliset kysymykset merkitty tähdellä (*)  

1. Millaisten keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun hän jonottaa seuraavaan 

palveluun tai seuraavalle käynnille? *  

Mindfulness  

Tunnetaidot  

Vuorovaikutustaidot  

Kirjoittaminen  

Liikunta  

Harrastus  

Jotain muuta, mitä?  

 

  

2. Mitä Sinun mielestäsi mielenterveyden ensiapupakkauksen tulisi sisältää? *  

  

3. Miten mielenterveysongelman vakavuus vaikuttaa siihen, millaisista 

menetelmistä asiakas voisi hyötyä? *  

  

4. Millaisia harjoituksia suosittelisit asiakkaalle? *  
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