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1 Johdanto

Ahdistus- ja masennusoireet ovat maailmanlaajuisesti kasvaneet 25 % ensimmaisen
koronavuoden aikana. Laukaisevina tekijoina ovat olleet muun muassa pelko omasta ja
laheisten jaksamisesta, taloudelliset huolet seka kokemus yksindisyydesta. Tama selviaa
maailman terveysjarjestd6 WHO:n (World Health Organization) (2022) julkaisemasta
tutkimuksesta. Suomalaisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen toteuttivat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kela (2021a), ja siind haastateltiin 18—34-vuotiaita
korkeakouluopiskelijoita koronapandemian kolmannen aallon aikana kevaalla 2021.
Tutkimuksesta kavi ilmi, etta 68 % vastaajista oli kokenut ahdistuksen ja masennuksen
oireita koronapandemian aikana. Koronarajoitusten vuoksi sosiaaliset kontaktit minimoitiin,
jolloin opinnot jarjestettiin etdna ja opiskelijat eivat padsseen lahikontaktiin

opiskelijatovereidensa kanssa. Tama vaikutti heidan hyvinvointiinsa oleellisesti.

Keskustelu ja uutisointi ihmisten pahoinvoinnista, etenkin korona-aikana, alkoivat kasvaa.
Oma ajatukseni oli, etta mielenterveyspalveluiden kysynta tulee kasvamaan entisestaan,
mika tarkoittaa sitd, etta kaikki apua tarvitsevat eivat saa tarvitsemaansa apua ajoissa tai
joutuvat jonottamaan palveluun paasya pitkan aikaa. Tasta syntyi opinnaytetyon aihe ja
pdatavoite: saada kasaan konkreettisia apukeinoja asiakkaiden hyvinvoinnin tueksi, seka
luoda yksi uusi tydmenetelma ammattilaisille, jota he pystyisivat hydédyntamaan omassa
tyossaan. Tutkimuskysymyksena on ““millaisten keinojen avulla asiakasta voisi auttaa, kun
han jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle kdynnille?”
Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmin hyddyntden sahkoista

kyselylomaketta.

Opinnaytetyon pohjalta on mahdollista rakentaa ensiapupakkaus, johon on koottu
psykiatristen sairaanhoitajien ajatukset yhteen. Mielenterveyspalveluihin jonottavat
asiakkaat saavat ensiapupakkauksesta apua jonotuksen ajaksi ja psykiatriset sairaanhoitajat
uuden tydmenetelman. OpinndytetyOssa kerdtdan uusia ideoita auttaa

mielenterveyspalveluiden jonossa olevia asiakkaita uuden ensiapupakkauksen avulla.



Tarkoituksena on ylldpitaa ja parantaa asiakkaan hyvinvointia. Jos asiakkaalla olisi kdytossaan
kattava ensiapupakkaus jonotuksen aikana, asiakasta pystyisi osallistamaan oman

hyvinvointinsa yllapitoon.

2 |hmisen hyvinvointi ja mielenterveys

Hyvinvointi on osa jokaista ihmista lapsuudesta vanhuuteen ja se muovautuu jokaisessa
ikdvaiheessa, silla eri asiat vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin. Lapsuudessa ihminen on
riippuvainen vanhempiensa huomiosta, turvallisista ihmissuhteista, leikista seka
huolenpidosta. Nuoruudessa kavereista tulee tarkeita ja itsensa toteuttaminen on suuressa
osassa kuin myds uudet kokemukset. Taysi—ikdisena ja itsendisesti asuvana oma
taloudellisuus ja hyvinvointi ovat mielessa ensisijaisina asioina, ja vanhempana perheen
elattdaminen nousee yhdeksi tarkeimmista asioista; on huolehdittava itsensa lisaksi
puolisosta ja lapsista. Itsendinen selviytyminen on ikdantyneelle tarkea yllapidettava asia.

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

Jokaisessa ikdvaiheessa erilaiset hyvinvointiin liittyvat asiat korostuvat ja ne myos
muovaavat ihmisen arvoja sen mukaan, kun ikda tulee lisda ja elamanvaihe muuttuu.
Erilaisista asioista tulee tarkeita ja niitda haluaa vaalia parhaalla mahdollisella tavalla.
Kokemus omasta hyvinvoinnista avautuu jokaisessa ikdvaiheessa uudella tavalla. 1an myéta
myos eldman varrella koetut tapahtumat muovaavat ihmista ja saattavat muokata omalla

tavalla nakemysta siita, millainen on hyva elama ja mita sen eteen pitaisi tehda.

Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa geenit sekd ymparistoterveys. Ne
vaikuttavat omalta osaltaan mielenterveyteen, kuin myo6s psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset
tekijat. Geenit sekd ymparistoterveys ovat asioita, joihin ihminen yksin ei voi vaikuttaa;
geenit ovat perinndllisia, ja ymparistoterveys muuttuu maailman mukana. Mielenhairioita
laukaiseviin tekijoihin voi pyrkia vaikuttamaan huolehtimalla omasta hyvinvoinnista ja
tekemalld konkreettisia asioita niiden eteen, jotta pystyisi ehkdisemaan niiden puhkeamisen.
Vaikka ihminen tekisi parhaansa mielenterveytensa yllapidossa, on mahdollista, etta
yllattava tekija toimii laukaisijana hairididen puhkeamiselle. Mielenterveyden hairididen

toteamiselle tarvitaan aina laakarin diagnoosi.



2.1 Ihmisen psykologinen kehitys

Varhaislapsuudessa eli noin 0-6 ikdvuotta alle 3—vuotiaan lapsen aivot kehittyvat aktiivisesti
koko ajan. Lapsi oppii havainnoimalla ymparistéaan audiovisuaalisesti eli kuuntelemalla ja
katsomalla, mitd ymparistossa tapahtuu. Lapsi kiinnittdd huomiota daniin ja danteisiin, joita
matkimalla han pyrkii olemaan vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Lisaksi lapsi
kayttaa tunto-, haju- ja makuaistiaan havainnoinnissa, mista hanelle jaa muistijalki.
Varhaislapsuuden aikana lapsen motoriikka ja aistit alkavat kehittya, minka vuoksi on
tarkeaa tarjota lapselle hanen kehitystdaan tukevia aktiviteetteja ikdtaso huomioiden. Aistien
avulla lapsi alkaa tunnistaa oman perheensa ja siihen kuuluvat henkil6t, seka alkaa
ymmartamaan jokaisen ihmisen omaksi yksiloksi. Aistien, motoriikan ja vuorovaikutuksen
vahvistamiseksi leikki on tarkea aisteja kehittava valine, mihin turvallinen kasvu- ja

kehitysymparisto vaikuttavat. (Nurmi ym., 2021, ss. 22—-23, 31-32)

Fyysinen, motorinen ja kognitiivinen kehitys, oppiminen ja siihen vaikuttavat tekijat seka
sosiaaliset suhteet ja tunnetaidot nousevat tarkeiksi kehitysvaiheiksi alakouluidssa noin 6—
12-vuotiaana, jota kutsutaan myos keskilapsuudeksi. Niiden kehittyminen on tapahtunut jo
varhaislapsuudessa, mutta niiden merkitys korostuu, kun lapsi on aloittanut koulun. Uudet
kokemukset seka kasvu- ja kehitysymparisto toimivat arsykkeina naiden aivotoimintaan
vaikuttavien tekijoéiden kehittymisessa. Aivotoimintojen kehittyminen taas vaikuttaa
sosiaalisessa ja kognitiivisessa kehittymisessa, jotka ovat tarkeita ihmissuhteiden
rakentamisessa, tunne-elaman laajentamisessa ja uusien taitojen oppimisessa. Oppimisen
kannalta on tarked muistaa, etta lapsi saa onnistumisen kokemuksia, palautetta ja
tarvittaessa apua ja tukea. Mikali lapsi kokee eriarvoisuutta, syrjintaa tai ulkopuolelle
jdamistd, ne voivat vaikuttaa hanen tunnesaatelyynsa, minakuvan rakentumiseen,

kayttaytymiseen ja asioiden hoitoon. (Nurmiym., 2021, ss. 77-79, 139-141)

Nuoruus sijoittuu 13—19-ikdvuoteen, jolloin moni asia muuttuu. Nuori alkaa tekemaan
itsendisemmin paatoksia, jotka tulevat vaikuttamaan hanen eldamaansa tulevaisuudessa.
Asiat lahtevat pyorimaan jo peruskoulun loppuvaiheessa, kun nuori miettii, mitad haluaisi
eldamassaan tehda, ja menee lukioon tai ammattikouluun. Jotkut aloittavat tyonteon

kesatoissa ja hakevat niiden avulla suuntaa sille, mita haluaisi elamassaan tehda.



Yhteiskunnan vaatimuksen ja ympariston muutokset vaikuttavat nuoren valintoihin ja
paatosten tekoon. Mindkuvan rakentuessa ja vahvistuessa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
osa-alueet vaikuttavat nuoreen. Koska lyhyen ajan sisalla nuori kokee paljon muutoksia
hormonien takia, nuori etsii itsedan ja tarvitsee tukea asioiden kasittelyssa. Lyhyen ajan
sisalla tapahtuvat asiat ovat nuorelle vieraita, mika vaikuttaa hanen kaytokseensa,
toimintatapoihinsa ja valintoihinsa. Taman vuoksi nuori tarvitsee aikuisen, joka ymmartaa
niin yhteiskunnassa kuin nuoressa itsessaan tapahtuvat muutokset. Nuori tarvitsee
opastusta paatoksissa, jotka vaikuttavat hanen tulevaisuuteensa. Nuoren kokemat asiat
vaikuttavat hanen tulevaisuuteensa ja itsendistymiseensa, minka vuoksi on tarkeaa, etta han

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

Laki holhoustoimesta maarittelee, ettda ihminen on aikuinen, kun han on tayttanyt 18 vuotta
ja voimassa olevan nuorisolain mukaan ihminen on nuori hanen 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 liitetdan usein tehtavia, kuten perheen perustaminen,
toiden ja vapaa-ajan valinen tasapaino, taloudellinen parjaaminen, yhteiskunnan asioiden
seuraaminen ja niihin vaikuttaminen esimerkiksi danestamalla. Ndiden lisaksi ihmisen on
tarkead huolehtia myds omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan, koska ian myoéta fyysinen
kunto muuttuu, mika on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kun yksi hyvinvoinnin
kokonaisuus horjuu, se vaikuttaa myds muihin osa-alueisiin, kuten henkiseen jaksamiseen ja
sosiaalisten suhteiden yllapitoon. Aikuisuus korostaa itsendisyytta, jolloin on hoidettava
asiat itse. Myo0s aikuisuudessa ihminen kehittyy, oppii virheistaan ja tekee asioita toisin.

(Nurmiym., 2021, ss. 178—-180)

Jokainen ihminen on yksilo eli jokainen kokee myds vanhuuden omalla tavallaan.
Vanhenemisesta puhutaan silloin, kun ihminen on jaamassa elakkeelle eli noin 65 vuoden
ikdisend. Vanheneminen on kuitenkin biologinen tapahtuma eli kaikilla ihmisilla se alkaa
ennemmin tai myohemmin. Tyypillisimpia asioita vanhenemisessa on fyysisen kunnon
heikkeneminen, sosiaalisten suhteiden vaheneminen seka psykologiset muutokset kuten
muistisairaus tai aivovamma. Osa sairauksista on perinnoéllisia eikd nayta merkkeja aiemmin.

Ihminen pystyy vaikuttamaan perinnoéllisten sairauksien puhkeamiseen huolehtimalla



omasta hyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijoista ja sen yllapidosta. Ihminen voi elda
pitkddan ilman minkdanlaista apua, jos on huolehtinut hyvinvoinnistaan aiemmalla ialla.
Vanhetessa ihminen pystyy yllapitamaan omaa terveyttaan huolehtimalla terveellisista
eldamantavoistaan, sosiaalisista suhteistaan ja harrastamalla itselle miellyttavia asioita.

(Nurmi, 2021, ss. 231-238)

2.2 Mielenterveys

Tassa luvussa kasitelladan mielenterveyspalveluiden sisaltdéa, mielenterveyteen vaikuttavia
tekijoita seka miten mielenterveyden hairiét maaritellaan. Alaluvuissa on pyritty nostamaan
keskeisimmat asiat esiin ja niitd on kayty lapi yleisella tasolla. Nama korostuvat etenkin
mielenterveyteen vaikuttavissa tekijoissa. Mielenterveyspalveluiden sisallosta kay ilmi, mitka

asiat vaikuttavat mielenterveyspalveluihin ja miten ne toimivat.

2.2.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Mielenterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, joka koostuu fyysisests,
psyykkisestd, sosiaalisesta ja henkisesta osa-alueesta. My0s geenit ja ymparisto vaikuttavat
mielenterveyteen. Mielenterveys on jokaisen ihmisen keskeisin voimavara, mika liittyy

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

Mielenterveyteen vaikuttavat myos yksilolliset, kulttuuriset, yhteiskunnalliset seka
vuorovaikutukselliset tekijat, jotka ovat keskendan aktiivisessa vuorovaikutuksessa.
Yksilolliset tekijat koostuvat ihmisesta kokonaisuutena eli tunne-elamasta, terveydesta,
koulutuksesta ja identiteetista. Mielenterveyteen kohdistuva keskustelu ja arvostus seka
positiivisessa etta negatiivisessa mielessa, yhteiskunnallinen tilanne seka erilaiset
vuorovaikutustilanteita maarittavat saannot kuuluvat kulttuuristen arvojen alle.
Yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja resursseihin kuuluvat sosiaalipolitiikka, asumisolosuhteet,
taloudellinen tilanne, saatavilla olevat palvelut seka niiden arvo. Myos
koulutusmahdollisuudet kuuluvat yhteiskunnallisiin resursseihin. Yhteis6ja, joihin ihminen
kuuluu, joissa han kokee osallisuutta, kuulluksi tulemista seka vaikutusmahdollisuuksia,

rakentavat vuorovaikutukselliset tekijat. Nama tekijat seka auttavat ihmista kehittamaan



uusia voimavaroja mielenterveytta varten ettd poistavat huonoiksi todetut menetelmat.
Jokaisella ihmiselld on omat menetelmansa toimia eri tilanteissa ja jaksaa elamassa, mutta

ne muovautuvat ihmisen kehittyessa ja ikddntyessa. (Karila—Hietala ym. 2019, ss. 14-16)

Mielenterveys saa ihmisen toimimaan ja tekemaan asioita, jotka vaikuttavat hyvinvointiin.
Liikunta, terveellinen ruoka, ihmissuhteiden riittavyys ja niiden laatu kohottavat
mielenterveytta ja vaikuttavat ndin ihmisen jaksamiseen tehda asioita. Mikali joku osatekija
on puutteellinen, se vaikuttaa kaikkiin muihinkin osatekijoihin. Esimerkiksi jos ihminen on
sairastunut sydpaan, han kay hoidoissa ja kayttaa laakitysta. Tama itsessaan vie voimavaroja
ja saattaa heijastua siihen, ettei jaksa nahda ystavia tai laittaa ruokaa. Jos ihmisella ei ole
tarpeeksi laheisia ihmisia tai ihmissuhteissa on kaltoinkohtelua, tdma vaikuttaa jaksamiseen
laittaa ruokaa tai huolehtia itsestd. Jokainen osa vaikuttaa toiseen, eli ne voivat joko

parantaa tai kuormittaa mielenterveytta.

Kun ihminen syntyy, puolet hdnen geeneistaan ovat tulleet isalta ja toinen puoli aidilta.
Geenien mukana kulkevat myos perinnélliset sairaudet, kuten mielenterveyshairiot,
diabetes seka sydan- ja verisuonitaudit. Sairauden oireet voivat puhjeta lapsena, nuorena,
aikuisena, vanhuksena tai ei ollenkaan, ja sairauden laatu seka haastavuus voivat sisalloltaan
vaihdella suuresti. On siis sattumaa, puhkeaako sairaus kyseisen geenin kantajalla ja
millaiset oireet ja haasteet se tuo tullessaan, silld geeni muuttaa muotoaan eli mutatoituu
ihmisen vanhetessa. Mutatoitumisen vuoksi geenit voivat myds periytya tadysin eri
muodossa, minka takia sairaus voi olla paljon hankalampi lapsella kuin vanhemmalla. Geenin
kantajalla on kuitenkin suurempi riski sairastua perinnélliseen sairauteen kuin sellaisella

henkilolla, jolta kyseinen geeni puuttuu. (Kaaridinen & Toivanen, 2019)

Ihmisen ja ympariston valista vuorovaikutusta kutsutaan ymparistéterveydeksi. Ihminen on
aktiivisessa vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa, minka vuoksi ymparistdssa tapahtuvat
nopeat tai hitaat muutokset, kuten ilmastonmuutos, koronapandemia tai sisatilojen
ongelmat, vaikuttavat ihmisen mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Puhdas ja tasapainoinen
ymparisto, joka tarjoaa mahdollisuuden puhtaaseen veteen ja turvallisiin asuinoloihin, tai
epdvakaa ja koyha ymparisto, jossa soditaan tai koetaan nalanhataa, ovat osa ihmisen
mielenterveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Ymparistolla ei siis tarkoiteta vain

ihmisen kotia tai vapaa-ajanviettopaikkoja, vaan se kattaa isompia kokonaisuuksia, kuten



Suomi, Eurooppa tai maapallo. (Euroopan ymparistokeskus, 2020) Ymparistoterveyden
takaamiseksi on laki ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta—alueesta (410/2010), jota
sovelletaan terveydenhuoltolain 21 §:n mukaan niin, ettd kunnan on huolehdittava

ympadristoterveydenhuoltopalveluista joko itse tai yhteistydssa toisen kunnan kanssa.

Mikaan tekija yksin ei vaikuta siihen, puhkeavatko mielenterveyden hairiét vai eivat ja
millaisia ne ovat sisdlléltaan. Mielenterveyden hairiét ovat monen eri tekijan summa, minka
vuoksi tdssa opinndytetydssa nostetaan keskeisimmat mielenterveydenhadiridihin altistavat
tekijat esiin. On my0s tiedostettava, etta jokainen ihminen on yksil6 eli kenenkaan
kokemukset eivat ole taysin samanlaisia vaan jokainen kokee saman tapahtuman eri tavalla.
Jos perheessa on kolme lasta ja heilla on samat vanhemmat, heidan geeninsa ovat
keskendan hieman erilaisia. Kaikilla lapsilla on yhta iso alttius sairastua perinnélliseen
sairauteen, mutta lapsen vuorovaikutus sekd ympariston etta muiden ihmisten kanssa ja
kokemus omasta itsestd ovat osatekijéind mukana lapsen eldmassa. Jokin tapahtuma
saattaa toimia laukaisevana tekijana mielenterveyshairion puhkeamiselle. Vaikka kaikki
kolme lasta elaisivat ldhes identtisen elaman, heidan yksilollisyytensa ja kokemuksensa
eroavat niin paljon toisistaan, etta yhdella saattaa puhjeta mielenterveyden hairiot
lievaoireisesti, toisella ei ollenkaan ja kolmannella mielenterveyden hairiét voivat olla

voimakkaasti oireilevia.

2.2.2 Mielenterveyden hadirion maarittely

Mielenterveyden hairidista puhutaan, kun mieltd stressaavat monet eri tekijat. Yksi tekija on
se, joka lopulta laukaisee mielenterveyden hairiét. Mielenterveyden hairiot eivat ole
reaktioita normaalielaman kriiseihin, kuten ldheisen kuolemaan, riitaan tai eroon, vaan
siihen liittyvat oireet ovat pitkittyneitd, jotka vaikuttavat kokijan jaksamiseen huolehtia
itsestaan, kodistaan ja perheenjasenistdan. Mielenterveyden hairiot luokitellaan omiin
luokkiinsa oireiden ja vaikeusasteen perusteella, joiden mukaan yksilélle pyritdan |6ytamaan
sopiva hoitomuoto. Mielenterveyshairiot vaativat aina lddkarin diagnoosin, jonka maarittely
perustuu Maailman terveysjarjestd WHO:n kehittdamaan kansainvaliseen tautiluokitukseen

ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) seka



Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittamaan psykiatristen hairididen
luokitusjarjestelmaan DSM (Diagnostic and Statistical Manual). Oireiden ja ilmion
pitkakestoisuus kertovat, etta kyseessa saattaa olla mielenterveyden hairio. Jokin tapahtuma
ihmisen elamassa voi laukaista hairion. Diagnosoinnissa on kuitenkin huomioitava ero
tilapaisen henkisen pahoinvoinnin ja pitkittyneiden oireiden kanssa. Yleisimpia
mielenterveyden hairioitd Suomessa ovat ahdistuneisuushairiot. (THL, 2022; Tieteen

termipankki, 2022a, 2022b)

Tilapadisesta henkisesta pahoinvoinnista puhuttaessa on tarkea huomioida aika.
Tilapadisyydessa ei olla madritelty pahoinvoinnin kestoa, minka vuoksi on haastavaa erottaa
mielenterveyden hairiota tilapaisesta henkisesta pahoinvoinnista. Lisaksi jokainen ihminen
on yksilo ja prosessoi asioita omalla tavallaan, minka vuoksi tilapaista pahoinvointia on
hankala havaita. Esimerkiksi vanhempien ero saattaa aiheuttaa lapselle tilapaisesti henkista
pahoinvointia, mutta oireiden pitkittyessa voi mahdollisesti olla kyse mielenterveyden
hairiosta. Lapsen vanhemmilla saattaa olla haasteita ndhda oman lapsensa pahoinvointi,
jolloin he pyrkivat selittdmaan sita tuoreella erolla. Taman vuoksi diagnosoinnissa
kiinnitetaan huomiota oireisiin keston lisdksi. Jotta asiakkaalle pystyttaisiin tarjoamaan
hdnen tarvitsemansa apu, tilanteessa on huomioitava moni asia ja muodostettava

kokonaisuus.

2.2.3 Mielenterveyspalveluiden sisdlto

Mielenterveyspalvelut on tarkoitettu ihmisille, jotka tarvitsevat apua mielenterveyden
hairididen hoitamisessa tai niiden seurauksien hoitamisessa, lievittdmisessa ja
ehkaisemisessa. Palvelut sisdltavat keskustelua ja testeja, joilla maaritellaan, minka
asteisesta hairiosta on kysymys, jotta hoidosta vastaava henkild osaa hoitaa asiakasta
oikeilla menetelmilla. Lisaksi mielenterveyspalvelut tarjoavat tutkimuksia, kuntoutusta seka
tukea elaman kriisitilanteissa. Mielenterveyspalveluita tarjoavat oman kunnan

terveydenhuollon lisdksi tyo- ja opiskelijaterveydenhuolto. (THL, 2021b)

Jokaisen kunnan velvollisuutena on huolehtia mielenterveyspalveluiden riittavasta

saatavuudesta palvelun laajuus ja sisdltd huomioiden. Mielenterveyspalvelut tulee



ensisijaisesti jarjestaa avopalveluina, jotta asiakkaan osallisuutta hoitoon hakeutumisessa
pystyttdisiin tukea matalalla kynnykselld. Nykyisen terveydenhuoltolain mukaan
perusterveydenhuoltoon paasy kiireettomissa tapauksissa on kolme kuukautta
palvelutarpeen arvioinnista. Perusterveydenhuollossa hoidonarviointi pyritddan tekemaan
kolmen paivan kuluessa asiakkaan yhteydenotosta, ja erikoissairaanhoidossa
hoidontarpeenarviointi pyritdaan tekemaan kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta.
Erikoissairaanhoitona annettavat mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa sen
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimesta, jossa asiakas asuu. Mielenterveyspalveluihin
paasyssa alle 23vuotiaiden, joille hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa lahetteen saapumisesta, hoito on aloitettava kolmen kuukauden sisélla siita, kun
hoidon tarve on todettu. (Mielenterveyslaki 1116/1990, § 3—4; terveydenhuoltolaki
1326/2010, § 51-52)

Mielenterveyden haasteista karsiville on tarjolla erilaisia terapiamuotoja avopalveluiden
lisaksi. Yleisin terapiamuoto on psykoterapia, joka perustuu terapeutin ja asiakkaan valiseen
vuorovaikutukseen. Psykoterapian suuntaus maarittaa kaytetyn menetelman asiakkaan
kanssa, hoidon keston ja henkildmaaran. Hoitomuotona psykoterapia keskittyy asiakkaan
psyykkisten hairididen tai muiden eldmaan vaikuttavien ongelmien lievittamiseen tai
poistamiseen erilaisia tydmenetelmia hyddyntden ja terapiasuuntaus ja -suhde huomioiden.
Ainoastaan psykoterapeutin patevyyden saavuttanut henkild voi toimia psykoterapeuttina.

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

Hoitosuunnitelma pitda sisallaan ne asiat, joiden avulla asiakkaan hoitoa toteutetaan
suunnitellusti ja turvallisesti. Asiakas ja ammattilainen tekevat hoitosuunnitelman aina
yhdessa ja mukana voivat tarvittaessa olla myds asiakkaan omaiset. Hoitosuunnitelmasta
kay ilmi asiakkaan diagnoosi, tydskentelyn tyonjako, miten hoitoa toteutetaan, seurataan ja
arvioidaan seka ladkitys, mikali se on kaytossa. Hoitosuunnitelmaa tehdessd ammattilaisen
tulee kuulla asiakkaan mielipide. Lahtokohtaisesti kotikunnan tulee jarjestaa asiakkaan
tarvitsema hoito, mutta erityistilanteissa, kuten dialyysi- tai sydpahoidossa, asiakkaalla on
mahdollisuus kayttaa erikoissairaanhoidon palveluita muussa kuin omassa kotikunnassaan.
Hoitopaikka tulee kuitenkin valita ldhetteen kirjoittavan ladkarin kanssa. Pidempiaikainen

kotikunnan ulkopuolella oleilu vapaa-ajan vieton tai opiskeluiden vuoksi toimii
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hyvaksyttavana syyna sille, ettd voi kdyttaa 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)

Psyykelaakitysta kayttda noin 700 000 suomalaista vuosittain. Ladkehoito on osa asiakkaan
kuntoutusta ja sita kaytetdaan keskustelukayntien rinnalla. Ennen ladkehoidon aloittamista
asiakkaan tilanne kartoitetaan ja selvitetdaan mielenterveyshairiosta aiheutuvat oireet.
Laakitys valitaan aina oireiden mukaan ja siinda huomioidaan myos asiakkaan ika, muut
ladkkeet ja se, onko asiakas raskaana. Laakitys saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia, minka
vuoksi oikean ladkkeen l6ytymiseen saattaa kulua aikaa. Ladkityksesta on annettava
asiakkaalle tietoa, jotta han voi paattaa, aloittaako ladkityksen. Ladkehoidon tarkoituksena
on tukea asiakasta arjessa selviytymisessa, lievittaa sairauden oireita seka ehkaista
sairausjaksojen uusiutumista. Ladkehoidon aloitus on monelle hapeallista ja ladkitykseen
liittyvat ennakkoluulot ovat syita sille, miksi laakitysta ei haluta aloittaa. Mikali asiakas ei
halua ladkehoitoa, sitd saatetaan pitaa syyna sille, etta esimerkiksi psykoterapiaa ei pysty
aloittamaan. Ladkehoidosta vastaa aina ladkkeen maarannyt laakari, jonka potilaana asiakas

on. (Huttunen, 2017).

Paaministeri Sanna Marinin hallitus on esittanyt, etta nykyistd perusterveydenhuollossa
voimassa olevaa hoitotakuuta, joka koskee kiireettdmia tapauksia, kiristettaisiin seitsemaan
arkipaivaan. Kun asiakas on ottanut yhteyttd, hoidon tarpeen arviointi tehtaisiin normaalisti
kolmen paivan kuluessa yhteydenotosta, mutta hoitoon paasisi nykyisen kolmen kuukauden
sijaan jo viikon sisalla hoidon tarpeen arvioinnin valmistuttua. Talla pyritdan vaikuttamaan
hoitoa tarvitsevien henkildiden nopeaan avunsaantiin, terveyspalveluiden parempaan
saatavuuteen, erikoissairaanhoidon ja paivystyspalveluiden vahdisempaan tarpeeseen, mika
vahentaisi kustannuksia. Uudistuksen vaikutukset nakyisivat nopeasti kuntien seka valtion

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

Mielinauha-kampanja on osa mielenterveysseuran toimintaa, mika jarjestettiin ensimmaisen
kerran kevaalla 2018. Kampanjan tarkoituksena on tukea mielenterveysty6ta, lisata tietoutta

mielenterveydestd, helpottaa aiheesta puhumista ja vahentaa siihen liittyvaa hapealeimaa.

Mielinauha-kampanja alkoi artisti Alman halusta olla mukana lisddmassa tietoutta
mielenterveydesta yhdessa Mielenterveysseuran kanssa, kun han oli kuullut ett3,
Mielinauhaa ollaan tuomassa Suomeen. Alma tahditti kevaalla 2018 Mielinauha-kampanjaa,

minka jalkeen kampanja on jarjestetty vuosittain. (Tukitalo mielenterveys ry, n.d.-a)

Suomalaiset julkisuuden henkilét Alman lisaksi ovat ottaneet kantaa ja kertoneet omista
kokemuksistaan mielenterveyden hairididen suhteen seka 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 "’mina kuuntelen” -viestin
mielinauhaan, koska oli itse kokenut tulleensa kuulluksi vaikeina aikoinaan. Naisartisti Kaija
Koo kertoo isansa menehtyneen lento-onnettomuudessa, mika laukaisi artistin sosiaalisten
tilanteiden pelon ensimmaisen kerran. Artisti kertoo aloittaneensa terapian, kun koki
jaksamisensa rajan tulleen vastaan. Silloin terapiaan ei suhtauduttu yhta normaalisti kuin
nykypdaivana. Kaija Koo oli Mielinauha-kampanjassa mukana 2021. (Lohjan mielenterveys ry,

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

Tana vuonna 2022 Mielinauha-kampanjaa tahdittaa yhtye Haloo Helsinki!, joka oli kevaalla
2020 kerannyt faneiltaan kirjeita musikaaliansa varten. Yhtye kertoo, etta kirjeista oli kaynyt
ilmi, miten voimauttavina kuulijat olivat kokeneet bandin kappaleet. Tama toimi yhtyeen

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

Tallainen kampanja, jossa on mukana julkisuuden henkildita, vetoaa ihmisiin, silla joku on
osannut sanoittaa ajatukset niin, etta voi kokea samankaltaisuutta ja ymmarrysta. Kampanja
tuo nakyvaksi mielenterveyden monesta eri nakokulmasta ja tarjoaa tietoa ja tukea niille,
jotka sita tarvitsevat. Lisdantynyt keskustelu vahentda mielenterveysongelmiin liittyvaa

hdpeaa, minka vuoksi mielenterveyteen vaikuttavien asioiden nostaminen kampanjan avulla
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vaikuttaa siihen, ettd asioihin saadaan ymmarrysta eika niita vierasteta yhta paljon kuin

aiemmin.

3 Aiemmat tutkimukset

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksia, jotka taustoittavat tutkimustani. Opinndytety6ta varten
on etsitty ajankohtaisia aiheita, joissa myds koronapandemian vaikutukset ihmisten
mielenterveyteen on otettu huomioon. Mielenterveyteen liittyvia tutkimuksia on tehty
paljon, ja apukeinoja mielenterveyshaasteiden kanssa parjaamiseen loytyy useammalta eri
sivustolta. Menetelmia psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla tehtavaan tyéhon loytyi,
mutta opinndytetyon kaltaista tutkimusta ei ole tehty aiemmin, minka vuoksi selkeaa
avustusta psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle tai toiseen mielenterveyspalveluun
jonottavalle henkil6lle ei I6ydy. Koska apukeinoja on tarjolla niin monesta eri paikasta,
mielestani on tarkeaa kasata ne yhdeksi tiedostoksi, jota hyédyntamalla asiakas saa

tarvitsemansa avun mahdollisimman yksinkertaisesti.

Tuoreet tutkimukset todentavat, ettda mielenterveyspalveluiden kysynta on noussut ja apua
kaivataan. Erityisesti koronapandemian vaikutuksista mielenterveyteen on julkaistu useita
tutkimuksia, joissa kerrotaan ihmisten mielenterveysongelmien lisdantyneen. THL ja Kela
(2021a) tekivat terveys- ja hyvinvointitutkimuksen korkeakouluopiskelijoille (KOTT)
kolmannen korona-aallon aikana alkukevaalla 2021. Tutkimus lahetettiin 12 000:lle 18—
34vuotiaalle korkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijalle, ja siihen vastasi 6258 opiskelijaa.
Tutkimus osoittaa, etta vain 32 % vastaajista ei kokenut ahdistuksen ja masennuksen oireita.
Koronanaikaiset rajoitustoimenpiteet, kuten rajoitusten seka sosiaalisten kontaktien
minimoinnin, uskotaan olevan yksi selittda tekija vastaajien kokemukseen. Opiskelijat ovat
koronan vuoksi joutuneet opiskelemaan etana, eivatka ole paasseet lahikontaktiin
opiskelijatovereidensa kanssa, mika vaikuttaa heidan hyvinvointiinsa. Hyvinvointiin
vaikuttavat myos terveellisten elamantapojen noudattaminen. Lahes puolet vastaajista
kertoivat harrastavansa liikuntaa suositusten mukaisesti ja heista joka kolmas koki
ahdistuksen ja masennuksen oireita. Lisaksi netin lisdantynyt kaytto vaikutti riittavan unen
saantiin joka kymmenelld vastaajalla, seka joka neljds vastaaja koki paivittdista vasymysta

pdivasaikaan.
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Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) mielenterveys- ja opiskeluyhteisdtyon johtava
ylilddkari Tomi Vayrynen (2021) kommentoi KOTT-tulosten julkistuksen jalkeen korkeakoulu-
ja yliopisto-opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden kysynnan kasvaneen korona-aikana
YTHS:IIa. Tammi-marraskuussa 2021 mielenterveyspalvelujen kysynta oli kasvanut noin
kolminkertaiseksi vuoden 2020 tammi-marraskuun 26 %:iin verrattuna. Vayrysen mukaan
mielenterveyspalveluiden piiriin on ajautunut myos sellaisia opiskelijoita, jotka eivat
valttamatta normaalisti tarvitsisi apua mielenterveytensa kanssa. Korona-aika on
aiheuttanut psyykkista oireilua korkeakouluopiskelijoilla ja he kokevat yksindisyytta ja
epdvarmuutta. Koronapandemiasta aiheutuneet toimenpiteet vaikuttivat siihen, etta valtio
on myontanyt 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 % ensimmaisen koronavuoden aikana. Laukaisevina tekijoina ovat olleet muun
muassa pelko omasta ja laheisten jaksamisesta, taloudelliset huolet seka yksinaisyys.
Terveydenhuollon ammattilaisilla vasymys on toiminut laukaisevana tekijana itsetuhoiselle
ajattelulle. GBD:n (Global Burden of Disease) tuoreimman tutkimuksen mukaan pandemia
on vaikuttanut eniten naisten ja nuorten mielenterveyteen seka mielenterveysoireiden
kasvuun etenkin niilla joilla, joilla on entuudestaan joku perussairaus, kuten astma,
sydansairaus tai syopa. Nopeasti yleistyneet mielenterveysongelmat ruuhkauttivat
mielenterveyspalvelut pandemian aikana ja apua tarvitsevat jaivat ilman hoitoa tai oli
puutteellista. Vaikka vuoden 2021 lopussa tilanne oli hieman parempi, silti moni ihminen jaa
vieldkin ilman tarvitsemaansa apua. WHO on yhdessa jasenmaiden ja kansainvalisten
kansalaisjarjestdjen kanssa kehittanyt toimintaa, jotta apua tarvitsevat saisivat apua ja tukea
mahdollisimman nopeasti. Vuonna 2020 hallitukset ympari maailman kayttivat noin kaksi
prosenttia terveydenhuoltobudjetista mielenterveyteen ja pienituloisemmat maat
raportoivat, etta heilld on alle yksi tyontekija 100 000 ihmista kohti. WHO:n mielenterveys-
ja paihdeosaston johtaja Dévora Kestel kommentoi, ettd mielenterveyspalveluihin on
investoitu historiallisen vahan, joten maiden on toimittava pikaisesti, jotta

mielenterveysongelmista karsiville on apua ja tukea tarjolla.
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Mayo clinic (2021) on julkaissut artikkelin, jossa kerrotaan amerikkalaisista tutkimuksista,
joiden mukaan koronapandemia on lisdnnyt ahdistuksen, masennuksen, stressin seka
unettomuuden oireita aiempiin tutkimuksiin verrattuna. Tutkimushenkiléiden
pdihteidenkaytto on lisddntynyt, silla jotkut ovat ajatelleet niiden helpottavan pandemiasta
johtuvia tuntemuksia, kuten pelkoa, vaikka todellisuudessa paihteiden kaytto voi pahentaa
ahdistuksen ja masennuksen oireita. Erityisesti opioidi- tai tupakkariippuvaisilla on suuri riski
vakaviin komplikaatioihin, mikali he sairastuvat koronaan. Sen vuoksi on kiinnitettava
huomiota itsehoitomenetelmiin, joiden avulla voi parantaa omaa hyvinvointia kaikilla

hyvinvoinnin osa-alueilla.

4 Tutkimuksen toteuttaminen

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen toteutuksesta. Opinndytetydssa toteutettiin
kyselytutkimus, jonka tavoitteena oli saada vastauksia tutkimuskysymykseen: millaisten
keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun han jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen
sairaanhoitajan seuraavalle kdaynnille. Opinnaytety6ssa on kaytetty kvalitatiivista eli
laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin sahkdisen kyselyn avulla ja analysoin

vastaukset kategorisoimalla ne.

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on kerata ideoita, joista voidaan rakentaa kokonainen
ensiapupakkaus jonotuksen ajaksi. Ensiapupakkausta voisi soveltaa myos muihin palveluihin,
joissa on pitkat jonot, mutta tassa opinnaytetydssa keskitytdaan asiakkaisiin, jotka jonottavat
psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle. Tarkoituksena on haastatella psykiatrisia
sairaanhoitajia ja kerata heidan ajatuksiaan siitd, milla tavoin asiakkaat voisivat hoitaa
itsedan kotona, kun he odottavat vuoroaan seuraavalle kaynnille. Menetelmia voisi soveltaa

nivelvaiheessa oleville asiakkaille, jotka jonottavat seuraavaan sopivaan palveluun.

Tietoa kerattiin psykiatrisilta sairaanhoitajilta anonyymin kyselylomakkeen avulla, joka
luotiin Webropol-alustalle. Kysely koostuu yhdesta monivalintakysymyksesta seka kolmesta

avoimesta kysymyksesta. Kyselylomake laitettiin saatekirjeen (liite 2) kera tilaajalle, joka
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lahetti sen edelleen vastaajille. Kysely hoidettiin sahkoisesti vallitsevan koronatilanteen

vuoksi seka vastaajien anonymiteettia kunnioittaen.

4.2 Aineistonkeruu kyselyn avulla

Opinnaytetyoprosessin aikana haastattelin keskisuuressa etelasuomalaisessa kaupungissa
tyoskentelevia psykiatrisia sairaanhoitajien Webropol-kyselylomaketta hyodyntden. Sen
avulla pystyin tavoittamaan kaikki vastaajat aineistonkeruuaikana paremmin kuin sopimalla
ajan kaikkien haastateltavien kanssa erikseen. Lahetin tilaajalleni saatekirjeen seka linkin
kyselylomakkeeseen ja han lahetti sen 20 vastaajille. Tein taman tietoturvasyista, jolloin
vastaajien tietoja, kuten sahkdposteja tai vastaajien nimia, ei kertynyt minulle. Kyselyyn sai
vastata vapaasti omasta nakdkulmastaan. Korostin, etta kyselyyn vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti, kyselysta saamiani vastauksia kdytetdan ainoastaan
opinnadytety6tani varten, ja vastauksista saamani tulokset julkaistaan opinnaytetydssani.
Vastaajilla oli kuukausi aikaa vastata kyselyyn. Vastauksia tuli 10 ja niita tarkastellessani koin
vastaukset laadukkaiksi, tarkoiksi ja ymmarrettaviksi, jolloin sain niista tarpeeksi materiaalia

opinndytetyotani varten.

Tutkimuskysymykseni on: millaisten keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun han jonottaa
seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle kdaynnille. Tutkin aihetta
psykiatristen sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tavoitteenani on peilata psykiatristen
sairaanhoitajien vastauksia tutkimuskysymykseeni ja tuoda heidan ajatuksensa nakyvaksi.
Valitsin psykiatriset sairaanhoitajat vastaajikseni siksi, etta uskoin saavani heilta
mahdollisimman laajat ja perustellut vastaukset tutkimukseeni. Vastausten pohjalta kokoan

ensiapupakkauksen, jota asiakkaat pystyvat jonotuksen aikana hyodyntamaan.

Kysely on aineistonhankintamenetelma, jossa tietyin kriteerein valitulta ryhmalta pyydetaan
vastauksia etukdteen maaritettyihin kysymyksiin. Kysely sopii parhaiten tutkimuksiin, joissa
halutaan saada vastaus niihin kysymyksiin, joissa tutkija haluaa selvittda vastausten
jakaumaa tai tutkimukseen halutaan suuri maara vastauksia, esimerkiksi hajallaan asuvilta
ihmisilta. Kyselytekniikoita on monia, kuten sdhkoinen tai paperinen kyselylomake ja niiden
kaytto tutkimusmenetelmana on tehokas tapa saada kerattya ihmisten kokemuksia seka

mielipiteitd tutkittavasta asiasta. Kysymykset kehittamalla tutkija pystyy itse maarittamaan
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asiat, joihin haluaa vastauksen ja kysymysten avulla hdnen on helppo pitda tutkimuskysymys

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

Tutkimusmenetelmani on laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on
tyypillista, etta ihmiselta kerataan tietoa, vastaajat on tarkkaan valittu tutkimusta varten ja
tutkimuksen tulokset ovat ainutlaatuisia (Tutkimus hoitotieteessa, 2013, s. 73).
Tutkimukseni tarkoituksena on luoda ensiapupakkaus asiakkaille, jotka jonottavat
seuraavaan mielenterveyspalveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle kdynnille.
Opinndytetyon tavoitteena on kerata laajasti tietoa psykiatrisilta sairaanhoitajilta siit3,
millaisten keinojen avulla jonossa olevia henkildita voisi jonotuksen aikana auttaa. Haluan
saada tietoa niin konkreettisista menetelmista kuin myds tahoista, jotka voivat apua
tarvitsevia henkil6ita auttaa. Laadullisen tutkimusotteen kautta uskon saavani kattavasti

tietoa alalla tyoskentelevilta psykiatrisilta sairaanhoitajilta.

Koska tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen, koin vastausten kerdamisen sahkoisen
kyselylomakkeen avulla jarkevaksi vaihtoehdoksi. Tein lomakkeen Webropol-alustalle sen
helppokayttoisyyden vuoksi. Muotoilin kysymykset mahdollisimman tarkoiksi ja selkeiksi

vaarinymmarrysten ja tulkintahaasteiden poissulkemisen vuoksi.

4.3 Aineiston analysointi

Kaytin tutkimuksessani kategoria-analyysia. Kategoriat syntyvat, kun nimedamme ja
luokittelemme toisia ihmisia, asioita, ilmioita ja itseamme. Ne kertovat ajasta, jossa elamme,
mita piddmme normaalina, arvokkaana, tuomittavana tai poikkeavana. Iiman kategorioita
ihmisten olisi mahdotonta ymmartaa toisiaan erilaisissa tilanteissa ja koordinoida yhteista
toimintaa. Kategoria-analyysissa tata luokittelua kutsutaan kategorisoinniksi tai
kategorisaatioksi ja timan luokittelun pohjalta syntyneitd nimeamisia kategorioiksi.
Kategoria-analyysissa ollaan kiinnostuneita myds siita, millaisia kulttuurisesti jakamiamme
merkityksid ja tunnuspiirteita tiettyjen kategorioiden kaytto kussakin tilanteessa herattaa.
Kysytaan myds, minkalaisia muita erilaisia seurauksia aikaansaavia kategorisointeja olisi ollut
mahdollista tehda. Kategoria-analyysi antaa hyvan valineen 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 l0ytamaan niista vastauksia tutkimuskysymykseeni: millaisten keinojen avulla asiakasta
voisi tukea, kun hdn jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan
seuraavalle kaynnille. Poimin yksittdiset vastaukset toiseen Word-tiedostoon, missa etsin
vastauksista yhtaldisyyksia eli supistin vastausten maarda niin kauan, etten loytanyt enaa

yhdistettavaa. Nain syntyivat alakategoriat (taulukko 1).

Taulukko 1. Ensiapupakkauksen alakategoriat

ALAKATEGORIAT LUKUMAARA
ARJENHALLINNANTAIDOT 3
TERVEELLISET ELAMANTAVAT 10
OIKEA-AIKAISUUS

ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

HOITOSUUNNITELMA 21
MINDFULNESS 20
FYYSINEN TEKEMINEN 24
MUUT HARJOITUKSET 22
KOLMAS SEKTORI

VERTAISTUKI JA RYHMAT

TERVEYDENHUOLTO

VERKKOPALVELUT 13
YHTEYSTIEDOT 10
YHTEYDENOTTO YSTAVIIN 1
SOSIAALISET SUHTEET 1
PERHE, YSTAVAT, LAHEISET 4
ELAMANKRIISIT 1
MITEN TOIMIA, JOS VOINTI HUONONTUU 3
YLEISIMMAT MIELENTERVEYDEN HAIRIOT 3
TIETOA MIELEN HYVINVOINNISTA 6
Yhteensa 133

Taman jalkeen etsin yhtaldisyyksia alakategorian vailla ja niita yhdistellessa syntyivat kuusi

paakategoriaryhmaa (taulukko 2).



Taulukko 2. Padkategoriat ryhmiteltyna.

PAAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT LUKUMAARA
ELAMANTAVAT ARJENHALLINNANTAIDOT |3
KOKONAISMAARA 13 TERVEELLISET 10
ELAMANTAVAT
OIKEA-AIKAISUUS 2
HOITOSUHDE ASIAKKAAN 8
KOKONAISMAARA 31 KOHTAAMINEN
HOITOSUUNNITELMA 21
HARJOITUKSET JA MINDFULNESS 20
TEKEMINEN MUUT HARJOITUKSET 22
KOKONAISMAARA 66 FYYSINEN TEKEMINEN 24
KOLMAS SEKTORI 3
PALVELUT VERTAISTUKI JA RYHMAT | 3
KOKONAISMAARA 34 TERVEYDENHUOLTO 5
YHTEYSTIEDOT 10
VERKKOPALVELUT 13
SOSIAALISET SUHTEET 1
SOSIAALISET SUHTEET YHTEYDENOTTOA 1
KOKONAISMAARA 6 YSTAVIIN
YSTAVAT/PERHE/LAHEISET | 4
ELAMANKRIISIT 1
TIETOA MIELEN MITEN TOIMIA, JOS 3
HYVINVOINTIIN VOINTI HUONONTUU
VAIKUTTAVISTA TEKIJOISTA | YLEISIMMAT 3
KOKONAISMAARA 13 MIELENTERVEYDEHAIRIOT
TIETOA MIELEN 6
HYVINVOINNISTA
YHTEENSA 133

Naita kategoriaryhmia tarkastelemalla saa selkedn kokonaiskuvan siitd, millaisten keinojen

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

sairaanhoitajan seuraavalle kaynnille.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja kestava kehitys

Tutkimusprosessi alkoi kesan 2021 aikana, jolloin tutustuin tarkemmin
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opinndytetybdaiheeseen liittyvdaan uutisointiin. Samalla kerasin aineistoa tutkimustani varten,

jonka jalkeen aloitin varsinaisen kirjoitusprosessin syksylla 2021.

Kerdsin tutkimusaineiston Webropol-alustalle anonyymilla kyselylla, jolla pystyin
tavoittamaan kaikki vastaajat aineistonkeruuaikana paremmin kuin sopimalla ajan kaikkien
vastaajien kanssa erikseen. Samalla pyrin kunnioittamaan vastaajien anonymiteettia
laittamalla kyselyn eteenpadin tilaajani kautta, jolloin minulle ei kerry vastaajista tietoa.
Saatekirjeesta kay ilmi tutkimuksen tausta, kysymysten maara, mihin vastauksia kaytetaan,
tutkimusaika seka se, etta vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja se on tdysin vapaaehtoista.
Talla tavalla pystyin takaamaan vastaajien tietoturvan. Lisaksi opinnaytetyon tilaaja ei kdy

ilmi opinndytetyosta, kuten tilaaja on toivonut.

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat tutkimuksen luotettavuutta kuvaavat kasitteet.
Reliabiliteetti kertoo, etta julkaistun tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa. Validiteetista
puhutaan silloin, kun tutkimuksessa on tutkittu luvattua asiaa eli vastataan
tutkimuskysymykseen. Validiteettiin vaikuttaa nakokulma, josta tutkimustuloksia on

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

Kestadva kehitys ilmenee opinndytetyossani niin, ettad opinnaytetyo julkaistiin digitaalisessa
muodossa eika paperisena versiona. Myods tulosten pohjalta syntyvan ensiapupakkauksen

sisalto on saatavilla digitaalisessa muodossa.

5 Tutkimustulokset

Tuloksissa esitellaan erdassa eteldsuomalaisessa kaupungissa tyoskentelevien
sairaanhoitajien vastauksia tutkimuskysymykseen: millaisten keinojen avulla asiakasta voisi
tukea, kun han jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle
kdynnille. Tutkimus toteutettiin psykiatrisille sairaanhoitajille suunnatulla kyselylla, joka
lahetettiin 20 vastaajalle. Vastauksia tuli 10. Kyselyssa oli nelja kysymysta: yksi
monivalintakysymys ja kolme avointa kysymysta. Jokainen kyselylomakkeen kysymys oli

pakollinen. Aineiston analysointi toteutettiin kategoria-analyysilla.
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Monivalintakysymyksen vastauksista tein alla olevan kuvan, josta kdy ilmi prosentuaalisesti
vastaajien mielipide keinoihin, joiden avulla asiakasta voisi tukea jonotuksen aikana.
Vastaajilla oli mahdollisuus vastata useampi eri vaihtoehto. Monivalintakysymyksen

vastauksista kategorisoin "’jotain muuta, mita?”’ -vastaukset.

Muodostin saamieni vastausten pohjalta kuusi kategoriaa: elaméantavat, hoitosuhde,
harjoitukset ja tekeminen, palvelut, sosiaaliset suhteet seka tietoa mielenterveyspalveluista.
Tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymykseeni, millaisten keinojen avulla asiakasta voisi
tukea, kun han jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle
kdynnille. Nostan esiin eritoten ne vastaukset, joita tuli eniten ja kerron, mita vastauksia

olen yhdistellyt, jotta padkategoria on saatu rakennettua.

5.1 Monivalintakysymyksen vastaukset

Alla esitetyssa kuvassa 1. on esitetty monivalintakysymykseen saadut vastaukset.

Monivalintakysymyksena toimi opinnaytetyon tutkimuskysymys.
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Kuva 1. Keinot asiakkaan tukemiseksi

Millaisten keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun han
jonottaa seuraavaan palveluun tai seuraavalle kdaynnille?
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Ensimmadinen kysymys oli monivalintakysymys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus valita
useampi vaihtoehto. 60 % vastaajista oli sita mielta, etta asiakas voisi hyotya
mindfulnessista. Saman verran vastauksia on tunnetaidoissa. Vuorovaikutustaidoista olisi
apua 40 % mielesta ja melkein kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta asiakas voisi hyotya
kirjoittamisesta. 80 % vastaajista oli sitd mieltd, etta asiakasta voisi tukea harrastuksen
avulla. Jokainen vastaaja oli sita mieltd, etta lilkkunnasta olisi apua asiakkaalle jonotuksen
aikana. 50 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiakas voisi hyotya jostain muusta ja heilld oli
mahdollisuus avata vastauksiaan avoimessa vastauslaatikossa. Avoimissa vastauksissa
mainittiin muun muassa Mielenterveystalo.fi -sivuston omahoito-ohjelmat, kolmannen

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

5.2 Elaméantavat

Elamantavat-kategoriaan lajittelin asiat, jotka vaikuttavat mielenterveyteen oleellisesti ja
joista olisi hyva yrittaa huolehtia silloinkin, kun olo on voimaton. Tassa kategoriassa
alakategorioina ovat terveelliset elamantavat seka arjenhallinnantaidot. Terveelliset
eldmantavat nousivat esiin kymmenen kertaa, joista selkeasti tarkeimmaksi asiaksi nousivat

lepo ja uni kuudella vastauksella.

Esim. bipoldarisairauksissa tasainen vrk-rytmi ja hyva uni ovat ensiarvoisen tarkeita. Mutta
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niin on muissakin ongelmissa.

Yksinkertaiset arjen mielenhyvinvoinnin keinot, ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot seka
arjenhallinnantaidot olivat yksittdisia vastauksia, jotka yhdessda muodostivat
arjenhallinnantaidot, jonka kokonaismaaraksi tuli kolme. N&ita asioita perusteltiin niin, etta
tasainen vuorokausirytmi ja hyva uni ovat ensiarvoisen tarkeita oman jaksamisen ja
toipumisen kannalta. Asiakas itse pystyy parhaiten vaikuttamaan omaan mielenterveyteensa

huomioimalla omat eldmantapansa.

5.3 Sosiaaliset suhteet

Vastaajat toivat ilmi sosiaalisten suhteet; perhe, ystavat ja laheiset yhteensa kuusi kertaa.
Heidan kanssaan puhuminen ja heilta saatu tuki ovat tarkeita. Vaikka asiakas puhuisikin
asioista ammattilaisen kanssa, olisi kuitenkin hyva, etta hanella olisi myds joku toinen, jonka
kanssa puhua ja olla yhteyksissa. Sosiaaliset suhteet ovat kuitenkin osa yksi osa, mika
vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Sen vuoksi asiakkaan olisi hyva ottaa
sosiaaliset suhteet huomioon ja osaksi arkeaan, jotta han parjaisi oireidensa kanssa

paremmin.

Yhteydenottoa ystaviin, joihin on tullut valimatkaa.

5.4 Tietoa mielenterveydesta

Vastauksista nousi esiin, etta asiakkaalle tulisi antaa my0s tietoa yleisimmista
mielenterveyden hairidista seka tietoa oirekuvasta, jotka nousivat vastauksissa esiin
yhteensa kolme kertaa. Kuuden vastauksen mukaan tietoa mielenterveyden hyvinvoinnista
tulisi antaa. Ndihin vastauksiin kuuluivat listat positiivisesti ja negatiivisesti mielenterveyteen
vaikuttavista tekijoista seka varoitusmerkit, jotka tulisi myds huomioida, kun tietoa
mielenterveyden sairauksista annetaan. Kahden vastauksen mukaan asiakkaalle tulisi antaa

tietoa toipumiseen vaikuttavista tekijoista.
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Tarkeimmiksi piirteiksi tiedon jakamisessa nostettiin se, ettd asiakkaalla tulisi olla ohjeet
siitd, miten toimia, jos oma vointi huonontuu merkittavasti. Tama nousi esiin kolmessa
vastauksessa. Vaikka vastauksia olikin vain kolme, ne linkittyvat paakategorioiden sosiaaliset

suhteet ja palvelut kanssa, joihin asiakasta kannustettiin olemaan yhteyksissa.

5.5 Harjoitukset ja tekeminen

Harjoitukset ja tekeminen nousi aineistosta selkedsti isoimmaksi paakategoriaksi, jonka
vastausten kokonaismaara oli yhteensa 66. Taman kategorian jaoin viela kolmeen
alakategoriaan, jotka ovat fyysinen tekeminen, mindfulness ja muut harjoitukset. Muiden
harjoitusten kokonaisvastausmaaraksi tuli 24 ja yksittadisia vastauksia oli paljon. Vastausten
yhdistelyn jalkeen selkeat esiin nousseet asiat olivat kuudesti mainittu altistusharjoitukset ja

viidesti mainittu jamakkyysharjoitukset.

Jamakkyysharjoituksia, omien puolien pitamista, "aikalisan’’ ottamista ennen
kuin suostuu muiden ohjailtavaksi. Suoruutta ja rehellisyytta
vastaanottotilanteessa, etta potilas voi jo siinad harjoitella jamakkyyttda omien

tarpeiden ilmaisussa.

Naiden kahden suurimman harjoitteen lisaksi ilmenivat vield ajatusten muokkauksen

tehtavat nelja kertaa, seka vinkkeja mielialan hoitoon tekemisen kautta kerran.

Masennus lamaa toimintakykya ja tehtavat voidaan kokea stressaaviksi.
Mukavan tekemisen tavoittelu on joskus parempi kuin “"tehtavien

suorittaminen’’.

Oirekuvan vakavuus on aina huomoitava. Turvallisuuden tunnetta on

vahvistettava aina.

Toiseksi suurimmaksi harjoitusten ja tekemisen alakategoriaksi nousi fyysinen tekeminen 24
vastauksella, mikd koostui alaryhmista liikunta (10 vastausta), kirjoittaminen (seitseman
vastausta) ja piirtaminen (kolme vastausta). Piirtdmista yleensa pidettiin hyvana fyysisena

tekemisena kuin myos huolien ja ilonaiheiden listausta, ja ndita harjoitteita voisi tehda myos
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vastaanotolla ammattilaisen kanssa. Liikunta kaikissa muodoissaan ilmeni yhteensa
kymmenessa vastuksessa, eika silla tarkoitettu kovaa treenaamista, vaan ulkoilua, kavelya ja

kotoa poistumista.

Ulkoilua, urheilua, vaikkei huvittaisikaan, niin [ahtea pienin askelin liikkeelle,

esim. aluksi vain ulos 5—-10 minuutiksi.

Liilkunta laskee stressitasoja ja sita voi suositella kaikille.

Mindfulness oli kolmanneksi suurin alakategoria, joka kerasi yhteensa 20 vastausta.
Rentoutusharjoitukset vastattiin kymmenen ja hengitysharjoitukset viisi kertaa. Tunnetaidot

mainittiin nelja kertaa.

5.6 Palvelut

Keskeisiksi palveluiksi, joita asiakas voisi jonotuksen aikana hy6dyntaa, nousivat
verkkopalvelut, kolmas sektori, terveydenhuolto, yhteystiedot seka vertaistuki ja ryhmat.
Kategoriat terveydenhuolto, vertaistuki ja ryhmat koostuivat yksittaisista vastauksista.
Verkkopalvelut tuotiin esiin 13 kertaa, joista mainittiin usein Mielenterveystalo ja sen
tarjoamat itsehoitomenetelmat. Muista luotettavista mielenterveyteen liittyvista

verkkopalveluista ei vastauksissa mainittu.

Lista yhteystiedoista nousi esiin 10 vastauksessa. Yhteystiedoiksi oli lueteltu paivystys,
kriisipuhelin ja kolmas sektori. Kolmannen sektorin palvelut oli tuotu kolmesti ilmi, mutta
tutkimustuloksissa ei kdynyt ilmi siihen kuuluvia tahoja. Erdasta vastauksesta sanottiin, etta

ammattilaisillakin voisi olla lista yhteystiedoista, jos tilanne akutisoituu.

Yksittdiset vastaukset koottiin yhteen kategoriaan terveydenhuolto, jonka kokonaismaaraksi
tuli viisi. Tama piti sisalldan sairaalahoidon ja erikoissairaanhoidon, pidemman terapian,
ohjauksen paivystykseen seka terveydenhuollon. My6s vertaistuki ja ryhmat koostuivat
yksittdisista vastauksista, joiden mukaan asiakasta tulisi ohjata vertaisryhmiin seka

ryhmatoimintoihin.
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5.7 Hoitosuhde

Hoitosuhde kategorian vastauksista kay ilmi, miten ammattilaiset voisivat auttaa
asiakkaitaan, kun asiakas kdy vastaanotolla, tai miten ammattilainen voisi huomioida
asiakkaan oloa. Hoitosuhteen kokonaisvastausmaaraksi tuli 31, ja vastauksista selkeiksi
alakategorioiksi nousivat hoitosuunnitelma, asiakkaan kohtaaminen seka oikea—aikaisuus.
Oikea—aikaisuus kerasi yhteensa kaksi vastausta, johon yhdistin yhteydenoton asiakkaaseen

mahdollisimman pian.

Otetaan yhteytta asiakkaaseen mahdollisimman pian, jotta han tietaa, etta

hanen asiansa on kasitelty ja aika seuraavaan palveluun on tulossa.

Hoitosuunnitelma ja siihen viittaavat asiat ilmenivat yhteensa 21 kertaa.
Hoitosuunnitelmaan on yhdistetty ladkehoito ja ladkkeetdn hoito, jotka esiintyivat yhteensa
viidessa vastauksessa, keskusteluhoito nousi kuusi kertaa ja yhteisty6 ladkarin ja hoitajan
kanssa kahdesti. Keskusteluhoito piti sisdlldan varsinaisen keskusteluhoidon lisdksi asiakkaan
tilanteen maarittelya, keveampaa tukea seka asiakkaan kannustamista ja tukemista
keskustella jonkun Iaheisen kanssa. Vastauksissa perusteltiin keskusteluhoitoa niin, etta siita
hyotyvat niin lievasti oireilevat kuin vakavammin oireilevat henkil6t eli hoitomuoto kay
kaikille. Yhteista naille on asiakkaan tilanteen arviointi, jossa ammattilainen ja asiakas
vhdessa maarittelevat avunhakijan tilannetta ja tekevat suunnitelman siita, mita hoito tulisi
pitaa sisallaan seka arvioitu kesto. Arvioitua kestoa ei erikseen vastauksissa maaritelty.
Lisaksi kevyempi tuki voisi vastausten mukaan auttaa ja asiakasta tulisikin kannustaa

puhumaan myos jonkun laheisen kanssa.

Asiakkaan kohtaaminen koostui neljasta yksittdisesta vastauksesta, kahdesta asiakkaan
kuulemisesta ja kahdesta tilanteen normalisoinnista, jolloin taman alakategorian

kokonaisvastausmaaraksi tuli kahdeksan.

Toivon herattamista, tulen kuntoon viela. Ja tilanteen normalisointia. En ole
yksin tdssa tilanteessa, oireita on monilla ihmisilla. Turvallisuuden tunne: saan

apua, minua ei jateta yksin.
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6 Johtopaatokset

Tassa luvussa kerrotaan tuloksista, joita vertaillaan aiempiin tutkimuksiin. Lisdaksi malli
ensiapupakkauksen sisallosta on lyhyesti avattu tassa luvussa, minka pohjalta ammattilainen

voi rakentaa itselleen soveltuvan ensiapupakkauksen.

6.1 Tulosten yhteenveto ja vertailu aiempiin tutkimuksiin

Tutkimuskysymyksena oli: millaisten keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun han jonottaa
seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle kdynnille. Opinndytetyoni
tavoitteena oli kerata ideoita, joista voisi rakentaa kokonaisen ensiapupakkauksen
jonotuksen ajaksi. Ensiapupakkausta voisi soveltaa myds muihin palveluihin, joissa on pitkat
jonot, mutta tassa opinnaytetyossa keskitytadn asiakkaisiin, jotka jonottavat psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolle tai muihin mielenterveyspalveluihin. Vertaan tuloksiani
opinndytetyossa esitettyihin aiempiin tutkimuksiin ja lopussa esitdn mallin siitd, millainen

mielenterveyspalveluihin jonottavien ensiapupakkauksen tulisi sisalléltaan olla.

Tutkimustuloksista nousi esiin kuusi padkategoriaa, joista nelja tarjosi konkreettisia keinoja
asiakkaalle: tekeminen ja harjoitukset, sosiaaliset suhteet, elamantavat seka palvelut.
Kategoriassa hoitosuhde oli listaus asioista, joiden avulla ammattilainen pystyisi tydssdan
auttamaan asiakasta huolehtimaan omasta mielenterveydestaan. Tietoa mielenterveyteen
vaikuttavista tekijoistd oli lyhyt, mutta kattava tietoa tarjoava kategoria, josta asiakas saisi

luotettavaa tietoa.

Keskeisia asioita, jotka tulivat ilmi tietoa mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista
kategoriassa, olivat, etta asiakkaalle tulisi antaa tietoa joko niin, ettd ammattilainen itse
kertoo niista tai etta mielenterveyden ensiapupakkauksessa olisi tiiviisti kerrottu keskeiset
asiat mielen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, yleisimmista mielenterveyden hairidista
seka ohjeet siitd, miten toimia, jos vointi huonontuu. Tutkimuksista ei kdy ilmi sukupuolten
valilla olevia eroja vaan on korostettu ennemmin sitd, ettd menetelmat sopivat kaiken

ikaisille sukupuolesta tai oireen vakavuusasteesta riippumatta.
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Opinnaytetyoni tutkimustuloksissa nayttaytyivat sosiaaliset suhteet seka elamantavat.
Elamantavoissa riittdva uni ja lepo osoittautuivat tarkeiksi. My0s sosiaalisista suhteista tulisi
pitdaa huolta soittamalla heille. Léheisten, perheen ja ystavien tuki mainittiin tarkeana
tekijana mielenterveyteen vaikuttavana tekijana, silla laheisten kanssa puhuminen saattaa
helpottaa asiakkaan oloa. Nama nousivat esiin myds Mayo Clinic:in (2022) artikkelissa.
Naiden lisaksi elamantapoihin lukeutui fyysinen tekeminen, silld se parantaa oloa ja laskee
stressitasoja erityisesti silloin, kun tekeminen on mielekasta ja saannoéllista. Fyysinen
tekeminen nousi esiin myo6s opinnadytetyossani, mutta luokittelin sen harjoituksiin ja

tekemiseen.

Yleisimmista mielenterveyden hairidista aiemmassa tutkimuksessa ei puhuttu tarkemmin,
mutta siina oli listaus oireista, joihin tulisi kiinnittda huomiota niiden ilmetessa. Sen
yhteydessa nousivat esiin myo6s, mista voisi hakea apua, kun mielenterveyden hairiot alkavat

pahentua ja lisdantya, mitka kavivat ilmi myos omassa tutkimuksessani.

Hoitosuhde sisdlsi asioita, joiden avulla ammattilainen pystyisi olemaan asiakkaan apuna ja
tukena. Hoitosuunnitelma seka asiakkaan kohtaaminen olivat keskeisia hoitosuhteesta
ilmenneita tuloksia. Asiakkaan kohtaaminen on myos isossa roolissa hoitosuhteen aikana,
mika nousikin tutkimuksessani esiin kahdeksan kertaa. Voidaan kuitenkin todeta silla olevan
huomattava merkitys hoitosuhteessa, silla hoidon keskiossad on asiakas ja hanen oirekuvansa

vakavuus, mitka maarittelevat hoidon sisallon.

Mayo Clinic:in artikkelissa ihmisid opastettiin olemaan yhteydessa ldheiseen, kolmanteen
sektoriin tai mielenterveystyontekijaan, kun oireet pahentuvat. Nama asiat nayttaytyivat
myo6s minun tutkimustuloksistani. Verkkopalvelut, varsinkin Mielenterveystalo.fi -sivusto,
nousivat isoimmiksi oireiden lievittajiksi jonotuksen aikana, silla ne ovat helposti kaikkien
saatavilla ja sieltd l0ytyy monipuolisesti apua oireiden lievitykseen. My0s eri palveluiden
yhteystiedot, joihin asiakas voisi olla tarvittaessa yhteyksissa nayttivat suurta roolia
tuloksissa, sekda omassa tutkimuksessani ettd aiemmassa tutkimuksessa. Yhteystiedoissa
nousivat ystava tai ldheinen, jolle voi soittaa ja toisen ja kolmannen sektorin palvelut.

Verkkopalveluista ei l0ytynyt mainintaa aiemmista tutkimuksista.
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6.2 Mielenterveyden ensiapupakkaus

Mielenterveyden ensiapupakkauksen tarkoituksena on tarjota mielenterveyspalveluihin
jonottaville tyokaluja huolehtia itsestdaan, kun han jonottaa seuraavalle psykiatrisen
sairaanhoitajan kdynnille tai seuraavaan palveluun. Opinndytetyossa esitetyista
tutkimustuloksista nousivat selkeasti esiin ne paakategoriat, joilla on eniten vaikutusta
mielenterveyteen. Kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja
sosiaalisesta alueesta eli jos yhdessa osa-alueessa on puutteita, se heijastuu muihinkin osa-
alueisiin. Tutkimustuloksista ilmenneiden paakategorioiden perusteella asiakasta auttavia
keinoja ovat palvelut, hoitosuhde, sosiaaliset suhteet, elamantavat, tieto mielen

hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista seka harjoitukset ja tekeminen.

Ensiapupakkauksen tulisi tarjota tietoa mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista.
Tutkimustulosten mukaan tietoa pitdisi tarjota hyvinvointiin positiivisesti ja negatiivisesti
vaikuttavista tekijoista, paihteista ja varomerkeista. My0s yleisimmat mielenterveyden
hairiot sisaltéineen ja oireineen tulisi nostaa esiin seka elamankriisit. Asiakkaan
nakokulmasta tarkastellen olisi tarkeda, ettd ensiapupakkauksessa olisi ohjeet siitd, miten

tulee toimia, jos oma vointi huonontuu.

Palveluista esiintyivat terveydenhuolto, vertaistuki ja ryhma seka yhteystiedot, joita olivat
paikallinen paivystys ja ymparivuorokautinen puhelinpaivystys, kriisipuhelin seka kolmannen
sektorin toimijat. Kolmannen sektorin toimijoista ei kdynyt ilmi, mita kolmannen sektorin
toimijaa tarkoitettiin ja ndiden toimijoiden yhteystietoja toivottiin myos ammattilaisten
saataville. Kolmannen sektorin palveluita ovat muun muassa Mieli ry, Mielenterveyden
keskusliitto ja ne tarjoavat myos verkkopalveluita keskustelualustojen muodossa seka
jakamalla tietoa mielenterveydesta (Mieli ry, 2022). Tutkimustuloksissa esiin noussut

Mielenterveystalo toimii myoOs verkossa ja tarjoaa muun muassa itsehoitomenetelmia.

Asiakkaan tulisi jonotuksen aikana huolehtia omista elamantavoistaan ja sosiaalisista
suhteistaan. Riittavaan lepoon ja uneen tulisi kiinnittda huomiota kuin myo6s hyvaan
vuorokausirytmiin ja ravintoon. Ystavien, perheen ja muiden laheisten tuki on yksilolle
tarkea ja ammattilaisen tulisikin kannustaa juttelemaan heiddn kanssaan, jotta asiakas ei jaa

yksin asioidensa kanssa.
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Harjoitukset ja tekeminen tarjoavat helpotusta fyysisen tekemisen, mindfulnessin ja muiden
harjoitusten avulla. Kaikki fyysinen tekeminen on tarkeas, silla se lievittda ihmisen stressia.
Liilkunta osoittautui tarkeimmaksi menetelmaksi, jota jonotuksen aikana voi tehda. Myds
kirjoittaminen, piirtaminen ja musiikin kuuntelu ovat hyvia stressinlievityskeinoja. Lisaksi
mindfulnessiin kuuluvat rentoutus— ja hengitysharjoitukset seka tunnetaidot auttavat
stressiin. Muita harjoituksia ovat altistus— ja jdmakkyysharjoitukset, joiden avulla asiakas
oppii hallitsemaan ahdistuneisuuden tunnetta, pitamaan omia puoliaan, ilmaisemaan omia
tarpeitaan, ottamaan itselleen aikaa ja samalla rajaamaan omaa murehtimisen aikaa. Myos
ajatusten muokkaustehtavat, jotka jasentavat omaa tilannetta ja joita voi tehda
mielikuvaharjoitusten kanssa, ovat oivallisia keinoja hoitaa omaa mieltaan. Tarkeinta on,

ettd itselle mielekasta tekemista tavoittelee ja lisaa.

Tutkimustulosteni perusteella asiakkaan olisi hyva kiinnittaa erityista huomiota
elamantapoihin ja sosiaalisiin suhteisiin. Han voisi my&s hyotya erilaisista palveluista. Lisaksi
tutustumalla tekemiseen ja harjoituksiin asiakas saisi monipuolista apua tekemisen kautta
vaikuttaviin mielenhyvinvoinnin keinoihin, joita ovat muun muassa fyysinen tekeminen,
mindfullness ja muut harjoitukset pitavat sisallaan. Tutkimustulosten mukaan ammattilainen
voisi auttaa asiakasta kohtaamalla, seuraamalla hoitosuunnitelmaa sekd huomioimalla

palvelun oikea-aikaisuuden.

Opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan pitaa reliabiliteettisina, silla niista 1oytyy
yhtaldisyyksia aiempien tutkimusten tuloksiin. Tutkimusta voidaan myds pitaa validina, silla

se on vastannut tutkimuskysymykseen.

7 Pohdinta

Aihe opinnaytetyohoni syntyi koronapandemian aikana, kun uutiset ihmisten henkisesta
pahoinvoinnista alkoivat lisdantya. Ajattelin, ettd jossain vaiheessa mielenterveyspalveluiden
kysynta kasvaa, mutta palveluita ei ole tarpeeksi tarjolla, joten ihmiset joutuvat
jonottamaan. Tasta syntyi opinndytetyon aihe ja paatavoite: saada kasaan konkreettisia

apukeinoja apua jonottaville ihmisille seka yksi uusi tydomenetelma ammattilaisille, jota he
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pystyisivat hyodyntamaan omassa tydssaan. Opinnaytetyoni tilaajan mukaan aihe on

ajankohtainen, silla asiakasmaaran noustessa hoitojonon perustamista suunniteltiin.

Opinndytetydssa pyrittiin [6ytamaan vastaus tutkimuskysymykseen: millaisten keinojen
avulla asiakasta tulisi auttaa, kun han jonottaa seuraavaan palveluun tai psykiatrisen
sairaanhoitajan seuraavalle kdynnille. Tutkimustuloksissa hyddynnettiin eraan
etelasuomalaisen keskisuuressa kaupungissa tydskentelevien psykiatristen sairaanhoitajien
vastauksia, joiden pohjalta mielenterveyden ensiapupakkaus tulisi koota. Kysely ldhetettiin
20 psykiatriselle sairaanhoitajalle ja vastauksia tuli 10. Esitettyjen tutkimustulosten
perusteella kdy ilmi, ettd mielenterveyden ensiapupakkauksen tulisi sisaltaa erilaisia
harjoituksia ja tekemista, elamantapoihin vaikuttavien tekijéiden huomioimista, tietoa
mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista seka palveluita, joihin asiakas voisi olla yhteydessa
ja joita voisi jonotuksen aikana hyddyntaa. Tuloksista nousi myds esiin ammattilaisille
tarkoitettu osio hoitosuhde, joka kattaa ammatillisuuteen ja ammatilliseen tyootteeseen

tarkoitettuja huomioita.

Tutkimusprosessin aikana koen kasvaneeni ammattilaisena. Ammatillisuuteni
mielenterveytta ja siihen liittyvia asioita kohtaan kasvoi entisestaan. Alkuperdinen
suunnitelmani oli saada opinndytetyon tulosten pohjalta rakennettua kokonainen
ensiapupakkaus, jonka olisi saanut opinnaytetydsta heti itselleen. Pdadyin kuitenkin
tekemaan mallin ensiapupakkauksesta, koska konkreettisen tyon rakentaminen olisi ollut
niin iso tyo, etta paatin luopua ideasta ja rakentaa tulosten pohjalta selkedn mallin siita,
mita ensiapupakkauksen tulisi sisdltdaa. Uskon opinndytetyoni haastavan ammattilaisia
rakentamaan itselleen omaan tyohon sopivan ensiapupakkauksen, jonka pohjalta han pystyy
opastamaan asiakasta. Yksi tavoitteeni opinndytety6ssani oli, etta muillakin ammattilaisilla
olisi mahdollisuus kadyttaa ensiapupakkausta omassa tyossaan minka vuoksi koen, etta
tutkimustulosten pohjalta nousseet tulokset antavat johtopaatoksissa esitetyn
mielenterveyden ensiapupakkauksen sisallolle selkeat raamit siita, mita

mielenterveyspalveluihin jonottavien ensiapupakkauksen tulisi sisdltaa.

Opinndytetyon tulosten perusteella muodostunut ensiapupakkaus on yksi versio siita, mita
asioita ensiapupakkauksen tulisi sisdltda. Opinndytetydn aikana on teetetty kysely

psykiatrisille sairaanhoitajille, joiden vastausten pohjalta ensiapupakkaus on tehty. Koska
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opinndytetyon lopputuloksena syntynyttd ensiapupakkausta ei ole testattu, ei ole tietoa,
olisiko tallaisesta ensiapupakkauksesta hyotya jonotuksen aikana. Ensiapupakkaus tulisi
laittaa kaytantdon, ja haastattelun tai kyselyn avulla kerata tietoa asiakkailta ja tutkia, onko
ensiapupakkauksen sisalto tallaisena riittava vai ei. Talldin tutkimuksessa tulisi etsia
vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mita muuta ensiapupakkauksen tulisi sisaltaa? Miten
kauan jotain menetelmaa tulisi harjoittaa, jotta tulokset nakyisivat? Millaisia menetelmia
hyédyntaen huomasit mielenterveytesi parantuneen? Pitaisiko tietoa olla enemman?
Asiakkaan nakokulman huomioimalla ensiapupakkausta saisi kehitettya asiakkaalle
paremmin soveltuvaksi. Ammatillisesta nakékulmasta katsottuna ensiapupakkauksen sisalto
on sopiva kaiken ikdisille; tieto ja menetelmat ovat selkeitd ja helposti ymmarrettavia, ja

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

AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Aineistoa kerataan sahkoisella kyselylld 11/2021 aikana. Kysymykset kattavat psykiatristen
sairaanhoitajien ideoita, joista ensiapupakkaus rakentuu. Tavoitteena on saada vastaus
kysymykseen, miten asiakkaat voisivat hoitaa itsedan, kun jonottavat seuraavaan palveluun
tai kayntiin. Kutsu kyselyyn lahetetdaan erdan etelasuomalaisen keskisuuren kaupungin
tilaajalle, joka lahettda ne edelleen psykiatrisille sairaanhoitajille, jotka tyoskentelevat

terveysasemilla. Aineistonhallinnassa hyddynnetaan Webropol-kyselytydkalua.

Analysoitava aineisto tulee olemaan tekstina Webropol-kyselytytkalussa. Opinndytetydssa ei
kasitella henkilotietoja, vaikka haastateltavina toimivatkin terveysasemien psykiatriset

sairaanhoitajat.

AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Webropol-kyselytyokalun avulla luodaan kysymykset, sdilytetdan vastaukset ja analysoidaan
ne. Tutkimuksen tekijana minun on kirjauduttava palveluun, jotta pystyn luomaan
kysymykset seka sdilyttdmaan ja analysoimaan vastaukset. Ulkopuoliset eivat paase
tiedostoon kasiksi. Webropol-kyselytydkalu vaatii nettiselaimen, mita kautta palveluun
padasee kirjautumaan. Itse opinndytetyo tallentuu minun koulutunnusteni taakse
pilvipalveluun OneDriveen seka muistitikulleni. Mikali vastausten pohjalta syntyy
salassapidettavaa aineistoa, sailytan sen luottamuksellisella alueella Wihissa
opinndytetybprosessin ajan. Wihi on opinnaytetdiden ohjausjarjestelma, mihin on
kirjauduttava koulun tunnuksilla. Tutkimuksen tekijana olen ainut, joka paasee aineistoon

kasiksi.

Lopullinen opinnaytety6 on valmiit 5/2022 ja julkaistaan Theseuksessa 06/2022.
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AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetyossa kerattya aineistoa kaytetaan vain tassa opinnadytetyossa ja tutkimuksessa.
Opinndytetyon valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinndytetyon
hyvaksymispaivasta. Tahan asti aineistoa sailytetaan tutkimuseettisia periaatteita

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

Arvoisa psykiatrinen sairaanhoitaja!

Olen sosionomiopiskelija Hdmeen ammattikorkeakoulusta. Teen opintoihini kuuluvan
opinnaytetydn yhteistydssa xxxx kaupungin kanssa. Aiheeni on mielenterveyspalveluihin
jonottavien ensiapupakkaus, minka tarkoituksena on tarjota apua erilaisia menetelmia
hyvaksikayttdaen asiakkaalle, joka jonottaa psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamiseen tai
seuraavaan mielenterveyspalveluun. Maassamme on uutisoitu paljon mielenterveyspalveluiden
jonojen pitkittymisesta ja eritoten lasten, nuorten ja korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa
mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet jo ennen koronapandemiaa. Korona-aikana palveluiden
kysynta on lisaantynyt entista enemman, minka vuoksi olisikin tarkeaa tarjota apua jo

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

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

seuraavaan palveluun tai psykiatrisen sairaanhoitajan seuraavalle kdynnille”. Idea tahdn aiheeseen
siitd oletuksesta, etta psykiatrisilla sairaanhoitajilla voisi olla ideoita siitd, millaisten keinojen avulla
asiakasta voisi jonotuksen aikana auttaa. Nadista keinoista on tarkoitus koota konkreettinen paketti

erilaisista menetelmista, joita asiakas pystyisi itsendisesti hyddyntamaan.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely toteutetaan Webropol—kyselyalustaa hyédyntaen.
Kyselyyn vastataan tdysin anonyymisti ja vastauksista ei pysty paattelemaan vastaajan
henkil6llisyyttd. Tutkimusaineisto kerdtaan ja sailytetaan luottamuksellisesti tutkimuksen tekijan
muistitikulla sekd Himeen ammattikorkeakoulun Wihi opinnaytetydpalvelussa. Aineistoa

hyédynnetdan vain opinndytetyota varten ja havitetddn opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Vastaamiseen kuluu n. 10—15 minuuttia. Kyselyssani on yksi (1) monivalintakysymys seka kolme (3)
avointa kysymysta. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua kevaalla 2022. Valmis opinnadytetyo
lisatdaan Theseus —julkaisuarkistoon, jossa se on kaikille luettavissa. Kysely on auki 1.-28.2.2022,
minka aikana kyselyyn pystyy vastaamaan. Jokaisen kysymyksen jalkeen on mahdollista tallentaa

vastaus itselle ja palata kyselyyn myohemmin uudelleen.
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Kyselyyn liittyvissa asioissa voit olla yhteydessa minuun sahkdpostin

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

Jokainen vastaus, idea ja nakdkulma on tarkea! Kiitos jo etukateen vastauksestasi.

Ystavallisin terveisin

Elina Rajala
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Liite 3: Kysely psykiatrisille sairaanhoitajille

E Mielenterveyspalveluihin jonottavien ensiapupakkaus

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)
1. Millaisten keinojen avulla asiakasta voisi tukea, kun han jonottaa seuraavaan

palveluun tai seuraavalle kaynnille? *

Mindfulness

Tunnetaidot

Vuorovaikutustaidot

Kirjoittaminen

Liikunta

Harrastus

oo nn

Jotain muuta, mita?

2. Mita Sinun mielestdsi mielenterveyden ensiapupakkauksen tulisi sisaltaa? *

3. Miten mielenterveysongelman vakavuus vaikuttaa siihen, millaisista

menetelmistd asiakas voisi hyotya? *

4. Millaisia harjoituksia suosittelisit asiakkaalle? *
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