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1 Johdanto  

Mielenterveysongelmat ovat yleistyneet ja sen takia terveyspalveluiden käyttö ja tarve on 

myös lisääntynyt. Vuosittain 20–25 % aikuisista sairastaa jotakin mielenterveyshäiriötä. 

(Mieli 2023.) Päihteiden käyttäjillä jonkinlainen mielenterveyshäiriö on 80 %:lla käyttäjistä 

(Mieli). Psyykkinen kuormittuneisuus on yleisempää naisilla kuin miehillä ja tämä näkyy niin, 

että masennus, ahdistuneisuus ja syömishäiriöt ovat yleisempiä naisilla kuin miehillä. Mie-

hillä taas päihdeongelmat ovat yleisempiä kuin naisilla. (Potilaan lääkärilehti 2013.)   

Alkoholiongelma on yhteiskunnan eräs merkittävä terveysuhka, jonka ehkäisyssä, havait-

semisessa sekä hoidossa terveydenhuolto on keskiössä. Alkoholiongelman yleisyys on tär-

keä muistaa jokaisessa hoitopaikassa ja etsiä ongelmaa eri potilasryhmistä aktiivisesti. Al-

koholin ongelmakäytön, sekä riippuvuuden hoidon perusta on hyvä hoitosuhde ja psyko-

sosiaaliset hoidot, mutta myös lääkehoito on näiden lisäksi tehokasta. Suomessa alkoholin 

kulutus on eurooppalaista keskitasoa, mutta kertakulutus eli humalajuominen on keskeinen 

ongelma. On arvioitu, että Suomessa alkoholin riskikäyttäjiä olisi noin 500 000. Terveyden-

huollon potilaista lähes 20 % olisi miehiä ja noin 10 % naisia, jotka ovat siis alkoholin on-

gelmakäyttäjiä. (Käypähoito 2015.) 

Kohtaaminen on inhimillistä vuorovaikutusta. Jokaisella on oma tapansa olla vuorovaiku-

tuksessa, eivätkä siinä vaikuta yksittäiset sanomiset tai tekemiset, vaan se asenne millä 

ihmisen kohtaa. (Mönkkönen 2018, 2.1.) Sairaanhoitajien eettisissä ohjeissa (2021) sano-

taan, että hoitajan tulisi kohdella toista ihmistä lähimmäisenä, kuunnella potilasta, sekä 

eläytyä tämän tilanteeseen. Potilaan sekä hoitajan välinen hoitosuhde perustuu niin keski-

näiseen luottamukseen, että avoimeen vuorovaikutukseenkin. Sairaanhoitajan tulee koh-

data jokainen potilas oikeudenmukaisesti potilaan taustoista riippumatta. 

Toimeksiantajamme opinnäytetyössä on Sinivida Oy, Torkontalo. Sinivida Oy on Medivida 

Oy-konsernin tytäryhtiö. Torkontalo on 29- paikkainen kuntoutusyksikkö. Torkontalo tarjoaa 

yksilölliseen kuntoutussuunnitelmaan pohjautuvaa kuntouttavaa asumista. Yksikkö tarjoaa 

asumista täysi-ikäisille henkilöille, joilla on taustalla pitkäaikaista asunnottomuutta tai laitos-

asumista päihde- ja muiden sosiaalisten ongelmien vuoksi. Asukkaat voivat siirtyä tehos-

tettuun palveluasumiseen, jossa tarjotaan ympärivuorokautista hoivaa, tukea ja valvontaa. 

Näitä asukkaita autetaan asumiseen, puhtauteen, hygieniaan, virallisten asioiden hoitami-

seen, sekä ravitsemukseen liittyvissä asioissa. (Medivida Oy.) 

Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa hoitotyön laatua lisäämällä tietoutta mielenterveys- 

ja päihdeongelmista, sekä kohtaamisen perusteista ja tukea näin yksikön työntekijöitä käy-

tännön hoitotyötä tehdessä. Tarkoituksena on kehittää yksikölle opas, jonka avulla sekä 
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nykyiset, että uudet työntekijät saavat valmiuksia toimia työssään, sekä syvennettyä jo ole-

massa olevaa tietoaan. He voivat saada jopa uutta tietoa mielenterveys- ja päihdekuntou-

tujien kanssa työskentelyyn, sekä erilaisia keinoja heidän kohtaamiseensa teoriatiedon 

kautta.  
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2 Mielenterveys ja mielenterveyden ongelmat 

2.1 Mielenterveyden määritelmä 

World health organisation (WHO) 2013 mukaan mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa, 

jossa ihminen näkee kykynsä, pystyy selviytymään haasteista, työskentelemään ja ole-

maan osa yhteisöä ja sen toimintaa (Mieli 2021.) Mielenterveyteen liittyy monia eri tekijöitä, 

joista toiset ovat vahvempia kuin toiset. Mielenterveyden voimavarat kasvavat, kun olosuh-

teet ovat suotuisat, mutta kun olosuhteet taas ovat kuormittavat, mielenterveyden voimava-

rat kuluvat. (Mieli 2021.) 

Mielenterveyttä voi yhdellä tapaa ajatella kahden ulottuvuuden mallina. Siinä erotetaan ih-

misen psyykkinen hyvinvointi, sekä mielenterveyden häiriöt. Käytännössä tämä tarkoittaa 

sitä, että psyykkisesti hyvinvoiva ihminen voi sairastaa mielenterveyden häiriötä, sekä vas-

taavasti ihminen, jolla ei ole todettu mielenterveydenhäiriötä saattaa voida psyykkisesti huo-

nosti. Nämä kaksi erottamalla voidaan nähdä se, ettei mielenterveys ole luonteeltaan lää-

ketieteellinen, vaan elämäntaidollinen, sekä yhteiskunnallinen käsite. (Mieli 2022a.) 

Mielenterveys ei riipu pelkästä yksilöstä, vaan siihen vaikuttaa paljon niin yhteiskunnalliset 

tekijät, kuin kasvuympäristökin. Mielenterveyttä tukevia tekijöitä yhteiskunnallisesti ovat esi-

merkiksi vaikuttamismahdollisuudet, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, sekä yhteiskunnan 

oikeudenmukaisuus. (Mieli 2022a.) Mieleen voi hyvin vaikuttaa moni asia, joka rakentuu 

ihmisen arjessa. Niitä ovat yksilö ja yksilöön liittyvät asiat, kuten elämäntaidot, itsetunto, 

sekä resilienssi eli joustavuus, yhteisö ja siihen liittyvät asiat, kuten yhteenkuuluvuus, yh-

teisöllisyys, sekä sosiaalinen tuki. Myös yhteiskunta ja sen rakenteet, kuten yhdenvertai-

suus, elinympäristö, sekä sosiaali- ja terveyspalvelut vaikuttavat osaltaan ihmisen mieleen. 

(THL 2021.) 

2.2 Mielenterveyden suoja- ja riskitekijät 

Mielenterveys koostuu suoja- ja riskitekijöistä. Mielenterveyden riskitekijät heikentävät mie-

lenterveyttä, kun taas suojaavat tekijät edistävät ja tukevat mielenterveyttä. Suojaavat teki-

jät jaetaan ulkoisiin ja sisäisiin tekijöihin. Sisäisiä tekijöitä ovat vahva fyysinen terveys, pe-

rimä, omasta hyvinvoinnista huolenpito, arjen valinnat, eheä itsetunto, tunnetaidot, vuoro-

vaikutustaidot, kyky luoda ihmissuhteita, mahdollisuus toteuttaa itseään, asioiden mielek-

kyys, mielihyvän tunne ja ongelmanratkaisutaidot. Ongelmanratkaisutaidot ovat vahvasti 

yhteydessä yksilön resilienssiin, joka tarkoittaa selviytymiskykyä ja joustavuutta. Vahvan 

resilienssin omaava yksilö selviytyy arjen haasteista ja myös stressistä. Suojaavia ulkoisia 

tekijöitä ovat hyväksi koetut sekä ihmis- että perhesuhteet, koulutusmahdollisuudet, työ, 
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riittävä toimeentulo, kuulluksi tuleminen, turvallinen ympäristö, lähellä ja helposti saatavilla 

olevat sosiaali- ja terveyspalvelut ja sosiaalinen tuki. Sosiaalinen tuki on kaikkea tukea, mitä 

toiset ihmiset voivat antaa toiselle ihmiselle, se voi olla epävirallista, eli perheeltä, läheisiltä 

tai ystäviltä saatua tukea, tai virallista sosiaali- tai terveyspalveluista saatua tukea. (Mieli 

2022c.) 

Mielenterveyden riskitekijät jaetaan myös ulkoisiin ja sisäisiin tekijöihin. Yhtenä isoimpana 

sisäisenä tekijänä on geeniperimän tuoma alttius mielenterveyden häiriön syntyyn. (Mieli 

2022c.) Melkein kaikista mielenterveyshäiriöistä on havaittu, että ne ovat geneettisesti pe-

riytyviä. Vaikka vanhemmalla on todettu jokin mielenterveyshäiriö, ei voida sen perusteella 

lapsen mielenterveyshäiriöön sairastumiseen liittyvää kohtaloa määrittää. (Nummenmaa. 

Ym 2016.) Muina sisäisinä tekijöinä ovat kehityshäiriöt, sairaudet, vammautuminen, toimin-

tarajoitteet ja riskikäyttäytyminen. Ulkoisina tekijöinä ovat talousvaikeudet, asunnottomuus, 

huonot ihmissuhteet, turvaton ympäristö, elinolot, syrjintä, traumaattiset kokemukset, kuten 

ero, läheisen kuolema, väkivalta, hyväksikäyttö, kiusaaminen ja stressi. (Mieli 2022c.) 

Stressi-haavoittuvuusmalli selittää sen, miksi jotkut sairastuvat mielenterveyshäiriöihin ja 

jotkut eivät. Stressi-haavoittuvuusmalli itsessään tarkoittaa sitä, että jokainen yksilö pitää 

sisällään sekä biologisia, että elämänhistoriaan kuuluvia haavoittuvuustekijöitä, jotka voivat 

tehdä alttiiksi tai vastustuskykyiseksi mielenterveyshäiriöille. Mitä vähemmän haavoittu-

vuustekijöitä, eli riskitekijöitä on, niin sitä paremmin kestää stressiä ja kriisejä. Jos taas haa-

voittuvuustekijöitä on paljon, niin pienikin stressaava tilanne tai kriisi voi laukaista ja aiheut-

taa mielenterveyshäiriön. (Nummenmaa ym. 2016.) 

2.3 Mielenterveyshäiriöt 

Mielenterveyden häiriöitä ja ongelmia on vaikea määritellä, sillä monet mielenterveyden 

häiriöt kuuluvat ajoittain tavalliseen elämään. Mielenterveyden häiriö on kyseessä silloin, 

kun henkilön mieliala, ajatukset, käytös tai tunteet rajoittavat elämää, haittaavat ihmissuh-

teita tai toimintakykyä, tai aiheuttavat kärsimystä pitkäaikaisesti. (Duodecim terveyskirjasto 

2022.) Mielenterveyden häiriöitä on monenlaisia ja ne jaetaan mieliala-, ahdistuneisuus-, 

persoonallisuus- ja psykoottisiin häiriöihin (Nummenmaa ym. 2016). 

2.3.1 Mielialahäiriöt 

Depressio, eli masennus voi olla hetkellinen tunnetila. Masennusjakso on kyseessä silloin, 

kun masennus on kestänyt yhtäjaksoisesti vähintään kaksi viikkoa. Masennuksen oireina 

ovat alentunut mieliala, vähentynyt mielihyvän kokeminen, painon muutokset, liikkeiden hi-

dastuminen tai kiihtyneisyys, väsymys tai unettomuus, keskittymisvaikeudet, 
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toivottomuuden-, syyllisyyden- ja arvottomuuden tunne, sosiaalisista tilanteista vetäytymi-

nen, sekä itsetuhoiset ajatukset ja teot. Masennus näkyy myös toimintakyvyn alenemana, 

jolloin päivittäisistä arkisista asioista suoriutuminen vaikeutuu tai estyy kokonaan. Masen-

nus jaetaan lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievässä masennuksessa toimintakyky on 

hieman alentunut, mutta ihminen selviytyy vielä päivittäisistä toiminnoistaan. Keskivaike-

assa masennuksessa toimintakyky on huomattavasti alentunut, päivittäisistä toiminnoista 

suoriutuminen heikkoa, eikä työntekokaan onnistu, joka taas voi johtaa työkyvyttömyyteen. 

Vaikeassa masennuksessa toimintakyky on voimakkaasti alentunut, oirehdintaa on paljon, 

etenkin itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhasuunnitelmat ovat keskeisessä osassa. (Rovan-

salo 2022.) 

Depression, eli masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmäinen on akuut-

tivaihe, toinen jatkohoito ja kolmas ylläpito. Akuuttivaiheen tavoite on oireettomuus ja se 

kestää niin kauan, kun tavoite on saavutettu. Jatkohoidon tavoitteena taas on estää oireiden 

palaaminen, tätä kutsutaan myös relapsiksi. Ylläpitohoidon aikana tarkoituksena on eh-

käistä uuden sairausjakson puhkeaminen. Psykoterapiaa, depressiolääkehoitoa tai näitä 

molempia yhtäaikaisesti, sekä joissakin tapauksissa esimerkiksi sähköhoitoa, voidaan käyt-

tää akuuttivaiheen hoidossa. Kuitenkin masennuksen hoitoon kuuluu aina sairautta ja sen 

hoitoa koskeva potilasopastus, eli psykoedukaatio. Psykoterapia, sekä masennuslääkkeet 

ovat tehokkaita lievittämään oireita lievissä ja keskivaikeissa masennuksissa. Depressiopo-

tilas tarvitsee näistä hoitomuodoista riippumatta säännöllistä seurantaa, niin akuuttivai-

heessa, kuin vähintään puolen vuoden ajan sen jälkeenkin. (Suomalaisen Lääkäriseuran 

Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama työryhmä 2023.) 

Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä vaihtelevat masennusjaksot masennukselle tyypillis-

ten oireiden mukaisesti, mutta lisäksi on myös hypomania tai mania jaksoja. Mania on ko-

honneen mielialan jakso, joka kestää yhtäjaksoisesti vähintään viikon. Oireita maniassa 

ovat aktiivisuus, puheliaisuus, keskittymiskyvyn vaikeudet, kohentunut itsetunto, ärtynei-

syys, hyperseksuaalisuus, sekä holtiton alkoholin- ja rahan käyttö. Hypomania on maniaa 

lievempi ja kestää vähintään neljä päivää. Oireet ovat lievempiä kuin maniassa, mutta sa-

mankaltaisia. Masennus- ja maniajaksojen aikana voi myös olla oireettomia jaksoja. Hoidon 

aikana on tärkeää tunnistaa, minkä tyypin kaksisuuntainen mielialahäiriö on kyseessä. En-

simmäisen tyypin kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä vaihtelevat masennus ja mania, kun 

taas toisen tyypin kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä vaihtelevat masennus ja hypomania. 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön sekamuotoisen sairausjakson aikana masennus-, ja ma-

nia- oireilu voi vuorotella yhtäaikaisesti, tai jopa saman päivän aikana. (Sadeniemi 2021.) 
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Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa on tärkeää yhdistää lääkkeettömät, sekä lääk-

keelliset hoitomuodot potilaan tarpeiden mukaan. Jokaiselle potilaalle luodaan yksilöllinen 

hoitosuunnitelma. Keskeisin hoitomuoto kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä on mielialaa 

tasaavat lääkkeet, joita on muun muassa litium, sekä mielialaa tasaavat epilepsia- ja psy-

koosilääkkeet. Lääkehoito tulee valita yksilöllisesti hyöty- ja haittasuhteen perusteella, siinä 

tulee huomioida niin yleiset haittavaikutukset, kuin lääkkeiden keskinäiset yhteisvaikutuk-

setkin. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön psykososiaalisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi psy-

koedukatiivinen ryhmähoito, kognitiivis- behavioraalinen terapia, perhehoito, interpersoo-

nallinen sosiaalisten rytmien terapia (IPSRT), sekä internetvälitteinen terapia. (Suomalai-

sen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiat-

risen yhdistyksen asettama työryhmä 2021.) 

2.3.2 Ahdistuneisuushäiriöt 

Ahdistuneisuutta voi ilmetä melkein jokaisessa mielenterveyshäiriössä. Ahdistuneisuushäi-

riöissä yleisintä on huolestuminen, murehtiminen, sekä ahdistuneisuuden tai pelon tunne. 

Ahdistuneisuushäiriöitä on monia, kuten yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, sosiaalisten tilan-

teiden pelko, julkisten paikkojen pelko, määräkohteinen pelko, sairauden pelko, paniikki-

kohtaus, paniikkihäiriö ja pakko-oireinen häiriö. (Duodecim 2022.) 

Ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa voidaan käyttää tehokkaasti psykososiaalisia hoitomuo-

toja sekä lääkehoitoa, tai niitä molempia yhtäaikaisesti. Hoitovaihtoehtoa valittaessa tulee 

huomioida hoidon teho, mahdolliset haitat, sekä potilaan yksityiskohtaiset tekijät ja hoitoa 

koskevat näkemykset. Potilaan itsehoidon kannalta myös päihteettömyys on tärkeää. Lää-

kehoitoa ja psykososiaalisia hoitomuotoja yhdistetään erityisesti vaikeimpien oirekuvien, 

sekä toimintakyvyn vaikean heikkenemisen kohdalla. Psykososiaalisista hoitomuodoista 

muun muassa psykoterapia on osoittautunut tehokkaaksi yleistyneen ahdistuneisuushäi-

riön, sairauden pelon, paniikkikohtauksen, paniikkihäiriön, sekä pakko-oireisen häiriön hoi-

dossa. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen 

Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama työryhmä 2019.) 

2.3.3 Persoonallisuushäiriöt 

Stressaantuneena monilla psyykkisesti terveillä ihmisillä ilmenee persoonallisuushäiriöille 

ominaisia tapoja käyttäytyä. Persoonallisuushäiriöissä tavat ovat kuitenkin pysyviä ja jäy-

kempiä. Esimerkiksi epävakaassa persoonallisuushäiriössä tunteita, minäkuvaa ja ihmis-

suhteita värittää epävakaus, sekä toiminta on impulsiivista. Persoonallisuushäiriöt jaetaan 

kolmeen pääryhmään, joita ovat epäluuloinen, epäsosiaalinen, sekä estynyt ja pakko-oirei-

nen. (Huttunen 2018a.) 
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Epävakaa persoonallisuushäiriö on laaja-alainen itsesäätelyn häiriö, jossa on monenlaista 

oirehdintaa. Epävakaata persoonallisuushäiriötä sairastavalla mieliala on dysforista, jossa 

ahdistuneisuus, tuskaisuus ja ärtyneisyys yhdistyvät, mutta myös viha on yleistä. Tunteet 

ja tunnetilat vaihtelevat ääripäästä toiseen ja tunnereaktiot ovat pitkäkestoisia ja impulsiivi-

sia. Epävakaa haluaa tutustua ja luoda ihmissuhteita, mutta pelkää hylätyksi tulemista. Epä-

vakaa on hyvin sensitiivinen, eli herkkä ympäristön ärsykkeille ja analysoi jatkuvasti ympä-

ristöään, varsinkin ihmisiä, heidän mielentilojaan, tarkoitusperiään ja aikomuksiaan. Tätä 

kutsutaan hypermentalisoimiseksi. Epävakaa siis pyrkii ennakoimaan tilanteita ja tulevai-

suutta ja sen kautta kokemaan turvallisuuden tunnetta. Epävakaan minäkuva on negatiivi-

nen, jossa korostuu etenkin itsesyytökset, kritiikki ja arvottomuuden tai epäonnistumisen 

tunne itsestä. Epävakaassa persoonallisuushäiriössä dissosiaatio on myös yleistä, jolla tar-

koitetaan sitä, että mielen välille syntyy katkoksia, jotka voivat aiheuttaa epätodellisia oloja, 

kehosta irtaantumista, raajoissa outoja tuntemuksia ja jopa muistikatkoksia. Dissosiaatio 

näkyy eri ihmisillä eri tavoin. (Koivisto ym. 2023.) 

Epävakaan persoonallisuushäiriön hoidossa keskeisimmät hoitomuodot ovat psykotera-

peuttiset menetelmät, joita voidaan yhdistää muihin hoitomuotoihin. Hoidon alussa tehdään 

laaja-alainen riskiarvio, määritellään kriisien hallinnan vaihtoehdot, sovitaan potilaan 

kanssa yhdessä hoidon yksityiskohdista, sekä vältetään kaikkea häpeäleimaa lisäävää ja 

potilasta tuomitsevaa viestintää. Kun suunnitellaan lääkehoitoa, tulee ottaa huomioon lääk-

keillä tehtävän itsemurhan riski, sekä vähemmän määrätietoisen itsemurhan riski, potilaan 

alttius riippuvuudelle, riski päihteiden käyttöön, omaehtoinen lääkehoidon toteutuminen, 

sekä potilaan muut sairaudet. Hoidon ennusteeseen saattaa vaikuttaa potilaan vuorovaiku-

tussuhteiden ongelmat. Epävakaa persoonallisuushäiriö on ainoa persoonallisuushäiriö, jo-

hon auttaa myös aika. Oireet lieventyvät iän myötä, etenkin impulsiivisuus. Epävakaan per-

soonallisuushäiriön hoitoennustekin on varsin hyvä ja yli 5 hoitovuoden jälkeen enää alle 

puolet persoonallisuushäiriöisistä täyttää epävakaan kriteerit. (Suomalaisen Lääkäriseuran 

Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama työryhmä 2020.) 

2.3.4 Psykoottiset häiriöt 

Psykoottisissa häiriöissä psykoosi on tila, jossa ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt 

niin, ettei hän erota mikä on totta ja mikä ei. Tyypillisiä oireita ovat erinäiset harha-aistimuk-

set, eli hallusinaatiot, sekä harhaluulot, eli deluusiot. Pitkäaikaisista psykoottisista sairauk-

sista skitsofrenia on yleisin. (Duodecim terveyskirjasto 2022.) Skitsofreniassa oireina ovat 

psykoosille kaltaiset oireet, kuten harhaluulot ja harha-aistimukset. Harha-aistimuksista 

yleisempiä ovat kuuloharhat, mutta ilmetä voi myös näköharhoja ja joskus harvoin tunto-, 

haju- tai makuharhoja. Harhaluulot ovat jäykkiä ja itsepäisiä ja koittavat hallita sairastuneen 
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ajatusmaailmaa, sekä täten vaikuttaa sairastuneen toimintaan tai käyttäytymiseen. Yleisim-

piä harhaluuloja ovat vainoharhaisuuden tunne, tunne siitä, että joku seuraa tai haluaa 

tehdä pahaa. Muina oireina ovat hajanainen ja epäyhteneväinen puhe, epätavallinen käyt-

täytyminen, jäykkyys, kiihtyneisyys, tunnetaitojen latistuminen ja sosiaalisen toimintakyvyn 

merkittävä lasku. Skitsofreniaa harvinaisempi on skitsoaffektiivinen häiriö, jossa on psy-

koottisen oirehdinnan lisäksi mielialahäiriöille sopivaa oirehdintaa, kuten maniaa ja masen-

nusta, mutta toimintakyky on parempaa kuin skitsofreniassa. (Rovansalo 2021.) 

Psykoosin hoitoon kuuluu lääkitys, työskentely omaisten kanssa, sekä psykososiaalinen 

tuki. Jokaiselle, joka sairastuu psykoosiin, tehdään yksilöllinen hoitosuunnitelma yhdessä 

potilaan, lääkärin sekä työryhmän kanssa. (Rovasalo 2023.) Lääkehoidossa monet tarvit-

sevat antipsykootteja, eli psykoosilääkkeitä, jotka vaikuttavat aivojen välittäjäaineisiin. 

Nämä psykoosilääkkeet lievittävät esimerkiksi harhoja, kiihtymystä, masennusta, itsetuhoi-

suutta, sekä ahdistusta. Lääkitys auttaa joihinkin psykoosioireisiin vain osittain, niitä ovat 

esimerkiksi puheen- ja tarkkaavaisuuden ongelmat, sekä tunteiden latistuminen. Psyko-

sosiaalisia hoitomuotoja taas ovat muun muassa keskustelut oman hoitajan tai työryhmän 

kanssa, terapeuttiset tai kuntouttavat ryhmät, sekä yksilöpsykoterapeuttiset työskentelyjak-

sot. (Mielenterveystalo.)  

Jos potilas on vaaraksi itselleen tai muille, on hänet toimitettava lääkärin lähetteellä tah-

dosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Lähetettä tehdessä ensimmäiseksi 

kriteeriksi henkilön on oltava mielisairas, johon lukeutuvat sekavuustilat, psykoottiset häi-

riöt, vaikeat masennustilat ja vaikeat kaksisuuntaisen mielialahäiriön sairaustilat. Toiseksi 

henkilö on mielisairautensa takia hoidon tarpeessa, hoitamatta jättäminen pahentaisi hänen 

tilannettaan, sekä vaarantaisi samalla muiden turvallisuuden ja kolmanneksi mitkään muut 

käytettävissä olevat mielenterveyspalvelut eivät hoidollisesti riitä. M1-lähete tehdään tark-

kailua varten ja sillä potilaan voi ottaa hoitoon neljän päivän ajaksi. Neljäntenä päivänä eri 

lääkärin täytyy antaa M2-lausunto, jossa hän perustelee oman kantansa, jossa edellä mai-

nitut kriteerit käydään läpi. Jos kriteerit täyttyvät edelleen, hoito jatkuu ja tehdään M3-lau-

sunto. M3-lausunnon tekee vain psykiatrisen hoidon ylilääkäri. Päätös tahdosta riippumat-

tomaan hoitoon määräämisestä perustuu kolmen lääkärin kannanottoon. (Huttunen 2018b.) 
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3 Päihteet sekä päihderiippuvuudet 

3.1 Riippuvuuden määritelmä 

Riippuvuus johonkin toimintaan tai aineeseen muodostuu, kun sitä käytettäessä tulee 

psyykkisesti tai fyysisesti tyydyttävä olotila. Riippuvuus syntyy sitä helpommin, mitä nope-

ammin siitä tulee tällainen vaikutus. Myös lapsuus- sekä nuoruusajan sosiaalisen oppimi-

sen kokemukset vaikuttavat riippuvuuden syntymiseen. Myöhemmällä iällä erilaiset stres-

sikokemukset voivat laukaista riippuvuuden syntymisen. (Kuusisto 2020.) 

Perintötekijöillä on merkittävä vaikutus riippuvuuden syntymiseen, esimerkiksi alkoholiriip-

puvuudelle altistavien perintötekijöiden on katsottu lisäävän riippuvuuden kehittymisen ris-

kiä jopa 50 prosenttiseksi. Myös osa mielenterveyshäiriöistä aiheuttaa suurentunutta riip-

puvuuden riskiä. Riippuvuus voi kehittyä iästä riippumatta. (THL 2023.) 

Riippuvuuskäyttäytymiseen vaikuttaa elinympäristö. Nyky-yhteiskuntaa luonnehtii yksinäi-

syys, tulevaisuuden epävarmuus ja vieraantuminen. Tällainen elinympäristö on otollinen 

aiheuttamaan erilaisia riippuvuuksia, mutta lisäksi riippuvuuden syntymiseen tarvitaan aina 

yksilön oma panos ja toistuva turvautuminen riippuvuutta aiheuttavaan aineeseen tai toi-

mintaan. Riippuvuus perustuu siihen kokemukseen, jota aineella tai toiminnalla tavoitellaan. 

Eri henkilöillä ja eri elämäntilanteissa tavoite voi olla hyvinkin erilainen. Toisinaan voidaan 

tavoitella ääriolotilaa tai vain normaalia olotilaa vieroitusoireiden vuoksi. Fyysisesti riippu-

vuus aiheuttaa aivoissa erilaisia hermostollisia muutoksia. Psyykkisesti riippuvuutta ylläpi-

tää taas yksilön uskomus aineen tai toiminnan ylivertaisuudesta. (Kuusisto 2020.) 

Riippuvuudesta kärsivä ihminen ei aina pysty tunnistamaan ongelmaansa, eikä sen aiheut-

tamia terveydellisiä, taloudellisia ja sosiaaliseen elämään vaikuttavia haittoja (THL 2023a). 

Toisaalta riippuvuus aiheuttaa usein yksilölle itselleen häpeää, syyllisyyttä ja huonommuu-

dentunnetta. Tilanne on ristiriitainen, kun riippuvuus aiheuttaa kuitenkin myös välitöntä mie-

lihyvää. Ihminen voi suojaamismekanisminaan pyrkiä kieltämään ongelmansa ja salaa-

maan sen muilta yrittäessään todistaa hallintakykyään, vaikka tämä kyky olisi jo menetetty. 

Riippuvaisen läheiset kokevat tilanteen usein ongelmalliseksi, eivätkä puutu asiaan. Ympä-

ristön reaktiot tukevat riippuvuuden syntymistä. (Kuusisto 2020.) 

Riippuvuudesta on mahdollista päästä irti. Se edellyttää aina itsetutkiskelua, ongelman 

myöntämistä ja omaa aitoa halua parantua. Mielihalua aiheuttavien tilanteiden tilalle on 

suunniteltava toisenlaista toimintaa ja tätä uutta on harjoiteltava riittävän pitkään, jotta se 

vakiintuu. Mielenterveyden keskusliiton (MTKL) mukaan vertaistukiryhmät ovat olleet mo-

nille oiva apu riippuvuudesta irtaantumiseen, mutta joidenkin on mahdollista päästä eroon 

riippuvuudesta myös itsenäisesti erilaisten oma-apuohjelmien avulla. Tärkeintä on 
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ymmärtää omat vaikutusmahdollisuutensa elämäänsä ja tulla tietoiseksi asioista, joihin tar-

vitsee apua ja tukea. (Kuusisto 2020.) 

3.2 Päihderiippuvuuden määritelmä 

Päihdehuoltolain (41/1986 2§) mukaan päihde on alkoholijuoma tai muu päihtymistarkoi-

tuksessa oleva aine. Alkoholi on myrkyllinen ja psykoaktiivinen aine, joka aiheuttaa riippu-

vuutta. Nykyään alkoholi on väestössä rutiininomainen tapa, joka korostuu monissa sosiaa-

lisissa tilanteissa. Tässä kontekstissa on helppo vähätellä niitä sosiaalisia ja terveydellisiä 

haittoja, joita alkoholin juominen aiheuttaa. Maailmanlaajuisesti alkoholi on suurin riskitekijä 

ennenaikaiseen kuolleisuuteen ja työkyvyttömyyteen 15–49- vuotiaiden keskuudessa. Psy-

koaktiiviset huumeet ovat aineita, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja täten kognitiivisiin 

toimintoihin ja käyttäytymiseen. Ne luokitellaan alkoholin ja nikotiinin kanssa psykoaktiivis-

ten aineiden luokkaan. Ilman lääketieteellistä valvontaa huumeiden käyttäminen voi johtaa 

huumeriippuvuuteen (WHO.) Alkoholi, huumeet sekä lääkkeet ovat yleisimpiä päihderiippu-

vuuden käyttöaineita, mutta on yleistä, että päihderiippuvainen käyttää näistä useampia 

(Peltola 2022). 

Päihderiippuvuuden pääpiirteitä kutsutaan addiktioksi, jolla taas tarkoitetaan päihteiden-

käyttöä, jota henkilö ei voi hallita ja se on pakonomaista. Tähän liittyy muun muassa voima-

kas himo päihteisiin ja päihteiden käytön haitoista huolimatta sen jatkuminen sekä päih-

teistä muodostuu elämän keskipiste. Addiktion kehittyminen saa alkunsa siitä, kun aivojen 

palkitsemisjärjestelmä aktivoituu toistuvasti päihteiden ansiosta. Yksi aivojen keskeisin osa 

on palkitsemisjärjestelmä keskiaivoista nucleus accumbensiin projisoituva dopamiinirata. 

(Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2018.) 

Pitkäaikaisen päihteidenkäytön myötä myös aivojen stressijärjestelmistä tulee herkemmät 

sekä aivojen etuotsalohkon toiminnanohjaus heikentyy. Näistä muutoksista johtuvat nega-

tiiviset somaattiset sekä affektiiviset tilat, joiden koetaan lieventyvän päihteidenkäytön jat-

kamisen seurauksena. (Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2018.) 

3.3 Päihderiippuvuuden vaikutus elämään ja hoidon haasteet 

Päihderiippuvuus on sairaus ja se ulottuu monille elämänaloille. Siihen liittyy paljon leimaa-

mista, mutta päihdeongelmia tulisi hoitaa lääketieteellisin, hoidollisin ja eettisin perustein, 

aivan kuten muitakin pitkäaikaissairauksia. Päihteiden käyttö on yhteiskunnallisesti merkit-

tävä sosiaalinen, terveydellinen ja taloudellinen ongelma. Riippuvuustasoinen päihteiden 

käyttö voi olla niin yksilölle kuin läheisille vaikea sairaus, jonka vaikutukset ulottuvat monille 

elämän osa-alueille. (Suomen lääkäriliitto 2021.) 
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Päihteidenkäyttö ja niiden kokeileminen on yleistynyt Suomessakin, erityisesti kannabiksen 

ja huumeiden kohdalla. Kuviossa 1.  esitellään vuosien 1992–2022 välillä näkyvää huumei-

den käytön lisääntymistä.  Osalle päihteistä on muodostunut tärkeä osa elämäntyyliä, eikä 

niistä voi tämän vuoksi luopua. Tämä vaikeuttaa asiasta keskustelua myös lääkärin vas-

taanotolla osana potilaan muun terveydentilan hoitoa. Terveydenhuollon ammattilaisista 

saattaa myös tuntua vaikealta puuttua yksityiseen asiaan, varsinkin jos siitä ei ole syntynyt 

haittoja. (Suomen lääkäriliitto 2021.) 

 

kuvio 1. Kannabista tai muita aineita joskus elämänsä aikana kokeilleiden tai käyttäneiden 

osuudet 15–69-vuotiaassa suomalaisessa väestössä vuosina 1992–2022, % (THL, 

14.4.2023) 

Alkoholin käyttö puolestaan on tutkimusten mukaan ollut laskussa vuodesta 2007, jolloin 

kokonaiskulutus oli huipussaan. Suomalaisten juomatapoja kartoitetaan kahdeksan vuoden 

välein tehtävällä kyselyllä. Tutkimuksessa on huomioitava aliarviointi, sillä erittäin runsaasti 

alkoholia nauttivat, laitoksessa asuvat ja asunnottomat eivät ole vastanneet kyselyyn. Alko-

holin kulutus jakaantuu 15–79- vuotiaassa väestössä epätasaisesti. 10 prosenttia eniten 

juovista juovat puolet kaikesta alkoholista, kun taas vähiten juovat 50 prosenttia vastan-

neista juovat alle 10 prosentin verran kaikesta alkoholista. Miehet juovat naisia enemmän 

alkoholia, noin kolme neljäsosaa vastanneista. 15 prosenttia taas olivat olleet täysin raittiita 

viimeisen vuoden aikana. Nuorten, 12–18-vuotiaiden alkoholin käyttöä on tutkittu kahden 

vuoden välein tehtävällä kyselyllä. Alkoholin käyttö on vähentynyt aina vuoteen 2015 asti, 

mutta vuosina 2017–2019 tämä kehityssuunta pysähtyi. 18-vuotiailla alkoholin käyttö oli 

kuitenkin edelleen vähentynyt. (Nahkuri 2022.) 

Päihteet aiheuttavat monenlaisia psyykkisiä oireita. Alkoholin käyttö lisää riskiä sairastua 

masennukseen ja ahdistukseen. Lopettaessa päihteiden käytön nämä oireet kuitenkin 
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usein myös häviävät kuukauden kuluessa. Tällöin on keskityttävä päihdehäiriön hoitoon. 

Kaksoisdiagnoosissa, jossa samaan aikaan on päihdehäiriö ja mielenterveyden häiriö, mie-

lenterveyden häiriö on päihteiden vaikutuksista riippumaton, erillinen sairaus. Häiriö voi olla 

esimerkiksi psykoottinen, ahdistuneisuus- tai mielialahäiriö, jonka oireet eivät lievenny pit-

känkään raittiina olemisen jälkeen. Kaksoisdiagnoosien yleisyydestä kertoo se, että alko-

holiongelmaisista noin 40 prosentilla on elämänsä aikana jokin päihteistä riippumaton mie-

lenterveyden häiriö ja huumeongelmaisilla taas yli 50 prosentilla. Asia voidaan kääntää tar-

kasteluun myös toisin päin. Noin joka kolmannella mielenterveyshäiriöisellä todetaan jos-

sakin elämänsä vaiheessa päihdehäiriö. Luvut vaihtelevat suuresti eri mielenterveyden häi-

riöissä, esimerkiksi noin puolella skitsofreenikoista on jossain vaiheessa myös päihdehäiriö. 

(Aalto 2017.) 

Kun päihderiippuvainen joutuu hoitoon päihteiden käytön vuoksi tai hakeutuu hoitoon itse 

mielenterveyshaasteiden takia, hoitohenkilökunta laiminlyö helposti päihderiippuvuuson-

gelman ja keskittyy vain hoitamaan somaattista sairautta. Taustalla voi olla ajatus siitä, että 

päihderiippuvaisten hoito kuuluu ensisijaisesti sosiaalitoimelle tai poliisille. Päihdeongelmaa 

ei ole koskaan eettisesti oikein jättää hoitamatta. Hoitohenkilökunnan henkilökohtaiset arvot 

ja asenteet eivät saa vaikuttaa hoitoon tai sen laatuun. Päihderiippuvaisen elinympäristö ja 

mahdollisesti vääristyneet tunnekokemukset voivat olla kovin tavallisesta poikkeavia ja 

tämä on otettava ammatillisessa mielessä huomioon. Vahva empatia tai tilanteeseen eläy-

tyminen ei ole hoidollisesti perusteltua. (Suomen lääkäriliitto, 2021.) 

3.4 Alkoholin vaikutus muistin toimintaan 

Jopa alkoholin kertakäyttö voi vahingoittaa aivoja, eikä se katso ikää. Yksikin päihtymystila 

voi aiheuttaa muistikatkoksia. Alkoholin runsas käyttö taas vaikuttaa muistitoimintoihin, tark-

kaavaisuuteen, sekä aivojen koordinointikykyyn. Myös uusien asioiden oppiminen vaikeu-

tuu ja asioiden mieleen painaminen vaikeutuu. Runsas alkoholinkäyttö lisää etenevien 

muistisairauksien riskiä. Neuropsykologisin testein tutkittuna joka toisella suurkuluttajalla on 

todettavissa lievä kognitiivisen toimintakyvyn heikentymä. Heillä lyhytaikainen muisti, suun-

nittelu ja uuden oppiminen on heikentynyt. (Mäkinen & Nyrhinen 2011–2013.) 

Alkoholin suurkulutuksesta johtuvista muistihäiriöistä yleisin on humala ja krapula. Nopea 

alkoholipitoisuuden nouseminen veressä altistaa muistihäiriölle, eli blackoutille. Näin huma-

lassa tapahtuneista asioista ei jää aivoihin muistijälkeä, eikä asioita täten jälkeenpäin 

muista. Runsaan alkoholinkäytön lopettamisessa piilee riski deliriumille, eli sekavuustilalle. 

Tila ilmenee 24–71 tunnin tai jopa viikon kuluttua juomisen lopettamisesta. Oireina ovat 

muun muassa hallusinaatiot, sekavuus, unettomuus ja ärtyneisyys. Delirium voi 
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ikääntyneillä vaurioittaa aivoja pysyvästi, vaikka muuten sitä pidetäänkin palautuvana muu-

toksena. (Mäkinen & Nyrhinen 2011–2013.) 

Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa tiamiinin, eli B1-vitamiinin puutosta. Äkillisesti alkava 

Wernicken oireyhtymä, johon kuuluu myös lyhytkestoinen muistihäiriö, voikin korjaantua al-

koholin käytön lopettamisella ja tiamiinihoidolla. Hoitamattomana tila voi johtaa Korsakoffin 

oireyhtymään, joka on hengenvaarallinen. Siinä vaurio aivoissa on jo pysyvä ja tila korjaa-

maton. Kuolleisuusprosentti on 20. (Mäkinen & Nyrhinen 2011–2013.) 

Alkoholin käyttö altistaa masennukselle, joka puolestaan heikentää muistitoimintoja. Alko-

holin käyttö lisää myös humalassa tapahtuvien onnettomuuksien riskiä ja aiheuttaa täten 

traumaperäisiä muistihäiriöitä. Aivot ovat kuitenkin varsin sopeutuvainen elin ja alkoholin 

käytön lopettamisella aivomuutokset voivat korjaantua ja palautua rankastakin kaltoinkoh-

telusta. (Mäkinen & Nyrhinen 2011–2013.) 

3.5 Päihderiippuvuuden stigmat 

Päihteidenkäyttäjiin kohdistuu monesti erilaisia stigmoja, jotka voivat vaikuttaa heidän elä-

määnsä ja hyvinvointiinsa haitallisesti. Stigmat ovat ennakkoluuloja, jotka aiheuttavat hä-

peää, heikentävät itsetuntoa ja jotka kohdistuvat suoraan henkilöön tai hänen ominaisuu-

teensa. Stigmat eivät ole sama asia, kuin syrjintä, vaan ne toteutuvat ihmisten välisessä 

vuorovaikutuksessa. Ne voivat kuitenkin täyttää myös syrjinnän tunnusmerkit. Stigmat ja 

syrjintä voivat rajoittaa päihteidenkäyttäjien hakeutumista avun piiriin ja aiheuttaa täten ter-

veysongelmien lisääntymistä. Stigmojen ja syrjinnän vaikutukset ovat tärkeä tunnistaa, jotta 

niiden vähentämiseksi voidaan löytää keinoja niin yksilö- kuin rakennetasolla ja varmistaa, 

että kaikki saavat apua elämäntilanteestaan riippumatta. (Sininauhasäätiö.) 

Stigmoja esiintyy neljässä eri tasossa. Rakenteellisessa stigmassa päihdeongelmista kär-

sivien hoitoon pääsyn mahdollisuuksia ja resursseja rajoitetaan poliittisilla päätöksillä yh-

teiskunnan tasolla. Toteutetulla stigmalla tarkoitetaan tekoja ja sanoja, joilla tuetaan nega-

tiivisia stereotypioita ja jotka kohdistuvat stigmatisoidun terveysongelman omaavaan hen-

kilöön. Toteutettu stigma voi olla suoraa toimintaa, jolloin esimerkiksi päihderiippuvaiselle 

tarjotaan huonompilaatuista palvelua. (Sininauhasäätiö.) 

Havaitussa stigmassa henkilö tiedostaa itse kuuluvansa johonkin stigmatisoituun ryhmään. 

Hän alkaa omien kokemustensa ja havaintojensa perusteella odottaa muilta negatiivista 

suhtautumista itseään kohtaan, sekä odottaa saavansa eriarvoista kohtelua. Toiset saatta-

vat reagoida omaan havaittuun stigmaansa vihalla, toiset välinpitämättömästi. Havaittu 

stigma voi aiheuttaa sen, ettei henkilö halua hakea itselleen tarvitsemaansa apua, koska 
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pelkää muiden kielteisiä reaktioita ja leimaamista. Usein tämä vaikuttaa myös sosiaalisiin 

suhteisiin rajoittavasti. (Sininauhasäätiö.) 

Sisäistetyssä stigmassa henkilö on omaksunut yhteiskunnassa vallitsevia syrjiviä toiminta-

tapoja omakseen. Päihderiippuvaiset voivat kokea sisäistettyä stigmaa voimakkaasti. He 

voivat verrata poikkeavaa elämäänsä ”normaaliin” ja kokea ahdistusta tilanteestaan. Sisäis-

tetyllä stigmalla on kielteisiä vaikutuksia henkilön terveyteen niin fyysisesti, kuin psyykki-

sestikin. Se voi alentaa henkilön toimijuutta ja tavoitteellisuutta, sekä vaikuttaa näin nega-

tiivisesti toipumiseen. Itsestigma on psykologinen prosessi ja voi aiheuttaa se, ettei henkilö 

enää toivo itselleen hyvää, eikä välitä tulevaisuudestaan. (Sininauhasäätiö.) 

Stigmat aiheuttavat valtavasti ongelmia esiintyessään palveluiden piirissä. Stigmoista ei ole 

helppoa päästää irti, mutta niitä voi pyrkiä vähentämään ja lieventämään ymmärtämällä niitä 

laajemmin monitasoisella lähestymistavalla ja asennetasolla. Tiivistettynä Sosiaali- ja ter-

veysministeriön julkaisussa (2023:29) palveluiden henkilöstön tiedot, taidot, arvot, etiikka ja 

vuorovaikutusosaaminen muodostavat perustan hyvälle osaamiselle. Palveluiden henkilös-

tön tulee tarkastella yhdessä kohderyhmän kanssa, ovatko palvelut helposti saavutetta-

vissa. Hoitoon ja palvelun laatuun voi vaikuttaa sitä arvioivilla mittareilla ja kyselyillä hoidon 

tasapuolisuudesta. Päihdepalvelut tarvitsevat riittävästi henkilökuntaa ja ammattilaisia, jo-

ten resursseista, ihmisoikeuksista ja hoidon arvostuksesta on pidettävä kiinni. Henkilöstö 

voi omalta osaltaan tuoda yksilön hyvinvointia päihdepolitiikan keskiöön. Henkilöstölle tulee 

tarjota tietoisiin ja tiedostamattomiin ennakkoluuloihin perehtyvää koulutusta. (Sininau-

hasäätiö.) 

Yhteistyö kokemusasiantuntijoiden kanssa luo pohjaa paremmalle hoitotyölle. Kokemusasi-

antuntijat ovat itse kokeneet päihderiippuvuuden ja päässeet siitä irti. Heidän avullaan voi-

daan parantaa palveluiden laatua ja kohdentaa sitä oikein. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2023.) 

Myös työpaikan turvallisuuteen tulee panostaa. Henkilöstö tulee saattaa tietoiseksi trauma- 

ja väkivaltainformoidusta lähestymistavasta työssä. Stigmoja voi purkaa myös kunnioitta-

valla kielenkäytöllä. Sanoilla on suuri merkitys leimaamisen kannalta. Ei puhuta juoposta, 

vaan alkoholia käyttävästä ihmisestä. Omaa ennakkoluuloista näkökulmaansa voi laajentaa 

tutustumalla aiheeseen eri kanteilta. Voi alkaa vaikka seuraamaan jotakin päihdekuntoutu-

jaa somessa ja nähdessään aiheen eri näkökulmasta, asenne voi muuttua. (Sininauhasää-

tiö.) 

Stigmoja voi purkaa myös yksinkertaisilla ajatusharjoituksilla, esimerkiksi ulkona liikkuessa 

nähdessään päihteitä käyttävän ihmisen. Mistä tiedät, että juuri hän käyttää päihteitä? 
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Minkälaisia ajatuksia se sinussa herättää? Katso jotakin toista ihmistä, onko hän päihteiden 

käyttäjä ja mistä tiedät sen? (Sininauhasäätiö.) 

Päihteidenkäyttäjäkin voi purkaa omia stigmojaan tiedon avulla. Ottamalla selvää stigmojen 

syntyperästä huomataan, että ihmiset ovat suhtautuneet kautta aikain ennakkoluuloisesti 

moniin ihmisryhmiin mielikuvituksellisin perustein. Tulee huomioida, että ajat ja tilanteet kui-

tenkin muuttuvat. Nykyään syrjiviä asenteita tunnistetaan paremmin ja niitä pyritään purka-

maan. Stigmojen vuoksi hoitoon ei kannata jättää hakeutumatta. Eristäytymisen sijaan kan-

nattaa hakeutua vertaistukiryhmiin. Ne ovat hyvä keino huomata, ettei ongelmiensa kanssa 

ole yksin. (Sininauhasäätiö.) 
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4 Kohtaaminen hoitosuhteessa ja sen haasteet 

4.1 Kohtaamisen määritelmä 

Asiakkaan kohtaaminen on inhimillistä vuorovaikutusta ja sisältää samanlaisia vuorovaiku-

tuksen ilmiöitä, kuin ihmisten kohtaaminen yleisesti. Jokainen kohtaa omalla tavallaan ja 

vuorovaikutuksessa vaikuttaa se, millä asenteella toisen kohtaa eikä niinkään yksittäiset 

teot tai sanat. Asiakastyötä säätelevät myös aina yhteiskunnalliset sekä institutionaaliset 

rakenteet. Ammatillisessa asiakastyössä on yhä useammin todisteltava työn vaikuttavuutta, 

joka asettaa omat haasteensa asiakkaiden kohtaamiselle. (Mönkkönen 2018, 2.1.)  

Kohtaamiseen liittyy paljon hienovaraisia sävyjä, jotka eivät aina ole yksittäisiä temppuja, 

toimia tai vuorovaikutusoppeja. Nämä ilmenevät siinä, miten näemme toisemme, annamme 

tilaa toisillemme sekä miten olemme suhteissamme läsnä. Onnistuneen kohtaamisen jäl-

keen toisen elämässä voi tapahtua isoja muutoksia, sillä hänessä itsessään voi syntyä halu 

toimia eri tavalla kuin aiemmin. Jokainen ihminen kohtaa toisen omalla yksilöllisellä taval-

laan, toisilla on siihen enemmän valmiuksia kuin toisilla ja toisten pitää harjoitella sitä enem-

män. Vuorovaikutustaidoissa kaikilla on mahdollisuus kehittyä, mutta siinä ei voi tulla kos-

kaan valmiiksi. (Mönkkönen 2018, 2.1.) 

4.2 Kohtaaminen lain mukaan sekä mielenterveysoikeudet 

Suomen laissa on määritelty hyvin tarkasti jokaisen ihmisen oikeus laadultaan hyvään ter-

veyden- ja sairaanhoitoon. Ihmistä on kohdeltava ja hoito on järjestettävä loukkaamatta hä-

nen ihmisarvoaan sekä hänen yksityisyyttään sekä vakaumustaan kunnioittaen. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 1992/785 §3.) 

Tämä laki on yksi niistä säädöksistä, joka ohjaa terveydenhuoltoa Suomessa. On myös 

monia muita säädöksiä, mutta tuo laki on avain asemassa asukkaan kohtaamisessa. Ole-

massa on myös perusoikeudet, jotka ankkuroivat sen, että kaikki ihmiset ovat yhdenvertai-

sia Suomen lain edessä. Eri asemaan ei saa asettaa ilman hyväksyttyä perustetta esimer-

kiksi iän, sukupuolen, kielen, uskonnon, mielipiteen, vammaisuuden tai muun henkilöön liit-

tyvän syyn perusteella. Oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon sekä inhimilliseen koh-

teluun, tiedonsaantioikeus sekä itsemääräämisoikeus ovat keskeisimpiä potilaan oikeuksia. 

(Etene 2001.) 

Mielenterveysoikeudet ovat osa mielenterveysstrategiaa, oikeastaan sen ydintä. Mielenter-

veysstrategia on mielenterveystyön tavoitteellisuuden kymmenvuotinen ohjenuora nykyi-

selle hallitukselle sekä sen seuraajille. (Rissanen 2020.) Näihin mielenterveysoikeuksiin 

kuuluu esimerkiksi ihmisarvon sekä perus- ja ihmisoikeuksien kunnioitus, hyväksytyksi 
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tuleminen ja syrjimättömyys, oikeus vaikuttavaan ja hyvään hoitoon silloin kun sitä tarvitsee 

sekä yhdenvertainen oikeus asumiseen, työhön, opintoihin, toimeentuloon ja sosiaaliseen 

osallisuuteen. Jotta muun muassa nämä saavutetaan, tarvitaan työtä ennakkoluulojen, vir-

heellisten käsitysten ja vastakkainasettelun voittamiseksi. (THL 2023.) 

4.3 Kohtaaminen hoitajana 

Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa (2021) on määritelty, kuinka hoitajana tulisi potilas koh-

data. Ihmistä tulee kohdella lähimmäisenä. Hoitaja kuuntelee ja eläytyy potilaan tilantee-

seen. Hoitosuhde hoitajan sekä potilaan välillä perustuu keskinäiseen luottamukseen sekä 

avoimeen vuorovaikutukseen. Hoitaja luo sellaisen hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon 

potilaan vakaumus, arvot sekä tavat. Jokainen potilas tulee kohdata arvokkaana ihmisenä. 

Sairaanhoitajan tulee toimia oikeudenmukaisesti. Tämä tarkoittaa sitä, että hän hoitaa jo-

kaista potilasta yksilöllisen hoidontarpeen mukaan, riippumatta esimerkiksi potilaan kulttuu-

rista, terveysongelmasta, äidinkielestä, ihon väristä tai iästä. 

Kohtaaminen ja siihen liittyvät vuorovaikutus taidot ovat keskeinen osa hoitotyötä. Ei riitä, 

että hoitaja on sitoutunut työhön ja suoriutuu tehtävistä erinomaisesti, jos ei osaa kohdata 

potilasta eettisesti oikein. Eettinen kohtaaminen on potilaan kunnioittamista, jossa omat 

henkilökohtaiset arvot ja asenteet eivät saa näkyä taikka vaikuttaa toiseen ihmiseen suh-

tautumisessa. (Haho.) 

Hoitosuhteessa tärkeintä on toisen henkilön läsnäolo. Läsnäolo on osa myönteistä ja ra-

kentavaa vuorovaikutusta niin kuin kannustaminen ja myönteinen palaute, joka voi olla voi-

mavara keskeistä. (Mieli 2022b.) Viestintä hoitosuhteessa on dialogista hoitajan ja potilaan 

välillä. Viestintää dialogisuuden ohella on kuunteleminen, johon linkittyy tunteet. Tunteiden 

avulla viesti menee helpommin perille, jos hoitaja osaa ymmärtää toisen tunteet ja eläytyä 

tämän tilanteeseen, jota kutsutaan empatiaksi. Kun potilaan tunteet tunnistetaan ja ymmär-

retään oikein, potilaalle tulee tunne siitä, että hän on tullut kuulluksi ja ymmärretyksi. Kuul-

luksi ja ymmärretyksi tuleminen on tärkeä osa luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa. 

Luottamuksellisuutta lisää myös yksityisyydensuoja, johon liittyvät vaitiolo- ja salassapito-

velvollisuus. (Rautava- Nurmi, H. ym. 2020, 23–38.) Nämä kaikki on koottu kuvioon 2. 
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kuvio 2. Kohtaamisen kulmakivet 

Ihmisten kohtaamisessa ei voi olla koskaan valmis tai olla varmoja jonkin lähestymistavan 

toimivuudesta, sillä vuorovaikutusosaaminen on yksi vaativimmista ammatillisen osaami-

sen alueista. Vuorovaikutustilanteet voivat olla joskus myös haastavia eikä asiakas halua 

välttämättä edes osallistua keskusteluun. Näissäkin tilanteissa ammattilaisen tulee muistaa 

rauhallisuus sekä tehdä töitä sen eteen, jotta ymmärtää mitä asiakas haluaa viestiä ja osata 

tarttua tähän ideaan. Näin empatiakyky kehittyy ja pystytään asettumaan toisen asemaan 

ja näin ollen ymmärtämään asiat hänen näkökulmastaan. (Mönkkönen 2018, 2.3.) 

Hoitajan ja potilaan välisessä vuorovaikutuksessa tulee myös ilmi psykoanalyysi Sigmund 

Freudin kehittämät teoriat: vastatransferenssi ja transferenssi. Transferenssi tarkoittaa tie-

dostamattoman tunteen, odotuksen, asenteen tai kokemuksen siirtämistä potilaasta hoita-

jaan. Yleensä potilas siirtää menneisyytensä, kuten sekä lapsuuden että ihmisiin kohdista-

mia reaktioita hoitajaan. Transferenssi voi näkyä kielteisenä tai myönteisenä. Myönteinen 

transferenssi näkyy potilaan alkuodotuksilla hoitajaa kohtaan, jos alkuodotukset täyttyvät 

potilas voi kiintyä hoitajaan, joka on edellytys hoitosuhteen rakentumiselle. Kielteinen trans-

ferenssi taas näkyy, kun potilas tuo hoitosuhteeseen kielteiset tunteensa edellisistä ihmis-

suhteista, joka vaatii hoitajalta tunteiden oikeaoppista tunnistamista ja selvittämistä, koska 

se voi muuttua esteeksi hoitosuhteelle. Jos hoitosuhteesta ei saada kielteisiä tunteita pu-

rettua, eikä hoitosuhde toimi, niin hoitosuhde tulee päättää. Vastatransferenssissa potilas 

herättää tunteita taas itse hoitajassa, jotka liittyvät hänen menneisyyteensä tai aiempiin ih-

missuhteisiin. Vastatransferenssi ei saa estää hoitosuhteen toteutumista, vaan hoitajan täy-

tyy käsitellä näitä vaikeita tunteita sekä itsensä että kollegoiden kesken. (Hämäläinen ym. 

2017, 160–162.) 

Hoitosuhteessa distanssi on myös keskeisessä osassa. Distanssilla tarkoitetaan hoitajan ja 

potilaan välistä välimatkaa, joka on sekä fyysistä, psyykkistä että sosiaalista. Hoitajan täytyy 
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tietää hoitosuhteen rajat ja sanoittaa ne myös potilaalle, jotta molempien rajat olisivat tie-

dossa ja, jotta ne säilyisivät.  Etäisen potilaan kohdalla hoitajan on mentävä lähemmäs, kun 

taas avoimen potilaan kohdalla hoitajan on pysyä etäällä. Hoitajan pitää kuunnella, tulkita 

potilasta ja valita oikea ratkaisu potilaan kannalta, mutta kysyä siihen lupa, kuten saako 

istua lähemmäs. Pitää kuitenkin muistaa ammatillisuus. (Hämäläinen ym. 2017, 163–165.) 

4.4 Kohtaamisen haasteet 

Vuorovaikutuksen problematiikka on monimutkainen ja sitä on yritetty ratkaista erilaisilla 

terapiamenetelmillä sekä hoito- ja kasvatusohjeilla. Niiden avulla on löydetty toimintamal-

leja, joista ammattilaiset saavat työkaluja asiakkaan kohtaamiseen. Usein voi tulla tilanteita 

vastaan, jossa omat tunteet ottavat vallan ja asiakkaiden tilanteet tulevat yöuniin. Näissä 

tilanteissa keskustellaan ammatillisuuden merkityksestä. Nykykäsityksen mukaan se ei kui-

tenkaan ole enää sitä, että omat tunteet olisi ehdottomasti hallittava ja olla tuomatta omia 

näkemyksiään esiin. Asiakkaan tilanteeseen voi eläytyä ilman että auttamiskyky vaarantuu.  

(Mönkkönen 2018, 2.1.)  

Siihen, että kohtaaminen onnistuu vaikuttaa myös moni eri tekijä. Onnistunut kohtaaminen 

voidaan jakaa kolmeen peruspilariin. Ensimmäisenä tulee luoda kohtaamiseen mahdollis-

tavat olosuhteet, joita ovat muun muassa pysähtymisen ja havainnoivan läsnäolon mielen-

tilat. Toisena tulee itsensä kohtaamisen taidot ja kolmantena kulmakivenä on taas taito koh-

data toinen ihminen. Yleensä itsensä kohtaaminen on monin osin kadoksissa ja jotta ihmi-

nen voi kohdata toisen ihmisen tulee ensin kohdata itsensä. Tämän näkökulman kautta 

voidaan haastaa sitä, että onko kohtaamisen vaikeudessa osasyynä juuri tämä itsensä koh-

taaminen. Myös omasta näkökulmasta irrottautuminen sekä toisen maailmaan meneminen 

ovat oleellisia asioita ymmärtääkseen toista. Sillä voidaan välttää myös väärinkäsitykset. 

Mikäli kuuntelu, tarkentavat kysymykset, keskustelu ja ymmärrys ei rakennu, tulee helposti 

väärinymmärryksiä ja ihminen saattaa näin ollen jäädä kohtaamatta. (Räisänen 2020.) 

4.5 Kohtaamisen keinot 

Hoitotyön lähtökohtana on hoitajan aito halu auttaa potilasta ja tehdä tämän olo hyväksi. 

Hoitotyössä korostuu vastuu potilaan huolenpidosta, joka näkyy hoitajan kunnioittavassa 

asenteessa, tunteissa, vuorovaikutuksessa ja toiminnassa. Huolenpidon kautta potilas voi 

tuntea olevansa hyväksytty ja saada toivoa selviytyä eteenpäin. Hoitosuhteessa huolenpi-

don määrän tulee olla aina suhteessa potilaan psyykkiseen hyvinvointiin, jotta hoitaja ei 

paasaa potilasta liikaa, muttei toisaalta anna vastuutakaan liikaa liian aikaisin. Sopiva 

määrä huolenpitoa edistää potilaan omaa toimintakykyä. (Hämäläinen ym. 2017, 151–152.) 
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Hyvään kohtaamiseen liittyy monenlaisia keinoja, jotka hoitosuhteessa kuuluisi näkyä. Kei-

not jakautuvat hoitosuhteen elementteihin ja menetelmiin. Hoitosuhteen menetelmiä on 

huolenpito, läsnäolo, keskustelu, kuunteleminen, havainnointi, ohjaaminen ja yhdessä te-

keminen. Hoitosuhteen elementtejä taas on dialogisuus, kokonaisvaltaisuus, voimavaraläh-

töisyys, luottamuksellisuus ja empatia. (Hämäläinen ym. 2017, 147–160.) 

Ensikohtaaminen on tärkein vaihe potilaan kohtaamisessa. Kohtaamisen taidoissa korostuu 

hoitajan itsetuntemus. Näin potilaan pystyy kohtaamaan aidosti ja avoimesti, olemaan ih-

minen ihmiselle. Hyvä kohtaaminen tehdään kiireettömästi ja olemalla läsnä. Koko ajan on 

muistettava hoitajan ammatillisuus, otetaan vaikeatkin asiat hienovaraisesti puheeksi, pa-

neudutaan potilaan vahvuuksiin ja herätellään hänen sisäistä motivaatiotaan parantua. Hoi-

tajan positiivisella asenteella voidaan vaikuttaa potilaan ajatuksiin omista mahdollisuuksis-

taan. (Isokorpi.) 

Dialogisuus on kuuntelevaa vuoropuhelua, jossa vastavuoroisuus ja molemminpuolisuus 

ovat keskeisessä osassa. Dialogisuus edellyttää hoitajalta kiinnostusta potilasta kohtaan, 

joka taas vaatii eläytymistä potilaan tilanteeseen ja tunteisiin, jonka kautta molemminpuoli-

nen ymmärtäminen mahdollistuisi.  Hoitaja on hoitosuhteessa teoreettisen tiedon asiantun-

tija, kun taas potilaalla on tietoa itsestään, omasta sairaudestansa ja elämänihanteestansa. 

(Hämäläinen ym. 2017, 147–148.) 

Kokonaisvaltaisuus on potilaan kokonaisvaltaista huomioimista ja huolenpitoa, jonka kautta 

hoitaja saa ymmärryksen potilaan tarpeista ja siitä, miten häntä voidaan parhainten auttaa 

ja tukea. Hoitosuhteessa kokonaisvaltaisuuden päälähtökohtana on saada potilas ymmär-

tämään ja tulemaan tietoisemmaksi itsestään ja hyväksymään itsensä, jolla taas on mielen-

terveyttä ja sairaudesta selviytymisestä edistävä vaikutus. (Hämäläinen ym. 2017, 148.) 

Voimavaralähtöisyys on potilaan voimavarojen löytämistä, tunnistamista ja niiden käyttä-

mistä. Hoitaja on yksi voimavarana oleva lähde muun ympäristön lisäksi. Voimavaralähtöi-

syys edellyttää hoitosuhteessa olevaa työskentelyä, jossa potilaan voimavarat saadaan 

käyttöön hyvinvoinnin edistämistarkoituksena. Voimavarojen käyttöönotto voi voimaannut-

taa potilasta ja lisätä selviytymiskykyä. (Hämäläinen ym. 2017, 148–149.) 

Luottamuksellisuus on luottamusta hoitosuhteessa potilaan ja hoitajan välillä. Luottamuk-

sen luominen voi olla vaikeaa, jos aiemmissa ihmissuhteissa luottamusta on rikottu tai pe-

tetty. Hoitaja voi luoda luottamusta aidolla ja rehellisellä olemuksellaan, läsnäolollaan ja 

kuuntelemisella, jossa hoitajan toiminta on keskeisessä osassa. Luottamuksen saavutta-

miseksi on pysyttävä lupauksissa, kuten hoitokäyntien järjestämisen suhteen. Hoitokäynnit 

eivät tarvitse olla pelkkiä käyntejä, vaan ne voivat olla yhdessä tekemistä aktiviteettien 
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merkeissä. Aktiviteetit ovat toiminnallisia, joiden tavoitteena on tukea sekä hoitosuhdetta, 

että potilaan hyvinvointia. (Hämäläinen ym. 2017, 149–150, 158–159.) 

Empatia on eläytymistä potilaan asemaan, joka on keskeinen taito myötäelämisen lisäksi 

hoitosuhteessa. Potilaalle pitää tulla tunne, että hän tulee kuulluksi ja, että hänestä ollaan 

aidosti kiinnostuneita. Eläytyessään potilaaseen hoitajan tulee hiljentää sekä itsensä että 

omat ajatuksensa ja kuunnella vain potilasta ja tämän kertomaa. Hoitajan tulee olla aito ja 

hyödyntää inhimillisyyttä työvälineenä. Inhimilliset tunteet voivat myös vahvistaa potilaan ja 

hoitajan välistä sekä yhteistyötä että hoitosuhdetta. (Hämäläinen ym. 2017, 150–151.) 

Kohtaamiseen kuuluu myös hiljaista havainnointia, jota hoitajan tulee tehdä potilaasta alati. 

Ihminen viestii yleensä enemmän ja todenmukaisemmin sanattomasti, joten potilaan ha-

vainnointia hoitotyössä ei voi tarpeeksi korostaa. Mitä potilas siis viestii olemuksensa ja 

puheidensa perusteella, eli sanattomasti ja sanallisesti. Ammattilaisen tulee huomioida 

myös jättääkö potilas jotain sanomatta ja yrittääkö hän peittää sanoillaan jotakin. Kuulluksi 

tuleminen välittyy potilaalle hoitajan ilmeistä ja eleistä. (Hämäläinen ym. 2017, 156–157.) 

Hoitosuhteen tavoitteellinen toimintatapa on ohjaamista, joka rakennetaan vuorovaikutuk-

sen avulla. Tämä, kuten kaikkien muidenkin kohtaamisen keinojen tavoitteena on edistää 

potilaan terveyttä ja toimintakykyä, sekä muun muassa parantaa potilaan itsehoitoa ja hoi-

toon motivoitumista ja sitoutumista, elämänlaatua, päätöksentekokykyä sekä selviytymistä 

elämässä eteenpäin. Hoitaja sekä potilas tarkastelevat tilannetta ohjauksessa yhdessä, 

eikä hoitaja anna valmiita vastauksia tai tee päätöksiä potilaan puolesta. (Hämäläinen ym. 

2017, 157.) 

4.6 Toipumisorientaatio mielenterveys- ja päihdetyössä 

Toipumisorientaatiosta on vähitellen tullut yksi keskeinen osa mielenterveys- ja päihdepal-

veluiden järjestämiseen sekä tuottamiseen. Siihen on monia eri näkökulmia, joka tarkoittaa 

sitä, että sitä voidaan myös määritellä eri tavoin. Kaikille näille näkökulmille yhteistä on kui-

tenkin toipumisen käsite, joka on taas moninainen. Toipumisorientaatiossa toipumisen kä-

site on yksilöllinen sekä ainutlaatuinen prosessi, jossa ihminen muuttaa omia asenteitaan, 

tunteitaan, arvojaan sekä kehittää jo olemassa olevia taitoja. Siitä muodostuu tapa elää 

toiveikasta, aktiivista sekä tyydyttävää elämää sairauden aiheuttamista rajoituksista huoli-

matta tässä yhteiskunnassa. Kuitenkaan pelkkä sairaudesta parantuminen ei ole toipu-

mista, vaan sitä tapahtuu myös hoidon aikana. Olennaista toipumisessa on tarkoituksen 

kehittäminen omalle elämälle. (Santala 2022.)  

Toipumisorientaatio haastaa myös työntekijät jokaisen asiakkaan tasavertaiseen kohtaami-

seen eli edellyttää muutosta niin organisaation kuin työntekijöiden toiminnassa. Muutosta 
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täytyy tapahtua ajattelutavassa, asenteissa sekä konkreettisessa toiminnassa. Kaikessa 

toiminnassa tulee näkyä entistä vahvemmin asiakkaan unelmien ja toivon ylläpitäminen, 

uusien sosiaalisten kontaktien etsiminen, elämän merkityksellisyyden sekä minäkuvan vah-

vistaminen sekä voimaantumisen vahvistaminen asiakkaan osallisuuden kautta. Itse konk-

reettisessa työssä toipumisorientaatio korostuu hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tehdessä. 

Se korostaa suunnitelmien laatimista aidossa yhteistyössä asiakkaan kanssa, jossa tavoit-

teet muodostuvat kompromisseista ja ovat aidon neuvottelun tuloksia. (Virolainen 2020.) 
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5 Opinnäytetyön toteuttaminen 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Vilkan ym. (2022) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on ammatillisesta nä-

kökulmasta ohjeistaa, opastaa, järjestää tai järkeistää käytännön toimintaa. Opinnäytetyön 

tuotoksena voi olla ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje tai opastus, esimerkiksi pe-

rehdyttämisopas tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapa riippuu kohderyhmästä ja tuotoksia 

voi olla oppaasta aina kokonaisiin kansioihin tai kotisivuihin. Toiminnallisissa opinnäyte-

töissä yhteistä on, että niissä pyritään saamaan tavoitellut päämäärät tunnistettaviksi luo-

malla yhtenäinen kokonaisilme kirjallisin ja visuaalisin keinoin. 

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää, että siinä yhdistyy käy-

tännön toteutus, sekä raportointi tutkimusviestinnällisin keinoin. Toiminnallisen opinnäyte-

työn yksi osa toteuttamistapaa on selvityksen tekeminen. Eri ammattikulttuureissa on val-

tavasti erilaisia tietoja ja taitoja, joita on otettava opinnäytetyötä tehdäkseen selville. Tietoja 

etsitään tutkimusmenetelmiä hyödyntäen ja käyttäen. Raportoinnissa käsitellään konkreet-

tisen tuotoksen saavuttamiseksi käytettyjä tapoja. Vaadittavan opinnäytetyön laatutaso 

vaihtelee, joten opinnäytetyötä aloitettaessa on aina ensin perehdyttävä oman oppilaitok-

sen ohjeistukseen opinnäytetyön teosta. (Vilkka ym. 2022.) 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä toiveena on, että opiskelija pystyy kehittämään omaa 

ammatillista osaamista sekä ajatteluaan, niin että siitä jäisi tapa työstää samankaltaisia 

hankkeita työelämässä tutkinnon suorittamisen jälkeen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä 

on siis kyse toimintaoppimisesta, joka on tärkeää työelämän kannalta. (Salonen 2013.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen on pitkäjänteistä ja järjestelmällistä. Opinnäyte-

työllä osoitetaan ammatillinen osaaminen ja koska se on koulutuksissa viimeinen päättötyö, 

tulee sillä osoittaa riittävää tietotaitojen hallintaa. Opinnäytetyössä   tulee näkyä myös käy-

tännönläheisyys, työelämälähtöisyys, sekä tutkimuksellinen asenne. (Vilkka ym. 2022.) 

Opinnäytetyön aihetta valitessa tulee pohtia tulevaisuutta ja sitä, mikä itseä kiinnostaa. 

Hyvä aihe liittyy opintoihin ja sen avulla pystytään luomaan suhteita työelämään, sekä sy-

ventämään omaa tietouttaan. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on suotavaa löytää opin-

näytetyölle toimeksiantaja. Toimeksi annetulla opinnäytetyöprosessilla osaamistaan ja in-

novatiivisuuttaan voi näyttää laajemmin, sekä siinä pääsee kokeilemaan käytännössä omia 

työelämän kehittämistaitojaan. (Vilkka ym. 2022.) 

Opinnäytetyömme on kaksivaiheinen. Siihen kuuluu raportti ja toiminnallinen osuus, joka 

meillä on opas. Teimme opinnäytetyön meitä kaikkia kiinnostavasta aiheesta, eli 
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mielenterveys- ja päihdehoitotyöstä. Yksi jäsenistämme on suorittanut työharjoittelun Tor-

kontalolla ja siellä on tullut puheeksi, että heillä olisi tarvetta oppaalle, joka selkiyttäisi hoi-

tajien linjaa kohdata talon asukkaat. 

5.2 Hyvän oppaan kriteerit 

Kun tehdään opasta, tulee sen aineiston perustua aina tietoperustaan. Keskeisintä aineis-

tossa, jonka tarkoituksena on edistää terveyttä, on voimavaralähtöisyys ja kuinka sen avulla 

voidaan tukea tai vahvistaa yksikön sekä yhteisön voimavaroja. Tällaisella aineistolla voi-

daan pyrkiä esimerkiksi muutoksen synnyttämiseen tai terveyttä ylläpitävien asioiden tuke-

miseen kohderyhmässä. Muutosten ja eri mahdollisuuksien luomisen tehtävänä on ter-

veyttä vahvistavien ja suojaavien tekijöiden ylläpito jo valmiiksi saavutetulla tasolla. (Rouvi-

nen-Wilenius 2008, 5–7.) 

Oppaan laadinnassa on kiinnitettävä erityistä huomiota lähdekriittisyyteen, käytettyjen tie-

tojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Oppaan 

sisällön suunnittelun jälkeen aletaan kokoamaan tekstiosuuksia ja toteuttamaan oppaan 

tuottamista julkaisuun. Toteutuksessa on kiinnitettävä huomiota tekstin sisältöön, rakentee-

seen ja kieliasuun. Kieliasussa pitää kiinnittää huomiota moneen eri asiaan, kuten otsikoin-

tiin, sillä otsikointi kertoo lukijalle, mitä kappaleessa tullaan käsittelemään. Kappaleissa tu-

lee olla kappalejakoja, koska se helpottaa lukemista. Lukemista voi myös helpottaa kuvat 

ja luettelot, mutta niitä käytetään rajallisissa määrin. Virkkeet eivät saa olla liian pitkiä, mutta 

ei myöskään pelkkiä päälauseita. (Hyvärinen 2005.) 

Päälauseiden lisäksi on hyvä käyttää konjunktioiden avulla luotuja sivulauseita, mutta teksti 

pitää olla silti kertalukemalla helposti ymmärrettävissä. Teksti pitää olla huoliteltua yleis-

kieltä, jossa ei ole lyhenteitä. Teksti pitää olla oikeinkirjoitettua, koska se voi luoda epäilystä 

kirjoittajan sekä taidoista että ammattipätevyydestä, siksi teksti kuuluisi toisen osapuolen 

käydä läpi ennen virallisen oppaan julkaisua. Opasta julkaistaessa pitää huomioida myös, 

missä tekstiä julkaistaan ja missä alustalla sitä luetaan. Jos opas julkaistaan netissä, niin 

tekstikappaleiden täytyy olla lyhyitä, koska näyttöruudulta on vaikeampaa lukea kuin pape-

rista. Jos opas julkaistaan paperisena, se tehdään paperin ehdoilla ja kokoa harkiten, joka 

on myös helposti sekä saatavissa että tulostettavissa. (Hyvärinen 2005.) 

5.3 Oppaan kehittämisprosessi 

Toiminnallinen opinnäytetyö eteni tavoitteen määrittelystä sen suunnitteluun, siitä toteutuk-

seen ja päättyi päättämiseen sekä arviointiin. Työ eteni lineaarisen mallin mukaan, joka on 

esitetty kuviossa 3. (Salonen 2013, 15.)  
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kuvio 3. Opinnäytetyön eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013, 15) 

Tavoitteen määrittely ja suunnittelu 

Opinnäytetyöprosessimme alkoi siitä, että osallistuimme opinnäytetyön suunnittelu- opinto-

jaksolle, jossa aihe-ehdotusten jälkeen loimme kolmen hengen ryhmän ja aloimme suun-

nittelemaan opinnäytetyötä. Kävimme myös yhdessä tutustumassa Torkontalolla, jotta 

kaikki pääsivät näkemään, millaiseen paikkaan opasta tehdään.  Oppaan tekeminen alkoi 

tavoitteen määrittelyllä ja sen jälkeen siirryttiin sisällön suunnitteluun. Kun tietoperusta oli 

valmis, se esiteltiin toimeksiantajalle. Opas tulee palvelemaan jatkossa yhteistyökumppania 

Torkontaloa, siksi oppaan suunnittelu lähti heidän tarpeestaan. Toimeksiantajan kanssa so-

vittiin tarkemmin oppaan sisällöstä ja ulkoasusta. 

Toteutus 

Oppaan runko tehtiin alustavasti valmiiksi ja sen jälkeen se esiteltiin työryhmän tiimissä, 

jonka perusteella opasta muokattiin, jotta siitä olisi hyötyä käytännössä.  Oppaasta poistet-

tiin mielenterveyden määritelmä, mielenterveysoikeudet- ja lait, sekä päihteiden määri-

telmä, jotka koettiin työryhmän tiimissä oppaan sisällössä turhaksi tiedoksi. Oppaassa säi-

lytettiin muu alustavan rungon sisältö, johon vielä lisättiin toimeksiantajan pyynnöstä kak-

soisdiagnostiikka ja alkoholin yleiset vaikutukset, sekä vaikutukset muistin toimintaan. Op-

paasta tehtiin Powerpointissa tiivis, mutta kattava 15-sivuinen pystysuunnassa oleva vihko-

mallinen opas. 

Päättäminen ja arviointi 
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Oppaan valmistuessa arviotiin kokonaisprosessia ja sitä, että saatiinko aiheesta toteutettua 

toimiva opas. Sen lisäksi pohdittiin, palveleeko opas riittävästi yhteistyökumppanin tarpeita. 

Pyysimme palautetta Torkontalon henkilökunnalta sähköisellä palautekyselyllä anonyymisti 

Microsoft Forms-sovelluksen kautta. Kyselyssä oli kahdeksan väitettä oppaasta ja sen si-

sällöstä, johon vastattiin Likert- asteikolla. Likert- asteikossa vastauksina oli täysin samaa 

mieltä, jokseenkin samaa mieltä, ei samaa mieltä eikä eri mieltä, jokseenkin eri mieltä ja 

täysin eri mieltä (MOTV 2003, 59). Kyselyn loppuun laitettiin vielä vastauskenttä, johon pys-

tyi laittaa myös sanallista palautetta oppaasta, sen sisällöstä ja toimivuudesta.  

Tässä luettelossa palautekyselyssä mainittavat väitteet: 

1. Oppaan ulkoasu on selkeä ja lukemaan kutsuva. 

2. Opas on tekstisisällöltään kattava. 

3. Opas on selkeä ja johdonmukainen. 

4. Kuvat havainnollistavat tekstiä ja sen sisältöä. 

5. Oppaassa on riittävästi tietoa mielenterveys- ja päihdeongelmista. 

6. Oppaassa on itselleni uutta tietoa kohtaamisesta ja sen keinoista. 

7. Pystyn hyödyntämään oppaassa olleita kohtaamisen keinoja. 

8. Oppaan teoriatieto lisää ymmärrystä asukkaita kohtaan. 

9. Jos jokin asia jäi mietityttämään, otamme mielellämme vastaan rakentavaa pa-

lautetta, kiitos! 

Palautekysely lähetettiin kymmenelle työntekijälle, joista vastasi kahdeksan henkilöä. Pa-

lautteiden perusteella oppaan ulkoasu koettiin selkeäksi ja se oli lukemaan kutsuva. Teks-

tisisältö oli vastaajien mielestä kattava ja johdonmukainen. Vastaajat kokivat saavansa 

uutta tietoa sekä keinoja asukkaiden hyvään kohtaamiseen ja pystyvänsä hyödyntämään 

näitä tietoja työssään. Palautteiden perusteella oppaan teoriatieto lisäsi ymmärrystä asuk-

kaita kohtaan. Lopussa oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta, palautteet olivat positii-

visia sekä kannustavia: 

Ei jäänyt mitään mietittävää. Opas erittäin hyvä ja antaa hyvänkuvan yksi-
kössä olevista asukkaista ja heidän kohtaamisestansa. Oppaassa parasta 
on se, että se sopii niin lähihoitajalle, sairaanhoitajalle kuin sosionomillekin, 
keskittymättä liikaa esim. lääketieteeseen diagnoosien takana. 
 
Itselle tutusta aiheesta olitte saaneet tehtyä mielenkiintoisen ja ajatuksia he-
rättelevän paketin. Hienoa! 
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Kuviossa 4 näkyy väittämät, joita kyselyssä käytettiin sekä vastausten jakautuminen. Vaa-

leansininen alue tarkoittaa sitä, että vastaaja on ollut melko vahvasti samaa mieltä, tum-

mansininen taas, että erittäin vahvasti samaa mieltä, harmaa kuvastaa ei saa mieltä eikä 

eri mieltä ja oranssi melko vahvasti eri mieltä. 

 

kuvio 4. Palautekyselyn tulokset palkkidiagrammina. 
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6 Pohdinta 

6.1 Oppaan kehittämisprosessin arviointi 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää opas mielenterveys- ja päihdekuntoutujien hoitajille. 

Oppaaseen on laadittu tietoa mielenterveyden ongelmista, riippuvuudesta, päihteistä sekä 

kohtaamisesta. Sisältö poimittiin keräämästä tietoperustasta. Tuloksena saatiin kehitettyä 

sähköinen opas, joka tehtiin tiiviissä yhteistyössä Torkontalon henkilökunnan kanssa. Yksi 

opinnäytetyön jäsenistä on töissä Torkontalolla, ja tämä edesauttoi opinnäytetyön etene-

mistä, koska näin saimme tietoa talon asukkaista ja toimintatavoista. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa hoitotyön laatua sekä koota keinoja mielenterveys- 

ja päihdekuntoutujien kohtaamiseen. Opinnäytetyöprosessissa ilmeni haaste oppaan pa-

lautekyselyn kohdalla, jonka ensimmäinen versio, joka tehtiin Google Formsilla, koettiin 

epäselväksi Torkontalon työntekijöiden kesken. Tämän takia palautekysely tehtiin uudes-

taan Microsoft Forms -sovelluksella. Lopulta oppaasta saatujen palautteiden perusteella 

onnistuttiin saavuttamaan opinnäytetyön tavoitteet ainakin teoriassa. 

Prosessin aikana opittiin, kuinka koota toimiva opas käytännössä. Lisäksi jokainen meistä 

koki saavansa lisää tietoa mielenterveyshäiriöistä, sekä niiden hoidosta. Kohtaaminen on 

keskeisessä roolissa hoitotyössä ja siitä löytyi yllättävän paljon tutkimustietoa. Opinnäyte-

työtä tehdessä opittiin hakemaan luotettavaa tietoa monista eri lähteistä ja toimimaan tii-

minä. 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen lautakunta eli TENK on laatinut tutkijoille sekä korkeakouluopiskelijoille 

tutkimusyhteisön kanssa ohjeen HTK:sta, eli hyvästä tieteellisestä käytännöstä, jota Suo-

messa tulee noudattaa, sekä sen loukkausepäilyistä ja niiden käsittelystä. Opinnäytetyötä 

tehdessä noudatettiin HTK:n perusperiaatteita, joita olivat luotettavuus, rehellisyys, vas-

tuunkanto sekä arvostus. (TENK 2023.) 

Tutkimuseettisen lautakunnan (2023) mukaan Hyvän Tieteellisen Käytännön vastainen toi-

minta on sitä, joka rikkoo HTK:n perusperiaatteita, vahingoittaa sen tieteellisen toiminnan 

yhteistyötä, laatua, tekijyyttä sekä uskottavuutta. HTK:n loukkauksina pidetään muun mu-

assa tahallista vakavaa hyvän tieteellisen käytännön vastaista toimintaa, toimintaa, jossa 

välinpitämättömyydestä tai huolimattomuudesta on vakavasti laiminlyöty hyvää tieteellistä 

käytäntöä siitä huolimatta, että sitä olisi ollut mahdollisuus käyttää. Myös tietämättömyy-

destä johtuva vakava HTK:n laiminlyönti on seurausta siitä, että vaikka on ollut mahdolli-

suus selvittää asioita, näin ei ole tehty. HTK:n laiminlyönnin tai vastaisen toiminnan 
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vakavuus arvioidaan tapauskohtaisesti huomioon ottaen sen tieteenalan peruspiirteet. 

(TENK 2023.) 

Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa sitä, kun toisten tekemää työtä tai tutkimusideaa 

käytetään ilman lupaa tai viittausta. Tällöin tekijä loukkaa myös alkuperäisten tekijöiden oi-

keuksia omaan tieteelliseen työhön. Plagioinniksi lasketaan esimerkiksi toisen henkilön 

tekstin tai sen osan, tutkimussuunnitelman, artikkelin, käännöksen, kaavion, kuvan tai tut-

kimustuloksen esittäminen tai käyttäminen omissa nimissä ilman asianmukaista viittausta. 

(TENK 2023.) 

Opinnäytetyön lähteiksi valittiin vain vertaisarvioinnin läpikäyneitä tutkimusartikkeleita ja ter-

veysviranomaisten julkaisuja. Tutkimusartikkelit eivät saaneet olla yli 10 vuotta vanhoja. 

Lähdeaineistona pyrittiin käyttämään uusinta mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja lähde-

merkinnät merkittiin tekstiin asianmukaisesti. (Varantola ym. 2012). 

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan, ETENE:n (2011) eetti-

sissä suosituksissa sosiaali- ja terveysalalle sanotaan, että terveysalan ammattilainen on 

aina vastuussa työnsä laadusta. Teimme opinnäytetyöstä mahdollisimman laadukkaan 

sekä teimme tiivistä yhteistyötä toimeksiantajamme kanssa.  

Terveydenedistämistyössä tärkeänä lähtökohtana on sairaanhoitajan eettiset periaatteet 

(Pietilä ym. 2010, 16). Eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajaa työssään oikeiden rat-

kaisujen tekemiseen, sekä väärien päätöksien ja tapojen välttämiseen. Näiden periaattei-

den vastaista on myös lähdekriittisyyden laiminlyöminen. Opinnäytetyön tiedon tulee olla 

laadukasta ja ajantasaista. Hyvin koottu ja viimeistelty materiaali herättää luottamusta luki-

jassa. (Vänskä ym. 2011, 10.) 

Palautekyselyä tehdessä otettiin huomioon muutamia asioita. Seuraavaksi kerrotaan tähän 

oppaaseen liittyviä huomioitavia asioita. TENK (2019) mukaan palautekyselyyn osallistu-

taan anonyyminä, jotta jokaisen osallistujan yksityisyys säilyy. Osallistuminen oli vapaaeh-

toista ja pystyi perua milloin tahansa. Kyselyn vastauksia ei levitetty kolmansille osapuolille, 

vaan ne tulivat näkyviin vain kyselyn tekijöille. Tämä asia varmistettiin myös jokaiselle osal-

listujalle. Jokainen osallistuja sai tietoa siitä, mitä kyselyn täyttäminen konkreettisesti tar-

koittaa, sekä miten tuloksia käsitellään. Kyselyn tulokset tulkittiin luotettaviksi, koska kysely 

lähetettiin kymmenelle Torkontalossa työskentelevälle työntekijälle, joista kahdeksan vas-

tasi, eli otanta oli riittävä. 

Opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupaa LAB-ammattikorkeakoulun tutkimuslupakäytäntöjen 

mukaisesti, koska kerättiin kyselyllä palautetta oppaaseen liittyen. Sosiaali- ja terveysalalla 

vaaditaan tutkimuslupa jokaiseen opinnäytetyöhön, jolla kerätään aineistoa, kuten tässä 



30 
 

 

tapauksessa henkilökunnalta. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma ja 

tietosuojailmoitus. (THL 2023b.) 

6.3 Jatkokehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön aihe kohtaaminen ja sen keinot ovat ajaton aihe, ja jokainen voi kehittää 

itseään siinä koko uransa ajan. Oppaaseen kootut keinot ja tiedot tukevat sen kehittämistä. 

Jokainen Torkontalon hoitohenkilökunnasta voi hyödyntää oppaan keinoja hoitotyötä teh-

dessä jokapäiväisessä työssään. Oppaan sähköisen muodon vuoksi se voidaan jakaa jo-

kaiselle työntekijälle henkilökohtaisesti, jonka vuoksi siihen on helppo tarvittaessa palata. 

Opasta voi myös helposti jakaa Medividan muihin yksiköihin ja siitä voisi näin ollen olla 

hyötyä isommalle määrälle sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Jos tulevaisuudessa toi-

meksiantajalta tulisi uusia ideoita, joista olisi hyötyä oppaassa, on sitä mahdollista muokata 

toimeksiantajan toimesta. Esimerkiksi jos huomataan, että jokin Käypä- hoitosuositus tai 

sairaanhoitajien eettiset ohjeet päivitetään, tai tulee uusia terveysjärjestöjä.  

Opas on myös hyvä työkalu uusien työntekijöiden kohdalla, kun oppaassa on nimenomaan 

Torkontalolle keskitettyä tietoa asukkaiden mielenterveyshäiriöistä, sekä keinoja heidän 

kohtaamiseensa. Ja tämän vuoksi opasta voisi hyödyntää myös osana perehdytysmateri-

aaleja. Suurimmalla osalla asukkaista on myös päihdetaustaa ja oppaasta löytyy tietoa riip-

puvuudesta sekä siitä, kuinka alkoholi vaikuttaa muistin toimintaan. Tämä on yksi tärkeim-

mistä asioista tietää asukkaita kohdatessa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettei kohtaami-

nen ole aina niin yksiselitteistä ja tämän tiiviin paketin avulla siihen tarjotaan työkaluja, sekä 

mahdollisesti uusia näkökulmia.  
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