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ABSTRACT 
 

The purpose of this thesis is to collect up-to-date data based on research 
about supporting in primary care the mental health of working-age people who 
are at risk of social exclusion. It is a research of the methods nurses use to 
support mental health of people who are at risk of being socially excluded. 
 
This research utilizes literature review method in which six researches has 
been chosen according to pre-existing criteria that answer for research ques-
tion. Research has been concluded as content analysis, in which the method 
was to analyse researches covering different themes. This material consists of 
master theses, dissertations and research articles. Early intervention, interac-
tion, health promotion and nurses' attitudes are the main themes of this thesis. 
 
This research will show that a center piece in basic health care in supporting 
mental health of people who are at risk of being socially excluded is compre-
hensive care, the support of a patient’s personal capabilities and intervention 
at the earliest stage possible. Research points out that at a nurse’s reception 
in basic health care it would be good from time to time talk about and ask 
about health wellbeing, surviving everyday life, social life and illegal drug or 
alcohol usage as part of a normal discussion of patient’s wellbeing.  
 
Challenges that a nurse who is working in basic healthcare meets in support-
ing mental health are the large variety of problems in which the patient may 
need help and support in many different areas of life. Even though every pa-
tient should be noticed as an individual, research has shown that it is neces-
sary to intervene in one concrete ongoing problem and start working on it with 
the patient goal-orientedly. The research has also shown that targeting prob-
lems has helped organizing work, but also improved conditions between the 
patient and the cooperation of the nurse and the patient. 
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1 JOHDANTO 

Syrjäytymisellä tarkoitetaan ulkopuolisen antamaa määritelmää tai henkilön it-

sensä määrittelemää tilaa. Se on ulkopuolelle jäämistä useilla elämän osa-alu-

eilla. (Kiviniemi 2020, 32.) Syrjäytyessä ihmisen ongelmat kasaantuvat ja pit-

kittyvät, aiheuttaen isomman ongelmavyyhdin. On tutkittu, että vaikka suurim-

pina syrjäytymisen syinä ovat mielenterveys- ja päihdeongelmat, niin syrjäyty-

misvaaraa aiheuttaa myös myöhäinen avun saanti tai avun riittämättömyys, 

sosiaalisten suhteiden puute, työelämästä ja koulusta syrjään jääminen, sai-

rastuminen tai eri muutosvaiheet elämässä. (Karlsson & Mikkonen 2019.)  

Vaikka syrjäytyminen on lähtenyt laskuun, on se edelleen suuri yhteiskunnalli-

nen ongelma. (Härkönen 2016). Syrjäytyminen ja syrjäytymisen seuraukset 

ovat myös riskitekijänä usealle somaattiselle ja psyykkiselle sairaudelle, jolloin 

ennalta ehkäisevä hoito ja potilaan tuki on ensisijaisen tärkeää. Suomessa on 

näkynyt hyvää kehitystä fyysisessä terveydessä ja elinajanodotteessa, mutta 

kehitys ei ole ollut samanlainen mielenterveyshäiriöiden kohdalla. (Wahlbeck 

ym. 2017.) 

 

Mielenterveyspotilaan ensisijainen hoito alkaa perusterveydenhuollosta. Mie-

lenterveyspotilaan toimintakyky voi olla heikentynyt, silloin potilaat tarvitsevat 

ammattilaisen tuen valintojen tekemiseen. (Kärkkäinen, s.a.) Mielenterveyslaki 

velvoittaa kuntia järjestämään alueellaan mielenterveyspalveluita osana kan-

santerveystyötä (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 1.luku § mom.3). Lähtö-

kohtana potilaan hoitamiseen toimii ajatus, että kaikessa potilaskontaktissa 

autetaan ihmistä selviytymään ja samalla ehkäistään syrjäytymistä (Kiviniemi 

2020, 25). Tällä hetkellä palvelujärjestelmä on pirstaleinen ja perusterveyden-

huollossa kaivataan lisää hoitajien monialaista osaamista ja jatkuvaa itsensä 

kehittämistä, sekä muuttuvien ohjeistusten päivittämistä (Alhgren-Rimpiläinen 

ym. 2019). 

  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

työikäisten syrjäytymisvaarassa olevien mielenterveyden tukemisesta perus-

terveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyden tukemi-



6 
 

sesta terveydenhuollon tuleville ammattilaisille. Rajasimme työmme peruster-

veydenhuoltoon, koska siellä on ensikosketus potilaaseen. Opinnäytetyön ti-

laajana on Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu XAMK. 

 

2 TYÖIKÄISET JA MIELENTERVEYS 

Opinnäytetyömme käsittää työikäiset. Suomessa työikäisiksi lasketaan 15–64-

vuotiaat, joita on Tilastokeskuksen (2021) mukaan noin 3,42 miljoonaa ih-

mistä. Mielenterveyshäiriöistä kärsiviä on työikäisistä katsottu olevan joka vii-

des aikuinen, ja Suomen tulevaisuudet: suuret kysymykset ja vastaukset kirjan 

(2022, 281) mukaan joka toinen suomalainen kärsii mielenterveydenhäiriöistä 

jossain vaiheessa elämäänsä ja mielenterveyshäiriöt ovatkin yhteiskunnalli-

sesti suurin yksittäinen sairausryhmä. Psyykkinen toimintakyky ja positiivinen 

mielenterveys artikkelin (2018) mukaan “mielenterveysongelmat ovat keskei-

simpiä terveysongelmia kaikissa ikäryhmissä.” Vuosina 2013–2018 psyykki-

sesti merkittävästi kuormittuneita aikuisväestöstä oli 9,6–12,8 prosenttia. 

Vuonna 2020 psyykkisesti kuormittuneiden määrä oli noussut 14 % aikuisista. 

Eniten kuormittuneita olivat 20–29-vuotiaat aikuiset, kun taas vähiten kuormit-

tuneita työikäisistä olivat 60–69-vuotiaat. (Suvisaari ym. 2021.)  

 

Yleisesti mielenterveyttä kutsutaan hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen ottaa 

osaa yhteisön toimintaan, selviytyy arkielämän paineista ja pystyy 

tuottamuksellisesti työskentelemään (Tamminen & Solin 2014). Ihmisen oma 

mielenterveys muotoutuu koko elämän ajan (Mielenterveyslaki 1. § mom. 1). 

Mielenterveys on kyky, jonka avulla ihminen pystyy reagoimaan rakentavasti 

ongelmiinsa. Jos mielenterveydelliset oireet ovat pitkäkestoisia, tai hankaloit-

tavat merkittävästi elämää, on kyse mielenterveyden häiriöstä. (Huttunen 

2017.)  Myös päihdehäiriöt kuuluvat mielenterveyshäiriöihin. Mielenterveyden-

häiriöt aiheuttavat pitkäaikaissairastavuutta, joka aiheuttaa työkyvyttömyyttä ja 

sairaslomia, jotka ovat riski syrjäytymiselle. (Kärkkäinen s.a.) Tietoisuus mie-

lenterveyden häiriöistä on lisääntynyt, ja sitä myötä suhtautuminen on muuttu-

nut ymmärtäväisemmäksi (Huttunen 2017). On muistettava, ettei mielenter-

veyttä voi määritellä tarkasti: “Vaikka ihminen olisi mieleltään vakavasti sairas, 

voi hän silti kyetä elämään normaalia elämää” (Lehtonen & Lönnqvist 2017).  
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Yli puolet mielenterveydenhäiriöistä kärsivistä ovat vailla hoitokontaktia. Mie-

lenterveydellisiä haasteita kasvattavat juuri palveluntarpeen ja saatavuuden 

kohtaamattomuus. Varsinkin huono-osaisempien väestöryhmien jäsenten pal-

velun pariin saamisessa ja sitouttamisessa on ollut haasteita. (Partonen ym. 

2020.) Huono-osaisempien mielenterveysongelmien hoitoisuus on heikompaa 

ja he usein kokevat epätasa-arvoisuutta hoitoon pääsystä koska taloudellinen 

asema, taloudellinen tuki, ja tukien hakeminen tai saaminen ovat usein saa-

matta ja hoitamatta. (Kärkkäinen ym. s.a). Hoitoon hakeutumiseen ja sitoutu-

miseen vaikuttaa usein myös sosiaalisen tukiverkoston puute ja tätä kautta 

puuttumaan jäävä kannustus ja ohjaus hoidon pariin sekä tähän sitoutumi-

seen. (Karlsson & Mikkonen 2019.) On todettu, että asumisympäristöllä on 

suuri vaikutus syrjäytymisen ja masentuneisuuteen. Luonnonläheisissä, kui-

tenkin hyvin palveluita saatavilla olevissa naapurustoissa asuvilla on vähem-

män stressiä ja paineita kuin suurissa ja kehittyvissä kaupungeissa asuvilla. 

Ihmiset, ketkä asuvat syrjäisissä ja köyhemmissä paikoissa kaukana palve-

luista, on syrjäytymistä ja masentuneisuutta taas huomattavasti enemmän. 

Tämän on katsottu johtuvan siitä, että palveluiden pariin hakeutuminen on 

hankalaa ja sosiaaliset suhteet ovat rajatumpia. (Heinz ym. 2020.) 

 

Työikäisten mielenterveyden haasteita voidaan tarkastella myös yhteiskunnal-

lisesta näkökulmasta. Kelan vuoden 2020 sairasvakuutustilaston mukaan sai-

rausrahakausien toiseksi yleisin syy aloitukselle on ollut mielenterveyden häi-

riöt, nämä kattavat vuoden 2020 tilastoiduista kausista 25 %. Nämä sairasra-

hakaudet maksavat valtiolle huomattavan suuria summia rahaa. (Kela 2020.) 

 

3 SYRJÄYTYMINEN  

3.1 Syrjäytymisvaarassa olevat ja sen tunnistaminen 

Käsitteenä syrjäytynyt kuvaa henkilöä, joka on jäänyt tai jäämässä yhteiskun-

nan tai yhteisön ulkopuolelle eikä pysty täysipainoisesti osallistumaan yhteis-

kunnan eri toimintoihin. Syrjäytymistä voidaankin tarkastella yhteiskunnalli-

sista tai elämäntapavalinnoista johtuvista syistä. Se voi olla seurausta koulu-

tukseen, palveluiden saamiseen, työntekoon, päihteiden käyttöön, terveyteen, 

sosiaalisiin suhteisiin, kansallisuuteen tai elintasoon liittyvistä ongelmakoh-
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dista ja ongelmien kasautumisesta. (Kärkkäinen ym. 2021.) Mielenterveys-

työssä voidaan syrjäytymiseen vaikuttaa moniammatillisella yhteystyöllä, ko-

konaisvaltaisella hoidolla, itsehoitoa tukemalla ja ottamalla huomioon potilaan 

koko perhe (Kiviniemi 2020, 25). 

 

Syrjäytymistä tai syrjäytymisen riskiä on hankala määritellä, koska henkilön 

oma kokemus syrjäytymisestään voi erota muiden näkemyksestä. Toiset so-

peutuvat syrjäytymiseen ja voivat olla syrjäytyneitä hyvinkin pitkään. (Kiviniemi 

2020, 23.) Syrjäytyminen on usein vaikea ottaa terveydenhuollossa puheeksi, 

sillä se usein koetaan leimaamisena ja koetaan, että syrjäytyneiden tai syrjäy-

tymisvaarassa olevien mielipiteitä ja näkökulmia ei kuunnella, heidän kansalai-

suuttaan ja osallisuuttaan kyseenalaistetaan, sekä heidän syrjäytymistään 

epäillään itseaiheutetuksi. (Hänninen 2014.) 

 

Suomessa mielenterveyden ongelmat ovat suurin riski syrjäytymiselle (Hietala 

ym. 2018, 12). Psyykkisiä sairauksia sairastavilla on myös muuta väestöä 

enemmän somaattisia sairauksia (Isola ym. 2017). Syrjäytyminen on kuitenkin 

käsitteenä monitahoinen: se voi olla ulkopuolisten ihmisten määritelmä tai sit-

ten potilaan itse kokema tila (Kiviniemi 2020, 23).  

 

Syrjäytymisvaarassa olevia terveydenhuollon näkökulmasta ovat seuraavat 

ryhmät (Missä elämänvaiheissa syrjäytyminen syntyy 2018): 

 

• psyykkisiä sairauksia sairastavat 

• mielenterveyspalveluihin huonosti hakeutuvat 

• yksinäiset 

• tuen puutteesta kärsivät 

• päihteidenkäyttäjät ja riippuvuuksista kärsivät 

• somaattisia sairauksia sairastavat 

• elämän muutosvaiheissa olevat, esimerkiksi ero. 

 

3.2 Syrjäytymisen ehkäisy 

Syrjäytymisen ehkäisyn keskeisimmäksi keinoksi on Suomen hallituksen ja 

Euroopan unionin laatiman tavoitteen toteuttamiseksi on listattu osallistaminen 

(Osallisuus 2022). Osallistamisen tavoitteena on vähentää eriarvoisuutta ja 
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luoda ihmisille itselleen merkityksellistä yhteenkuuluvuuden tunnetta johonkin 

ryhmään tai yhteisöön ja jossa hän voi vaikuttaa yhteisön sisäisiin asioihin 

(Isola ym. 2017). Mielenterveyden häiriöt heikentävät toimintakykyä. Toiminta-

kyvyn heikkeneminen aiheuttaa ihmiselle itselleen syrjäytymispaineita, johon 

osallistaminen on koettu toimivaksi keinoksi syrjäytymisen katkaisemiseksi. 

(Lehtonen & Lönnqvist 2017.) Yleisesti psyykkiseen sairastamiseen sekä 

päihteiden käyttöön liittyy vahva syrjäytymisen riski (Kansallinen mielenter-

veysstrategia 2020…, 13). Ehkäisyssä (primaari) on tärkeää, että ammattilai-

sella on tutkittua tietoutta ja erilaisia keinoja ja taitoja, joita voi työssään sovel-

taa syrjäytymisen katkaisemiseksi. Tähän kuuluu myös sairauksien varhainen 

tunnistaminen (sekundaari). (Lehtonen & Lönnqvist 2017, 26.) Ehkäisevä mie-

lenterveystyö on toimiva osa syrjäytymisen ehkäisyä. Nordlingin ym. tutkimuk-

sen mukaan terveydenhuollon voimavaroja täytyisi käyttää enemmän ennalta-

ehkäisevään työhön. (Ks. Nordling ym. 2009, 9.)  

 

Yhtenä suurimpana vaikuttaja hyvinvointi - ja terveyseroihin on katsottu olevan 

suomalaisten kokema yksinäisyys. Yksinäisyys on liitetty useaan eri sairau-

teen, huonontamalla sairauden ennustetta. Yksinäisyyden onkin katsottu ole-

van terveysriski. Se on todettu väestötutkimusten mukaan vaikuttavan sai-

rauksien (akuuttien ja kroonisten) riskien kasvuun sekä lisänneen ennenaikai-

sen kuoleman riskiä. Yksinäisyyden kanssa yhteydessä on myös useat muut 

terveyden riskitekijät: epäterveellinen ruokavalio, vähäinen liikunta, tupakointi 

ja päihteidenkäyttö. Yksinäisyys tekee myös elintapojen muutoksista haasta-

vampaa. (Saari 2016, 9, 112,113.) 

 

Syrjäytyminen aiheuttaa eriarvoisuutta ja siitä aiheutuu terveyseroja (Rotko 

ym. 2014). On katsottu, että huonolla sosioekonomisella asemalla aiheutuu 

terveyseroja, ja se vaarantaa terveyttä. Ongelmana on, että terveydenhuolto-

järjestelmä ei palvele ihmisiä tasapuolisesti. (Eriarvoisuus 2021.) Pitkäaikai-

sissa mielenterveyden oireissa on yleensä myös kielteistä terveyskäyttäyty-

mistä, joka heikentää somaattista terveydentilaa. Kielteiseen terveyskäyttäyty-

miseen kuuluvat vähäinen liikunta, epäterveellinen ruokavalio, ylipaino ja kar-

diometaboliset sairaudet. Lisäksi neurologisia haittoja ja seksuaalitoiminnan 

häiriöitä voi ilmetä. Myös tupakointiin, sekä lääkkeiden käyttöön liittyvät haitat 

ovat yleisiä. Kaikki nämä lisäävät ylikuolleisuuden vaaraa. (Koponen & Lappa-

lainen 2015.) Näille sairauksille yleisimpänä riskitekijänä on ylipaino, joka on 
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aiheutunut huonoista elintavoista, tai lääkehoidosta (Alhgren-Rimpiläinen 

2019). Olemme koonneet yksinäisyyden ja syrjäytymisen terveysvaikutukset 

taulukkoon 1.  

 

Taulukko 1. Yksinäisyyden ja syrjäytymisen mahdolliset terveysvaikutukset (Saari 2016, 113–

114)  

Somaattiset Psyykkiset 

Verenpaine voi nousta ja sydän 

kuormittuu 

Psyykkisten ja kognitiivisten taitojen 

heikentyminen 

Stressihormonit nousevat Masennus ja ahdistus 

Sokeritasapaino heittelee Elimistön erilaiset jännitystilat 

Rasva kertyy epätoivottuihin paikkoi-

hin 

Sosiaalisten suhteiden kärsiminen 

 

 

3.3 Syrjäytymisvaarassa olevan terveyshaittojen ehkäisy ja terveyden 

edistäminen  

Ehkäisevä ja edistävä mielenterveystyö on toimiva myös syrjäytymisen eh-

käisyssä. Tutkimuksessa on todettu, että terveydenhuollon voimavaroja täy-

tyisi käyttää enemmän ennaltaehkäisevään työhön. (Ehkäisevä mielenterveys-

työ kunnissa 2009, 9.) Mielenterveyden edistämisellä tarkoitetaan niitä voima-

varoja, jotka auttavat arjen toimivuudessa sekä auttavat selviytymään kriisiti-

lanteista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 18). 

 

Positiiviset tunnekokemukset auttavat ylläpitämään yleistä hyvää terveydenti-

laa ja mielenterveyttä. Ne lisäävät stressinsietokykyä, oman toiminnan jousta-

vuutta, sosiaalisia suhteita ja omia voimavaroja. Positiivinen mielenterveys on 

asia, joka on jokaiselle asiakkaalle mielenterveystyössä tavoiteltavaa, vaikkei 

ihmisellä olisikaan mielenterveyden häiriöitä. Positiivinen mielenterveys on 

tila, jossa useat eri elämänosa-alueiden osat ovat tasapainossa. Positiiviseen 

mielenterveyteen vaikuttavat tunne-elämän myönteisyys, sosiaalinen hyvin-

vointi, psyykkiset voimavarat ja yleisesti hyvä mielenterveys. (Positiivinen mie-

lenterveys 2022.) 

 

Voimavarojen ja vahvuuksien palautumiskykyä vastoinkäymisisistä toimintaky-

kyiseksi kutsutaan resilienssiksi (Korkeila 2017). Resilienssin avulla ihminen 
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kykenee tiedostamattomasti hyödyntämään omia voimavarojaan ja vahvuuksi-

aan. Voimavarat ja vahvuudet taas ylläpitävät ihmisen omaa hyvinvointia. Re-

silienssin tarkoituksena on, että elämän vastoinkäymisistä huolimatta ihminen 

kykenee jatkamaan elämäänsä murtumatta. (Helsingin yliopisto 2020.) 

 

Kokonaisvaltaisesta resilienssistä puhuttaessa tarkoitetaan Lipposen (2020, 

85) mukaan lyhyesti sitä, että: 

 

1. Yksilö kokee, että vaikeuksista voi selvitä. 
2. Ajattelu suuntautuu tulevaisuuteen. 

3. Ajattelu ja toiminta toimii joustavasti. 

4. Yksilö tuntee oman onnistumisen ja selviämisen. 

 

Myös psyykkisesti sairastunut ihminen voi hyötyä resilienssistä. 

Terveydenhuollossa ja lääketieteessä resilienssi on erityisen tärkeää tilan-

teissa, joissa ihminen sairastuu ja elämää täytyy jatkaa sairauden kanssa. Ih-

misen oman terveydentilan kokemiseen vaikuttaa moni asia: resilienssi, sai-

rauden kanssa selviäminen ja kyky oman sairauden, sekä itsensä hoitoon. Tä-

hän saakka terveydenhuolto on painottanut sairauksien hoitoa, mutta ei ter-

veyttä. Tärkeää on, että sairastuessa löydetään itselleen mieluisia tapoja sel-

viytyä, opitaan hoitamaan oma sairaus ja terveys resilienssin mukaisesti. (Lip-

ponen 2020, 56–57.) Resilienssin hyötyjä on lisäksi se, että oma terveydentila 

säilyy sairauksista huolimatta ja sairauden aiheuttaman kivun kokeminen on 

helpompaa (Lipponen 2020, 60). 

 

Resilienssin vahvistamisessa tärkeimpänä tukemisen keinona nousee vuoro-

vaikutus. On tärkeää löytää keinoja selvittää sellaisia tilanteita, jossa ihmisen 

luontainen taipumus ja ympäristö ovat ristiriidassa. Resilienssiä voi tukea 

myös ennakoivasti: etsitään ja tuetaan niitä yksilön voimavaroja, jotka ylläpitä-

vät omaa hyvinvointia ja positiivista käsitystä itsestään. Tämä korostuu vai-

keissa ja traumaattisissa tilanteissa, jossa ihmisen perusturvallisuus on hei-

kentynyt ja usko elämään on kärsinyt. Tällöin tarjottu sosiaalinen tuki voi lisätä 

turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa voimavaralähtöistä itsenäistä ajattelua. 

(Helsingin yliopisto 2020.) Lisäksi Lipposen (2020) mukaan ammattilainen voi 

tukea resilienssiä olemalla tukena sairauksien itsehoidossa kuuntelemalla, tu-
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kemalla hyvää mielenterveyttä ja huomioimalla toisen vahvuuksia, sekä ohjaa-

malla vertaustukiryhmiin, sekä ottamalla läheiset mukaan hoitoon. Ammattilai-

sen oma tietoisuus resilienssistä on tukemisen lähtökohtana. (Lipponen 2020, 

56–57.) Hyvää mielenterveyttä tukevat asiat jaotellaan sisäisiin ja ulkoisiin te-

kijöihin. Olemme esittäneet mielenterveyden suojaavat tekijät taulukossa 2. 

Suojaavat tekivät ja niiden vahvistaminen tukevat yksilön mielenterveyttä (Hie-

taharju & Nuuttila 2016, 11). 

 

Taulukko 2. Mielenterveyden sisäiset ja ulkoiset suojaavat tekijät (Hietaharju & Nuuttila 2016, 

11) 

Sisäiset tekijät  Ulkoiset tekijät 

Yleisesti hyvä terveys Hyvä ravitsemus, asuinolot ja yh-

teiskuntarakenne 

Jo varhaisiässä lähtevät myönteiset 

ihmissuhteet 

Sosiaaliset suhteet ovat kun-

nossa 

Hyvät vuorovaikutustaidot- ja ongel-

manratkaisutaidot 

Myönteiset elämän mallit 

Vuorovaikutustaidot ja tyydyttävät ih-

missuhteet 

Suvaitsevainen ympäristö 

Mahdollisuudet itsensä toteuttami-

seen 

Opiskelu mahdollisuudet 

Hyväksytyksi tuleminen omana itse-

nään 

Toimeentulo esim. työ  

Huumori  

 

4 MIELENTERVEYSTYÖ PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA 

4.1 Mielenterveyden palvelut perusterveydenhuollossa 

Yleisesti mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön terveyden edistämistä 

(psyykkinen hyvinvointi, toimintakyky, sekä persoonallisuuden kasvu) sekä 

muiden mielenterveyden häiriöiden ehkäisyä, parantamista sekä oireiden lie-

vittämistä. Mielenterveystyöhön kuuluu lisäksi ennaltaehkäisevä työ koko vä-

estölle, johon kuuluu myös mielenterveyttä tukevien terveyspalvelujen järjestä-

minen. (Mielenterveyslaki 1. § mom. 1.) Mielenterveyspalveluiden on tarkoitus 

tuottaa toimintoja, jolla ehkäistään, lievitetään sekä hoidetaan mielentervey-

den häiriöitä ja niiden seurauksia. Ensisijainen hoito alkaa yleisesti ottaen aina 
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perusterveydenhuollossa. (Mielenterveyspalvelut 2021.) Perusterveydenhuol-

lon mielenterveystyön katsotaan kohdistuvan koko väestöön. Perusterveyden-

huollossa suuressa asemassa on ennaltaehkäisy, mielenterveysongelmien 

varhainen tunnistaminen ja hoito, sekä erikoissairaanhoitoon lähettäminen. 

Sen katsotaan olevan ensisijainen paikka, josta voi hakea apua mielenter-

veysongelmiin. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 16.) Mielenterveyspalvelut on vel-

voitettu järjestämään asukkaille kunnassa, tai kuntaliitossa. Potilaalla on oi-

keus saada hyvää, tasavertaista sekä kunnioittavaa hoitoa ja kuntoutusta mie-

lenterveydellisiin ongelmiinsa (Noppari 2020, 9).  

 

Mielenterveyden asioissa hoitoon pääsyn aikaraja on kuusi viikkoa lähetteen 

saapumisesta, jonka jälkeen hoito on aloitettava kuuden kuukauden kuluessa, 

tätä kutsutaan hoitotakuuksi. Hoitoon pääsyn aikoja on ollut kuitenkin haasta-

vaa toteuttaa, hoitojen puutteellisen saatavuuden vuoksi. On katsottu, että 

hoito toteutuu parhaiten, kun mielenterveyden hoito on osa perusterveyden-

huollon palveluita. (Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisy-

ohjelma vuosille 2020…, 29.) Hoidon on katsottu toteutuvan parhaiten, kun 

hoito tapahtuu perusterveydenhuollossa esimerkiksi terveysasemilla. Räsänen 

ym. 2019 kertoo, että perusterveydenhuollon ja sairaaloiden yhteenlasketuista 

somaattisista potilaista 20–40 % on myös jokin mielenterveyden häiriö. (mts. 

30–32.) 

 

Päihde- ja mielenterveysongelmista kärsiville on olemassa myös matalan kyn-

nyksen palveluita: ne ovat palveluita, joihin ei tarvitse varata aikaa, eikä lähe-

tettä tarvita. Nämä palvelut ovat yleensä paikassa, jonne on helppo kulkea. 

Matalan kynnyksen palveluiksi kutsutaan myös palveluita, jossa ei ole min-

käänlaista leimaavuutta. Palveluihin voi mennä, vaikka olisi päihtyneenä. Jois-

sain matalan kynnyksen palveluissa asiakas voi pysyä anonyymina, eikä poti-

lasta kohtaan ole sitoutumisvaatimuksia. (Hietala ym. 2018, 10.) Perustervey-

denhuollon palveluita tarjotaan pääosin kuntien terveysasemilla ja on katsottu, 

että mielenterveydenhäiriöitä sairastaville on tärkeää, että hoito aloitetaan 

mahdollisimman nopeasti, jotta vaikeita psykososiaalisia seurauksia voitaisiin 

välttää. Perusterveydenhuollolla on erikoisairaanhoidon tuki mielenterveyden 

asioiden hoidossa. (Hoidon porrastus aikuispsykiatrissa 2022.) 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan perusterveydenhuollon 

mielenterveyden palveluihin kuuluvat:  

• kuormittavat tilanteet, jotka aiheuttavat psyykkisiä oireita 

• elämänvaihekriisit 

• lievät häiriöt ja häiriöt, joihin ei liity komplisoitumista 

• hoitotasapainossa olevat häiriöt 

• mielenterveyden tukeminen 

• varhainen ja ehkäisevä tuki. 

 

Haasteita palveluille on, että päihde- ja mielenterveyspalveluiden käyttäjillä on 

riskinä jäädä palveluiden ulkopuolelle, tai he käyttävät palveluita vain satun-

naisesti. Tämä voi osaltaan aiheuttaa myös sosiaalista syrjäytymistä. Jotkut 

käyvät palveluissa useasti saamatta kuitenkaan hoidon tarvetta vastaavaa 

apua ja tulevat käännytetyksi pois palveluiden piiristä.  Perusterveydenhuollon 

palvelut vaativat yleisesti yksilöltä omaa vastuuta, ja silloin vaikeimmin syrjäy-

tyneet jäävät ulkopuoliseksi, heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. (Hietala ym. 

2018, 63.) On tutkittu hoidossa olevan eroavaisuutta mielenterveyspotilaiden 

ja muun väestön välillä, tämä näkyy esimerkiksi siinä, ettei lääkehoito toteudu 

suositusten mukaisesti. Erityistä eroavaisuutta on tutkimusten mukaan ha-

vaittu syöpää ja sepelvaltimotautia sairastavien keskuudessa. Tällä hetkellä 

palvelujärjestelmä on pirstaleinen. Perusterveydenhuollossa täytyisi keskittyä 

enemmän hoitajien osaamiseen ja potilaan kohtaamiseen. Mielenterveyspoti-

lailla voi olla myös kognitiivisia toimintakyvyn häiriöitä ja vaikea sanoittaa oirei-

taan, tämän vuoksi selkeät ja kirjalliset hoito-ohjeet voisivat olla hyödyksi poti-

laalle. (Suvisaari ym. 2019.)  

 

4.2 Sairaanhoitajan työnkuva perusterveydenhuollossa 

Sairaanhoitajan työnkuva mielenterveyshoitotyössä perusterveydenhuollossa 

kuvataan hyvin moninaiseksi (Kiviniemi, 2020, 28). Perusterveydenhuollossa 

pyritään tunnistamaan ja hoitamaan lieviä tai keskivaikeita mielenterveyden-

häiriöitä, pyritään tekemään arvio hoidettavan tilanteesta, annetaan keskuste-

luapua, annetaan tietoutta mielenterveydenhäiriöistä ja apua unettomuuden ja 

stressin hallintaan. Hoito pyritään järjestämään varhaisessa vaiheessa ja 

mahdollisimman ripeästi ja esteittä. (Blanco-Sequeiros & Niemelä 2015.) Kes-
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keisiä tavoitteita hoitosuhteissa ovat terveysriskien vähentäminen ja hyvin-

vointikäyttäytymisen lisääminen. Tavoitteena on myös luoda luottamuksellinen 

hoitosuhde. (Karjalainen 2013, 46). Hoitajalla tulee olla osaamista ja tietä-

mystä erinäisistä palveluista, jonka pariin voi tarpeen mukaan potilastaan oh-

jata jatkohoitoon tai seurantaan. Varsinkin pienemmillä paikkakunnilla on 

otettu käyttöön erilaisia integroituvia hoitokäytäntöjä kuten esimerkiksi erinäi-

set netin kautta järjestettävät tapaamiset tai depressiohoitajan tai päihdehoita-

jan sekä lääkärin muodostavat työparit. Monella paikkakunnalla pyritään kui-

tenkin järjestämään hoito kotipaikkakunnallaan, mutta erikoissairaanhoito voi-

daan järjestää muualla. (Blanco-Sequeiros 2015.) Mielenterveydenhäiriöitä 

sairastavat ovat kuvanneet kaipaavansa perusterveydenhuollosta apua ja tie-

toutta sairautensa hoitoon ja hallintaan. Lisäksi potilaat ovat toivoneet opas-

tusta ja neuvontaa erilaisten avustavien tai hoitavien tahojen tuen piiriin, sekä 

keskusteluavun saamiseen (Kiviniemi, 2020, 14).  

 

Piirteitä, joita mielenterveydellisiä häiriötä sairastavat toivoivat sairaanhoita-

jissa ja heidän kohtaamisissaan olevan ovat: sairaanhoitajan ammattitaito ja 

psyykkisten sairauksien tietous ja tuntemus, tasa-arvoinen ja ennakkoluuloton 

kohtaaminen, kannustus ja toivon antaminen sekä tietoutta leimautumisen vai-

kutuksista niin sairastuneen elämään kuin myös potilassuhteeseen ja kohtaa-

miseen (Kiviniemi, 2020, 10). Karjalaisen (2013, 38) teettämässä tutkimuk-

sessa nousi esiin, että sairaanhoitajalla matalan kynnyksen mielenterveyspal-

veluissa tulisi olla hyvin kattava ja monitieteinen teoriatieto mielenterveyden-

häiriöistä, kyky toimia ja tehdä arvioita ja ratkaisuja yksin, kohdata potilas oi-

kealla tapaa, tulisi osata anamnestisen haastattelun taito, tiimityötaidot ja 

myös lääke- ja päihdetietouden tärkeys nostettiin esiin. Tutkimuksessa kerrot-

tiin, että hoitajien on ajoittain hankalaa ohjata potilasta jatkohoitoon tai oikean-

laisen avun piiriin jatkuvasti muuttuvien käytäntöjen ja palveluiden vuoksi. 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on etsiä tutkitun tiedon perusteella, miten sai-

raanhoitaja voi tukea syrjäytymisvaarassa olevan mielenterveyttä. Keski-

tymme työssämme perusterveydenhuoltoon, koska monissa tutkimuksissa on 

mainittu, että perusterveydenhuollon osaa mielenterveyden palveluissa pitää 

kehittää ja että tulevaisuudessa perusterveydenhuollon osa mielenterveyden 
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hoidossa korostuu entisestään. Näistä olemme koonneet yhden tutkimuskysy-

myksen. 

 

      Tutkimuskysymys  

 

1. Millä keinoin sairaanhoitaja voi tukea syrjäytymisvaarassa olevan 
mielenterveyttä perusterveydenhuollossa? 

 

Tutkimuksen tavoitteena on, että opinnäytetyötämme voi käyttää hyödyksi 

opetuskäytössä, jotta työllämme voisimme antaa sairaanhoitajaopiskelijoille ja 

sairaanhoitajille uusia keinoja ja tietoutta syrjäytymisvaarassa olevan mielen-

terveyden tukemiseen perusterveydenhuollossa. Teemme opinnäytetyömme 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle, joten opinnäytetyötämme voisi 

käyttää opetusmateriaalina tuleville terveydenhuollon ammattilaisille, jotta 

heillä olisi lisää tietoa mielenterveyden tukemisesta.  

 

6 TUTKIMUSMENETELMÄ 

Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa 

kirjallisuuskatsauksessa etsitään erinäisistä lähteistä tutkittua tietoa, joka vas-

taa tutkimuskysymykseemme. Aineistot ovat usein hyvin laajoja ja aineiston 

rajaus muovaantuu työn edetessä (Graneheim 2017). Kuvailevassa kirjalli-

suuskatsauksessa on keskeistä, että aluksi etsitään tutkimuksemme kannalta 

meitä kiinnostavaa tietoutta, joka myöhemmin karsiutuu vain tutkimuskysy-

mykseemme vastaavaksi tiedoksi. (Sarajärvi 2017, 218.) Aloitimme tutkimaan 

syrjäytymistä mielenterveydellisestä näkökulmasta. Tutkittua tietoa löytyi hyvin 

laajasti, joten aloimme pikkuhiljaa supistamaan aihettamme, ensin rajasimme 

aiheen ikäryhmän mukaan ja valitsimme tutkimuksemme kohteiksi työikäiset. 

Tämän jälkeen rajasimme työmme perusterveydenhuoltoon, sillä halusimme 

tarkastella ja tutkia aihetta ennaltaehkäisevästä näkökulmasta. Halusimme tut-

kia perusterveydenhuollon keinoja ja niiden riittävyyttä syrjäytymisen eh-

käisyssä jo varhaisessa vaiheessa. 
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6.1 Aineiston keruu 

Käytämme opinnäytetyössämme vain tutkittua tietoa. Tietoa etsimme eri haku-

palveluista, joita olivat Medic, Julkari, Google Scholaria, Finna ja PubMed. Si-

säänotto- ja poissulkukriteerit olemme laatineet taulukkoon 3. Aineiston ke-

ruun tärkein tarkoitus on etsiä aineistoa, joka vastaa tutkimuskysymyk-

seemme. Olemme keränneet aineiston opinnäytetyöhön aineiston käyttämällä 

valmiita tekstiaineistoja.  

 

Hakusanoiksi työllemme valikoitui mielenterveyden tukeminen, perustervey-

denhuolto, social isolation ja syrjäy. Teimme haun myös hakusanoilla “mielen-

terveyden tukeminen”, perusterveydenhuolto OR/AND syrjäy*, tällä löytyi tu-

loksia, mutta yksikään tulos ei antanut samoja tuloksia, kun aiemmassa 

haussa, eikä yksikään valikoitunut työhömme. Lopullinen aineisto löytyi tieto-

kannoista Medic ja PubMed. Google Scholarista etsimme tietoa manuaalista 

hakua käyttäen. Tutkimuksia oli haastava löytää, ja siksi teimme vielä yhden 

haun Mediciin hakusanoilla ”mielenterveyden tukeminen” & ”sairaanhoitaja”: 

Näin löytyi vielä yksi tutkimus, joka vastasi tutkimuskysymykseemme. Teimme 

aineiston hakutaulukon, joka on tämän opinnäytetyön liitteenä 2.  

 

Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Suomen, ruotsin- ja englanninkieliset 

tutkimukset  

Kaikilla muilla kielillä olevat tutkimuk-

set  

Maksuttomat tutkimukset Maksulliset tutkimukset 

 

Vastasi tutkimuskysymykseemme Ei vastannut tutkimuskysymykseemme 

Julkaistu aikaisintaan vuonna 2011 Julkaistu ennen vuotta 2011 

Tieteellinen artikkeli, YAMK-opinnäyte-

työ, Pro Gradu-tutkielma 

AMK-opinnäytetyö 

 

 

6.2 Aineiston analyysi 

Aineistomme koostui YAMK-lopputöistä, pro gradu -tutkielmista ja tutkimusar-

tikkelista, sitä analysoitiin sisällönanalyysinä, jossa menetelmänä käytimme 
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teemoittelua, jolla tarkoitetaan tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston ja-

kamista ja ryhmittelyä aihepiireittäin (Teemoittelu s.a). Valitsimme menetel-

mäksi induktiivisen sisällönanalyysin, koska koimme helpoimmaksi aloittaa 

opinnäytetyön teoriapohjalta, jotta varmistumme siitä, että löydämme varmasti 

tarpeeksi tutkittua tietoa, joka vastaa tutkimuskysymykseemme. Teoriaosuus 

antaa kehyksen tutkimukselle, joka suuntasi meidän aineistomme kokoamista 

koko tutkimuksen ajan. (Ks. Vilkka 2021, 44). 

 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jonka vaiheita 

ovat aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely sekä käsitteiden luominen 

(Leinonen, 2018). Analysoinnissa kerätään materiaalista abstrahoinnin mu-

kaan vain tutkimuskysymystä käsittelevät ja tutkimuskysymykseen vastaavat 

lauseet, jotka merkitään ylös ja taulukoidaan. Taulukoinnin ja merkintöjen jäl-

keen kävimme merkintämme läpi ja kokosimme toisiinsa vastaavista tai eroa-

vista käsitteistä erilaisia pelkistettyjä lauseita, jotka kokosimme taulukkoon. 

Lauseista loimme eri luokkia, saimme luotua ensin alaluokkia ja sitten yläluok-

kia ja näitä yhdistelemällä pääluokkia. Abstrahoinnilla tarkoitetaan yläkäsittei-

den luomista. Yläkäsitteiden luominen oli haastavaa ja yläkäsitteitä löytyikin 

useampi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103–111.) Koko abstrahointi prosessi on 

näkyvissä sisällönanalyysitaulukossa (liite 3). Pääluokat nimesimme aineis-

tosta esille tulevien ilmiöiden mukaan: vuorovaikutus, varhainen puuttuminen, 

hoitajien asenteet ja terveyden edistäminen (Axelin ym. 2015). Tutkimuskysy-

mykseen saimme vastauksen tutkimalla taulukoissa nousseiden tuloksien 

taustoja ja tarkoituksia. 

 

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

Tämän opinnäytetyön keskeisiksi tutkimustuloksiksi saimme sisällönanalyysin 

avulla neljä pääluokkaa. Pääluokiksi tulivat varhainen puuttuminen, terveyden 

edistäminen, vuorovaikutus ja hoitajien asenteet. Tutkimustulokset saimme 

kuudesta eri tutkimuksesta.  

 

7.1 Sairaanhoitajan keinot mielenterveyden tukemiseen perustervey-

denhuollossa 

Varhaisen puuttumisen keinoja käytiin läpi Kiviniemen (2020), Kurjen (2017) ja 

Koskisen (2016) tutkimuksissa. Kiviniemen (2020) tutkimuksessa todettiin, 
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että syrjäytymisen riskien tunnistamisella ja varhaisella puuttumisella voidaan 

asioihin vaikuttaa kevyemmin (Kiviniemi 2020,28). Mielenterveyden häiriöitä 

sairastavat potilaat on tunnistettu varhaisessa vaiheessa lukemalla potilaan 

esitietoja, lähetteitä, tai lääkitystietoja. Sairaanhoitajat ovat kuvanneet, että 

häiriöitä sairastavat on tunnistettu havainnoimalla potilaan käytöstä ja ulkonä-

köä. (Kurki 2017,28). Yleisesti peruspalveluiden rooliksi on kuvattu varhainen 

puuttuminen ja asioiden puheeksiottaminen (Koskinen 2016,52). Puheek-

sioton keinoiksi on Koskisen (2016) tutkimuksessa todettu olevan psyykkisen 

ja sosiaalisen hyvinvoinnin sekä päihteiden luonnollinen puheeksiotto (Koski-

nen 2016, 94). 

 

Vuorovaikutuksen keinoja mielenterveyden tukemiseen oli kuvattu Karjalaisen 

(2013) ja Kiviniemen 2020 tutkimuksissa. Lähestymistapana potilaan hoidossa 

täytyisi olla inhimillinen ja samanarvoinen kohtelu. Arvostavaa kohtaamista on 

kuunnella myös potilaan näkökulma. (Kiviniemi 2020,33.) Kuuntelu nousi esille 

Kiviniemen (2020) tutkimuksessa. Potilasta täytyy kuunnella ja toimia samalla 

potilaslähtöisesti. Tärkeää on kuulla, mitä apua potilas todella tarvitsee ilman, 

että tulkitaan ja tehdään asioista etukäteen omia johtopäätöksiä. Potilaan toi-

von ylläpitoa on myös pidetty tärkeänä, vaikka sairastuneella olisi sillä hetkellä 

vaikeakin elämäntilanne. Myös vertaistuen on katsottu olevan potilaalle joskus 

paras apu. On kuitenkin koettu, että tällä hetkellä potilaat eivät tule välttämättä 

kuulluksi ja kohdatuksi. (kts. Kiviniemi 2020, 28–29,33.) Karjalaisen (2013) tut-

kimuksessa todettiin, että potilaan kunnioitus tarkoittaa, että arvostetaan poti-

laan tilannetta sellaisenaan. Kun potilasta kunnioitetaan, niin työskentely kes-

kittyy potilaan kertomiin ongelmiin, ja se auttaa työntekijää huomioimaan poti-

laan kyvyn työstää omia ongelmiaan sekä pohtimaan potilaan hoidolle erilaisia 

näkökulmia. Myös potilastilanteiden rauhoittamista on pidetty tärkeänä, koska 

se on rauhoittanut potilaiden hätääntynyttä tilannetta. (Karjalainen 2013, 

24,34.) 

 

Terveyden edistämisen keinoja oli kuvattu Kjellbergin (2018), Koskisen 

(2016), Kiviniemen (2020) ja Johnsonin ym. (2021) tutkimuksissa. Iso osa hoi-

totyötä on terveyden edistäminen. Hoidossa tärkeää on useiden eri tekijöiden 

huomiointi ja miten eri tekijät liittyvät toisiinsa. Potilaan hoidossa on tuettava 

potilaan omia voimavaroja ja on huomioitava, että potilas voi elää hyvää elä-

mää oireistaan huolimatta. (Kiviniemi 2020, 27.) Resilienssin on katsottu ole-

van mielenterveyttä suojaava tekijä ja se kuuluu potilaan psykologiseen pää-

omaan ja psykososiaaliseen mukautumiseen. Stressittömyyden edistäminen 

on nähty hyvän mielenterveyden edistämisenä ja samalla ennaltaehkäisevän 

työuupumusta, masennusta ja ahdistuneisuutta. (Kjellberg 2018, 31–32.) Kes-

kittyminen potilaan ajankohtaisiin ongelmiin ja niiden ratkaisemiseen työstä-

mällä ongelmia konkreettisilla keinoilla ja tavoitteilla, on koettu auttavan poti-

laan voinnin ja yhteisen työskentelyn jäsentämistä (Karjalainen 2013,42). Hy-

viin toimiviin mielenterveys- ja päihdetyöhön on katsottu kuuluvan potilaan tu-

keminen muutokseen, potilaan rinnalla kulkeminen, motivaation herättely, elä-

mänhallinnan tukeminen ja käytännön apu. Käytännön avun on katsottu liitty-
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vän tilanteisiin, missä on kysymys esimerkiksi työttömyydestä, tulottomuu-

desta tai asunnottomuudesta. Muutoksilla on tarkoitettu pieniä edistymisen 

merkkejä ja se voi olla pitkäaikainen prosessi. Myös ryhmäkeskustelujen on 

katsottu olevan muutoksen tukemista. Ryhmäkeskusteluissa on ollut mukana 

yhteisiä keskusteluja, asetettu konkreettisia tavoitteita ja koottu verkostoja. 

Tärkeää on, että hoitohenkilökunta huomioi myös potilaan suhtautumisen 

omaan sairauteensa. (Koskinen 2016, 54, 95–97.) Johnson ym. 2021 tutki-

muksessa terveyden edistämisenä on pidetty sosiaalisten intervertioiden lisää-

mistä mielenterveystyöhön. Tällä hetkellä on keskitytty enemmän farmakologi-

siin tai psykologisiin lähestymistapoihin. (Johnson ym. 2021.) Yleisesti syrjäy-

tymisen ehkäisyllä on tarkoitettu potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, moniamma-

tillista yhteistyötä ja sitä, että hoitajalla on yleinen pyrkimys auttaa potilasta 

selviytymään (Kiviniemi 2020,33). 

 

Kurjen (2017) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien suhtautuminen mielenter-

veyttä sairastaviin potilaisiin on ollut vaihtelevaa. Osittain hoitajat ovat kyllä 

suhtautuneet mielenterveydenhäiriöitä sairastaviin potilaisiin mielenkiinnolla, 

ja heillä on ollut halu auttaa potilaitaan myös mielenterveydellisissä ongel-

missa. Kuitenkin osa sairaanhoitajista on korostanut hoitavansa pelkästään 

somaattista sairautta, eikä paneutua toiseen puoleen. Somaattisessa hoi-

dossa olevat mielenterveydenongelmat on aiheuttaneet hoitajissa myös nega-

tiivisia tunteita. Hoitajat ovat kertoneet olevansa ärtyneitä ja turhautuneita. 

Turhautuminen näkyi esimerkiksi siinä, että potilaan sitoutuminen somaattisen 

sairauden hoitoon on ollut heikkoa, tämä on aiheuttanut hoitajissa jaksamatto-

muutta. Hoitajat ovat kokeneet psykiatrisen hoidon olleen heille kaukainen 

osa-alue. (Kurki 2017, 40–41.) 

 

8 POHDINTA 

Tässä luvussa tarkastelemme ja pohdimme kirjallisuuskatsauksen tuloksia. 

Vertailemme tuloksia myös teoriassa esitettyyn tietoon. Jatkotutkimusehdotuk-

set olemme myös koonneet tämän luvun alle ja lisäksi olemme koonneet sa-

maan kappaleeseen keskeiset johtopäätökset. 

 

8.1 Tulosten tarkastelu  

Perusterveydenhuollon palvelut vaativat yleisesti yksilöltä omaa vastuuta ja 

silloin vaikeimmin syrjäytyneet jäävät ulkopuoliseksi heikentyneen toimintaky-

kynsä vuoksi. (Hietala ym. 2018, 63.) Koskisen tutkimuksen tuloksissa mainit-

tiin, että perusterveydenhuollon roolina on myös huomioida potilaan suhtautu-

minen omaan sairauteensa (Koskinen 2016, 97). Tästä voimme päätellä, että 

potilaiden hoidossa on ristiriitaa. Potilaalla voi olla huono suhtautuminen oman 

sairautensa hoitoon ja silloin sairaanhoitajalla on tärkeä rooli potilaan hoitoon 
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sitouttamisessa ja mielenterveyden tukemisessa. Edistävän mielenterveystyön 

on katsottu ehkäisevän myös syrjäytymistä (Nordling ym. 2009, 9). Tämän 

vuoksi sairaanhoitaja tarvitsee erilaisia toimintatapoja ja keinoja potilastapaa-

misessaan, jotta voi omalta osaltaan tehdä mielenterveyttä tukevaa työtä ja 

samalla ehkäistä syrjäytymistä. 

 

Karjalaisen (2013) ja Kiviniemen (2020) tutkimuksista selvisi, että syrjäytymi-

sen ehkäisyssä tärkeimpiä asioita on vuorovaikutus potilaan kanssa ja voima-

varojen tukeminen.  Apuna terveydenhuollon henkilökunnalle voimavarojen tu-

kemiseen voisi toimia tietoisuus resilienssistä. Resilienssin avulla ihminen ky-

kenee tiedostamattomasti hyödyntämään omia voimavarojaan ja vahvuuksi-

aan (Helsingin yliopisto 2020). Myös Kjellbergin (2018) tutkimuksessa oli re-

silienssi mainittu mielenterveyttä suojaavana tekijänä. Helsingin yliopisto on 

todennut vuorovaikutuksen olevan tärkein asia resilienssin vahvistamisessa. 

Resilienssiä voi tukea myös ennakoivasti, kun osataan havainnoida potilaan 

omat voimavarat, jotka voi tukea potilasta omassa voinnissaan. (Helsingin yli-

opisto 2020.) Tämän vuoksi potilaan hoidon tulisi olla hänen voimavarojansa 

tukevaa. Tällöin hoitohenkilökunnan työskentely olisi terveyttä edistävää ja sa-

malla ehkäistään syrjäytymistä ja muita somaattisia sairauksia.  

 

Perusterveydenhuollossa täytyisi keskittyä enemmän hoitajien osaamiseen ja 

potilaan kohtaamiseen (Alhgren-Rimpiläinen ym. 2019). Kohtaaminen nousi 

tärkeänä, sekä Kiviniemen (2020) ja Karjalaisen (2013) tutkimuksissa. Kivinie-

men tutkimuksessa todettiin, että arvostavaa kohtaamista on kuunnella poti-

laan näkökulma (Kiviniemi 2020, 33). Kohtaaminen on perusta koko potilasta-

paamiselle. Voidaan ajatella, että jos kohtaaminen on heti alussa mennyt pie-

leen, niin se vaikuttaa negatiivisesti koko hoitotilanteeseen. Kohtaamisella on 

iso merkitys myös siinä, palaako potilas enää palveluiden piiriin. 

 

Tietoisuus mielenterveydenhäiriöistä on lisääntynyt ja suhtautuminen on ym-

märtäväisempää (Kärkkäinen ym. s.a). Tästä huolimatta sairaanhoitajien 

omissa asenteissa ja suhtautumisessa on ollut puutteita Kurjen (2014) tutki-

muksen mukaan. Pelkästään suhtautuminen mielenterveyden häiriöitä sairas-

taviin potilaisiin on ollut vaihtelevaa ja hoitajien omat tunteet ovat olleet nega-

tiivisia. Tästä voi päätellä, että hoitajat tarvitsevat lisää opetusta ja tietoisuutta 

syrjäytymisestä ja syrjäytymisvaarasta. Teoriatiedon opetusta täytyisi olla 
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myös keinoista, joilla syrjäytymistä voi ehkäistä. Opetukseen olisi tärkeää pa-

nostaa jo opiskeluaikana, jotta pohjatietoa olisi jo työelämään siirtyessä. Työ-

paikoilla olisi myös panostettava hoitajien osaamiseen ja työssä kehittymi-

seen. Herää kysymys, mistä johtuu hoitajien huono suhtautuminen potilaisiin, 

ja mistä negatiiviset tunteet hoitajille nousevat mielenterveyspotilasta kohda-

tessa. Tästä koimme, että haasteena ennaltaehkäisevälle työlle ovat hoitajien 

asenteet ja suhtautuminen potilaaseen, sekä tietämättömyys syrjäytymisestä. 

 

Kurjen (2017) tutkimuksessa kävi ilmi, että potilaan mielenterveyden ongelmat 

tunnistetaan havainnoimalla käytöstä ja ulkonäköä. Tämän toteuttaminen on 

terveydenhuollon henkilökunnalle haastavaa, jos palvelujärjestelmä on koko-

naisuudessaan tällä hetkellä syrjivä. Potilaita tunnistettaessa olisi tärkeää 

muistaa, että ei aseta potilaasta ennakkoluuloja. Jos potilas lokeroidaan heti 

alussa ennakkoluuloisesti, niin voidaan ajatella, ettei potilas saa tällöin tarvit-

sevaansa kunnollista hoitoa ja myös asettaa huonot lähtökohdat potilaan koh-

taamiselle ja koko potilaan hoitotilanteelle. Johnsonin ym. (2021) tutkimuk-

sessa nostettiin esille mielenterveysongelmista kärsivien ihmisten leimaantu-

misen pelko potilaan näkökulmasta ja pelko sen myötä tulla yhteisöissään ja 

sosiaalisissa suhteissaan syrjityksi. Johnson ym. (2021) tutkimuksessa kerrot-

tiin, että yksinäisyydellä ja syrjäytymisellä on vaikutusta hyvinvointiin ja tervey-

teen, niiden on todettu laskevan kognitiivisia kykyjä ja lisäävän riskiä masen-

nusoireiden ja psykoottisen oireiden puhkeamiselle. Tekstissä tuotiin esille, 

että yksinäisyyttä ja syrjäytymistä on todettu olevan enemmän mielentervey-

denhäiriöitä sairastavien keskuudessa kuin muussa väestössä. Tutkimuksen 

mukaan onkin toipumisen kannalta tärkeää, että potilaan perheen ja ystävien 

välisten suhteiden ylläpitoa tuettaisiin ja yhteydenpitoon kannustettaisiin. Lä-

heisten sosiaaliset suhteet parantavat hoitoisuutta ja sen ennustetta ja on tä-

hän perustuen terveyttä edistävää. 

 

Kiviniemen tutkimuksessa todettiin moniammatillisen yhteistyön ja kokonais-

valtaisen hoitotyön olevan perusteena syrjäytymisen ehkäisylle (Kiviniemi 

2020, 33). Sairaanhoitaja tarvitsee moniammatillista yhteistyötä, jotta voisi to-

teuttaa terveyttä edistäen ja kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoa, jossa potilaan 

ympärillä työskentelisi toimiva verkosto. Hoitajalla tulee olla osaamista ja tietä-

mystä erinäisistä palveluista, jonka pariin voi tarpeen mukaan potilastaan oh-
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jata jatkohoitoon tai seurantaan (Blanco-Sequeiros & Niemelä 2015). Kivinie-

men tutkimuksessa taas todettiin, että sairaanhoitajan tulisi osata ohjata poti-

las muihin palveluihin esimerkiksi vertaistuen piiriin (Kiviniemi, 29). Sairaan-

hoitajan on tärkeää osata ohjata potilas myös muiden apujen piiriin ja osattava 

neuvoa myös kolmannen sektorin palveluista. Päihde- ja mielenterveyspoti-

laille on kuitenkin useita kolmannen sektorin palveluita, jotka voivat olla apuna 

potilaan toipumisessa, tai vertaistuen saamisessa. Yhteistyön toimiminen on 

tärkeää, jotta sairaanhoitaja osaa antaa potilaalle ajankohtaista tietoa muista 

palveluista.  Moniammatillinen yhteistyö on avuksi siinä, että potilaan ympärille 

saadaan koottua toimiva verkosto ja potilas saa apua kokonaisvaltaisesti ja 

terveyttä edistäen. Psyykkisiä sairauksia sairastavilla on kuitenkin todettu ole-

van muita väestöä enemmän somaattisia sairauksia. (Hietala ym. 2018, 12.) 

Syrjäytyminen on riski somaattisille sairauksille, joten niiden huomioimatta jät-

täminen, voi aiheuttaa potilaalle enemmän hoidettavia sairauksia. Potilaiden 

syrjäytymisestä johtuvat sairaudet ovat suurimmaksi osaksi elintapasairauk-

sia, joten niiden hoitaminen tulee myös yhteiskunnalle kalliiksi. (Seppe-

lin,2018.) 

 

Varhainen puuttuminen tuli esille tutkimuksessa, jossa asioiden puheeksi otto 

oli tärkeässä osassa. Syrjäytyminen on ollut vaikea ottaa puheeksi terveyden-

huollossa, koska se on koettu leimaamisena ja ettei potilaiden mielipiteitä 

kuunnella. Puheeksi otossa on pelätty potilaiden kokevan, että syrjäytyminen 

koetaan itseaiheutetuksi. (Hänninen 2014). Asioiden luonnollinen puheeksi 

otto, sekä muutosvaiheen tunnistaminen tuli esille Koskisen (2016) tutkimuk-

sessa. Muutosvaiheen tunnistaminen on tärkeää, jotta asioihin voidaan puut-

tua varhain. Myös mielenterveyslaissa mainitaan, että mielenterveystyöhön 

kuuluu lisäksi ennaltaehkäisevä työ koko väestölle (Mielenterveyslaki 1. § 

mom. 1). Sairaanhoitajien tarvitsi tunnistaa potilaiden muutosvaiheet ja osat-

tava arvioida, milloin muutosvaiheessa oleva tarvitsee apua terveydenhuollon 

henkilökunnalta. Puheeksi otto on taito, jota voi opetella ja jossa voi kehittyä. 

Tästä voidaan päätellä että, kun asiat otetaan puheeksi jo varhain ennen var-

sinaisten ongelmien syntymistä, potilaat voivat välttyä ongelmien kasaantumi-

selta, joka taas tukee potilaan mielenterveyttä ja ehkäisee syrjäytymistä. Asioi-

den puheeksi ottoon täytyisi hoitohenkilökunnan kiinnittää huomiota, jolloin pu-

heeksi oton luonnollisuus tulisi mukaan myös ajan kanssa. 
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8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuseettisyys on opinnäytetyön toiminnan ydin. Teimme opinnäytetyös-

tämme sopimuksen toimeksiantajatahon kanssa, joka oli meidän työssämme 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. 

   

Noudatimme opinnäytetyössämme eettisiä ohjeita. Teimme tutkimusta rehelli-

sesti, huolellisesti ja tarkasti. Käyttämämme tiedonhankintamenetelmät olivat 

eettisesti kestäviä ja kunnioitamme muiden tutkijoiden tekemää työtä. (kts. 

HTK-ohje 2012, 6, 7.) Tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävä, kun tutkimus 

on tehty edellyttäen hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuksen täytyy olla eetti-

sesti uskottava, hyväksyttävä, sekä luotettava (HTK-ohje 2012, 6). 

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta ja reliabiliteetilla tutkimuk-

sen tarkkuutta (Vehkalahti 2019,42). Tutkimus on tehty kuvailevana kirjalli-

suuskatsauksena. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on tutkimusmenetelmänä 

kritisoitu, koska siitä oleva menetelmäkirjallisuus on vähäistä. Kirjallisuuskat-

sauksen vaiheiden jäsentäminen on katsottu lisäävän tutkimusmenetelmän 

luotettavuutta. Jäsentämiseen kuuluu neljä vaihetta, mitkä ovat tutkimuskysy-

myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja 

tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Ahonen ym. 2013.) Käytimme omassa 

työssämme neljää vaihetta työn jäsentämisessä. Aineiston analysoinnin koh-

dalla ensimmäinen osa oli tutkimuskysymyksen muodostaminen ja aineiston 

valitsimme tutkimuskysymyksen mukaisesti. Tuloksia kirjoittaessamme kat-

soimme edelleen, että työ on johdonmukainen ja tulokset vastaavat tutkimus-

kysymykseen. Tuloksia tarkastelimme eri näkökulmista. Koko työn pyrkimys 

oli tehdä niin, että tutkimusta ohjasi tutkimuskysymys. Työhömme valikoidut 

tutkimukset olivat tiedoltaan linjassaan toistensa kanssa. Valikoiduissa tutki-

muksissa ei ollut ristiriitaa toistensa kanssa. Tutkimustulokset myös tukivat jo 

teoriassa esitettyä tietoa. 

 

Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisäävänä tekijänä on, että tätä opinnäyte-

työtä on tehnyt ja arvioinut kaksi henkilöä. Käytimme työssämme luotettavia 

tutkittuja lähteitä, kuten pro gradu -tutkielmia, YAMK-opinnäytetöitä ja väitös-

kirjoja, jotka löysimme luotettavista tietokannoista. Olemme perehtyneet laa-

jasti opinnäytetyömme aiheeseen ja keränneet löydetyt tutkimukset tutkimus-

taulukkoon (Liite 2). Noudatimme työssämme asettamiamme sisäänotto- ja 
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poissulkukriteereitä, joka lisäsi työn luotettavuutta. Olemme englanninkieliset 

lähteet kääntäneet suomeksi opinnäytetyöhön MOT-sanakirja palvelua käyt-

täen. Käännösvirheet ovat mahdollisia, koska kummankaan opinnäytetyön te-

kijän äidinkieli ei ole englanti, ja se voi lisätä opinnäytetyön epäluotettavuutta.   

 

Ammattikorkeakoulun opinnäytetyölle on olemassa eettiset suositukset, jotka 

perustuvat lainsäädäntöön, tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin, sekä 

suosituksiin. Opinnäytetyömme tarkastetaan plagiaatintunnustusjärjestel-

mässä. Olemme noudattaneet työssämme tekijänoikeuslakia (8.7.1961/404). 

Muiden henkilöiden aineistoja käyttäessämme mainitsimme lähteet lähdemer-

kintäohjeiden mukaisesti.  

 

8.3 Jatkotutkimusehdotukset ja johtopäätökset 

Keskeisinä johtopäätöksinä ajattelimme, että hoitajan rooli on tärkeää syrjäyty-

misvaarassa olevan mielenterveyden tukemisessa. Vuorovaikutus ja voimava-

ralähtöinen työ on isossa osassa syrjäytymisen ehkäisyä. Hoitajalle täytyy 

työssään osata käyttää mielenterveyttä edistäviä keinoja hoidossa. Hoitajan 

on myös tärkeää tietää, mitä on syrjäytyminen ja ketkä ovat syrjäytymisvaa-

rassa, jotta voi sitä omalla työllään ehkäistä. Sairaanhoitajien suhtautuminen 

on haasteena potilaslähtöiselle toiminnalle ja sen muuttamiseen olisi tärkeää 

kiinnittää huomiota. Suhtautumisessa voisi apuna toimia se, että hoitajat tietä-

vät mitä kaikkea syrjäytymisen taustalla voi olla ja ettei syrjäytyminen ole 

useinkaan “itseaiheutettua”, apuna voisi olla myös tietämys ja konkreettiset 

keinot millä keinoilla syrjäytymistä voidaan ehkäistä. 

 

Syrjäytyminen, syrjäytymisvaara ja mielenterveyteen kuuluvat asiat ja tutki-

mukset ovat olleet tällä hetkellä ajankohtaisia. Huomasimme opinnäytetyötä 

tehdessämme, että tutkimuksia syrjäytymisestä tai syrjäytymisvaarasta on 

tehty niukasti. Ne tutkimukset, mitkä koskivat syrjäytymistä ja syrjäytymis-

vaara, käsittelivät aihetta eri näkökulmasta kuten yhteiskunnallisesta näkökul-

masta. Terveydenhuollosta ei löytynyt yhtäkään tutkimusta, jossa olisi tutkittu 

syrjäytyneiden tai syrjäytymisvaarassa olevien hoitoa tai siitä, miten syrjäyty-

misen ehkäisy on terveydenhuollossa näkynyt. Se olisi aihe, mitä olisi hyvä 

tutkia nimenomaan terveydenhuollon näkökulmasta 
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Aineistonhakutaulukko                                                                   Liite 1  

 

Tietokanta 

 

Hakusanat 

 

Hakuja yh-

teensä 

Otsikon pe-

rusteella vali-

tut 

Hyväksytyt 

tutkimukset 

Medic Mielentervey-

den tukeminen 

AND peruster-

veydenhuolto 

OR syrjäy* 

 

2012–2022 

15 4 2 

Medic Mielentervey-

den tukeminen 

AND 

Sairaanhoitaja 

10 2 1  

Finna Mielentervey-

den tukeminen 

AND peruster-

veydenuhuolto 

4 1 0 

Google scholar Mielentervey-

den tukeminen, 

perusterveyden-

huolto, syrjäy 

795 5 2 

Pubmed mental health 

AND risk of so-

cial exclusion 

24 1 1 
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Tutkimustaulukko                                                                  Liite  2 

Tekijät, tutkimuk-

sen nimi ja jul-

kaisutiedot  

Tutkimuksen tar-

koitus ja tavoite  

Tutkimusmene-

telmä  

Tutkimusalue  Keskeiset tutki-

mustulokset  

Kurki Tanja, Sai-

raanhoitajien suh-

tautuminen mie-

lenterveyden häi-

riötä sairastaviin 

potilaisiin somaat-

tisessa hoito-

työssä,  

  

  

YAMK lopputyö, 

2017  

Tutkimuksen tar-

koituksena on ku-

vata somaatti-

sessa hoitotyössä 

toimivien sairaan-

hoitajien suhtautu-

mista mielenter-

veyshäiriöistä kär-

sivään potilaa-

seen. Tutkimuk-

sen tärkeimpänä 

tavoitteena on sel-

vittää sairaanhoi-

tajien osaamista 

mielenterveys-

häiriöiden hoi-

dossa  

Tutkimusaineisto 

on kerätty haas-

tattelemalla 14 so-

maattisessa 

työssä työskente-

levää sairaanhoi-

tajaa  

Kuopion yliopistol-

lisessa sairaa-

lassa työskentele-

vät sairaanhoita-

jat  

Sairaanhoitajien 

kokemus mielen-

terveydenhäiri-

öistä perustui pää-

osin koulutuk-

sessa opeteltuihin 

asioihin ja pääosin 

osaamista pidet-

tiin riittämättö-

mänä  
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Kati Kiviniemi,    

Hoitotyön opiskeli-

joiden syrjäytymi-

sen ehkäisyyn liit-

tyvä osaaminen 

mielenterveys-

työssä- hoitotyön 

opettajien näkö-

kulma     

   

PRO GRADU, 

2020  

  

Tutkimuksen tar-

koituksena on ku-

vata ammattikor-

keakoulujen hoito-

työn opiskelijoi-

den tarvittavaa 

osaamista syrjäy-

tymisen eh-

käisyssä    

  

Laadullinen haas-

tattelututkimus    

  

Aineisto kerättiin 

n. kuudelta hoito-

työn opettajalta    

  

Keskeisiksi tutki-

mustuloksiksi 

nousi ihmisen 

tasa-arvoinen koh-

telu ja inhimillisyys 

lähestymistapana. 

Potilaan näkökul-

maa, sekä voima-

varojen tuke-

mista pidetään tär-

keänä. Jo opiske-

lijoiden on tärkeää 

kiinnittää huo-

miota omaan am-

matillisuuteen.     

  

Karjalainen Miia, 

Sairaanhoitajan 

osaaminen mata-

lan kynnyksen 

mielenterveyspal-

veluissa- vastaan-

ottotyötä tekevien 

näkemyksiä  

  

PRO GRADU  

2013  

Tutkielman tavoit-

teena on kuvailla 

sairaanhoitajan 

osaamisvalmiuk-

sia, joita sairaan-

hoitaja tarvitsevat 

työskennellään 

matalan kynnyk-

sen mielenter-

veyspalveluissa 

vastaanotolla poti-

laiden kanssa   

Tutkimus on tehty 

teemahaastatte-

luna   

Aineisto on kerätty 

haastattelemalla 

kymmentä sai-

raanhoitajaa, 

ketkä työskentele-

vät matalan kyn-

nyksen mielenter-

veyspalveluissa  

Keskeisinä tutki-

mustuloksina oli 

hoitajien osaami-

nen soveltaa vuo-

rovaikutusmene-

telmiä potilaiden 

kanssa sekä hoi-

tajan aito halu aut-

taa potilaita   

Trajectories of 

loneliness and ob-

jective social iso-

lation and associ-

ations between 

persistent loneli-

ness and self-re-

ported personal 

Tutkimus jatku-

vasti yksinäisten, 

ajoittain yksinäis-

ten ja ei koskaan 

yksinäisten yksi-

näisyyden vaiku-

tuksista ja eroista 

syrjäytymiseen ja 

Kysely on totetu-

tettu kohorttitutki-

muksena 224 crt-

hoitoa saaneelle 

potilaalle, jossa 

täytettiin yksinäi-

syysasteikko ja 

Crt-hoidoissa käy-

neet henkilöt   

Jatkuva yksinäi-

syys ja syrjäytymi-

nen vaikuttavat 

negatiivisesti poti-

laiden parantumi-

seen. Tutkimuk-

sessa todetaan, 
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recovery in a co-

hort of secondary 

mental health ser-

vice users in the 

UK  

  

  

Ruimin Ma, Jingyi 

Wang, Brynmor 

Lloyd-Evans, 

Louise Marston, 

and Sonia John-

son  

  

  

Tutkimusartikkeli, 

2021  

sairaudesta para-

nemiseen.   

kyselylomake toi-

pumisproses-

sista,   

että terveyden-

huollon tulisi ottaa 

puheeksi mielen-

terveydellisistä oi-

reista kärsivien 

kanssa heidän ti-

lanteensa yksinäi-

syyden ja syrjäyty-

misen suhteen 

hoitotulosten pa-

rantamiseksi.   

Kjellberg Liisa, 

Mielenterveyden 

edistämisen inter-

ventiot terveellä 

aikuisväestöllä.   

  

Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus   

  

YAMK  

2018  

Tutkimuksen tar-

koituksena on ol-

lut terveisiin työ-

ikäisiin kohdistu-

vaa tietoa primaa-

ripreventiivisten ja 

provokatiivisten 

interventioiden tu-

eksi. Tavoitteena 

on ollut selvittää, 

mihin näitä inter-

ventioita on koh-

distettu, mitä tek-

niikoita käytetty ja 

mitkä asiat ovat 

taustalla vaikutta-

neet  

Työ on toteutettu 

kuvailevana kirjal-

lisuuskatsauk-

sena  

Tutkimukseen on 

valikoitunut 15 tut-

kimusta, jotka tau-

lukoitu  

Stressin hallinta ja 

ennaltaehkäisy 

nousseet pääta-

voitteiksi. Yleisim-

mät mielentervey-

den osatekijät 

ovat olleet liikunta 

ja tietoinen läsnä-

olo. Tekniikoista 

yleisimpiä ovat ol-

leet tavoitteet, ko-

titehtävät ja har-

joittelut  

Koskinen Samuli, 

Hyvin toimivat 

mielenterveyspal-

velut mielenter-

veys- ja päih-

deasiakkaille ja 

heidän läheisil-

leen  

Tutkimuksessa 

tarkoituksena on 

ollut tarkastella 

mielenterveys ja 

päihdepalveluiden 

toteutumista pe-

ruspalveluissa. 

Tutkimus on to-

teutettu ryhmä-

keskusteluna ja 

yksilöhaastatte-

luna  

Tutkimukseen 

osallistui 17-hen-

kilöä  

Hyvin toimivissa 

palveluissa asia-

kaslähtöisyys to-

teutuu moninai-

sesti ja tilanneläh-

töisesti, sekä am-

matillisena toimin-

tana   
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PRO GRADU  

  

2016  

Tavoitteena on ol-

lut tutkia mielen-

terveys- ja päih-

deasiakkaiden tar-

peita ja tuottaa tie-

toa peruspalve-

luista  
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Sisällönanalyysitaulukko Liite 3 

Alkuperäinen lainaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

” Sairaanhoitajien 

suhtautuminen mie-

lenterveydenhäiriötä 

sairastavaan potilaa-

seen oli vaihteleva. 

Osittain hoitajat suh-

tautuivat mielenkiin-

nolla potilaisiin ja ha-

lusivat auttaa heitä 

myös mielentervey-

dellisissä ongel-

missa. Osittain sai-

raanhoitajat korosti-

vat hoitavansa vain 

somaattista sairautta 

eivätkä he halunneet 

paneutua mielenter-

veydelliseen puo-

leen.” Kurki 2017, 

40) 

Suhtautuminen mie-

lenterveyttä sairas-

taviin potilaisiin vaih-

televaa  

Suhtautuminen Asenteet 

” Potilaat, joiden mie-

lenterveydenhäiriöt 

näkyivät somaatti-

sessa hoidossa, ai-

heuttivat hoitajissa 

myös negatiivisia 

tunteita. Hoitajat ker-

toivat ärtyvänsä ja 

turhautuvansa poti-

laisiin ja siihen, jos 

somaattiseen sairau-

teen sitoutuminen 

näyttäytyi heikkona. 

Hoitajat kertoivat 

myös jaksamatto-

muudentunteestaan 

hoitaessaan mielen-

terveydenhäiriötä 

sairastavaa potilasta, 

he kuvasivat, kuinka 

Somaattisessa hoi-

dossa olevat mielen-

terveyden häiriöitä 

sairastavat ovat ai-

heuttaneet negatiivi-

sia tunteita hoita-

jissa, joka on vaikut-

tanut hoitajien työs-

kentelyyn negatiivi-

sesti 

Hoitajien tunteet po-

tilaita kohtaan 

 

Asenteet 
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eivät jaksa kuunnella 

potilasta ja kokivat 

psykiatrisen hoito-

työn itselleen kaukai-

selta tuntuvana osa-

alueena. (Kurki 2017, 

41) 

Sairaanhoitajat kuva-

sivat tunnistavansa 

mielenterveydenhäi-

riötä sairastavan po-

tilaan hyvin moninai-

silla tavoilla. Suurin 

osa kuvasi tunnista-

vansa potilaat käyt-

täytymisen tai ulko-

näön perusteella 

sekä havainnoimalla 

potilasta. (Kurki 

2017, 28) 

Mielenterveyden 

häiriötä sairastavat 

potilaat tunnistettu 

käytöksen ja ulko-

näön perusteella. Li-

säksi on havainnoitu 

potilasta. 

Mielenterveyden 

häiriöiden tunnista-

minen. 

Varhainen puuttumi-

nen 

Hoitajat tunnistivat 

mielenterveydenhäi-

riöitä lukemalla poti-

laan esitietoja, lähet-

teitä tai lääkitystie-

toja. (Kurki 2017, 28) 

Mielenterveyshäiri-

öitä sairastavat tun-

nistettu lukemalla 

esitietoja, lähetteitä 

tai lääkitystietoja 

Potilaiden tunnista-

minen 

Varhainen puuttumi-

nen 

” Rauhallisuuden yl-

läpitäminen potilasti-

lanteissa oli haasta-

teltavien mielestä tär-

keää, joka rauhoittaa 

myös potilaiden hä-

tääntynyttä tilan-

netta”. (Karjalainen 

2013, 34) 

Rauhallisuuden yllä-

pitäminen 

Rauhoittaminen Vuorovaikutus 

” Keskeistä hoito-

työssä on potilaan 

kokonaisvaltainen 

hoito ja pyrkimys aut-

taa potilasta selviä-

mään. Hoidossa tär-

keää on myös se, 

Keskeistä hoito-

työssä on potilaan 

kokonaisvaltainen 

hoito ja pyrkimys 

auttaa selviytymään 

Potilaan motivointi 

hoitoon ja itsehoi-

toon 

Koko perheen huo-

miointi 

Terveyden edistämi-

nen 
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että potilas motivoi-

tuu hoitoonsa ja itse-

hoitoon. Syrjäytymi-

sen ehkäisyssä on 

kiinnitettävä huo-

miota koko perheen 

tilanteeseen jo neu-

volasta alkaen.” (Ki-

viniemi 2020, 33) 

” Potilaalle vertaistuki 

on joskus paras apu. 

Haastateltavat toivat 

esiin sitä, että vaikka 

potilas pääsisi hoi-

don piiriin niin hän ei 

välttämättä tule siellä 

kuulluksi ja kohda-

tuksi” 

(Kiviniemi 2020, 29) 

Vertaistuki joskus 

paras tuki 

Vertaistuki Terveyden edistämi-

nen 

” Taitoa on kuulla po-

tilasta ja toimia poti-

laslähtöisesti. Ei 

aleta liian aikaisin tul-

kitsemaan asioita ja 

tekemään omia joh-

topäätöksiä, vaan 

kuullaan oikeasti 

mitä potilas todella 

tarvitsee” 

(Kiviniemi 2020, 28) 

Taitoa on potilaan 

kuuntelu ja toimimi-

nen potilaslähtöi-

sesti.  

Potilaan kuuntelu Vuorovaikutus 

” Hoitotyössä on tär-

keää tunnistaa asi-

oita ja neuvolasta 

lähtien tunnistaa syr-

jäytymisen riskejä. 

Varhaisella puuttumi-

sella asioihin voidaan 

vaikuttaa kevyemmin 

väliintuloin.” 

(Kiviniemi 2020, 28) 

Syrjäytymisen ris-

kien tunnistamisella 

ja varhaisella puuttu-

misella voidaan vai-

kuttaa kevyemmin 

Syrjäytymisen ris-

kien tunnistaminen 

Varhainen puuttumi-

nen 
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”Tärkeä hoitotyön 

taito on ylläpitää toi-

voa, vaikka sairastu-

neen elämäntilanne 

olisi kuinka vaikea ta-

hansa.” 

(Kiviniemi, 2020 29) 

Toivon ylläpito Tukeminen Vuorovaikutus 

”Iso osa kaikkea hoi-

totyötä on terveyden 

edistäminen. Hoi-

dossa on huomioi-

tava useita eri teki-

jöitä ja se, että asiat 

liittyvät toisiinsa” 

(Kiviniemi 2020,27) 

Isona osana kaikkea 

hoitotyötä on tervey-

den edistäminen. 

Hoidossa huomioi-

tava eri tekijöiden 

liittyminen toisiinsa 

Terveyden edistämi-

nen on huomiointia 

siihen, että asiat liit-

tyvät toisiinsa 

Terveyden edistämi-

nen 

“Huolimatta siitä, että 

mielenterveyden so-

siaaliset tekijät tun-

nustetaan laajalti, so-

siaalisiin interventioi-

hin kiinnitetään edel-

leen vähemmän huo-

miota mielentervey-

den hoidossa kuin 

farmakologisiin tai 

psykologisiin lähesty-

mistapoihin.” 

(Johnson ym. 2021, 

14) 

Sosiaalisten inter-

ventioiden lisäämi-

nen mielentervey-

den hoitoon farma-

kologisten ja psyko-

logisten lähestymis-

tapojen rinnalle 

 

Sosiaalisten tekijöi-

den huomioiminen 

mielenterveyshoito-

työssä. 

Terveyden edistämi-

nen 

” Lähestymistapoja 

hoitotyössä ovat inhi-

millisyys ja samanar-

voinen kohtelu. Ar-

vostavaa kohtaa-

mista on kuulla poti-

laan näkökulma” (Ki-

viniemi 2020,33) 

Hoitotyön lähesty-

mistapana on inhi-

millisyys ja saman-

arvoinen kohtelu.  

Kohtaaminen Vuorovaikutus 

” On huomioitava, 

että ihminen voi elää 

omanlaistaan hyvää 

elämää mahdollisista 

oireistaan huolimatta 

Voimavaroja hoi-

dossa tuettava 

Voimavarojen tuke-

minen 

Terveyden edistämi-

nen 
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ja näitä voimavaroja 

hoidossa on tuet-

tava” 

(Kiviniemi 2020, 27) 

” Vuorovaikutuksen 

kuvauksissa matalan 

kynnyksen mielenter-

veyspalvelun yksi-

kössä korostui se, 

millä tavoin työntekijä 

kohtaa potilaan. En-

sisijaisena ja tär-

keimpänä asiana po-

tilaan kohtaamisessa 

painotettiin yhteis-

työsuhteen luomista 

potilaaseen niin, että 

potilas tuntee itsensä 

kohdatuksi arvok-

kaana ja ainutlaatui-

sena ihmisenä.” 

(Karjalainen 2013, 

42) 

Potilas tuntee it-

sensä kohdatuksi ar-

vokkaana ja ainut-

laatuisena vuorovai-

kutuksessa 

Kohtaaminen  Vuorovaikutus 

” Potilaan kunnioitta-

minen tarkoitti hänen 

yksilöllisen kokemus- 

ja tunnemaailmansa 

arvostamista sellai-

senaan. Tällöin työs-

kentely keskittyy poti-

laan tuomiin ongel-

miin, työntekijän huo-

mioimalla samanai-

kaisesti potilaan kyky 

työstää niitä jostakin 

toisesta näkökul-

masta.” (Karjalainen 

2013,24). 

Potilaan kunnioitta-

minen ja yksilöllisten 

tarpeiden arvostami-

nen 

Kunnioittaminen ja 

arvostus 

Vuorovaikutus 

” Tärkeänä pidettiin 

keskittymistä potilaan 

ajankohtaisimpiin on-

Työskentely kohden-

taminen valittujen 

ongelmien työstämi-

neen auttaa potilaan 

Kohdennettujen on-

gelmien työstäminen 

Terveyden edistämi-

nen 
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gelmiin ja niiden rat-

kaisemiseen konk-

reettisin keinoin ja ta-

voittein. Kohdentami-

nen valittujen ongel-

mien työstämiseen 

auttoi haastateltavien 

mielestä potilaan 

voinnin ja yhteisen 

työskentelyn jäsentä-

misessä” (Karjalai-

nen 2013, 42) 

vointia, sekä yhtei-

sen työskentelyn jä-

sentämistä 

” Stressittömyyden 

edistäminen nähtiin 

mielen hyvinvoinnin 

edistämisenä ja sa-

malla työuupumuk-

sen, masennuksen ja 

ahdistuneisuuden en 

ennaltaehkäisynä” 

(Kjellberg 2018, 31) 

Stressittömyyden 

edistäminen on 

nähty mielen hyvin-

voinnin edistämi-

senä 

Stressittömyyden 

edistäminen 

Terveyden edistämi-

nen 

” Resilienssiä pidet-

tiin mielenterveyttä 

suojaavana tekijänä 

ja sen katsottiin kuu-

luvan psykologiseen 

pääomaan ja psyko-

sosiaaliseen mukau-

tumiseen.” (Kjellberg 

2018, 32) 

Resilienssi suojaava 

tekijä 

Resilienssi Terveyden edistämi-

nen 

” Peruspalveluiden 

rooliksi kuvataan var-

hainen puuttuminen 

ja asioiden puheeksi 

ottaminen.” (Koski-

nen 2016, 52) 

Varhainen puuttumi-

nen ja puheeksi ot-

taminen 

Varhainen puuttumi-

nen ja puheeksi ot-

taminen 

Varhainen puuttumi-

nen 
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” Ryhmäkeskuste-

luissa mielenterveys- 

ja päihdetyön nähtiin 

olevan asiakkaan tu-

kemista muutokseen. 

Siihen sisällytettiin 

yhteiset keskustelut, 

ratkaisujen etsiminen 

yhteistyössä, konk-

reettisten tavoitteiden 

asettaminen sekä 

verkoston kokoami-

nen.” (Koskinen 

2016, 54) 

-Yhteiset keskustelut 

- Ratkaisujen etsimi-

nen 

-Tavoitteiden asetta-

minen 

-Ratkaisujen keksi-

minen 

-Verkostojen kokoa-

minen 

Muutoksen tukemi-

nen 

Terveyden edistämi-

nen 

” Peruspalveluissa 

perustehtäviin kuuluu 

luonnollisena osana 

fyysisen terveyden 

huomioimisen lisäksi 

psyykkisen ja sosiaa-

lisen hyvinvoinnin 

puheeksi ottaminen. 

Asiakkailla on myös 

tämä mahdollisuus - 

ottaa huoli puheeksi.” 

(Koskinen 2016, 94) 

Psyykkisen ja sosi-

aalisen hyvinvoinnin 

puheeksi ottaminen 

Puheeksi ottaminen Varhainen puuttumi-

nen 

” Alkoholin ja muiden 

päihteiden käyttö 

sekä mielen hyvin-

vointi otetaan hel-

posti puheeksi, ja 

niistä on luonnollista 

puhua.” (Koskinen 

2016, 94) 

Alkoholin ja muiden 

päihteiden puheeksi 

ottaminen 

Puheeksi ottaminen Varhainen puuttumi-

nen 
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” Hyvin toimiva mie-

lenterveys- ja päih-

detyö on puheeksi 

oton, tunnistamisen, 

hoidon ja hoidon 

seuraamisen lisäksi 

asiakkaan tukemista 

muutokseen, se on 

mahdollisesti pitkäai-

kainen prosessi. 

Muutoksella viitataan 

pieniin edistymisen 

merkkeihin asiak-

kaan elämässä.” 

(Koskinen 2016, 95) 

Asiakkaan tukemi-

nen muutokseen, 

joka voi olla pitkäai-

kainen prosessi 

 

 

Asiakkaan tukemi-

nen 

Terveyden edistämi-

nen 

” Hyvin toimiva mie-

lenterveys- ja päih-

detyö on myös rin-

nalla kulkemista, mo-

tivaation herättelyä, 

muutosvaiheen tun-

nistamista, elämän-

hallinnan tukemista 

ja käytännön apua, 

kun on kysymys esi-

merkiksi työttömyy-

destä, tulottomuu-

desta ja asunnotto-

muudesta.” (Koski-

nen 2016, 96) 

Rinnalla kulkeminen 

Motivaation herättely 

Muutosvaiheen tun-

nistaminen 

Elämänhallinnan tu-

keminen 

Käytännön apu 

Kokonaisvaltainen 

hoito 

Terveyden edistämi-

nen 

” Hyvin toimivissa pe-

ruspalveluissa huo-

mioidaan päihde-, 

mielenterveys- ja 

mielenterveys- ja 

päihdeasiakkaan 

oma suhtautuminen 

sairauteensa.” (Kos-

kinen 2016, 97) 

Huomioidaan poti-

laan oma suhtautu-

minen omaan sai-

rauteen 

Potilaan oma suh-

tautuminen 

Vuorovaikutus 
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” Hoitotyöstä puhut-

taessa syrjäytymisen 

ehkäisyllä tarkoite-

taan karkeasti mo-

niammatillista yhteis-

työtä ja kokonaisval-

taista hoitotyötä, 

sekä yleinen pyrki-

mys auttaa potilasta 

selviytymään (Kivi-

niemi 2020,33.)” 

Kokonaisvaltainen 

hoitotyö 

Moniammatillinen 

yhteistyö 

Yleinen pyrkimys 

auttaa potilasta sel-

viytymään 

Kokonaisvaltainen 

hoito 

Terveyden edistämi-

nen 
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