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Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen
akuuttihoitotyossa

Suomessa mielenterveysongelmat ovat olleet pitkaan kasvussa.
Mielenterveyspalveluiden hoidon tarpeen lisaantyessa palveluiden maara ei ole
kasvanut vastaamaan tarvetta. Monet nuoret kokevat, etteivat saa
tarvitsemaansa apua mielenterveysongelmiinsa. Nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaaminen on tarkea osa heidan hoitopolkuansa. Kielteiset kokemukset
saattavat aiheuttaa pysyvaa haittaa, jos nuori ei koe saavansa tarvitsemaansa
apua.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa oikeanlaista nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamista akuuttihoitotydssa. Aiheesta on rajallisesti tutkimustietoa
valtakunnallisesti, seka maailmanlaajuisesti. Mielenterveyspotilaan
kohtaaminen on aihealue, josta ei ole laajaa tutkimustietoa. Tutkimus suoritettiin
laadullisena tutkimuksena ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisaltdanalyysilla
ja raportoitiin teemoittain tutkimuskysymyksiin vastaten.

Tutkimuksen tulokset vastasivat vahvasti jo olemassa olevaan rajalliseen
maaraan kirjallisuutta, jonka perusteella nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamisessa tarkeimmat osuudet ovat hoitajan rauhallisuus, nuoren
kohtaaminen hanen kehitystasonsa huomioiden, seka potilaan kuunteleminen.
Hoitajan ei tule arvostella nuorta ja keskustelussa on hyva osoittaa aitoa
kiinnostusta nuoren kertomista asioista. Vuorovaikutuksessa olisi hyva ottaa
huomioon seka sanallinen, ettd sanaton kommunikaatio.

Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisessa on monia haasteita, mutta
haastatteluiden mukaan niista suurin oli paihteet. Erilaiset paihteet aiheuttavat
monia ongelmia, kuten aggressiivisuutta, arvaamattomuutta tai psykoottisuutta,
jotka vaikeuttavat kohtaamista. Lisaksi paihtynytta potilasta usein ei voida
mielenterveydellisesti arvioida.

Asiasanat: Nuori, Mielenterveys, Kohtaaminen, Akuuttihoitotyo
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First contact of a young mental health patient in
emergency care

Mental health issues have been on the rise in Finland for a long time. As the
need for mental health services increases, the availability of services has not
grown to meet the demand. Many young people feel like they do not get the
help they need for their mental health issues. The first contact for a young
mental health patient is a crucial part of their care pathway. Negative
experiences may cause lasting harm, if the young person feels they are not
receiving the help they need.

The purpose of this thesis was to explore appropriate ways of encountering
young mental health patients in emergency care. There is limited research
available on the topic both nationally and internationally. The encounter
between a nurse and a mental health patient is an area with little
comprehensive research. The study was conducted as qualitative research, and
the data was analysed using inductive content analysis. The results were
reported thematically in response to the research questions.

The findings strongly aligned with the already existing limited literature.
According to the results, the most important aspects of encountering a young
mental health patient include the nurse’s calm demeanour, age-appropriate
interaction upon first contact, and active listening. The nurse should avoid
judgment and demonstrate genuine interest in the young person’s experiences
during conversations. Both verbal and non-verbal communication should be
considered in the interaction.

There are many challenges in encountering young mental health patients, with
substance use being the most significant according to the study. Various
substances can cause problems such as aggression, unpredictability or
psychotic symptoms that make the encounter more difficult. Additionally, a
patient under the influence cannot be reliably assessed from a mental health
perspective.

Keywords: Young, Mental health, First contact, Emergency care
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Kaytetyt lyhenteet

Lyhenne

WHO

TYKS

DKT

Nepsy

Lyhenteen selitys (Lahdeviite)

World Health Organization on
Yhdistyneiden kansakuntien
alainen jarjesto, joka on
omistautunut edistamaan
maailmanlaajuista terveytta ja
turvallisuutta (WHO 2025).

Turun Yliopistollinen
Keskussairaala (TYKS 2025).

Dialektinen
kayttaytymisterapia on
itsetuhoisen kayttaytymisen
hallintaan tarkoitettu
terapiamuoto (Kekkonen ym.
2022).

Neuropsykiatrinen potilas,
jonka oireet johtuvat
aivotoiminnan toiminnallisesta
poikkeavuudesta.
Neuropsykiatrisia potilaita ovat
esimerkiksi ADHD,
Autismikirjon hairio tai
Tourette. (Mielenterveyden
keskusliitto n.d.)
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1 Johdanto

Suomessa mielenterveyssairaudet ovat vaeston keskuudessa kasvava
ongelma. Lisdantyneiden mielenterveyssairauksien myoéta on myés Suomessa
lisdantyva tarve mielenterveyspotilaan hoitoon. Kuitenkaan
mielenterveyssairauksien hoidon tarpeen lisaantyessa palveluiden tarjonta ei
ole kasvanut tarpeen mukaisesti. (Kiviruusu ym. 2023.) Erityisesti uutisista on
noussut tapauksia, joissa kuvataan mielenterveyspotilaan kokevan jaavansa
paitsi heidan tarvitsemastaan hoidosta. Miki Liukkonen oli yksi naista, jotka
kokivat ongelmia mielenterveyspalveluissa. Miki hakeutui paivystykseen kolme
erillista kertaa yliannostuksien vuoksi. Hanet kuitenkin kotiutettiin jokainen kerta,
silla avointa itsetuhoisuutta tai psykoottisuutta ei todettu. Uutinen kertoo, etta
nopea kotiuttaminen johtuu taynna olevista osastopaikoista ja riittamattomista
avohoidon palveluista. Miki menehtyi 33- vuotiaana itsemurhan tehtyaan.
(Karppinen ym. 2023.) My6s muissa samankaltaisissa uutisissa mainitaan
mielenterveyspotilaan kokeneen jonkinlaista vaaryytta hoidossaan (Juopperi &
Heikinmatti 2023; Karppinen 2023; Jarvi 2024). Varsinkin nuorten keskuudessa
mielenterveysongelmat ovat kasvusuuntaiset. Naiden lisaksi nuorten
keskuudessa on lisaantyvin maarin itsetuhoisuutta, jonka seurauksena heita
hoidetaan paivystyksessa ennen mielenterveyteen erikoistunutta hoitoa. (Puura
2025.)

Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen on tarkea osa hoitopolkua. Nuoret
kaipaavat turvallisuutta, valittamista ja hyvaksyntaa erityisesti teini-ikaisena.
Kielteiset kokemukset saattavat aiheuttaa pysyvaa haittaa nuorilla varsinkin, jos
nuori ei koe saavansa tarvitsemaansa apua. (Aktan-Collan 2019.) Oikeanlainen
kohtaaminen antaa nuorelle paremman vaikutelman, joka voi auttaa hoidon
arvioinnissa ja hoidon toteutuksessa. Nuoren kohtaaminen vaatii hoitajalta
monenlaisia taitoja. Hoitajan tulee olla oikeasti kiinnostunut, osoittaa empatiaa
ja kohdata nuori hanen ikaansa sopivalla tasolla. (Kaivosoja 2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa psykiatriaan erikoistuneiden
sairaanhoitajien nakemykset nuoren mielenterveyspotilaan oikeanlaisesta
kohtaamisesta, kohtaamiseen liittyvista haasteista ja naihin haasteisiin
vastaamisesta. Tassa opinnaytetydssa nuorella tarkoitetaan 16—29-vuotiasta
henkilda. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla nuoren
mielenterveyspotilaan kohtaamista voidaan edelleen kehittaa Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa eli TYKS akuutissa ja ensihoidossa.
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2 Mielenterveys

2.1 Mita on mielenterveys

Mielenterveytta voidaan kuvailla monilla eri tavoilla. Mielenterveys voidaan
esimerkiksi kuvailla useamman pienemman osa-alueen osana, kuten
biologinen, henkinen ja sosiaalinen terveys. Toinen vaihtoehto on kuvata sita
mielenterveyssairauden puuttumisena. (Manwell ym. 2015.) WHO eli World
Health Organisation kuvailee mielenterveytta monimutkaisena yhtalona, joka
muuttuu ajan myo6ta henkisten ja psykologisten vaikutteiden mukana (Mental
Health 2022).

Mielenterveyteen voi vaikuttaa useat positiiviset tai negatiiviset vaikutteet.
Positiiviset vaikutteet ovat mielenterveytta ja kokonaisvaltaista terveytta
yllapitavia, seka suojaavat elamanhallintaa. Negatiiviset vaikutteet ovat taas
riskitekijoita vakaviin terveysongelmiin. Positiivisia tekijoita voivat olla
esimerkiksi ihmissuhteet ja hyvaksytyksi tuleminen. Negatiivisia tekijoita voivat
olla esimerkiksi huono sosiaalinen asema ja eristaytyneisyys. Tutkimusten
mukaan lapsuuden ja nuoruuden vuosilla on tarkea merkitys mielenterveyteen,
silla nuoruudessa positiivisen- ja negatiivisen mielenterveyden lisaksi
merkittavana tekijana on psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen kehitys. Tasta
syysta onkin erittain tarkeaa tukea lapsen ja nuoren kehitysta ja mielenterveytta.
(Kurki-Kangas 2016.)

Suomessa ja kansainvalisesti nuorten mielenterveyssairaudet ovat olleet
kasvusuuntaiset jo pitkdan (Foster ym. 2021; Kiviruusu ym. 2023).
Koronapandemian aikana mielenterveyshairididen maara nuorilla lisaantyi
merkittavasti ja maara jatkoi kasvuaan koronapandemian jalkeen. Ajantasaista
tutkimustietoa on saatu Suomessa kouluterveyskyselyista ja
Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksista. (Kiviruusu ym.
2023.)

Nuoruusiassa psyykkisia hairidita esiintyy noin 20-30 %:lla. Monet
toimintakykya uhkaavat mielenterveyden haasteet nayttaytyvat varhaisessa
aikuisuudessa, noin 16-vuotiaana. Usein vakavammat aikuisian
mielenterveydenhairiot alkavat ennen 24 vuoden ikaa. Nuorilla yleisimpia
mielenterveydellisia haasteita ovat masennus (yli 20 %), itsetuhoinen
kayttaytyminen (noin 20 %) ja ahdistuneisuushairié (3—4 %). (Kaivosoja 2021.)
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2.2 Akuutit mielenterveyshairiot

Mielenterveydelliseen akuuttitilanteeseen liittyy usein jonkinlainen kriisi. Kriisin
aiheuttaa yleensa akillinen ulkoinen tekija, joka laukaisee kriisin ensimmaisen
vaiheen. Ensimmainen vaihe on shokki. Shokki on kehon tapa suojata itseaan,
kun se ei kykene kasittelemaan vastaanotettua tietoa. Shokin ensimmainen
vaihe kestaa yleensa yhta kauan, kuin sen aiheuttanut stressi tai ulkoisen
tekijan kesto. Toinen vaihe on reaktiovaihe. Reaktiovaihe alkaa yleensa tuntien
tai paivien kuluttua shokista. Taman aikana toimintakyky yleensa heikkenee ja
mielenterveytta jarkyttaneen asian kasittely ei ole viela alkanut. Tunteet ovat
yleensa voimakkaita ja saattavat aiheuttaa korostunutta syyllisyydentuntoa.
Reaktiovaiheen aikana shokissa oleva henkilo tarvitsee hoitajan, ystavan tai
omaisen kuuntelemaan. Talloin kasittely voi alkaa, kun siihen on valmis. Kolmas
vaihe on kasittelyvaihe. Kasittelyvaiheessa henkild kykenee kasittelemaan ja
kohtaamaan aiemman stressin aiheuttajan. Kasittelyvaiheessa on esimerkiksi
mahdollista osallistua vertaistukiryhmaan, jossa kokemuksia voi jakaa muiden
kriisin kokeneiden kanssa. Viimeinen vaihe on uudelleen suuntautuminen.
Uudelleen suuntautumisessa aiempi kriisi on osa elamaa, mutta se ei hallitse
sitad. (STM 2009; Mieli Ry 2023.)

Mielenterveyspotilaiden akuuttihoitotilanteista yksi suurimmista huolenaiheista
on itsetuhoinen kayttaytyminen. Riskitekijoita itsetuhoisuuteen on esimerkiksi
paihteiden kayttd, masennus, kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia.
(Ahti ym. 2025; Kaypahoito 2022.) Suomessa kaytettavan Kaypahoito-ohjeen
mukaan itsetuhoisuus on toimintaa, jonka tarkoitus on itsensa vahingoittaminen
tai itsemurha. Kaikki itsetuhoiset potilaat pitaa kuljettaa paivystykselliseen
psykiatrin tai psykiatriaan perehtyneen Iaakarin arvioon. (Kaypahoito 2022.)
Lisaksi kaikista alle 18-vuotiaista potilaista pitaa tehda lastensuojeluilmoitus, jos
potilaalla esiintyy itsetuhoisuutta (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 5:25; Thl
2025).

Itsetuhoinen kaytos voi esiintya esimeriksi viiltelyna. Viiltely on tapa kontrolloida
hallitsematonta psyykkista kipua vaihtamalla se fyysiseen kipuun. (Kaypahoito
2022; Duodecim lehti 2018.) ltsetuhoisen potilaan kanssa on hyva ottaa
huomioon, etta itsetuhoisuuden riski muuttua itsemurhayritykseksi kasvaa
potilaan rakentaessa suunnitelmaa itsemurhaan. Mita tarkempi suunnitelman
on, sitad suurempi riski on itsemurhayritykseen. (Kaypahoito 2022.)
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2.3 Paihteiden vaikutus mielenterveyteen

Paihteisiin lasketaan kaikki keskushermostoon vaikuttavat aineet. Naista
yleisempia Suomessa on alkoholi ja tupakka. Lisaksi kaytdssa on muita
paihteita, kuten huumeet. (Laitala 2013.) Kaikilla paihteillda on aineen mukaan
negatiivisia vaikutuksia henkilon terveyteen. Esimerkiksi alkoholi
pitkaaikaisessa kaytossa aiheuttaa maksassa ja muissa elimissa vaurioita, seka
fyysisten haittavaikutusten lisaksi alkoholi voi aiheuttaa erilaisia
mielenterveydellisia hairioita, kuten masennusta, unihairiota seka
riippuvuusongelmia. Kannabis voi aiheuttaa rippuvuusongelmia, ahdistus- ja
paniikkihairiota tai jopa skitsofreniaa. Stimulantit ja opioidit aiheuttavat herkasti
psykoottista oireilua, seka fyysista huonokuntoisuutta. (Thl 2023.)

Nuorten paihteiden kaytto ja mielenterveysongelmat saattavat provosoida
toisiaan. Tutkimusten mukaan Suomessa noin 5 % nuorista karsii
diagnoositasoisesta paihdehairiosta, joka yleisimmin liittyy alkoholin kayttoon.
(Marttunen ym. 2013.) Akuuttihoitotydssa erilaisten paihteiden kaytto voi
nayttaytya mielenterveydellisena kriisina ja erilaisina kaytoshairidina.
Paihtyneen nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen voi tuottaa erilaisia
haasteita verrattuna nuoreen mielenterveyspotilaaseen. Haasteena voi olla
esimerkiksi aggressiivisuus. Usein akuuttihoitotyossa odotetaan paihtymystilan
lieventymista, jos nuori ei ole vaaraksi itselleen tai muille. Odottaessa pitaa
kuitenkin seurata nuoren paihtymyksen tasoa ja mielenterveydellista tilaa. Kun
nuoren mielenterveyspotilaan paihtymystila on laskenut halutulle tasolle,
jatketaan hanen mielenterveydellista arviointiansa. (Simojoki 2021.) Jos kyse on
alaikaisesta, nuoresta tehdaan lastensuojeluilmoitus (Lastensuojelulaki
13.4.2007/417 5:25).

Nuorten paihteiden kaytosta on Uudessa-Seelannissa tehty tutkimus, jonka
mukaan Kannabiksen kaytto alle 18-vuotiaana kuusinkertaistaa riskin sairastua
skitsofreniaan. Tutkimus perustuu 1037 nuoren seurantaan 26 ikavuoteen asti.
Tutkimuksessa todettiin myos, ettd kannabiksen kaytto alle 15-vuotiaana nostaa
huomattavasti masennuksen riskia verrattuna 18-vuotiaan kannabiksen
kayttéon. Viimeisena huomautuksena, tutkimus halusi nostaa, etta kannabiksen
kaytto ei kuitenkaan nosta masennuksen riskia myohemmin elamassa.
(Arseneault ym. 2002.)
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3 Mielenterveyspotilaan kohtaaminen

3.1 Mielenterveyspotilaan kohtaaminen

Mielenterveyspotilaan kohtaaminen on kuin mika tahansa potilaskohtaaminen.
Kuitenkin hoitotydssa mielenterveyspotilaan kohtaaminen voidaan kokea
vaikeammaksi, kuin fyysisesti sairaan potilaan kohtaaminen. Syita
haastavuuden tuntuun voivat olla esimerkiksi hoitajan oma kokemus,
epavarmuus tai ennakkoasenteet. Epavarmuutta pystytaan vahentamaan, kun
hoitaja saa enemman kokemusta mielenterveyspotilaiden kohtaamisesta.
Ennakkoasenteita pystytdan muokkaamaan lisaamalla tietoisuutta. (Adams ym.
2014.) Lisaksi potilaan oma kaytds voi myos vaikuttaa kohtaamisen
luonteeseen. Mikali mielenterveyspotilas on aggressiivinen ja kohdistaa
vakivaltaa itseensa tai ymparilla oleviin henkil6ihin, tulee tilanne rauhoittaa ja
tehda turvalliseksi jokaiselle 1asna olevalle. Talldin kohtaaminen voi olla
potilaalle ja hoitohenkildkunnalle haastava. (Laukkala 2024.)

Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa tulee muistaa hoitajan oma- ja ympariston
rauhallisuus. Haastatellessa kiire saattaa nayttaytya potilaalle siten, ettei hanen
asiansa ja potilas itse ole tarkea. Potilaalle tulee myOs varata tarpeeksi aikaa,
jotta potilas voi rauhallisesti ja mahdollisimman kiireettomasti kertoa omista
ongelmistaan. (Laukkala 2024.) Potilas tulee ohjata mahdollisimman
rauhalliseen tilaan, mika silla hetkella on saatavilla. Suositaan myds, ettei
huoneessa olisi arsykkeita ja mahdollisia keskeyttajia. Esimerkki toimivasta
tilasta on sellainen, jossa ei kulje ylimaaraisia ihmisia ja yleinen halina ei kuulu
huoneeseen. Mahdollisuuksien mukaan tilassa voidaan ottaa huomioon myos
varit. Tutkimusten mukaan esimerkiksi vaaleansininen vari auttaa
rauhoittamaan mielta. (Haller n.d).

Haastattelussa suositellaan kayttamaan avoimia kysymyksia. Avoimet
kysymykset antavat potilaalle enemman tilaa vastata ja tuoda omaa
nakemystaan esille vaikeista asioista. Kuitenkin kylla-ei kysymyksia voidaan
kayttaa keskustelun luomiseen, jos potilaan on vaikea lahtea rakentamaan
sanallisesti tilannettaan avoimien kysymysten perusteella. Paivystystilanteessa
potilaasta haastatellaan akuuteimmat asiat ja autetaan potilas yli akuutista
tilanteesta. Potilas voidaan ohjata avohoidon puolelle, kun akuutti tilanne on
rauhoittunut ja tasaantunut. Avohoidon puolella potilasta pystytaan auttamaan
parhaiten pidempaan jatkuneen oireilun kanssa. Keskustellessa potilaan kanssa
on tarkeaa kulkea potilaan tahtiin ja antaa hanelle tilaa ja aikaa. Potilaasta tulisi
kartoittaa syy, miksi han on hakeutunut paivystykseen ja mika tdmanhetkinen
tilanne on. (Laukkala 2024.)
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Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa tarkeimpana asiana asiakkaat kokivat
kunnioittavan kohtelun ja hyvaksytyksi tulemisen itsenaan. Lisaksi merkittavana
tekijana oli asiakkaan osallistuminen, yhteisty0 ja tiedonsaanti hoitoon liittyen.
Isoimpana kompastuskivena mielenterveyspotilaat kokivat heidan hoitoonsa
liittyvan tiedonsaannin. (Viertio ym. 2023.)

3.2 Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen

Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisessa on monia erilaisia haasteita, joita
tulee ottaa huomioon akuuttihoitotydssa. Kun nuori saapuu
mielenterveyspaivystykseen, taustalla voi olla I1ahes mika tahansa
mielenterveydellinen syy. Syy voi olla ulkoisesta tai sisaisesta tekijasta
aiheutuva. (Luoma 2022.)

Tulosyysta riippumatta nuoren ensikohtaamiseen vaikuttaa, miten nuori ilmaisee
itsensa. Nuori voi kohdatessa olla esimerkiksi itkuinen, aggressiivinen tai
sulkeutunut. Hoitajalle ensimmainen haaste on saada nuoreen kontakti. (Luoma
2022.) Hoitajan on haastavaa luoda kontakti, jos nuori on esimerkiksi
sulkeutuneessa tilassa tai hoitovastainen. Tallaisessa tilanteessa hoitaja voi
rauhoittaa tilannetta ja esimerkiksi kertoa nuorelle, etta hanta pystytaan
auttamaan parhaiten, jos han pystyy itse kertomaan tilanteestaan.
Mahdollisimman kiireetdn tilanne auttaa myos hoitajan ja nuoren valisen
suhteen luomisessa. Tallaista kohtaamista voidaan kutsua arvostavaksi
kohtaamiseksi. (Aktan-Collan 2019.)

Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisessa tulee ottaa huomioon erilaisia
asioita, kuin aikuisen mielenterveyspotilaan kohtaamisessa. Nuori ei ole enaa
lapsi, muttei myodskaan vield aikuinen. (Kaivosoja 2021.) Nuoren ika voi antaa
suuntaa, mutta se ei voi maarittaa, miten nuori tulisi kohdata. Nuori voi olla
hyvin kypsa ikaisekseen, jolloin nuori voi kokea loukkaavana, jos hanet
kohdataan ikatasoonsa nahden nuorempana. Nuori voi olla itsenaistymisen
vaiheessa, jonka vuoksi nuori voi kokea aikuiselle juttelemisen turhauttavaksi tai
vaikeaksi. Tallaisessa tilanteessa nuorta tulisi kannustaa, rohkaista ja tukea
puhumaan vaikeista asioista, esimerkiksi itsetuhoisuudesta. Hoitajalla on suuri
rooli nayttaa nuorelle olevansa aidosti kiinnostunut nuoren asioista ja kuunnella
nuorta. Hoitajan tarkoituksena ei ole syyllistaa, tuomita tai kieltda nuoren
kertomaa. Tallaisessa tilanteessa nuori voi kokea hoitajan kaytoksen
epaasialliseksi, jolloin luottamussuhde menetetdan nuoren ja hoitajan valilla.
Kohtaamisen tulisi olla yksildllinen ja tasavertainen hoitajan ja nuoren valilla.
Nuori voidaan myds kohdata yksin tai vaihtoehtoisesti huoltajan Iasnaollessa.
Tallaisessa tilanteessa nuoren omaa mielipidetta tulee kuunnella, haluaako
nuori huoltajansa mukaan keskusteluun. (Laukkala ym. 2020; Kaivosoja 2021.)
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3.3 Miten nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen eroaa aikuisen
kohtaamisesta

Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen ei suoranaisesti eroa aikuisesta.
Kuitenkin nuorten kohdalla on asioita, joita hoitajan taytyy enemman ottaa
huomioon. Mikali kyseessa on alaikainen nuori, tulee arvioida lastensuojelun
tarve ja tarvittaessa huoltajien osuus nuoren hyvinvoinnissa. Nuoren kanssa
hoitaja voi myos tarvita enemman aikaa, silla nuori ei valttamatta pysty
sanoittamaan olotilaansa ja asiaansa yhta tiiviisti ja helposti, kuin aikuinen.
(Henriksson ym. 2011.)

Nuori saattaa olla my0s erittain tarkka omasta reviiristaan ja tilastaan
itsenaistymisen vaiheessa. Nuori haluaa kokeilla omia rajojaan, mutta samalla
kaipaa kuitenkin tukea ja turvaa. Varsinkin itsenaistymisen vaiheessa oleva
nuori tarkkailee hoitajan olemusta ja eleita suurennuslasin 1api ja tulkitsee naita
itsenaisesti. Talldin hoitajan rooli on pysya neutraalina eleidensa ja ilmeidensa
puolesta. (Henriksson ym. 2011.)

Sanavalinnat nuorten kohdalla ovat erittain tarkeita. Nuori tulisi kohdata ottaen
huomioon hanen ikatasonsa. lkatason huomioiminen tarkoittaa nuoren omia
sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja, eika nuoren ikaa. Esimerkiksi 16-vuotias
nuori voi keskustellessa antaa itsestaan kypsemman kuvan, mita nuori ialtdan
on. Hoitajan tarvitsee keskittya sanavalintoihinsa nuoren kanssa enemman
verrattuna keskusteluun aikuisen kanssa. Luottamussuhteen rikkoutuminen voi
aiheutua yksittaisen vaaran lauseen tai vaarin muotoillun lauseen jalkeen.
Luottamussuhde voi rikkoutua heti lauseen sanomisen jalkeen tai
myo6haisemmassa vaiheessa haastattelua. (Henriksson ym. 2011.)
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3.4 Turvallinen potilaan kohtaaminen

Kun kohdataan potilaita akuuttihoitotydssa, on tarkea ottaa huomioon
mahdollinen vakivaltainen kaytos. Vakivaltaista kaytosta voi aiheuttaa
esimerkiksi psykoottinen oireilu, alkoholin tai huumeiden aiheuttama paihtymys
tai potilaan sairaus, kuten diabetes. Lisaksi kaikki potilaat voivat kayttaytya
vakivaltaisesti, jos he kokevat olonsa uhatuksi. (Jylha 2022, 770-773.)

Vakivaltainen kaytos ei ole aina potilaalta tarkoituksenmukaista. On useita syita,
joissa potilas ei tulkitse maailmaa oikein tai ei ole kontrollissa omista toimistaan.
Esimerkiksi psykoottisen potilaan todellisuudentaju on hamartynyt ja potilas
saattaa karsia harhoista tai harhaluuloista. Naiden ja muidenkin potilaiden
kanssa rauhallinen, turvallinen ja potilaasta aidosti kiinnostunut hoitaja paasee
todennakoisemmin potilaan kanssa yhteisymmarrykseen. Lisaksi normaali
kohteliaisuus, eli potilaan kohtaaminen toisena ihmisena on tarkeda. Samalla
voi esittaytya, jolloin potilas tietaa, kuka hanta hoitaa. Potilaalle voi kertoa, jos
tekee huomioita potilaan olemuksesta. Tallaisessa tilanteessa onkin hyva
kysya, onko potilas esimerkiksi pelokas tai ahdistunut. Hoitaja voi myds ilmaista
sen olevan normaalia. Samalla kannattaa myds painottaa, etta hanella ei ole
mitdan hataa. On myds hyva varmistaa, jos lupaat potilaalle jotain, tulee lupaus
pitaa. Tama myos lisaa myohemmin hoitomyonteisyytta, kuin myos potilaan ja
hoitajan valista luottamussuhdetta. (Jylha 2022, 770-773.)

Jos potilas kayttaytyy arvaamattomasti tai hoitaja kokee, etta potilas on
paihtymystilan, mielisairauden tai muusta syysta mahdollisesti vakivaltainen, on
hyva painottaa varotoimia oman turvallisuuden takaamiseksi. Naita varotoimia
ovat esimerkiksi hieman sivuttain seisominen, jolloin et anna yhta uhkaavaa
kuvaa itsestasi kuin suoraan vastakkain seisomalla. Lisaksi kadet kannattaa
pitaa esilla ja valttaa asentoja, jotka potilas voi kokea uhkaavaksi tai
provosoivaksi, kuten esimerkiksi kasien ristissa pitaminen tai lantiolla pitaminen.
Omaa turvallisuutta voidaan myos lisata lisdamalla tilanteeseen toinen hoitaja.
Samalla kannattaa varmistaa, etta potilas ei ole poistumistien ja itsesi valissa.
Potilasta rauhoittavia ja turvallisuutta lisaavia toimia kannattaa myos kayttaa.
Naihin kuuluu potilaalle asioiden kertominen kattavasti ja totuudenmukaisesti,
lisaksi tilannetta kannattaa rauhoittaa pyytamalla esimerkiksi potilas istumaan,
seka istua itse potilaan kanssa. (Jylha 2022, 770-773.)
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4 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelma tarkoittaa syyta, minka takia kyseinen tutkimus tehdaan.
Tarkoituksena on luoda kysymyksen muodossa oleva lause, johon haetaan
vastausta tutkimuksen kanssa. Tutkimusongelman kysymysten on tarkoitus
ohjata tutkimusta eteenpain ja rajata sen aihetta kysymyksia hyédyntaen.
(Mykkanen 2006.)

Tassa opinnaytety0ssa haastatteluiden ja tutkimuksen perusteella haetaan
vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

¢ Miten nuori mielenterveyspotilas tulisi kohdata?

¢ Millaisia haasteita nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyy?

¢ Millaisia keinoja on vastata nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamishaasteisiin?
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5 Empiirinen toteutus
5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd tehtiin kvalitatiivisena eli laadullisena opinnaytetyona.
Laadullinen tutkimusmenetelma sopii hyvin aihealueisiin, joista ei ole viela
paljon aikaisempaa tutkimustietoa tai jos aiheesta halutaan erilainen
nakodkulma aiempaan verrattuna. (Kylma ym. 2003.) Tarkoituksena on
kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa aiempi tutkimustieto perustuen
tarkasti valikoituun lahdepohjaan, jota kaytetaan tutkimuskysymyksien
valinnassa. Laadullisessa tutkimuksessa on myos tarkeaa, etta tutkimus
perustuu subjektiiviseen todellisuuteen. (Kallinen ym. 2021.)

5.2 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin tassa opinnaytetyossa teemahaastattelu.
Tata haastattelutapaa voidaan kayttaa, kun aiheesta tiedetaan tarpeeksi.
Talloin voidaan aiheeseen liittyvien teemojen kasitteiden kanssa luoda
kysymyksia haastatteluun. Teemahaastattelussa on tarkoituksena luoda
avointa keskustelua aiheesta yksittaiseen kysymykseen vastaamisen
sijasta. (Palonen & Kylma 2022.) Opinnaytety6hon oli tehty
haastattelurunko, (lite 1) jota kaytettiin haastatteluiden pohjana.

Teemahaastattelu voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmahaastatteluna.
Tassa opinnaytetyossa toteutettiin ryhmahaastatteluja. Ryhmahaastattelu
on tutkimusmenetelma, jossa ryhman ohjaaja kysyy erilaisia kysymyksia 4—
8 henkildn ryhmissa. Tarkoituksena on hakea tietoa ja ajatuksia luomalla
keskustelua haastateltavien kesken. Ohjaajan tehtava on kuljettaa
keskustelua teeman perusteella, jolloin haastateltavat voivat avata
yhtenevaisen tai eriavan mielipiteensa kysytyista kysymyksista.
Ryhmahaastatteluun suositellaan vahintaan kolmea ryhmaa, jolloin voidaan
vertailla ryhmien tuottamaa keskustelua. (Sarvimaki & Syrén 2004.)
Ryhmahaastatteluja voidaan pitaa kolmella eri tavalla: avoin,
puolistrukturoitu ja strukturoitu haastattelu. Naiden erona on kysymysten
avoimuus ja ohjaajan rooli haastattelussa.
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Teemahaastattelu voidaan toteuttaa joko avoimena tai puolistrukturoituna
haastatteluna. Avoimessa haastattelutyylissa ohjaaja paaasiallisesti
kuuntelee, kun taas esimerkiksi puolistrukturoidussa ohjaaja avustaa
keskustelua kysymyksilla ja jatkokysymyksilla teeman mukaiseen suuntaan.
(Brinkmann 2014.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin puolistrukturoitua
menetelmaa, jolloin haastattelussa oli teemaa ohjaavat kysymykset, mutta
tarkoituksena oli luoda avointa keskustelua haastateltavien valille aiheesta.

Haastatteluiden tarkoituksena oli kartoittaa ammattilaisten nakokulmaa
nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisesta ja taman tiedon tuominen
muille hoitoalan tyontekijodille ja opiskelijoille. Sairaanhoitajat haastateltiin
kahden tai kolmen henkilon pienryhmissa. Ryhmakoko on suositeltua
pienempi johtuen haastateltavien vahaisesta maara. Ryhmahaastatteluita
pidettiin kolme. Kaikissa haastatteluissa kaytettiin samaa haastattelupohjaa
(liite 1).

5.3 Tutkimusjoukko ja otanta

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin Turun yliopistollisen keskussairaalan
mielenterveys- ja paihdepaivystyksen sairaanhoitajia. Otanta perustui
vapaaehtoisuuteen tydyksikon sisalla ja tiedonantajiksi valittiin tyontekijoita,
jotka tyossaan olivat kohdanneet 16—-29-vuotiaita mielenterveyspotilaita
viimeisimman viiden vuoden aikana. Tavoitteena oli haastatella
pienryhmissa yhdeksaa sairaanhoitajaa. Pienryhmahaastatteluja suoritettiin
kolme ja jokaiseen niista osallistui kaksi tai kolme sairaanhoitajaa.
Alkuperaisena suunnitelmana oli myds haastatella mielenterveys- ja
paihdepaivystyksen psykiatreja, mutta aikataulullisista syista haastattelut
psykiatrien kanssa eivat toteutuneet opinnaytetydssa.

TYKS Akuutti mielenterveys- ja paihdepaivystykselle ja TYKS Akuutin
yhteyshenkiléille toimitettiin haastattelurunko (liite 1), tutkimustiedote (liite
2), tietosuojaseloste (liite 3) ja suostumuslomake (liite 4).
Tutkimustiedotteessa (liite 2) tuli ilmi opinnaytetydn sisalto, tavoitteet ja
tiedonantajan osallisuus opinnaytetydhoén. TYKS Akuutti mielenterveys- ja
paihdepaivystyksen yhteyshenkilona toimi osastonhoitaja Ronja Saxén ja
TYKS Akuutin yhteyshenkildna kliinisen hoitotydn asiantuntija Jenni
Tuominen. Ronja Saxén valitsi vapaaehtoiset sairaanhoitajat
pienryhmahaastatteluihin TYKS Akuutti mielenterveys- ja
paihdepaivystyksen tyontekijoista.
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Yhteyshenkil6 toimitti ennakkoon tiedonantajille haastattelurungon (liite 1),
tutkimustiedotteen (liite 2), tietosuojaselosteen (liite 3) ja
suostumuslomakkeen (liite 4). Haastattelurungon (lite 1) avulla tiedonantaja
pystyi ennen haastattelua perehtya kysymyksiin ja miettia omia nakokulmia
ja vastauksia. Ennen suostumuslomakkeen (liite 4) allekirjoittamista
tiedonantajat saivat luettavakseen tutkimustiedotteen (liite 2) ja
tietosuojaselosteen (liite 3), joiden kautta heille selviaa tutkimuksen
tarkoitus, mihin he olivat sitoutumassa, mitka ovat heidan oikeutensa ja
miten heiltd saatuja henkilGtietoja kaytettiin opinnaytetyoprosessin aikana ja
opinnaytetyoprosessin paattymisen jalkeen. Suostumuslomakkeen
allekirjoittamalla he osoittivat olevansa tietoisia tutkimuksen tavoitteista,
kaytannon toteutuksesta, henkildtietojen kasittelysta ja tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

5.4 Aineiston keraaminen

Aineiston keraaminen toteutettiin pienryhmahaastatteluina.
Pienryhmahaastatteluiden kesto oli enintdan 90 minuuttia. TYKS
mielenterveys- ja paihdepaivystyksen yhteyshenkilon kanssa sovittiin
haastatteluajankohdat. Haastattelut sijoittuivat tiedonantajien tyoajalle.
Haastattelut suoritettiin Mielenterveys- ja paihdepaivystyksen tiloissa
TYKS:n luvalla. Haastattelut taltiotiin aaninauhalle.

Pienryhmahaastatteluun osallistuvat tiedonantajat saivat ennakkoon
haastattelurungon (liite 1). Haastatteluun osallistuvat nakivat
haastattelurungon ennakkoon ja pystyivat pohtimaan omia vastauksiaan
etukateen ennen pienryhmahaastattelua. Nain pienryhmahaastattelua
saatiin myos vietya loogisemmin eteenpain. Tiedonantajalla oli myos
mahdollisuus esittaa kysymyksia liittyen haastattelurunkoon (liite 1).
Haastattelutilanteeseen osallistuivat molemmat opinnaytetyon tekijat, mutta
vain toinen johti keskustelua.
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5.5 Aineiston analysointi

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella menetelmalla
eli induktiivisella lahestymistavalla. Kyseista menetelmaa on hyva kayttaa
silloin, kun tutkittua materiaalia on vahan tai hajanaisesti saatauvilla.
(Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisaltdanalyysissa paaideana on
keskittya siihen mista aiheista, asioista ja haastatteluista saatu aineisto
kertoo. Menetelmalla myos saatiin isompi kuva tutkittavasta
kokonaisuudesta. (Vuori 2021.)

Haastattelujen jalkeen aaninauhat litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan
puheen ja toiminnan puhtaaksi kirjoittamista. Litterointi on aineiston
analysoinnin ensimmainen vaihe, jolla helpotetaan aineiston kasittelya ja
havainnointia. (Kallio 2021.) Litteroinnin jalkeen tehtiin analyysiyksikon
valinta. Analyysiyksikon valinnalla tarkoitetaan ajatuskokonaisuutta, lausetta
tai yksittaista sanaa, jota lahdetaan materiaalikokonaisuudesta etsimaan.
(Elo ym. 2022.) Analyysiyksikon valinnan jalkeen haastatteluista saatu
materiaali redusoitiin. Redusoimisella tarkoitetaan aineiston pelkistamista.
Redusoinnissa kaydaan lapi haastattelumateriaali ja etsitaan oleelliset
tiedot, jotka pelkistetaan tiivistamalla. Pelkistetyt kasitteet listattiin.
(Leinonen 2018; Elo ym. 2022.)

Pelkistyksen jalkeen tehtiin ryhmittely ja luokittelu. Ryhmittelyssa pelkistetyt
samankaltaiset asiat yhdistettiin omiin alaluokkiin ja ne nimettiin. Alaluokista
maariteltiin viela ylaluokat. Ylaluokalla tarkoitetaan samankaltaisten
sisaltdjen yhdistamista. Ryhmittely ja luokittelu auttaa selkeyttamaan
haastatteluista saatua materiaalia ja on nain helpompi kasitella ja saman
aihealueen asiat 16ytyvat omista luokista. (Elo ym. 2022.) Ylaluokkien
jalkeen maaritettiin viela paaluokat. Paaluokalla tarkoitetaan yla- ja
alaluokkien sekoittamista, joista etsitaan suoraan tutkimuskysymyksiin
vastauksia. (Elo ym. 2022.)
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6 Tutkimustulokset

Tassa luvussa esitetaan tutkimustulokset, jotka perustuvat kolmeen
ryhmahaastatteluun. Ryhmahaastatteluissa oli kaksi kahden hengen
ryhmahaastattelua ja yksi kolmen hengen ryhmahaastattelu. Tulokset
kasittelevat nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamista, -haasteita ja -ratkaisuja.
Kaikki raportoitu materiaali tutkimustuloksissa on peraisin haastatteluun
osallistuneilta haastateltavilta.

6.1 Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen oikein

Nuoren mielenterveyspotilaan oikeaoppinen kohtaaminen jakautui kahteen
ylaluokkaan (Kuvio 1). Nama ylaluokat ovat vuorovaikutus ja kohtaamiseen
vaikuttavat henkilokunnan roolit.

Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen oikein

Kohtaamiseen vaikuttavat

V ik ilé i
uorovaikutus henkildkunnan roolit

Kuvio 1.Sairaanhoitajien ndkemys nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisesta
oikein.
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6.1.1 Vuorovaikutus

Sairaanhoitajien nakemykset vuorovaikutuksesta jakaantuivat kuuteen
alaluokkaan (Kuvio 2). Nama alaluokat olivat sanaton viestinta, verbaalinen
viestinta, potilaan aktivointi, tunteiden validointi, mielenkiinnon kohteet ja
kiinnostuksen osoittaminen.

Vuorovaikutukseen vaikuttavat
positiiviset tekijat

Sanaton viestinta Verbaalinen viestinta Potilaan aktivointi

Kiinnostuksen
osoittaminen

Tunteiden validointi == « Mielenkiinnon kohteet

Kuvio 2. Sairaanhoitajien ndkemys vuorovaikutukseen vaikuttavista positiivisista
tekijoista.

Sanaton viestinta

Sanattomasta viestinnasta nousi esiin oma rauhallisuus, seka vaikutelman
antaminen nuorelle, ettd haluaa auttaa. Hoitajien rauhallinen kehon viestinta
lisaa potilaan luottamusta hoitajaan, jolloin potilas saattaa helpommin kertoa
asioistaan.

"Varmaan siin& miten kohdataan oikein, niin térkeinta on olla ldsné ja
antaa nuorelle vaikutelma, ettd mina olen taalla sinua varten.”

"Tilanteen rauhoituttua voidaan olla myés vain lasné. Ollaan Idsné ja
emme ole taélléd moralisoimassa mitédéan.”

"Ainakin itse pyrin siihen, ettd olen rauhallinen ja ldsné oleva. Uskon,
ettd se varmaan lisééa lahtbkohtaisesti halukkuutta kertoa asioista.
Omista vaikeuksista on helpompi kertoa henkilblle, joka kayttaytyy
rauhallisesti ja on oikeasti I&4sné&.”
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"Jos huomaan, etté ollaan vaikka hiljaa pitkiékin aikoja. Silloin vaan
sanotaan, ettéa ei ole mikaan kiire ja kaikessa rauhassa kerrot sitten
kun pystyt. Pyrin tietenkin omalla kdytokselléni ja sanoilla
viestittdmaan sité, etta nyt ei ole mikééan héatéa tassa. Miné ainakin itse
koen, etta se lisééa luottoa siihen, etta nyt voi kertoa asioita.”

Verbaalinen viestinta

Sanallisessa viestinnassa sairaanhoitajat kokivat, ettd nuoren ika ja tausta
vaikuttaa paljon, miten sanallista viestintaa kannattaa aloittaa. Jos potilas on
kovin nuori tai esimerkiksi nepsy eli neuropsykiatrinen potilas, kohtaamistapa
voi olla erittain erilainen, kuin hieman vanhemmalle nuorelle tai neurotyypilliselle
henkildlle. Neuropsykiatrisen potilaan sairauteen liittyvat oireet johtuvat
aivotoiminnan toiminnallisesta poikkeavuudesta. Potilaiden kanssa kannattaa
ajoittain aika suoraankin kysya erilaisia kysymyksia, tai vaihtoehtoisesti asiaa
pitaa lahestya rauhallisemmin. Lisaksi avoimet kysymykset, johon ei voi vastata
kylla tai ei koettiin hyvina. Muita hyvia tapoja oli kysya minkalaista apua henkilo
kaipaa, seka suurena osana oli varsinkin nuorten kehuminen ja kannustaminen.
Potilaiden kanssa keskustelussa tulee kuitenkin noudattaa pienta varovaisuutta,
koska potilaalle saattaa tulla puolustusreaktio ja silloin kohtaaminen asiakkaan
kanssa on huomattavasti hankalampaa.

"Meidén taytyy aina huomioida nuoren kohdalla tietysti se minkéa
ikdisesté nuoresta on kysymys. Meidén ty6ssédmme myos korostuu
se, elté kun on paljon erilaisia nepsy asioita et onko tdmmdisisté
haasteista kysymys. Ja sitten sen myé6té miettii, ettd miten
kohdataan, ettéd minké tyyppisilla sanavalinnoilla esimerkiksi voidaan
puhua, jos nuoren kohdalla puhutaan itsetuhoisuudesta taikka
Jostakin traumoista tai mista tahansa hankalista asioista, etté
minkélaista kielta siiné kéyttéa.”

"Mit& apua toivoisit meiltd nyt, kun siné olet niin ahdistunut. Mitéd me
voimme tehda. Ja sitten usein he alkavat pikkuhiljaa purkaa ja se voi
auttaa todella paljon.”

"Mulla tulee mieleen, kdyttdd motivoivaa haastattelua eli avoimia
kysymyksia, ja kysytaén sita et mité itse haluaa. Mité tulee
hakemaan, minkélaista kokee olevansa vailla.”

"Hoitajan kannattaa kéayttaé avoimia kysymyksia. Sellaisia, jotka ovat
siis sisélléltaén semmoisia, etta siihen voi vastata monella tavalla.
Tavallaan sen nuoren omilla ehdoilla. Ei vaan niin, ettd me
mdéaritetdén, ettd misté puhutaan, vaan ettéa nuori voi itse maarittaa
sen, ettd misté asioista keskustellaan ainakin jossakin mééarin.”
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"Sen voi sanoa nuorelle, ettéd onko nyt niin, etta tuntuuko, etta
rajéahtaa ihan nollasta sataan ja niin poispéain. Ja mita silloin tapahtuu,
ettd saadaan hdnet vahén katsomaan itse peiliin. Mutta tama toimii
vaan, jos on halu ndhda itse peilin, koska muuten tulee vastaan
puolustusreaktioita. Ja kun puolustusreaktio tulee, niin siné olet
hévinnyt sen kohtaamiseen.”

Potilaan aktivointi

Haastattelussa esiin nousi potilaan aktivointi osana hoitopolkua. Aktivoinnilla
haastateltavat tarkoittivat vastuun siirtamista potilaalle ja tassa kannustamista.
Potilasta voidaan aktivoida monella eri tavalla potilaan taustan mukaan. Jos
potilas on kaynyt DKT:ssa eli Dialektisessa kayttaytymisterapiassa potilaan
kanssa voidaan hyodyntaa siella opittuja taitoja. Lisaksi jos potilas on nuori
aikuinen, hanelle voidaan antaa enemman vastuuta omasta toiminnastaan ja
siitd mihin han kykenee. Potilaan kunnioittaminen vastuullisena henkilona
koetaan lisaavan heidan omaa toimintakykyansa paivystysyksikossa.

Varsinkin nuoret potilaat saattavat odottaa, etta heidat tullaan pelastamaan
jokaisessa vastoinkdymisessa. Sairaanhoitajat kokevat, etta tallaisessa
tilanteessa potilaan omasta vastuusta kertominen on tarpeellista. Potilas ei voi
enaa olettaa, etta joku muu keksii ratkaisun. Lisaksi potilasta voidaan aktivoida
rajoittamalla, miten potilas voi vastata kysymyksiin. Jos potilaalle tarjotaan
kysymyksia, joihin voi vastata kylla tai ei tiedon maara haastattelusta voi jaada
rajalliseksi. Kayttamalla avoimia kysymyksia, joissa potilas joutuu miettimaan ja
luomaan oman vastauksen antaa usein hoitajien antaa usein paremmin tietoa
potilaasta.

"Vé&hén kuin heittéisi palloa nuorelle itselleenkin, ettéa ei kysyta
semmoisia, mihin voi vastata ehké yhdella sanalla pelkéstééan ja se,
etté se nuori tuottaisi itsekin sité asiasiséltéa.”

"Mulla on semmoinen tapa, ettd vahén ravistaa tilannetta ja katsoo
véahéan eri ndkbkulmista ja ulkopuolisena se kuulostaa néin eri
nékokulmasta. Miten siné ajattelet siitd, kun mind sanon né&in?”

"Tai sitten jos me tiedetdén potilaasta, ettd hédn on kaynyt, vaikka
DKT taitoryhmét, niin voidaan niité kéyttada. Toki me joudutaan Kysyé
héanelté ensin, ettd mité ne sinun toimivat keinot ovat td&mméiseen
tilanteiden varalle ja sitten me kannustetaan siiné hetkessé kayttaé
niité ja ohjaillaan niitéd keinoja siind kédyttdmaan, etta se on yksilollista
tietysti.”

"Me vastuuttamme omasta toiminnasta néaité nuoria ja nuoria
aikuisia.”
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"Min& ainakin itse kdytén sita, ettd aina kerron heille, ettd he ovat itse
vastuussa toiminnastaan.”

"Kunnioitat hdntéa ihmisené. Osoitat uskomusta, ettd hédn pystyy
toimimaan tahtoessaan ja voi ainakin yrittéda. Jos potilas ei edes yrita,
hén ei voi sanoa yrittdneensa. Silloin potilas ei voi sanoa, etté on
tehnyt mihin pystyy.”

"Meidéan toiminnassamme korostuu, ettd me vastuutamme omasta
toiminnasta néita nuoria ja nuoria aikuisia. Helposti saattaa ténéa
paivané nékyé, etté kun tulee eléméssé joku vastoinkdyminen, niin
aina tulee joku pelastamaan ja aina pééatetéén puolesta. Aina
autetaan ja vahan potilailla voi olla semmoista yleisté keinottomuutta
asioiden suhteen. Ne voi olla hyvin tavallisiakin asioita.”

"Mulla tulee ensimmé&isené& mieleen motivoiva haastattelu eli avoimia
kysymyksié ja kysytééan sité et mité itse haluaa. Mité tulee
hakemaan, minkélaista apua kokee olevansa vailla ja mité itse
kokee?”

Tunteiden validointi

Kehuminen ja kannustaminen koettiin varsinkin hyvaksi tavaksi rauhoittaa
keskustelua varsinkin alaikaisten nuorten kanssa. Nuorten kanssa
sairaanhoitajat olivat huomanneet kehumisen laskevan hyokkaavaa tai
aggressiivista keskustelua potilaiden suunnalta.

"Min& kehun paljon, kun joku tuo esiin jotain, etté on toiminut minun
mielesténi oikein. Tai toimii nyt rohkeasti, kun tuo jotain esiin ja
nékee, ettd se on vaikeata. Sitten kun puhutaan oikeasti juuri
alaikéisista nuorista, niin sitten miné kerron potilaalle, etté sina olet
varmasti ihan fiksu, tiedat mité téasséa tapahtuu ja miksi tapahtuu ja
néin pyrin kehumaan myaés.”

"Olen huomannut, ettd kehuminen rauhoittaa nuorten kohdalla
varsinkin, jos on ollut semmoista aggressiivista kdytdsté tai jotenkin
hybkkaavééa. Se on myds taas semmoista tietynlaista pallon
heittdmista sinne nuorelle, etta siné olet kykenevé tédhan, ettd mina
uskon, etté sind kykenet nyt tdhéan, kykenet tdhan tilanteeseen ja
kdymaéan tdméan keskustelun rakentavasti.”

Turun AMK:n opinnaytetyé | Emmi Rantanen, Valtteri Sulanne



26

Mielenkiinnon kohteet

Sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa yleisia puheenaiheita kontaktin ja
luottamussuhteen rakentamiseen. Kyseisia menetelmia kaytettiin etenkin silloin,
kun potilaan oli vaikea sanoittaa tamanhetkista tilannetta tai oli sulkeutuneessa
tilassa. Mielenkiinnon kohteiden esimerkkeina toimivat harrastukset, lemmikit ja
opiskelu. Koettiin, etta vaikeasta asiasta on potilaan helpompi keskustella, kun
kommunikaatio on saatu kayntiin. Potilaan mielenkiinnon kohteet voivat olla
my0s sairaanhoitajan mielenkiinnon kohteita, jolloin asiasta on helpompi
keskustella laajemmin.

"Voi puhua myéds, ettd mité harrastat ja semmoista. Voi puhua ihan
arkisista jutuista.”

*Jos nékee, etté on tosi sulkeutunut potilas, eika tule oikein mitdén
niin lahtee kaivelemaan sitd nuoren elamaéa vahan muutoin. Esim.
mité opiskelet, mita harrastat, mistéa olet kiinnostunut.”

"Kun I6ytyy joku semmoinen, misté pystyt juttelemaan enemmén
vaikkei se tavallaan liity silhen asiaan mitenkdan. Mutta se, etta
paéset potilaan kanssa keskustelemaan siita, niin huomaat potilaan
alkavan juttelemaan. Ja sitten voit sieltéd ujuttaa védhéasen.”

"Jos on taysin sulkeutunut voi keskustella esimerkiksi lemmikeista.
Sin& avaat sen keskustelun. Sittenhén potilaan on pakko vastata
Jotain ja yhtékkié hén kertoo jonkun pienen tarinan. Sitten tiedét, etté
hén osaa kertoa jostain ja siitéd usein se ldhtee kehittymaéan.”

"Néméa meidan hoitosuhteemme on aika lyhyita. Luottamuksen
saaminen on hankalaa niin pienessé ajassa, mutta jos tietda potilaan
mielenkiinnon kohteita, niin semmoisesta voi aloittaa
keskustelemaan. Sitten pikkuhiljaa edeté siihen tulosyyhyn.”
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Kiinnostuksen osoittaminen

Haastattelussa sairaanhoitajat nostivat esille potilaan elamasta kiinnostuksen
osoittaminen. Kiinnostuksen osoittaminen oli tarkea osa kohtaamista. Silla
annettiin potilaalle vaikutelma, etta hoitaja on juuri heita varten taalla. Lisaksi
hoitajan osoittaessa kiinnostusta osoitettiin, etta ollaan huolissaan potilaan
hyvinvoinnista ja asia otetaan vakavasti.

Tarkeana keinona osoittaa kiinnostusta oli potilaan kuunteleminen.
Kuuntelemiselle pitda antaa tarpeeksi aikaa ja hoitajien mukaan haastattelussa
pitaisi enemman kayttaa aikaa potilaan asioiden kuuntelemiseen, kuin itse
puhumiseen. Kuuntelemisessa on myds tarkeaa osoittaa kiinnostusta ja antaa
potilaalle rauha kertoa asiansa, seka kysya jatkokysymyksia. Nailla voidaan
osoittaa, etta haluaa kuulla lisaa.

"Siné olet kiinnostunut hdnen kokonaisvaltaisesta elémésténsaé ja
ympdaristosta ja kaikesta. Niin alkaa rakentumaan se keskustelu.”

“Voi kertoa potilaalle, etté tdma sinun tilanteesi kuulostaa
huolestuttavalta. Minun mielestani sillé pystytaan jo osoittamaan aika
hyvin, ettd nyt tamé asia otetaan tosissaan ja vakavasti.”

"Varmaan siind, miten kohdataan oikein, niin nimenomaan tarkeinta
on, etté on lasné ja se, etta nuorelle tulee se vaikutelma, ettd miné
olen taalla sinua varten.”

"Varmasti kuunnellaan enemmén kuin puhutaan itsestaén. Tavallaan,
ettd miné néen sinut, sina olet hadéassa. Istutaan alas ja
keskustellaan tastéa, juuri semmoista ihan aitoa kohtaamista.”

"Pitéé sen rauhallisen tybotteen ja kuuntelee nuorta, antaa nuorelle

aikaa. Vaikka tdmaé on péivystystyotéa ja tavallaan mennaén ehkéa
kello kaulassa vélilla, mutta niihin hetkiin pyséhdytaéan.”

"Kysellé ja ndyttaéa aidosti kiinnostuneelta tai ainakin hén saisi
semmoisen Kuvan ja kysyéa asioista, mitké hantéa kiinnostaa, etta
vélittyisi se kiinnostus. Kysella ja kuunnella.”
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6.1.2 Kohtaamisen onnistumiseen vaikuttavat henkilokunnan roolit

Sairaanhoitajien nakemykset kohtaamisen onnistumiseen vaikuttavista
henkilokunnan rooleista jakaantuivat viiteen alaluokkaan (Kuvio 3). Nama
alaluokat olivat persoonallisuus, ammatillisuus, kokemus, tasavertaisuus ja
neutraalisuus.

Kohtaamiseen onnistumiseen

vaikuttavat henkilokunnan roolit

A 4

Persoonallisuus Ammatillisuus Kokemus
Tasavertaisuus . Neutraalisuus

Kuvio 3. Sairaanhoitajien ndkemys kohtaamisen onnistumiseen vaikuttavista
hoitohenkilokunnan rooleista.

Persoonallisuus

Haastatteluiden aikana sairaanhoitajan oma persoonallisuus ja silla tilanteen
eteenpain vienti nousi esiin. Sairaanhoitajat kokivat, etta jokaisella tyontekijalla
on omia vahvuuksia ja niihin vahvuuksiin kannattaa tukeutua kohtaamisessa.
Yksi hoitajista kertoi, ettd hyddyntda omaa vanhemmuuttansa ja sen tuomia
oppeja myos tyoelamassa. Myos esimerkiksi paihderiippuvaisten kanssa
koettiin kohtaaminen helpommaksi, kun on oma itsensa.

"Itse vanhempana pystyy jollain tavalla, kun on kasvattanut omat
lapset aikuiseksi, sesmmoista vanhemman hahmomeininkié ottaa
sithen mukaan. Jos se vaan sopii, se on tapauksesta riippuvaista.”

"Minulla tulee mieleen péaihderiippuvaiset. Niiden on helpompi
ldhestya, kun on oma itsensé ja avoimin mielin. Halutaan myds antaa
kuva, etta samalla viivalla menné&an.”

"Meilléd on kaikilla oma persoona. Sitd hybdyntéisin, mitkd ovat omia
vahvuuksia timmoisessé tilanteessa.”
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Ammatillisuus

Sairaanhoitajat nostivat haastattelussa esiin oman ammatillisuutensa.
Ammatillisuudella haastattelussa tarkoitettiin hoitajan omaa ulosantia ja
painotettiin rauhallisuutta ja seesteisyytta. Sairaanhoitajat toivat myos esille
aidon kiinnostuksen potilasta kohtaan ja potilaan kuuntelemisen. Hoitajan
elekielella ja likehdinnalla koettiin myos olevan vaikutusta potilaan
kohtaamisessa ja luottamuksen luomisessa.

"Ainakin itse pyrin siihen, etta olen itse rauhallinen ja ldsné oleva, se
ainakin lisdéa lahtékohtaisesti halukkuutta kertoa omista
vaikeuksistaan ja asioistaan. Kayttaytyy rauhallisesti ja on oikeasti
lasnéa oleva.”

“Tarkeinta on, ettd on lasné ja se, etta nuorelle tulee se vaikutelma,
ettd mina olen téaélla sinua varten.”

"Me annetaan se vaikutelma sille nuorelle, etta hdnen asiansa on
térked, etté ei ole turhia asioita, koska me ei olla oikeita
madarittelemaén, ettd mika kenellekin voi olla tarkeé asia.”

"Varmaan Kysellé ja nayttaa aidosti kiinnostuneelta tai ainakin hdn
saisi semmoisen kuvan siita ja kysyéa asioista mitké hanté kiinnostaa,
etta vélittyisi se kiinnostus. Kysella ja kuunnella.”

"Oma rauhallisuus, eiké lédhde arsyyntymééan, vaan pitédé sen
rauhallisen tybotteen ja kuuntelee ja antaa sille potilaalle aikaa.”

Kokemus

Sairaanhoitajat haastatteluissa kokivat oman elamankokemuksen ja oman
ammatillisen kokemuksen olevan eduksi nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamisessa. Usein tapahtuvat potilaskontaktit juuri nuorten
mielenterveyspotilaiden kanssa koettiin madaltavan kynnysta kohdata potilasta.

"Tybkokemus ja elamé&nkokemus, koko tdmé kokonaisuus. Kirjoista
el voi oppia kaikkea. Osa opista tulee elaméankokemuksen kautta.
Tassé tydssé se korostuu, kun ollaan ihmisten kanssa tekemisissa.”

"Me olemme tétéa jo tehneet, ja sen takia me ndemme jo ihmisesta,
vaikka emme tietéisi mita péihdetta hén on kéyttanyt, osataan
arvioida ihan silmilla.”
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Tasavertaisuus

Tasavertaisuus hoitotilanteessa nahtiin tarkeana osana nuoren potilaan
kohtaamista. Sairaanhoitajat korostivat, etta potilasta tulee kuunnella aidosti ja
olla lasna tilanteessa ilman, etta hoitaja asettuu auktoriteettiasemaan. Hoitajan
roolin ei tulisi olla "ylempana", vaan kohtaamisen tulisi tapahtua ihmisena
ihmiselle — samalla tasolla. Tama luo turvallisen ilmapiirin, jossa nuori uskaltaa
puhua avoimesti omista ajatuksistaan ja toiveistaan. Auktoriteetin korostaminen
voi etaannyttaa potilasta ja vaikeuttaa luottamuksen syntymista. Luottamusta
sen sijaan edistaa hoitajan inhimillisyys ja kyky kohdata nuori aidosti. Tarkeaksi
koettiin, ettei potilasta kohtaa byrokraattina tai etaisena ammattilaisena. Nuoren
on tarkeaa nahda, etta hoitaja ei ole "kivesta tehty", vaan ihminen, joka
kuuntelee ja valittaa.

Vastuun antaminen nuorelle potilaalle koettiin myds hyddylliseksi. Mahdollisuus
puhua omista asioistaan ilman huoltajan tai vanhemman lasnaoloa vahvistaa
nuoren osallisuutta ja itsenaisyytta hoitoprosessissa. Tama tukee nuoren omaa
aanta ja lisaa hanen kokemustaan siita, etta hanet kohdataan tasavertaisena ja
arvostettuna yksilona.

"Miné ajattelen, ett& kun on aidosti siing lasné ja kuuntelee sen
nuoren ajatukset ja mitd han itse toivoo, eiké aseta itseési siina
hoitajan roolissa ylemmaés. On l4sné ja siiné tilanteessa. My&skéén ei
kerrota, etté nyt tehd&én néin tai potilaan téytyy tehdé néin.
Nimenomaan kuunnella sen nuoren puolet.”

"Hoitajana ei voi pistaa itsedsi pykaléé korkeammalle. Ollaan samalla
tasolla ja siité l1&dhdetaén liikkeelle. Inminen ihmiselle, koettaisi saada
siitd semmoista, ettéd potilaan olisi helpompi avautua. Samalla on
tarkoitus, ettéa potilas ei koe, etté on joku auktoriteetti siinéa
vastapaata.”

"Hén huomaa, etté se sina et ole kivesta tehty, siné et ole
semmoinen byrokraatti, kun vaan istuu sielld. Siné olet ihminen.”

Neutraalisuus

Sairaanhoitajat painottivat haastattelussa neutraalia olemusta. Neutraalilla
olemuksella tarkoitetaan sairaanhoitajan ilmeita ja eleitd. Sairaanhoitajat
pyrkivat kertoman mukaan neutraaliuteen. Neutraalius luo ammatillisuutta
hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. Kuitenkaan empatiaa ei saa
unohtaa tilanteissa, jossa empaattisuutta voidaan nayttaa potilasta kohtaan.

”Hoitaja ei saisi peléastya, koska se antaa vééarén kuvan potilaalle.
Ennemminkin voi sanoa; okei, mina kuulen sinua. Sano ihan mita
vaan ja miné tulen kestaméaén sen.”
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“Totta kai meilla jokaisella on tunteet. Jokainen meisté reagoi
siséisesti siihen asiaan jollain tavalla, mutta miné en ulkoisesti sita
néyté nuorelle, etté se tuntuu musta joltakin se hdnen ongelmaansa.
Empatiaa voi néyttaa kylla, ettd jos on semmoinen asia ja sanomalla
Jotain, mutta me pysytéaén aika neutraaleina niissé tilanteissa.”

"On luotettava aikuinen, joka kestda mité vaan.”

6.2 Haasteet nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisessa

Haasteet nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisessa jakautui neljagan
ylaluokkaan (Kuvio 4). Nama ylaluokat olivat ulkoiset tekijat, haasteet
potilastydssa, potilaan kohtaamisen haasteet ja paihteiden aiheuttamat

haasteet.

Haasteet nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamisessa

Potilaan kohtaamisen
haasteet

Ulkoiset tekijat Haasteet potilastydssa

Pdihteiden aiheuttamat
haasteet

Kuvio 4. Sairaanhoitajien nakemys haasteista nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamisessa.
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6.2.1 Ulkoisten tekijoiden aiheuttamat haasteet

Sairaanhoitajien nakemykset ulkoisisten tekijoiden aiheuttamista haasteista
nuorten mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa jakaantuivat kolmeen
alaluokkaan (Kuvio 5). Nama alaluokat olivat kiire, hairitsevat tekijat ja muut
potilaat.

Ulkoisten tekijoiden
aiheuttamat haasteet

Hairitsevat tekijat Muut potilaat

Kuvio 5. Sairaanhoitajien nakemys ulkoisisten tekijoiden aiheuttamista
haasteista nuorten mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa.

Kiire

Sairaanhoitajat kokivat tarkeana kontrolloida kiireen nayttaytymista potilaille.
Parhaita tapoja kontrolloida kiiretta oli rauhoittamalla haastattelutilanne, seka
antamalla potilaalle tarpeeksi aikaa. Joskus haastatteluissa saattoi olla pitkiakin
hiljaisuuksia. Lisaksi potilailla saattaa olla ajatus mielenterveyshoidosta, etta

aina on kiire, koska avohoidon ja muiden kiireettdmien palveluiden toteutuminen
ei aina onnistu suuren potilasmaaran ja rajattujen resurssien takia.

"Kylla ne haastattelutilanteet pyritddn rauhoittamaan ja antamaan
siihen se aika.”

"Tilanne on ylipdatéén semmoinen, etta jonoa on joka paikkaan ja
paikat ovat tdynné ja hoidot venyvét. Vaikka avohoidon tapaamiset ei
vélttdmatta toteudu niin useasti kuin niiden pitéisi toteutua, jotta se
vointi pysyisi tasaisena.”
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Hairitsevat tekijat

Hairitsevia tekijoita haastattelussa oli poistettu vahentamalla haastattelijoiden
maaraa. Vaikka yksikdssa olisi mahdollista, ettd useampi hoitajan on mukana
haastattelussa, vain yksi hoitaja suorittaa haastattelun. Taman on koettu
lisdavan luottamusta, kun tilanteessa ei ole useampia hoitajia. Lisaksi
hairitsevia tekijoita rajoitetaan silla, etta mielenterveysyksikoissa on omat

haastattelutilat, verrattuna esimerkiksi somatiikan puolelle, jossa potilaita
erottaa ajoittain vain ohut verho.

"No esimerkiksi, kun meilld on ndma haastafttelutilat, niin se tavallaan
Jo poistaa héiritsevét tekijat.”

"Se, ettd siihen hoitotilanteeseen, keskustelutilanteeseen, ei tule
liikaa ihmisié tai siihen ei puutu esimerkiksi moni.”

"Lis&é sitéa luottamussuhdetta, etta siiné ei ole montaa hoitajaa tai
tahoa héédrdédméssé sen henkilon ympérilla.”

Muut potilaat

Muut potilaat koetaan olevan myos hairitseva tekija laadukkaassa
kohtaamisessa. Muut potilaat saattavat muutenkin vaikuttaa potilaaseen, ja
varsinkin haastattelutilanteessa kaytetaan hyddyksi haastatteluhuoneita, joissa
potilas saa tietoturvallisesti kertoa asiaansa pelkaamatta, etta joku ulkopuolinen
kuulee.

"Vaikka yksik6ssé olisikin paljon potilaita tai héalya, niin silla pystytdén
hyvinkin paljon rauhoittamaan, kun menee sellaiseen tilaan, jossa ei
ole sité halya.”

"Ei ole muita kuuntelemassa, vaikka muualla usein
terveydenhuollossa joutuu ehké& somatiikallakin juttelemaan verho
vélissé ja kertoa asioitaan, niin meillé se tehdaén yksityisesti, jotta
voi luottamuksellisesti keskustella.”
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6.2.2 Nuoreen mielenterveyspotilaaseen liittyvat haasteet

Sairaanhoitajien ndkemykset nuorten mielenterveyspotilaiden potilastyon
haasteista jakautuivat neljaan alaluokkaan (Kuvio 6). Nama alaluokat olivat
taysi-ikainen potilas, alaikainen potilas, akuutti tilanne, ja sairaudet.

Nuoreen mielenterveyspotilaaseen
liittyvat haasteet

Taysi-ikdinen potilas Alaikdinen potilas Akuutti tilanne

Sairaudet

Kuvio 6. Sairaanhoitajien nakemys nuorten mielenterveyspotilaiden haasteista
potilastydssa.

Taysi-ikainen nuori

Sairaanhoitajat nostivat erona alaikaisiin ja nuoriin taysi-ikaisiin nuoriin
esimerkkina rikosvastuulliset asiat. Alaikaiset potilaat eivat juurikaan ajattele
rikosvastuullisuutta, mutta taysi-ikaiset nuoret ovat usein huolissaan, mihin
hoitajalta tieto menee. Naiden potilaiden kanssa on tarkeaa kohtaamisessa
kommunikoida hoitajan lakisaateisesta salassapidosta. Lisaksi voi kertoa, etta
tarkoituksena on vain auttaa parhaan tiedon ja taidon mukaan.

Nuoret usein tulevat paivystykseen jonkun ystavan tai omaisen kanssa, koska
tama potilaalle tarkea henkild on heista huolissaan. Tallaisessa tilanteessa
hoitajat usein ilmaisevat voivansa auttaa potilasta ja antaa hanelle neuvoja,
vaikka potilas ei ole viela kertonut minka takia on tullut.

"Taysi-ikéisille kdytan sité, ettd miné en ole poliisi, ettd ei ndmé mene
mihink&éan poliisille. Jos se kertoo minulle kdyttdneensé jotakin
aineita tai jos on jotain vaikeita asioita yleisesti, niin korostan aina,
vaikka en tiedé edes viela sita asiaa, niin sanon, ettd uskon siihen,
etté kun kerrot niin se helpottaa ja ettd uskon myés siihen, ettéa
saatan pystyé antamaan sinulle sen asian kanssa jotain neuvoja tai
auttaa siing asiassa.”

Turun AMK:n opinnaytetyé | Emmi Rantanen, Valtteri Sulanne



35

“Samalla tavalla nuorten aikuisten kohdalla, ettéd usein sielld on
kuitenkin taustalla, etta joku on huolestunut jostakin, kun ihminen
tdnne tulee.”

"Taysi-ikéiset ajattelee usein ihan rikosvastuita eri asioista.”

Alaikainen potilas

Alaikaiset potilaat vaativat omanlaista tapaa kohdata heidat. Sairaanhoitajien
mukaan alaikaiset nuoret ovat usein epavakaita, jolla he tarkoittivat, ettd heidan
tunnetilansa saattavat vaihdella nopeasti. Tallaisen potilaan kanssa kannattaa
edeta rauhallisesti ja miettia tarkkaan mitd sanoo. Sairaanhoitajat arvioivat, etta
potilaat ovat tunnetilaltaan erilaisia, koska heidan aivonsa eivat ole viela taysin
kehittyneet. Hoitajat kokevat, ettd tama on myos yksi syy, jonka takia nuori
saattaa aloittaa paihteiden kayton helpommin. Nuorten keskuudessa on myos
paljon sosiaalisia paineita, jotka voivat johtaa kokeilemaan erilaisia asioita,
kuten paihteita. Sairaanhoitajat halusivat myds nostaa esiin, etta vaikka potilas
olisi esimerkiksi 17-vuotias, he kohtaavat potilaan eri tavalla riippuen siita, mika
potilaan henkinen, emotionaalinen ja sosiaalinen kypsyys on.

"Nuoren aivojen kehittyminen aiheuttaa haasteita verrattuna aikuisiin,
kun heidén aivonsa ovat niin kypsymaéttémié vieléd. Jos puhutaan
lapsesta, niin hdn ei ymmarré vieléd mitéan. Heillad ei ole semmoista
kykyé ja oivallusta ymméartaa sité asiaa, vaikka miettii itseéén, ettéa
alle kaksikymppisené ja mitd nyt ymmartaéa ja tietda. Ylipaatéén
nuoria paljon helpompi suistaa sinne péihteiden kdytén maailmaa,
kun aikuiset.”

"Moni asia vaikuttaa. Sosiaalinen paine ja toki millaisissa piireissé
sattui likkumaan tai tormaéamaén, ja kaikki se kasvatus. Monet tekijat
vaikuttavat siihen, ettéd miten se sitten néyttaytyy. Sosiaalinen paine
varmaan vaikuttaa siihen toki ja koti ja kasvatus sitten osalla
véhentaa sita riskid. Tammdisen sosiaalisen paineen alla sortuisi
Jotain kokeilemaan tai kéyttdmaéan.”

"Potilaat saattavat olla paihtyneité ja kun miettii, millainen on
péihtynyt aikuinen ja sitten kun miettii et sitten on kehitysvaiheessa
oleva nuori alaikdinen. Siihen heittda siihen vield huumeet ja
alkoholin, niin se on vielé potenssiin se ep&vakaus, miten se
ilmenee. Potilaat huutavat, kiroilee, sylkee, pyrkii poistumaan ja
Jjuoksemaan karkuun téélta. Se on haastavaa.”
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"Voi olla, ettd 17-vuotias voi olla ihan aikuinen kontaktissa, jolloin
hénet kohdataan aikuisena. Sitten voi olla tietenkin néita 16-vuotiaita,
Jotka antavat paljon nuoremman kuvan, kypsyméttémaén ja silloin
min& sopeudun. Sitten mietitdén, miten me voidaan suhtautua ja ei
voida odottaa hdnen vastuunsa ottamista.”

"Se taytyy muistaa myéds se, ettei 16—17-vuotias ole vielé
affektiivisesti kehittynyt. (Kayttaytymistapa). Ne ovat epévakaita ihan
siité, ettd ovat nuoria. Ne ovat vaan vahan tunne elamaéltaan
epévakaita ja sitten sinun taytyy myds muistaa se, kun tunteet tulee
niin pinnalle ja sitten ne myds laskevat tosi nopeasti.”

Sairaudet

Potilaan taustasairaudet voivat vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon. Nama
taustasairaudet ovat kriittisia sairaanhoitajien mukaan. Potilaalla saattaa olla
taustalla jokin mielenterveyssairaus ja siihen Iaakitys, jota potilas ei tilanteen
takia ole ottanut. Toisena riskina on potilaalla oleva somaattinen sairaus kuten
esimerkiksi diabetes, joka hoitajien on hyva tietaa, jotta potilaan
sokeritasapainoa pystytdan seuraamaan.

"Heraa ajatus, ettéd on vaikka skitsofreenikko ja péihteissa. Tasséa
kyllé voi olla, ettd hdn on psykoosissakin, niin sitten me kylla hyvin
hanakasti pidetdén hdnet seurannassa ja katsotaan mihin se
kehittyy.”

"Myds se epavarmuus siité, ettéd kun harvoin vélttdméttéd saadaan sité
todellista tietoa, ettd mitd hdn on kéyttanyt ja kuinka paljon hén on
kayttanyt. Pitda miettid myds somatiikkaakin, ettd onko tédssé
vaarana, etta hdnen vointinsa romahtaa somaattisesti.”
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Akuutti tilanne

Akuutit tilanteet nousivat haastatteluissa esille. Sairaanhoitajien mukaan
ensihoidossa usein on erittdin mustavalkoista, onko potilas yrittanyt itsemurhaa
vai ei. Mielenterveys- ja paihdepaivystyksen sairaanhoitajat eivat kuitenkaan
nae asiaa samalla tavalla. Esimerkkina hoitajat antoivat ensihoidon tuoman
potilaan, joka on ensihoidon mielesta yrittanyt itsemurhaa viiltelemalla. Potilas
on kuitenkin saattanut myds viillellda ahdistustaan, jotta saa ajatukset siitymaan
muualle. Tallaisissa tilanteissa tilanteen rauhoittaminen ja potilaalle
keskustelutyylin arviointi ennen kohtaamista parantaa potilaan tilan arviointia ja
potilaan kohtaamista.

"Ensihoitaja voi sanoa meille, ettd 16-vuotias viillellyt nuori yritti
itsemurhaa. Miné kohtaan sen ja huomaan, ettd hédn on vaikka védhén
kehitysviiveella ja ahdistunut. Minun ei siiné kohtaa tule mieleen ruveta
puhumaan hénelle, etta yritit itsemurhaa, koska héan ei ole
todennékdisesti niin tehnyt, vaan hén on viiltdnyt keinottomuuttaan ja
ahdistustaan. Niin miné koen, etta jos rupeaisin puhumaan siité
itsemurhasta, niin se voisi jopa olla haitallista hdnelle.”

"Ensihoitaja on ihan tilanteessa ja meille se on jo aavistuksen
rauhoittunut, kun me mennaén haastattelemaan tatéa potilasta. Siksi
luulen, etté psykiatrian péaivystyksessé on vadhéan eri kohtaamistapaa,
kuin miké ensihoitajilla on.”

"Meillé paljon on téta, ettéd meille tulee péihtynyt potilas, joka on sekava.
Me katsotaan, ettd asettuu tdnne nukkumaan, nukkuu péihtymyksen
pois, maksimissaan 12 tuntia péivystyksessé ja se on ihan niin
sanotusti normaalia léhte& kdvellen ovesta ulos. Paihtymys ja
psykoottisuus ja sekavuus on véistynyt. Me tarjotaan sité turvaa.”
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6.2.3 Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisen haasteet

Sairaanhoitajien ndkemykset nuorten mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen
liittyvat haasteet jakaantuivat kuuteen alaluokkaan (Kuvio 7). Nama alaluokat
olivat kayttaytyminen, omaiset, kaytdshairiét, impulsiivisuus, itsetuhoisuus ja
vaarallinen kaytos.

Nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamisen haasteet

Kdyttdytyminen Kaytoshairiot

Impulsiivisuus Itsetuhoisuus ' 4 Vaarallinen kiytds

Kuvio 7. Sairaanhoitajien ndkemys nuorten mielenterveyspotilaiden
kohtaamisen haasteista.

Kayttaytyminen

Yksi haasteista oli nuorten kayttaytyminen hoitohenkilokuntaa kohtaan. Vaikka
useilla eri ikaluokilla, varsinkin paihteiden alaisena on jonkinlaista uhmakkuutta,
sita esiintyy selkeasti enemman nuoremmalla vaestdlla verrattuna vanhempaan
vaestdon. Sairaanhoitajat kokivat myds, etta usealla nuorella on ajatusmalli,
jossa hoitajat ovat heita vastaan. Hoitajien mukaan nuoret harvoin kokivat, etta
mielenterveys- ja paihdepaivystyksen tyontekijoiden tehtava oli auttaa. Jos
potilas ottaa puolustavan kannan hoitajaa vastaan, koettiin etta kohtaaminen on
silloin havitty ja se vaikeuttaa potilaan tilan arviointia.

"Ehké& haaste on siina, ettd se semmoinen opposition mieliala on
enemmadén l4sné nuoressa, kuin muussa véestdssa. Eli siis
semmoinen ainakin osittain nuoreen ik&an liittyva tietynlainen
uhmakkuus.”

"Nuorilla on keskimaarin enemmén uhmakkuutta ja tdmmoista
vastustus mielialaa, kuin vanhemmalla vaestolla. Se on toki haaste,
Jos vastustaa asioita ylipdatééan tai vastustaa keskustelemista niin
totta kai se luo haasteita.”
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“Ne on véhéan tunne elaméltaén epévakaailta ja sinun taytyy myds
muistaa se, kun tunteet tulee niin pinnalle ja sitten ne myds laskevat
tosi nopeasti. Sen voi sanoa nuorelle, etta tuntuuko kaiken
rdjahtavéan ihan nollasta sataan usein.”

"Kun puolustusreaktio tulee, niin olet havinnyt sen kohtaamiseen.”
Omaiset

Usein omaisten paikallaolo vaikeuttaa nuoren haastattelua. Monesti nuori ei itse
uskalla sanoa, etta ei halua vanhemman tai muun omaisen olevan paikalla
kertoessaan vaikeista asioista. Sairaanhoitajat ovat kokeneet parempaa
kohtaamista ja keskustelua potilaan kanssa, kun hoitaja on pyytanyt omaisen
odottamaan ulkopuolella. Talldin potilaan kanssa voidaan keskustella kahden
kesken alkuun. Potilaan luvalla voidaan kayda lapi keskustelun asiat omaisen
tai laheisen lasna ollessa, mutta siihen pitaa erikseen kysya alaikaisenkin
potilaan mielipide.

“No minulle tulee mieleen se, etté kun on usein joku huoltaja
mukana, niin sitten on se mahdollisuus ilman huoltajaa keskustella
hoitajan kanssa ja sitten myds halutessaan huoltajan seurassa.”

"Yleensé jos siinéd on huoltaja mukana, niin han ei vélttamatta kerro
ihan kaikkia asioita, ettéa joskus potilaat itse sanoo, etta voiko huoltaja
poistua ja sitten sieltd saattaa tulla enemmén sité tekstia ja
vélttdmatta huoltaja ei tieda kaikista asioista.”

Kaytoshairiot

Kaytoshairioita esiintyy nuorilla paljon, mutta heidan tilanteensa ei yleensa
rinnastu mielenterveyshairioihin perinteisessa mielessa. Kaytoshairididen hoito
on haastavaa, silla niitd ei nahda varsinaisesti hoidettavissa olevina tiloina.
Vaikka laakehoidolla voidaan lievittaa joitakin oireita, se ei ole parantavaa, eika
ratkaise ongelman ydinta.

Kaytanndssa nama nuoret ovat usein paihtyneita, aggressiivisia ja
kayttaytymiseltdan haastavia. Nama vaikeuttavat seka hoitoa, etta arjen
hallintaa. Tilanne vaatii moniammatillista Iahestymistapaa ja yhteiskunnallista
keskustelua siita, miten naitd nuoria voidaan tukea tehokkaammin.

"Me ei puhuta periaatteessa mielenterveyshéiriéstéa silloin kun on
kaytdshaéiribinen nuori. Kaytbshéiridisia meilld on tosi paljon. Ja kun
kadytdshéirion kanssa on tilanne, etté se ei ole mitenkaéan
hoidettavissa.”
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“Toki me voidaan ladkkeellisesti jollain lailla helpottaa jotain oireita,
mutta se ei ole parantavaa.”

"Usein he ovat péihtyneita, kdytdshéiribisia ja aggressiivisia.”
Impulsiivisuus

Nuoret mielenterveyspotilaat ovat usein impulsiivisempia, kuin vanhemmat
potilaat. Sairaanhoitajien mukaan nuorten paatdkset saattavat ajoittain vaihtua
nopeastikin. Esimerkkina annettiin potilaan toivovan osastohoitoa, jotta saa
apua ongelmaansa, mutta kun osastohoito olisi ajankohtainen, potilas ei
valttamatta ole enaa halukas lahtemaan jatkohoitoon.

"No enemmaén on sita sellaista impulsiivisuutta kdytbksessé nuorilla.”

"No esimerkiksi se, ettd nuorella itselld on ollut toiveena osastohoito
Ja sitten kun lahtee haastamaan sité ajatusta, etté voisiko sen
osastohoidon nyt véalttaa, niin sitten siihen tulee se itsetuhokortti niin
sanotusti, etté no tapan sitten itseni.”

Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuus on yleisin syy mielenterveyspaivystyksen kavijoista. Potilaat
saattavat olla ahdistuneita, masentuneita tai paihtyneita. Itsetuhoisen potilaan
kanssa pitaa kuitenkin ottaa huomioon se, etta onko potilas oikeasti vaaraksi
itselleen ja tarvitseeko nain tahdosta riippumatonta hoitoa.

"Ahdistukseen liittyy vahvasti itsetuhoisuus. Elikk& vahingoitat itseé&si,
koska tiedét, etta kun viillat, niin hetkellisesti se kipu lieventéa sité
ahdistusta.”

"Toisella voi olla ihan pelkkéé puhdasta ahdistuneisuutta ilman
mitéén itsensé vahingoittamisajatuksiakin.”

"Alkoholiin liittyy useimmin nimenomaan itsetuhoisuus. T&élla nékyy
se, ettd humalassa puhutaan, etté haluaa jotenkin vahingoittaa
itseénsé tai tappaa itsensé. Sitten vaikeampi rauhoittua, mutta siiné
tulee tietty sammuminenkin. Térkeintd on ohjata nukkumaan.”

"Alfa-PVP néKyy turvallisuusriskiné kaikille ympé&ristossé oleville seka
heille itselleen, koska he ovat harvinaisen itsetuhoisia ihmisia. Kun
ne ovat Alfa-PVP:ta kéyttanyt, he ovat arvaamattomia ja
vékivaltaisia.”
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Vaarallinen kaytos

Sairaanhoitajien taytyy ottaa myos potilaiden mahdollinen vaarallinen
kayttaytyminen huomioon kohtaamisessa. Vaarallinen kaytos voi olla joko
hoitajaan tai potilaaseen itseensa kohdistuvaa, mutta sita pitaa potilaan
turvallisuuden takia kontrolloida jotenkin. Hoitajat kertoivat, etta jos potilas on
vaaraksi itselleen tai uhkailee hoitaja, potilas saattaa joutua turvaeristykseen
odottamaan, esimerkiksi paihtymystilan laskemista tai ladkkeiden vaikuttamista,
jos potilasta pitaa laakita. Hoitajat kokevat kuitenkin tallaisten
rajoittamiskeinojen heikentavan potilaan luottamusta hoitohenkildkuntaan, seka
vahentavan hoitomyonteisyytta.

"Péihteet lisdd myds tammodoista ihan aggressiokayttaytymista. Eli
rajoittamistakin joudutaan tekemé&én ja rajoittaminen luo haasteita
kohtaamiseen ja ei varmaankaan lisda hoitomyontyvyytta,
péinvastoin. Eiké liséda luottamustakaan.”

"Jos on yli 18 - vuotias. Sitten meilld on myds se mahdollisuus, jos on
vaikka itsetuhoinen, uhkailee sillé ja on karkaamassa. Me pistdmme
sen turvaeristykseen. Ja se on erittain hyvé paikka saada
péaihtymystila laskemaan, koska siellé ei saa mitdan vaikutelmia.
Nykypéivéné voi soittaa puhelimessa siella, mutta ei muuta.”

"Né&in me toimitaan taysi ikdisten kohdalla, ettd& me odotetaan sen
péihtymyksen véistymista, jonka jélkeen me tehdaén arvio. Ja han ei
saa poistua téélta sité ennen.”
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6.2.4 Nuoren mielenterveyspotilaan paihteiden kayton aiheuttamat haasteet

Sairaanhoitajien nakemykset paihteiden kayton aiheuttamista haasteista
nuorten mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa jakaantui kolmeen alaluokkaan
(Kuvio 8). Nama alaluokat olivat alkoholi, huumeet, Alfa-PVP.

Nuoren mielenterveyspotilaan paihteiden

kdyton aiheuttamat haasteet

v

Alfa-PVP

Kuvio 8. Sairaanhoitajien ndkemys paihteiden kayton aiheuttamista haasteista
nuorten mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa.

Alkoholi

Alkoholi oli yksikdn yleisin paihde, jota hoitajilla tulee vastaan. Sairaanhoitajien
mukaan alkoholin kayttajat eivat kuitenkaan ole samalla tavalla ongelma, vaikka
heidan hoitonsa alkaminen viivastyy voinnin arvionnin haasteen takia. Potilaat
ovat usein enimmakseen itsetuhoisia. Haasteena kuitenkin alkoholia
kayttaneilla oli, etta alkoholista paihtynytta henkilda oli haastava rauhoitella.
Potilaat usein kuitenkin alkoholin vaikutuksesta "sammuvat” eli joutuvat
osittaiseen tajuttomuustilaan alkoholin takia. Sairaanhoitajat ovat kuitenkin
huomanneet muutoksen alkoholin kaytossa verrattuna muihin paihteisiin.
Nuorissa alkoholin kaytto on vahentynyt, mutta erilaiset muuntohuumeet ovat
yleistyneet.

"Alkoholi harvemmin aiheuttaa psykoottista kéyttaytymisté ja sen
myO&té ei ole niin tdysin ennalta arvaamatonta kayttaytymista,
verrattuna Alfa-PVP:n kéyttéjiin.”

"Alkoholiin liittyy useimmin nimenomaan itsetuhoisuus. Téélla nékyy
se, ettd humalassa puhutaan, etté haluaa jotenkin vahingoittaa
itseénsa tai tappaa itsensé. Sitten vaikeampi rauhoittua, mutta siiné
tulee tietty sammuminenkin. Tarkeinta on ohjata nukkumaan.”

"Voinnin arvio on aina hankalampaa, jos toinen on péihtynyt ja mika
siellé on taustalla. Se luo oman haasteen siihen paihtymystilaan. Ei
sité voida luotettavasti arvioida ennen kuin se p&éa selvenee.”
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"Nykypéivénéa haaste on muut péihteet, kuin alkoholi. Minun
nékemykseni ainakin on, ettéd nykynuoriso ei niin paljon kéyté
alkoholia, kuin ennen vanhaan. Nyt kun ollaan kaikkien
muuntohuumeitten ja kaikkien kanssa niin se on tosi hankalaa.”

"Usein pyydetéén puhaltamaan alkometriin. Se on semmoinen, jota
usein pyyddmme saman tien Kaikilta potilailta. Mutta jos on kéyttényt
Alfa-PVP:té tai jotain niin se on vaikeampaa.”

"Péivystyksellisesti on mahdollista paéstéa alkoholivieroitushoitoon.
Meilléd on méaéréatyt arvioinnit, mitd me tehdaan ja jos pisteet tayttyvét,
laitosmuotoiseen katkaisuhoitoon péésee tésté suoraan, jos siella
vaan on tilaa.”

Eri huumeet aiheuttavat erilaisia ongelmia sairaanhoitajien kokemuksien
mukaan. Paihteiden kayttd saattaa laukaista asiakkaassa psykoosin, joka ei
ohitu paihtymystilan ohituttua. Paihteiden kaytosta johtuvan psykoosin voi
esimerkiksi saada kannabiksen kaytosta. Yksikon sairaanhoitajat kokevat
kuitenkin, etta suurin osa erilaisten huumeiden kayttajien, kuten amfetamiinin tai
kannabiksen kayttajien kanssa paastaan potilas kohtaamaan. Hoitajat arvelevat
taman johtuvan paremmasta todellisuudentajusta, verrattuna esimerkiksi Alfa-
PVP:n kayttajiin. Muita huumeita, kuten kokaiinia hoitajat tapaavat harvoin. He
arvioivat sen johtuvan kokaiini korkeasta hinnasta.

"Kun mietitddn néité perinteisid amfetamiinikéyttéjia tai ketka kayttaa
kannabista, niin heidédn kanssansa paasee kumminkin
Jonkinnékbiseen selkedan kontaktiin. He ovat jollain tavalla
realiteeteissa, pystyy rajaamaan ja he ymmaértéavéat, verrattuna Alfa-
PVP:n kéyttéjiin.”

"T&aéllé nékee, etté on kéyttanyt paihdetté ja se paihtymys on
ohittunut, mutta harhat jaéavéat, vaikka amfetamiini kdyton jalkeen.
Silloin heité pitédé esimerkiksi Iaakita. Potilaille voi tulla péihteiden
kdytdn laukaisema psykoosi. Tarvittaessa osastohoitoakin, jos
paihdepsykoosi ei véisty et tavallaan se jaa péalle.”

"Meillé on todella harvoin kokaiinin kayttaja. Se on juuri tietyt
péihteet, mutta se on varmasti se sosioekonominen luokka, kun
kayttaa sitéd. Alfa-PVP on meille haastavin. Ja kannabis siind mé&érin,
ettd on néitd kannabis psykooseja, paihdepsykooseja. Ja siité voi olla
paranoidinen.”
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Alfa-PVP

Alfa-PVP oli selkeasti yksikon haastavimpia paihteita potilaiden kayttamana.
Alfa-PVP aiheuttaa sairaanhoitajien mukaan huomattavasti enemman
arvaamatonta kaytosta, psykoottisuutta ja levottomuutta. Lisaksi paihde
aiheuttaa muihin paihteisiin verrattuna huomattavasti enemman
agressiivisuutta. Haastatteluiden aikana Alfa-PVP oli selkeasti paihde, joka
nousi eniten esiin turvallisuusnakokulmasta. Tasta syysta sairaanhoitajien
mukaan Alfa-PVP kayttajat joutuvat usein eristyshuoneeseen oman, muiden
potilaiden ja hoitajien turvallisuuden takaamiseksi.

"Nythén on otsikoissa Alfa-PVP miké nékyy semmoisena
harhaisuutena ja arvaamattomana kéytbksena, levottomuutena ja
psykoottisuutena. Niista potilaista ei pysty ennalta arvioimaan, mita
he ajattelevat tai kuinka harhaisia he ovat.”

“Jos vertaa vaikka, etta jos alkoholin ja Alfa-PVP kéyttbéa niin onhan
siiné eroja. Ja toki ettd myos kannabiksen polttajat ja Alfa-PVP
kayttajat niin niilld on yleensé hyvin tdmmdiset selvét psykoosioireet,
aggressiivisuutta ja levottomuutta. Hyvin usein tdmmoiset Alfa-PVP
kayttajat I16ytaa itsensé tuolta eristyshuoneesta. Paras hoito se on
heille siin&g kohtaa toki sitten ladékkeet sen jalkeen.”

"Alfa-PVP nékyy turvallisuusriskiné kaikille ympéaristossé oleville seka
heille itselleen, koska he ovat harvinaisen itsetuhoisia ihmisid. Kun
ne ovat Alfa-PVP:ta kéyttényt, he ovat arvaamattomia ja
vékivaltaisia.”
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6.3 Ratkaisuja nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisen haasteisiin

Sairaanhoitajien nakemykset miten ratkaista kohtaamisen haasteissa
jakautuivat kahteen ylaluokkaan (Kuvio 9). Nama alaluokat ovat paihteiden
haasteiden ratkaisuja ja Luottamuksen parantaminen

Ratkaisuja nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamisen haasteisiin

Ratkaisuja
paihteidenkayton
haasteisiin

Luottamuksen
parantaminen

Kuvio 9. Sairaanhoitajien nakemys ratkaisuista nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamisen haasteisiin.

6.3.1 Ratkaisuja nuoren mielenterveyspotilaan paihteidenkayton haasteisiin

Sairaanhoitajien ndkemykset ratkaisuista paihteiden aiheuttamin haasteisiin
nuorten mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa jakaantuivat kahteen
alaluokkaan (Kuvio 10). Nama alaluokat olivat odottaminen ja eristaminen.

Ratkaisuja nuoren
mielenterveyspotilaan
paihteidenkdyton haasteisiin

Odottaminen Eristdminen

Kuvio 10. Sairaanhoitajien nakemys ratkaisuista paihteiden kayton aiheuttamiin
haasteisiin nuorten mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa.
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Odottaminen

Odottaminen nakyi monella eri tavalla mielenterveyspaivystyksessa.
Odottaminen voi yksinkertaisimmillaan tarkoittaa sita, etta henkilosta, joka on
paihtynyt ei voida tehda luotettavaa mielenterveydellista arviota. Talloin pitaa
odottaa, etta paihtymystila laskee. Paihtymystilan laskettua voidaan
mielenterveydellinen arvio suorittaa.

Muita tilanteita, joissa odottamista voi esiintya, on esimerkiksi potilas, joka on
juuri tullut paivystykseen ja hoitajat tietavat, etta potilas on kiihtyneessa tilassa
ja potilas rauhoittuu aulassa, kun potilaan tunteet tasoittuvat. Talldin hoitajat
kokivat, etta kykenevat keskustelemaan ja arvioimaan potilasta kohtaamisessa
laadukkaammin. Joskus hoitaja voi joutua odottamaan, ennen kuin voi
keskustella mielenterveydellisesti tarkeista asioista. Tama usein johtuu siita,
etta potilas ei viela kykene niista keskustelemaan. Hoitajien mukaan suurin osa
potilaista kuitenkin keskustelun edetessa avautuu vahitellen.

"Mitaan semmoisia fraaseja ei ole, mita voi kdyttaa, etta se jotenkin
luonnostaan joko syntyy tai ei synny se kohtaaminen. Taytyy olla
luottamus, Vélilla siind saattaa menné hetki ennen, kun nuori
uskaltaa avautua. Siiné jutella niité néita, ettd ehké se jossain kohtaa
sitten pystyy kertomaan vaikeista asioista.”

"Haasteita on, kun henkilé on péihtyneena, etta ihmettelee
kaytdstéaan, kun péihtymystila laskee ja voi sitten lahteé tasta
kotiinkin. Mutta sitten taas toisinaan ei paése kotiin, vaikka olisi se
pahin vaihe se paihtymystila, mutta edelleen on jotain semmoista,
ettd joudutaan vaikka osastolle laittamaan.”

"Yksilbllistd on myos, etté jatetadédn ne sinne aulaan valvotusti
rauhoittumaan, koska me tieddmme, etté kun se tunnetila véhén
tasaantuu, sitten se akuutti hdta on ohi ja sitten voidaan keskustella.”

Eristaminen

Joskus sairaanhoitajat joutuvat eristamaan potilaita. Usein nama potilaat ovat
paihtyneita tai muuten vaaraksi itselleen tai ymparistolle. Potilaat saattavat
joutua esimerkiksi eristyshuoneeseen, jossa potilaat saavat soittaa puhelimella
halutessaan. Muut asiat ovat kuitenkin rajoitettuja. Toinen vaihtoehto on myos
potilaan rajoittaminen lepositeilla. Jos rajoitettava potilas on alaikainen, yksikko
vaatii, etta potilaalla on huoltaja tai ohjaaja paikan paalla. Sairaanhoitajat
kertoivat myos, ettd yksikkd saattaa kotiuttaa potilaan, jos potilas on esimerkiksi
paihtynyt, eika tarvitse mielenterveyspalveluita.
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”Jos on yli 18. Sitten meilld on myés se mahdollisuus, jos on vaikka
itsetuhoinen. Me pistetéén se turvaeristykseen. Ja se on erittéin hyvé
paikka saada péihtymystila laskemaan, koska sielld ei saa mitédén
vaikutelmia. Nykypéivénéa voi soittaa puhelimessa siella, mutta ei
muuta.”

"Alaikdisen nuoren kohdalla se on vahén eri lailla, koska me ei voida
eristdé alaikéista ja sitten jos meidan véakisin téytyy pitéa hantéa taalla
Ja han on lepositeissd. Kun on alaikainen, niin me vaaditaan, etté on
Joku ohjaaja tai huoltaja téélla hédnen kanssaan silloin ja vaikka hdn
on péaihtynyt, me voidaan héanet kotiuttaa, kun hdn on jonkun
seurassa. Elikka sen ohjaajan kanssa sinne laitokseen tai huoltajan
kanssa kotiin.”

6.3.2 Luottamuksen parantaminen ratkaisuna kohtaamisen haasteisiin.

Sairaanhoitajien ndkemykset luottamuksen parantamisesta ratkaisuna nuorten
mielenterveyspotilaiden kohtaamisen haasteisiin jakaantuivat neljaan
alaluokkaan (Kuvio 11). Nama alaluokat olivat tuttu potilas, omaisten/ystavien
huoli, lainsaadanto ja ahdistuksen saately.

Luottamuksen parantaminen

ratkaisuna kohtaamisen haasteisiin

v

Tuttu potilas Omaisten/ystavien huoli Lainsdddanto

Ahdistuksen saately

Kuvio 11. Sairaanhoitajien ndkemys luottamuksen parantamisesta ratkaisuna
nuorten mielenterveyspotilaiden kohtaamisen haasteisiin.
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Tuttu potilas

Yksikdn sairaanhoitajien mukaan suurin osa potilaista on heille tuttuja. Potilaat
kayvat ajoittain samankaltaisista syista, ja heidan kohdallansa yksildllinen
kohtaaminen korostuu. Koska potilas on kaynyt jo monesti, hoitajat tietavat
paljon potilaan taustoista ja millaisia syitéd on aiemmilla kdynneilla. Jos potilaalla
on samankaltainen ongelma, hoitajat voivat hyddyntaa viime kerralla hyvaksi
todettuja keinoja, jolloin potilas saa parasta mahdollista hoitoa ongelmaansa.

"Monilla meidén potilaillamme on nuorisopsykiatrian kontakti ollut
vaikka 10 vuotta. Silloin on eri ote tdhén potilaaseen.”

"Moni on kadynyt meillé useita kertoja. Vaikka tdmé& on pé&ivystys, niin
vélillé tuntuu, ettd me saatamme olla semmoinen oma hoitajakin
nuorilla aikuisilla, epdvakailla varsinkin, jotka k&yvét paljon, niin
tavallaan rakentunut se suhde pikkuhiljaa. Kun kohdataan, niin sitten
voi sanoakin, ettd me nahtiin just ja han tietdéa tasan tarkkaan
millainen olen hoitajana ja tiedé&n, minkélainen hén on nuorena.”

"Yksilbllinen kohtaaminen korostuu nimenomaan niissa potilaissa,
Jotka kayvét usein taélla, niin me tiedetéaén jo vahén ennakkoon, ettéa
miten hdnen kanssaan péastaéan parhaaseen lopputulokseen, koska
usein on ihan toistuvia keinoja mitd me kéytetéaan sitten samojen
potilaiden kohdalla.”

Omaistenl/ystavien huoli

Sairaanhoitajien mukaan yksi keino saada potilas, joka ei koe oman kaytoksen
olevan huolestuttavaa, oli kayttaa omaista tai ystavaa esimerkkina kaytoksesta.
Toinen keino on kayttaa omaista tai ystavaa esimerkkina kaytoksesta, jos
potilas ei koe oman kaytdksen olevan huolestuttavaa. Potilaalta voi kysya mita
mielta itse olisi, jos ystava kertoo esimerkiksi itsetuhoisista ajatuksista, mutta ei
itse koe niiden olevan ongelma. Sairaanhoitajat ovat kokeneet, etta potilaat
ymmartavat ystavien tai omaisten huolet paremmin, jos heita pyydetaan
pohtimaan mita mielta olisivat heidan samanlaisesta kayttaytymisestansa tai
puheista.

"Jos sinun ystévéasi kertoo néita huolia sinulle, miten olisit reagoinut.
Ja sitten saat hdnet ymmartaméan, etté kylld mina olisin varmasti
huolestunut.”

"Se on hirveén térkeda, etta saadaan nuori ihminen nédkemaén, etta
toinen voi olla huolestunut toisen huonosta voinnista. Se ei ole
mitenkaan vaarin.”
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Lainsaadanto

Sairaanhoitajat nostivat haastatteluissa esille lainsaadannén. Sairaanhoitajat
kokivat luottamussuhteen ja kontaktin saamisen tapauskohtaisesti
helpommaksi, kun potilaalle perusteli, mika lainsaadantd ohjaa sairaanhoitajia
heidan tydssaan. Sairaanhoitajat painottivat haastattelussa kertovansa usein
alaikaisille potilaille heidan oikeuksistaan. Esimerkkina oikeus peittaa
vanhempien nahtaviltad heidan kayntinsa aikana kirjatut tiedot
potilasjarjestelmaan.

”Miné& kerron aina potilaalle, ettd meilla on vaitiolovelvollisuus
varsinkin 16 ikdvuotta ja yl6spéin olevat vaikka olisi sitten alle 18.
Silloin kerron aina, etta jos siné koet, etta tata asiaa vanhemmille ei
kerrota, niin me emme sita voi kertoa ja Kannasta estetéén
vanhemmilta ndkeminen. Silloin nuori saa sen olon, ettd han voi
luottaa hoitajaan.”

"Mutta toki myos kerron sen, etté jos on kéyttanyt paihteita, niin
lastensuojeluun taytyy olla yhteydessé, jos on alaikédinen. Painotan
siin&kin sita, etté se on potilaalle hyddyllista, ja sen tarkoitus ei ole
mik&én rangaistus. Tarkoitus on, etté sitéd apua saa siihen
tilanteeseensa.”

"Me puhutaan alaikéisesta, kun on 18 alle niin meillé on erilaiset ihan
lait minké& puitteissa me toimitaan 16—18-vuotiaille versus 18-29.
Elikké jos on hankala, vaikka poliisin tuoma potilas raudoitettuna, niin
miten meidan kohtaamisemme siiné on. Meilld on laki mika sanelee,
miten me hénet kohdataan.”
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Ahdistuksen saately

Kivulla harhauttaminen oli yksi keino, jonka hoitajat mainitsivat helpotukseksi
ahdistukseen. Tarkoituksena on turvallisempi keino viiltelyn sijasta, jossa potilas
saa hakea harhautusta viemalla huomioita turvalliseen fyysiseen kipuun
ahdistuksesta ja sen tuomasta pahasta olosta. Hoitajat myos kertoivat, etta
osastolla esimerkiksi kaytetaan tallaisessa tilanteessa piikkipalloja, piikkimattoja
tai kuminauha ranteeseen. Lisaksi esimerkiksi liikunta, musiikin kuuntelu tai
soittaminen voivat olla hyva keinoja harhauttaa omaa mielta.

"Minun mielestani on ihan jarkevésti ollut nyt, etta jotkut nuoret
ottavat jaédpussin, ettd saadaan se tilanne rauhoittumaan. Jotain
konkreettista, kun on niin ahdistunut, etté rupeaa vahan kuin
réjgdhtaméaén. Sitten tulee joku tommoinen konkreettinen juttu ja se
voidaan tehdé péivystyksellisesti. Se on paljon tehokkaampi kuin
1&&kitys, koska se kestda vahén ja on konkreettinen. Se on tosi
kylma, se sattuu. Ja sitten on se kipu. Se on osoitettu siihen, etta
sinulla on ihan aito tunne kerrankin. Ei ole mitdén epémaéaéaraista
ahdistusta tai pelon tunnetta.”

"Meillé ei ole péivystyksessé mitddn ahdistuksen hallintavélineité niin
sanotusti, mité taas sitten osastolla pystytaan kéyttaa. Yleisesti
kaikennékoisia piikkimattoja, piikkipalloja ja aistihuoneita ja ihan
kaikkia mahdollisia. Mutta meilld on kylmépusseja mita usein annan.”

"Kuuma/kylmé suihku, piikkimatto, kuminauhat ranteeseen. Joku voi
hybtya puhumisesta, juttelee vaikka jonkun kanssa, Kirjottaa, musiikin
kuuntelu, lenkkeily, soittaminen, tosi fyysinen rasite, joku tekeminen.”
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7 Yhteenveto ja johtopaatokset

7.1 Tutkimuksen tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa psykiatriaan erikoistuneiden
sairaanhoitajien nakemykset nuoren mielenterveyspotilaan oikeanlaisesta
kohtaamisesta, kohtaamiseen liittyvista haasteista ja naihin haasteisiin
vastaamisesta.

7.2 Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen oikein

Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisessa korostui kiireettémyyden tunteen
luominen potilaalle, potilaan kuunteleminen seka kiinnostuksen osoittaminen
heidan kertomiinsa asioihin. Erilaisia asioita, mita hoitajan tulee ottaa huomioon
kohdatessaan potilas, oli useita. Hoitajan pitaa kontrolloida omaa sanatonta ja
sanallista viestintaa, seka antaa potilaalle turvallinen tila kertoa asiansa ilman,
etta hoitaja pelastyy potilaan kertomia asioita.

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus oli yksi merkittdvimmista osista laadukkaassa potilaan
kohtaamisessa. Vuorovaikutuksessa oma rauhallisuus ja potilaan
kuunteleminen olivat hyvia keinoja saada potilaan luottamus ja helpottaa
kohtaamistilannetta.

Vuorovaikutuksessa hoitajan pitaa ottaa huomioon monta asiaa. Hoitaja antaa
aina potilaalle jonkinlaisen kuvan sanattomalla viestinnalla. Rauhallinen olemus
rauhoittaa myos potilasta. MyOs sanallisessa viestinnassa pitaa miettia, miten
keskustelee potilaan kanssa. Avoimet kysymykset ovat parempia haastatteluun,
kuin yksinkertaiset kysymykset. Lisaksi keskustelussa pitaa varoa, ettei loukkaa
potilasta. Vuorovaikutuksen tarkoitus on aktivoida potilasta ja saada potilas itse
auttamaan itseaan omassa mielenterveydellisessa ongelmassaan. Jos potilas
kokee onnistumisia, niitéd kannattaa vahvistaa kehumalla, varsinkin nuorta
potilasta. Jos vuorovaikutus ei potilaan sulkeutuneen tilan takia onnistu, voi
kayttaa potilaan mielenkiinnon kohteita apuna avaamaan keskustelua. Samalla
hoitajan pitaa olla oikeasti kiinnostunut potilaan asioista ja kuunnella potilasta.
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Kohtaamiseen vaikuttavat henkilokunnan roolit

Kohtaamisessa oli tarkeaa kayttaa omia vahvuuksia edukseen
mielenterveystyota tehdessa. Mielenterveystydssa ei ole yhta oikeaa lausetta
tai tapaa hoitaa asiaa, silla jokainen hoitaja ja potilas on erilainen. Hoitajien oma
persoonallisuus koettiin vahvuutena, jota kannattaa hydodyntaa. Samalla seka
tyo, etta elamankokemus ja vanhempi ika koettiin hyodyllisena
mielenterveystydssa. Mielenterveyspotilaat saattavat usein myos yrittaa
arsyttaa hoitajia, jolloin hoitajalta vaaditaan hyvaa ammatillisuutta.
Ammatillisuus on sita, etta pysytaan rauhallisena ja pidetaan ulosanti
asiallisena, vaikka potilas ei kayttaydy samalla tavalla. Ammatillinen
kayttaytyminen lisaa potilaan luottamusta hoitajaan.

Lisaksi painotettiin tarkeana hoitajan ja potilaan valista tasavertaisuutta. Potilaat
kokevat hoitajan auktoriteetin etdannyttavana, kun taas hoitajan inhimillisyys ja
kyky olla itsensa kohdatessaan nuori potilas koettiin tarkeana.
Tasavertaisuuden lisaksi neutraalisuus oli tarkeaa kohdatessaan nuori potilas.
Nuori potilas saattaa olla jarkyttynyt, ja jos hoitaja pelastyy nuoren kertomia
asioita, nuori saattaa jattaa kertomatta asioita. Empaattisuus on silti tarkea
sailyttad keskustelun aikana.

7.3 Haasteet nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisessa

Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisessa koettiin useita haasteita. Suurin
haaste oli selkeasti paihteet, mutta haastattelun aikana nousi myos muita
haasteita, kuten potilaiden kayttaytyminen, alaikaisen potilaan haasteet seka
ensihoidon tuomat potilaat.

Ulkoiset tekijat

Ulkoiset tekijat olivat pieni osuus haastavista tekijoista mielenterveys- ja
paihdeyksikdssa. Suurin osa niiden aiheuttamista haasteista oli myds
automaattisesti ratkaistu, kuten esimerkiksi se, etta muut potilaat eivat paase
hairitsemaan haastattelua. Haastattelut pidetdaan aina omassa huoneessa,
jossa ei ole muita hairidtekijoita. Lisaksi rajoittamalla haastattelijoiden maaraa
saadaan vahennettya kiireen tuntua ja potilaan tunnetta, etta han olisi
altavastaajana tilanteessa.
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Haasteet potilastyossa

Alaikaisten potilaiden kanssa koettiin olevan erilaisia haasteita. Alaikaiset
potilaan ovat usein huolissaan, mihin hoitajalta tieto menee ja mita itselle
tapahtuu seuraavaksi. Taysi-ikaiset nuoret aikuiset saattavat olla enemman
kiinnostuneita hoitajan lakiin perustuvasta vaitiolovelvollisuudesta. Lisaksi
erilaiset mielenterveydelliset ja somaattiset sairaudet saattavat aiheuttaa
haasteita yksikossa, jos niista ei ole etukateen tietoa ja potilas ei ole
kykenevainen niistd kertomaan itse.

Usein potilaat, jotka tulevat ensihoidon saattamana saattavat olla erittain
ahdistuneita tai heidan kohtaamisensa muuten olla vaikeaa. Tallaisissa
tilanteissa on tarkeaa rauhoittaa tilanne ensin ja arvioida potilaan tila ilman
ennakkoluuloja. Hoitajien mukaan ensihoito saattaa usein kertoa potilaan
yrittaneen itsemurhaa, vaikka potilas olisikin viillellyt ahdistuneisuuttaan, eika
siihen liity minkaanlaista itsemurha-ajatusta.

Potilaan kohtaamisen haasteet

Nuorten yleisin syy mielenterveyspaivystyksen kaynteihin on itsetuhoisuus.
Itsetuhoiset potilaat saattavat olla haastava kohdattavia, jos he eivat ole
vastaanottavaisia avulle. Lisaksi monet nuoret potilaat saattavat kayttaytya
haastavasti hoitohenkilokuntaa kohtaan. Varsinkin nuorilla potilailla saattaa
usein olla uhmakkuutta. Lisaksi potilailla saattaa olla erilaisia kaytoshairiota,
jotka luovat lisahaastetta kohtaamiseen ja potilaan tilan arviointiin. Nuoruuteen
yleensa liittyy myos impulsiivisuus erilaisissa asioissa. Potilas nayttaytyy alkuun
erittain yhteistyokykyisena, mutta paattaa myéhemmin, etta ei halua hoitoa,
johon on aiemmin ollut suostuvainen. Jos potilaalla on omainen mukana, se
saattaa vahentaa potilaan kertomaa asiaa haastattelun aikana. Taman takia
usein potilaat haastatellaan vahintaan ilman omaista mukana haastattelussa.
Potilaan luvalla omaiselle voidaan kertoa, mita haastattelun aikana on
keskusteltu.

Paihteiden aiheuttamat haasteet

Paihteiden aiheuttamista haasteista selkeasti haastavin oli huumausaine
nimeltdan Alfa-PVP. Verrattuna muihin paihteidenkayttgjiin, Alfa-PVP:n kayttajat
ovat huomattavasti ennalta-arvaamattomampia ja aggressiivisempia. Potilaat
saattavat olla myos psykoottisia tai erittain levottomia. Verrattuna muihin
paihdekayttgjiin, Alfa-PVP:n kayttajat joutuvat huomattavasti useammin
eristykseen odottamaan paihteen vaikutuksen loppumista oman ja muiden
turvallisuuden vuoksi.

Turun AMK:n opinnaytetyo | Emmi Rantanen, Valtteri Sulanne



54

Muiden paihteiden kaytto aiheuttaa vahemman samankaltaisia riskeja
turvallisuuteen, mutta muut huumausaineet saattavat silti aiheuttaa muita
ongelmia. Esimerkiksi kannabiksen aiheuttama psykoosi saattaa jaada
potilaalle paihtymystilan loputtuakin. Lisaksi Kannabiksen on todettu
aiheuttavan joillekin skitsofreniaa.

7.4 Ratkaisuja nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisen haasteisiin

Paihteiden haasteiden ratkaisuja

Paihteiden haasteisiin ei ollut monia ratkaisuja. Jos potilas joutuu tilanteeseen,
jossa hanet paihtymystilan vuoksi joudutaan eristamaan, kaikki aiemmat keinot
on jo kaytetty. Tamankaltaisessa tilanteessa potilaan omaa turvallisuutta
yllapidetaan eristyshuoneella, jossa potilas voi nukkua. Koska paihtymystila
vaikuttaa paljon potilaan tilaan, ei mielenterveydellista arviota voida tehda
paihtyneesta potilaasta. Talldin odotetaan, etta paihtymystila laskee ennen
mielenterveydellisen arvion tekemista.

Luottamuksen parantaminen

Luottamusta potilaan kanssa voidaan parantaa esimerkiksi kertomalla potilaalle
hanen lakiin perustuvista oikeuksistaan, ja mita lakeja hoitajan pitda noudattaa
hoitaessaan potilasta. Potilaan valistaminen omista oikeuksistaan koettiin usein
luottamusta lisaavana. Lisaksi potilaan kanssa voitiin miettia hanen
tilannettansa toisen henkilon nakdkulmasta. Tamanlainen keskustelu saattaa
helpottaa potilasta, joka ei koe ongelmaa omassa terveydessaan tai
toiminnassaan. Lisaksi hoitajat halusivat nostaa esiin turvallisen keinon
ahdistuksen saatelyyn, kuten esimerkiksi jaapussilla tai kuminauhalla lievan
turvallisen kivun luominen ahdistuksen vahentamiseksi.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOprosessissa noudatettiin ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry:n laatimaa “Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset
suositukset” suositusta. Suosituksen mukaan ammattikorkeakoulut ovat
sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva
tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (HKT
2023) -ohjetta. (Arene ry 2025.) Opinnaytetyossa noudatettiin myos TENK:n
Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen
ennakkoarviointi Suomessa -ohjetta.

Kyseisessa opinnaytetydssa noudatettiin yleista tietosuojalakia, seka EU:n
tietosuoja-asetuksia. Yleisessa tietosuoja-asetuksessa on laadittuna tietyt
asetukset, joiden mukaan henkilotietoja tulee kasitella, hallinnoida ja sailyttaa.
(EU 2025.) Tietosuojalaki tasmentaa tietosuoja-asetuksen maarayksia
tietoturvallisten asioiden kasittelysta (Tietosuojalaki 5.12.2018/1050 1:1).
Opinnaytetydlle luotiin tutkimustiedote (liite 2) ja tietosuojaseloste (liite 3).
Tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimuksen sisallosta ja tiedonantajan
osallisuudesta. Tietosuojaselosteessa kerrottiin tutkimuksessa kerattyjen
tietojen tarkoituksesta, tietojen kasittelysta ja haastateltavan oikeuksista.
Opinnaytetyéryhma oli sitoutunut noudattamaan tietosuojaselostetta koko
opinnaytetyoprosessin ajan.

Jokaiselle osallistujalle toimitettiin ennen haastattelua haastattelurunko (liite 1),
tutkimustiedote (liite 2), tietosuojaseloste (lite 3) ja suostumuslomake
osallistumisesta opinnaytetydn haastatteluun (lite 4). Haastattelu perustui
vapaaehtoisuuteen. Tiedonantaja pystyi koska tahansa kieltaytymaan
haastattelusta, eika siita seurannut tiedonantajalle sanktioita. Jos tiedonantaja
vetaytyy haastattelun jalkeen, hanen haastattelustaan saatua materiaalia voitiin
kayttaa opinnaytetyon tekemisessa. Tiedonantajan vetaytyessa
opinnaytetyoprosessista, hanen henkildtietonsa havitettiin oikeaoppisesti.
Ennen haastattelua asiantuntijoilta kerattiin nimi ja ammattinimike. Edella
mainitut tiedot havitettiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Taman opinnaytetydn analysoitava aineisto kerattiin pienryhma haastatteluista.
Haastattelut olivat tyolaita ja veivat paljon aikaa, jonka vuoksi yhdessa
pienryhmassa osallistujia oli kaksi tai kolme, riippuen haastatteluun osallistuvien
sairaanhoitajien maarasta. Haastattelun luotettavuutta kompensoi
haastateltavien ammattitaito ja tydbkokemus haastatellusta aiheesta.
Haastattelut toteutettiin kasvokkain keskustellen ja daninauhat taltioitiin
aaninauhurille. Aanityksen aloittaminen ja lopettaminen tuotiin &&aneen julki
jokaisella kerralla. Adninauhalle tallennettiin ainoastaan haastateltavien
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ammattinimikkeet. Kaikkia haastateltavia kohdeltiin tasavertaisesti.
Haastateltaville annettiin aikaa ja tilaa vastata kysymyksiin ja haastateltaville
annettiin aikaa selittaa vaikeasti selitettavat asiat. Haastateltavia ei johdateltu
vastaamaan tietylla yksittaisella tavalla. Opinnaytetyossa kaytettiin
haastatteluista lainauksia havainnollistamaan seka lisddmaan luotettavuutta.
Lainauksien lauserakennetta on muutettu, niin etta henkilon sanavalintojen,
murteen tai puhetyylin perusteella ei voida ketaan tunnistaa. Muokkaukset on
tehty alkuperaista tarkoitusta muokkaamatta. Lopullisessa tyossa ei ole kaytetty
suoria lainauksia.

Haastattelut tallennettiin aaninauhurille, josta haastateltavan aani voi olla
tunnistettavissa. Aaninauhat litteroitiin Wordin litterointitydkalulla, mutta sen
avulla saatu kirjallinen teos tarkistettiin kuuntelemalla aaninauha uudelleen ja
tekemalla tarvittavat korjaukset tekstiin. Analysointi tehtiin kahden tutkijan
yhteistyona, mika lisaa materiaalin luotettavuutta. Kirjallisissa materiaaleissa ja
sahkopostissa olevat mahdolliset tunnistetiedot, seka aaninauhat ja niiden
kirjalliset litteroinnit havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.
Haastattelujen kasittelyvaiheessa tietojarjestelmissa kaytettiin suojauksena
kayttajatunnusta ja salasanaa.

Opinnaytety0ssa kaytetyt Iahteet olivat luotettavia ja mahdollisimman
ajankohtaisia. Lahteina kaytettiin asiantuntija-artikkeleja, lakeja,
tutkimustuloksia, hoito-ohjeistuksia ja hoitoalan kirjallisuutta. Asiantuntija-
artikkeleja, tutkimustuloksia ja hoito-ohjeistuksia kerattiin eri tietokannoista.
Tietokannat, joita kaytettiin ovat Terveysportti, Pubmed, Medic. Hakusanoina
kaytettiin “nuori”, “mielenterveys”, “kohtaaminen”, “akuuttihoitotyd” ja sama
englanniksi “young”, “mental health”, “first contact” ja “emergency care”. Hakuja
rajattiin niin, etta lahteet olivat korkeintaan 20 vuotta vanhoja ja lahteet olivat
saatavilla ilmaiseksi. Hakutulos oli voinut sisaltaa yhden tai useamman
hakusanan. Kaytettaviksi lahteiksi hyvaksyttiin vain pro-gradu ja sita
korkeammat kirjoitukset. Nailla kriteereilla hakutuloksia tuli yhteensa 85, joista
kaytettavaksi valikoitui 19. Osa kaytetyista lahteista 16ytyi tietokannoista
haettujen kirjallisuuksien lahdeluetteloista. Vieraskielisten lahteiden

kaantamiseen kaytettiin kaantajaa ja MOT-kielipalvelun sanakirjaa.

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialue,
TYKS Akuutti, mielenterveys- ja paihdepaivystys.
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9 Pohdinta

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Nuorten mielenterveyspotilaiden maara on ollut kasvusuuntainen jo pitkaan.
Korona-aikana nuorten pahoinvointi jatkoi kasvuaan jatkuen edelleen tahan
paivaan asti. Lisaantyvissa maarin akuuttiin terveydenhuoltoon hakeutuu
enemman ja enemman nuoria mielenterveyspotilaita. Tulevaisuus maaran
vahenemiseksi nayttaa synkalta.

Aiheeseen tutustumisen myaéta kavi ilmi, etta mielenterveyspotilaiden
kohtaamisesta on tehty useita opinnaytetoita. Kuitenkaan suoranaisesti nuorista
mielenterveyspotilaista ja heidan kohtaamisestaan opinnaytetyota ei ole tehty.
Perehtymisen myo6ta kavi myos ilmi, etta tutkittua tietoa nuorten
mielenterveyspotilaiden kohtaamisesta on suhteellisen vahan. Aineiston
keraaminen haluttiin toteuttaa puolistrukturoituna teemahaastatteluina, koska
tutkittua tietoa oli pieni maara, jonka vuoksi opinnaytetyo paatettiin tehda
laadullisena tutkimuksena. Haastateltaviksi haluttiin sairaanhoitajia ja
psykiatrian erikoislaakareita, joilla on tyokokemusta nuorista
mielenterveyspotilaista ja heidan kohtaamisestansa akuuttihoitotyossa.
Opinnaytetyon edetessa psykiatrian erikoisladakarien haastattelut paatettiin
jattaa toteuttamatta aikataulullisista syista. Haastattelut haluttiin toteuttaa
puolistrukturoituna teemahaastatteluina, koska haastatteluista tahdottiin saada
haastateltavien omia nakemyksia laajemmin esille, jotta opinnaytetydssa voisi
syventya asioihin tarkemmin ja luotettavammin.

Tutkimusmenetelmien ja siihen liittyvien yksityiskohtien suunnittelun jalkeen
tydlle Iahdettiin etsimaan tilaajaa. Lopulta TYKS Akuutin mielenterveys- ja
paihdepaivystys kiinnostui aiheesta ja ryhtyi opinnaytetyon toimeksiantajaksi.
Haastateltavat valitsi mielenterveys- ja paihdepaivystyksen yhteyshenkilo.

Haastattelut toteutettiin pienryhmahaastatteluina ja haastateltavina toimi
sairaanhoitajia. Pienen otannan vuoksi yhteyshenkild katsoi haastateltavaksi
mahdollisimman kokeneita ammattilaisia. Kokeneet ammattilaiset olivat
tydssaan kohdanneet useita nuoria mielenterveyspotilaita viimeisimman viiden
vuoden aikana.

Tulosten analysointi toteutettiin molempien tutkijoiden yhteistyona.
Sairaanhoitajien nauhoitetut pienryhmahaastattelut litteroitiin ja pelkistettiin.
Pelkistetysta aineistosta luokiteltiin ala- ja ylaluokat, jotka vastaisivat
tutkimuskysymyksiin. Tulosten kirjaamisessa hyodynnettiin kaavioita, jotta
tulokset olisivat helpommin tulkittavissa.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellusti, eika merkittavia
haasteita tai viivastymisia ilmennyt. Prosessin aikana syvennettiin omaa
tietamysta aiheesta ja opittiin laajasti tutkimuksellisen opinnaytetyon tekemista
ja sen eri vaiheista. Ty0 toteutettiin paritydna, mika kehitti yhteistyota
henkildiden valilla ja osoitti, kuinka tarkeaa avoin vuorovaikutus ja selkeys
opinnaytetydprosessissa on. Opinnaytetyoprosessi antoi valmiuksia
tutkimustyon toteuttamiseen tulevaisuudessa ja syvensi ymmarrysta
tutkimusprosessin etenemisesta. Lisaksi opinnaytetyo lisasi
opinnaytetyontekijdiden osaamista ja valmiutta kohdata nuori
mielenterveyspotilas akuuttihoitotydssa.

9.2 Kirjallisuuden ja tulosten analysointi

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa ja haastatteluiden tuloksissa nousi esiin
useita samankaltaisia havaintoja nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisesta.
Laukkalan (2024) mukaan mielenterveyspotilaan kohtaamisessa on tarkeaa,
etta tila ja hoitajat ovat potilasta rauhoittavia. Lisaksi kiireen tunnetta pitaisi
valttaa. Sairaanhoitajien haastatteluissa nousivat samat piirteet hoitajan ja tilan
rauhallisuudesta, seka kiireen tunteen kontrolloimisesta eri keinoin. Samoin
Laukkala ym. (2020) ja Kaivosoja (2021) korostivat, etta itsenaistymisvaiheessa
olevaa potilasta pitaa kannustaa ja rohkaista puhumaan vaikeista asioista.
Haastattelussa sairaanhoitajat kuvailivat, etta he usein kayttavat kehumista
keskusteluissa nuorten kanssa hyvin tuloksin. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa
tuotiin esiin samanlaisia kohtaamisen ohjeita, joita sairaanhoitajat kayttavat
mielenterveys- ja paihdepaivystyksessa. Seka kirjallisuuskatsauksessa etta
haastatteluissa oli tarkeaa nuoren ikatasoinen kohtaaminen, kunnioitus,
tasavertaisuuden luominen eri keinoin, aito kiinnostus potilaan asioihin seka
potilaan haastattelu avoimilla kysymyksilla. Nama yhtenevaisyydet osoittavat
sairaanhoitajien kaytannon kokemuksien tukevan vahvasti aiempaa
tutkimustietoa nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisesta.

Luoman (2022) mukaan nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen voi olla
haastavaa. Seka kirjallisuuskatsauksessa, etta haastatteluissa nuorta
suositellaan rauhoiteltavan ja kerrottavan hanelle, etta hanta pystytaan
auttamaan, jos kertoo asiasta. Lisaksi Luoma (2022) mainitsee, ettd haasteet
voivat olla ulkoisia tai potilaan sisaisia haasteita.
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Paihteiden vaikutuksen alaisena olevalle potilaalle ei kirjallisuuskatsauksessa
tai haastatteluiden perusteella tekemaan mielenterveydellista arvioita. Simojoen
(2021) mukaan potilaan paihtymystilan laskua odotetaan ennen
mielenterveydellista arviota. Mielenterveys- ja paihdepaivystyksessa
paihtyneista potilaista ei tehda mielenterveydellista arviota. Lisaksi Aresenault
(2002) ja Thl (2023) mainitsi paihteiden aiheuttamista mielenterveysongelmista,
joita sairaanhoitajat toivat myos esiin. Naihin kuului esimerkiksi kannabiksen
aiheuttama psykoosi ja skitsofrenia.

9.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety0 kasittelee nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamista
akuuttihoitotydssa. Vaikka tutkimuksessa on tarkasteltu sairaanhoitajien keinoja
kohdata nuoria mielenterveyspotilaita akuuttihoitotydssa, jatkotutkimuksessa
olisi hyodyllista tarkistella nuorten nakokulmia siita, millainen on hyva
kohtaaminen. Itse potilaiden kuunteleminen ja haastatteleminen toisi arvokasta
tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Tamanlaisen tutkimuksen myéta
varsinkin nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamista voitaisiin kehittaa. Kehitys
auttaisi etenkin akuuttihoitotyota.

Haastatteluiden aikana sairaanhoitajat nostivat esiin kehittamisehdotuksen.
Heidan mukaansa opinnaytetyo voitaisiin tehda nakokulmasta, jossa
kartoitetaan sairaanhoitajien kokemusta heihin mielenterveyspotilaiden taholta
kohdistuvasta vakivallasta akuuttihoitotydssa. Kartoituksessa voisi selvittaa
esimerkiksi suoran- ja epasuoran uhan ja paihteiden vaikutuksen alaisena
olevan potilaan vakivallan riskit hoitohenkilokuntaa kohtaan. Tutkimuksen myoéta
olisi mahdollista kehittaa hoitohenkilokunnan turvallisuutta ja erilaisia
toimintaperiaatteita, varsinkin akuuttihoitotyossa.

Lisaksi opinnaytetyodsta tehdysta tutkimuksesta voidaan kehittaa
koulutusmateriaalia joko esimerkiksi ammattikorkeakoululle tai
hyvinvointialueen henkilokunnalle toiminnallisessa opinnaytetyossa.
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Mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajat
Haastattelurunko

1. Miten kohdataan nuori mielenterveyspotilas akuuttihoitotydssa oikein?

a. Millaisia tapoja voi kayttaa kannustamaan, rohkaisemaan tai
puhumaan vaikeista asioista?

b. Millaisia keinoja on osoittaa aitoa kiinnostusta nuoresta ja hanen
asioistansa?

c. Millaisia keinoja kaytatte rakentaessanne luottamussuhdetta
nuoren kanssa?

d. Millaisia keinoja teilla on luoda yksildllinen kohtaaminen nuorelle
mielenterveyspotilaalle?

e. Millaisia keinoja kaytatte luomaan tasavertaisuutta nuoren
kanssa?

2. Millaisia haasteita koette nuoren mielenterveyspotilaan kohtaamisessa?
a. Millaisia haasteita kohtaatte nuorissa mielenterveyspotilaissa?
i. Millaisia keinoja olette I0ytaneet haasteiden
ratkaisemiseen?
b. Millaisia haasteita paihteet aiheuttavat nuoren
mielenterveyspotilaan kohtaamisessa?
i. Millaisia keinoja teilla on paihteiden kayton aiheuttamien
ongelmien ratkaisuun?

Turun AMK:n opinnaytetyé | Emmi Rantanen, Valtteri Sulanne



Liite 2 67

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF Tiedote tutkimuksesta
APPLIED SCIENCES o
Paivays 07.04.2025

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen akuuttihoitotyossa

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan mielenterveys- ja
paihdetyon sairaanhoitajien kasitysta siita, minkalaista on oikeanlainen nuoren
mielenterveyspotilaan kohtaaminen.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
oikeuksiinne tai kohteluunne Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tyontekijana.
Osallistuminen tutkimukseen katsotaan suostumukseksi tutkimuksessa
kysyttyjen tietojen tutkimuskayttoon. Voitte myos keskeyttaad tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamista TYKS Akuutissa ja ensihoidossa. Nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaamista tullaan kehittamaan luomalla koulutusmateriaalia tasta
tutkimuksesta saatavan tiedon pohjalta.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttaa Turun ammattikorkeakoulun opiskelijat Rantanen Emmi
ja Sulanne Valtteri. Toimeksiantajana tutkimukselle on TYKS Akuutti
mielenterveys- ja paihdepaivystys. Turun Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyota
tekevat opiskelijat vastaavat tutkimuksesta.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus suoritetaan osittain pienryhmahaastatteluina ja osittain
yksilohaastatteluina. Mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajien haastattelut
toteutetaan pienryhmahaastatteluina kolmen henkildon ryhmissa. Haastattelut
toteutetaan yksilohaastatteluina. Molempiin haastattelutapoihin varataan
enintdan 60 minuuttia, joka on jokaisella tutkittavalla yhden paivan aikana.
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Haastatteluun osallistuvalle annetaan etukateismateriaalina kaytettava
haastattelurunko, tutkimustiedote, tietosuojaseloste, sekad suostumuslomake.
Haastattelut tallennetaan aanitiedostoksi. Haastattelut pyritaan pitamaan
haastateltavien tyOajalla Mielenterveys- ja paihdepaivystyksen tiloissa.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa osallistujille mitaan. Osallistumisesta ei
myoskaan makseta erillista korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
TyO julkaistaan Theseus-palvelussa tyon valmistumisen ja toimeksiantajan
hyvaksymisen jalkeen. Haastatteluissa ei kerata henkilotietoja eika
haastateltavaa voi tunnistaa valmiista tyosta. Tallennetut aanitiedostot
poistetaan opinnaytetydn valmistuttua.

8. Tutkimuksen paattyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen halutessaan. Tyon
valmistuttua toimeksiantaja hyvaksyy opinnaytetyon. Taman jalkeen tyo
julkaistaan Theseus-palveluun.

9. Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
opinnaytetyota tekevalle tutkijalle ja/tai opinnaytetydn ohjaajalle, joiden
yhteystiedot ovat alla.

10. Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkija, opinnaytetyotekija
Valtteri Sulanne
Puh.

Tutkija, opinnaytetyotekija
Emmi Rantanen
Puh.

Opinnaytetyon ohjaaja
Ensihoidon yliopettaja, TtT
Jari Sddmanen

Turun Ammattikorkeakoulu
Puh.
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TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Tietoa henkilotietojen kasittelysta Turun ammattikorkeakoulun
opinnaytetyossa. Opinnaytetyo nimi on Nuoren mielenterveyspotilaan
kohtaaminen akuuttihoitotydssa.

OPINNAYTETYONA TEHTAVAAN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa Turun ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona tehtavaan
tutkimukseen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkilttietojasi kasitellaan
tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitaan
negatiivista seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat
osallistumisesi tutkimukseen. Taman ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin,
mita oikeuksia sinulla on.

1. Opinnaytetyotutkimuksen rekisterinpitdja

Nimi: Valtteri Sulanne
Osoite:
Puhelinnumero:
Sahkodpostiosoite:

[Turun ammattikorkeakoulu Oy
Osoite: Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku.]

Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa:
Nimi: Emmi Rantanen

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:
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2. Kuvaus opinnaytetyotutkimuksesta ja henkilotietojen kasittelyn
tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa mielenterveyteen
erikoistuneiden sairaanhoitajien nakemyksia nuoren mielenterveyspotilaan
oikeanlaisesta kohtaamisesta, kohtaamiseen liittyvista haasteista ja naihin
haasteisiin vastaamisesta. Tutkimuksessa haastatellaan TYKS Akuutti
mielenterveys- ja paihdepaivystyksen tyontekijoita, jotka ovat kohdanneet
nuoria mielenterveyspotilaita. HenkilGtietoja kasitellaan haastatteluiden
jarjestelyyn. Haastatteluiden ja opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa hoitajien
kohtaamisia mielenterveyspotilaiden kanssa.

3. Ryhmatyona tehtavan opinnaytetyon osapuolet ja vastuunjako
Opinnaytetyon tekemiseen osallistuvat opiskelijat Emmi Rantanen ja Valtteri
Sulanne. Molemmat osapuolet osallistuvat tasaisesti opinnaytetydn suorituksiin,
jolloin vastuu haastatteluista, analysoinnista ja kirjoittamisesta on molemmilla.

4. Opinnaytetyon ohjaaja

Nimi: Jari Sdamanen
Osoite:
Puhelinnumero:
Sahkodpostiosoite:

5. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Voit ottaa yhteyttd Turun ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavaan, jos sinulla
on kysymyksia tai vaatimuksia henkilotietojen kasittelyn osalta, ota yhteytta:
http://www.turkuamk_fi/fi/tietosuoja/

Sahkoposti: tietosuoja@turkuamek_fi

6. Opinnaytetyotutkimuksen henkilotietojen kasittelyyn osallistuvat
Tutkimuksen kuluessa henkilGtietoja kasittelevat seuraavat henkil6t tai

tahot: HenkilGtietojen kasittelyyn osallistuvat opiskelijat Emmi Rantanen, Valtteri
Sulanne seka opinnaytetydn ohjaaja Jari Sdamanen.
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7. Opinnaytetyon nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Opinnaytetyon nimi: Nuoren mielenterveyspotilaan kohtaaminen
akuuttihoitotydssé.

Kertatutkimus Seurantatutkimus D
HenkilGtietojen kasittelyn kesto: 1.8.2025 — 31.12.2025.
8. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1
kohdan mukaisella perusteella:

suostumus[$q
9. Mita henkilotietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Tutkimuksessa kerataan henkilon nimi, sahkopostiosoite ja ammattinimike.
Aineistoon kuuluu myds aanitiedosto, josta henkild on mahdollisesti
tunnistettavissa.
10.Erityiset henkilotietoryhmat
Tutkimuksessa ei kasitella erityisia henkilotietoryhmia.
11.Mista lahteista henkilotietoja kerataan
Haastatteluun osallistuvien nimet saadaan TYKS Akuutin yhteyshenkil6lta.
Haastattelusta tallennetaan aanitiedosto, josta voidaan tunnistaa haastateltava
aanen perusteella. Adninauhalle tallennetaan vain henkildn ammattinimike.
12.Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Henkilotietoja ei siirreta tutkimusryhman ulkopuolelle.

13.Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

Henkilotietoja ei siirreta EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.
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14. Automatisoitu paatoksenteko
Automaattisia paatoksia ei tehda.

15.Henkil6tietojen suojauksen periaatteet
Fyysisten, kuten paperiaineistojen suojaaminen:

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
"
kayttajatunnus & salasana D kayton rekisterointi D kulunvalvonta

D muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:
D Suoria tunnistetietoja ei kasitella
E Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

D Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska [peruste suorien
tunnistetietojen sailyttamiselle]

16.Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Henkilotietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen julkaisemisen
jalkeen.
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17.Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen
kohdassa 1 mainittu henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta
suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn
lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanko henkilétietojasi hankkeessa ja
mita henkilbtietojasi hankkeessa kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa
jalienndksen kasiteltavista henkildtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on
oikeus pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a. henkilotietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin
tai joita varten niita muutoin kasiteltiin

b. peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn
ole muuta laillista perustetta

c. vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika
kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyta

d. henkilGtietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e. henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion
lainsdadantdodn perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen
velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa

tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa
tutkimuksessa.
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Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin
seuraavista olosuhteista:

a. kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden
paikkansapitavyyden

b. kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit
sen sijaan niiden kayton rajoittamista

c. ammattikorkeakoulu ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn
tarkoituksiin, mutta sina tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi,
esittamiseksi tai puolustamiseksi

d. olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla)
odotettaessa sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut
perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)
Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkil6tiedot
jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja
oikeus siirtaa kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle ammattikorkeakoulun
estamatta, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely
suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus
saada henkilotiedot siirrettya suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on
teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu
yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun. Talloin ammattikorkeakoulu ei voi
kasitella henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa
huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut,
oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi,
esittamiseksi tai puolustamiseksi. Ammattikorkeakoulu voi jatkaa henkilotietojesi
kasittelyd myos silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan
suorittamiseksi.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot,
etta henkilotietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa
tietosuojalainsaadantoa.
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Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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Suostumus osallistua opinnaytetyotutkimukseen Nuoren
mielenterveyspotilaan kohtaaminen akuuttihoitotyossa.

Olen saanut tiedot opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tavoitteista ja
kaytannon toteutuksesta. Minulle on annettu mahdollisuus esittaa
lisakysymyksia tutkimuksesta.

Olen saanut tiedot henkilotietojen kasittelysta tutkimuksessa. Minulle on luvattu,
etta henkilotietojani kasitellaan huolellisesti ja tietoturvallisesti eika niita
luovuteta ulkopuolisille.

Tiedan, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttaa tai peruuttaa
osallistumiseni tutkimukseen milloin vain. Olen tietoinen siita, etta mikali
keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Paikka ja paivamaara

Osallistun tutkimukseen

Henkilon nimi

Suostumuksen vastaanottaja

Rantanen, Emmi; Sulanne Valtteri

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio
tutkimustiedotteesta jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio
allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle
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