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Joka viides suomessa kokee vuoden aikana jonkin mielenterveyden hairion. Ma-
sennukseen sairastuu elaméansa aikana joka viides suomalainen.

Vuonna 2023 psykiatrisessa ymparivuorokautisessa kuntoutuskodissa asui 4 111
kuntoutujaa ja kuntoutuslaitoksessa, jossa ei ole saatavilla ymparivuorokautista
hoitoa asui 3 671 kuntoutujaa.

Opinnaytety6 on tehty laadullisena ja méaaréllisena kyselytutkimuksena Keski-
Pohjanmaan Attendon mielenterveys- ja paihdeasumisyksikdihin. Halusimme tut-
kia opinnaytetydssamme, kuinka mielenterveys- ja paihdeasukkaiden kohtaami-
set perusterveydenhuollossa sujuivat ohjaajien nédkdkulmasta ja sisalsivatkd koh-
taamiset stigmaa. Lisaksi halusimme selvittda ohjaajien nakdkulmaa kohtaami-
sen kehittAmiseen. Mielestamme tata asiaa on tarkeaa tutkia, koska jokaisella
ihmisella on oikeus hyvaan kohteluun sek&a oikeanaikaisen ja oikeanmukaisen
hoidon saamiseen. Aihetta ei ole tutkittu viela kovin paljoa. Kohtaamisesta ja stig-
masta on tarke&é puhua ja tuoda esille siihen liittyvid epakohtia, jotta tullaan asi-
asta tietoisemmaksi ja voidaan siten kehittdd toimintatapoja.

Aineisto kerattiin Webropol -kyselyn avulla. Kyselyyn vastattiin nimettémana. Tu-
loksena todettiin perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnalla olevan jonkin ver-
ran epavarmuutta ja ennakkoluuloja mielenterveys- ja paihdekuntoutujien koh-
taamisissa. Ohjaajat raportoivat, etta mielenterveys- ja paihdekuntoutujien oireet
laitettiin psyykkisten oireiden piikkiin. 75 % ohjaajista oli huomannut hoitohenki-
|lokunnan jopa valttelevan kohtaamisia. Osa kohtaamisista oli sujunut hyvin,
mutta melkein jokaisessa huomattiin jotain kehittdmista. Mielenterveys- ja paih-
deyksikoiden ohjaajat toivoisivat perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnalle li-
saa koulutusta liittyen mielenterveys- ja paihdesairauksiin.

Kyselytutkimuksesta saadut vastaukset tukivat aikaisempaa tutkimustietoa, joi-
den mukaan stigmaa esiintyy kohtaamisissa. Tutkimusta olisi tarkea laajentaa,
jotta saataisiin enemman mielipiteitd seka siten luotettavampaa tietoa Tarkeéda
olisi my6s saada tutkimus ja sen tulokset tiedoksi perusterveydenhuollon hoito-
henkilokunnalle, jotta he voisivat kehittdd omaa toimintaansa.
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As our thesis, we conducted qualitative and quantitative research on mental
health and substance abuse housing units in Attendo, Central Ostrobothnia. In
our thesis, we wanted to examine how the encounters between mental health
and substance abuse residents in basic health care went from the point of view
of the instructors and whether the encounters contained stigma. In addition, we
wanted to clarify the point of view of the instructors in developing the encounter.
We believe it is important to study this issue because every person has the right
to be treated well and to receive timely and correct treatment.

As a result, primary health care personnel were found to have some uncertainty
and prejudice in encounters between mental health and substance abuse reha-
bilitees. Instructors reported that mental health and substance abuse rehabilita-
tors' symptoms were put on the spike of mental symptoms. 75% of the instructors
had even noticed the medical staff avoiding encounters. Some of the encounters
had gone well, but almost everyone noticed some development. The supervisors
of the mental health and substance abuse units would like to see more training
for primary health care personnel related to mental health and substance abuse
diseases.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Suomessa mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat suurin tyokyvyttomyytta ai-
heuttava tekija 20—40-vuotiailla. (Hietaharju & Nuuttila, 2016). Suomessa vuoden
aikana vahintaan joka viides kokee mielenterveyden hairién ja masennukseen
sairastuu elaméansa aikana joka viides Suomalainen. Vuodessa on arvioitu kulu-
van 11 miljardia euroa mielenterveyden héirididen aiheuttamiin kustannuksiin,

kuten terveyspalveluihin, tydémarkkinakuluihin seka sosiaaliturvaan. (Mieli 2024)

Mielenterveydestéa on tarked puhua arvostavasti seké tunnistaa niihin liittyva lei-
maaminen eli stigma. On tutkittu, etta mielenterveyshairiota sairastavia ei koh-

della tasa-arvoisesti fyysisten sairauksien hoidossa. (Hamalainen ym. 2017)

Suomessa vuonna 2023 psykiatrisia laitoshoitoa sai yhteensa 22 247 ja heista
5 795 sai tahdosta riippumatonta hoitoa. Vuonna 2023 psykiatrisessa ympéarivuo-
rokautisessa kuntoutuskodissa asui 4 111 kuntoutujaa ja kuntoutuslaitoksessa,
jossa ei ole saatavilla ymparivuorokautista hoitoa asui 3 671 kuntoutujaa. Perus-
terveydenhuollossa vuonna 2023 on tilastoitu 1 186 010 kayntia mielenterveydel-
lisista syista, joista hoitajien kaynteja on ollut 1 097 692. (sotkanet 2024) Paihde-
huollon asumispalveluissa vuonna 2023 asui 4 137 henkil6 ja katkaisuhoitoyksi-
kossa oli 12 136 kavijaa (Partanen ym. 2018)

Masennusta sairastavan toipumiseen vaikuttaa usein ratkaisevasti muiden suh-
tautuminen sairauteen. Usein masentuneen tilannetta saatetaan vahatella tai mi-
tatdida. Myos hyvalla tarkoitetut kehotukset “ottaa itsea niskasta kiinni” koetaan
lisdavan syyllisyyden tunnetta. Vakava masennus saattaa jaada laakarilta tai psy-

kologiltakin huomaamatta. (Turtonen 2006)

Yhteiskunnassa mielenterveystyota tehdaan erilaisissa ymparistoissa, kuten pe-
rusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa niin myos tydpaikoilla, koulussa,
lastensuojelussa, neuvoloissa ja paivakodeissa seka erilaisten kolmannen sek-

toreiden palveluissa. (Hamaldinen, ym. 2017).



Asiakkaan kohtaamisessa tarkeda on vuorovaikutus seka osata kohdata erilaisia
asiakkaita ja ongelmanratkaisutaidot vaikeissa tilanteissa. Ammattilaisena on tar-
ke&a tunnistaa miten omat arvot ja asenteet vaikuttavat kohtaamisiin. Kohtaami-
seen ei saa vaikuttaa hoitajan tai asiakkaan uskonto, kulttuuri tai historia. Tervey-
denhuollon ammattilaisena et saa tuoda ilmi omia ennakkoluuloja tai luottamuk-

sen puutetta. Asiakas ei saa myoskaan aistia hoitajan kiirettd. (THL 2023).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa mielenterveys- ja péaih-
deasiakkaan kohtaamisesta. Tarkistelimme aihetta Keski-Pohjanmaan Attendon
asumisyksikdiden ohjaajien nakokulmista sahkdisen kyselylomakkeen avulla.
Valitsemaamme aihetta on tarkeaa mielestimme tutkia, koska kokemuksemme
mukaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaita kohdataan edelleen ennakkoluulot
edelld. Aihetta on tarkea tutkia, koska kyselytutkimuksen avulla saamme tietoa
siité, millaisia kohtaamiset ovat olleet ja miten niita voitaisiin kehittaa.



2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueiden on jarjestettava ja kehitettava
elinolosuhteita yhdessa kunnan kanssa siten, ettd ne ehkaisevat mielentervey-
den hairididen syntya sekad vahvistavat vaestbn mielenterveytta. Jarjestettaviin
hoitoihin kuuluu, ohjaus ja neuvonta mielenterveytta suojaavista ja vaarantavista
tekijoista seka yksilén, perheen ja laheisten psykososiaalinen tuki. Hyvinvointi-
alueen tulee jarjestaa mielenterveyden hairididen ehkaisevaa toimintaa, tutki-
muksia ja hoitoa, sekéa laakinnallista kuntoutusta. Hoito tulee toteuttaa yhteis-
tyossa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai jonkun muun toimijan
kanssa. Hoidon jatkuvuus tulee turvata. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,3:27 §8.)

Hyvinvointialueen tulee jarjestaa paihteettomyyttd ja riippuvuuksilta suojaavaa
paihde- ja riippuvuushoitoa. Paihde ja riippuvuushoitotydn tulee olla ehkaisevaa
ja hoidon, tutkimusten sekd kuntoutuksen tulisi olla monipuolisia. Hoito tulee
suunnitella yksil6llisesti hoidon- ja kuntoutustarpeen perusteella. Hoito tulee to-
teuttaa yhteistyossa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai jonkun
muun toimijan kanssa. Hoidon jatkuvuus tulee turvata. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010,3:28 §8.)

Sosiaalihuoltolain mukaan hyvinvointialueiden tulee jarjestaa sosiaalipalveluita,
joiden avulla vahennetdan ja poistetaan tekijoita, jotka lisdavat paihde- ja riippu-
vuuskayttaytymista. Paihde- ja riippuvuustyd on suunniteltava ja toteutettava yk-
siléllisesti ja moniammatillisesti. Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon erityi-
silla palveluilla tarkoitetaan esimerkiksi sosiaalitytta, sosiaaliohjausta, sosiaalista
kuntoutusta ja asumispalveluja. Naité erityisia palveluja on jarjestettava tarpeen

mukaan avo- tai laitosmuotoisena. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,3:24.a 8.)

Sosiaalityontekija arvioi mielenterveys- tai paihdekuntoutujan tuen tarpeen liit-
tyen asumispalveluihin kuntoutujan toimintakyvyn mukaisesti. Vaihtoehtoina voi
olla tuettu asuminen, yhteiséllinen asuminen tai ymparivuorokautinen palveluasu-
minen. Tuettu asuminen sopii heille, jotka tarvitset tukea arkeen, mutta selviavat

kuitenkin paivittaisista toiminnoista. Yhteisollisessa asumisessa tarjotaan tukea



arkeen soveltuvan asunnon liséksi. Ymparivuorokautinen palveluasuminen on
tarkoitettu heille, jotka tarvitsevat harjoittelua itsendiseen elaméaan ja apua paivit-
taiseen elamaan. (Mielenterveystalo 2024)

Kolmas sektori on yleinen taho, joka jarjestaa mielenterveyspalveluja. Erilaiset
yksikot tarjoavat valvottua ja ohjattua asumista oman kodin tai osastohoidon ul-
kopuolella. Usein henkild, joka ei enda tarvitse osastohoitoa, muttei parjaa koto-
naan tarvitsee naita palveluita. Asuminen palvelu- tai tukiasumisessa voi olla joko
pysyva tai valiaikainen asumisratkaisu. Asuminen mielenterveys- ja paihdeyksi-
kdssa voidaan maksaa itsenaisesti tai siihen voi saada apua julkisista varoista.
(Hietaharju & Nuuttila 2017)



3 YLEISIMMAT MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHAIRIOT SEKA KUNTOUTU-
JAN KOHTAAMINEN

3.1 Mielenterveyshaiiriot

Hietaharjun & Nuuttilan (2016) mukaan mielenterveyshairiolla tarkoitetaan tilaa,
jossa oireet aiheuttavat henkilolle psyykkisen tasapainon heilahtelua, karsimysta

tai oireet rajoittavat toiminta-, tyo- tai selviytymiskykya.

Suomessa arviolta 300 000 ihmista, jotka sairastavat masennusta. Masennus on
henkista pahoinvointia ja psyykkinen hyvinvointi on heikentynyt. Masennuksen
yleisimpié oireita ovat kuolemaan ja itsemurhaan liittyvéat ajatukset, keskittymis-
vaikeudet, ruokahalun muutokset, vasyneisyys ja ei pysty kokemaan enaa mieli-
hyvan tunnetta. Masennusta ilmenee usein myos liiallisen alkoholin kaytén yh-

teydessa tai elimellisen sairauden yhteydessa kuten syévan. (Anttila ym. 2019).

Véestosta on arvioitu, etta 4-5 % karsii ahdistuneisuushairiosta. Elamaan kuuluu
ahdistusta ja se on normaalia, mutta ahdistuksesta voi tulla psyykkinen sairaus.
Ahdistushairiostd puhutaan silloin kun ahdistuksen voimakkuus on hallitsema-
tonta, se rajoittaa toimintakykya ja ahdistus on kestoltaan pitkaaikaista. Ahdis-
tusta voi kokea ajatuksen tasolla, tunnesadatelyssa, kehossa erilaisina tuntemuk-

sina sek& huomata omassa toiminnassaan. (Nyyti ry 2024).

Ihmisista 1 % sairastuu elinian aikanaan skitsofreniaan. Skitsofrenialle yleisia piir-
teitd ovat tunneilmaisujen poikkeavuus, aistiharhat ja harhaluulot. Aistiharhoilla
tarkoitetaan maku-, haju- tai tuntopoikkeavuuksia seka erilaisten aanien kuule-
mista tai ndkoharhoja. Harhaluulot ovat uskomuksia, johon henkild uskoo, eika
han pysty paastamaan niista irti, tdman vuoksi toimintakyky on heikentynyt. Skit-
sofreenikoille tyypillista on, ettd heidan puheessaan ei ole loogisuutta, he saatta-
vat toistaa samoja sanoja tai kerronnassa takerrutaan pieniin yksityiskohtiin. (Ro-
vasalo 2021).



Tutkimuksen mukaan persoonallisuushairiosta karsii 5-15 % aikuisista. Persoo-
nallisuushairidissa henkilon kayttaytymiseen ja ajatteluun liittyvid tapoja on vai-
kea muuttaa, joten hoito on haasteellista. Esimerkiksi epavakaata persoonalli-
suushairiotd sairastava toimii impulsiivisesti, mieliala on arvaamaton ja henkilén
vaikea hallita tunteitaan. Epavakailla on suuri riski itsetuhoiselle kaytokselle. (Hie-
taharju & Nuuttila 2017)

3.2 Paihdehairiot

Paihderiippuvuus alkaa satunnaisesta paihteiden kaytosta, joka on viela hallitta-
vissa. Riippuvuuteen liittyy hallitsematonta ja runsasta paihteiden kayttod seka
vieroitusoireiden ilmentyminen. Ongelmakayttaja puolestaan ei tunnista ongel-
maansa ja vahattelee kayttédan. Keskimaarainen elinika alkoholisteilla on 6-18
vuotta lyhyempi, kuin ei-kaytt&jilla. (Hietaharju & Nuuttila 2017).

Suomessa on alkoholin riskikayttajia arviolta 500 000 henkil6a. Riskiraja on maa-
ritelty erikseen miehille ja naisille. Miesten rajana pidetaan 23—-24 viikkoannosta,
kun puolestaan naisilla se on 12—-16 annosta. (Kaypa hoito 2018). Alkoholiriippu-
vuus tarkoittaa sita, ettd kehon ja mielen tulee saada alkoholia. Alkoholin kaytosta
tulee pakonomaista seka jatkuvaa. Alkoholiriippuvainen ei pysty lopettamaan tai
vahentdmaan juomistaan vaan yleensa heidan juomisensa pitkittyy ja he kaytta-

vat isompia alkoholimaaria kuin normaalisti. (Hakkinen 2023).

Huumeet ovat laittomia paihdeaineita ja ne aiheuttavat riijppuvuutta hermoston ja
psyykeen kautta. Huumeriippuvuus ilmenee siten, etta aineen kayttd on jatkuvaa
ja sitéd on pakko saada eika riippuvainen pysty lopettamaan kayttéa. Huumeisiin
liittyy myos toleranssi eli kayttajan on lisattava ainemaarid saavuttaakseen ha-
luttu vaikutus. (Holopainen & Nahkuri 2020).
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3.3 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujan kohtaaminen

Kohtaamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa on terveydenhuollon ammattilainen
seka asiakas. Tavoitteena on, ettd henkil6t kuuntelevat toisiaan ja tulevat ymmar-
retyksi. Kohtaamisessa huomioidaan myos aanen savyt, kehon liikkeet, ilmeet
seka eleet. (Leppéanen 2020).

HoitotyOn yhten& periaatteena on kohtaaminen ja vuorovaikutustaidot. Tarkeaa
on potilaan kunnioittaminen ja tasa-arvoinen kohtelu. Hyvalla kohtaamiselle ra-
kennetaan luottamusta hoitajan ja kuntoutujan valille. Kun potilas luottaa hoita-
jaan on hanen helpompi kertoa avoimesti tilanteestaan. (Hietaharju & Nuuttila
2017).

Mielenterveytta seka fyysista terveytta voidaan parantaa, kun kuntoutuja kokee
tulleensa kuulluksi. Hoitosuhteen ja luottamuksen luomiseksi on tarkeaa, etta hoi-

taja kuuntelee ja antaa vaikutelman kuulluksi tulemisesta. (Mieli 2024).

Jokaisen tulisi kohdata mielenterveys- ja paihdeasiakas kunnioittavasti ja yksilol-
lisesti. Tarke&a on kohdata ihminen ihmisend, eik& diagnoosin kautta. Lasnaolo
ja kuuntelu on tarkeassa roolissa, jotta asiakas tuntee tulleensa kuulluksi. My6-
tatunto ja ystavallisyys heijastuvat vuorovaikutuksessa. (Mielenterveyden kes-
kusliitto 2021)

Kohtaamista ja vuorovaikutusta ohjaavat hoitajan omat arvot, asenteet, eettiset
periaatteet, ihmiskasitys seka hoitotyon periaatteet. Mielenterveyshoitotyélle on
ominaista, ettd hoitajan oma persoonallisuus on isossa roolissa kohtaamisissa.
Hoitajilta vaaditaan heittaytymista ja halua tutustua aidosti tilanteeseen ja koke-
mukseen. (Hamalainen ym. 2017). Paihteiden kayttdjien kohtaamisessa tarkeédna
on koettu aidon huolen esiintuominen seka hyva ja ajantasainen tieto paihdehoi-
totyosta, joka lisaa turvallisuuden sekd luottamuksen tuntua. (Partanen ym.
2018).

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kuunnella asiakkaan mielipiteet seka kun-
nioittaa asiakkaan tahtoa. Ammattilainen antaa ohjauksessa vaihtoehtoja, miten
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asiakas voi parantaa tapojaan, mutta asiakkaan tulee itse tehda, paatos siita, etta
haluaako han apua ja siten parantua. Vaikka asiakas olisi tehnyt elaméssaan
vaaria valintoja tulee hanet kohdata arvokkaana, kokonaisena ja kunnioitettuna.
Ammattilaisena ala kohtaa asiakasta ongelmana vaan kohtaa hanet ihmisené.
(Pursiainen 2016).

Lain mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava tydonohjausta mielenterveys- tai
paihde- ja riippuvuushoitoa toteuttaville hoitajille. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010,8: 78 ¢ 8)

Hyva kohtaaminen edistdé hyvinvointia. Kohtaamisen taitoa voi kehittéda ja har-
joitella. (Luoma-Kuikka, 2020).

3.4 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujan kohtaama stigma

Ihmiseen kohdistettaessa kielteista mielikuvaa johtuen hanen sairaudestansa,
taustastaan, olemuksesta tai toiminnasta puhutaan stigmasta. Vaikka mielenter-
veyshairidihin liittyva stigma on lahivuosina vahentynyt, tulevat paihderiippu-
vuutta tai psyykkistda ongelmaa sairastavat ihmiset yha kohdatuksi ennakkoluulo-
jen kanssa ja heita syrjitadn helpommin. Mielenterveysbarometrin mukaan suo-
malaisista joka kymmenes kokee pelkoa tai epamukavuutta kohdatessaan psyyk-
kisesti sairaan ihmisen ja joka viides ei halua psyykkisesti sairasta ihmista naa-
purikseen. Huumeita kayttavia naapureita taas valttelisi nelja viidestd suomalai-
sesta. (THL 2024)

Stigman, joka on liitetty lievempiin mielenterveyden ongelmiin, on huomattu va-
hentyneen, mutta paihde- ja riippuvuusongelmien seka vakavien psyykkisten sai-
rauksien kohdalla stigma on edelleen vahva. Olennaista stigman vahentami-
sessa on huomioida kulttuurin moninaisuus, vahvistaa mielenterveys- ja riippu-
vuusosaamista, toimia yhteisollisesti seka vastuullisesti ja varmistaa palveluiden
yhdenvertaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023)
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Vaikka perusoikeudet turvaavat oikeuden riittaviin palveluihin ja lain mukaan jo-
kaisella ihmisella pitaisi olla elaméantilanteesta huolimatta oikeus hyvaan kohte-
luun ei tAma kaytanndssa toteudu. Kielteiset asenteet ja stigma, kuten ennakko-
luulot ja syyllistaminen voivat vaikuttaa péaihdeongelman tunnistamiseen seka oi-
kean aikaisen hoidon aloittamiseen. Kun paihteidenkéayttaja tuntee elaméantilan-
teensa hapealliseksi stigmasta johtuen saattaa se olla myds esteena hoitoon ha-
keutumiselle. (A-klinikkasaatio 2023)

Stigmaa voidaan vahentaa tai poistaa ymmartamalla, ettéd paihderiippuvuus ei ole
oma valinta, vaan sairaus. Myds tietoisuus stigmasta ja sen vaikutuksista voi va-
hentdd ennakkoluuloja. On todettu, ettd kontaktia paihteita kayttavien kanssa li-
saamalla voidaan poistaa leimaavaa ja syrjivaa kaytosta eli stigmaa. Tarkedé on
myOs ammattilaisten osaamisen lisdaminen esimerkiksi koulutuksilla seka omien

asenteiden ja arvojen pohtiminen. (A-klinikkasééatio 2023)

3.5 Aiemmat tutkimukset

Opinnaytety6ta tehdessa selvitimme, kuinka paljon aihetta on tutkittu aiemmin,
jotta saisimme laajemman nakoékulman opinnaytetydhén. Varmistimme ettei sa-
manlaista tutkimusta ole aikaisemmin tehty yhteistydyksikkoon eli Keski-Pohjan-
maan Attendoon, mielenterveys- ja paihdeasumisyksikoihin. Loysimme Theseuk-
sesta ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetdita yhteensa 173 jotka kasittelevat
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisia. Opinnaytetyot koskivat péa-
saantoisesti kotihoidon, paivystyspoliklinikoiden seka ensihoidon toimintaympa-
ristdssa toteutuneita kohtaamisia. Opinnaytet6ita oli tehty kirjallisuuskatsauk-
sena, laadullisena tutkimuksena seka opetusvideona alan opiskelijoille.
(Theseus, 2024).

Zetterberg ym. (2022) toteavat, ettd somaattisten sairauksien kanssa tyoskente-
levat hoitajat kokevat epavarmuutta kohdata mielenterveyspotilas. Epavarmuutta
aiheuttaa esimerkiksi, kuinka toteuttaa hoitoa, mutta samalla kunnioittaa potilaan
koskemattomuutta ja itsemaaraamisoikeutta. Kohtaamiseen vaikuttaa myos, etta
hoitajat pitavat mielenterveyspotilaita arvaamattomina. Tutkimuksessa kerraottiin,
somatiikalla tydskentelevat hoitajat ovat perehtyneet somaattisiin sairauksiin ja
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niiden laakehoitoon, jolloin he eivat osaa kohdata tai hoitaa mielenterveyssai-
rauksia sairastavia. Hakutuloksien perusteella hoitajien kokemuksista kohdata
mielenterveyspotilas on tutkittu vain vahan.

THL teki vuonna 2023 asiakastyytyvaisyys-kyselyn mielenterveys- ja paihdehoi-
don avohoitoon, seka laitoshuoltoon. Kohtaamista ja hoidon suosittelua arvioitiin
asiakaspalaute- ja NPS-kyselylla. NPS kysely kertoo lahinna prosentteja tyyty-
vaisyyteen ja suositteluun liittyen. Kysely toteutettiin Suomessa ja siihen osallis-
tui kaikki yhta sairaanhoitopiiria lukuun ottamatta. Tutkimuksessa selvisi, etta
kohtelu pidempiaikaisissa hoitopaikoissa sai parhaimmat tulokset, verrattuna
avohoitoon. Paihdehoidon asiakkaat olivat vdhemman tyytyvaisia kohteluun mie-
lenterveyshoidon asiakkaisiin verrattuna. (Viertio ym. 2023)

Tampereen ammattikorkeakoulussa tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa haas-
tateltiin neljad (4) paivystyksessa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa ja selvitettiin
heidan ndkemyksiaan ja kokemuksiaan paivystyspoliklinikalla tapahtuneista mie-
lenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisista. Tutkimuksessa selvisi, etta sairaan-
hoitajat kokivat neutraaleja tunteita kohdatessaan mielenterveyspotilaita, mutta
negatiivisia tunteita herasi paihdepotilaiden kohtaamisissa. Sairaanhoitajat kai-
pasivat lisaa koulutusta kohtaamiseen, koska kokivat nykyisten valmiuksien ole-
van heikkoja. (Simpura 2011)

Kansainvalisen tutkimuksen mukaan hoitajat, jotka eivéat tydoskentele mielenter-
veys- ja paihdepuolella ovat lajitelleet mielenterveys- ja paihdepotilaat neljaan
kategoriaan: Hallitut, kaytokseltddn arvaamattomat, voimakkaasti tunteita ilmai-
sevat, eli emotionaaliset seké vaaralliset. Hoitajat ilmaisivat epamukavuutta pu-
hua potilaille, joilla on mielisairaus. Hallituksi luokitellut potilaat koettiin turvalli-
sena ja helpompina kohdata ja hoitaa, koska psyykkinen sairaus pystyttiin siirta-
maan sivuun hoidettaessa fyysista sairautta. Arvaamattomiksi luokiteltujen poti-
laiden kohdalla hoitajat tunsivat kyvyttémyytta ennustaa potilaan kayttaytymista
ja pelkasivat omalla vuorovaikutuksella olevan vaikutusta potilaan kaytokseen ja
hoidon tarjoamiseen. Emotionaaliseksi luokitellut potilaat koettiin ongelmallisina
ja emotionaalisesti uuvuttavina. Hoitajat kokivat, ettei heidan taitonsa kohdata ja
tukea ollut riittavaa. Vaarallisiksi luokitellut potilaat toivat pelon tunnetta ja sita,
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ettd pelon tunne tulisi esille vuorovaikutuksessa ja siten liséisi potilaan véakivaltai-
suutta ennestaan. Hoitajat saattoivat jopa jattaytya naiden potilaiden hoidosta ko-
konaan pois. (Brunero ym. 2017).

Pillon & Laranjeiran (2005) tekeméassa tutkimuksissa on selvitetty miten hoitajien
asenteet seka koulutus vaikuttaa paihdeasiakkaiden hoitoon. Tutkimuksessa sel-
visi, ettéa hoitajilla on negatiivinen asenne paihteitéa kayttavia potilaita kohtaan.
Hoitajien kohtaamisiin vaikuttaa myds heidan oma asenteensa, nakokulmat seka
uskomukset mutta naiden lisaksi myés ymmarryksen puute ja vahainen tietous
paihteiden kaytosta ja niiden hoitomahdollisuuksista.
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asu-
mispalveluyksikossa tyoskentelevien ohjaajien kokemuksia kuntoutujan seka ter-
veydenhuollon ammattilaisen valisistd kohtaamisista perusterveydenhuollossa.
Tarkoituksena oli myds selvittaa ohjaajien kautta, miten stigma nakyy kuntoutujan
seka terveydenhuollon ammattilaisen valisista kohtaamisista perusterveyden-
huollossa. Lisaksi tarkoitus oli kuvata ohjaajien nakemyksia asumispalveluyksi-
kossd asuvien kuntoutujien kohtaamisen kehittAmisesta perusterveydenhuol-

lossa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveys- ja paihdepotilaiden koh-
taamisesta perusterveydenhuollossa ja tuoda nadkyvammaksi mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien kohtaamisissa esiintyva stigma. Tutkimustuloksia voidaan
hyddynt&é terveydenhuollon ammattilaisten sek& alan opiskelijoiden kohtaamis-
ten kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia asumisyksikdiden ohjaajilla on mielenterveys- ja
paihdeasumisyksikdsséa asuvien kuntoutujien ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden valisista kohtaamisista perusterveydenhuollossa?

2. Miten asumisyksikdssa tydskentelevat ohjaajat kokivat stigman nakyvan
perusterveydenhuollon kohtaamisissa?

3. Miten asumisyksikdiden ohjaajat kehittaisivat mielenterveys- ja paih-
deasumisyksikossd asuvien kuntoutujien ja terveydenhuollon ammatti-

henkildiden vélista kohtaamista ja kohtelua perusterveydenhuollossa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 on toteutettu kyselytutkimuksena, jossa kaytettiin laadullista ja
maarallista lahestymistapaa. Aineisto keréttiin sahkoisella kyselylomakkeella. Ky-
selytutkimus tarkoittaa sita, etté kyselylomakkeelle on luotu valmiiksi kysymykset
ja niihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot tai vastaaja saa vastata avoimeen
kysymykseen omin sanoin. Kyselytutkimuksessa kysytaan usein vastaajan mie-
lipidetta tai kokemuksia ja kyselyt on osoitettu tietylle ryhmalle tai asiakaskun-
nalle. (Tietoarkisto 2024).

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole totuuden etsiminen, vaan tarkoi-
tuksena on tavoittaa ihmisen oma kokemus kuvattuna. Tutkimukseen on hyva
tdsmentaa, etta silla halutaan nimenomaan vastauksia kokemukseen liittyen. Tut-
kimuksen olisi hyva sisaltaa myos “miksi’-kysymyksia, jotta tutkittava voi vastata
kysymykseen mahdollisimman laajasti ja omin sanoin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa vastauksien maaralla ei ole suurta roolia, vaan tutkimuksen laatu ratkai-
see. (Vilkka 2021).

Maéarallista tutkimusta kaytetaan silloin, kun halutaan numeraalisia tuloksia. Talla
menetelmalla voidaan tarkastella miten kasitykset, kokemukset tai kiinnostuksen
kohteet jakautuvat vastaajien kesken. Maarallisella tutkimuksella saadaan vas-
taus kysymyksiin; miten usein? kuinka paljon? (Vilkka 2021).

Kyselytutkimus oli rajattu Keski-Pohjanmaan Attendon mielenterveys- ja péaih-
deasumisyksikoissa tydskenteleville ohjaajille. Kyselytutkimus saatiin taten osoi-
tettua tietyille henkiléille. Kysely tehtiin nimettdmana ja oli nopeasti vastattavissa
oleva, joten sen toivottiin lisdavan vastauksien maaraa. Etuja kyselytutkimuk-
sessa oli myos se, ettd vastauksen voisi jattdd paikasta seka kellonajasta riippu-

matta.
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5.2 Aineistoin keruu

Opinnaytetyon aineisto on keratty sahkoisesti Webropol-lomakkeella. Saatekirje
(Liite 1) ja kyselylomake (Liite 2) lahetettiin sahkopostitse yksikdnjohtajille, jotka

l&hettivat vastauslinkin tyontekijoilleen. Kyselyn vastausaika oli kaksi (2) viikkoa.

Kyselytutkimuksessa kaytettiin alustana Webropol-sovellusta. Webropolin avulla
pystytddn luomaan kyselyita, vastaamaan kyselyihin seka tarkistelemaan kyselyn

vastauksia. Osallistujat vastasivat kyselyyn nimettdmasti.

Kyselyssa oli kaytetty strukturoituja kysymyksia, puolistrukturoituja kysymyksia
seka avoimia kysymyksia. Strukturoidut kysymykset tarkoittavat, ettd on annettu
valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja saa valita kysymysté parhaiten kuvaa-
van vastauksen. Puolistrukturoitu kysymys tarkoittaa, etta on valmiita vastaus-
vaihtoehtoja seka laatikko, johon saa itse kirjoittaa vastauksen, jos valmiiksi an-
netuista vaihtoehdoista ei 16yda itselleen sopivaa vaihtoehtoa. Avoin kysymys
tarkoittaa, etta vastaaja saa vastata omin sanoin annettuun kysymykseen. (Ho-
tulainen 2024) Kysymykset kasittelivat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan koh-

taamisen kokemuksia ja kehittamista.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitetaan usein aineistoon tutustumalla ja kokonaiskuvan ra-
kentamisella. Aineisto muutetaan tekstimuotoon, jolloin sen hallitseminen on hel-
pompaa. Litteroinnilla tarkoitetaan aineistoin kirjoittamista puhtaaksi helpommin
tutkittavaan muotoon. Taman jalkeen aineistoa voidaan lahted analysoimaan tut-
kijan valitsemalla tavalla. Tapoja voi olla jasentely, erittely ja pohtiminen. (Kalli-
nen & Kinnunen 2021)

Laadulliset kysymykset analysoitiin siséllonanalyysilla. Siséllonanalyysin ensim-
mainen vaihe oli aineiston pelkistaminen, jonka avulla saatiin epaolennainen tieto
poistettua. Toisessa vaiheessa aineisto yhtenaistettiin ryhmittelemalla vastaukset
ala- ja ylaluokkiin. Viimeisessa vaiheessa tuotettiin teoreettinen tieto ja johtopaa-
tokset naiden perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018)
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Maarallisissa tutkimuksissa aineiston analysoinnin ja kuvaamisen avuksi kayte-
taan tilastollisia menetelmia. Tavoitteena on vertailla tai tutkia ainestoa taulukoi-
den muodossa. Tutkimuksesta saatua aineistoa voidaan kuvata taulukoiden tai
kuvioiden avulla. (Opinkirjo 2024)

Maarallinen aineisto analysoitiin Webropol-ohjelmalla, joka laski kysymysten vas-
tausten frekvenssit ja keskiarvot. Vastaukset avattiin kaavioiden, taulukoiden ja
tekstien avulla.

5.4 Luotettavuus

Laadullista tutkimusta voidaan kuvata luotettavaksi, kun tutkimuskohde sek&a ma-
teriaali on tulkittu yhteensopivaksi, eikd niihin ole vaikuttanut epaolennaiset tai
satunnaiset tekijat. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta kuvaa myés tutki-
jan rehellisyys. (Vilkka 2021)

Maarallisissa tutkimuksissa luotettavuutta mitataan tulosten tarkkuutta mittaa-
malla. Tutkimustuloksia ei voida yleistéaa, vaan ne arvioidaan liittyen siihen ym-
paristéon, jossa tutkimus on tehty. Kokonaisluotettavuutta voidaan kuvata hy-
vaksi silloin, kun mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta ja tut-
kittavat edustavat perusjoukkoa. (Vilkka 2021)

Tutkimuksen kannalta haasteita toi pieni otoskoko. Lisaksi vastausprosentti oli
vahainen. Kysely lahetettin asumisyksikdiden ohjaajille heidan esimiehensa
kautta, joten kysely saavutti kaikki tyontekijat. Tutkimuksessa saimme vahem-
man vastauksia, mita olimme ajatelleet.

Luotettavuutta on hyva arvioida monesta eri nakokulmalta. Vastaajan vastauksiin
vaikuttaa paljon myos hanen henkilokohtaiset mielipiteensé ja tilanne. Voidaan
miettid, ettd henkild, joka on itse kokenut huonoa kohtaamista, kuvaa sen myds
varmasti asiakkaaseen liittyvana. Lisaksi tulee huomioida asiat, jotka voivat vai-

kuttaa vastauksiin. Niita voi esimerkiksi olla sen hetkinen mieliala, vuorokauden
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aika, vasymys, nalka, ty6ilmapiiri ja tyontekijan suhde asiakkaisiin. Liioittelu ja
vahattely tulee huomioida luotettavuutta arvioidessa. (Vilkka 2021).
Vastausten perusteella emme huomanneet liioittelua esiintyvan tai henkilokoh-

taisten mielipiteiden vaikuttavan vastauksiin.

5.5 Eettisyys

Yleiset tutkimuseettiset periaatteet ohjaavat suomessa kaikenlaisia tutkimuksia
ja niiden tekijoita. Tutkittaessa tulee esimerkiksi kunnioittaa lhmisarvoa ja ihmis-
maaraamisoikeutta seka perustuslain mukaisia oikeuksia, kuten sananvapautta
ja oikeutta yksityisyyteen. Tutkimus tulee toteuttaa siten, ettei se aiheuta merkit-
tavia riskeja, haittoja tai vahinkoja tutkittavana oleville ihmisille tai yhteisoille. On-
kin tarkeadd, etta tutkija tutustuu ennalta tutkittavaan yhteiséon. Peruslahttkoh-
tana on luottamuksen saaminen ja sailyminen. Luottamus sailyy, kun ihmisarvoja
ja oikeuksia kunnioitetaan. Tutkittavan tulee saada itse paattaa osallisuudestaan
tutkimukseen, seka hanella tulee olla mahdollisuus my6s peruttaa tai keskeyttaa
osallistumisensa. Tutkittavalla on oikeus saada tietoa niin tutkimuksen toteutuk-
sesta, sisallosta, henkildtietojen kasittelysta seka siita mihin tutkimustietoa kay-
tetdan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019)

Tutkimuslupa hankittin Keski-Pohjanmaan Attendolle ja osallistujat rekrytoitiin
yhteyshenkilon kautta. Osallistujille tiedotettiin saatekirjeessa tutkimuksen aihe,
sisalto ja tarkoitus. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin, etté kyselyyn vastaami-
nen on taysin vapaaehtoista seké vastaukset annetaan nimettdmasti. Opinnay-
tetyon aineistonhallintasuunnitelma on nakyvilla opinnaytetydssa. (Liite 3)

Tutkimuslupa haettiin Attendon verkkosivuilta. Ennen tutkimusluvan hakemista
Attendon Keski-Pohjanmaan aluepaallikkda tiedotettiin opinnaytetyosta ja siihen

liittyvasta tutkimuksesta.
Sahkdisessa kyselyssa huomioitiin tietosuoja ja tehtiin tietosuojailmoitus, koska

kyselyssa kysyttiin taustakysymyksia, jotka luetaan henkilétiedoiksi. Taustakysy-

myksia olivat vastaajien ika, tybkokemus seka koulutustausta. Taustakysymyk-
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sista ei voitu paatella vastaajien henkildllisyytta. Taustakysymysten avulla halu-
simme tarkastella, vaikuttiko esimerkiksi tydssaolovuodet tai koulutustausta vas-
tauksien sisaltoon.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely lahetettiin 28 henkildlle ja siihen vastasi kahdeksan (N=8) henkil6d. 12 %
vastaajista oli 18—-25-vuotiaita, 63 % vastaajista oli 26—45-vuotiaita ja 25 % oli yli
46-vuotiaita. Vastaajista 25 % oli sairaanhoitajia ja l&hihoitajia oli 75 %. Nykyi-
sessa tyopaikassa oli tydskennellyt yli 5-vuotta 38 % vastaajista ja 62 % oli tyds-
kennellyt 2—5-vuotta.

Webropol vertailutydkaluohjelman avulla vertasimme vastauksia ian, ammatin
seka tydssaolovuosien perusteella. Webropol-ohjelman antaman vertailun perus-
teella emme huomanneet, ettd vastaajien ialla, koulutustaustalla tai tydssa-

olovuosilla olisi ollut merkitystéa vastauksien sisallossa.

6.1  Asukkaan kohtaaminen perusterveydenhuollossa

Vastaajista kuusi (n=6) eli 75 % oli ollut asukkaan mukana taman asioidessa pe-
rusterveydenhuollossa, vastaajista kaksi (n=2) eli 25 % ei ole ollut asukkaan mu-
kana, mutta olivat kuulleet kollegalta tai asukkaalta kokemuksia perusterveyden-

huollon kohtaamisista.

Ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli ohjaajien kokemuksia siité, miten asukas
heidan mielestd&n kohdattiin perusterveydenhuollossa. (Liite 4) Positiivisina koh-
taamisen kokemuksina vastauksissa tuli esille ammattitaitoinen ja asiallinen koh-
taaminen sekad normaali tai kohtalainen kohtaamisen kokemus. Negatiiviset koh-
taamisen kokemukset tulivat ilmi kohtaamisissa, joissa asukasta tai hanen oirei-
taan oli vahatelty tai asukasta ei ollut otettu tosissaan. Negatiivisena pidettiin
my0Os kohtaamisissa esille tulleita ennakkoluuloja ja asenteita. Vastaajat eivat
kuitenkaan avanneet vastauksissaan sita, millaisia ennakkoluuloja ja asenteita
olivat huomanneet.
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“Riippuen tilanteesta. Paasaantoisesti kohtaaminen ollut normaalia asioin-
tia riippuen taustasta. Valilla kokenut, etta asiakasta ei oteta tosissaan vai-
vojen kanssa ja ne laitetaan mielenterveyden piikkiin. My6skin paljon ko-

kenut sita, ettd asiakas liioittelisi oireitaan taustansa vuoksi.”

Tutkimuksessa selvitettiin myos, millaiseksi ohjaajien kollegat olivat kuvailleet
asukkaiden kohtaamisen perusterveydenhuollossa. Ohjaajien kollegat olivat tuo-
neet kohtaamisissa positiivisena asiana hyvan ja asiallisen kohtelun. Negatiivi-
sina taas koettiin asukkaan tai taman oireiden vahattely, ennakkoluulot- ja asen-
teet seka kohtaamisen valttely tai valmiuksien puutteen ndkyminen. Joissakin
kohtaamisissa oli raportoitu esiintyneen myos asiatonta tai tylya kielenkaytt6a
asukkaita kohtaan.

“Kollegat ovat huomanneet saman, eli ennakkoluuloja ja tietynlaista asen-

netta hoidossa.”

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka asukkaat olivat kuvanneet ohjaajille kokemuk-
siaan kohtaamisista perusterveydenhuollossa. Positiivisissa kohtaamisen koke-
muksissa asukkaat olivat ilmaisseet olleensa tyytyvaisia kohtaamiseen ja koke-
neet tulleensa kuulluksi seké saaneensa avun. Negatiivisina oli koettu asukkaan
tai oireiden vahattely ja se ettei ole tullut kuulluksi. Osa vastaajista kertoi asuk-
kaiden olleen pettyneitd, kun eivat olleet saaneet tarvitsemaansa hoitoa. Vas-
tauksissa tuli myods esiin se, ettei asukkaat valttamatta olleet itse kiinnittdneet

huomiota tai osanneet kertoa kohtaamisista.

“‘Suurimmaksi osaksi kokemukset ovat olleet hyvié. Tosin on ollut niitékin,
ettd on tullut kokemus, ettei ole tullut kuulluksi eikd nahdyksi yksilona ja

ihmisena eiké vaivaa ole otettu tosissaan.”

Kyselyssa kysyimme vastaajien arvosanaa nakemalleen tai kuulemalleen koh-
taamiselle perusterveydenhuollossa, asteikoilla 0—10. Asteikoilla O tarkoitti erit-
tain huonoa kohtaamista ja 10 tarkoitti erittain hyvaa kohtaamista. Vastaajien an-
tamien arvosanojen keskiarvo kohtaamiselle oli 7,3 ja keskihajonta oli 1,2. Vas-
taajien antamat arvosanojen vaihteluvali oli kuudesta yhdeksaan.
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6.2 Stigma

Vastaajista viisi (n=5) eli 62 % kertoi huomanneensa asukkaan kohdanneen stig-

maa asioidessaan perusterveydenhuollossa.

Kyselyssa kysyttiin, minkélaista stigmaa ohjaajat olivat huomanneet asukkaiden
ja terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamisissa. Stigmaa esiintyi usein ennak-
koluuloina- ja asenteina, joka nakyi esimerkiksi oireiden vahéattelyna tai siing, etta
asukkaan oletettiin liioittelevan oireitaan tai oireita ei otettu tosissaan johtuen
asukkaan mielenterveys- ja paihdetaustasta. Esille tuotiin myods yksittdinen ta-
paus, jossa asukkaan kipua ei ollut hoidettu asiallisesti johtuen asukkaan paih-
detaustasta.

“Ajatellaan, ettéd koska hénelld on jo ennestdan oleva sairaus, jonka takia
hén liioittelee tai kokee mahdollisesti muita oireita.”

Vastaajista kuusi (n=6) eli 75 % oli huomannut hoitohenkildkunnan valttelevan
mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamista perusterveydenhuollossa. Kyse-
lyssa ei lahdetty selvittdmaan tarkemmin, miten valttely perusterveydenhuollossa
iimeni.

6.3 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisen kehittaminen perus-
terveydenhuollossa

Kyselyn lopuksi vastaajilta kysyttiin, kuinka mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
kohtaamisia voitaisiin kehittaa perusterveydenhuollossa. Useammassa vastauk-
sessa ilmeni, etté tasavertaisuus seka yksildllinen kohtaaminen olisi tarke&aéa huo-
mioida taustasta riippumatta.

“Jokaisen tulisi kohdata potilas siten, miten haluaisi itseddn kohdeltavan

ja potilas tulisi hoitaa saman protokollan mukaan kuin sellainenkin, jolla ei

ole mielenterveys- tai paihdetaustaa”
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Tarkeana pidettiin myds koulutuksen lisaamista liittyen kohtaamiseen seka tietoi-

suutta eri mielenterveys- ja riippuvuussairauksista.

"Lisdamalla koulutusta mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisesta.
Osa hoitajista seka laakareistakin kokee, ettei mielenterveys- tai paihde-
potilaan hoito kuulu heiddn vahvuuksiinsa, joten se aiheuttaa epavar-

muutta ja hankaloittaa kohtaamista”

Vastauksissa tuli myds ehdotuksia oman ammattitaidon ja suhtautumisen kehit-
tamiseen, sekd ennakkoasenteiden poistamiseen. Kohtaamisten lisddminen pe-
rusterveydenhuollossa poistaa epavarmuutta kohtaamisissa, jolloin jatkossa koh-
taamiset sujuisivat luontevammin. Liséksi perusterveydenhuoltoon toivottaisiin

yhtendaista hoitoprotokollaa mielenterveys- tai paihdetausta riippumatta.

“Inmisia tietoisemmiksi eri sairauksista. Jokainen ihminen pitaisi kohdata
yksilona eika ajatella, ettd han on tietynlainen johtuen sairaudestaan. --
suhtautuminen on myds ihmisesta itsesté kiinni ja koen, etta talldin jokai-
sen pitaisi itse omaan suhtautumiseensa vaikuttaa ja toimia ammattitaitoi-

sesti tilanteesta riippumatta. --”
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa mielenterveys- ja paihdepotilaiden koh-
taamisesta perusterveydenhuollossa ja tuoda nakyvammaksi mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien kohtaamisissa esiintyva stigma. Tutkimustuloksia voidaan
hyodyntaa terveydenhuollon ammattilaisten seka alan opiskelijoiden kohtaamis-
ten kehittamisessa.

Alkuperéinen tarkoitus oli lahtea kuvaamaan kohtaamisen kokemuksia mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujien nakoékulmasta, mutta tutkimuseettisista syista ky-
sely suunnattiin yksikdiden ohjaajille. Nopealla aikataululla vaihdettu suunnitelma
saatiin toimimaan, mutta jalkikateen ajateltuna olisimme halunneet laajentaa tut-
kimuskyselya suurempiin yksikéihin, kuten esimerkiksi kaikille Soiten tyonteki-
j6ille, jotta olisimme saaneet laajemman otannan. Vastauksia kertyi mielestamme

melko niukasti huolimatta useasta yhteydenotosta yksikoihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kohtaamisista ja stigman nakymi-
sesta perusterveydenhuollossa. Lisdksi saimme ohjaajilta hyvia vinkkeja kohtaa-
misten kehittdmiseen, jotka tukevat myds aikaisempaa tutkimustietoa. Kyselyn
vastauksien perusteella voidaan todeta, ettéa osa kohtaamisista oli sujunut hyvin
ja ammattimaisesti. Stigmaa kuitenkin esiintyi suurimmassa osassa perustervey-
denhuollon kohtaamisissa liittyen mielenterveys- ja paihdeasukkaisiin. Jopa 62
% ohjaajista kertoi huomanneensa hoitohenkildkunnalla olleen kohtaamisissa en-
nakkoasenteita ja mielenterveys- ja paihdeasukkaan saatetaan olettavan liioitte-
levan oireitaan ja jossakin tapauksessa jopa kipu jatettiin hoitamatta paihdetaus-
tan vuoksi. Osa asukkaista ei ollut itse osannut kohtaamisista juurikaan kertoa,
mutta mukana olleet hoitajat raportoivat asukkaiden ja oireiden vahattelysta. Oi-
reiden saatettiin ajatella johtuvan psyykkisesta voinnista. Kyselyyn vastanneet
ohjaajat toivat esille tasavertaisuuden ja yksilollisen kohtaamisen tarkeytta. Oh-
jaajat toivoisivat perusterveydenhuollon henkildkunnalle lisdd koulutusta liittyen
mielenterveys- ja riippuvuussairauksiin sek& yhtenaista hoitoprotokollaa taus-

tasta riippumatta.
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Mielenterveyden keskusliiton (2021) ohjeen mukaan jokaisen tulisi kohdata mie-
lenterveys- ja paihdeasiakas kunnioittavasti ja yksil6llisesti. Tarke&a on kohdata
ihminen ihmisena, eikd diagnoosin kautta. My6s ohjaajien tuomissa kohtaamisen

kehittamisideoissa tuotiin tatd nakdkulmaa esille.

Hamalainen ym. (2017) mukaan ennakkoluulot ja tietamattdmyys voivat johtaa
syrjintdan esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa, tydelaméssa ja palvelujarjestel-
massd. Hamalainen ym. (2017) tekeman tutkimuksen mukaan mielenterveys-
hairiéta sairastavia ei kohdella tasa-arvoisesti fyysisten sairauksien hoidossa.

Myos tama kohta tulee useasti esille tarkastellessa ohjaajien vastauksia:

“Kollegat ovat huomanneet saman, eli ennakkoluuloja ja tietynlaista asen-

netta hoidossa.”

“Ennakkoluuloja, puhutaan ns. Asukkaan ohi esim. mukana olevalle oh-
jaajalle, ei oteta fyysisia oireita huomioon mielenterveys- tai paihdediag-

noosin takia.”

Leppasen (2020) mukaan kohtaamisissa tulee huomioida aanen savyt, kehon
likkeet seka ilmeet ja eleet ja tavoitteena on kuunnella ja ymmartaa potilasta.
Useassa kohdassa kyselyyn vastanneet ohjaajat toivat esille ennakkoluulojen
seka asenteiden ndkymista tai sita, ettei asukasta kuunneltu tai jopa hanen ohi
puhuttiin.

Kysely oli mielestamme selka ja hyvin ymmarrettavissa. Kyselylomakkeessa ky-
syttiin, ovatko ohjaajat huomanneet hoitohenkilokunnan valttelevan asukkaiden
kohtaamista. Tahan kysymykseen olisimme voineet viela lisata avoimen kysy-
myksen siita, kuinka valttely on nakynyt. Jos olisimme toteuttaneet kyselyn esi-
merkiksi asumisyksikon ohjaajien haastattelulla, olisimme saaneet mahdollisesti
laajempaa ja tarkemmin kuvattuja vastauksia avoimiin kysymyksiin. Kysymyksia

liittyen stigmaan olisi voitu my6s lisaté ja pilkkoa enemman osiin.

Mielestamme kohtaamisia ja niihin liittyvia haasteita on tarkea tutkia, koska jokai-
sella ihmisella on oikeus hyvaan kohteluun seka oikeanaikaisen ja oikeanmukai-

sen hoidon saamiseen. Kohtaamisesta ja stigmasta on tarkeaa puhua ja tuoda
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esille siihen liittyvia epakohtia, jotta tullaan asiasta tietoisemmaksi ja voidaan si-
ten kehittaa toimintatapoja.

Tutkimusta olisi téarkea laajentaa, jotta saataisiin enemman mielipiteitd seka siten
luotettavampaa tietoa. Tarkeaa olisi myds saada tutkimus ja sen tulokset tiedoksi
perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnalle, jotta he voisivat kehittda omaa toi-
mintaansa. Olisi tarke&a, etta tyopaikoilla jarjestettaisiin enemman koulutuksia
kohtaamisiin ja laajemmin joka tyOyhteis6on tietoa mielenterveys- ja paihdesai-
rauksista.
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LITTEET

Saatekirje LITE 1

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Neea ja Pauliina. Opiskelemme Oulun ammat-
tikorkeakoulussa viimeista vuotta. Toteutamme opinnaytetyona Kyselytutkimuk-
sen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kohtaamisesta perusterveydenhuol-
lossa ohjaajien nakoékulmasta. Vastaamalla kyselyyn, voit auttaa muita tervey-
denhuollonammattilaisten saamaan tietoa kohtaamisista seka auttaa kehitta-
maan niitd. Kyselytutkimus toteutetaan kolmessa (3) eri Kokkolan alueella toimi-
vassa Attendon mielenterveys- ja paihdeyksikdssa. Opinnaytetyotdmme varten
suunniteltuun kyselyyn vastataan nimettdmasti ja raportoimme tulokset niin ettei
yksittaista vastaajaa pystyta tunnistamaan. Vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa
suostumuksen vastausten kayttamiseen tutkimusta varten. Kyselylomake on laa-
dittu Webropol ohjelmalla. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen sailytamme vas-
tauslomakkeiden tiedot kuusi (6) kuukautta, jonka jalkeen poistetaan pysyvasti.

Kysely on avoinna 2 viikkoa ajalla 14.11.2024-28.11.2024. Vastaaminen kyse-
lyyn kestda alle 10 minuuttia. Opinnéytetyd on maara valmistua joulukuussa

2024, jolloin tutkimuksesta saadut tulokset ja johtopaatokset ovat valmiit.

Kiitos vastaamisesta ja ajastanne opinnaytetyétamme kohtaan!

Olethan meihin yhteydessé, mikéali sinulla ilmenee kysyttavaa tutkimuksesta tai
kyselylomakkeesta.

Ystavallisin terveisin

Neea Karvonen, HlkaneOO@students.oamk.fi

Pauliina Haakana, Hlsapa0l@students.oamK.fi

Tietosuojailmoitus: Tietosuojainfo: Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan kohtaami-

nen

Webropol kysymykset: LIITE 2
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Tietosuojaa kasittelevat kysymykset:
1. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja henkil6tietojeni kasittelysta

e Kylld
e En
2. Osallistun tdhan kyselytutkimukseen
e Kylla
e En (kysely paattyy)

Taustakysymykset:
1. Minka ikdinen olet
e 18-25-vuotias
e 26-45-vuotias
e 46-65-vuotias

e yli 65-vuotias

2. Mik& on ammattisi
e Sairaanhoitaja
e L&hihoitaja

e Muu, mika

3. Kauanko olet tydskennellyt nykyisessé tyOpaikassasi
e (0-1-vuotta
e 2-5-vuotta

e Yli 5-vuotta

Varsinaiset tutkimuskysymykset:
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1. Oletko koskaan ollut asukkaan mukana, kun han on asioinut perustervey-
denhuollon palveluissa?
e Kylla
o Kerro lyhyesti, miten asukas mielestasi kohdattiin peruster-
veydenhuollossa?
e En
o Oletko kuullut kollegalta tai asukkaalta kokemuksia kohtaamisista
perusterveydenhuollossa?
= Kylla (etenee kysymykseen 2)
= En (kysely paattyy)

2. Millaiseksi kollegasi ovat kuvailleet asukkaiden kohtelua perusterveyden-

huollossa?

3. Millaiseksi asukkaat ovat kuvailleet kohtaamistilanteita asioituaan perus-

terveydenhuollossa?

4. Minkéalaisen arvosanan antaisit nakemallesi tai kuulemallesi kohtaamiselle
perusterveydenhuollossa?

° 0 (eeee——) 10

(Asteikolla 0-10)

5. Kerro, oletko huomannut asukkaan kohdanneen stigmaa asioidessaan pe-
rusterveydenhuollossa?

° Kylla
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o Kerro millaista?
e En

e En osaa sanoa

6. Oletko huomannut perusterveydenhuollossa hoitajien valttelevan asuk-

kaan kohtaamista?
e Kylla
e En

e En osaa sanoa

7. Miten asukkaan kohtelua perusterveydenhuollossa voitaisiin kehittaa?

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/3808B216B9D47F74

LITE 3

Opinnaytety6n aineistonhallintasuunnitelma

Aineistot kerataan sahkdisella kyselylla. Kyselyyn vastataan nimettomasti. Ky-
selyssa kaytetdan laadullista ja maarallista l[ahestymistapaa. S&hkdisen kyselyn
laadimme Webropolin avulla, jonka kautta kerddmme aineiston tutkimukseemme.
Kysymykset koostuvat monivalinta- ja asteikko kysymyksista seka avoimista ky-
symyksista. Kysely tehddan kolmeen (3) eri mielenterveys- ja paihdekuntoutujien

asumisyksitissa tydskenteleville ohjaajille.
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Tutkimuksesta saadut tiedot kasitellaan Word-tiedostossa ja Webropol-sovelluk-
sessa, jossa on OAMK:in hallinnoima tietoturvajarjestelma. Naista saatujen tu-
losten perusteella esitetaan tulokset ja johtopaatokset. Tutkimuksen kaikki vai-
heet jaetaan opinnaytetydntekijoiden kesken ja tutkimusraportti laaditaan selke-

asti ja rehellisesti.

Aineisto tallennetaan OneDrive -OAMK:in palveluun. Palvelun kaytto kaikilla lait-
teilla vaatii kirjautumisen salasanalla. OAMK:in OneDrive palvelu on kaytossa
vain opintojen ajan. Aineistoa kasittelee ainoastaan taman opinnaytetyontekijat.

Kaytettavilla laitteilla on automaattinen ohjelmistopaivitys ja virussuojaus.

Tietoja sailytetddn Webropol ohjelmassa korkeintaan taman vuoden loppuun, jol-
loin kyselytutkimus on ajastettu poistumaan automaattisesti. Kerattya aineistoa
joudumme sailyttamaan OneDrive-OAMK:in palvelussa ohjeiden mukaisesti
kuusi (6) kuukautta opinnaytetyon valmistuttua, jonka jalkeen poistamme tutki-

musaineiston pysyvasti.

LITE 4
Sisallénanalyysi

Kysymys: Pelkistetty lause Alaluokka Ylaluokka

Kerro lyhyesti, miten Paasaantdisesti on kohdattu Asiallinen ja am-

asukas mielestasi asiallisesti ja ammattitaitoi- mattitaitoinen

kohdattiin  peruster- sesti kohtaaminen Positiivinen koh-

veydenhuollossa? Kohdattu ammattimaisesti ja taamisen koke-
yksildllisesti. mus
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Kerro lyhyesti, miten
asukas mielestasi
kohdattiin  peruster-
veydenhuollossa?

Kerro lyhyesti, miten
asukas mielestasi
kohdattiin peruster-
veydenhuollossa?

Kerro lyhyesti, miten
asukas mielestasi
kohdattiin peruster-
veydenhuollossa?

Paasaantoisesti normaalia. Normaali tai koh-
talainen kohtaa-
Kohtalaisen hyvin kohdattu minen

Asukkaan ajatellaan liioittele-

van oireita mielenterveys-

taustan vuoksi.

Asukkaan oletetaan liioittele-

van oireitaan taustastaan

johtuen. Asukkaan tai oi-
reiden vahattely

Valilla kokenut, ettei asu-

kasta oteta tosissaan vaivo-

jen kanssa

Vaivoja laitetaan psyykkisen

voinnin piikkiin.

Potilaan maanista tilaa ei
otettu tosissaan

Valilla ei oteta tosissaan

Toisinaan vaivasta on ky-
sytty ohjaajalta asukkaan ohi

Satunnaisissa laékareissa ja  Varautuneisuus-
hoitajissa nakyy varautunei-  ja ennakkoasen-
suus mielenterveys- ja paih-  teet

depotilaita kohtaan.

Mt-puolen asukkaat kohda-
taan usein tietylla asenteella

Positiivinen koh-
taamisen koke-

mus

Negatiivinen koh-
taamisen koke-

mus

Negatiivinen koh-
taamisen koke-

mus
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Millaiseksi  kollegasi
ovat kuvailleet asuk-

kaiden kohtelua pe-

rusterveydenhuol-
lossa?
Millaiseksi  kollegasi

ovat kuvailleet asuk-
kaiden kohtelua pe-

rusterveydenhuol-
lossa?
Millaiseksi  kollegasi

ovat kuvailleet asuk-
kaiden kohtelua pe-

rusterveydenhuol-
lossa?
Millaiseksi  kollegasi

ovat kuvailleet asuk-

Paaasiassa hyvaa

kohtelua

Paasaantdisesti asial-
lista.

Osa mennyt hyvin

Laakareillé/hoitajilla ei

valmiuksia kohdata.

Omaa osaamista koh-
data mielenterveys- ja
paihdepotilas vahatel-

laan.

Eivat kohtaa itse asu-
kasta, vaan toimivat
ohjaajan sanojen mu-
kaan.

Ei oteta oireita/asu-
kasta todesta mt-taus-

tasta johtuen.

Valilla ei oteta tosis-
saan

Oireita tai huolta ei
oteta tosissaan ja oi-
reiden ajatellaan auto-
maattisesti johtuvan
mt-sairaudesta tai 1&44-
kityksesta

Ennakkoluuloja ja tie-

tynlaista asennetta
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Hyvaa ja asiallista koh-

telua.

Koulutuksen tai koke-

muksen puute

Oman kohtaamistaito-
jen vahattely tai koh-

taamisen valttely

Asukkaan/oireiden va-
hattely

Positiivinen koh-

taamisen kokemus

Negatiivinen koh-
taamisen kokemus

Negatiivinen koh-
taamisen kokemus



kaiden kohtelua pe-

rusterveydenhuol-
lossa?
Millaiseksi asukkaat

ovat kuvailleet koh-
taamistilanteita asioi-
tuaan  perustervey-

denhuollossa?

Millaiseksi asukkaat
ovat kuvailleet koh-
taamistilanteita asioi-
tuaan  perustervey-

denhuollossa?

Millaiseksi asukkaat
ovat kuvailleet koh-
taamistilanteita asioi-
tuaan  perustervey-

denhuollossa?

Hoitajilla ja l1a&kareilla

on ennakkoluuloja

Hoitajilla ennakkoluu-
loja

Ajoittain tylya kielen-
kayttoa

Paaasiassa asukkaat
olleet tyytyvaisia

Suurimmaksi osaksi
hyvia kohtaamisia

Osaa kuunneltu ja

ovat saaneet avun

Ei ole tullut kuulluksi
tai ndhdyksi.

ei tule kuulluksi.

Vaivaa ei ole otettu

tosissaan.

Asukasta ei oteta to-

sissaan.

Toiset harmissaan,
kun ei otettu tosis-

saan.

Osa ei osaa sanoa

oman tilan vuoksi

Osa ei 0saa sanoa,
tai ei ole kiinnittanyt
huomiota

Ennakkoluulot- ja

asenteet

Tyly kielenkaytto

Positiivinen kohtaami-

Hyva kohtaaminen sen kokemus

Kokenut tulleensa
kuulluksi ja saanut

avun

Ei ole kokenut tul- Negatiivinen kohtaa-

leensa kuulluksi misen kokemus

Asukkaan/oireiden

vahattely

Ei osaa sanoa tai Ei mainittavaa
ei ole kiinnittanyt huo-

mioita
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Oletko
asukkaan

huomannut
kohdan-
neen stigmaa
asioidessaan perus-
terveydenhuollossa.

Oletko
asukkaan

huomannut

kohdan-
neen stigmaa
asioidessaan perus-

terveydenhuollossa.

Oletko
asukkaan

huomannut
kohdan-
neen stigmaa
asioidessaan perus-
terveydenhuollossa.

Oireiden véahattely.
Vaivoja vahatellaan
taustasta johtuen

Taustasta johtuen
ajatellaan asukkaan
liioittelevan tai koke-

van muita oireita

Ei oteta tosissaan tai
vahatellaan

Vaivaa ei oteta tosis-
saan

Ei oteta oireita huomi-

oon taustasta johtuen

Ennakkoluuloja

Ennakkoluuloja

Ei hoideta esim. Ki-

pua taustasta johtuen
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Asukkaan/oireiden

vahattely

Asukkaan vaivoja ei
oteta tosissaan

Ei oteta oireita huomi-

oon

Ennakkoasenteet ja -
luulot

Hoidotta jattaminen
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