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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaiset tekijat vaikuttavat mielenterveys-
omaisen tunnistamiseen tyoterveyshoitajan nakokulmasta, seka millaista on tyoterveyshoita-
jan hanelle antama sosiaalinen tuki. Tyon tavoite oli lisata tietoa tunnistamisesta ja sosiaali-
sesta tukemisesta tyoterveyshoitajan nakokulmasta, sen ilmenemisesta ja muodoista. Lisaksi
tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka parantaa mielenterveysomaisten tunnistamista ja sosiaa-
lista tukemista jatkossa. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Mielenterveysomaisten keskusliitto
FinFami ry. Tutkimuskysymykset olivat: Mitka tekijat vaikuttavat mielenterveysomaisen tun-
nistamiseen tyoterveyshoitajan nakokulmasta? Millaista on tyoterveyshoitajan mielenterveys-
omaiselle antama sosiaalinen tuki?

Tunnistamiseen ja sosiaaliseen tukemiseen liittyvia tekijoita peilattiin tassa tyossa tutkimuk-
seen mielenterveysomaisten elamantilanteesta, tyoterveyshuollon toimintaan, seka sosiaali-
sen tuen teoriaan. Aineisto kerattiin haastattelemalla kuutta tyoterveyshoitajaa ympari Suo-
mea. Analyysi toteutettiin teemoittelulla.

Tulosten perusteella mielenterveysomaisten tunnistamiseen vaikuttavat tyoterveyshoitajan ja
mielenterveysomaisen kontaktipinnat tyoterveyshuollossa, tyoterveyshoitajan ammattitaito,
seka mielenterveysomaiseen liittyvat tekijat. Tunnistaminen toimii pohjana sosiaaliselle tu-
elle, joka jakautuu emotionaaliseen tukeen ja eteenpainohjaukseen. Emotionaalinen tuki pe-
rustuu toimivaan yhteistyosuhteeseen, vuorovaikutukseen ja tyoterveyshoitajan tyokuntoon.
Eteenpainohjaus tapahtuu tyoterveyshuollon sisalla eri ammattiryhmien valilla, seka tyoter-
veyshuollon ulkopuolelle julkisen ja kolmannen sektorin piiriin.

Opinnaytetyon tuloksilla voidaan edistaa mielenterveysomaisten tunnistamista tyoterveys-
huollossa. Tulokset osoittavat, etta tunnistamisen kannalta tyoterveyshuollon ja tyopaikkojen
tiivis yhteistyo on merkittavaa, jotta mielenterveysomaiset paasevat tuen piiriin. Myos tyoter-
veyshoitajien oma tietous mielenterveysomaisten elamantilanteesta ilmiona auttaa tunnista-
maan juurisyyn oireilun takana. Tyoterveyshoitajien ajantasainen tieto julkisen ja kolmannen
sektorin toimijoista mahdollistaa eteenpainohjauksen sujuvuuden. Tulokset osoittavat, etta
erityisesti omaistilanteen erityisyyteen keskittynyt FinFami ry on tarkea yhteistyokumppani
tyoterveyshuollolle. Tyoterveyshuolto hyotyy sosiaalialan ammattiosaamisesta mielenterveys-
omaisten eteenpainohjauksessa. Aiemmat hyvinvointitutkimukset tukevat tassa tyossa ilmen-
neita tuloksia tunnistamisesta ja sosiaalisesta tuesta. Kehittamisehdotuksena on eteenpainoh-
jausta helpottavat tyokalun luominen tyoterveyshuollon kayttoon.

Asiasanat: Mielenterveysomainen, tunnistaminen, sosiaalinen tuki, tyoterveyshuolto
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe which factors influence the recognition
of families of people with a mental illness from the perspective of an occupational health
nurse and what kind of social support does nurse provide. The aims of this thesis were to in-
crease knowledge about the recognition and social support from nurses’ perspective, its mani-
festation and forms and also to produce knowledge that helps to develop recognition and sup-
porting families of people with a mental illness further. The client of this thesis was FinFami
registered association, Finnish central association of families of people with a mental illness.
The research questions were which factors influence the recognition of families of people
with a mental illness from the perspective of an occupational health nurse and what kind of
social support do occupational health nurses provide.

The factors of recognition and social support were compared on research of families of people
with a mental illness, occupational health care, and social support theory. Research material
was collected by interviewing six occupational health care nurses around Finland. Thematic
analysis was conducted.

Based on the results recognition of families of people with a mental illness is influenced by
the interface between the nurse and the client in occupational health care, the professional
skills of the nurse, and client related factors. Recognition is the base of social support that is
divided into emotional support and forward guidance. Emotional support is based on alliance,
communication and the nurses’ working ability. Forward guidence is done between occupa-
tional health care workers and also outside occupational health care into the public service
and the third sector.

The results of this thesis can be used to advance recognition of families of people with a men-
tal illness. The results indicate that close collaboration between the occupational health care
and workplaces significantly helps the recognition and support of families. The nurses’
knowledge of the life situation of families of people with a mental illness would help to
recongnize the actual reason behind the symptoms. Up-to-date information about the public
and the third sector agency would streamline forward guidance. The results show that espe-
cially FinFami registered association would be an important collaborator for the occupational
health care. The occupational health care would also benefit from social work professional
expertise in forward guidance of families of people with a mental illness. Previous research
findings support the results of this study. In future it would be beneficial to develop a tool for
forward guidance for the use of occupational health care.

Keywords: Families of people with a mental illness, recognition, social support, occupational
health care
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1 Johdanto

Joka viides suomalainen sairastaa jonkinlaista mielenterveydenhairiota. Vuosittain 1,5% sai-
rastuu. (Huttunen 2017.) Suomi on EU:n alueen karkipaassa mielenterveyshairioiden ilmene-
misessa. Hairioiden aiheuttamat kustannukset ovat Suomessa 5,3 % bruttokansantuotteesta,
eli noin 11 miljardia euroa. (Finland’s mental health challenge 2019.) Mielenterveydenhairioi-
hin liittyvat kustannukset ovat siis merkittavia ja ne pitavat sisallaan niin tyokyvyttomyyselak-
keiden, sairauslomapaivien ja jopa itsemurhien kansalliset taloudelliset seuraukset. Ilmio kos-
kettaa kuitenkin viela laajempaa joukkoa: jokaisella hairioiden kanssa elavalla on ymparillaan
laheisia, joiden elamaan sairastuminen vaikuttaa. Mielenterveysomaisella on suurentunut riski
sairastua erityisesti masennukseen. Omaisen oireilu voi olla psyykkista, tai somaattista. Koska
ilmio on niin yleinen, on jokaisen sosiaalialan ammattilaisen tarkea olla siita tietoinen. Tama
opinnaytetyo liittyy sosionomin ammattikenttaan siten, etta sosionomi kohtaa tyossaan mie-
lenterveysomaisia paitsi suorassa asiakastyossa, myos palveluohjaajana, palvelujarjestelman

osaajana.

Mielenterveysomaisen rooli ei jaa vain yksityiselamaan, vaan se vaikuttaa myos tyoelamaan:
sairastunut laheinen tarvitsee monesti tukea paivittaisessa elamassa ja asioiden hoitamisessa.
Koska suuri osa aikuisista mielenterveysomaisista on tyoelamassa, hakeutuu moni heista oirei-
lunsa takia tyoterveyshoitajan, tai -laakarin vastaanotolle. Sairastuneen omaisella voi olla
myos hapeaa laheisen sairastumisesta, minka vuoksi asiasta on vaikea puhua. Tyoterveyshuol-
lolla onkin tarkea rooli mielenterveysomaisen ohjaamisessa avun piiriin. Kuitenkin mielenter-
veysomaisten kokemus on, etta he eivat ole saaneet riittavasti tukea sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa. Erityisesti tyoterveyshoitajat kohtaavat asiakkaita erilaisten oireiden ta-
kia ja terveystarkastusten yhteydessa. Taman takia opinnaytetyoni kohdistuu juuri tyoterveys-

hoitajien mielenterveysomaisille antamaan sosiaaliseen tukeen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaiset tekijat vaikuttavat mielenterveys-
omaisen tunnistamiseen tyoterveyshoitajan nakokulmasta ja millaista on tyoterveyshoitajien
mielenterveysomaisille antama sosiaalinen tuki. Tyon ensisijainen tavoite on lisata tietoa tun-
nistamisesta ja tyoterveyshoitajien mielenterveysomaisille antamasta sosiaalisesta tuesta, sen
tamanhetkisesta ilmenemisesta ja muodoista. Toisena tavoitteena on pyrkia parantamaan
mielenterveysomaisen avun saamista tuomalla nakyviin tyoterveyshuollossa olevia tunnistami-

sen ja tukemisen haasteita.



2 Mielenterveysomaisen elamantilanne

Tassa luvussa avaan kasitetta “mielenterveysomainen” ja maarittelen sen sisaltoa omassa
opinnaytetyossani. Esittelen mielenterveysomaisten elamantilanteen tuomia haasteita aiem-
paan tutkimukseen perustuen. Avaan myos aiemman tutkimuksen tuomaa tietoa mielenter-
veysomaisten kokemuksista tuen saamisesta ja sen laadusta. Koska tyoni liittyy mielenter-
veysomaisten tukemiseen tyoterveyden piirissa, kasittelen lopuksi mielenterveysomaisten ko-
kemuksia tyoelaman ja omaistilanteen yhteensovittamisesta, seka mielenterveyden huomioi-

misesta tyossa.
2.1 Kuka on mielenterveysomainen
Mielenterveysomaisten keskusliitto - FinFami ry maarittelee mielenterveysomaisen nain:

Mielenterveysomaisella tarkoitamme henkiloa, jonka laheinen on sairastunut

tai oireile psyykkisesti. Han voi olla sairastuneen puoliso, lapsi, sisarus, van-

hempi, ystava tai muu laheinen. (FinFami ry 2022.)
Mielenterveysomainen onkin Suomessa yleistynyt termi sairastuneen ymparilla olevista henki-
loista. Mielenterveysomaisia tutkittaessa on usein keskitytty tarkastelemaan sairastuneen per-
hetta, jolloin ystavat, seka muut laheiset ovat jaaneet vahemmalle huomiolle. Mielenterveys-
omaiset on myos kansainvalisessa tutkimuksessa maaritelty pitkaan sukulaissuhteen (family)
ja sittemmin hoivaajan roolin (caregiver) kautta. Tallaisen nakokulman juuret ovat psykiatri-
sen hoidon historiassa, jossa perheella on ollut suuri rooli sairastuneen huolenpidossa ensisi-
jaisina vastuunkantajana. Maaritelma on kuitenkin sikali ongelmallinen, etta hoivan antaja ei
kaytannossa ole valttamatta sukulainen, vaan voi olla myos muu sairastuneelle laheinen ihmi-
nen. (Stengard 2005, 21-23.) Tassa tyossa noudattelen FinFamin linjausta mielenterveysomai-

sesta henkilona, jolla ei tarvitse olla sukulaissuhdetta sairastuneeseen.

Toinen mielenterveysomaisiin liittyva rajanveto koskee sairastunutta laheista. FinFamin mu-
kaan henkilolla ei tarvitse olla psykiatrista diagnoosia, jotta hanen omaisensa luokiteltaisiin
mielenterveysomaiseksi. Riittaa, etta henkilo oireilee psyykkisesti. Mielenterveysomaistutki-
muksissa on silti usein tutkittu tietyn psykiatrisen diagnoosin saaneiden omaisia, jolloin suuri
joukko epavirallisista mielenterveysomaisista on jaanyt tutkimuksen ulkopuolelle. Tasta on
hyvana esimerkkina Eija Stengardin tutkimus, jossa han tutki omaisten tarvitsemaa tukea ja
skitsofreniaan sairastuneiden, kotiutettujen potilaiden perheiden tyytyvaisyytta tilantee-
seensa. (Stengard 2005, 66-72.) Myds Nyman ja Stengard (2001) tutkivat mielenterveysomais-
ten hyvinvointia. Heidan tutkimuksessaan vastaajista 4,5% ei tiennyt laheisensa diagnoosia,
joten oletettavasti mukana oli myos epavirallisia mielenterveysomaisia. Kuitenkin heidan ko-

kemansa kuormitus oli yht& suurta kuin virallistenkin. (Nyman & Stengard 2001, 26.)
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Myo0s toisenlaisia tutkimuksellisia rajauksia on alettu tehda: FinFami ry:n meneillaan oleva
Valtakunnallinen mielenterveysomaisten hyvinvointitutkimus on osa Recovery -toimintaorien-
taatio mielenterveyspalveluissa -hanketta. Hanketta hallinnoi Lapin yliopisto. Hankkeen tar-
koituksena on kehittaa toipumisorientaatioon perustuvien kaytantoja mielenterveyspalvelui-
hin ja arvioida palvelujen toimivuutta. Hyvinvointitutkimus kasittelee omaisten hyvinvointia
erilaisten osa-alueiden nakokulmasta. Tutkimus kohdistuu ihmisiin, joiden perheenjasenella
tai muulla laheisella on haasteita mielenterveydessa. Kyselyssa ei kuitenkaan edellytetty,
etta laheisella olisi diagnoosi, vaan koettu huoli ja vaikutus omaan elamantilanteeseen riitti
perusteeksi osallistumiselle. (FinFami 2022.) Tama rajaus mahdollistaa myos perheen ulko-

puolisten laheisten tulemisen nakyvaksi ja on siksi mielestani sopivin myds omaan tyohoni.

Tassa lopputyossa maarittelen siis mielenterveysomaisen FinFamin linjauksen mukaisesti tar-
koittamaan heita, jotka ovat huolissaan perheenjasenensa, sukulaisensa, ystavansa tai muun
laheisensa mielenterveydesta. Henkilolla ei tarvitse olla diagnoosia, pelkka huolta herattava

oireilu riittaa.
2.2 Omaistilanteen kuormitus

Mielenterveysomaisten tilannetta on tutkittu paaasiassa kolmesta nakokulmasta: omaistilan-
teen aiheuttamaa kuormitusta, perheen ilmapiiria, seka tilanteen hallintaa ja selviytymiskei-
noja. Hoenig ja Hamilton jakoivat mielenterveysomaisten kokeman kuormituksen objektiivi-
seen ja subjektiiviseen jo vuonna 1966 ja tama jako on edelleen kaytossa tutkimuksessa (Ba-
ronet 1999, 819). Objektiivisella kuormituksella tarkoitetaan mielenterveysomaisen kokemaa
psyykkista kuormitusta ja sen seurauksia. Objektiivinen kuormitus koostuu mielenterveys-
omaisen huolenpitotehtavista. Naita ovat taloudelliset kustannukset, kaytannon arkiaskareet,
sairastuneen kuljettaminen palveluihin, ja valvominen. Omaisrooli vaikuttaa lisaksi mielenter-
veysomaisen sosiaalisiin suhteisiin ja uraan, seka vapaa-ajan maaraan. Objektiivisen kuormi-
tuksen mittaamisen ongelma on kuitenkin ollut se, etta vaikutuksia on kysytty mielenterveys-

omaisilta itseltaan, jolloin nakokulma on ollut subjektiivinen. (Sales 2003, 34-36.)

FinFamin meneillaan olevan tutkimuksen mukaan yksi mielenterveysomaisten objektiivista
kuormitusta aiheuttava tekija oli sairastuneen huono avun saanti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Yli puolet vastaajista koki, ettei sairastunut laheinen ollut saanut riittavasti apua.
Palvelujarjestelma ei tutkimuksen mukaan tunnista mielenterveysomaisen tilannetta ja tar-
peita. Vastaajista yli kolmannes ei kokenut saaneensa apua silloin, kun sita todella tarvitsi ja
83% vastasi, etta hoitotaho oli huomioinut mielenterveysomaisen jaksamisen heikosti tai ei
ollenkaan. Merkittava osa (85%) ei myoskaan ollut saanut mitaan, tai vain heikosti valineita

oman ja perheen jaksamisesta huolehtimiseen. Mielenterveysomaiset eivat olleet saaneet riit-
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tavasti tietoa eri tukimuodoista, kuten kuntoutuksesta tai omaishoidontuesta. Tama olisi kui-
tenkin ollut yksi tapa kompensoida lyhentyneesta tyoajasta johtuvia taloudellisia seurauksia

ja lievittaa objektiivista kuormitusta. (Kallunki & Knaapi 2020.)

Subjektiivinen kuormitus on reaktio objektiiviseen kuormitukseen. Se voi aiheuttaa eristayty-
mista, loukkuun jaamisen kokemuksen, huolta, stressia, leimautumisen pelkoa, syyllisyyden
tunteita ja hapeaa. (Sales 2003, 36.) Kuormitusta mielenterveysomaiselle aiheuttaa myo0s sai-
rastuneen vakivaltainen kaytos, sairastuneen riippuvuus omaisesta, yolliset huolenpidon tar-
peet, sairastuneen epatyypillinen kaytos julkisilla paikoilla ja huoli tulevaisuudesta. (Baronet
1999, 822.) Nymanin ja Stengardin (2001) mukaan mielenterveysomaisen huolestuneisuus ja
lahipiirin vuorovaikutuksen jannittyneisyys seka ristiriidat olivat myos yhteydessa kuormituk-
sen kokemukseen. (Nyman & Stengard 2001, 32-34.) Subjektiivista kuormitusta kasittelevat
tutkimukset osoittavatkin, etta mielenterveysomaisilla on huomattava riski sairastua masen-
nukseen. Lisaksi mielenterveysomaisten tyytyvaisyys elamaan on alentunut verrattuna muu-
hun vaestoon. Omaisen hyvinvointi -tutkimuksessa 2001 selvisi, etta masennusoireita lisaavat
erityisesti mielenterveysomaisen oma sairastavuus, toimeentulon vaikeudet, yksinasuminen,
laheinen sukulaisuussuhde sairastuneeseen, pitka sairastamisaika, sairastuneen alentunut toi-
mintakyky, huolenpitoon liittyvat kielteiset merkitykset, huolenpitajatyyppinen tempera-
mentti, sairastuneen henkilon tarvitsema runsas tuki, seka huolenpitotehtaviin kaytetty aika
(yli 32 tuntia viikossa). Samat tekijat alentavat myos tyytyvaisyytta elamaan. Seurantatutki-
muksen tulokset vahvistivat naita huomioita, mutta sen mukaan sairastuneen paasy hoitoon
seurantajakson aikana kuitenkin vahentaa mielenterveysomaisen masennusoireita. (Nyman &
Stengard 2001, 68-72; Nyman & Stengard 2005, 34-35.) Vakavien mielenterveyden hairididen
osalta omaisten kuormitus on lisaksi pitkakestoista. Sairauteen liittyy useimmiten voimakkaita
kognitiivisia ja tunne-elaman vaikeuksia, jotka vaativat omaiselta fyysisia ja henkisia voima-
varoja. (Sales 2003, 34.)

FinFami ry:n hyvinvointitutkimuksessa on saatu hyvin samankaltaisia tuloksia. Kyselytutkimus
osoittaa, etta laheisen sairastuminen psyykkisesti vaikuttaa mielenterveysomaisten mielenter-
veytta kannatteleviin elementteihin negatiivisesti: vastaajista 74% ilmoitti, etta sairastumi-
nen oli yhteydessa vapaa-ajan ja sosiaalisten suhteiden heikkenemiseen. Tama johtui mielen-
terveysomaisen kokemasta vasymyksesta, stressista ja kykenemattomyydesta sitoutua harras-
tukseen arvaamattoman elamantilanteen takia. Moni myos pelkasi kertoa tilanteestaan
muille. Mielenterveysomaiset olivat tiiviisti yhteyksissa sairastuneeseen, 80% jopa useita ker-
toja viikossa. Useita kertoja paivassa apua tarvitsevien omaisia oli 16% vastaajista. Aiemman
tutkimuksen valossa tiedetaan, etta nain suuri huolenpitoon kaytetty aika on yhteydessa mie-
lenterveysomaisen kokemaan kuormitukseen ja sen aiheuttamaan masennukseen (Nyman &
Stengard 2001, 40).
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Hyvinvointitutkimus nostaa esiin myos mielenterveysongelmiin liittyvan stigman ja sen vaiku-
tukset omaisiin. Yli puolet tutkimukseen vastanneista koki, etta mielenterveysongelmista pu-
hutaan edelleen leimaavasti. Toisaalta kuitenkaan noin kolmannes ei ollut huomannut negatii-
vista asennoitumista tyotovereilta, tai naapureilta. Tahan kokemukseen liittyi tuttavapiirin
suvaitsevaisuus ja ymmarrys mielenterveysongelmista. Leimaavaan suhtautumiseen taas liitet-
tiin tietamattomyys, ennakkoluulot ja stereotypiat. Masennusta pidettiin normalisoituneem-
pana ilmiona, kuin psykoosisairauksia, joiden koettiin olevan edelleen tabu. Leimaavuutta
koetiin myos erityisesti, jos sairastunut oli oma lapsi tai sisar. Negatiiviset kokemukset liittyi-
vat nain kokemuksiin laheisen sairauden vaikutuksista vapaa-aikaan ja sosiaalisiin suhteisiin.
(Martin & Kallunki 2020).

Leimautumisen pelko aiheuttaa omaisten vaikenemista omasta tilanteestaan ja vaikeuttaa
avun saamista. Kolmannes Hyvinvointitutkimukseen (2020) vastanneista ei ollut salannut la-
heisensa mielenterveysongelmaa. He suhtautuivat mielenterveyden ongelmiin luontevasti ja
halusivat puhua asioista sellaisenaan. He myos halusivat lisata muiden ihmisten ymmarrysta
ilmiota kohtaan. Salaaminen oli kutenkin melko yleista tutkimuksen mukaan: neljannes mie-
lenterveysomaisista oli salannut tilanteen aiemmin ja kaksi viidesosaa salasi sen edelleen. Sai-
rastuminen salattiin mm. tyopaikalla, harrastuksissa ja sukulaisilta. Syyna tahan oli noudattaa
sairastuneen omaa toivetta, halu suojella ja kunnioittaa sairastuneen yksityisyytta, epavar-
muus toisten reaktioista ja leimautumisen pelko. Salaaminen oli yhteydessa koettuun heikom-
paan elamanlaatuun ja sairastumisen vaikutuksiin sosiaalisiin suhteisiin. Riittava tiedonsaanti
seka sairastuneen hoidosta, etta mielenterveysomaisten tukimahdollisuuksista vahensi salaa-
misen tarvetta huomattavasti. Tassa keskeista oli mielenterveysomaisten tuleminen kuulluksi
ja heidan hyvinvointinsa ja jaksamisensa huomioiminen, vaikutusmahdollisuudet, seka se,
etta omaiset saivat arjen valineita huolehtia omasta ja perheen jaksamisesta. Avoimuus lisasi

ulkopuolisen avun saamista ja hakemista. (Martin & Kallunki 2020).
2.3 Mielenterveysomaisia kannattelevat tekijat

Jotta mielenterveysomaisille voidaan tarjota oikeanlaista tukea, taytyy tietaa, mitka tekijat
tuottavat heille positiivista mielenterveytta ja jaksamista. Mielenterveysomaisten selviyty-
mista kuormittavassa tilanteessa on tutkittu Suomessa erityisissa hyvinvointitutkimuksissa.
Talla hetkella meneillaan oleva FinFamin toteuttama tutkimus kasittelee tuen saamisesta
mielenterveysomaisten kokemana. Peilaan tuloksia myos aiempaan Markku Nymanin ja Eija

Stengardin tutkimukseen, Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi (2001).

Sosiaalinen tuki naytteli kokemuksissa suurta roolia. Kyselyyn osallistuneet mielenterveys- ja
paihdeomaiset kertoivat, etta ammattilaisilta saatu tuki koettiin hyvinvointia lisaavana sil-
loin, kun sita oli saatu: epavirallisessa asemassa olevilla omaisilla ei ollut taloudellista, eika

palveluihin liittyvaa tukea omalle hyvinvoinnilleen. Selvisi myos, etta ammattiapua haettiin
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vasta silloin, kun oma tilanne oli jo kriisiytynyt ja esimerkiksi tyossakaynti vaikeutunut. Mie-
lenterveysomaisen tuen saamista edisti sairastuneen laheisen paaseminen palvelujarjestelman
piiriin. (Jurvansuu & Ringblom 2020, 1-3.) Avunhakemisen kynnysta madalsi palvelujen naky-
vyys ja perhelahtoinen, myonteinen suhtautuminen omaistukeen. Erityisen merkittavaa olisi-
kin loytaa ja huomioida sellaiset mielenterveysomaiset, jotka ovat seka virallisen, etta epavi-
rallisen tuen ulkopuolella. Tassa keskeisessa roolissa on ammattilaisten kyky tunnistaa masen-
nusriskissa olevat mielenterveysomaiset jo varhaisessa vaiheessa. Mielenterveysomaiset tulisi-
kin nahda itsenaisina avun tarvitsijoina - ei vain sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
apureina sairastuneen hoidossa. (Jurvansuu & Ringblom 2020, 8-9; Nyman & Stengard 2001,
93.)

Myds Nymanin ja Stengardin aiemmassa hyvinvointitutkimuksessa mielenterveysomaisten toi-
veet ja kohtaamiset ammattihenkiloihin liittyen tulivat selkeina esiin. Ammattilaisilta toivot-
tiin hyvia sosiaalisia taitoja ja vuorovaikutuksen kiireettomyytta, kykya kohdata mielenter-
veysomainen ja sairastunut tasavertaisina ihmisia mutta ammatillisesti, laaja-alaista ammatti-
taitoa, yksilollista ja joustavaa menetelmien soveltamista, jatkuvuutta ja sitoutumista, seka
avoimuutta tiedon jakamisessa ja mielenterveysomaisen osallistumisen mahdollistamista. Ta-
mankaltaiset kohtaamiset ammattilaisten kanssa olivat tukeneet myos sairastuneen omaisia.
(Nyman & Stengard 2001, 56-62.)

Mielenterveysomaisten oli helpompi hakea itselleen apua laheisilta, kuin ammattilaisilta. Tut-
kimuksen mukaan etenkin laheisten ymmartava ja leimaamaton asenne tuen antamisessa oli
merkittavaa. Lahipiirin negatiivinen ja stigmatisoiva suhtautuminen taas oli kielteisessa yh-
teydessa mielenterveysomaisten hyvinvointiin. Erityisesti paihdeomaiset kokivat stigmatisoin-
tia. Negatiiviset kokemukset myos kasautuivat alimpiin sosiaaliryhmiin ja yhdistyivat muihin

hyvinvoinnin vajeisiin. (Jurvansuu & Ringblom 2020, 8-9.)

Nyman ja Stengard (2001) kartoittivat mielenterveysomaisten jaksamista ja hyvinvointia tuke-
via voimavaroja. Keskeisiksi naista nousivat ystavat, liikunta, tyo ja harrastukset. Sosiaaliset
suhteet ja sosiaalinen kanssakayminen oli useimmiten mainittu voimavara. Edella mainittujen
lisaksi esiin nousivat myos myonteinen ajattelu, uskonto, maailmankuvalliset ja filosofiset
pohdinnat, aikasuhteeseen liittyvat asiat, hiljentyminen, jarjestotoiminta, sairastuneen hoi-
toon liittyvat asiat, seka tietyt persoonallisuuden piirteet. Mielenterveysomaisten kayttamat
selviytymiskeinot koskivat tilanteen hallintaa, tilanteelle annettuja merkityksia ja stressin
hallintaa. (Nyman & Stengard 2001, 42, 48-50.)

Annetuilla merkityksilla oli hyvinvointitutkimuksissa valia mielenterveysomaisten kokemusten
kannalta: muuttuneen elamantilanteen seuraukset omaisille eivat olleet valttamatta pelkas-

taan negatiivisia. Sairastuneen omaisten hyvinvointi nayttaa olevan hyvin yksilollinen ja moni-



14

ulotteinen ilmio. Siihen liittyvat muu elamantilanne, persoonan ominaisuudet, valittavat teki-
jat, tulkinta tilanteesta, seka yhteiskunnan talous ja kulttuuriset odotukset. (Sales 2003, 39;
Nyman & Stengard 2005, 10-14.) Huolenpitoon liittyva tehtdva toimi vahvistavana elementtina
osalle mielenterveysomaisista. Elamantilanne saattoi myos muuttaa mielenterveysomaisten
arvoja ja sitoutuminen hoivatehtavaan oli hyvin yleinen voimavaroja tuottava tekija. (Nyman
& Stengard 2001, 44-45.)

2.4  Mielenterveysomainen tyoelamassa

Tyo on yksi merkittava voimavara, joka tukee mielenterveysomaisten hyvinvointia. Kuitenkin
omaistilanteen kuormitus voi johtaa siihen, etta mielenterveysomainen luopuu tyossakayn-
nista tai opiskelusta. (Nyman & Stengard 2001, 37.) Uusimmassa hyvinvointitutkimuksessa on
kartoitettu tyon ja omaistilanteen yhteensovittamiseen liittyvia esteita. Kyselyyn vastanneista
799 mielenterveysomaisesta 52% oli tyoelamassa. Kolmannes koki, etta tyon ja oman elaman-
tilanteen yhteensovittaminen onnistui vallitsevassa tyosuhteessa huonosti, tai melko huonosti.
Haasteita tuottivat tyon joustamattomat rakenteet. Myos tyonantajan asenteissa oli jousta-
mattomuutta, joka johti siihen, etta vastaajat kokivat vaikeaksi kertoa tilanteestaan tyopai-
kalla. Tahan liittyi stigman pelkoa ja pelkoa mm. irtisanomisesta. Tyoyhteison ymmartamat-
tomyys ylipaataan aiheutti kuormitusta mielenterveysomaisille. Omaiset eivat myoskaan ol-
leet saaneet apua tyoterveyshuollosta, eivatka kokeneet voineensa kertoa tilanteestaan
siella, koska omaistilanteen tuomaa kuormitusta ei nahty tyoterveydelliseksi asiaksi. (Kallunki
2020.)

Kaytannossa mielenterveysomaisen elamantilanne tyossa nakyi tutkimuksen mukaan mm. si-
ten, etta sairastuneella laheisella saattoi olla akuutteja avun tarpeita ja taman lisaksi hoito-
kaynteja ja -neuvotteluita, joissa myos tyossakayvan omaisen taytyi olla mukana. Tama ai-
heutti mielenterveysomaiselle ylimaaraisia tyojarjestelyja ja vaikeutti palautumista kuormi-
tuksesta. Yllatykselliset tilanteet saattoivat myos keskeyttaa tyopaivan. Mielenterveysomaiset
kokivat vasymysta, henkista kuormitusta, riittamattomyyden tunteita ja tyokyvyn alentu-
mista. Mielenterveysomaiset kuormittuivat seka tyosta, etta yksityiselamasta. Omaistilanne
oli myos taloudellinen kysymys: taloudellisesti ei aina ollut mahdollisuutta tehda lyhennettya
tyoaikaa, tai ottaa palkatonta vapaata, vaikka voimavarat olivat lopussa. Osa vastaajista oli-
kin joutunut jattamaan tyoelaman, eika ollut saanut tukea tai joustoja. Omaisroolilla oli siis

vaikutusta mielenterveysomaisen tyomarkkina-asemaan. (Kallunki 2020.)

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa 2020 nostetaan esiin tyon ja mielenterveyden yhteys.
Strategiassa tunnistetaan mielenterveys voimavarana, jota voidaan tukea. Lahtokohtana on,
etta mielenterveydenhairioita voidaan ehkaista ja hoitaa, seka vahentaa niihin liittyvaa lei-
maamista. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 13-14.) Strategiaan pohjautuen kaynnis-

tettiin Tyoelaman ja hyvan mielenterveyden toimenpideohjelma. Ohjelman ydintavoitteena
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on siirtya tyoelaman jo olemassa olevien ongelmien yksilokeskeisesta ratkomisesta ennaltaeh-
kaisevaan, tyoterveysyhteistyossa toteutuvaan suuntaan. Ohjelmassa on huomioitu myos yksi-
tyiselaman kriisien vaikutus ja niiden ennakoinnin vaikeus tyohyvinvoinnissa. Ty0o nahdaan
kannattelevana voimavarana tallaisissa tilanteissa: esimiehen tai tyoyhteison antama sosiaali-
nen tuki, mahdollisuus osallistua omaa tyota koskevaan paatoksentekoon, seka voimaannut-
tava palaute voivat tukea tyontekijaa. Ohjelmassa tuodaan esiin myos joustavien kaytantojen
merkitys perheen ja tyoelaman yhteensovittamiselle ja jaksamiselle. Mielenterveyteen liitty-
van stigman purkaminen on yksi toimenpideohjelman osatavoite. (Tyoelaman ja hyvan mie-
lenterveyden toimenpideohjelma - Poikkeusoloista parempaan arkeen 2020, 3-4.) Mielenter-
veysomaisten nakokulmasta on merkittavaa, etta ohjelmassa on sanoitettu seka yksityisela-
man kuormituksen vaikutus tyohon, etta stigman olemassaolo. Ne koskettavat niin sairastu-
nutta itseaan, kuin myos hanen omaisiaan. Ohjelman onkin tarkoitus tuottaa konkreettisia
kaytantoja tyopaikoille ja tiivistaa tyoterveyshuollon yhteistyota niin tyonantajien, kuin pe-
rusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidonkin kanssa (Tyoelaman ja hyvan mielenterveyden

toimenpideohjelma - Poikkeusoloista parempaan arkeen 2020, 5-9).

3 Tyoterveyshuolto ja varhainen tuki

Mielenterveysomaisen elamantilanne vaikuttaa hanen tyokykyynsa ja talloin hanen hyvinvoin-
tiinsa vaikuttavat tyoterveyden mahdollisuudet tukea hanta. Tassa luvussa kasittelen tyoter-
veyshuollon roolia eri toimijoiden kumppanina tyokyvyn heikkenemisen varhaisen tunnistami-
sen ja tukemisen kentassa. Varhainen tunnistaminen ja tuki on merkittavaa, jotta heikentynyt
tyokyky ei johda pitkaaikaisiin poissaoloihin tyosta, tai jopa siirtymiseen kokonaan tyoelaman
ulkopuolelle. Tassa opinnaytetyossa selvitetaan tyoterveydessa tapahtuvaa mielenterveys-
omaisten tunnistamista tyoterveyshoitajien nakokulmasta. Tunnistaminen tapahtuu tyoter-

veyshuollon roolin ja varhaisen puuttumisen kaytannoista kasin.
3.1 Tyokyvyn arviointi

Suurin osa tyodikaisista suomalaisista on tyoterveyshuollon piirissa. Tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001) maarittelee pakolliset palvelut, joiden on kuuluttava tyoterveyshuoltosopimuk-
sen piiriin. Naita ovat tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset, tietojen antaminen, neu-
vonta ja ohjaus, tyossa selviytymisen seuranta, kuntoutuksen ohjaaminen, ensiavun jarjesta-
miseen osallistuminen, seka toiminnan seuranta ja arviointi. Naiden lisaksi tyoterveyshuolto-
sopimus voi sisaltaa myos sairaanhoitopalveluja. Tyoterveyshuollon yksi tarkea tehtava on
seurata, mita tyopaikalla on meneillaan ja havainnoida tyokyvyssa tapahtuvia muutoksia. Vas-
taanottokaynneilla arvioidaan sairauden tai tulosyyn vaikutuksia tyossa selviytymiseen. Arvi-

ointi voidaan tehda kolmen vaikuttavuusasteen avulla: ei vaikutusta tyossa selviytymiseen
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(sairaus paranee itsestaan ja toimintakyky palautuu kohtuullisessa ajassa), mahdollinen vaiku-
tus tyossa selviytymiseen (sairaus tai toimintakyvyn heikkeneminen uhkaa tyossa selviytymista
ja kuntoutusta tarvitaan), seka ilmeinen vaikutus tyossa selviytymiseen (sairaus tai toiminta-
kyvyn heikkeneminen voi kahden vuoden kuluessa johtaa merkittavasti tyokyvyn heikkenemi-
seen tai tyokyvyttomyyteen). Moniammatillinen toiminta on keskeisinta erityisesti yleisimpien
tyokykya uhkaavien sairauksien, psyykkisten sairauksien ja tule-vaivojen, toteamisessa. Mo-
niammatillinen tyotiimi koostuu tyoterveyslaakarista, tyoterveyshoitajasta, tyofysiotera-
peutista, tyoterveyspsykologista ja mahdollisesta sosiaalialan asiantuntijasta. Tunnistamisessa
on olennaista vastaanoton kiireettomyys ja mahdollisuus syventya tyontekijan tilanteeseen.
(Tiitola ym. 2016, 10-11.)

Tyoterveyshuolto koordinoi tyokyvyn moniammatillista tukemista. Sen tehtavana on seurata
myos perusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidon toimien toteutumista. Yhteistyota teh-
daan lisaksi sosiaalitoimen ja kuntoutuksen toimijoiden kanssa. Nain tyoterveyshuoltoon ker-
tyy paljon tietoa asiakkaasta. Tyokyvyn varhainen arviointi ja tuki onkin jarkevinta sen vuoksi
keskittaa tyoterveyshuoltoon. Tata kuitenkin vaikeuttavat yritysten erilaiset tyoterveyshuol-
tosopimukset. Kaikilla tyossakayvilla ei myoskaan ole tyoterveyshuoltoa, jolloin varhainen

tunnistaminen ja tuki jaa muun terveydenhuollon tehtavaksi. (Tiitola ym. 2016, 12-14.)

Valtionneuvoston asetuksessa hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista mainitaan kolme
tyoterveyden keskeista tehtavaa. Niita ovat: tyossa jaksamisen edistaminen, varhainen tuki,
seka tyohon paluun tuki. Taloudellisinta olisi tukea tyontekijoita mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, ennen ongelmien laajenemista. Silloin tulisi huomioida erilaisia tekijoita, jotka vai-
kuttava toimintakykyyn. Naihin lukeutuu suoraan tyohon liittyvien tekijoiden lisaksi henkilo-
kohtainen elamantilanne, kuten perhesuhteissa ja muissa sosiaalisissa suhteissa vallitsevat
kuormittavat tekijat. Tyokykyyn ei nain ollen vaikutakaan vain diagnosoitu sairaus, vaan myos
muun elaman kuormituksella on siihen suora yhteys. (Tiitola, Takala, Rentto, Tulenheimo-Ek-
lund & Kaukiainen 2016, 4.)

Tyontekijan tyossa selviytymista ja tyokykya arvioidaan monen toimijan yhteistyossa. Tata ar-
viointia koordinoi tyoterveyshuolto. Toimijoita ovat tyoterveyshuollon lisaksi tyontekija, tyon-
antaja, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, kuntoutuspalvelut, seka sosiaalivakuutus.
Ensisijainen kokemus tyokunnosta on tyontekijalla itsellaan. Han voi tukea omaa jaksamistaan
huolehtimalla omasta hyvinvoinnistaan ja palautumisestaan. Oman toimintakyvyn ja tyokyvyn
havainnointi on kuitenkin haastavaa ja sen vuoksi tyoterveyshuollon vastaanottokayntien yh-
teydessa on hyva tehda arviointia erilaisten mittareiden avulla. Tyonantajan ja esihenkiloiden
sitoutuminen tyohyvinvoinnin edistamiseen on ensisijaisen tarkeaa. Hyva esihenkilotyo onkin
suurimpia tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Tyontekijan saama rakentava ja kannustava
palaute tukee, mutta kokemus epaoikeudenmukaisuudesta heikentaa tyokykya. Esihenkiloilla

on lisaksi mahdollisuus havaita tyokyvyn ongelmat varhain ja puuttua niihin. (Tiitola ym.
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2016, 7-8.) EK:n tyokykyjohtamisen malli kuvaa hyvan esihenkilotyon periaatteita, joita ovat
selvilla olemisen, varautumisen ja osallistumisen periaatteet. Periaatteissa korostuvat aktiivi-
nen vuorovaikutus ja ongelmien varhainen puheeksiotto. Tyonantaja voi huomioida tyon ra-

kenteissa kuormittumisen riskit, seka kannustaa tyontekijoita huolehtimaan omasta tyokyvys-

taan. (Johda tyokykya, pidenna tyouria. EK:n tyokykyjohtamisen malli 2011, 4-16.)
3.2 Varhaisen tuen malli

Varhainen tuki tapahtuu tyoterveyshuollon ja tyopaikan yhteistyossa. Varhaisen tuen malli on
taman yhteistyon tuloksena luotu toimintatapa, jonka tarkoituksena on auttaa havaitsemaan
tyokykya uhkaavat tekijat mahdollisimman varhain ja tarjota ratkaisuja tyohon palaamisen
tueksi. Malli myos helpottaa tyokyvyn heikkenemisen puheeksi ottamista. Mallissa on nelja
vaihetta. Ensimmainen vaihe on tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen. Tahan havaintoon
voivat johtaa monenlaiset asiat, esimerkiksi sairaspoissaolojen lisaantyminen ja tyon sujumat-
tomuus. Poissaolojen systemaattinen seuranta onkin iso osa mallia. Tyoterveyshuoltoon tulee
ilmoittaa yli 30 paivan poissaolot. Sovittujen raja-arvojen ylityttya esihenkilon tulee kayda
keskustelu tyontekijan kanssa tilanteen ratkaisun loytymiseksi. Keskustelualoitteen voi tehda
myos tyoterveyshuolto tai tyontekija itse. Merkkeja tyokyvyn heikkenemisesta ovat mm. moti-
vaation muuttuminen, kielteinen palaute asiakkailta, toistuvat ristiriidat tyoyhteisossa, paih-
teiden kaytto, poissaolot, muutokset kayttaytymisessa, keskittymisvaikeudet, oppimisen on-

gelmat, pitkittyvat tyopaivat, jatkuvat myohastelyt ja tyon laiminlyonti. (Tiitola 2016, 8-9.)

Ongelmien tunnistamisen jalkeen varhaisen tuen mallin toisessa vaiheessa tilanne otetaan pu-
heeksi ensin tyopaikalla. Keskustelussa pyritaan selvittamaan ongelmien luonne. Syita voivat
olla puutokset osaamisessa, motivaatiossa tai jaksamisessa, mutta myos henkilokohtaisen ela-
man haasteet. Keskustelun tavoitteena on loytaa yhdessa tyoterveyshuollon, esihenkilon ja
tyontekijan kanssa ratkaisuvaihtoehtoja tilanteeseen. Kolmannessa vaiheessa sovitaan myos
konkreettisista toimenpiteista. Neljanteen vaiheeseen kuuluu tilanteen ja sovittujen toimen-
piteiden seuranta. Arvioidaan, tarvitaanko uusia toimenpiteita. Mallin kaytto edellyttaa esi-
henkiloilta osaamista seka havaita, etta ottaa puheeksi ongelmia. Tassa tyoterveyshuolto voi
olla avuksi. (Tiitola 2016, 8-9.)

Mieli ry ja Tyoterveyslaitos ovat myos kehittaneet mallin tyoterveytta tukevaan yhteistyohon.
Mallin painopiste on ennaltaehkaisevassa tyossa. Merkittavana siina nahdaan mielen voimava-

rojen tunnistaminen ja arviointi tyoyhteison tasolla. Kuormitus- ja riskitekijoiden tunnistami-

nen on tasta seuraava askel ja siihen liittyvat niin varhaisen tuen malli, kuin matalan kynnyk-

sen palvelut. Malli perustuu yhteiseen kehittamiseen ja oppimiseen. Hyva tyopaikan ja tyoter-
veyshuollon yhteistyo pohjautuu luottamukseen ja mutkattomiin valeihin. Tyopaikan tarpei-

den pohjalta luodaan yhdessa tavoitteet mielenterveyden tukemiseksi tyossa. Toimintasuunni-
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telmassa hyodynnetaan tyoterveyshuollon moniammatillisuutta ja kertynytta tietoa. Tyoter-
veyshuolto voi toimia fasilitaattorina suunnitelman luomisessa. Toimintaa arvioidaan jatku-

valla seurannalla kayttaen myos hyvinvointilahtoisia mittareita. (TTL 2023.)

4  Sosiaalinen tuki

Jotta voidaan tarkastella tyoterveyshoitajien mielenterveysomaisille antamaa sosiaalista tu-
kea, taytyy maaritella, mita sosiaalinen tuki on ja mita se kaytannossa tarkoittaa. Tassa lu-
vussa maarittelen sosiaalisen tuen kasitteen, seka hahmottelen sen eri muotoja aiempaan tut-
kimukseen pohjaten. Esittelen my0s sosiaalisen tuen tasot ja niiden seka tuen muotojen liitty-

makohdan tahan tyohon.
4.1  Mita on sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on kasitteena monitahoinen. Sen juuret johtavat 1800-luvun lopulle, jolloin
sosiologi Emile Durkheim alkoi tutkia sosiaalisten suhteiden merkitysta mielen hyvinvoinnille:
sosiaalisten suhteiden vahyys tai puuttuminen oli hanen tulostensa mukaan yhteydessa itse-
murhiin. Individualisaation seurauksena perheiden, sukujen ja yhteiskunnan tiiviit yhteisot al-
koivat muuttua ja sosiaalisten liitosten vaikutuksesta mielenterveyteen alettiin kiinnostua
1970 ja 1980-luvuilla, jolloin termi ”sosiaalinen tuki” syntyi. Sosiaalisen integraation huomat-
tiin pehmentavan stressaavien elamantilanteiden vaikutusta ja tukevan yksiloa kriisissa. Eri-
tyisesti tutkittiin epavirallisen sosiaalisen tuen vaikutuksia mm. lahipiirissa ja vertaistukiryh-
missa. Sidney Cobb maaritteli vuonna 1976 sosiaalisen tuen informaatioksi, joka tukee ter-
veytta. Han jakoi informaation sisallon kolmeen luokkaan: rakastettuna olemiseen, arvostuk-
seen ja kuulumiseen sosiaaliseen verkostoon. Cobbin mukaan sosiaalisen tuen positiivinen vai-
kutus perustuu stressin ehkaisemiseen, eika niinkaan suoriin terveysvaikutuksiin. Naiden asioi-
den kausaliteetti vaati viela kuitenkin lisatutkimusta, silla terminologia itsessaan oli varsin
loyha. Sosiaalisen tuen kanssa rinnakkain puhutaankin usein sosiaalisesta koheesioista, integ-
raatiosta, verkostoista ja sosiaalisesta paaomasta. Kasite on siis sosiologisista juuristaan huoli-
matta loytanyt erityisesti psykologiseen ja psykiatriseen kirjallisuuteen. (Sheldon, C., Gott-
lieb, H., Underwood, L.G. 2000, 5-10.; Goldsmith, D.J., & Albrecht, T.L. 2011,336-341; Song,
L., Son, J. & Lin N. 2011, 2-5.)

Nykytutkimuksessa painoarvoa ovat puolestaan saaneet myos sosiaaliseen tukeen vaikuttavat
yksilolliset, tilannesidonnaiset ja vuorovaikutukselliset seikat: kaikki sosiaalinen tuki ei ole
positiivista, vaan silla voi olla my0s haitallisia vaikutuksia. Sosiaalisen tuen maarittely on siis
riippuvainen siita, tarkastellaanko yksilon omaa kokemusta tuetuksi tulemisesta, vai toimia,
jolla pyritaan antamaan sosiaalista tukea. Kasitteen maarittely ohjautuu sen mukaan, onko

huomio tuen vaikutuksissa, mekanismissa, vai kaytannon toimenpiteissa. Yhteista sosiaalisen
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tuen kasitteen erilaisille maarittelyille tutkimuksissa on kuitenkin se, etta se nahdaan sosiaa-
lisissa suhteissa ja verkostoissa tapahtuvana, positiiviseen vaikutukseen tahtaavana tapahtu-
mana. (Sheldon, C., Gottlieb, H., Underwood, L.G. 2000, 5-10).

Tassa opinnaytetyossa keskityn ammattilaisten, eli tyoterveyshoitajien kokemukseen omasta
toiminnastaan sosiaalisen tuen antajina. Nain ollen keskityn viralliseen sosiaaliseen tukeen.
Maarittelen sosiaalisen tuen sen sisallon nakokulmasta, eli tyoterveyshoitajien antaman sosi-
aalisen tuen eri muotojen avulla. Seuraan tyossani Kumpusalon (1991) maarittelya, joka pe-
rustuu sosiaalisen tuen sisallon viiteen eri muotoon. Esittelen taman jaottelun seuraavassa
alaluvussa. Tarkoitukseni on ottaa huomioon mahdollisimman kattava maara sosiaalisen tuen

muotoja, joita keraamani aineisto tukee.
4.2  Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalista tukea voidaan tarkastella myos sen sisallon, eli kaytannon toimenpiteiden nakokul-
masta. Nama ovat teorian pohjalta nousevia interventioita, jotka tapahtuvat yksiloiden, tai
yksilon ja yhteison valilla. Esittelen nyt eri tapoja hahmottaa sosiaalisen tuen muotoja ja

maarittelen tassa tyossa kaytettavat sosiaalisen tuen muodot.

Cobb (1976) muodosti sosiaalisen tuen teorian informaation nakokulman ymparille. Hanen mu-
kaansa sosiaalinen tuki on informaatiota, jota siirretaan tuen vastaanottajalle. Informaatio
voidaan jakaa kolmeen luokaan: 1. Informaatio, joka tuottaa ihmiselle kokemuksen, etta han
on rakastettu (emotional support). Tama tuki toteutuu laheisessa, luottamuksellisessa suh-
teessa. 2. Informaatio, joka saa ihmisen tuntemaan itsensa tarkeaksi ja arvostetuksi (esteem
support). Cobbin mukaan arvostuksen ilmaiseminen on vaikuttavinta, kun se tapahtuu julki-
sesti vahvistaen nain yksilon itsearvostusta. 3. Informaatio, joka tuottaa tunteen kuulumisesta
yhteisoon, jossa tapahtuu vuorovaikutusta, seka vastavuoroista sitoutumista. Taman taytyy
tapahtua niin, etta informaatio on yleista ja jaettua jokaisen yhteisoon kuuluvan kanssa. Yh-
teison taytyy tiedostaa sen jasenten valisten suhteiden laatu. Kuulumiseen liittyy tieto kay-
tettavissa olevista hyodykkeista, palveluista ja tietotaidosta, joita voidaan hyodyntaa tarvit-

taessa. Tama tietoisuus luo turvaa ja toimii sosiaalisena tukena. (Cobb 1976, 300-308).

Cobbin teoria sosiaalisesta tuesta informaationa jatti kuitenkin tilaa kysymyksille. Caplan
(1979) jatkoikin hanen jalan jaljissaan sosiaalisen tuen kehittelya jakamalla sen positiiviseen
muutokseen johtavan informaation objektiiviseen (aktuaaliseen) ja subjektiiviseen (koettuun)
tukeen. Objektiivinen sosiaalinen tuki voi hanen mukaansa olla konkreettista, tai psykologista
apua. Konkreettinen tuki voi tarkoittaa mm. rahaa, asuinoloja, lilkkkumisen mahdollistamista,
mutta myos sosiaalisten olosuhteiden luomista. Tuen oletetaan lisaavan tuettavan hyvinvoin-
tia. Sosiaalisen tukemisen perusteena ei ole vaikuttavuus, kuten Cobbilla, vaan tavoite, johon

tietyilla, perustellusti valikoiduilla toimilla paastaan. Subjektiivinen konkreettinen tuki taas
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on tuen saajan kokemus avun saamisesta joidenkin fyysisten elementtien, annetun konkreetti-
sen tuen, kautta. Samoin subjektiivinen psykologinen tuki tarkoittaa tuen saajan kokemusta
siita, etta tuen antajan toiminnasta seuraa hanelle hyotya. Subjektiivinen kokemus perustuu
luottamukseen, joka mahdollistaa viestin vastaanottamisen, esimerkiksi ”olen arvokas”. Cap-
lanin ajattelua maaraa ihmisen sopeutuminen ymparistoon ja sen tukeminen objektiivisen ja

subjektiivisen, konkreettisen ja psykologisen, tuen avulla. (Caplan 1979, 108-116.)

Nan Lin (1986) muodosti synteesin sosiaalisen tuen merkityksesta yhdistaen aiempaa tutki-
musta ja sosiaalisten voimavarojen nakokulmaa. Han lahestyy sosiaalista tukea kahden tulo-
kulman kautta: sosiaalisen ja tuen. Sosiaaliseen nakokulmaan liittyy kolme sosiaalisen liitty-
misen tasoa, joita ovat yhteiso (community), sosiaalinen verkosto (social network) ja laheinen
kumppanuus (confiding partners). Mita tiiviimmasta liittymisen tasosta on kyse, sita suurempi
vaikutus silla on tuen antajana. Yhteisoon kuuluminen on loyhempaa kuin sosiaaliseen verkos-
toon, kun taas laheisiin kumppanuuksiin liittyy sitoutumista aiempia tiiviimmin. Taman sosiaa-
lisen aspektin lisaksi Lin erittelee tuen aspektin. Se koostuu instrumentaalisesta ja ekspressii-
visesta tuesta. Instrumentaalinen tuki pyrkii konkreettisten toimien avulla tavoiteltuun paa-
maaraan. Tassa Lin eroaa Cobbista, joka taas sulki aineellisen tuen pois kokonaan omasta teo-
riastaan. Ekspressiivinen tuki voidaan rinnastaa Caplanin ja Cobbin emotionaaliseen tukeen,
mutta Lin haluaa painottaa sen sosiaalista luonnetta heita voimakkaammin. (Lin 1986, 17-
26.)

Goldsmith & Albrecht (2011) tarkastelevat sosiaalista tukea vuorovaikutuksen kautta. He jaka-
vat tuen ongelmakeskeiseen ja emootiokeskeiseen tukeen. Ongelmakeskeinen vuorovaikutus
pitaa sisallaan neuvomisen, tiedon jakamisen ja valillisen avun antamisen. Emootiokeskeisella
tuella he taas tarkoittavat huolen ilmaisemista, kuulumisen (belonging) valittamista, itsetun-
non tukemista, seka lohduttamista. Ongelmakeskeisen tuen haasteena on, etta se sopii la-
hinna sellaisiin tilanteisiin, joita tuettavalla on mahdollisuus kontrolloida. Myos tuen antajan
osaaminen ja annetun avun laatu vaikuttavat sen vaikutuksiin; Neuvominen voi tuntua kritii-
kilta tai kontrolloinnilta. Vaikuttavin emootiokeskeinen tuki taas on sallivaa. Se antaa tilaa
tuettavan tunteille ja validoi niita. Taman avulla tilanteeseen voi loytya uusia nakokulmia.
Goldsmith ja Albrecht liittyvat Caplanin subjektiivisesti koetun tuen teoriaan siten, etta hei-
dankin mallissaan tuen antaminen on avuksi vain, jos se on vastaanottajan toivomaa. Ei-toi-
vottu tuki voi tuntua tunkeilevalta ja pakottaa kertomaan itsesta jotakin harkitsemattoman
intiimia. (Goldsmith & Albrecht 2011, 339-341.) Myos Vangelisti (2009) tuo esiin kriittisen na-
kokulman sosiaalisen tuen toimivuuteen. Hankin liittaa tuen vaikutuksen sen saajan ja anta-
jan valisen suhteen laatuun, mutta myos tuen kontrolloivaan vaikutukseen, joka voi passi-
voida tuen saajaa. Tuki voidaan myos kokea yhta aikaa positiivisena ja negatiivisena. Vange-
listi liittyy Goldsmithin ja Albreichtin, seka Caplanin huomioon ei-toivotun tuen negatiivisista
seurauksista. Goldsmithin tavoin Vangelisti painottaa tukijan sensitiivisyyden merkitysta tuen

kokemisessa. Kokemus ei ole myoskaan irrallinen muista vuorovaikutuksen tekijoista. Myos
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tuen ajoituksella on valia: Vangelistin mukaan ennalta ehkaiseva tuki voi varustaa yksilon koh-
taamaan stressia, toisaalta jos tuki jaa puuttumaan kokonaan, aiheuttaa se loukkaantumisen

tunteita vastaanottajassa. (Vangelisti 2009, 41-48.)

Compton & Galaway (1999) puolestaan jakavat sosiaalisen tuen neljaan eri muotoon. Naita
ovat 1. Yhteydellinen tuki (affiliational support), johon kuuluu sitoutuminen yhteen, seka
kuulumisen ja arvostetuksi tulemisen tunne. 2. Tiedollinen tuki (information support). Tama
tarkoittaa sellaisen tiedon ja taidon tarjoamista, joka auttaa tuen saajaa selviytymaan. 3.
Emotionaalinen tuki (emotional support), eli suhde, jossa voi turvallisesti ilmaista tunteita ja
keskustella henkilokohtaisista asioista. 4. Instrumentaalinen tuki (instrumental support), joka
on aineellisen tuen, hyodykkeiden seka palvelujen tarjoamista. Voidaan siis huomata, etta he
sisallyttavat tukeen Cobbin, Calplanin, Linin, seka Goldsmithin kanssa samoja elementteja.
(Compton & Galaway 1999, 366).

Samoilla linjoilla on myos Esko Kumpusalo (1991), joka on tutkinut sosiaalista tukea Suo-
messa. Han tiivistaa aiemman tutkimuksen niin, etta sosiaalinen tuki on ihmisten valista vuo-
rovaikutusta, johon kuuluu emotionaalisen, tiedollisen, henkisen, toiminnallisen ja aineellisen
tuen elementit. Tama ei sulje pois jarjestelman kautta saatavaa epasuoraa tukea. Han siis ja-
kaa sosiaalisen tuen viiteen luokaan: 1. Aineellinen tuki, eli raha, tavara, apuvalineet ja laak-
keet. 2. Toiminnallinen tuki, johon kuuluvat mm. palvelut, kuljetus ja kuntoutus. 3. Tiedolli-
nen tuki, eli neuvominen, opastaminen, opettaminen ja harjoitukset. 4. Emotionaalinen tuki,
kuten empatian, rakkauden ja kannustuksen antaminen. 5. Henkinen tuki, joka pitaa sisallaan
yhteisen aatteen, uskon tai filosofian. Kaikissa tuen muodoissa han erottaa maaran ja laadun,
seka tuen objektiivisen ja subjektiivisen luonteen. Han yhtyy aiempaan tutkimukseen kooten
kattavan maaran sosiaalisen tuen aiemmin esitetyista muodoista. (Kumpusalo 1991, 13-15.)
Kumpusalo ei kuitenkaan kayta Comptonin & Galawayn tavoin instrumentaalisen tuen kasi-
tetta, vaan jakaa sen aineelliseen ja toiminnalliseen tukeen. Merkittavaa on, etta seka Comp-
ton & Galaway, seka Kumpusalo huomioivat myos virallisen tuen sosiaalisen tuen lahteena,
kun aiemmassa tutkimuksessa sosiaalisen tuen on katsottu tapahtuvan lahinna ihmisen epavi-

rallisissa suhteissa ja verkostoissa.

Tassa opinnaytetyossa sovellan Kumpusalon luomaa kuvausta sosiaalisen tuen muodoista, silla
haluan lahestya sosiaalista tukea mahdollisimman laajasta tulokulmasta. Koska haastattelen
tyoterveyshoitajia, jatan kuitenkin pois henkisen (hengellisen, spirituaalisen), aineellisen ja
toiminnallisen tuen, silla ne eivat kuuluu tyoterveyshoitajien toimenkuvaan, eika voida olet-
taa, etta niita olisi vastaanotoilla annettu. Tyoterveyshoitaja voi kuitenkin ohjata asiakkaansa
saamaan naitakin tuen muotoja tarpeen vaatiessa muilta ammattilaisilta, jolloin tyoterveys-
hoitajan antama ohjaava tuki vertautuu emotionaaliseen, tai tiedolliseen tukeen. En myos-
kaan voi tarkastella annetun tuen vaikutusta sen vastaanottajiin. Ymmarran kuitenkin, etta

tuki voidaan kokea eri tavoin subjektiivisesta nakokulmasta riippuen. Tassa tyossa tutkittavia
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sosiaalisen tuen muotoja ovat nain ollen: 1. Tiedollinen tuki (mm. neuvonta, opastaminen,
ohjaaminen, opettaminen, harjoitukset). 2. Emotionaalinen tuki (mm. empatia, kannustus,
kuunteleminen). Naiden lisaksi kolmantena tuen muotona voidaan yhtaalta nahda tunnistami-
nen, silla sen toteutuminen on edellytys muulle sosiaaliselle tuelle. Samalla tunnistamiseen

liittyva nahdyksi tuleminen on jo osaltaan emotionaalista tukea.
4.3  Sosiaalisen tuen tasot

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetaan siis, etta sosiaalinen tuki toteutuu parhaiten suh-
teissa, joissa on luottamusta. Taman perusteella voidaan sanoa, etta ihmisen lahisuhteet ovat
luonnollisia paikkoja sosiaaliselle tuelle. Erityisesti tama korostuu sellaisessa tutkimuksessa,
jossa sosiaalinen tuki nahdaan integroitumisen kautta, tai sen katsotaan olevan suoraan yh-
teydessa olemassa olevan sosiaalisen verkoston laajuuteen. Goldsmith (2011) ja Vangelisti
(2009) osoittavat kuitenkin edella, etta tukiverkoston laatu on merkittavampaa, kuin verkos-
ton laajuus. On myos huomattava, etta perhe- tai sukulaissuhteet eivat valttamatta tarjoa la-
heista ja luottamuksellista yhteytta. Siksi ajattelen, etta on tarkeaa huomioida myos lahisuh-
teiden, perheen, suvun ja lahiyhteison ulkopuolinen tuki. Tallainen tuki voi toteutua vertais-

ryhmissa, tai suhteessa ammattilaisiin.

Sosiaalisen tuen tasoja voidaan tarkastella jakamalla tuki primaari-, sekundaari- ja tertiaari-
tasoihin. Kumpumaen (1991) mukaan primaaritasoon kuuluvat perhe ja laheiset ystavat. Se-
kundaaritasoon taas etaisemmat ystavat, sukulaiset, tyotoverit ja naapurit. Tertiaaritaso
koostuu tuttavista ja viranomaisista. Sosiaalinen tuki voi olla siis maallikon tai ammattilaisen
antamaa. (Kumpusalo 1991, 15-16.) Kinnunen jaottelee vaitoskirjassaan tuen tasot hieman eri
tavalla. Hanen mukaansa yksi ryhma sosiaalisen tuen tuottajia ovat kylla henkilokohtaiseen
tuttavuuteen perustuvat suhteet, kuten perheenjasenet, sukulaiset ja naapurit. Taman piirin
ulkopuolella ovat kuitenkin myos vertaisuuteen perustuvat toimijat, lahiyhteisojen ja jarjes-
tojen jasenet, eli kolmannen sektorin toimijat. Kolmannen piirin muodostavat viela viralliset,
julkiset ja yksityiset tahot, eli palkkatyonaan sosiaalista tukea antavat ammattiauttajat. (Kin-
nunen 1998, 77-79.) Compton ja Galaway (1999) puolestaan jakavat viela tuen muodolliseen
ja epamuodolliseen. Muodollinen tuki tulee ammattimaisesti toimivilta jarjestoilta ja ta-
hoilta. Epamuodollinen tuki taas on joukko perheenjasenia, ystavia ja lahiyhteison jasenia,
jotka tukevat paivittaisessa arjessa. Compton ja Galaway kutsuvat tata tasoa sosiaaliseksi
verkostoksi ja muodollista tasoa sosiaaliseksi systeemiksi. (Compton ja Galaway 1999, 366-
367.)

Sosiaalisen tuen tasot pitavat siis sisallaan lahes aina lahipiirin ja ammattilaiset. Sen sijaan
vertaistuelliset jarjestot, kolmannen sektorin toimijat, huomioidaan ainoastaan Kinnusen tut-

kimuksessa omana tuen antajien tasonaan. Kinnunen myos painottaa sen merkitysta, etta eri
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tasot pyrkisivat toimimaan tiiviimmin yhteistyossa ja jouhevoittamaan siiloutunutta palvelu-
jarjestelmaa. Professionaalinen auttaminen, joka perustuu koulutukseen ja ammattitaitoon,
nahdaan Kinnusen tutkimuksessa kansalaisten silmin tuntemattomana ja kapea-alaisina. Tama
pohjautuu osaltaan tiedon, vallankayton ja kommunikointitavan elementtiin, joka voi tuntua
asiakkaasta vieraannuttavalta. Palvelujen kayttajat ovat esittaneet kritiikkia siita, etta asiak-
kaiden elamantilanteet ja palveluiden vaateet eivat ole kohdanneet. Siksi katse on kaantynyt
voimakkaammin lahiyhteisoihin ja kolmannen sektorin toimijoihin, jotka koetaan merkittavina
tuen antajina. Taman seurauksena ammattilaiset joutuvat tunnustamaan maallikot ja vertais-
ryhmat tasavertaisina yhteistyokumppaneina, joilla on jotakin ainutlaatuista annettavaa: ko-
kemustietoa. (Kinnunen 1998, 105-109.)

Taman opinnaytetyon yhtena juonteena onkin tarkastella, mita tarpeita tyoterveyshoitajilla
on oman tyonsa tueksi sosiaalisen tuen antajina mielenterveysiomaisille. Tyon toimeksianta-
jana toimii FinFami, joka sijoittuu juuri kolmannelle sektorille ja tarjoaa paitsi tutkittua tie-
toa, myos kokemustietoa mielenterveysomaisten tilanteesta. Tyo sijoittuu nain virallisen sosi-
aalisen tuen antajan kokemukseen omasta toiminnastaan, mutta tarjoaa mahdollisuuksia tii-

vistaa virallisen ja epavirallisen tuen yhteistyota.

5  Yhteistyokumppani FinFami ry

Tama opinnaytetyo on toteutettu FinFami ry:n kanssa yhteistyossa. FinFami ry on mielenter-
veysomaisten keskusliitto, jonka tehtavana on valvoa mielenterveyskuntoutujien omaisten ja
omaishoitajien etua. Keskusliiton lisaksi jarjestoon kuuluu 17 alueellista jasenyhdistysta. Nai-
den yhdistysten tehtavana on tarjota tietoa, neuvontaa ja tukea omaisille. FinFami syntyi
1990-luvulla tapahtuneen psykiatrisen hoitojarjestelman muutoksen seurauksena, kun sairaa-
lapaikkoja vahennettiin ja hoidon painopiste siirtyi avohoitoon. Samalla omaisille siirtyi en-
tista enemman vastuuta sairastuneen hoidosta ja tukemisesta. Keskusliiton nimenomainen
tehtava on edunvalvonta, jasenyhdistysten tukeminen ja Labyrintti-lehden julkaisu. (FinFami
2023.)

Omaisjarjestotyon strategian mukaan FinFamin tarkoitus on edistaa ihmisten hyvinvointia ja
parjaamista silloin, kun lahipiirissa ilmenee psyykkisia sairauksia tai mielenterveyden ongel-
mia. Toiminnan suuntaa ohjaa visio: “Kun yksi toipuu, monen elama helpottuu”. FinFami pi-
taa esilla omaisten oikeutta tulla nahdyksi itsenaisina tuen tarvitsijoina. Strategialla on kolme
tavoitetta. Ensimmainen tavoite on, etta mielenterveysomaisten toimintakyky tulee turvata.
Heidan voimavarojensa ja positiivisen mielenterveytensa suojeleminen tukee koko perhetta.
Jokaisella tulee olla oikeus vahvistaa omaa hyvinvointiaan, vaikka lahipiirissa olisi sairautta.
Toinen tavoite liittyy perhelahtoisyyden toteutumiseen mielenterveyden hoidossa ja muissa

palveluissa. Lahisuhteilla on suuri rooli toipumisessa ja siksi perheiden tarpeet tulee nahda
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kokonaisvaltaisesti. Kolmas tavoite on mielenterveysomaisten yhdenvertaisen osallisuuden to-
teutuminen yhteiskunnassa. Mielenterveyden haasteisiin liittyva stigman lievittyminen auttaa
perheita toimimaan taysivaltaisina yhteiskunnassa. FinFamin toiminta perustuu vertaistoimin-
taan ja vapaaehtoisuuteen. Ekosysteeminen periaate, erilaisten palvelujen ja toimintamah-
dollisuuksien verkosto, auttaa jarjestoa tukemaan omaisia ja perheita erilaisissa elamanvai-

heissa. (Kun yksi toipuu, monen elama helpottuu 2021, 2-6.)

FinFami my0s tuottaa tietoa. Hyvinvointitutkimuksen lisaksi meneillaan on Vaikuttavat kump-
panuudet -hanke, jonka tarkoituksena on kehittaa ja luoda palvelupolkuja seka kumppanuuk-
sia, jotta mielenterveysomaisilla olisi saatavilla sopivaa tukea. Hankkeessa painottuu yhteis-

tyo kokemusasiantuntijoiden, jarjestojen ja julkisen sektorin kanssa. (FinFami 2023.)

6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutus rakentui tyon tarkoituksen ja tavoitteen pohjalle. Tassa luvussa esit-
telen lahtokohdat, joista tyo syntyi. Esittelen lisaksi tyossa kaytettyja menetelmia. Tyo on
tyypiltaan laadullinen ja pyrkii ymmartamaan tyoterveyshoitajien nakokulmaa mielenterveys-
omaisten tunnistamiseen ja sosiaaliseen tukemiseen. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla
Teams-sovelluksen valityksella. Analyysi tapahtui teemoittelemalla tulokset teoriaohjaa-

vasti.

6.1 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaiset tekijat vaikuttavat mielenterveys-
omaisten tunnistamiseen tyoterveyshoitajien tyossa, seka millaista on tyoterveyshoitajien
mielenterveysomaisille antama sosiaalinen tuki. Tyon ensisijainen tavoite on lisata tietoa
siita, kuinka tyoterveyshoitajat tunnistavat mielenterveysomaisen, seka lisata tietoa tyoter-
veyshoitajien mielenterveysomaisille antamasta sosiaalisesta tuesta, sen ilmenemisesta ja
muodoista. Toisena tavoitteena on pyrkia parantamaan mielenterveysomaisen avun saamista

tuomalla nakyviin tyoterveyshuollossa olevia tunnistamisen ja tukemisen haasteita.

Mielenterveysomaisten keskusliitto - FinFami ry on tehnyt kattavaa omaistutkimusta, mutta

tyoterveydenhuollon nakokulmaa mielenterveysomaisten kohtaajana ei ole aiemmin kartoi-

tettu. FinFami ry onkin kiinnostunut somaattisen terveydenhuollon ja mielenterveysomaisten
kohtaamisista. Tama tyo pyrkii tarjoamaan peilauspintaa omaisten kokemukselle tyoterveys-
hoitajien nakokulmasta. FinFamin strategian tavoitteina on vahvistaa mielenterveysomaisten
oikeutta tulla nahdyiksi itsenaisina tuen tarvitsijoina, seka lisata heidan yhdenvertaista osal-
listumistaan yhteiskunnassa. Opinnaytetyo piirtaakin esiin, kuinka mielenterveysomaiset koh-

dataan tyoterveyshuollon asiakkaina.
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Tyoterveydenhuollon piirista tyoterveyshoitajat valikoituvat tutkimuksen kohteeksi, koska he
kohtaavat asiakkaita monenlaisten oireiden takia ja erilaisissa tilanteissa. Nain ollen heidan
vastaanotolleen tulee myos mielenterveysomaisia, joiden oireilu voi olla psyykkista, somaat-

tista, seka sosiaalista.

Opinnaytetyon paakysymyksia ovat FinFami ry:n toiveiden pohjalta:

1. Mitka tekijat vaikuttavat mielenterveysomaisen tunnistamiseen tyoterveyshoitajan
nakokulmasta?

2. Millaista on tyoterveyshoitajan mielenterveysomaiselle antama sosiaalinen tuki?

Teoreettisesta viitekehyksesta rakentuvia haastatteluteemoja ovat:

1. Mielenterveysomaisen tunnistaminen
2. Tiedollinen tukeminen

3. Emotionaalinen tukeminen.

Naita teemoja tarkastelen kohtaamisissa toteutuneiden kaytantojen, tyoterveyshoitajien ko-
kemien haasteiden ja tyon kehittamisen kautta. Lisaksi keraan haasteltavien taustatietojatyo-
kokemuksen pituudesta, seka lisa- ja taydennyskoulutuksista. Oletan, etta nama seikat vai-

kuttavat heidan tyoskentelyynsa mielenterveysomaisten parissa.

6.2 Tutkimusmenetelmat

Tama opinnaytetyo on muodoltaan tutkimuksellinen ja se toteutetaan yhteistyossa Mielenter-
veysomaisten keskusliitto FinFami ry:n kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailla ja ym-
martaa tutkittavaa ilmiota, joten tyo on kvalitatiivinen, tyoterveyshoitajien kokemuksia tut-
kiva. Kvalitatiivisen tutkimuksen ytimessa on todellisen elaman kuvaaminen. Kuvaus pohjautu
kuitenkin subjektiiviseen nakemykseen, eika siksi ole samalla tavalla yleistettavissa, kuin
kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset. Tarkoituksena onkin keskittya ymmartamaan ja loyta-
maan ilmioita, jotka eivat ole entuudestaan tiedossa. Kvalitatiivinen tutkimus tapahtuu aina
tietyssa kontekstissa ja on tulkinnanvaraista. Aineistoa voidaankin tata tarkoitusta varten
koota monella tavalla, yleisimmin haastattelemalla ja havainnoimalla. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 164; Hirsjarvi & Hurmes 2009, 22.)

Teemahaastattelussa keskustelu etenee tiettyjen teemojen, eli aihepiirien, mukaisesti. Tee-
mahaastatteluissa tarkoitus ei ole laatia yksilokohtaista kysymysluetteloa, vaan kasitella tee-
moja vapaassa jarjestyksessa. Vastauksia tarkennetaan tarvittaessa lisakysymyksilla. Huomio
on haastateltavan tulkinnoissa ja asioille annetuissa merkityksissa. Teemojen kysymykset poh-
jautuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Kaytannossa kysymykset voivat vaihdella
strukturoiduista avoimiin tutkijakohtaisesti. Paatavoitteena on loytaa vastauksia tutkimusky-
symyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88 ; Hirsjarvi & Hurme 2009, 66, 204-209.).
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Haastattelun aikana haastattelija voi syventaa, selventaa ja taydentaa vastauksia. Toisaalta
haastattelijan taidot ovat tassa keskeinen elementti ja ne vaikuttavat saatuun tulokseen.
Haastattelu vie myos aikaa ja voi pitaa sisallaan virhelahteita: haastateltavalla voi olla esi-
merkiksi tarve vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34-35.) Tee-
mahaastattelussa haastattelijan rooli on olla ammatillinen ja neutraali, mutta samalla hanen
tehtavansa on helpottaa kommunikaatiota. Tutkijan etainen rooli ei siis voi tulla vuorovaiku-
tuksen ja luottamuksen syntymisen esteeksi, vaan haastattelijan osallistuminen ja persoona
ovat tilanteessa mukana. Luottamusta herattaa myos puolueettomuus ja omien reaktioiden
hallinta. Teemahaastattelussa on syvahaastattelun kanssa yhteista inhimillisten ja intiimien
puheenaiheiden kasittely. Silloin haastattelijan ystavallisyydella, sensitiivisyydella ja tilanne-
tajulla on erityinen paino. Roolin voisi tiivistaa neljaan osaan: tehtavakeskisyys, luottamuk-
sellisuus, osallistuvuus yhdistettyna puolueettomuuteen, seka diplomatia. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 96-98.) Tyossani haastattelin ammattilaisia, jotka kertoivat tyostaan. Siksi ajattelen,
etta heilla on hyvat edellytykset eritella ja pohtia kysymyksia turvallisesta ammattiroolista
kasin. Voi kuitenkin olla, etta erityisesti omista epaonnistumisista, tai omaa ammatillista itse-
tuntoa horjuttavista kokemuksista on vaikeampi puhua. Taman vuoksi haastattelijan puoluee-
ton ja ystavallinen, arvostava rooli on tassa tyossa tarkea. Haastattelun tarkoitus ei ole arvos-
tella tai arvioida ammattitaitoa, vaan kuulla kokemuksia ja sen seurauksena vaikuttaa tyon

laatuun.

Haastattelijan roolin lisaksi teemahaastatteluun kuuluu joustavuus. Toisaalta haastattelijan
tehtavana on varmistaa, etta tarvittavat tiedot ja alueet kaydaan lapi, mutta samalla tulisi
sailyttaa luonteva keskustelutyyli ja kyky lahtea uuteen suuntaan. Tata helpottaa, jos haasta-
teltaville on jo ennalta kerrottu, millainen teemahaastattelu on ja kuinka keskustelua siina
kaydaan. Olennaisempaa kuin kysymysten sanamuoto, on niiden merkityssisalto. Toisin sa-
noen, haastattelijan kannattaa muotoilla kysymys kulloisenkin tilanteen mukaan niin, etta
haastateltava pystyy vastaamaan ja kysymyksen varsinainen asia tulee kasitellyksi. Kysymys-
ten tulisi olla avoimia. Hirsjarvi ja Hurme (2009) jakavat kysymykset karkeasti kahteen luok-
kaan: tosiasioita koskeviin ja arvostustyyppisiin. Tallaisen jaottelun lisaksi voidaan puhua
myos avauskysymyksista, asiaa jasentavista haastattelijan toteamuksista, muistin virkistami-
sesta, tiivistyksista, syventamisesta ja lisakysymyksista. Naita keinoja kayttamalla haastatte-
lija voi edistaa keskustelua tarpeen mukaan. Teemahaastattelun tekeminen vaatiikin haastat-
telijalta kykya olla tilanteessa lasna ja lukea myos ei-kielellisia viesteja. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 102-112.) Taman vuoksi haastatteluiden toteutus tapahtuu juuri Teams-sovelluksen
avulla: se mahdollistaa havaintojen tekemisen ja helpottaa vuorovaikutusta. Oletan myos,
etta tyoterveyshoitajat ovat kohderyhma, joka on tottunut ilmaisemaan itseaan sanallisesti

omasta ammattitaidostaan ja tyokokemuksestaan johtuen.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysilla nahdaan olevan tietynlainen kaava. Se alkaa

aiheen rajaamisella, koska keratyssa aineistossa voi olla materiaalia moneen tutkimukseen.
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Olennaista on erottaa joukosta tarkoituksenmukainen aines. Kun tama aines on merkitty ja
eroteltu muusta, se luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan. Tasta jaottelusta kirjoitetaan
yhteenveto. Olennaisen materiaalin erottelu on kaytannossa litterointia ja koodaamista. Sen
avulla tutkija jasentaa aihetta mielessaan. Koodaukset toimivat myos tulosten kuvailun apu-
valineina ja niiden avulla voidaan etsia materiaalista tarvittavia kohtia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 104-105.)

Analyysin tekemisen ajatellaan jakautuvan kahtia sen mukaan, onko se induktiivista, vai
deduktiivista. Induktiivisen analyysin kulkusuuta on yksittaisesta yleiseen, mutta voidaan ky-
sya, onko puhdas induktiivisuus edes mahdollista. Toisaalta yleisesta yksittaiseen kulkeva
deduktiivinen analyysi soveltuu laajuutensa takia heikosti opinnaytetyohon. Laadullinen tutki-
mus on usein aineistolahtoista. Sen tavoitteena on luoda aineistosta teoriaa tutkimustehtavan
ja tarkoituksen ohjaamana. Aiemman teorian ei siis ole tarkoitus vaikuttaa tuloksiin. Ei ole
kuitenkaan mahdollista, etta tutkija irrottautuisi taysin omasta aiemmasta tietopohjastaan,
vaan se vaikuttaa joka tapauksessa. Taman vuoksi analyysi ei ole usein kumpaakaan naista
muodoista, induktiivista, tai deduktiivista, vaan aineistolahtoista paattelya ohjaa jokin teo-
reettinen johtolanka. Silloin voidaan puhua abduktiivisesta, teoriaohjaavasta analyysin muo-
dosta. Talloin analyysiyksikot nousevat aineistosta, mutta aiempi tieto ohjaa tata valintaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-110.) Tassa teoriaohjaavassa opinnaytetyossa teoria yhdistyy
analyysiin suhteellisen myohaan, jolloin analyysimenetelma on lahempana induktiivista kuin

deduktiivista.

Laadullinen aineistolahtoinen analyysi voi olla sisallonanalyysia. Talloin aineisto ensin redusoi-
daan, ryhmitellaan ja abstrahoidaan. Syntyy alkuperaisilmauksia, pelkistettyja ilmauksia, ala-
luokkia, ylaluokkia ja paaluokkia. Myos teoriaohjaava analyysi etenee samaan tyyliin, mutta
ero syntyy siita, kuinka teoria ja aiempi tutkimus keskustelevat aineiston pohjalta saatujen
tulosten kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-T133.) Tassa opinnaytetyossa pyritaan teoria-

ohjaavuuteen teemoittelun avulla.

Toisin kuin sisallonanalyyttisessa luokittelussa, teemoittelussa painottuu, mita erityista kus-
takin teemasta haastatteluissa sanotaan. Merkittavaa eivat siis niinkaan ole lukumaarat. Tar-
koitus on pilkkoa ja jaotella ainestoa eri teemojen mukaan ja nain vertailla teemojen esiinty-
mista aineistossa. Aineistosta etsitaan, mita kustakin teemasta kertovia nakemyksia se pitaa
sisallaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107.) Teemoittelusta voidaan puhua joko liitoksissa
tiettyyn metodologiaan, kuten fenomenologiseen menetelmaan, tai vapaana analyysimenetel-
mana. Kuten sisallonanalyysikin, myos teemoittelu voidaan tehda aineisto- tai teorialahtoi-
sesti. Temaattinen analyysi eroaa sisallonanalyysista siten, etta se ei lahde liikkeelle alkupe-
raisilmausten pelkistamisesta, vaan aineistoa kuvaavista johtoajatuksista, joiden ymparille

teemat rakentuvat. Teemoista muodostuu temaattinen kartta ja kokonaisuus. Toisin kuin si-
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sallonanalyysissa, kasitteet eivat etene alakasitteista ylakasitteisiin, vaan painvastoin. Tee-
mat saavat yksityiskohtaisempia sisaltoja kartan laajentuessa. Teemoja voi olla koko tyossa
vain muutama, mutta enemman kuin yksi. Teemat ovat myos johdonmukaisia ja itsenaisia.

Nain ollen teemoittelu on lahella teorialahtoista sisallonanalyysia karttamaista hahmotusta
lukuunottamatta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 140-145.)

Teemoittelun riskina on, etta se jaa aineistosta irrotettujen sitaattien tasolle. Analyysin tulisi
menna astetta pidemmalle ja peilata tai tulkita aineistoa aiempaa tutkimusta vasten. Sitaat-
teja voidaan kayttaa neljalla tavalla. Ne voivat perustella tutkijan tulkintaa, tai toimia kuvaa-
vina esimerkkeina analyysissa. Kolmanneksi ne elavoittavat tekstia, neljanneksi ne tiivistavat
kertomuksia ja vievat nain menetelmaa kohti tyypittelya. Teemoittelulla saadaan tuloksia eri-
tyisesti kaytannollisiin ongelmiin. Toisinaan aineiston, kuten haastattelujen, kuvailu voi antaa
vastauksia tutkimuskysymyksiin ja haastattelun runko voi toimia analyysin teemoitteluna. Sil-
loin on kuitenkin riskina analyysin mielivaltaisuus. Tarkeaa onkin kytkea teemoittelu teoreet-
tiseen ajatteluun. (Eskola & Suoranta 1998, 175-182.)

6.3 Aineiston keraaminen

Tassa opinnaytetyossa aineistoa ei ollut valmiiksi olemassa, vaan se hankittiin osana tyota.
Koska tyoterveyshoitajien kokemuksista ja nakokulmasta saa parhaiten tietoa kysymalla heilta
itseltaan, kerattiin aineisto haastattelujen avulla. Haastattelun vahvuutena on haastateltavan
mahdollisuus tuottaa tietoa vapaasti. Koska juuri tyoterveyshoitajien kokemuksia mielenter-
veysomaisten sosiaalisesta tukemisesta ja mielenterveysomaisten tunnistamista ei ole tut-
kittu, tarjosi haastattelu myos tilaa uusien odottamattomien suuntien loytymiselle. Asiakasti-
lanteiden havainnointi olisi tukenut haastattelun tuloksia, mutta luottamuksellisten tapaamis-
ten havainnoiminen ja juuri mielenterveysomaisten loytaminen ennalta tyoterveyden asiak-
kaista havainnointia varten oli tassa opinnaytetyossa mahdotonta. Siksi tyo perustui tyoter-

veyshoitajien itsereflektioon.

Koska halusin ymmartaa tyoterveyshoitajien nakokulmaa ja antaa tilaa heidan omalle aanel-
leen, suljin pois taysin strukturoidut haastattelumenetelmat. Haastatteleminen vapaammalla,
puolistrukturoidulla rungolla mahdollisti kokemusten tarkastelun ilman ennakko-oletuksia. Sa-
malla haastattelun aikana voitiin kulkea odottamattomaan suuntaan ja loytaa tietoa alueelta,
jota ei ole kartoitettu. Haastattelun aikana oli myos mahdollista havainnoida haastateltavaa,
seka selventaa ja syventaa vastauksia. Koska halusin sailyttaa haastatteluissa yhta aikaa ai-
heen raamit ja avoimuuden, valitsin haastattelutyypiksi teemahaastattelun. Teemat jasensi-
vat ja tukivat haastateltavien kerrontaa ja itsereflektiota. Toteutin haastattelut yksilohaas-

tatteluina yhta haastattelua lukuun ottamatta, jotta haastateltaville oli mahdollista tuoda
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esiin omia ajatuksiaan ilman ryhmadynamiikan vaikutusta vastauksiin. Ensimmaisessa haastat-
telussa oli lasna kaksi haastateltavaa samaan aikaan ilman, etta asiasta olisi sovittu etuka-

teen. Muut haastattelu olivat yksilohaastatteluja.

Haastattelin kuutta tyoterveyshoitajaa joulukuun 2022 ja tammikuun 2023 aikana. Lahestyin
aluksi viitta paakaupunkiseudun toimijaa, joista osa oli julkiselta sektorilta, osa yksityiselta
sektorilta. Naista kukaan ei kuitenkaan tarttunut ehdotukseeni haastatteluista ja laajensin
sen seurauksen toimijoiden maantieteellista sijaintia paakaupunkiseudun ulkopuolelle. Haas-
tateltavat loytyivat FinFamin ehdottaman paikkakunnan kautta, eri yksityisten tyoterveysyri-

tysten tyontekijoista. He tyoskentelivat haastatteluhetkella kahden eri kunnan alueella.

Kontaktoin tyoterveyshoitajat sahkopostitse ja esittelin opinnaytetyoni aiheen. Sovin haastat-
telut suoraan niiden tyoterveyshoitajien kanssa, jotka ilmaisivat kiinnostuksensa ja lahetin
heille Teams-linkin sahkopostilla. Haastattelut toteutin Teams-haastatteluina. Ne kestivat n.
35 minuutista 45 minuuttiin. Haastattelut tein rauhallisessa ja yksityisessa tilassa. Yhdessa
haastattelussa internet-yhteydessa oli ongelmia ja jouduin liittymaan kokoukseen puhelimella
tietokoneen sijaan. Haastatteluiden alussa kerroin viela tutkimusaiheeni ja oman taustani
opiskelijana. Informoin haastateltavia aineiston kasittelysta, anonymiteetista ja materiaalin
tuhoamisesta opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tallensin haastattelut haastateltavien lu-
valla. Teams-haastattelun etu verrattuna puhelinhaastatteluun oli se, etta pystyin tekemaan
nakohavaintoja haastatteluiden aikana ja lukemaan haastateltavien kehonkielta. Haastatelta-
vat myos nakivat minut, joka saattoi lisata luottamusta. Toisaalta vuorovaikutuksen haas-
teena oli katsekontaktin puuttuminen, kun kumpikaan ei voinut katsoa yhta aikaa kameraan
ja toisen kasvoihin. Oikeassa kasvokkain tapahtuvassa haastattelussa tama olisi valtetty. Toi-
saalta haastatellessa oli mahdollisuus nahda myos omat kasvonsa tietokoneen naytolla ja vai-
kuttaa sen myota omaan vuorovaikutustapaan tilanteessa. Teamsin kaytto mahdollisti lisaksi

haastattelujen tekemisen maantieteellisesti laajemmalla alueella.

Teemahaastattelurunko pohjautui sosiaalisen tuen teoriaan, josta muodostin haastattelutee-
mat. Haastattelut etenivat paaasiassa haastattelurungon pohjalta, tosin kasittelin kutakin
teemaa, siina vaiheessa se tuli luontevasti puheeksi. Haastattelujen alussa maarittelin mie-
lenterveysomaisen kasitteen. Avoimet kysymykset antoivat tilaa tyoterveyshoitajien aidolle
kokemukselle ja omille sanoille. Vaikka teemat ohjasivatkin haastattelua, pidin tarkeana jat-
taa valjyytta haastateltavilta nouseville uusille nakokulmille. Haastattelurunko olisi kannatta-
nut lahettaa haastateltaville etukateen, jotta heilla olisi ollut mahdollisuus orientoitua juuri
tahan tutkimukseen, mutta toisaalta se olisi saattanut ohjata keskustelua ja rajata ajatte-

lua.
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6.4  Aineiston analyysi

Aloitin aineiston analyysin litteroimalla tallennetut Teams-haastattelut. Kaytin sanatarkkaa
litterointia ja litteroin myos murre- seka taytesanat. Sen jalkeen loin jokaiselle haastatelta-
valle pseudonyymin seuraavasti: Arvoin ensin kuusi kappaletta paivamaaria, eli sattumanva-
raisen paivan jokaiselle haastattelulle. Sitten etsin kullekin paivamaaralle osuvat nimipaivat
ja valitsin ne pseudonyymeiksi. Valinnat tein sukupuolineutraalisti sen mukaan, mika nimi ku-
nakin paivana sattui kalenterissa olemaan. Anonymisoin myos muut haastatteluissa esiin tul-
leet tunnistetiedot, kuten paikkakunnat ja yritysten nimet. Litteroituihin haastatteluihin mer-
kitsin ne hakasulkeisiin. Tallensin koodiavaimen litterointien ja haastattelujen valilla eri lah-

teeseen, kuin muun materiaalin.

Luin litteroituja aineistoja lapi ja hahmottelin niiden perusteella kolme paateemaa: Tunnista-
minen, Emotionaalinen tukeminen ja Eteenpainohjaus. Sen jalkeen jarjestin aineiston naiden
teemojen mukaisesti. Kasittelin sen jalkeen jokaista teemaa kerrallaan. Jaoin paateemat ala-
teemoiksi ja koodasin vareilla aineiston alateemojen mukaan. Muodostin teemoista miellekar-
tan ensin teema kerrallaan ja sitten koskien koko aineistoa. Jaottelin aineistosta nousevat
pelkistetyt ilmaisut alateemojen alle. Lopuksi avasin tulokset kirjalliseen muotoon siina jar-
jestyksessa, jossa teemat analyysini mukaan etenevat. Teemakartaksi muodostui nain koko-
naisuus, jossa alateemoihin sisaltyi viela yksityiskohtaisia elementteja. Kuviossa 1. on kuvat-

tuna teemoista muodostunut miellekartta paateemojen ja alateemojen mukaisesti.

Ohjaus tyGterveyshuollon Mielenterveysomaisen

sisalla
Tunnistaminen

ja tyoterveyshoitajan
kontaktipinnat

Tyoterveyshoitajan

Eteenpail j -
teenpdinohjaus ammattitaito

Tunnistaminen ja
sosiaalinen tukeminen

Ohjaus : .
il o Mielenterveysomaiseen
yoterveyshuollon liittyvat tekijat
ulkopuolelle

Emotionaalinen tuki
Tyoterveyshoitajan

o Yhteistyosuhde
tyokunto

Vuorovaikutus

Kuvio 1: Miellekartta paa- ja alateemoista
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6.5 Luotettavuus ja eettisyys

Kaiken tieteellisen tutkimuksen tehtavana on tuottaa luotettavaa tietoa, joka on totuuden-
mukaista. Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reabilitee-
tin ja validiteetin perusteella, mutta laadullisen tutkimuksen erityisyyden takia sen luotetta-
vuuteen liittyy ominaispiirteita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskotta-

vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten paikkansapitavyytta, eli sita, etta tulokset
ovat tutkimuskohteiden nakokulmasta osuvia ja oikeita. Taman varmistamiseksi heidat voi-
daankin osallistaa tutkimuksen eri vaiheissa mm. pyytamalla arvioimaan tutkijan tekemia tul-
kintoja. My0os muiden aiheeseen perehtyneiden tutkijoiden arvio auttaa vahvistamaan tulos-
ten uskottavuutta. Koska laadullisen tutkimuksen ytimessa on kohteiden nakokulman tavoitta-
minen, vaatii se riittavan pitkaa ja syvallista perehtymista. Tutkija voi pitaa tutkimuspaivakir-
jaa ja reflektoida omia ajatuksiaan pitkin matkaa. Myohemmassa vaiheessa nama huomiot
auttavat hahmottamaan tutkijan oman toiminnan vaikutuksia tuloksiin. Uskottavuutta lisaa
myos triangulaatio, joka voi perustua aineistoon, menetelmiin ja tutkijoiden maaraan. (Kylma
& Juvakka 2007, 128-129.) Tassa tyossa uskottavuutta lisasi tyon tekijan pitama paivakirja ja
keskustelu opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Menetelmaan tai aineistoon perustuvaa triangulaa-
tiota ei ollut mahdollista hyodyntaa opinnaytetyon laajuuden puitteissa: haasteltavien pieni
maara ei tarjonnut kovin laajaa otantaa. Toisaalta tyo ei edes vaita olevansa kattava kuvaus

aiheesta, vaan opinnaytetyon laajuinen sukellus ajankohtaiseen teemaan.

Toinen luotettavuuden tekija on tutkimuksen vahvistettavuus, eli sellainen esitystapa, joka
mahdollistaa tyon toistamisen ja sen logiikan seuraamisen. Tama pitaa sisallaan tyon jokaisen
askeleen kirjaamisen riittavan selkeasti ja yksityiskohtaisesti, seka auki kirjoitetut perustelut
tehdyille ratkaisuille. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuuden haasteeksi tulee mene-
telmien joustava kayttaminen. On myos mahdollista, etta samoja menetelmia kayttamalla
toinen tutkija paatyy erilaiseen lopputulokseen aineiston ainutlaatuisuuden ja laadullisen tut-
kimuksen subjektiivisen luonteen vuoksi. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuuden
haasteena tassa opinnaytetyossa oli juuri sen tilannesidonnaisuus. Tyo kasittelee tyoterveys-
hoitajien kokemusta mielenterveysomaisten tunnistamisesta ja hoitajien heille antamasta so-
siaalisesti tuesta, joten erilaisessa kontekstissa kokemukset voisivat olla toisenlaisia. Tuloksiin
vaikuttavia tekijoita voivat olla mm. maantieteellinen alue, ajankohta, seka yksilolliset erot.
Tyossa kuitenkin pyrittiin kuvaamaan menetelmiin ja valintoihin liittyvia seikkoja tarkasti,
jotta tulokset tarjoaisivat vertailukohtaa. Vahvistettavuutta lisaamaan on tulosten kuvauk-
sessa esitelty sitaatteja haastatteluista, jotta lukija voi todeta yhteyden. Aineiston analyysia

kasittelevan luvun paatteeksi on myos lisatty miellekartta.
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Luotettavuuteen vaikuttavat myos refleksiivisyys ja siirrettavyys. Refleksiivisyys tarkoittaa
tutkijan kykya tunnistaa oman henkilokohtaisen ajattelunsa ja vaikuttimiensa jalki tyossa. Ob-
jektiivisuuden tavoite tarkoittaa tassa yhteydessa sita, etta tutkija ymmartaa omat lahtokoh-
tansa ja kirjaa ne raporttiin. Nain lukijalla on mahdollisuus ottaa huomioon niiden vaikutus.
Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta toisiin tilanteisiin. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Refleksiivisyys nakyy tassa tyossa niin, etta tyon tekija kirjasi omat vaikut-
timensa raporttiin osana eettista pohdintaa. Siirrettavyys huomioitiin riittavan tarkalla tulos-
ten kuvauksella. Tyon luotettavuutta pyrittiin lisaamaan myos laatimalla kattava haastattelu-

runko ja litteroimalla haastattelut riittavan pian niiden toteutuksen jalkeen.

Taman opinnaytetyon tutkimusasetelma oli kuuden tyoterveyshoitajan teemahaastattelu
Teams-alustan kautta. Tulokset saatiin teemoittelulla. Tutkimuskysymykset asettuivat tahan
asetelmaan siten, etta niiden avulla oli tarkoitus saada syvallista ymmartamista lisaavaa tie-
toa. Siihen laadullinen tutkimus soveltui hyvin. Pienen haastateltavien maaran vuoksi tulokset
eivat ole laajasti yleistettavia ja kuvaavatkin ennen kaikkea tahan tyohon osallistuneiden tyo-
terveyshoitajien kokemusta. Haastateltavista nelja oli lisaksi saanut mielialavalmentajan tay-
dennyskoulutuksen, joka tukee mielenterveysomaisten tunnistamista ja sosiaalista tukemista.
Tama oletettavasti vaikutti myos tutkimustuloksiin niin, etta hoitajien ajattelu ja toiminta
mielenterveysomaisia kohdatessa oli tiedostavampaa, kuin keskimaarin. Haastatteluun osallis-
tuminen itsessaan kertoo myos siita, etta haastateltavat pitivat aihetta tarkeana. Toisaalta
ammatillisista epaonnistumisista ja epavarmuudesta voi olla vaikeampi puhua kuin onnistumi-

sista ja ne saattoivat tasta syysta jaada haastatteluissa vahemmalle huomiolle.

Tutkimusetiikalla voidaan tarkoittaa seka tutkimukseen liittyvia sisallollisia ja metodisia eet-
tisia kysymyksia, seka tutkimustoimintaan liittyvaa eettista vastuuta, oikeita toimintatapoja,
eparehellisyyden ja loukkausten kasittelemista (research integritiy). Hyva tieteellinen kay-
tanto koostuu useista periaatteista, jotka on koottu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan toi-
mesta. Tutkimuksessa tulee noudattaa tutkimusyhteison noudattamia toimintatapoja, kuten
tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkimuksessa kaytetaan eettisesti kestavia ja yleisesti hyvaksyt-
tyja menetelmia, seka avointa ja vastuullista tiedeviestintaa. Tutkijan tehtavana on tuoda
esiin kayttamansa toisten tutkijoiden tyo asianmukaisella tavalla. Tutkimustietoa kasitellaan
vastuullisesti. Tutkijan on hankittava tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimusta aloitettaessa sovi-
taan vastuista ja menettelyista osapuolten kesken. Rahoituslahteista ja sidonnaisuuksista tu-
lee ilmoittaa. Tutkijan tulee myos huomioida esteellisyytensa tarvittaessa. Tutkimusorgani-
saatiossa huolehditaan tietosuojasta ja hyvasta henkilosto- ja taloushallinnosta. (Hyva tieteel-
linen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 4-7.) Opinnaytetyota
varten oli tarkoitus hakea tutkimuslupaa silta terveydenhuollon toimijalta, jonka tyonteki-
joita haastateltavat olivat. Haastateltavien hankinnassa olleet haasteet muuttivat kuitenkin

tata suunnitelmaa niin, etta haastateltavat eivat lopulta tulleet samalta tyonantajalta, vaan
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eri lahteista, eri puolilta Suomea. Haastateltavat osallistuivat tyohon yksityishenkiloina. Ai-
neistot sailytettiin ainoastaan opinnaytetyon tekijalla siten, etta koodatut haastattelut ja al-
kuperaiset tallenteet olivat lahteissa sahkoisessa muodossa. Kaikki aineisto havitettiin tyon
valmistumisen jalkeen. Haastatteluja siteerattiin raportissa anonyymisti. FinFami ry:n kanssa

tehtiin prosessin alussa yhteistyosopimus.

Opinnaytetyossa pyrittiin myos toimimaan eettisesti, vastuullisesti ja valttamaan vilppia seka
piittaamattomuutta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppi on tahallista tiedeyhteison har-
haanjohtamista ja se voidaan jakaa neljaan luokkaan: sepittamiseen (tekaistut havainnot ja
tulokset), havaintojen vaaristelyyn (tuloksiin vaikuttava alkuperaisten havaintojen vaaristely
ja esittamatta jattaminen), plagiointiin (luvaton lainaaminen) ja anastamiseen (toisen henki-
lon tulosten, aineiston, ideoiden tai ajatusten esittaminen omina). Piittaamattomuus taas on
tieteellisten kaytantojen laiminlyontia. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 8-9.) Naita epakohtia pyrittiin valttamaan tassa tyossa huoleh-
timalla asianmukaisista lahdeviitteista seka kirjallisuusluettelosta ja nain osoittamaan tiedon
alkupera. Samoin tyo alistettiin ohjaajan arviolle. Tyon laatija perehtyi lisaksi tutkimuseetti-

siin kysymyksiin myos hyvien tieteellisten kaytantojen nakokulmasta.

Erityisesti ihmisia tutkittaessa myos laajemmat eettiset kysymykset ovat merkittavia. Ne kul-
kevat lapi tutkimuksen eri vaiheiden. Suunnitteluvaiheessa tutkimuksen tarkoitusta pohditta-
essa tulisi ottaa huomioon sen vaikutus tutkittavien ihmisten elamantilanteeseen. Suunnitel-
maa tehtaessa olisi jo hyva pohtia, kuinka taataan luottamuksellisuus ja huomioidaan tutki-
muksen mahdolliset seuraukset tutkittaville. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 19-20.) Tassa tyossa
esille tulleet asiat raportoitiin anonyymisti, jotta haastateltavilla oli vapaus puhua haastatte-
luissa luottamuksellisesti. Haastattelujen ja koko opinnaytetyon yksi tavoite olikin vahvistaa

tyoterveyshoitajia omassa tyossaan.

Haastattelututkimuksessa haastattelutilanne voi olla tutkittaville stressaava ja nostaa esiin
vaikeita tunteita, erityisesti jos tutkimuksen aihe on sensitiivinen. Litterointia tehtaessa tulisi
noudattaa tarkasti haastateltavien omia ilmaisuja. Nain pyritaan pysymaan uskollisina sille
asiaytimelle, jonka haastateltava on tuonut esiin. Eettisesti on myos tarkeaa pyrkia mahdolli-
simman totuudenmukaiseen kuvaukseen haastatteluja analysoitaessa. On myos syyta pohtia,
millaisia tulkintoja kunkin haastattelun pohjalta voidaan esittaa. Kun raporttia kirjoitetaan,
tulee ottaa huomioon luottamuksellisuus ja tyon vaikutukset seka haastatelluille, etta ryh-

malle, jota tutkimus koskee. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20.)

Taman tyon aihe, mielenterveysomaisten kohtaaminen, saattoi aiheuttaa haastateltaville tyo-
terveyshoitajille kaksoisroolin seka hoitajina, etta omaisina. Taman mahdollisen yksityisela-

man roolin kautta haastattelu saattoi herattaa haastateltavissa tunnereaktioita. Omaisroolin
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yleisyyden takia myos haastattelija joutui asettumaan saman haasteen aarelle. Oikeiden tul-
kintojen takaamiseksi haastattelutilanteet pyrittiin myos toteuttamaan niin, etta haastatte-
lija varmisti mahdollisimman huolellisesti, mita haastateltava tarkoitti vastauksillaan. Tyon
raportoinnin eettiset seuraukset liittyvat tassa siihen, milta tyoterveyshoitajien tyo raportissa
nayttaytyy. Tyon laatijan lahtokohtana oli arvostava suhtautuminen tyoterveyshoitajiin ja liit-
tyminen heidan kanssaan samaan tahtotilaan: mahdollisimman hyvan mielenterveysomaisten
tunnistamiseen ja sosiaalisen tuen toteuttamiseen mielenterveysomaisille. Muita eettisia ta-
pahtumia tyossa ovat tutkittavien informointi ja suostumus. Nama tapahtuivat sahkopostikes-
kustelujen valityksella, kun hoitajia kutsuttiin haastateltaviksi. Samoin haastattelut itsessaan
alkoivat informaation antamisella aiheesta ja luottamuksellisuudesta. Haastattelut toteutet-
tiin ja aineisto sailytettiin luottamuksellisesti. Koko tyoprosessissa huomioitiin sen seuraukset
ihmisille, jotka olivat osallisina prosessissa. Opinnaytetyon tekija lahetti haastateltaville lin-

kin valmiiseen tyohon.

7  Tulokset

Opinnaytetyossa kuvataan mielenterveysomaisen tunnistamiseen vaikuttavia tekijoita, seka
tyoterveyshoitajien heille antamaa sosiaalista tukea. Tata lahestyttiin kahden tutkimuskysy-
myksen kautta: Mitka tekijat vaikuttavat mielenterveysomaisen tunnistamiseen tyoterveyshoi-
tajan nakokulmasta? Millaista on tyoterveyshoitajan mielenterveysomaiselle antama sosiaali-
nen tuki? Kysymyksiin saadut vastaukset muodostivat kolme teemaa, joita kasitellaan tassa
luvussa. Haastatteluilla saadun aineiston perusteella muodostin kolme teemaa. Naita ovat:
Tunnistaminen, Emotionaalinen tuki ja Eteenpainohjaus. Tunnistaminen toimii kahden muun

teeman edellytyksena.
7.1 Tunnistaminen

Jotta tyoterveyshoitaja kykenee antamaan sosiaalista tukea mielenterveysomaiselle, hanen
taytyy ensin tunnistaa omainen asiakkaidensa joukosta. Tunnistaminen itsessaan voidaan
nahda myos sosiaalisena tukena, silla se tapahtuu kohtaamisen yhteydessa, vuorovaikutuk-
sessa omaisen ja hoitajan valilla. Omaisten hyvinvointitutkimukset osoittavat, etta mielenter-
veysomaiset kokevat usein, ettei heita kuulla tai nahda sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen
vuoksi tunnistaminen on keskeinen elementti tyoterveyshoitajan tyossa ja vastaanotoilla ta-

pahtuneissa kohtaamisissa.

Tunnistamisen teema jakautui taman opinnaytetyon aineiston pohjalta kolmeen alateemaan.
Naita ovat Mielenterveysomaisen ja tyoterveyshoitajan kontaktipinnat, Tyoterveyshoitajan
ammattitaito, seka Mielenterveysomaiseen liittyvat tekijat. Kasittelen seuraavassa jokaista

alateemaa tarkemmin.
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7.1.1  Mielenterveysomaisen ja tyoterveyshoitajan kontaktipinnat

Tunnistaminen tapahtuu tyoterveyshoitajien kokemuksen perusteella tyoterveyden erilaisten
kanavien kautta. Naista jokainen haastateltava mainitsi terveystarkastuksen ja tyohontulotar-
kastuksen. Tarkastuksissa tyoterveyshoitajilla on mahdollisuus haastatella asiakkaita laajem-
min ja se tarjoaa mahdollisuuden tunnistaa mielenterveysomaisen elamantilanteen. Tyoter-
veyshoitajat nakivat tarkastuksissa myos mahdollisuuden tulla tutuksi asiakkaille, mika puo-
lestaan auttaa luomaan luottamuksellisen yhteistyosuhteen. Tarkastusten ongelmana hoitajat
nakivat kuitenkin sen, etta niita tehdaan harvoin, vain kolmen tai viiden vuoden valein. Nain
ollen on paljolti sattumaa, etta mielenterveysomainen osuu kohdalle hanelle kriittisena ajan-
kohtana. Tarkastuksiin liittyy usein my0s erilaisia terveyskyselyja, joiden pohjalta tyoterveys-

hoitajat kutsuvat asiakkaita vastaanotolle, kun kyselyn tulokset herattavat huolta.

Terveystarkastuksissa siind ollaan pitkd aika potilaan kanssa kahdestaan.
Ehkd me hoitajat ollaan semmoisia, et meille ihmiset avautuu aika hyvin-
kin. (Sipi)

Ehkd niissd, jotka tulee terveystarkastusten kautta, niin siind on hirved
hajonta, koska keskimddrin ihmistd kutsutaan viiden vuoden vdlein. Sehdn
on ihan sattumaa, ettd sattuu osumaan siihen oikeaan ihmiseen oikealla

ajalla. (Raita)

Toinen haastateltavien mainitsema kontaktipinta syntyy sairasvastaanotoilla, joihin mielen-
terveysomaiset itse hakeutuvat. Joskus vastaanotolle hakeutumisen taustalla on tyokykyyn
vaikuttava akuutti tilanne, joskus taas psyykkiset tai somaattiset oireet. Naista hoitajat nime-
sivat univaikeudet, tyouupumuksen, seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Haastatteluissa tuli
ilmi, etta osa omaisista nimeaa tulosyyksi oman jaksamisen laheistilanteesta johtuen, mutta
usein elamantilanne vaikuttaa muiden oireiden taustalla kaymatta suoraan ilmi. Tyoterveys-
hoitajien yleinen kokemus oli, etta vastaanotolle tullaan verrattain myohaan, kun omat voi-

mat ovat jo lopussa.

Kylld me joskus omassa tiimissd sanotaankin, ettd tulee sisddn selkdkipuna

tai pddnsdrkynd, ja ldhtee jonkun muun asian kanssa. (Jouko)

Mielenterveysomaiset saattavat tulla vastaanotolle myos toisen henkilon ohjaamina. Haasta-
teltavat mainitsivat tallaisina ohjaajina tyoterveydessa tyoskentelevat fysioterapeutit, psyko-
logit ja laakarit. Kun somaattisten oireiden takaa paljastuu omaisen elamantilanne, tai tyo-
terveyssopimukseen kuuluvat psykologin kaynnit on kaytetty, saattaa asiakas palautua tyoter-
veyshoitajalle tukea saamaan. Samoin mielenterveysomaisen esihenkilo voi ohjata tyontekijan
olemaan yhteydessa tyoterveyteen, kun tyoyhteisossa on ilmennyt huoli, tyontekijan kaytos

on muuttunut, tai tyontekija on itse kertonut kuormituksestaan. Tyoterveyshoitajat pitivatkin
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tarkeana, etta heilla olisi hyva suhde asiakasyritystensa esihenkiloihin kontaktipinnan loyty-
miseksi. Tata haastateltavat pyrkivat rakentamaan jalkautumalla yrityksiin. Esihenkilon kan-
nustava suhtautuminen tyoterveyshoitajan vastaanotolle hakeutumiseen on haastateltavien
mielesta yksi avaintekija mielenterveysomaisen ja tyoterveyshoitajan kontaktipinnan loytymi-

selle, seka sen myota avun saamiselle.

Niin sitten se, ettd esimies tai tyoyhteisé on huomannut, ettd jollain on
tosi suuria vaikeuksia ja saattaa tietddkin sen perhetilanteen, ettd ne oh-

jaisivat nopeammin ja matalammalla kynnykselld. (Maila)

Tyoterveyshoitajat mainitsivat tyoterveydessa kaytettavat mittarit yhtena keinona mielenter-
veysomaisen tunnistamiseen. Sairaspoissaolojen runsas maara, seka tyoterveyden palvelujen
tihea kayttaminen indikoivat psyykkista kuormitusta. Mittarien raja-arvot riippuvat kunkin
asiakasyrityksen tyoterveyssopimuksesta. Laaja sopimus mahdollistaa puuttumisen varhaisem-
massa vaiheessa, kun taas suppea sopimus vaikeuttaa kontaktipinnan loytamista. Parhaimmil-
laan tyoterveyshoitaja voi jo varhain kontaktoida asiakkaan, jonka kohdalla mittari halyttaa,

ja tarjota mahdollisuutta keskusteluun.

Ja mehdn seurataan hyvin aktiivisesti sairaspoissaoloja. Meille tulee hd-
lytteitd, jos tyontekijdlld on useampi sairasloma ja riippuen yrityksestd

me kontaktoidaan sitten vdhdn eri aikajanalla. (Raimo)
7.1.2 Tyoterveyshoitajan ammattitaito

Tunnistamisen kannalta tyoterveyshoitajan rooli on tarkea. Ei pelkastaan riita, etta mielen-
terveysomaiselle ja hoitajalle loytyy kontaktipinta, vaan tarvitaan myos tyoterveyshoitajan
ammattitaitoa, jotta han osaa tunnistaa omaisen. Ammattitaidon olen haastattelujen pohjalta
jakanut tyotapoihin ja tietoon. Tyotavoista keskeisimmaksi kaikki tyoterveyshoitajat asettivat
kokonaisvaltaisen haastattelemisen. Asiakas kohdataan hanen kokonaisvaltaisesta elamanti-
lanteestaan kasin, vaikka jokaisella tyOoterveyshoitajalla onkin omat fraasinsa ja painotuk-
sensa. Tyoterveyshoitajien haastatellessa asiakkaita tarkastusten ja muiden kohtaamisten yh-
teydessa, he kertovat kartoittavansa ravitsemusta, unta, seka yksityiselaman tilannetta mui-

den terveystietojen lisaksi.

Niistd ainakin itse aina kyselen, voimavaroista ja miten on jaksanut. Onko
huolta omasta jaksamisesta. Yritdn Kysdistd aina jossain vdlissd, miten sun

yksityiseldmdssd, onko sulla sielld asiat jdrjestyksessd. (Raita)

Toinen tunnistamisen mahdollistava tyotapa on havainnointi. Tyoterveyshoitajat havainnoivat
vastaanotolla asiakkaita. Haastatteluissa puolet heista kertoi erityisesti tekevansa havaintoja

asiakkaan mielentilan ja olemuksen perusteella. Havainnot masennuksesta ja uupumuksesta
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herattavat tyoterveyshoitajissa huolen, jonka pohjalta he syventavat asiakashaastattelua. Ha-
vainnot eivat johda valttamatta suoraan mielenterveysomaisen tunnistamiseen, vaan saatta-
vat vaatia useamman kohtaamisen, jotta keskustelussa paastaan aiheeseen. Havaintojen te-

kemista vaikeuttaa vastaanoton rajallinen aika, kun lapikaytavia asioita on paljon.

No kylld siind keskustelussa haastattelemalla ja havainnoimalla kehonkieli

mukaan lukien. Oikeastaan silld tavalla md ne saan tietoon. (Raimo)

Jokaisen haastatteluun osallistuneen tyoterveyshoitajan mukaan kokonaisvaltaisen haastatte-
lun ja havainnoinnin herattaman huolen tulisi johtaa puheeksiottoon. Tama on kuitenkin tyo-
tapa, jonka koettiin vievan aikaa. Vastaanotolle tullut asiakas saattaa avautua tilanteestaan

vasta ajan paattyessa, tai hoitaja itse tuntee painetta kiireen vuoksi. Yksi haastateltava pohti
myos, voiko kiire olla helppo syy, jonka taakse piiloutua; puheeksiotto voi kaynnistaa haasta-
van tilanteen. Kaksi haastateltavaa kaipasi silhen myos lisaa keinoja. Tyoterveyshoitajan roh-
keus ottaa puheeksi itselle herannyt huoli on merkittava tekija mielenterveysomaisen tunnis-

tamisessa.

No varmaan itse asiassa myoskin se puheeksiotto. Tavallaan just se, ettd
tarvitsisi olla vield rohkeampi, ettd kun tulee itselle sellainen “aaninki”,

et jotain tdssd voisi olla, niin ottaa sen rohkeasti puheeksi. (Jouko)

Tyoterveyshoitajan ammattitaito nojaa riittavaan tietamykseen. Vastaanotolla kohdattujen
asiakkaiden kirjo on laaja ja tyoterveyshoitajan tietotaito juuri mielenterveyden kysymyksista
riippuu osaltaan henkilokohtaisesta kiinnostuksesta ja mahdollisesta lisakoulutuksesta. Haas-
tatteluun osallistuneista neljalla olikin mielialavalmentajan lisakoulutus ja yhdella ratkaisu-
keskeisen valmentajan koulutus. Tama saattaa lisata heidan kykyaan tunnistaa myos mielen-
terveysomainen. Tunnistamisen kannalta tieto luo pohjan tyoterveyshoitajan toiminnalle ha-
nen kohdatessaan mielenterveysomaisen ja moni ottikin esille somaattisen oireilun yhtena
merkkina mielen voimavarojen vahenemisesta. Tietopohja vaikuttaa tyoterveyshoitajan ta-

paan haastatella ja havainnoida asiakkaita vastaanotolla.

Ja just se, ettd se olis hirvedn tdrkedtd, et johonkin saakka meilld kaikilla
oli se tietty tietotaito, et pddasia et kysyy ja pysdhtyy ja sitten osais vd-

hdn ohjata eteenpdin. (Heli)

Tai kun on sdrkyjd, kipuja, niin aina kysytddn ja ruvetaan miettimddn
mikd siihen voi vaikuttaa. Mistd johtuu, kun vaikka on tutkittu ja mitddn

ei loydd. Se voikin olla jotain psykosomaattista. (Sipi)
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7.1.3 Mielenterveysomaiseen liittyvat tekijat

Tunnistamiseen vaikuttavat myos mielenterveysomaiseen liittyvat tekijat. Haastateltujen tyo-
terveyshoitajien nakokulmasta naita oli kahdenlaisia: tunnistamista estavia ja auttavia. Hoita-
jien kokemus oli, etta mielenterveysomaiset tulevat vastaanotolle oma-aloitteisesti myohaan,
kun voimavarat ovat jo hyvin lopussa. He nakivat taman taustalla kolme tekijaa. Niista ensim-
mainen liittyy epatietoisuuteen siita, kuuluvatko yksityiselamaan liittyvat ongelmat tyoter-
veyden piiriin. Mielenterveysomaisten kanssa asioidessa tyoterveyshoitajat tormaavat asiak-
kaiden epavarmuuteen siita, onko heilla oikeus hakea tukea omaisen tai laheisen sairastumi-
sesta johtuvaan omaan pahoinvointiin. Mielenterveysomaiset saattavat myos pelata, mita seu-
rauksia kaynnilla voisi olla heidan tyosuhteelleen. Tyoterveyssopimusten erilaiset laajuudet
vaikuttavat siihen, kuinka paljon kullakin tyopaikalla kannustetaan tyoterveyden kayttoon.
Tama saattaa nostaa kynnysta hakea apua yksityiselamasta nousevaan oireiluun. Tyoterveys-
hoitajat itse nakivat yksityiselaman kuormituksen asiana, joka selkeasti vaikuttaa tyokykykyyn

ja kuuluu siksi tyoterveyden piiriin.

Moni saattaa ajatella sitdkin, et ei tdd ole tyohon liittyvd, tdd on henkilo-

kohtaiseen eldmddn liittyvd, niin tdd ei ole sitten se oikea osoite. (Heli)

Ja myédskin jos me aatellaan pienid yrityksid, niin sielld ehkd se tyontekijd
sulkee itseensd ndd asiat, eikd puhu niistd, ei omalle esihenkilolleen, eikd
kelleen, koska sieltd aika dkkid saa kenkdd. Et kylldhdn ne on aika kylmid
ne johtajat sielld, et nyt silld on ollut kolme sairaspdivdd, et kylld se
kohta saa ldhted. Ollaan hyvin tiukkoja ja ymmdrtamdttomid ndissd asi-
oissa. Et kylld meilld varmaan on paljon pinnan alla, mitd ei tiedeta.

(Raimo)

Toinen mielenterveysomaisen tunnistamista estava tekija on tyoterveyshoitajien mukaan ha-
pea. Mielenterveyden haasteisiin liittyva stigma nakyy vastaanotolla vaikenemisena, vaikka
hoitaja voisi selvasti havainnoida, etta asiakkaalla on huolta. Perimmaisen syyn selviaminen
edellyttaa luottamuksellisuuden korostamista ja mielenterveysomaisen kokemuksen validoin-

tia.

Joskus taytyy vahdn sitd vaitiolovelvollisuutta korostaa erityisesti, jos sd
ndet et ihminen vdhdn raottaa, mut sitten sielld tulee just ndd hdpedju-
tut. (Heli)

Haastateltavat toivat myos esiin, etta joskus mielenterveysomaisen vaikeneminen liittyy yk-
sinkertaisesti hanen omaan haluunsa pitaa asia yksityisena. Tyoterveyshoitajat tulkitsivat vai-
kenemisen myos niin, etta tilanne on asiakkaalle hankala, tai ajoitus vaara. Aina tyoterveys-

hoitajan kanssa ei myoskaan loydy riittavaa yhteytta. Silloin tunnistamisen esteen voi ylittaa
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tarjoamalla mahdollisuutta keskustella jonkun toisen tyoterveyshuollon ammattilaisen
kanssa.

Kylld sellaisia tilanteita on, ettd jotakin aistii et sielld on, mutta aika ei
ole kypsd, tai paikka on vddrd, tai henkild on vddrd tai jotain, miksi ei

ldhde sitten avautumaan. (Jouko)

Tunnistamista auttavaksi mielenterveysomaiseen liittyvaksi tekijaksi haastatteluissa nahtiin
mielenterveysmaisen tyoala: Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevilla koettiin olevan mata-
lampi kynnys avautua mielenterveyteen ja yksityiselamaan liittyvista asioista. Heidan arveltiin
tuntevan palvelujarjestelma ja avunsaantikanavat hyvin. Tyoterveyshoitajat arvioivat myos
naissukupuolella olevan vaikutusta. Samoin pienen paikkakunnan tuoman tuttuuden koettiin

auttavan keskustelua ja omaisroolin tunnistamista.

Tdssd on varmaan vdhdn myds se, ettd millaiset meiddn asiakasalueet on.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yksikét, joissa on pddasiassa
toissd naisia ja aika paljon keski-ikdisid, niin nddhdn on ldhtokohtaisesti
sellaisia, jotka tietdd toki tdstd sote-puolesta paljon ja tietdd mistd apua
saa ja miten sitd pitdd hakea, ja sitten naisena ehkd vield avoimempia ot-

tamaan asioita puheeksi ja keskustelemaan. (Raita)
7.2 Emotionaalinen tuki

Toinen paateema Tunnistamisen lisaksi on Emotionaalinen tuki. Emotionaalisella tuella tarkoi-
tan tassa keskusteluapua, jota tyoterveyshoitajat antavat asiakkaille vastaanotolla. Tuen tar-
peen voi herattaa mika tahansa somaattinen, psyykkinen, tai sosiaalinen haaste asiakkaan

elamassa. Tassa haastatteluaineistossa keskityttiin kuitenkin nimenomaan mielenterveysomai-

sen tilanteesta nousevaan tuen tarpeeseen.

Emotionaalinen tuki pitaa sisallaan kolme alateemaa. Naita ovat Yhteistyosuhde, Vuorovaiku-
tus ja Tyoterveyshoitajan tyokunto. Alateemoille on yhteista tunteiden ilmaisu, joka rakentuu

yhtaalta luottamuksen varaan, mutta luo myos henkista kuormitusta tyoterveyshoitajalle.
7.2.1  YhteistyOsuhde

Tunnistamisen ja varsinaisen emotionaalisen tuen valisena siltana toimii tyoterveyshoitajan ja
mielenterveysomaisen yhteistyosuhde. Haastateltavat kuvasivat yhteistyosuhdetta luottamuk-
sen rakentamisena vastaanoton alussa. Tarkeaksi tekijaksi nostettiin turvallisen tilan ja ajan
rakentaminen, seka asiakkaan kokemus turvallisesta tyoterveyshoitajasta. Luottamuksen syn-

tymista helpotti pitkaan kestanyt hoitosuhde ja sen tuoma tuttuus. Osalla haastateltavista on
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mielialavalmentajan koulutuksen takia asiakkaita myos valtakunnallisesti, jolloin yhteis-
tyosuhteen rakentumiselle tarvitsee heidan kokemuksensa perusteella varata enemman ai-
kaa.

No se on varmaan, ettd pysdhtyy siihen asian ddrelle ja semmoinen rau-
hallinen luottamus siind tdytyy olla kylld. Ja monestihan néd on tarkas-
tuksissa ja muissa nimettyjd yrityksid, tuttuja firmoja ja tuttuja tyonteki-
joitdkin, et siind voi olla vuosien yhteistyotdkin takana. Semmoisissa on
helppo rakentaa se luottamus. Mielialavalmennettavia voi tulla toistenkin
yrityksistd ja ne ei ole niin tuttuja, et selvdsti ne ensimmdiset kerratkin
menee siind semmoiseen, ettd vdhdn henkilokemiatkin siind. Rakennetaan

sitd luottamusta. Ihminen uskaltaa avautua. (Heli)

Toisaalta yhteistyosuhteen syntyminen ei aina ole itsestaan selvaa, vaikka tyoterveyshoitaja
nakisi sen syntymisen eteen vaivaa. Kaksi haastateltavista otti esiin tilanteet, joissa asiak-

kaalle tulee jostain syysta kokemus, etta hoitajan kanssa ei synny yhteistyosuhdetta. Silloin
korostuu tyoterveyshoitajan ammatillisuus ja kyky tarjota mahdollisuutta keskustella toisen

tyontekijan kanssa.

Toki sellainenkin on, ettd se asiakas saattaa kokea, ettd md en osaa kylld
tuon ihmisen kanssa jutella. Sekin olisi tosi tdrkedd, et me osattaisiin olla
tosi noyrid siind tilanteessa ja kysyttdisiin, haluaisitko sd tulla juttele-

maan jonkun toisen kanssa. (Raita)
7.2.2  Vuorovaikutus

Emotionaalisen tuen toinen alateema on Vuorovaikutus. Se sai tassa teemoittelussa kaksi ka-
tegoriaa, Kuuntelun ja Nakokulmien tarjoamisen. Kuuntelu koostuu kahdesta alateemasta,
joita ovat Empatia, seka Mahdollisuus puhua. Tyoterveyshoitajien nakokulmasta kuuntelemi-
nen on keskeisin osa heidan antamaansa tukea. Se tarjoaa erityisen merkittavan mahdollisuu-
den puhua, silla tyoterveyshoitaja voi olla ensimmainen ulkopuolinen henkilo, jolle mielenter-
veysomainen kertoo tilanteestaan. Haastateltavat kertoivat tarjoavansa puhumisen mahdolli-
suutta yksinkertaisimmillaan kysymalla. Tyoterveyshoitajan aktiivisuus kysymisessa viestittaa,
etta vastaanotolla on aikaa ja tilaa asialle. Puhumisen mahdollisuus edellyttaa kiireetto-
myytta. Kysymiseen kietoutuu myos asiakkaan oikeus asettaa rajat sille, mita haluaa tyoter-

veyshoitajalle kertoa. Mahdollisuus puhua on asiakaslahtoista vuorovaikutusta.

Jos pitdisi oikein kdrjistdd, et mitd md pystyn tekemddn, niin kuuntele-

maan. (Maila)

No kylldhdn ihmisilld on tosi iso tarve tulla kuulluksi, ettd joku vdlittdd ja

joku kysyy - musta on pddasia ettd joku kysyy. Sitten ihminen itse tosiaan
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ne rajat laittaa, ettd minkd verran avaa ja kertoo. Kylld semmoinen
mutu-tuntuma on, ettd sitd ei voi olla liikaa, ettd kiinnostuu ja kysyy.
(Heli)

Kuuntelun toinen alateema on Empatia. Tyoterveyshoitajat kuvasivat empatiaa valittamisen,
kannattelun ja kannustuksen termeilla. Vuorovaikutuksessa he kertoivat olevansa juuri asia-
kasta varten ja pyrkivansa keskittymaan taman kertomaan. Kaytannossa tama tapahtuu kaan-
tymalla kasvotusten ja koskettamalla, mikali asiakas antaa siihen luvan. Empatiaan liittyi tyo-

terveyshoitajilla myos asiakkaan tunteiden huomaaminen, sanoittaminen ja salliminen.

Ihan vuorovaikutuksellisesti jo se, ettd kertaan sen mitd hén sanoo, ettd
hei md kuulen nyt sa puhut tdtd. Md kuulen, ettd nyt se herkistdd sua ja
md huomaan, ettd sulle tulee tunteet pintaan ja annan nendliinoja. Voin
sanoa, ettd anna tulla vaan, se on hyvd. Tavallaan se on jotenkin niin kuin
rohkaisu, ettd kaikki tunteet on sallittuja. Joku kiroilee, sanoo ettd voi
helvetti ja nekin on ihan ok. Joskus on joku reagoinut hyvin voimakkaasti,
saanut paniikkityyppisen oireen tdssd. Selvdsti sitdkin, ettd yrittdd tehdd
sen, ettd tavallaan vdhdn niin kuin sanoittaa asiakkaan sanoja, tunteita.
(Jouko)

Kuuntelun lisaksi vuorovaikutus koostui haastattelujen perusteella nakokulman tarjoamisesta.
Tyoterveyshoitajat pyrkivat auttamaan asiakasta nakemaan tilannettaan etaammalta. Ratkai-
sukeskeisen valmentajan koulutus toi yhdella haastateltavalla asiaan lisaksi sen nakokulman,
etta avoimilla kysymyksilla asiakasta tuetaan loytamaan itse ratkaisuja tilanteeseensa. Haas-
tateltavat kokivat, etta asioiden sanoittaminen aaneen auttaa asiakasta jasentamaan omia
ajatuksiaan. Toisaalta kolmessa haastattelussa korostui, etta tyoterveyshoitaja on puolueet-
tomassa roolissa ja edustaa asiakkaan lisaksi myos hanen tyonantajaansa. Sen vuoksi tyoter-
veyshoitaja voi asemoitua valittajaksi naiden kahden valille. Han tarjoaa ulkopuolista nako-

kulmaa.

Md luulen kanssa, ettd se emotionaalinen tuki: Pystyy kuuntelemaan ja
auttamaan jossain tilanteessa ihmistd ndkemddn sitd omaa tilannetta hie-
man ulkopuolisen silmin. Antaa jotain tdllaisia vinkkejd, ettd oletko miet-

tinyt, jos kuitenkin kertoisit tdstd tyoyhteisossd, niin se saattaisi sun ti-
lannetta helpottaa. Kun se ihminen ei endid omassa tilanteessaan pysty ja
jaksa ndhdd sitd juttua niin selvdsti. Jotain tdllaista se on, kuuntelua, tu-

kemista, jossain kohtaa pienien vinkkien antamista. (Raita)
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7.2.3 Tyoterveyshoitajan tyokunto

Tyoterveyshoitajan tyokunto nousi emotionaalisen tuen antamisessa tarkeaksi alateemaksi.
Kuudesta haastateltavasta viisi kuvasi kaipaavansa tukea tyon henkisen kuormituksen kes-
kella. Mielenterveysomaisen kohtaamisessa kuormitus liittyi emotionaaliseen taakkaan, joka
syntyi vaikeiden tilanteiden ja tunteiden kohtaamisesta. Asiakkaan tunnetila tarttuu kohtaa-
misessa. Samoin vaitiolovelvollisuus aiheuttaa epatietoisuutta siita, missa asiasta voisi puhua.
Vaitiolosta seuraa myos tyoterveyshoitajan yksinaisyyden kokemus; vastaanotolla koettua jou-

tuu kantamaan yksin. Mielialavalmentajan koulutuksen saaneet jakoivat taman kokemuksen.

Ettd ehkd se semmoinen voimattomuus vdlilld ja vaitioloasiat, niin ne rajoittaa aika hirve-

dsti, ettd md en voi avautua sen jonkun tilanteesta. (Raimo)

Kaikki haastateltavat nostivat tyonohjauksen keskeisimmaksi tyokunnon yllapitamisen kei-
noksi. Tyonohjaus koettiin tarkeaksi oman sensitiivisen tyootteen sailymisen kannalta. Sen ku-
vattiin tarjoavan peilauspintaa omalle toiminnalle. Mielialavalmentajan koulutuksen saaneilla
oli kaikilla mahdollisuus osallistua ryhmatyonohjaukseen nelja kertaa vuodessa, mutta ilman
tata koulutusta tyonohjaus ei automaattisesti kuulu tyoterveyshoitajalle. Yhta lukuun otta-
matta kaikki mielialavalmentajat toivoivat, etta tyonohjauksia olisi useammin. Kaksi nosti
esiin myos toiveen yksilotyonohjauksesta. Tyonohjauksissa tyoterveyshoitajat pystyivat jaka-
maan omia asiakastapauksiaan ja saamaan tietoa erilaisista mielenterveyden ilmioista. Tyon-
ohjauksen koettiin antavan selkanojaa asiakkaiden emotionaaliseen tukemiseen ja omaan toi-

mintaan.

Juu, ja meilldhdn on sddnnéllistd tyonohjausta. Sitd saa mielialavalmenta-
jat, koska ne voi olla aika rankkojakin juttuja. Tavallaan se, ettd pitdd it-
sestddn huolta, niin sitten sd jaksat olla sille asiakkaallekin sellainen, niin

kuin kohdata, kohdata silleen sensitiivisesti. (Heli)

Meilld on ollu sitd nyt kaksi vai kolme kertaa puolen vuoden sisalld, neljd
kertaa vuodessa sanoisin. Nyt meilld on ollut véhdn pddllekkdin kahtakin
eri, koska me on haluttu sitten hoitajajoukolla vdhdn enemmdn sitd tie-
dollista ohjausta vield, elikkd yksi tyopsykologi on meille kertonut just
ahdistuksesta ja ihmisen eldmddn liittyvistd eri kriiseistd ja miten niitd
kohdataan ja muuta. Toinen pitdd sitten enemmdn case-tyonohjausta,

ettd voi kertoa, ettd on ollut tdmmdinen ja tdmmdinen case ja sitten mie-
titddn, ettd miten siind toimi, mitd ajatuksia se herdtti ja sitten ettd mi-

ten vois jatkossa toimia, ettd siind védhdn joukolla mietitddn sitd. (Sipi)

Tyoterveyshoitajat sanoittivat esihenkilon ja kollegojen tuen merkitysta oman tyokunnon ylla-

pitamisessa. Esihenkilon tuki nakyi haastateltaville siten, etta han auttaa rajaamaan tyota
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kuormittavina hetkina ja kuulee tyonohjauksen tarpeet. Kollegojen tukea tyoterveyshoitajat
taas kuvasivat yhteisena toimintatapojen ja tiedon jakamisena. Kollegojen kanssa on mahdol-
lisuus keskustella, kuinka erilaisissa tilanteissa on toimittu ja mika on havaittu hyvaksi. Tama

lievittaa tyoterveyshoitajien kokemaa yksinaisyytta tyossa ja tarjoaa peilauspintaa.

Koen, ettd kuitenkin kuormittuvia ihmisid on vastaanotolla ja sen vertais-
tuen saaminen mydskin ja voisi kollegojen kanssa jutella myos, ettd ndin
md tein tdssd, miten sd ajattelet, miten sd oisit tehnyt. Materiaalit ja oh-
jeistukset on aina hyvid, mutta sitten kuitenkin kukin laittaa ne oman
persoonansa kautta siihen kdytdntdon. Sellaisen peilipinnan hakeminen

omalle toiminnalle. (Jouko)

Haastatteluissa tyoterveyshoitajat kertoivat elamankokemuksen ja tyokokemuksen antavan
perspektiivia asiakkaiden tukemiseen. Kokemus toi rohkeutta ja kykya ottaa vastaan asiakkai-
den tunteita ja myos sietdaa omaa ahdistusta. Toisaalta yksi haastateltava koki, etta oma pi-
dempi elamankokemus voi asettua haasteeksi asiakkaan tunteen ymmartamiselle, koska asiak-
kaan huoli voi tuntua omasta nakokulmasta pienelta. Kuitenkin ammatillisuus auttaa asettu-
maan tilanteeseen riittavalla myotatunnolla. Koulutus nousi myos tarkeaksi tyokuntoa yllapi-
tavaksi asiaksi. Tyoterveyshoitajat kaipasivat lisaa koulutusta mielenterveyden kentasta ja
keskusteluavun antamisesta. Ajan haaste tuli esiin jokaisessa haastattelussa. Kuormittavien

asiakastilanteiden valissa tarvitaan riittava palautumisaika ennen seuraavaa asiakasta.

Mutta ehkd se mikd olisi kanssa keinona, niin sitd koulutusta meillekin
sddnndllisesti. Vdhdn ettd minkdlaisia keinoja on yleensd ottaa puheeksi

ja miten sellaista vastaanottoa ikddn kuin johdetaan. (Raita)

Mutta md oon ndhnyt, ettd siitd [kokemuksesta] on ollut kylld hybtya sii-
takin ja ihan niistd asiakaskohtaamisista, ettd on kasvanut. Silld on tie-

tenkin suuri merkitys. (Raimo)
7.3  Eteenpainohjaus

Kolmanneksi paateemaksi muodostin Eteenpainohjauksen. Tyoterveyshoitajat nostivat haas-
tatteluissa eteenpainohjauksen keskeiseksi tavaksi antaa sosiaalista tukea mielenterveysomai-

sille. Se seurasi tunnistamista ja tapahtui limittain emotionaalisen tuen kanssa.

Eteenpainohjaus koostuu kahdesta alateemasta, joita ovat Ohjaus tyoterveyshuollon sisalla ja
Ohjaus tyoterveyshuollon ulkopuolelle. Eteenpainohjaus koettiin haastavimmaksi osaksi mie-

lenterveysomaisten sosiaalista tukemista, silla palvelujen kentta on hyvin laaja ja vaihtuva.
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7.3.1  Ohjaus tyoterveyshuollon sisalla

Ohjaus eteenpain alkaa mielenterveysomaisen hoidon tarpeen arvioinnilla, jossa tyoterveys-
hoitaja arvioi, millaisia hoidollisia tarpeita asiakkaalla on ja mika taho voisi parhaiten tukea
hanen hyvinvointiaan. Tassa tyoterveyshoitajat kertoivat hyodyntavansa erilaisia testeja, ku-
ten masennus- ja ahdistuneisuuskyselya, alkoholitestia ja tyouupumustestia. Tassa tavoit-
teena onkin arvioida mielenterveysomaisen omaa oireilua, eika elamantilannetta sinansa. Oi-
reiden aiheuttama tyokyvyn lasku tai sen uhka on tyoterveyshuollon ydinkysymys. Tyoterveys-

hoitajien rooli oli tassa osata arvioida eteenpainohjauksen tarvetta ja suuntaa.

No me ollaan aika sellaisia sentraalisantroja kaiken kaikkiaan, ettd kylld
meilld on ensisijaisesti langat kdsissd. Me ndhdddn se potilas, me ruvetaan
miettimddn, ettd mihin me ohjataan hdntd, vai jatkaako hédn meiddn
kanssa. Sitten ruvetaan, et onko se nyt ladkdrille vai tarvitaanko tdssd
ladkityksid, ldakitysarvioita, vai tyopsykologille, ettd onko sen tuntuinen.

Ehkd se on se meiddn roolitus. (Sipi)

Tyoterveyshuollon sisalla mielenterveysomainen ohjattiin haastattelujen perusteella useimmi-
ten joko tyopsykologille, tai tyoterveyslaakarille. Mielialavalmentajan koulutuksen saaneet
kertoivat, etta toisinaan kollegat ohjaavat asiakkaita heille, kun asiakkaalla on mielialaan liit-
tyvaa oireilua. Joskus asiakasta ohjattiin myos jatkamaan tyoskentelya mielialavalmentajan
kanssa hanen kaytettyaan ensin sopimuksen sisaltamat tyopsykologikaynnit. Ohjausta tyoter-
veyden sisalla tapahtui lisaksi univalmentajille ja fysioterapeuteilta takaisinpain tyoterveys-

hoitajille.

Ja meilld on tyopsykologi myds kdytossd, ettd se on ddrettomdn hyvd asia,
ettd meilld tulee hyvin asiantuntevaa tukea sitten mydskin tdlle omai-
selle, jos hdn on tilanteessa rikki ja tarvitsee tukea, ettd pddsee jaloil-
leen. Meilld on tddlld aika hyvd tukiverkko ja sitten tyoterveyslddkdrit

paljon hoitavat. (Raimo)

Tyoterveyshuollon sisalla tapahtuvan eteenpainohjauksen haasteeksi tyoterveyshoitajat nosti-
vat ongelmat palvelujen saatavuudessa. Laakarien ja psykologien aikoja ei valttamatta ole
tarjolla valittomasti. TyOterveyshoitajien vastaanottoajat ovat sen sijaan helpommin saavu-

tettavissa.

Joo, ja niitd hankaluuksia on sekin, ettd me tajutaan, ettd tdad ihminen
tarvitsee todellakin lddkdrin ajan ja meilld ei ole sitd antaa, tai ettd se

psykologin aika menee puolentoista kuukauden pddhdn. (Raita)
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7.3.2 Ohjaus tyoterveyshuollon ulkopuolelle

Tyoterveyshoitajat ohjaavat mielenterveysomaisia myos tyoterveyshuollon ulkopuolelle. Naita
tahoja ovat julkiset palvelut, seka kolmannen sektorin toimijat. Julkisista palveluista mainit-
tiin psykiatriset sairaanhoitajat, perheiden palvelut, kriisituki, seka Kelan jarjestamat kun-
toutukset. Tyoterveyshoitajat kertoivat lahtevansa usein liikkeelle sairastuneen henkilon hoi-
totahosta ja sen mahdollisuuksista myos omaisen tukemiseen. Suosituksi tahoksi mainittiin di-
gipalvelut ja erityisesti Mielenterveystalo, josta omainen voi saada tietoa ja nettiterapiaa.
Vertaistukea tarjoavat kolmannen sektorin toimijat koettiin myos merkittaviksi avun lah-

teiksi.

Ja paljon me ohjataan ihan oman kunnan psykiatriselle sairaanhoitajalle.

Joskus voi olla Kriisikeskus, ja tdmmaoinen vertaistoiminta on MLL:lla aika

hyvdd. Vdhdn haistelee sitd, ettd mikd se tarve olisi, riittddako vertaistuki-
tyyppinen, vai olisiko hyvd ihan niin kuin keskusteluapua asiantuntijan
kanssa ja ndin. Mutta ehkd he tulee tdhdn monesti vdhdn semmoisena,
ettd ei tiedd miten ldhted eteenpdin. Sitten ldhdetddn yhdessd mietti-

mddn, ettd mitds kaikkea nyt on. (Heli)

Kaytannossa ohjaus tapahtui etsimalla asiakkaalle yhteistietoja apua tarjoaviin tahoihin. Kaksi
haastateltavaa kertoi pitavansa erityisen tarkeana, etta asiakas vaihdetaan saattaen toisen
toimijan piiriin. He kertoivat soittavansa vastaanoton aikana yhdessa asiakkaan kanssa eteen-
pain ajanvarausta tai muuta kontaktia varten. Kaikki haastateltavat antoivat asiakkaalle jo-
tain konkreettista, kuten tulosteen nettisivusta, tai puhelinnumeron paperilla. Tyoterveyshoi-

tajat rakensivat nain polun, joka asiakkaalla olisi kaytossa vastaanoton jalkeen.

Harvoin jdd siihen, ettd annan puhelinnumeron, saati sitten sanon, ettd
soita sinne kuule ja heippa. Sitten se on niin, ettd soitetaan tdstd ja ettd

tavallaan se seuraava askel sielld on jo koodattu, kun hdn ldhtee. (Jouko)

Tyoterveyden ulkopuolelle ohjaamisessa tyoterveyshoitajat kokivat eniten haasteita. Keskei-
sin haaste oli tiedon puute. Tyoterveyshoitajat kokivat, etta alueellisia palveluja on paljon ja
kentta laaja. Heilla oli epavarmuutta siita, mihin asiakkaan voisi ohjata. Kaikki haastateltavat
kaipasivat ajantasaista tietoa muista toimijoista. Mielialavalmentajilla oli kaytossaan Teams-
tiedosto, johon he kokosivat auttajatahoja yhteiseen kayttoon. Ongelma on kuitenkin, etta
tiedoston ajantasaisena sailyttaminen vaatii tyota, eika se ole muiden tyoterveyshoitajien
kaytossa. Kaikilla haastateltavilla oli toive tiiviimmasta verkostoitumisesta mielenterveyden
kentalla toimivien jarjestojen ja julkisten palvelujen kanssa. Vain yksi haastateltava mainitsi
oma-aloitteisesti FinFami ry:n ja kertoi hyodyntaneensa sen nettisivuja. Muille haastatelta-

ville FinFami ry oli vieras. Heista jokainen kertoi haastattelussa kirjoittavansa FinFamin tiedot
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itselleen muistiin. Yksi haastateltava otti esiin toiveen, etta jarjeston tyontekija tulisi kerto-

maan toiminnasta tyoterveyshoitajien tyokokoukseen.

Ja tdd on oikeastaan semmoinen, mistd tietoa puuttuu, ettd juuri niin,
ettd mitd niitd on kaikkia olemassa mielenterveysomaisen tukemiseksi,
kun se ei oo niin jokapdivdinen asia. Siind olisi petrattavaa siind tiedoissa.

(Raimo)

Sehdn olisi optimaalista, ettd olisi vield jotain tdllaisia verkostokuvioita,

ettd vaikka olisi tdmdn tiimoilta kerran vuodessa jossakin joku happening,
ettd voitaisiin sielld oikeasti kdydd sitd keskustelua, ettd minkd tyyppiset
asiakkaat ohjautuu mihinkin ja milld tavoin. Kaydd sitd keskustelua ver-

kostojen kanssa, niin sehdn olisi erinomaisen hyvd. (Jouko)

Haasteeksi nousi tyoterveyshoitajien epailys siita, saako asiakas varmasti apua taholta, jonne
hanet ohjaa. Yksi haastateltava oli huolissaan julkisen psykiatrisen hoidon kuormittuneisuu-

desta ja mahdollisuuksista tukea omaisia. Lisaksi haastateltavien tyoaika asetti haasteen tie-
don etsimiselle. Tukea tarjoavien tahojen loytamisen koettiin vievan aikaa, jota tiiviissa tyo-

listassa ei aina ollut.

Aika on siind se haaste, ettd kun on kuitenkin tiukka aikataulutus pdi-
varten tai ndin, ettd md yritdn viikon aikana laittaa sulle tietoa ja
blaablaablaa. (Jouko)

8  Johtopaatokset

Opinnaytetyon paatarkoitus oli kaksiosainen: kuvata tekijoita, jotka vaikuttavat mielenter-
veysomaisten tunnistamiseen tyoterveyshoitajan tyossa ja kuvata millaista on tyoterveyshoi-
tajien mielenterveysomaisille antama sosiaalinen tuki. Tyon tavoitteena oli lisata tietoa tun-
nistamisesta ja sosiaalisesta tukemisesta, seka pyrkia parantamaan mielenterveysomaisen
avun saamista tuomalla nakyviin tyoterveyshuollossa olevia tunnistamisen ja tukemisen haas-
teita. Seka tarkoitukseen, etta tavoitteeseen vaikuttivat FinFami ry:n toiveet tyolle. Opinnay-
tetyon tutkimuskysymykset nousivat tyon tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta ja olivat: 1.
Mitka tekijat vaikuttavat mielenterveysomaisen tunnistamiseen tyoterveyshoitajan nakokul-

masta? 2. Millaista on tyoterveyshoitajan mielenterveysomaiselle antama sosiaalinen tuki?

Tulosten mukaan tunnistamiseen vaikuttavia tekijoita ovat mielenterveysomaisen ja tyoter-

veyshoitajan kontaktipinnat, tyoterveyshoitajan ammattitaito, seka mielenterveysomaiseen
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liittyvat tekijat. Mielenterveysomaisen ja tyoterveyshoitajan kontaktipintoja ovat tyoterveys-
huollon kanavat, kuten terveystarkastukset ja sairasvastaanotot. Tyoterveyshuollon kayttamat
mittarit, kuten poissaolomittari, toimivat tunnistamisen valineina. Niiden perusteella voidaan
kutsua vastaanotolle tyontekija, josta on herannyt huoli. Sairasvastaanotoille mielenterveys-
omaiset tulevat joko itsenaisesti, tai toisen ohjaamina. Tyoterveyshoitajan ammattitaito vai-
kuttaa tunnistamiseen tyoterveyshoitajien nakokulmasta. Ammattitaitoon kuuluu taito haas-
tatella asiakasta kokonaisvaltaisesti, tehda hanesta havaintoja, seka taito ottaa huoli pu-
heeksi. Tama hoitajan toiminta nojaa riittavaan tietoon mielenterveyden haasteista. Tulosten
mukaan tyoterveyshoitajien taydentava koulutus antaa tukea tyohon ja auttaa mielenterveys-
omaisten tunnistamisessa. Mielenterveysomaiseen liittyvat tekijat ovat joko tunnistamista es-
tavia, kuten myohainen vastaanotolle tuleminen ja hapea, tai sita auttavia, kuten asiakkaan

tyoala, naissukupuoli, tai tuttuus.

Tyoterveyshoitajan mielenterveysomaiselle antama sosiaalinen tuki on tulosten mukaan emo-
tionaalista ja eteenpainohjaavaa. Emotionaalinen tuki on keskusteluapua, joka rakentuu toi-
mivan yhteistyosuhteen pohjalle. Yhteistyosuhteessa luottamus ja turvallisuus ovat keskeisia
elementteja. Jos tallaista suhdetta ei synny, hoitajat ohjaavat asiakkaan toiselle tyonteki-
jalle, jotta sosiaalinen tuki voisi tasta huolimatta toteutua. Emotionaalinen tuki toimii mie-
lenterveysmaisen ja tyoterveyshoitajan valisessa vuorovaikutuksessa. Se on kuuntelua, johon
liittyy tyoterveyshoitajan empaattinen asenne ja kohtaamisessa tarjottava mahdollisuus pu-
hua. Vuorovaikutukseen liittyy myos uusien nakokulmien tarjoamista asiakkaan kertomaan.
Tyoterveyshoitajan tyokunnolla on tarkea osuus emotionaalisen tuen antamisessa. Kohtaami-
sissa syntyy heidan kokemuksensa mukaan emotionaalista taakkaa. Taman kuormituksen kasit-

telyssa tyonohjaus, esihenkilon ja kollegojen tuki, koulutus, seka tyokokemus auttavat.

Eteenpainohjaus tapahtuu joko tyoterveyshuollon sisalla, tai sen ulkopuolelle. Se lahtee liik-
keelle mielenterveysomaisen hoidon tarpeen arviosta hanen oireidensa perusteella. Yleisim-
min sisainen ohjaus tapahtuu laakarille, tai tyopsykologille, mutta myos heilta tyoterveyshoi-
tajille. Haasteena tyoterveyshoitajat kokevat tassa hankaluuden aikojen saatavuudessa. Oh-
jaus tyoterveyshuollon ulkopuolelle on tulosten perusteella haastavinta. Hoitajat ohjaavat
mielenterveysomaisia julkisiin palveluihin ja digipalveluihin, mutta myos kolmannen sektorin
toimijoiden piiriin. Kaytannossa ohjaus on yhteystietojen etsimista ja talla tavalla konkreet-
tista saattamista avun piiriin. Suurimmaksi haasteeksi tassa muotoutuu tyoterveyshoitajien
ajantasaisen tiedon puutteet palvelujarjestelmasta ja eri toimijoista. Tyoterveyshoitajilla on

myos toiveita verkostoitumisesta.

FinFamin Recovery-hankkeeseen liittyva hyvinvointitutkimus osoittaa, etta mielenterveys-
omaisten kokema hapea ja leimautumisen pelko aiheuttavat elamantilanteesta vaikenemista
ja sen salaamista. Hyvinvointitutkimuksen mukaan riittava tiedonsaanti sairastuneen hoidosta

ja omaisen tukimahdollisuuksista vahentaa vaikenemista huomattavasti. (Martin & Kallunki
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2020). Tasta opinnaytetyosta saadut tulokset yhtyvat FinFamin tuloksiin siten, etta myos tyo-
terveyshoitajat nostivat mielenterveysomaisen hapean ja vaikenemisen yhdeksi tunnistamista
vaikeuttavaksi tekijaksi. Hoitajien rooli eteenpainohjaajina, tiedollisen tuen antajina, voi kui-
tenkin helpottaa omaisten tilannetta ja tunnistamista, seka omaisten tukemista. Useissa
aiemmissa tutkimuksissa myos todetaan, etta mielenterveysomaisilla on suurentunut riski sai-
rastua masennukseen. Siksi tyoterveyshoitajien ammattitaito ja tietoisuus ilmiosta ovat kes-
keisessa roolissa tunnistamisen kannalta, kun asiakkaita kohdataan vastaanotolla. Tunnistami-
sen valineina toimivat siten tassa tyossa esiin tulleet kokonaisvaltainen haastattelu, havain-
nointi ja hyvan yhteistyosuhteen luominen. Arvelen, etta mielialaohjaajan koulutuksen saa-
neilla tyoterveyshoitajilla on erityista taitoa juuri masennusoireita kokevien mielenterveys-

omaisten tunnistamisessa.

Tunnistamisen haasteena taman opinnaytetyon tulosten mukaan on my0s se haaste, etta
kaikki mielenterveysomaiset eivat tieda voivansa kasitella yksityiselaman asioita tyoterveys-
huollossa. Kuitenkin tyoterveyshoitajille on itsestaan selvaa, etta yksityiselaman tilanne vai-
kuttaa myos tyokykyyn ja kuuluu taten tyoterveyshuollon piiriin. Kansallisen mielenterveys-
strategian 2020 synnyttama Tyoelaman ja hyvan mielenterveyden toimenpideohjelma pitaa
sisallaan saman asiayhteyden. Niin myos omaisten hyvinvointitutkimus. Toimenpideohjelman
yhtena tarkoituksena onkin tiivistaa tyoterveyshuollon, tyopaikkojen ja muiden toimijoiden
valista yhteistyota. (Vorma ym. 2020. 13-14.) Mielenterveysomaisten riski joutua tyoelaman
ulkopuolelle on aiemmissa tutkimuksissa todettu. Tama on ristiriidassa sen tuloksen kanssa,
etta tyossakaynti tukee mielenterveysomaisten hyvinvointia ja on siten merkittava osa positii-
vista mielenterveytta. (Nyman & Stengard 2001, 37.) Tassa opinnaytetydssa saatu tulos siitd,
etta sairasvastaanotolle tullaan myos hyvin myohaan, saa tukea aiemmasta tutkimuksesta.
(Jurvansuu & Ringblom 2020, 1-3.) Stigmatisoitumisen pelko ja epatietoisuus oikeudesta kayt-
taa tyoterveyshuoltoa myos yksityiselaman kuormittavissa tilanteissa vaikuttanevat tahan.
Tyoterveyshuollon ja tyopaikkojen yhteistyo voisi madaltaa esihenkiloiden ja kollegojen kyn-
nysta ottaa puheeksi huoli tyontekijasta. Ajattelen, etta hyppy tyopaikalta tyoterveyshuol-
toon tulisikin tapahtua mahdollisimman helposti ja joustavasti, jotta mielenterveysomaiset
saisivat tuke varhaisessa vaiheessa ja heidan tyokykynsa sailyisi haastavassa elamantilan-

teessa.

Tyopaikoilla on erilaisia tyoterveyssopimuksia tyoterveyshuollon kanssa. Tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001) saataa pakollisista palveluista, joita sopimuksen tulee sisaltaa. Jos tyoterveysso-
pimus on kuitenkin laajempi, helpottaa se mielenterveysomaisten tunnistamista, silla heita
kohdataan tyoterveyshuollossa useammin. Jos sopimukseen kuuluu myos sairaanhoitoa, on
heilla lisaksi mahdollisuus saada kattavammin tukea omaan hyvinvointiinsa tyoterveyshuollon
kautta. Erilaiset tyoterveyssopimukset asettavat nain mielenterveysomaiset eriarvoiseen ase-
maan. Tyokyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen -asiakirja maarittelee tunnistami-

seen vaikuttavuusasteet, joiden avulla tyoterveyshoitaja voi arvioida tilannetta vastaanotolla.
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(Tiitola ym. 2016, 8-11.) Mahdollisen vaikuttavuuden ja ilmeisen vaikuttavuuden kohdalla tyo-
terveyshuollon rooli korostuu ja eriarvoisuus tulee nakyvaksi. Tama on erityisen haitallista
juuri mielenterveyden haasteiden kohdalla, koska ne vaativat tyoterveyshuollolta moniamma-
tillista puuttumista. Jos sopimus on suppea, uhkaa mielenterveysomaisen tunnistaminen ja
tukeminen jaada puutteelliseksi. Tama opinnaytetyon tuloksissa tyoterveyssopimuksen vaiku-
tus nakyy niin, etta sen suppeus vaikeuttaa tyoterveyshoitajien kokemaa mahdollisuutta tun-
nistaa mielenterveysomaisia. Varhaisen tunnistamisen asiakirja korostaa, etta tunnistamisessa
keskeista on vastaanoton kiireettomyys ja mahdollisuus syventya tilanteeseen. Tama tekija

tulee esiin my0os taman opinnaytetyon tuloksissa.

taito on tulosten mukaan tunnistamista edistava tekija. Sen sijaan mielenterveysomaisen ja
tyoterveyshoitajan kontaktipintojen vaikutus vaihtelee riippuen tyoterveyssopimuksesta.
Tama selvasti vaikeuttaa tunnistamista. Mielenterveysomaiseen liittyvat tekijat liittyvat
useimmiten myos vaikenemisen haasteeseen ja luottamuksellisen yhteistyosuhteen luomiseen.
Ammattitaito ja tieto nakyvat tyoterveyshoitajilla siten, etta he ymmartavat omaistilanteen
kuormittavuuden ja merkityksen tyokykyyn. Tunnistaminen tapahtuu silti mielenterveyden oi-
reilun nakokulmasta ja oireita mitaten. Mielenterveysomaisen elamantilanne itsessaan ei ole
ensisijainen tarttumapinta, jonka kautta tyoterveyshoitajat hahmottavat ilmiota. Nakokulma
liittyy enemman kokonaisvaltaiseen yksityiselaman kuormituksen kartoitukseen. Ajattelen,
etta omaistilanteen ymmartaminen ilmiotasolla olisi tunnistamisen kannalta suuri askel eteen-

pain.

Nymanin ja Stengardin hyvinvointitutkimuksen mukaan mielenterveysomaiset kokevat tar-
keana, etta heita kohtaavilla ammattilaisilla olisi hyvat sosiaaliset taidot, kiireetonta aikaa,
kyky kohdata omainen tasavertaisena, laaja-alaista ammattiaitoa, ja etta yhteistyosuhteessa
olisi jatkuvuutta. (Nyman & Stengard 2001, 56-62.) Tassa tyossa saadut tulokset ovat samassa
linjassa hyvinvointitutkimuksen kanssa: emotionaalisen tuen keskeinen elementti yhteis-
tyosuhteen lisaksi on sellainen vuorovaikutus, jossa on empatiaa ja kiireettomyytta, tilaa pu-
hua, seka uuden nakokulman loytamista. Ajattelen, etta tyoterveyshoitajien nakokulma sosi-
aalisen tuen antamiseen onkin samoilla linjoilla mielenterveysomaisten odotusten kanssa.
Haasteeksi hoitajien tyossa asettuu vastaanottojen rajallinen aika, joka voi olla riittamaton
sensitiivisen aiheen kasittelyyn. Ajanvarauksessa olisikin mielestani syyta olla rakenne, joka
ottaa taman huomioon. Aikaa varatessaan asiakkaalle olisi tarkeaa antaa tarpeeksi informaa-
tiota siita, minka pituinen aika on tarpeellinen kussakin tilanteessa. Asiakkaalla tulisi myos
olla tunne oikeutuksesta varata pidempi vastaanottoaika. Toisaalta vastaanoton aikana yllat-
taen esiin tullut aihe voi vaatia uuden ajan varaamista. Silloin olisi merkittavaa, etta aika loy-

tyisi mahdollisimman pian.
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Tassa tyossa haastatteluteemat pohjautuivat erityisesti Kumpusalon jaotteluun sosiaalisen
tuen eri muodoista. Naista kayttoon valikoituivat tiedollinen tuki ja emotionaalinen tuki. Sa-
mankaltaista jaottelua noudattivat myos monet muut tutkijat. Erityisesti Goldsmithin ja Al-
brechtin esittama jako ongelmakeskeiseen ja emootiokeskeiseen tukeen on yhteneva taman
tyon tulosten kanssa. Emootiokeskeinen tuki pitaa Goldsmitihn ja Albrechtin mukaan sisallaan
huolen ilmaisua, kuulumisen valittamista, itsetunnon tukemista ja lohduttamista. Ongelma-
keskeisella tuella he tarkoittavat neuvomista, tiedon antamista ja valillista auttamista. (Gold-
smith & Albrecht 2011, 339-341.) Tassa tyossa hahmottunut emotionaalinen tuki oli samankal-
taista kuin emootiokeskeinen tuki Goldsmithilla ja Albrechtilla. Sen sijaan ongelmakeskeinen
tuki, tai Kumpusalon mukaan tiedollinen tuki, on saanut tassa nimen “eteenpainohjaus”.
Tama perustuu siihen, etta tyoterveyshoitajien tyossa korostui eteenpainohjaava ote. He

myos antoivat informaatiota ja neuvoja, mutta ennen kaikkea etsivat reitteja eteenpain.

FinFamin Recovery -hankkeessa selvisi, etta mielenterveysomaisten kuormitusta lisasi heikko
avunsaanti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Palvelujarjestelma ei tunnistanut omai-
sia, eika heidan tarpeitaan. Omaiset eivat saaneet riittavasti keinoja omasta jaksamisesta
huolehtimiseen, eivatka tietoa erilaisista tukimuodoista. (Kallunki & Knaapi 2020.) Taman
opinnaytetyon tulos tyoterveyshoitajien kokemuksesta eteenpainohjaajina on suoraan liitok-
sissa tahan. Hoitajat kokivat suurimpana haasteena mielenterveysomaisten kohtaamisessa
juuri oman tiedonpuutteen erilaisista alueen toimijoista niin julkisella, kuin kolmannella sek-
torilla. Tama luonnollisesti vaikeuttaa eteenpainohjausta, vaikka se nahdaan keskeisena
osana omaisten kohtaamista. Hoitajat kaipaavat ajantasaista tietoa ja verkostoitumista eri
toimijoiden kanssa. Ajattelen, etta toimijoiden yhteistyon tiivistaminen ja siiloutumisen pur-
kaminen on mielenterveysomaisen kannalta kriittista. Ajantasaisen tiedon jakaminen suju-
valla tavalla tyoterveyshuollon ja muiden sektoreiden ammattilaisten kesken olisi suuri tuki
tyoterveyshoitajien tyossa. Olisi myos hedelmallista lisata tyoterveyshoitajien tietoutta mie-
lenterveysomaisten elamantilanteesta ja vertaistukijarjesto FinFamista. Ajattelen, etta nama
toimet yhdessa madaltaisivat kynnysta ohjata eteenpain, ottaa puheeksi ja tunnistaa mielen-
terveysomainen. Mielestani naiden tulosten perusteella tyoterveyshuolto voisi hyotya sosiaa-

lialan osaamisesta, kuten sosiaaliohjauksesta, osana moniammatillista tyota.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tulokset saavat vahvistusta aiemmasta tutkimuksesta. Tyo tuotti uutta
tietoa, koska tyoterveyshoitajien nakokulmaa mielenterveysomaisten kohtaajina ei ole aiem-
min tutkittu. Tyoterveyshoitajien kokemat haasteet ja toisaalta heidan merkittavina pita-

mansa asiat olivat samoja, joita omaistutkimuksissakin on tullut esiin. Opinnaytetyo tuo esiin

tyoterveyshoitajien nakokulmaa kolmiosaisen prosessin eri vaiheissa. Prosessi koostuu tunnis-
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tamisesta, emotionaalisesta tukemisesta ja eteenpainohjauksesta. Tunnistamisessa puheek-
siotto on keskeinen tekija, jotta sosiaalista tukea voidaan antaa. Samalla tunnistaminen vah-
vistaa mielenterveysomaisten kokemusta siita, etta he ovat tulleet kuulluiksi. FinFamilla on
tahan olemassa erilaisia malleja, jotka tukevat myos tyoterveyshoitajia tunnistamisessa. Fin-
Famin luomia tyokaluja ovat mm. Huoli puheeksi -tyokalu, Huomioi omaiset -malli ja Kuormit-
tavan elamantilanteen puheeksi ottaminen -malli. Tunnistamisen merkitys on suuri, silla myos
taman opinnaytetyon tulosten mukaan mielenterveysomaiset tulevat vastaanotolle varsin
myohaan. Opinnaytetyon antamaa uutta tietoa on myos se, etta eteenpainohjaus on tyoter-
veyshoitajien nakokulmasta haastavinta mielenterveysomaisten kohtaamisessa. Tahan on suu-
rimpana syyna palvelujarjestelman ja toimijoiden kentan monipolvisuus. Tyo osoittaa, etta
sosiaalialan osaamiselle on tyoterveyshuollossa tarvetta. Sosiaaliohjaus jo varhaisessa vai-

heessa auttaisi omaisia tarvitsemansa tuen piiriin ja tukisi samalla tyoterveyshoitajien tyota.

Erityisesti tama uusi tieto hyodyttaa FinFamia siten, etta se voi olla rakentamassa eteenpain-
ohjausta helpottavaa tyokalua tyoterveyshuollon kayttoon. FinFamilla on meneillaan Vaikut-
tava kumppanuudet -hanke, jonka tavoitteena on juuri helpottaa palvelupolkujen loytymista.
Tama vastaisi tyoterveyshoitajien tarpeeseen jopa paremmin kuin heidan toivomansa verkos-
toitumistilaisuudet, silla tyokalun toimivuuteen ei vaikuta tyoterveyshuollon tyontekijoiden
vaihtuvuus. Palvelupolku -tyokalun avulla mielenterveysomaisilla olisi myos mahdollisuus
saada tietoa FinFamin toiminnasta ja tarjoamasta vertaistuesta. Opinnaytetyon tuottama uusi

tieto perustelee nain Palvelupolku -hankkeen tarpeellisuutta.

Opinnaytetyon tuottama tieto auttaa myos tyoterveyshuoltoa kehittamaan toimintaansa. Tyo-
terveyshoitajien vastaanotoilla voidaan fokusoida kolmeen vaiheeseen, jotta mielenterveys-
omaisia pystytaan tukemaan. Voidaan tiedostaa tunnistamisen merkitys ja ottaa kayttoon sita
helpottavia tyotapoja ja valineita. Toiseksi voidaan rakentaa vastaanottotilanteista sellaisia,
etta ne mahdollistavat emotionaalisen tuen antamisen, erityisesti kiireettoman kuuntelemi-
sen. Kolmanneksi voidaan painottaa sosiaaliohjausta jo varhaisen tuen vaiheessa ja yhdistaa

sosiaalialan osaamista terveydenhuollon osaamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden kannalta tyon tulokset osoittavat, etta siiloutu-
nut jarjestelma hankaloittaa avun piiriin paasemista. Tyon tuottama tieto osoittaa tarpeen
sosiaali- ja terveydenhuollon sektorien vuoropuhelulle ja rinnakkaisuudelle. Tyoelaman nake-
minen kokonaisvaltaisesti ja yksityiselaman vaikutusten huomioiminen luonnollisena osana
tyomaailmaa voisi poistaa niita tunnistamisen kynnyksia, joita opinnaytetyossa on tullut esiin.
Tulokset auttavat nakemaan mielenterveysomaisen elamantilanteen yleisyyden, jonka vuoksi

ilmio koskettaa kaikkia tyopaikkoja.

Tama opinnaytetyo on tiiviisti sidoksissa sosionomin tyohon ja ammattitaitoon. Sosiaalihuolto-

lain (1302/2014) 4 luvun 43 §:ssa mainitaan, etta asiakkaan laheisverkostoa tulee kartoittaa
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ja samalla selvittaa omaisten ja laheisten mahdollinen tuen tarve. Omaisilmion yleisyyden ta-
kia jokainen sosiaalialalla tyoskenteleva kohtaa mielenterveysomaisia erilaisissa tilanteissa.
Omaisilla on oikeus sosiaalihuoltolain mukaisesti saada tukea omaan kuormitukseensa. On siis
tarkeaa, etta omaiset tulevat nahdyiksi ja kuulluiksi, ja etta heidan elamantilanteensa tunnis-
tetaan. Perheiden ja lahiverkostojen systeemisen luonteen takia yhden sairastuminen vaikut-
taa muidenkin elamaan. Myos toipuminen tapahtuu tuon systeemin sisalla. Toipumiselle on

parhaat edellytykset, kun koko verkoston hyvinvointi on keskeisessa roolissa.

Jatkossa olisi hyodyllista kartoittaa omaisten kokemuksia tyoterveyden asiakkaina. Nain saa-
taisiin tietoa siita, kuinka sosiaalisen tuen kolmiosainen prosessi, tunnistaminen, emotionaali-
nen tuki ja eteenpainohjaus, toteutuu mielenterveysomaisten nakokulmasta. Kehittamisai-

heeksi nostan koko prosessia helpottavan tyokalun muotoilun tyoterveyshuollon kayttoon.
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Liitteet

Liite 1: Teemahaastattelurunko

1. TAUSTATIEDOT
Tyokokemus
Koulutus

2. TUNNISTAMINEN
Miten tunnistat mielenterveysomaisen asiakkaana?
Milla tavalla on tullut ilmi, etta asiakkaasi on mielenterveysomainen?
Millaisissa tilanteissa olet kohdannut mielenterveysmaisia tyossasi?
Miten mielenterveysomaisen kuormitus nakyy tyoterveyshoitajan tyossa?
Millaisia haasteita koet mielenterveysomaisen tunnistamisessa?
Mika auttaisi sinua mielenterveysomaisten tunnistamisessa?
Mita ajattelet omasta roolistasi mielenterveysomaisen tunnistamisessa?

3. TIEDOLLINEN TUKEMINEN
Millaista tiedollista tukea annat mielenterveysomaisille?
Millaisia kaytantoja ja tyotapoja sinulla on tiedollisen tuen antamisessa mielenter-
veysomaisille?
Mita pidat tarkeana tiedollisen tuen antamisessa?
Millaisia haasteita koet tiedollisen tuen antamisessa?
Mika auttaisi sinua tiedollisen tuen antamisessa?
Mita valineita ja asioita toivoisit tiedollisen tuen antamiseen tyossasi?

4. EMOTIONAALINEN TUKEMINEN
Millaista emotionaalista tukea annat mielenterveysomaisille?
Millaisia kaytantoja ja tyotapoja sinulla on emotionaalisen tuen antamisessa mielen-
terveysomaisille?
Mita pidat tarkeana emotionaalisen tuen antamisessa?
Millaisia asioita pidat tarkeana vuorovaikutuksessa?
Millaisista tekijoista syntyy mielestasi hyva tyoterveyshoitajan ja asiakkaan valinen
suhde?
Millaisia haasteita koet emotionaalisen tuen antamisessa?
Mika auttaisi sinua emotionaalisen tuen antamisessa?
Mita valineita ja asioita toivoisit emotionaalisen tuen antamiseen tyossasi?



