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1 JOHDANTO

Joka vuosi 1,5 % suomalaisista sairastuu johonkin psyykkiseen sairauteen, eli
mielenterveyden hairioon. Joka viides sairastaa tallakin hetkella. Melkein kaikki
mielenterveyshairitt koostuvat useasta samanaikaisesta psyykkisesta oireesta.
Aluksi voi olla vaikeaa erottaa yksittaisia oireita ohimenevista tunnetiloista, kuten
esimerkiksi alakulosta, joka seuraa pettymysta, tilapaisestéa henkisesta pahoin-
voinnista, tai artymyksesta, joka johtuu ihmissuhdekriisistd. Kun oireet pitkittyvét
ja alkavat aiheuttaa toimintakyvyn laskua ja karsimystd, ne saattavatkin viitata
johonkin mielenterveyden hairioon. (Vuorilehto, Larri, Kurki & H&atbénen 2014,
106.) Mielenterveysongelmien maaréa on pysynyt Suomessa lahivuosina melko
vakaana, mutta niiden yhteiskunnalliset ja taloudelliset vaikutukset ovat selvasti
kasvaneet. Mielenterveyden héairid on yha useammin elakkeelle jadmisen tai sai-
rausloman syy. Masennuksen rinnalla toinen tyokyvyttomyyteen johtava tekija on
alkoholi. Mielenterveys- ja paihdeongelmien samanaikainen esiintyminen on sel-
vasti lisaantynyt. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 36.) Ny-
kyaikaisen mielenterveystyon lahtékohta on toimia laaja-alaisesti ja tehda yhteis-
tyota kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreilla. Mielenterveysty6 ulottuu
useisiin yhteiskunnan toimialueisiin sosiaalipolitikasta ja yhteiskuntasuunnitte-
lusta varsinaisiin mielenterveyspalveluihin saakka. Laajemmin tarkasteltuna ky-
seessa on tapa kohdata ihmisten psyykkinen kuormittuminen, seké heidéan hen-

kinen hyvinvointinsa ja pahoinvointinsa. (Kuhanen ym. 2010, 36, 37.)

Mielenterveyspalveluissa on viime vuosikymmenten aikana tapahtunut paljon
muutoksia niin hallinnossa kuin sen rakenteissa. Laitospainotteisesta hoidosta on
siirrytty kohti avopalveluita. Mielenterveystyon jarjestdmisvastuu on siirretty kes-
kushallinnolta kunnille. Yleisin mielenterveyspalveluiden hallintoon kohdistunut
muutos on ollut psykiatrian avopalveluiden siirtdminen erikoissairaanhoidosta ko-
konaan tai osittain terveyskeskusten toiminnaksi. (Harjajarvi, Vilkola & Wahlbeck
2006, 3.) Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma linjasi vuonna 2012
mielenterveys- ja paihdetyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset

vuoteen 2015. Suunnitelmassa painottuivat mm. perus- ja avohoitopalveluiden



jarjestaminen kaikkia ikaryhmia palvelevaksi, seka asiakkaan aseman vahvista-
minen. Suunnitelma painotti my6s hoitoon tulemisessa matalakynnyksista yhden
oven periaatetta. Suunnitelmassa sanottiin myds, etta jokaisessa terveyskeskuk-
sessa taytyy olla tyontekij6ita, jotka voivat toteuttaa mielenterveys- ja paihdetyota
perustasolla. My6s kuntien vastuuta varhaisten ja lievien mielenterveys- ja paih-
deongelmien tunnistamisessa ja hoidossa perustason palveluissa painotettiin.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 3, 49.) Naiden muutosten pohjalta myés Ro-
vaniemen kaupungin mielenterveyspalvelut ovat kokeneet muutoksia. Erikoissai-
raanhoidon rinnalle on syntynyt uusia perusterveydenhuollon tasoisia yksikoita,
joista saa nopeasti apua mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Naista yksikoista
yksi on Mielitiimi, josta olen saanut toimeksiannon opinnaytetyohoni. (Liite 1, toi-

meksiantosopimus.)

Kuvaan opinnaytetydssani asiakkuuden prosessin kulun Mielitimissa. Lis&ksi
olen toteuttanut Mielitimissa asiakaskyselyn vuoden 2015 lopulla, jonka avulla
olen saanut tietoa asiakkaiden kokemuksista koskien Mielitimin palveluiden saa-
vutettavuutta ja sisaltba. Asiakaskysely tuo opinnaytetyohoni hoitotyon kehittami-
sen nakokulman. (Liite 2, tutkimuslupa.) Asiakkuuden prosessin kuvaus on tar-
keaa, jotta ihmiset tietaisivat, miten Mielitiimi toimii. Asiakkaiden nakdkulman mu-
kaan saaminen oli tarkeaa, jotta Mielitimin toimintaa voitaisiin kehittaa tulevai-
suudessa saadun palautteen pohjalta. Tydssani luon kokonaiskuvan Mielitiimista,

sen toimintaperiaatteista ja toimintaa ohjaavista asioista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata asiakkuuden kulkuprosessi ja asiakkai-

den kokemukset Mielitiimissa.

Opinnaytetyoni tavoitteena on edistéaa Mielitimin palveluiden saatavuutta ja

laatua.

Opinnaytetydssani vastaan kysymyksiin:

1) Millainen on asiakkuuden prosessin kulku Mielitiimissa?

2) Millaisena Mielitiimin asiakkuuden prosessi koetaan?



3 MIELEN HYVINVOINTI

3.1 Mielenterveystytta- ja palveluita ohjaavia lakeja

3.1.1 Terveydenhuoltolaki ja mielenterveyslaki

"Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuollon
palvelut sisalloltadan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman  asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen
turvallisuus ja terveydentila seka niihin vaikuttavien tekijéiden seurannan pe-
rusteella laaketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti
arvioitu perusteltu tarve edellyttavat.” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326
1:10 §)

"Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista.
Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairiéita
poteville henkildille heidan laéketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai
hairibnsd vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mie-
lenterveyspalvelut). Mielenterveysty6hon kuuluu mygs vaeston elinolosuhteiden
kehittdminen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat ennalta
mielenterveydenhairididen syntya, edistdvat mielenterveystytta ja tukevat
mielenterveyspalvelujen jarjestamista.”

(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 1:1 §)

3.1.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja laki kunta- ja palveluraken-

neuudistuksesta

"Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintaa ha-
nen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voima-
varojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissd. Suomessa

tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mita siitéa
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erikseen sdadetaan tai valtioiden valilla vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja val-
tion velvollisuudesta jarjestaa terveydenhuollon palveluja on liséaksi voimassa,
mitd kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, terveydenhuoltolaissa
(1326/2010), tartuntatautilaissa (583/1986), mielenterveyslaissa (1116/1990),
Vankiterveydenhuollon yksikdsta annetussa laissa seka terveydenhuollon jarjes-
tamisesta puolustusvoimissa annetussa laissa saadetaan. (30.12.2015/1636)”
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 2:3 §)

"Lain tarkoituksena on luoda edellytykset kunta- ja palvelurakenneuudistukselle.
Uudistuksen tarkoituksena on kunnallisen kansanvallan lahtokohdista vahvistaa
kunta- ja palvelurakennetta, kehittdd palvelujen tuotantotapoja ja organisointia,
uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmia seka tarkistaa kuntien ja
valtion valista tehtavdjakoa siten, etta kuntien vastuulla olevien palvelujen
jarjestamiseen ja tuottamiseen seka kuntien Kkehittamiseen on vahva
rakenteellinen ja taloudellinen perusta. Tarkoituksena on parantaa tuottavuutta ja
hillita kuntien menojen kasvua seka luoda edellytyksia kuntien jarjestamien

palveluiden ohjauksen kehittamiselle.

Lain tavoitteena on elinvoimainen ja toimintakykyinen seké ehea kuntarakenne.
Liséksi lain tavoitteena on varmistaa koko maassa laadukkaat ja asukkaiden
saatavilla olevat palvelut. Palvelurakenteen on oltava kattava ja taloudellinen ja

sen on mahdollistettava voimavarojen tehokas kaytto.

Taman lain mukaisia jarjestelyja suunniteltaessa ja toteutettaessa on otettava

huomioon:

1) palvelujen saatavuus, laatu ja rahoitus maan kaikissa osissa;

2) perusoikeudet ja yhdenvertaisuus palvelujen saamisessa;

3) kunnan asukkaiden itsehallinnon toimintaedellytykset;

4) kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet;
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5) suomen- ja ruotsinkielisen vaeston oikeudet kayttdd omaa kieltddn ja saada
palveluja talla kielella; seka

6) saamelaisten Kkielelliset oikeudet samoin kuin saamelaisten oikeus
alkuperaiskansana yllapitaa ja kehittdd omaa kieltéan ja kulttuuriaan seka
saamelaisten kielta ja kulttuuria koskeva itsehallinto heidan kotiseutualueellaan.”
(Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 9.2.2007/169 1:1 8)

3.2 Mielenterveyden merkitys ihmisen elamassa

WHO:n vuonna 2004 tekemé&an maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoin-
nin tila, jossa ihminen ymmartad omat kykynsa, sopeutuu arjen tavallisimpiin
haasteisiin ja stressiin, pystyy tyoskentelemaan hyoddyllisesti ja tuottavasti ja ky-
kenee antamaan yhteiskunnalle oman panoksensa. Mielenterveys voidaan
nahda voimavarana, joka yllapitdd psyykkisia toimintoja. Jotta voitaisiin ymmar-
tda mielenterveyden olemusta, taytyy olla tietoa siitd, mika on mielenterveyden
kannalta normaalia ja mik& poikkeavaa. Asenteiden ja ammattikasitteiden muu-
toksesta kertoo hyvin se, ettd Suomessa oli voimassa vuoteen 1990 saakka mie-
lisairaslaki, joka muuttui ja laajentui uudistuessaan vuonna 1991 mielenterveys-
laiksi. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 22, 23.) Mielenter-
veys voidaan myods maaritella voimavaraksi, jota on myds heilla, jotka karsivat
mielenterveysongelmista, enemmaéan tai vdhemman. Henkilolla, joka karsii mie-
lenterveysongelmista, voi olla esimerkiksi voimavaroja selviytya kotiaskareistaan
tai tyostaan, mutta ei vaikkapa ystavyyssuhteistaan. Téllaisessa tilanteessa voi-
daan puhua ns. positiivisesta mielenterveydesta. Vanhanaikainen ajatus siita,
ettd mielenterveys olisi vain sairauden ja oireiden puuttumista, on onneksi vais-
tymassa. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 13.)

Mielenterveyteen keskeisesti liittyvia asioita ovat ympariston ymmartaminen, tul-
kitseminen ja siihen sopeutuminen. Se on myas tiiviisti kytkdksissa yksilon luo-
vuuteen, tyokykyyn ja kykyyn muodostaa kestavid ihmissuhteita. Mielentervey-
den muovautuminen tapahtuu persoonallisen kehityksen ja kasvun myota ja sen

laatu voi vaihdella hyvasté olosta ajoittaiseen huonovointisuuteen. Mielenterveys
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heijastaa ympariston ja yksilon valista jatkuvasti muuttuvaa tasapainotilaa ja se
on suuri osa ihmisen terveytta. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 18.) Mie-
lenterveys ja fyysinen terveys ovat vahvasti kytkoksissa toisiinsa, eika niita voi
erottaa toisistaan. Yksilotasolla mielenterveyden merkitysta voi tutkiskella talon
perustusten kautta. Jotta talo pysyisi pystyssa kaikkina vuodenaikoina ja kestaisi
vuodesta toiseen, se tarvitsee vahvan kivijalan. Mielenterveyden voidaan ajatella
olevan se kivijalka, joka tukee ihmista arjessa ja kaikissa héanen vastoinkaymisis-
saan koko elaménkaaren ajan. Mielenterveys on osa kansanterveytta ja vaikuttaa
koko yhteiskuntaan. Sité tulisi vahvistaa ja vaalia ja se pitaisi ndhda yhteiskun-
nassa positiivisena potentiaalina. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2010, 17.)

3.3 Asiakaslahtoisyys ja lyhytterapeuttinen tydote mielenterveystydssa

Potilas- ja asiakaskeskeisyys on yksi tdrkeimmista palveluun ja hoitoon liittyvista
ominaisuuksista. Ne tarkoittavat yksinkertaisimmillaan sita, etta asiakkaan tai po-
tilaan hoito tai palvelu raataldidaan yksiléllisesti. Tiedonsaanti on oleellinen osa
potilaskeskeisyytta. Potilaan tai asiakkaan taytyy ohjautua saamansa tiedon
avulla tarvitsemansa avun pariin. Tiedon taytyy myods auttaa hantd ymmarta-
maan, minkélaista apua ja palvelua hénen toiveisiinsa ja tarpeisiinsa nahden on
saatavilla. Hanen taytyy myos saada tietoa palautteen antamisesta koskien ha-
nen saamaansa apua. Potilaan saaman palvelun laatu on yksi tarkea osa poti-
laskeskeisyytta. Potilaan tai asiakkaan tulisi kokea, ettd h&n on saanut tarvitse-
maansa apua ammattitaitoisesti, ystavallisesti ja yksilollisesti tarjottuna. Ammat-
tilaisen tulee myos kyeta antamaan tieto asiakkaalle tai potilaalle niin, etta tama

kykenee omaksumaan asian. (Vuorilehto ym. 2014, 54.)

Asiakaslahtoisyys on tydskentelyd eri organisaatioiden valilla siten, etta keski-
0ssé on asiakas, joka saa tarvitsemansa avun ja tuen. Asiakaslahtéinen toiminta
l&htee liikkeelle asiakaan asiasta ja asiantuntijaa tarvitaan ottamaan kantaa, eh-
dottamaan, tuomaan teoreettista tietoa ja kommentoimaan asiaa. Asiakaslahtoi-
selle tyoskentelylle ominaista on, etta ihminen maarittelee itse oman terveyden-

tilansa ja sen muutokset ja se perustuu tasavertaisuuteen ja ihmisarvoon. Se
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edellyttaa tyontekijaltéd avoimuutta, rohkeutta ja aitoutta, seka aktiivisuutta ja yh-
denvertaisuutta. Asiakaslahtoisen hoitotyon lahtokohdalle perusterveydenhuol-
lossa tarkeda ja hyva lahtokohta on kasitys mielenterveydesta positiivisena ja dy-
naamisena inmisen ominaisuutena. Tyontekija kulkee asiakkaan rinnalla kanssa-
kulkijana siina tahdissa ja sen verran, kuin asiakas haluaa. Kaytannossa asia-
kaslahtoista toimintatapaa kuvaavat itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, asi-
akkaan tarpeiden huomiointi ja asiakkaan omatoimisuuden vahvistaminen. Ma-
talakynnyksiset auttamisyksikot ja asiakkaan luokse meneminen antavat mahdol-
lisuuden tasavertaiselle asiakkaan ja hanen laheistensa kohtaamiselle. (Noppari
ym. 2007, 32-34.)

Ihmisen psyyken eriasteisia ongelmia on jo pitkaan lahestytty lyhytterapian kei-
noin. Nykypaivana mahdollisuus pitkdkestoiseen tydskentelyyn alkaa olla maail-
malla jopa harvinainen. Terveys- ja sosiaalialan tyontekijoille lyhyt tyéskentely on
usein realiteettien sanelema lahtokohta ja riittamattdmyyden tunne voi olla osa
tyontekijan arkipaivaa. Lyhyt tyoskentely kuitenkin riittdd useissa tilanteissa sel-
laisenaan ja parhaimmillaan noin 1/3 terapia-asiakkaista saa jo viidella kerralla
tarvitsemansa avun. On mygs osoitettu, etta naiden nopeasti toipuvien asiakkai-
den saama hyoty on pitkakestoista ja nain ollen useita asiakkaita voidaan auttaa
jopa hyvinkin lyhyessa ajassa. Tuore suomalainen vaitostutkimus kertoo, etta
jopa nelja viidesta ahdistuneisuus- tai masennushairiosta karsivasta voisi hyotya
lyhytterapiasta. Lyhyen tydskentelyn yleisia piirteitd ovat mm. aikarajallisuuden
hyva hyodyntaminen, tydskentelyn kohdentaminen mahdolliseen ja oleelliseen,
yhdessa havainnoiminen ja pohtiminen, seka tytskentelyssa aktiivisesti kaytet-
tava, lammin suhde. Kun tydskentelyn kestoa rajataan jo edeltavasti, se auttaa
tyon siséllon ja kohteen valikoinnissa tyontekijan taitojen mukaisesti. Lyhytterapi-
oissa asiakas ja tyontekija myds tutkivat asiakkaan tilannetta tiiviimmin verrattuna
pidempiin hoitoihin. Tyéskentelyn tulee olla sitd aktiivisempaa ja siina tulee olla
enemman rakennetta, mitd vdhemman aikaa on kaytettavissa. Lyhytterapeutti-
nen tydote on myds optimistinen: sen ihmiskuva rakentuu ajatukselle siita, etta
vaikeista olosuhteista huolimatta muutos on hyvinkin mahdollinen. (Kanninen &
Uusitalo-Arola 2015, 19, 20, 27-28, 30.)
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3.4 Mielenterveysyksikon toiminta

Rovaniemen kaupungin Mielenterveysyksikdsséa toimii nelja tiimia: Mielitiimi, Psy-
koterapeuttinen tiimi, Kuntoutustiimi ja Nuppi. Naméa nelja tiimia pyrkivat kukin
tahollaan vastaamaan ihmisten erilaisiin tarpeisiin mielenterveyspalveluiden
osalta. Mielenterveyspalveluihin hakeutuminen tapahtuu paasaantdisesti Mielitii-
min kautta. Mielitiimin ajanvarauspuhelin toimii ma-pe klo 8.30-11.00 ja ma-to klo
13.00-14.00. Puhelimeen vastaa mielenterveystyon ammattihenkild. Mielenter-
veyspalveluihin voidaan hakeutua myds lahetteella, jotka toimitetaan Mielenter-
veysyksikkoon ja asiakastydryhmaan. Mielitiimiin tullessa asiakkailla ei yleensa
ole vield diagnoosia. Mikéali asiakkaan ongelmat vaativat pidempiaikaista hoitoa,
hanet ohjataan kuntoutustiimiin tai psykoterapeuttiseen tiimiin Mielenterveysyk-
sikbn asiakastyoryhman kautta. Mielitiimi on tarkoitettu 22-vuotiaille ja sitéa van-
hemmille kuntalaisille. Sita nuoremmat voivat olla yhteydessa Nuppiin, joka on
nuorten (15-21 vuotiaiden) kuntalaisten mielenterveyspalvelu. Mielitiimi on mata-
lan kynnyksen yhteydenottopaikka kuntalaisille ja sen palvelut ovat vain yhden

puhelinsoiton paassa.

Mielitimissa tyoskentelee talla hetkella vakituisesti seitseman psykiatrista sai-
raanhoitajaa ja lisdksi yksi psykiatrinen sairaanhoitaja tyoskentelee Mielitimissa
yhden paivan viikossa. Mielitimissa ei ole laakaripalvelua, vaan Mielitiimi kayttaa
terveyskeskustiimien laékaripalveluita: joko Pikapolin laakareita tai oman tiimin
ladkaria. Psykiatripalveluun Mielitimistd paastdén asiakastyoryhmén kautta.
Suorakontaktia psykiatrian erikoislaakariin on mahdollista saada erikoissairaan-
hoidosta Akuuttitimin tai paivystavan sairaanhoitajan kautta kiireellisissa tapauk-
sissa. Mielitimin ajanvarausneuvontapuhelimen kautta voi saada ajan erikoislaa-
karille, jos asiakkuus mielenterveyspalveluihin on jo olemassa, esim. kuntoutus-
terapia- tai Mippitiimin kautta. Mippitiimi on osa kuntoutustiimin toimintaa ja se on
tarkoitettu pitkaan sairastaneille. Suoraa aikaa erikoislaakarille tai psykologille ei
Mielitiimin kautta ole mahdollista saada. Reseptien uusinnat hoidetaan Mielen-
terveysyksikon tyontekijan numerosta, ei Mielitiimin ajanvarausneuvonnasta

Psykoterapeuttisen tiimin asiakkaat ovat paasaantoisesti kuntalaisia, joiden arki

on melko hyvalla mallilla. Yleisia ongelmia taman tiimin asiakkailla ovat ahdistus
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ja masennus. Psykoterapeuttisen tiimin hoito perustuu asiakkaan hoito- tai kun-
toutussuunnitelmaan ja psykiatri on aina mukana hoidon alussa. Kuntoutustiimin
asiakkailla on yleensa jo diagnosoitu, olemassa oleva psykiatrinen sairaus. Ta-
man tiimin asiakkailla on myds hieman enemman ongelmia arjen sujumiseen liit-
tyvissa asioissa, kuin psykoterapeuttisen tiimin asiakkailla. (Valve 2015 & Liina-
maa 2016.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni on seka tutkimuksellinen ettd toiminnallinen. Tutkimuksellisen
siité tekee toteuttamani maarallinen asiakaskysely. Maarallinen tutkimus vastaa
kysymyksiin "miten usein” tai "kuinka paljon”. Se antaa lisaksi yleisen kuvan
muuttujien valisista suhteista ja eroista. Muuttuja voi olla esimerkiksi kyselyyn
osallistuvaa henkil6a koskeva asia, ominaisuus tai toiminta, (esim. ika, sukupuoli,
ammattiasema tai mielipide) asia, josta maarallisessa tutkimuksessa halutaan
tietoa. (Vilkka 2007, 13, 14.) Kaikilla tutkimuksilla on oma tarkoituksensa. Maa-
rallisen tutkimuksen tarkoitus on joko kuvata, selittda, kartoittaa, ennustaa tai ver-
tailla ihmista koskevia asioita ja ominaisuuksia, tai ilmidita, jotka koskevat luon-
toa. Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata, kartoittaa, vertailla tai selittda
mm. palveluita, ihmisryhmia, yksil6ita ja niiden ominaisuuksia, ja ajanjaksoja.
(Vilkka, 2004, 19, 22.) Maarallinen, eli kvantatiivinen menetelmé tarkastelee tie-
toa numeerisesti. Tama tarkoittaa kaytannodssa sita, etta tutkija saa tutkimustie-
don numeroina, tai han voi ryhmitella laadullisen aineistonsa numeeriseen muo-
toon. Saatu numeraalinen tutkimustieto selitetd&n sanallisesti ja sen avulla kuva-
taan, miten eri asiat eroavat toistensa suhteen tai liittyvat toisiinsa. (Vilkka 2007,
14.)

Opinnaytetydssani on myos toiminnallinen osio, prosessikaavio. (Liite 3, proses-
sikaavio.) Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytan-
t6on suunnattu ohje tai opastus, kuten vaikkapa perehdytysopas tai turvallisuus-
ohjeistus. My6s tapahtuman jarjestaminen tai toteuttaminen voi olla toiminnalli-
nen opinnaytetyd. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyossa kay-
tannon toteutuksen ja sen raportoinnin tutkimusviestinnan keinoin tulee yhdistya
oikeaoppisesti. Opinnaytetyon taytyy olla ty6elama- seka kaytdnnoénlaheinen.
Siita taytyy tulla ilmi tekijan riittdva tieto- ja taitotaso omaan alaansa néhden ja
tyo taytyy olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2004,
9,10.)
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4.2 Aineiston hankinta ja kohderyhma

Olen saanut vastauksen opinnaytetyoni ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
avoimien haastatteluiden perusteella. Olen haastatellut Mielitiimin vastaavaa sai-
raanhoitajaa Sirkku Valvetta vuoden 2015 aikana useaan otteeseen ja saanut
naiden haastatteluiden perusteella vastauksen Mielitimin asiakkuuden prosessin
kuvaukseen. 24.2.2016 haastattelin puhelimitse Riitta Liinamaata, joka on Rova-
niemen kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluesimies. Hanelta
sain lisaa tietoa Rovaniemen kaupungin mielenterveyspalveluista ja tiimien toi-

minnasta. Olen analysoinyt haastattelumateriaalin siséllonanalyysin avulla.

Avoin haastattelu, toisilta nimityksiltddn syvahaastattelu, keskustelunomainen
haastattelu, tai kliininen haastattelu, on taysin strukturoimaton. Siina kaytetaan
avoimia kysymyksié ja vain keskustelun aiheena oleva ilmié on maaritelty. Avoi-
messa haastattelussa korostuva piirre on tutkittavan ilmién avaaminen mahdolli-
simman perusteellisesti. Ominaista syvahaastattelulle on myds, etté haastatelta-
via on vain muutama, mahdollisesti vain yksi henkild, jota voidaan haastatella
useaan otteeseen. Avoimessa haastattelussa haastattelun sisalto liittyy tutkimus-
tehtavaan, tutkimuksen tarkoitukseen, tai ongelmanasetteluun. Siind annetaan
haastateltavan puhua vapaasti, mutta tutkijan tehtavana on pitaa haastattelu ai-

heessa ja koossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75, 76.)

Olen saanut vastauksen opinnaytetyoni toiseen tutkimuskysymykseen vuoden
2015 lopulla Mielitiimissa toteuttamani asiakaskyselyn pohjalta. Asiakaskyselyn
avulla sain tuotua opinnaytetydhoéni myds hoitotyon kehittdmisen nakdkulman.
Kun olin p&atynyt ratkaisuun, ettd toteutan asiakaskyselyn Mielitimissa, seu-
raava vaihe oli tutkimusmenetelméan valinta. Keskusteltuani erilaisista vaihtoeh-
doista tutkimusmenetelman suhteen myds Mielitimissa vastaavan sairaanhoita-
jan kanssa, paaddyimme yhteistuumin maaralliseen tutkimusmenetelmaan. Tahan
tutkimukseen se sopikin parhaiten, jotta saatiin mahdollisimman monen asiak-
kaan mielipide mukaan tutkimukseen. Seuraavaksi hain tutkimuslupaa Rovanie-
men kaupungilta ja sain luvan tutkimuksen tekoon 2.10.2015. Tulostin kyselylo-
makkeet ja kysely toteutettiin Mielitiimissa 16.11-10.12.2015.
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Laadin kyselyn saatteeksi myds saatekirjeen, joka oli kyselyyn vastaavien asiak-
kaiden luettavissa Mielitimissa kyselylomakkeiden ohessa. Kyselyn saatekirje
kertoo vastaajalle, mihin tarkoitukseen han antaa mielipiteitdan ja tietojaan ja mi-
ten naita tietoja kaytetaan. (Liite 4, kyselyn saatekirje) Saatekirje on lyhyehkd,
noin yhden sivun mittainen teksti, joka sisaltaa tietoa tutkimuksesta. Saatekirjei-
den ja —sanojen savy on usein myonteinen ja kohtelias, mutta harvemmin vas-
taanottajalahtdinen. Tutkittava voi sen vuoksi kokea, etta hanen vastauksensa ei
ole tarkea ja jattdd vastaamatta kyselyyn. Saatekirjeesta saatavan tiedon perus-
teella vastaaja voi myo6s tehda paatoksen siita, osallistuuko han tutkimukseen vai
ei. (Vilkka 2007, 80, 81, 84.)

Kyselyn avulla voidaan tutkia hyvin henkilékohtaisia asioita, kuten esim. ihmisen
ruokatottumuksia, terveyskayttaytymista, tai vaikkapa ansiotuloja. Se soveltuu ai-
neiston kerddmisen tavaksi, jos tutkittavat ovat hajallaan, tai heitéa on paljon. Ky-
selyn voi toimittaa internetissa, tai postitse. Kyselyssa kysymykset on vakioitu,
joka tarkoittaa sitd, etta jokaiselta kyselyyn vastaajalta kysytddn samat asiat sa-
malla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kyselylomaketta kdytetaan henkilon ja
hanté koskevien asioiden, kuten esim. asenteiden, ominaisuuksien, tai mielipitei-
den, ollessa havaintoyksikkona. (Vilkka 2007, 28.) Mielitiimin henkilékunta kasit-
teli kyselya varten laatimiani kysymyksia yhdessa kehittamisiltapaivana ja tekivat
ehdotuksen heidan mielestaan sopivista kysymyksista. Tamén jalkeen valikoin
kysymyksista tutkielmaani sopivimmat kysymykset ja lahdin laatimaan kyselylo-

maketta. (Liite 5, kyselylomake.)

Kyselyyn vastasi 41 Mielitimin asiakasta marras- ja joulukuun 2015 aikana. Ky-
selyyn vastanneista asiakkaista suurin osa oli 22-30 vuotiaita (n=34%). 51-65-
vuotiaita vastaajia oli 5 (12%). Vastaajista 6 oli yli 65-vuotiaita (15%). Loput vas-
taajat olivat 31-40- vuotiaita (27% = 11 henkil6d) ja 41-50- vuotiaita (12% =5 hen-
kil6d). Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden sosiaalinen tilanne yhteiskunnassa ja-
kautui niin, ettéd vastaajista tydelamassa oli 8 henkilva (20%). Elakkeella olevia
vastaajia oli 10 (24%). Vastaajista 9 (22%) oli opiskelijoita ja 7 (17%) tyottomia.
Muissa asemissa olevia (esim. kotiditeja, tydssakayvia opiskelijoita, vanhempain-

vapaalla olevia ja yrittajia) oli 7 (17%) vastaajista.



19

4.3 Aineiston analyysi

Kasittelin saamani haastattelumateriaalin sisallénanalyysin avulla. Sisallénana-
lyysi on perusanalyysimenetelmd, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonai-
suuksiin, tai pitaa yksittdisend metodina. Laadullisen tutkimuksen analyysin run-
gon ensimmainen vaihe on tutkijan oma p&atos siitéd, mik& aineistossa on kiin-
nostavaa. Taman jalkeen aineisto kaydaan lapi ja asiat erotellaan toisistaan ja
merkitdan kiinnostavat asiat. Kaikki muu jatetdan pois tutkimuksesta. Merkityt
asiat keratdan yhteen ja eritellddn ne muusta aineistosta. Taman jalkeen asiat
luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitelladn ryhmiin. Lopuksi kirjoitetaan yhteen-
veto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 92.) Kaytin haastatteluaineiston analysoin-
nissa teorialahtoista sisallonanalyysia. Siina analyysia ohjaava tekija on kéasite-
jarjestelma tai teoria ja sen pohjana voi olla kasitekartta tai teema. Ensimmaisena
muodostetaan analyysirunko, joka voi olla hyvinkin valja. Sen sisélle ker&taan
erilaisia luokituksia tai kategorioita, jotka koostuvat aineistosta. Aineistosta voi-
daan nain poimia analyysi runkoon kuulumattomat ja kuuluvat asiat. Rungon ul-
kopuolelle jadvista asioista muodostetaan induktiivisen sisdllonanalyysin periaat-
teita noudattaen uusia luokkia. Minun tyoni kohdalla analyysirunko oli ns. struk-
turoitu, joka tarkoittaa sita, etta aineistosta kerataan vain analyysirunkoon sopivat
asiat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

Olen analysoinut kyselyn vastaukset SPSS-ohjelman avulla. SPSS on tilasto-oh-
jelmisto, joka sisaltaa runsaasti erilaisia analysointimahdollisuuksia ja tilastollisia
menetelmid. Aluksi muodostin havaintomatriisin, johon syétin muuttujat (suku-
puoli, ikdryhma ja tyétilanne). Kukin muuttuja taytyy nimetéa ennen tietojen syot-
tamista ohjelmalle. Muuttujat my6és maaritellaan erillisen ohjeen mukaisesti. Nain
ollen muuttujan arvo voidaan sy6ttdd ohjelmalle numeraalisesti. Kaytin kyselylo-

makkeessani Likertin asteikkoa.

Vastausvaihtoehdot jokaiselle kysymykselle olivat:

1.Taysin samaa mielta

2.Melko samaa mielta
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3.En samaa enkéa eri mielta
4 Melko eri mielta
5.Taysin eri mielta

6.En osaa sanoa

Seuraavaksi numeroin kyselylomakkeet (1-41). Numerointia suositellaan, jotta
jos havaintomatriisista |6ytyy myéhemmin virheita, ne voidaan korjata tarkista-
malla asia numeroidusta alkuperaisesta kysymyslomakkeesta. Taman jalkeen ni-
mesin jokaisen kysymyksen lyhenteelld havaintomatriisiin. Seuraavaksi aloin
syottamaan vastauksia lomake kerrallaan ohjelmalle. Kun havaintomatriisi oli val-
mis, tulostin tulokset ohjelmalta ulos taulukoina, joiden pohjalta laadin uudet tau-
lukot opinnaytetyéhoni. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen, 2004, 13, 36, 37,
40.)

Kyselyn avoin palaute ja vastaajien mielipiteet on analysoitu siséllonanalyysin
avulla. Kaytin tekniikkana aineistolahtdista sisallénanalyysia, joka on kolmivaihei-
nen prosessi. Ensin aineisto pelkistetaan, eli redusoidaan. Redusointi tarkoittaa,
Sitd, etta aineistosta karsitaan pois kaikki asiat, jotka eivat ole olennaisia ko. tut-
kimukselle. Se voidaan tehdé joko pilkkomalla informaatio osiin, tai tiivistamalla
se. Talloin tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkistamistd. Ennen kuin analyysi
voidaan aloittaa, tulee maaritella analyysiyksikkd. Se voi olla yksittdinen sana,
lause, ajatuskokonaisuus, tai lauseen osa. Taméan jalkeen aineisto klusteroidaan
eli ryhmitellaén. Aineistosta valitut alkuperéiset ilmaukset kaydaan tarkasti lapi ja
niista etsitdan eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Saman-
kaltaiset tai samaa asiaa tarkoittavat kasitteet luokitellaan yhdeksi ryhmaksi ja
nimetaan kasitteella, joka kuvaa luokan sisaltdd. Luokitteluyksikko voi olla vaik-
kapa tutkittavan asian piirre, kasitys tai ominaisuus. Klusteroinnin jalkeen aineisto
abstrahoidaan. Abstrahoinnissa yhdistetddn luokituksia niin kauan kuin se on
mabhdollista ja tarpeellista aineiston siséltoon ndhden. Se tarkoittaa tutkimuksen
kannalta olennaisen tiedon erottamista ja teoreettisten kasitteiden muodosta-
mista valitun tiedon perusteella. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi perustuu sii-

hen, ettd kasitteita yhdistellaan ja lopputuloksena tutkija saa vastauksen tutki-
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mustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.) Sovelsin aineistolahtoista si-
sallénanalyysia niin, etta jaottelin aineiston ensin teemojen mukaan osiin ja otsi-
koin jokaisen teeman sen sisdllon mukaisesti. Taman jalkeen karsin teemoitel-
lusta aineistosta pois osiot, jotka eivat mielestani olleet tutkimukseen sopivia ja
olennaisia. Taman jalkeen tarkastelin viela teemoittelemiani aineiston osia uudel-
leen ja yhdistelin niita edelleen keskendan sopivalla tavalla. Lopuksi kirjoitin jal-

jelle jaaneiden tutkimukselle olennaisten teemojen paapiirteet auki tyéhoni.
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5 TULOKSET

5.1 Asiakkuuden prosessin kulku Mielitiimissa

5.1.1 Tulovaylat

Ensimmainen ja yleisin Mielitiimiin tulovayla on soitto ajanvarauspuhelimeen. Pu-
helimeen vastaa ma-pe klo 8.30-11.00 ja lisdksi ma-to klo 13.00-14.00 véalisena
aikana ajanvarausneuvonta- puhelinvuorossa oleva sairaanhoitaja. Puhelimeen
VoI soittaa itse, tai esimerkiksi ystava, omainen, terveydenhoitaja, tai vaikkapa
ladkari. Padasiallisesti kuitenkin niin, etta asiakas itse olisi my6s paikalla puhe-
linsoiton aikana. Poikkeustapauksessa asiakas voi valtuuttaa toisen henkilén
soittamaan puolestaan Mielitiimiin. N&in toimitaan siksi, etta asiakas sitoutuisi pa-

remmin varaamaansa aikaan, eika peruutuksia tulisi.

Toinen tulovayla on lahete Effica-viestijarjestelman kautta. Tata tulovaylaa kayt-
tavat terveyskeskuksen laakarit ja hoitajat, Pikapolin henkilékunta, Mielenter-
veysyksikko, sekéd opiskelijaterveydenhuollon terveydenhoitajat. Mielitiimilla on
oma Effica-viestiosoite, Mieli, ja sité lukee paivittain ajanvaraus-neuvontaa hoi-
tava sairaanhoitaja. Nain viestit tulevat luetuksi paivittain, eivatka jaa esim. lo-
mien, koulutuspaivien tai sairaspaivien takia huomaamatta. Yksi tulovayla on tyo-
paripyynnon kautta. Akuuttitiimi tai paivystava psykiatri/psykiatrinen hoitaja voi
esittaa tyoparipyynnon Mielitiimiin. Tydparipyynto voi tulla myos Lync-viestijarjes-
telman kautta esim. sosiaalitoimistosta, opiskeluterveydenhuollosta, terveyskes-
kuksen tiimeista, tai muilta verkostokumppaneilta. Paasaantoisesti tydparipyyn-

not kuitenkin tulevat Rovaniemen kaupungin terveys- ja sosiaalipuolelta.

5.1.2 Hoidon tarpeen arviointi ja ajanvaraus

Ajanvarausneuvonta-puhelinvuorossa oleva sairaanhoitaja aloittaa hoidon tar-
peen arvioinnin jo puhelimessa. Han tekee lyhyen selvityksen asiakkaan avun-
tarpeesta, kiireellisyydesta, ladkityksen tarpeesta, suicidaalisuudesta, tyokykyi-
syydesta, seka realiteettitajusta/psykoottisuudesta. Puhelun aikana selvitellaan

my0Os asiakkaan mahdolliset muut voimassa olevat hoitokontaktit. Jos niitéa on,
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pyydetaan asiakasta ottamaan ensisijaisesti yhteytta hoitavaan tahoon, tai ollaan
sinne yhdessé yhteydessa. Jos ei, asiakasta ohjeistetaan saapumaan Mielitiimiin
sovittuna aikana. Puhelun aikana tarkistetaan myds, onko asiakkaalla alaikaisia
lapsia. Ajanvarausneuvonta- puhelinvuorossa oleva sairaanhoitaja tutustuu pu-

helun aikana my0s potilaan mahdollisiin Effica- ja Kunta Esko- asiakaskirjoihin.

Ajanvarausneuvonta- puhelinvuorossa oleva sairaanhoitaja antaa asiakkaalle
ajan puhelimitse Mielitimin sairaanhoitaja-tydparille mielellaan ja tavoitteenmu-
kaisesti joko samalle, tai seuraavalle paivalle. Ensimmainen aika annetaan paa-
saantdisesti aamupaivalle, klo 8.30-10 ja klo 10-11.30 vaélisille ajoille tai klo 12.30-
14.00 valiselle ajalle iltapaivélle. Sairaanhoitaja kertoo asiakkaalle jo puheli-
messa, etta Mielitiimiin voidaan sopia max. viisi kayntid. Niiden perusteella teh-
daan tarvittaessa suunnitelma asiakkaan jatkohoidosta. Puhelimessa tarkiste-
taan viela asiakkaan yhteystiedot ja informoidaan hanta tapaamispaikasta. Ajan-
varausneuvonta-puhelinvuorossa oleva sairaanhoitajahoitaja varmistaa viela,
ettd asiakas parjaa varattuun aikaan asti ja han ohjaa asiakasta ottamaan yh-
teytta tarvittaessa paivystykseen, mikali hanen tilansa muuttuu. Asiakkaalle ker-
rotaan, ettd Mielitimin toiminta on maksutonta ja hanta pyydetééan ilmoittamaan,

mikali on estynyt saapumasta paikalle.

5.1.3 Mielitimin vastaanotolla

Asiakas saapuu Mielitiimiin sovittuna aikana. Tavoitteena on ottaa asiakas vas-
taan tyoparin kanssa, mutta on mahdollista my6s tavata asiakasta yksin. Tyo-
paritydskentelya voi kayttaa tarvittaessa myohemminkin. Asiakasta tavataan
maksimissaan viisi kertaa. Tana aikana, joka voi olla ajallisesti vaikka puolen vuo-
den mittainen, arvioidaan hoidon tarvetta ja toteutetaan hoitoa lyhytterapeuttisella
tyootteella. Ideana on verkostokeskeisyys ja dialogisuus ja monidanisyys, jotka
ovat asiakkaan turva ja etu. Mielitimissa kayntien aikana arvioidaan hoidon tai
kuntoutuksen tarvetta ja mikali sellainen tulee ilmi missa tahansa viiden tapaa-
miskerran vaiheessa, ohjataan asiakas Mielenterveysyksikkoon asiakastytryh-

maan. Mielenterveysyksikdssa psykoterapeuttisen- tai kuntoutustiimin edustaja
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tapaa asiakkaan ja hanen laheisensd yhdessa Mielitimin tyontekijan ja erikois-
ladkarin kanssa. Erikoislaakari ja tiimin tyontekijd ovat Rovaniemen kaupungin

Mielenterveysyksikdn henkilokuntaa.

Asiakkaat, joilla on vakavia suicidaalisia ajatuksia, psykoottisuutta tai paihdeon-
gelmia, eivat kuulu Mielitiimin asiakkuuteen. Mielitiimin asiakkaiden alaikaraja on
22 vuotta, ylaikarajaa ei ole maaritelty. Mielitimi on osa perusterveydenhuoltoa
Rovaniemen kaupungissa ja siksi terveyskeskustiimit ovat keskeisia yhteisty6-
kumppaneita ja he voivat olla mukana viiden tapaamiskerran aikana vaikka koko
ajan. Mielitimistd on nimetty henkilot kuhunkin terveyskeskustiimiin yhteistytn

sujuvuuden takaamiseksi. (Valve 2015.)

5.2 Mielitimin asiakkaiden kokemukset prosessin kulusta

5.2.1 Tiedonsaanti Mielitiimin toiminnasta ennen asiakkaaksi tuloa

Suurin osa kysymykseen vastanneista asiakkaista (n=42%) oli melko samaa
mielta siitd, etta he ovat saaneet riittdvasti tietoa Mielitimin toiminnasta ennen

asiakkaaksi tuloaan. 7% vastanneista oli taysin eri mielta.

Taulukko 1. Mielitimin asiakkaiden mielipiteet riittavasta tiedonsaannista ennen

asiakkaaksi tuloa

Mielipidevaihtoehdot f %
Taysin samaa mielta 4 10
Melko samaa mielta 17 42
En samaa enka eri mielta 9 22
Melko eri mielta 7 17
Taysin eri mielta 3 7

En osaa sanoa 1 2

Kokonaismaara: 41 100

Asiakkaiden perustelut nayttivat jakautuvan kolmeen osioon: osa heista oli saa-

nut tiedon terveysalan ammattilaisen kautta, osa oli hakenut ja I6ytanyt itse tiedon
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internetin kautta ja osa ei ollut tietoinen Mielitiimista lainkaan ennen asiakkaaksi
tuloaan. Osa vastaajaryhmasta oli saanut perinpohjaista tietoa Mielitiimin toimin-
nasta Pikapolilta ja terveyskeskuksen laékarin kautta. Yksi ryhma naytti selvasti
etsineen tietonsa internetin kautta ja tietoa oli |6ytynyt riittdvasti. Loput vastausta
perustelleet asiakkaat eivat olleet tietoisia Mielitimista ennen asiakkaaksi tulo-
aan. Heista suurin osa oli tullut Mielitiimiin terveysalan ammattilaisen lahetteen

kautta.

5.2.2 Yhteystietojen loydettavyys

Suurin osa kysymykseen vastanneista asiakkaista (n=42%) oli melko samaa

mielta siitd, ettéa Mielitimin yhteystiedot 16ytyvét helposti.
Toisen kysymyksen perustelut nayttivat jakaantuvan selkeasti kolmeen osioon:
osa asiakkaista oli loytdnyt tiedon internetistd, osa oli saanut tiedon

ammattilaiselta ja osa ei ollut etsinyt itse tietoa lainkaan.

Taulukko 2. Asiakkaiden mielipiteet Mielitimin yhteystietojen lI6ydettavyydesta

Mielipidevaihtoehdot f %
Taysin samaa mielta 12 29
Melko samaa mielta 17 42
En samaa enka eri mielta 7 17
Melko eri mielta 1 2
Taysin eri mielta 2

En osaa sanoa 2

Kokonaismaara: 41 100
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Vastaajaryhma, jonka jasenet olivat I6ytaneet tietonsa internetista, olivat yhteys-
tietojen l6ydettavyydesta kahta mieltd. Osa ryhmasta oli 16ytanyt tiedot helposti
Rovaniemen kaupungin internetsivuilta, kun taas osa vastaajista oli sita mielta,
ettd asiat ovat nettisivuilla lian monen klikkauksen takana. Osa vastaajista oli
saanut yhteystiedot suoraan terveysalan ammattilaiselta, eik& nain ollen ollut jou-
tunut etsimaan yhteystietoja itse. Yhteystietoja oltiin saatu Pikapolilta, omalta |&&-
karilta ja tyoterveyshuollon kautta. Kolmanteen ryhmaan sijoittuivat vastaajat, joi-
den puolesta oltiin oltu yhteydessa Mielitiimiin, eivatka he nain ollen olleet itse

etsineet yhteystietoja.

5.2.3 Asiakkaiden Mielitiimiin hakeutuminen

Suurin osa tdhan kysymykseen vastanneista(n=61%) oli varannut ensimmaisen

ajan Mielitiimiin itse neuvontapuhelimen kautta.

Taulukko 3. Asiakkaiden Mielitiimiin hakeutumisvaylat

Hakeutumisvaylat f %
Soitin itse ajan neuvontapuhelimen 25 61
kautta

Ammattilainen soitti ajan puolestani 11 27
Laheiseni soitti ajan 1 3
Kokonaismaara: 37 91
Puuttuu: 4 9

Ammattilainen oli varannut ajan 27% vastaajista ja laheinen 3% vastaajista. Ta-
han kysymykseen jatti vastaamatta 4 asiakasta (9%), joten valitettavasti tieto hei-

dan Mielitiimiin hakeutumisestaan ja& talta osin puuttumaan.

5.2.4 Ensimmainen yhteydenottokerta ja palvelu

Tahan kysymykseen vastasivat vain ne, jotka olivat varanneet ensimmaisen ajan
Mielitiimiin itse neuvontapuhelimen kautta (kts. kohta 6.2.3) Suurin osa tahan ky-
symykseen vastanneista asiakkaista (n=70,7%) oli taysin samaa mielta siitd, etta

heidan ollessaan ensimmaista kertaa yhteydessa Mielitiimiin, palvelu oli hyvaa.
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Kukaan vastanneista ei ollut taysin eri mielta. Melko eri mielta oli yksi asiakas

(2,4%).

Taulukko 4. Asiakkaiden mielipiteet siitd, oliko palvelu hyvaa ensimmaisella yh-

teydenottokerralla

Mielipidevaihtoehdot f %
Taysin samaa mielta 29 70,7
Melko samaa mielta 1 2,4
En samaa enka eri mielta 0 0
Melko eri mielta 1 2,4
Taysin eri mielta 0 0
En osaa sanoa 1 2,4
Total: 32 78
Puuttuu: 9 22

Neljannen kysymyksen perustelut olivat melko yksimielisia: palvelu oli ollut en-
simmaiselld yhteydenottokerralla asiallista ja hyvaa. Mielitimin neuvontapuhelin-
vuorossa ollutta sairaanhoitajaa kiiteltin ammattimaisuudesta ja siita, ettd han
otti asiakkaiden vaivat tosissaan. Puheluista oli valittynyt valittamisen tunne ja
halusipa joku tulla jo heti seuraavana paivana uudelleen ratkomaan ongelmiaan

Mielitiimiin.

5.2.5 Vastaanotolle paasyaika

Suurin osa tahan kysymykseen vastanneista asiakkaista(n=83%) oli taysin
samaa mielta siita, etta Mielitimin vastaanotolle paasyaika on riittdvan nopea.

Kukaan vastanneista ei ollut taysin eri mielta.
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Taulukko 5. Asiakkaiden mieliteet Mielitiimin vastaanotolle pd&syn nopeudesta

Mielipidevaihtoehdot f %
Taysin samaa mielta 34 83
Melko samaa mielta 2 5
En samaa enka eri mielta 2 5
Melko eri mielta 1

Taysin eri mielta - -

En osaa sanoa 1 2
Kokonaismaaréa: 40 97
Puuttuu: 1 3

Viidennen kysymyksen perustelut olivat asiakkaiden vastausten perusteella hyvin
yksimielisia: Mielitimin vastaanotolle padsyaika on riittdvéan nopea. Asiaa perus-
teltiin niin, ettd Mielitiimin vastaanotolle oltiin pa&sty heti samana paivana, kuiten-

kin vahintaan vuorokauden sisélla yhteydenotosta.

5.2.6  Kuulluksi tuleminen

Suurin osa kysymykseen vastanneista asiakkaista (n=81%) olivat kokeneet
tulleensa kuulluksi Mielitimi-kaynnilladn. Melko samaa mielta oli 17%
vastanneista asiakkaista. Yksi asiakas (2%) ei ollut samaa eika eri mieltda. Kukaan

vastanneista ei ollut taysin eri mielta.
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Taulukko 6. Asiakkaiden mielipiteet koskien heidan kuulluksi tuloaan Mielitiimi-

kaynnilla
Mielipidevaihtoehdot f %
Taysin samaa mielta 33 81
Melko samaa mielta 7 17
En samaa enka eri mielta 1 2

Melko eri mielta - _

Taysin eri mielta - -

En osaa sanoa - -

Kokonaismaara: 41 100

Suurin osa kyselyyn osallistuneista asiakkaista, jotka olivat perustelleet kuuden-
nen kysymyksen vastaustaan, olivat sita mieltd, ettd he olivat tulleet kuulluksi
Mielitiimi- kaynnilladn. Vastauksista kavi mm. ilmi, ettd keskustelu hoitajan
kanssa oli ollut vuorovaikutteista, tukea antavaa ja kannustavaa. Tydpari oli ollut
aidosti lasna ja asiakkaat olivat saaneet, erasta vastausta lainaten "lempeaa,
mutta paattavaista apua”. Mielitiimi-kaynnilta oli jaanyt hyva mieli ja asiakkaat oli-

vat saaneet hyvaa apua ja neuvoja.

5.2.7 Asiakkaiden ajatuksia Mielitimin toiminnasta

Kyselylomakkeen viimeiseen kohtaan asiakkailla oli mahdollisuus kirjoittaa va-
paasti ajatuksiaan Mielitimin toiminnasta. Ajatukset kokoontuivat selvasti kol-
meen eri ryhmaan: tyytyvaisyys palveluihin, kiitokset henkilokunnalle, seké& tie-

donsaantiin.

Mielitiimin henkilokunta sai kovasti kiitoksia asiakkailta ammattitaitoisuudestaan,
ystavallisyydestaan ja hyvéasta palvelusta. Kayntikokemus oli ollut positiivinen ja
Mielitiimin henkilokunnan tekema ty6 koettiin tarkeaksi. Asiakkaat olivat kiitollisia
keskusteluavusta pelk&n reseptin kirjoituksen tai la&kityksen sijaan. Mielitiimi ko-
ettiin hyvaksi paikaksi ja sinne haluttiin tulla uudelleen, mikali tarve niin vaatisi.

Tiedonsaantiin liittyen esille nousi, etta Mielitiimin nettiosoite ja/tai puhelinnumero

pitdisi saada ndkyvammaksi, esimerkiksi paikallislehteen.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tarkasteltaessa haastatteluista saatuja tuloksia, voidaan huomata, etta Mielitii-
min asiakkuuden prosessi on kokonaisuutena asiakaslahtoisesti eteneva ja toi-
miva kokonaisuus. Mielitimissa on ajateltu alusta alkaen, asiakkaan ensimmai-
sesta yhteydenotosta lahtien, asiakkaan omaa hoitoonsitoutumista. Kun asiakas
Voi itse varata ajan Mielitiimiin, han suuremmalla todennakoéisyydelld myoés sitou-
tuu hoitoon ja saapuu sovittuun paikkaan sovittuna aikana. Yksi tarked osa Mie-
litiimin toimintaa on se, ettéd puhelinneuvontavuorossa oleva sairaanhoitaja aloit-
taa hoidon tarpeen arvioinnin jo puhelimessa. Nayttaisi myos silta, etta yhteistyo
toimii saumattomasti ja sujuvasti Mielenterveysyksikon eri tiimien valilla. Nain ol-
len jos asiakas tarvitsee viela viiden kayntikerran jalkeen toisenlaista apua, hanet
ohjataan Mielenterveysyksikon asiakastyoryhmaéan ja han voi sita kautta saada
lisaa apua. Mielitiimin tydntekija on my6s mukana viel& asiakastydéryhmén tapaa-

misessa yhdessé asiakkaan kanssa.

Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa voidaan huomata, etta Mielitimin asiakkaat
nayttaisivat olevan suurelta osin tyytyvaisia Mielitimin asiakkuuden prosessin
kulkuun. Tama oli ensimmainen Mielitimissa tehty asiakaskysely, joten vertailu-
kohteita ei ole. Saamani 41 vastauslomaketta ylitti tavoitteeni, joka oli alun perin
30 vastausta. Vein Mielitimiin kyselyn alussa 40 lomaketta ja lisd& oli jouduttu
tulostamaan 20kpl. N&in ollen kyselylomakkeita on ollut yhteensa 60kpl, joista oli
palautunut palautuslaatikkoon 41kpl. Lisdksi minulle palautui tydntekijéiden toi-
mesta viisi tyhjaa kyselylomaketta, jotka olivat jddneet antamatta. N&in ollen ky-

selyn vastausprosentti on 74%.

6.2 Tulosten luotettavuus ja tutkimusetiikka

Hyvaa tieteellista kaytantd6a noudattavassa tutkimuksessa kysymyksenasettelu

ja tavoitteet, aineiston kerddminen ja kasittely, seka tulosten esittaminen ja ai-
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neiston sailytys eivat loukkaa tutkimuksen kohteena olevaa ryhmaa, hyvaa tie-
teellista tapaa, eika tiedeyhteisoa. (Vilkka 2007, 90.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
luottamuksen arviointi kohdistuu mm. otoksen valintaan, tutkimuksen tarkoituk-
seen, tulkintaan ja tutkimuksen relevanssiin. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnin Kriteereitd ovat siirrettavyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja
riippuvuus. Uskottavuuden edellytys on, ettd tulokset on esitetty niin selkedsti,
etta lukijalle kay ilmi, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset
ja vahvuudet. Siirrettavyys kasitteena viittaa siihen, miten tulokset voisivat olla
siirrettavissa johonkin toiseen tutkimusymparist6on eli kontekstiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198, 205.)

Valitsin tarkasti henkilot, joita haastattelin opinnaytetyoni laadullista tutkimus-
osiota varten. Toinen heistd on Rovaniemen kaupungin mielenterveys- ja paih-
depalveluiden palvelup&allikko ja toinen haastateltavista on Mielitiimin vastaava
sairaanhoitaja. Nain ollen saatu haastattelumateriaali on varminta ja uusinta asi-
aan liittyvaa tietoa. Minulla oli jo ennen haastattelujen alkua olemassa tietynlai-
nen runko ja teemat, joihin lahdin hakemaan vastauksia haastatteluiden myota.
Sain vastauksen haastatteluiden perusteella ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seeni ja laadin saamieni vastausten perusteella prosessikaavion, joka kuvaa Mie-

litiimin asiakkuuden prosessia.

Maarallisen tutkimuksen arviointiin liittyvat kasitteet reliaabelius ja validius. Tutki-
muksen reliabiliteettia voidaan arvioida tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Se ar-
vioi tutkimustulosten pysyvyytta ja kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, mit-
tauksesta toiseen. Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkkaillaan tutkimuksen toteu-
tuksen tarkkuutta ja asioita, jotka liittyvat mittaukseen. Naita asioita ovat esimer-
kiksi vastausprosentti, havaintoyksikkojen kaikkia muuttujia koskevien tietojen
huolellinen kirjaaminen (sy6ttdminen) ja mittausvirheet. Tutkimuksen validitee-
tissa arvioidaan esimerkiksi sita, miten mittarin sisaltd (kysymys- ja vastausvaih-
toehdot) ja muotoilu on onnistunut. Toisin sanottuna henkilon, joka vastaa kysy-
mykseen, on ymmarrettava kysymys samalla tavalla kuin tutkija on sen tarkoitta-

nut. Tutkimuksen validius on hyva, mikéali tutkija on onnistunut valmistamaan luo-
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tettavan mittarin, eli lomakkeen, eik& ole joutunut harhaan esim. kasitteiden suh-
teen. Tutkimuksen validius tarkastelee myos sita, onko tutkimuksella kyky mitata
sitd, mita silla oli tarkoituskin mitata. (Vilkka 2007, 149, 150.)

Olen miettinyt tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta jo tutkimuksen alkumetreilta
saakka. Mielitiimin asiakaskyselyssé kysymykset olivat tarkasti mietittyja ja muo-
toiltu ymmarrettavaan muotoon. Kun aloin laatimaan kyselylomaketta, sain neu-
voja eraalta opettajaltani, joka on perehtynyt itsekin tyéssaan maarallisen tutki-
muksen tekoon niin teoriassa kuin kaytanndssakin. Sain héanelta paljon apua ky-
symysten muotoiluun ja valitsin myds asteikon (Likertin asteikko) hdnen kans-
saan. Valittu asteikko olikin sopiva juuri tdhan tutkimukseen. Mielitiimissa asiak-
kaat laittoivat taytetyn kyselylomakkeen suljettuun, lukolliseen laatikkoon, josta
Mielitiimin toimistosihteeri antoi ne minulle kyselyn paattyessa. Kukaan muu ei
ole koskenut taytettyihin kyselylomakkeisiin. Saatuani kyselylomakkeet syotin ky-
selyn vastaukset (41kpl) SPSS- ohjelmalle huolellisesti ja virheettdémasti. Kun

sain opinnaytetyoni valmiiksi, havitin kyselylomakkeet asianmukaisella tavalla.

6.3 Oma pohdinta

Olen tiennyt jo opintojeni alusta lahtien, ettd haluan tehda opinnaytetydni mielen-
terveyspuolelle. Kun kuulin, ettd minulla olisi mahdollisuus tehda opinnaytetyo
toimeksiantona Mielitiimille, en epardinyt hetkedkdan. Taman opinnaytetyon te-
keminen on ollut todella mielenkiintoinen ja antoisa prosessi alusta alkaen. Kun
aloitin tyon tekemisen vuoden 2015 alussa, en vield tiennyt, etta tulen loppujen
lopuksi tekemaan asiakkuuden prosessin kuvauksen lisdksi maarallisen asiakas-
kyselyn Mielitimissa. Minulla on ollut ilo ja kunnia olla mukana kuulemassa uu-
sinta tietoa Mielitiimin ensimmaisten kuukausien toiminnasta aina tdhan paivaan
saakka. Moni asia ehti muuttua useaan otteeseen reilun vuoden sisalla ja Mieli-
tiimin vastaava sairaanhoitaja Sirkku Valve piti minut tietoisena kaikista suurem-
mista kaanteista Mielitimissa. Jokainen haastattelu Sirkun kanssa on ollut todella
antoisa ja olen saanut niista paljon tietoa niin Mielitiimin, kuin koko Rovaniemen
kaupungin mielenterveyspalveluiden toiminnasta. Tietoa tuli niin valtavasti, etta

kaikki tieto ei ole edes paatynyt tahan opinnaytetydhtn saakka.
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Mielitimin maarallinen asiakaskysely teki tasta opinnaytetydsta kokonaisen ja toi
siihen hoitoty6n kehittdmisen nadkdkulman. Kyselyn vastaajaméara ylitti odotuk-
seni ja asiakkaiden vastauksia oli mukava lukea. Oli hienoa huomata, etta niin
moni oli saanut Mielitiimista tarvitsemaansa apua ja oli tyytyvainen siella saa-
maansa palveluun. Jatkossa olisi mielenkiintoista, jos joku tekisi Mielitiimissa uu-
den kyselyn. Tama voisi tapahtua vaikkapa vuoden tai parin paasta, kun Mielitiimi
olisi toiminut jo pidemman aikaa. Tuolloin tutkimuksen aiheena voisivat olla niin
Mielitiimin asiakkaiden kokemukset heidan saamastaan palvelusta ja avusta,

kuin myos tyontekijoiden kokemukset Mielitimissé tydskentelysta.

6.4 Johtopaattkset

1. Mielitiimin asiakkuuden prosessi on toimiva ja asiakasystavallinen

kokonaisuus

2. Mielitiimi on matalan kynnyksen yhteydenottopaikka asiakkaille, joilla

ei ole viela olemassa olevaa diagnoosia.

3. Suurin osa kyselyyn vastanneista Mielitimin asiakkaista oli varannut

itse ensimmaisen ajan Mielitiimiin ajanvarauspuhelimen kautta.

4. Kyselyyn vastanneista Mielitimin asiakkaista 42% oli melko samaa
mielta siitd, ettd he ovat saaneet riittavasti tietoa Mielitiimin

toiminnasta ennen asiakkaaksi tuloaan.

5. Kyselyyn vastanneista asiakkaista 42% oli melko samaa mielta ja
29% taysin samaa mielta siita, etta Mielitiimin yhteystiedot 16ytyvat

helposti.

6. Kyselyyn vastanneista asiakkaista 70,7% oli taysin samaa mielta siita,
ettd palvelu oli hyvaa heidan ottaessaan ensimmaista kertaa yhteytta
Mielitiimiin.

7. Kyselyyn vastanneista asiakkaista 83% oli taysin samaa mielta siita,

etta Mielitiimin vastaanotolle paasyaika on riittdvan nopea.

8. Kyselyyn vastanneista asiakkaista 81% oli taysin samaa mielta siita,

ettd he olivat kokeneet tulleensa kuulluksi Mielitiimi-kaynnillaan.
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Johtop&éatoksina voidaan todeta, etta Mielitiimin asiakkuuden prosessi on toimiva
ja asiakaslahtdinen kokonaisuus ja my6s Mielitimin asiakkaat ovat kokeneet sen

niin.
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Liite 3. Prosessikaavio

Tydparipyyntd Effica- viesti- Ajanvarausneuvonta-
muiltaverkosto- | jarjestelma puhelin ma-pe8.30-
kumppaneilta (ammattilaiset 11.30

kayttavat)

Rovaniemen kaupungin
mielenterveyspalvelut

Mielenterveysyksikkd

Mielitiimi

Ajanvarausneuvonta
- puhelinvuorossa
olevasairaanhoitaja
vastaa puhelimeen
jatekeehoidon
tarpeenarvioinnin

Kuntoutustiimi Psykoterapeuttinen Nuppi
tiimi
Pidempaan

sairastaneille.
Asiakkaillajo
olemassaoleva
diagnoosija
ongelmiaarjen
sujumisessa.

Psykiatri mukana hoidon
alussa. Hoito perustuu
asiakkaan hoito- tai
kuntoutussuunnitelmaan.

Mikaliasiakas onalle 22-
vuotias, taihanelld on
vakavia suicidaalisia
ajatuksia, psykoottisuutta
tai paihdeongelmia,
hanet ohjataan hanelle

sopivan palvelun piiriin.

Asiakas saa
ensimmaisen ajan
Mielitiimiin.
Ensimmadinen aika
annetaan
tarpeenmukaisesti
jokosamalle, tai

Nuppi,
erikoissairan-

hoito, a-
klinikka...

seuraavalle

paivalle

Asiakas saapuu
Mielitiimiin
sovittunaaikana

Sairaanhoitaja-tyGpari
ottaa asiakkaan
vastaan

Jos asiakkaalla on muitavoimassa
olevia hoitokontakteja, hanta
pyydetaan olemaan ensisijaisesti
yhteydessd sinne.
Ajanvarausneuvonta-
puhelinvuorossa oleva hoitaja voi
mydsollaasiakkaan kanssa sinne

yhdessd yhteydessa.

Asiakas kay Mielitiimin vastaanotolla

\ max.5kertaa

Asiakas saatarvitsemansaavun ja
asiakkuus paattyy.

Kayntien aikana arvioidaan hoidon tai
kuntoutuksen tarvetta. Mikalisellainen tuleeilmi
missa tahansaviiden tapaamiskerran vaiheessa,
asiakas ohjataan Mielenterveysyksikon
asiakastyoryhmaan.

Nuorten (15-21 vuotiaiden)
kuntalaisten
mielenterveyspalvelu

Mielenterveysyksikdssa
psykoterapeuttisen- tai
kuntoutustiimin edustaja tapaa
asiakkaan (jahanen laheisensa)
yhdessa Mielitiimin edustajan ja
erikoislaakarin kanssa.
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Liite 4. Saatekirje

Saatekirje

Rovaniemi
6.11.2015

Hyva kyselyyn osallistuja,

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Lapin ammattikorkeakou-
lusta.

Teen opinnadytetyoni Mielenterveysyksikon Mielitiimiin, aiheena ”Asiak-
kaana Mielitiimissa”. Opinnaytetyoni tavoitteena on edistdaa Mielitiimin
palveluiden saatavuutta ja laatua.

Toteutan opinnaytetyohoni liittyen asiakaskyselyn Mielitiimissa. Tahan toi-
voisin saavani mahdollisimman paljon arvokkaita vastauksia Teilta, hyvat
Mielitiimin asiakkaat. Saatujen vastausten pohjalta Mielitiimin toimintaa
voidaan tulevaisuudessa kehittaa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaajan

henkil6llisyys ei tule missaan vaiheessa esille. Vastaukset kerataan toimis-
totyontekijan huoneessa sijaitsevaan suljettuun laatikkoon. Kyselyn paat-
tyessa noudan vastauslaatikon Mielitiimista ja kasittelen ja analysoin vas-
taukset ehdottoman luottamuksellisesti. Taman jalkeen havitan kyselylo-

makkeet asianmukaisesti.

Suuri kiitos yhteistyostal

Ystavallisin terveisin, Laura Koivuranta
sairaanhoitajaopiskelija, Lapin ammattikorkeakoulu
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Liite 5. Kyselylomake

Mielitiimin asiakaskysely, syksy 2015

Taustatiedot

Vastaa ympyroimalla itseesi sopivan vaihtoehdon numero.

Sukupuoli:

1 Mies

2 Nainen

Ikaryhma:

22-30 vuotta
31-40 vuotta
41-50 vuotta
51-65 vuotta
Yli 65 vuotta

u b W N -

Tyétilanne:

Tyossakdyva
Opiskelija
Tyoton
Eldkeldinen
Muu, mika?

u b WN -
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Kysymysosio

Seuraavassa on esitetty Mielenterveysyksikon Mielitiimin toimintaa koskevia vaittamia.
Ympyroi janalta se numero, joka mielestasi vastaa parhaiten omaa nakemystasi ky-
seisesta vaittamasta. Huomaathan, ettda numero 1 tarkoittaa, etta olet vaittdmasta
taysin samaa mielta ja numero 5, ettd olet vaittdmasta taysin eri mielta.

1. Olen saanut riittavasti tietoa Mielenterveysyksikon Mielitiimin toi-

minnasta ennen asiakkaaksi tuloa.

Taysin samaa Melko samaa En samaa enka Melko eri Taysin eri En osaa
mielta mielta eri mielta mielta mielta sanoa
| | | | | |
1| 2] 3] 4] 5| 6|
Voit halutessasi perustella edellistd vastaustasi tahan:
2. Loysin Mielitiimin yhteystiedot helposti.
Taysin samaa Melko samaa En samaa enka Melko eri Taysin eri En osaa
mielta mielta eri mielta mielta mielta sanoa
| | | | | |
1| 2] 3] 4] 5| 6|

Voit halutessasi perustella edellistd vastaustasi tahan:
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3. Miten hakeuduit Mielitiimiin?
Ympyroi itsellesi sopivan vaihtoehdon numero.

1 Soitin itse ajan neuvontapuhelimen kautta

2 Ammattilainen soitti ajan puolestani (Mikali valitsit tdman, siirry suoraan kysymykseen
numero 5.)

3 Laheiseni soitti ajan (Mikali valitsit tdman, siirry suoraan kysymykseen numero 5.)

4. Ottaessani ensimmaista kertaa yhteytta Mielitiimiin, sain hyvaa

palvelua.
Taysin samaa Melko samaa En samaa enka Melko eri Taysin eri En osaa
mielta mielta eri mielta mielta mielta sanoa
| | | | | |
1| 2] 3] 4] 5| 6|

Voit halutessasi perustella edellista vastaustasi tahan:

5. Mielitiimin vastaanotolle paasyaika on riittdvan nopea.

Taysin samaa Melko samaa En samaa enka Melko eri Taysin eri En osaa
mielta mieltad eri mielta mielta mielta sanoa
| | | | | |
1 2 3| 4] 5] 6|

Voit halutessasi perustella edellistd vastaustasi tahan:
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6. Koen tulleeni kuulluksi Mielitiimi-kaynnillani.

Taysin samaa Melko samaa En samaa enka Melko eri Taysin eri En osaa
mielta mielta eri mieltad mieltad mielta sanoa
| | | | | |
1] 2] 3] 4| 5] 6|

Voit halutessasi perustella edellistad vastaustasi tahan:

Tahan voit viela halutessasi kirjoittaa muita ajatuksiasi Mielitiimin toi-

minnasta:

SUURI KIITOS VASTAUKSISTASI!



