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Abstract

This thesis was made for the Social and Health Services of the town of Sastamala
(SOTEsi). The thesis studied how the basic level professionals of SOTEsi in different
areas of mental health and substance abuse work perceived their competence. The sur-
vey was carried out using an electronic questionnaire. The target group of the question-
naire consisted of professionals who encounter and assess mental health and/or sub-
stance abuse clients in their work. The questionnaire was sent to SOTEsi professionals
in social services for families with children, adult social work, rehabilitation services,
doctors' surgeries, nurses' receptions, the acute clinic as well as maternity clinics. The
aim was to draw up a plan to address the gap in the perceived competence and strengthen
the skills.

The thesis was carried out as design-based research. In accordance with the principles
of design-based research, the thesis proceeded in cycles. The first cycle included map-
ping the competence and the second cycle was a working conference to develop a pre-
liminary model for a training plan. In the third cycle, a training plan was drawn up to
enable SOTEsi professionals to progress in strengthening their competence. The com-
petence will be strengthened with the support of train-the-trainer courses developed with
the support of Pirkanmaa Centre for the Future of Social Services project (Pirkanmaan
Tulevaisuuden Sotekeskus; PirSOTE). The output of the thesis was a training plan, ac-
cording to which a nurse from the mental health and substance abuse unit will attend the
train-the-trainer course and a nurse from the nurses' reception will attend the training of
the Mental Health Support Toolkit. This will make them a Mental Health Toolkit trainer
pair for SOTEsi. They will train all SOTEsi basic level staff, primarily nurses in nurses'
receptions.

The training plan developed in this thesis will increase the competence of professionals
in identifying mental health and/or substance abuse problems, bringing them up, as-

sessing the treatment needs, and making short therapeutic support visits when necessary.
This means that cliente can oet their nerceived nrohlem heln that i< hetter timed and hagc
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden héiriét, mukaan lukien paihdehéiriot, koskettavat jopa puolta koko
viestostd. Tyokyvyttomyyseldkkeistd 1dhes puolet aiheutuvat mielenterveyden héiri-
oOistd. Psyykkinen sairastaminen sekd pédihdeteiden kéyttod altistavat syrjdytymiseen.
Hyva mielenterveys vahvistaa luottamusta ja vastavuoroisuutta sekd vahvistaa yhteen-
kuuluvuuden tunnetta. Mielenterveys on pddomaa johon kannattaa sijoittaa. (Sosiaali-
jaterveysministerid, 2020.) Mielenterveyden haasteet voivat koskettaa jokaista meista,
jos ei suoraan itsed, niin ldhipiiristd 16ytyy hyvin todenndkdisesti joku, joka yrittdd

selviytyd ndiden haasteiden kanssa.

Lisdintyneet mielenterveys haasteet yhteiskunnassa luovat tarpeen kehittda eri keinoja
tukea ja auttaa yksilod aikaisemmassa vaiheessa ja matalammalla kynnykselld. Aihe
tille omalle kehittdmistydlle nousi arjen nikemyksesti, ettei potilas aina saa tarvitse-
maansa hoitoa oikea-aikaisesti, sekd kokemuksesta, ettd mielenterveys ja paihdeasiak-
kaat helposti siirretdén jollekin toiselle ammattilaiselle hoidettavaksi. Tamén opinndy-
tetyOn tavoitteena oli selvittdd kyselyn avulla Sastamalan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den ammattilaisten mielenterveys- ja pdihdetydn koettua osaamista. Kyselyn tuella
laadittiin koulutussuunnitelma vahvistamaan perustason terveydenhuollon ammatti-
laisten osaamista mielenterveys- ja pdihdetyostd. Opinndytetyossd kysely kohdennet-
tiin terveyspalveluiden lddkareille, hoitajille, terveydenhoitajille sekd kuntoutuspalve-
luiden ammattilaisille ja sosiaalipalveluissa lapsiperheiden sosiaalityon sekd aikuis-

sosiaalityon ammattilaisille.

Tamai opinndytetyd on tehty Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen
YAMK tutkinto-ohjelman osana, Sastamalan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin sekd yhteistydssd Pirkanmaan Tulevaisuuden Sotekeskus -hankkeen (PirSOTE)
kanssa. PirSOTEssa opinndytety0 sijoittuu pédihde- ja mielenterveystyon alueellinen

kehittiminen -osuuteen.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

2.1 Tutkimuskysymys

Tatd opinndytetyotd varten ldhdettiin selvittdméédn perustason mielenterveys- ja piih-
detyon nykytilannetta tutkimusten valossa. Tutkimusongelman avaamiseksi selvitet-
tiin millaisia kdyttoon otettavia, oikea-aikaisia ja saavutettavia toimintamalleja perus-
tason mielenterveys- ja pdihdepalveluista 16ytyy. Toisena linjana selvitettiin millaiset
valmiudet ammattilaiset saavat mielenterveys- ja pidihdetyon osaamiseen peruskoulu-
tuksestaan. Koulutusten siséllot oppilaitoksittain vaihtelevat paljon, eikd titen voida
tutkinnon perusteella tehdé padtelmaai siitd, ettd kaikki valmistuneet, esim. sairaanhoi-
tajat, omaisivat tietyt mielenterveys- ja / tai paithdehoidon valmiudet. OpinndytetyGta
ohjaa taustalla uusi “Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehk&isyoh-
jelma vuosille 2020-2030”, ”Pdihde- ja riippuvuusstrategia; Yhteiset suuntaviivat
vuoteen 2030” sekd “Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023; Ohjelma ja

hankeopas”.

Opinnidytetyotd varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, minka tarkoituksena oli tutkimuson-
gelman ja tarkemman tutkimuskysymyksen méérittiminen. Tutkimuskysymys maééri-
teltiin PICOn avulla. PICO on tydkalu, mink& avulla tutkimuskysymys voidaan méa-
rittdd. PICOn avulla muotoillaan ja selkiytetddn tutkimuskysymys (Isojarvi J. 2011).

Taulukossa 1 on PICOn avulla méaaritelty kirjallisuuskatsauksen hakukriteereita.

Taulukko 1. PICOn kéytto ja sovellus

Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkittavat (P) Mielenterveyspalvelut, pdihdepalvelut, | Muiden sairauksien hoito, tai
palveluiden jarjestdminen muiden terveyspalveluiden jar-

jestdminen

Interventio (I) Perusterveydenhuollon matalankynnyk- | Erikoissairaanhoidon ja 7 tai
sen toimivat, oikea-aikaiset mielenter- | kolmannen sektorinmielenter-
veys- ja pdihdepalvelut veys- ja pdihdepalvelut

Mihin verrataan (C) Ei verrata

Tulokset (O) Toimintamalli, missd asiakas tietdd | Ei toimintamallia
minne ja milloin menna ja ammattilainen
tietdd minne ohjata. Palvelukonsepti.




Picon avulla alustava tutkimuskysymys oli:

Mitéd ovat hyvin (O) toimivat matalankynnyksen (I) mielenterveys- ja paihdepalvelut
(P) sosiaali- ja terveyspalveluissa?

Lopullinen tarkennettu tutkimuskysymys:

Miten toimimalla saadaan (O) oikea-aikaset ja toimivat (I) matalankynnyksen palvelut

mielenterveys- ja piihdeoireita (P) kokeville asiakkaille?

2.2 Aineiston haku

Aineistoa haettiin SamkFinnan, Medic sekd Pubmed hakupalveluiden avulla. Hakusa-

nat seké tulokset kuvattuna taulukossa 2.

Taulukko 2. Tietokannat, hakusanat, tulokset

Hakukone Hakusanat Tulokset

SamkFinna mielenterveys AND  pédihde | 14 kpl
AND perusterveydenhuolto

Medic Mielentervey* AND  piih* | 341 kpl
AND perustervey*

Pubmed mental health AND alcohol OR | 313 kpl

drug abuse AND primary health

care

SamkFinnassa hakusanoina olivat mielenterveys AND pédihde AND perusterveyden-
huolto, hakuajankohdaksi valittiin vuodet 2010—-2021. Haku rajattiin myos vain koti-
maisiin artikkeleihin. Talld hakutulokseksi saatiin 14. Medicssé kéytetiin hakusanoja
Mielentervey* AND pdih* AND palvelu®*. Tulokseksi saatiin 341. Haku rajattiin kos-
kemaan vain kokotekstejd, alkuperdistutkimuksia ja viitdskirjoja, kieliksi valittiin
suomi ja englanti. PubMedsséd hakusanojen miérittdmisessd oli hankaluuksia. Pdihde-
tyOlle oli vaikea mairittdd oikeaa sanaa. Sanoiksi méériteltiin: (“mental health AND
alcohol OR drug abuse AND primary health care”). Haku rajattiin tieteellisiin artikke-
leihin. Haku kohdennettiin vuosille 2010-2021. Hakutulokseksi saatiin 313 kpl. Ai-
neistoa rajattiin ensin otsikoiden perusteella. Otsikoiden lukemisen jdlkeen tuloksia oli

yhteensd 50. Seuraavaksi luettiin tiivistelmat, joiden jélkeen n. oli 19. Kokotekstien



perusteella hyviksyttyjd tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen 10ytyi lopulta 6 kappa-

letta. Valintaprosessi on kuvattuna tarkemmin liitteessd 3.

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA MENETELMAT

3.1 Toimintaymparisto

Tamén opinndytetydn sopimusorganisaatio on Sastamalan kaupungin sosiaali- ja ter-
veyspalvelut (SOTEsi). SOTEsi tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut myds Punkalaitu-
men kunnan asukkaille. Palveluita tuotetaan noin 28 000 asukkaalle. SOTEsi tuottaa
terveyspalvelut, ikdihmisten avo- ja asumispalvelut, lasten ja perheiden seké tyodikais-
ten sosiaalipalvelut, mukaan lukien vammaisten ja kehitysvammaisten palvelut seka
ympdristoterveydenhuollon ja eldinlddkintdhuollon palvelut. Ympéristoterveyden-
huollon ja eldinlddkintahuollon palvelut SOTEsi tuottaa myds lkaalisten, Parkanon ja

Kihnién kuntien alueelle. Organisaatiokaavio kuviossa 2.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiokaavio ja vastuualueiden paaasialliset tehtavat:

Hallinto

" Lapsiperheiden sosiaalitys ja kotipalvelut,
perhe- ja kasvatusneuvola, perhechjaus,
aikuissosiaalityd, shl-asumispalvelut, keva-
— huolto, vammaispalvelut, omaishoidontuki
_ allessv

Perhe- ja
sosiaalipalvelut

Asiakasohjaus, hyvinvointia tukevat palvelut,
kotihoito, tukipalvelut, omaishoidontuki yli
65vuotiaille

Ikdihmisten
avopalvelut

Ikdihmisten Tehostettu palveluasuminen,
asumispalvelut palveluasuminen

’ Laakarien ja hoitajien vastaanotot,
kiirevastaanotto, neuvolapalvelut,
kuntoutuspalvelut, suun terveydenhuolto,
| tk-sairaalapalvelut

Terveyspalvelut

Yhteistoiminta-alueen
sosiaali- ja terveyslautakunta

Sosiaali- ja terveystoimi

Ympéristoterveyden- - R .
Yleinen terveysvalvonta, ympaéristénsuojelu,
huollon palvelut elginlaakintahuolto

Erikoissairaanhoito

Kuvio 2. Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiokaavio.




Téssd opinndytetydssd kohderyhméksi valittiin terveyspalveluiden lddkéreiden ja hoi-
tajien vastaanotot (LVO) ja kiirevastaanotto, neuvola sekd kuntoutuspalvelut. Perhe-
ja sosiaalipalveluista yhteistyd kohdentui lapsiperheiden ja tyoikdisten sosiaalipalve-
luihin. Ndamé kohdeyksikot valikoituivat siksi, ettd ndissd ammattilaiset kohtaavat ai-
kuisia asiakkaita ja osana omaa ty6tddn heidén tulisi osata arvioida asiakkaan psyyk-
kistd tilaa. Kyselytutkimuksen ulkopuolelle rajattiin terveyspalveluista suun tervey-

denhuolto ja terveyskeskuksen sairaalapalvelut.

3.2 Kyselytutkimus menetelméni

Tamaén kehittdmistutkimus on kvantitatiivinen eli méérallinen tutkimus, missi aineis-
tonkeruumenetelméni oli kysely. Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan ryhmitelld eri
tavoin, timi opinndytetyon aineisto kerdtddn kerran eiki sitd tarkastella aikajatku-
mossa, eli kyseessé on tilloin poikittaistutkimus. Kyselyéd voidaan kéyttdd, kun halu-
taan selvittdd esimerkiksi mielipiteitd tai asenteita. Kyselytutkimuksen etu on, etti nii-
den avulla saadaan keréttyd laajasti tietoa, ollen samalla myds nopea menetelma.
Yleistden voidaan todeta, ettd kvantitatiivisella menetelmalla saatu tieto on pinnallista,
mutta luotettavaa. Kvantitatiivista ldhestymistapaa kdytetdin, kun halutaan tietdd mil-
laiset asiat selittdvit ilmiotd. Méaéarillisen tutkimuksen taustalla on jo olemassa olevaa
tietoa teoriasta ja toimintamalleista. Olemassa oleva tieto mahdollistaa kysymysten
osumisen oikeaan ilmiodn. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on vah-
vistaa olemassa olevaa tietoa, uuden tiedon loytdmisen asemasta. (Kananen, 2015, s.
95-96; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 56-65; Ojasalo ym. 2015 s.
121.)

Kyselytutkimuksen mittareita ei ole valttdiméatonta laatia itse. Voidaan myds soveltaa
aiemmin kéytettyjd mittareita. Ndihin valmiisiin mittareihin tulee kuitenkin suhtautua
varauksellisesti ja varmistaa toimivuus toisessa yhteydessd. (Vehkalahti 2014, s. 12.)
Tassd opinndytetydssd kyselylomaketta ei kuitenkaan ldhdetty laatimaan alusta, vaan
kyselyyn haettiin internet hakujen avulla osaamisen kartoitukseen tehtyja kyselyita.
Lahimmaksi timédn tyon tarvetta vastasi Aho & Rantasalo (2015) opinndytetyd, “Osaa-

minen ndkyvéksi -osaamisen kartoitus MilaProssa”, tekemi kyselypohja. Opinniyte-
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tyon tarpeeseen vield paremmin vastaavaksi muokattu kyselylomake vilitettiin alku-
perdisen kyselyn telkijoille ja pyydettiin lupaa muokatun lomakkeen kayttoon. Lupa
kyselyn kdyttoon on saatu sahkopostin vélitykselld 5.3.2021. (Rantasalo, 2021.)

3.3 Kehittdmistutkimus opinniytetyon menetelména

Tama opinndytetyd toteutetaan kehittimistutkimuksena. Kehittdmistutkimus ei ole
oma tutkimusmenetelmai, vaan yhdistelee eri tutkimusmenetelmié tilanteen ja kehitta-
miskohteen mukaan. Kehittdmistutkimuksessa yhdistyy tutkimus ja kehittdminen syk-
lisend prosessina. Kehittdmistyo ldhtee liikkeelle muutoksen tarpeesta ja muutoksella
tavoitellaan parannusta tilanteeseen. Kehittdmistutkimus ei tyydy pelkdstién ilmion
kuvailuun tai selittimiseen vaan tavoittelee parannusta kyseesséd olevaan asiaan. Vaih-
toehdot tulee kehittdmistutkimuksessa myos testata. Kehittdmistutkimuksessa kehitet-
tddn tuotetta, menetelmii tai esimerkiksi organisaatiota. Kaikki kehittdmistyd ei ole
kehittimistutkimusta, vaan kehittdmistutkimus vaatii tutkimuksellisen ndkokulman.
Perinteisessd laadullisessa ja maéréllisesséd tutkimuksessa tavoitteena ei ole ongelman
poistaminen kuten kehittimistutkimuksessa. Kehittimistutkimuksessa yhdistyy tarvit-
taessa laadullinen ja miéréllinen tutkimus. (Kananen, 2012 s. 19, 44-45; Kananen,
2015 s. 33, 40-42.)

1.

6. PP
Kehiltémisprose35~ Kemttammko_htee
n tunnistaminen

lo J?Ljfosten ja alustavien
Pp tavoitteiden

arviointi [
madrittaminen

2.
Kehittamiskohtee
seen
perehtyminen
teoriassa ja
kaytannossa

5.
Kehittamishankke
en toteuttaminen

ja julkistaminen
eri muodoissa

3.
Kehittdmistehtdva
mmaarittaminen

; v ja
ja :‘3::;2!::&% ~ kehittimiskohtee
n rajaaminen

4. Tietoperustan
laatiminen sek3
lahestymistavan

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi. Ojasalo ym. (2015).



11

Tutkimuksellinen kehittamistyd (kuvio 1.) saa alkunsa esimerkiksi organisaation ke-
hittdmistarpeista. Tutkimuksellisessa kehitystydssid selvitetddn kiaytdnnon ongelmia ja
haetaan niihin ratkaisuja uusien ideoiden tai kdytantdjen tuella. Tieteellisen tutkimuk-
sen ja tutkimuksellisen kehittdmistyon pédasiallinen ero 10ytyy toiminnan padamaa-
rissd, onko tavoite tuottaa uutta teoriaa vai parantaa tapoja toimia. Kehittdmistyon tut-
kimuksellisuus etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti ja kriittisesti. KehittimistyOssa
on tirkedd osata sitoa saavutetut tulokset teoreettiseen tietoon, mihin tietoperustaan
tutkimuksellinen kehittdmisty®d liittyy ja tuoko se mukanaan jotain uutta. (Ojasalo ym.,
2015 s. 17-21.) Kehittamistoiminta voi kohdentua yksittdiseen ammattilaiseen tai ti-
médn ammattiosaamiseen. Tuolloin tavoitellaan muutosta tyontekemisen tavassa tai

menetelmissd. (Toikko & Rantanen 2009 s. 16-17.)

Kehittdmistutkimuksena tehtiva opinndytetyd valitaan alalta, misté on jo olemassa ai-
kaisempaa tietoutta. Kehittimistyon valinnassa korostuu kyky tunnistaa kehittdmistar-
peita. Kehittdmisty0 voi olla ongelmaperusteinen, missa ratkaisua kdytdnndssa havait-
tuun ongelmaan tai uudistamisperusteinen, missé etsitddn uusia ratkaisuja, esim. uusi
toimintamalli tai -prosessi. Kun aihe on valittu, niin se rajataan ja tdsmennetdin siten,
ettd tutkimusongelmalle voidaan tuottaa ratkaisu. (Kananen 2015 s. 13; Ojasalo ym.
2015 s. 26.) Tédssd opinndytetydssd aihe valikoitui opinndytetyontekijdn omasta tyo-
elamin tarpeesta. Kokemuksesta, ettei mielenterveysongelmiin perustason ammatti-
laisten toimesta puututa riittdvin nopeasti. Ongelma saatetaan tunnistaa, mutta nope-
asti potilas usein siirretdéin eteenpdin erityistyontekijdlle. Eteenpdin siirtdminen ei valt-

tdmaéttd takaa potilaalle oikea-aikaista apua oman tilanteensa kohenemiseen.

4 TIETOPERUSTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista on katsottu erillisiné, eri kou-
lutusohjelmien ja tieteenalojen kokonaisuuksina. Taustalla molempia ohjaa lait, laki
sosiaalihuollon ammattihenkilostd (817/2015) ja laki terveydenhuollon ammattihenki-

16std (559/1994). Nama lait edellyttavit, ettd henkilostolld on oltava koulutus ja pe-
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rehtyneisyys sekd valmiudet ja mahdollisuudet osaamisen ylldpitdmiseen ja tdydenti-
miseen. Sosiaalialan ammatillisen osaamisen perusta on yksilon, perheen ja ryhmien
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistiminen ja tukeminen. Sosiaalialan ammattilaiselta
edellytetddn kykyé toimia monialaisissa verkostoissa. Terveydenhuollon ammattilais-
ten osaaminen kohdistuu sairauksien ehkdisyyn ja hoitoon seki terveyden edistédmi-
seen, terveydenhuollon osaamiseen kuuluu kliinisen tyon- sekd vuorovaikutusosaami-
nen. Yhd enemmaén on kiinnitetty huomiota sithen, ettd paljon on yhteistd osaamistar-
vetta. Naistd keskioon on nostettu kommunikaatio-, tiimityd- ja eettinen osaaminen.

(Kangasniemi ym. 2018 s. 13—15.)

Osaamisella soteen-hankkeessa on ollut tehtdvana laatia ehdotukset, miten koulutuk-
sella voidaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmin uudistusta osaa-
mista kehittdmalld. Tavoitteena on, ettd riittdva tietoperusta turvataan tulevaisuudessa
kehittdmallad kaikille aloille yhteisid sisdltojd. Kaikkien ammattialojen yhteinen ge-
neerinen osaamissisiltd synnyttdd jaettua osaamista, mikd on edellytys asiakasldhtoi-
selle osaamiselle. Yhteinen osaaminen liittyy asiakasldhtdiseen toimintaan monialai-
sissa verkostoissa, kehittdmistoimintaan osallistumista seké tyontekemisen tavan muu-
toksiin. Substanssiosaaminen mahdollistaa osaamisen asiakkaan palvelutarpeen mu-
kaiseksi, miké on jatkossakin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen
ydin. Muutos vaatii kuitenkin jatkuvaa osaamisen kehittdmisté ja erikoisosaamista. Eri
ammattihenkil6iden osaamisen yhdistelmé mahdollistaa vaikuttavan hoidon ja laaduk-

kaan palvelun. (Opetus- ja kulttuuriministerid, 2019.)

Tyodeldméd muuttuu, samalla osaamistarpeet. Muutostarve on suurta ja sekd osaamis-
tarpeen lisidimiseen pitdisi tulevaisuudessa pystyéd vastaamaan entistd nopeammin, ettéd
mahdollisimman moni selviytyisi uutta osaamista vaativassa tyossdédn. Tarvitaan siis
osaamisen péivittimistd ja tdydentdmista. (Sitra, 2021.) Osaaminen voidaan jakaa kol-
meen osaan, substanssiosaaminen milld tarkoitetaan olennaisten tietojen ja taitojen
hallintaa. Tétd osaamista on perinteisesti arvostettu paljon ja se tuo ammattilaiselle
varmuutta omaan ty6hon. Prosessiosaamisen ndkokulmasta ihmisen kohtaaminen néh-
déén tavoitteellisena ja monivaiheisena prosessina. Prosessiosaaminen liittyy potilas-
ohjauksen lisdksi myds tyOyhteison kehittimiseen. Vuorovaikutusosaaminen pitdd si-
sdlladan kaiken kommunikaation sekd suhteiden luomisen taidot. Vuorovaikutusosaa-

minen on rohkeutta etsid ja tukea asiakasta oivalluksiin. (Mokkénen 2018, 23-32.)
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeiden kehittdmisen tavoitteena on
saada palvelut aikaisemmin ja kevyemmin tuotettua, raskaan ja kalliin erityistason tar-
vetta vihentden. Tavoitteissa painottuu myds sosiaalihuollon rooli aiempaa vahvem-
pana (Soteuudistus.fi). Mielenterveys- ja pdihdetyOssd rajapinta sosiaalihuoltoon on
todella tiivis. Tulevaisuuden sote-keskus, eli Pirkanmaalla PirSOTEn piihde- ja mie-
lenterveystyonkehittimisen pddkohtia ovat perustason mielenterveys- ja paithdetyon
osaamisen vahvistaminen, matalankynnyksen palveluiden kehittiminen sekd konsul-
taatiomallien luominen perustasojen véliseen sekd perustasolta erityistasolle kattaen
koko Pirkanmaan (Pirkanmaan tulevaisuuden sote - keskus kehittimisohjelma; Viha-
niemi. 2021). Mielenterveysstrategian tavoitteena on turvata kansalaisille riittivén
varhainen mielenterveys- ja pdihdetyon laaja-alainen tuki, mité tuetaan ja jalkautetaan

Tulevaisuuden sote -keskusohjelman avulla (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020).

Pirkanmaan mielenterveys- ja pdihdehoidon tilannetta on selvitetty myds Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitoksen toimesta. Tiedosta arviointiin, tavoitteena paremmat palvelut
-raportti, joka on julkaistu 11/2020, missd todetaan Pirkanmaan kohdalta, etti perus-
tason resursseista ei saada kokonaiskuvaa. Tarve kehittdd yhteisty6td, tyonjakoa ja
osaamista ndkyy selkeésti Pirkanmaalla. Tyonjaon ja hoidon porrastamisen eteen tay-
tyy edelleen tehda tyota. Pirkanmaalla on selvityksen mukaan tunnistettu tarve kehittia
henkil9ston resursseja, varmistaa palveluiden oikea-aikaisuutta sekd vihentdd paallek-
kéistd tyotd, mm. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos, 2020.) Niihin todettuihin haasteisiin pystytdin osaamisen vah-

vistamisella ja hoidon porrastuksen selkiyttdmiselld vastaamaan.

Perusterveydenhuollon hoitajien asenteita skitsofrenia potilaita kohtaan on tutkittu ja
tuo tutkimus osoittaa, ettd hoitajien asenne psyykkisesti oireilevia potilaita kohtaan on
hyvé, eivitka hoitajat koe pelkoa, vihaa tai vaarantunnetta skitsofrenia potilaita koh-
datessaan. Samassa tutkimuksessa on tutkittu perusterveydenhuollon ammattilaisten
mielenterveysosaamisen vaikutusta heidén taitoihinsa ja asenteisiin mielenterveyspo-
tilaita kohtaan. Viitdskirjassa todetaan koulutuksen parantaneen ammattilaisten taitoa
tunnistaa mielenterveyden hiirioitd. Koulutuksen tuella ndmi perustason ammattilai-
set ovat pystyneet paremmin luomaan terapeuttisen yhteistyosuhteen potilaan kanssa.

(Védhiniemi, 2018 s. 29, 51.) Tét4 tutkittua taustaa vasten herdé luottamus siihen, ettéd
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perustason hoitotyon ammattilaisilla on halu auttaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaita,

kunhan heiddn mielenterveys- ja pdihdetyon osaamista tuetaan.

4.1 Peruskoulutuksen tuoma mielenterveys- ja piihdetyon osaaminen

Millainen osaamisen taso mielenterveys- ja pdihdety0sté pitdisi olla saatuna peruskou-
lutuksesta eri ammattilaisilla. Mielenterveys- ja pidihdetyon ammatillisen opetuksen
kehittdmisti sosiaali- ja terveysalalla on pohdittu sosiaali- ja terveysministerion mie-
lenterveys- ja pdihdesuunnitelman ohjausryhmaéssi. Ohjausryhmaéssi on todettu, ettd
hyvén hoidon takeena on hyvd ammatillinen osaaminen. Kuitenkin on todettu, etti so-
siaali- ja terveysalan peruskoulutukseen kuuluva mielenterveys- ja paihdehoidon kou-
lutuksen taso on hyvin vaihtelevaa. Osin sitd on kritisoitu jopa riittdmattomaksi anta-
maan perusvalmiudet mielenterveys- ja pdihdeongelmien tunnistamiseen ja hoitami-

seen. (Partanen & Kurki, 2015 s. 341.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisiin perusopintoihin sisdltyy mielenterveys- ja
paihdetydn opintoja hyvin vaihtelevasti. Miké haastaa palveluiden tasaveroisen toteut-
tamisen. Mielenterveys- ja pdihdetyon koulutusohjelman voi valita joissakin tutkin-
noissa omaksi ohjelmakseen. Opetussuunnitelmissa on vaihteluita oppilaitosten vi-
lilla. Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen perustutkinto, eli 1dhihoitajan 120 osaamis-
pisteen tutkinnossa on mahdollista yleisopintojen jilkeen painottaa mielenterveys- ja
paihdetyon koulutusohjelmaan. Sosionomin ammattikorkeakoulutasoisen tai yliopis-
totasoisen sosiaalitydn koulutusten taustalla ei ole EU-tasoista yhdenmukaistamista,
mielenterveys- ja pdihdetyon opintojen méiri vaihtelee hyvin paljon oppilaitoskohtai-
sesti. Yliopistossa suorittava lddketieteen lisensiaatin tutkintoon siséltyy myoskin hy-
vin vaihteleva mééra mielenterveys- ja paihdetyon opintoja. (Partanen & Kurki, 2015
s. 344-345.) Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa on mééritelty EU- di-
rektiivi tasolta tuleva edellytys yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan amma-
tillisen osaamisen tavoitteet, siind yhtend osa-alueena on mielenterveys- ja paihdetydo.
Sairaanhoitajan pitdisi koulutuksensa jilkeen hallita perustiedot yleisimmistid mielen-
terveysongelmista seké piihteistd, osata psykiatrisen hoitotydn menetelmat sekéd hoi-
tosuhdetydskentely, tunnistaa akuutti kriisi ja hoitaa se, seké hallita varhaisen puuttu-

misen menetelmid paihdetyodssa. (Eriksson ym, 2015, s. 40.)
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Mielenterveys- ja pdihdetyon osaamisen taso peruskoulutuksien jélkeen on hyvin vaih-
televa, oppilaitossidonnainen ja myds opiskelijan henkilokohtainen kiinnostus vaikut-
taa hinen omiin valintoihin opinnoissaan. Peruskoulutuksesta saatu osaaminen on sup-
peaa ja saattaa hankaloittaa ammattilaisen luottamusta omiin taitoihin kohdata ja hoi-
taa mielenterveys- ja pdihdeongelmainen, joiden ongelmat ovat usein hyvin moniulot-
teisia ja haastavia. Mielenterveys- ja pdihdety0ssd tarvittava osaamisen saavutta-

miseksi tarvitaankin usein tiydennyskoulutusta. (Partanen & Kurki 2015, s.345.)

4.2 Taydennyskoulutukset

Taydennyskoulutuksia on erilaisia ja -tasoisia. Partanen & Kurki (2015, s. 342-343)
mukaan kaksi nayttotutkintona suorittavaa ammatti- ja erikoisammattitutkinnoista
kohdentuu mielenterveys- ja paihdety6hon, pdihdetyon ammattitutkinto, seké psykiat-
risen hoidon erikoisammattitutkinto. Erikoisammattitutkinnossa edellytetddn opetus-
hallituksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista perustutkintoa, lisdni
tdydentdvid opintoja sekéd vahintddn viiden vuoden tyokokemusta mielenterveys- ja /
tai pdihdetyon tehtévistd. Opetushallitus on laatinut ndyttotutkinnon perusteet paihde-
tyon ammattitutkinnolle 2013 ja psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinnon perus-

teet 2009. (Opetushallitus, 2009; 2013.)

Ammattikorkeakoulut jarjestdvat myds erikoistumisopintoja. Esimerkiksi Tampereen
ammattikorkeakoulussa on mahdollista suorittaa 30 opintopisteen mielenterveys- ja
piihdetyon erikoistumiskoulutus. Tdmé koulutus on suunnattu niille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille, keilld ei vield ole niin kovin vahva ammatillinen osaa-

minen. (Tuni. 2021.)

4.3 Asiakasldhtoiset palvelut

Wahlbeck ym. (2018, s. 27) mukaan mielenterveys- ja pdihdeongelmiin on tarjottava
apua asiakasldhtoisemmin. Alkuvaiheessa kun oireet ovat vield lievid, tulee sosiaali-

ja terveyspalveluissa toimivilla tyontekijoilld olla valmius, osaaminen ja asenne siten,
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ettd osaavat tunnistaa oireet ja toteuttaa interventio tilanteen korjaamiseksi, kun ky-
seessd on yleisimpid mielenterveys- ja pdihdeongelmia. Edelld mainitun lisdksi tulee

hallita palveluohjaus, mikili omat keinot eivét riit.

Tutkimustulokset vahvistivat ndkemysté, ettd perustason mielenterveys- ja pdihde-
osaamiseen tarvitaan vahvistusta ja selked malli, miten missdkin tilanteessa tulisi toi-
mia. Terveyskeskusten mielenterveys- ja pdihdeyksikon aikuispotilaiden hoitokoko-
naisuuksia ja niiden kustannuksia on selvitetty pDRG:n (primary care Diagnosis Re-
lated Groups) avulla. Tdmin selvityksen perusteella vuonna 2014 yleisimmit diagnoo-
sit olivat masennus- ja ahdistuneisuushiiriot. Tutkimuksen mukaan 30 % kustannuk-
sista aiheutuivat paljon palveluita kiyttivista potilaista, joiden osuus kaikista potilaista
oli 5 %. Taméan tutkimuksen mukaan pDRG olisi kdyttokelpoinen menetelma tehda
toiminta ja kustannukset nikyviksi. Toimiakseen oikein, se edellyttdd kaikilta ammat-
tiryhmiltd huolellista diagnoosien kirjaamista. (Rithiméki, Heiska-Johansson & Ketola
2016, s. 1587,1590-1592.) Kustannusvaikutusten nakyvéksi tekeminen edellyttia kir-
jaamista sekd systemaattista asioiden kysymistd. Ammattilaisten ty0 pitdd saada niky-
viksi ja huolellisella kirjaamisella se saadaan. Sitd kautta myos resursseihin on mah-

dollista saada lisdystd, mikéli data puhuu puolesta.

Hoidon saatavuuden turvaamiseksi tarvitaan perusterveydenhuoltoon vahvaa mielen-
terveys- ja paihdeosaamista. Perusterveydenhuollosta tulisi pystyd nopeasti jérjesta-
méén padsy lyhytterapiaan. Hoidon saatavuuteen vaikuttaa osaamisen lisidksi my0s
asenteet, mihin tulee vaikuttaa koulutuksella. (Wahlbeck ym., 2015. s. 125-126.)
Myds Yhdysvalloissa on tutkittu varhaisen vaiheen tunnistamisen ja lyhytinterventioi-
den merkitystid. Tutkimuksessa oli tavoitteena implementoida SBIRT (Screening,
Brief Intervention, Refferral to Treatment) -koulutusmenetelméa perusterveydenhuol-
toon. Téssd tutkimuksessa on todettu, ettd varhaisen vaiheen tunnistaminen ja lyhytin-
terventiot (keskustelut) asiakkaiden kanssa ovat hyvin tuloksellisia ja ne ovat inhimil-
lisid asiakkaille. Niin oireet eivit vélttamattd ehdi syventyé tai komplisoitua. Liséksi
tdma varhainen tuki on todettu kustannustehokkaaksi. (Hargraves & al. 2017, s. 9-11.)
Hoitoon paidsylle on monia esteitd mielenterveys- ja pdihdeongelmaisilla, erityisesti
jos on kaksoisdiagnoosi potilas. Esteitd on erilaisia, mm. ei osata tunnistaa toista sai-

rautta toisen takaa tai potilas ei itse ole kykeneva tuomaan oireitaan esiin. (Priester &
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al. 2015, kohta “discussion”.) Ammattilainenkin saattaa jattaa esimerkiksi masennuk-
sen mahdollisuuden huomioimatta, mikéli potilas tuo voimakkaasti esiin erilaisia kipu

oireita.

4.4 Oikea-aikaiset palvelut

Uudessa kansallisessa mielenterveysstrategiassa 2020—2030 linjataan, ettd palveluiden
tulee olla tarpeiden mukaisia ja laaja-alaisia, saavutettavia ja oikea-aikaisia. Strategi-
assa perustellaan linjauksia psyykkisten sairauksien hoidon méérin kasvulla ja samaan
aikaan hoitoon padsyn kynnystéd on pidetty potilaiden ndkdkulmasta kovin korkeana.
Perusterveydenhuollon ammattilaiset eivit nde mielenterveystyon kuuluvan kaikille
ammattilaisille vaan tdma ty0 jaa yksittdisten tekijoiden tehtdviksi. Myos pdihdehoito
on monin paikoin erilldin muusta terveydenhuollosta. Kansainvéilisesti on kehitetty
toimintamalleja, mitkd ovat entistd asiakas- ja potilasldhtoisempid, palvelut jarjeste-
tdédn tarpeen ei organisaation tarjonnan mukaan. Psyykkisissd sairauksissa nopea avun-
saaminen on tirkedd. Hoito toteutuu parhaiten, kun arvio ja perustason hoito toteute-
taan osana perusterveydenhuoltoa ja tySterveyshuoltoa erikoissairaanhoidon tukema-
mana. Myos palveluiden helppo saavutettavuus on todella tirkedd. Esimerkiksi digi-
taaliset palvelut madaltavat ja helpottavat palveluihin péddsya pitkien vilimatkojen
sekd esim. padihdeongelmiin liitetyn leiman vahenemiseksi. (Sosiaali- ja terveysminis-

terid, 2020.)

Mielenterveyden ja paihdeongelmien haasteet ja laajuus ovat aikamme suurimpia kan-
santerveydellisid haasteita. Jossain vaiheessa eldméda, jopa puolella suomalaisista on
mielenterveydenhdirid, mukaan luettuna myos paihdehéiriot. Lahes puolet tyokyvyt-
tomyyseldkkeistd myonnetddn mielenterveyden oireiden vuoksi. Silti edelleen ndiden
palveluiden saaminen saattaa olla sekavaa ja vaikeasti tavoitettavaa. Samanaikaisesti
tunnistetaan ja tiedetdéin mielenterveyden hoidosta enemmén seké sairauden negatii-
visesta vaikutuksesta toimintakykyyn, ja erityisesti pdihteiden kdyton aiheuttavan en-
nenaikaisia kuolemia. Kuitenkaan mielenterveys- ja piaihdepalveluita ei ole onnistuttu
kehittdmédn yhtd hyvin, kuin somaattisten sairauksien hoitoa. Saadaksemme mielen-

terveys- ja paihdepalvelut samalle tasolle muiden terveyspalveluiden kanssa, vaatii se
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yhteistd sitoutumista sekd voimavaroja. (Vuorma ym. 2020 s. 11-12.) Palveluiden saa-
tavuus vaihtelee paljon kuntien vililld. Palveluiden saatavuudessa, oikea-aikaisuu-
dessa sekd tavoissa tuottaa palveluita, on isoja kuntakohtaisia ja alueellisia eroja.

(Wahlbeck ym. 2018 s. 12.)

Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin tukea olisi saatava mahdollisimman matalalla kyn-
nykselld ja helposti. Ndihin ongelmiin liittyy edelleen hdpeédleimaa ja avun hakeminen
voi olla haastavaa miké viivastyttdd avun saamista. Riittdvéin varhain saatu apu voi
ennaltachkdistd ongelmien pitkittymisen ja syvenemisen. (Wahlbeck ym 2018 s. 21.)
Suomen hallitus on vahvistanut lain, ettd Suomessa siirrytidén toteuttamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueet aloittavat vuoden
2023 alusta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa 2021:27 s. 12 kuvataan, etti
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus tarjoaa perustason mielenterveys- ja paihde-
palvelut osana tavallisia perustason palveluita. Strategiassa linjataan, ettd palveluiden
pitdd olla asiakasléhtdisid, oikea-aikaisia ja joustavia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
pitdd pystyd reagoimaan mielenterveys- ja / tai pdihdeoireisiin aina varhaisesta vai-
heesta vaikeisiin ja monisyisiin tilanteisiin saakka (Sosiaali- ja terveysministerio,

2020).

4.5 Koulutuksen vaikutus tydssd osaamiseen

Tyon tekemisen luonne on muuttunut paljon eiki enié kaikissa tehtdvissd tiedd ennak-
koon mitd kaikkea ty0ssd pitdd osata, ettd tyOstd suoriutuisi hyvin. Aiemmin oppija oli
passiivinen tiedon vastaanottaja ja siilojd. Nykyisen oppimiskisityksen mukaan todel-
lisessa oppimisessa uutta tietoa nivotaan aiemmin opittuun tietoon tai elettyyn elamain
ja kokemuksiin. Molempia tarvitaan, vanhaa pohjaa ei voi hévittdd, se on uuden oppi-
misen perusta. Uutta tietoa tdytyy omaksua tydvuosien aikana. Hyvié oppimista kuvaa
esimerkiksi seuraavat asiat. Oppijan oma motivaatio, kokemus siitd, ettd tarvitsee ko.
tietoa. Oppiminen tapahtuu oikea-aikaisesti ja tietoa on sopivasti ja oppiminen on tau-
otettu sopivasti, huomioiden lepo ja ravinto. Oppiminen on aivoille terveellistd, ne pi-

tavit siitd ja kun oppiminen yhdistetdén liikkkumiseen, on todettu aivoissa syntyvéin
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uusia aivosoluja. Voidaan todeta, ettd jatkuva oppiminen, esimerkiksi ty0ssd, on ai-
voille terveellistd. Mikili thminen ei saa oppia mitdén, saattaa se johtaa aivosolujen

haaskaantumiseen. (Huotilainen & Saarikivi, 2018, s. 52-59.)

Ty0ssd opitaan jatkuvasti. Tydssd oppimisen merkitystd on perusteltu 70-20—10-mal-
lilla, joka ei ole tieteellinen malli, mutta jota paljon kéytetdén oppimisen tarkasteluun.
Mallin mukaan 70 % oppimisesta tapahtuu tydssd, 20 % vuorovaikutuksessa toisten
kanssa ja vain 10 % koulutuksessa. Téssd korostuu myds tyopaikan ilmapiiri, ettd se
mahdollistaa oppimisen. MyOs monet asiat ovat niin laajoja kokonaisuuksia, ettei ke-
nelldkdan yksin ole koko tietoa vaan se saadaan yhdistdimilla usean tyontekijan osaa-
minen. Oppimisesta ja osaamista kannattaisi tyoyhteisdissd puhua paljon, sitd enem-
min sithen kiinnitetddn huomiota ja osaamisesta saadaan enemmén irti. (Kupias &
Peltola, 2019, s. 17-18.) Kirsi Heikkildn (2006 s. 218, 273) viitoskirjatutkimuksen
mukaan, missd hdn on tutkinut ty0ssdoppimista tavaratalossa, metalliverstaassa, uus-
media yrityksessd sekéd saattohoitokodissa, sairaanhoitajien halu oppia kumpusi tar-
peesta selviytya raskaaksi koetusta tyosti. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat koki-
vat saavansa opiskelusta etiisyyttd tyohian seké uusia vélineitd tyon hallinta tyoti pa-
remmin. Sairaanhoitajan tarve oppimiseen on jatkuvaa tydssd selviytymisen seké jak-

samisen vuoksi.

5 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TULOKSET

Opinnidytetyon kysely toteutettiin sahkoisend Webropol-verkkokyselynd. Verkkoky-
selyn todettiin helpoiten tavoittavan kohdevastaajat ja ndin vastaajat voivat my0s itse
valita heille parhaiten sopivan ajan vastaamiseen. OpinnédytetyOsséd kéytetddn laajem-
paa termid mielenterveys- ja paihdetyo, ei hoitotyd, koska kyselytutkimus toteutettiin

myds sosiaalipalveluiden ammattilaisille.

Kyselyn luotettavuuden ja toimivuuden varmistamiseksi kyselyn linkki ldhetettiin séh-

kopostitse testattavaksi SOTEsin mielenterveys- ja pédihdeyksikon ammattilaisille.
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Testauksen palautteena saatiin kirjoitusvirheitd, joita korjattiin ennen kyselyn varsi-
naista ldhettamistd. Kyselyssd selvitettiin taustatietojen lisdksi koettua osaamista ja
osaamisen tasoa eri mielenterveyden hairididen ja riippuvuuksien tunnistamisen, hoi-
don ja hoitopoluille ohjaamisen kysymyksissd. Lisdksi selvitettiin vastaajien yhteis-
tydosaamisen kokemusta, seka sitd millaiseksi vastaajat kokevat omat taitonsa itsensi
kehittdmisen eri osa-alueilla. Kysely toteutettiin numeerista-asteikkoa 0—5 apuna kayt-
tden. Asteikko mairitelty seuraavasti: 0= ei osaamista, 1= perehtyva, tietdd jonkin ver-
ran, 2= suoriutuva. tietdd tehtdvinsi, 3= pitevi, osaa ja suoriutuu tehtdvésti, 4= luo-
tettu osaaja, hallitsee ja organisoi tehtdvén ja 5= asiantuntija, kehittéd ja jakaa tehtivaa.
Kysymyksiin oli mééritelty kaksi eri asteikkoa, joiden avulla vastaaja méaaritteli koetun
osaamisen tasonsa sekd miten tirkedksi omassa ty0ssdin kyseinen asia painottui. Ky-
sely sisilsi joitain avoimia kysymyksid, mihin pystyi vastaamaan sanallisesti tai tar-

kentaa vastaustaan. Kyselyn vastaajille lahetettiin saatekirje, miké liitteessd 1.

Tutkimukseen valittava perusjoukko koostuu niistéd, joista tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita. Otoksen muodostavat perusjoukosta tutkimukseen valitut vastaajat. Otan-
nalla pyritdén pienemmaélld vastaajaméérilla yleistimadn koskemaan koko perusjouk-
koa. Vastausprosentin jaddessd alhaiseksi tdytyy miettid otoksen perusjoukon edusta-
vuutta. Vastausprosentti kyselytutkimuksissa on usein alle 50 %, mikili vastauspro-
sentti jad vield pienemmaksi, esimerkiksi noin 10 %, jaa kysely epdedustavaksi ja syité
tdhin tdytyy pohtia. (Vehkalahti, 2014, s. 43—44.) Tamin opinndytetyon kysely halut-
tiin kohdentaa tydikdisid tydssddn kohtaaville ammattilaisille ja ndin kyselyn perus-
joukko on Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluista lapsiperheiden sosiaalipalvelui-
den, aikuissosiaalityon, kuntoutuspalveluiden, 1ddkéreiden- ja hoitajavastaanottojen ja
kiirevastaanoton sekd neuvoloiden ammattilaiset. Kohderyhmé kohtaa ja arvioi poti-
laan mielenterveyden tilaa sekd mahdollista paihteiden kdyttd ja sen vaikutusta ko-

konaistilanteeseen.

Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Webropol-linkki ldhetettiin sdhkopos-
titse yksikdiden esihenkildiden kautta vastaajille 19.4.2021. Vastausaikaa oli 9.5.2021
asti. Lahetetystd muistusviestistd huolimatta, alkuperéisessd vastausajassa vastauksia
ehti tulemaan vain 24 kappaletta. Opinndytetyon ohjaaja, SOTEsin johtava hoitaja
Kantola, ldhetti kyselyn kohderyhmén esihenkildstolle uuden muistutusviestin, jossa

kehotti esihenkil6itd kannustamaan henkilostdddn vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn
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vastausaikaa pidennettiin samalla vield viikko, eli 16.5.2021 asti. Kyselyn lopulliseen
madrdaikaan lopulta vastasi 53 (n= 53) valittujen yksikdiden ammattilaista. Kysely
lahetettiin yhteensd 137 (n=137) ammattilaiselle. Vastausprosentiksi muodostui niin

39 %. Kysely liitteessi 2.

Opinndytetyon kyselylld selvitettiin, koetun osaamisen taso sekd millaista osaamista
koetaan tarvittavan arjen ty0ssé. Lisdksi kyselyn avulla voidaan katsoa tarkemmin yk-
sikkOkohtaisesti osaamisen lisddmisen tarvetta, miten nima mahdollisesti eroavat toi-
sistaan ja titen koulutuksen avulla tarvittaessa lisdtd eri asioiden osaamista eri yksi-
koisséd. Viertio ym. (2017, s. 297) ovat tehneet tutkimuksen palveluiden kdytostd mie-
lenterveyden tai paihteiden kdyton ongelmissa vuosina 2012—2015. Viertion ym. tut-
kimuksessa todetaan, hoito perusterveydenhuollossa ei ole itseisarvo vaan toimivat
hoitoketjut. Tama tutkimus vahvistaa ajatuksen siitd, ettd palveluita olisi oltava mah-
dollisimman helposti tarjolla. Oireiden tunnistaminen ja hoitoon ohjaamisen taito mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmien kohdalla on perusterveydenhuollossa tirkedd. Opin-
ndytetyotd raamittavat kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehk&isyoh-
jelma vuosille 2020-2030 seki paihde- ja riippuvuus strategia seki tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus 2020-2023 ohjelmat, joissa yhtend keskeisend tavoitteena on
parantaa mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden hoidon saatavuutta (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020, 2021). Tdmén opinndytetyon avulla pyritddn lisddmédn hoidon saa-

vutettavuutta kehittiméalla osaamista vahvistava koulutussuunnitelma.

5.1 Tutkimustulokset

Kyselyyn aktiivisimmin vastasivat terveyspalveluiden lddkareiden ja hoitajien (LVO)
/ kiirevastaanoton henkilokunta. Heitd oli 36 % kaikista vastaajista (N=53). Tdma yk-
sikkd kyselyn vastaajissa méadrillisesti my0s suurin. Toiseksi aktiivisimmin vastasi
kuntoutuspalveluiden ammattilaiset. Vastausprosentit yksikdittdin kuvattuna kuviossa

3.
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lapsiperheiden  Tydyksikkdsi

sosiaalityo ja

kotipalvelu
13%

aikuissosiaalityo
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Terveyspalvelut,
neuvola
17 %

Kuvio 3. Vastaajien tyoyksikko.

Kaikista kyselyn vastaajista suurin yksittdinen ammattiryhma oli terveydenhoitajat n
=12 (23 %) ja toisena fysioterapeutit n =11 (21 %). Sairaanhoitajia vastanneista oli n
=10 (19 %). Sosionomeja seki sosiaalityontekijoitd vastaajista oli molempia n=5 (9
%). Vastaajista n= 6 (6 %) olivat taustaltaan 14hihoitajia tai kuntohoitajia, 1adkareita
vastaajista oli n = 2 (4 %). Kohdan “joku muu”, n =5 (9 %) vastaajien koulutukset
olivat toimintaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja (Y AMK), sosionomi (YAMK) ja mer-

konomi terveydenhuollon sihteeri.

Tilastokeskuksen 2019 vuoden tilaston mukaan terveys- ja hyvinvointialan tutkinnon
suorittaneita naisia on véestostd 86,9 % (Tilastokeskus 2021, s. 30). Téhén kyselyyn
vastanneista jopa 98 % (n = 50) oli naisia. Vastaajilla oli takana jo pitk4 ura, eli ldhes
40 %:1la (n = 21) oli yli 16:sta vuoden tydkokemus. Kyselyyn vastanneiden tyokoke-

mus kuviossa 4.
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Tyokokemus yhteensa

yli 16 vuotta
39%

Kuvio 4. Tyokokemus yhteensa.

Mielenterveys- ja pdihdetyOsté sen sijaan kokemusta oli useimmiten 0-5 vuotta, 85 %
(n = 45) vastaajista vastasi tdimdn vaihtoehdon. Miké suhteutettuna pitkédédn tyokoke-

mukseen oli vihdisempi midrd. Tarkemmin kuviossa 5.

11-15 Tyokokemus mt- ja paihde(hoito)tyosta yli16
vuotta vuotta

4% %

6 - 10 vuotta
9%

Kuvio 5. Tyokokemus mielenterveys- ja pdihdetyosta.

Lisékoulutusta kysyttidessd mielenterveys- ja paihdetydstd, 85 % (n = 45) vastaajista
totesi, ettei heilld lisdkoulutusta ole. Avoimeen lisdtieto kohtaan oli mainittu, ettd ky-
seessd oli yksittdisid lyhyitéd lisdkoulutuspédivid. Muutamalla vastaajalla oli perustut-
kinnon lisdksi mielenterveys- ja paihdetyon erikoistumiskoulutus tai - erikoisammat-

titutkinto.
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5.2 Koettu osaaminen suhteessa koettuun merkityksellisyyteen

Miten oma osaaminen koetaan tiedon tai osaamisen tarpeeseen suhteessa tyohon. Ylei-
sesti voidaan todeta, ettd oma osaaminen koettiin hieman huonommaksi, kuin koettu
tarve osaamiselle oli. Kyselyssi kartoitettiin kohtaamisosaamista eri mielenterveyden
tai péihteiden kdyton haasteissa, niiden tunnistamisessa, hoidontarpeen arvioinnissa
tai itsemurhariskin arvioinnissa. Vastapuolella kysymyksissi selvitettiin samojen asi-
oiden merkitystd omassa tydssi, eli haettiin yksinkertaistettuna vastausta olettamuk-

seen, koetko osaamisesi huonommaksi kuin mité tyon tekeminen edellyttiisi.

Kuviossa 6 tarkastellaan, miten merkittdviksi mielialaoireisen kohtaaminen koetaan
omassa tyossd. Kaikista vastaajista (n = 53) 55 % kokee kohtaamisen merkittéviksi
tai hyvin merkittavéksi tyossdén. Vastausasteikko on 1= ei merkittdva - 5 = hyvin mer-

kittava.

Miten asia painottuu tyossasi: mielialaoireisen kohtaaminen

1 = Ei merkittava
6 %

Kuvio 6. Miten mielialaoireisen kohtaaminen painottuu tydssi

Vuonna 2018 elékoityi mielenterveydenhéirion perusteella, kaikista tydelikkeen saa-
jista, 59 448 henkilod, mikéd on 42,8 % kaikista eldkodityneistd (Suomen tydeldkkeen-
saajat 2018 s.67). Téallad perusteella mielenterveyden hiiriditd kokevia asiakkaita siis

varmasti kohdataan my0s peruspalveluissa. Osaamisen taso mielialaoireiden kohtaa-

miseen koetaan kuitenkin heikoksi. Jopa 72 % kaikista vastaajista (n = 53) arvioi,
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ettd heiddn osaamisensa mielialaoireisen kohtaamiseen on heikkoa. Osaamistaan

mielialaoireisen kohtaamiseen ei kukaan vastaajista pitdnyt erittdin hyvana.

5.3 Hoidontarpeen arviointi, hoito ja hoitopolkujen tuntemus

Tarkastellessa kyselyn tuloksista yksikkdkohtaisesti hoidontarpeenarvioinnin osaa-
mista, koetaan se hyvin haastavaksi. Kuntoutuspalveluissa jopa 92 % (n = 13) vastasi,
ettel koe omaavansa lainkaan taitoja tehdé arviointia mielenterveysongelman hoidon-
tarpeesta. Heikoksi oma osaaminen arvioitiin ldhes kaikkien vastanneiden keskuu-
dessa. Kaikista vastaajista vain vajaa 4 % (n = 2) vastasi kokevansa oman osaamisen

olevan hyvéd. Katso tarkemmin kuviosta 7.

mielenterveysongelman hoidontarpeen arviointi

1 = Terveyspalvelut, LVO/ Kiirevastaanotto
2 = Terveyspalvelut, neuvola

3 = Terveyspalvelut, kuntoutuspalvelut

4 = aikuissosiaalityo

5 = lapsiperheiden sosiaalityo ja kotipalvelu

Tyoyksikkosi

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %
%

BO0=Eiosaamista m1l=1 m2=2 3=3 MW4=4 M5 -=Erittdin hyva

Kuvio 7. Mielenterveysongelman hoidontarpeen arviointi

Hoitopolkujen tuntemus kyselyn perusteella on heikkoa. Jopa 66 % kaikista (n = 53)
vastaajista kertoi, ettei ole osaamista lainkaan tai vain vdhidn osaamista, kun katso-
taan mielialahdiridisen hoitopolkua. Myos vakavalla mielenterveyden hairi6lla oirei-
levan hoitopolku oli heikosti hallussa. Jopa 42 % (n = 53) vastaajista kokee, ettei
heilld ole osaamista vakavien mielenterveyden hédirididen hoitopoluista. Hoidontar-
peen arvioinnin taidot sekd hoitopolkujen tuntemuksessa on osaamisen vajausta.
Néma ovat kuitenkin asiakkaan hyvén hoidon kannalta erittdin merkityksellisia asi-

oita, joten nidihin tdytyy saada tulevaisuudessa lisdttyd osaamista.
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Kyselylld haluttiin selvittdd myds sitd, ettd hoitavatko vastaajat itse mielenterveys- tai
pdihdeasiakkaita. Kysymykseen “Hoidatko my0s itse mielenterveys- ja tai péih-
deasiakkaita” hieman alle puolet (48 %, n = 53) vastasi hoitavansa myos itse. Avoi-
meen vastaukseen sai halutessaan kirjoittaa keité tai missd tilanteessa ko. asiakkaita
hoitaa itse. Vastauksista nousee esiin, ettd lisdkoulutuksella oltaisiin valmiita myos itse
toteuttamaan keskustelukdynteja matalalla kynnykselld. Vastauksissa ndkyi my0s
omahoitajan vastuu pitkdaikaissairaista, joilla esimerkiksi diabetes ja skitsofrenia, eli
esimerkiksi huolehtiessaan diabeteksen hoitotasapainosta huolehtivat skitsofrenian
pysymisesti tasaisena. Ndhddin ihminen kokonaisuutena, kuten yhdessé vastauksessa
todetaan: ”"Hoidan heitd muun sairauden hoidon yhteydessd, osana kokonaisvaltaista
hoitoa”. Mielenterveysstrategiassa (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020) on mééritelty,
ettd perustason mielenterveys- ja paihdehoito ja -tyd kuuluvat tulevaisuuden sosiaali-

ja terveyskeskusten palveluihin.

5.4 Digitaaliset palvelut ja hoitosuosituksien huomiointi

Kyselylld haluttiin kartoittaa myds matalankynnyksen digitaalisten palveluiden tunte-
musta ja kayttod. Lahes 80 % kaikista (n = 53) vastanneista kertoi tuntevansa Mielen-
terveystalo.fi sivuston, mutta Pdihdelinkki.fi sivusto oli hieman heikommin tunnettu,
59,6% vastasi tuntevansa sivuston. Tietoisuus kyselyn kohdesivustojen ammatti-
laisosioista SOTEsin ammattilaisilla oli heikkoa, vajaa kolmannes 28,3 %, (n = 53)

vastaajista sanoi tuntevansa ammattilaisosiot.

5.5 Yhteistyd osaaminen

Mielenterveys- ja pdihdelainsdddédnto ei ole vastanneille tuttu, 62 % kertoo, ettei tunne
ko. lainsdddédnt6ja (n = 33). Mielenterveys- ja paithdeammattilaisten konsultointi sitid
vastoin on hyvin hallinnassa, jopa 83 % (n = 44) kertoi konsultoineensa ja mikili ei
ollut konsultoinut, niin vastanneella oli kokemus, ettei konsultoinnille ollut tarvetta,
eli potilas oli jo hoitosuhteessa mielenterveys- ja pidihdepalveluissa tai yhteistyd oli
yleisesti koettu vihidiseksi vastaajan yksikon ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden

valilla.
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Yhteisty6-, kuuntelemisen sekd tyoparityoskentelyn taidot koettiin oman arvioin mu-
kaan ldhes erittdin hyviksi, asteikolla 0 = ei osaamista 5 = erittdin hyvd, oma osaami-
nen koettiin varsin hyviksi. Samoin hyvéksi arvioitiin myds taidot perheen ja omaisten
huomioimisessa. Hieman heikompaa oli vastaajien kokemus moniammatillisesta vi-
ranomaistyostd, verkostotyosté, perheen ja omaisten tilanteen arvioinnista ja avun pii-
riin ohjaamisesta, mikd oli hieman ristiriidassa siihen, ettd perhe ja omaiset osattiin
hyvin huomioida? Vaikeiden asioiden puheeksiottaminen koettiin myds hieman haas-
tavaksi, mutta kuitenkin painottui hyvélla tasolle. Kysyttidessd “hallitsetko lastensuo-
jeluilmoituksen tekemisen” yllétti vastaus. Vastaukset olivat hyvin polarisoituneet,
noin neljdnnes vastasi hallitsevansa erittdin hyvin, mutta vastauksia tarkemmin tarkas-
tellessa nékyy, ettd yli viidesosa (20,8 %) vastanneista kertoo, ettei hallitse lastensuo-

jeluilmoitusta. Yksityiskohtaisesti taulukoissa 1 ja 2.

Taulukko 1. Eri yhteistyotaitoja kuvataan oheisessa taulukossa prosentteina vastaa-
jista, n = 53. Arviointiasteikko 0 = ei osaamista - 5= erittdin hyvéd osaaminen

5=
Erit-
tiin
= hyvi
Ei osaa-
osaa- 4 2 3 4 i
mista nen
Yhteistyotaidot 0 0 1,9 11,3 67,9 18,9
Kuuntelemisen taidot 0 0 1,9 18,9 56,6 22,6
Tyoparityoskentelyn taidot 0 0 3,8 22,6 58,5 15,1
Moniammatillinen viranomaistyo 1,9 7,6 7,5 39,6 34 9,4
Verkostotyo 1,9 5,7 11,3 39,6 34 7,5
Perheen / omaisten huomioiminen 0 0 7,5 32,1 43,4 17
Perheen / omaisten tilanteen arviointi
ja avun piiriin ohjaaminen 1,9 7,6 18,9 24,5 39,6 7,5
Vaikeiden asioiden puheeksiottaminen 0 3,8 11,3 39,6 26,4 18,9
Hallitsetko lastensuojeluilmoituksen
tekemisen 20,8 9,4 13,2 13,2 18,9 24,5

Kyselya tarkasteltaessa todetaan yhteistydosaamisen olevan yleisesti hyvdd. Huomio
kiinnittyy lastensuojeluilmoituksen tekemisen hallintaan. Tétd tarkemmin tarkastelta-
essa huomataan, ettd osa SOTEsin ammattilaisista kokee haasteita tehdé lastensuoje-

luilmoitus. Lastensuojeluilmoituksen tekemisté ei koe osaavaansa tai osaaminen on
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hyvin heikkoa 37 %:lla lddkérivastaanottojen hoitajista. Kuntoutuspalveluiden ammat-
tilaisista jopa 77 % ei koe osaavansa ilmoitusta tehdé, kuten taulukosta 1 voi paitella.
Positiivisena ndkymainé esiin voi nostaa omaisten ja perheen huomioimisen ja hoitoon
ohjaamisen taidon tarvittaessa. Néissd kysymyksissd noin 40 % kaikista vastaajista (n

= 53) oli kokemus, ettd heiddn osaamisensa oli hyvai.

Taulukko 2. Lastensuojeluilmoituksen tekemisen osaaminen yksikkdtasolla.
0=ei osaamista — 5=erittdin hyvd osaamin

% lddkdiri-, neuvola = kuntou- aikuis- lapsiperheiden yht.
hoitajavas- tuspalve-  sosiaali- sosiaalityo

taanotto/ lut tyo

kiirevas-

taanotto
0 = Ei osaamista 21 11 77 20 0 30
1=1 16 22 8 20 0 13
2=2 26 22 0 0 0 13
3=3 21 11 8 40 29 19
4=4 16 33 8 20 71 25
5 = Erittdin hyvi 0 0 0 0 0 0
Yht. 100 100 100 100 100 100
N 19 9 13 5 7 53

Lastensuojeluilmoituksen tekemisen koettuun osaamattomuuteen tarvitaan selkedsti
tukea ja opinndytetyon tekijd on ollut jo yhteydessd lapsiperheiden sosiaalitydhon,
mistd on luvattu koulutusta jéarjestdd muille, erityisesti SOTEsin terveyspalveluiden

ammattilaisille.

Kyselylld kartoitettiin my0s ldhisuhdevékivallasta kysymisti. Vastaajista (n = 53) 58
% kertoo kysyvinsid ldhisuhdevékivallasta potilailta. Lahisuhdevékivallasta kysymi-
nen vaatii vield lisda tyotd sen eteen, ettéd l1ahisuhdevikivallasta kysyttiisiin systemaat-

tisesti jokaiselta asiakkaalta.

5.6 Kyselyyn vastanneiden ajatuksia arvoristiriidoista ja kehittdmisehdotuksia

Kyselylla haluttiin selvittdd kokevatko ammattilaiset tydssddn arvoristiriitoja, ja mil-
laisissa asioissa ndma tulevat ilmi. Lisdksi haluttiin vapaamuotoisesti tietdd, miten vas-

taajat kehittdisivit mielenterveys- ja paihdetyota.
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Kysyttiessé arvoristiriidoista, vastanneista 44 % (n = 53) kertoi kokevansa niité ty0s-
sddn. Arvoristiriidan tunteet tulevat usein esiin omasta riittdiméttomyyden tunteesta,
kiire tai se, ettei itse pysty tapaamaan potilasta tai asiakasta riittdvén tiiviisti, tai hinen
jatkohoitonsa venyy pitkille jatkohoitopaikan ruuhkautumisen vuoksi. Myds oma
osaamattomuus mielenterveys- ja pédihdeasioissa nostettiin tisséd esiin, olisi haluttu
tehdd itse enemmén, kun jatkohoitoa ei riittivén nopeasti ole saatavana. Eettiset arvo-
ristiriidat nostettiin myos esiin, esimerkkind vékivallantekijdn tai pdihteidenkaytosta

johtuvan kéytoshéiridisen hoitaminen vililld haastaa ammattilaista.

Oman tyon arvostus on korkealla tasolla, samoin omasta tyohyvinvoinnista huolehti-
misen vastaajista ldhes 70 % (n = 53) kokivat ndma hyvin merkittiviksi asioiksi. Eni-
ten kehitettivid itsessddn vastaajat kokivat reflektointi kyvyssédédn. Reflektointikyvyn
kehittdmisen hyvin merkittdvéksi arvioi noin 47 % (n = 53) vastaajista. Hyvai tulos,
mutta yli puolet kokevat siind haasteita ja reflektointi kyky on merkityksellinen taito

mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamisessa. Tarkemmin kuviossa 8.

Kuinka tarkeaksi koet itsen kehittamisen taidot

Oman ty6én arvostaminen
Itsensa tuntemus
Paatoksentekotaidot
Tyohyvinvoinnista huolehtiminen
Valmiudet kehittad omaa osaamista
Palautteenantokyky m
Reflektointikyky —mmm

) % 20,% 40,% 60,%  80,% 100,% 120,%
W Ei merkittava M2 3 4" M Hyvin merkittava

Kuvio 8. Itsensi kehittdmisen taidot

Positiivisena havaintona voi mainita, ettd 91 % kaikista vastanneista (n = 53) pitdd
hyvin merkittdvind tai merkittdvéni valmiuksiaan kehittdd omaa osaamistaan. Tdma

lupaa hyvii tulevaisuudessa tapahtuville koulutuksille.

Kyselyn lopuksi vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin, millainen tieto mielen-
terveys- ja pdihdetydstd ja niiden hoitopoluista Sastamalassa hyoddyttdisi vastaajia.
Vastauksissa korostui riittdvédn tiedon saaminen eri hoitovaihtoehdoista, paikallisista

hoitopoluista ja hoidon porrastuksesta. Toiveeksi nostettiin selkeimmét konsultaatio
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mahdollisuudet. My0s yhteiset tapaamiset, toisten ammattilaisten tunteminen néhtiin
tyOn tekemistd helpottavaksi asiaksi. Yhteiset tapaamiset varmasti tukisivat myds kon-
sultaatioita ja tietoa siité, ettd millaisessa tilanteessa ohjataan asiakas / potilas minne-

kin paikkaan.

6 OSAAMISEN VAHVISTAMINEN KOULUTUKSELLA

Opinndytetyon tutkimuskysymyksend oli, ettd miten toimimalla saadaan oikea-aikaset
ja toimivat matalankynnyksen palvelut mielenterveys- ja pdihdeoireita kokeville asi-
akkaille? Tehty kysely vahvistaa ajatuksen, ettd koettu mielenterveys- ja pdihdetyon
osaaminen oli heikkoa kyselyn kohteena olleilla ammattilaisilla. Tehdyn opintosisil-
tojen selvityksen perusteella, ei mydskdin peruskoulutuksesta saada yhdenveroista op-
pia uusille ammattilaisille. Mikaili asiakkaiden tilannetta ei kunnolla tunnisteta, ei oteta
puheeksi tai osata arvioida, niin hoito viivistyy vadjaaméttd ja ongelmat hankaloituvat.
Osaamista pitdd siis vahvistaa, ettd asiakkaat tulevat palvelluksi nopeammin ja mata-
lalla kynnykselld. Kuten Riithiméki, Heiska-Johansson & Ketola (2016, s. 1587) ovat
todenneet, ettd oikea-aikaisesta ja osaavasta arvioinnista saadaan myos kustannuste-

hokkuutta, mitd tdssé ajassa paljon korostetaan.

Osaamisen vahvistaminen on kirjattu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hank-
keen hankeoppaaseen. Oppaassa sanotaan, ettd lisdtddn perusterveydenhuoltoon suun-
nattuja mielenterveyden voimavarjoa sekd lisdtddn henkiloston mielenterveysosaa-
mista. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023, 2020 s. 22.) Tulevaisuu-
den sote —keskus hankkeessa tavoitteena on muuttaa mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den painopistettd paljon varhaisempaan vaiheeseen kuin mité se nyt talld hetkellad on.
Lisddmalla perustason ammattilaisten osaamista tulevat asiakkaat autetuksi oikea-ai-
kaisemmin vihentden ongelmien pitkittymistd sekd hankaloitumista. Téhén tavoittee-
seen el padstd ilman, ettd osaamista vahvistetaan ja sen tukemiseksi tdimén opinnéyte-
tyon avulla laaditaan suunnitelma. Osaamisen vahvistamisen suunnitelma etenee ohei-
sessa kuviossa 9 kuvattujen syklien mukaisesti. Osaamisen vahvistamisen prosessi on
edennyt sykleissd ja tissd opinndytetyOssd padstddn vastaamaan kolmeen ensimmdi-

seen sykliin, syklit kuvattuna kuviossa 9. Osaamisen vahvistaminen, eli koulutukset
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tulevat toteutumaan syksylld 2022. Osaamisen vahvistamisen tuki, eli menetelma oh-
jaus sekd arviointi, jadvdat SOTEsin omaksi toiminnaksi, mutta tdhén tulee tuki PirSO-
TEn toimesta. Opinnéytetyon prosessin aikana ei ehditty siis toteuttaa kehittdmistutki-
muksen varsinaista interventiota, eli koulutusten toteuttamista ja arviointia siitd, ettd
miten osaamisen lisdidminen mahdollisesti vahvisti osaamista sekd tehdd mahdollista

muutosta toimintasuunnitelmaan.

-
eOsaamisen tason )
selvittaminen
kyselyn avulla

( eOsaamisen
vahvistamisen

~N

alustava suunnitelma

tyokonferenssissa

14.1.2022
— J
. —
*Osaamisen * Osaamisen
vahvistamisen hvi i
kayttoonotto, tuki ja va V'Sfam'sen
arviointisuunnitelma suunnitelman
J laadinta
\ Y,

Kuvio 9. Osaamisen vahvistamisen syklit.

Osaamisen vahvistamiseksi on 2.9.2021 pidetyssd Pirkanmaan kunnat ja Aikuispsyki-
atrian yhteistydseminaarissa on esitetty, etti tavoitteena olisi kouluttaa Tampereella
kehitetty "Mielenterveyden tydkalupakki” -koulutus koko Pirkanmaan alueen perus-
tason ammattilaisille (Liimatainen 2021). Mielenterveyden tydkalupakki tarjoaa pe-
rustason ammattilaisille vélineitd potilaan mielenterveyden arviointiin, kohtaamiseen,
motivointiin ja antaa valmiuksia lyhytterapeuttiseen 3—7 kerran hoitojaksoon (Jakola,

Lepokorpi & Smedberg s. 3—4).

Alustava suunnitelma SOTEsin perustason ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi
laadittiin 14.1.2022 (sykli 2). Opinndytetyon tekija kokoontui tydkonferenssiin SOTE-

sin ammattilaisten kanssa. Osallistujia oli hoitajavastaanotolta, aikuissosiaalitydsti
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sekd mielenterveys- ja paihdepalveluista. Tyokonferenssissa opinnédytetyontekijé ker-
toi opinndytetyotd varten tehdyn kyselyn tuloksista, sekd tuloksista johdetun paitel-
min osaamisen vahvistamisen tarpeesta. Tuossa tapaamisessa paadyttiin siihen, etti
koulutettava malli olisi juuri tuo Pirkanmaan kuntien ja aikuispsykiatrian seminaarin
ehdotus mielenterveyden tyokalupakki malli. Tapaamisessa sovittiin, ettd osaamista
lahdetddn vahvistamaan kahdella kidrjelld. PirSOTE hankkeen toimesta on laadittu
Mielenterveyden tyokalupakin kouluttajakoulutus-malli, mikd kohdennetaan perusta-
son mielenterveys- ja pédihdetyon ammattilaisille. Perustason ammattilaisille, eli
SOTEsin hoitajavastaanottojen hoitajille, tullaan kouluttamaan PirSOTEn toimesta
Mielenterveyden tyokalupakki -malli. Mielenterveys- ja pdihdetyon ammattilaisten
kouluttaja koulutus on tiivistelmé mielenterveyden tyokalupakkimallin koulutuksesta.
Kouluttaja koulutus on kestoltaan yhden pdivin ja perustason ammattilaisten koko
mielenterveyden tydkalupakkimallin koulutus on kolme ja puoli pdivai. Kolmen en-
simmadisen koulutuspéivan aikana kidydadn ldpi koko Mielenterveyden tyokalupakki-
malli, kuten se asiakkaan kanssa jatkossa tullaan kdymadn. Pdivien aikana on nimen-
omaan tavoite kokemuksen kautta oppia auttamaan. Heti ensimmaéisen ldhiopetuspéi-
vin jéilkeen on tavoite ryhtyd omassa tydssi tunnistamaan, ottamaan puheeksi ja anta-
maan hoidollista tukea mielenterveyden haasteita kokeville asiakkaille. Puolikas opin-
topdivd on aikataulullisesti hieman pidemmalld. Tuolloin voidaan kdydd menetelmé-

ohjauksellista keskustelua siitd, miltd mallin toteuttaminen kdytdnnossa on tuntunut.

Kaytinnossda SOTEsin tyontekijoistd yksi mielenterveys- ja pdihdeyksikon sairaanhoi-
taja tulee kiymaédn PirSOTEn kouluttaja koulutuksen. Samoin yksi sairaanhoitaja hoi-
tajavastaanotolta kdy oman mielenterveyden tyokalupakki -koulutuksen. Heistd muo-
dostuu kouluttaja tyopari, keiden tehtdviana on kouluttaa kaikille muille hoitajavas-
taanoton hoitajille kyseinen malli. Jatkossa kouluttaja pari sitoutuu Pirkanmaalaiseen
kouluttaja pooliin, minkd avulla koulutuksia pidetddn sdénnollisesti ja varmistetaan

menetelma toimintamallina terveysasemilla.

SOTEsilla osaamisen vahvistamisen tuki tulee perustason ammattilaisille 1dhiesihen-
kilon toimesta, joka mahdollistaa osaamisen lisddmisen henkilostolle. Lisdksi mene-
telmétuki perustason ammattilaisille tulee SOTEsin mielenterveys- ja pidihdepalvelui-

den ammattilaisilta. Menetelmén toimivuutta on hyva arvioida sadnndllisesti, esimer-
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kiksi hoitajavastaanoton ja mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhteisissd tapaami-
sissa, mikd parantaa jatkossa myds omalta osaltaan osaamista ja hoitopolkujen tunnis-

tamista. Koulutussuunnitelma liitteessé 4.

7 POHDINTA JA JATKOKEHITYS

Tatd tutkimusta oli ddrimmaéisen mielenkiintoista ja opettavaista tehdd. Opinndyte-
tyontekijd kompastui matkalla moneen kuoppaan ja opinndytetyo ei edennyt alkupe-
rdisen suunnitelman mukaisesti. Eldma heitti eteen ylléttidvia asioita, joihin ei ollut
osannut varautua opinndytetyon aikataulua suunnitellessa. Yllattévit asiat eivét olleet
negatiivisia, vaan kesken opinnéytetyon prosessin mahdollistui siirtyminen uuteen teh-
tdvaan. Tama aiheutti muutoksen opinndytetyon ndkokulmaan ja aikatauluun. Loppu-
jen lopuksi opinndytety® on valmis. Jos joskus tekisin toisen tutkimuksen onnistuisi se
varmasti todella paljon paremmin. Opinnédytetyd vastasi kuitenkin opetustehtdavaansé
ja tieteellisen tutkimuksen tekemisen tavat ovat selkiytyneet ja jatkossa osaan pohjata

ja toteuttaa omaa tekemisti tutkitun tiedon kautta.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida. Luotettavuuden késitteet ovat reliabiliteetti,
eli tutkimustulosten pysyvyys ja validiteetti, eli oikeiden asioiden tutkiminen. Tutki-
musprosessin aikana on riski tehdéd vdirid valintoja mm. tutkittava aineisto on riitti-
méitontd tai tutkittava aineisto on riittdméatonta tai tulokset on johdettu aineistosta vai-
rin, opinndytetyon suunnitteluvaiheessa tulee tehdé riskiarvio siitd, ettd voiko jokin
asia mennd pieleen ja miten niihin voi varautua. Lisédksi tiytyy varmistaa, ettd mitataan
niitd asioita mitd oli tarkoituskin mitata. (Kananen, 2012, s. 161, 166—-168, Vilkka
2014, s. 149-152.) Tidssé opinndytetydssi luotettavuuden suurimmaksi riskiksi arvioi-
tiin kyselytutkimukseen hyvin véhdinen vastaajien méird, mihin arvioitiin pystyttdvin
vaikuttamaan muistutusviestilld. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pohdittiin,

sisdlsiko tutkimuskysymykset oikeita asioita ja ovatko tutkittavat asiat yleistettavissa.
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Tutkimuksen otos kohdentui riittdvdén madrdin sekd edusti kattavasti perusjoukkoa,
kyselyssé keskityttiin oikeisiin asioihin sekd mitattiin niitd asioita, mitd oli tavoitteena
mitata. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2018. s.193) mukaan ulkoista validiteet-
tia arvioidessa olisi hyva tehdé katoanalyysi. Katoanalyysid ei voitu tdssé kyselytutki-
muksessa selvittdd, koska kysely ldhetettiin yhdyshenkilon, eli tdssd kyselyssa 14hiesi-

henkildiden kautta ja vastaamaan pystyi anonyymisti.

Kokonaisluotettavuuden ndkokulmasta kyselyssa tutkittiin mité pitikin, valittua otosta
olisi voinut tarkemmin harkita erilaisten tydnkuvien vuoksi. Arvioitaessa tutkimustu-
loksien luotettavuutta voidaan pohtia, oliko kuntoutuspalveluiden ammattilaisten mu-
kaanotto tulosten kannalta jarkevad. Kuntoutuspalveluiden ammattilaisten ty on luon-
teeltaan erilaista verraten muiden kyselyyn vastanneiden yksikdiden ammattilaisten
tekemd tyd. Kuitenkin myds kuntoutuksen ammattilaisten on tirkedd osata tunnistaa
ja arvioida oman asiakkaansa mielentilaa suhteessa kuntoutuksen mahdollisuuteen.
Sama koskee my0s sosiaalihuollon ammattilaisia. He eivét ty0ssdén hoida asiakasta,
mutta tirkedd on osata tunnistaa ja arvioida asiakkaan tilanne. Arvioida tuleeko asiakas
autetuksi omin keinoin vai ovatko oireet sen kaltaiset, ettd tarvitaan laajempaa osaa-
mista. Tulevissa koulutuksissa nima ammattikunnat tdytyy huomioida erikseen, eika
heille tarjota, ilman pilotointia, samaa koulutuskokonaisuutta mitd avoterveydenhuol-

lon ammattilaisille on suunniteltu toteutettavan.

Kysely tutkimusmenetelménd oli soveltuva menetelmi aineiston kerddmiseen. Mit-
tausasteikoiden méidrittelya olisi tdytynyt tarkentaa. Nyt mahdollisesti vastaajien tul-
kinnat asteikosta ovat eridvat. Lomaketta testattiin, mutta testaus ei tuottanut sisallol-
lisid korjausehdotuksia. Tdssd opinndytetyOssd tehdyn kyselytutkimuksen tulokset
ovat linjassa aiemmin tutkitun kanssa. Perustason ammattilaiset eivit koe omaa osaa-
mistaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla hyvéksi. He kaipaavat osaami-
sensa tueksi lisda tietoa seké selkeitd hoitopolkuja, miten ja missé tilanteessa ohjataan
potilas eteenpdin. Tulosten sisdiseen luotettavuuteen voi vaikuttaa mm. vastaajan juuri
ajankohtaisesti luettu tieto tutkittavasta aiheesta ja télldin vastas tulee saadun tiedon
perusteella. Vastaajat ovat my0s saattaneet valikoitua siten, ettd heilld kiinnostus tut-
kittavaan aiheeseen ja vastaavat siten positiivisesti. Tdssd tutkimuksessa arvion perus-
teella tulokseen ei ole merkitystd poistumalla tai kontaminaatiolla. Tulosten ulkoista

luotettavuutta arvioitaessa voidaan yleistdd otoksen edustavan samankaltaisia muita



35

yksikoitd ja niiden vastauksia, mutta koko terveydenhuoltoon ei. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen, 2018. s.195-196.)

7.2 Tutkimuksen etiikka

Tutkimusta tehtdessd noudatettiin eettistd lainsddadantod, periaatteita seké suosituksia.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimus on toteutettu eettisesti
silloin, kun tutkimustulokset ovat luotettavia sekd tutkimus on toteutettu hyviai tieteel-
listd kdytantod noudattaen. TAma pitdd sisdlldédn, ettd tutkimuslupa on ollut mydnnet-
tynd ennen tutkimuksen aloittamista kuin muut mahdolliset sopimukset. Hyvén tieteel-
lisen kiytdnnon mukaan tutkimustulokset esitetdén huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti

tuloksia vaaristamattd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6-7.)

Opinndytetyon tutkimuslupa haettiin Sastamalan kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-
luiden lupakéyténtojen periaatteiden mukaan. Opinndytetyon kyselyé tehtiessa ei ke-
ratty henkilGtietoja tai muita yksiloivié tietoja, koska ne eivit olleet tutkimuksen kan-
nalta olennaisia. Kyselyn tulokset tallennettiin ja raportoitiin tarkasti tutkimuseettisten
kaytédntojen mukaisesti. Opinnédytetyon ldhdeviitteet on kirjattu Satakunnan ammatti-

korkeakoulun kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti.

7.3 Johtopéétokset ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyon kyselyn avulla selvittiin SOTEsin avopalveluiden ammattilaisten mie-
lenterveys- ja pdihdetyon osaamista, sekéd selvittiin aikaisemmista tutkimuksista asia-
kasldhtoisid toimintamalleja mielenterveys- ja pidihdeasiakkaiden tueksi. Nyt toteute-
tun kyselytutkimuksen tuloksia voidaan yleistia siten, ettd ajatellaan vastaavien yksi-
koiden ammattilaisten vastaavan samansuuntaisesti kysyttidessd heiddn kokemustaan
omasta mielenterveys- ja pdihdetyon osaamisesta. Tédten opinndytetyon osana laadittu
mielenterveyden tydkalupakin koulutussuunnitelma on tiysin vietdvissd mihin tahansa
avosairaanhoidon yksikkdon. Pilotoinnin tuella malli on laajennettavissa myos sosiaa-
lihuollon ammattilaisten tueksi. Pilotointi auttaa selvittdméén mahdolliset mallin muo-
kattavat kohdat ennen varsinaista mallin laajentamista. Aikaisemmat tutkimukset

osoittavat, ettd varhainen tuki, mahdollisimman helposti saatavana olisi tehokasta,
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sekd asiakkaan toipumisen, ettd kustannusten nidkokulmasta (mm. Hargraves & al.
2017 s. 9—11; Wahlbeck K. ym. 2018. s. 122—-123). Koulutuksen tuoman tuen avulla
tavoitteena on vahvistaa ammattilaisten osaamista sekd luottamusta omaan osaami-
seensa arvioida ja tukea mielenterveys- ja/tai paihdeoireista asiakasta ja néin asiakkaat
saavat jatkossa tukea mielenterveyden tai pdihdekdyton haasteisiin matalammalla kyn-
nykselld seké oikea-aikaisemmin. Osaamisen vahvistamista tarvittiin osaan yksikoita
myds lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Téméan prosessin valmistelu- ja toteutta-

misvastuu on sovittu lapsiperheiden sosiaalityon kanssa.

Jatkotutkimusaiheita on matkan aikana noussut mieleen paljon. Ensimmaisend, miten
varmistetaan mielenterveys- ja pdihdetyon ammattilaisten osaamisen taso, mité teke-
mailld tai miten toimimalla potilaat saavat yhdenvertaista hoitoa ongelmaansa? Jatko-
selvittelyssd olisi mielenkiintoista selvittdd, miksi omaa osaamista ei koeta kovin hy-
viksi. Hoitopolkujen selkeyttiminen, perustellen miksi minkdkin haaste hoidetaan
missdkin paikassa tai tasolla? Miksi mielenterveys- ja pdihdehaasteet koetaan niin
pelottaviksi tai haastaviksi? Kokemus siité, ettei osata tehda lastensuojeluilmoitusta
on myds mielenkiintoa heréttidvid, onko kyse tekniikasta vai siité, ettei osaa tunnistaa
koska ilmoitus pitéisi tehdd vai mitd vaikuttimia asiassa on? Jatkotutkimus siihen,
ettd kun on koulutettu ja muutettu hoidon painopisteen alkua yha varhaisempaan vai-
heeseen, niin viheneeko kuormitus mielenterveys- ja pdihdeammattilaisten vastaan-
otoilta tai erityistasolta? Miten esihenkildiden tuki vaikuttaa menetelmén kayttoonot-
toon? Miké estdd menetelmén kayttoonoton? Tutkittavaa ja kehitettivad mielenter-
veys- ja pdihdeasiakkaiden hoidon edelleen kehittdmiseksi on jéljelld paljon, vaikka
paljon on jo tehty. My®0s iso ty0 on siind, ettd tutkitut ja vaikuttavaksi todetut mene-

telmit saadaan vietya kdytantoon.

Jatkokehitysaihe valtakunnantasoisesti olisi saada selkedsti laajempi vaade oppilaitok-
sille kouluttaa uusille ammattilaisille mielenterveys- ja paihdetyotd. Mielenterveys- ja
péihdety0 ansaitsisi vastaavan kuin Sosiaali- ja terveysministerion (2016:10, s. 17-19)
ohje tyodterveyshuollon pétevyyksistd on. Tyoterveyden ammattilaisilla on olemassa
selkedt opintokokonaisuudet ja osaamisen velvoitteet, ettd voivat toimia tydterveys-

huollossa. Voisiko ndin olla my0ds mielenterveys- ja padihdetyon osaamisessa?
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LIITE 1.

Kysely SOTEsilaisille tydikaisten mielenterveys- ja paih-

detydn osaamisesta ja hoitopolkujen tuntemuksesta

Hei!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Olen tekemassa opinndy-
tety6ta aiheesta mielenterveys- ja paihdetyon osaami-
nen ja oikealle hoitopolulle ohjaamisesta. Tietoa nykyti-
lanteesta selvitan Webropol -kyselylomakkeella. Kyse-
lylld saamaani tietoa kdytamme hyvaksi laatiessamme
yhteisty6ssa teidan kanssanne osaamisen vahvistamisen
suunnitelman seka hoitopolut mielenterveys- ja paih-

deasiakkaalle.

Toivon sydamestani, etta jaksat vastata kyselyyn ja an-
nat minulle ddrimmaisen tarkeaa tietoa mielenterveys-

ja paihdeasiakkaan hoidon kehittamisessal!

Lampimin terveisin:

Kaija Saari



OSAAMISEN KARTOITUSLOMAKE
Alkuperdinen kysely, Anu Aho ja Hanna Rantaslo. Lupa kayttdon 5.3.2021

Taustatiedot

Yksikko:

perusterveydenhuolto, LVO / KIIREVO
perusterveydenhuolto, neuvola
lapsiperheidensosiaalityd ja kotipalvelu
aikuissosiaalityo

kuntoutuspalvelut

Ylin koulututuksesi:
sairaanhoitaja
terveydenhoitaja
Iahihoitaja, perushoitaja
mielenterveyshoitaja
sosionomi
kuntohoitaja
fysioterapeutti
sosiaalityontekija
ladkari

joku muu?

Sukupuoli
Tyokokemus

yleensa

mt- ja paihde(hoito)tyosta

Nainen

Mies

0-5v.
0-5v.
0-5v.

LIITE 2

Muu

6-10v.
6-10v.
6-10v.

11-15v.
11-15v.
11-15v.

16v. -
16v. -
16v. -



Mielenterveys- ja paihde(hoito)tyon lisdakoulutus
Mita lisdkoulutusta (kirjoita muutamalla sanalla)
osaamistasoasteikko:

0 ei osaamista

1 perehtyva, tietda jonkin verran

2 suoriutuva, tietaa tehtavasta

3 pateva. Osaa ja suoriutuu tehtavasta

4 |uotettu osaaja, hallitsee ja organisoi tehtavan

5 asiantuntija, kehittda ja jakaa tehtavaa

Kysymyksen painotus omassa tyossani
eitdrked 12345 tarkea

PERUSTEHTAVA

mielialaoireisen kohtaaminen

psykoottisesti oireilevan kohtaaminen
paihdeongelmaisen kohtaaminen

eri mielialaoireiden tunnistaminen

vakavien mielenterveyden ongelmien tunnistaminen
paihdekdyton tunnistaminen
mielenterveysongelman hoidontarpeen arviointi
paihdeongelman hoidontarpeen arviointi
paihdyttavien aineiden tunnistaminen
vieroitusoireiden tunnistaminen

muiden riippuvuuksien tunnistaminen (toiminnalliset riippuvuudet)
itsemurhariskin arvioiminen

mt- ja pdihde oiremittareiden kaytto

Kylla

Ei

osaaminen
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345



mitd mittareita tiedat:

mita mittareita kaytat:

itsehoidon ohjaaminen, paihdehaasteissa

itsehoidon ohjaaminen, mielen haasteissa

tunnetko mielenterveystalo.fi sivuston

tunnetko paihdelinkki.fi sivuston

ohjaatko kdyttama&an ko. sivustoja

tiedatko paihteidenkaytton hallintaan auttavia nettisivustoja
ohjaatko kdyttama&an ko. sivustoja

tunnetko paihdeongelmaisen hoitopolun

tunnetko mielialahairididen hoitopolun

tunnetko vakavilla mielenterveyden hairi6lla oireilevan hoitopolun
tunnetko eri mt-sairauksien ja paihdeongelmien kaypahoitosuositukset
osaatko ohjata potilaan arviointisi perusteella oikealle hoitotaholle

hoidatko myos itse

kysytko lahisuhdevakivallasta

mt- ja pdihdetyon lainsdadanto

Oletko konsultoinut mt- ja paihdetyontekijoita?
YHTEISTYOOSAAMINEN

yhteistyotaidot

kuuntelemisen taidot
tyoparityoskentelyntaidot

moniammatillinen viranomaistyo

perheen / omaisten huomioiminen

perheen / omaisten tilanteen arviointi ja avun piiriin ohjaaminen

kylla
kylla

kylla
kylla
kylla
kylla

ei
ei

ei
ei
ei
ei

12345
12345

12345

12345

kylla ei
12345

12345
012345
012345
012345

Jos vastaat ei, miksi et?

Hoidatko joitain? Keita, missa ja milloin?
Jos vastaat ei, miksi et?
Jos vastaat ei, miksi et?
Jos vastaat ei, miksi et?
Jos vastaat ei, miksi et?

012345
012345
012345
012345
012345



vaikeiden asioiden puheeksiottaminen
verkostotyd

hallitsetko lastensuojeluilmoituksen tekemisen
ERITYISOSAAMINEN

ladkehoito

tunnistatko kriisin eri vaiheet
terapiaosaaminen

aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen
monikulttuurisuus

lapset puheeksi menetelma

motivoiva haastattelu

Koetko arvoristiriitoja

jos vastasit kylld, millaisessa tilanteissa? Kerro muutamalla sanalla

ITSENSA KEHITTAMINEN
reflektointikyky
palautteenantokyky
palautteenvastaanottokyky
valmiudet kehittdd omaa osaamista
tyohyvinvoinnista huolehtiminen
paatoksentekotaidot

itsensa tuntemus

oman tydn arvostaminen

muu? mika?

Minkalainen tieto mielenterveys- ja paihdetyosta ja niiden hoitopolusta hyodyttaisi tyotasi?

Kylld Ei
Kylla Ei
Kylla Ei

012345
012345
012345

012345
012345
012345
012345
012345

012345
012345
012345
012345
012345
012345
012345
012345
012345



TUTKIMUSTEN VAIHEITTAINEN VALINTAPROSESSI LIITE 3

Tietokantojen valinta:

SamkFinna, Medic ja PubMed

l

Tietokantojen rajatut hakutulokset N = 575:

SamkFinna n. = 60
Medic n. = 341
PubMed n. =313

l

Hyvéksytty otsikkojen perusteella
SamkFinna n. 14
Medic n. 18
PubMed n.18

l

Hyvéksytty tiivistelmén perus-

teella
SamkFinna n.5
Medic n.5
PubMed n.9

Hyvéksytty kokotekstin perus-

tella I

SamkFinna n.2
Medicn 2
PubMed n. 2

Hylétty otsikon perusteella n.
SamkFinna n. 46
Medic n. 323
PubMed n. 295

Hylatty tiivistelmén perus-
teella
SamkFinna n. 2
Medic n, 1
PubMed n. 7

Hyviksytyt tutkimukset n.6
késihaulla 2




LIITE 4.

OSAAMISEN VAHVISTAMISEN SUUNNITELMA

Perustason ammattilaisille koulutetaan PirSOTE:n kehittdjien tuella Mielenterveyden
tyokalupakki -malli. Tdémé malli tarjoaa perusterveydenhuollon ammattilaisille véli-
neitd mielenterveyspotilaan arviointiin. Tyodkalupakki -malli on kokonaisuudessaan

loydettivissd Innokyldstd. Mielenterveyspotilaan arviointi ja tukea antava hoito ter-

veysaseman vastaanotolla - Mielenterveyden tyokalupakki | Innokyla (innokyla.f1)

TOIMINTASUUNNITELMA:

1. PirSOTEn toimesta jéarjestetddn tyokalupakki koulutuksen kouluttaja koulutus,
mihin osallistuu SOTEsin mielenterveys- ja paihdepalveluista sairaanhoitaja

2. Hoitajavastaanoton sairaanhoitaja kdy lapi oman Tampereen PirSOTE kehittéjien
ohjaaman koulutuspaketin (3+1 kertaa) valmistautuen kouluttamaan muita
SOTEsin ammattilaisia yhdessd SOTEsin miepé-palveluiden sairaanhoitajan
kanssa.

3. Sairaanhoitajat kouluttavat sovitun menetelmadn mukaisesti ensilinjassa avosai-
raanhoidon ammattilaisia. Koulutuksiin voi osallistua korkeintaan 10 kerralla,
ettd keskustelevuus sdilyy koulutuksessa.

4. Mielenterveys- ja pdihdeyksikon ammattilainen toimii ns. menetelméohjaajana,
eli ei ko. lisdkoulutusta / osaamista omaavan ammattilaisen tukena.

5. Koulutuksista jdd SOTEsille vuosittain toistuva sisdinen koulutuspaketti. Koulu-
tuksissa tukena toimii tarvittaessa Pirkanmaan laajuinen Mielenterveyden tydka-
lupakin kouluttaja -pooli.

6. Toiminnan jatkuvuudesta vastaa avovastaanottotoiminnan l&hiesihenkil6

Jatkossa titd mallia voidaan laajentaa koskemaan myos sosiaalihuollon ammattilai-
sia, mutta koulutuspaketti vaatii pilotoinnin ennen koulutusten laajentamista. Pilo-

tointi toteutetaan keskitetyn PirSOTE kehittimisen toimesta.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveyspotilaan-arviointi-ja-tukea-antava-hoito-terveysaseman-vastaanotolla
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveyspotilaan-arviointi-ja-tukea-antava-hoito-terveysaseman-vastaanotolla
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