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1 JOHDANTO 

Mielenterveyden häiriöt, mukaan lukien päihdehäiriöt, koskettavat jopa puolta koko 

väestöstä. Työkyvyttömyyseläkkeistä lähes puolet aiheutuvat mielenterveyden häiri-

öistä. Psyykkinen sairastaminen sekä päihdeteiden käyttö altistavat syrjäytymiseen. 

Hyvä mielenterveys vahvistaa luottamusta ja vastavuoroisuutta sekä vahvistaa yhteen-

kuuluvuuden tunnetta. Mielenterveys on pääomaa johon kannattaa sijoittaa. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö, 2020.) Mielenterveyden haasteet voivat koskettaa jokaista meistä, 

jos ei suoraan itseä, niin lähipiiristä löytyy hyvin todennäköisesti joku, joka yrittää 

selviytyä näiden haasteiden kanssa. 

  

Lisääntyneet mielenterveys haasteet yhteiskunnassa luovat tarpeen kehittää eri keinoja 

tukea ja auttaa yksilöä aikaisemmassa vaiheessa ja matalammalla kynnyksellä. Aihe 

tälle omalle kehittämistyölle nousi arjen näkemyksestä, ettei potilas aina saa tarvitse-

maansa hoitoa oikea-aikaisesti, sekä kokemuksesta, että mielenterveys ja päihdeasiak-

kaat helposti siirretään jollekin toiselle ammattilaiselle hoidettavaksi. Tämän opinnäy-

tetyön tavoitteena oli selvittää kyselyn avulla Sastamalan sosiaali- ja terveyspalvelui-

den ammattilaisten mielenterveys- ja päihdetyön koettua osaamista. Kyselyn tuella 

laadittiin koulutussuunnitelma vahvistamaan perustason terveydenhuollon ammatti-

laisten osaamista mielenterveys- ja päihdetyöstä. Opinnäytetyössä kysely kohdennet-

tiin terveyspalveluiden lääkäreille, hoitajille, terveydenhoitajille sekä kuntoutuspalve-

luiden ammattilaisille ja sosiaalipalveluissa lapsiperheiden sosiaalityön sekä aikuis-

sosiaalityön ammattilaisille.  

 

Tämä opinnäytetyö on tehty Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden edistämisen 

YAMK tutkinto-ohjelman osana, Sastamalan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelui-

hin sekä yhteistyössä Pirkanmaan Tulevaisuuden Sotekeskus -hankkeen (PirSOTE) 

kanssa. PirSOTEssa opinnäytetyö sijoittuu päihde- ja mielenterveystyön alueellinen 

kehittäminen -osuuteen. 
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

2.1 Tutkimuskysymys 

Tätä opinnäytetyötä varten lähdettiin selvittämään perustason mielenterveys- ja päih-

detyön nykytilannetta tutkimusten valossa. Tutkimusongelman avaamiseksi selvitet-

tiin millaisia käyttöön otettavia, oikea-aikaisia ja saavutettavia toimintamalleja perus-

tason mielenterveys- ja päihdepalveluista löytyy. Toisena linjana selvitettiin millaiset 

valmiudet ammattilaiset saavat mielenterveys- ja päihdetyön osaamiseen peruskoulu-

tuksestaan. Koulutusten sisällöt oppilaitoksittain vaihtelevat paljon, eikä täten voida 

tutkinnon perusteella tehdä päätelmää siitä, että kaikki valmistuneet, esim. sairaanhoi-

tajat, omaisivat tietyt mielenterveys- ja / tai päihdehoidon valmiudet. Opinnäytetyötä 

ohjaa taustalla uusi ”Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisyoh-

jelma vuosille 2020–2030”, ”Päihde- ja riippuvuusstrategia; Yhteiset suuntaviivat 

vuoteen 2030” sekä ”Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020–2023; Ohjelma ja 

hankeopas”.  

 

Opinnäytetyötä varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, minkä tarkoituksena oli tutkimuson-

gelman ja tarkemman tutkimuskysymyksen määrittäminen. Tutkimuskysymys määri-

teltiin PICOn avulla. PICO on työkalu, minkä avulla tutkimuskysymys voidaan mää-

rittää. PICOn avulla muotoillaan ja selkiytetään tutkimuskysymys (Isojärvi J. 2011). 

Taulukossa 1 on PICOn avulla määritelty kirjallisuuskatsauksen hakukriteereitä. 

 

Taulukko 1. PICOn käyttö ja sovellus  
Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkittavat (P) Mielenterveyspalvelut, päihdepalvelut, 

palveluiden järjestäminen 

Muiden sairauksien hoito, tai 

muiden terveyspalveluiden jär-

jestäminen 

Interventio (I) Perusterveydenhuollon matalankynnyk-

sen toimivat, oikea-aikaiset mielenter-

veys- ja päihdepalvelut 

Erikoissairaanhoidon ja 7 tai 

kolmannen sektorinmielenter-

veys- ja päihdepalvelut 

Mihin verrataan (C) Ei verrata  

Tulokset (O) Toimintamalli, missä asiakas tietää 

minne ja milloin mennä ja ammattilainen 

tietää minne ohjata. Palvelukonsepti. 

Ei toimintamallia 
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Picon avulla alustava tutkimuskysymys oli: 

Mitä ovat hyvin (O) toimivat matalankynnyksen (I) mielenterveys- ja päihdepalvelut 

(P) sosiaali- ja terveyspalveluissa? 

Lopullinen tarkennettu tutkimuskysymys: 

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

mielenterveys- ja päihdeoireita (P) kokeville asiakkaille?  

2.2 Aineiston haku 

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

nat sekä tulokset kuvattuna taulukossa 2. 

 

Taulukko 2. Tietokannat, hakusanat, tulokset 
Hakukone Hakusanat Tulokset 

SamkFinna mielenterveys AND päihde 

AND perusterveydenhuolto 

14 kpl 

Medic Mielentervey* AND päih* 

AND perustervey* 

341 kpl 

Pubmed mental health AND alcohol OR 

drug abuse AND primary health 

care 

313 kpl 

 

 

 

SamkFinnassa hakusanoina olivat mielenterveys AND päihde AND perusterveyden-

huolto, hakuajankohdaksi valittiin vuodet 2010–2021. Haku rajattiin myös vain koti-

maisiin artikkeleihin. Tällä hakutulokseksi saatiin 14. Medicssä käytetiin hakusanoja 

Mielentervey* AND päih* AND palvelu*. Tulokseksi saatiin 341. Haku rajattiin kos-

kemaan vain kokotekstejä, alkuperäistutkimuksia ja väitöskirjoja, kieliksi valittiin 

suomi ja englanti. PubMedssä hakusanojen määrittämisessä oli hankaluuksia. Päihde-

työlle oli vaikea määrittää oikeaa sanaa. Sanoiksi määriteltiin: (”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 jälkeen tuloksia oli 

yhteensä 50. Seuraavaksi luettiin tiivistelmät, joiden jälkeen n. oli 19. Kokotekstien 
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perusteella hyväksyttyjä tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen löytyi lopulta 6 kappa-

letta. Valintaprosessi on kuvattuna tarkemmin liitteessä 3. 

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA MENETELMÄT 

3.1 Toimintaympäristö 

Tämän opinnäytetyön sopimusorganisaatio on Sastamalan kaupungin sosiaali- ja ter-

veyspalvelut (SOTEsi). SOTEsi tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut myös Punkalaitu-

men kunnan asukkaille. Palveluita tuotetaan noin 28 000 asukkaalle. SOTEsi tuottaa 

terveyspalvelut, ikäihmisten avo- ja asumispalvelut, lasten ja perheiden sekä työikäis-

ten sosiaalipalvelut, mukaan lukien vammaisten ja kehitysvammaisten palvelut sekä 

ympäristöterveydenhuollon ja eläinlääkintähuollon palvelut. Ympäristöterveyden-

huollon ja eläinlääkintähuollon palvelut SOTEsi tuottaa myös Ikaalisten, Parkanon ja 

Kihniön kuntien alueelle. Organisaatiokaavio kuviossa 2. 

 

Kuvio 2. Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiokaavio.  
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Tässä opinnäytetyössä kohderyhmäksi valittiin terveyspalveluiden lääkäreiden ja hoi-

tajien vastaanotot (LVO) ja kiirevastaanotto, neuvola sekä kuntoutuspalvelut. Perhe- 

ja sosiaalipalveluista yhteistyö kohdentui lapsiperheiden ja työikäisten sosiaalipalve-

luihin. Nämä kohdeyksiköt valikoituivat siksi, että näissä ammattilaiset kohtaavat ai-

kuisia asiakkaita ja osana omaa työtään heidän tulisi osata arvioida asiakkaan psyyk-

kistä tilaa. Kyselytutkimuksen ulkopuolelle rajattiin terveyspalveluista suun tervey-

denhuolto ja terveyskeskuksen sairaalapalvelut. 

3.2 Kyselytutkimus menetelmänä 

Tämän kehittämistutkimus on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus, missä aineis-

tonkeruumenetelmänä oli kysely. Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan ryhmitellä eri 

tavoin, tämä opinnäytetyön aineisto kerätään kerran eikä sitä tarkastella aikajatku-

mossa, eli kyseessä on tällöin poikittaistutkimus. Kyselyä voidaan käyttää, kun halu-

taan selvittää esimerkiksi mielipiteitä tai asenteita. Kyselytutkimuksen etu on, että nii-

den avulla saadaan kerättyä laajasti tietoa, ollen samalla myös nopea menetelmä. 

Yleistäen voidaan todeta, että kvantitatiivisella menetelmällä saatu tieto on pinnallista, 

mutta luotettavaa. Kvantitatiivista lähestymistapaa käytetään, kun halutaan tietää mil-

laiset asiat selittävät ilmiötä. Määrällisen tutkimuksen taustalla on jo olemassa olevaa 

tietoa teoriasta ja toimintamalleista. Olemassa oleva tieto mahdollistaa kysymysten 

osumisen oikeaan ilmiöön. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on vah-

vistaa olemassa olevaa tietoa, uuden tiedon löytämisen asemasta. (Kananen, 2015, s. 

95–96; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 56–65; Ojasalo ym. 2015 s. 

121.)  

 

Kyselytutkimuksen mittareita ei ole välttämätöntä laatia itse. Voidaan myös soveltaa 

aiemmin käytettyjä mittareita. Näihin valmiisiin mittareihin tulee kuitenkin suhtautua 

varauksellisesti ja varmistaa toimivuus toisessa yhteydessä. (Vehkalahti 2014, s. 12.) 

Tässä opinnäytetyössä kyselylomaketta ei kuitenkaan lähdetty laatimaan alusta, vaan 

kyselyyn haettiin internet hakujen avulla osaamisen kartoitukseen tehtyjä kyselyitä. 

Lähimmäksi tämän työn tarvetta vastasi Aho & Rantasalo (2015) opinnäytetyö, ”Osaa-

minen näkyväksi -osaamisen kartoitus MilaProssa”, tekemä kyselypohja. Opinnäyte-
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työn tarpeeseen vielä paremmin vastaavaksi muokattu kyselylomake välitettiin alku-

peräisen kyselyn telkijöille ja pyydettiin lupaa muokatun lomakkeen käyttöön. Lupa 

kyselyn käyttöön on saatu sähköpostin välityksellä 5.3.2021. (Rantasalo, 2021.)  

3.3 Kehittämistutkimus opinnäytetyön menetelmänä 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan kehittämistutkimuksena. Kehittämistutkimus ei ole 

oma tutkimusmenetelmä, vaan yhdistelee eri tutkimusmenetelmiä tilanteen ja kehittä-

miskohteen mukaan. Kehittämistutkimuksessa yhdistyy tutkimus ja kehittäminen syk-

lisenä prosessina. Kehittämistyö lähtee liikkeelle muutoksen tarpeesta ja muutoksella 

tavoitellaan parannusta tilanteeseen. Kehittämistutkimus ei tyydy pelkästään ilmiön 

kuvailuun tai selittämiseen vaan tavoittelee parannusta kyseessä olevaan asiaan.  Vaih-

toehdot tulee kehittämistutkimuksessa myös testata. Kehittämistutkimuksessa kehitet-

tään tuotetta, menetelmää tai esimerkiksi organisaatiota. Kaikki kehittämistyö ei ole 

kehittämistutkimusta, vaan kehittämistutkimus vaatii tutkimuksellisen näkökulman.  

Perinteisessä laadullisessa ja määrällisessä tutkimuksessa tavoitteena ei ole ongelman 

poistaminen kuten kehittämistutkimuksessa. Kehittämistutkimuksessa yhdistyy tarvit-

taessa laadullinen ja määrällinen tutkimus. (Kananen, 2012 s. 19, 44–45; Kananen, 

2015 s. 33, 40–42.) 

 

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi. Ojasalo ym. (2015). 
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Tutkimuksellinen kehittämistyö (kuvio 1.) saa alkunsa esimerkiksi organisaation ke-

hittämistarpeista. Tutkimuksellisessa kehitystyössä selvitetään käytännön ongelmia ja 

haetaan niihin ratkaisuja uusien ideoiden tai käytäntöjen tuella. Tieteellisen tutkimuk-

sen ja tutkimuksellisen kehittämistyön pääasiallinen ero löytyy toiminnan päämää-

rässä, onko tavoite tuottaa uutta teoriaa vai parantaa tapoja toimia. Kehittämistyön tut-

kimuksellisuus etenee järjestelmällisesti, analyyttisesti ja kriittisesti. Kehittämistyössä 

on tärkeää osata sitoa saavutetut tulokset teoreettiseen tietoon, mihin tietoperustaan 

tutkimuksellinen kehittämistyö liittyy ja tuoko se mukanaan jotain uutta. (Ojasalo ym., 

2015 s. 17–21.) Kehittämistoiminta voi kohdentua yksittäiseen ammattilaiseen tai tä-

män ammattiosaamiseen. Tuolloin tavoitellaan muutosta työntekemisen tavassa tai 

menetelmissä. (Toikko & Rantanen 2009 s. 16–17.) 

 

Kehittämistutkimuksena tehtävä opinnäytetyö valitaan alalta, mistä on jo olemassa ai-

kaisempaa tietoutta. Kehittämistyön valinnassa korostuu kyky tunnistaa kehittämistar-

peita. Kehittämistyö voi olla ongelmaperusteinen, missä ratkaisua käytännössä havait-

tuun ongelmaan tai uudistamisperusteinen, missä etsitään uusia ratkaisuja, esim. uusi 

toimintamalli tai -prosessi. Kun aihe on valittu, niin se rajataan ja täsmennetään siten, 

että tutkimusongelmalle voidaan tuottaa ratkaisu. (Kananen 2015 s. 13; Ojasalo ym. 

2015 s. 26.) Tässä opinnäytetyössä aihe valikoitui opinnäytetyöntekijän omasta työ-

elämän tarpeesta. Kokemuksesta, ettei mielenterveysongelmiin perustason ammatti-

laisten toimesta puututa riittävän nopeasti. Ongelma saatetaan tunnistaa, mutta nope-

asti potilas usein siirretään eteenpäin erityistyöntekijälle. Eteenpäin siirtäminen ei vält-

tämättä takaa potilaalle oikea-aikaista apua oman tilanteensa kohenemiseen.

4 TIETOPERUSTA 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista on katsottu erillisinä, eri kou-

lutusohjelmien ja tieteenalojen kokonaisuuksina. Taustalla molempia ohjaa lait, laki 

sosiaalihuollon ammattihenkilöstä (817/2015) ja laki terveydenhuollon ammattihenki-

löstä (559/1994). Nämä lait edellyttävät, että henkilöstöllä on oltava koulutus ja pe-
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rehtyneisyys sekä valmiudet ja mahdollisuudet osaamisen ylläpitämiseen ja täydentä-

miseen. Sosiaalialan ammatillisen osaamisen perusta on yksilön, perheen ja ryhmien 

toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistäminen ja tukeminen. Sosiaalialan ammattilaiselta 

edellytetään kykyä toimia monialaisissa verkostoissa. Terveydenhuollon ammattilais-

ten osaaminen kohdistuu sairauksien ehkäisyyn ja hoitoon sekä terveyden edistämi-

seen, terveydenhuollon osaamiseen kuuluu kliinisen työn- sekä vuorovaikutusosaami-

nen.  Yhä enemmän on kiinnitetty huomiota siihen, että paljon on yhteistä osaamistar-

vetta. Näistä keskiöön on nostettu kommunikaatio-, tiimityö- ja eettinen osaaminen. 

(Kangasniemi ym. 2018 s. 13–15.) 

 

Osaamisella soteen-hankkeessa on ollut tehtävänä laatia ehdotukset, miten koulutuk-

sella voidaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän uudistusta osaa-

mista kehittämällä. Tavoitteena on, että riittävä tietoperusta turvataan tulevaisuudessa 

kehittämällä kaikille aloille yhteisiä sisältöjä.  Kaikkien ammattialojen yhteinen ge-

neerinen osaamissisältö synnyttää jaettua osaamista, mikä on edellytys asiakaslähtöi-

selle osaamiselle. Yhteinen osaaminen liittyy asiakaslähtöiseen toimintaan monialai-

sissa verkostoissa, kehittämistoimintaan osallistumista sekä työntekemisen tavan muu-

toksiin. Substanssiosaaminen mahdollistaa osaamisen asiakkaan palvelutarpeen mu-

kaiseksi, mikä on jatkossakin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen 

ydin. Muutos vaatii kuitenkin jatkuvaa osaamisen kehittämistä ja erikoisosaamista. Eri 

ammattihenkilöiden osaamisen yhdistelmä mahdollistaa vaikuttavan hoidon ja laaduk-

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

 

Työelämä muuttuu, samalla osaamistarpeet. Muutostarve on suurta ja sekä osaamis-

tarpeen lisäämiseen pitäisi tulevaisuudessa pystyä vastaamaan entistä nopeammin, että 

mahdollisimman moni selviytyisi uutta osaamista vaativassa työssään. Tarvitaan siis 

osaamisen päivittämistä ja täydentämistä. (Sitra, 2021.) Osaaminen voidaan jakaa kol-

meen osaan, substanssiosaaminen millä tarkoitetaan olennaisten tietojen ja taitojen 

hallintaa. Tätä osaamista on perinteisesti arvostettu paljon ja se tuo ammattilaiselle 

varmuutta omaan työhön. Prosessiosaamisen näkökulmasta ihmisen kohtaaminen näh-

dään tavoitteellisena ja monivaiheisena prosessina. Prosessiosaaminen liittyy potilas-

ohjauksen lisäksi myös työyhteisön kehittämiseen. Vuorovaikutusosaaminen pitää si-

sällään kaiken kommunikaation sekä suhteiden luomisen taidot. Vuorovaikutusosaa-

minen on rohkeutta etsiä ja tukea asiakasta oivalluksiin. (Mökkönen 2018, 23–32.) 
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeiden kehittämisen tavoitteena on 

saada palvelut aikaisemmin ja kevyemmin tuotettua, raskaan ja kalliin erityistason tar-

vetta vähentäen. Tavoitteissa painottuu myös sosiaalihuollon rooli aiempaa vahvem-

pana (Soteuudistus.fi). Mielenterveys- ja päihdetyössä rajapinta sosiaalihuoltoon on 

todella tiivis. Tulevaisuuden sote-keskus, eli Pirkanmaalla PirSOTEn päihde- ja mie-

lenterveystyönkehittämisen pääkohtia ovat perustason mielenterveys- ja päihdetyön 

osaamisen vahvistaminen, matalankynnyksen palveluiden kehittäminen sekä konsul-

taatiomallien luominen perustasojen väliseen sekä perustasolta erityistasolle kattaen 

koko Pirkanmaan (Pirkanmaan tulevaisuuden sote - keskus kehittämisohjelma; Vähä-

niemi. 2021). Mielenterveysstrategian tavoitteena on turvata kansalaisille riittävän 

varhainen mielenterveys- ja päihdetyön laaja-alainen tuki, mitä tuetaan ja jalkautetaan 

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

 

Pirkanmaan mielenterveys- ja päihdehoidon tilannetta on selvitetty myös Terveyden- 

ja hyvinvoinninlaitoksen toimesta. Tiedosta arviointiin, tavoitteena paremmat palvelut 

-raportti, joka on julkaistu 11/2020, missä todetaan Pirkanmaan kohdalta, että perus-

tason resursseista ei saada kokonaiskuvaa. Tarve kehittää yhteistyötä, työnjakoa ja 

osaamista näkyy selkeästi Pirkanmaalla. Työnjaon ja hoidon porrastamisen eteen täy-

tyy edelleen tehdä työtä. Pirkanmaalla on selvityksen mukaan tunnistettu tarve kehittää 

henkilöstön resursseja, varmistaa palveluiden oikea-aikaisuutta sekä vähentää päällek-

käistä työtä, mm. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. (Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos, 2020.) Näihin todettuihin haasteisiin pystytään osaamisen vah-

vistamisella ja hoidon porrastuksen selkiyttämisellä vastaamaan. 

 

Perusterveydenhuollon hoitajien asenteita skitsofrenia potilaita kohtaan on tutkittu ja 

tuo tutkimus osoittaa, että hoitajien asenne psyykkisesti oireilevia potilaita kohtaan on 

hyvä, eivätkä hoitajat koe pelkoa, vihaa tai vaarantunnetta skitsofrenia potilaita koh-

datessaan. Samassa tutkimuksessa on tutkittu perusterveydenhuollon ammattilaisten 

mielenterveysosaamisen vaikutusta heidän taitoihinsa ja asenteisiin mielenterveyspo-

tilaita kohtaan. Väitöskirjassa todetaan koulutuksen parantaneen ammattilaisten taitoa 

tunnistaa mielenterveyden häiriöitä. Koulutuksen tuella nämä perustason ammattilai-

set ovat pystyneet paremmin luomaan terapeuttisen yhteistyösuhteen potilaan kanssa. 

(Vähäniemi, 2018 s. 29, 51.) Tätä tutkittua taustaa vasten herää luottamus siihen, että 
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perustason hoitotyön ammattilaisilla on halu auttaa mielenterveys- ja päihdeasiakkaita, 

kunhan heidän mielenterveys- ja päihdetyön osaamista tuetaan. 

4.1 Peruskoulutuksen tuoma mielenterveys- ja päihdetyön osaaminen 

Millainen osaamisen taso mielenterveys- ja päihdetyöstä pitäisi olla saatuna peruskou-

lutuksesta eri ammattilaisilla. Mielenterveys- ja päihdetyön ammatillisen opetuksen 

kehittämistä sosiaali- ja terveysalalla on pohdittu sosiaali- ja terveysministeriön mie-

lenterveys- ja päihdesuunnitelman ohjausryhmässä. Ohjausryhmässä on todettu, että 

hyvän hoidon takeena on hyvä ammatillinen osaaminen. Kuitenkin on todettu, että so-

siaali- ja terveysalan peruskoulutukseen kuuluva mielenterveys- ja päihdehoidon kou-

lutuksen taso on hyvin vaihtelevaa. Osin sitä on kritisoitu jopa riittämättömäksi anta-

maan perusvalmiudet mielenterveys- ja päihdeongelmien tunnistamiseen ja hoitami-

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

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisiin perusopintoihin sisältyy mielenterveys- ja 

päihdetyön opintoja hyvin vaihtelevasti. Mikä haastaa palveluiden tasaveroisen toteut-

tamisen. Mielenterveys- ja päihdetyön koulutusohjelman voi valita joissakin tutkin-

noissa omaksi ohjelmakseen. Opetussuunnitelmissa on vaihteluita oppilaitosten vä-

lillä. Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen perustutkinto, eli lähihoitajan 120 osaamis-

pisteen tutkinnossa on mahdollista yleisopintojen jälkeen painottaa mielenterveys- ja 

päihdetyön koulutusohjelmaan. Sosionomin ammattikorkeakoulutasoisen tai yliopis-

totasoisen sosiaalityön koulutusten taustalla ei ole EU-tasoista yhdenmukaistamista, 

mielenterveys- ja päihdetyön opintojen määrä vaihtelee hyvin paljon oppilaitoskohtai-

sesti. Yliopistossa suorittava lääketieteen lisensiaatin tutkintoon sisältyy myöskin hy-

vin vaihteleva määrä mielenterveys- ja päihdetyön opintoja. (Partanen & Kurki, 2015 

s. 344–345.) Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa on määritelty EU- di-

rektiivi tasolta tuleva edellytys yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan amma-

tillisen osaamisen tavoitteet, siinä yhtenä osa-alueena on mielenterveys- ja päihdetyö. 

Sairaanhoitajan pitäisi koulutuksensa jälkeen hallita perustiedot yleisimmistä mielen-

terveysongelmista sekä päihteistä, osata psykiatrisen hoitotyön menetelmät sekä hoi-

tosuhdetyöskentely, tunnistaa akuutti kriisi ja hoitaa se, sekä hallita varhaisen puuttu-

misen menetelmiä päihdetyössä. (Eriksson ym, 2015, s. 40.)  
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Mielenterveys- ja päihdetyön osaamisen taso peruskoulutuksien jälkeen on hyvin vaih-

televa, oppilaitossidonnainen ja myös opiskelijan henkilökohtainen kiinnostus vaikut-

taa hänen omiin valintoihin opinnoissaan. Peruskoulutuksesta saatu osaaminen on sup-

peaa ja saattaa hankaloittaa ammattilaisen luottamusta omiin taitoihin kohdata ja hoi-

taa mielenterveys- ja päihdeongelmainen, joiden ongelmat ovat usein hyvin moniulot-

teisia ja haastavia. Mielenterveys- ja päihdetyössä tarvittava osaamisen saavutta-

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

4.2 Täydennyskoulutukset 

Täydennyskoulutuksia on erilaisia ja -tasoisia. Partanen & Kurki (2015, s. 342–343) 

mukaan kaksi näyttötutkintona suorittavaa ammatti- ja erikoisammattitutkinnoista 

kohdentuu mielenterveys- ja päihdetyöhön, päihdetyön ammattitutkinto, sekä psykiat-

risen hoidon erikoisammattitutkinto. Erikoisammattitutkinnossa edellytetään opetus-

hallituksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista perustutkintoa, lisänä 

täydentäviä opintoja sekä vähintään viiden vuoden työkokemusta mielenterveys- ja / 

tai päihdetyön tehtävistä. Opetushallitus on laatinut näyttötutkinnon perusteet päihde-

työn ammattitutkinnolle 2013 ja psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinnon perus-

teet 2009. (Opetushallitus, 2009; 2013.) 

 

Ammattikorkeakoulut järjestävät myös erikoistumisopintoja. Esimerkiksi Tampereen 

ammattikorkeakoulussa on mahdollista suorittaa 30 opintopisteen mielenterveys- ja 

päihdetyön erikoistumiskoulutus. Tämä koulutus on suunnattu niille sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisille, keillä ei vielä ole niin kovin vahva ammatillinen osaa-

minen. (Tuni. 2021.) 

4.3 Asiakaslähtöiset palvelut 

Wahlbeck ym. (2018, s. 27) mukaan mielenterveys- ja päihdeongelmiin on tarjottava 

apua asiakaslähtöisemmin. Alkuvaiheessa kun oireet ovat vielä lieviä, tulee sosiaali- 

ja terveyspalveluissa toimivilla työntekijöillä olla valmius, osaaminen ja asenne siten, 
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että osaavat tunnistaa oireet ja toteuttaa interventio tilanteen korjaamiseksi, kun ky-

seessä on yleisimpiä mielenterveys- ja päihdeongelmia. Edellä mainitun lisäksi tulee 

hallita palveluohjaus, mikäli omat keinot eivät riitä. 

 

Tutkimustulokset vahvistivat näkemystä, että perustason mielenterveys- ja päihde-

osaamiseen tarvitaan vahvistusta ja selkeä malli, miten missäkin tilanteessa tulisi toi-

mia. Terveyskeskusten mielenterveys- ja päihdeyksikön aikuispotilaiden hoitokoko-

naisuuksia ja niiden kustannuksia on selvitetty pDRG:n (primary care Diagnosis Re-

lated Groups) avulla. Tämän selvityksen perusteella vuonna 2014 yleisimmät diagnoo-

sit olivat masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt. Tutkimuksen mukaan 30 % kustannuk-

sista aiheutuivat paljon palveluita käyttävistä potilaista, joiden osuus kaikista potilaista 

oli 5 %. Tämän tutkimuksen mukaan pDRG olisi käyttökelpoinen menetelmä tehdä 

toiminta ja kustannukset näkyviksi. Toimiakseen oikein, se edellyttää kaikilta ammat-

tiryhmiltä huolellista diagnoosien kirjaamista. (Riihimäki, Heiska-Johansson & Ketola 

2016, s. 1587,1590–1592.) Kustannusvaikutusten näkyväksi tekeminen edellyttää kir-

jaamista sekä systemaattista asioiden kysymistä. Ammattilaisten työ pitää saada näky-

väksi ja huolellisella kirjaamisella se saadaan. Sitä kautta myös resursseihin on mah-

dollista saada lisäystä, mikäli data puhuu puolesta. 

 

Hoidon saatavuuden turvaamiseksi tarvitaan perusterveydenhuoltoon vahvaa mielen-

terveys- ja päihdeosaamista. Perusterveydenhuollosta tulisi pystyä nopeasti järjestä-

mään pääsy lyhytterapiaan. Hoidon saatavuuteen vaikuttaa osaamisen lisäksi myös 

asenteet, mihin tulee vaikuttaa koulutuksella. (Wahlbeck ym., 2015. s. 125–126.) 

Myös Yhdysvalloissa on tutkittu varhaisen vaiheen tunnistamisen ja lyhytinterventioi-

den merkitystä. Tutkimuksessa oli tavoitteena implementoida SBIRT (Screening, 

Brief Intervention, Refferral to Treatment) -koulutusmenetelmä perusterveydenhuol-

toon. Tässä tutkimuksessa on todettu, että varhaisen vaiheen tunnistaminen ja lyhytin-

terventiot (keskustelut) asiakkaiden kanssa ovat hyvin tuloksellisia ja ne ovat inhimil-

lisiä asiakkaille. Näin oireet eivät välttämättä ehdi syventyä tai komplisoitua. Lisäksi 

tämä varhainen tuki on todettu kustannustehokkaaksi. (Hargraves & al. 2017, s. 9–11.) 

Hoitoon pääsylle on monia esteitä mielenterveys- ja päihdeongelmaisilla, erityisesti 

jos on kaksoisdiagnoosi potilas. Esteitä on erilaisia, mm. ei osata tunnistaa toista sai-

rautta toisen takaa tai potilas ei itse ole kykenevä tuomaan oireitaan esiin. (Priester & 
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al. 2015, kohta ”discussion”.) Ammattilainenkin saattaa jättää esimerkiksi masennuk-

sen mahdollisuuden huomioimatta, mikäli potilas tuo voimakkaasti esiin erilaisia kipu 

oireita. 

4.4 Oikea-aikaiset palvelut 

Uudessa kansallisessa mielenterveysstrategiassa 2020–2030 linjataan, että palveluiden 

tulee olla tarpeiden mukaisia ja laaja-alaisia, saavutettavia ja oikea-aikaisia. Strategi-

assa perustellaan linjauksia psyykkisten sairauksien hoidon määrän kasvulla ja samaan 

aikaan hoitoon pääsyn kynnystä on pidetty potilaiden näkökulmasta kovin korkeana.  

Perusterveydenhuollon ammattilaiset eivät näe mielenterveystyön kuuluvan kaikille 

ammattilaisille vaan tämä työ jää yksittäisten tekijöiden tehtäväksi. Myös päihdehoito 

on monin paikoin erillään muusta terveydenhuollosta. Kansainvälisesti on kehitetty 

toimintamalleja, mitkä ovat entistä asiakas- ja potilaslähtöisempiä, palvelut järjeste-

tään tarpeen ei organisaation tarjonnan mukaan. Psyykkisissä sairauksissa nopea avun-

saaminen on tärkeää. Hoito toteutuu parhaiten, kun arvio ja perustason hoito toteute-

taan osana perusterveydenhuoltoa ja työterveyshuoltoa erikoissairaanhoidon tukema-

mana. Myös palveluiden helppo saavutettavuus on todella tärkeää. Esimerkiksi digi-

taaliset palvelut madaltavat ja helpottavat palveluihin pääsyä pitkien välimatkojen 

sekä esim. päihdeongelmiin liitetyn leiman vähenemiseksi. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö, 2020.) 

 

Mielenterveyden ja päihdeongelmien haasteet ja laajuus ovat aikamme suurimpia kan-

santerveydellisiä haasteita. Jossain vaiheessa elämää, jopa puolella suomalaisista on 

mielenterveydenhäiriö, mukaan luettuna myös päihdehäiriöt. Lähes puolet työkyvyt-

tömyyseläkkeistä myönnetään mielenterveyden oireiden vuoksi. Silti edelleen näiden 

palveluiden saaminen saattaa olla sekavaa ja vaikeasti tavoitettavaa. Samanaikaisesti 

tunnistetaan ja tiedetään mielenterveyden hoidosta enemmän sekä sairauden negatii-

visesta vaikutuksesta toimintakykyyn, ja erityisesti päihteiden käytön aiheuttavan en-

nenaikaisia kuolemia. Kuitenkaan mielenterveys- ja päihdepalveluita ei ole onnistuttu 

kehittämään yhtä hyvin, kuin somaattisten sairauksien hoitoa. Saadaksemme mielen-

terveys- ja päihdepalvelut samalle tasolle muiden terveyspalveluiden kanssa, vaatii se 
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yhteistä sitoutumista sekä voimavaroja. (Vuorma ym. 2020 s. 11–12.) Palveluiden saa-

tavuus vaihtelee paljon kuntien välillä. Palveluiden saatavuudessa, oikea-aikaisuu-

dessa sekä tavoissa tuottaa palveluita, on isoja kuntakohtaisia ja alueellisia eroja. 

(Wahlbeck ym. 2018 s. 12.)  

 

Mielenterveys- ja päihdeongelmiin tukea olisi saatava mahdollisimman matalalla kyn-

nyksellä ja helposti. Näihin ongelmiin liittyy edelleen häpeäleimaa ja avun hakeminen 

voi olla haastavaa mikä viivästyttää avun saamista. Riittävän varhain saatu apu voi 

ennaltaehkäistä ongelmien pitkittymisen ja syvenemisen. (Wahlbeck ym 2018 s. 21.) 

Suomen hallitus on vahvistanut lain, että Suomessa siirrytään toteuttamaan sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluita hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueet aloittavat vuoden 

2023 alusta. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa 2021:27 s. 12 kuvataan, että 

tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus tarjoaa perustason mielenterveys- ja päihde-

palvelut osana tavallisia perustason palveluita. Strategiassa linjataan, että palveluiden 

pitää olla asiakaslähtöisiä, oikea-aikaisia ja joustavia. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

pitää pystyä reagoimaan mielenterveys- ja / tai päihdeoireisiin aina varhaisesta vai-

heesta vaikeisiin ja monisyisiin tilanteisiin saakka (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2020). 

4.5 Koulutuksen vaikutus työssä osaamiseen  

Työn tekemisen luonne on muuttunut paljon eikä enää kaikissa tehtävissä tiedä ennak-

koon mitä kaikkea työssä pitää osata, että työstä suoriutuisi hyvin. Aiemmin oppija oli 

passiivinen tiedon vastaanottaja ja säilöjä. Nykyisen oppimiskäsityksen mukaan todel-

lisessa oppimisessa uutta tietoa nivotaan aiemmin opittuun tietoon tai elettyyn elämään 

ja kokemuksiin. Molempia tarvitaan, vanhaa pohjaa ei voi hävittää, se on uuden oppi-

misen perusta. Uutta tietoa täytyy omaksua työvuosien aikana. Hyvää oppimista kuvaa 

esimerkiksi seuraavat asiat. Oppijan oma motivaatio, kokemus siitä, että tarvitsee ko. 

tietoa. Oppiminen tapahtuu oikea-aikaisesti ja tietoa on sopivasti ja oppiminen on tau-

otettu sopivasti, huomioiden lepo ja ravinto. Oppiminen on aivoille terveellistä, ne pi-

tävät siitä ja kun oppiminen yhdistetään liikkumiseen, on todettu aivoissa syntyvän 
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uusia aivosoluja. Voidaan todeta, että jatkuva oppiminen, esimerkiksi työssä, on ai-

voille terveellistä. Mikäli ihminen ei saa oppia mitään, saattaa se johtaa aivosolujen 

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

 

Työssä opitaan jatkuvasti. Työssä oppimisen merkitystä on perusteltu 70–20–10-mal-

lilla, joka ei ole tieteellinen malli, mutta jota paljon käytetään oppimisen tarkasteluun. 

Mallin mukaan 70 % oppimisesta tapahtuu työssä, 20 % vuorovaikutuksessa toisten 

kanssa ja vain 10 % koulutuksessa. Tässä korostuu myös työpaikan ilmapiiri, että se 

mahdollistaa oppimisen. Myös monet asiat ovat niin laajoja kokonaisuuksia, ettei ke-

nelläkään yksin ole koko tietoa vaan se saadaan yhdistämällä usean työntekijän osaa-

minen. Oppimisesta ja osaamista kannattaisi työyhteisöissä puhua paljon, sitä enem-

män siihen kiinnitetään huomiota ja osaamisesta saadaan enemmän irti. (Kupias & 

Peltola, 2019, s. 17–18.) Kirsi Heikkilän (2006 s. 218, 273) väitöskirjatutkimuksen 

mukaan, missä hän on tutkinut työssäoppimista tavaratalossa, metalliverstaassa, uus-

media yrityksessä sekä saattohoitokodissa, sairaanhoitajien halu oppia kumpusi tar-

peesta selviytyä raskaaksi koetusta työstä. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat koki-

vat saavansa opiskelusta etäisyyttä työhän sekä uusia välineitä työn hallinta työtä pa-

remmin. Sairaanhoitajan tarve oppimiseen on jatkuvaa työssä selviytymisen sekä jak-

samisen vuoksi. 

5 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TULOKSET 

Opinnäytetyön kysely toteutettiin sähköisenä Webropol-verkkokyselynä. Verkkoky-

selyn todettiin helpoiten tavoittavan kohdevastaajat ja näin vastaajat voivat myös itse 

valita heille parhaiten sopivan ajan vastaamiseen. Opinnäytetyössä käytetään laajem-

paa termiä mielenterveys- ja päihdetyö, ei hoitotyö, koska kyselytutkimus toteutettiin 

myös sosiaalipalveluiden ammattilaisille. 

 

Kyselyn luotettavuuden ja toimivuuden varmistamiseksi kyselyn linkki lähetettiin säh-

köpostitse testattavaksi SOTEsin mielenterveys- ja päihdeyksikön ammattilaisille. 
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Testauksen palautteena saatiin kirjoitusvirheitä, joita korjattiin ennen kyselyn varsi-

naista lähettämistä. Kyselyssä selvitettiin taustatietojen lisäksi koettua osaamista ja 

osaamisen tasoa eri mielenterveyden häiriöiden ja riippuvuuksien tunnistamisen, hoi-

don ja hoitopoluille ohjaamisen kysymyksissä. Lisäksi selvitettiin vastaajien yhteis-

työosaamisen kokemusta, sekä sitä millaiseksi vastaajat kokevat omat taitonsa itsensä 

kehittämisen eri osa-alueilla. Kysely toteutettiin numeerista-asteikkoa 0–5 apuna käyt-

täen. Asteikko määritelty seuraavasti: 0= ei osaamista, 1= perehtyvä, tietää jonkin ver-

ran, 2= suoriutuva. tietää tehtävänsä, 3= pätevä, osaa ja suoriutuu tehtävästä, 4= luo-

tettu osaaja, hallitsee ja organisoi tehtävän ja 5= asiantuntija, kehittää ja jakaa tehtävää. 

Kysymyksiin oli määritelty kaksi eri asteikkoa, joiden avulla vastaaja määritteli koetun 

osaamisen tasonsa sekä miten tärkeäksi omassa työssään kyseinen asia painottui. Ky-

sely sisälsi joitain avoimia kysymyksiä, mihin pystyi vastaamaan sanallisesti tai tar-

kentaa vastaustaan. Kyselyn vastaajille lähetettiin saatekirje, mikä liitteessä 1. 

 

Tutkimukseen valittava perusjoukko koostuu niistä, joista tutkimuksessa ollaan kiin-

nostuneita. Otoksen muodostavat perusjoukosta tutkimukseen valitut vastaajat. Otan-

nalla pyritään pienemmällä vastaajamäärällä yleistämään koskemaan koko perusjouk-

koa. Vastausprosentin jäädessä alhaiseksi täytyy miettiä otoksen perusjoukon edusta-

vuutta. Vastausprosentti kyselytutkimuksissa on usein alle 50 %, mikäli vastauspro-

sentti jää vielä pienemmäksi, esimerkiksi noin 10 %, jää kysely epäedustavaksi ja syitä 

tähän täytyy pohtia. (Vehkalahti, 2014, s. 43–44.) Tämän opinnäytetyön kysely halut-

tiin kohdentaa työikäisiä työssään kohtaaville ammattilaisille ja näin kyselyn perus-

joukko on Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluista lapsiperheiden sosiaalipalvelui-

den, aikuissosiaalityön, kuntoutuspalveluiden, lääkäreiden- ja hoitajavastaanottojen ja 

kiirevastaanoton sekä neuvoloiden ammattilaiset. Kohderyhmä kohtaa ja arvioi poti-

laan mielenterveyden tilaa sekä mahdollista päihteiden käyttöä ja sen vaikutusta ko-

konaistilanteeseen.  

 

Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Webropol-linkki lähetettiin sähköpos-

titse yksiköiden esihenkilöiden kautta vastaajille 19.4.2021. Vastausaikaa oli 9.5.2021 

asti. Lähetetystä muistusviestistä huolimatta, alkuperäisessä vastausajassa vastauksia 

ehti tulemaan vain 24 kappaletta. Opinnäytetyön ohjaaja, SOTEsin johtava hoitaja 

Kantola, lähetti kyselyn kohderyhmän esihenkilöstölle uuden muistutusviestin, jossa 

kehotti esihenkilöitä kannustamaan henkilöstöään vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn 
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vastausaikaa pidennettiin samalla vielä viikko, eli 16.5.2021 asti. Kyselyn lopulliseen 

määräaikaan lopulta vastasi 53 (n= 53) valittujen yksiköiden ammattilaista. Kysely 

lähetettiin yhteensä 137 (n=137) ammattilaiselle. Vastausprosentiksi muodostui näin 

39 %. Kysely liitteessä 2.  

 

Opinnäytetyön kyselyllä selvitettiin, koetun osaamisen taso sekä millaista osaamista 

koetaan tarvittavan arjen työssä. Lisäksi kyselyn avulla voidaan katsoa tarkemmin yk-

sikkökohtaisesti osaamisen lisäämisen tarvetta, miten nämä mahdollisesti eroavat toi-

sistaan ja täten koulutuksen avulla tarvittaessa lisätä eri asioiden osaamista eri yksi-

köissä. Viertiö ym. (2017, s. 297) ovat tehneet tutkimuksen palveluiden käytöstä mie-

lenterveyden tai päihteiden käytön ongelmissa vuosina 2012–2015. Viertiön ym. tut-

kimuksessa todetaan, hoito perusterveydenhuollossa ei ole itseisarvo vaan toimivat 

hoitoketjut. Tämä tutkimus vahvistaa ajatuksen siitä, että palveluita olisi oltava mah-

dollisimman helposti tarjolla. Oireiden tunnistaminen ja hoitoon ohjaamisen taito mie-

lenterveys- ja päihdeongelmien kohdalla on perusterveydenhuollossa tärkeää. Opin-

näytetyötä raamittavat kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisyoh-

jelma vuosille 2020–2030 sekä päihde- ja riippuvuus strategia sekä tulevaisuuden so-

siaali- ja terveyskeskus 2020–2023 ohjelmat, joissa yhtenä keskeisenä tavoitteena on 

parantaa mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden hoidon saatavuutta (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2020, 2021). Tämän opinnäytetyön avulla pyritään lisäämään hoidon saa-

vutettavuutta kehittämällä osaamista vahvistava koulutussuunnitelma. 

5.1 Tutkimustulokset 

Kyselyyn aktiivisimmin vastasivat terveyspalveluiden lääkäreiden ja hoitajien (LVO) 

/ kiirevastaanoton henkilökunta. Heitä oli 36 % kaikista vastaajista (N=53). Tämä yk-

sikkö kyselyn vastaajissa määrällisesti myös suurin. Toiseksi aktiivisimmin vastasi 

kuntoutuspalveluiden ammattilaiset. Vastausprosentit yksiköittäin kuvattuna kuviossa 

3. 
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Kuvio 3. Vastaajien työyksikkö. 

 

Kaikista kyselyn vastaajista suurin yksittäinen ammattiryhmä oli terveydenhoitajat n 

= 12 (23 %) ja toisena fysioterapeutit n = 11 (21 %). Sairaanhoitajia vastanneista oli n 

= 10 (19 %). Sosionomeja sekä sosiaalityöntekijöitä vastaajista oli molempia n = 5 (9 

%). Vastaajista n= 6 (6 %) olivat taustaltaan lähihoitajia tai kuntohoitajia, lääkäreitä 

vastaajista oli n = 2 (4 %). Kohdan “joku muu”, n = 5 (9 %) vastaajien koulutukset 

olivat toimintaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja (YAMK), sosionomi (YAMK) ja mer-

konomi terveydenhuollon sihteeri.  

 

Tilastokeskuksen 2019 vuoden tilaston mukaan terveys- ja hyvinvointialan tutkinnon 

suorittaneita naisia on väestöstä 86,9 % (Tilastokeskus 2021, s. 30). Tähän kyselyyn 

vastanneista jopa 98 % (n = 50) oli naisia. Vastaajilla oli takana jo pitkä ura, eli lähes 

40 %:lla (n = 21) oli yli 16:sta vuoden työkokemus. Kyselyyn vastanneiden työkoke-

mus kuviossa 4.  
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Kuvio 4. Työkokemus yhteensä. 

 

Mielenterveys- ja päihdetyöstä sen sijaan kokemusta oli useimmiten 0–5 vuotta, 85 % 

(n = 45) vastaajista vastasi tämän vaihtoehdon. Mikä suhteutettuna pitkään työkoke-

mukseen oli vähäisempi määrä. Tarkemmin kuviossa 5. 

 

 

Kuvio 5. Työkokemus mielenterveys- ja päihdetyöstä. 

 

Lisäkoulutusta kysyttäessä mielenterveys- ja päihdetyöstä, 85 % (n = 45) vastaajista 

totesi, ettei heillä lisäkoulutusta ole. Avoimeen lisätieto kohtaan oli mainittu, että ky-

seessä oli yksittäisiä lyhyitä lisäkoulutuspäiviä. Muutamalla vastaajalla oli perustut-

kinnon lisäksi mielenterveys- ja päihdetyön erikoistumiskoulutus tai - erikoisammat-

titutkinto.  
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5.2 Koettu osaaminen suhteessa koettuun merkityksellisyyteen 

Miten oma osaaminen koetaan tiedon tai osaamisen tarpeeseen suhteessa työhön. Ylei-

sesti voidaan todeta, että oma osaaminen koettiin hieman huonommaksi, kuin koettu 

tarve osaamiselle oli. Kyselyssä kartoitettiin kohtaamisosaamista eri mielenterveyden 

tai päihteiden käytön haasteissa, niiden tunnistamisessa, hoidontarpeen arvioinnissa 

tai itsemurhariskin arvioinnissa. Vastapuolella kysymyksissä selvitettiin samojen asi-

oiden merkitystä omassa työssä, eli haettiin yksinkertaistettuna vastausta olettamuk-

seen, koetko osaamisesi huonommaksi kuin mitä työn tekeminen edellyttäisi. 

 

Kuviossa 6 tarkastellaan, miten merkittäväksi mielialaoireisen kohtaaminen koetaan 

omassa työssä.  Kaikista vastaajista (n = 53) 55 % kokee kohtaamisen merkittäväksi 

tai hyvin merkittäväksi työssään. Vastausasteikko on 1= ei merkittävä - 5 = hyvin mer-

kittävä. 

 

 

Kuvio 6. Miten mielialaoireisen kohtaaminen painottuu työssä 
 

Vuonna 2018 eläköityi mielenterveydenhäiriön perusteella, kaikista työeläkkeen saa-

jista, 59 448 henkilöä, mikä on 42,8 % kaikista eläköityneistä (Suomen työeläkkeen-

saajat 2018 s.67). Tällä perusteella mielenterveyden häiriöitä kokevia asiakkaita siis 

varmasti kohdataan myös peruspalveluissa. Osaamisen taso mielialaoireiden kohtaa-

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

mielialaoireisen kohtaamiseen ei kukaan vastaajista pitänyt erittäin hyvänä.  

5.3 Hoidontarpeen arviointi, hoito ja hoitopolkujen tuntemus 

Tarkastellessa kyselyn tuloksista yksikkökohtaisesti hoidontarpeenarvioinnin osaa-

mista, koetaan se hyvin haastavaksi. Kuntoutuspalveluissa jopa 92 % (n = 13) vastasi, 

ettei koe omaavansa lainkaan taitoja tehdä arviointia mielenterveysongelman hoidon-

tarpeesta. Heikoksi oma osaaminen arvioitiin lähes kaikkien vastanneiden keskuu-

dessa. Kaikista vastaajista vain vajaa 4 % (n = 2) vastasi kokevansa oman osaamisen 

olevan hyvää. Katso tarkemmin kuviosta 7. 

 

 

Kuvio 7. Mielenterveysongelman hoidontarpeen arviointi 

 

Hoitopolkujen tuntemus kyselyn perusteella on heikkoa. Jopa 66 % kaikista (n = 53) 

vastaajista kertoi, ettei ole osaamista lainkaan tai vain vähän osaamista, kun katso-

taan mielialahäiriöisen hoitopolkua. Myös vakavalla mielenterveyden häiriöllä oirei-

levan hoitopolku oli heikosti hallussa. Jopa 42 % (n = 53) vastaajista kokee, ettei 

heillä ole osaamista vakavien mielenterveyden häiriöiden hoitopoluista. Hoidontar-

peen arvioinnin taidot sekä hoitopolkujen tuntemuksessa on osaamisen vajausta. 

Nämä ovat kuitenkin asiakkaan hyvän hoidon kannalta erittäin merkityksellisiä asi-

oita, joten näihin täytyy saada tulevaisuudessa lisättyä osaamista. 
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Kyselyllä haluttiin selvittää myös sitä, että hoitavatko vastaajat itse mielenterveys- tai 

päihdeasiakkaita. Kysymykseen “Hoidatko myös itse mielenterveys- ja tai päih-

deasiakkaita” hieman alle puolet (48 %, n = 53) vastasi hoitavansa myös itse. Avoi-

meen vastaukseen sai halutessaan kirjoittaa keitä tai missä tilanteessa ko. asiakkaita 

hoitaa itse. Vastauksista nousee esiin, että lisäkoulutuksella oltaisiin valmiita myös itse 

toteuttamaan keskustelukäyntejä matalalla kynnyksellä. Vastauksissa näkyi myös 

omahoitajan vastuu pitkäaikaissairaista, joilla esimerkiksi diabetes ja skitsofrenia, eli 

esimerkiksi huolehtiessaan diabeteksen hoitotasapainosta huolehtivat skitsofrenian 

pysymisestä tasaisena. Nähdään ihminen kokonaisuutena, kuten yhdessä vastauksessa 

todetaan: ”Hoidan heitä muun sairauden hoidon yhteydessä, osana kokonaisvaltaista 

hoitoa”. Mielenterveysstrategiassa (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020) on määritelty, 

että perustason mielenterveys- ja päihdehoito ja -työ kuuluvat tulevaisuuden sosiaali- 

ja terveyskeskusten palveluihin.  

5.4 Digitaaliset palvelut ja hoitosuosituksien huomiointi 

Kyselyllä haluttiin kartoittaa myös matalankynnyksen digitaalisten palveluiden tunte-

musta ja käyttöä. Lähes 80 % kaikista (n = 53) vastanneista kertoi tuntevansa Mielen-

terveystalo.fi sivuston, mutta Päihdelinkki.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 Yhteistyö osaaminen 

Mielenterveys- ja päihdelainsäädäntö ei ole vastanneille tuttu, 62 % kertoo, ettei tunne 

ko. lainsäädäntöjä (n = 33). Mielenterveys- ja päihdeammattilaisten konsultointi sitä 

vastoin on hyvin hallinnassa, jopa 83 % (n = 44) kertoi konsultoineensa ja mikäli ei 

ollut konsultoinut, niin vastanneella oli kokemus, ettei konsultoinnille ollut tarvetta, 

eli potilas oli jo hoitosuhteessa mielenterveys- ja päihdepalveluissa tai yhteistyö oli 

yleisesti koettu vähäiseksi vastaajan yksikön ja mielenterveys- ja päihdepalveluiden 

välillä. 
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Yhteistyö-, kuuntelemisen sekä työparityöskentelyn taidot koettiin oman arvioin mu-

kaan lähes erittäin hyviksi, asteikolla 0 = ei osaamista 5 = erittäin hyvä, oma osaami-

nen koettiin varsin hyväksi. Samoin hyväksi arvioitiin myös taidot perheen ja omaisten 

huomioimisessa. Hieman heikompaa oli vastaajien kokemus moniammatillisesta vi-

ranomaistyöstä, verkostotyöstä, perheen ja omaisten tilanteen arvioinnista ja avun pii-

riin ohjaamisesta, mikä oli hieman ristiriidassa siihen, että perhe ja omaiset osattiin 

hyvin huomioida? Vaikeiden asioiden puheeksiottaminen koettiin myös hieman haas-

tavaksi, mutta kuitenkin painottui hyvällä tasolle. Kysyttäessä “hallitsetko lastensuo-

jeluilmoituksen tekemisen” yllätti vastaus. Vastaukset olivat hyvin polarisoituneet, 

noin neljännes vastasi hallitsevansa erittäin hyvin, mutta vastauksia tarkemmin tarkas-

tellessa näkyy, että yli viidesosa (20,8 %) vastanneista kertoo, ettei hallitse lastensuo-

jeluilmoitusta. Yksityiskohtaisesti taulukoissa 1 ja 2. 

 

Taulukko 1. Eri yhteistyötaitoja kuvataan oheisessa taulukossa prosentteina vastaa-

jista, n = 53. Arviointiasteikko 0 = ei osaamista - 5= erittäin hyvä osaaminen 
 

0 =  

Ei 

osaa-

mista 
1 2 3 4 

5= 

Erit-

täin 

hyvä 

osaa-

mi-

nen 

Yhteistyötaidot 0  0  1,9 11,3 67,9 18,9 

Kuuntelemisen taidot 0  0  1,9 18,9 56,6 22,6 

Työparityöskentelyn taidot 0  0  3,8 22,6 58,5 15,1 

Moniammatillinen viranomaistyö 1,9 7,6 7,5 39,6 34  9,4 

Verkostotyö 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 

 

Kyselyä tarkasteltaessa todetaan yhteistyöosaamisen olevan yleisesti hyvää. Huomio 

kiinnittyy lastensuojeluilmoituksen tekemisen hallintaan. Tätä tarkemmin tarkastelta-

essa huomataan, että osa SOTEsin ammattilaisista kokee haasteita tehdä lastensuoje-

luilmoitus.  Lastensuojeluilmoituksen tekemistä ei koe osaavaansa tai osaaminen on 
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hyvin heikkoa 37 %:lla lääkärivastaanottojen hoitajista. Kuntoutuspalveluiden ammat-

tilaisista jopa 77 % ei koe osaavansa ilmoitusta tehdä, kuten taulukosta 1 voi päätellä. 

Positiivisena näkymänä esiin voi nostaa omaisten ja perheen huomioimisen ja hoitoon 

ohjaamisen taidon tarvittaessa. Näissä kysymyksissä noin 40 % kaikista vastaajista (n 

= 53) oli kokemus, että heidän osaamisensa oli hyvää. 

 

Taulukko 2. Lastensuojeluilmoituksen tekemisen osaaminen yksikkötasolla.  

0=ei osaamista – 5=erittäin hyvä osaamin 
% lääkäri-, 

hoitajavas-

taanotto/ 

kiirevas-

taanotto 

neuvola kuntou-

tuspalve-

lut 

aikuis-

sosiaali-

työ 

lapsiperheiden 

sosiaalityö 

yht. 

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 = Erittäin hyvä 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 selkeästi 

tukea ja opinnäytetyön tekijä on ollut jo yhteydessä lapsiperheiden sosiaalityöhön, 

mistä on luvattu koulutusta järjestää muille, erityisesti SOTEsin terveyspalveluiden 

ammattilaisille. 

 

Kyselyllä kartoitettiin myös lähisuhdeväkivallasta kysymistä. Vastaajista (n = 53) 58 

% kertoo kysyvänsä lähisuhdeväkivallasta potilailta. Lähisuhdeväkivallasta kysymi-

nen vaatii vielä lisää työtä sen eteen, että lähisuhdeväkivallasta kysyttäisiin systemaat-

tisesti jokaiselta asiakkaalta. 

5.6 Kyselyyn vastanneiden ajatuksia arvoristiriidoista ja kehittämisehdotuksia 

Kyselyllä haluttiin selvittää kokevatko ammattilaiset työssään arvoristiriitoja, ja mil-

laisissa asioissa nämä tulevat ilmi. Lisäksi haluttiin vapaamuotoisesti tietää, miten vas-

taajat kehittäisivät mielenterveys- ja päihdetyötä.  
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Kysyttäessä arvoristiriidoista, vastanneista 44 % (n = 53) kertoi kokevansa niitä työs-

sään. Arvoristiriidan tunteet tulevat usein esiin omasta riittämättömyyden tunteesta, 

kiire tai se, ettei itse pysty tapaamaan potilasta tai asiakasta riittävän tiiviisti, tai hänen 

jatkohoitonsa venyy pitkälle jatkohoitopaikan ruuhkautumisen vuoksi. Myös oma 

osaamattomuus mielenterveys- ja päihdeasioissa nostettiin tässä esiin, olisi haluttu 

tehdä itse enemmän, kun jatkohoitoa ei riittävän nopeasti ole saatavana. Eettiset arvo-

ristiriidat nostettiin myös esiin, esimerkkinä väkivallantekijän tai päihteidenkäytöstä 

johtuvan käytöshäiriöisen hoitaminen välillä haastaa ammattilaista.  

 

Oman työn arvostus on korkealla tasolla, samoin omasta työhyvinvoinnista huolehti-

misen vastaajista lähes 70 % (n = 53) kokivat nämä hyvin merkittäväksi asioiksi. Eni-

ten kehitettävää itsessään vastaajat kokivat reflektointi kyvyssään. Reflektointikyvyn 

kehittämisen hyvin merkittäväksi arvioi noin 47 % (n = 53) vastaajista. Hyvä tulos, 

mutta yli puolet kokevat siinä haasteita ja reflektointi kyky on merkityksellinen taito 

mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden kohtaamisessa. Tarkemmin kuviossa 8. 

 

  

Kuvio 8. Itsensä kehittämisen taidot 

 

Positiivisena havaintona voi mainita, että 91 % kaikista vastanneista (n = 53) pitää 

hyvin merkittävänä tai merkittävänä valmiuksiaan kehittää omaa osaamistaan. Tämä 

lupaa hyvää tulevaisuudessa tapahtuville koulutuksille. 

 

Kyselyn lopuksi vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin, millainen tieto mielen-

terveys- ja päihdetyöstä ja niiden hoitopoluista Sastamalassa hyödyttäisi vastaajia. 

Vastauksissa korostui riittävän tiedon saaminen eri hoitovaihtoehdoista, paikallisista 

hoitopoluista ja hoidon porrastuksesta. Toiveeksi nostettiin selkeämmät konsultaatio 
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mahdollisuudet. Myös yhteiset tapaamiset, toisten ammattilaisten tunteminen nähtiin 

työn tekemistä helpottavaksi asiaksi. Yhteiset tapaamiset varmasti tukisivat myös kon-

sultaatioita ja tietoa siitä, että millaisessa tilanteessa ohjataan asiakas / potilas minne-

kin paikkaan.  

6 OSAAMISEN VAHVISTAMINEN KOULUTUKSELLA 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä oli, että miten toimimalla saadaan oikea-aikaset 

ja toimivat matalankynnyksen palvelut mielenterveys- ja päihdeoireita kokeville asi-

akkaille? Tehty kysely vahvistaa ajatuksen, että koettu mielenterveys- ja päihdetyön 

osaaminen oli heikkoa kyselyn kohteena olleilla ammattilaisilla. Tehdyn opintosisäl-

töjen selvityksen perusteella, ei myöskään peruskoulutuksesta saada yhdenveroista op-

pia uusille ammattilaisille. Mikäli asiakkaiden tilannetta ei kunnolla tunnisteta, ei oteta 

puheeksi tai osata arvioida, niin hoito viivästyy vääjäämättä ja ongelmat hankaloituvat. 

Osaamista pitää siis vahvistaa, että asiakkaat tulevat palvelluksi nopeammin ja mata-

lalla kynnyksellä. Kuten Riihimäki, Heiska-Johansson & Ketola (2016, s. 1587) ovat 

todenneet, että oikea-aikaisesta ja osaavasta arvioinnista saadaan myös kustannuste-

hokkuutta, mitä tässä ajassa paljon korostetaan.  

 

Osaamisen vahvistaminen on kirjattu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hank-

keen hankeoppaaseen. Oppaassa sanotaan, että lisätään perusterveydenhuoltoon suun-

nattuja mielenterveyden voimavarjoa sekä lisätään henkilöstön mielenterveysosaa-

mista. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020–2023, 2020 s. 22.) Tulevaisuu-

den sote –keskus hankkeessa tavoitteena on muuttaa mielenterveys- ja päihdepalvelui-

den painopistettä paljon varhaisempaan vaiheeseen kuin mitä se nyt tällä hetkellä on. 

Lisäämällä perustason ammattilaisten osaamista tulevat asiakkaat autetuksi oikea-ai-

kaisemmin vähentäen ongelmien pitkittymistä sekä hankaloitumista. Tähän tavoittee-

seen ei päästä ilman, että osaamista vahvistetaan ja sen tukemiseksi tämän opinnäyte-

työn avulla laaditaan suunnitelma. Osaamisen vahvistamisen suunnitelma etenee ohei-

sessa kuviossa 9 kuvattujen syklien mukaisesti. Osaamisen vahvistamisen prosessi on 

edennyt sykleissä ja tässä opinnäytetyössä päästään vastaamaan kolmeen ensimmäi-

seen sykliin, syklit kuvattuna kuviossa 9. Osaamisen vahvistaminen, eli koulutukset 
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tulevat toteutumaan syksyllä 2022. Osaamisen vahvistamisen tuki, eli menetelmä oh-

jaus sekä arviointi, jäävät SOTEsin omaksi toiminnaksi, mutta tähän tulee tuki PirSO-

TEn toimesta. Opinnäytetyön prosessin aikana ei ehditty siis toteuttaa kehittämistutki-

muksen varsinaista interventiota, eli koulutusten toteuttamista ja arviointia siitä, että 

miten osaamisen lisääminen mahdollisesti vahvisti osaamista sekä tehdä mahdollista 

muutosta toimintasuunnitelmaan.  

 

 

Kuvio 9. Osaamisen vahvistamisen syklit. 

 

Osaamisen vahvistamiseksi on 2.9.2021 pidetyssä Pirkanmaan kunnat ja Aikuispsyki-

atrian yhteistyöseminaarissa on esitetty, että tavoitteena olisi kouluttaa Tampereella 

kehitetty ”Mielenterveyden työkalupakki” -koulutus koko Pirkanmaan alueen perus-

tason ammattilaisille (Liimatainen 2021). Mielenterveyden työkalupakki tarjoaa pe-

rustason ammattilaisille välineitä 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). Opinnäytetyön tekijä kokoontui työkonferenssiin SOTE-

sin ammattilaisten kanssa. Osallistujia oli hoitajavastaanotolta, aikuissosiaalityöstä 
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sekä mielenterveys- ja päihdepalveluista. Työkonferenssissa opinnäytetyöntekijä ker-

toi opinnäytetyötä varten tehdyn kyselyn tuloksista, sekä tuloksista johdetun päätel-

män osaamisen vahvistamisen tarpeesta. Tuossa tapaamisessa päädyttiin siihen, että 

koulutettava malli olisi juuri tuo Pirkanmaan kuntien ja aikuispsykiatrian seminaarin 

ehdotus mielenterveyden työkalupakki malli. Tapaamisessa sovittiin, että osaamista 

lähdetään vahvistamaan kahdella kärjellä. PirSOTE hankkeen toimesta on laadittu 

Mielenterveyden työkalupakin kouluttajakoulutus-malli, mikä kohdennetaan perusta-

son mielenterveys- ja päihdetyön ammattilaisille. Perustason ammattilaisille, eli 

SOTEsin hoitajavastaanottojen hoitajille, tullaan kouluttamaan PirSOTEn toimesta 

Mielenterveyden työkalupakki -malli. Mielenterveys- ja päihdetyön ammattilaisten 

kouluttaja koulutus on tiivistelmä mielenterveyden työkalupakkimallin koulutuksesta. 

Kouluttaja koulutus on kestoltaan yhden päivän ja perustason ammattilaisten koko 

mielenterveyden työkalupakkimallin koulutus on kolme ja puoli päivää. Kolmen en-

simmäisen koulutuspäivän aikana käydään läpi koko Mielenterveyden työkalupakki-

malli, kuten se asiakkaan kanssa jatkossa tullaan käymään. Päivien aikana on nimen-

omaan tavoite kokemuksen kautta oppia auttamaan. Heti ensimmäisen lähiopetuspäi-

vän jälkeen on tavoite ryhtyä omassa työssä tunnistamaan, ottamaan puheeksi ja anta-

maan hoidollista tukea mielenterveyden haasteita kokeville asiakkaille. Puolikas opin-

topäivä on aikataulullisesti hieman pidemmällä. Tuolloin voidaan käydä menetelmä-

ohjauksellista keskustelua siitä, miltä mallin toteuttaminen käytännössä on tuntunut.  

 

Käytännössä SOTEsin työntekijöistä yksi mielenterveys- ja päihdeyksikön sairaanhoi-

taja tulee käymään PirSOTEn kouluttaja koulutuksen. Samoin yksi sairaanhoitaja hoi-

tajavastaanotolta käy oman mielenterveyden työkalupakki -koulutuksen. Heistä muo-

dostuu kouluttaja työpari, keiden tehtävänä on kouluttaa kaikille muille hoitajavas-

taanoton hoitajille kyseinen malli. Jatkossa kouluttaja pari sitoutuu Pirkanmaalaiseen 

kouluttaja pooliin, minkä avulla koulutuksia pidetään säännöllisesti ja varmistetaan 

menetelmä toimintamallina terveysasemilla.  

 

SOTEsilla osaamisen vahvistamisen tuki tulee perustason ammattilaisille lähiesihen-

kilön toimesta, joka mahdollistaa osaamisen lisäämisen henkilöstölle. Lisäksi mene-

telmätuki perustason ammattilaisille tulee SOTEsin mielenterveys- ja päihdepalvelui-

den ammattilaisilta. Menetelmän toimivuutta on hyvä arvioida säännöllisesti, esimer-
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kiksi hoitajavastaanoton ja mielenterveys- ja päihdepalveluiden yhteisissä tapaami-

sissa, mikä parantaa jatkossa myös omalta osaltaan osaamista ja hoitopolkujen tunnis-

tamista. Koulutussuunnitelma liitteessä 4.   

7 POHDINTA JA JATKOKEHITYS 

Tätä tutkimusta oli äärimmäisen mielenkiintoista ja opettavaista tehdä. Opinnäyte-

työntekijä kompastui matkalla moneen kuoppaan ja opinnäytetyö ei edennyt alkupe-

räisen suunnitelman mukaisesti. Elämä heitti eteen yllättäviä asioita, joihin ei ollut 

osannut varautua opinnäytetyön aikataulua suunnitellessa. Yllättävät asiat eivät olleet 

negatiivisia, vaan kesken opinnäytetyön prosessin mahdollistui siirtyminen uuteen teh-

tävään. Tämä aiheutti muutoksen opinnäytetyön näkökulmaan ja aikatauluun.  Loppu-

jen lopuksi opinnäytetyö on valmis. Jos joskus tekisin toisen tutkimuksen onnistuisi se 

varmasti todella paljon paremmin. Opinnäytetyö vastasi kuitenkin opetustehtäväänsä 

ja tieteellisen tutkimuksen tekemisen tavat ovat selkiytyneet ja jatkossa osaan pohjata 

ja toteuttaa omaa tekemistä tutkitun tiedon kautta. 

7.1 Tutkimuksen luotettavuus  

 

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida. Luotettavuuden käsitteet ovat reliabiliteetti, 

eli tutkimustulosten pysyvyys ja validiteetti, eli oikeiden asioiden tutkiminen. Tutki-

musprosessin aikana on riski tehdä vääriä valintoja mm. tutkittava aineisto on riittä-

mätöntä tai tutkittava aineisto on riittämätöntä tai tulokset on johdettu aineistosta vää-

rin, opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa tulee tehdä riskiarvio siitä, että voiko jokin 

asia mennä pieleen ja miten niihin voi varautua. Lisäksi täytyy varmistaa, että mitataan 

niitä asioita mitä oli tarkoituskin mitata. (Kananen, 2012, s. 161, 166–168, Vilkka 

2014, s. 149-152.) Tässä opinnäytetyössä luotettavuuden suurimmaksi riskiksi arvioi-

tiin kyselytutkimukseen hyvin vähäinen vastaajien määrä, mihin arvioitiin pystyttävän 

vaikuttamaan muistutusviestillä. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pohdittiin, 

sisälsikö tutkimuskysymykset oikeita asioita ja ovatko tutkittavat asiat yleistettävissä. 
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Tutkimuksen otos kohdentui riittävään määrään sekä edusti kattavasti perusjoukkoa, 

kyselyssä keskityttiin oikeisiin asioihin sekä mitattiin niitä asioita, mitä oli tavoitteena 

mitata. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen (2018. s.193) mukaan ulkoista validiteet-

tia arvioidessa olisi hyvä tehdä katoanalyysi. Katoanalyysiä ei voitu tässä kyselytutki-

muksessa selvittää, koska kysely lähetettiin yhdyshenkilön, eli tässä kyselyssä lähiesi-

henkilöiden kautta ja vastaamaan pystyi anonyymisti.  

 

Kokonaisluotettavuuden näkökulmasta kyselyssä tutkittiin mitä pitikin, valittua otosta 

olisi voinut tarkemmin harkita erilaisten työnkuvien vuoksi. Arvioitaessa tutkimustu-

loksien luotettavuutta voidaan pohtia, oliko kuntoutuspalveluiden ammattilaisten mu-

kaanotto tulosten kannalta järkevää. Kuntoutuspalveluiden ammattilaisten työ on luon-

teeltaan erilaista verraten muiden kyselyyn vastanneiden yksiköiden ammattilaisten 

tekemä työ. Kuitenkin myös kuntoutuksen ammattilaisten on tärkeää osata tunnistaa 

ja arvioida oman asiakkaansa mielentilaa suhteessa kuntoutuksen mahdollisuuteen. 

Sama koskee myös sosiaalihuollon ammattilaisia. He eivät työssään hoida asiakasta, 

mutta tärkeää on osata tunnistaa ja arvioida asiakkaan tilanne. Arvioida tuleeko asiakas 

autetuksi omin keinoin vai ovatko oireet sen kaltaiset, että tarvitaan laajempaa osaa-

mista. Tulevissa koulutuksissa nämä ammattikunnat täytyy huomioida erikseen, eikä 

heille tarjota, ilman pilotointia, samaa koulutuskokonaisuutta mitä avoterveydenhuol-

lon ammattilaisille on suunniteltu toteutettavan. 

 

Kysely tutkimusmenetelmänä oli soveltuva menetelmä aineiston keräämiseen. Mit-

tausasteikoiden määrittelyä olisi täytynyt tarkentaa. Nyt mahdollisesti vastaajien tul-

kinnat asteikosta ovat eriävät. Lomaketta testattiin, mutta testaus ei tuottanut sisällöl-

lisiä korjausehdotuksia. Tässä opinnäytetyössä tehdyn kyselytutkimuksen tulokset 

ovat linjassa aiemmin tutkitun kanssa. Perustason ammattilaiset eivät koe omaa osaa-

mistaan mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden kohdalla hyväksi. He kaipaavat osaami-

sensa tueksi lisää tietoa sekä selkeitä hoitopolkuja, miten ja missä tilanteessa ohjataan 

potilas eteenpäin. Tulosten sisäiseen luotettavuuteen voi vaikuttaa mm. vastaajan juuri 

ajankohtaisesti luettu tieto tutkittavasta aiheesta ja tällöin vastas tulee saadun tiedon 

perusteella. Vastaajat ovat myös saattaneet valikoitua siten, että heillä kiinnostus tut-

kittavaan aiheeseen ja vastaavat siten positiivisesti. Tässä tutkimuksessa arvion perus-

teella tulokseen ei ole merkitystä poistumalla tai kontaminaatiolla. Tulosten ulkoista 

luotettavuutta arvioitaessa voidaan yleistää otoksen edustavan samankaltaisia muita 
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yksiköitä ja niiden vastauksia, mutta koko terveydenhuoltoon ei.  (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen, 2018. s.195–196.)  

7.2 Tutkimuksen etiikka  

Tutkimusta tehtäessä noudatettiin eettistä lainsäädäntöä, periaatteita sekä suosituksia. 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimus on toteutettu eettisesti 

silloin, kun tutkimustulokset ovat luotettavia sekä tutkimus on toteutettu hyvää tieteel-

listä käytäntöä noudattaen. Tämä pitää sisällään, että tutkimuslupa on ollut myönnet-

tynä ennen tutkimuksen aloittamista kuin muut mahdolliset sopimukset. Hyvän tieteel-

lisen käytännön mukaan tutkimustulokset esitetään huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti 

tuloksia vääristämättä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6–7.)  

 

Opinnäytetyön tutkimuslupa haettiin Sastamalan kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-

luiden lupakäytäntöjen periaatteiden mukaan. Opinnäytetyön kyselyä tehtäessä ei ke-

rätty henkilötietoja tai muita yksilöiviä tietoja, koska ne eivät olleet tutkimuksen kan-

nalta olennaisia. Kyselyn tulokset tallennettiin ja raportoitiin tarkasti tutkimuseettisten 

käytäntöjen mukaisesti. Opinnäytetyön lähdeviitteet on kirjattu Satakunnan ammatti-

korkeakoulun kirjallisen työn ohjeiden mukaisesti. 

7.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön kyselyn avulla selvittiin SOTEsin avopalveluiden ammattilaisten mie-

lenterveys- ja päihdetyön osaamista, sekä selvittiin aikaisemmista tutkimuksista asia-

kaslähtöisiä toimintamalleja mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden tueksi. Nyt toteute-

tun kyselytutkimuksen tuloksia voidaan yleistää siten, että ajatellaan vastaavien yksi-

köiden ammattilaisten vastaavan samansuuntaisesti kysyttäessä heidän kokemustaan 

omasta mielenterveys- ja päihdetyön osaamisesta. Täten opinnäytetyön osana laadittu 

mielenterveyden työkalupakin koulutussuunnitelma on täysin vietävissä mihin tahansa 

avosairaanhoidon yksikköön. Pilotoinnin tuella malli on laajennettavissa myös sosiaa-

lihuollon ammattilaisten tueksi. Pilotointi auttaa selvittämään mahdolliset mallin muo-

kattavat kohdat ennen varsinaista mallin laajentamista. Aikaisemmat tutkimukset 

osoittavat, että varhainen tuki, mahdollisimman helposti saatavana olisi tehokasta, 
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sekä asiakkaan toipumisen, että kustannusten näkökulmasta (mm. Hargraves & al. 

2017 s. 9–11; Wahlbeck K. ym. 2018. s. 122–123). Koulutuksen tuoman tuen avulla 

tavoitteena on vahvistaa ammattilaisten osaamista sekä luottamusta omaan osaami-

seensa arvioida ja tukea mielenterveys- ja/tai päihdeoireista asiakasta ja näin asiakkaat 

saavat jatkossa tukea mielenterveyden tai päihdekäytön haasteisiin matalammalla kyn-

nyksellä sekä oikea-aikaisemmin. Osaamisen vahvistamista tarvittiin osaan yksiköitä 

myös lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Tämän prosessin valmistelu- ja toteutta-

misvastuu on sovittu lapsiperheiden sosiaalityön kanssa. 

 

Jatkotutkimusaiheita on matkan aikana noussut mieleen paljon. Ensimmäisenä, miten 

varmistetaan mielenterveys- ja päihdetyön ammattilaisten osaamisen taso, mitä teke-

mällä tai miten toimimalla potilaat saavat yhdenvertaista hoitoa ongelmaansa? Jatko-

selvittelyssä olisi mielenkiintoista selvittää, miksi omaa osaamista ei koeta kovin hy-

väksi. Hoitopolkujen selkeyttäminen, perustellen miksi minkäkin haaste hoidetaan 

missäkin paikassa tai tasolla? Miksi mielenterveys- ja päihdehaasteet koetaan niin 

pelottaviksi tai haastaviksi? Kokemus siitä, ettei osata tehdä lastensuojeluilmoitusta 

on myös mielenkiintoa herättävä, onko kyse tekniikasta vai siitä, ettei osaa tunnistaa 

koska ilmoitus pitäisi tehdä vai mitä vaikuttimia asiassa on?  Jatkotutkimus siihen, 

että kun on koulutettu ja muutettu hoidon painopisteen alkua yhä varhaisempaan vai-

heeseen, niin väheneekö kuormitus mielenterveys- ja päihdeammattilaisten vastaan-

otoilta tai erityistasolta? Miten esihenkilöiden tuki vaikuttaa menetelmän käyttöönot-

toon? Mikä estää menetelmän käyttöönoton? Tutkittavaa ja kehitettävää mielenter-

veys- ja päihdeasiakkaiden hoidon edelleen kehittämiseksi on jäljellä paljon, vaikka 

paljon on jo tehty. Myös iso työ on siinä, että tutkitut ja vaikuttavaksi todetut mene-

telmät saadaan vietyä käytäntöön. 

 

Jatkokehitysaihe valtakunnantasoisesti olisi saada selkeästi laajempi vaade oppilaitok-

sille kouluttaa uusille ammattilaisille mielenterveys- ja päihdetyötä. Mielenterveys- ja 

päihdetyö ansaitsisi vastaavan kuin Sosiaali- ja terveysministeriön (2016:10, s. 17–19) 

ohje työterveyshuollon pätevyyksistä on. Työterveyden ammattilaisilla on olemassa 

selkeät opintokokonaisuudet ja osaamisen velvoitteet, että voivat toimia työterveys-

huollossa. Voisiko näin olla myös mielenterveys- ja päihdetyön osaamisessa?  
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LIITE 1. 

Kysely SOTEsilaisille työikäisten mielenterveys- ja päih-

detyön osaamisesta ja hoitopolkujen tuntemuksesta 

 

Hei! 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempää 

ammattikorkeakoulututkintoa. Olen tekemässä opinnäy-

tetyötä aiheesta mielenterveys- ja päihdetyön osaami-

nen ja oikealle hoitopolulle ohjaamisesta. Tietoa nykyti-

lanteesta selvitän Webropol -kyselylomakkeella. Kyse-

lyllä saamaani tietoa käytämme hyväksi laatiessamme 

yhteistyössä teidän kanssanne osaamisen vahvistamisen 

suunnitelman sekä hoitopolut mielenterveys- ja päih-

deasiakkaalle.  

 

Toivon sydämestäni, että jaksat vastata kyselyyn ja an-

nat minulle äärimmäisen tärkeää tietoa mielenterveys- 

ja päihdeasiakkaan hoidon kehittämisessä! 

 

Lämpimin terveisin: 

Kaija Saari 

 

 

 

 

 

 



 

 

OSAAMISEN KARTOITUSLOMAKE    

LIITE 2 

  

Alkuperäinen kysely, Anu Aho ja Hanna Rantaslo. Lupa käyttöön 5.3.2021              

Taustatiedot       

Yksikkö:       

perusterveydenhuolto, LVO / KIIREVO       

perusterveydenhuolto, neuvola       

lapsiperheidensosiaalityö ja kotipalvelu       

aikuissosiaalityö       

kuntoutuspalvelut       

       

Ylin koulututuksesi:       

sairaanhoitaja       

terveydenhoitaja       

lähihoitaja, perushoitaja       

mielenterveyshoitaja       

sosionomi       

kuntohoitaja       

fysioterapeutti       

sosiaalityöntekijä       

lääkäri       

joku muu?       

Sukupuoli  Nainen  Mies Muu   

Työkokemus   0 - 5v. 6-10v. 11-15v. 16v. - 

yleensä   0 - 5v. 6-10v. 11-15v. 16v. - 

mt- ja päihde(hoito)työstä   0 - 5v. 6-10v. 11-15v. 16v. - 



 

 

Mielenterveys- ja päihde(hoito)työn lisäkoulutus  Kyllä Ei    

Mitä lisäkoulutusta (kirjoita muutamalla sanalla)       

osaamistasoasteikko:       

0 ei osaamista       

1 perehtyvä, tietää jonkin verran       

2 suoriutuva, tietää tehtävästä       

3 pätevä. Osaa ja suoriutuu tehtävästä       

4 luotettu osaaja, hallitsee ja organisoi tehtävän       

5 asiantuntija, kehittää ja jakaa tehtävää       

       

Kysymyksen painotus omassa työssäni       

ei tärkeä 1 2 3 4 5 tärkeä       

       

PERUSTEHTÄVÄ   osaaminen   

mielialaoireisen kohtaaminen   1 2 3 4 5    

psykoottisesti oireilevan kohtaaminen   1 2 3 4 5    

päihdeongelmaisen kohtaaminen   1 2 3 4 5    

eri mielialaoireiden tunnistaminen   1 2 3 4 5    

vakavien mielenterveyden ongelmien tunnistaminen   1 2 3 4 5    

päihdekäytön tunnistaminen   1 2 3 4 5    

mielenterveysongelman hoidontarpeen arviointi    1 2 3 4 5    

päihdeongelman hoidontarpeen arviointi   1 2 3 4 5    

päihdyttävien aineiden tunnistaminen   1 2 3 4 5    

vieroitusoireiden tunnistaminen   1 2 3 4 5    

muiden riippuvuuksien tunnistaminen (toiminnalliset riippuvuudet)   1 2 3 4 5    

itsemurhariskin arvioiminen   1 2 3 4 5    

mt- ja päihde oiremittareiden käyttö   1 2 3 4 5    



 

 

mitä mittareita tiedät:        

mitä mittareita käytät:       

itsehoidon ohjaaminen, päihdehaasteissa   1 2 3 4 5    

itsehoidon ohjaaminen, mielen haasteissa   1 2 3 4 5    

tunnetko mielenterveystalo.fi sivuston   1 2 3 4 5    

tunnetko päihdelinkki.fi sivuston   1 2 3 4 5    

ohjaatko käyttämään ko. sivustoja   kyllä ei   

tiedätkö päihteidenkäyttön hallintaan auttavia nettisivustoja   1 2 3 4 5    

ohjaatko käyttämään ko. sivustoja   1 2 3 4 5    

tunnetko päihdeongelmaisen hoitopolun   0 1 2 3 4 5    

tunnetko mielialahäiriöiden hoitopolun   0 1 2 3 4 5    

tunnetko vakavilla mielenterveyden häiriöllä oireilevan hoitopolun   0 1 2 3 4 5    

tunnetko eri mt-sairauksien ja päihdeongelmien käypähoitosuositukset kyllä ei     

osaatko ohjata potilaan arviointisi perusteella oikealle hoitotaholle kyllä ei Jos vastaat ei, miksi et?  
 
 
hoidatko myös itse kyllä ei 

Hoidatko joitain? Keitä, missä ja milloin?  
Jos vastaat ei, miksi et? 

kysytkö lähisuhdeväkivallasta kyllä ei Jos vastaat ei, miksi et?  
mt- ja päihdetyön lainsäädäntö kyllä ei Jos vastaat ei, miksi et?  
Oletko konsultoinut mt- ja päihdetyöntekijöitä? kyllä ei Jos vastaat ei, miksi et?  
YHTEISTYÖOSAAMINEN       

yhteistyötaidot   0 1 2 3 4 5    

kuuntelemisen taidot   0 1 2 3 4 5    

työparityöskentelyntaidot   0 1 2 3 4 5    

moniammatillinen viranomaistyö   0 1 2 3 4 5    

perheen / omaisten huomioiminen   0 1 2 3 4 5    

perheen / omaisten tilanteen arviointi ja avun piiriin ohjaaminen       



 

 

vaikeiden asioiden puheeksiottaminen   0 1 2 3 4 5    

verkostotyö   0 1 2 3 4 5    

hallitsetko lastensuojeluilmoituksen tekemisen   0 1 2 3 4 5    

ERITYISOSAAMINEN       

lääkehoito   0 1 2 3 4 5    

tunnistatko kriisin eri vaiheet   0 1 2 3 4 5    

terapiaosaaminen   0 1 2 3 4 5    

aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen   0 1 2 3 4 5    

monikulttuurisuus   0 1 2 3 4 5    

lapset puheeksi menetelmä Kyllä  Ei     

motivoiva haastattelu Kyllä  Ei     

Koetko arvoristiriitoja Kyllä  Ei     

jos vastasit kyllä, millaisessa tilanteissa? Kerro muutamalla sanalla       

       

ITSENSÄ KEHITTÄMINEN       

reflektointikyky   0 1 2 3 4 5    

palautteenantokyky   0 1 2 3 4 5    

palautteenvastaanottokyky   0 1 2 3 4 5    

valmiudet kehittää omaa osaamista   0 1 2 3 4 5    

työhyvinvoinnista huolehtiminen   0 1 2 3 4 5    

päätöksentekotaidot   0 1 2 3 4 5    

itsensä tuntemus   0 1 2 3 4 5    

oman työn arvostaminen   0 1 2 3 4 5    

muu? mikä?   0 1 2 3 4 5    

Minkälainen tieto mielenterveys- ja päihdetyöstä ja niiden hoitopolusta hyödyttäisi työtäsi?       
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Tietokantojen rajatut hakutulokset N = 575: 

SamkFinna n. = 60 

Medic n. = 341  

PubMed n. = 313 

 

Tietokantojen valinta: 

SamkFinna, Medic ja PubMed 

 

Hyväksytty otsikkojen perusteella 

SamkFinna n. 14 

Medic n. 18 

 PubMed n.18 

Hylätty otsikon perusteella n. 

SamkFinna n. 46 

Medic n. 323 

 PubMed n. 295 

 

Hyväksytty tiivistelmän perus-

teella   

SamkFinna n.5 

Medic n.5 

PubMed n.9 

Hylätty tiivistelmän perus-

teella  

SamkFinna n. 2 

Medic n, 1 

PubMed n. 7 

Hyväksytty kokotekstin perus-

tella  

SamkFinna n.2 

Medic n 2 

PubMed n. 2 

 

käsihaku 1 

 

Hyväksytyt tutkimukset n.6 

käsihaulla 2 

 

 

 



 

 

     LIITE 4. 

OSAAMISEN VAHVISTAMISEN SUUNNITELMA 

 

Perustason ammattilaisille koulutetaan PirSOTE:n kehittäjien tuella Mielenterveyden 

työkalupakki -malli. Tämä malli tarjoaa perusterveydenhuollon ammattilaisille väli-

neitä mielenterveyspotilaan arviointiin. Työkalupakki -malli on kokonaisuudessaan 

löydettävissä Innokylästä. Mielenterveyspotilaan arviointi ja tukea antava hoito ter-

veysaseman vastaanotolla - Mielenterveyden työkalupakki | Innokylä (innokyla.fi)  

 

TOIMINTASUUNNITELMA: 

 

1. PirSOTEn toimesta järjestetään työkalupakki koulutuksen kouluttaja koulutus, 

mihin osallistuu SOTEsin mielenterveys- ja päihdepalveluista sairaanhoitaja 

2. Hoitajavastaanoton sairaanhoitaja käy läpi oman Tampereen PirSOTE kehittäjien 

ohjaaman koulutuspaketin (3+1 kertaa) valmistautuen kouluttamaan muita 

SOTEsin ammattilaisia yhdessä SOTEsin miepä-palveluiden sairaanhoitajan 

kanssa.  

3. Sairaanhoitajat kouluttavat sovitun menetelmän mukaisesti ensilinjassa avosai-

raanhoidon ammattilaisia. Koulutuksiin voi osallistua korkeintaan 10 kerralla, 

että keskustelevuus säilyy koulutuksessa. 

4. Mielenterveys- ja päihdeyksikön ammattilainen toimii ns. menetelmäohjaajana, 

eli ei ko. lisäkoulutusta / osaamista omaavan ammattilaisen tukena. 

5. Koulutuksista jää SOTEsille vuosittain toistuva sisäinen koulutuspaketti. Koulu-

tuksissa tukena toimii tarvittaessa Pirkanmaan laajuinen Mielenterveyden työka-

lupakin kouluttaja -pooli. 

6. Toiminnan jatkuvuudesta vastaa avovastaanottotoiminnan lähiesihenkilö 

 

Jatkossa tätä mallia voidaan laajentaa koskemaan myös sosiaalihuollon ammattilai-

sia, mutta koulutuspaketti vaatii pilotoinnin ennen koulutusten laajentamista. Pilo-

tointi toteutetaan keskitetyn PirSOTE kehittämisen 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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