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Tiivistelma

Mielenterveys- ja paihdehairiét ovat nousseet suureksi kansanterveydelliseksi haas-
teeksi Suomessa. Tama nakyy myos terveyspalvelujen kayton lisddntymisena ja mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen kuormittumisena.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli parantaa ja yhdenmukaistaa yhteistydorganisaation
mielenterveys- ja paihdepalveluja, jotta asiakkaiden hoitoon paasy tarvitsemiensa palve-
lujen piiriin olisi oikea-aikaista ja sujuvaa, ja hoito olisi tarkoituksenmukaista ja vaikutta-
vaa. Tavoitteena oli myds toimivan prosessin kautta lisata hoitohenkiléston hyvinvointia.
Tutkimuksessa kuvattiin asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia uudistetusta
mielenterveys- ja paihdeprosessista ja esitettiin tulosten perusteella kehittamisehdotuk-
sia toimintamalliin.

Opinnaytetyo toteutettiin soveltavana tutkimuksena ja tutkimusote oli laadullinen. Ai-
neisto kerattiin asiakaskyselyn ja hoitohenkilokunnan teemahaastatteluiden avulla.

Aineistosta nousivat esiin asiakkaiden tyytyvaisyys hoitoon paasyyn, lahipalveluun ja
hoitosuhteeseen psykiatristen sairaanhoitajien kanssa. Luottamus ja pysyvyys nousivat
teemoina toistuvasti esiin. Hoitohenkilokunta koki painetta tyomaarasta mutta sai voi-
maa tyohon tyoyhteisosta, jossa konsultaatiokynnys on matala ja yhteistyo sujuvaa.

Kehittamisehdotukset liittyvat hoitohenkildkunnan koulutuksellisiin asioihin seka riittavan
henkilostoresurssin turvaamiseen. Asiakkaat tarvitsevat lisaa tiedotusta ja kannustusta
digitaalisten tyOkalujen kayttoon. Tulevaisuuden nakokohtana on myos eta- ja liikkkuvien
palvelujen kehittdminen yhdessa asiakaslahtdisyys sailyttaen.
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Abstract

Mental health and substance abuse disorders have become a major public health
challenge in Finland. The use of health services due to mental health problems has
increased.

The goal of this study was to improve and harmonize the mental health and sub-
stance abuse services of the cooperation organization, so that clients' access to the
services they need would be timely and smooth, and the treatment would be appropri-
ate and effective. The goal was also to increase the well-being of the nursing staff
through a functioning process. The study described the experiences of clients and
nursing staff regarding the renewed mental health and substance abuse process and
based on the results, proposed development proposals for the operating model.

The thesis was implemented as applied research and the research sample was quali-
tative. The material was collected using a customer survey and thematic interviews of
the nursing staff.

From the data, the clients' satisfaction with access to treatment, local service and
treatment relationship with psychiatric nurses emerged. Trust and permanence
emerged repeatedly as themes. The nursing staff felt pressure from the workload but
got strength for their work from the work community, where the consultation threshold
is low and cooperation is smooth.

The development proposals are related to the educational matters of the nursing staff
and securing sufficient personnel resources. Customers need more information and
encouragement to use digital tools. An aspect of the future is also the development of
remote and mobile services while maintaining customer orientation.
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1 Johdanto

Suomalaisten kokonaisterveyden tilanne on muuttunut viime vuosikymmenina. Vaeston fyy-
sinen terveys ja elinajanennuste ovat parantuneet mutta mielenterveyden hairiét, sisaltaen
paihdehairitt, ovat nousseet suureksi kansanterveydelliseksi haasteeksi. Jopa puolella va-
estdsta on jokin mielenterveydenhairid elamansa aikana ja mielenterveydenhairiot aiheut-
tavat lahes puolet tyokyvyttdomyyselakkeista. Viime vuodet ovat pitaneet sisallaan erilaisia
kriiseja, kuten koronapandemian ja Venajan hydkkayssodan Ukrainaan. Sitran Megatrendit
2023- paivitys nostaa esiin muun muassa hyvinvoinnin haasteiden kasvun, luonnon kanto-
kyvyn murenemisen ja talouden perustan rakoilemisen. Nama kehityskulut ennustavat epa-
varmuuden ja pelon tunteita ihmisissa. Mielenterveyden merkitys yhteiskunnassa on kas-
vanut ja kasvaa siis edelleen. Mielenterveys on merkittdva osa hyvinvointia ja silla on mo-
ninaisia vaikutuksia yhteiskunnan vakaudelle ja kustannuksille (Kansallinen mielenterveys-
strategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma 2020-2030; Sitra 2023). THL:n tutkimuksen mu-
kaan mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi terveyspalvelujen kaytté on kasvanut,
mika on positiivinen ja kannustava kehityssuunta. Tama viittaa siihen, ettad kun oireet ovat

lisdantyneet, ihmiset ovat hakeutuneet apuun ja paasseet palvelujen piiriin (THL 2021, 6).

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta 21 hyvinvointialueelle
vuoden 2023 alusta (STM 2023). Wahlbeck ym. (2018, 15) arvioivat tdman uudistuksen
tarjoavan ainutlaatuisen tilaisuuden organisoida mielenterveys- ja paihdetyd yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi, joka ulottuu ennaltaehkaisevasta toiminnasta kuntoutukseen asti. Asiak-
kaiden kokonaisvaltainen ja vaikuttava hoito edellyttaa perusterveydenhuollon, sosiaalipal-
velujen ja erityispalvelujen saumatonta yhteistydta (Walhbeck ym. 2015, 9). Palvelujen sel-
kiyttamiseksi mielenterveys- ja paihdelainsaadanto koki uudistuksen 1.1.2023 alkaen. Mie-
lenterveys- ja paihdetyon hoito seka sosiaalihuolto maaritelldén paaasiassa sosiaalihuolto-
laissa ja terveydenhuoltolaissa. Vain tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva saantely jai

mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin. (STM 2023a).

Suomessa mielenterveyshairididen kustannukset yhteiskunnalle ovat moninkertaiset ver-
rattuna mielenterveyden vahvistamiseen tehtyihin sijoituksiin. OECD:n vuonna 2018 teke-
man arvion mukaan mielenterveyden kustannukset vuodessa olivat noin 11 miljardia euroa.
Summa koostui terveydenhuollon ja tydeldaman kustannuksista sekd sosiaalietuuksista.
Kunnat kayttivat mielenterveyden hoitoon vain noin 5,6 % eli runsaat miljardi euroa tervey-
denhuollon kustannuksista, kun vastaava prosenttiluku Lansi-Euroopassa ja muissa Poh-
joismaissa on noin 10 %. Suomen mielenterveys ry on arvioinut vuoteen 2030 ulottuvan

kansalliseen mielenterveysstrategian toimeenpanon olevan tuottoisa sijoitus. Esimerkiksi



strategiaa toteuttavan Terapiat etulinjaan- hankkeen odotetaan tuovan saastdja vahenta-

malla sairaspaivia ja tarvetta Kelan tukemiin psykoterapioihin (Suomen Mielenterveys ry).

Taman opinnaytetydn yhteistydorganisaatiossa nahtiin tarve uudistaa omaa mielenterveys-
ja paihdetyota. Uusi prosessikuvaus ja toimintamalli otettiin lopulta kayttéon kahdessa yk-
sikdssa kevaalld 2023, ja tarve opinnaytetydna toteutettavalle tutkimukselle toimintamallin
toimivuudesta nousi nain tydeldaman kaytannon tarpeesta. Taman tutkimuksen tavoitteena
oli parantaa ja yhdenmukaistaa yhteistydorganisaation mielenterveys- ja paihdepalveluja,
jotta asiakkaiden hoitoon paasy tarvitsemiensa palvelujen piiriin olisi oikea-aikaista ja suju-
vaa, ja hoito olisi tarkoituksenmukaista ja vaikuttavaa. Tavoitteena oli myos toimivan pro-
sessin kautta lisata hoitohenkildston hyvinvointia. Tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden ja
hoitohenkilokunnan kokemuksia uudistetusta mielenterveys- ja paihdeprosessista ja esittaa
tulosten perusteella kehittamisehdotuksia prosessiin ennen sen varsinaista kayttdonottoa

ja muille terveysasemille jalkauttamista.



2 Tutkimuksen lahtokohdat
2.1 Toimintaympariston kuvaus

Yhteistydorganisaatio tassa opinnadytetydssa on yksityinen toimija, joka tarjoaa laajasti pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja hyvinvoinnin palveluja yksityis- ja yritysasiak-
kaille seka julkiselle sektorille. Tutkimus toteutettiin kahdella terveysasemalla, jotka tuotta-
vat perusterveydenhuollon palveluja hyvinvointialueelle. Terveysasemat sijaitsevat Kymen-
laaksossa ja Paijat-Hameessa, anonymiteetin turvaamiseksi kunnista kaytetdan tassa tut-
kimuksessa nimikkeita Kunta 1 ja Kunta 2. Toimintaymparist6a keskeisten lukujen osalta
on kuvattu taulukossa 1. Nama kaksi terveysasemaa, kuten paaosin muutkin yhteistydor-
ganisaation perusterveydenhuollon yksikot sijaitsevat pienilla paikkakunnilla. Suurempien
paikkakuntien henkildostomaaralle suunnitellut prosessikuvaukset mielenterveys- ja paihde-
tyohon eivat soveltuneet suoraan naiden yksikoiden kayttoon. Tavoitteena oli turvata laa-
dukkaat lahipalvelut ja matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut, ja nain nousi
esiin tarve uudistaa omaa toimintaa. Alun perin esiin nousi 13—17-vuotiaiden nuorten ma-
talan kynnyksen palvelujen kehittdminen. Pienissa yksikdissa eri-ikaisten palvelupolku ei

juuri eroa toisistaan, joten kehitystyd laajennettiin kaikkia ikdryhmia koskevaksi.

Tutkimukseen osallistuvat asiakkaat olivat Kunta 1 ja Kunta 2 -terveysasemilla psykiatristen
sairaanhoitajien vastaanotolla asioivia henkilditd. Hoitohenkildkunta koostuu terveysase-
mien vastaanotolla tydskentelevistd sairaanhoitajaista ja terveydenhoitajista seka psykiat-

risista sairaanhoitajista. Tutkija toimii esihenkilona Kunta 1 -terveysasemalla.

Terveysasemilla on avovastaanottotoiminnassa kaytdssa hoidon saatavuuteen perustuva
malli. Toiminta perustuu siis terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaan hoidon tarpeen
arvioon ja sen perusteella saatavuuden mukaan eri ammattiryhmien vastaanotolle ohjaa-
miseen. Asiakkaan hoitoon ei ole nimetty hoidon koordinaatiosta vastaavaa henkil6a. (Hyva
kaytantd -konsensussuositus.) Oleellista on, ettd molemmat terveysasemat hoitavat puhe-
limitse tapahtuvan hoidontarpeen arvion ja ajanvarauksen itse poiketen nain alueellisista
hyvinvointialueiden keskitetyistd puhelinpalveluista. Avovastaanottotoiminnassa on mu-
kana myds elementteja tiimimallista; pienissa yksikdissa konsultaatio on vaivatonta ja kay-
tanndssa ratkaisuja mietitdan usein moniammatillisesti. Asiakkaiden on mahdollista hakeu-
tua terveysasemalle etenkin akuuttitilanteissa myos ilman ajanvarausta eli ns. walk-in peri-

aatteella.



KUNTA 1 Kymenlaakso

KUNTA 2 Paijat-Hame

Asukasmaara

5064 (31.12.2023)

3496 (31.12.2023)

Alle 15-vuotiaat % vaes-
tosta

15,9

8,1

15-64-vuotiaat % 56,6 47,6
Yli 64-vuotiaat% 27,6 44,3
Matka lahimpaan esh-yk- 15 km 90 km

sikkddn
Perusterveydenhuollon
mielenterveyskaynnit yh- 190 245
teensa/ 1000 asukasta
vuonna 2021

Psykiatrian laitoshoitopai-
vat / 1000 asukasta 760,3 255
vuonna 2021

Taulukko 1. Kymenlaakson ja Paijat-Hameen toimintaymparistén kuvaus (mukaellen Tilas-
tokeskus ja Sotkanet 2023)

2.2 Tutkimuksen taustaa

Lahtdkohtana mielenterveys- ja paihdeprosessin uudistamiselle toimi tammikuussa 2022
julkaistu selvitys yhteisty6organisaation kuntaulkoistusyksikéiden mielenterveyspalvelujen
nykytilasta. Selvitys perustuu terveysasemien psykiatristen sairaanhoitajien teemahaastat-
teluihin. Haastattelut toteutettiin kymmenessa perusterveydenhuollon yksikdssa eri puolella
Suomea loppuvuoden 2021 aikana. Keskeisimpia esille tulleita huomioita oli mielenterveys-
palvelujen saatavuuden vaihtelu paikkakuntien valilla. Odotusaika palveluihin vaihteli muu-
tamista paivista yli kuukauteen. Asiakkaan laajempi tilanteen kartoitus hoidontarpeen arvion
yhteydessa oli vahaista. Hoidon tarpeen arvion tukena ei ollut yhteisesti sovittuja kirjaus- tai
toimintamalleja. Asiakkaat ohjautuivat pdaasiassa suoraan psykiatrisille sairaanhoitajille,
mika aiheutti kuormitusta mielenterveyspalveluihin ja hidasti asiakkaiden palveluihin paa-
sya. Asiakkaat ohjautuivat mielenterveyspalveluihin myods monia eri reitteja. Psykiatrisille
sairaanhoitajille oli oma suora puhelinnumero, mutta vain joillakin paikkakunnilla heilla oli
paivittainen kiinted puhelinaika. Osa hoitajista koki nama asiakaskayntien valilla tehtavat
takaisinsoitot kuormittaviksi. Vastuu asiakkaan kokonaishoidosta ja somatiikan huomioimi-
sesta vaihteli paikkakunnittain. Hoitajien valiseen yhteisty6hon ei ollut selkeitd toimintamal-
leja eikd yhteista suunnittelua toteutettu. Esiin nousi siis voimakkaasti tarve yhteistyon vah-
vistamiselle asiakkaan somaattisen terveydenhuollon varmistamiseksi. Asiakkaan tavoittei-
den kirjaaminen oli yleistd mutta tavoitteiden toteutumisen arviointi tyontekijasidonnaista.

Mittareita ei valttamatta hyddynnetty hoidon tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa.



Hoidon suunnitelmallinen "palastelu” ja tavoitteellisuus nahtiin kylla tarkednd mutta se ei
juuri toteutunut. Asiakasvirran ja kuntoutumisen nakoékulmasta tahan nahtiin hyvana kiinnit-
taa jatkossa enemman huomiota. Yhteistyd ladkareiden kanssa sujui mutta sen toivottiin
olevan vahvempaa. Konsultaatiokaytannoét olivat padasiassa "ovensuukonsultaatiota” ja
vahva yhteisty® asiakkaiden asioiden aarella oli puutteellista. Sektorit ylittavassa yhteis-
tydssa haasteita oli lahinna sosiaalipalvelujen kanssa. Mielenterveys- ja paihde -tiimien toi-
minnan tavoitteet, toimintatavat ja sisainen tyonjako nahtiin tarpeelliseksi selkeyttaa. Osaa-
misen vahvistamiseen nousi erilaisia tarpeita eri yksikdissa. Laajan tehtavakentan vuoksi
psykiatriset sairaanhoitajat toivoivat spesifimpaa osaamista tiettyjen mielenterveysongel-
mien osalta. Osaamisessa nuorten kanssa tydskentelyyn koettiin epavarmuutta, koska hei-
dan palveluissaan tydotteen tulee olla intensiivisempi ja mukana on usein laaja verkosto.
Avosairaanhoidon vastaanoton hoitajille toivottiin asiakkaiden seulontaan/ alkukartoituk-
seen ja ohjaukseen liittyvia toimintamalleja ja tahan liittyvan osaamisen vahvistamista.
(Puusniekka 2022.)

Naihin edella kuvatun selvityksen tuloksiin pohjaten mielenterveys- ja paihdeprosessien uu-
distamiselle asetetut tavoitteet esitetaan taulukossa 2. Mielenterveys- ja paihde -termista
kaytetdan tassa opinnaytetyossa yhteistydorganisaation mallin mukaisesti lyhennetta

miepa ja siten esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeprosessista lyhennettd miepa-prosessi.

TAVOITE MITTARI

Hyva palvelujen saatavuus ja palveluun paasyn
oikea-aikaisuus

Psykiatristen sairaanhoitajien T3/ tavoite <7vrk
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon Iahetteiden
maara (ja kustannukset)

Miepa-ongelmien hoito ja saatavuus ovat tavoit-
teellista ja suunnitelmallista

Uusien/ paattyneiden asiakkuuksien lukumaara,
huomioidaan myo6s vastaanoton hoitajien tilas-
toinnit (mtt-roolilla)

Miepa-palvelut tavoittavat alaikaiset nuoret

Alaikaisten asiakkaiden lukumaara vs. kaikki
asiakkaat

Taulukko 2. Uudistetun miepa-prosessin tavoitteet ja mittarit.

Selvityksen tuloksiin pohjaten paatettiin tehda ja vieda kaytantéon seuraavat tuotokset:

e Miepa- toimintamalli

e Prosessien kehitys: Palveluun ohjautuminen, hoidon tavoiteasetanta ja toteutus

seka prosessien pilotointi ja kayttoonotto.




Yhteistydorganisaation mielenterveys- ja paihdeprosessia tyOstettiin talvella 2023 useam-
massa henkiloston tydpajassa ja hyvassa yhteistyossa Terapiat Etulinjaan -hankkeen edus-
tajien kanssa. Prosessikuvaukseen otettiin mukaan olennaisena osana Terapianavigaattori
ja Ohjattu Omahoito. Kunta 1 otti nama tyokalut kayttoonsa nain myds ensimmaisena ter-
veysasemana Kymen hyvinvointialueella. Huhtikuussa 2023 jarjestettiin hoitohenkildstolle
koulutustilaisuus, jossa valmis prosessikuvaus (Liite 1) esiteltiin yliladkarin toimesta. Uudis-
tetusta miepa-toimintamallista ja etenkin Terapianavigaattorista tiedotettiin asiakkaita sosi-
aalisessa mediassa, terveysaseman internet-sivuilla seka paikallislehteen julkaistulla artik-
kelilla. Suuri vastuu asiakkaiden ohjauksessa oli tietenkin vastaanoton hoitajilla puhelin-

tydssa. Toimintamallin pilotointi kaynnistettiin kesdkuussa 2023.

2.3 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on parantaa ja yhdenmukaistaa yhteistydorganisaation mielenter-
veys- ja paihdepalveluja, jotta asiakkaiden hoitoon paasy tarvitsemiensa palvelujen piiriin
olisi oikea-aikaista ja sujuvaa, ja hoito olisi tarkoituksenmukaista ja vaikuttavaa. Tavoitteena
on my6s toimivan prosessin kautta lisatd hoitohenkildéston hyvinvointia. Tarkoituksena on
kuvata asiakkaiden ja hoitohenkildkunnan kokemuksia uudistetusta mielenterveys- ja paih-
deprosessista kahdessa pilotointiyksikdssa, ja esittaa tulosten perusteella kehittamisehdo-
tuksia prosessiin ennen sen varsinaista kayttoonottoa ja muille terveysasemille jalkautta-

mista.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia ovat asiakkaiden kokemukset uudesta miepa-prosessista ja mielenterveys-

ja paihdepalveluista kokonaisuutena?
2. Miten hoitohenkildkunta on kokenut uuden miepa-prosessin?

3. Millaisia prosessiin liittyvia kehittdmisehdotuksia nousee esiin?



3 Mielenterveys- ja paihdetyo perusterveydenhuollossa
3.1 Mielenterveysperustainen hoito

Kansainvalinen tautiluokitus ICD-10 maarittelee sen, milloin on kyse mielenterveyshairi-
Osta. Paihdeongelmat luokitellaan my6s mielenterveyshairidiksi. Suurin osa ihmisista koh-
taa elamansa aikana esimerkiksi unettomuutta, masennusta tai ahdistusta, ja noin puolet
suomalaisista sairastuu jossakin vaiheessa elamaansa mielenterveyshairioon. Mielenter-
veyden ongelmat, mukaan lukien paihdeongelmat, ovat siis merkittdva kansanterveydelli-
nen haaste. (Wahlbeck ym., 2018, 10-12.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid vastaa mielenterveystydn valtakunnallisesta suun-
nittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta. 1.1.2023 lahtien sosiaali- terveyspalveluiden jarjes-
tamisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle. Tuolloin 1.1.2023 uudis-
tui myds mielenterveys- ja paihdelainsdadantd. Mielenterveyden hoidosta, paihde- ja riip-
puvuushoidosta seka sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetydsta saadetaan nyt ensisi-
jaisesti terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Mielenterveys- ja paihdehuoltolaeissa
sdadetdan enaa vain tahdosta riippumaton hoito ja valtion mielisairaaloita koskeva saan-
tely. Uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeen mukai-
suutta sekd yhdenvertaisuutta palvelujen saatavuudessa kaikkien ikdryhmien kohdalla.
(STM 2023a.)

Hyvinvointialueiden tulee tarjota alueidensa asukkaille mielenterveys- ja paihdehoitoa seka
riippuvuushoitoa. Kokonaisuus sisdltaa ohjauksen ja neuvonnan lisaksi mielenterveyden
seka paihde- ja muiden riippuvuushairididen ehkaisyn, tutkimuksen, hoidon ja laakinnallisen
kuntoutuksen monimuotoisina palveluina. Monimuotoisuudella tarkoitetaan sita, etta perus-
terveydenhuollolla on kaytettavissa vastaanottotoiminnan lisaksi esimerkiksi sahkoisia
omahoidon palveluja ja hoitomuotoja, kuten "nettiterapiat” tai kotiin vietavat palvelut. Asiak-
kaalle on jarjestettava hanen tarvitsemansa terveydenhuollon ja sairaanhoidon palvelut ko-
konaisuudessaan myds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydéna seka
sosiaalihuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 27§ ja §28; STM 2023a.)



Mielenterveyspalvelut viittaavat toimintaan, jonka tavoitteena on ennaltaehkaista, lievittaa
ja hoitaa mielenterveyshairi6itd. Mielenterveyspalveluja tuotetaan seka sosiaali- etta ter-
veydenhuollossa ja niita valvovat Valvira ja aluehallintovirastot. (THL 2022.) Mielentervey-
den-, paihde- ja riippuvuushoidossa perusterveydenhuolto on kaiken perusta ja hoidossa
ensisijaista. Tama julkisen terveydenhuollon avohoito on asiakkaalle ilmaista. Erikoissai-
raanhoito astuu kuvaan silloin, kun avohoito on riittdmatonta ja laakari nain arvioi tekemalla
l[&hetteen. Erikoissairaanhoitoa jarjestetdan psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena sai-
raalahoitona. (STM 2023c.) Perus- ja erityistason mielenterveyspalvelujen porrastus Suo-

messa on esitetty seuraavassa kuviossa 1.

KUNTOUTUS
KELA:n kuntoutuspalvelut, kuntouttavat asumispalvelut,

tyétoiminta, paivatoiminta

ERITYISTASO
Psykoterapia, verkkoterapia, paivystystoiminta, sairaalahoito,

konsultaatiot, koulutus, toimintamallien paivitys, laadun seuranta, lin-
jojen ja prosessien valvonta

DIAGNOSTISET ARVIOT, HOIDON SUUNNITTELU JA LAAKEHOITO

PERUSTASO

Puhelinpalvelut, matalan kynnyksen palvelut, perustason lyhytinter-
ventiot, pitkdaikaisseuranta

OMAHOITO

Oirearvio ja tiedon jakaminen verkossa, omahoito-ohjelmat

Kuvio 1. Mielenterveyden edistaminen, hoito ja kuntoutus (mukaellen THL)

Mielenterveyshairididen hoidossa noudatetaan samoja hoitoon paasyn aikarajoja kuin
muussakin sairaanhoidossa. Saanndkset, jotka koskevat paasya kiireettdbmaan hoitoon, ki-
ristyvat asteittain. Taman muutoksen tavoitteena on estda ongelmien kertymista ja pitkitty-

mista seka vahentaa erikoistason palveluiden tarvetta. (STM 2023b.)



1.9.2023 alkaen hoitotakuu perusterveydenhuollossa muutettin 14 vuorokauteen ja
1.11.2024 alkaen se tulee olemaan seitseman vuorokautta. Hyvinvointialueen velvollisuus
on huolehtia siita, etta potilaalla on mahdollisuus saada valittdmasti yhteyas terveydenhuol-
lon yksikkd6n arkisin virka-aikana. Terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtava saman
paivan aikana yksilollinen arvio tutkimusten tai hoidon tarpeesta. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 51 §.) Hoidon tarpeen arvioinnissa laaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu en-
simmainen hoitotapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila huomioiden seuraavan
seitseman vuorokauden sisalla. Tama koskee tilanteita, joissa potilaan hoitoon hakeutumi-
sen syyna on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Ensimmai-
nen hoidon antaja voi olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Mikali asiakas tarvit-
see tdman kaynnin perusteella 1dakarin vastaanottoa, on se jarjestettdva ensimmaista

kaynti seuraavan seitseman vuorokauden aikana. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51a §.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyva hapealeimaa esiintyy edelleen yliesesti, ja pal-
veluihin hakeutumisen tulisi olla asiakkaalle mahdollisimman helppoa. Matalan kynnyksen
palvelut ovat palveluita, joiden kynnys on matalampi kuin normaalien palveluiden ja joissa
asiakkaaseen kohdistetut vaatimukset on pyritty vahentamaan minimiin. Nama palvelut on
usein jarjestetty kohderyhmien mukaan ja ne on suunnattu erityisesti niille ryhmille ja yksi-
IGille, joilla on suuri tarve avulle, mutta jotka eivat kykene hakeutumaan palveluihin. Palve-
luihin hakeutuminen vaatii voimavaroja asiakkaalta, ja julkisen palvelujarjestelman haas-
teena ovat erityisesti moniongelmaiset ja huono-osaiset. (Leemann &Hamalainen, 2015,
1-3; Wahlbeck ym. 2018, 9.)

Maailmalla ainakin 24 maassa ovat kokeilussa olleet Mielenterveyden ensiapukoulutukset
(Mental Health First Aid, MHFA), jossa ajatuksena on kouluttaa maallikoita etulinjan mie-
lenterveystoimijoiksi avuksi mielenterveyden ongelmien kasvavaan maaraan, mahdollisim-
man matalaan kynnykseen ja palvelujen rajalliseen saatavuuteen. Mallista on hyvia koke-
muksia monista maista, mutta se on saanut osakseen myds kritiikkia liian vahaisen tutki-

muksen ja hyo6tyjen arvioinnin suhteen. (Forthral ym. 2021,1.)

THL:n tilastoraportin 21/2022 (3.6.2022) mukaan 7—22-vuotiaiden mielenterveysperusteisia
tutkimus- ja hoitokaynteja julkisessa terveydenhuollossa oli noin 1,2 miljoonaa vuonna
2020. Kaikki mielenterveystyon ja paihdetydn kaynnit laskettiin mielenterveysperusteisiksi
kaynneiksi. Vuoden aikana noin 6 000 lapsella ja nuorella oli mielenterveysperusteinen vuo-
deosastohoitojakso. Mielenterveysperusteinen hoito yleistyy nuoruusiassa ja on yleisinta
18-vuotiailla. Luvut edella tarkoittavat, etta Iahes joka viidennella 18—22-vuotiaalla nuorella

oli mielenterveyteen liittyva kaynti julkisessa terveydenhuollossa vuonna 2020. On tarkeaa
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huomata, ettd nama luvut ovat todennakdisesti vain jdavuoren huippu; yksityisten palvelun-
tuottajien toteuttama hoito, sosiaalihuollon tuki seka Kelan korvauksella toteutettu psykote-
rapia jadvat selvityksessa esitettyjen lukujen ulkopuolelle. Mydskaan varhaiskasvatuk-
sessa, koulussa ja opiskeluhuollossa tehtava mielenterveytta tukeva tyo ei tilastoidu tervey-
denhuollon tietojarjestelmiin. Erilaisten verkkoterapioiden ja mielenterveytta tukevien verk-
kopohjaisten omahoitopolkujen kayttdmaara on myds epaselva selkean raportointimallin
puuttuessa. Raportoitujen mielenterveysperusteisten kadyntien maara on kasvanut noin kol-
manneksen vuodesta 2015, ja voimakkainta kasvu oli nimenomaan perusterveydenhuol-
lossa. (THL 2022.)

THL:n ja Turun yliopiston tutkimuksessa selvitettiin mielenterveyden hairididen ilmaantu-
vuutta alaikaisilla erikoissairaanhoidossasaaduin diagnoosein neljan vuoden ajanjaksolla
2017-2021. Heti kesakuun 2020 eli koronapandemian ensimmaisen aallon jalkeen nimen-
omaan nuorten, ja erityisesti nuorten tyttdjen mielenterveysdiagnoosien maara nousi lahes
viidenneksella. limid oli havaittavissa erityisesti alueilla, joilla koronasairastuvuus oli suurin
ja rajoitukset tiukimmat. Tutkijat arvelivat taman muutokset taustalla olleen muun muassa
muutokset avun hakemisessa, lahetteissa ja psykiatrisissa ongelmissa seka mahdollisesti

viivastynyt palveluihin paasy. (Gyllenberg ym. 2023.)

Aikuisvaeston psyykkisen kuormituksen ja koetun stressin lisdantymisen viime vuosina on
arveltu olevan osittain seurausta pitkittyneesta koronaepidemiasta. Merkittavalla psyykki-
sella kuormituksella tarkoitetaan oireiden tasoa, jossa masennus- tai ahdistuneisuushairion
todennakdisyys on suuri. Joka kolmannella toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan on vahenty-
nyt. (Kestila ym. 2021, 22,25.) FinSote 2020 -tutkimuksen mukaan aikuisvaeston mielen-
terveyden ja mielenterveysongelmiin liittyvan avun hakemisen osalta paahavaintoja olivat,
ettd terveyspalvelujen kayttd mielenterveysongelmien vuoksi oli lisdantynyt koko vaes-
tossa, erityisesti 30—-39-vuotiaiden keskuudessa. Oireiden lisdantyessa myds avun hakemi-
nen oli lisdantynyt. Ikaryhmittaisessa tarkastelussa 60—79-vuotiailla oli vahiten psyykkisia

oireita ja eniten positiivista mielenterveytta. (THL 2021, 1,6.)

Taulukoissa 3 ja 4 esitetdan aikuisten mielenterveyden avohoitokdyntien ja psykiatrian lai-
toshoidon potilasmaaria tuhatta asukasta kohden joidenkin hyvinvointialueiden osalta.
Opinnaytetydssa ja miepa-prosessin pilotoinnissa mukana olevat yksikét sijaitsevat Kymen-
laakson ja Paijat-Hameen alueella. Taulukoista ndhdaan, ettd etenkin Kymenlaakson avo-
hoitokayntien lukumaara on koko maan keskiarvoon verrattuna huomattavan korkea. Lai-

toshoidon potilasmaara on molemmilla alueilla koko maan keskiarvoa korkeampi.
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Hyvinvointialue 2014 2016 2018 2020 2022
Kymenlaakso 413,2 540,2 633,0 794,6 872,4
Paijat-Hame 431,9 498,2 576,8 596,2 720,5
Eteld-Karjala 716,6 782,9 837,2 830,7 707,0
Uusimaa 429,1 477,8 510,6 536,0 338,1
KOKO MAA 482,5 548,0 596,9 616,8 532,3

Taulukko 3. Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit/ 1000 18-vuotta tayttanytta (Sot-
kanet 2024)

Hyvinvointialue 2014 2016 2018 2020 2022
Kymenlaakso 4,7 4,6 5,0 4,9 4,2
Paijat-Hame 4,6 4,6 4,8 4,9 4,9
Eteld-Karjala 5,4 4,3 4,8 4,6 4,7
Uusimaa 4,4 4,0 4,1 3,9 2,5
KOKO MAA 4,7 4,5 4,7 4,4 3,8

Taulukko 4. Psykiatrian laitoshoidon potilaat/ 1000 asukasta (Sotkanet 2024)

3.2 Mielenterveysstrategian jalkauttaminen

Kansallisen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelman vuosille 2020—2030
lahtékohtana on mielenterveyden kokonaisvaltainen huomioiminen yhteiskunnassa. Strate-
gian viisi painopistetta ovat mielenterveys paaomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mie-

lenterveysoikeudet, palvelut ja mielenterveysjohtaminen. (THL 2024.)

Kansallinen Mielenterveysstrategia tuo esiin haasteen, jossa perusterveydenhuollossa mie-
lenterveyskysymykset eivat aina ole kaikkien vastuulla, vaan ne jaavat usein yksittaisten
tydntekijoiden harteille. Paihdehoito on edelleen monilla alueilla erillddn muusta terveyden-
huollosta, ja sen jarjestamistavat vaihtelevat. On alueellisia eroja seka hoitoon paasyn etta
hoidon laadun suhteen. Palvelut ovat usein hajallaan, eika tyonjaosta ole aina selkeaa so-
pimusta. Psyykkisissa sairauksissa hoitoon tulisi paasta paasaantdisesti nopeasti. Hoito on
tehokkainta, kun arviointi ja perustason hoito toteutetaan osana muuta perusterveydenhuol-
toa seka osana tyoterveyshuoltoa. Paihdepotilaiden kohdalla pelkka riippuvuuden hoito ei
yleensa ole riittdvaa, vaan on otettava huomioon myds muut psyykkiset ja fyysiset ongel-
mat. (Vorma ym., 2020, 29-39.)
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Perusterveydenhuollon terveysasematyon nakdkulmasta Kansallisen Mielenterveysstrate-
gian ehdotuksia tilanteen korjaamiseksi ovat esimerkiksi voimavarojen ja henkildstén mie-
lenterveysosaamisen lisdaminen, palvelujen yhteensovittaminen ja yhteistyoé erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalihuollon kanssa. Palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-
nissa tulisi ottaa huomioon asiakkaiden nakemykset. Fyysisen terveyden edistaminen ja
somaattinen terveydenhuollon on tarkea osa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidon
kokonaisuutta. (Vorma ym. 2020, 33-34).

Asiakaskokemuksen ymmartaminen auttaa mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehitta-
mista. THL toteutti kansallisen asiakaspalautekyselyn mielenterveys- ja paihdepalveluihin
marraskuussa 2021. Vastauksia avohoidosta saapui 8820 ja laitoshoidosta 1118. Avohoi-
dossa eroteltuna olivat mielenterveyspalvelut, paihdepalvelut ja yhdistetyt mielenterveys- ja
paihdepalvelut. Tarkasteltaessa keskeisimpia tuloksia avohoidon osalta, mielenkiintoista
oli, etta parhaan nettosuositteluindeksin (NPS, asteikko 1-10) saivat yhdistetyt mielenter-
veys- ja paihdepalvelut. Niiden NPS oli 8,6—9,5. Palaute oli suurimmaksi osaksi myoénteista,
positiivisempaa avohoidossa kuin laitoshoidossa. Kriittisin palaute liittyi tiedonsaantiin ja |a-
heisten mukaan ottamiseen, etavastaanottojen palaute oli osittain lahivastaanottoja kriitti-
sempaa. (THL 2022.)

Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelmassa, Hyva kaytantd
-konsensussuositus (Duodecim 2022) suosittelee, ettd lisdkoulutuksen saanut terveyden-
huollon ammattihenkild voi kayttda matalan kynnyksen palveluissa psykososiaalisia mene-
telmia mielenterveyden oireisiin ilman 1aakarin arviota, kun ammattihenkilon tekema hoidon
tarpeen arviointi, kohdeoireen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus perustuu systemaattiseen
arviointijarjestelmaan ja vastaavan laakarin kanssa sovittuihin hoidon porrastuksen periaat-
teisiin. Hoidon tarpeen arvioinnissa on suositeltavaa kayttaa validoituja oirearviointikyselyja.
Hoidonperusteet.fi on joulukuussa 2021 julkaistu STM:n julkaisemiin ohjeisiin perustuva ter-
veydenhuollon ammattihenkildille suunnattu palvelu. Hyva kaytantd konsensussuosituk-
sessa todetaan lisaksi, etta perusterveydenhuollon avovastaanotolla tulee olla kaytossa riit-
tava maara lisakoulutuksen saaneita terveydenhuollon ammattihenkil6ita, joilla on valmius
tarjota valikoima nayttoon perustuvia psykososiaalisia hoitoja yleisimpiin lieviin ja keskivai-
keisiin mielenterveyden oireisiin seka valmius nayttoon perustuvien yksilollisten lyhytterapi-
oiden toteuttamiseen. Psykoterapiat -ja psykososiaaliset hoidot on todettu vaikuttaviksi
hoito- ja kuntoutusmenetelmiksi. Ne kuuluvat terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana
tavoitteellista hoitoa ja kuntoutusta. Matalan kynnyksen palveluina toteutettavia nayttdon
perustuvia psykososiaalisia menetelmia ovat esimerkiksi ohjattu omahoito, lyhyt kriisi-inter-
ventio ja interpersoonallinen neuvonta (IPC). Nayttéon perustuvia lyhytterapioita ovat esi-

merkiksi kognitiivisbehavioraaliset terapiat (CBT).
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Terapiat etulinjaan -hanke noudattaa Hyva kaytantd -konsensussuositusta, ja silla toteute-
taan mielenterveysstrategiaa seka tuetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjel-
maa. Hankkeen tarkoituksena on antaa tydkalut hyvinvointialueille suositusten mukaisen
porrasteisen hoitovalikoiman yllapitamiseksi. Terapiat Etulinjaan on sosiaali- ja terveysmi-
nisterién rahoittama yliopistosairaaloiden ja hyvinvointialueiden yhteiskehittdmishanke.
Hanke alkoi vuonna 2020 ja jatkuu ainakin 2025 vuoden loppuun. Tavoitteena on kaikille
hyvinvointialueille yhdenvertaiset ja oikea-aikaiset mielenterveyspalvelut, jotta etenkin lie-
vista ja keskivaikeista mielenterveyden hairidista karsivat ihmiset ohjautuisivat nopeasti vai-
kuttaviin hoitoihin. Keinona tahan on erityisesti kansallisen yhteistyon ja digitaalisten mie-
lenterveyspalvelujen kehittdminen. Terapiat Etulinjaan -toimintamallin tarjoamia tydkaluja ja
palveluja ovat esimerkiksi Mielenterveystalo.fi -verkkopalvelu sekd ammattilaisen hoidon

tarpeen arvion tueksi digitaaliset Terapia- ja Interventionavigaattorit. (Terapiat Etulinjaan.)

Navigaattorit toimivat omilla verkkosivuillaan ilman henkilétietoja. Niissa kysytaan olennai-
simmista terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavista asioista, ja vastaukset ohjaavat taytta-
maan THL:n suosittelemia oiremittareita yleisimpien mielenterveyden ongelmien kartoitta-
miseen. Taytettyaan Terapianavigaattorin asiakas saa koosteen vastauksistaan. Palaut-
teessa navigaattori ohjaa ottamaan yhteytta oman alueen ammattilaiseen tulosten lapikay-
miseksi, antaa linkkeja omahoitomateriaaleihin ja -ohjelmiin seka koodin, jonka voi halutes-
saan antaa ammattilaisen kayttdon. Navigaattorit helpottavat ammattilaisen hoidon tarpeen
arviointia kerdamalla jo ennen ensitapaamista terveydenhuollossa oleellisimman tiedon
apua hakevan asiakkaan tilanteesta. Apua hakevalle navigaattorin kdyttdminen on vointia
jasentava ja usein itsessaan apu. Palvelujarjestelman nakdkulmasta navigaattorit yhden-
vertaistavat hoidon tarpeen arviota, vapauttavat aikaa hoitojen toteutukseen seka luovat
perustan porrasteisen palvelujarjestelman tarkoituksen mukaiselle kaytoélle. (Terapiat Etu-

linjaan.)

Terapiat Etulinjaan -toimintamallissa kehitetty koulutusjarjestelma tahtaa pysyviin rakentei-
siin ja tydkaluihin ja koulutukset ovat hyvinvointialueille ilmaisia. Koulutusportfolio rakentuu
paaosin ohjattu omahoito -koulutuksista seka kognitiivisen- ja interpersoonallisen psykote-
rapian interventioiden koulutukista. Ohjattu omahoito on 1-3 kontaktikerran menetelma ylei-
siin mielenterveydenhairiéihin ja mielen pulmatilanteisiin. Se toimii erityisesti lievissa ja kes-
kivaikeissa mielenterveyden hairidissa silloin, kun se aloitetaan viiveetta. Se on hyva hoidon
aloitus myds vaikeammille oirekuville silloin, kun muuta ei ole vield saatavilla. Ohjattu oma-
hoito on yhdistelma asiakkaan itsenaista tydskentelya Mielenterveystalo.fi:n omahoito-oh-
jelmien parissa ja ammattilaisen tarjoamaa tukea. Ammattilainen auttaa asiakasta valitse-

maan omahoito-ohjelman, asettamaan osuvan tavoitteen, harjoittelemaan ohjelmassa
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esiteltyja taitoja ja seuraamaan hoidon vaikuttavuutta. Ohjattu omahoito sopii hyvin toteu-

tettavaksi yleisvastaanotoilla ja toki mielenterveyspalveluissa. (Terapiat Etulinjaan.)

Mielenterveystalo.fi on kaikille avoin verkkopalvelu. Sen yllapidosta ja kehittdmisesta vas-
taa HUS Psykiatria. Mielenterveystalosta 16ytyy omahoito-ohjelmia erilaisiin oireisiin ja ela-
mantilanteisiin seka hyvinvoinnin tueksi kaiken ikaisille. Asiantuntijoiden laatimia omahoito-
ohjelmia on jo kymmenia ja lisda luodaan koko ajan. Kaikille avoimien palveluiden lisaksi
Mielenterveystalosta 16ytyy oma osionsa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja

opiskelijoille tyon tueksi. (Mielenterveystalo.)

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluissa kognitiivinen lyhytterapia on sopivaa ja oi-
kea-aikaista hoitoa keskivaikeissa mielenterveydenhairidissa seka osittain myds vakava-
asteisten oireuiden hoidossa. Kognitiivinen lyhytterapia on keskimaarin seitseman hoitoker-
ran hoitomenetelmana viitekehys, jonka perusajatuksena on se, etta ihnmisen ajattelu, tun-
teet ja kayttaytyminen ovat yhteydessa toisiinsa. Siind ammattilainen ja asiakas tydskente-
levat tasavertaisessa yhteistydsuhteessa kohti tavoitteellisesti maariteltya tavoitetta. (Tera-

piat Etulinjaan.)
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4 Asiakaskokemus

Asiakkaan rooli korostuu valinnanvapauden kasvaessa. Sahkoiset palvelut yleistyvat ja yk-
silon vastuu omasta terveydesta ja hyvinvoinnista lisdantyy. Asiakaslahtdisyys on itsessaan
arvokas periaate, mutta silld on tarkea merkitys myds hoidon vaikuttavuuteen ja kustannus-
ten hillitsemiseen. Asiakaslahtdinen organisaatio kykenee huomioimaan asiakkaan arvot ja
tarpeet ja antaa mahdollisuuden osallistua omaa hoitoa koskevaan paatdksen tekoon. Hoi-
toon paasy on oikea-aikaista, hoito on koordinoitua ja kommunikaatio on selkeda. (THL
2017,1.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/13262) 2. pykalassa todetaan, etta lain tarkoituksena on
vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. Asiakaskeskeisyys termina liit-
tyy oleellisesti asiakaskokemukseen; siihen kuinka asiakkaat kokevat ja arvioivat hoitonsa
(Rossom ym. 2016, 649). Juutin (2015, 172-173) mukaan asiakaskeskeisyys vaatii osaa-
van ja hyvinvoivan henkiloston lisaksi aikaa tehda asioita yhdessa asiakkaiden kanssa seka
innovatiivisuutta; asiakkaiden odotukset ja tarpeet muuttuvat ja palveluiden on muuntaudut-
tava vastaamaan niita. Asiakaskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat myos tunteet ja
asiakkaan aikaisemmat kokemukset. Asiakaskokemus on kooste aistihavainnoista, tun-
teista, ajattelusta, vuorovaikutuksesta ja myds kulttuuriin liittyvista ilmidista. (Juuti 2015, 47—
48.) Sen mittaamiseen eivat riitd esimerkiksi pelkat myynnin tai kdyntien maarat, vaan tar-
vitaan pehmeampia mittareita. Lopulta asiakaskokemuksen mittarit voidaan kuitenkin kyt-
kea liiketoimintamittareihin. (Gerdt & Korkiakoski 2016, 42.)

Hyvan asiakaskokemuksen rakentamiseksi on tarkeaa kiinnittdad huomio asiakkaan kulke-
maan palvelupolkuun. Se kuvaa asiakkaan kulkemaa matkaa palvelussa kohta kohdalta,
aikajarjestyksessa. Palvelupolku koostuu kontaktipisteista. Ne ovat konkreettisia asioita ja
hetkia, joiden kautta asiakas palvelun kokee. Palvelupolkua voidaan hyddyntaa asiakasko-
kemuksenymmartamisen lisdksi myds henkilokunnan perehdyttamiseen. (Gerdi& Kor-
kiakoski 2016, 50, 132.)

Laitila (2010, 7-31) pohtii vaitoskirjassaan asiakkaan osallisuuden monimuotoisuutta; seka
asiakkaan osallisuus, ettd asiakaskeskeisyys voidaan maaritella lukuisin eri tavoin. Asia-
kaslahtoista toimintaa voidaan tukea organisaation rakenteilla, esimiestydlla ja hyvinvoivan
tydyhteison avulla. Esimerkiksi riittavalla henkildstéresurssilla voidaan vaikuttaa asiakkaalle
jaavaan aikaan vastaanottotyossa. Hyva yhteistyo antaa mahdollisuuden siihen, etta asia-
kas voi halutessaan vaihtaa tyontekijaa. Kuviossa 2 esitetaan asiakkaan esittamaan tar-
peeseen vastaavan ja yhdessa tekemiseen perustuvan asiakaslahtoisen tyon kehittymista.
Vertaistuella ja kokemusasiantuntijuudella voi olla suuri merkitys potilaan kuntoutumisessa
(Laitila 2010, 153). My6és Wahlbeck ym. (2010, 15) nostavat esiin sektoreiden valisen



16

yhteistydn lisdksi vertaistuen ja kokemusasiantuntijoiden osaamisen hyddyntamisen tarkey-

den asiakaslahtoisyydessa.

ASIANTUNTIJALAHTOISYYS
Varjeleminen

Huolehtiminen

Neuvojen antaminen

Mukaan ottaminen

Yhteinen ymmarrys tehtdvasta
Asiantuntijuus

Asiakas itsendisena resurssina

ASIAKASLAHTOISYYS

Passiivisuus

Ottaa vastaan ohjeita
Ottaa osaa hoitoonsa

Yhdessa toimiminen

Valtuutus
A 4
Paatokset, toiminta, vastuu
Auktoriteettisuhde

Hoitomyontyvyys
Kumppanuussuhde
Hoitoon sitoutuminen
Valmentajasuhde

Hoidosta sopiminen

Kuvio 2. Auktoriteettisuhteesta valmentajasuhteeseen (mukailtu Laitila 2010)

Terveydenhuoltoon liittyy kaksi ainutlaatuista lisdhaastetta korkean asiakastyytyvaisyyden

ja palvelun laadun saavuttamiseksi verrattuna esimerkiksi teollisuuden aloihin. Ensimmai-

nen on mahdolliset seuraukset potilaalle ja organisaatiolle; hoidon toteuttamiseen liittyy

suuri haittariski. Epdonnistumisen kustannukset voivat nousta suuriksi. Toinen haaste on

palvelun saatavuuden oikea-aikaisuus. Tahan liittyva hoitokokemus vaikuttaa potilaiden ha-

lukkuuteen osallistua hoitoonsa ja noudattaa suunnitelmaa. Naillda molemmilla on taas tar-

kea vaikutus potilaan myéhempaan terveyteen. (Vogus& McClelland 2015, 38.)
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Juuti (2015, 70) nostaa esiin asiakeskeisyyden johtamisen nakokulmasta. Asiakaskeskei-
sen henkildstdéjohtamisen pohjana on asiakkaiden tarpeiden huomioon ottaminen. Sen
usein oletetaan kuuluvan automaattisesti henkildstdjohtamiseen mutta nain ei laheskaan
aina ole. Organisaatioiden asiakaskeskeisyyteen tahtaavat muutosprosessit voivat epaon-
nistua juuri naiden syvaan juurtuneiden uskomusten vuoksi. Johto- ja esimieskeskeisesta
toimintatavasta taytyy siirtya kehittavaan ja asiakaskeskeiseen henkilostdjohtamiseen. Se
vaatii uudenlaisen organisaatiokulttuurin luomista, luovuutta, luottamusta asiakastyota te-
kevien tyopanokseen, samanarvoisuutta, tunneherkkyytta ja yhdessa tekemista. (Juuti
2015, 170-174.)
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5 Henkiloston resilienssi prosessia uudistettaessa

Kielitoimiston sanakirjan maaritelman mukaan sana prosessi tarkoittaa tapahtumasarjaa ja
kehityskulkua. Prosessi voidaan nahda kokonaisuutena, joka koostuu toisiinsa liittyvista toi-
minnoista ja tehtavista. Sen perustana ovat asiakkaan tarpeet ja tavoitteena on vastata nai-
hin tarpeisiin. Prosessin eri vaiheet kuvataan aikajarjestyksessa prosessikaaviossa. (Han-
nus 1994, 41, 46.) Toimintaprosessien jatkuva arviointi ja kehittdminen on tarkea osa laa-
dun parantamista ja paivittaisen tydn sujuvoittamista. Toimintaa voidaan parantaa, vaikka

mikaan ei varsinaisesti olisi huonosti. (Korhonen ym. 2018, 142-143.)

Prosessin uudistaminen itsessaankin on oma prosessinsa, joka pitaa sisallaan analyysi-,
suunnittelu-, ja toimeenpanotehtavat, jotka kytkeytyvat toisiinsa rinnakkain edeten (Hannus
1994, 30). Prosessien uudistamiseen liittyy yleensa henkilostdasioita; henkildston koulutus-
tarvetta, henkildostomaaran muutoksia tai uudelleen sijoittelua seka toimenkuvien muutok-
sia. Uudistukset vaativat siis henkildstolta aina ponnistelua ja sopeutumista, resilienssia.
Inhimillisten voimavarojen merkitys prosessin uudistamisen onnistumiselle on niin suuri,
etta tama tulisi olla erityisen huomion kohteena alusta asti. Onnistuneen uudistamisprojek-
tin avain on siihen sitoutunut henkilékunta. Sitoutuneisuutta voidaan edistaa ottamalla hen-
kilosté mukaan suunnitteluun. (Morris& Brandon 1994, 275-276.)

Kokonaisuutena hyvin toimiva tydyhteis® on yleensa myods hyvin johdettu. Nain se kykenee
kestamaan ja toipumaan muutoksista. Pitkalle vietyna tama nakyy kriisi- ja hatatilannetoi-
minnassa. Tassa toiminta perustuu auktoriteetin johtamaan tehokkuuteen ja automaatioon,
jossa kaikki osallistujat tietavat tarkasti oman tehtavansa kyselematta. Tama yhteistyo on
avaintekijand myods muussa yhteison toipumisessa. Tydyhteisdssa tarvitaan kaikilla olevaa
tietoa ja osallistumista, ja tata varten tarvitaan prosesseja. Prosessit edistavat tietoisuutta,
yhteenkuuluvuutta, toisiin liittymista ja kaikkien osallistumista. Yhteiso, joka pyrkii paranta-
maan toimintaansa ja jarjestelmiaan seka jasentensa elamanlaatua muun muassa toimivien

prosessien avulla, tarvitsee ja myos kehittaa resilienssiaan. (Poijula 2018, 178-181.)

Resilienssi-sanalle ei ole ei ole I6ydetty riittdvan kuvaavaa suomenkielista termia. Sen mer-
kitys on laajempi kuin esimerkiksi joustavuus ja ketteryys. Se pitaa sisallaan ajatuksen pa-
lautumisesta, oppimisesta ja kasvamisesta. Organisaation kohdatessa muutoksen tai
vaikka ennalta-arvaamattoman tilanteen, se kykenee palautumaan tavalliselle tasolleen,
oppimaan ja kasvamaan. (Maisonlahti 2020, 9.) Ty6paikan resilienssi on ihmisen ja ympa-
riston valinen vuorovaikutteinen prosessi, jossa sopeudutaan positiivisesti vastoinkaymis-
ten ja muutosten edessa. Tama edellyttdd mukautumiskykyista johtajuutta, jossa keskity-
tdan inhimillisiin tarpeisiin ja motivaatioon. (Delgado ym. 2022, 1261; Poijula 2018, 182.)

Resilienssin voi yleisesti maaritellda myos sopeutumiskyvyksi muuttua. Terveydenhuollon
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ammattilaisten kohdalla se on joustavuutta, kykya yllapitda henkildkohtaista ja ammatillista
hyvinvointia seka kestaa stressia ja mahdollisia vastoinkaymisiakin tyéssa. (Sanchez-Za-
ballos& Mosteiro-Diaz 2021, 925.)

Terveydenhuoltojarjestelmaan kohdistuu paljon paineita ja jopa eparealistisia odotuksia. Li-
saksi terveydenhuoltoymparistddn joutuu jatkuvasti muuntautumaan ja sopeutumaan, Ta-
han ovat syyna paikallistasosta maailman epavakaisiin olosuhteisiin johtuvat seikat. (Wicks
2004, 4.) Organisaation kaytannon vaatimukset, kuten aikarajoitukset, henkildstdpula, tydn
ylikuormitus ja/ tai negatiivinen tydpaikkakulttuuri, voivat tuoda tyohon haasteita. Nailla
stressitekijoilla voi olla merkittavia kielteisia vaikutuksia hoitohenkildkunnan henkilékohtai-
seen hyvinvointiin ja tyéhon. (Delgado ym. 2022, 1261.) Terveydenhuollon ammattilaisten
on siis valttamatonta kehittaa selviytymismekanismeja jaksaakseen tydssa, jossa jo itses-
saan joutuu kasittelemaan raskaita asioita. (Wicks 2004, 4.) Resilienssiin on osoitettu liitty-
van paitsi yksilOlliset persoonallisuusuuden piirteet ja ominaisuudet, kuten henkilokohtainen
tyytyvaisyys, sinnikkyys, itsehillinta, itseluottamus ja sitoutuminen, myds ulkoisia tekijoita
kuten tydolosuhteet, parisuhdetilanne seka fyysinen ja henkinen terveys. (Sanchez-Zabal-
los& Mosteiro-Diaz 2021, 926.)

Delgadon ym. (2022 1261, 1275) ovat tutkineet psykiatristen sairaanhoitajien resilienssia
Australiassa. Tutkijoita kiinnosti se, kuinka henkildsté rakensi ja yllapiti resilienssidan. Tut-
kimuksessa todettiin resilienssin vahvistamisen voivan auttaa lieventamaan psykiatristen
sairaanhoitajien tydon aiheuttamien tunteiden kielteisia vaikutuksia. Esille nousi kolme re-
silienssia vahvistavaa tekijaa; itseen ja muihin virittyminen, positiivinen ajattelutapa ja psy-
kologisen tasapainon yllapitaminen ennakoivan itsehoidon ja tietoisen omien tunnetilojen
itsesaatelyn avulla. Jotta hoitohenkildstd pystyi sopeutumaan ja toimimaan tasapainossa
itsensa ja tydympariston kanssa, he yllapitivat sisaisia ja ihmisten valisia rajoja ja kayttivat
ennakoivasti itsehoitostrategioita hyvinvointinsa yllapitamiseksi. Negatiivisesti hoitohenki-
I6ston resilienssiin vaikuttivat organisaation tuen puute ja korkeat vaatimukset tydssa. Tut-
kimuksessa nostettiin esiin se, ettd organisaatioiden on pyrittava ennakoivasti vahenta-
maan tyopaikan stressitekijoita henkiloston ammatillista hyvinvointia ja kaytantoja esimer-

kiksi koulutuksia ja tukistrategioita hyddyntaen.
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6 Tutkimusmenetelmat
6.1 Maarallinen ja laadullinen tutkimus

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on muun muassa aineiston ke-
ruu siten, ettd havainnot voidaan esittdd numeerisessa muodossa. Tutkittavista henkildista
maaritelldan perusjoukko ja tasta perusjoukosta otos. Saatu aineisto saatetaan tilastollisesti
kasiteltdvaan muotoon, ja paatelmat perustuvat tilastolliseen analysointiin kuten tulosten

kuvailuun prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2013, 140.)

Laadulliselle eli kvalitatiiviselle tutkimukselle on keskeista se, etta se perustuu ihmisten sub-
jektiivisten kokemusten ja nakemysten tarkasteluun luonnollisessa ymparistossa (Puusa&
Juuti 2020, 59). Tutkija osallistuu usein tutkittavien toimintaan tai on ainakin hyvin lahella
tutkittavia tehden ilmidsta omia peruteltuja tulkintojaan (Ojasalo ym. 2014, 105). Tyypillista
on, etta aineistoa kerataan useassa vaiheessa rinnakkaisin menetelmin. Aineiston keruu-
ja analyysivaiheet kulkevat siis osin limittdin, mika lisda tutkimuksen joustavuutta ja mah-
dollistaa jopa muutosten tekemisen aineiston keruuvaiheessa. Tutkijalla on aktiivinen rooli
koko prosessin ajan, han tulkitsee ja havainnoi, erittelee ja yhdistelee. (Puusa & Juuti 2020,
148-149.)

Pertti Alasuutari (2018, 50) kuvaa laadullisen tutkimuksen pitavan sisallaan kaksi vaihetta;
havaintojen pelkistamisen ja arvoituksen ratkaisemisen. Pelkistaminen tarkoittaa sita, etta
aineistoa tarkasteltaessa etsitaan teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksen asettelun kan-
nalta oleelliset "raakahavainnot”. Nama yhdistellaan lopulta yhdeksi havainnoksi tai ainakin
harvemmaksi havaintojen joukoksi, joilla on yhteinen piirre, nimittaja tai sdanto. Arvoituksen
ratkaisemisessa tehdaan merkitystulkinta tutkittavasta ilmiosta. Laadullinen tutkimus on
ymmartavaa, selittavaa ja se viittaa muihin tutkimuksiin ja teoreettisiin viitekehyksiin. Tutki-
muksen osana voi olla tilastolliseen analyysiin perustuva aineisto, jossa saatuja tilastollisia
yhteyksia kaytetdan arvoituksen ratkaisemisessa pelkistamalla saatujen johtolankojen rin-

nalla.

Samassa tutkimuksessa saatetaan hyddyntaa seka laadullisia ettd maarallisia lahestymis-
tapoja (Vehkalahti 2019, 13). Niitd voidaan kayttda monella tavalla etenkin laajoissa tutki-
musongelmissa. Laadullinen tutkimus voi toimia maarallisen tutkimuksen kartoittavana esi-
tutkimuksena, jonka avulla iimiosta saadaan pohjatietoa muuttujapohjaisen tutkimuksen to-
teuttamiseksi. Tilanne voi olla myds toisinpain, eli maaralliselld tutkimuksella saatua tietoa
taydennetaan laadullisin menetelmin, kuten haastatteluin ja havainnoiden. Triangulaation
nakokulmasta naiden kahden tutkimusmenetelman yhdistamiselld pyritddn parantamaan

tutkimuksen luotettavuutta, jolloin menetelmat tdydentavat toisiaan. Maarallisia ja laadullisia
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elementteja kayttaa samassa tutkimuksessa myds erillisina siten, etta niilla on tutkimuson-

gelman kannalta oma roolinsa. (Kananen 2014, 143.)

6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kysely

Kysely on tiedonkeruumenetelmana nopea ja tehokas; suurelta maaralta tutkittavia voidaan
selvittda monia asioita. Perinteisesti kysely aineistonkeruun muotona on maaralliseen tut-
kimukseen sopiva, jolloin sen analysointiin sovelletaan tilastollisia menetelmia. Kaiken tie-
don esittaminen numeroina voi olla epakaytannollista, ja taydentavia tietoja kysymyksiin
annetaan sanallisesti. Laadulliset menetelmat voivat tarjota rikkaamman analyysin sanalli-
sista vastauksista, mutta saadut tulokset voidaan esittaa tiivistetysti kayttamalla maaralli-
sia menetelmia. (Vehkalahti 2019, 13.) Strukturoituja kysymyksia tarvitaan laadullisessakin
tutkimuksessa ilmion taustoitukseen ja ymmartamiseen, tulosten vertailuun ja kuvaukseen
(Kananen 2017, 94).

Kyselylomakkeessa voidaan kayttdd monivalintakysymyksia esimerkiksi erilaisten toiminto-
jen kaytén ja tuntemuksen selvittdmiseen. Dikotomisessa vastausvaihtoehdossa vastaajat
voivat merkita vastausruutuihin kaikki kysymykseen tulevat kohdat. Useimmin mainitut koh-
dat tulkitaan vastaajille tarkeimmiksi. Vastaaminen monivalintakysymyksiin on nopeaa.
(KvantiMOTV.)

Asteikkoihin perustuvan kysymystyypin jarjestysasteikkona voidaan kayttaa viisiportaista
Likertin asteikkoa. Likert-asteikossa mahdollisilla muuttujan arvoilla on yksiselitteinen jar-
jestys; toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen vahenee. Vastaukset voidaan
jarjestella "samanmielisyyden" maaran mukaan. Likertin asteikko sopii asennemittauksiin
ja siita voidaan laskea keskiarvoja, hajontoja ja korrelaatioita. Keskiarvo kertoo mielikuvan
vastaajien keskimaaraisesta mielipiteesta. Keskihajonta ilmaisee, kuinka paljon mielipiteet
keskimaarin poikkeavat keskiarvosta eli kuinka paljon mielipiteet ovat vaihdelleet. (Kvanti-
MOTV; Akin menetelmablogi.)

Kysella avoimet kysymykset antavat asiakkaille mahdollisuuden ilmaista itsedan omin sa-
noin ja kertoa, mita heilla todella on mielessdan. Tama on asiakasymmarryksessa ensiar-
voisen tarkeaa. (Vehkalahti 2019, 36; Hirsjarvi ym. 2013, 201.)

Kyselyaineistojen analyysimenetelmat riippuvat tiedon kayttétarkoituksesta. Yleisimmin
kaytetaan kuvailevia tilastollisia menetelmia, jolloin tulokset ovat helposti ymmarrettavissa.

Tyypillisimpia tunnuslukuja ovat tapausten lukumaarat ja prosenttiosuudet taulukkoon ja
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kuvioihin koottuna. Yleensa mittaaminen liitetdan numeroihin mutta se on usein myds sa-
nallista. Tall6in tilastoyksikdn ominaisuudet ilmaistaan sanallisesti, jolloin muuttujien mit-
taustaso on yleensa luokittelevaa, tietyn ominaisuuden mukaan jaottelevaa. Jarjestysas-

teikossa muuttujan arvot voidaan jarjestaa jonkin ominaisuuden mukaiseen jarjestykseen.

(KvantiMOTV)

Teemahaastattelu

Puusan ja Juutin (2020, 113) mukaan teemahaastattelu on tutkimusmenetelmana vaativa
sen vuoksi, ettd onnistuakseen tutkijan ja tutkittavan on ymmarrettava toisiaan, puhuttava

samaa kielta ja tutkijalla taytyy olla vahva ymmarrys organisaatiosta ja ilmidsta.

Teemahaastattelu tutkimusmenetelma sopii tilanteisiin, joissa tutkittavat ovat kokeneet tie-
tyn tapahtuman tai prosessin. Tutkijalla on jo ennalta tiedossa tapahtuman keskeiset tekijat,
ja haastattelun avulla han pyrkii syventdmaan ymmarrystdan kokonaiskuvasta. Teema-
haastattelussa keskustelun aihealueet ovat tiedossa, mutta tarkat kysymykset ja niiden jar-
jestys ovat avoimia. Tavoitteena on ottaa huomioon haastateltavien tulkinnat ja vapaalle
keskustelulle annetaan tilaa. Tutkija voi ohjata haastattelua ilman, ettd han hallitsee sita
taysin. Ennalta maaritellyt teemat pohjautuvat tutkimuksen viitekehykseen, eli siihen, mita
tutkittavasta ilmidsta jo tiedetdan. Tutkija laatii teemahaastattelun rungon, johon han kirjaa
keskusteltavat aiheet. Teemahaastattelurunko auttaa haastattelijaa varmistamaan, etta
kaikki teemat tulevat kasitellyiksi, ja se kannustaa ryhman jasenia monipuoliseen keskus-
teluun. Teemahaastattelussa edetaan teema kerrallaan, yleisesta tasosta yksityiskohtai-
sempiin kysymyksiin. Keskustelu kdydaan haastateltavien ehdoilla, ja teemahaastattelu on
menetelmana joustava ja vapaamuotoinen. (Puusa 2020, 112; Kananen 2017, 96-97; Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Ryhmahaastattelua voidaan kayttaa silloin kun selvitetaan tutkittavien yhteista kokemusta
tutkittavaan asiaan. Parhaimmillaan ryhmahaastattelu ja siind tapahtuva vuorovaikutus voi-
vat antaa tutkijalle enemman ymmarrysta ilmiosta, kuin mitd han yksildhaastatteluista ta-
voittaisi. (Puusa& Juuti 2020, 115-116.) Ryhmahaastattelulla on etuja yksiléhaastatteluun
verrattuna, silld ryhmadynamiikka voi syventaa keskustelua ja tuoda esille uusia nakdkul-
mia. Ryhma voi olla avuksi muistamisessa, vaarinkasitysten oikaisemisessa ja sosiaalisen
tuen tarjoamisessa. Ryhmahaastattelu on tehokas tapa kerata tietoa, koska se mahdollistaa
useiden henkildiden kuulemisen samanaikaisesti. Siind on huomioitava erilaiset persoonat;

ryhmassa voi olla seka dominoivia etta vetaytyvia henkilditd. Johtopaatdksia tehtadessa on
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myo6s huomioitava, ettd ryhma voi estaa kielteisten asioiden esiintulon. (Hirsjarvi ym. 2013,
210-211; Ojasalo ym.2015, 111.)

Haastattelujen litterointi eli kirjalliseen muotoon saattaminen on hyva tehda mahdollisim-
man pian haastattelun jalkeen, kun keskustelut ja aiheet ovat viela tuoreina muistissa. Lit-
teroidessa tekstia ihmisten puheesta on tarkeaa olla avoin ja ennakkoluuloton, silla keskus-
teluaiheet eivat aina seuraa tutkijan asettamaa jarjestysta. Analysoinnissa voidaan tunnis-
taa teemoja, jotka vastaavat teemahaastattelun runkoa, mutta joskus aineistosta voi paljas-
tua my0s aivan uusia teemoja. Ryhmahaastattelussa korostuvat vuorovaikutus ja puhetapa,
joten analyysiin voidaan sisallyttdd myos kehollista viestintaa, kuten eleita ja ilmeita. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, etta aineistoa kerataan monessa vaiheessa ja eri
menetelmin. Talldin analyysiakin tehdaan vuoropuheluna aineiston keruun kanssa, mika
lisda tutkimuksen joustavuutta. Tutkija tulkitsee ja havainnoi aktiivisesti koko prosessin ajan
pyrkien hahmottamaan kokonaisuutta. Aineiston analyysin pddmaarana on luoda koko-

naisuus, josta tehdaan johtopaatoksia ja onnistuneita tulkintoja. (Puusa& Juuti 2020, 146.)

Sisallébnanalyysi sopii kaytettavaksi monenlaiseen laadulliseen tutkimukseen. Se voidaan
ymmartaa viitekehyksena, jonka ansiosta aineistoa voidaan tarkastella monipuolisesti. Si-
sallénanalyysin kaytannon toteutukseen kuuluu useita vaiheita, kuten analyysiyksikon va-
linta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston teemoittelu seka tulkinta.
(Puusa& Juuti 2020, 148-149.)

Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen keskeisimpia analyysimenetelmia ja sita voi-
daan pitda yhtena sisalldnanalyysin muotona. Teemoja muodostaessa voidaan kayttaa
apuna esimerkiksi taulukointia, jonka avulla voidaan havainnoida aineiston keskeisia seik-
koja ja l6ytaa niitd yhdistavia teemoja. (Puusa& Juuti 2020, 152—-153; Saaranen-Kauppi-
nen& Puusniekka 2006.) Teemoittelu analyysimenetelmana tarkoittaa sita, etta aineistosta
etsitdan piirteita, jotka ovat yhteisia usealle tutkittavalle. Tata voi edeltda koodaus, jossa
aineistosta etsitdan yhtenaisia merkityksia sisaltavia sanoja tai lauseita ja naista pyritadan
Idytamaan samankaltaisuuksia. Teemat voivat muodostua aineiston keruuvaiheessa maa-
riteltyjen teemojen mukaisesti tai uusiakin teemoja voi l0ytya. Tekstista etsitaan ja erotel-
laan tutkimusongelmalle olennaiset aiheet, niita luokitellen ja yhdistellen lopulta saadaan
kaikkia kuvaava kategoria. (Puusa& Juuti 2020, 152—153.)

Dialoginen tematisointi sopii kaikenlaisten kvalitatiivisten tutkimusaineistojen analysointiin.
Siina kaikki ilmidén ymparilla oleva tieto yhdistetdan tutkijan omaan ymmarrykseen tulkintoja
tehdessa. Litteroidusta tekstista etsitdan lausumia, jotka ovat teoreettisen ajattelun ja tutki-

muskysymyksen kannalta merkityksellisia. Niitd kutsutaan avaintapahtumiksi tai
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tihentymiksi. Teemat syntyvat lopulta nama Iéydetyt kategoriat, tutkijan havainnot ja teoria-
tieto yhdistden. Saaduista teemoista voidaan lahtea rakentamaan tulkintoja ja ndiden poh-
jalta edelleen tutkimuksen johtopaatokset. (Puusa& Juuti 2020, 157, 165)

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten esittdminen ei saisi pysahtya pelkan analyysin teke-
miseen, koska silloin tulkinnan osuus jaa vahaiseksi. Aineiston analyysin paamaarana ovat
onnistuneet tulkinnat. Tutkija pohtii analyysin tuloksia ja muodostaa niista omia perusteltuja
johtopaatoksiaan. (Puusa& Juuti 2020, 149.)
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7 Tutkimuksen toteutus
7.1 Tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimuksen aiheeksi muotoutui mielenterveys- ja paihdetydn toimintamallin kaytettavyy-
den arviointi soveltavana tutkimuksena, jonka tutkimusote on laadullinen. Tutkimussuunni-
telma valmistui samaan aikaan kun hoitajia nopealla aikataululla koulutettiin verkkokoulu-
tuksin Terapiat Etulinjaan -hankkeen tyovalineisiin toukokuussa 2023. Mielenterveys- ja
paihdetoimintamallin pilotointi kdynnistyi touko-kesdkuun vaihteessa ja tdhdn mennessa
tutkimuslupa yhteistydorganisaatiolta oli hyvaksytty. Tutkimuksen aikataulu kokonaisuudes-

saan esitetaan kuviossa 2.

~
eAjheen valinta, ohjaajien haku
Tt eTutkimussuunnitelman aloitus
helmikuu 2023 )
~
eYhteisty6 Terapiat Etulinjaan -hankkeen kanssa alkoi, Teams-tapaamiset ja
yhteistyokuvioista sopiminen
Maalis- eHenkil6ston tyopajat, uudistetun miepa- toimintamallin kehitys
huhtikuu 2023 e . .
eYhteistydsopimus, tutkimusluvat )
\
eTutkimussuunnitelman hyvaksyminen ja esittdaminen
eHoitajien koulutukset
eToimintamallin kayttédnotto
¢ Asiakaskyselyt psykiatristen hoitajien vastaanotolla alkoivat )
Pilotointiaikaa, asiakaskyselyt )
Opinndytetyon tietoperustan kirjoittaminen
Kesdkuu-elokuu
2023 )
~
eHoitohenkilokunnan ryhmahaastattelut
Lokakuu- e Asiakaskyselyjen analysointi, teemahaastattelujen litterointi
marraskuu 2023 )
eTutkimusraportin kirjoittaminen )
eKorjausehdotukset miepa-prosessiin
eTulosten esittdminen yhteistydorganisaatiolle
Joulukuu 2023- . . . .. . .. . .
Srnnene | *Opinndytetydn viimeistely ja julkaiseminen
J

Kuvio 2. Tutkimuksen eteneminen
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7.2 Asiakaskysely

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmand asiakaskokemuksen kartoittamiseen
kaytettiin maarallista kyselylomaketta tdydennettyna avoimella kysymyksella (Liite 4). Alku-
peraisen suunnitelman tutkijan toteuttamasta lomakehaastattelusta korvasi kyselylomake
aikataulullisista ja henkildstéresurssista johtuvista syistd; pilotointijakso ajoittui kesaloma-
kaudelle. Kyselyn ajateltiin olevan myds helppo ja nopea taytettdvaksi vastaanotolla niin

asiakkaiden kuin hoitajienkin kannalta.

Kohderyhmana asiakasnakokulman kartoittamiseen olivat Kunta 1 ja Kunta 2 terveysase-
milla psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotoilla asioivat asiakkaat. Asiakkaat olivat
tuossa vaiheessa kulkeneet uudistetun prosessikuvauksen mukaisen palvelupolun ja kon-
taktipisteita oli mahdollisesti useampia. Nain heille toivottiin muodostuneen kokonaiskuva
terveysaseman mielenterveys- ja paihdehoidosta, ja asiakaskokemuksen ymmartamisen
kannalta oli tarkeaa kuulla heidan huomioitaan hoitopolun kontaktipisteista mahdollisimman
monipuolisesti. Psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotoille asiakkaat olivat toistaiseksi voi-
neet kulkeutua monia reitteja pitkin. Nyt tahan tavoiteltiin rakennetta ja selkeytta. Vastaan-
oton hoitajien tydssa uutta ovat Terapianavigaattorin ja Ohjatun omahoito -mallin kaytté ja
toiveena oli, ettd nama osaltaan auttaisivat asiakkaiden ohjautumisessa, jotta se saisivat

oikea-aikaisesti tarvitsemaansa palvelua.

Esikysely tehtiin viidelle Kunta 1 asiakkaalle. Vastausten perusteella neljannen kysymyksen
kysymyksenasettelua tarkennettiin koskemaan nimenomaan mielenterveys- ja paihdepal-

veluja, silla osa vastaajista ajatteli sen koskevan koko terveysaseman palveluja.

Lahetin saatekirjeen psykiatrisille sairaanhoitajille sahkdpostitse ennen asiakaskyselyn
aloittamista ohjeistukseksi (Liite 2). Kunta1 hoitajia pyrin motivoimaan ja ohjaamaan myos
suullisesti. Psykiatriset sairaanhoitajat antoivat jokaiselle asiakkaalle luettavaksi saatekir-
jeen (Liite 3) vastaanottokaynnin lopuksi ja tarjosivat kyselyn vastattavaksi. Hoitajat viela
erikseen korostivat, ettd vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista mutta tarkeda. Kaikki asiak-
kaat eivat kyselyyn halunneet osallistua esimerkiksi kiireiseen aikatauluun vedoten. Osassa

kyselylomakkeita kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu.

Kyselyyn vastaajat tayttivat kyselylomakkeen siis hoitajan vastaanottohuoneessa. Nain hoi-
tajat pystyivat tarvittaessa auttamaan asiakkaita kysymysten ymmartamisessa, seka tar-
kastamaan asiakkaan kulkemaa palvelupolkua potilastietojarjestelmasta. Kyselylomak-
keessa kaytettiin monivalintakysymyksia, asteikkoon perustuvaa kysymystyyppia seka
avointa kysymysta. Monivalintakysymysten toivottiin olevan asiakkaille helppoja ja nopeita

vastata ja tuottavan helposti vertailtavaa aineistoa hoitoon paasyn ja asiakkaan kulkeman
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palvelupolun suhteen. Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin ikdryhmaa, johon asia-
kas kuuluu. Toisessa kysymyksessa kysyttiin yhteydenottotapaa, jolla asiakas oli mielen-
terveys- paihdepalvelujen piiriin hakeutunut. Kolmannella kysymyksella kerattiin tietoa pal-
velupolusta, jonka asiakas oli kulkenut. Asteikkoon perustuvan kysymystyypin jarjestysas-
teikkona kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa. Tassa kysymyksessa asiakkaat arvioivat
asteikolla 1-5 kokemustaan mielenterveys- ja paihdeprosessin tarkeista kontaktipisteista.
Avoimessa kysymyksessa he saivat vapaamuotoisesti viela taydentaa vastaustaan seka
esittdd kehittdmisehdotuksia. Uusi digitaalinen tydkalu Terapianavigaattori ja kokemukset

sen kaytosta, oli tassa erikseen mainittuna.

Kyselylomakkeita jaettiin 60 kappaletta, 20 jokaiselle psykiatriselle sairaanhoitajalle. Kyse-
lyyn vastanneita oli 41 henkil6a. Heista 18-64-vuotiaita oli 34. 17-vuotiaita tai nuorempia oli
kolme vastaajaa ja yli 65-vuotiaita nelja. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuu-

teen.

Monivalintakysymykset koskien vastaajien ikdjakaumaa ja miepa-palvelujen piiriin hakeu-
tumista esitettiin lukumaarin taulukkomuodossa. Mielipiteiden jakauma paadyttiin esitta-
maan tuloksissa yhteenvetotaulukkoina, joissa on lukumaarat niiden mielipiteiden selkean
jakautumisen vuoksi. Prosenttilukuja laskettiin vain yhteydenottoon ja hoitopolkuun liitty-

vissa kysymyksissa.

Asiakaskyselyn avoimen kysymyksen analysoinnissa kaytettiin teemoittelua, jota ohjasivat-
kontaktipisteet asiakkaiden kulkemalla miepa-palvelupolulla. Teemoittelussa keskityttiin tar-
kastelemaan niita piirteita, jotka olivat yhteisia monelle vastaukselle. Aineistoa yhdistele-

malla pyrittiin 16ytamaan eri luokkien valiltd samankaltaisuuksia ja sédnnénmukaisuuksia.

7.3 Teemahaastattelut

Teemahaastattelu tuntui tutkimusmenetelmana luonnolliselta ja selkealta valinnalta hoito-
henkilokunnan nakemysten tarkasteluun uudistetusta miepa-prosessista. Ryhmamuotoi-
sena toteutetut haastattelut jarjestettiin erikseen Kunta 1 ja Kunta 2 hoitohenkilokunnalle.
Kunta 1 haastatteluun 11.10.2023 osallistui yksi Iaakari, kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa,
paihdehoitaja ja kolme muuta vastaanoton hoitajaa. Haastattelu toteutettiin terveysaseman
kahvihuoneessa ja nauhoitettiin. Kunta 2 haastattelussa 13.12.2023 mukana oli kaksi mie-
lenterveys- ja paihdetyota tekevaa hoitajaa ja se toteutettiin Teams-yhteydella myos nau-
hoittaen ja lisaksi muistiinpanoja tehden. Videokamerat olivat auki ja kaikki osallistujat olivat
tottuneita etdyhteyden kayttajia. Osallistujat olivat aktiivisia molemmissa yksikoissa ja an-

toivat arvokasta tietoa omista kokemuksistaan positiivisessa ilmapiirissa. Molemmat
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haastattelut olivat kestoltaan noin yhden tunnin, mutta vilkkaan keskustelun vuoksi aikaa

olisi voinut olla varattuna enemman.

Noin viikko ennen haastatteluja osallistujille I&hetettiin lyhyt sédhkoposti, jossa kerrottiin
haastattelun tarkoituksesta, sen vapaaehtoisuudesta, nauhoituksesta ja tuloksissa yksilon
tunnistamattomuuden turvaamisesta. Teemat annettiin tdssa etukateen tiedoksi ja mietitta-
vaksi (Liite 4). Ryhmahaastattelun paateemoina olivat miepa-prosessin kaytettavyys, asia-
kaslahtoisyys, tyonjako, tybaika ja tydossa jaksaminen. Tutkijan ajatuksena oli vieda ajatusta
vield eteenpain vaikuttavuuteen esimerkiksi organisaatioon, sidosryhmiin ja ymparistoon.
Haastateltava ryhma kuitenkin oli niin tiivis tydyhteisd, tuttuja keskenaan, ja keskustelu eteni

ja rénsyilikin omaa tahtiaan tyéyhteisda palvelevalla tavalla, kokemuksia vaihtaen.

Teemoittelu oli luonteva etenemistapa myo6s henkildkunnan teemahaastatteluaineiston
analysoimisessa. Koska pienemmassa yksikdssa haastatteluun paasi vain kaksi hoitajaa,
heidan tunnistamattomuutensa turvaamiseksi molempien yksikdiden haastatteluaineisto
yhdistettiin. Aineisto litteroitiin heti haastattelujen jalkeen sanatarkasti, huokauksia ja nau-
rahduksia ei huomioitu. Litteroitua materiaalia kertyi 20 sivua fontilla Calibri leipateksti 11,
rivivalina 1. Aineistoa kasiteltiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Tekstista etsittiin ja erotel-
tiin useiden lukukertojen jalkeen olennaiset aiheet eri varein. Aineisto pilkottiin 16ytyneiden

teemojen mukaisesti. Yhdistellen saatiin lopulta kaikkia kuvaava kategorioita.
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Alkuperiinen ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

"Tybaikaa tdhan ohjattuun
omahoitoon ei toistaiseksi ole

ollut riittavasti”

Ajankayton hallinta

Tyon organisointi

"Pitaiskd sulla ja psykiatrilla
olla se konsultaatiotunti jossa-

kin?”

Tyobnjako

Tyon organisointi

se on iso kynnys ottaa yh-
teyttd, varsinkin jos siella taus-

talla joku huono kokemus on”

"Kylla se ensikohtaaminen sen | Kohtaaminen Asiakaslahtdisyys
l&akarinkin kanssa on aika tar-

keda, ettd homma voi myds

jaada siihen”

"Olen kylla samaa mielta, ettd | Luottamus Asiakaslahtoisyys

"Navigaattori auttaa siina, etta
ensimmainen kaynti voidaan
hyddyntaa paljon tehokkaam-

min.

Tehokkuus, ajankayttod

TyOssa jaksaminen

Taulukko 5. Esimerkki haastatteluaineiston teemoittelusta



8 Tutkimustulokset

8.1 Kysely asiakkaille

Yhteydenotto terveysasemalle mielenterveys- ja pdaihdepalveluihin
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Tarkeitd miepa-prosessin uudistamiseen liittyva tavoitteita olivat asiakkaiden yhteydenotto-

jen ja hoitoon paasyn selkeyttaminen ja Terapianavigaattorin kayttéonotto. Kyselyyn vas-

tanneiden yhteydenotoista kolmasosa tapahtui terveysaseman hoidon tarpeen arvion

kautta. Soittoja suoraan psykiatrisille sairaanhoitajille oli edelleen useita, joku vastaajista oli

ajan kaynyt varaamassa suoraan psykiatrisen sairaanhoitajan huoneen ovella. Asiakkaita

ohjautui hoitajille lisaksi monelta ammattilaiselta Lifecare-potilastietojarjestelman viestein,

soittopyynndin ajanvarauskirjalle, puhelimitse ja sdhkopostitse. Omatoimisesti Terapianavi-

gaattorin oli tayttanyt vain kaksi asiakasta ja ottanut taman jalkeen yhteytta hoidon tarpeen

arvioon. Tarkat luvut on esitetty seuraavassa taulukossa 7.

Yhteydenottotapa Asiakasmaara (n=38)
Soitto terveysaseman hoidon tarpeen arvioon 12

Soitto psykiatrisille sairaanhoitajille 8
Terveyskeskuslaakarin ohjaamana 4
Erikoissairaanhoidon (KOKS) ohjaamana 3

Neuvolan ohjaamana 3

Terapianavigaattori + soitto HTA 2

Sosiaalitoimen ohjaamana 2

Koulukuraattorin ohjaamana 2

Tyoterveyden ohjaamana

Siirto toiselta paikkakunnalta

Taulukko 6. Yhteydenotto terveysasemalle
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Kyselyyn vastanneilla hoitosuhteen kesto oli ensimmaisesta kaynnista jopa vuosia jatku-
neeseen hoitosuhteeseen ajoittuen vuosille 2016-2023. Osa oli tauon jalkeen palannut
miepa-palvelujen piiriin, tulkinnat hoidon aloituksen ajankohdasta saattoivat siis nain vaih-
della. Huomattavaa on, etta suurelle osalle asiakkaista oli psykiatrinen sairaanhoitaja soit-
tanut jo kerran ennen varsinaista vastaanottokayntia joko asiakkaalle itselleen, tai vanhem-

malle. Talloin kyseessa olivat olleet yleensa yhteydenottopyynnat toisilta ammattilaisilta.

Hoitoon paasyaikaa ensimmaisesta yhteydenotosta ensimmaiseen kayntiin vuorokausina
pyydettiin kyselylomakkeen lopussa hoitajan tayttamana. Tata ei ollut kaikille asiakkaille
kirjattuna. 28 asiakkaasta puolet oli paassyt ensimmaiselle vastaanottokaynnille viikon si-
saan yhteydenotosta. Hoitoon paasy vuorokausi- ja asiakasmaarin on esitetty taulukossa
8.

Aika yhteydenotosta ensimmaiseen psykiatri- | Asiakasmaara (n=28)

sen sairaanhoitajan vastaanottoon

7 vrk tai alle 14
8-14 vrk 11
15-21vrk 2
yli 22 vrk 1

Taulukko 7. Hoitoon paasyaika

Asiakkaan hoitopolku yhteydenoton jalkeen

Kunta1 kyselyyn vastanneista asiakkaista kukaan ei ollut kaynyt Iapi Ohjatun omahoidon -
polkua. Muutamilla oli yhdesta kahteen kayntikertaa vastaanoton hoitajilla, jonka jalkeen
he olivat siirtyneet hoitosuhteeseen psykiatrisille sairaanhoitajille. Mukana oli kolme kai-
ken kaikkiaan noin 30 kertaa psykiatrisilla hoitajilla kaynytta asiakasta. Yleisimmin kaynti-
kertoja oli yhdesta muutamaan. Pelkastaan sairaan- ja terveydenhoitajien luona asioi-
neita oli vastanneista lahes puolet. Muilla mukana hoidossa oli ollut moniammatillinen tiimi
sisaltaen terveyskeskuslaakarin, psykiatrin tai erikoissairaanhoidon. Hoitopolut on avattu

taulukkoon 9.
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Asiakkaan ohjautuminen, kaynnit ammattilai-

Asiakasmaara (n=33)

sairaanhoito

sella

Vastaanoton hoitaja - psykiatrinen sairaanhoi- | 7
taja

Terveyskeskuslaakari - psykiatrinen sairaan- 3
hoitaja

Terveyskeskuslaakari — psykiatrinen sairaan- 1
hoitaja — psykiatri

Psykiatrinen sairaanhoitaja

Psykiatrinen sairaanhoitaja - psykiatri

Psykiatrinen sairaanhoitaja - psykiatri — erikois- | 4

Taulukko 8. Asiakkaiden kulkemat hoitopolut asiakasmaarin

Asiakkaiden kokemus mielenterveys- ja paihdepalveluista kokonaisuutena

Asteikkoon perustuvaa kysymystyyppia kaytettiin kysyttdessa viidesta kontaktipisteesta, joi-

hin erityisesti haluttiin miepa-prosessin uudistamisessa kiinnittdd huomiota. Erittain tyyty-

vaisia tai melko tyytyvaisia yhteyden saamiseen terveysasemalle olivat kaikki kyselyyn vas-

tanneet, samoin kuin hoitoon paasyn oikea-aikaisuuteen. Terapianavigaattorin kaytto jakoi

mielipiteita ja ohjattu omahoito oli kaikille vastaajille kasitteenakin viela vieras.

konaisuutena

Erittain Melko Ei tyytyma- Melko Erittain tyy-
tyytymaton tyytymaton ton tyytyvainen tyvainen
eika tyyty-
vainen
Yhteyden saami- 8 28
nen
terveysasemalle
Hoitoon paasyn 16 20
oikea-aikaisuus
Terapianavigaat- 1 1 2
torin
kayttd
Ohjattu omahoito-
malli
Palvelupolkusi ko- | 1 9 27

Taulukko 9. Asiakkaiden kokemus palveluista, tyytyvaisyys vastaajien lukumaarin (n=41)
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Asiakkaiden avoimet vastaukset

15 vastaajaa oli kirjoittanut ajatuksiaan avoimeen kenttdan. Esiin nousevat teemat olivat
hoitoon paasy ja hoitosuhde. Vastauksissa huomionarvoista oli tyytyvaisyys hoitoon paasyn
nopeuteen ja helppouteen. Useampi vastaaja oli nostanut esiin tyytyvaisyytensa siita, etta

on saanut ottaa yhteytta suoraan psykiatriseen sairaanhoitajaan.
Nopea péaésy sairaanhoitajalle.

Olen ollut erittdin tyytyvdinen kokonaisuudessaan. Erityisen hyvin on toiminut ajan

saaminen, varsin nopealla ajalla seké matalalla kynnyksella.

Toisaalta osa vastaajista hoitoon paasya myds kritisoi, eikéd kokenut saaneensa oikea-ai-
kaista tai osaavaa palvelua. Henkilostoresurssin vaihteluihin ja mahdolliseen vajaukseen
oli myos reagoitu. Loma-ajalle toivottiin sijaista, etta paasisi edes jollekin puhumaan. Yksi
vastaajista koki, etteivat asiat kokonaisuudessaan edenneet hanen toiveidensa mukaan.
Edelliseen kysymykseen palvelupolkuun kokonaisuutena erittain tyytymaton asiakas avasi
vastaustaan laajasti. Han koki, ettda ADHD-diagnoosin tekeminen kesti lilan kauan ja sita

edelsi "eri juttuja” ja |1&akkeita ilman ettd kukaan selkeasti kerto, mika on.

Terveysasemalla ei osattu oikein kertoa, mit& palveluita on tarjolla (mité tekee esim.

psykiatrinen sairaanhoitaja, miten prosessi etenee.)

Aiemmin oli asenne ettd max 10 kertaa ja oli tilanne miké palvelu lopetettiin seké kun
palvelun loputtua luvattiin etté tarvittaessa saan kriisiajan mutta kun yritin saada sen
olisi kriisiaika ollut yli 3kk p&ésta. Aiemmin ensimmaisen yhteydenotton saaminen to-
della vaikeaa tk:n kautta ja ilmeisesti sama ongelma edelleen. Suoralla numerolla saa

hyvin yhteyden omaan psyk.hoitajaan.

Kaikki avoimiin kysymyksiin vastanneet olivat poikkeuksetta tyytyvaisia psykiatrisiin sai-
raanhoitajiin ja hoitosuhteeseensa heidan kanssaan. Muuta terveysaseman henkiléstoa ei
vastauksissa juuri mainittu. Hoitosuhteessa arvostettiin pitkdaikaisuutta ja pysyvyytta seka
vastaanottojen sisaltda kyseiseen hetkeen keskittyen ja kokonaisvaltaisuutta. Vastaajissa
oli myds toisella paikkakunnilla asuvia, jotka olivat halunneet sailyttaa perusterveydenhuol-
lon palvelunsa Kunta 1 terveysasemalla nimenomaan hyvan ja luottamuksellisen psykiatri-
sen hoitosuhteen vuoksi. Nuorten asiakkaiden kohdalla my6s vanhempien tyytyvaisyys
nousi esiin, kohtaamiset psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa oli koettu positiivisiksi, van-
hempaa rauhoittaviksi. Kunta 2 terveysasemalla on my0s vuodeosasto, ja sielta psykiatri-
selle sairaanhoitajalle ohjautunut asiakas arvioi mielenterveys- ja paihdepalvelujen onnis-
tuneen Kiitettdvasti omassa hoidossaan ja koki saaneensa huomattavaa hyoétya jo lyhyen

hoitojakson aikana.
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Ensimmaisestéa laékéarikdynnisté lahtien kaikki on mennyt hienosti, paremmin mité

osasin odoftaa.

Hyvaé, ettd on ollut sama hoitaja monta vuotta niin ei joka kerta tarvitse aloittaa alusta

miké on térkeéé hoidon jatkumisen kannalta.

Avoimessa kysymyksessa pyydettiin asiakkailta myés erityishuomioita Terapianavigaatto-
rin kayttdéon liittyen. Terapianavigaattorin tayttaneita oli vain nelja, ja mielipiteet siita jakau-
tuivat aaripaihin kuten edellisessakin kysymyksessa. Yhteen lomakkeeseen oli hoitaja kom-
mentoinut, ettd asiakas kieltaytyi tayttamasta Terapianavigaattoria, koska koki sen hanka-

laksi.

8.2 Hoitohenkilokunnan haastattelut

Etukateen ennen haastattelua henkildstdlle tietoon annetut ryhmahaastattelun teemat olivat
siis miepa-prosessin kaytettavyys, asiakaslahtoisyys, tyonjako, tydaika ja tydossa jaksami-
nen (Liite 4). Uusia teemoja ei haastatteluaineistosta noussut esiin johtuen mahdollisesti
rajallisesta noin tunnin haastatteluajasta seka haastattelijan kokemattomuudesta. Haasta-
teltavat pitaytyivat annettujen teemojen alla, vaikka keskustelu vilkasta olikin. Esittelen
haastattelun tulokset teemoittain kayttden esimerkkeina suoria lainauksia. Haastatteluja
tehtiin siis kaksi, toinen kasvotusten ja toinen Teams-yhteydella, mutta kasittelen tulokset

yhdistettyna aineistona tydntekijdiden tunnistamattomuuden turvaamiseksi.

Kaytettavyys

Tarkeind asioina miepa-prosessin uudistamisessa nahtiin uudet digitaaliset tydkalut. Tera-
pianavigaattorin ensijasennyksesta eli asiakkaan ensimmaisesta kaynnista ja navigaattorin
kirjaamisesta kaytiin keskustelua pisimpaan. Kirjaamiseen kaivattiin tarkennusta ja yhtenai-
sempaa mallia. Osalle hoitajista oli viela epaselvaa, mita potilastietojarjestelman kirjausroo-

lia kaytetaan, mille erikoisalalehdelle ja kirjataan ja kuinka mittarit syotetaan.

Miné oon vaan kopioinu se yhteenvedon- ja latasin sen laajan PDF:n viimeksi asiak-
kaan luvalla tuonne median puolelle. Se laaja raportti on kauheen iso, mutta kylldahén

se psykiatriselle hoitajalle pitda saada tietoon.

Terapianavigaattori oli kuitenkin otettu kayttdéon tehokkaasti molemmissa yksikdissa ja ko-
ettu hyddylliseksi. lkaihmisia olivat monien kokemusten mukaan nuoret laheiset auttaneet

ja tdma oli toiminut hyvin. Terapianavigaattorin nahtiin helpottavan ja nopeuttavan tyéta
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etenkin psykiatristen sairaanhoitajien kohdalla. Heille mittarien tuottama tieto ja pisteytykset
olivat tutumpia kuin vastaanoton muille hoitajille. Psykiatriset sairaanhoitajat pystyivat no-
peasti silmailemallda muodostamaan kasityksen asiakkaan vallitsevasta tilanteesta. Tama
helpotti ajan varaamista seka kuten kayttdédnoton tarkoituksena olikin, vahensi vastaanotto
kertojen maaraa. Selkeita lukuja hoitajien oli vaikeaa arvioida, mutta joka tapauksessa mo-
net tarvittavat kyselyt asiakas oli jo valmiiksi tayttanyt. Vastaanotolla saastyi nain aikaa ja
asiakkaan tilanteeseen paastiin vaivattomammin pureutumaan,” suoraan asiaan”. Terapia-
navigaattoria oli kaytetty luovasti hoitajien vastaanotollakin tayttden, kun muutoin asiakkaan
kanssa keskusteluyhteytta ei I0ytynyt. Hoitajat totesivat, ettd asiakkaan oli kirjoittaen hel-

pompi tuoda esiin pohjimmainen syy yhteydenottoon.

Hén ei suostunut kertomaan miksi tuli, halusi vaan laékarille ja oli pettynyt, kun oli
hoitaja vastassa. Hén teki navigaattorin sitten siind vastaanotolla ja siihen sitten Kir-

Joitti, mika& hénen juttunsa oli. Tasta paasimme hyvin eteenpdin.

Haastattelussa selvisi, etta toisessa yksikdssa pilotointijakson aikana ei Ohjattua omahoitoa
ollut kaynyt 1api yhtaan asiakasta. Hoitajilla oli kylla ollut Terapianavigaattorin ensijasennyk-
sia, mutta asiakkaat olivat sitten ohjautuneet heti psykiatrille sairaanhoitajille tai laakarille.
Toisessa yksikdssa yhdella tydntekijalla muutamia asiakkaita oli ohjatun omahoidon Iapi
kaynyt, ja kokemukset olivat hyvia. Ohjattuun omahoitoon toivottiin lisdad koulutusta, jotta

kayttdon saisi varmuutta.

Ne hoitopolut pitdé olla aika hyvin itsellékin tiedossa kylla, ettd osaisi olla niinku asi-

akkaan tukena niissé harjoitteissa ja muissa

Asiakaslahtoisyys

Henkiloston keskuudessa vallitsi vahva henki kasvokkain tapahtuvan tapaamisen tarkey-
desta. Tydyhteisdssa oli linjattukin, ettd asiakkaille sovitaan aina kayntiaika samalla, kun
pyydetdan hantd Terapianavigaattori tdyttamaan. Pelkka soitto ei riita, eivatka jatkot saa
jaada asiakkaan omatoimisen yhteydenoton varaan. Erityisesti esiin nousivat nuorehkot
miehet. Hoitajien kokemus oli, etta heille kynnys yhteydenottoon voi olla erityisen korkea,
puhelimessa he eivat aina asioita osaa tuoda julki ja kohtaaminen kasvokkain on hyvin tar-

keaa.

Néissé psyyken asioissa on nimenomaan herkké asiakaskunta ja just se, etté jos koe-
taan navigaattorin taytté hankalaksi. Niin se on kylld se ensikohtaaminen aika tér-

kedé, ettd se ei voi j44déa siihen navigaattorin tai asiakkaan varaan.
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Asiakaslahtoisyyteen liittyen nousi keskustelu siita, ettd Terapianavigaattori ei hoitajien mie-
lesta kaikkiin tilanteisiin sopinut lainkaan. Tassa korostui hoidontarpeen merkitys ja hoita-
jien ammattitaito "haistella” asiakkaan tilannetta; on osattava lukea my®os rivien valista ja
tulkittava olemusta ja eleita. Joskus asiakkaiden tila vaati nopeaa reagointia eika sahkdinen

oirearvio naihin tilanteisiin sopinut.

Esimerkiksi kun yksi nainen soitti sellainen kuusikymmentdvuotias ja itki kamalasti
sielld puhelimessa. Ei sillé ollu masennustaustaa eikd mitdan. Niin en sitten sanonut,
etté taytatko ton Terapianavigaattorin ja palataan sitten asiaan, vaan varasin hénelle

heti huomiselle mulle ajan.

Toisaalta Terapianavigaattori itsessaankin nostettiin esiin asiakaslahtdisena ja hoitajat
miettivat, ettd se auttaa asiakkaita jasentamaan tuntemuksiaan, kun omassa rauhassa voi
asioita miettia ohjatusti, tietyin rajoittein. Vastaan oli tullut myds tilanne, jossa asiakas saa-
pui erikoissairaanhoidon I[8hettdmand Terapianavigaattorin tayttdneena vastaanotolle.
Asiakas itse oli taysin tietdmatdn vastaanoton syysta; han ei ollut siis erikoissairaanhoidon

puolella saanut riittdvaa ohjausta navigaattorista tai perusteista pyyntdoon sen tayttamisesta.

Jos kognitiiviset kyvyt vaan on riittavét, niin kyllda mé koen etté navigaattori on hyvin

asiakaslahtéista

Haastattelussa nousi selkeasti esiin henkildkunnan yhteinen vahva halu auttaa asiakkaita
ja pitéda palvelun laatu hyvana. Tahan liittyi myds epavarmuuden tunteita omasta osaami-
sesta. Ajatus ongelmiin tarttumisesta varhaisessa vaiheessa suurempien ongelmien valtta-
miseksi ymmarrettiin, mutta tdhan liittyi vastaanoton hoitajilla myds huoli omasta vastuusta.
Kokemusta tuntui kertyneen muutaman kuukauden ajanjaksolta vahan, henkildstd kertoi
yhteydenottoja miepa-asioissa olleen kesan aikana vahan. Koska useampi tyéntekija hoiti
yhteydenottoja, ei kenellekdan ollut vield syntynyt rutiinia tekemiseen. Asiakkaan ohjautu-
misesta oltiin epdvarmoja edelleen ja henkildstd pohti paljon sita, etta asiakasta ei pompo-

teltaisi” tyontekijalta toiselle luottamuksellisen hoitosuhteen varmistamiseksi.

Kylla tda varmaan edelleen johtuu siité, ettd meilléd on kuitenkin ollu aika vdhéan néité
yhteydenottoja. T4é olisi varmasti vastaanoton hoitajillekin helpompaa, jos téaté tekisi

vield enemmén, etté véhén niinku rutiinilla saisi homman puskettua Iapi.
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Tyonjako

Haastateltavat pitivat tarkeana tyonjakoon liittyvana negatiivisen asiana laakareiden vaih-
tuvuutta ja resurssipulaa. Ladkarin konsultaatiotukea seka roolia hoitosuunnitelmaa teh-
dessa pidettiin esisijaisena. Esiin nousi huoli vakituisesti paikalla olevien |dakareiden jak-
samisesta ja tydmaaran jakautumisesta. Hoitajat kertoivat miettivansa paljon sita, etteivat
kysymyksillaan tai asiakkailla rasita liikaa esimerkiksi vain yhta laakaria. Henkildstdn vaih-
tuvuus koettiin juuri mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla haastavaksi; olisi tarkeaa

tuntea laakari, hanen kokemuksensa ja tyétapansa.

Laékarin osuudesta konsultaatiotukeen tai vastaanotolle sanoisin, etta kun meilléd on
niin, etta laékarit vaihtuu. Pari pdivédéa on sama laakéri ja aika menee melkein pereh-
dytykseen

Miné véitan kanssa, etté vaikka mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat pitéaisi olla se yksi
asiakasryhmé kaikkien muiden joukossa eikd mitddn se ihmeellisempéé ja taysin
yleisl&ékéritasoista hoidettavaa. Niin jollain lailla n&& on kuitenkin erilaisia asiakkaita

Ja sitten ihan ventovieraalle..

Toisena tarkeana tyonjakoon liittyvana asiana haastateltavat nostivat esiin hoidon tarpeen
arvion, joka tyonjaon paaasiassa maaritti. Asiakaspuheluihin vastaavat vastaanoton hoitajat
kokivat epavarmuutta asiakkaiden ohjaamisessa. Tahan liittyi myos ajatus kollegaan luot-

tamisesta, luottamista hanen arvioonsa ja tydhonsa.

Yksikoiden valilla nékyi eroa "pelimerkkien” ja suunnitelman esiin tuomisessa asiakkaalle
heti hoitosuhteen alussa, toisessa yksikdssa se oli selkedmpaa ja rajatumpaa. Siella kay-
tettiin suunnitelmallisuuden apuna myds hyvinvointialueen tuottamia hyvina pidettyja hoito-

suosituksia erilaisiin tilanteisiin, esimerkiksi erikoissairaanhoitoon lahettamisen kriteereista.

Tyodaika

Terapianavigaattorin nahtiin saastavan tyoaikaa ja nopeuttavan kirjaamista etenkin psyki-
atrisilla sairaanhoitajilla. Osalle muista hoitajista ei viela rutiininomaista mallia kirjaamiseen

ollut muodostunut.

Kuten aiemmin tulikin esiin, Ohjattua omahoitoa kohtaan tunnettiin epavarmuutta ja osaa-
mattomuutta. Hoitajat kokivat, ettd Terveyskylan omahoitopolkuihin tutustumiseen ei ollut
kesalla aikaa. Ohjatun omahoidon rakenne koettiin siis viela haasteelliseksi. Perinteisesti

miepa-asiakkaiden kaynnit ovat olleet pitkia ja kirjaaminen on vienyt paljon aikaa.
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Ajatusmallin muuttaminen nyt lyhyempiin tukikdynteihin tuntui edelleen vieraalta, eika se

ollut etenkaan toisessa yksikdssa toteutunut.

Tybaikaa pitéisi just olla ja tdhédn ohjattuun omahoitoon, ei toistaiseksi ole ollut rijtta-

vasti.

Ne tukikdynnit, ettd 20-30 minuuttia per kdynti niin tuntuu, etta eihdn siihen kerkia

mitenkéén. Kylldhdn ne asiakkaat tykkéé puhua, ja miten sen nyt voi keskeyttaa.

Tyossa jaksaminen

Tyossa jaksamiseen liittyi hoitohenkildokunnan mielesta vahvasti mahdollisuus kouluttautua.
Ohjatun omahoidon lisaksi psykiatriset hoitajat toivat esiin Lyhytterapeutti-koulutuksen liit-
tyen porrasteiseen hoitoketjuun tai pikemminkin pettymyksen siihen, etta Kymen hyvinvoin-
tialueella koulutusta ei toistaiseksi ollut jarjestetty. Ylipaansa kokemusta miepa- asioista
kaivattin enemman. Esiin tuotiin huoli henkildstdsta, keta ei ensilinjassa viela ollut koulu-

tettu uusiin toimintatapoihin, kuten neuvolan henkildkunta.

Nythén sielléd hyvinvointialueella on pakollisena kouluterveydenhoitajille lapsille ja
nuorille suunnattu ohjattu omahoito. Sitten muuten neuvolan terkkarit ei ole edelleen-

ké&an tietoisia ndista koulutuksista.

Psykiatriset sairaanhoitajat olivat kuormittuneita edelleen. He pohtivat kasvavia asiakas-
maaria ja aikojen riittdvyytta. Asiakassuhteiden paattaminen koettiin siina mielessa haasta-
vaksi, ettei alueilla juuri ole kolmannen sektorin toimijoita tai esimerkiksi ryhmamuotoista
toimintaa, mihin asiakkaita voisi ohjata. Tyon jakautumisen ja henkildston tuen tarpeeseen
oli toisessa yksikdssa pyritty vastaamaan kerran kuukaudessa tapahtuvalla miepa-palave-
rilla, jossa aiheeseen liittyvia asiakasasioita voitaisiin moniammatillisessa tyéryhmassa yh-

dessa pohtia ja miettia asiakkaan kannalta parasta jatkosuunnitelmaa.

Psykiatriset sairaanhoitajat kommentoivat my6s porrastettua hoitomallia "motiivikonfliktiksi”.
Ajatuksena oli siis asiakkaiden ohjautuminen suoraan tarkoituksen mukaisiin palveluihin ja
lievien oirekuvien hoito muiden hoitajien vastaanotoilla omahoitopolkuja hyodyntaen. Na-
kokulma tassa oli se, etta psykiatriset hoitajat kokivat tydnsa muuttuneen nain entista ras-
kaammaksi potilasaineksen muututtua raskaammin hoidettavaksi, tietynlaiset onnistumisen

kokemukset olivat pudonneet minimiin heidan tyéssaan.

Nyt voi ajatella, ettd semmoiset palkitsevat asiakkaat on pois mutta listat on aivan

yhté tdynné kuin ennenkin. En siis tarkoita ettd mun tyoté pitdis keventédd, mutta silti.
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Vastaanoton hoitohenkildstd koki kiireetta etenkin loma-aikoina ja vajaalla resurssilla toimi-
essaan. Kiireen tuntu toi mukanaan turhautumisen tunnetta. Somatiikka-painotteisille vas-

taanoton hoitajille mielenterveys- ja paihdetydn lisddntyminen ajatuksena toi lisdpaineita.

8.3 Kehittamisehdotukset

Yhteistydorganisaation mielenterveys- ja paihdetyon uudistettu toimintamalli vaatii toimiak-
seen vield asiakkaiden tiedotusta digitaalisista tyokaluista. Muutosvastarintaa ja huolta koh-
distuen terveydenhuollon pakollisia uudistuksia kohtaan on niin asiakkailla kuin hoitohenki-
I6kunnallakin. Asiakaskysely naytti tiedossa olevan ongelmatiikan: Asiakkaat toivovat kas-
votusten tapahtuvaa lahipalvelua, mihin terveydenhuolto tulevin resurssein tuskin pystyy
enaa vastaamaan. Muutosta on pakko tapahtua, ja tama vaatii avarakatseisuutta kaikilta
osapuolilta. Asiakaskyselyssa kukaan vastaajista ei esittanyt kehitysehdotuksia nykyiseen

palveluun.

Yhteistydorganisaation mielenterveys- ja paihdetydn prosessikuvaus luotiin yhteiskehitta-
malla henkildstdon kanssa, mutta digitaaliset tydkalut otettiin kayttéén turhan nopealla aika-
taululla pilotointijaksoon nahden. Terapianavigaattorin kayttdé hoitohenkildkunnan osalta on
omaksuttu kuitenkin hyvin ja se koetaan ty6ta helpottavaksi. Ohjatun omahoidon hoitopolut
vaativat myds tyontekijan huolellisen perehtymisen niiden sisaltdon, jotta han kykenee oh-
jaamaan ja kuuntelemaan asiakasta taman edetessa omahoitopolullaan. Omahoitopolkujen
maara Mielenterveyskylassa kasvaa koko ajan. Materiaali on toki oivana apuna hoitohen-

kildkunnalle mutta perehtyminen vaatii ty6aikaa.

Henkildstoresursointiin liittyy myods miepa-prosessissa vastuun siirtyminen psykiatrisilta hoi-
tajilla vastaanoton hoitajille lievissa ja keskivaikeissa mielenterveyden hairidissa. Vastaan-
oton hoitajilla tydnkuva on laaja sisaltden siis myds puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen
arvion. Henkildston maaraa tulee siis tarkasti arvioida. Tahan liittyy toki myds henkildston
haastatteluissa esille tullut huoli hoidon jatkuvuudesta ja osaamisesta: Onko jarkevaa kui-
tenkin keskittdd mielenterveys- ja paihdeasiakkaat tietyille hoitajille, jotta toistoja tulisi
enemman ja toimintamallista tulisi rutiininomainen? Kirjallisuudessa (mm. Walhbeck ym.
2015, 123.) on nostettu esiin kokemusasiantuntijat ja vertaistuki, tai paremminkin niiden
hyddyntamatta jattdminen suomalaisen mielenterveydenhoitojarjestelman kipupisteena.

Voisiko tasta osaajaryhmasta saada apua henkildstéresurssiin?

Matalaan hoitoon hakeutumisen kynnykseen ja ajanvaraukseen liittyen mieleen nousevat
sahkoiset ajanvaraukset, joita ei yhteistydorganisaation terveysasemilla vielad juuri ole kay-

téssa. Sahkdinen ajanvaraus ilman ongelmien puhelimessa tapahtuvaa alkukartoitusta ja
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muita esteitd voisi olla tulevaisuudessa mahdollista suoraan Terapianavigaattorin tuloksen

perusteella, aivan kuten monien somaattistenkin oireiden sahkdisissa oirearvioissa.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla on kirjaamismallia viela selvennettava ja kou-
lutettava hoitohenkilokunnalle. Tama on toki potilastietojarjestelma- ja hyvinvointialueelli-
nen asia; yhteiset toimintamallit on kirkastettava kaikille, ja luotava esimerkiksi ty6ta helpot-
tavia valmiita fraaseja. YhteistyOorganisaatiota ajatellen kirjaamis- ja tilastointiohjeiden yh-
teisen toimintamallin selkeyttamiseen ei valitettavasti eri yksikoiden valilla ollut aikaa. Yh-
denmukaisen tilastotiedon saaminen on siis vaikeaa, ja uudistetun miepa-prosessin vaikut-
tavuutta on nadin vaikea viela arvioida. Kayntimaaria ja hoitoon paasyaikaa seurataan kuu-
kausittain. Sen sijaan hoitojaksojen pituus seka erikoissairaanhoidon kayttémaara vaativat-

kin pidemman aikavalin seurantaa.

Hoitohenkilostolla on vahva halu kehittya ja kehittaa, mutta se vaatii henkisia voimavaroja
ja aikaa. Arjen rutiinit ja totutut toimintamallit tuovat tavallaan turvaa ja jarjestyksen tunnetta
tyéhdén, uuden opetteleminen voidaan ndhda totutun tydn lisdna ylivoimaiseksi taakaksi.
Tyotehtavia ja vastuualueita ei toki voi lisata rajattomasti. Mahdollisella henkildston ylikuor-
mittumisella on vaikutuksensa myos asiakaslahtdisyyteen. Yhteiskehittdmista niin henkilds-
ton kuin henkildston ja asiakkaiden kanssa tullaan tarvitsemaan jatkossakin. Nain kaikki
osapuolet tulevat kuulluksi ja heiltd saatu tieto kaytettya hyédyksi palelujen kehittdmisessa.

Yhdessa tehty auttaa myods yhteiseen tyohon sitoutumaan.
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9 Pohdinta

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen aihe nousi kaytannon tydelaman tarpeesta yhteistydorganisaation mie-
lenterveys- ja paihdetydn toimintamallia uudistettaessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata asiakkaiden ja hoitohenkildkunnan kokemuksia uudistetusta mielenterveys- ja paihde-
prosessista. Tarkoituksena oli my6s esittda kehittdmisehdotuksia prosessiin ennen sen var-
sinaista kayttoonottoa ja muille terveysasemille jalkauttamista. Tavoitteena oli parantaa ja
yhdenmukaistaa yhteistydorganisaation mielenterveys- ja paihdepalveluja, jotta asiakkai-
den hoitoon paasy tarvitsemiensa palvelujen piiriin olisi oikea-aikaista ja sujuvaa, ja hoito
olisi tarkoituksenmukaista ja vaikuttavaa. Tavoitteena oli myos toimivan prosessin kautta
lisata hoitohenkildston hyvinvointia. Pyrkimyksena oli tutkia prosessin toimivuutta, hankkia

tietoa ja syventda ymmarrysta, mihin laadullinen tutkimus menetelmana sopi hyvin.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen asiakkaiden kokemuksista mielenterveys - ja paihde-
palveluista saatiin vastauksia kyselyn avulla. Hoitohenkiléstdn ryhmamuotoisena toteute-
tulla teemahaastattelulla kartoitettiin heidan ndkemyksidan mielenterveys- ja paihdeproses-
sin toimivuudesta, joka oli tutkimuskysymyksista toinen. Kolmantena tutkimuskysymyksena

oli edellisista aineistoista esiin nousevat kehittamistarpeet.

Laadukkaat mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat helposti saatavilla ja niissa kaytetaan vai-
kuttavia tydmenetelmia asiakkaan oikeuksia kunnioittaen. Laadukkaissa palveluissa ovat
huomioituna asiakkaan osallisuus, eriarvoisuuden minimointi ja mahdollisuus kuntouttami-
seen. Heikko asiakaslahtoisyys, puuttuva sektoreiden valinen yhteistyo ja olemassa olevien
resurssien, kuten kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen, hyddyntamatta jattdminen ovat

puutteita nykyisessa jarjestelmassa. (Walhbeck ym. 2015, 123.)

Yksi yleisimmistd mielenterveyden hairidista kaikissa ikaluokissa on masennus (Mielenter-
veyskyla). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Rossom ym. 2016, 649) tutkittin masennus-
potilaiden kokemuksia potilaskeskeisyydesta 83 perusterveydenhuollon yksikdssa Min-
nesotassa. Vaikka terveydenhuolto pyrkii potilaskeskeiseen hoitoon, loppujen lopuksi poti-
laiden osallisuudesta omaan hoitoonsa ja tahan liittyvistad kokemuksista todettiin olevan va-
han tietoa. Keskeinen ajatus oli 16ytaa nakokohtia, mitka erityisesti liittyivat hoitotyytyvai-
syyteen ja masennuksen paranemiseen. Tallaisiksi toimiksi osoittautuivat tulosten mukaan
potilaiden hoitotoiveiden kartoittaminen, hoitosuunnitelman laatiminen, masennusasteikko-

jen hydédyntadminen seka vield konkreettisena asiana itsemurhariskista kysyminen.
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Tassa tutkimuksessa asiakkaiden kokemus yhteistydorganisaation mielenterveys- ja paih-
depalveluista kokonaisuutena oli myonteinen. Vastauksissa nakyi arvostus lahella sijaitse-
via palveluja ja tuttua henkil6stdéa kohtaan. Toisaalta turvallisen hoitosuhteen vuoksi palve-
luihin hakeuduttiin pidemmankin matkan takaa. Hyvassa asiakaskokemuksessa painottui
erityisesti hoitosuhde psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Pysyvyytta ja matalaa yhteyden-
ottokynnysta arvostettiin. Myds luottamus nostettiin esiin tarkeana asiana. Tuoreessa suo-
malaistutkimuksessa (Rissanen ym. 2024, 18, 26) seka asiakkaat, etta tyontekijat nostivat
esiin samoja piirteitad luottamukselliseen hoitosuhteeseen liittyen. Naitad olivat avoimuus,
tuomitsemattomuus ja ennakkoluulottomuus. Asiakkaat vertasivat kohtaamistilannetta tyon-
tekijan kanssa ystavan kohtaamiseen, jossa keskeisina asioina olivat ystavallisyys ja inhi-
millisyys. Tyontekijat sen sijaan korostivat tapaa suhtautua asiakkaan kertomaan avoimella
ja positiivisen uteliaalla asenteella kuunnellen, mitatdéimatta, vahattelematta tai tulkitse-
matta. Luottamus asiakassuhdetta ja mielenterveyspalveluja kohtaan piti sisalladn myos
tydntekijdiden ominaisuudet ja osaamisen seka palvelujarjestelman rakenteet ja organisoin-

nin.

Yllattavaa oli, etta vaikka yhteydenotot terveysasemalle tapahtuivat edelleen hajautetusti,
kaikki asiakkaat olivat mielestdan saaneet avun helposti ja oikea-aikaisesti. Yhteydenotto-
tapojen kirjo kertoo toki uuden toimintamallin kdynnistymisen takkuiluista. Se kertoo myds
tiiviisté tydyhteisdsta, jossa konsultaatiokynnys on matala ja tieto kulkee hyvin. Yhteyden-
ottotavasta riippumatta asiakkaat olivat tyytyvaisia saamaansa palveluun. Samoin vaikutti
olevan asian laita palvelupolulla kulkemisen suhteen. Vaikka asiakkaat eivat olleet juuri oh-
jautuneet uudistetun palvelupolun mukaisesti, he olivat silti tyytyvaisia saamaansa hoitoon
kokonaisuutena, mika kertoo jalleen hyvasta yhteistydsta ja tiedon kulusta ammattilaisten

kesken.

Mielenterveys- ja paihdeprosessin osalta Terapianavigaattori ja ohjattu omahoito nayttay-
tyivat asiakkaille toistaiseksi vieraina kasitteina. Vaikka mainostusta ja puhelinneuvontaa
tehtiin kevaalla, asiakkaat eivat naita digitaalisia tyokaluja viela olleet ottaneet omakseen.
Asiakkaiden vastauksissa oli nahtavissa, etta tyokalut ja prosessikuvaus eivat olleet tuttuja
viela hoitohenkilostollekaan, ja asiakkaat kokivat puutteita henkiloston ohjauksessa ja tie-
tamyksessa mielenterveys- ja paihdepalveluista. Pienehkdissa kunnissa on ehka totuttu
matalan kynnyksen nopeaan hoitoon kasvotusten tuttujen ammattilaisen kanssa. Muutos

digitaalisempaan suuntaan vienee aikaa ja vaatii totuttelua.

THL kerasi asiakaskokemusta mielenterveys- ja paihdehoidosta kansallisesti samanaikai-
sesti ensimmaista kertaa vuonna 2022. Saatu palaute oli paaosin positiivista siinakin. Kri-

tiikki kohdentui tiedonsaantiin, puutteellisiin hoitosuunnitelmiin, potilaan oikeuksiin, hoidon
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sisaltéon, ladkehoitoon ja siihen, ettd |aheisia ei potilaan toiveista huolimatta otettu mukaan
hoitoon riittavasti. Avohoidon etavastaanotolla asiakaskokemus koettiin huonommaksi kuin
l&hivastaanotolla. (Viertié ym. 2022, 38-39.)

Tassa tutkimuksessa asiakkaat kritisoivat lahinna henkilostoresurssiin liittyvia asioita. Vas-
taanotolle paasyn koettiin venyvat liian pitkalle, loma-ajoille toivottiin sijaistuksia, psykiatrille
paasy tai diagnoosin valmistuminen tuntui vievan lilan kauan aikaa. Tama on valitettava
iimié valtakunnallisestikin. Suomalainen mielenterveyspalvelujarjestelmd on pahasti tuk-
keutunut suuren kysynnan vuoksi. Esimerkiksi Kelan kuntoutuspsykoterapian saajien
maara on nelinkertaistunut vuodesta 2010 yli 60 000:een. Kansallisen mielenterveysstrate-
gian tavoitteena on ehkaisevien ja hoitopalvelujen saatavuuden parantaminen nimenomaan
perustasolla, ja naiden yllapitamiseksi tarvittavan yhteistydrakenteen vahvistaminen. Mie-
lenterveyden palvelut vaativat systemaattista porrastusta. Painopiste on oltava nopeasti al-
kavissa, vaikuttavissa ja digituetuissa hoitomuodoissa kaikille tasapuolisesti saatavilla.
(Vorma ym 2020, 38; Terapiat Etulinjaan). Porrastetun hoitomallin on kansainvalisissa tut-
kimuksissa (mm. Rivero-Santana ym. 2021; Delgadillo ym. 2022, 101-102) parantavan
etenkin masennuksen hoitotuloksia ja olevan kustannustehokasta. Malli perustuu varhai-
seen kontaktointiin, jolloin asiakas voi hydtya ohjatusta itsehoidosta. Mikali tasta ei apua
ole, siirrytaan intensiivisempaan hoitoon. Vaikuttavuus kuitenkin heikkenee niiden asiakkai-
den kohdalla, kenella on monimutkaisempi terveystilanne, kuten fyysisia sairauksia tai per-
soonallisuushairibominaisuuksia. Myods alhaisilla hoito-odotuksilla ja sosioekonomisesti
huonoissa olosuhteissa elamiselld on todettu olevan vaikutusta porrasteisen hoitomallin

vaikuttavuuteen.

Mielenterveys- ja paihdeongelmia kohdatessaan ammattilaisilla on todettu esiintyvan ”ei
kuulu minulle” -ilmiéta. Tahan on johtanut tydnkuvien kapeneminen ja ammattilaisten va-
kiintuneet toimintatavat. Pilkkoutuneista rakenteista tulisi pyrkid kohti moniammatillisia tii-
meja. Hyvalla henkilostojohtamisella on suuri merkitys vapaamman ilmapiirin luomisessa
seka esimerkiksi eri ammattiryhmien valilla vallitsevista valtahierarkioista ja kulttuureista
eroon paasemiseksi. Kaytannon keinona tassa voi olla tyontekijoiden vahvempi osallista-

minen palveluiden ja prosessien kehittdmistyéhon. (Wahlbeck ym. 2015, 35.)

Haastatteluissa vastaanoton hoitohenkildstd toi selvasti esiin epavarmuuden ja osaamatto-
muuden tunteen liittyen mielenterveys- ja paihdetydhén Wahlbeck ym. (2018, 25) pohtii,
ettd positiivisen asenteen tukeminen voisi toimia korjaavana toimenpiteena perustervey-
denhuoltoa ajoittain vaivaava rohkeuden ja osaamisen puuttumisen tunteeseen. Perusta-

sollakin tarvitaan erikoisosaajia ja erilaisia tyokaluja. Tahan keinoiksi suositellaan koulutus-
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ja tukistrategioita, joissa keskitytdan vahvistamaan henkiléstdn joustavuutta, hyvinvointia ja

mielenterveyskaytantoja.

Muutokset terveydenhuollossa mukaan lukien digitalisaatio aiheuttaa epavarmuudentun-
teita jopa toiden jatkumisesta. Vaistamatonta on, etta tyonkuvat muuttuvat ja tyota organi-
soidaan uudelleen. Hoitohenkildstd joutuu pohtimaan totuttua sosiaalista vuorovaikutusta
ja etiikkaa, seka ehka uudentyyppista tydelaman vaatimusta intuitiosta ja luovuudesta. Kaik-
kea ei voi automatisoida digi- tai etahoidoksi, vaan myds inhimillisyys on hoitotydssa vah-

vasti lasna.

En voi ohittaa nakdkulmaa asiakaskokemuksen johtamisesta. Juuti (2015, 31, 126) toteaa,
etta henkilostojohtamisen rooli asiakaskeskeisessa tyokulttuurissa on suuri. Esihenkilon on
kyettava mieltamaan omaksi roolikseen muiden tyontekijoiden auttamisen siten, etta he ky-
kenevat omassa ty0ssaan palvelemaan asiakkaita. Asiakaskontakteille luodaan hyvat puit-
teet ja niille annetaan aikaa. Asiakaskeskeisessa organisaatiossa vallitsee luova ja joustava
ilmapiiri, jossa asiakaspalvelua tekeville henkilbille annetaan vapautta tehda itsenaisia paa-
toksia. Heidat taytyy kouluttaa siten hyvin ja riittavasti, ettd he kykenevat tekemaan hyvia
paatoksia niin organisaation kuin asiakkaiden odotusten suhteen. Ihannetilanteessa tyon-
tekijat ajavat organisaatiossa oikeina pidettyja arvoja ja uskomuksia ja ovat sitoutuneita ty6-
hénsa. Talldin he tekevat ty6ta taydelld sydamelldan. Talld on suuri vuorovaikutukseen ja
asiakaskokemuksen muodostumiseen; myonteinen henkildstokokemus heijastuu myontei-
sesti asiakkaaseen ja toisinpain. Nain tyépaikan yleinen ilmapiiri ja asennekulttuuri heijas-

tuvat suoraan asiakaspalveluun.

Oleellista on pohtia viela hoitohenkiléston nykytilannetta verrattuna yhteistyborganisaa-
tiossa tehtyyn hoitajien teemahaastatteluun vuonna 2021. Tuo haastattelu toimi siis poh-
jana mielenterveys- ja paihdeprosessin uudistamiselle; onko nyt mikdan muuttunut? Ensim-
maisena tavoitteena oli hyva palvelujen saatavuus ja palveluun paasyn oikea-aikaisuus.
Asiakkaat olivat tutkimuksen mukaan naihin tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia. Molemmissa
tutkimuksessa mukana olleessa yksikdssa vastaanoton hoitajille ajan sai samana tai seu-
raavana paivana. Mikali asiakas oli Terapianavigaattorin tayttanyt, paastiin sen jasennyk-
seen ja asiakkaan tilanteen purkamiseen siis hyvinkin nopeasti. Vaikka psykiatriset sairaan-
hoitajat saivat yhteydenottoja ja ajanvarauspyyntdja edelleen useammalta taholta, heillekin

aikoja sai noin viikossa. Tilanne hoidon saatavuuden suhteen oli siis parantunut.

Toisena tavoitteena miepa-prosessin uudistamiselle oli saada miepa-ongelmien hoito ja
saatavuus tavoitteelliseksi ja suunnitelmalliseksi. Tassa asiassa taytyy viela tehda tyota.
Tutkimuksessa tuli ilmi, ettéd asiakkuuksien lopettaminen on edelleen vaikeaa ja tasta seu-

raa ’idisyysasiakkaita®. Asiakkaiden on vaikeaa paastda irti luottamuksellisesta
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hoitosuhteesta ja hyvan palvelun vuoksi edes jonkinlaiset tukikaynnit- tai soitot saatetaan
sailyttaa pitkaankin. Vointisoittoja tehddan enemman kuin aikaisemmin. Kirjausohjeet ovat
parantuneet, etenkin Kunta 2 alueella on hyvinvointialue panostanut yhtenaisiin ohjeisiin.
Kunta 1 alueella tata pyritdan koko ajan parantamaan. Kirjaamisohjeet nousivat tutkimuk-
sessa hoitohenkildkunnalta vahvana kehittamistoiveena. Rakennetta ja suunnitelmalli-

suutta mielenterveys- ja paihdetydhdn tarvitaan edelleen.

Kolmantena tarkedna nostona mielenterveys- ja paihdepalveluiden uudistamisessa nahtiin
nuoret ja se, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelut heidat tavoittaisivat matalalla kynnyk-
sella. Hoitohenkilostd koki nuoret haastavana asiakasryhmana ja heidan hoitonsa olikin
keskitetty vahvemmin tietyille ammattilaisille. Kokemus oli, ettd nuoret asiakkaat ovat to-
della I6ytaneet matalan kynnyksen palvelut, apua haetaan rohkeasti ja asiakasmaara on
noussut. 13—19-vuotiaille nuorille suunnattu digitaalinen arviointityokalu Interventionavi-
gaattori, tutummin "Nuorten navi”, on pilotoitu vuonna 2023 ja sen kaytto laajenee uusille
hyvinvointialueille talven 2024 aikana (Terapiat Etulinjaan). Tama madaltaa mahdollisesti
nuorten yhteydenoton kynnysta edelleen ja helpottaa ammattilaisten osalta nuoren tilanteen

kartoittamista.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on siis tapahtunut paljon ja tapahtuu edelleen. Mega-
trendit ennustavat entistd monimutkaisempia ja huonosti ennustettavia globaaleja kehitys-
kulkuja. Valmius kaikkiin muutoksiin voi olla osa organisaatiokulttuuria ja resilienssia vah-
vistava piirre. Tdma vaatii monenlaista ymmarrysta strategiasta, tavoitteista, seurauksista
ja kehittdmistarpeista. Kaikki taytyy kuitenkin mahdollistaa luomalla muutostahtoa esimer-
kiksi turvallisuuden tunnetta vahvistaen ja poistamalla esteitd, kuten ymmartamalla ja va-
hentamalla pelkoa valiaikaisesta osaamattomuudesta ja ahdistusta uuden oppimisesta. Re-
silienssi auttaa toimiaan muuttuvissa tilanteissa ennakoiden, joustavasti soveltaen. Re-
silienssi on my0s tydyhteison yhteista oppimista. Tydyhteisdsta on mahdollista saada sosi-
aalista tukea, joka lieventaa stressia ja on yhteydessa hyvaan terveyteen ja toimintakykyyn.
Ihmisen tarpeisiin vastaava sosiaalinen tuki auttaa selviytymaan muutoksista ja antaa tar-
vittavia voimavaroja esimerkiksi itsetunnon sailymiseen. (Nevalainen ym. 2021, 141-142,
188; Poijula 2020 61, 83.)

9.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen

kaikissa vaiheissa. Tutkijan on toimittava rehellisesti raportoiden myds ratkaisunsa ja
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virheensa seka sen, mika merkitys nailla on ollut lopputulokselle. Ihmiseen kohdistuvassa
laadullisessa tutkimuksessa eettisyys on hyvin konkreettista. Se punnitaan kohtaamistilan-
teissa ja lopulta kirjoitettaessa tutkittavia koskevia tutkimustuloksia. Kaikki tutkittavilta saatu
tieto on arvokasta, eika tutkija saa antaa omien mielipiteidensa vaikuttaa tutkimusten tulkin-

toihin vaaristavasti. (Vuori. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.)

Kaikille tieteenaloille yhteisten yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkittavien henki-
I6iden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja valttda aiheuttamasta tutkit-
tava oleville ihmisille ja yhteisoille riskeja, haittoja tai vahinkoja. Keskeinen eettinen periaate
on tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen tilanteissa, joissa tutkittava on vuo-
rovaikutuksessa tutkijaan esimerkiksi haastateltavana tai olemalla havainnoinnin kohteena.
Tutkittavalla on tutkimukseen osallistuessaan oltava oikeus osallistua vapaaehtoisesti. Ha-
nelle ei saa muodostua tunnetta painostuksesta, pakollisuudesta tai osallistumatta jattami-
sen kielteisistd seuraamuksista. Osallistumissuostumuksen on oltava vahintaan suullinen
ja tutkijan on dokumentoitava se. Tutkittavan taytyy myos saada tietoa tutkimuksen sisal-
I6sta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta ja tietaa olevansa tutkittavana erityisesti tilan-
teissa, joissa tutkija on tutkittavaan nahden myds jossain muussa kuin tutkijan roolissa esi-

merkiksi tydpaikalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-9.)

Maarallisessa tutkimuksessa mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen kykya mitata tarkasti
juuri sita, mita halutaan mitata. Oleellista on myds mittarin kaytto oikea-aikaisesti ja oikealla
tavalla tutkimuskohteen tavoittamiseksi. Reabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta ja
johdonmukaisuutta seka sen toistettavuutta ajallisesti perakkaisisa mittauksissa. Validiteet-
tiin ja reabiliteettiin liittyvia kysymyksia kohdentuu erityisesti kyselyaineistoon. Huomioitavia
asioita ovat esimerkiksi otoksen koko ja edustavuus suhteessa perusjoukkoon, aineiston
keruun esittely sekd vastaajien maara. Laadullisesti merkittdvaa ei ole tapausten suuri lu-
kumaara, vaan se, kuinka varmasti aineistosta saatu tulos patee perusjoukossa. (Alastalo

& Borg 2010; Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan tiivistaa kolmeen kasitteeseen, jotka ovat us-
kottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Tutkimuksen reliaabelius eli toistettavuus ja validius eli
patevyys ovat eivat laadullisessa tutkimuksessa ole aivan yhta selkeasti esitettavissa kuin
maarallisissa tutkimuksissa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa kuvailla tarkasti hen-
kilét, paikat ja tapahtumat seka niihin liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuus.
Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa tutkimuksen luotettavuutta. Vali-
diutta voi tarkentaa myds kayttamalla tutkimuksessa useita menetelmia. Tasta tutkimusme-
netelmien yhteiskaytosta kaytetdan termia triangulaatio. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232;
Puusa & Juuti 2020, 175.)
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Luotettavuuden eli tutkimus- tai mittaustulosten toistettavuuden sijaan laadullista tutkimusta
voidaan arvioida siirrettavyydella. Talla tarkoitetaan pohdintaa siita, voisivatko tutkimustu-
lokset olla mahdollisia toisessa tutkimusymparistdssa ja voitaisiinko asiaa uudelleen tutki-

malla paatya samankaltaiseen lopputulemaan. (Puusa & Juuti 2011, 156.)

Tassa tutkimuksessa keskiossa olivat inmiset ja heidan kokemuksensa, joten ohjaavina
eettisind periaatteina toimivat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Asia-
kaskyselyssa lasna olevat psykiatriset sairaanhoitajat olivat saaneet jo etukateen saatekir-
jeen luettavakseen. Tutkija oli suullisesti heidat ohjannut tutkimuksen tarkoituksesta ja to-
teutuksesta. Asiakkaat saivat my0os heille laaditun saatekirjeen luettavakseen ennen kyse-
lyyn vastaamista saadakseen tietoa tutkimuksen sisalldsta, seka siihen osallistumisen va-

paaehtoisuudesta.

Asiakaskyselyn luotettavuutta arvioitaessa suurin merkitys on ehka silla, etta kysely psyki-
atristen sairaanhoitajien vastaanottokaynnin lopuksi hoitajan 1asna ollessa. Talla toivottiin
esimerkiksi kotiin 1ahetetyn kyselyn sijaan suurempaa vastausprosenttia. Vastausprosentti
oli nyt lahes 70 % hoitajille annetusta lomakemaarasta. Kyselyyn vastaamista oli tarkoitus
ehdottaa jokaiselle asiakkaalle, mutta nain ei valttamatta tapahtunut ajallisista tai henkild-
kemiallisista seikoista johtuen. Kaikki asiakkaat eivat halunneet kyselyyn vastata. Vastaan-
ottokdynti saattoi olla asiakkaalle raskaskin kokemus ja loppuun ajoitettuun kyselyyn liittyi
mahdollisesti vasymyksen tai hatailyn/ kiireen tuntua. Vastauksiin on myds voinut vaikuttaa
hoitajan paikallaolo; negatiivisia ajatuksia ei mahdollisesti ole haluttu tuoda julki. Koska
asiakaskysely aloitettiin heti pilotointijakson alussa, ei vastanneilla juuri ollut kokemusta uu-
sista kayttéon otetuista "tydkaluista”; Terapianavigaattorista ja ohjatusta omahoidosta hoi-

tajien vastaanotoilla.

Hoitohenkilokunnan teemahaastatteluissa erityinen huomio kiinnitettiin henkildsuojaan liit-
tyviin asioihin, silla tydyhteisot olivat kooltaan pienia. Henkilokunta sai etukateen edellisella
viikolla sahkopostitse saatekirjeen tutkimuksen sisallosta luettavakseen seka haastattelun
teemat mietittdvakseen. Haastattelutilaisuuksien alussa tutkittavien suostumus varmistettiin
viela suullisesti. Tutkimusaineiston kasittelyssa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei yksittaista

vastaajaa pysty tunnistamaan. Tutkimusaineisto havitetaan tutkimusraportin valmistuttua.

Triangulaatio voidaan katsoa yhdeksi tutkimuksen luotettavuutta parantavaksi tekijaksi. Tut-
kimusaineistoon liittyvaksi triangulaatiosta puhutaan, kun tietoa kerataan eri tiedonantaja-
ryhmiltd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144.) Tassa tutkimuksessa tietoa kerattiin asiakkailta ja
hoitohenkildkunnalta miepa-prosessin toimivuuden kokonaisuuden hahmottamiseksi. Me-
todinen triangulaatio taas tarkoittaa useiden metodien kayttda esimerkiksi kyselyssa. Tut-

kija voi kysya samaa asiaa erityyppisin kysymyksin esimerkiksi suljetuin ja avoimin
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kysymyksin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 145.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin maarallista ky-
selylomaketta tdydennettynd avoimella kysymyksella. Maarallisten kysymysten toivottiin
tuovan helppoutta ja nopeutta vastaamiseen, ja avoimella kysymyksella haettiin asiakkai-

den kokemuksiin liittyvaa syvempaa nakemysta.

Tutkija korosti rooliaan tutkijana koko tutkimusprosessin ajan. Kunta 2 tutkittavat olivat toki
myoOs tietoisia tutkijan tyoskentelystad toisessa tutkimusyksikossa. Aktiivisen osallistujan
rooli seka havainnointi tutkimusmenetelmana jatettiin tarkoituksella tasta tutkimuksesta
pois. Luotettavuuteen pyrittiin raportin huolellisella kirjoittamisella. Tiedonhankintaan kay-
tettiin apuna tiedekirjaston kirjastoinfoa ja tiedonhankintaa tehtiin kirjastojen lisaksi eri tie-
tokannoista. Uusista menetelmistd mielenterveys- ja paihdepalveluissa etenkaan Suo-

mesta ei ole viela tutkittua tietoa saatavilla, eika juuri vastaavanlaisesta ulkomailtakaan.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa toteutetun asiakaskyselyn lisdksi asiakkaita haastatellen asiakasym-
marrysta voitaisiin vield syventaa. Etdvastaanotot ovat lisdantyneet viime aikoina mielen-
terveys- ja paihdetydssa. Asiakaskokemuksen kartoittaminen etdvastaanotoista, toisaalta
my0s kotiin vietavistad palveluista seka digitaalisista tyOkaluista olisi tarkeaa, jotta siten yh-

dessa kehittaen asiakaslahtoiset laadukkaat palvelut turvattaisiin jatkossakin.

Ohjattu omahoito on toimintamallina viela tuore. Terapiat Etulinjaan tekee koko ajan omaa
tilastollista seurantaansa, mutta mielenkiintoista oli pureutua lisda siihen, kuinka perintei-
sesti somatiikan puolella tydskennelleet hoitajat omaksuvat mielenterveys- ja paihdeasiak-

kaat asiakkaiksi muiden joukossa.
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Liite 2 Saatekirje hoitohenkildkunnalle

Hyva hoitoydon ammattilainen,

olen yamk-opiskelija (kliininen asiantuntija) LAB ammattikorkeakoulussa ja opintoihini kuuluu
opinnaytetyd. Opinndytetydssani arvioin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palvelupolkua seka
uudistetun ja nyt pilotoitavan mielenterveys- ja paihdeprosessin kaytettavyytta kahdessa yksi-
kossa, .... ja ..... Kokonaisuuteen huomioin niin asiakkaiden kuin hoitohenkilokunnankin nakemyk-
set. Tulosten perusteella prosessiin esitetdan tarvittavia muutoksia ennen sen varsinaista kayt-
toonottoa ja muille yhteisty6organisaation terveysasemille jalkauttamista.

Asiakasymmarrys toimii [ahtékohtana toimivan mielenterveys- ja paihdeprosessin uudistamisessa.
Asiakkaiden kuulemiseen hoitopolkumme sujuvuudesta kdytetdan oheista kyselylomaketta. Toi-
vottavaa on, etta asiakas tayttaa kyselyn vastaanottokdynnin lopussa. Pyyddn, ettd korostat asiak-
kaalle vastaamisen olevan vapaaehtoista mutta erittdin tdrkedd.

Vastaaminen vie vain muutaman minuutin ja asiakas voi tarvita ammattilaisen apua tietyissa koh-
dissa. Esimerkiksi Terapianavigaattori ja Ohjattu omahoito voivat olla monille viela vieraita ter-
meja. Kirjaathan loppuun hoitoon paasyajan ja mahdollisesti muita huomioita asiakkaan yksityi-
syys muistaen. Asiakaskyselya toteutetaan elokuun 2023 loppuun asti.

Asiakasymmarryksen lisdksi my6s hoitohenkilokunnan hyvinvointiin, tydnjakoon ja tyoyhteison
valmiuksiin liittyvat asiat ovat tarkea nakokulma opinnaytetydssani. Tydskentelen esihenkilona
yhteisty6organisaation yksikossa, joten toimin myo6s osana tutkittavaa organisaatiota osallistujan
ja tarkkailijan roolissa koko pilotoinnin ajan. Lisaksi elokuun lopussa 2023 hoitajille jarjestetdaan
ryhmateemahaastattelut molemmissa yksikoissa tarkedan kokemustiedon kera@miseksi.

Hyvinvointialueiden kdynnistellessa toimintaansa, toivon opinnaytetyoni olevan myds kannanotto
toimivien, helposti saavutettavien ldhipalvelujen puolesta.

Annan mielellani lisatietoja opinnaytetyohoni liittyen, ja palautetta mielenterveys ja -pdihdepalve-
luihimme liittyen voit antaa myds vapaamuotoisesti.

Lémmin kiitos avustasi!!

Ystavallisin terveisin
Heidi Weppling
Puh.

Sahkoposti:



Liite 3 Saatekirje asiakkaille

Hyvinvointi, YAMK Saatekirje

Hyva asiakas,

olen yamk-opiskelija (kliininen asiantuntija, hoitotyd) LAB ammattikorkeakoulussa ja opin-
toihini kuuluu opinnaytetyd. Opinndytetydssani arvioin mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen toimivuutta terveysasemalla. Kokonaisuuteen huomioin niin asiakkaiden kuin hoito-
henkilokunnankin nakemykset.

Tarkedn asiakasndakokulman kartoittamiseksi toivon, etta taytat oheisen kyselylomakkeen

vastaanottokdynnin lopuksi. Vastaaminen vie vain muutaman minuutin ja tarvittaessa voit
pyytaa hoitajalta apua epaselviin kohtiin. Oletko saanut apua oikea-aikaisesti ja helposti?

Mitd mieltd olet mielenterveys- ja pdihdepalveluistamme?

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa sen halutessasi. Henkil6tietoja ei
kerata ja antamianne vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti siten, etta yksittdista vas-
taajaa ei voi tunnistaa.

Annan mielellani lisatietoja opinnaytetydhoni liittyen, ja palautetta mielenterveys ja -
pdihdepalveluihimme liittyen voit antaa my6s vapaamuotoisesti sahkdpostitse.

Ystavallisin terveisin

Heidi Weppling

Puh:

Sahkoposti:



Liite 3

KYSELY MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUISTA

IKARYHMA
___17-vuotias tai alle
___18-64-vuotias

____65-vuotias tai yli

KUINKA ENSIMMAINEN YHTEYDENOTTOSI TERVEYSASEMALLE TAPAHTUI ASKEISTA VAS-
TAANOTTOASI KOSKIEN?

____Soitto terveysasemalle hoitajalle eli hoidon tarpeen arvion kautta
____Soitto/ kaynti ja pyynnosta Terapianavigaattori
____Terapianavigaattori ja yhteydenotto sen jalkeen

____Soitto suoraan psykiatriselle sairaanhoitajalle
___Kouluterveydenhoitajan kautta

____Sahkoinen yhteydenotto, mika?

Hyvinvointialueen kautta, mista?

____Joku muu taho, kuka?

KUINKA HOITOPOLKU ETENI YHTEYDENOTON JALKEEN? NUMEROI JARJESTYKSESSA YKSI
TAI USEAMPI KOHTA.

____Kaynti vastaanoton hoitajan luona __ kertaa
____Ohjattu Omahoitopolku

____Kaynti yleislaakarin vastaanotolla

____Kaynti psykiatrisella sairaanhoitajalla __ kertaa
____Kaynti/ etavastaanotto psykiatrilla
_____Erikoissairaanhoito

Jotakin muuta, mita?




KUVAA KOKEMUSTASI KAYTTAMISTASI MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUISTA RASTIT-
TAMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO SEURAAVAAN TAULUKKOON ASTEIKOLLA 1-5, JOSSA YKSI
ON ERITTAIN TYYTYMATON JA 5 ERITTAIN TYYTYVAINEN.

tyytymaton

Ei tyytyma-
ton

eikd tyyty-
véinen

Melko
tyytyvéinen

Erittdin

tyytyvdinen

Yhteyden saa-
minen
terveysasemalle

Hoitoon padsyn
oikea-aikaisuus

Terapianavigaat-
torin
kaytto

Ohjattu oma-
hoito-malli

Palvelupolkusi
kokonaisuutena

Mita olisit toivonut tehtavaksi toisin? Kehittamisehdotuksia?

Entd onnistuimmeko jossakin erityisen hyvin?

Vapaa sana Terapianavigaattorin kayttoon liittyen

LAMMIN KIITOS VASTAUKSESTASI!

Hoitaja tayttaa, aika yhteydenotosta ensimmaiseen vastaanottoon:

vrk




Liite 4 Ryhmahaastattelun teemat

RYHMAHAASTATTELUN TEEMAT OVAT SEURAAVAT:

Hoitohenkiloston kokemukset uudistetusta miepa- prosessista
- Kaytettavyys
- Asiakaslahtoisyys
- Tyodnjako
- Tyoaika

- Tydssa jaksaminen

Hoitohenkiloston nakemykset miepa-prosessin vaikutuksista

- asiakkaisiin

- hoitohenkil6stoon
- organisaatioon

- sidosryhmiin

- talouteen

- ymparistoon
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