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1 Johdanto 

Suomalaisten kokonaisterveyden tilanne on muuttunut viime vuosikymmeninä. Väestön fyy-

sinen terveys ja elinajanennuste ovat parantuneet mutta mielenterveyden häiriöt, sisältäen 

päihdehäiriöt, ovat nousseet suureksi kansanterveydelliseksi haasteeksi. Jopa puolella vä-

estöstä on jokin mielenterveydenhäiriö elämänsä aikana ja mielenterveydenhäiriöt aiheut-

tavat lähes puolet työkyvyttömyyseläkkeistä. Viime vuodet ovat pitäneet sisällään erilaisia 

kriisejä, kuten koronapandemian ja Venäjän hyökkäyssodan Ukrainaan. Sitran Megatrendit 

2023- päivitys nostaa esiin muun muassa hyvinvoinnin haasteiden kasvun, luonnon kanto-

kyvyn murenemisen ja talouden perustan rakoilemisen. Nämä kehityskulut ennustavat epä-

varmuuden ja pelon tunteita ihmisissä. Mielenterveyden merkitys yhteiskunnassa on kas-

vanut ja kasvaa siis edelleen. Mielenterveys on merkittävä osa hyvinvointia ja sillä on mo-

ninaisia vaikutuksia yhteiskunnan vakaudelle ja kustannuksille (Kansallinen mielenterveys-

strategia ja itsemurhien ehkäisyohjelma 2020–2030; Sitra 2023). THL:n tutkimuksen mu-

kaan mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi terveyspalvelujen käyttö on kasvanut, 

mikä on positiivinen ja kannustava kehityssuunta. Tämä viittaa siihen, että kun oireet ovat 

lisääntyneet, ihmiset ovat hakeutuneet apuun ja päässeet palvelujen piiriin (THL 2021, 6). 

Mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestämisvastuu siirtyi kunnilta 21 hyvinvointialueelle 

vuoden 2023 alusta (STM 2023). Wahlbeck ym. (2018, 15) arvioivat tämän uudistuksen 

tarjoavan ainutlaatuisen tilaisuuden organisoida mielenterveys- ja päihdetyö yhtenäiseksi 

kokonaisuudeksi, joka ulottuu ennaltaehkäisevästä toiminnasta kuntoutukseen asti. Asiak-

kaiden kokonaisvaltainen ja vaikuttava hoito edellyttää perusterveydenhuollon, sosiaalipal-

velujen ja erityispalvelujen saumatonta yhteistyötä (Walhbeck ym. 2015, 9). Palvelujen sel-

kiyttämiseksi mielenterveys- ja päihdelainsäädäntö koki uudistuksen 1.1.2023 alkaen. Mie-

lenterveys- ja päihdetyön hoito sekä sosiaalihuolto määritellään pääasiassa sosiaalihuolto-

laissa ja terveydenhuoltolaissa. Vain tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva sääntely jäi 

mielenterveys- ja päihdehuoltolakeihin. (STM 2023a). 

Suomessa mielenterveyshäiriöiden kustannukset yhteiskunnalle ovat moninkertaiset ver-

rattuna mielenterveyden vahvistamiseen tehtyihin sijoituksiin. OECD:n vuonna 2018 teke-

män arvion mukaan mielenterveyden kustannukset vuodessa olivat noin 11 miljardia euroa. 

Summa koostui terveydenhuollon ja työelämän kustannuksista sekä sosiaalietuuksista.  

Kunnat käyttivät mielenterveyden hoitoon vain noin 5,6 % eli runsaat miljardi euroa tervey-

denhuollon kustannuksista, kun vastaava prosenttiluku Länsi-Euroopassa ja muissa Poh-

joismaissa on noin 10 %. Suomen mielenterveys ry on arvioinut vuoteen 2030 ulottuvan 

kansalliseen mielenterveysstrategian toimeenpanon olevan tuottoisa sijoitus. Esimerkiksi 
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strategiaa toteuttavan Terapiat etulinjaan- hankkeen odotetaan tuovan säästöjä vähentä-

mällä sairaspäiviä ja tarvetta Kelan tukemiin psykoterapioihin (Suomen Mielenterveys ry). 

Tämän opinnäytetyön yhteistyöorganisaatiossa nähtiin tarve uudistaa omaa mielenterveys- 

ja päihdetyötä. Uusi prosessikuvaus ja toimintamalli otettiin lopulta käyttöön kahdessa yk-

sikössä keväällä 2023, ja tarve opinnäytetyönä toteutettavalle tutkimukselle toimintamallin 

toimivuudesta nousi näin työelämän käytännön tarpeesta. Tämän tutkimuksen tavoitteena 

oli parantaa ja yhdenmukaistaa yhteistyöorganisaation mielenterveys- ja päihdepalveluja, 

jotta asiakkaiden hoitoon pääsy tarvitsemiensa palvelujen piiriin olisi oikea-aikaista ja suju-

vaa, ja hoito olisi tarkoituksenmukaista ja vaikuttavaa. Tavoitteena oli myös toimivan pro-

sessin kautta lisätä hoitohenkilöstön hyvinvointia. Tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden ja 

hoitohenkilökunnan kokemuksia uudistetusta mielenterveys- ja päihdeprosessista ja esittää 

tulosten perusteella kehittämisehdotuksia prosessiin ennen sen varsinaista käyttöönottoa 

ja muille terveysasemille jalkauttamista. 
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2 Tutkimuksen lähtökohdat 

2.1 Toimintaympäristön kuvaus 

Yhteistyöorganisaatio tässä opinnäytetyössä on yksityinen toimija, joka tarjoaa laajasti pe-

rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja hyvinvoinnin palveluja yksityis- ja yritysasiak-

kaille sekä julkiselle sektorille. Tutkimus toteutettiin kahdella terveysasemalla, jotka tuotta-

vat perusterveydenhuollon palveluja hyvinvointialueelle. Terveysasemat sijaitsevat Kymen-

laaksossa ja Päijät-Hämeessä, anonymiteetin turvaamiseksi kunnista käytetään tässä tut-

kimuksessa nimikkeitä Kunta 1 ja Kunta 2. Toimintaympäristöä keskeisten lukujen osalta 

on kuvattu taulukossa 1. Nämä kaksi terveysasemaa, kuten pääosin muutkin yhteistyöor-

ganisaation perusterveydenhuollon yksiköt sijaitsevat pienillä paikkakunnilla. Suurempien 

paikkakuntien henkilöstömäärälle suunnitellut prosessikuvaukset mielenterveys- ja päihde-

työhön eivät soveltuneet suoraan näiden yksiköiden käyttöön. Tavoitteena oli turvata laa-

dukkaat lähipalvelut ja matalan kynnyksen mielenterveys- ja päihdepalvelut, ja näin nousi 

esiin tarve uudistaa omaa toimintaa. Alun perin esiin nousi 13–17-vuotiaiden nuorten ma-

talan kynnyksen palvelujen kehittäminen. Pienissä yksiköissä eri-ikäisten palvelupolku ei 

juuri eroa toisistaan, joten kehitystyö laajennettiin kaikkia ikäryhmiä koskevaksi.  

Tutkimukseen osallistuvat asiakkaat olivat Kunta 1 ja Kunta 2 -terveysasemilla psykiatristen 

sairaanhoitajien vastaanotolla asioivia henkilöitä. Hoitohenkilökunta koostuu terveysase-

mien vastaanotolla työskentelevistä sairaanhoitajaista ja terveydenhoitajista sekä psykiat-

risista sairaanhoitajista. Tutkija toimii esihenkilönä Kunta 1 -terveysasemalla. 

Terveysasemilla on avovastaanottotoiminnassa käytössä hoidon saatavuuteen perustuva 

malli. Toiminta perustuu siis terveydenhuollon ammattihenkilön tekemään hoidon tarpeen 

arvioon ja sen perusteella saatavuuden mukaan eri ammattiryhmien vastaanotolle ohjaa-

miseen. Asiakkaan hoitoon ei ole nimetty hoidon koordinaatiosta vastaavaa henkilöä. (Hyvä 

käytäntö -konsensussuositus.) Oleellista on, että molemmat terveysasemat hoitavat puhe-

limitse tapahtuvan hoidontarpeen arvion ja ajanvarauksen itse poiketen näin alueellisista 

hyvinvointialueiden keskitetyistä puhelinpalveluista. Avovastaanottotoiminnassa on mu-

kana myös elementtejä tiimimallista; pienissä yksiköissä konsultaatio on vaivatonta ja käy-

tännössä ratkaisuja mietitään usein moniammatillisesti. Asiakkaiden on mahdollista hakeu-

tua terveysasemalle etenkin akuuttitilanteissa myös ilman ajanvarausta eli ns. walk-in peri-

aatteella.  
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 KUNTA 1 Kymenlaakso KUNTA 2 Päijät-Häme 

Asukasmäärä 5064 (31.12.2023) 3496 (31.12.2023) 

Alle 15-vuotiaat % väes-
töstä 

15,9 8,1 

15–64-vuotiaat % 56,6 47,6 

Yli 64-vuotiaat% 27,6 44,3 

Matka lähimpään esh-yk-
sikköön 

 15 km  90 km 

Perusterveydenhuollon 
mielenterveyskäynnit yh-
teensä/ 1000 asukasta 
vuonna 2021 

 
190 

 
245 

Psykiatrian laitoshoitopäi-
vät / 1000 asukasta 
vuonna 2021 

 
760,3 

 
255 

Taulukko 1. Kymenlaakson ja Päijät-Hämeen toimintaympäristön kuvaus (mukaellen Tilas-

tokeskus ja Sotkanet 2023) 

 

2.2 Tutkimuksen taustaa 

Lähtökohtana mielenterveys- ja päihdeprosessin uudistamiselle toimi tammikuussa 2022 

julkaistu selvitys yhteistyöorganisaation kuntaulkoistusyksiköiden mielenterveyspalvelujen 

nykytilasta. Selvitys perustuu terveysasemien psykiatristen sairaanhoitajien teemahaastat-

teluihin. Haastattelut toteutettiin kymmenessä perusterveydenhuollon yksikössä eri puolella 

Suomea loppuvuoden 2021 aikana. Keskeisimpiä esille tulleita huomioita oli mielenterveys-

palvelujen saatavuuden vaihtelu paikkakuntien välillä. Odotusaika palveluihin vaihteli muu-

tamista päivistä yli kuukauteen. Asiakkaan laajempi tilanteen kartoitus hoidontarpeen arvion 

yhteydessä oli vähäistä. Hoidon tarpeen arvion tukena ei ollut yhteisesti sovittuja kirjaus- tai 

toimintamalleja. Asiakkaat ohjautuivat pääasiassa suoraan psykiatrisille sairaanhoitajille, 

mikä aiheutti kuormitusta mielenterveyspalveluihin ja hidasti asiakkaiden palveluihin pää-

syä. Asiakkaat ohjautuivat mielenterveyspalveluihin myös monia eri reittejä. Psykiatrisille 

sairaanhoitajille oli oma suora puhelinnumero, mutta vain joillakin paikkakunnilla heillä oli 

päivittäinen kiinteä puhelinaika. Osa hoitajista koki nämä asiakaskäyntien välillä tehtävät 

takaisinsoitot kuormittaviksi. Vastuu asiakkaan kokonaishoidosta ja somatiikan huomioimi-

sesta vaihteli paikkakunnittain. Hoitajien väliseen yhteistyöhön ei ollut selkeitä toimintamal-

leja eikä yhteistä suunnittelua toteutettu. Esiin nousi siis voimakkaasti tarve yhteistyön vah-

vistamiselle asiakkaan somaattisen terveydenhuollon varmistamiseksi. Asiakkaan tavoittei-

den kirjaaminen oli yleistä mutta tavoitteiden toteutumisen arviointi työntekijäsidonnaista. 

Mittareita ei välttämättä hyödynnetty hoidon tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa. 
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Hoidon suunnitelmallinen ”palastelu” ja tavoitteellisuus nähtiin kyllä tärkeänä mutta se ei 

juuri toteutunut. Asiakasvirran ja kuntoutumisen näkökulmasta tähän nähtiin hyvänä kiinnit-

tää jatkossa enemmän huomiota. Yhteistyö lääkäreiden kanssa sujui mutta sen toivottiin 

olevan vahvempaa. Konsultaatiokäytännöt olivat pääasiassa ”ovensuukonsultaatiota” ja 

vahva yhteistyö asiakkaiden asioiden äärellä oli puutteellista. Sektorit ylittävässä yhteis-

työssä haasteita oli lähinnä sosiaalipalvelujen kanssa. Mielenterveys- ja päihde -tiimien toi-

minnan tavoitteet, toimintatavat ja sisäinen työnjako nähtiin tarpeelliseksi selkeyttää. Osaa-

misen vahvistamiseen nousi erilaisia tarpeita eri yksiköissä. Laajan tehtäväkentän vuoksi 

psykiatriset sairaanhoitajat toivoivat spesifimpää osaamista tiettyjen mielenterveysongel-

mien osalta. Osaamisessa nuorten kanssa työskentelyyn koettiin epävarmuutta, koska hei-

dän palveluissaan työotteen tulee olla intensiivisempi ja mukana on usein laaja verkosto. 

Avosairaanhoidon vastaanoton hoitajille toivottiin asiakkaiden seulontaan/ alkukartoituk-

seen ja ohjaukseen liittyviä toimintamalleja ja tähän liittyvän osaamisen vahvistamista. 

(Puusniekka 2022.) 

Näihin edellä kuvatun selvityksen tuloksiin pohjaten mielenterveys- ja päihdeprosessien uu-

distamiselle asetetut tavoitteet esitetään taulukossa 2. Mielenterveys- ja päihde -termistä 

käytetään tässä opinnäytetyössä yhteistyöorganisaation mallin mukaisesti lyhennettä 

miepä ja siten esimerkiksi mielenterveys- ja päihdeprosessista lyhennettä miepä-prosessi.  

 

TAVOITE MITTARI 

Hyvä palvelujen saatavuus ja palveluun pääsyn 
oikea-aikaisuus 

Psykiatristen sairaanhoitajien T3/ tavoite ≤7vrk  
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon lähetteiden 
määrä (ja kustannukset) 
 

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

Uusien/ päättyneiden asiakkuuksien lukumäärä, 
huomioidaan myös vastaanoton hoitajien tilas-
toinnit (mtt-roolilla) 
 

Miepä-palvelut tavoittavat alaikäiset nuoret Alaikäisten asiakkaiden lukumäärä vs. kaikki 
asiakkaat 
 

Taulukko 2. Uudistetun miepä-prosessin tavoitteet ja mittarit. 

 

Selvityksen tuloksiin pohjaten päätettiin tehdä ja viedä käytäntöön seuraavat tuotokset: 

• Miepä- toimintamalli 

• Prosessien kehitys: Palveluun ohjautuminen, hoidon tavoiteasetanta ja toteutus 

sekä prosessien pilotointi ja käyttöönotto. 
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Yhteistyöorganisaation mielenterveys- ja päihdeprosessia työstettiin talvella 2023 useam-

massa henkilöstön työpajassa ja hyvässä yhteistyössä Terapiat Etulinjaan -hankkeen edus-

tajien kanssa. Prosessikuvaukseen otettiin mukaan olennaisena osana Terapianavigaattori 

ja Ohjattu Omahoito. Kunta 1 otti nämä työkalut käyttöönsä näin myös ensimmäisenä ter-

veysasemana Kymen hyvinvointialueella. Huhtikuussa 2023 järjestettiin hoitohenkilöstölle 

koulutustilaisuus, jossa valmis prosessikuvaus (Liite 1) esiteltiin ylilääkärin toimesta. Uudis-

tetusta miepä-toimintamallista ja etenkin Terapianavigaattorista tiedotettiin asiakkaita sosi-

aalisessa mediassa, terveysaseman internet-sivuilla sekä paikallislehteen julkaistulla artik-

kelilla. Suuri vastuu asiakkaiden ohjauksessa oli tietenkin vastaanoton hoitajilla puhelin-

työssä. Toimintamallin pilotointi käynnistettiin kesäkuussa 2023. 

 

2.3 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tavoitteena on parantaa ja yhdenmukaistaa yhteistyöorganisaation mielenter-

veys- ja päihdepalveluja, jotta asiakkaiden hoitoon pääsy tarvitsemiensa palvelujen piiriin 

olisi oikea-aikaista ja sujuvaa, ja hoito olisi tarkoituksenmukaista ja vaikuttavaa. Tavoitteena 

on myös toimivan prosessin kautta lisätä hoitohenkilöstön hyvinvointia. Tarkoituksena on 

kuvata asiakkaiden ja hoitohenkilökunnan kokemuksia uudistetusta mielenterveys- ja päih-

deprosessista kahdessa pilotointiyksikössä, ja esittää tulosten perusteella kehittämisehdo-

tuksia prosessiin ennen sen varsinaista käyttöönottoa ja muille terveysasemille jalkautta-

mista.  

Tutkimuskysymykset: 

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

ja päihdepalveluista kokonaisuutena? 

2. Miten hoitohenkilökunta on kokenut uuden miepä-prosessin? 

3. Millaisia prosessiin liittyviä kehittämisehdotuksia nousee esiin? 
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3 Mielenterveys- ja päihdetyö perusterveydenhuollossa 

3.1 Mielenterveysperustainen hoito 

Kansainvälinen tautiluokitus ICD-10 määrittelee sen, milloin on kyse mielenterveyshäiri-

östä. Päihdeongelmat luokitellaan myös mielenterveyshäiriöiksi. Suurin osa ihmisistä koh-

taa elämänsä aikana esimerkiksi unettomuutta, masennusta tai ahdistusta, ja noin puolet 

suomalaisista sairastuu jossakin vaiheessa elämäänsä mielenterveyshäiriöön. Mielenter-

veyden ongelmat, mukaan lukien päihdeongelmat, ovat siis merkittävä kansanterveydelli-

nen haaste. (Wahlbeck ym., 2018, 10–12.) 

Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö vastaa mielenterveystyön valtakunnallisesta suun-

nittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta. 1.1.2023 lähtien sosiaali- terveyspalveluiden järjes-

tämisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltä 21 hyvinvointialueelle. Tuolloin 1.1.2023 uudis-

tui myös mielenterveys- ja päihdelainsäädäntö. Mielenterveyden hoidosta, päihde- ja riip-

puvuushoidosta sekä sosiaalihuollon mielenterveys- ja päihdetyöstä säädetään nyt ensisi-

jaisesti terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Mielenterveys- ja päihdehuoltolaeissa 

säädetään enää vain tahdosta riippumaton hoito ja valtion mielisairaaloita koskeva sään-

tely. Uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeen mukai-

suutta sekä yhdenvertaisuutta palvelujen saatavuudessa kaikkien ikäryhmien kohdalla. 

(STM 2023a.) 

Hyvinvointialueiden tulee tarjota alueidensa asukkaille mielenterveys- ja päihdehoitoa sekä 

riippuvuushoitoa. Kokonaisuus sisältää ohjauksen ja neuvonnan lisäksi mielenterveyden 

sekä päihde- ja muiden riippuvuushäiriöiden ehkäisyn, tutkimuksen, hoidon ja lääkinnällisen 

kuntoutuksen monimuotoisina palveluina. Monimuotoisuudella tarkoitetaan sitä, että perus-

terveydenhuollolla on käytettävissä vastaanottotoiminnan lisäksi esimerkiksi sähköisiä 

omahoidon palveluja ja hoitomuotoja, kuten ”nettiterapiat” tai kotiin vietävät palvelut. Asiak-

kaalle on järjestettävä hänen tarvitsemansa terveydenhuollon ja sairaanhoidon palvelut ko-

konaisuudessaan myös perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyönä sekä 

sosiaalihuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 27§ ja §28; STM 2023a.) 
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Mielenterveyspalvelut viittaavat toimintaan, jonka tavoitteena on ennaltaehkäistä, lievittää 

ja hoitaa mielenterveyshäiriöitä. Mielenterveyspalveluja tuotetaan sekä sosiaali- että ter-

veydenhuollossa ja niitä valvovat Valvira ja aluehallintovirastot. (THL 2022.) Mielentervey-

den-, päihde- ja riippuvuushoidossa perusterveydenhuolto on kaiken perusta ja hoidossa 

ensisijaista. Tämä julkisen terveydenhuollon avohoito on asiakkaalle ilmaista.  Erikoissai-

raanhoito astuu kuvaan silloin, kun avohoito on riittämätöntä ja lääkäri näin arvioi tekemällä 

lähetteen. Erikoissairaanhoitoa järjestetään 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, 

työtoiminta, päivätoiminta 

 

ERITYISTASO 

Psykoterapia, verkkoterapia, päivystystoiminta, sairaalahoito, 

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

DIAGNOSTISET ARVIOT, HOIDON SUUNNITTELU JA LÄÄKEHOITO 

PERUSTASO 

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

 

OMAHOITO 

Oirearvio ja tiedon jakaminen verkossa, omahoito-ohjelmat 

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

 

Mielenterveyshäiriöiden hoidossa noudatetaan samoja hoitoon pääsyn aikarajoja kuin 

muussakin sairaanhoidossa. Säännökset, jotka koskevat pääsyä kiireettömään hoitoon, ki-

ristyvät asteittain. Tämän muutoksen tavoitteena on estää ongelmien kertymistä ja pitkitty-

mistä sekä vähentää erikoistason palveluiden tarvetta. (STM 2023b.) 
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1.9.2023 alkaen hoitotakuu perusterveydenhuollossa muutettiin 14 vuorokauteen ja 

1.11.2024 alkaen se tulee olemaan seitsemän vuorokautta.  Hyvinvointialueen velvollisuus 

on huolehtia siitä, että potilaalla on mahdollisuus saada välittömästi yhteyas terveydenhuol-

lon yksikköön arkisin virka-aikana. Terveydenhuollon ammattihenkilön on tehtävä saman 

päivän aikana yksilöllinen arvio tutkimusten tai hoidon tarpeesta. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010, 51 §.) Hoidon tarpeen arvioinnissa lääketieteellisesti tarpeelliseksi todettu en-

simmäinen hoitotapahtuma on järjestettävä potilaan terveydentila huomioiden seuraavan 

seitsemän vuorokauden sisällä. Tämä koskee tilanteita, joissa potilaan hoitoon hakeutumi-

sen syynä on sairastuminen, vamma, pitkäaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden 

esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislääketieteen alaan. Ensimmäi-

nen hoidon antaja voi olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. Mikäli asiakas tarvit-

see tämän käynnin perusteella lääkärin vastaanottoa, on se järjestettävä ensimmäistä 

käynti seuraavan seitsemän vuorokauden aikana. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51a §.) 

Mielenterveys- ja päihdeongelmiin liittyvä häpeäleimaa 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 vähentämään minimiin. Nämä palvelut on 

usein järjestetty kohderyhmien mukaan ja ne on suunnattu erityisesti niille ryhmille ja yksi-

löille, joilla on suuri tarve avulle, mutta jotka eivät kykene hakeutumaan palveluihin. Palve-

luihin hakeutuminen vaatii voimavaroja asiakkaalta, ja julkisen palvelujärjestelmän haas-

teena ovat erityisesti moniongelmaiset ja huono-osaiset. (Leemann &Hämäläinen, 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 määrään, mahdollisim-

man matalaan kynnykseen ja palvelujen rajalliseen saatavuuteen. Mallista on hyviä koke-

muksia monista maista, mutta se on saanut osakseen myös kritiikkiä liian vähäisen tutki-

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

THL:n tilastoraportin 21/2022 (3.6.2022) mukaan 7–22-vuotiaiden mielenterveysperusteisia 

tutkimus- ja hoitokäyntejä julkisessa terveydenhuollossa oli noin 1,2 miljoonaa vuonna 

2020. Kaikki mielenterveystyön ja päihdetyön käynnit laskettiin mielenterveysperusteisiksi 

käynneiksi. Vuoden aikana noin 6 000 lapsella ja nuorella oli mielenterveysperusteinen vuo-

deosastohoitojakso. Mielenterveysperusteinen hoito yleistyy nuoruusiässä ja on yleisintä 

18-vuotiailla. Luvut edellä tarkoittavat, että lähes joka viidennellä 18–22-vuotiaalla nuorella 

oli mielenterveyteen liittyvä käynti julkisessa terveydenhuollossa vuonna 2020. On tärkeää 
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huomata, että nämä luvut ovat todennäköisesti vain jäävuoren huippu; yksityisten palvelun-

tuottajien toteuttama hoito, sosiaalihuollon tuki sekä Kelan korvauksella toteutettu psykote-

rapia jäävät selvityksessä esitettyjen lukujen ulkopuolelle. Myöskään varhaiskasvatuk-

sessa, koulussa ja opiskeluhuollossa tehtävä mielenterveyttä tukeva työ ei tilastoidu tervey-

denhuollon tietojärjestelmiin. Erilaisten verkkoterapioiden ja mielenterveyttä tukevien verk-

kopohjaisten omahoitopolkujen käyttömäärä on myös epäselvä selkeän raportointimallin 

puuttuessa. Raportoitujen mielenterveysperusteisten käyntien määrä on kasvanut noin kol-

manneksen vuodesta 2015, ja voimakkainta kasvu oli nimenomaan perusterveydenhuol-

lossa. (THL 2022.) 

THL:n ja Turun yliopiston tutkimuksessa selvitettiin mielenterveyden häiriöiden ilmaantu-

vuutta alaikäisillä erikoissairaanhoidossasaaduin diagnoosein neljän vuoden ajanjaksolla 

2017–2021. Heti kesäkuun 2020 eli koronapandemian ensimmäisen aallon jälkeen nimen-

omaan nuorten, ja erityisesti nuorten tyttöjen mielenterveysdiagnoosien määrä nousi lähes 

viidenneksellä. Ilmiö oli havaittavissa erityisesti alueilla, joilla koronasairastuvuus oli suurin 

ja rajoitukset tiukimmat.  Tutkijat arvelivat tämän muutokset taustalla olleen muun muassa 

muutokset avun hakemisessa, lähetteissä ja psykiatrisissa ongelmissa sekä mahdollisesti 

viivästynyt palveluihin pääsy. (Gyllenberg ym. 2023.) 

Aikuisväestön psyykkisen kuormituksen ja koetun stressin lisääntymisen viime vuosina on 

arveltu olevan osittain seurausta pitkittyneestä koronaepidemiasta. Merkittävällä psyykki-

sellä kuormituksella tarkoitetaan oireiden tasoa, jossa masennus- tai ahdistuneisuushäiriön 

todennäköisyys on suuri. Joka kolmannella toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan on vähenty-

nyt. (Kestilä ym. 2021, 22,25.) FinSote 2020 -tutkimuksen mukaan aikuisväestön mielen-

terveyden ja mielenterveysongelmiin liittyvän avun hakemisen osalta päähavaintoja olivat, 

että terveyspalvelujen käyttö mielenterveysongelmien vuoksi oli lisääntynyt koko väes-

tössä, erityisesti 30–39-vuotiaiden keskuudessa. Oireiden lisääntyessä myös avun hakemi-

nen oli lisääntynyt. Ikäryhmittäisessä tarkastelussa 60–79-vuotiailla oli vähiten psyykkisiä 

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

Taulukoissa 3 ja 4 esitetään aikuisten mielenterveyden avohoitokäyntien ja psykiatrian lai-

toshoidon potilasmääriä tuhatta asukasta kohden joidenkin hyvinvointialueiden osalta. 

Opinnäytetyössä ja miepä-prosessin pilotoinnissa mukana olevat yksiköt sijaitsevat Kymen-

laakson ja Päijät-Hämeen alueella. Taulukoista nähdään, että etenkin Kymenlaakson avo-

hoitokäyntien lukumäärä on koko maan keskiarvoon verrattuna huomattavan korkea. Lai-

toshoidon potilasmäärä 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 

Päijät-Häme 431,9 498,2 576,8 596,2 720,5 

Etelä-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 avohoitokäynnit/ 1000 18-vuotta täyttänyttä (Sot-
kanet 2024) 
 
 
 

Hyvinvointialue 2014 2016 2018 2020 2022 

Kymenlaakso 4,7 4,6 5,0           4,9 4,2 

Päijät-Häme 4,6 4,6 4,8 4,9 4,9 

Etelä-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 ehkäisyohjelman vuosille 2020–2030 

lähtökohtana on mielenterveyden kokonaisvaltainen huomioiminen yhteiskunnassa. Strate-

gian viisi painopistettä ovat mielenterveys pääomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mie-

lenterveysoikeudet, palvelut ja mielenterveysjohtaminen. (THL 2024.) 

Kansallinen Mielenterveysstrategia tuo esiin haasteen, jossa perusterveydenhuollossa mie-

lenterveyskysymykset eivät aina ole kaikkien vastuulla, vaan ne jäävät usein yksittäisten 

työntekijöiden harteille. Päihdehoito on edelleen monilla alueilla erillään muusta terveyden-

huollosta, ja sen järjestämistavat vaihtelevat. On alueellisia eroja sekä hoitoon pääsyn että 

hoidon laadun suhteen. Palvelut ovat usein hajallaan, eikä työnjaosta ole aina selkeää so-

pimusta. Psyykkisissä sairauksissa hoitoon tulisi päästä pääsääntöisesti nopeasti. Hoito on 

tehokkainta, kun arviointi ja perustason hoito toteutetaan osana muuta perusterveydenhuol-

toa sekä osana työterveyshuoltoa. Päihdepotilaiden kohdalla pelkkä riippuvuuden hoito ei 

yleensä ole riittävää, vaan on otettava huomioon myös muut psyykkiset ja fyysiset ongel-

mat. (Vorma ym., 2020, 29–39.) 
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Perusterveydenhuollon terveysasematyön näkökulmasta Kansallisen Mielenterveysstrate-

gian ehdotuksia tilanteen korjaamiseksi ovat esimerkiksi voimavarojen ja henkilöstön mie-

lenterveysosaamisen lisääminen, palvelujen yhteensovittaminen ja yhteistyö erikoissai-

raanhoidon ja sosiaalihuollon kanssa. Palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-

nissa tulisi ottaa huomioon asiakkaiden näkemykset. Fyysisen terveyden edistäminen ja 

somaattinen terveydenhuollon on tärkeä osa mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden hoidon 

kokonaisuutta. (Vorma ym. 2020, 33–34).  

Asiakaskokemuksen ymmärtäminen auttaa mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehittä-

mistä. THL toteutti kansallisen asiakaspalautekyselyn mielenterveys- ja päihdepalveluihin 

marraskuussa 2021. Vastauksia avohoidosta saapui 8820 ja laitoshoidosta 1118. Avohoi-

dossa eroteltuna olivat mielenterveyspalvelut, päihdepalvelut ja yhdistetyt mielenterveys- ja 

päihdepalvelut. Tarkasteltaessa keskeisimpiä tuloksia avohoidon osalta, mielenkiintoista 

oli, että parhaan nettosuositteluindeksin (NPS, asteikko 1–10) saivat yhdistetyt mielenter-

veys- ja päihdepalvelut. Niiden NPS oli 8,6–9,5. Palaute oli suurimmaksi osaksi myönteistä, 

positiivisempaa avohoidossa kuin laitoshoidossa. Kriittisin palaute liittyi tiedonsaantiin ja lä-

heisten mukaan ottamiseen, etävastaanottojen palaute oli osittain lähivastaanottoja kriitti-

sempää. (THL 2022.) 

Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-järjestelmässä, Hyvä käytäntö 

-konsensussuositus (Duodecim 2022) suosittelee, että lisäkoulutuksen saanut terveyden-

huollon ammattihenkilö voi käyttää matalan kynnyksen palveluissa psykososiaalisia mene-

telmiä mielenterveyden oireisiin ilman lääkärin arviota, kun ammattihenkilön tekemä hoidon 

tarpeen arviointi, kohdeoireen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus perustuu systemaattiseen 

arviointijärjestelmään ja vastaavan lääkärin kanssa sovittuihin hoidon porrastuksen periaat-

teisiin. Hoidon tarpeen arvioinnissa on suositeltavaa käyttää validoituja oirearviointikyselyjä. 

Hoidonperusteet.fi on joulukuussa 2021 julkaistu STM:n julkaisemiin ohjeisiin perustuva ter-

veydenhuollon ammattihenkilöille suunnattu palvelu. Hyvä käytäntö konsensussuosituk-

sessa todetaan lisäksi, että perusterveydenhuollon avovastaanotolla tulee olla käytössä riit-

tävä määrä lisäkoulutuksen saaneita terveydenhuollon ammattihenkilöitä, joilla on valmius 

tarjota valikoima näyttöön perustuvia psykososiaalisia hoitoja yleisimpiin lieviin ja keskivai-

keisiin mielenterveyden oireisiin sekä valmius näyttöön perustuvien yksilöllisten 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 näyttöön 

perustuvia psykososiaalisia menetelmiä ovat esimerkiksi ohjattu omahoito, lyhyt kriisi-inter-

ventio ja interpersoonallinen neuvonta (IPC). Näyttöön perustuvia lyhytterapioita ovat esi-

merkiksi kognitiivisbehavioraaliset terapiat (CBT).  
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Terapiat etulinjaan -hanke noudattaa Hyvä käytäntö -konsensussuositusta, ja sillä toteute-

taan mielenterveysstrategiaa sekä tuetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjel-

maa.  Hankkeen tarkoituksena on antaa työkalut hyvinvointialueille suositusten mukaisen 

porrasteisen hoitovalikoiman ylläpitämiseksi.  Terapiat Etulinjaan on sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön rahoittama yliopistosairaaloiden ja hyvinvointialueiden yhteiskehittämishanke. 

Hanke alkoi vuonna 2020 ja jatkuu ainakin 2025 vuoden loppuun.  Tavoitteena on kaikille 

hyvinvointialueille yhdenvertaiset ja oikea-aikaiset mielenterveyspalvelut, jotta etenkin lie-

vistä ja keskivaikeista mielenterveyden häiriöistä kärsivät ihmiset ohjautuisivat nopeasti vai-

kuttaviin hoitoihin. Keinona tähän on erityisesti kansallisen yhteistyön ja digitaalisten mie-

lenterveyspalvelujen kehittäminen. Terapiat Etulinjaan -toimintamallin tarjoamia työkaluja ja 

palveluja ovat esimerkiksi Mielenterveystalo.fi -verkkopalvelu sekä ammattilaisen hoidon 

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

Navigaattorit toimivat omilla verkkosivuillaan ilman henkilötietoja. Niissä kysytään olennai-

simmista terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavista asioista, ja vastaukset ohjaavat täyttä-

mään THL:n suosittelemia oiremittareita yleisimpien mielenterveyden ongelmien kartoitta-

miseen. Täytettyään Terapianavigaattorin asiakas saa koosteen vastauksistaan. Palaut-

teessa navigaattori ohjaa ottamaan yhteyttä oman alueen ammattilaiseen tulosten läpikäy-

miseksi, antaa linkkejä omahoitomateriaaleihin ja -ohjelmiin sekä koodin, jonka voi halutes-

saan antaa ammattilaisen käyttöön. Navigaattorit helpottavat ammattilaisen hoidon tarpeen 

arviointia keräämällä jo ennen ensitapaamista terveydenhuollossa oleellisimman tiedon 

apua hakevan asiakkaan tilanteesta. Apua hakevalle navigaattorin käyttäminen on vointia 

jäsentävä ja usein itsessään apu. Palvelujärjestelmän näkökulmasta navigaattorit yhden-

vertaistavat hoidon tarpeen arviota, vapauttavat aikaa hoitojen toteutukseen sekä luovat 

perustan porrasteisen palvelujärjestelmän tarkoituksen mukaiselle käytölle. (Terapiat Etu-

linjaan.) 

Terapiat Etulinjaan -toimintamallissa kehitetty koulutusjärjestelmä tähtää pysyviin rakentei-

siin ja työkaluihin ja koulutukset ovat hyvinvointialueille ilmaisia. Koulutusportfolio rakentuu 

pääosin ohjattu omahoito -koulutuksista sekä kognitiivisen- ja interpersoonallisen psykote-

rapian interventioiden koulutukista. Ohjattu omahoito on 1–3 kontaktikerran menetelmä ylei-

siin mielenterveydenhäiriöihin ja mielen pulmatilanteisiin. Se toimii erityisesti lievissä ja kes-

kivaikeissa mielenterveyden häiriöissä silloin, kun se aloitetaan viiveettä. Se on hyvä hoidon 

aloitus myös vaikeammille oirekuville silloin, kun muuta ei ole vielä saatavilla. Ohjattu oma-

hoito on yhdistelmä asiakkaan itsenäistä työskentelyä 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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esiteltyjä taitoja ja seuraamaan hoidon vaikuttavuutta. Ohjattu omahoito sopii hyvin toteu-

tettavaksi yleisvastaanotoilla ja toki mielenterveyspalveluissa. (Terapiat Etulinjaan.) 

Mielenterveystalo.fi on kaikille avoin verkkopalvelu. Sen ylläpidosta ja kehittämisestä vas-

taa HUS Psykiatria. Mielenterveystalosta löytyy omahoito-ohjelmia erilaisiin oireisiin ja elä-

mäntilanteisiin sekä hyvinvoinnin tueksi kaiken ikäisille. Asiantuntijoiden laatimia omahoito-

ohjelmia on jo kymmeniä ja lisää luodaan koko ajan. Kaikille avoimien palveluiden lisäksi 

Mielenterveystalosta löytyy oma osionsa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja 

opiskelijoille työn tueksi.  (Mielenterveystalo.) 

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluissa kognitiivinen lyhytterapia on sopivaa ja oi-

kea-aikaista hoitoa keskivaikeissa mielenterveydenhäiriöissä sekä osittain myös vakava-

asteisten oireuiden hoidossa. Kognitiivinen lyhytterapia on keskimäärin seitsemän hoitoker-

ran hoitomenetelmänä viitekehys, jonka perusajatuksena on se, että ihmisen ajattelu, tun-

teet ja käyttäytyminen ovat yhteydessä toisiinsa. Siinä ammattilainen ja asiakas työskente-

levät tasavertaisessa yhteistyösuhteessa kohti tavoitteellisesti määriteltyä tavoitetta. (Tera-

piat Etulinjaan.) 
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4 Asiakaskokemus 

Asiakkaan rooli korostuu valinnanvapauden kasvaessa. Sähköiset palvelut yleistyvät ja yk-

silön vastuu omasta terveydestä ja hyvinvoinnista lisääntyy. Asiakaslähtöisyys on itsessään 

arvokas periaate, mutta sillä on tärkeä merkitys myös hoidon vaikuttavuuteen ja kustannus-

ten hillitsemiseen. Asiakaslähtöinen organisaatio kykenee huomioimaan asiakkaan arvot ja 

tarpeet ja antaa mahdollisuuden osallistua omaa hoitoa koskevaan päätöksen tekoon. Hoi-

toon pääsy on oikea-aikaista, hoito on koordinoitua ja kommunikaatio on selkeää.  (THL 

2017, 1.) 

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/13262) 2. pykälässä todetaan, että lain tarkoituksena on 

vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttä. Asiakaskeskeisyys terminä 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 henkilöstön lisäksi aikaa tehdä asioita yhdessä asiakkaiden kanssa sekä 

innovatiivisuutta; asiakkaiden odotukset ja tarpeet muuttuvat ja palveluiden on muuntaudut-

tava vastaamaan niitä. Asiakaskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat myös tunteet ja 

asiakkaan aikaisemmat kokemukset. Asiakaskokemus on kooste aistihavainnoista, tun-

teista, ajattelusta, vuorovaikutuksesta ja myös kulttuuriin liittyvistä ilmiöistä. (Juuti 2015, 47–

48.) Sen mittaamiseen eivät riitä esimerkiksi pelkät myynnin tai käyntien määrät, vaan tar-

vitaan pehmeämpiä mittareita. Lopulta asiakaskokemuksen mittarit voidaan kuitenkin kyt-

keä liiketoimintamittareihin. (Gerdt & Korkiakoski 2016, 42.) 

Hyvän asiakaskokemuksen rakentamiseksi on tärkeää kiinnittää huomio asiakkaan kulke-

maan palvelupolkuun. Se kuvaa asiakkaan kulkemaa matkaa palvelussa kohta kohdalta, 

aikajärjestyksessä. Palvelupolku koostuu kontaktipisteistä. Ne ovat konkreettisia asioita ja 

hetkiä, joiden kautta asiakas palvelun kokee. Palvelupolkua voidaan hyödyntää asiakasko-

kemuksenymmärtämisen lisäksi myös henkilökunnan perehdyttämiseen. (Gerdt& Kor-

kiakoski 2016, 50, 132.) 

Laitila (2010, 7–31) pohtii väitöskirjassaan asiakkaan osallisuuden monimuotoisuutta; sekä 

asiakkaan osallisuus, että asiakaskeskeisyys voidaan määritellä lukuisin eri tavoin. Asia-

kaslähtöistä toimintaa voidaan tukea organisaation rakenteilla, esimiestyöllä ja hyvinvoivan 

työyhteisön avulla. Esimerkiksi riittävällä henkilöstöresurssilla voidaan vaikuttaa asiakkaalle 

jäävään aikaan vastaanottotyössä. Hyvä yhteistyö antaa mahdollisuuden siihen, että asia-

kas voi halutessaan vaihtaa työntekijää. Kuviossa 2 esitetään asiakkaan esittämään tar-

peeseen vastaavan ja yhdessä tekemiseen perustuvan asiakaslähtöisen työn kehittymistä. 

Vertaistuella ja kokemusasiantuntijuudella voi olla suuri merkitys potilaan kuntoutumisessa 

(Laitila 2010, 153). Myös Wahlbeck ym. (2010, 15) nostavat esiin sektoreiden välisen 
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yhteistyön lisäksi vertaistuen ja kokemusasiantuntijoiden osaamisen hyödyntämisen tärkey-

den asiakaslähtöisyydessä. 

 

 

ASIANTUNTIJALÄHTÖISYYS  ASIAKASLÄHTÖISYYS 

Varjeleminen   Passiivisuus 

Huolehtiminen    

Neuvojen antaminen   Ottaa vastaan ohjeita 

Mukaan ottaminen   Ottaa osaa hoitoonsa 

Yhteinen ymmärrys tehtävästä  Yhdessä toimiminen 

Asiantuntijuus   Valtuutus 

Asiakas itsenäisenä resurssina  Päätökset, toiminta, vastuu 

 

   Auktoriteettisuhde 

   Hoitomyöntyvyys 

    

   Kumppanuussuhde 

   Hoitoon sitoutuminen 

        

   Valmentajasuhde 

   Hoidosta sopiminen 

Kuvio 2. Auktoriteettisuhteesta valmentajasuhteeseen (mukailtu Laitila 2010) 

 

Terveydenhuoltoon liittyy kaksi ainutlaatuista lisähaastetta korkean asiakastyytyväisyyden 

ja palvelun laadun saavuttamiseksi verrattuna esimerkiksi teollisuuden aloihin. Ensimmäi-

nen on mahdolliset seuraukset potilaalle ja organisaatiolle; hoidon toteuttamiseen liittyy 

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

palvelun saatavuuden oikea-aikaisuus. Tähän liittyvä hoitokokemus vaikuttaa potilaiden ha-

lukkuuteen osallistua hoitoonsa ja noudattaa suunnitelmaa. Näillä molemmilla on taas tär-

keä vaikutus potilaan myöhempään terveyteen. (Vogus& McClelland 2015, 38.) 

 



17 

Juuti (2015, 70) nostaa esiin asiakeskeisyyden johtamisen näkökulmasta. Asiakaskeskei-

sen henkilöstöjohtamisen pohjana on asiakkaiden tarpeiden huomioon ottaminen. Sen 

usein oletetaan kuuluvan automaattisesti henkilöstöjohtamiseen mutta näin ei läheskään 

aina ole. Organisaatioiden asiakaskeskeisyyteen tähtäävät muutosprosessit voivat epäon-

nistua juuri näiden syvään juurtuneiden uskomusten vuoksi.  Johto- ja esimieskeskeisestä 

toimintatavasta täytyy siirtyä kehittävään ja asiakaskeskeiseen henkilöstöjohtamiseen. Se 

vaatii uudenlaisen organisaatiokulttuurin luomista, luovuutta, luottamusta asiakastyötä te-

kevien työpanokseen, samanarvoisuutta, tunneherkkyyttä ja yhdessä tekemistä. (Juuti 

2015, 170–174.) 
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5 Henkilöstön resilienssi prosessia uudistettaessa 

Kielitoimiston sanakirjan määritelmän mukaan sana prosessi tarkoittaa tapahtumasarjaa ja 

kehityskulkua. Prosessi voidaan nähdä kokonaisuutena, joka koostuu toisiinsa liittyvistä toi-

minnoista ja tehtävistä. Sen perustana ovat asiakkaan tarpeet ja tavoitteena on vastata näi-

hin tarpeisiin. Prosessin eri vaiheet kuvataan aikajärjestyksessä prosessikaaviossa. (Han-

nus 1994, 41, 46.) Toimintaprosessien jatkuva arviointi ja kehittäminen on tärkeä osa laa-

dun parantamista ja päivittäisen työn sujuvoittamista. Toimintaa voidaan parantaa, vaikka 

mikään ei varsinaisesti olisi huonosti. (Korhonen ym. 2018, 142–143.) 

Prosessin uudistaminen itsessäänkin on oma prosessinsa, joka pitää sisällään analyysi-, 

suunnittelu-, ja toimeenpanotehtävät, jotka kytkeytyvät toisiinsa rinnakkain edeten (Hannus 

1994, 30). Prosessien uudistamiseen liittyy yleensä henkilöstöasioita; henkilöstön koulutus-

tarvetta, henkilöstömäärän muutoksia tai uudelleen sijoittelua sekä toimenkuvien muutok-

sia. Uudistukset vaativat siis henkilöstöltä aina ponnistelua ja sopeutumista, resilienssiä. 

Inhimillisten voimavarojen merkitys prosessin uudistamisen onnistumiselle on niin suuri, 

että tämä tulisi olla erityisen huomion kohteena alusta asti. Onnistuneen uudistamisprojek-

tin avain on siihen sitoutunut henkilökunta. Sitoutuneisuutta voidaan edistää ottamalla hen-

kilöstö mukaan suunnitteluun. (Morris& Brandon 1994, 275–276.) 

Kokonaisuutena hyvin toimiva työyhteisö on yleensä myös hyvin johdettu. Näin se kykenee 

kestämään ja toipumaan muutoksista. Pitkälle vietynä tämä näkyy kriisi- ja hätätilannetoi-

minnassa. Tässä toiminta perustuu auktoriteetin johtamaan tehokkuuteen ja automaatioon, 

jossa kaikki osallistujat tietävät tarkasti oman tehtävänsä kyselemättä. Tämä yhteistyö on 

avaintekijänä myös muussa yhteisön toipumisessa. Työyhteisössä tarvitaan kaikilla olevaa 

tietoa ja osallistumista, ja tätä varten tarvitaan prosesseja. Prosessit edistävät tietoisuutta, 

yhteenkuuluvuutta, toisiin liittymistä ja kaikkien osallistumista. Yhteisö, joka pyrkii paranta-

maan toimintaansa ja järjestelmiään sekä jäsentensä elämänlaatua muun muassa toimivien 

prosessien avulla, tarvitsee ja myös kehittää resilienssiään. (Poijula 2018, 178–181.)  

Resilienssi-sanalle ei ole ei ole löydetty riittävän kuvaavaa suomenkielistä termiä. Sen mer-

kitys on laajempi kuin esimerkiksi joustavuus ja ketteryys. Se pitää sisällään 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.) Työpaikan resilienssi on ihmisen ja ympä-

ristön välinen vuorovaikutteinen prosessi, jossa sopeudutaan positiivisesti vastoinkäymis-

ten ja muutosten edessä. Tämä edellyttää mukautumiskykyistä johtajuutta, jossa keskity-

tään inhimillisiin tarpeisiin ja motivaatioon.  (Delgado ym. 2022, 1261; Poijula 2018, 182.) 

Resilienssin voi yleisesti määritellä myös sopeutumiskyvyksi muuttua. Terveydenhuollon 
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ammattilaisten kohdalla se on joustavuutta, kykyä ylläpitää henkilökohtaista ja ammatillista 

hyvinvointia sekä kestää stressiä ja mahdollisia vastoinkäymisiäkin työssä. (Sánchez-Za-

ballos& Mosteiro-Díaz 2021, 925.)  

Terveydenhuoltojärjestelmään kohdistuu paljon paineita ja jopa epärealistisia odotuksia. Li-

säksi terveydenhuoltoympäristöön joutuu jatkuvasti muuntautumaan ja sopeutumaan, Tä-

hän ovat syynä paikallistasosta maailman epävakaisiin olosuhteisiin johtuvat seikat. (Wicks 

2004, 4.) Organisaation käytännön vaatimukset, kuten aikarajoitukset, henkilöstöpula, työn 

ylikuormitus ja/ tai negatiivinen työpaikkakulttuuri, voivat tuoda työhön haasteita. Näillä 

stressitekijöillä voi olla merkittäviä kielteisiä vaikutuksia hoitohenkilökunnan henkilökohtai-

seen hyvinvointiin ja työhön. (Delgado ym. 2022, 1261.) Terveydenhuollon ammattilaisten 

on siis välttämätöntä kehittää selviytymismekanismeja jaksaakseen työssä, jossa jo itses-

sään joutuu käsittelemään raskaita asioita. (Wicks 2004, 4.) Resilienssiin on osoitettu liitty-

vän paitsi yksilölliset persoonallisuusuuden piirteet ja ominaisuudet, kuten henkilökohtainen 

tyytyväisyys, sinnikkyys, itsehillintä, itseluottamus ja sitoutuminen, myös ulkoisia tekijöitä 

kuten työolosuhteet, parisuhdetilanne sekä fyysinen ja henkinen terveys. (Sánchez-Zabal-

los& Mosteiro-Díaz 2021, 926.) 

Delgadon ym. (2022 1261, 1275) ovat tutkineet psykiatristen sairaanhoitajien resilienssiä 

Australiassa. Tutkijoita kiinnosti se, kuinka henkilöstö rakensi ja ylläpiti resilienssiään. Tut-

kimuksessa todettiin resilienssin vahvistamisen voivan auttaa lieventämään psykiatristen 

sairaanhoitajien työn aiheuttamien tunteiden kielteisiä vaikutuksia. Esille nousi kolme re-

silienssiä vahvistavaa tekijää; itseen ja muihin virittyminen, positiivinen ajattelutapa ja psy-

kologisen tasapainon ylläpitäminen ennakoivan itsehoidon ja tietoisen omien tunnetilojen 

itsesäätelyn avulla. Jotta hoitohenkilöstö pystyi sopeutumaan ja toimimaan tasapainossa 

itsensä ja työympäristön kanssa, he ylläpitivät sisäisiä ja ihmisten välisiä rajoja ja käyttivät 

ennakoivasti itsehoitostrategioita hyvinvointinsa ylläpitämiseksi. Negatiivisesti hoitohenki-

löstön resilienssiin vaikuttivat organisaation tuen puute ja korkeat vaatimukset työssä. Tut-

kimuksessa nostettiin esiin se, että organisaatioiden on pyrittävä ennakoivasti vähentä-

mään työpaikan stressitekijöitä henkilöstön ammatillista hyvinvointia ja käytäntöjä esimer-

kiksi koulutuksia ja tukistrategioita hyödyntäen.  
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6 Tutkimusmenetelmät 

6.1 Määrällinen ja laadullinen tutkimus 

Määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistä on muun muassa aineiston ke-

ruu siten, että havainnot voidaan esittää numeerisessa muodossa. Tutkittavista henkilöistä 

määritellään perusjoukko ja tästä perusjoukosta otos. Saatu aineisto saatetaan tilastollisesti 

käsiteltävään muotoon, ja päätelmät perustuvat tilastolliseen analysointiin kuten tulosten 

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

Laadulliselle eli kvalitatiiviselle tutkimukselle on keskeistä se, että se perustuu ihmisten sub-

jektiivisten kokemusten ja näkemysten tarkasteluun luonnollisessa ympäristössä (Puusa& 

Juuti 2020, 59). Tutkija osallistuu usein tutkittavien toimintaan tai on ainakin hyvin lähellä 

tutkittavia tehden ilmiöstä omia peruteltuja tulkintojaan (Ojasalo ym. 2014, 105). Tyypillistä 

on, että aineistoa kerätään useassa vaiheessa rinnakkaisin menetelmin. Aineiston keruu- 

ja analyysivaiheet kulkevat siis osin limittäin, mikä lisää tutkimuksen joustavuutta ja mah-

dollistaa jopa muutosten tekemisen aineiston keruuvaiheessa. Tutkijalla on aktiivinen rooli 

koko prosessin ajan, hän tulkitsee ja havainnoi, erittelee ja yhdistelee. (Puusa & Juuti 2020, 

148–149.) 

Pertti Alasuutari (2018, 50) kuvaa laadullisen tutkimuksen pitävän sisällään kaksi vaihetta; 

havaintojen pelkistämisen ja arvoituksen ratkaisemisen. Pelkistäminen tarkoittaa sitä, että 

aineistoa tarkasteltaessa etsitään teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksen asettelun kan-

nalta oleelliset ”raakahavainnot”. Nämä yhdistellään lopulta yhdeksi havainnoksi tai ainakin 

harvemmaksi havaintojen joukoksi, joilla on yhteinen piirre, nimittäjä tai sääntö. Arvoituksen 

ratkaisemisessa tehdään merkitystulkinta tutkittavasta ilmiöstä. Laadullinen tutkimus on 

ymmärtävää, selittävää ja se viittaa muihin tutkimuksiin ja teoreettisiin viitekehyksiin. Tutki-

muksen osana voi olla tilastolliseen analyysiin perustuva aineisto, jossa saatuja tilastollisia 

yhteyksiä käytetään arvoituksen ratkaisemisessa pelkistämällä saatujen johtolankojen rin-

nalla. 

Samassa tutkimuksessa saatetaan hyödyntää sekä laadullisia että määrällisiä lähestymis-

tapoja (Vehkalahti 2019, 13). Niitä voidaan käyttää monella tavalla etenkin laajoissa tutki-

musongelmissa. Laadullinen tutkimus voi toimia määrällisen tutkimuksen kartoittavana esi-

tutkimuksena, jonka avulla ilmiöstä saadaan pohjatietoa muuttujapohjaisen tutkimuksen to-

teuttamiseksi. Tilanne voi olla myös toisinpäin, eli määrällisellä tutkimuksella saatua tietoa 

täydennetään laadullisin menetelmin, kuten haastatteluin ja havainnoiden. Triangulaation 

näkökulmasta näiden kahden tutkimusmenetelmän yhdistämisellä pyritään parantamaan 

tutkimuksen luotettavuutta, jolloin menetelmät täydentävät toisiaan. Määrällisiä ja laadullisia 
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elementtejä käyttää samassa tutkimuksessa myös erillisinä siten, että niillä on tutkimuson-

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

 

6.2 Aineiston keruu ja analysointi 

Kysely  

Kysely on tiedonkeruumenetelmänä nopea ja tehokas; suurelta määrältä tutkittavia voidaan 

selvittää monia asioita. Perinteisesti kysely aineistonkeruun muotona on määrälliseen tut-

kimukseen sopiva, jolloin sen analysointiin sovelletaan tilastollisia menetelmiä. Kaiken tie-

don esittäminen numeroina voi olla epäkäytännöllistä, ja täydentäviä tietoja kysymyksiin 

annetaan sanallisesti. Laadulliset menetelmät voivat tarjota rikkaamman analyysin sanalli-

sista vastauksista, mutta saadut tulokset voidaan esittää tiivistetysti käyttämällä määrälli-

siä menetelmiä. (Vehkalahti 2019, 13.) Strukturoituja kysymyksiä tarvitaan laadullisessakin 

tutkimuksessa ilmiön taustoitukseen ja ymmärtämiseen, tulosten vertailuun ja kuvaukseen 

(Kananen 2017, 94).  

Kyselylomakkeessa voidaan käyttää monivalintakysymyksiä esimerkiksi erilaisten toiminto-

jen käytön ja tuntemuksen selvittämiseen. Dikotomisessa vastausvaihtoehdossa vastaajat 

voivat merkitä vastausruutuihin kaikki kysymykseen tulevat kohdat. Useimmin mainitut koh-

dat tulkitaan vastaajille tärkeimmiksi. Vastaaminen monivalintakysymyksiin on nopeaa. 

(KvantiMOTV.)  

Asteikkoihin perustuvan kysymystyypin järjestysasteikkona voidaan käyttää viisiportaista 

Likertin asteikkoa.  Likert-asteikossa mahdollisilla muuttujan arvoilla on yksiselitteinen jär-

jestys; toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen vähenee. Vastaukset voidaan 

järjestellä "samanmielisyyden" määrän mukaan. Likertin asteikko sopii asennemittauksiin 

ja siitä voidaan laskea keskiarvoja, hajontoja ja korrelaatioita. Keskiarvo kertoo mielikuvan 

vastaajien keskimääräisestä mielipiteestä. Keskihajonta ilmaisee, kuinka paljon mielipiteet 

keskimäärin poikkeavat keskiarvosta eli kuinka paljon mielipiteet ovat vaihdelleet. (Kvanti-

MOTV; Akin menetelmäblogi.) 

Kysellä avoimet kysymykset antavat asiakkaille mahdollisuuden ilmaista itseään omin sa-

noin ja kertoa, mitä heillä todella on mielessään. Tämä on asiakasymmärryksessä ensiar-

voisen tärkeää. (Vehkalahti 2019, 36; Hirsjärvi ym. 2013, 201.) 

Kyselyaineistojen analyysimenetelmät riippuvat tiedon käyttötarkoituksesta. Yleisimmin 

käytetään kuvailevia tilastollisia menetelmiä, jolloin tulokset ovat helposti ymmärrettävissä. 

Tyypillisimpiä tunnuslukuja ovat tapausten lukumäärät ja prosenttiosuudet taulukkoon ja 
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kuvioihin koottuna. Yleensä mittaaminen liitetään numeroihin mutta se on usein myös sa-

nallista. Tällöin tilastoyksikön ominaisuudet ilmaistaan sanallisesti, jolloin muuttujien mit-

taustaso on yleensä luokittelevaa, tietyn ominaisuuden mukaan jaottelevaa. Järjestysas-

teikossa muuttujan arvot voidaan järjestää jonkin ominaisuuden mukaiseen järjestykseen.  

(KvantiMOTV) 

 

Teemahaastattelu 

Puusan ja Juutin (2020, 113) mukaan teemahaastattelu on tutkimusmenetelmänä vaativa 

sen vuoksi, että onnistuakseen tutkijan ja tutkittavan on ymmärrettävä toisiaan, puhuttava 

samaa kieltä ja tutkijalla täytyy olla vahva ymmärrys organisaatiosta ja ilmiöstä. 

Teemahaastattelu tutkimusmenetelmä sopii tilanteisiin, joissa tutkittavat ovat kokeneet tie-

tyn tapahtuman tai prosessin. Tutkijalla on jo ennalta tiedossa tapahtuman keskeiset tekijät, 

ja haastattelun avulla hän pyrkii syventämään ymmärrystään kokonaiskuvasta. Teema-

haastattelussa keskustelun aihealueet ovat tiedossa, mutta tarkat kysymykset ja niiden jär-

jestys ovat avoimia. Tavoitteena on ottaa huomioon haastateltavien tulkinnat ja vapaalle 

keskustelulle annetaan tilaa. Tutkija voi ohjata haastattelua ilman, että hän hallitsee sitä 

täysin. Ennalta määritellyt teemat pohjautuvat tutkimuksen viitekehykseen, eli siihen, mitä 

tutkittavasta ilmiöstä jo tiedetään. Tutkija laatii teemahaastattelun rungon, johon hän kirjaa 

keskusteltavat aiheet. Teemahaastattelurunko auttaa haastattelijaa varmistamaan, että 

kaikki teemat tulevat käsitellyiksi, ja se kannustaa ryhmän jäseniä monipuoliseen keskus-

teluun. Teemahaastattelussa edetään teema kerrallaan, yleisestä tasosta yksityiskohtai-

sempiin kysymyksiin. Keskustelu käydään haastateltavien ehdoilla, ja teemahaastattelu on 

menetelmänä joustava ja vapaamuotoinen. (Puusa 2020, 112; Kananen 2017, 96–97; Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

Ryhmähaastattelua voidaan käyttää silloin kun selvitetään tutkittavien yhteistä kokemusta 

tutkittavaan asiaan. Parhaimmillaan ryhmähaastattelu ja siinä tapahtuva vuorovaikutus voi-

vat antaa tutkijalle enemmän ymmärrystä ilmiöstä, kuin mitä hän yksilöhaastatteluista ta-

voittaisi. (Puusa& Juuti 2020, 115–116.) Ryhmähaastattelulla on etuja yksilöhaastatteluun 

verrattuna, sillä ryhmädynamiikka voi syventää keskustelua ja tuoda esille uusia näkökul-

mia. Ryhmä voi olla avuksi muistamisessa, väärinkäsitysten oikaisemisessa ja sosiaalisen 

tuen tarjoamisessa. Ryhmähaastattelu on tehokas tapa kerätä tietoa, koska se mahdollistaa 

useiden henkilöiden kuulemisen samanaikaisesti. Siinä on huomioitava erilaiset persoonat; 

ryhmässä voi olla sekä dominoivia että vetäytyviä henkilöitä. Johtopäätöksiä tehtäessä on 
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myös huomioitava, että ryhmä voi estää kielteisten asioiden esiintulon.  (Hirsjärvi ym. 2013, 

210–211; Ojasalo ym.2015, 111.) 

Haastattelujen litterointi eli kirjalliseen muotoon saattaminen on hyvä tehdä mahdollisim-

man pian haastattelun jälkeen, kun keskustelut ja aiheet ovat vielä tuoreina muistissa. Lit-

teroidessa tekstiä ihmisten puheesta on tärkeää olla avoin ja ennakkoluuloton, sillä keskus-

teluaiheet eivät aina seuraa tutkijan asettamaa järjestystä. Analysoinnissa voidaan tunnis-

taa teemoja, jotka vastaavat teemahaastattelun runkoa, mutta joskus aineistosta voi paljas-

tua myös aivan uusia teemoja. Ryhmähaastattelussa korostuvat vuorovaikutus ja puhetapa, 

joten analyysiin voidaan sisällyttää myös kehollista viestintää, kuten eleitä ja ilmeitä. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistä, että aineistoa kerätään monessa vaiheessa ja eri 

menetelmin. Tällöin analyysiakin tehdään vuoropuheluna aineiston keruun kanssa, mikä 

lisää tutkimuksen joustavuutta. Tutkija tulkitsee ja havainnoi aktiivisesti koko prosessin ajan 

pyrkien hahmottamaan kokonaisuutta. Aineiston analyysin päämääränä on luoda koko-

naisuus, josta tehdään johtopäätöksiä ja onnistuneita tulkintoja. (Puusa& Juuti 2020, 146.) 

Sisällönanalyysi sopii käytettäväksi monenlaiseen laadulliseen tutkimukseen. Se voidaan 

ymmärtää viitekehyksenä, jonka ansiosta aineistoa voidaan tarkastella monipuolisesti. Si-

sällönanalyysin käytännön toteutukseen kuuluu useita vaiheita, kuten analyysiyksikön va-

linta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston teemoittelu sekä tulkinta. 

(Puusa& Juuti 2020, 148–149.) 

Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen keskeisimpiä analyysimenetelmiä ja sitä voi-

daan pitää yhtenä sisällönanalyysin muotona. Teemoja muodostaessa voidaan käyttää 

apuna esimerkiksi taulukointia, jonka avulla voidaan havainnoida aineiston keskeisiä seik-

koja ja löytää niitä yhdistäviä teemoja. (Puusa& Juuti 2020, 152–153; Saaranen-Kauppi-

nen& Puusniekka 2006.) Teemoittelu analyysimenetelmänä tarkoittaa sitä, että aineistosta 

etsitään piirteitä, jotka ovat yhteisiä usealle tutkittavalle. Tätä voi edeltää koodaus, jossa 

aineistosta etsitään yhtenäisiä merkityksiä sisältäviä sanoja tai lauseita ja näistä pyritään 

löytämään samankaltaisuuksia. Teemat voivat muodostua aineiston keruuvaiheessa mää-

riteltyjen teemojen mukaisesti tai uusiakin teemoja voi löytyä. Tekstistä etsitään ja erotel-

laan tutkimusongelmalle olennaiset aiheet, niitä luokitellen ja yhdistellen lopulta saadaan 

kaikkia kuvaava kategoria. (Puusa& Juuti 2020, 152–153.) 

Dialoginen tematisointi sopii kaikenlaisten kvalitatiivisten tutkimusaineistojen analysointiin. 

Siinä kaikki ilmiön ympärillä oleva tieto yhdistetään tutkijan omaan ymmärrykseen tulkintoja 

tehdessä. Litteroidusta tekstistä etsitään lausumia, jotka ovat teoreettisen ajattelun ja tutki-

muskysymyksen kannalta merkityksellisiä. Niitä kutsutaan avaintapahtumiksi tai 
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tihentymiksi. Teemat syntyvät lopulta nämä löydetyt kategoriat, tutkijan havainnot ja teoria-

tieto yhdistäen. Saaduista teemoista voidaan lähteä rakentamaan tulkintoja ja näiden poh-

jalta edelleen tutkimuksen johtopäätökset. (Puusa& Juuti 2020, 157, 165) 

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten esittäminen ei saisi pysähtyä pelkän analyysin teke-

miseen, koska silloin tulkinnan osuus jää vähäiseksi. Aineiston analyysin päämääränä ovat 

onnistuneet tulkinnat. Tutkija pohtii analyysin tuloksia ja muodostaa niistä omia perusteltuja 

johtopäätöksiään. (Puusa& Juuti 2020, 149.) 
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7 Tutkimuksen toteutus 

7.1 Tutkimusprosessin eteneminen 

Tutkimuksen aiheeksi muotoutui mielenterveys- ja päihdetyön toimintamallin käytettävyy-

den arviointi soveltavana tutkimuksena, jonka tutkimusote on laadullinen. Tutkimussuunni-

telma valmistui samaan aikaan kun hoitajia nopealla aikataululla koulutettiin verkkokoulu-

tuksin Terapiat Etulinjaan -hankkeen työvälineisiin toukokuussa 2023. Mielenterveys- ja 

päihdetoimintamallin pilotointi käynnistyi touko-kesäkuun vaihteessa ja tähän mennessä 

tutkimuslupa yhteistyöorganisaatiolta oli hyväksytty. Tutkimuksen aikataulu kokonaisuudes-

saan esitetään kuviossa 2. 

 

Kuvio 2. Tutkimuksen eteneminen 

Tammi-
helmikuu 2023

•Aiheen valinta, ohjaajien haku

•Tutkimussuunnitelman aloitus

Maalis-
huhtikuu 2023

•Yhteistyö Terapiat Etulinjaan -hankkeen kanssa alkoi, Teams-tapaamiset ja 
yhteistyökuvioista sopiminen

•Henkilöstön työpajat, uudistetun miepä- toimintamallin kehitys

•Yhteistyösopimus, tutkimusluvat

Toukokuu 2023 

•Tutkimussuunnitelman hyväksyminen ja esittäminen

•Hoitajien koulutukset 

•Toimintamallin käyttöönotto

•Asiakaskyselyt psykiatristen hoitajien vastaanotolla alkoivat

Kesäkuu-elokuu 
2023

Pilotointiaikaa, asiakaskyselyt

Opinnäytetyön tietoperustan kirjoittaminen

Lokakuu-
marraskuu 2023

•Hoitohenkilökunnan ryhmähaastattelut

•Asiakaskyselyjen analysointi, teemahaastattelujen litterointi

Joulukuu 2023-
huhtikuu 2024

•Tutkimusraportin kirjoittaminen

•Korjausehdotukset miepä-prosessiin

•Tulosten esittäminen yhteistyöorganisaatiolle

•Opinnäytetyön viimeistely ja julkaiseminen
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7.2 Asiakaskysely 

Tässä tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmänä asiakaskokemuksen kartoittamiseen 

käytettiin määrällistä kyselylomaketta täydennettynä avoimella kysymyksellä (Liite 4). Alku-

peräisen suunnitelman tutkijan toteuttamasta lomakehaastattelusta korvasi kyselylomake 

aikataulullisista ja henkilöstöresurssista johtuvista syistä; pilotointijakso ajoittui kesäloma-

kaudelle. Kyselyn ajateltiin olevan myös helppo ja nopea täytettäväksi vastaanotolla niin 

asiakkaiden kuin hoitajienkin kannalta. 

Kohderyhmänä asiakasnäkökulman 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-

taktipisteitä oli mahdollisesti useampia. Näin heille toivottiin muodostuneen kokonaiskuva 

terveysaseman mielenterveys- ja päihdehoidosta, ja asiakaskokemuksen ymmärtämisen 

kannalta oli tärkeää kuulla heidän huomioitaan hoitopolun kontaktipisteistä mahdollisimman 

monipuolisesti. Psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotoille asiakkaat olivat toistaiseksi voi-

neet kulkeutua monia reittejä pitkin. Nyt tähän tavoiteltiin rakennetta ja selkeyttä. Vastaan-

oton hoitajien työssä uutta ovat Terapianavigaattorin ja Ohjatun omahoito -mallin käyttö ja 

toiveena oli, että nämä osaltaan auttaisivat asiakkaiden ohjautumisessa, jotta se saisivat 

oikea-aikaisesti tarvitsemaansa palvelua.  

Esikysely tehtiin viidelle Kunta 1 asiakkaalle. Vastausten perusteella neljännen kysymyksen 

kysymyksenasettelua tarkennettiin koskemaan nimenomaan mielenterveys- ja päihdepal-

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

Lähetin saatekirjeen psykiatrisille sairaanhoitajille sähköpostitse ennen asiakaskyselyn 

aloittamista ohjeistukseksi (Liite 2). Kunta1 hoitajia pyrin motivoimaan ja ohjaamaan myös 

suullisesti. Psykiatriset sairaanhoitajat antoivat jokaiselle asiakkaalle luettavaksi saatekir-

jeen (Liite 3) vastaanottokäynnin lopuksi ja tarjosivat kyselyn vastattavaksi. Hoitajat vielä 

erikseen korostivat, että vastaaminen oli täysin vapaaehtoista mutta tärkeää. Kaikki asiak-

kaat eivät kyselyyn halunneet osallistua esimerkiksi kiireiseen aikatauluun vedoten. Osassa 

kyselylomakkeita kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu. 

Kyselyyn vastaajat täyttivät kyselylomakkeen siis hoitajan vastaanottohuoneessa. Näin hoi-

tajat pystyivät tarvittaessa auttamaan asiakkaita kysymysten ymmärtämisessä, sekä tar-

kastamaan asiakkaan kulkemaa palvelupolkua potilastietojärjestelmästä. Kyselylomak-

keessa käytettiin monivalintakysymyksiä, asteikkoon perustuvaa kysymystyyppiä sekä 

avointa kysymystä. Monivalintakysymysten toivottiin olevan asiakkaille helppoja ja nopeita 

vastata ja tuottavan helposti vertailtavaa aineistoa hoitoon pääsyn ja asiakkaan kulkeman 
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palvelupolun suhteen. Ensimmäisessä kysymyksessä tiedusteltiin ikäryhmää, johon asia-

kas kuuluu. Toisessa kysymyksessä kysyttiin yhteydenottotapaa, jolla asiakas oli mielen-

terveys- päihdepalvelujen piiriin hakeutunut. Kolmannella kysymyksellä kerättiin tietoa pal-

velupolusta, jonka asiakas oli kulkenut. Asteikkoon perustuvan kysymystyypin järjestysas-

teikkona käytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa. Tässä kysymyksessä asiakkaat arvioivat 

asteikolla 1–5 kokemustaan mielenterveys- ja päihdeprosessin tärkeistä kontaktipisteistä. 

Avoimessa kysymyksessä he saivat vapaamuotoisesti vielä täydentää vastaustaan sekä 

esittää kehittämisehdotuksia. Uusi digitaalinen työkalu Terapianavigaattori ja kokemukset 

sen käytöstä, oli tässä erikseen mainittuna. 

Kyselylomakkeita jaettiin 60 kappaletta, 20 jokaiselle psykiatriselle sairaanhoitajalle. Kyse-

lyyn vastanneita oli 41 henkilöä. Heistä 18–64-vuotiaita oli 34. 17-vuotiaita tai nuorempia oli 

kolme vastaajaa ja yli 65-vuotiaita neljä. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuu-

teen. 

Monivalintakysymykset koskien vastaajien ikäjakaumaa ja miepä-palvelujen piiriin hakeu-

tumista esitettiin lukumäärin taulukkomuodossa. Mielipiteiden jakauma päädyttiin esittä-

mään tuloksissa yhteenvetotaulukkoina, joissa on lukumäärät niiden mielipiteiden selkeän 

jakautumisen vuoksi. Prosenttilukuja laskettiin vain yhteydenottoon ja hoitopolkuun liitty-

vissä kysymyksissä.  

Asiakaskyselyn avoimen kysymyksen analysoinnissa käytettiin teemoittelua, jota ohjasivat-

kontaktipisteet asiakkaiden kulkemalla miepä-palvelupolulla. Teemoittelussa keskityttiin tar-

kastelemaan niitä piirteitä, jotka olivat yhteisiä monelle vastaukselle. Aineistoa yhdistele-

mällä pyrittiin löytämään eri luokkien väliltä samankaltaisuuksia ja säännönmukaisuuksia.  

 

7.3 Teemahaastattelut 

Teemahaastattelu tuntui tutkimusmenetelmänä luonnolliselta ja selkeältä valinnalta hoito-

henkilökunnan näkemysten tarkasteluun uudistetusta miepä-prosessista. Ryhmämuotoi-

sena toteutetut haastattelut järjestettiin erikseen Kunta 1 ja Kunta 2 hoitohenkilökunnalle. 

Kunta 1 haastatteluun 11.10.2023 osallistui yksi lääkäri, kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa, 

päihdehoitaja ja kolme muuta vastaanoton hoitajaa. Haastattelu toteutettiin terveysaseman 

kahvihuoneessa ja nauhoitettiin. Kunta 2 haastattelussa 13.12.2023 mukana oli kaksi mie-

lenterveys- ja päihdetyötä tekevää hoitajaa ja se toteutettiin Teams-yhteydellä myös nau-

hoittaen ja lisäksi muistiinpanoja tehden. Videokamerat olivat auki ja kaikki osallistujat olivat 

tottuneita etäyhteyden käyttäjiä. Osallistujat olivat aktiivisia molemmissa yksiköissä ja an-

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

olisi voinut olla varattuna enemmän. 

Noin viikko ennen haastatteluja osallistujille lähetettiin lyhyt sähköposti, jossa kerrottiin 

haastattelun tarkoituksesta, sen vapaaehtoisuudesta, nauhoituksesta ja tuloksissa yksilön 

tunnistamattomuuden turvaamisesta. Teemat annettiin tässä etukäteen tiedoksi ja mietittä-

väksi (Liite 4). Ryhmähaastattelun pääteemoina olivat miepä-prosessin käytettävyys, asia-

kaslähtöisyys, työnjako, työaika ja työssä jaksaminen. Tutkijan ajatuksena oli viedä ajatusta 

vielä eteenpäin vaikuttavuuteen esimerkiksi organisaatioon, sidosryhmiin ja ympäristöön. 

Haastateltava ryhmä kuitenkin oli niin tiivis työyhteisö, tuttuja keskenään, ja keskustelu eteni 

ja rönsyilikin omaa tahtiaan työyhteisöä palvelevalla tavalla, kokemuksia vaihtaen.  

Teemoittelu oli luonteva etenemistapa myös henkilökunnan teemahaastatteluaineiston 

analysoimisessa. Koska pienemmässä yksikössä haastatteluun pääsi vain kaksi hoitajaa, 

heidän tunnistamattomuutensa turvaamiseksi molempien yksiköiden haastatteluaineisto 

yhdistettiin. Aineisto litteroitiin heti haastattelujen jälkeen sanatarkasti, huokauksia ja nau-

rahduksia ei huomioitu. Litteroitua materiaalia kertyi 20 sivua fontilla Calibri leipäteksti 11, 

rivivälinä 1. Aineistoa käsiteltiin Word-tekstinkäsittelyohjelmalla. Tekstistä etsittiin ja erotel-

tiin useiden lukukertojen jälkeen olennaiset aiheet eri värein. Aineisto pilkottiin löytyneiden 

teemojen mukaisesti. Yhdistellen saatiin lopulta kaikkia kuvaava kategorioita.   
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Alkuperäinen ilmaus Alakategoria Yläkategoria 

”Työaikaa tähän ohjattuun 

omahoitoon ei toistaiseksi ole 

ollut riittävästi” 

Ajankäytön hallinta Työn organisointi 

”Pitäiskö sulla ja psykiatrilla 

olla se konsultaatiotunti jossa-

kin?” 

Työnjako Työn organisointi 

”Kyllä se ensikohtaaminen sen 

lääkärinkin kanssa on aika tär-

keää, että homma voi myös 

jäädä siihen” 

Kohtaaminen Asiakaslähtöisyys 

”Olen kyllä samaa mieltä, että 

se on iso kynnys ottaa yh-

teyttä, varsinkin jos siellä taus-

talla joku huono kokemus on” 

Luottamus Asiakaslähtöisyys 

”Navigaattori auttaa siinä, että 

ensimmäinen käynti voidaan 

hyödyntää paljon tehokkaam-

min.” 

Tehokkuus, ajankäyttö Työssä jaksaminen 

Taulukko 5. Esimerkki haastatteluaineiston teemoittelusta 
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8 Tutkimustulokset 

8.1 Kysely asiakkaille 

Yhteydenotto terveysasemalle mielenterveys- ja päihdepalveluihin 

Tärkeitä miepä-prosessin uudistamiseen liittyvä tavoitteita olivat asiakkaiden yhteydenotto-

jen ja hoitoon pääsyn selkeyttäminen ja Terapianavigaattorin käyttöönotto. Kyselyyn vas-

tanneiden yhteydenotoista kolmasosa tapahtui terveysaseman hoidon tarpeen arvion 

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

ajan käynyt varaamassa suoraan psykiatrisen sairaanhoitajan huoneen ovella. Asiakkaita 

ohjautui hoitajille lisäksi monelta ammattilaiselta Lifecare-potilastietojärjestelmän viestein, 

soittopyynnöin ajanvarauskirjalle, puhelimitse ja sähköpostitse. Omatoimisesti Terapianavi-

gaattorin oli täyttänyt vain kaksi asiakasta ja ottanut tämän jälkeen yhteyttä hoidon tarpeen 

arvioon.  Tarkat luvut on esitetty seuraavassa taulukossa 7. 

 

Yhteydenottotapa Asiakasmäärä (n=38) 

Soitto terveysaseman hoidon tarpeen arvioon 12 

Soitto psykiatrisille sairaanhoitajille 8 

Terveyskeskuslääkärin ohjaamana 4 

Erikoissairaanhoidon (KOKS) ohjaamana 3 

Neuvolan ohjaamana 3 

Terapianavigaattori + soitto HTA 2 

Sosiaalitoimen ohjaamana 2 

Koulukuraattorin ohjaamana 2 

Työterveyden ohjaamana 1 

Siirto toiselta paikkakunnalta 1 

Taulukko 6. Yhteydenotto terveysasemalle  
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Kyselyyn vastanneilla hoitosuhteen kesto oli ensimmäisestä käynnistä jopa vuosia jatku-

neeseen hoitosuhteeseen ajoittuen vuosille 2016–2023. Osa oli tauon jälkeen palannut 

miepä-palvelujen piiriin, tulkinnat hoidon aloituksen ajankohdasta saattoivat siis näin vaih-

della.  Huomattavaa on, että suurelle osalle asiakkaista oli psykiatrinen sairaanhoitaja soit-

tanut jo kerran ennen varsinaista vastaanottokäyntiä joko asiakkaalle itselleen, tai vanhem-

malle. Tällöin kyseessä olivat olleet yleensä yhteydenottopyynnöt toisilta ammattilaisilta. 

Hoitoon pääsyaikaa ensimmäisestä yhteydenotosta ensimmäiseen käyntiin vuorokausina 

pyydettiin kyselylomakkeen lopussa hoitajan täyttämänä. Tätä ei ollut kaikille asiakkaille 

kirjattuna. 28 asiakkaasta puolet oli päässyt ensimmäiselle vastaanottokäynnille viikon si-

sään yhteydenotosta. Hoitoon pääsy vuorokausi- ja asiakasmäärin on esitetty taulukossa 

8. 

Aika yhteydenotosta ensimmäiseen psykiatri-

sen sairaanhoitajan vastaanottoon 

Asiakasmäärä (n=28) 

7 vrk tai alle 14 

8–14 vrk 11 

15-21vrk 2 

yli 22 vrk 1 

Taulukko 7. Hoitoon pääsyaika 

 

Asiakkaan hoitopolku yhteydenoton jälkeen 

Kunta1 kyselyyn vastanneista asiakkaista kukaan ei ollut käynyt läpi Ohjatun omahoidon -

polkua. Muutamilla oli yhdestä kahteen käyntikertaa vastaanoton hoitajilla, jonka jälkeen 

he olivat siirtyneet hoitosuhteeseen psykiatrisille sairaanhoitajille. Mukana oli kolme kai-

ken kaikkiaan noin 30 kertaa psykiatrisilla hoitajilla käynyttä asiakasta. Yleisimmin käynti-

kertoja oli yhdestä muutamaan.  Pelkästään sairaan- ja terveydenhoitajien luona asioi-

neita oli vastanneista lähes puolet. Muilla mukana hoidossa oli ollut moniammatillinen tiimi 

sisältäen terveyskeskuslääkärin, psykiatrin tai erikoissairaanhoidon. Hoitopolut on avattu 

taulukkoon 9. 
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Asiakkaan ohjautuminen, käynnit ammattilai-

sella 

Asiakasmäärä (n=33) 

Vastaanoton hoitaja - psykiatrinen sairaanhoi-

taja 

7 

Terveyskeskuslääkäri - psykiatrinen sairaan-

hoitaja 

3 

Terveyskeskuslääkäri – psykiatrinen sairaan-

hoitaja – psykiatri 

1 

Psykiatrinen sairaanhoitaja 9 

Psykiatrinen sairaanhoitaja - psykiatri 9 

Psykiatrinen sairaanhoitaja - psykiatri – erikois-

sairaanhoito 

4 

Taulukko 8. Asiakkaiden kulkemat hoitopolut asiakasmäärin 

 

Asiakkaiden kokemus mielenterveys- ja päihdepalveluista kokonaisuutena 

Asteikkoon perustuvaa kysymystyyppiä käytettiin kysyttäessä viidestä kontaktipisteestä, joi-

hin erityisesti haluttiin miepä-prosessin uudistamisessa kiinnittää huomiota. Erittäin tyyty-

väisiä tai melko tyytyväisiä yhteyden saamiseen terveysasemalle olivat kaikki kyselyyn vas-

tanneet, samoin kuin hoitoon pääsyn oikea-aikaisuuteen.  Terapianavigaattorin käyttö jakoi 

mielipiteitä ja ohjattu omahoito oli kaikille vastaajille käsitteenäkin vielä vieras. 

 

 Erittäin  

tyytymätön 

Melko 

tyytymätön 

Ei tyytymä-

tön 

eikä tyyty-

väinen 

Melko 

tyytyväinen 

Erittäin tyy-

tyväinen 

Yhteyden saami-

nen  

terveysasemalle 

   8 28 

Hoitoon pääsyn 

oikea-aikaisuus 

   16 20 

Terapianavigaat-

torin 

käyttö 

1 1   2 

Ohjattu omahoito-

malli 

     

Palvelupolkusi ko-

konaisuutena 

1   9 27 

Taulukko 9. Asiakkaiden kokemus palveluista, tyytyväisyys vastaajien lukumäärin (n=41) 
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Asiakkaiden avoimet vastaukset 

15 vastaajaa oli kirjoittanut ajatuksiaan avoimeen kenttään. Esiin nousevat teemat olivat 

hoitoon pääsy ja hoitosuhde. Vastauksissa huomionarvoista oli tyytyväisyys hoitoon pääsyn 

nopeuteen ja helppouteen. Useampi vastaaja oli nostanut esiin tyytyväisyytensä siitä, että 

on saanut ottaa yhteyttä suoraan psykiatriseen sairaanhoitajaan. 

Nopea pääsy sairaanhoitajalle. 

Olen ollut erittäin tyytyväinen kokonaisuudessaan. Erityisen hyvin on toiminut ajan 

saaminen, varsin nopealla ajalla sekä matalalla kynnyksellä. 

Toisaalta osa vastaajista hoitoon pääsyä myös kritisoi, eikä kokenut saaneensa oikea-ai-

kaista tai osaavaa palvelua. Henkilöstöresurssin vaihteluihin ja mahdolliseen vajaukseen 

oli myös reagoitu. Loma-ajalle toivottiin sijaista, että pääsisi edes jollekin puhumaan. Yksi 

vastaajista koki, etteivät asiat kokonaisuudessaan edenneet hänen toiveidensa mukaan. 

Edelliseen kysymykseen palvelupolkuun kokonaisuutena erittäin tyytymätön asiakas avasi 

vastaustaan laajasti. Hän koki, että ADHD-diagnoosin tekeminen kesti liian kauan ja sitä 

edelsi ”eri juttuja” ja lääkkeitä ilman että kukaan selkeästi kerto, mikä on.  

Terveysasemalla ei osattu oikein kertoa, mitä palveluita on tarjolla (mitä tekee esim. 

psykiatrinen sairaanhoitaja, miten prosessi etenee.) 

Aiemmin oli asenne että max 10 kertaa ja oli tilanne mikä palvelu lopetettiin sekä kun 

palvelun loputtua luvattiin että tarvittaessa saan kriisiajan mutta kun yritin saada sen 

olisi kriisiaika ollut yli 3kk päästä. Aiemmin ensimmäisen 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 tyytyväisiä psykiatrisiin sai-

raanhoitajiin ja hoitosuhteeseensa heidän kanssaan. Muuta terveysaseman henkilöstöä ei 

vastauksissa juuri mainittu. Hoitosuhteessa arvostettiin pitkäaikaisuutta ja pysyvyyttä sekä 

vastaanottojen sisältöä kyseiseen hetkeen keskittyen ja kokonaisvaltaisuutta. Vastaajissa 

oli myös toisella paikkakunnilla asuvia, jotka olivat halunneet säilyttää perusterveydenhuol-

lon palvelunsa Kunta 1 terveysasemalla nimenomaan hyvän ja luottamuksellisen psykiatri-

sen hoitosuhteen vuoksi. Nuorten asiakkaiden kohdalla myös vanhempien tyytyväisyys 

nousi esiin, kohtaamiset psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa oli koettu positiivisiksi, van-

hempaa rauhoittaviksi. Kunta 2 terveysasemalla on myös vuodeosasto, ja sieltä psykiatri-

selle sairaanhoitajalle ohjautunut asiakas arvioi mielenterveys- ja päihdepalvelujen onnis-

tuneen kiitettävästi omassa hoidossaan ja koki saaneensa huomattavaa hyötyä jo lyhyen 

hoitojakson aikana.  
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Ensimmäisestä lääkärikäynnistä lähtien kaikki on mennyt hienosti, paremmin mitä 

osasin odottaa. 

Hyvä, että on ollut sama hoitaja monta vuotta niin ei joka kerta tarvitse aloittaa alusta 

mikä on tärkeää hoidon jatkumisen kannalta. 

Avoimessa kysymyksessä pyydettiin asiakkailta myös erityishuomioita Terapianavigaatto-

rin käyttöön liittyen. Terapianavigaattorin täyttäneitä oli vain neljä, ja mielipiteet siitä jakau-

tuivat ääripäihin kuten edellisessäkin kysymyksessä. Yhteen lomakkeeseen oli hoitaja kom-

mentoinut, että asiakas kieltäytyi täyttämästä Terapianavigaattoria, koska koki sen hanka-

laksi.  

 

8.2 Hoitohenkilökunnan haastattelut 

Etukäteen ennen haastattelua henkilöstölle tietoon annetut ryhmähaastattelun teemat olivat 

siis miepä-prosessin käytettävyys, asiakaslähtöisyys, työnjako, työaika ja työssä jaksami-

nen (Liite 4). Uusia teemoja ei haastatteluaineistosta noussut esiin johtuen mahdollisesti 

rajallisesta noin tunnin haastatteluajasta sekä haastattelijan kokemattomuudesta. Haasta-

teltavat pitäytyivät annettujen teemojen alla, vaikka keskustelu vilkasta olikin. Esittelen 

haastattelun tulokset teemoittain käyttäen esimerkkeinä suoria lainauksia. Haastatteluja 

tehtiin siis kaksi, toinen kasvotusten ja toinen Teams-yhteydellä, mutta käsittelen tulokset 

yhdistettynä aineistona työntekijöiden tunnistamattomuuden turvaamiseksi. 

 

Käytettävyys 

Tärkeinä asioina miepä-prosessin uudistamisessa nähtiin uudet digitaaliset työkalut. Tera-

pianavigaattorin ensijäsennyksestä eli asiakkaan ensimmäisestä käynnistä ja navigaattorin 

kirjaamisesta käytiin keskustelua pisimpään. Kirjaamiseen kaivattiin tarkennusta ja yhtenäi-

sempää mallia. Osalle hoitajista oli vielä epäselvää, mitä potilastietojärjestelmän kirjausroo-

lia käytetään, mille erikoisalalehdelle ja kirjataan ja kuinka mittarit syötetään.  

Minä 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 kyllähän 

se psykiatriselle hoitajalle pitää saada tietoon. 

Terapianavigaattori oli kuitenkin otettu käyttöön tehokkaasti molemmissa yksiköissä ja ko-

ettu hyödylliseksi. Ikäihmisiä olivat monien kokemusten mukaan nuoret läheiset auttaneet 

ja tämä oli toiminut hyvin. Terapianavigaattorin nähtiin helpottavan ja nopeuttavan työtä 
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etenkin psykiatristen sairaanhoitajien kohdalla. Heille mittarien tuottama tieto ja pisteytykset 

olivat tutumpia kuin vastaanoton muille hoitajille. Psykiatriset sairaanhoitajat pystyivät no-

peasti silmäilemällä muodostamaan käsityksen asiakkaan vallitsevasta tilanteesta. Tämä 

helpotti ajan varaamista sekä kuten käyttöönoton tarkoituksena olikin, vähensi vastaanotto 

kertojen määrää. Selkeitä lukuja hoitajien oli vaikeaa arvioida, mutta joka tapauksessa mo-

net tarvittavat kyselyt asiakas oli jo valmiiksi täyttänyt. Vastaanotolla säästyi näin aikaa ja 

asiakkaan tilanteeseen päästiin vaivattomammin pureutumaan,” suoraan asiaan”.  Terapia-

navigaattoria oli käytetty luovasti hoitajien vastaanotollakin täyttäen, kun muutoin asiakkaan 

kanssa keskusteluyhteyttä ei löytynyt. Hoitajat totesivat, että asiakkaan oli kirjoittaen hel-

pompi tuoda esiin pohjimmainen syy yhteydenottoon. 

Hän ei suostunut kertomaan miksi tuli, halusi vaan lääkärille ja oli pettynyt, kun oli 

hoitaja vastassa. Hän teki navigaattorin sitten siinä vastaanotolla ja siihen sitten kir-

joitti, mikä hänen juttunsa oli. Tästä pääsimme hyvin eteenpäin. 

Haastattelussa selvisi, että toisessa yksikössä pilotointijakson aikana ei Ohjattua omahoitoa 

ollut käynyt läpi yhtään asiakasta. Hoitajilla oli kyllä ollut Terapianavigaattorin ensijäsennyk-

siä, mutta asiakkaat olivat sitten ohjautuneet heti psykiatrille sairaanhoitajille tai lääkärille. 

Toisessa yksikössä yhdellä työntekijällä muutamia asiakkaita oli ohjatun omahoidon läpi 

käynyt, ja kokemukset olivat hyviä. Ohjattuun omahoitoon toivottiin lisää koulutusta, jotta 

käyttöön saisi varmuutta.  

Ne hoitopolut pitää olla aika hyvin itselläkin tiedossa kyllä, että osaisi olla niinku asi-

akkaan tukena niissä harjoitteissa ja muissa 

 

Asiakaslähtöisyys 

Henkilöstön keskuudessa vallitsi vahva henki kasvokkain tapahtuvan tapaamisen tärkey-

destä. Työyhteisössä oli linjattukin, että asiakkaille sovitaan aina käyntiaika samalla, kun 

pyydetään häntä Terapianavigaattori täyttämään. Pelkkä soitto ei riitä, eivätkä jatkot saa 

jäädä asiakkaan omatoimisen yhteydenoton varaan. Erityisesti esiin nousivat nuorehkot 

miehet. Hoitajien kokemus oli, että heille kynnys yhteydenottoon voi olla erityisen korkea, 

puhelimessa he eivät aina asioita osaa tuoda julki ja kohtaaminen kasvokkain on hyvin tär-

keää.  

Näissä psyyken asioissa on nimenomaan herkkä asiakaskunta ja just se, että jos koe-

taan navigaattorin täyttö hankalaksi. Niin se on kyllä se ensikohtaaminen aika tär-

keää, että se ei voi jäädä siihen navigaattorin tai asiakkaan varaan. 
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Asiakaslähtöisyyteen liittyen nousi keskustelu siitä, että Terapianavigaattori ei hoitajien mie-

lestä kaikkiin tilanteisiin sopinut lainkaan. Tässä korostui hoidontarpeen merkitys ja hoita-

jien ammattitaito ”haistella” asiakkaan tilannetta; on osattava lukea myös rivien välistä ja 

tulkittava olemusta ja eleitä. Joskus asiakkaiden tila vaati nopeaa reagointia eikä sähköinen 

oirearvio näihin tilanteisiin sopinut. 

Esimerkiksi kun yksi nainen soitti sellainen kuusikymmentävuotias ja itki kamalasti 

siellä puhelimessa. Ei sillä ollu masennustaustaa eikä mitään. Niin en sitten sanonut, 

että täytätkö ton Terapianavigaattorin ja palataan sitten asiaan, vaan varasin hänelle 

heti huomiselle mulle ajan. 

Toisaalta Terapianavigaattori itsessäänkin nostettiin esiin asiakaslähtöisenä ja hoitajat 

miettivät, että se auttaa asiakkaita jäsentämään tuntemuksiaan, kun omassa rauhassa voi 

asioita miettiä ohjatusti, tietyin rajoittein. Vastaan oli tullut myös tilanne, jossa asiakas saa-

pui erikoissairaanhoidon lähettämänä Terapianavigaattorin täyttäneenä vastaanotolle. 

Asiakas itse oli täysin tietämätön vastaanoton syystä; hän ei ollut siis erikoissairaanhoidon 

puolella saanut riittävää ohjausta navigaattorista tai perusteista pyyntöön sen täyttämisestä. 

Jos kognitiiviset kyvyt vaan on riittävät, niin kyllä mä koen että navigaattori on hyvin 

asiakaslähtöistä 

Haastattelussa nousi selkeästi esiin henkilökunnan yhteinen vahva halu auttaa asiakkaita 

ja pitää palvelun laatu hyvänä. Tähän liittyi myös epävarmuuden tunteita omasta osaami-

sesta. Ajatus ongelmiin tarttumisesta varhaisessa vaiheessa suurempien ongelmien välttä-

miseksi ymmärrettiin, mutta tähän liittyi vastaanoton hoitajilla myös huoli omasta vastuusta. 

Kokemusta tuntui kertyneen muutaman kuukauden ajanjaksolta vähän, henkilöstö kertoi 

yhteydenottoja miepä-asioissa olleen kesän aikana vähän. Koska useampi työntekijä hoiti 

yhteydenottoja, ei kenellekään ollut vielä syntynyt rutiinia tekemiseen. Asiakkaan ohjautu-

misesta oltiin epävarmoja edelleen ja henkilöstö pohti paljon sitä, että asiakasta ei ”pompo-

teltaisi” työntekijältä toiselle luottamuksellisen hoitosuhteen varmistamiseksi.  

Kyllä tää varmaan edelleen johtuu siitä, että meillä on kuitenkin ollu aika vähän näitä 

yhteydenottoja. Tää olisi varmasti vastaanoton hoitajillekin helpompaa, jos tätä tekisi 

vielä enemmän, että vähän niinku rutiinilla saisi homman puskettua läpi. 
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Työnjako 

Haastateltavat pitivät tärkeänä työnjakoon liittyvänä negatiivisen asiana lääkäreiden vaih-

tuvuutta ja resurssipulaa. Lääkärin konsultaatiotukea sekä roolia hoitosuunnitelmaa teh-

dessä pidettiin esisijaisena. Esiin nousi huoli vakituisesti paikalla olevien lääkäreiden jak-

samisesta ja työmäärän jakautumisesta. Hoitajat kertoivat miettivänsä paljon sitä, etteivät 

kysymyksillään tai asiakkailla rasita liikaa esimerkiksi vain yhtä lääkäriä. Henkilöstön vaih-

tuvuus koettiin juuri mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden kohdalla haastavaksi; olisi tärkeää 

tuntea lääkäri, hänen kokemuksensa ja työtapansa.  

Lääkärin osuudesta konsultaatiotukeen tai vastaanotolle sanoisin, että kun meillä on 

niin, että lääkärit vaihtuu. Pari päivää on sama lääkäri ja aika menee melkein pereh-

dytykseen 

Minä väitän kanssa, että vaikka mielenterveys- ja päihdeasiakkaat pitäisi olla se yksi 

asiakasryhmä kaikkien muiden joukossa eikä mitään se ihmeellisempää ja täysin 

yleislääkäritasoista hoidettavaa. Niin jollain lailla nää on kuitenkin erilaisia asiakkaita 

ja sitten ihan ventovieraalle.. 

Toisena tärkeänä työnjakoon liittyvänä asiana haastateltavat nostivat esiin hoidon tarpeen 

arvion, joka työnjaon pääasiassa määritti. Asiakaspuheluihin vastaavat vastaanoton hoitajat 

kokivat epävarmuutta asiakkaiden ohjaamisessa. Tähän liittyi myös ajatus kollegaan luot-

tamisesta, luottamista hänen arvioonsa ja työhönsä. 

Yksiköiden välillä näkyi eroa ”pelimerkkien” ja suunnitelman esiin tuomisessa asiakkaalle 

heti hoitosuhteen alussa, toisessa yksikössä se oli selkeämpää ja rajatumpaa. Siellä käy-

tettiin suunnitelmallisuuden apuna myös hyvinvointialueen tuottamia hyvinä pidettyjä hoito-

suosituksia erilaisiin tilanteisiin, esimerkiksi erikoissairaanhoitoon lähettämisen kriteereistä. 

 

Työaika 

Terapianavigaattorin nähtiin säästävän työaikaa ja nopeuttavan kirjaamista etenkin psyki-

atrisilla sairaanhoitajilla. Osalle muista hoitajista ei vielä rutiininomaista mallia kirjaamiseen 

ollut muodostunut.  

Kuten aiemmin tulikin esiin, Ohjattua omahoitoa kohtaan tunnettiin epävarmuutta ja osaa-

mattomuutta. Hoitajat kokivat, että Terveyskylän omahoitopolkuihin tutustumiseen ei ollut 

kesällä aikaa. Ohjatun omahoidon rakenne koettiin siis vielä haasteelliseksi. Perinteisesti 

miepä-asiakkaiden käynnit ovat olleet pitkiä ja kirjaaminen on vienyt paljon aikaa. 
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Ajatusmallin muuttaminen nyt lyhyempiin tukikäynteihin tuntui edelleen vieraalta, eikä se 

ollut etenkään toisessa yksikössä toteutunut. 

Työaikaa pitäisi just olla ja tähän ohjattuun omahoitoon, ei toistaiseksi ole ollut riittä-

västi. 

Ne tukikäynnit, että 20-30 minuuttia per käynti niin tuntuu, että eihän siihen kerkiä 

mitenkään. Kyllähän ne asiakkaat tykkää puhua, ja miten sen nyt voi keskeyttää. 

 

Työssä jaksaminen 

Työssä jaksamiseen liittyi hoitohenkilökunnan mielestä vahvasti mahdollisuus kouluttautua. 

Ohjatun omahoidon lisäksi psykiatriset hoitajat toivat esiin Lyhytterapeutti-koulutuksen liit-

tyen porrasteiseen hoitoketjuun tai pikemminkin pettymyksen siihen, että Kymen hyvinvoin-

tialueella koulutusta ei toistaiseksi ollut järjestetty. Ylipäänsä kokemusta miepä- asioista 

kaivattiin enemmän. Esiin tuotiin huoli henkilöstöstä, ketä ei ensilinjassa vielä ollut koulu-

tettu uusiin toimintatapoihin, kuten neuvolan henkilökunta.  

Nythän siellä hyvinvointialueella on pakollisena kouluterveydenhoitajille lapsille ja 

nuorille suunnattu ohjattu omahoito. Sitten muuten neuvolan terkkarit ei ole edelleen-

kään tietoisia näistä koulutuksista. 

Psykiatriset sairaanhoitajat olivat kuormittuneita edelleen. He pohtivat kasvavia asiakas-

määriä ja aikojen riittävyyttä. Asiakassuhteiden päättäminen koettiin siinä mielessä haasta-

vaksi, ettei alueilla juuri ole kolmannen sektorin toimijoita tai esimerkiksi ryhmämuotoista 

toimintaa, mihin asiakkaita voisi ohjata. Työn jakautumisen ja henkilöstön tuen tarpeeseen 

oli toisessa yksikössä pyritty vastaamaan kerran kuukaudessa tapahtuvalla miepä-palave-

rilla, jossa aiheeseen liittyviä asiakasasioita voitaisiin moniammatillisessa työryhmässä yh-

dessä pohtia ja miettiä asiakkaan kannalta parasta jatkosuunnitelmaa. 

Psykiatriset sairaanhoitajat kommentoivat myös porrastettua hoitomallia ”motiivikonfliktiksi”. 

Ajatuksena oli siis asiakkaiden ohjautuminen suoraan tarkoituksen mukaisiin palveluihin ja 

lievien oirekuvien hoito muiden hoitajien vastaanotoilla omahoitopolkuja hyödyntäen. Nä-

kökulma tässä oli se, että psykiatriset hoitajat kokivat työnsä muuttuneen näin entistä ras-

kaammaksi potilasaineksen muututtua raskaammin hoidettavaksi, tietynlaiset onnistumisen 

kokemukset olivat pudonneet minimiin heidän työssään.  

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

yhtä täynnä kuin ennenkin. En siis tarkoita että mun työtä pitäis keventää, mutta silti. 



39 

Vastaanoton hoitohenkilöstö koki kiireettä etenkin loma-aikoina ja vajaalla resurssilla toimi-

essaan. Kiireen tuntu toi mukanaan turhautumisen tunnetta. Somatiikka-painotteisille vas-

taanoton hoitajille mielenterveys- ja päihdetyön lisääntyminen ajatuksena toi lisäpaineita.  

 

8.3 Kehittämisehdotukset 

Yhteistyöorganisaation mielenterveys- ja päihdetyön uudistettu toimintamalli vaatii toimiak-

seen vielä asiakkaiden tiedotusta digitaalisista työkaluista. Muutosvastarintaa ja huolta koh-

distuen terveydenhuollon pakollisia uudistuksia kohtaan on niin asiakkailla kuin hoitohenki-

lökunnallakin. Asiakaskysely näytti tiedossa olevan ongelmatiikan: Asiakkaat toivovat kas-

votusten tapahtuvaa lähipalvelua, mihin terveydenhuolto tulevin resurssein tuskin pystyy 

enää vastaamaan. Muutosta on pakko tapahtua, ja tämä vaatii avarakatseisuutta kaikilta 

osapuolilta. Asiakaskyselyssä kukaan vastaajista ei esittänyt kehitysehdotuksia nykyiseen 

palveluun. 

Yhteistyöorganisaation mielenterveys- ja päihdetyön prosessikuvaus luotiin yhteiskehittä-

mällä henkilöstön kanssa, mutta digitaaliset työkalut otettiin käyttöön turhan nopealla aika-

taululla pilotointijaksoon nähden. Terapianavigaattorin käyttö hoitohenkilökunnan osalta on 

omaksuttu kuitenkin hyvin ja se koetaan työtä helpottavaksi. Ohjatun omahoidon hoitopolut 

vaativat myös työntekijän huolellisen perehtymisen niiden sisältöön, jotta hän kykenee oh-

jaamaan ja kuuntelemaan asiakasta tämän edetessä omahoitopolullaan. Omahoitopolkujen 

määrä Mielenterveyskylässä kasvaa koko ajan. Materiaali on toki oivana apuna hoitohen-

kilökunnalle mutta perehtyminen vaatii työaikaa.  

Henkilöstöresursointiin liittyy myös miepä-prosessissa vastuun siirtyminen psykiatrisilta hoi-

tajilla vastaanoton hoitajille lievissä ja keskivaikeissa mielenterveyden häiriöissä. Vastaan-

oton hoitajilla työnkuva on laaja sisältäen siis myös puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen 

arvion.  Henkilöstön määrää tulee siis tarkasti arvioida. Tähän liittyy toki myös henkilöstön 

haastatteluissa esille tullut huoli hoidon jatkuvuudesta ja osaamisesta: Onko järkevää kui-

tenkin keskittää mielenterveys- ja päihdeasiakkaat tietyille hoitajille, jotta toistoja tulisi 

enemmän ja toimintamallista tulisi rutiininomainen? Kirjallisuudessa (mm. Walhbeck ym. 

2015, 123.) on nostettu esiin kokemusasiantuntijat ja vertaistuki, tai paremminkin niiden 

hyödyntämättä jättäminen suomalaisen mielenterveydenhoitojärjestelmän kipupisteenä. 

Voisiko tästä osaajaryhmästä saada apua henkilöstöresurssiin? 

Matalaan hoitoon hakeutumisen kynnykseen ja ajanvaraukseen liittyen mieleen nousevat 

sähköiset ajanvaraukset, joita ei yhteistyöorganisaation terveysasemilla vielä juuri ole käy-

tössä. Sähköinen ajanvaraus ilman ongelmien puhelimessa tapahtuvaa alkukartoitusta ja 
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muita esteitä voisi olla tulevaisuudessa mahdollista suoraan Terapianavigaattorin tuloksen 

perusteella, aivan kuten monien somaattistenkin oireiden sähköisissä oirearvioissa. 

Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden kohdalla on kirjaamismallia vielä selvennettävä ja kou-

lutettava hoitohenkilökunnalle. Tämä on toki potilastietojärjestelmä- ja hyvinvointialueelli-

nen asia; yhteiset toimintamallit on kirkastettava kaikille, ja luotava esimerkiksi työtä helpot-

tavia valmiita fraaseja. Yhteistyöorganisaatiota ajatellen kirjaamis- ja tilastointiohjeiden yh-

teisen toimintamallin selkeyttämiseen ei valitettavasti eri yksiköiden välillä ollut aikaa. Yh-

denmukaisen tilastotiedon saaminen on siis vaikeaa, ja uudistetun miepä-prosessin vaikut-

tavuutta on näin vaikea vielä arvioida. Käyntimääriä ja hoitoon pääsyaikaa seurataan kuu-

kausittain. Sen sijaan hoitojaksojen pituus sekä erikoissairaanhoidon käyttömäärä vaativat-

kin pidemmän aikavälin seurantaa. 

Hoitohenkilöstöllä on vahva halu kehittyä ja kehittää, mutta se vaatii henkisiä voimavaroja 

ja aikaa. Arjen rutiinit ja totutut toimintamallit tuovat tavallaan turvaa ja järjestyksen tunnetta 

työhön, uuden opetteleminen voidaan nähdä totutun työn lisänä ylivoimaiseksi taakaksi. 

Työtehtäviä ja vastuualueita ei toki voi lisätä rajattomasti. Mahdollisella henkilöstön ylikuor-

mittumisella on vaikutuksensa myös asiakaslähtöisyyteen. Yhteiskehittämistä niin henkilös-

tön kuin henkilöstön ja asiakkaiden kanssa tullaan tarvitsemaan jatkossakin. Näin kaikki 

osapuolet tulevat kuulluksi ja heiltä saatu tieto käytettyä hyödyksi palelujen kehittämisessä. 

Yhdessä tehty auttaa myös yhteiseen työhön sitoutumaan.  
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9 Pohdinta 

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu 

Tämän tutkimuksen aihe nousi käytännön työelämän tarpeesta yhteistyöorganisaation mie-

lenterveys- ja päihdetyön toimintamallia uudistettaessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-

vata asiakkaiden ja hoitohenkilökunnan kokemuksia uudistetusta mielenterveys- ja päihde-

prosessista. Tarkoituksena oli myös esittää kehittämisehdotuksia prosessiin ennen sen var-

sinaista käyttöönottoa ja muille terveysasemille jalkauttamista.  Tavoitteena oli parantaa ja 

yhdenmukaistaa yhteistyöorganisaation mielenterveys- ja päihdepalveluja, jotta asiakkai-

den hoitoon pääsy tarvitsemiensa palvelujen piiriin olisi oikea-aikaista ja sujuvaa, ja hoito 

olisi tarkoituksenmukaista ja vaikuttavaa. Tavoitteena oli myös toimivan prosessin kautta 

lisätä hoitohenkilöstön hyvinvointia. Pyrkimyksenä oli tutkia prosessin toimivuutta, hankkia 

tietoa ja syventää ymmärrystä, mihin laadullinen tutkimus menetelmänä sopi hyvin.  

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen asiakkaiden kokemuksista mielenterveys - ja päihde-

palveluista saatiin vastauksia kyselyn avulla. Hoitohenkilöstön ryhmämuotoisena toteute-

tulla teemahaastattelulla kartoitettiin heidän näkemyksiään mielenterveys- ja päihdeproses-

sin toimivuudesta, joka oli tutkimuskysymyksistä toinen. Kolmantena tutkimuskysymyksenä 

oli edellisistä aineistoista esiin nousevat kehittämistarpeet.  

Laadukkaat mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat helposti saatavilla ja niissä käytetään vai-

kuttavia työmenetelmiä asiakkaan oikeuksia kunnioittaen. Laadukkaissa palveluissa ovat 

huomioituna asiakkaan osallisuus, eriarvoisuuden minimointi ja mahdollisuus kuntouttami-

seen. Heikko asiakaslähtöisyys, puuttuva sektoreiden välinen yhteistyö ja olemassa olevien 

resurssien, kuten kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen, hyödyntämättä jättäminen ovat 

puutteita nykyisessä järjestelmässä. (Walhbeck ym. 2015, 123.) 

Yksi yleisimmistä mielenterveyden häiriöistä kaikissa ikäluokissa on masennus (Mielenter-

veyskylä). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Rossom ym. 2016, 649) tutkittiin masennus-

potilaiden kokemuksia potilaskeskeisyydestä 83 perusterveydenhuollon yksikössä Min-

nesotassa. Vaikka terveydenhuolto pyrkii potilaskeskeiseen hoitoon, loppujen lopuksi poti-

laiden osallisuudesta omaan hoitoonsa ja tähän liittyvistä kokemuksista todettiin olevan vä-

hän tietoa. Keskeinen ajatus oli löytää näkökohtia, mitkä erityisesti liittyivät hoitotyytyväi-

syyteen ja masennuksen paranemiseen. Tällaisiksi toimiksi osoittautuivat tulosten mukaan 

potilaiden hoitotoiveiden kartoittaminen, hoitosuunnitelman laatiminen, masennusasteikko-

jen hyödyntäminen sekä vielä konkreettisena asiana itsemurhariskistä kysyminen. 
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Tässä tutkimuksessa asiakkaiden kokemus yhteistyöorganisaation mielenterveys- ja päih-

depalveluista kokonaisuutena oli myönteinen. Vastauksissa näkyi arvostus lähellä sijaitse-

via palveluja ja tuttua henkilöstöä kohtaan. Toisaalta turvallisen hoitosuhteen vuoksi palve-

luihin hakeuduttiin pidemmänkin matkan takaa. Hyvässä asiakaskokemuksessa painottui 

erityisesti hoitosuhde psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Pysyvyyttä ja matalaa yhteyden-

ottokynnystä arvostettiin. Myös luottamus nostettiin esiin tärkeänä asiana. Tuoreessa suo-

malaistutkimuksessa (Rissanen ym. 2024, 18, 26) sekä asiakkaat, että työntekijät nostivat 

esiin samoja piirteitä luottamukselliseen hoitosuhteeseen liittyen. Näitä olivat avoimuus, 

tuomitsemattomuus ja ennakkoluulottomuus. Asiakkaat vertasivat kohtaamistilannetta työn-

tekijän kanssa ystävän kohtaamiseen, jossa keskeisinä asioina olivat ystävällisyys ja inhi-

millisyys. Työntekijät sen sijaan korostivat tapaa suhtautua asiakkaan kertomaan avoimella 

ja positiivisen uteliaalla asenteella kuunnellen, mitätöimättä, vähättelemättä tai tulkitse-

matta. Luottamus asiakassuhdetta ja mielenterveyspalveluja kohtaan piti sisällään myös 

työntekijöiden ominaisuudet ja osaamisen sekä palvelujärjestelmän rakenteet ja organisoin-

nin. 

Yllättävää oli, että vaikka yhteydenotot terveysasemalle tapahtuivat edelleen hajautetusti, 

kaikki asiakkaat olivat mielestään saaneet avun helposti ja oikea-aikaisesti. Yhteydenotto-

tapojen kirjo kertoo toki uuden toimintamallin käynnistymisen takkuiluista. Se kertoo myös 

tiiviistä työyhteisöstä, jossa konsultaatiokynnys on matala ja tieto kulkee hyvin. Yhteyden-

ottotavasta riippumatta asiakkaat olivat tyytyväisiä saamaansa palveluun.  Samoin vaikutti 

olevan asian laita palvelupolulla kulkemisen suhteen. Vaikka asiakkaat eivät olleet juuri oh-

jautuneet uudistetun palvelupolun mukaisesti, he olivat silti tyytyväisiä saamaansa hoitoon 

kokonaisuutena, mikä kertoo jälleen hyvästä yhteistyöstä ja tiedon kulusta ammattilaisten 

kesken. 

Mielenterveys- ja päihdeprosessin osalta Terapianavigaattori ja ohjattu omahoito näyttäy-

tyivät asiakkaille toistaiseksi vieraina käsitteinä. Vaikka mainostusta ja puhelinneuvontaa 

tehtiin keväällä, asiakkaat eivät näitä digitaalisia työkaluja vielä olleet ottaneet omakseen. 

Asiakkaiden vastauksissa oli nähtävissä, että työkalut ja prosessikuvaus eivät olleet tuttuja 

vielä hoitohenkilöstöllekään, ja asiakkaat kokivat puutteita henkilöstön ohjauksessa ja tie-

tämyksessä mielenterveys- ja päihdepalveluista.  Pienehköissä kunnissa on ehkä totuttu 

matalan kynnyksen nopeaan hoitoon kasvotusten tuttujen ammattilaisen kanssa. Muutos 

digitaalisempaan suuntaan vienee aikaa ja vaatii totuttelua.  

THL keräsi asiakaskokemusta mielenterveys- ja päihdehoidosta kansallisesti samanaikai-

sesti ensimmäistä kertaa vuonna 2022. Saatu palaute oli pääosin positiivista siinäkin. Kri-

tiikki kohdentui tiedonsaantiin, puutteellisiin hoitosuunnitelmiin, potilaan oikeuksiin, hoidon 
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sisältöön, lääkehoitoon ja siihen, että läheisiä ei potilaan toiveista huolimatta otettu mukaan 

hoitoon riittävästi. Avohoidon etävastaanotolla asiakaskokemus koettiin huonommaksi kuin 

lähivastaanotolla. (Viertiö ym. 2022, 38–39.) 

Tässä tutkimuksessa asiakkaat kritisoivat lähinnä henkilöstöresurssiin liittyviä asioita. Vas-

taanotolle pääsyn koettiin venyvät liian pitkälle, loma-ajoille toivottiin sijaistuksia, psykiatrille 

pääsy tai diagnoosin valmistuminen tuntui vievän liian kauan aikaa. Tämä on valitettava 

ilmiö valtakunnallisestikin. Suomalainen mielenterveyspalvelujärjestelmä on pahasti tuk-

keutunut suuren kysynnän vuoksi. Esimerkiksi Kelan kuntoutuspsykoterapian saajien 

määrä on nelinkertaistunut vuodesta 2010 yli 60 000:een. Kansallisen mielenterveysstrate-

gian tavoitteena on ehkäisevien ja hoitopalvelujen saatavuuden parantaminen nimenomaan 

perustasolla, ja näiden ylläpitämiseksi tarvittavan yhteistyörakenteen 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 kansainvälisissä 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 hyötyä ohjatusta itsehoidosta. Mikäli tästä ei apua 

ole, siirrytään intensiivisempään hoitoon. Vaikuttavuus kuitenkin heikkenee niiden asiakkai-

den kohdalla, kenellä on monimutkaisempi terveystilanne, kuten fyysisiä sairauksia tai per-

soonallisuushäiriöominaisuuksia. Myös alhaisilla hoito-odotuksilla ja sosioekonomisesti 

huonoissa olosuhteissa elämisellä on todettu olevan vaikutusta porrasteisen hoitomallin 

vaikuttavuuteen.   

Mielenterveys- ja päihdeongelmia kohdatessaan ammattilaisilla on todettu esiintyvän ”ei 

kuulu minulle” -ilmiötä. Tähän on johtanut työnkuvien kapeneminen ja ammattilaisten va-

kiintuneet toimintatavat. Pilkkoutuneista rakenteista tulisi pyrkiä kohti moniammatillisia tii-

mejä. Hyvällä henkilöstöjohtamisella on suuri merkitys vapaamman ilmapiirin luomisessa 

sekä esimerkiksi eri ammattiryhmien välillä vallitsevista valtahierarkioista ja kulttuureista 

eroon pääsemiseksi. Käytännön keinona tässä voi olla työntekijöiden vahvempi osallista-

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

Haastatteluissa vastaanoton hoitohenkilöstö toi selvästi esiin epävarmuuden ja osaamatto-

muuden tunteen liittyen mielenterveys- ja päihdetyöhön Wahlbeck ym. (2018, 25) pohtii, 

että positiivisen asenteen tukeminen voisi toimia korjaavana toimenpiteenä perustervey-

denhuoltoa ajoittain vaivaava rohkeuden ja osaamisen puuttumisen tunteeseen. Perusta-

sollakin tarvitaan erikoisosaajia ja erilaisia työkaluja. Tähän keinoiksi suositellaan koulutus- 
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ja tukistrategioita, joissa keskitytään vahvistamaan henkilöstön joustavuutta, hyvinvointia ja 

mielenterveyskäytäntöjä.  

Muutokset terveydenhuollossa mukaan lukien digitalisaatio aiheuttaa epävarmuudentun-

teita jopa töiden jatkumisesta. Väistämätöntä on, että työnkuvat muuttuvat ja työtä organi-

soidaan uudelleen. Hoitohenkilöstö joutuu pohtimaan totuttua sosiaalista vuorovaikutusta 

ja etiikkaa, sekä ehkä uudentyyppistä työelämän vaatimusta intuitiosta ja luovuudesta. Kaik-

kea ei voi automatisoida digi- tai etähoidoksi, vaan myös inhimillisyys on hoitotyössä vah-

vasti läsnä.  

En voi ohittaa näkökulmaa asiakaskokemuksen johtamisesta. Juuti (2015, 31, 126) toteaa, 

että henkilöstöjohtamisen rooli asiakaskeskeisessä työkulttuurissa on suuri. Esihenkilön on 

kyettävä mieltämään omaksi roolikseen muiden työntekijöiden auttamisen siten, että he ky-

kenevät omassa työssään palvelemaan asiakkaita. Asiakaskontakteille luodaan hyvät puit-

teet ja niille annetaan aikaa. Asiakaskeskeisessä organisaatiossa vallitsee luova ja joustava 

ilmapiiri, jossa asiakaspalvelua tekeville henkilöille annetaan vapautta tehdä itsenäisiä pää-

töksiä. Heidät täytyy kouluttaa siten hyvin ja riittävästi, että he kykenevät tekemään hyviä 

päätöksiä niin organisaation kuin asiakkaiden odotusten suhteen. Ihannetilanteessa työn-

tekijät ajavat organisaatiossa oikeina pidettyjä arvoja ja uskomuksia ja ovat sitoutuneita työ-

hönsä. Tällöin he tekevät työtä täydellä sydämellään. Tällä on suuri vuorovaikutukseen ja 

asiakaskokemuksen muodostumiseen; myönteinen henkilöstökokemus heijastuu myöntei-

sesti asiakkaaseen ja toisinpäin. Näin työpaikan yleinen ilmapiiri ja asennekulttuuri heijas-

tuvat suoraan asiakaspalveluun.  

Oleellista on pohtia vielä hoitohenkilöstön nykytilannetta verrattuna yhteistyöorganisaa-

tiossa tehtyyn hoitajien teemahaastatteluun vuonna 2021. Tuo haastattelu toimi siis poh-

jana mielenterveys- ja päihdeprosessin uudistamiselle; onko nyt mikään muuttunut? Ensim-

mäisenä tavoitteena oli hyvä palvelujen saatavuus ja palveluun pääsyn oikea-aikaisuus. 

Asiakkaat olivat tutkimuksen mukaan näihin tyytyväisiä tai erittäin tyytyväisiä. Molemmissa 

tutkimuksessa mukana olleessa yksikössä vastaanoton hoitajille ajan sai samana tai seu-

raavana päivänä. Mikäli asiakas oli Terapianavigaattorin täyttänyt, päästiin sen jäsennyk-

seen ja asiakkaan tilanteen purkamiseen siis hyvinkin nopeasti. Vaikka psykiatriset sairaan-

hoitajat saivat yhteydenottoja ja ajanvarauspyyntöjä edelleen useammalta taholta, heillekin 

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

Toisena tavoitteena miepä-prosessin uudistamiselle oli saada miepä-ongelmien hoito ja 

saatavuus tavoitteelliseksi ja suunnitelmalliseksi. Tässä asiassa täytyy vielä tehdä työtä. 

Tutkimuksessa tuli ilmi, että asiakkuuksien lopettaminen on edelleen vaikeaa ja tästä seu-

raa ”iäisyysasiakkaita”. Asiakkaiden on vaikeaa päästää irti luottamuksellisesta 
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hoitosuhteesta ja hyvän palvelun vuoksi edes jonkinlaiset tukikäynnit- tai soitot saatetaan 

säilyttää pitkäänkin. Vointisoittoja tehdään enemmän kuin aikaisemmin. Kirjausohjeet ovat 

parantuneet, etenkin Kunta 2 alueella on hyvinvointialue panostanut yhtenäisiin ohjeisiin. 

Kunta 1 alueella tätä pyritään koko ajan parantamaan. Kirjaamisohjeet nousivat tutkimuk-

sessa hoitohenkilökunnalta vahvana kehittämistoiveena. Rakennetta ja suunnitelmalli-

suutta mielenterveys- ja päihdetyöhön tarvitaan edelleen.  

Kolmantena tärkeänä nostona mielenterveys- ja päihdepalveluiden uudistamisessa nähtiin 

nuoret ja se, että mielenterveys- ja päihdepalvelut heidät tavoittaisivat matalalla kynnyk-

sellä. Hoitohenkilöstö koki nuoret haastavana asiakasryhmänä ja heidän hoitonsa olikin 

keskitetty vahvemmin tietyille ammattilaisille. Kokemus oli, että nuoret asiakkaat ovat to-

della löytäneet matalan kynnyksen palvelut, apua haetaan rohkeasti ja asiakasmäärä on 

noussut. 13–19-vuotiaille nuorille suunnattu digitaalinen arviointityökalu Interventionavi-

gaattori, tutummin ”Nuorten navi”, on pilotoitu vuonna 2023 ja sen käyttö laajenee uusille 

hyvinvointialueille talven 2024 aikana (Terapiat Etulinjaan). Tämä madaltaa mahdollisesti 

nuorten yhteydenoton kynnystä edelleen ja helpottaa ammattilaisten osalta nuoren tilanteen 

kartoittamista.  

Mielenterveys- ja päihdepalveluissa on siis tapahtunut paljon ja tapahtuu edelleen. Mega-

trendit ennustavat entistä monimutkaisempia ja huonosti ennustettavia globaaleja kehitys-

kulkuja. Valmius kaikkiin muutoksiin voi olla osa organisaatiokulttuuria ja resilienssiä vah-

vistava piirre. Tämä vaatii monenlaista ymmärrystä strategiasta, tavoitteista, seurauksista 

ja kehittämistarpeista. Kaikki täytyy kuitenkin mahdollistaa luomalla muutostahtoa esimer-

kiksi turvallisuuden tunnetta vahvistaen ja poistamalla esteitä, kuten ymmärtämällä ja vä-

hentämällä pelkoa väliaikaisesta osaamattomuudesta ja ahdistusta uuden oppimisesta. Re-

silienssi auttaa toimiaan muuttuvissa tilanteissa ennakoiden, joustavasti soveltaen. Re-

silienssi on myös työyhteisön yhteistä oppimista. Työyhteisöstä on mahdollista saada sosi-

aalista tukea, joka lieventää stressiä ja on yhteydessä hyvään terveyteen ja toimintakykyyn.  

Ihmisen tarpeisiin vastaava sosiaalinen tuki auttaa selviytymään muutoksista ja antaa tar-

vittavia voimavaroja esimerkiksi itsetunnon säilymiseen. (Nevalainen ym. 2021, 141–142, 

188; Poijula 2020 61, 83.) 

 

9.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu 

Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja 

vastuunkanto. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen 

kaikissa vaiheissa. Tutkijan on toimittava rehellisesti raportoiden myös ratkaisunsa ja 
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virheensä sekä sen, mikä merkitys näillä 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, eikä tutkija saa antaa omien mielipiteidensä vaikuttaa tutkimusten tulkin-

toihin vääristävästi. (Vuori. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.) 

Kaikille tieteenaloille yhteisten yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkittavien henki-

löiden ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa ja välttää aiheuttamasta tutkit-

tava oleville ihmisille ja yhteisöille riskejä, 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. Hä-

nelle ei saa muodostua tunnetta painostuksesta, pakollisuudesta tai osallistumatta jättämi-

sen kielteisistä seuraamuksista. Osallistumissuostumuksen on oltava vähintään suullinen 

ja tutkijan on dokumentoitava se. Tutkittavan täytyy myös saada tietoa tutkimuksen sisäl-

löstä ja tutkimuksen käytännön toteutuksesta ja tietää olevansa tutkittavana erityisesti tilan-

teissa, joissa tutkija on tutkittavaan nähden myös jossain muussa kuin tutkijan roolissa esi-

merkiksi työpaikalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7–9.) 

Määrällisessä tutkimuksessa mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen kykyä mitata tarkasti 

juuri sitä, mitä halutaan mitata. Oleellista on myös mittarin käyttö oikea-aikaisesti ja oikealla 

tavalla tutkimuskohteen tavoittamiseksi. Reabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta ja 

johdonmukaisuutta sekä sen toistettavuutta ajallisesti peräkkäisisä mittauksissa. Validiteet-

tiin ja reabiliteettiin liittyviä kysymyksiä kohdentuu erityisesti kyselyaineistoon. Huomioitavia 

asioita ovat esimerkiksi otoksen koko ja edustavuus suhteessa perusjoukkoon, aineiston 

keruun esittely sekä vastaajien määrä. Laadullisesti merkittävää ei ole tapausten suuri lu-

kumäärä, vaan se, kuinka varmasti aineistosta saatu tulos pätee perusjoukossa. (Alastalo 

& Borg 2010; Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokäsikirja).  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan tiivistää kolmeen käsitteeseen, jotka ovat us-

kottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Tutkimuksen reliaabelius eli toistettavuus ja validius eli 

pätevyys ovat eivät laadullisessa tutkimuksessa ole aivan yhtä selkeästi esitettävissä kuin 

määrällisissä tutkimuksissa. Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää kuvailla tarkasti hen-

kilöt, paikat ja tapahtumat sekä niihin liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuus. 

Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa tutkimuksen luotettavuutta. Vali-

diutta voi tarkentaa myös käyttämällä tutkimuksessa useita menetelmiä. Tästä tutkimusme-

netelmien yhteiskäytöstä käytetään termiä triangulaatio. (Hirsjärvi ym. 2013, 231–232; 

Puusa & Juuti 2020, 175.) 
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Luotettavuuden eli tutkimus- tai mittaustulosten toistettavuuden sijaan laadullista tutkimusta 

voidaan arvioida siirrettävyydellä. Tällä tarkoitetaan pohdintaa siitä, voisivatko tutkimustu-

lokset olla mahdollisia toisessa tutkimusympäristössä ja voitaisiinko asiaa uudelleen tutki-

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

Tässä tutkimuksessa keskiössä olivat ihmiset ja heidän kokemuksensa, joten ohjaavina 

eettisinä periaatteina toimivat ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. Asia-

kaskyselyssä läsnä olevat psykiatriset sairaanhoitajat olivat saaneet jo etukäteen saatekir-

jeen luettavakseen. Tutkija oli suullisesti heidät ohjannut tutkimuksen tarkoituksesta ja to-

teutuksesta. Asiakkaat saivat myös heille laaditun saatekirjeen luettavakseen ennen kyse-

lyyn vastaamista saadakseen tietoa tutkimuksen sisällöstä, sekä siihen osallistumisen va-

paaehtoisuudesta.  

Asiakaskyselyn luotettavuutta arvioitaessa suurin merkitys on ehkä sillä, että kysely psyki-

atristen sairaanhoitajien vastaanottokäynnin lopuksi hoitajan läsnä ollessa. Tällä toivottiin 

esimerkiksi kotiin lähetetyn kyselyn sijaan suurempaa vastausprosenttia. Vastausprosentti 

oli nyt lähes 70 % hoitajille annetusta lomakemäärästä. Kyselyyn vastaamista oli tarkoitus 

ehdottaa jokaiselle asiakkaalle, mutta näin ei välttämättä tapahtunut ajallisista tai henkilö-

kemiallisista seikoista johtuen. Kaikki asiakkaat eivät halunneet kyselyyn vastata. Vastaan-

ottokäynti saattoi olla asiakkaalle raskaskin kokemus ja loppuun ajoitettuun kyselyyn liittyi 

mahdollisesti väsymyksen tai hätäilyn/ kiireen tuntua. Vastauksiin on myös 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 käyttöön otetuista ”työkaluista”; Terapianavigaattorista ja ohjatusta omahoidosta hoi-

tajien vastaanotoilla.  

Hoitohenkilökunnan teemahaastatteluissa erityinen huomio kiinnitettiin henkilösuojaan liit-

tyviin asioihin, sillä työyhteisöt olivat kooltaan pieniä. Henkilökunta sai etukäteen edellisellä 

viikolla sähköpostitse saatekirjeen tutkimuksen sisällöstä luettavakseen sekä haastattelun 

teemat mietittäväkseen. Haastattelutilaisuuksien alussa tutkittavien suostumus varmistettiin 

vielä suullisesti. Tutkimusaineiston käsittelyssä kiinnitettiin huomiota siihen, ettei yksittäistä 

vastaajaa pysty tunnistamaan. Tutkimusaineisto hävitetään tutkimusraportin valmistuttua.  

Triangulaatio voidaan katsoa yhdeksi tutkimuksen luotettavuutta parantavaksi tekijäksi. Tut-

kimusaineistoon liittyväksi triangulaatiosta puhutaan, kun tietoa kerätään eri tiedonantaja-

ryhmiltä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 144.) Tässä tutkimuksessa tietoa kerättiin asiakkailta ja 

hoitohenkilökunnalta miepä-prosessin toimivuuden kokonaisuuden hahmottamiseksi. Me-

todinen triangulaatio taas tarkoittaa useiden metodien käyttöä esimerkiksi kyselyssä. Tut-

kija voi kysyä samaa asiaa erityyppisin kysymyksin esimerkiksi suljetuin ja avoimin 
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kysymyksin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 145.) Tässä tutkimuksessa käytettiin määrällistä ky-

selylomaketta täydennettynä avoimella kysymyksellä. Määrällisten kysymysten toivottiin 

tuovan helppoutta ja nopeutta vastaamiseen, ja avoimella kysymyksellä haettiin asiakkai-

den kokemuksiin liittyvää syvempää näkemystä. 

Tutkija korosti rooliaan tutkijana koko tutkimusprosessin ajan. Kunta 2 tutkittavat olivat toki 

myös tietoisia tutkijan työskentelystä toisessa tutkimusyksikössä. Aktiivisen osallistujan 

rooli sekä havainnointi tutkimusmenetelmänä jätettiin tarkoituksella tästä tutkimuksesta 

pois. Luotettavuuteen pyrittiin raportin huolellisella kirjoittamisella. Tiedonhankintaan käy-

tettiin apuna tiedekirjaston kirjastoinfoa ja tiedonhankintaa tehtiin kirjastojen lisäksi eri tie-

tokannoista. Uusista menetelmistä mielenterveys- ja päihdepalveluissa etenkään Suo-

mesta ei ole vielä tutkittua tietoa saatavilla, eikä juuri vastaavanlaisesta ulkomailtakaan.  

 

9.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Tässä tutkimuksessa toteutetun asiakaskyselyn lisäksi asiakkaita haastatellen asiakasym-

märrystä voitaisiin vielä syventää. Etävastaanotot ovat lisääntyneet viime aikoina mielen-

terveys- ja päihdetyössä. Asiakaskokemuksen kartoittaminen etävastaanotoista, toisaalta 

myös kotiin vietävistä palveluista sekä digitaalisista työkaluista olisi tärkeää, jotta siten yh-

dessä kehittäen asiakaslähtöiset laadukkaat palvelut turvattaisiin jatkossakin. 

Ohjattu omahoito on toimintamallina vielä tuore. Terapiat Etulinjaan tekee koko ajan omaa 

tilastollista seurantaansa, mutta mielenkiintoista oli pureutua lisää siihen, kuinka perintei-

sesti somatiikan puolella työskennelleet hoitajat omaksuvat mielenterveys- ja päihdeasiak-

kaat asiakkaiksi muiden joukossa.  
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Liite 2 Saatekirje hoitohenkilökunnalle 

 

Hyvä hoitoyön ammattilainen, 

 

olen yamk-opiskelija (kliininen asiantuntija) LAB ammattikorkeakoulussa ja opintoihini kuuluu 

opinnäytetyö. Opinnäytetyössäni arvioin mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden palvelupolkua sekä 

uudistetun ja nyt pilotoitavan mielenterveys- ja päihdeprosessin käytettävyyttä kahdessa yksi-

kössä, …. ja ….. Kokonaisuuteen huomioin niin asiakkaiden kuin hoitohenkilökunnankin näkemyk-

set. Tulosten perusteella prosessiin esitetään tarvittavia muutoksia ennen sen varsinaista käyt-

töönottoa ja muille yhteistyöorganisaation terveysasemille jalkauttamista. 

 

Asiakasymmärrys toimii lähtökohtana toimivan mielenterveys- ja päihdeprosessin uudistamisessa. 

Asiakkaiden kuulemiseen hoitopolkumme sujuvuudesta käytetään oheista kyselylomaketta. Toi-

vottavaa on, että asiakas täyttää kyselyn vastaanottokäynnin lopussa. Pyydän, että korostat asiak-

kaalle vastaamisen olevan vapaaehtoista mutta erittäin tärkeää.  

 

Vastaaminen vie vain muutaman minuutin ja asiakas voi tarvita ammattilaisen apua tietyissä koh-

dissa. Esimerkiksi Terapianavigaattori ja Ohjattu omahoito voivat olla monille vielä vieraita ter-

mejä. Kirjaathan loppuun hoitoon pääsyajan ja mahdollisesti muita huomioita asiakkaan yksityi-

syys muistaen. Asiakaskyselyä toteutetaan elokuun 2023 loppuun asti.  

 

Asiakasymmärryksen lisäksi myös hoitohenkilökunnan hyvinvointiin, työnjakoon ja työyhteisön 

valmiuksiin liittyvät asiat ovat tärkeä näkökulma opinnäytetyössäni. Työskentelen esihenkilönä 

yhteistyöorganisaation yksikössä, joten toimin myös osana tutkittavaa organisaatiota osallistujan 

ja tarkkailijan roolissa koko pilotoinnin ajan. Lisäksi elokuun lopussa 2023 hoitajille järjestetään 

ryhmäteemahaastattelut molemmissa yksiköissä tärkeän kokemustiedon keräämiseksi. 

Hyvinvointialueiden käynnistellessä toimintaansa, toivon opinnäytetyöni olevan myös kannanotto 

toimivien, helposti saavutettavien lähipalvelujen puolesta. 

 

Annan mielelläni lisätietoja opinnäytetyöhöni liittyen, ja palautetta mielenterveys ja -päihdepalve-

luihimme liittyen voit antaa myös vapaamuotoisesti. 

Lämmin kiitos avustasi!! 

 

Ystävällisin terveisin 

Heidi Weppling 

Puh. 

Sähköposti: 
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Liite 3 Saatekirje asiakkaille 

Hyvinvointi, YAMK    Saatekirje 

 

Hyvä asiakas, 

 

olen yamk-opiskelija (kliininen asiantuntija, hoitotyö) LAB ammattikorkeakoulussa ja opin-

toihini kuuluu opinnäytetyö. Opinnäytetyössäni arvioin mielenterveys- ja päihdepalvelu-

jen toimivuutta terveysasemalla. Kokonaisuuteen huomioin niin asiakkaiden kuin hoito-

henkilökunnankin näkemykset. 

 

Tärkeän asiakasnäkökulman kartoittamiseksi toivon, että täytät oheisen kyselylomakkeen 

vastaanottokäynnin lopuksi. Vastaaminen vie vain muutaman minuutin ja tarvittaessa voit 

pyytää hoitajalta apua epäselviin kohtiin. Oletko saanut apua oikea-aikaisesti ja helposti? 

Mitä mieltä olet mielenterveys- ja päihdepalveluistamme? 

 

Vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja voit keskeyttää sen halutessasi. Henkilötietoja ei 

kerätä ja antamianne vastauksia käsitellään luottamuksellisesti siten, että yksittäistä vas-

taajaa ei voi tunnistaa. 

 

Annan mielelläni lisätietoja opinnäytetyöhöni liittyen, ja palautetta mielenterveys ja -

päihdepalveluihimme liittyen voit antaa myös vapaamuotoisesti sähköpostitse. 

 

Ystävällisin terveisin 

Heidi Weppling 

 

Puh: 

Sähköposti: 
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Liite 3 

KYSELY MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEPALVELUISTA 

IKÄRYHMÄ 

___ 17-vuotias tai alle 

___ 18–64-vuotias 

___ 65-vuotias tai yli 

 

KUINKA ENSIMMÄINEN YHTEYDENOTTOSI TERVEYSASEMALLE TAPAHTUI ÄSKEISTÄ VAS-

TAANOTTOASI KOSKIEN? 

___ Soitto terveysasemalle hoitajalle eli hoidon tarpeen arvion kautta 

___ Soitto/ käynti ja pyynnöstä Terapianavigaattori 

___ Terapianavigaattori ja yhteydenotto sen jälkeen 

___ Soitto suoraan psykiatriselle sairaanhoitajalle 

___ Kouluterveydenhoitajan kautta 

___ Sähköinen yhteydenotto, mikä?____________________________________________ 

___ Hyvinvointialueen kautta, mistä?___________________________________________ 

___ Joku muu taho, kuka? ___________________________________________________ 

 

KUINKA HOITOPOLKU ETENI YHTEYDENOTON JÄLKEEN? NUMEROI JÄRJESTYKSESSÄ YKSI 

TAI USEAMPI KOHTA.  

___ Käynti vastaanoton hoitajan luona _____ kertaa 

___ Ohjattu Omahoitopolku 

___ Käynti yleislääkärin vastaanotolla 

___ Käynti psykiatrisella sairaanhoitajalla _____ kertaa 

___ Käynti/ etävastaanotto psykiatrilla 

___ Erikoissairaanhoito 

___ Jotakin muuta, mitä? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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KUVAA KOKEMUSTASI KÄYTTÄMISTÄSI MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEPALVELUISTA RASTIT-

TAMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO SEURAAVAAN TAULUKKOON ASTEIKOLLA 1-5, JOSSA YKSI 

ON ERITTÄIN TYYTYMÄTÖN JA 5 ERITTÄIN TYYTYVÄINEN. 

 

 Erittäin  

tyytymätön 

Melko 

tyytymätön 

Ei tyytymä-

tön 

eikä tyyty-

väinen 

Melko 

tyytyväinen 

Erittäin 

tyytyväinen 

Yhteyden saa-

minen  

terveysasemalle 

     

Hoitoon pääsyn 

oikea-aikaisuus 

     

Terapianavigaat-

torin 

käyttö 

     

Ohjattu oma-

hoito-malli 

     

Palvelupolkusi 

kokonaisuutena 

     

 

Mitä olisit toivonut tehtäväksi toisin? Kehittämisehdotuksia? 

Entä onnistuimmeko jossakin erityisen hyvin? 

Vapaa sana Terapianavigaattorin käyttöön liittyen 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

LÄMMIN KIITOS VASTAUKSESTASI! 

 

Hoitaja täyttää, aika yhteydenotosta ensimmäiseen vastaanottoon:  vrk 
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Liite 4 Ryhmähaastattelun teemat 

 

RYHMÄHAASTATTELUN TEEMAT OVAT SEURAAVAT: 

Hoitohenkilöstön kokemukset uudistetusta miepä- prosessista  

- Käytettävyys 

- Asiakaslähtöisyys 

- Työnjako 

- Työaika 

- Työssä jaksaminen 

 

Hoitohenkilöstön näkemykset miepä-prosessin vaikutuksista  

- asiakkaisiin 

- hoitohenkilöstöön 

- organisaatioon 

- sidosryhmiin 

- talouteen 

- ympäristöön 
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