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lyysi, joka pohjautui kevaalla 2023 alueen sairaanhoitajille tehtyyn kyselyyn. Tar-
koituksena oli muodostaa tilannekuva mielenterveysasiakkaiden hoitokontak-
teista. Opinnaytetydn tavoitteena oli analysoida toimeksiantajan materiaali ja ku-
vailla siitd saadut tulokset.

Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee mielenterveyden sairauksia ja hoitamista
Suomessa. Teoriaosuuteen valitut mielenterveyshairiot perustuvat Oulunkaaren
alueella hoidettavilla asiakkailla olleisiin kayntisyihin.
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musten jatkokehittamisessa. Jatkotutkimusehdotuksia ovat hoitokaytantdjen ja -
resurssien tarkastelu seka hoitosuhteiden ja -menetelmien vaikuttavuuden ja te-
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The subject of the thesis was a customer analysis of adult outpatient mental
health services in the Wellbeing Services County of North Ostrobothnia, the
Oulunkaari region, based on a survey of nurses in the area, conducted in spring
2023. The aim of this thesis was to create a situational overview of the treatment
contacts of mental health clients. The objective was to analyse the material pro-
vided by the client and describe the results obtained from it.

The theoretical part of the thesis addresses mental disorders and their treatment
in Finland. The mental disorders selected for the theory section are based on the
reasons for visits by clients treated in the Oulunkaari region.

The thesis used a quantitative research sample and descriptive analysis and
grouping analysis as methods. The material used was obtained from the client
as raw data, which was subsequently edited into an analysable format.
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1 JOHDANTO

Kesakuussa 2021 hyvaksyttiin pitkaan valmisteltu sosiaali- ja terveysuudistus.
Tama merkittava paatds avasi uusia mahdollisuuksia terveydenhuollon ja sosi-
aalipalveluiden kehittamisessa, myds toimeksiantajallamme eli Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueella, josta myéhemmin kaytetaén lyhennetta Pohde. Hyvin-
vointialueuudistuksen tavoitteena onkin turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut hyvinvointialueella asuville sekéa parantaa pal-
veluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Yksi keskeisista osa-alueista tassa ke-
hityksessa on mielenterveyspalvelut, jotka ovat olennainen osa alueen hyvinvoin-
tia ja ihmisten elamanlaatua. (Yle 2021; Pohde 2024.) Opinnaytetyon avulla Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueen toimeksiantajat saavat tilannekuvan Oulun-
kaaren alueen mielenterveyspalveluiden hoitosuhteiden kestosta, kayntisyista,

menetelmistd, hoidon tavoitteista ja hoitosuunnitelmista.

Pohde palvelee noin 413 000 asukasta, alueena se on laaja eli noin 46 000 kmz.
Pohteeseen kuuluu yhteensa 30 kuntaa ja keskuspaikkana on Oulu. Vuonna
2023 Pohteen alueella oli julkisen terveydenhuollon avohoidon mielenterveyspal-
veluissa yksilokaynteja 59 930 pelkastaan sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
luona. Palveluita kayttavia asiakkaita oli 11 210 ja luku oli suurin kaikista hyvin-
vointialueista. Tassa opinnaytetydssa keskitymme tarkastelemaan mielenter-
veyspalveluita Pohteen Oulunkaaren alueella, johon kuuluu nelja kuntaa li, Pu-
dasjarvi, Utajarvi ja Vaala. Alueella on asukkaita noin 23 400 ja vuonna 2023
kaynteja mielenterveyspalveluissa oli 4124, asiakkaita vuoden aikana oli 810. Ta-
voitteenamme on kuvailla kevaalla 2023 Oulunkaaren mielenterveyspalvelun asi-
akkaiden hoitosuhteita alueen sairaanhoitajilta keratyn aineiston perusteella. Tut-
kimusaineistossamme perehdymme Oulunkaaren alueen sairaanhoitajien luona
vastaanotoilla kdyneisiin asiakkaisiin, joita oli 303 kevaalla 2023. (THL-Avohilmo
2024; Rissanen 2024; Pohde 2023a.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on muodostaa tilannekuva kevaan 2023 Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen, Oulunkaaren alueen aikuisten avohuollon mie-
lenterveyspalveluista: asiakkaiden maarista, kayntisyista, hoitosuhteiden kes-
tosta, ikdjakaumasta, hoitosuunnitelmista sek&a hoidon tavoitteista ja yleisimmin

kaytetyistd menetelmista.

Opinnaytetyon tavoitteena on analysoida toimeksiantajalta saamamme materi-
aali ja muodostaa siita tilannekuva Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Ou-
lunkaaren alueen mielenterveyspalveluista. Opinnéaytety6n tuloksia voidaan hyo-
dyntaa alueen mielenterveyspalveluiden yhdenmukaistamisessa ja saatavuuden

arvioinnissa seka alueelle tehtavien kyselytutkimusten jatkokehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia mielenterveysasiakkaiden hoitokontakteja oli Oulunkaaressa
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella kevaalla 2023?

2. Millaisia olivat tavoitteet ja hoitosuunnitelmat?



3 MIELENTERVEYS

Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on koko-
naisvaltainen mielen hyvinvoinnin tila, jossa yksild kykenee selviytymaan arjen
normaaleista stressitekijoista, tiedostamaan omat voimavaransa, tyoskentele-
maan tuottavasti sekd osallistumaan yhteiskunnalliseen toimintaan. Mielenter-
veys on myos kykya yllapitaa positiivisia ihmissuhteita, itsensa toteuttamista ja
kykya nauttia elamasta. Mielenterveys ei siis ole ainoastaan mielenterveyshairi-

diden poissaoloa, vaan paljon enemman. Se on perusihmisoikeus. (WHO 2022.)

3.1 Kansallinen mielenterveysstrategia

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2020 kansallisen mielenterveysstra-
tegian. Lahtékohtana on mielenterveyden kokonaisvaltainen huomiointi yhteis-
kunnassa. Strategian painopisteina ovat mielenterveys voimavarana ja mielen-

terveyden hairiot kansanterveydellisené haasteena. (STM 2020, 11.)

Mielenterveysstrategialla on kolme tavoitetta. Ensimmaisena tavoitteena on ke-
hittda yhteistyota toimimaan samansuuntaisesti eri hallinnonalojen eli julkisen,
yksityisen, kolmannen sektorin seké kansalaistoimijoiden kesken. Toinen merkit-
tava tavoite on pyrkia rakentamaan siltoja mielenterveytta edistavan ja mielenter-
veyden hairioitd ehkaisevan tyon ja myds kuntoutuksen seké sairaanhoidon va-
lille. Kolmas tavoite koskee ja yhteistydn kehittdmista psykiatrian ja somaattisen
ladketieteen valilla. Yhteistyota pyritdan kehittaéméén myos tyoterveyshuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon valilla. (STM 2020, 13-14.) Maailman terveysjarjesto WHO (2021, 3) on
maaritellyt vuonna 2012 kansainvalisen mielenterveysstrategian vuosille 2013—
2030, jonka pohjalta myds suomalainen strategia on rakennettu. WHO:n tavoit-
teissa on lisaksi mainittu tavoite vahvistaa mielenterveytta koskevia tietojarjestel-

mid, nayttoda ja tutkimusta.
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3.2 Mielenterveysoikeudet

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos THL (THL 2023d) on maaritellyt mielenterveys-
oikeudet, jotka pohjautuvat yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin ja perustuslain mu-
kaisiin perusoikeuksiin. Oikeuksien toteutuminen suojaa mielenterveytta ja niiden

toteutumiseen mielenterveyspalveluissa on kiinnitettava erityista huomiota.

"Naitd mielenterveysoikeuksia ovat:

e hyvéksytyksi tuleminen ja syrjimattomyys

o ihmisarvon ja perus- ja ihmisoikeuksien kunnioitus

« Yyhdenvertainen oikeus asumiseen, opintoihin, tyéhon, toimeentuloon ja
sosiaaliseen osallisuuteen

o oikeus maaritella itse ne asiat, jotka auttavat selviytymdan arjessa, ja
saada siihen tarvittava tuki

» oikeus vaikuttaa kansalaisena, paatoksenteon osapuolena, vertaistoimi-
jana ja kokemusasiantuntijana

e oikeus hyvaan ja vaikuttavaan hoitoon silloin, kun se on tarpeen

« oikeus ja mahdollisuus kayttaa kansalliskielia ja muita Suomessa puhut-
tuja kielia seké saada riittava tulkkaus ja kdanndsapu mielenterveyspalve-
luissa.” (THL 2023d; Mielenterveyspooli 2021.)

3.3 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluiden avulla pyritdéan ehkaisemaan, lievittdmaan seka hoita-
maan erilaisia mielenterveydellisia ongelmia ja niistd aiheutuvia seurauksia.
Naita palveluita ovat esimerkiksi ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki, myds
kriisitilanteissa. Lisaksi palveluihin kuuluu mielenterveyden hairididen tutkimus,
kuntoutus ja hoito. (THL 2024c.) Suomessa mielenterveyspalveluiden jarjesta-
misvastuu on hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueiden lis&ksi palveluita tuottaa yk-
sityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat, kuten saatiot ja jarjestot.
(Suomen mielenterveys ry 2023.) Sosiaali- ja terveysministerio vastaa mielenter-
veyspalveluiden lainsaadannosta. Lainsaddannoéssa maaritellaan viranomaisoh-
jauksesta, kuten hoitoon paasysta. Valvira ja aluehallintovirastot valvovat mielen-
terveyspalveluiden laatua ja henkiloston patevyytta. (THL 2024c.)
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Hyvinvointialueiden ja kuntien on kehitettdva yhteistydssa elinolosuhteita niin,
ettd ne ovat yksil6d suojaavia ja mielenterveytta tukevia. Kuntien hyvinvointialu-
eiden tehtavistd on tarkemmin maaritelty laissa. Hyvinvointialueen vastuulla on
jarjestad asukkaidensa paihde- ja riippuvuushoito, johon kuuluu ohjaus ja neu-
vonta seka hoito ja kuntoutus. (Laki terveydenhuoltolain muutoksesta 2022/1281
§ 20.)

3.4 Mielenterveyden hoito

Sosiaali- ja terveysministerié maarittelee mielenterveyden hoidon koostuvan oh-
jauksesta, neuvonnasta ja tarpeenmukaisesta psykososiaalisesta tuesta. Mielen-
terveyden hoitoon kuuluu myés hairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito seka
ladkinnallinen kuntoutus. Hoitoa saavalle potilaalle on turvattava hoidon jatku-
vuus seké terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus. Hyvinvointialueet toimivat
palveluiden jarjestajind perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. (So-

siaali- ja terveysministerio 2024.)

Perusterveydenhuollolla on hoitovastuu tavallisimmista oireista ja hairidista, ku-
ten ajankohtainen kuormittuminen, elamantilanteisiin liittyvat kriisit seka lievat ja
vakaassa vaiheessa olevat hairiét. Perusterveydenhuollon tehtavia ovat myos
potilaan ja tAméan perheenjasenten mielenterveyden tukeminen sekéd ennaltaeh-
kaisevat menetelmat. (THL 2024d.)

Erikoissairaanhoito vastaa potilaiden vaikeaoireisten sairauksien hoidosta, mikali
potilaalla on useita samanaikaisia mielenterveyden hairiditd. Myos potilaat, joilla
on vakavasti heikentyneet tyo- ja toimintakyky kuuluvat erikoissairaanhoidon pii-
riin. ltsemurhavaarassa olevat potilaat hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Eri-
koissairaanhoito ja perusterveydenhuolto sopivat kuitenkin yhdessa yhteistydsta
ja hoitovastuun jakamisesta. Erikoissairaanhoito tarjoaa myos konsultaatiotukea
perusterveydenhuoltoon. (THL 2024d.) Aikuisten mielenterveyspalveluissa on
luokiteltu mielenterveyspalvelut portaittain vaativuusteen mukaisesti, jota hyvin

kuvaa alla olevassa Psykologiliiton julkaisema kuvio 1.
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AIKUISTEN MIELENTERVEYSPALVELUT — MIELENTERVEYDEN PORRASTEINEN HOITOMALLI

HOIDON TARPEEN e ;; PSYKIATRINEN KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA
ARVIO ~ ERIKOISSAIRAANHOITO Jos tyd- tai opiskelukyky uhattuna
« Sote-keskuksessa Avo- ja osastohoito, o PSYK ERAPEUTTI
moniammatillinen hoidollinen psykoterapia
‘hmi
= 2 VAATIVAMMAT PSYKOSOSIAALISET LYHYTPSYKOTERAPIA
sioravastaanottoon LYHYTINTERVENTIOT At St
Esimerkiksi kriisi- ja traumatyd
PSYKOLOGI « PSYKOLOGI
I /y PSYKOSOSIAALISET PERUSTASON
LYHYTINTERVENTIOT TUKIKAYNNIT LISAKS| OTETTAVA MUKAAN
Esimerkiksi Esimerkiksi seurantakiynnit Asiakkaan kokonaistarpeen
oirefokusoidut hoidot Iyhytintervention jilkeen ket aeh
* MIELENTERVEYS= JA * MIELENTERVEYS- JA
PAIHDETYOHON PAIHDETYOHON Liikitys psykososiaalisen
ERIKOISTUNUT ERIKOISTUNUT hoidon rinnalla
SAIRAANHOITAJA SAIRAANHOITAJA
LERVEYDENHOITAIA + TERVEYDENHOITAJA « TERVEYDENHOITAJA I Sosiaalihuollon palvelut l
PSYKOLOGI * PSYKOLOGI
ED SAIRAANHOITAJA I Lasten ja perheiden palvelut l
| \ OHJATUT OMAHOIDOT, NETTITERAPIA Kolmannen sektorin palvelut,
esimerkiksi vertaistuki ja

omaisten tukeminen

Hoidon aloitus kuukauden kuluessa tarpeen toteamisesta

Psykologiliitto

Kuvio 1. Aikuisten mielenterveyspalvelut - porrasteinen hoitomalli (Psykologiliitto
2022)

3.4.1 Mielenterveyden hoidon tavoitteet

Mielenterveyden hoidolle asetettavia tavoitteita ovat mielen hyvinvoinnin lisaami-
nen vahvistamalla ja yllapitamalla mielen voimavaroja. Tavoitteiden avulla pyri-
taan vahentamaan mielen hyvinvointia vaarantavia tai oireita pahentavia tekijoita,
kuten unettomuus. Hoidon tavoitteena voidaan pitda sitd muutosta potilaan ter-
veydentilassa, josta yhteisesti sovitaan ja siihen hoidon avulla pyritddn. Tavoit-
teen asettamisessa terveydenhuollon ammattihenkil® toimii potilaan tukena. Po-
tilaalle annetaan tietoa ja taitoja, jotka auttavat parjaamaan sairauden kanssa ja
parantavat toimintakykya. Hoidon tavoitteen tulee olla konkreettinen ja kohtuulli-
nen, jotta sen saavuttaminen ja seuraaminen on potilaalle mahdollista. Tavoite
voidaan jakaa osiin, jolloin on paatavoite ja pienempia valitavoitteita. Tavoitteet
voivat olla laadullisesti tai maarallisesti arvioitavissa. Ammattilaisen avulla har-

joitellaan taitoja parjata sairauden kanssa. (Kauvo & Virkkunen 2022.)

Hoitotyon tutkimussaation, jonka lyhenne on NTPH, kerrotaan nayttdon perustu-
vasta hoitotydsta, jonka toimintaa ohjaa luotettavaksi arvioitu, ajantasainen ja
tiivistetty tutkittu tieto eli nayttd. NTPH:n tavoitteena on, ettd potilaille ja asiak-
kaille saadaan vaikuttavaa hoitoa, jolloin kaytetyt toimintatavat ovat vaikuttavia ja

merkityksellisia. Nayttoon perustuvalla hoitoty6lla pyritddn saamaan toivottuja ja



13

mitattavia hoitotuloksia, jonka velvoite perustuu terveydenhuollon ammattihenki-

|64 sitovaan lainsaadantoon ja eettisiin ohjeisiin. (Hotus n.d.)

3.4.2 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma on hoidon kokonaisvaltaiseen koordinointiin seka jatkuvuuden
suunnitteluun tarkoitettu asiakirja, jonka avulla potilaan hoitoa suunnitellaan. Ter-
veydenhuoltolaki edellyttéaa terveydenhuollon ammattihenkiloéa laatimaan hoito-
suunnitelman potilaan kanssa yhdessa. Suunnitelmaan kirjataan hoidon tarpeet
ja tavoitteet, hoidon toteutus ja keinot sekd seuranta ja arviointi. Liséksi voidaan
kirjata suunniteltu tuki, terveydenhuollon ammattihenkilo sek& mahdolliset lisatie-
dot. Suunnitelmalla pyritdan sitouttamaan erityisesti psykiatrista potilasta omaan
hoitoonsa sekéd ohjeistamaan potilasta ja hanen laheisiaan. Hoitosuunnitelman
tekeminen on tarke&aa, mikali potilas itse sita toivoo, potilas kayttaa paljon tervey-
denhuollon palveluja tai sairauden laatu vaatii pitkaaikaista seurantaa, kuntou-
tusta seka tutkimuksia ja hoitoa. Hoitosuunnitelman avulla pystytdén arvioimaan
hoidon vaikuttavuutta. Suunnitelma tulee tarkistaa aktiivihoidon aikana vahintaan
kolmen kuukauden vélein ja seurantavaiheen aikana 6-12 kuukauden vélein.
(Kanta-palvelut n.d; THL 2023a.)

Vuonna 2010 THL kaynnisti Rakenteinen kertomus -hankkeen. Hankkeen rapor-
tissa todetaan, etta suunnitelmalomakkeen kayttaminen oli yhteydessa lyhyem-
paan hoidon kestoon ja sen parempaan ennustettavuuteen. Hoitosuunnitelman
rakenne ja sisalt6 tulee maaritella yhdenmukaiseksi, jotta sita voidaan kasitella
eri tietojarjestelmissa. Kayton tavoitteena on potilaskeskeisyys, voimaannuttami-
nen, hoidon jatkuvuus seka tietojarjestelmien hydédyntaminen hoidon toteutuk-

sessa. (Komulainen, Vuokko & Makela 2011.)

3.4.3 Hoitotydon menetelmia

Hoitomenetelm&n valintaan vaikuttaa sairauden laatu, kesto ja potilaan toive.
Diagnoosin tekee aina ladkari ja hoitomenetelmén valintaan vaikuttaa Kaypa
hoito- suositus, joka on riippumaton kansallinen suositus ja perustuu tutkimus-

nayttoon. Kaytossa olevia hoitomenetelmia ovat esimerkiksi keskusteluhoidot,



14

psykoedukaatio, omahoito-ohjelmat, nettiterapia, yksilo- ja ryhmaterapiat seka

ladkkeellinen hoito. (Kéypa hoito -suositus 2024, Mielenterveystalo 2024a.)

Potilaan hoidon tarpeen arviointi ja mahdollisen hoidon aloitus on toteutettava
oikea-aikaisesti ja nopeasti, jotta sairauden laatu tai siita aiheutuvat psykososi-
aaliset haitat eivat vaikeuttaisi tilannetta. Mielenterveyden haasteita voidaan ja-
sentaa esimerkiksi Terapianavigaattorin avulla, joka on menetelména kayttssa
useilla hyvinvointialueilla. Siina olevien kyselyjen avulla voidaan potilaan tilan-
teen kehittymista tarkkailla ja vointia seurata yhteisty6ssé potilaan kanssa. (THL
2024d, Terapiat etulinjaan 2024.)

Terapianavigaattori on asiakkaan ja tyontekijan yhteinen tyévéline, jolla voidaan
arvioida hoidon tarvetta ja vahentaa hoidontarpeen arviointiin kuluvaa aikaa. Te-
rapianavigaattorin avulla apua hakeva henkild voi jasentdd omaa tilannettaan ja
toiveitaan. Ensijasennyksen jalkeen pystytaan ohjaamaan osa asiakkaista mata-
lan kynnyksen nopeasti alkaviin psykososiaalisiin hoitoihin. Myds vaativamman
hoidon ja tarkemman arvion asiakkaat tunnistetaan, jolloin resurssien kohdenta-
minen ndaihin asiakkaisiin on helpompaa. Terapianavigaattorin tayttdminen ja
kayttaminen helpottaa seka asiakkaan etta ammattilaisen tyota ja sen kayttami-
nen on lisdksi maksutonta. Sita voivat kayttaa kaikki psykososiaalisiin hoitoihin
asiakkaita ohjaavat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka on koulutettu ensi-
jasennyksen tekemiseen seka hoitojen porrastukseen. Ohjauksessa tulee ottaa
huomioon tarjolla olevien hoitomuotojen saatavuus ja sopivuus. Ensijasennyksen
huolellinen tekeminen vie aikaa noin tunnin, kun aiemmin jasennyksen tekemi-
seen on mennyt useampi tapaamiskerta. Ensijdsennyksen avulla pyritdan vah-
vistamaan asiakkaan hoidon tavoitteita, siihen sitoutumista seka toimijuutta hoi-
toprosessissaan. Terapianavigaattorin kayttaminen onnistuu omalla verkkosivul-
laan, eika siihen tarvita erillistd palvelualustaa. Sen avulla voidaan myods mitata
hoidon vaikuttavuutta ja asiakkaassa tapahtunutta muutosta. (Terapiat etulinjaan
2024.)

Supportiivisen hoidon apuvélineend voidaan kayttdd motivoivaa keskustelua,
jonka vaikuttavuus perustuu potilaan kuuntelemiseen. Keskustelun aikana hoitaja

VoI osoittaa kiinnostusta ja empatiaa, kannustaa ja vahvistaa uskoa muutokseen.
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Terapeuttisen keskustelun tavoitteena on lisatéa potilaan muutosvalmiutta ja tukea
potilasta muutokseen liittyvien ristiriitojen ratkaisussa seka herattaa hoitomoti-

vaatiota osana kokonaisvaltaista hoitoa. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Savolaisen mukaan supportiivisina hoitotyon keinoina kaytetaan keskusteluun
pohjautuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on asiakkaan terveydellisten vaikutus-
ten edistaminen. Sana supportiivinen juontaa englannin- ja latinankielisista sa-
noista, jonka merkitys on antaa tukea tai olla tukeva. Supportiivinen hoito mielen-
terveydessa tarkoittaa siis henkista tukemista. (Kotimaisten kielten keskus.) Hoi-
tosuhteen aikana kaytavissa keskusteluissa voidaan kayttaa apuna tunne- tai ku-
vakortteja, joiden tarkoituksena on helpottaa asiakkaan kykya tunnistaa omia tun-
netilojaan ja ilmaista niita. Supportiivisten menetelmien tulee olla tutkittuja ja nayt-
t6on perustuvia, vaikuttavia ja eettisia. Hoitomenetelma tulee valita yksil6llisesti
ja asiakaslahtoisesti hoidon tarve, tavoite ja itsem&aradmisoikeus huomioiden.
Supportiivisena hoitona voidaan nahda myés asiakkaan voinnin seuraaminen
harvemmilla tapaamisilla, jolloin voinnin kirjaaminen ja mittaaminen tulee olla joh-

donmukaista ja huolellista. (Savolainen 2023, 125.)

Potilas- ja omaisneuvontaa, jossa on koulutuksellinen tydote, sanotaan psy-
koedukaatioksi. Potilaalle, perheelle ja verkostolle jaetaan tietoa sairauden taus-
toista, kuntoutuksesta seka keinoja miten sairauden oireiden kanssa voi elaa ja
miten niité voisi lieventda. Neuvonta voidaan toteuttaa vastaanotolla, verkkota-
paamisissa seka nettipohjaisten menetelmien kautta. Myods vertaistukiryhmat ja
sopeutumisvalmennuskurssit ovat psykoedukaatiota. (Korhonen, 2021.) Psy-
koedukaatio voi olla tavoitteeltaan ennaltaehkaisevaa tai sen avulla voidaan pyr-
kia vaikuttamaan tiettyyn oireeseen tai mielenterveyden osa-alueeseen. Keskei-
sid asioita psykoedukaatiossa on jakaa asianmukaista ja ajantasaista, tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa sairaudesta. Asiakas huomioidaan kokonaisuutena vah-
vuuksineen ja hanen kykyaan selviytya vaikeista tilanteista pyritddn vahvista-
maan. Psykoedukaatioon kuuluu myo6s ohjata terveellisia elamantapoja (uni, ra-
vitsemus, liikkunta) ja kertoa niiden merkityksesta kyseisen sairauden kohdalla.
Ammattilaisen on hyva ohjata asiakas hakemaan asiallista ja luotettavaa tietoa
sairaudestaan. Ohjaustilanteessa on hyva kertoa oireiden ja psyykkisten reakti-

oiden tavallisuudesta, jolloin normaali puhekieli ja termit auttavat ymmartamaan.
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Psykoedukaatio on vuorovaikutteista keskustelua, jossa pyritéan vahentamaan
potilaan turhia huolia ja pelkoja ja lisatd asiakkaan ymmarrysta sairaudestaan.
(THL 2023e.)

Psykoedukaatio voidaan ndhda myos koulutuksellisena terapiana eli hoitona,
joka on kestoltaan korkeintaan 10 istuntoa ja sisalléltdan tiedon jakamista sairau-
desta ja sen hoidosta, mutta myos potilaan ja laheisten kuuntelemista. Tavoit-
teena on heidan voimaannuttamisensa selviytydkseen sairauden ja sen seuraus-

ten kanssa. (Oksanen 2020.)

Ammattilaisten tekemid omahoito-ohjelmia I6ytyy Mielenterveystalo.fi -sivustolta.
Talla hetkella 16ytyy 19 erilaista ohjelmaa mielenterveysoireisiin, 16 ohjelmaa
avuksi erilaisiin elaméantilanteisiin ja viisi ohjelmaa mielen hyvinvoinnin tuke-
miseksi. Ohjelmien kayttaminen ei vaadi diagnoosia ja niiden tarkoituksena on
helpottaa erityisesti lievia ja keskivaikeita oireita. Suoritettuaan ohjelman, kayttaja
vastaa kyselyyn, jossa mitataan oireiden vakavuutta ja tarvittaessa ohjataan ot-
tamaan yhteytta hoitavaan tahoon. Ohjelmassa kaytetaan samoja strukturoituja
kyselyita kuin Terapianavigaattorissa, joten kyselyiden avulla on mahdollista seu-

rata psyykkisessa voinnissa tapahtuvaa muutosta. (Mielenterveystalo 2024b.)

3.5 Mielenterveyden hairitt

Mielenterveyden hairiotd voidaan pitaa yleisnimikkeena psykiatrisille hairidille.
Mielenterveyden hairididen maaritteleminen tarkasti on hankalaa, silla useat mie-
len oireet kuuluvat ajoittain tavalliseen arkeen, kuten pettymykset, surut, pelot ja
ahdistuneisuus. Mielenterveyden hairidstd voidaan ajatella olevan kyse silloin,
kun mieliala, ajatukset, tunteet seka kaytos rajoittavat huomattavasti elamaa, ai-
heuttavat pitkaaikaisia ongelmia ja haittaavat ihmissuhteita seka toimintakykya.
(THL 2024b, Kaypa hoito -suositus 2022b.)

Mielenterveyden hairi6itdA ovat muun muassa masennus, erilaiset ahdistunei-
suushairiot, dissosiaatiohairiot, persoonallisuushéiriot, psykoottiset hairiot, syo-
mishairiot sekd elamantilanteisiin liittyvat hairiét. (Kaypa hoito -suositus 2022b.)

Mielenterveyden hairiét luokitellaan vaikeusasteen ja oireiden mukaan.
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Suomalaisessa terveydenhuollossa diagnosointiin kdytetaan Maailman terveys-
jarjeston kehittaméaa ICD-10-jarjestelmé&a. (THL 2024b.)

THL:n tutkimuksen mukaan mielenterveyshairididen esiintyvyydessa ja palvelui-
den kaytdssa on huomattavia alueellisia vaihteluita eri vaestéryhmien ja hyvin-
vointialueiden valilla. Kaikissa ikaryhmissa mielenterveyshéirididen esiintyvyys,
palveluiden kayttd sekd mielenterveyshairididen kuntoutus oli naisilla yleisem-
paa. Eniten mielenterveyden hairidita esiintyi Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karja-
lassa, ja vahiten Lansi- ja Itd-Uudellamaalla ja Pohjanmaalla. Vuonna 2019 mie-
lenterveys- ja paihdepalveluita kaytettiin vahiten Ita&-Uudenmaan ja eniten Ky-
menlaakson hyvinvointialueilla. Palveluiden tarve oli pienintd Pohjanmaan ja suu-
rinta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilla. Tassa THL:n tutkimuksessa ei ole arvi-
oitu kuitenkaan palveluiden riittavyytta eiké sita, kuinka moni palveluita tarvitseva
hakeutui hoitoon. (Haula, Laukkonen, Holster, Korajoki & Suvisaari 2023, 45-47.)

3.5.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuksen tunne on tarkea ja normaali ominaisuus, joka varoittaa ihmista uh-
kaavista vaaroista. Ahdistuksen tunteeseen voi liittya pelkoa, levottomuutta, jan-
nitysta, huolestuneisuutta ja joskus jopa kauhun tai paniikin kokemuksia. Jos ah-
distuksen tunne on voimakasta, kestda useita viikkoja, estda normaalia péaivit-
taista toimintaa tai tulee itsensa vahingoittamisen tunteita, tulee hakea apua. Ah-
distuneisuushairidsta puhutaan, kun oireet rajoittavat elamaa, heikentéavat toimin-
takykyéa ja elamanlaatua. Suomalaisista ainakin 5 % karsii jossain elamansa vai-
heessa ahdistuneisuushéiriosta, heista yli puolella oireet ovat alkaneet jo lapsena
tai murrosikdisena. Talla hetkelld oireista karsii noin 3 % aikuisista ja noin 1 %
lapsista ja nuorista. Hairi6 on yleisempi naisilla kuin miehill&. Ahdistuneisuus on
merkittava paihteiden kaytdn seka riippuvuuden syy ja seuraus. Ahdistuneisuus-
hairidista karsivilla on ollut samanaikainen paihdeongelma elinaikanaan 20-40
%:lla. (Kaypa hoito -suositus 2022b; THL 2024b; Rovasalo 2022; Kaypa hoito -
suositus 2019.)

Yleisimpid ahdistuneisuushairiditd ovat yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikki-
hairid, pakko-oireinen hairié (OCD) seka sosiaalisten tilanteiden ja julkisten paik-

kojen pelko. Ahdistuneisuushairiéta esiintyy usein somaattisten sairauksien
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yhteydessa. Hairiblle altistavia tekijoita ovat lapsuusian traumaattiset kokemuk-
set, koulukiusaaminen, lapsuuden kasvatusilmapiiri, paihteiden kayttd seka fyy-
sinen, psyykkinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu. Kielteisilla tunteilla reagoimi-
nen ja estyneisyys sekd masennusjaksot ovat myo6s altistavia tekijoita. Re-
silienssi eli psyykkinen selviytymiskyky, terveelliset elintavat sek& liikunta ovat
mahdollisia suojaavia tekijoitd. (THL 2024b; Kaypa hoito -suositus 2019.)

Ahdistuneisuushéirion diagnoosia tehtdessa tulee selvittdd oireiden kesto,
luonne, vaikeusaste seké niiden aiheuttama toiminnallinen haitta. Oireiden kar-
toittamiseen kaytetddn erilaisia mittareita kuten GAD-7, joka on kaytossa myo6s
Terapianavigaattorin oirekyselyssa. (Kaypa hoito -suositus 2019.) Ahdistunei-
suushairiot arvioidaan ja hoidetaan padsaantdisesti perusterveydenhuollossa.
Alkuvaiheessa lieviin oireisiin riittdvaa voi olla opastus omahoitoon. Keskivaikean
ahdistuneisuushairion hoidossa lyhytterapia tai nettiterapia saattavat olla toimivia
hoitomuotoja. Mikéli ahdistuneisuus merkittavasti heikentaa kykya selviytya ar-
jesta tai mikali oireisiin liittyy jokin muu psykiatrinen hairid, voidaan konsultoida
erikoissairaanhoitoa hoitosuunnitelman suhteen. Mikali oireet pitkittyvat tai rajoit-
tavat toimintakykya voidaan ahdistuneisuushairiéta hoitaa myos psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa, jossa hoitona yhdistettaisiin psykoterapia seka ladkkeet,
erityisesti kognitiivinen psykoterapia on osoitettu vaikuttavaksi hoitomuodoksi.
Laéakityksen vastetta tulisi seurata aktiivisesti, eika sita tulisi kayttaa ainoana hoi-
tomuotona. (THL 2024b.)

3.5.2  Masennus ja muut mielialahairiot

Mielialahairidihin kuuluu masennushairion liséksi kaksisuuntainen mielialahairio,
kaamosmasennus seka synnytyksen jalkeinen masennus. Naista kaytetddn myo-
hemmin yhteista nimitystd mielialahairiot. Masennushairiét ovat naista yleisimpia
eri-ikaisilla ja niille on ominaista mielialan hairiintyminen. Suomessa masennus-
hairiot ovat yksi suurimmista kansanterveysongelmista mukaan lukien kaikki sai-
raudet ja vakavasta masennuksesta karsii aikuisvaestdsta ainakin 5 %. Masen-
nus on suurin yksittainen tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syy ja sairauspai-
varahalla korvattava mielenterveyden hairié. Masennus oireilee mielialan laskuna

ja mielihyvan menetyksené. Masennus voidaan luokitella lievaksi, keskivaikeaksi,
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vaikeaksi tai psykoositasoiseksi. Masennuksen alkukartoitukseen voi kayttaa
PHQ-9-lomaketta. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa mieliala nayttaytyy ma-
sennuksen lisdksi kohonneen mielialan jaksoin, hallitsevana piirteena on joko
maanisuus tai masentuneisuus. Sekamuotoisessa sairausjaksossa on lasna
kummatkin piirteet. Masennus voi olla seurausta elimellisestéa sairaudesta, laak-
keista tai paihteiden kaytostd. Vakavaan kaksisuuntaiseen mielialahairioéén sai-
rastuminen on vahvasti periytyvaa. Sairausjakson voi aiheuttaa myo6s ladkkeet,
paihteet tai elimelliset sairauden. Masennustila on usein kaksisuuntaisen hairion

ensimmainen oire. (THL 2024b.)

Masennuksen hoito perusterveydenhuollossa kannattaa toteuttaa mallilla, jossa
toteutuu yleisladkarin, depressiohoitajan ja psykiatrin yhteisty6. Hoidon tulisi olla
suunnitelmallista, johon kuuluu potilaan seuranta ja opastus seka psykososiaali-
nen tuki. Vaikeaoireiset ja psykoottiset potilaat tulee ohjata erikoissairaanhoitoon.
Masennuspotilaalle tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma, johon kirjataan hoito-
muodot ja muut mahdolliset tukitoimet. Masennuksen hoito on kolmivaiheinen eli
ensimmaisend on akuuttivaihe, jossa tavoitteena on oireettomuus. Toisena on
jatkohoitovaihe, jonka tavoitteena on estda oireiden palaaminen seka kolman-
tena yllapitohoito, jonka tavoitteena on ehkaista uuden sairausjakson puhkeami-
nen. Akuuttivaiheen hoitona voi olla vaikuttavaksi todettu psykoterapia ja/ tai ma-
sennuslaakitys. Joissakin tapauksissa on kaytdssa myos neuromodulaatiohoidot
tai séhkohoito. Hoitoon kuuluu aina sairaudesta, oireista ja hoidoista kertova po-
tilasopastus eli psykoedukaatio. Riippumatta hoitomuodoista, masennuspotilas
tarvitsee saannollistd seurantaa akuuttivaiheen aikana. Akuuttivaiheen jalkeen
saanndllinen seuranta puolen vuoden ajan on suositeltavaa, jolloin tarkistetaan
hoitosuunnitelman toteutumista, oiretason toipumista seka hoidon vaikuttavuutta.
Potilasta tuetaan ottamaan oman hoitonsa suhteen aktiivinen rooli. (Kaypéa hoito
-suositus 2024.)

3.5.3 Psykoosit

Psykoosi on tila, jossa henkil6lla on heikentynyt todellisuudentaju ja huomattavia
vaikeuksia erottaa tosi ja epatosi toisistaan. Psykooseja on lyhyt- ja pitkékestoisia

ja lyhytkestoisten psykoosien hoitaminen on yleensd helpompaa. Yleisin
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psykoosisairaus on skitsofrenia. Psykoottinen oire on todelta tuntuva ajatus tai
aistimus, jota muut ihmiset eivat koe totena. Tyypillisia oireita ovat aistiharhat ja
harhaluulot, mutta henkil6 voidaan méaaritella psykoottiseksi myds ilman niita, kun
kaytds on muuten eriskummallista. Myds poikkeava ja epalooginen tai yksityis-
kohtiin takertuva tai hajanainen puhe voi olla merkki psykoottisuudesta. Myds
motoriikka ja kayttaytyminen saattavat olla silmiinpistavan erikoisia. Todellisuu-
den vaaristyminen vaihtelee siten, etta mieli toimii valilla normaalisti. Psykootti-
suutta ilmenee monissa psykiatrisissa sairauksissa, kuten vaikeassa depressi-
ossa tai maniassa. Harha-aistimuksia tai -luuloja voi esiintyd myds joissain neu-
rologisissa sairauksissa tai aineenvaihduntahairidissa. Psykoosioireet voivat joh-
tua myos paihteiden kaytdsta. Ensimmaista kertaa ilmenevat oireet on tutkittava
perusteellisesti. (THL 2023c; Rovasalo 2023b; Lonnqvist, Henriksson, Marttunen
& Partonen 2021, 111.)

Psykoosin alkuvaiheen hoidon aikana pyritddn helpottamaan ahdistusta ja tur-
vaamaan riittava uni. Ensisijaisesti suositaan avohoitoa ja mahdollisuuksien mu-
kaan tiivista seurantaa. Laakityksessa pyritaan I6ytamaan pienin mahdollinen
vaikuttava annos. Tarkeita hoidon keinoja ovat myos psykososiaalinen keskuste-
lutuki ja tydskentely omaisten kanssa. Keskeisia kuntoutusmuotoja ovat myos oi-
reidenhallintaryhmét, psykoterapeuttiset hoitomuodot, ammatillinen kuntoutus
seka arkielaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelu. Potilaan kanssa tehdaan yk-
siléllinen hoitosuunnitelma, johon otetaan tarvittaessa omaisia mukaan. (THL
2023b, Rovasalo 2023b.)

3.5.4 Elaméantilannekriisit

Elamantilanteisiin liittyvilla sopeutumishairiéilla tai reaktiivisilla hairioilla tarkoite-
taan psyykkisia tiloja, joissa oireiden syntyyn vaikuttaa ajankohtaiset elamanta-
pahtumat. Oireet ovat l&htdisin altistumisesta stressaavalle tapahtumalle ja ne
ovat harvoin vakava-asteisia, mutta saattavat pitkittya, mikali tilanteeseen ei tule
muutosta. Oireet kestavat noin kuusi kuukautta kuormittavan elamantilanteen
poistuttua. Reaktiiviseen tilanteeseen liittyy usein masennus- ja ahdistusoireita,
joskus erilaisia tunnereaktioita, kaytdsongelmia ja impulsiivisuutta. (Huttunen
2018.)
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Reaktiivinen hairio voi johtua laheisen kuolemasta, hylatyksi tulemisesta rakkaus-
suhteessa, puolison uskottomuudesta, taloudellisista vaikeuksista, onnettomuu-
desta tai vakavasta sairastumisesta. Myos tyottomyys tai elékkeelle jaaminen
saattavat olla henkisesti erittéin kuormittavia. Tyduupumus lasketaan myos téahan
luokkaan, mikali oireita on aiheuttanut tydelaman vaikeudet. Jopa 20 % psykiat-
risista hoitoa tarvitsevista on kokenut elaméntilanteen aiheuttamaa oireilua. Mi-
kali oireet jatkuvat, vaikka kuormittava tilanne helpottaa, ei kyse ole vain reaktii-
visesta hairiosta, vaan hoidon tavoitteet tulee arvioida uudelleen. (Huttunen
2018.)

Hoitoon tulee hakeutua, mikali elamantilanteen muutos on haastava, oireet pitkit-
tyvét tai vakavoituvat. Mikéli tilanne on toistuvaa ja oireilu pitkittyy, tulee potilas
ohjata psykoterapiaan. Hoidossa noudatetaan kriisipsykoterapeuttisia periaat-
teita eli kuunnelluksi ja ymmarretyksi tulemista ja keskitytaan tapahtuman ja sen
seurausten kasittelyyn kunnioittaen ihmisen omia voimavaroja tilanteen luonnol-
lisen kulun l&pikaymisessa. Potilaan tilannetta tulee arvioida jatkuvasti ja tarvitta-
essa muuttaa hoitosuunnitelmaa, mikali vointi huononee. Hoidon lopuksi arvioi-
daan tarve mahdolliselle jatkohoidolle. Hoidossa painotetaan psykososiaalista

hoitoa ja ladkehoitoa pidetaan toissijaisena. (Lonngvist ym. 2021, 424-431.)

3.5.5 Muut mielialahéiriot

Muihin mielialahairidihin on luokiteltu aineistossamme dissosiaatiohairié, neuro-
psykiatriset ongelmat, itsetuhoisuus, syomisen ja kehonkuvan hairiét, uniongel-

mat seka persoonallisuushairiét.

Dissosiaatiohairiéssa henkilon kyky toimia tietoisena persoonana on hairiintynyt.
Oireita voivat olla omat itsen kokeminen outona tai vieraana, muistinmenetykset
seka paikan ja ajan tajun kadottaminen. Joskus havainnot ovat vaaristyneet ja on
vaikeutta tehda eroa faktan ja fiktion valilla. (Lonngvist ym. 2021, 449-450.) Ro-
vasalon (2021) mukaan dissosiatiivisia hairidita on arvioitu olevan noin 3 %:lla
suomalaisista, eivatka ne yleensa johda mihinkd&n hoitoon. Jopa kuudesosalla

psykiatrisista potilaista on jokin dissosiatiivinen hairid. Hoitomuodoista tarkein on
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psykoterapia. Hoidon tavoitteena on luoda turvallinen ja luotettava ympaéristo,

jossa voi kohdata mahdolliset traumaattiset muistot ja kokemukset.

Itsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillista karsimysta sek& merkittavia kansan-
terveydellisia ja -taloudellisia menetyksia. Itsetuhoisuus saattaa ilmeta itse-
murha-ajatuksina, itsemurhasta puhumisena, keskeytyneena itsemurhayrityk-
sena, itsemurhayrityksena tai itsemurhana. (Kaypa hoito -suositus 2022a). Tilas-
tokeskuksen (2023) mukaan vuonna 2022 teki itsemurhan 740, joista 75 % oli
miehid. Yli 65- vuotiaiden osuus itsemurhista oli noin 25 %. Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos (2024a) korostaa Itsetuhoisen auttamisessa kokonaisvaltaista
hoitoa. Potilaalla saattaa olla usein samanaikaisesti monta mielenterveyshairiota
sekd usein myos elimellisia sairauksia tai oireita. Hoitosuunnitelman laatiminen

valittomasti seka voinnin tiivis seuranta ovat keskeisia asioita hoidon kannalta.

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid eli ADHD kuuluu neuropsykiatrisiin hairidi-
hin. Siina esiintyvét oireet liittyvat keskittymisvaikeuteen, impulsiivisuuteen ja le-
vottomuuteen. Ne esiintyvat eriasteisina ja painotus vaihtelee, mutta ovat alka-
neet jo ennen 12. ikavuotta. Diagnosointi ja hoidon suunnittelu edellyttaa tarkkaa
ja laaja-alaista tutkimusta, jossa painotetaan myos lapsuusian haasteita. (L6nn-
gvist ym. 2021, 109-110) Aikuisten tyypillisistda oireista Lonngvist ym. (2021,
174-178) mainitsevat tarkkaavuuden huomattavan vaihtelun ja keskittymisvai-
keuden, toiminnan aloittamisen vaikeuden, pitkdjanteisyyden puutteen, huolimat-
tomuuden ja hajamielisyyden. ADHD-tutkimuksissa huomioidaan muiden sai-
rauksien poissulkeminen. Usein aikuisilla on yhdistelmana jokin toinen psykiatri-
nen hairid, kuten mielialahairio, ahdistuneisuushairié tai paihdehairi6. ADHD:ssa
tyypillistd on, ettd oireita on jatkuvasti, vaikka niiden ilmentymisessé on vaihtelua
eri ymparistoissa tai tehtavissé. Hoidon suunnittelussa vaikuttavat oireiden vaka-
vuus ja elamantilanne. Hoitona kaytetdan laakehoitoa, psykoterapiaa, ryhma-

muotoista kuntoutusta sek& neuropsykologista kuntoutusta.

Toinen neuropsykiatrinen hairio on Aspergerin oireyhtyma, joka kuuluu autismin-
kirjon hairidihin. Kaikissa autisminkirjon hairidissa esiintyy kaksi keskeista oire-

kokonaisuutta eli  sosiaalisen kommunikaation ja  vuorovaikutuksen


https://www.kaypahoito.fi/hoi50122
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rajoittuneisuus seka joustamattomat, toistuvat, rajoittuneet, jopa stereotyyppiset
kiinnostuksen kohteet ja aktiviteetit (Lonnqvist ym. 2021, 109). Oireet ilmenevat
ensimmaisen kolmen ikdvuoden aikana ja niista seuraa toimintakyvyn laskua so-
siaalisen elamén, ammatillisen suoriutumisen tai muun keskeisen toimintakyvyn
alueella. Hairi6 voidaan luokitella kolmeen eri tasoon tuentarpeen perusteella,
joissa tuentarve ilmenee lievasta erittdin huomattavaan. (Lénnqvist ym. 2021,
164-167). Autismikirjon hairién diagnosointi tapahtuu useimmiten erikoissairaan-
hoidossa. Tukitoimet suunnitellaan vaikeusasteen ja ajankohtaisen toimintaky-
vyn mukaan (Lonngvist ym. 2021, 172.)

Persoonallisuushairidille on tyypillista pitkaaikainen, pysyvaisluonteinen, jousta-
maton ja omassa kulttuurissaan selvasti poikkeava kayttaytymis- ja kokemistapa,
joka aiheuttaa myos henkiltlle itselleen merkittavaa haittaa tai karsimysta. Ne
nakyvat myos tunnereaktioiden, vuorovaikutussuhteiden ja impulssikontrollin
poikkeavuuksina. Piirteet tulevat esiin jo lapsuudessa ja ne vakiintuvat aikuisuu-
teen mennessa. Persoonallisuushairi6itd on useita ja ne jakautuvat kolmeen paa-
ryhmaan. Ensimmaiseen luokkaan kuuluvat epaluuloinen, eristaytyva ja psykoo-
sipiirteinen persoonallisuushairio. Toiseen ryhmaan kuuluvat epasosiaalinen,
tunne-elamaltdaan epavakaa, huomionhakuinen sekd narsistinen persoonalli-
suushairio. Kolmanteen luokkaan kuuluvat estynyt, riippuvainen seka vaativa
persoonallisuushairié (Lénnqvist ym. 2021, 133-134). Vaestosta arvioilta 5-15 %
karsii jostakin persoonallisuushéairiosta. Hoitona kaytetdan psykoterapiaa ja jos-
kus laakitysta. Supportiivinen lyhyt psykoterapia saattaa auttaa ajankohtaisen
emotionaalisessa kriisissé ja palauttaa toimintakykya. Pidemman psykoterapian
tavoitteena on lisata toimintakykya seké oppia tunnistamaan ja hallitsemaan toi-
mimattomia vuorovaikutusmalleja ja mahdollisia traumaattisia tunnemuistoja.
(Rovasalo 2023a.)

Paihde- ja toiminnalliset riippuvuudet lisdavat riskia sairastua myos joihinkin mie-
lenterveyden hairiGihin. Riippuvuuden ydinoire on toiminnan tai aineen kaytén
pakonomaisuus, joista ihminen mielihyvaa tai tunnetilaa, eika pysty itse saatele-
maan omaa toimintaansa tai lopettamaan sita. Riippuvuussairautta sairastava ih-

minen on haluton tai kyvytdn tunnistamaan riippuvuuden aiheuttamia
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terveydellisid, sosiaalisia tai taloudellisia oireita tai haittoja. Riippuvuuden syntyyn
on useita erilaisia mekanismeja, kuten yksilon omat ominaisuudet, mutta my6s
yhteiskunnalliset syyt. Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttaa aineen tai toimin-
nan toistuva kaytto, jolla on vaikutusta aivo- ja psykososiaalisiin muutoksiin. Ris-
kitekijoita ovat myds perintotekijat ja sosioekonominen asema. (THL 2023f.)

Alkoholinkayttssa on tapahtunut positiivista kehitystd 2016—2023. Vahintaan vii-
koittain alkoholia kayttavien osuus on laskenut seka miehilla etta naisilla. Miesten
alkoholin kayttd on laskenut 52 prosentista 48 prosenttiin ja naisilla 29 prosentista
22 prosenttiin. Vaikka kayttdé onkin vahentynyt, on silti saannéllinen humalakulu-
tus lahes samoissa lukemissa kuin vuonna 2016. Kuusi prosenttia miehista ja
nelja prosenttia naisista on kokenut alkoholin kaytostaan johtuvia terveysongel-
mia. (THL 2024e). Huumeiden kaytto ja kokeilu on lisdantynyt 1990- luvulta vuo-
teen 2022. Kannabis on yleisimmin kaytetty huume, jonka kayttd on viisinkertais-
tunut vuodesta 1992 (6 %) vuoteen 2022 (29 %). (Karjalainen, Hakkarainen &
Salasuo 2022, 1.)

Vakavasta rahapeliriippuvuudesta karsii suomalaisista noin 1,4 % (2019) ja di-
gipeliriippuvuudesta noin 3 %. Usein riippuvuuksien hoidossa kaytetdan psyko-
sosiaalisten hoitojen rinnalla laadkehoitoa, jota tulee seurata vastaanottokayn-
neilla. Ammattilaisen tulee arvioida yksilon voimavarat ja mahdolliset liitannais-
oireet kuten masennustilan tai mahdollinen kaksisuuntainen mielialahairié. Hoito

tapahtuu useimmiten perusterveydenhuollossa. (Castren 2023.)

Syomishairidihin kuuluu kaksi keskeista hairiota eli laihuus- ja ahmimishairio. Li-
saksi tahan luokkaan kuuluvat ahmintahairié, pulautteluhairio, pica-oireyhtyma,
AFRID-oireyhtyméa sekd muita harvinaisempia erillisia hairioitd. (L6nnqvist, ym.
2021, 126). Syomishairiét alkavat usein ennen 25 vuoden ik&a ja ne ovat jopa
16 % yleisempid naisilla ja voivat jaada miehilla (noin 2,5 %) huomaamatta. Ah-
mimishairio on syomishéirioisté yleisin ja siita karsii arviolta 20 % ylipainoisista.
Syomishairiossa suhde omaan kehoon hairiintyy ja siihen liittyy psyykkisen ja fyy-
sisen terveyden vaikeutuminen ja kohonnut kuolleisuus. Tutkimusten mukaan
syomishairidisista vain noin 30 % on hoidon piirisséa. Hoitoon voi hakeutua perus-

terveydenhuoltoon, jossa selvitetaan, 16ytyyko taustalta psyykkisen tai fyysisen
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hoidon tarve. Hoito on moniammatillista yhteistyota, joka toteutetaan yleensa
avohoidossa. Hoidossa ravitsemusterapeutin tuki on merkittava. (Kaypa hoito -
suositus 2014).

Unihairidiksi voidaan luokitella unettomuushéirid, uniapnea, krooninen vasy-
mysoireyhtymda, unenaikaiset liikkehairiot, uni-valverytmin hairiét, parasomniat
sekd muut unihairidihin tai muihin sairauksiin liittyvat unihairiét. Naista unetto-
muus on yleisin. Unettomuudesta karsii ajoittain noin 30 % aikuisvaestosta ja 10—
15 %:lla liittyy unettomuuteen toimintakyvyn hairi6ita. Pitk&aikaista unettomuutta
on noin 12 %:lla. Kroonisten sairauksien yhteydessa esiintyy unettomuutta jopa
40-80 prosentilla. Naisilla ongelma on yleisempi kuin miehilla. Yli 40 %:lla unet-
tomista on samanaikaisesti jokin mielenterveyden hairid seka laakkeiden tai al-
koholin vaarinkayttéa. Unettomuuden hoidossa pyritaan luomaan hyva hoito-
suhde ja seuranta. Hoito suunnitellaan monipuolisesti huomioiden omahoito, ym-
paristotekijat, ladkkeettomat tukihoidot seka tarvittaessa laakehoito. (Kaypa hoito
-suositus 2024). Kroonisesta vasymysoireyhtymasta puhutaan, kun oireet ovat
kestaneet yli 6 kuukautta ja ne haittaavat arkea ja toimintakykya saannollisesti.

Hoidossa erityisesti psykososiaalinen tuki on tarkeaa. (Vataja 2023.)


https://www.kaypahoito.fi/hoi50067
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4 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajanamme on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen alueelliset
mielenterveyspalvelut. Pohde koostuu 30 kunnasta ja asukkaita on alueella noin
413 000. Oulunkaaren alueeseen kuulu neljd kuntaa: li, Pudasjarvi, Utajarvi ja
Vaala. Alueella on asukkaita noin 23 400, jonka mielenterveyspalveluihin opin-
naytetydomme kohdistuu. Oulunkaaren alueella on vuonna 2023 kaynteja mielen-
terveyspalveluissa oli 4124, asiakkaita on ollut vuoden aikana 810. (Pohde
2023b, 11.)

Hyvinvointialueen painopiste on peruspalveluissa ja varhaisessa ongelmien eh-
kaisyssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstéd on alueella noin 16 000. Alu-
een vaesto on talla hetkella nuorta, mutta ikarakenne muuttuu hyvinvointialueista
nopeimmin. Alueella on sek& harvaan etta tihedan asuttuja alueita. Hyvinvointi-
alueen haasteena n&hdaan korkea tarve mielenterveyspalveluille. (Pohde
2023a.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategia on maaritelty vuosille 2023—
2025 ja sen tavoitteena on hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden parantumi-
nen seka palvelutarpeiden vaheneminen. Strategian avulla pyritdan sujuvam-
paan arkeen ennaltaehkaisyn seka asiakkaan omin keinoin seka sailyttamaan
toimivat lahipalvelut. Siind on panostettu yhteistydhon eri toimijoiden kanssa,
jotta asiakkaalle voidaan tarjota sujuvat ja oikea-aikaiset palvelut. (Pohde 2023a,
16.) Alla olevassa kuviossa 2 kuvataan strategian painopisteita ja periaatteita.
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PAINOPISTEET JA STRATEGISET PERIAATTEET

Pohjois-Pohjanmaan LS
hyvinvointialueen strategia g

PALVELULUPAUS

Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus
— yhdessa tehden

i OINTACIEEIANDER 1. Osallisuus, varhainen tuki sekd . k
terveyden ja hyvinvoinnin parantaminen vahvistuvat.

+ % Naemme ihmisen s
2 5. Palvelujen verkostoa uudistetaan yhteistydssd
Kohtaamme ammattltlldolln 2. Palvelut ovat tarpeenmukaiset ja ldhelld kuntien, yritysten ja jérjestdjen kanssa.

Edellikavijana vaikuttavuudessa . monin erl tavoln. 6. itys vastaa rah
3. Palvelujarjestelma on yhteen sovitettu.

ja perustason palvelut

Parhaat osaajat Rohkeasti uutta

@ off

ja kehittad vaik 10. Johtamis- ja toimintamallit uudistuvat.

toimintaa.

1. Tieto, tutkimus ja kdytdnndn kokeilut

8. Hyvinvointialue on arvostettu tydnantaja ja ohjaavat kohti vaikuttavia toimintamalleja.
kouluttaja. 12. Uudistaminen kuuluu kaikille.

9. Johtaminen tukee henkildsté
ja osaamisen kehittamista.

'

Kuvio 2. Hyvinvointialueen strategia (Pohde 2023a, 17).

Pohjois-Pohjanmaalla on julkaistu vuonna 2021 MieP&aVaki -tyéryhmén tekeméa
tukipaketti, johon on koottu yhteen tietoa ja toimintamalleja aiheesta "Mielenter-
veyden edistaminen, ehkéiseva paihdety6 ja lahisuhde- ja perhevékivallan eh-
kaisy”. Tukipaketti on osa Pohjois-Pohjanmaan ihmisléhtoista hyvinvointiyhteis-
tyota ja sen tarkoitus on tukea kuntien hyvinvointijohtamista, hyvinvointityota ja
toimijoiden valista yhteisty6ta. Tukipaketin laatinut tyéryhma koostuu julkisen, yk-
sityisen seka kolmannen sektorin toimijoista. Se laati vision, joka perustui alueella
maariteltyyn pddmaaraan. Visiossa yksi tavoite on yksilon kokemus aktiivisena
toimijana olemisesta ja elaman mielekkyydesta seké luottamuksen kokeminen
siihen, ettd apua on tarjolla ja tulee kuulluksi apua hakiessaan. Yksilon lisaksi
oman perheen tai yhteison kommunikointi- ja ihmissuhdetaidot ovat tukena ela-
massa tapahtuviin muutoksiin. Paihteiden kayttoon liittyy avoimuus, eika siita ai-
heudu haittaa itselle tai muille. Toinen vision tavoite on luoda turvallisuuden tun-
netta ja luottamuksen tunnetta omaa perhetta ja yhteiséa kohtaan mahdollisissa
haasteissa. Kolmas tavoite on tasa-arvoinen yhteiskunta, jossa kenenkaan ei tar-
vitse kokea eriarvoisuutta, vaan jokaisen mielipide on tarked, toimeentulo on tur-
vattu ja sairastuessaan saa apua. (MiePavaki 2021, 4.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon lahestymistapa on tutkimuspainotteinen ja opinnaytetydossa kay-
tetddn maarallistad tutkimusotetta. Maarallisen tutkimuksen tavoitteeksi voidaan
maaritella tutkittavan ilmion selittdminen ja kuvailu. Maarallisessa tutkimuksessa
keskeistd on hyddyntaa erilaisia tilastollisia analyysimenetelmid, jolloin saadaan
aineisto jasenneltya tulkittavampaan muotoon seka pystytaan tulkitsemaan eri

tekijoiden riippuvuuksia. (Téahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 13-15.)

Opinnaytetydon menetelmén valitsimme tutkimuskysymysten seka aineiston pe-
rusteella. Valitsemamme menetelman avulla saimme vastattua tutkimuskysy-

myksiin mahdollisimman patevasti.

5.1 Opinnaytetydn aineisto

Maaréallisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa toisten keraamaa aineistoa. Se ei
kuitenkaan yleensa ole helpointa, silla valmiita aineistoja joutuu usein muokkaa-
maan sellaiseksi, ettd ne soveltuvat tutkimuksen tutkimusongelmiin ja tutkimuk-
sen tavoitteisiin. Muiden keraamaa tutkimusaineistoa kaytettdessa, on tarkeaa
selvittdd mihin tarkoitukseen tutkimusaineisto on keratty, kuka tilaston on tehnyt,
aineiston keraamisen tapa seka luotettavuus ja patevyys. (Vilkka 2021.)

Opinnaytetydssdmme analysoitava aineisto on saatu anonyymisoituna raakada-
tamatriisina toimeksiantajaltamme, joka oli kerdnnyt aineiston Oulunkaaren alu-
een mielenterveysasiakkaita hoitavilta sairaanhoitajilta. Hoitajille oli Iahetetty ky-
selylomake (Liite 1), joka heita pyydettiin tayttdma&an niilta osin kuin he ovat poti-
laista pystyneet tietoja kirjaamaan. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa,
millaisia tavoitteita hoitojen suhteen oli ollut. Aineisto oli keratty hoitajilta kevaalla

2023 olleista asiakkaista. Aineiston otoskoko on 303. (Rissanen 2024.)

Toimeksiantaja on kirjannut Word-tiedostona olleen tiedon sellaisenaan Excel-
taulukkoon ja aineisto on toimitettu opinnadytetyontekijdille Excel-taulukoiden
muodossa. Taulukoista l6ytyivat tiedot asiakkaiden asuinpaikkakunnasta, hoita-
jasta (hoitaja 1, hoitaja 2 jne.), kayntisyy, milloin hoito on alkanut ja milloin hoito

on lopetettu, tyollisyystilanteesta, iasta ik&jakaumittain, kayntitiheys, hoidon
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tavoitteet, hoitosuunnitelma ja tieto mahdollisesta jatkohoidosta. Taulukossa esi-
tettavat tiedot ovat osa numeraalisessa muodossa, mutta tiedot hoitosuunnitel-

masta ja hoidon tavoitteista ovat osittain myos tekstimuodossa.

5.2 Aineiston tarkastus ja muokkaus

Ennen varsinaista aineiston analyysia on tarkeaa tarkastella tutkimukseen liittyvia
keskeisia muuttujien jakaumia ja esiintymistiheyksiin liittyvia tunnuslukuja. Nain
tekemalla pyritaan saamaan aineiston kaikki potentiaali hyddyksi tutkimukselle.
Aineiston tarkastuksella pystytaan tarkastamaan, puuttuuko aineistosta tietoja.
Liséksi tarkastetaan, onko aineistosta loydettavissa sellaisia tietoja, jotka poik-
keavat lilaksi muiden vastauksista, jolloin pystytaan ldytamaan mahdollinen vir-
heellinen data. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 91-93.)

Aineiston analyysin aloitimme tarkastelemalla ja muokkaamalla saamaamme da-
taa analysoitavaan muotoon. Ensimmaiseksi poistimme aineistosta sellaiset tie-
dot, jotka olivat ylimaaraisia meidan opinnaytetydmme kannalta. Naita olivat tyo6l-
lisyystilanne ja mahdollinen jatkohoitopaikka. Seuraavaksi tarkastelimme tauluk-
koa mahdollisten virheellisten tietojen varalta. Taulukon tyhjat solut taytettiin ar-
volla 0 ja muotoiltiin punaiseksi, jolloin myds pystyimme havaitsemaan selkeasti,
jos jostain solusta puuttui jokin tarpeellinen arvo. Taman jalkeen loimme kaavan
"hoidon aloituksen” ja “kysely paattynyt” sarakkeiden valillda taulukkoon lisaa-
maamme "hoidon kesto viikoissa”-sarakkeeseen. Havaitsimme tassé vaiheessa,
ettd "hoidon aloitus” -sarakkeessa oli kuudella rivilla selke& virhe datassa: joko
tieto puuttui tai oli selke&sti virheellinen paivamaara hoidon aloituksen kohdalla.
Poistimme kuusi virheellista rivia kokonaisuudessaan analysoitavasta aineis-
tosta, silla naita virheellisia tai puuttuvia tietoja ei ollut enda saatavilla. Liséksi
havaitsimme, ettd kunnassa B oli hoidon aloitusajankohta merkitty virheellisesti
19 asiakkaan kohdalla. Toimeksiantajan kanssa pohdittuamme asiaa jatimme
hoidon kestoja analysoidessamme naiden asiakkaiden tiedot analysoitavasta ai-
neistosta pois. Toimeksiantajan toiveesta aineistosta poistettiin myds hoitajatie-
dot ja Oulunkaaren kunnista kaytetaan termeja kunta A, kunta B, kunta C ja kunta
D.
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Aineistoa muokattiin kayntisuhteiden osalta luokittelemalla ne paaluokkiin. Ai-
neistossa eri kayntisyita oli yhteensa 49. Luokittelimme kayntisyyt kahdeksaan
eri paaluokkaan, jolloin saimme aineiston tulokset selkeammin esitettya. Kaynti-
syyt luokittelimme alla olevan taulukon 1 mukaisesti. Aineistoa luokiteltaessa
kayntisyyt jaettiin ylaluokkiin karkeasti kansainvalisen tautiluokituksen (THL
2011) ICD-10:n mukaan, jonka jalkeen luokittelimme ne paaluokkiin kayttaen
THL:n (2023c) mielenterveyshairididen kuuden luokitteluluokan mallia, johon li-
sasimme vield muut mielenterveyshéiriot ja muut kayntisyyt, jolloin saimme yh-
teensa kahdeksan luokkaa. Luokiteltaessa tietoja, varmistimme etta uudet luokat
tayttavat seuraavat kriteerit: uudet luokat perustuvat tutkimusongelmaan ja ta-
voitteisiin, tapauksia ei saa jaada luokittelematta, yksikaan tapaus ei voi kuulua
kahteen luokkaan samanaikaisesti, luokitukset on johdettu samasta luokittelupe-
riaatteesta ja luokituksista muodostuu yhtendinen kokonaisuus. (Téhtinen ym.
2020, 75.)

Taulukko 1. Kayntisyiden luokittelu

Mieliala-
q hairiot . Péihde-ja
Ahdistu- . . Neuropsyki- . /
. (masennus . Elamanti- Muut mielenter- . ; toiminnal- | Muut
neisuus- . . Psykoosit . . atriset oire- . .e m .
tai kaksi- lannekriisit | veyshairiot liset riip- | kayntisyyt
hairiot . kuvat
suuntai- puvuudet
nen)
trauma masennus sykoosi Elamantilanne/- itsetuhoisuus Asperger epéil VI ksinaisyys
psy vaihekrilsit pergerepaly | yius yksinaisyy
vaikea-astei-
ahdistus nen psykooms- skitsofrenia kriisi Dissosiatiivinen hairio | ADHD epaily Sl kipu
tasoinen ma- puvuus
sennus
traumfapfa_@gn bipolaariiri muu p?}'_"_?"" ST syomisen ja kehonku- ADHD peliriippu- so_maattlset
stressihairio tinen hairio van ongelmat vuus sairaudet
DaniikKioirest Mielialaongel- s}<|tsoaf‘f}e}§.tl|- parisuhdeongel- Laihuushiirict kehitys-
mat vinen hairio mat vamma
. Tunnesaatelyn Lo_ppuun (eIt . ajoterveyden-
paniikkihairio minen /uupu- uniongelmat
ongelmat seuranta
mus
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5.3 Aineiston analyysimenetelmét

Tutkimuksen, jossa kaytetaan tilastollisia menetelmia, yksi tarkeimmista onnistu-
misen edellytyksista on, ettd tutkija ymmartaa mita on tekemassa seka hallitsee
kaytettavat analyysimenetelmat. Aineiston analyysin aloitimme aineiston kuvai-
lulla. Kuvailevat menetelmat ovat tarkeassa roolissa aineiston haltuunotossa ja
tulkintaprosessissa. Silla pyritdan jarjestamaan ja tiivistamaan aineistoa selke-

ampaan muotoon. (Tahtinen ym. 2020, 15, 91.)

Opinnaytetydssa kaytettiin kuvailun lisdksi analyysimenetelmana ryhmittely- eli
klusterianalyysia, joka on monimuuttujamenetelma, jossa aineisto jaetaan eri ryh-
miin eli klustereihin. Klusterianalyysin tavoitteena on muodostaa ryhmia, jotka
ovat toisistaan mahdollisimman poikkeavia, mutta eri ryhmien sisalla havainnot
ovat mahdollisimman samanlaisia. Klusterianalyysimenetelmisté valitsimme kay-
tettavaksi K-means-klusterianalyysin, silla se soveltuu erityisesti isommille otan-
tajoukoille. Klusterianalyysia kaytimme analysoitaessa hoidon kestoja ja kayntiti-
heyksia suhteessa kayntisyihin, tavoitteisiin ja hoitosuunnitelmiin. Taman ryhmit-
telyn avulla saimme luotua kuviot, joista edellda mainitut suhteet kayvat hyvin ilmi.
Klusterianalyysin teossa KNIME-ohjelmistoa, joka on avoimen lahdekoodin oh-
jelmisto, jota voidaan hyddyntaa esimerkiksi datan analysoinnissa, raportoinnissa
ja integroinnissa. (DataScientest 2024; Tahtinen ym. 2020, 229-230; KNIME
2023.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa osassa esitetddn opinnaytetydomme tulokset, jotka vastaavat tutkimusky-
symyksiimme: "Millaisia mielenterveysasiakkaiden hoitokontakteja oli Oulunkaa-
ressa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella kevaalla 2023?” ja "Millaisia olivat
tavoitteet ja hoitosuunnitelmat?” Aineistona kaytettiin Oulunkaaren alueen avo-
terveydenhuollon mielenterveysasiakkaita hoitavilta sairaanhoitajilta kerattya ai-
neistoa. Aineistoa analysoitiin monipuolisesti kuvailevan analyysiin ja ryhmittely-

analyysin avulla.

Oulunkaaren alueen hoitokontakteja tarkastelimme asiakkaiden lukumaaran, hoi-
don kestojen, kayntitiheyksien, kayntisyiden seka ikdjakaumien kautta. Tavoit-
teita ja hoitosuunnitelmia tarkasteltiin kuvaamalla, millaisia tavoitteita hoitajat oli-
vat asiakkailleen asettaneet ja millaisia tukimuotoja hoitosuunnitelmassa oli mai-
nittu. Lisaksi tarkastelimme hoidon kestoja suhteessa kayntisyihin ja tavoitteisiin.
Tuloksissa otoskoko vaihtelee eri asioita tarkasteltaessa, koska osa datasta puut-

tui tai oli selkeéasti virheellista.

6.1 Asiakkaiden lukumaard, ikdjakaumat, hoidon kestot ja kayntitiheydet

Oulunkaaren alueella avoterveydenhuollon mielenterveysvastaanotoilla asiak-
kaita on yhteensa 303. Alueella mielenterveyshoitajia on kahdeksan, jokaisessa
kunnassa on kaksi hoitajaa. Asiakkaita eniten on kunnassa D ja selke&sti vahiten
kunnassa B. Kunnissa A, C ja D asiakasmé&éarat eroavat vain vahan toisistaan.

Kuviossa 3 on esitetty asiakasmaarat kuntakohtaisesti.
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Asiakkaiden lukumaara alueella
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Kuvio 3. Asiakkaiden lukumaéara alueella

Oulunkaaren alueen ikdjakaumia tarkasteltiin kuntakohtaisesti ja alueen keskiar-
von avulla (kuvio 4). Tarkastelussa on kaytetty samaa ikaluokittelua kuin hoitajille
lahetetyssa kyselyssa. Oulunkaaren alueella avoterveydenhuollon mielenter-
veysasiakkaiden iat vaihtelevat alle 18-vuotiaista yli 65-vuotiaisiin. Asiakkaista

suurin osa on yli 24-vuotiaita, selkeasti vahiten on alle 18-vuotiaita.

Asiakkaiden ikdajakaumat
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Kuvio 4. Asiakkaiden ikajakaumat

Kuntakohtaisia eroja asiakkaiden ikdjakaumissa on jonkin verran. Kunnassa A, B
ja C suurin osa asiakkaista on 25—-65-vuotiaita. Naissa kunnissa yli 65-vuotiaita
on asiakkaina vain vahan. Kunnissa A ja B ei ole yhtddn alle 18-vuotiasta
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asiakasta. Kunta D:n asiakkaiden ikdjakauma poikkeaa muista alueen kunnista.
Kunnan asiakkaista suurin osa on yli 45-vuotiaita ja naista suurin osa yli 65-vuo-

tiaita.

Oulunkaaren alueella hoitosuhteessa olevilla asiakkailla hoitosuhteen keskimaa-
rainen kesto on toukokuuhun 2023 mennessa 117 viikkoa (n=279). Yli 104 viik-
koa eli 2 vuotta kestavia hoitosuhteita on 34 %:lla kaikista Oulunkaaren alueen
avoterveydenhuollon mielenterveyspuolen asiakkaista. Kuviossa 5 on esitetty
kuntien hoitosuhteiden keskiarvot kestot viikoissa.

Hoidon kesto viikoissa keskiarvo
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Kuvio 5. Hoidon kesto viikoissa keskiarvo

Kunnassa A hoitosuhteen pituus on keskimaarin 138 viikkoa eli 2,6 vuotta. Asi-

akkaista 28 %:n hoitosuhde on kestanyt yli 104 viikkoa eli yli kaksi vuotta.

Kunnassa B asiakkaita on yhteensa 40. Kunnan asiakkaiden hoidon kestoja ana-
lysoitaessa otetaan huomioon vain 21 asiakkaan hoidon kestot, koska virheellista
dataa on 19 asiakkaan kohdalla. Naiden 21 asiakkaan hoitosuhteen kesto on
keskimaarin 83 viikkoa ja yli kaksi vuotta kestaneitd hoitosuhteita on lahes joka
kolmannella.

Kunnassa C hoitosuhteen kesto on keskimaarin 82 viikkoa ja yli kaksi vuotta kes-
taneitd hoitosuhteita on 20 (n=84). Kunnan D keskimaarainen hoitosuhteen kesto
on 157 viikkoa. Yli kaksi vuotta kestéaneitad hoitosuhteita on 53 %:lla kunnan asi-

akkaista.
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Kayntitiheyksien kohdalla havaitaan suuriakin kuntakohtaisia eroja. Kuviossa 6
kayntitiheydet on esitetty kuntakohtaisesti prosenteissa. Prosenttimuotoinen tar-

kastelu selkeyttaa kuntien vertailua, koska otoskoot poikkeavat toisistaan.

Kayntitiheydet kuntakohtaisesti prosentteina
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Kuvio 6. Kayntitiheydet kuntakohtaisesti prosentteina

Oulunkaaren kuntien asiakkailla on kaynteja hoitajan luona eniten joko neljan tai
harvemmin kuin neljan viikon valein. Kuntakohtaisia eroja on kuitenkin jonkin ver-
ran. Kuntien A ja D suurimmalla osalla asiakkaista on kaynteja joko neljan viikon
valein tai harvemmin. Kunnan B asiakkaat kayvat vastaanotolla eniten kahden tai
kolmen viikon vélein, ja kunnassa C kaynteja on eniten kolmen tai neljan viikon
valein. Aineistosta voidaan havaita, ettd niissa kunnissa, joissa kayntitiheys on
harvempi, myds asiakkaiden hoitosuhteet ovat kestoltaan pidempia kuin keski-

maarin Oulunkaaren alueella.

6.2 Kayntisyyt

Oulunkaaren alueella asiakkailla kayntisyitd on yhteensa 478 (n=293) eli keski-
maarin 1,8 kayntisyytd/asiakas. Ahdistuneisuushairiét ja mielialah&iriot ovat
kayntisyina yleisimmat. Muita kayntisyita ovat muut mielenterveydenongelmat,

elamantilannekriisit, neuropsykiatriset oirekuvat, psykoosit, pdaihde- ja
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toiminnalliset rippuvuudet ja muut syyt, jotka eivéat ole mielenterveydellisia kayn-

tisyita (kuvio 7). Asiakkaista kolmasosalla on kaksi kayntisyyta ja viidesosalla asi-

akkaista on kolme tai useampi kayntisyy.

Oulunkaaren alueen kayntisyyt
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Kuvio 7. Oulunkaaren alueen kayntisyyt

Kuntakohtaisesti tarkasteltaessa eroavaisuuksia voidaan havaita jonkin verran.
Alla olevassa kuviossa 8 esitetaan kuntien véliset erot prosentteina. Nain tarkas-

telu tuo erot selkeammin nékyviin, koska jokaisessa kunnassa otoskoko on eri.
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Kayntisyyt kuntakohtaisesti prosentteina
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Kuvio 8. Kayntisyyt kuntakohtaisesti prosentteina

Kunnassa A kayntisyitd on yhteensa 127 (n=79). Yli puolella kunnan asiakkaista
kayntisyita on kaksi tai enemman, joista mielialahairiot ja ahdistuneisuushairiot
ovat yleisimmat. Kolmanneksi eniten kaynteja on muiden mielenterveyshairididen
vuoksi. Naita muita mielenterveyshairidita ovat syémisen ja kehonkuvan ongel-
mat, uniongelmat, vasymys, dissosiatiivinen hairid ja persoonallisuuden hairiot.
Vahiten kunnassa kayntisyita on psykoosien, elamantilannekriisien, neuropsyki-
atristen oirekuvien, paihde- ja toiminnallisten riippuvuuksien ja muiden syiden
vuoksi. Muita kuin mielenterveydellisid kayntisyita ovat somaattinen sairaus ja

yksinaisyys, joka on yhden asiakkaan ainoa kayntisyy.

Kunnassa B eri kayntisyitd on yhteensa 57 (n=40). Yleisimméat kayntisyyt ovat
ahdistuneisuushairiot, mielialahairiot ja muut mielenterveyshairiot, joita olivat uni-
ongelmat ja erilaiset persoonallisuushairiot. Psykoosista, elaméntilannekriiseista
seka paihde- ja toiminnallisista riippuvuuksista johtuvia kaynteja on vahan. Neu-
ropsykiatrisista ja muista kuin mielenterveydellisistd syista johtuvia kaynteja ei

ole kunnassa yhtaan.
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Kunnassa C eri kayntisyita on yhteensa 134 (n=83). Noin kolmasosalla asiak-
kaista on useampi kuin yksi kayntisyy. Kaynteja eniten aiheuttavat ahdistunei-
suushairiot ja mielialahairiot. Seuraavaksi yleisin kayntisyy on neuropsykiatrinen
oirekuva, asiakkaista joka kolmannella tima on ainoa kayntisyy. Neljanneksi ylei-
sin kayntisyy on muu kuin mielenterveydellinen ongelma. Muita kuin mielenter-
veydellisia kayntisyitéa ovat kipu ja somaattiset sairaudet. Vahiten kaynteja on
muiden mielenterveysongelmien, elaméantilannekriisien, psykoosien, psykoosien

ja paihde- ja toiminnallisten riippuvuuksien vuoksi.

Kunnassa D kayntisyitd on yhteensa 160 (n=90). Mieliala- ja/tai ahdistuneisuus-
hairi6 ja/tai psykoosit ovat yhtena kayntisyyna lahes kaikilla asiakkailla, vain seit-
semalla asiakkaista naista jokin ei ole kayntisyyna. Suurella osalla asiakkaista on
kaksi tai useampi mielenterveydellinen kayntisyy. Kunnassa on vahiten muita
kuin mielenterveydellisia kayntisyita. Naita syita ovat kipu, muistisairaus, ajoter-

veydenseuranta ja kehitysvamma, joka on yhden asiakkaan ainoa kayntisyy.

6.3 Kayntisyyt suhteessa hoidon kestoon ja kayntitiheyksiin

Hoitojen kestoja ja kayntitiheyksia suhteessa kayntisyihin analysoitaessa ryhmit-
telimme kayntisyyt seitsemé&an eri luokkaan, jolloin saimme selkean kuvan, miten
kayntisyy vaikuttaa hoidon kestoon. Kayntisyyt ryhmittelimme seuraavasti: Ahdis-
tuneisuushairiot, ahdistuneisuushairiot + muu kayntisyy (ei mielialahairio), mie-
lialah&irio, mielialahairio + muu kayntisyy (ei ahdistuneisuushéirid), ahdistunei-
suushairio + mielialah&irid, psykoosit ja muut aineistossa olleet kayntisyyt eli ela-
mantilannekriisit, muut mielenterveydenhairidt, neuropsykiatriset ongelmat,
paihde- ja toiminnalliset riippuvuudet ja kayntisyyt, jotka eivat ole mielentervey-
dellisia kayntisyita. Oulunkaaren alueen hoidon kestot suhteessa kayntisyihin on

esitetty alla olevassa kuviossa 9.
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Hoidon kesto viikoissa suhteessa kayntisyihin
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Kuvio 9. Hoidon kesto viikoissa suhteessa kayntisyihin

Hoidon kestoa suhteessa kayntisyihin tarkastellessa voidaan havaita, etta pisim-
mat hoidon kestot ovat psykoosia sairastavilla asiakkailla. Seuraavaksi pisin hoi-
donkesto on asiakkailla, joilla on kayntisyyna seka ahdistuneisuus- ettd mielen-
terveyshairio. Mikali kayntisyyna on mielialahairio yksistaan tai mielialahairion li-
sana on jokin toinen kayntisyy, on asiakkaan hoidon kesto myds keskiarvoa pi-
dempi. Keskiarvoa lyhyempi hoidon kesto on asiakkailla, jotka kayvét vastaan-
otolla ahdistuneisuushéirion vuoksi seka niilla, joilla kayntisyy on muu kuin psy-

koosi tai mielialahairio.

Kuntakohtaisesti hoidon kestoa ja kayntisyita analysoidessa, voidaan havaita
melko suuriakin eroja kuntien valilla. Kaikissa Oulunkaaren alueen kunnissa asi-
akkailla, joilla on psykoosi kayntisyyna, on hoidon kesto selkeésti pisin. Tarkas-
teltaessa lAhemmin kuntakohtaisia eroja, voidaan havaita, etta kunnissa A ja C
hoidon kesto suhteessa kayntisyihin, on hyvin lahella koko Oulunkaaren keskiar-
voja. Kunnassa B, psykoosin vuoksi vastaanotolla kayvia lukuun ottamatta, hoi-
tojen kestot ovat keskimaaraista lyhyempia suhteessa kayntisyihin. Kunnassa D

hoidon kesto suhteessa kayntisyihin on useimmiten yli keskiarvon.
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Kayntisyitd suhteessa kayntitiheyksiin tarkasteltaessa voidaan havaita, etta ah-
distushairion tai mielialahairion vuoksi kayvilla kaynteja oli yleisimmin 2—3 viikon
valein. Jos asiakkaalla oli useampi kayntisyy, myos kayntitiheys harveni ollen
joko 4 viikon valein tai harvemmin. Asiakkailla, joilla kayntisyy oli psykoosi, oli

suurimmalla osalla kayntitiheys harvemmin kuin neljan viikon valein. Kuvio 10.

Kayntitiheys suhteessa kayntisyihin
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Kuvio 10. Kayntitiheys suhteessa kayntisyihin

6.4 Asetetut tavoitteet

Oulunkaaren alueen avoterveydenhuollon mielenterveyshoitajat ovat asettaneet
asiakkailleen yhteensa 548 tavoitetta hoitojen suhteen (n=293). Yleisimpia tavoit-
teita ovat toipumisen tuki, voinnin vakautus ja laakitysvasteen I6ytyminen (kuvio
9). Hoidolle ei ole maaritelty tavoitteita tai hoidon tavoitteiden maarittaminen on
kesken 20 asiakkaan kohdalla. Alla olevassa kuviossa 11. on esitetty Oulunkaa-

ren alueen yleisimmat asiakkaalle asetetut tavoitteet seka niiden lukumaarat.
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Yleisimmat hoidon tavoitteet
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Kuvio 11. Hoitajien yleisimmin asettamat tavoitteet

Diagnoosin selvittdminen on yleisin muista tavoitteista. Muita yleisi& muita tavoit-
teita ovat ajattelu- ja toimintamallien kehitys (kognitiivisen terapian menetelmat)
seka jaksamisen paraneminen. Psykoterapiaan ohjaaminen mainitaan 15 asiak-
kaan kohdalla. Muitakin kognitiivisesta terapiasta tuttuja menetelmia mainitaan
kuten sopeutuminen, elaméanhallinnan parantuminen seka tunnesééatelyn hal-

linta. Kuviossa 12 on esitetty muut kuin yleisimmat tavoitteet.
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Kuvio 12. Muut hoitajien asettamat tavoitteet
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6.5 Asetetut tavoitteet suhteessa hoidon kestoon ja kayntisyihin

Hoidon kestoja suhteessa tavoitteisiin tarkastellaan yleisimpien hoitajien kirjaa-
mien tavoitteiden suhteen. Kuviossa 13 esitetaan hoidon kestot suhteessa tavoit-

teisiin seitseman yleisimman aineistossa olleen tavoitteen kanssa.

Asetetut tavoitteet suhteessa hoidon kestoon
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Kuvio 13. Asetetut tavoitteet suhteessa hoidon kestoon

Ylla olevasta kuviosta voidaan havaita, etta mitd lyhyemman aikaa hoitosuhde on
kestanyt, sitd useampi tavoite asiakkaalle on asetettu. Ensimmaisen vuoden jal-
keen tavoitteet ovat vahentyneet ja oireiden lievennys mainitaan tavoitteena enda
muutaman asiakkaan kohdalla. Oireiden lievennys ja toipumisen tuki ovat alku-
vaiheessa yleisia hoidon tavoitteita ja pidempaan jatkuneissa hoitosuhteissa ta-
voitteet painottuvat toipumisen tuen liséksi voinnin vakautukseen. Myds ahdis-
tuksen hoito mainitaan usein niiden asiakkaiden tavoitteissa, joiden hoito on kes-

tanyt alle vuoden.

Asetettuja tavoitteita suhteessa kayntisyihin tarkasteltiin asiakkailla, joilla kaynti-
syyna oli ahdistuneisuushairid, mielialahairi6 tai psykoosi. Ahdistuneisuushéirion
vuoksi kayville oli asetettu tavoitteeksi yleisimmin ahdistuksen hoito, toipumisen
tuli, psykoterapia, oireiden lievennys ja voinnin vakautus. Mielialah&irion vuoksi
kayvilla yleisimmaét tavoitteet olivat oireiden ennaltaehkaisy, laakityksen |oytymi-

nen, masennuksen hoito, tunnesaatelyn hallinta ja voinnin vakautus. Asiakkaat,
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joilla kayntisyyna oli psykoosi, tavoitteeksi oli asetettu yleisimmin voinnin vakau-

tus ja laakitysvasteen I6ytyminen.

6.6 Hoitosuunnitelmat

Hoitosuunnitelmia tarkastellaan kymmenen yleisimman hoitosuunnitelmassa
mainitun tukimuodon kautta. Yhteensé hoitajat ovat maininneet kyselyssa 29 eri-
laista tukimuotoa. Lisaksi 14 asiakkaan kohdalla hoitosuunnitelman teko on kes-
ken tai sita ei ole. Alla olevassa kuviossa 14 on esitetty kymmenen yleisinta hoi-

tosuunnitelmassa mainittua tukimuotoa

Yleisimmat hoitosuunnitelmassa mainitut
tukimuodot
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Kuvio 14. Yleisimmat hoitosuunnitelmassa mainitut tukimuodot

Oulunkaaren alueella yleisin hoitosuunnitelmassa mainittu tukimuoto on tukea
antava (supportiivinen) keskustelu. Seuraavaksi yleisimméat ovat laakitysseu-
ranta ja voinnin tukeminen/seuranta. Naiden kolmen tukimuodon jalkeen vas-
tauksissa on paljon hajontaa ja yksittisten asiakkaiden tukimuodot vaihtelevat
suuresti. Kuntien valilla havaitaan myds suuria eroja. Seuraavissa kuvioissa 15.—

18. on eritelty kuntakohtaisesti viisi yleisintd hoitajien mainitsemaa tukimuotoa.
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Kunta A

Psykoterapiaan valmentautuminen [l 5
Psykiatrinvo N 14
Ladkitysseuranta [N 21
Voinnin vakauttaminen [ 22
Voinnin tukeminen/seuranta [ 26
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Kuvio 15. Kunta A yleisimmat hoitosuunnitelmassa mainitut tukimuodot

Kunta B
Ohjattu omahoito Wl 2
Psykoterapiaan valmentautuminen [l 2
Laakitysseuranta [l 2

Voinnin tukeminen/seuranta [l 5

Tukea antava keskustelu NN 3/
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Kuvio 16. Kunta B yleisimmaét hoitosuunnitelmassa mainitut tukimuodot

Kunta C

Psykoedukaatio [ 5
Voinnin tukeminen/seuranta N 11
Lyhytterapia N 12
Lagkitysseuranta I 22
Tukea antava keskustelu T 2
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Kuvio 17. Kunta C yleisimmaét hoitosuunnitelmassa mainitut tukimuodot

Kunta D
Psykiatrinvo [ 7

Psykoedukaatio [N 14
Voinnin tukeminen/seuranta [N 16
Laakitysseuranta [N 37
Tukea antava keskustelu [N 68
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Kuvio 18. Kunta D yleisimmat hoitosuunnitelmassa mainitut tukimuodot
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Alueellisia eroja tarkasteltaessa voidaan havaita, ettéd kunnissa B, C ja D tukea
antava keskustelu on ollut selkeasti yleisin tukimuoto. Kunnassa A hoitajat ovat
maininneet tukimuodoksi tukea antavan keskustelun yhdelle asiakkaalle. Kunnan
A kaksi yleisinta tukimuotoa ovat voinnin tukeminen/seuranta ja voinnin vakaut-

taminen.

Hoitosuunnitelmassa mainittuja tukimuotoja tarkastellaan my6s hoidon kestoon
nahden. Tarkasteluun otetaan mukaan seitseman yleisimmin mainittua tukimuo-
toa (kuvio 19). Kuviosta voidaan havaita, ettd mitd pidempi hoito suhde on ky-
seessd, sitda vahemman on hoitosuunnitelmassa mainittuja tukimuotoja. Kuusi
vuotta tai alle olleiden hoitosuhteiden yleisin tukimuoto on tukea antava keskus-
telu, kun taas yli kuusi vuotta kestdneiden hoitosuhteiden yleisin tukimuoto on

voinnin tukeminen ja seuranta.

Hoitosuunnitelmassa mainitut tukimuodot

suhteessa hoidon kestoon
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W Tukea antava keskustelu M Ladkitysseuranta m Voinnin tukeminen/seuranta
H Voinnin vakauttaminen B Psykiatrin vo B Lyhytterapia

B Psykoedukaatio

Kuvio 19. Hoitosuunnitelmassa mainitut tukimuodot suhteessa hoidon kestoon
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7 POHDINTA

Opinnaytetydssdmme tarkastelimme Pohjois-pohjanmaan hyvinvointialueen,
Oulunkaaren alueen aikuisten avoterveydenhuollon mielenterveyspalveluita.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli muodostaa tilannekuva kevaan 2023 asiakkai-
den hoitosuhteista toimeksiantajalta saadusta aineistosta. Opinnaytetyon tulok-
set saavutettiin kahden tutkimuskysymyksen avulla. Nama tutkimuskysymykset
olivat: "Millaisia mielenterveysasiakkaiden hoitokontakteja oli Oulunkaaressa
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella kevaalla 2023?” ja "Millaisia olivat ta-
voitteet ja hoitosuunnitelmat?” Analyysin pohjalta pyrimme tarjpamaan yhtenaista
tietoa erilaisten alueella esiintyneiden mielenterveyshairididen hoitosuosituksista
Kaypa hoito —suosituksen mukaisesti, joka on kansallinen ohjeistus seka laaka-
reille ettd hoitohenkilostolle. Tydssdmme avasimme myos kasitteita mielen sai-
rauksista ja niiden hoitamisesta.

7.1 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetyon keskeiset tulokset muodostuvat Oulunkaaren alueen asiakkaiden
maarista, kayntisyista, hoitosuhteiden kestosta, ikdjakaumasta, hoitosuunnitel-
mista seka hoidon tavoitteista. Osa tuloksista muodostettiin koko alueelta ja osa
lisdksi kuntakohtaisesti. Tyossa tarkasteltin myos, oliko asiakkaan kayntisyylla,
asiakkaalle asetetuilla tavoitteilla ja hoitosuunnitelmilla yhteytta hoidon kestoon
seka kayntitiheyksiin. On kuitenkin huomioitava suhteita tarkasteltaessa, etta asi-
oiden valiset suhteet seka yhteydet ovat todennakoéisesti monimutkaisia ja niihin

saattavat vaikuttaa useat tekijat, joita ei tassa tutkimuksessa tarkasteltu.

Oulunkaaren alueen asiakasmaarat vaihtelivat kunnittain 41-94 asiakkaan va-
lilla. Asiakkaiden ikdjakaumat vaihtelivat alle 18-vuotiaasta yli 65-vuotiaaksi. Suu-
rin osa asiakkaista oli 25-65-vuotiaita. Alueen hoitosuhteen keskimaaréinen
kesto oli 117 viikkoa ja yli kaksi vuotta kestaneitd hoitosuhteita oli kolmasosalla
alueen asiakkaista. Pisimmat hoitosuhteet olivat kunnassa D, jossa keskimé&éarai-
nen hoitosuhteen kesto oli 157 viikkoa. Kunnissa B ja C hoidon kestot olivat kun-
taan D verrattuna lahes puolet lyhyemmat. Oulunkaaren kuntien asiakkailla oli

kaynteja hoitajan luona eniten joko neljan tai harvemmin kuin neljan viikon valein.
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Kuntakohtaisia eroja kuitenkin oli jonkin verran. Tuloksista kavi ilmi, etta niissa
kunnissa, joissa kayntitiheys oli harvempi, hoitosuhteen kestot olivat myds koko
alueen keskiarvoa pidempia. Tama tulos voi viitata siihen, etta alueella tulisi pa-

nostaa hoidon tehokkuuteen ja jatkuvuuteen.

Alueen mielenterveysasiakkailla yleisin kayntisyy oli ahdistuneisuushairi6 ja/tai
mielenterveyshairio. Lisaksi kayntisyind olivat muut mielenterveydenhairiot, psy-
koosit, elamantilannekriisit, neuropsykiatriset oirekuvat, paihde- ja toiminnalliset
riippuvuudet ja muut syyt, jotka eivat olleet mielenterveydellisia kayntisyita. Use-
alla asiakkaalla oli enemmaéan kuin yksi kayntisyy. Pisimmat hoitosuhteet olivat
psykoosin vuoksi asiakkaina olevilla, seuraavaksi pisimmat olivat mielenterveys-
ja ahdistuneisuushairioisilla asiakkailla. Kuntakohtaisesti tarkasteltaessa havait-
tiin, ettd kunnissa A ja C hoidon kestot suhteessa kayntisyihin olivat lahell&a koko
Oulunkaaren alueen keskiarvoja. Kunnassa B hoidon kestot olivat alueen kes-
kiarvoa lyhyempid suhteessa kayntisyyhyn. Kunnassa D oli hoidon kestot suh-

teessa kayntisyihin useimmiten yli alueen keskiarvon.

Mielenterveyden hoidolle asetettavia tavoitteita ovat mielen hyvinvoinnin lisaami-
nen vahvistamalla ja yllapitamalla mielen voimavaroja. Hoidon tavoitteen tulee
olla konkreettinen ja kohtuullinen. Tavoitteiden avulla pyritaan vahentamaan mie-
len hyvinvointia vaarantavia tai oireita pahentavia tekijoita. (Kauvo & Virkkunen.
2022.) Alueen hoitajat olivat asettaneet asiakkailleen useita eri hoidon tavoitteita.
Yleisimmin hoitajat olivat asettaneet tavoitteeksi toipumisen tuen ja voinnin va-
kauttamisen. Tavoitteiden mé&ara asiakasta kohti vaihteli kunnittain. Ahdistunei-
suushairion vuoksi kayville oli asetettu tavoitteeksi yleisimmin ahdistuksen hoito
ja toipumisen tuki. Mielialahairion vuoksi kayvilla yleisimmat tavoitteet olivat oirei-
den ennaltaehkaisy, laakityksen I6ytyminen ja masennuksen hoito. Asiakkaat,
joilla k&yntisyynéa oli psykoosi, tavoitteeksi oli asetettu yleisimmin voinnin vakau-
tus ja ladkitysvasteen loytyminen. Taysin selke&a yhteytta kayntisyyn ja hoitajan
asiakkaalle asettaman tavoitteen valilla aineistosta ei voitu todeta. Syyna oli, etta
yhdella asiakkaalla saattoi olla useita eri kayntisyita ja aineistosta paatellen hoi-
tajat olivat saattaneet ymmartaa tavoitteiden asettamisen eri tavoin. Aineistosta
kuitenkin havaittiin selke& yhteys hoitosuhteen keston ja asetettujen tavoitteiden
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valilla, eli mitd lynyemman aikaa hoito oli kestanyt, sitd useampi tavoite asiak-

kaalle oli asetettu.

Hoitosuunnitelmaan tulisi kirjata hoidon tarpeet ja tavoitteet, suunnitellun hoidon
keinot ja toteutus, seuranta seka arviointi ja lisaksi siihen voidaan kirjata suunni-
teltu tukimuoto. Suunnitelman tekeminen on tarkeda erityisesti pitkaaikaisissa
hoitosuhteissa ja potilailla, jotka kayttavat paljon terveydenhuollon palveluita tai
sairauden laatu vaatii pitkaaikaista seurantaa. Hoitosuunnitelman rakenne ja si-
salto tulisi maaritellda yhdenmukaiseksi. (Kanta-palvelut; THL 2023a; Komulainen,
Vuokko & Makela. 2011.) Oulukaaren alueen hoitajat olivat kirjanneet kyselyssa
hoitosuunnitelma-kohtaan asioita varsin eri tavoin. Tasta syysta hoitosuunnitel-
mia tarkasteltiin siind mainittujen tukimuotojen avulla. Alueen asiakkaiden hoito-
suunnitelmissa yleisin mainittu tukimuoto oli tukea antava keskustelu, l&akityksen
seuranta seka voinnin tukeminen ja seuranta. Aineistosta havaittiin, ettd mita pi-

dempi hoitosuhde oli ollut, sitd suppeampi oli hoitosuunnitelma.

MieP&aVaKi -tukipaketin suunnitelmallinen hyvinvoinnin johtamisen malli ei tuntu-
nut vield ulottuvan tasaisesti Oulunkaaren alueelle, koska hoitosuhteiden pituu-
teen ja maaraan peilaten yhtalaisyytta ei ollut viela havaittavissa. Yhteistyon ke-
hittdminen eri kuntien toimijoiden valilla rakentaa mahdollisesti tulevaisuudessa
alueelle yhtenaisempaa hoitokulttuuria. Tutkimustuloksissamme oli havaittavissa
hoitosuhteiden pitkidkin kestoja, jolloin yksilon tarpeita on kuultu. Hoitosuunnitel-
mista ja hoidon tavoitteista ei viela nayttaytynyt yksilon aktiivisuus toimijana. Pit-
kat hoitosuhteet kertoivat taas toisen vision tavoitteen toteutumisesta, koska hoi-
tosuhde on todennakoisesti koettu turvalliseksi ja luotettavaksi. Tasa-arvoisuu-

den toteutumista ei tdssa opinnaytetydssa tutkittu.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategiaa vuosille 2023-2025 (Pohde
2023a) ja opinnaytetyon tuloksia verratessa, esiin nousee varhaisen tuen merki-
tys. Oulunkaaren alueiden hoitosuhteiden kestoissa ja ikdjakaumissa on suurta-
kin eroa. Strategiassa mainittu mielenterveyden hairididen varhainen tunnistami-
nen ja hoitoon ohjaus seka vanhusten mielenterveyden tukipalveluiden vahvista-
minen saattaisi osaltaan ratkaista naita haasteita ja parantee mielenterveyspal-

veluiden saatavuutta seké laatua Oulunkaaren alueella.
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7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen eettisia suosituksia ja hyvan tieteellisen kay-
tannodn periaatteita. Opinnaytetydprosessia ohjasi rehellisyys, vastuullisuus ja
huolellisuus. Muiden tutkijoiden tydta kunnioitettiin merkitsemalla kaikki lahde-
tiedot asiallisesti ja selkeasti. (Arene 2020, Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 11-12.)

Tutkimuksessa kaytetty aineisto saatiin toimeksiantajalta anonymisoituna. Ai-
neistoa kasiteltiin ja sailytettiin Tietosuojalain (1050/2018) mukaisesti. Laadimme
aineistonhallintasuunnitelman varmistamaan tyon lapinakyvyytta ja vastuullista
datan kasittelyd. Tutkimuksen jalkeen aineisto havitetaan asianmukaisesti. Tyo-
hon haettiin tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta varmistamaan
sen eettisyys ja lainmukaisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13-14.)

Opinnaytetyon patevyytta ja luotettavuutta arvioitiin validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimusmenetelméa mittaa sitd, mita on tarkoi-
tuskin mitata ja reliabiliteetti viittaa tutkimuksen johdonmukaisuuteen ja toistetta-
vuuteen. Luotettavassa tutkimuksessa tutkimustulokset eivat vaihtele mittausker-

tojen tai mittaajien valilla. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Opinnaytetydn menetelmat valittiin huolellisesti ja niiden avulla pystyimme mah-
dollisimman luotettavaan aineistonanalyysiin. Opinnaytetydmme aineisto oli toi-
meksiantajan kerddmaa, joten jouduimme tutkimusta tehdessamme pohtimaan,
oliko aineisto sellaista, jolla pystytddn vastaamaan opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksiin. Opinnaytetydssa luokittelimme aineistoa alaluokista paaluokkiin ja ta-
man luokitteluvaiheen onnistumiseen kiinnitimme paljon huomiota. (Vilkka 2021,
Tahtinen ym. 2020, 75.)

Opinnaytetyon tasoa, patevyytta ja luotettavuutta arvioitiin koko prosessin ajan ja
tuloksia analysoitiin kriittisesti. Yhteistydssa toimeksiantajan kanssa keskusteltiin
aineistossa havaituista epakohdista ja tehtiin tarvittavia muutoksia. Prosessin ai-
kana kAymme keskustelua toimeksiantajan kanssa aineistossa havaituista epa-
kohdista ja yhteisty6sséa teimme siihen tarvittavia muutoksia. Nama muutokset



50

seka niiden perustelut olemme avanneet tydssdmme. Opinnaytetyon toisessa
tutkimuskysymyksessa pyrimme loytdamaan vastauksia tavoitteisiin ja hoitosuun-
nitelmiin. Hoitosuunnitelman osalta aineistossa havaittiin puutteita. Tama johtui
osittain siita, ettad eri hoitajat olivat mahdollisesti ymmartaneet kysymyksen eri
tavoin. Hoidon tavoitteiden osalta nayttaytyi, etta ne oli asetettu lahinné sairau-
den ja hoitajan néakdkulmasta ja lisaksi ne olivat melko suuria kokonaisuuksia.
Hoitosuhteiden pituuksista pystyi paattelemaan, etta alueilla ei vaikuttanut olevan

yhteista linjaa erilaisten potilaiden hoitamiseksi.

7.3 Jatkokehittamis- ja tutkimuskohteet

Suomessa on Kaypa hoito -suosituksen lisaksi ollut tarjolla digitaalisia omahoito-
ohjelmia Mielenterveystalo.fi:n kautta, jotka ovat potilaille maksuttomia ja asian-
tuntijoille on tarjolla ajantasaista tietoa hoitokaytanndista ja eri sairauksista. Opin-
naytetyon tekemisen aikana mietimme usein oman Hyvinvoinnin analytiikan asi-
antuntija -koulutuksemme nakodkulmasta, miten palvelut saataisiin toimimaan hy-
vinvointialueilla sujuvasti ja millaista koulutusta henkilokunnalle tulisi tarjota.
Opinnaytetydmme aineistoon ei ollut eritelty lahi- ja etapalveluiden maaria. Saa-
vutettavuuden ja tehokkuuden kannalta digitaalisten palveluiden hyédyntaminen
tulevina vuosina tullee lisddntymaan eri muodoissa. Tallakin hetkella vaihtoehtoja
on tarjolla ja osa niista onkin kaytdssa myos Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eella. Kustannustehokkuus on noussut vahvasti kevaan 2024 keskusteluihin, kun
useat hyvinvointialueet ovat taloudellisten haasteiden edessa. Pohteen alueella-
kin on tarpeen miettid toimintojen uudelleen jarjestelya ja digitaalisten hoitomuo-
tojen lisdamista, koska jo Oulunkaaren alueen hoitokustannukset asiakasta koh-

den ovat alueen korkeimmat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut 2023 Mielenterveyspalvelui-
den taydentadminen teknologian avulla -oppaan, jossa on kootusti tietoa siita, mi-
ten teknologisten ratkaisujen avulla voidaan mahdollistaa yhteydenpitoa eri ta-
voin ja nopeuttaa avun tarjoamista mielenterveysasiakkaille. Suomessa palvelui-
den painopiste on ollut lievien oireiden itse- tai omahoidossa. Digitaalisilla sote-
palveluilla olisi mahdollista taydentda palvelukokonaisuuksia ja palveluiden saa-

tavuutta, kun taas vakavien oireiden tai valittotman hoidon tarpeen arviointiin
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teknologia ei ole viela valmis. Itsehoidolla voidaan helpottaa oireita ennen hoito-
kontaktin luomista, ja hoitoon yhdistettyna itsehoidon hyddyt tulevat paremmin
esiin. Tassakin on rajoitteita erityyppisissa oireissa ja ahdistusoireisiin seka unet-
tomuuden hoidosta on enemman tutkittua nayttoéa. (Pelkonen & Linnanranta
2023, 4.) Kansainvalisesti sovellusten kayttdminen nahdédan myoés haasteena,
silla uusia sovelluksia tulee jatkuvasti ja arvio sen soveltuvuudesta hoidon tueksi
on haastavaa tehda. Tarjolla on sovelluskauppojen tahtiarviointeja, jotka saatta-

vat olla harhaanjohtavia. (Henson, Gary, Albright & Torous, 2019.)

Digitaalisuutta voidaankin hyddyntaa monin tavoin. Itsearvioinnit ovat jo laajasti
kaytossa Mielenterveystalo.fi:n tarjoamien palveluiden kautta ja terapianavigaat-
torin kaytto yleistyy koko maassa. Datan keraaminen ja tekoalyn kayttaminen voi-
vat olla tukena myos palvelutarpeen ennustamisessa seka hoitovasteen arvioin-
nissa. Samojen mittareiden kayttaminen mielialan (PHQ-9) ja ahdistuksen (GAD-
7) toimintakyvyn ja tydkyvyn arvioinnissa korostuu, silla silloin voidaan paremmin
tarkastella eri toimenpiteiden vaikutusta esimerkiksi kuntoutumiseen ja tyollisty-
miseen. On kuitenkin hyva muistaa, ettei oireisiin tai ongelmiin keskittyva digitaa-
linen arvio hoida yksin ketddn, vaan hoitosuhteen laatu on merkittava tekija seka
positiivisen mielikuvan luominen selviytymisesta ja toipumisesta. (Pelkonen &
Linnanranta 2023, 18-22.)

Vakavammissa mielenterveysongelmissa erilaisten hoitoa tukevien menetelmien
kayttaminen on nayttaytynyt tehokkaana keinona. Tekstiviestimuistutukset laaki-
tyksen tukena, puhelinkontaktit ja sosiaalisen median alustat vertaistuen keskus-
telualustoina ovat jokaisen potilaan kohdalla saavutettavia ja niiden vaikuttavuus
kustannuksiin verrattuna on selke&sti positiivinen. (Pelkonen & Linnanranta 2023,
27.) Potilailla on usein ajankohtaista tietoa uusista sovelluksista seka vertaistu-

kialustoista, joten niista kannattaa keskustella ja tietoa jakaa myds eteenpain.

Opinnaytetyon tuloksia peilaten, jatkotutkimusaiheita voisi olla hoitokaytanttjen
seka resurssien tarkastelu: miten alueen resurssit, kuten hoitajien ja ladkareiden
saatavuus, vaikuttaa hoitosuhteen kestoon. Olisi myds hyva tutkia jatkossa eri-
laisten hoitosuhteiden ja -menetelmien vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Esimerkiksi
mill& tavoin voitaisiin parantaa hoidon vaikuttavuutta erityisesti pitkdan hoitosuh-
teessa olleilla asiakkailla. Lisdksi olisi hyva tutkia asiakkaiden ja hoitajien
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nakokulmia hoitosuunnitelman ja tavoitteiden asettamisen hyddyllisyyteen ja mil-
laisia ohjeistuksia hoitajat ovat saaneet niiden tekemiseen. Hoitosuunnitelman
tekeminen ja hoidon tavoitteiden asettaminen yhdenmukaisesti koko hyvinvointi-

alueella tukee hoidon vaikuttavuuden arviointia.
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ASIAKASANALYYSI Vuosi 2023 Toukokuu
Tydntekijan nimi:
Yksikko:
Ikdjakauma Kéyntitiheys
Potilas+ Dg Opis |Tyés |Kunt- |Eldk |S- |<18|<25 |25-|46-|>65 |1vk|2vk|3vk | 4vk ;i;‘r’:
hoidon aloituspvm tuki lom 45 | 65

Hoisuunnitelma

Hoidon tavoitteet

Hoitosuunnitelma

Lopetusaikataulu

Hoidon mahdollinen siirto, mihin?




