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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspalveluiden nykyti-

lanne ja kehittämismahdollisuuksia Mustasaaren ja Vöyrin terveyskeskuksessa ja 

saada selville etälääkäripalveluiden mahdollinen rooli palvelukokonaisuudessa 

sekä kohdeorganisaation mielenterveyspotilaiden ja -palvelujen sekä -tiimin kehit-

tämisen tarve. Tavoitteena oli toimia kehittämistyön lähtökohtana ja antaa selkeä 

kuva mielenterveyspalveluiden tilasta ja kehityskohteista.  

Opinnäytetyö toteutettiin Mustasaaren ja Vöyrin yhteistoiminta-alueella pääosin 

laadullisella tutkimusotteella kehittämistyyppisesti. Teoreettinen viitekehys koostui 

mielenterveystyöstä ja strategiasta sekä mielenterveyshäiriöistä ja -potilaasta. Kes-

keisiä käsitteitä olivat mielenterveyspalveluiden organisointi ja -tilanne sekä mie-

lenterveystyö terveyskeskuksessa ja palveluiden kehittäminen. Tutkimuksessa sel-

vitettiin, millainen oli mielenterveyspotilaiden palveluiden tarve, ja miten terveys-

keskukset voivat kehittää mielenterveystyön sujuvuutta. Tutkimus aineisto muo-

dostui potilaskartoituksen aineistosta ja teemahaastatteluista. Potilaskartoituksen 

koko oli 120 ja haastatteluja oli 4.  Analyysimenetelmiä olivat induktiivinen sisäl-

lönanalyysi ja kvantifiointi.  

Opinnäytetyön keskeisiä havaintoja olivat mielenterveyskäyntien ja avohoitokäyn-

tien kasvanut määrä sekä lääkärin ja psykiatrin tarve. Tutkimustuloksissa selvisi, 

että yleisimmät sairausryhmät olivat mielialahäiriöt Mustasaaressa ja psykoosisai-

raudet Vöyrillä. Tutkimuksen mukaan mielenterveystiimin toiminnassa ongelmia 

oli viestinnässä ja johtamiskäytänteissä sekä resurssien puuttuminen. Toivottiin li-

sää toimintoja ja yhteistyötä tiimin sisällä sekä yhteistyötahojen kanssa.   
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The purpose of this thesis was to describe the current situation and development 

possibilities of mental health services in Mustasaari and Vöyri Health Centre and 

to find out the possible role of remote medical services in the service package as 

well as the mental health care services of the target organisation and the develop-

ment of the team. The aim was to act as a starting point for development work and 

to give a clear picture of the state and development needs of mental health services. 

 

The thesis was carried out in the Mustasaari and Vöyri cooperation area mainly 

with a qualitative research approach. The theoretical framework consisted of mental 

health work and strategy, as well as mental disorders and patients. The key concepts 

included the organisation and situation of mental health services as well as mental 

health work at the health centre and developing services. A survey was carried out 

to find out what the need for services among mental health patients was and how 

health centres can develop the fluency of mental health work. The data included the 

material collected with the patient survey and theme interviews. The number of 

survey respondents was 120 patients and there were 4 interviews. The data was 

analysed with inductive content analysis method and quantification. 

 

The main findings of the thesis included the increased number of mental health 

visits and outpatient visits as well as the need for a doctor and psychiatrist. The 

results of the research revealed that the most common disease groups were mood 

disorders in Mustasaari and psychosis in Vöyri. According to the study, the mental 

health team had problems with communication and leadership practices, and lack 

of resources. The respondents hoped for more activities and cooperation within the 

team and with partners. 
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1  JOHDANTO 

Mielenterveys- ja päihdepalvelujärjestelmä on hankala ja monimutkainen. Kunnal-

lisiin palveluihin ollaan tyytyväisiä, mutta niihin pääsy voi olla vaikeaa tai palve-

luita ei saa. Sairaalahoitoa annetaan kaikkein huonokuntoisimmille, ja laitoshoidon 

päätyttyä itsemurhariski kasvaa. Monipuoliset avopalvelut ja helppo hoitoon pääsy 

vähentävät itsemurhia. Harvaanasutuilla alueilla monet tarvitsevat tukea palvelui-

den valitsemisessa, ja valinnanvaraa ei ole tai on vähän.  Tarvitaan digitaalisia pal-

veluita. Uhkana on palvelujärjestelmän monimutkaistuminen ja toimivien palvelu-

ketjujen katkeaminen. On suuri parannus, jos sote-keskuksista saadaan moniamma-

tillista peruspalvelua tarvittaessa. Toimivia palveluita voidaan tarjota 18 maakun-

nan tai palveluntuottajien kautta. Ennaltaehkäisevää johtamista tarvitaan, ja mie-

lenterveyden edistämisestä pitäisi puhua enemmän. (Näätänen, Londén, Peltosalmi 

2017, 79.) 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspalveluiden nykytilanne ja ke-

hittämismahdollisuuksia Mustasaaren ja Vöyrin terveyskeskuksessa ja selvittää etä-

lääkäripalveluiden mahdollista roolia palvelukokonaisuudessa.  Opinnäytetyö to-

teutettiin pääosin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistoa kerättiin haastattele-

malla mielenterveystiimiä Mustasaaressa ja Vöyrillä ja valmiista sekä tuotetuista 

dokumenteista. Tavoitteet saavutettiin kartoittamalla palveluiden tarve perehty-

mällä mielenterveystiimin ja organisaation johdon prosesseihin sekä analysoimalla 

hoitoketjuja ja potilasprofiileja. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin menetelmää 

käyttäen. Lähestymistapa oli induktiivinen. 

Tämä aihe oli kiinnostava, koska aikaisempaa selvitystä palveluiden tilasta ei koh-

deorganisaatiossa ollut tehty. Opinnäytetyön toteutusympäristö oli Mustasaaren ja 

Vöyrin terveyskeskus. Työyhteisöt olivat mielenterveystiimi, kotisairaanhoito, ko-

tipalvelu ja palveluasumisyksiköt. Yhteistyökumppani oli yksityinen etälääkäripal-

velu. Opinnäytetyössä keskityttiin mielenterveyspalveluiden kokonaiskuvan hah-

mottamiseen ja sen kehitysmahdollisuuksiin kuntatasolla. Tilanteen kuvaaminen 

auttaa kehittämään toimintatapoja palvelumuutoksissa ja antaa suuntaa 
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päätöksentekoon. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää mielenterveystiimin koulu-

tuksen suunnittelussa ja käytännön työn toteuttamisessa.  
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2  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli toimia kehittämistyön lähtökohtana ja kartoit-

taa Mustasaaren sekä Vöyrin mielenterveyspotilaiden tuen tarve. Lisäksi tarkoituk-

sena oli saada selville kohdeorganisaation mielenterveyspalvelujen tarve sekä mie-

lenterveystiimin kehittämisen tarve. Ongelmana oli työntekijöiden sitoutuminen ja 

jaksaminen työssä ja haasteena oli tarpeellisten resurssien löytäminen. Tavoitteena 

oli antaa selkeä kuva mielenterveyspalveluiden tilasta sekä mahdollisista kehitys-

kohteista Mustasaaren ja Vöyrin terveyskeskuksessa.  

Tutkimuksessa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: 

1. Millainen on mielenterveyspotilaiden palveluiden tarve Mustasaaren ja 

Vöyrin kunnassa? 

2. Miten Mustasaaren ja Vöyrin terveyskeskus voi kehittää mielenterveystyön 

sujuvuutta? 

2.1 Tutkimuksen tausta 

Terveydenhuoltojärjestelmän toimivuuden kannalta on keskeistä hoidon tarpeen ar-

viointi. Onnistuessaan se tuo terveydenhuoltojärjestelmään säästöjä, helpottaa hen-

kilöstösuunnittelua ja vaikuttaa potilaan kokemuksiin hoidon onnistumisesta ja laa-

dusta. Hoitotakuulain mukaan kansalaisille on turvattu hoitoon pääsy määritellyn 

ajan sisällä. Ratkaisevaa lain toteutumisessa on hoidon tarpeen arviointi. Sosiaali- 

ja terveydenhuollon palvelujärjestelmämuutokset haastavat päätöksentekoa organi-

saatioissa. Muutoksissa korostuvat yhteistyö ja hoidon tarpeen arviointia tekevien 

hoitajien ammattitaito ja kokemus. (Syväoja&Äijälä 2009, 7.) 

Lääketieteellinen tietämys on laajaa ja lisääntyy nopeasti. Yksikään lääkäri ei pysty 

hallitsemaan kaikkea. Perusterveydenhuollossa potilaan ongelmia hoitaessaan voi 

omalääkäri siirtää hoitovastuun ja tehdä lähetteen erikoissairaanhoitoon. Osa lähet-

teistä voitaisiin jättää tekemättä, jos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

välillä olisi mahdollisuus toimivaan tiedonsiirtoon. Potilaan ongelmien ainutkertai-

suus vaatii vuorovaikutteista kommunikointia lääkäreiden välillä. Kirjeitse 
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tapahtuva kommunikointi on vähemmän vuorovaikutteista ja hidasta. Puhelimitse 

tapahtuvaa konsultointia haittaa lääkärin työn keskeytyminen ja mahdollisuus pe-

rehtyä potilaan sairauskertomukseen. Kommunikointi erikoissairaanhoidon ja pe-

rusterveydenhoidon välillä voidaan toteuttaa myös sähköisenä etäkonsultaationa. 

Jaatisen (2003) väitöstutkimuksen perusteella tarvitaan sekä ei-reaaliaikaista että 

reaaliaikaista etäkonsultaatiota. Usein ei-reaaliaikainen web-konsultaatio riittää. 

Web-konsultaatio on kannattavaa, koska se on halvempaa eikä vaadi osapuolilta 

yhteistä aikataulutusta. (Jaatinen 2003, 4.) 

Perusterveydenhuollon tärkeä tehtävä on ennaltaehkäisevä mielenterveystyö. Muita 

tehtäviä ovat mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito sekä potilaiden ohjaa-

minen ja lähettäminen jatkohoitoon. Voimavaran perusterveydenhuollon mielenter-

veystyössä muodostavat palvelujärjestelmän henkilöstö ja väestövastuujärjestelmä 

sekä työntekijöiden ja väestön välinen suhde.  Rajoitteet liittyvät palvelujärjestel-

män työntekijöihin ja piirteisiin sekä työyhteisön ongelmiin. Perusterveydenhuol-

lon työntekijä on keskeinen tekijä mielenterveystyön työvälineistössä. Työntekijän 

ammattitaidon perustana perusterveydenhuollon mielenterveystyössä ovat kiinnos-

tus työskennellä ihmisten kanssa, ammatillinen yhteistyö, työkokemukset, elämän-

kokemukset, koulutukset ja harrastukset. Työntekijän vahvuuksia perusterveyden-

huollon mielenterveystyössä ovat asenteet, vuorovaikutustaidot, ammatillisen itse-

tuntemuksen taidot ja ihmissuhdetaidot sekä elämisen taidot. Mielenterveystyön 

kehittämiseksi tarvitaan toimenpiteitä neljällä tasolla. Nämä ovat alueellisen ja pai-

kallisen päätöksen taso, yhteiskunta- ja koulutuspolitiikan taso, työntekijän taso ja 

palveluiden taso. Hoitajilla on tärkeä rooli mielenterveystyössä. Perusterveyden-

huollon mielenterveystyön palveluiden toimivuuden, kehittämisen ja hoitajien am-

mattitaidon hyödyntämisen näkökulmasta on tärkeä nähdä hoitajien tekemä työ pe-

rusterveydenhuollon mielenterveystyön kokonaisuudessa. (Hyvönen 2004, 5–6.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön valitsema ohjausryhmä (2009–2015) teki ehdotukset 

mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi vuoteen 2020. Ehdotuksessa huomioi-

tiin WHO:n Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelma sekä sisäisen ja ulkoi-

sen arvioinnin suositukset. Ulkoisessa arvioinnissa korostettiin riittäviä resursseja 

ja mielenterveys- ja päihdetyön asemaa sosiaali- ja terveydenhuollon 
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palvelujärjestelmässä. Asiakkaan aseman vahvistamiseksi palveluja kehitetään mo-

nipuolisiksi, riittäviksi ja helposti saatavilla oleviksi. Pitkien välimatkojen alueilla 

sähköisiä palveluja hyödynnetään sekä avopalveluita kehitetään. Sähköiset palvelut 

parantavat palvelujen saatavuutta. (STM 2016.) 

2.2 Kohdeorganisaatiot 

Mustasaaren ja Vöyrin kunta ovat muodostaneet yhteistoiminta-alueen 2009 kan-

santerveystyön järjestämiseksi. Toimielimet, hoivalautakunta ja hallinto valitaan 

yhteistyössä kuntien kanssa siten, että isäntäkuntana on Mustasaari. Hoivalautakun-

taan nimetään edustajat ja henkilökohtaiset varajäsenet sopimuskunnista. Yhteis-

toiminta-alue pyrkii huolehtimaan siitä, että laadukasta palvelua tuotetaan ruotsiksi 

ja suomeksi.  Hallinnon osalta hoivalautakunta noudattaa isäntäkunnassa olevia 

määräyksiä ja yhteistoimintasopimuksia. (Mustasaari 2020.) 

Mustasaaren terveyskeskuksen mielenterveystiimin resurssit vaihtelevat tilanteiden 

mukaan.  Kokopäiväisiä työntekijöitä on kaksi ja yksi on osa-aikainen. Mielenter-

veystiimiin kuuluu kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa ja sairaanhoitaja sekä osittain 

kaksi psykologia ja kuraattori. Sairaanhoitajat hoitavat potilaat, joilla on psykiatri-

nen diagnoosi. Potilaille tarjotaan tukikeskusteluja ja kartoitusta sekä jatkohoidon 

järjestämistä. Psykologi hoitaa pääasiassa alle kouluikäiset lapset ja heidän per-

heensä. Kerran viikossa, ulkopuolinen psykologi hyödyntää kognitiivis-beha-

vioraalisen (KBT) käyttäytymisterapian keinoja asiakkaiden auttamiseksi. Psykiat-

risille sairaanhoitajille kuuluvat työikäiset ja sairaanhoitajalle kroonikot, vanhukset 

sekä vaikeat kipupotilaat. Terveyskeskuksen kuraattorin asiakkaita ovat pienten 

lasten vanhemmat ja raskaana olevat sekä ihmiset elämän kehityskriiseissä. Musta-

saaren ja Vöyrin kunnan alle 25-vuotiaita palvellaan Vaasan nuorisoasema 

Klaarassa ja päihdeongelmien hoito on järjestetty Vaasan Horisontissa. Kouluikäi-

siä lapsia tukevat koulujen koulukuraattorit, terveydenhoitaja ja koulupsykologi.  

Mustasaaren terveyskeskuksessa on kaksi kehityspsykologia aikuisille mielenter-

veysasiakkaille.  

Yleensä asiakkaille ei anneta tukikeskusteluaikaa saman tien, vaan hänet laitetaan 

mielenterveystiimin jonoon. Hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen hoitoa voidaan 
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jatkaa tukikeskusteluiden muodossa ja/tai potilas voidaan laittaa lääkärijonoon tai 

hoitajalla on mahdollisuus konsultoida alueen yleislääkäriä kerran viikossa. Akuu-

teissa tilanteissa konsultoidaan päivystyksen yleislääkäriä tai lähetetään potilas yh-

teispäivystykseen keskussairaalaan.  Osalla potilaista on psykiatrian vastuulääkäri 

erikoissairaanhoidossa ja tukikeskustelut käydään terveyskeskuksessa. Tällaisessa 

tapauksessa pyritään siihen, että terveyskeskuksen omalääkäri ottaa kantaa somaat-

tisiin ongelmiin ja mielenterveysasioissa lääkäri tai hoitaja konsultoi erikoissairaan-

hoidon vastuulääkäriä. Päällekkäisiä tukikeskusteluja terveyskeskuksen ja Vaasan 

keskussairaalan mielialapoliklinikan kanssa ei ole.  

Vöyrin terveyskeskuksen mielenterveystiimiin kuuluvat terveydenhoitaja/depres-

siohoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja ja 2019 aloitti psykologi. Potilaita ei ole ja-

ettu iän tai ongelman mukaan hoitajien välillä. Lisäksi Vöyrillä on kolme koulu-

psykologia. Terveyskeskuksessa on käytettävissä ostopalvelu-psykiatri kerran kuu-

kaudessa. Psykiatri ottaa vastaan potilaita ja hoitajilla on mahdollisuus konsultoida 

lääkäriä.  
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3  MIELENTERVEYSTYÖN PALVELUJÄRJESTELMÄN KE-

HITTÄMISEN TARPEEN TEORIATAUSTA 

Tässä luvussa kuvaan palvelujärjestelmän kehittämisen tarpeen teoreettista viiteke-

hystä. Se koostuu mielenterveystyöstä ja strategiasta sekä mielenterveyshäiriöistä 

ja -potilaasta. Kerron mielenterveyspalveluiden organisoinnista ja mielenterveys-

häiriöiden tilanteesta sekä mielenterveystyöstä terveyskeskuksessa. Lisäksi esitte-

len aihetta palveluiden kehittäminen ja aiheesta tehtyjä aikaisempia tutkimuksia. 

3.1 Mielenterveystyö 

Mielenterveyslain (1990/116) mukaan mielenterveystyö on yksilön psyykkistä hy-

vinvointia, toimintakykyä ja persoonallisen kasvun edistämistä sekä mielisairauk-

sien ja muiden mielenterveyden häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lieventä-

mistä. Mielenterveystyö jaetaan mielenterveyttä edistävään, mielenterveyden häiri-

öitä ehkäisevään sekä korjaavaan toimintaan. (Rimpelä, Saaristo, Wiss & Ståhl 

2008,199.) 

Mielenterveys- ja päihdetyön kehittämistä ohjaavat valtakunnallisesti Sosiaali- ja 

terveysministeriön ehdotukset vuoteen 2020 ja mielenterveysstrategia, joka ulottuu 

vuoteen 2030 (STM 2019). Alueellisesti kehittämistä ohjaavat sairaanhoitopiirien 

mahdollisten kehittämishankkeiden suositukset ja kuntien hyvinvointikertomuksen 

tavoitteet (THL 2019). 

Kuntien mielenterveysstrategioissa työtä voidaan kehittää yhteistyössä monien eri 

toimijoiden kanssa. Kunnalla on perustuslain (731/1999) mukaan velvollisuus jär-

jestää mielenterveyspalvelut vastaamaan kunnassa esiintyvää tarvetta. Kunnan tu-

lee koordinoida edistävää ja ehkäisevää työtä sekä luoda edellytykset kansalaistoi-

minnalle. (Laitila 2013, 5–13.) 

Kuntien järjestämien mielenterveyspalvelujen ohella auttavana tahona mielenter-

veyden ongelmissa toimivat, seurakuntien mielenterveyspalvelut, yksityisen sekto-

rin mielenterveyspalvelut sekä erilaiset paikalliset ja valtakunnalliset kolmannen 
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sektorin palvelut, kuten potilasjärjestöt, mielenterveysyhdistykset ja kriisikeskuk-

set. (Mielenterveystalo 2020.) 

Ennaltaehkäisevää ja edistävää mielenterveystyötä tehdään terveyskeskuksissa 

kouluissa, työpaikoilla ja erilaisissa asumispalveluyksiköissä. Mielenterveysyhdis-

tyksiä on Suomessa 163, joista osa toimii paikallisesti ja osa valtakunnallisesti 

(MTKL 2020). Seurakuntien mielenterveystyö on ennaltaehkäisevää ja kuntoutta-

vaa sekä mielenterveydenhäiriötä sairastavan läheisen tukemista (EVL 2019). Eh-

käisevää, edistävää ja korjaavaa mielenterveystyötä tekevät yksityiset palveluntuot-

tajat. Näiden ohella yksityiset koulut järjestävät erilaisia koulutuksia. Korjaavaa 

mielenterveystyötä tehdään terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa. 

Mielenterveysseura vaikuttaa valtakunnallisesti koko maassa. Suomessa on 56 pai-

kallista mielenterveysseuraa ja 31 valtakunnallista jäsenjärjestöä sekä 22 kriisikes-

kusta. Toiminnassa on mukana 138 työntekijää, noin 4000 vapaaehtoista ja yhteis-

työkumppaneita. Koulutuksia järjestetään ympäri maata, ja toiminta on kansainvä-

lisesti aktiivista. Mielenterveysseura koordinoi kirkon ja viiden järjestön yhteistä 

­Rikosuhripäivystystä. Suomen mielenterveys ry:llä on viisi yksikköä, joiden kautta 

työ toteutetaan ja toiminta suunnitellaan ja ohjataan. Yksiköt ovat kansalais- ja krii-

sikeskustoiminnot, mielenterveyden edistäminen, viestintä ja hallinto. (Mieli 

2020.) 

Mielenterveys- ja päihdetyötä tekevät kunnissa ja erikoissairaanhoidossa psykiatrit, 

psykologit, psykoterapeutit, psykiatriset sairaanhoitajat, sairaanhoitajat, sosiaali-

työntekijät sekä mielenterveys ja päihdetyöhön erikoistuneet lähihoitajat.  

Psykiatrin koulutusohjelman pituus on kuusi vuotta (L 678/1998.) Psykologin tut-

kinnon suoritusaika on noin 5,5 vuotta. Tutkinnon laajuus on 330 opintopistettä, 

joista kandidaatin tutkinto on 180 opintopistettä ja maisteri 150 opintopistettä. Psy-

koterapeuttikoulutuksen laajuus on 60 opintopistettä. Psykoterapeutin ammatti-

nimikkeen käyttämisen edellytyksenä on yliopistotasoinen psykoterapeuttikoulu-

tus. (L1120/2010).  
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Sairaanhoitajan opinnot kestävät 3,5 vuotta, ja koulutuksen laajuus on 210 opinto-

pistettä. Opintoihin sisältyy kaikilla jonkin verran mielenterveys- ja päihdetyön 

opintoja riippuen ammattikorkeakoulusta. Opetuksen laajuus opintopisteinä vaihte-

lee suuresti (5–27op) eri ammattikorkeakoulujen välillä. Syventävät opinnot ovat 

30 opintopistettä. (Kivelä & Kilkku 2016.) Sosiaalityön kandidaatin tutkinto kestää 

3 vuotta ja maisterin tutkinto 2 vuotta lisää. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 

(lähihoitaja) sisältää kymmenen osaamisalaa, joista opiskelija voi valita mielenter-

veys- ja päihdetyön osaamisalan. Peruskoulupohjaisten opiskelijoiden lähihoitaja-

opinnot kestävät 3 vuotta ja ylioppilaspohjaisten opiskelijoiden opinnot 2 vuotta. 

Lähihoitajan perustutkinnon laajuus on 180 osaamispistettä, josta ammatillisen pe-

rustutkinnon laajuus on 135 osaamispistettä. (eperusteet 2020.)  

 

3.1.1 Mielenterveysstrategia 

Kuntien ehkäisevä mielenterveystyö tulee perustua harkittuun ja suunnitelmalliseen 

kehittämiseen sekä ehkäisevän työn nykytilaan, kehittämistarpeisin ja tavoitteisiin. 

Mielenterveyspalveluiden (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001) laatusuosituksen 

mukaan kunnilla tulee olla mielenterveystyön kokonaissuunnitelma. Kansallinen 

mielenterveys- ja päihdesuunnitelma edellyttää, että kunnat sisällyttävät mielenter-

veys- ja päihdetyön strategian osaksi kuntastrategiaa. (Rimpelä ym. 2008,199.) 

Mielenterveystyön yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja ter-

veysministeriölle. Aluehallintovirasto suunnittelee, ohjaa ja valvoo mielenterveys-

työtä toimialueellaan. Aluehallintovirastojen toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto, joka toimii sosiaali- ja terveysministeriön alaisena. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii mielenterveystyön asiantuntijavirastona. 

Kunnan tulee huolehtia mielenterveyspalvelujen järjestämisestä osana kansanter-

veystyötä ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän huolehdittava erikoissairaanhoitona 

annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan. (L14.12.1990/1116.)   

Mielenterveystyötä ohjaa mielenterveysstrategia vuoteen 2030. Valtioneuvoston 

mielenterveysstrategian valmistelun ohjaus- ja asiatuntijaryhmä on laatinut oman 
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mielenterveysohjelmansa strategian tueksi. Strategiassa määritellään hallituskau-

den mielenterveyspoliittiset painopisteet, toimeenpanon välineet ja keinot sekä toi-

menpiteiden seuranta. Strategia sisältää myös itsemurhien ehkäisyohjelman ja päih-

depalvelut. Strategiaa käytetään mielenterveyspolitiikan ohjauksen välineenä vuo-

sina 2020-2030, ja kukin hallitus laatii sen toteuttamiseksi mielenterveyden toimin-

taohjelman. (Valtioneuvosto 2018.)  

Asiantuntijaryhmä on valinnut viisi painopistettä mielenterveystyölle mielenter-

veysstrategiassa. 1. Mielenterveys on pääoma ihmisen elämässä, johon sijoitetaan 

ja josta pidetään huolta. 2. Lasten ja nuorten mielenterveys rakentuu arjessa, ja sii-

hen vaikuttavat merkittävästi kasvuolosuhteet ja yhdenvertaisuus. 3. Mielenter-

veysoikeuksien toteutumiseksi tarvitaan työtä ennakkoluulojen, syrjinnän ja vas-

takkainasettelun voittamiseksi. 4. Palvelut järjestetään vastaamaan ihmisten tar-

peita laaja-alaisesti varmistamalla palveluiden tarvelähtöisyys, palveluiden nopea 

saatavuus, fyysinen terveys, huomioimalla läheiset ja haavoittuvimmissa asemassa 

olevat. 5. Johdetaan ja ohjataan mielenterveystyötä suunnitelmallisesti kokonaisuu-

tena. (STM 2019.) 

Mustasaaren ja Vöyrin mielenterveyssuunnitelma 2010 on osana kuntastrategiaa. 

Suunnitelma on koottu mielenterveystyön ja sosiaali- ja terveystyön tarpeet, pää-

töksenteko ja senhetkinen tilanne sekä toimenpiteet huomioiden. (Mustasaaren 

kunta 2018a.)  

Työelämän muutokset, vaatimukset ja ammattitaidon kehittämisen tarpeet sekä työ-

väestön ikääntyminen tuovat vaikutuksia työmarkkinoille. Suomessa väestö ikään-

tyy muita EU-maita nopeammin, ja sen takia ikääntyvä työvoima on merkittävä 

voimavara työelämässä. Ihmisten työelämässä pysymiseen ja työkykyyn on syytä 

kiinnittää huomiota. Työelämässä jaksamista on tuettava ja kehitettävä siten, että 

ihmiset voivat ja haluavat jatkaa työelämässä mahdollisimman terveinä ja mahdol-

lisimman pitkään. (Haapala 2012,4.) 

Työhyvinvoinnilla on merkitystä työssä jakamiseen. Mielenterveyspalveluja tarjoa-

villa terveydenhuollon yksiköillä on jo vuosikymmeniä ollut mahdollisuus saada 

työnohjausta. Työnohjauksen merkitys tulee ilmi mielenterveyslaissa (1116/1990). 
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Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttää toimivaa työnohjausjärjestelmää. 

(Haapala 2012, 6.) 

Työnohjauksen muotoja ovat mm. yksilö- ja ryhmätyönohjaus. Yksilötyönohjauk-

sessa ovat mukana työntekijä ja työnohjaaja. Ohjauksessa pohditaan työntekijän 

henkilökohtaisia tärkeiksi kokemiaan asioita. Ryhmätyönohjauksessa työntekijät 

voivat reflektoida omia kokemuksiaan ja heidän merkitysnäkökulmansa voivat laa-

jeta. Ryhmätyönohjauksen kautta osallistujalla on mahdollisuus tutustua ryhmädy-

namiikkaan ja vahvistaa ammatillista osaamistaan. (Haapala 2012, 14–15.) 

Mustasaaressa ja Vöyrillä mielenterveystiimin työtekijöillä on olemassa yksilö-, ja 

ryhmätyönohjausta. Yksilöohjaus on tarpeen mukaan ja ryhmätyönohjaus neljä ker-

taa vuodessa. Ryhmässä ovat mukana työnohjaaja sekä Mustasaaren että Vöyrin 

tiimi. Työnohjaaja tulee organisaation ulkopuolelta. 

3.1.2 Mielenterveyshäiriöt 

Mielenterveyshäiriöistä kärsii joka viides aikuinen Suomessa. Keskeisempiä kan-

santerveysongelmia ovat mielenterveys- ja päihdehäiriöt. Esiintyvyys väestössä 

elinaikana on lähes 50%. Maailmanlaajuisesti suurimman ongelman aiheuttavat 

masennushäiriöt. Psykoosisairaudet kuormittavat yksilötasolla eniten. Yleisin työ-

kyvyttömyyseläkkeelle joutumisen syy Suomessa on mielenterveyshäiriöt. Riittä-

vässä psykiatrisessa hoidossa kaikista mielenterveysongelmista kärsivistä on vain 

viidesosa. Yli puolella ei ole mitään hoitoa. Mielenterveyshäiriöt kohdataan ylei-

simmin perusterveydenhuollossa, ja siellä heitä on kyettävä auttamaan. Tarvitaan 

toimivat hoitoketjut perus- ja erityispalveluiden välille. Hoitoketjut rakennetaan 

toimimaan itsepalveluna, lähipalveluna ja keskitettyinä erityispalveluina. (Lönn-

qvist, Henriksson, Marttunen& Partonen 2017, 724.) 

Mielenterveyden häiriöt aiheuttavat ihmiselle kärsimystä ja psyykkistä epätasapai-

noa, rajoittavat työ- ja toimintakykyä tai osallistumis- ja selviytymismahdollisuuk-

sia jokapäiväisessä elämässä. Pahimmillaan ne voivat sulkea ihmisen yhteiskunnan 

toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle ja lamauttaa hänet täysin. Suo-

malaisten yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä ovat mieliala-, ahdistuneisuus- ja 
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persoonallisuushäiriöt sekä päihderiippuvuus, skitsofrenia ja muut psykoottiset häi-

riöt. (Hietaharju &Nuuttila 2016, 30.) 

Yleisesti puhutaan mielenterveyden häiriöstä, kun tarkoitetaan psykiatrista häiriötä. 

Mielenterveyden häiriöksi ei lueta normaalia surureaktiota tai tavalliseen arkielä-

mään liittyviä reaktioita. Keskeisimpiä mielenterveyden häiriöitä ovat ahdistunei-

suushäiriö, mielialahäiriö (masennus ja kaksisuuntainen mielialahäiriö) ja psykoot-

tinen häiriö. Mielialahäiriöt ovat yleisin diagnoosiluokka. Neuroottisten häiriöiden 

luokkaan sisältyvät ahdistushäiriöt, kuten paniikkihäiriöt pelko-oireiset ahdistunei-

suushäiriöt, pakko-oireet, sopeutumishäiriöt ja stressireaktiot. Ilman fyysistä ja 

psyykkistä sairautta esiintyviä elimellisoireisia häiriöitä kutsutaan somatoformi-

siksi häiriöiksi. Nämä kuuluvat neuroottisten häiriöiden luokkaan. (Hämäläinen, 

Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri, 2017, 224–226.) Psykoottinen häiriö voi il-

metä aistiharhoina, harhaluuloina, puheen hajanaisuutena ja eriskummallisena käy-

töksenä. Skitsofrenia on vaikea-asteisin psykoosisairaus. (Vuorilehto, Larri, Kurki 

& Hätönen 2014, 168.) 

Turun yliopiston professori Salokangas viittaa Mielenterveysmessujen 2019 skitso-

frenia-luennollaan käypähoitosuositukseen ja kertoo hoidon haasteista. Skitsofrenia 

on vakava ja monimuotoinen psykoosisairaus. Ennustetta voidaan parantaa varhai-

sella tunnistamisella, varhain aloitetulla hoidolla sekä aktiivisella kuntoutuksella. 

Keskeistä hoidossa on pitkäjänteinen ja luottamuksellinen hoitosuhde sekä yksilöl-

linen, potilaan ja lähiomaisten tarpeet huomioonottava hoitosuunnitelma, joka tar-

kistetaan säännöllisesti. Hoitomenetelmiä ovat psykoosilääkitys, potilaan ja hänen 

perheensä psykoedukaatio sekä psykoottisten oireiden hallinnassa käytetty kogni-

tiivis-behavioraalinen psykoterapia. Muita hoitomenetelmiä ovat potilaiden elä-

mänlaatua ja toimintakykyä lisäävä psykososiaalinen kuntoutus ja somaattisen ter-

veyden parantaminen. Pitkäaikaishoidon tulee olla aktiivista. Potilaita tuetaan ak-

tiivisesti sitoutumaan hoitoon. Uusia sairaalajaksoja pyritään ehkäisemään ja poti-

laat integroimaan yhteiskuntaan. Heillä tulee olla mielekästä päiväohjelmaa ja so-

siaalisia suhteita. Kriisitilanteissa palveluiden tulee olla joustavia ja apu saada vä-

littömästi. Psykoosisairauksien hoidon haasteita ovat pitkäaikaisen hoitosuhteen yl-

läpito ja lääkehoito sekä kotikäyntien mahdollistaminen. Haasteena on pitää 
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psykososiaalinen kuntoutus aktiivisena ja somaattisesta terveydestä huolehtiminen. 

(Salokangas 2019.) 

3.1.3 Mielenterveyspotilas 

Mielenterveyspotilas voi parhaimmillaan olla omista asioistaan vastuunottava ja 

asiantuntijoiden kanssa yhteistyötä tekevä tasavertainen kumppani ja kokemusasi-

antuntija. Usein potilas ei ole hyvässä kontaktissa itseensä eikä omiin asioihinsa. 

Terveydenhuollon työntekijän hyvä ammatillinen osaaminen ja itsetunto auttavat 

yhteistyön aikaansaamisessa potilaan kanssa. Mielenterveyspotilaalla epäluuloja ja 

pelkoja herättävät media, uutiset, tiedon puute, outo käyttäytyminen, laitoshoito ja 

ihmisen oma epävarmuus mielenterveydestään. Mielenterveyspotilas voi kohdata 

kielteistä leimautumista ja syrjäytymistä. Mielenterveyden häiriytyminen heikentää 

henkilön toimintakykyä. Uudet hoitomenetelmät, uusi tutkimustieto ja tiedon tason 

paraneminen yleisesti ovat muokanneet asenteita myönteisempään suuntaan mie-

lenterveyshäiriöitä ja -potilaita kohtaan. Kaikessa psykiatrisessa hoidossa pyritään 

siihen, että potilasta informoidaan ja kuullaan asianmukaisesti ja hänen suostumuk-

sensa otetaan huomioon. Mielenterveys on suhteellista ja kukaan ei ole kokonaan 

terve tai sairas. Mielenterveyspotilas hoidetaan parhaalla mahdollisella ja eettisesti 

kestävällä tavalla lakia noudattaen. (Lönnqvist ym. 2017, 23.) 

Fimean julkaiseman lääketietolehden artikkelissa Hautamäki (2016) käsittelee 

diagnostiikan epävarmuutta psykiatriassa. Mielenterveyden ja sairauden rajan mää-

rittely muuttuu jatkuvasti yhteiskunnassa. Psykiatriseen tautiluokitusjärjestelmään 

tulee uusia diagnooseja, ja jotkut diagnooseista muuttavat muotoaan. Diagnoosi pe-

rustuu lääkärin ja potilaan sekä joskus myös sairaanhoitajien ja perheenjäsenten vä-

liseen vuoropuheluun. Käytännön työssä psykiatrinen diagnostiikka on vaativaa. 

Lääkärin on tulkittava potilaan, hoitajien ja omaisten kertomusta oikein ottaen huo-

mioon diagnoosikriteerit ja näyttöön perustuvat hoitosuositukset. Tautiluokitusjär-

jestelmä ei aina vastaa kliinistä todellisuutta. Perusperiaatteena nykyisessä tauti-

luokitusjärjestelmässä on, että mielenterveyshäiriöt luokitellaan ainoastaan oirei-

den perusteella pohtimatta syitä. (Hautamäki 2016.) 



  21 

 

Diagnoosin asettaminen on hoidon kannalta välttämätöntä, jotta hoito voidaan to-

teuttaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Diagnoosin perusteella aloitetaan lää-

kehoito, ja diagnoosi on edellytyksenä yhteiskunnan tukemalle psykoterapialle. Pe-

rusterveydenhuollossa voidaan lievää masennusta joskus hoitaa ilman varsinaista 

diagnoosia ja aloittaa potilaan kanssa yhteisymmärryksessä lääkehoidon vaikutuk-

sia selvittelevä lääkehoitokokeilu. (Hautamäki 2016.) 

Mustasaaren mielenterveystiimissä psykiatriset sairaanhoitajat hoitavat potilaat, 

joilla on valmis diagnoosi. Kuraattori ja psykologit hoitavat potilaat, joilla ei ole 

diagnoosia.  

3.1.4 Mielenterveyspalveluiden organisointi 

Mielenterveyspalveluiden valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-

nasta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Mielenterveystyöstä säädetään mielen-

terveyslaissa ja terveydenhuoltolaissa. Mielenterveyspalveluja järjestävät kunnat ja 

erikoissairaanhoito. Sosiaali- ja terveydenhuolto kunnissa vastaa asukkaiden mie-

lenterveyden häiriöiden ehkäisystä, varhaisesta tunnistamisesta, hoidosta ja kuntou-

tuksesta. Ensisijaisia mielenterveyspalveluita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon pe-

ruspalvelut ja avopalvelut. Erikoissairaanhoidossa mielenterveyspalveluja järjeste-

tään psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaalahoitona. Mielenterveyskun-

toutujille kunnan sosiaalihuolto järjestää kotipalveluita, asumispalveluita ja kun-

touttavaa työtoimintaa. (STM 2020.) 

Aikuisten, lasten ja nuorten pääsyn mielenterveyshoitoon takaa hoitotakuu. Mie-

lenterveysongelmia ehkäistään, havaitaan ja tukea tarjotaan neuvoloissa, kouluissa 

opiskeluterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa. Kansaneläkelaitos korvaa mie-

lenterveyshäiriöistä kärsiville kuntoutuspsykoterapiaa. Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos tutkii sekä kehittää mielenterveystyötä ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirasto sekä aluehallintovirastot valvovat mielenterveyspalveluita. Mielenter-

veys- ja päihdepalveluissa useat kunnat tekevät yhteistyötä. Kuntien tehtävänä on 

järjestää julkiset, yksityiset ja järjestöjen tuottamat mielenterveys- ja päihdepalve-

lut toimivaksi kokonaisuudeksi. (STM 2020.) 
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Suomessa terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden järjestämisestä ja rahoituksesta 

ovat vastuussa kunnat. Valtionohjaus on Suomessa vähäistä ja kunnilla on suuri 

vapaus päättää terveydenhuoltopalveluiden tasosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

päätöksenteko voi olla hajautettu poliittisille asiantuntijalautakunnille ja virkamie-

hille. Resurssien tarkoituksenmukaista käyttöä ohjaa Suomessa potinvartijajärjes-

telmä. Tämä tarkoittaa lähetekäytäntöä ja hoidon tarpeen arviointia. (Ala-Nikkola 

2017, 18.) 

Terveydenhuolto jakautuu erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon ja kan-

santerveystyöhön. Kunnat kuuluvat kuntayhtymiin, joilla on oma hallinto ja pää-

töksentekojärjestelmä. Kuntien sisällä budjetointi ja palveluiden järjestäminen on 

yleensä jakautunut sairaalahoitoon, terveyskeskuksen kautta järjestettävään hoitoon 

ja sosiaalipalveluihin. Nämä tahot järjestävät ennaltaehkäiseviä, terveyttä edistäviä, 

hoitavia ja kuntoutusta tukevia palveluita.  Psykiatrinen erikoissairaanhoito oste-

taan kuntayhtymiltä. Osalla kunnista on omaa peruserikoissairaanhoitotasoista tuo-

tantoa. Kunnilla on mahdollisuus ostaa mielenterveys- ja päihdepalveluita yksityi-

seltä sektorilta. (Ala-Nikkola 2017, 26–27.) 

Etälääkäripalvelut ovat tulleet osaksi lääkäripalveluita ja hyväksytty Kela korvauk-

sen piiriin osaksi suomalaista terveydenhoitoa. Sosiaali- ja terveysministeriö rin-

nastaa terveydenhuollon etäpalvelut tavallisiin vastaanottokäynteihin. Etälääkärin 

vastaanotto on nopea ja helppo tapa saada yhteys lääkärin ja vastaus mieltä vaivaa-

viin asioihin. Pitkät välimatkat ja pitkät jonotusajat lääkärille helpottuvat. Etälää-

käripalvelulla voidaan saada säästöjä kustannuksiin. Mielenterveysongelmissa etä-

lääkäripalvelu on matalan kynnyksen palvelu, johon on helppo ottaa yhteyttä. 

(Hintsala 2016.) 

Etälääkäripalvelut ovat tietotekniikan avulla tapahtuvaa potilaan hoitoa. Potilasta 

voidaan tutkia, diagnostisoida, tarkkailla, hoitaa ja tehdä hoitoon liittyviä päätöksiä 

ja suosituksia videovälitteisti internet yhteyden kautta. Sosiaali- ja terveysministe-

riön ohjeistuksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilön on arvioitava, sovel-

tuuko etäpalvelu toteutettavaksi potilaalle, ja arviointi tehdään jokaisen potilaan 

kohdalla erikseen. Palveluiden kehittämisen näkökulmasta lääkäripalvelut viedään 
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sinne, missä palveluiden saatavuus on rajoitettu ja lääkärin asiantuntemus tarjotaan 

joustavasti käyttöön etäkonsultaation kautta. Moniammatillinen hoitotiimi lisää po-

tilaan turvallisuuden tunnetta, laatua ja tiedon siirtoa. Etälääkärivastaanoton kautta 

voidaan hoitaa allergiat, astma, ruuansulatusongelmat, rokotuksiin liittyvät kysy-

mykset, matkailuterveys, raskauden ehkäisy, verenpaineen seurantakäynnit, aikuis-

tyypin diabetes, migreeni, ihomuutosten arvio, mieliala, seksuaaliterveys jne. 

Akuutteja vammoja, voimakkaita infektioita, vaikeita kiputiloja, hengenahdistusta, 

rintakipuja ja pikkulapsia ei suositelle hoidettavaksi etäkonsultaation avulla. (Hyy-

piä 2016.) 

Psykiatrian etälääkäripalveluilla tavoitellaan asiakkaan parempaa hoitotasapainoa 

ja kliinisen hoidon vaikuttavuutta, säästöjä ja asiakastyytyväisyyttä. Osoitetaan yh-

teistyössä etälääkärin kanssa optimaalinen hoidon malli potilaille, joiden katsotaan 

hyötyvän hoidon jatkuvuudesta. Tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja vaitiolo-

velvollisuus sitoo osapuolia. (Etälääkäripalvelun tuottava yritys. 2018.) 

Mustasaaren ja Vöyrin terveyskeskuksessa mielenterveyspalveluiden piiriin poti-

laat tulevat useimmiten lääkärin lähetteellä ja sosiaalitoimiston yhteydenoton, 

akuuttivastaanoton tai neuvolan työntekijän kautta. Erikoissairaanhoidosta potilaat 

siirretään perusterveydenhuoltoon potilaan psyykkisen voinnin ja tiimin vastaanot-

tokyvyn mukaan. Hoitaja ja/tai lääkäri ovat yhteydessä ennen siirtoa. Mielenter-

veystiimin puhelinajalla potilaat ottavat itse yhteyttä ja sitä kautta heidät ohjataan 

asiantuntija hoitajalle tai toiseen hoitopaikkaan. Ongelmat on jaettu hoitajan asian-

tuntemuksen mukaan. Kriisitilanteissa, jos potilaalle ei ole mahdollista tarjota tukea 

heti, hänet ohjataan kriisikeskukseen Vaasaan. Lisäksi Mustasaaren ja Vöyrin alu-

eella toimii ympärivuorokautinen päivystävä kriisiryhmä. Ryhmä muodostuu jou-

kosta vapaaehtoisia. Sinne otetaan yhteyttä kriisitilanteissa yksityisesti, terveyskes-

kuksista tai keskussairaalasta. Terveyskeskuksen mielenterveystiimiin saa yhtey-

den arkipäivisin 8–16 välisenä aikana. Muina aikoina potilas voi ottaa yhteyttä Vaa-

san keskussairaalan päivystävään psykiatriseen sairaanhoitajaan. Mustasaaren ja 

Vöyrin mielenterveyspalvelut on järjestetty terveyskeskuksissa. Potilaita otetaan 

vastaan Sepänkylän, Vöyrin ja Oravaisten terveyskeskuksessa. Kotikäyntejä teh-

dään tarpeen mukaan. 
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3.1.5 Mielenterveyshäiriöiden tilanne Suomessa ja kohdeorganisaatioissa 

Mielenterveysperusteisia eläkkeitä on 50 prosenttia työkyvyttömyyseläkkeen saa-

jista Suomessa. 700 000 suomalaista syö mielialalääkkeitä ja vähintään kerran joka 

viides masentuu elämänsä aikana. (Heikkilä 2017.) 

Mielenterveyden häiriöt ovat yleisin Kelan maksama sairauspäivärahan peruste. 

Masennus on merkittävin sairauspäivärahapäiviä aiheuttava häiriö (Kuvio 1). Kelan 

tilastojen mukaan sairauspoissaolojen kasvu on jatkunut vuonna 2019 (Kuvio 2). 

(Blomgren 2019.) 

 

Kuvio 1. Mielenterveyden häiriöiden perusteella maksetut sairauspäivärahat diag-

noosiryhmittäin (Blomgren 2019). 
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Kuvio 2. Maksetut sairauspäivärahapäivät sairausryhmissä (Blomgren 2019). 

 

Viivakuvioissa 3–7 esitetään Sotkanet-tilastot mielenterveyshäiriöiden tilanteesta 

Mustasaaressa ja Vöyrillä viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Tilastoissa ei ole 

tietoja vuodelta 2019.  

Mustasaaressa vuosina 2015–2018 25–65-vuotiaiden mielenterveyden ja käyttäy-

tymisen häiriöiden vuoksi työkyvyttömyyseläkettä saavien osuus on pysynyt ennal-

laan. Vöyrillä vastaava luku on laskenut. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivä-

rahaa saaneiden osuus vuosina 2017–2018 on laskenut sekä Mustasaaressa että 

Vöyrillä. (Kuvio 3 ja 4). (Sotkanet 2020.) 
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Kuvio 3. Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden vuoksi työkyvyttömyyselä-

kettä saavat 25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä väestöstä ja mielenterveysperus-

teisesti sairauspäivärahaa saaneet 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä Musta-

saaressa (Sotkanet 2020). 

 

Kuvio 4. Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden vuoksi työkyvyttömyyselä-

kettä saavat 25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä väestöstä ja mielenterveysperus-

teisesti sairauspäivärahaa saaneet 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä Vöyrillä 

(Sotkanet 2020). 
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Kuviossa 5 esitetään mielenterveyskäynnit Mustasaaressa/ 1000 asukasta kohden 

vuosina 2008–2018. Aikuisten 18 vuotta täyttäneiden mielenterveyden avohoito-

käynnit ovat nousseet vuodesta 2013 eteenpäin. 18 vuotta täyttäneiden psykiatrisen 

erikoissairaanhoidon avohoitokäynnit ovat myös nousseet. Perusterveydenhuollon 

mielenterveyden lääkärikäynneistä on tietoa vuosilta 2014–2018. Käynnit ovat py-

syneet ennallaan. Perusterveydenhuollon mielenterveyskäyntien (muu ammatti-

ryhmä kuin lääkärit) ja perusterveydenhuollon mielenterveyskäyntien yhteismäärät 

ovat viivakuviossa päällekkäin ja siitä voidaan nähdä, että käynnit ovat kasvaneet. 

Psykiatrian erikoisalojen avohoitokäynnit ovat nousseet. (Sotkanet 2020.) 

 

Kuvio 5. Mielenterveyskäynnit Mustasaaressa vuosina 2008–2018 (Sotkanet 

2020). 

Kuviossa 6 esitetään mielenterveyskäynnit Vöyrillä/ 1000 asukasta kohden vuosina 

2008–2018. Aikuisten 18 vuotta täyttäneiden mielenterveyden avohoitokäynnit 

ovat laskeneet. 18 vuotta täyttäneiden psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
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avohoitokäynnit ovat nousseet. Perusterveydenhuollon mielenterveyden lääkäri-

käynnit ovat pysyneet ennallaan. Perusterveydenhuollon mielenterveyskäynnit 

(muu ammattiryhmä kuin lääkärit) ovat laskeneet vuosina 2015–2017 ja nousseet 

sen jälkeen. Perusterveydenhuollon mielenterveyskäynnit yhteensä ovat laskeneet 

ja psykiatrian erikoisalojen avohoitokäynnit nousseet. (Sotkanet 2020.) 

 

Kuvio 6. Mielenterveyskäynnit Vöyrillä vuosina 2008–2018 (Sotkanet 2020). 

Kiireettömän käynnin odotusaika lääkärille hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen on 

noussut sekä Mustasaaressa että Vöyrillä vuosina 2017–2018 (Kuvio 7), (Sotkanet 

2020). 



  29 

 

 

Kuvio 7. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärin kiireettömän käynnin 

odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista käynneistä (loka-

kuun 2018 tilanne) vuosilta 2015–2018 Mustasaaresta ja Vöyriltä (Sotkanet 2020). 

Vuosina 2017–2018 65- vuotta täyttäneiden depressiolääkkeistä korvausta saanei-

den osuus on noussut sekä Vöyrillä että Mustasaaressa. 25–65- vuotiailla korvausta 

saaneiden osuus on pysynyt Mustasaaressa ennallaan ja Vöyrillä noussut. (Liite 3.) 

Mustasaaressa vuosina 2017–2018 65- vuotta täyttäneillä oikeus erityiskorvattaviin 

lääkkeisiin psykoosin vuoksi on noussut, ja Vöyrillä korvaus (oikeus korvaukseen) 

on pysynyt ennallaan. Mustasaaressa 25–65- vuotiailla arvo on noussut ja Vöyrillä 

laskenut. (Liite 4.) Mustasaaressa vuosina 2017–2018 psykiatrian laitoshoidon hoi-

tojaksot 25–64-vuotiailla ovat nousseet ja 65 vuotta täyttäneillä laskeneet. Vöyrillä 

molemmissa ikäluokissa luvut ovat nousseet. (Liite 5.) 

 

3.2 Mielenterveystyö terveyskeskuksessa 

Suomessa suositellaan, että lievät ja keskivaikeat mielenterveyden häiriöt pyrittäi-

siin hoitamaan perusterveydenhuollossa sekä lähipalveluiden tuella.  Psykiatriseen 

erikoissairaanhoitoon kuuluvat monihäiriöiset vaikeat ja komplisoidut tapaukset 
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hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon suunnittelun ja erityishoitojen osalta.   Arviolta 

noin 4% kuuluu psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Psykoosit, vaikeat persoonal-

lisuushäiriöt, kaksoisdiagnoosipotilaat sekä ahdistus- ja masennuspotilaat, joille pe-

rusterveydenhuollossa tarjottu apu ei riitä, hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Li-

säksi psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluvat pienemmät erityisryhmät, joiden 

hoito ja diagnostiikka on vaativaa ja edellyttää erityisosaamista. Psykiatrinen päi-

vystystoiminta, sairaalahoito ja yleissairaalapsykiatria sekä psykiatrinen konsul-

tointi, oikeuspsykiatria, nuoriso- ja lastenpsykiatria toteutuvat erikoissairaanhoi-

dossa ja ohjauksessa. (Lönnqvist ym. 2017, 734–735.) 

Mielenterveyslaki (1990/116) velvoittaa kuntia järjestämään tarkoituksenmukainen 

ehkäisevä mielenterveystyö ja mielenterveyspalvelut terveyskeskuksessa. Ehkäi-

sevä mielenterveystyö pitää sisällään mielenterveyshäiriöiden ehkäisemisen, var-

haisen tunnistamisen, hoidon ja tuen tarpeen arvioinnin sekä hoitoon ohjauksen ter-

veyskeskuksessa (Rimpelä ym. 2008,199).  

Kriisityö on osa ehkäisevää mielenterveystyötä. Palvelujen ja psykososiaalisen tuen 

tarkoituksena on ennaltaehkäistä sekä lievittää traumaattisten kriisien seurauksia. 

Kriisi- ja onnettomuustilanteissa psykososiaalista tukea tarvitsevat kriisiin osallis-

tuneet, uhrit ja heidän lähiyhteisönsä. Kuntien tulee huolehtia psykososiaalisen tuen 

ja valmiuden järjestämisestä lainsäädännön mukaan (valtioneuvoston asetus pelas-

tustoimesta 787/2003; pelastuslaki 468/2003). Valmiuslaki (198/2000) velvoittaa 

sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisia tekemään valmiit suunnitelmat psyko-

sosiaalisesta tuesta poikkeusoloja varten. Suomen akuutin kriisityön toimintamallin 

perusta on pääosin kuntien terveyskeskusten yhteydessä toimivissa moniammatilli-

sissa kriisiryhmissä. (Rimpelä ym. 2008,201.) 

3.3 Palveluiden kehittäminen 

Kehittämällä palveluita mahdollistetaan kilpailukyvyn säilyttäminen ja vastaami-

nen kuluttajien odotuksiin. Palveluiden onnistunut kehittäminen on helpompaa, jos 

kehitysideat eivät lähde ainoastaan yrityksen sisältä. Palveluratkaisujen pitäisi koh-

distua palvelun loppukäyttäjään. Asiakkaiden tarpeiden ja arvomaailman huomioi-

minen auttavat tuottamaan parempaa tulosta. Asiakkaiden tarpeiden muuttuminen, 
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kilpailun kiristyminen sekä teknologian kehitys lisäävät tarvetta palveluiden asia-

kaslähtöiselle kehittämiselle. Uudet palvelut parantavat asiakastyytyväisyyttä ja 

houkuttavat uusia asiakkaita. Uudet palvelu- tai prosessikokonaisuudet syntyvät 

kokonaisuudessaan innovaatioiden pohjalta. Palveluiden kehittäminen on moni-

kanavaista. Tukipalvelun muokkaamista voidaan luokitella esimerkiksi osana pal-

veluprosessia. Uutuusaste merkitsisi yhtä palveluprosessin osa-aluetta. Tuoreimmat 

palveluinnovaatiot pohjautuvat teknologian hyväksikäyttöön ja virtuaalimaail-

maan. Tärkeänä osa-alueena palveluiden kehittämisessä on henkilöstön osaamisen 

kehittäminen. Tällöin palveluista voidaan muodostaa laadukas sekä toimiva koko-

naisuus. Koska jokaista ideaa ei pystytä toteuttamaan, yrityksen on hyvä pohtia 

mitkä ideat ovat potentiaalisia ja kannattavia tulevaisuuden kannalta. (Ruha 2011.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön nimittämä mielenterveys- ja päihdesuunnitelman 

toimeenpanon ohjausryhmä (2009–2015) on tehnyt ehdotukset mielenterveys- ja 

päihdetyön kehittämisen painopisteiksi vuoteen 2020. Painopistealueita on neljä:   

• Asiakkaan asemaa pyritään vahvistamaan kehittämällä palveluja monipuo-

lisiksi ja helposti saatavilla oleviksi sekä riittäviksi. Sähköisiä palveluja 

hyödynnetään varhaisen vaiheen palveluissa, ehkäisevässä työssä ja pitkien 

välimatkojen alueilla. Tahdosta riippumattoman hoidon ja sairaalahoidon 

tarvetta vähennetään kehittämällä monimuotoista avohoitoa ja palveluja 

sekä asumispalveluja. Valinnanvapauden lisääntyessä palveluissa otetaan 

käyttöön yhdenvertaisuutta lisääviä keinoja heikommassa asemassa olevien 

henkilöiden tueksi. Palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa 

otetaan pysyväksi käytännöksi ottaa mukaan kokemusasiantuntijuus ja 

omaiset sekä läheiset. Kuntoutumista tuetaan sosiaaliturvaa uudistamalla ja 

ottamalla käyttöön työhön pääsyä tukevia toimenpiteitä. 

• Ongelmia ennaltaehkäisevää ja mielenterveyttä vahvistavaa työtä lisätään ja 

kehitetään eri hallinnonaloilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäjät ja 

kunnat tekevät yhteistyötä ja strategista suunnittelua sekä yhteistyötä minis-

teriöiden välillä. Vahvistetaan ihmisten mielenterveystaitoja, tehostetaan 

hoitoa ja jatketaan päihdekäytön vähentämistä sekä itsemurhien ehkäisyä. 

Sitoudutaan kansainvälisiin suosituksiin ja sovitaan median kanssa 
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itsemurhien uutisoinnista ja itsemurhaan soveltuvien välineiden rajoittami-

sesta. Peruspalveluissa otetaan käyttöön edistävän työn, ehkäisyn ja hoidon 

sekä varhaisen tunnistamisen menetelmät. 

• Mielenterveys- ja päihdeongelmaisten palvelut järjestetään erityisten tarpei-

den mukaisesti huomioiden somaattinen hoito, kulttuurierot, kaikkein haa-

voittuvimmat ryhmät ja eri hallinnonalojen yhteistyö sekä asumispalvelujen 

kehittäminen. Kilpailutetaan huomioiden asiakkaan asema palveluissa ja 

palvelun jatkuvuus sekä laatu. 

• Ohjauskeinoja pyritään kehittämään. Tietopohjaa ehkäisevän mielenter-

veys- ja päihdetyön sekä mielenterveys- ja päihdepalvelujen laadusta ja riit-

tävyydestä kehitetään. Siihen kuuluu tieto palvelujen kustannuksista ja tu-

loksista. Tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa huomioidaan 

mielenterveys- ja päihdetyön palvelujen tarvelähtöinen tarjonta ja kuntien 

ja maakuntien yhteistyö. (THL 2019.) 

Mielenterveys- ja päihdepalvelujen tarjoaminen kustannustehokkaasti, asiakasläh-

töisesti ja vaikuttavasti edellyttää palvelurakenteessa näiden ryhmien tarpeisiin so-

pivia ratkaisuja. Mielenterveys- ja päihdeongelmaisten palveluissa tarvitaan mo-

niammatillista henkilöstöä ja monimuotoisia palveluita. Eliniän ennuste on noin 20 

vuotta muuta väestöä lyhempi vakavia mielenterveyshäiriöitä ja päihdehäiriöitä sai-

rastavilla ihmisillä. Sen vuoksi heidän somaattista hoitoansa tulee tehostaa. Haa-

voittuvimpiin ja aliresursoituihin ryhmiin olisi kiinnitettävä erityistä huomiota si-

ten, että heidät saadaan kuntoutuksen piiriin. Rikoksiin syyllistyneiden palveluihin 

tulee kiinnittää olennaisesti huomiota osana toimivaa uusintarikollisuuden ennalta-

ehkäisyä. Naiset käyttävät mielenterveyspalveluja suhteessa enemmän kuin miehet. 

Etsivä sosiaalityö voisi esimerkiksi tavoittaa miehiä, jotka muuten jäisivät palvelu-

jen ulkopuolelle. Maakuntien ja kuntien työnjakoa sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluissa on tarpeen selkiyttää, kuten esimerkiksi kouluun, opintoihin, asumiseen 

tai työllistymiseen liittyvää yhteistyötä. Mielenterveys- ja päihdeongelmaisten sekä 

vammaisten että iäkkäiden asumispalvelut tulee järjestää siten, että erityistarpeet 

tunnistetaan ja huomioidaan. Palvelujen kilpailuttaminen vaikuttaa kuntouttavien 

ja kokonaisvaltaisten palvelujen toteuttamiseen. Turvapaikanhakijoiden määrän 
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lisääntyminen tarkoittaa kotouttamiseen liittyvän työn määrän laajenemista kun-

nissa. Se heijastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeeseen. Tarvitaan 

erityisesti asiakkaiden kulttuuri- ja kielitaustaan liittyvää osaamista mielenterveys- 

ja päihdetyöhön. (STM 2016,26). 

Mielenterveys- ja päihdepalveluita järjestettäessä tulee pohtia, miten matalankyn-

nyksen mielenterveys- ja päihdepalvelut voidaan järjestää haja-asutusalueille ja 

pienemmille väestöpohjille. Sähköiset palvelut voivat osittain korvata ja täydentää 

alueelta puuttuvia matalan kynnyksen palveluita. Matalankynnyksen lähipalveluilla 

on merkitystä palvelurakenteeseen ja henkilöstöresursseihin mm. siten, että niiden 

suurempi määrä vähentää kokonaisresurssien tarvetta. (Ala-Nikkola 2017, 61.) 

Kärkkäinen esitteli Mielenterveysmessujen 2019 seminaarissa Mitä uutta skitsofre-

nian hoidossa? skitsofreniakoalition, johon kuuluvat Suomen psykiatriyhdistys, 

FinFami Mielenterveyden keskusliitto, Suomen aivot, Janssen Neuroscience ja psy-

kologiliitto. Tavoitteena on vaikuttaa yhteiskunnan sosiaali- ja terveydenhuollon 

päättäjiin valtiollisella ja kunnallisella tasolla. Vaikuttaviksi osoitettuja Käypä 

hoito -suosituksen mukaisia menetelmiä otetaan käyttöön mahdollisimman laajasti 

ja systemaattisesti. Tukevina toimintoina lisätään kuten vertaistukea ja kokemus-

asiantuntijuutta sekä työtoimintaa.  Haasteita skitsofreniapotilaan elämässä ovat 

asianmukainen ja oikeanlainen hoito, sairauden leimaavuus, pärjääminen arjessa ja 

mahdollisuudet työllistymiseen. (Kärkkäinen 2019). 

Hoidon kehittämisen ja parantamisen kulmakivet ovat järkevä lääkehoito, käypä 

hoidon toteuttaminen, ihmisarvon toteutuminen ja potilasryhmäkohtaisten palvelu-

ketjujen sujuvuus. Järkevä lääkehoito pyrkii ratkaisemaan monilääkityksen ongel-

mia ja varmistamaan lääkehoidon jatkuvuuden. Käypä hoidon mukaan potilaan ja 

potilaan läheisten tulee saada systemaattisesti koulutuksellista terapiaa. Potilaat tu-

lee ohjata aktiivisesti potilasjärjestöjen ja vertaistuen piiriin. Päätökset potilaan asi-

oissa tulee tehdä jaetusti Trio-mallia soveltaen. Ihmisarvo toteutuu, kun mahdolli-

simman moni pääsee työhön ja työmahdollisuudet ovat joustavat. Erityisesti nuo-

rena sairastuneet tarvitsevat tukea kognitiivisten valmiuksien kehittämiseen. 
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Palveluketjut ovat sujuvia silloin kun yhteistyö erikoisairaanhoidon, perustervey-

denhuollon ja sosiaalihuollon yksiöiden välillä toimii. (Kärkkäinen 2019). 

Mustasaaren ja Vöyrin kunnassa palveluita pyritään kehittämään kouluttamalla 

henkilökuntaa ja antamalla mielenterveystiimille mahdollisuuksia luoda uusia pal-

velumuotoja. Tutustutaan eri paikkakuntien toimintaan ja palveluihin. Tehdään tu-

tustumiskäyntejä terveyskeskuksiin ja palveluyksikköihin kunnallisella ja yksityi-

sellä puolella sekä kansalaisjärjestöjen tarjoamiin hoitopaikkoihin. Mielenterveys-

tiimin viikkopalavereissa nostetaan esiin tulleita ongelmia ja niihin haetaan ratkai-

suja. Muutaman kerran vuodessa Mustasaaren ja Vöyrin työntekijät kokoontuvat 

yhteiseen ryhmäohjaukseen käymään läpi ajankohtaisia asioita. 

3.4 Aikaisempia tutkimuksia 

Aikaisempia tutkimuksia mielenterveystyön palvelujärjestelmän kehittämisen tar-

peesta etsittiin Medic sähköisestä hakupalvelusta hakusanoilla ” mental health ser-

vices” ja ”psykiatriset potilaat”. Mental health services hakusanalla tulos oli 49. 

Osuvimpia tuloksia olivat Ala-Nikkolan väitöskirja mielenterveyspalveluiden ra-

kenteesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä Etelä-Suomen sairaanhoitopiirien alu-

eella ja Korkeilan katsausartikkeli ”Mikä on hyvä tapa järjestää psykiatrista avo-

hoitoa?” Duodecim-lehdessä 2009. 

Ala-Nikkolan väitöskirjassa tuotiin esiin se, miten mielenterveysjärjestelmät ovat 

rakenteellisten, sisällöllisten ja taloudellisten haasteiden edessä. Nykyjärjestel-

mässä potilaan kannalta hoitopolun tarkoituksenmukainen ohjaus ja perustason 

sekä erikoissairaanhoidon rakenteiden yhteensovittaminen ei toteudu optimaali-

sesti. Pitkäaikaispotilaita tulee tukea itsenäiseen asumiseen, jotta se tuottaisi ter-

veys- ja toimintakykyhyötyjä. Arviolta 14% maailmanlaajuisesta sairastavuudesta 

johtuu neuropsykiatrisista sairauksista. Mielialahäiriöillä, päihteidenkäytöllä ja 

psykooseilla on suoria yhteyksiä eläköitymiseen, eliniän odotteeseen, yleiseen hy-

vinvointiin ja tuotavuuteen kansainvälisesti ja kansallisesti. Kansainvälisesti neu-

ropsykiatriset häiriöt aiheuttavat länsimaissa 26,5%:n toimintakykytaakan. Opti-

maalinen palvelurakenne ottaa huomioon mielenterveys- ja päihdepalveluissa 
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yksilölliset tarpeet huomioiden yhteiskunnan, alueiden ja kuntien voimavarat. (Ala-

Nikkola 2017, 15–17.) 

Nykypäivänä erillisiä psykiatrisia sairaaloita vähennetään ja psykiatriset sairaansi-

jat pyritään siirtämään yleissairaaloihin. Hoitoajat sairaalassa ovat vähentyneet ja 

kuntoutusta tarvitsevat potilaat siirretään pääasiassa asumispalveluyksikköihin. 

Hoitopäivät ovat laskeneet psykiatrisessa erikoisairaanhoidossa. Hoitojaksojen 

määrä on vähentynyt 20% ja hoitopäivien määrä vähentynyt 31% vuodesta 2006 

vuoteen 2013. Samaan aikaan erikoissairaanhoidon avopuolen käyntimäärät ovat 

kasvaneet noin 31%. Erikoissairaanhoidon vuodeosaston suurimmat potilasryhmät 

samalla ajanjaksolla olivat erilaiset mielialahäiriöt ja psykoottiset häiriöt. Ostopal-

veluina tuotetut palvelut yrityksiltä ja kolmannen sektorin toimijoilta ovat lisäänty-

neet kunnissa, samoin kuin avohoitoa tukevat asumispalvelut ja päivätoiminnat. 

(Ala-Nikkola 2017,22.) 

WHO:n Mental Health ActionPlan 2013-2020 tavoitteena on tuottaa kestävää, in-

tegroitua ja reagoivaa mielenterveys- ja sosiaalipalvelua avopainotteisesti. WHO 

suosittelee tehokasta yhteistyötä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhoidon ja 

kolmannen sektorin välillä ja etäterveysteknologioiden käyttöä laadukkaan palve-

lun varmistamiseksi. Mielenterveyspalveluiden kehittäminen vaatii tutkimuksiin 

perustuvaa tietoa ja niiden käyttöä sekä riskien tunnistamista. Paranemisvaiheessa 

painotuksen tulee olla mielenterveyspalveluiden tukitoimissa. Ydinasiat palvelui-

den vaatimustasossa ovat hoidon tarpeen arviointi, ohjaus, yksilöterapia, moniam-

matillinen lähestymistapa, vertaistyöntekijöiden ja -tuen käyttö, työllistyminen, 

asuminen, mahdollisuus sosiaaliseen ja mielekkääseen elämään sekä toimintoihin. 

Hoitoon pääsy tulee olla avointa, matalan kynnyksen vastaanoton periaatteella ja 

haavoittuvimmassa asemassa olevat huomioiden. Traumatilanteissa ylidiagnosti-

sointia ja ylilääkitystä tulee välttää ja sen sijaan panostaa huolelliseen tutkimukseen 

ja kuntouttamiseen. Tavoitteena on vähentää pitkäkestoisesta sairaalahoidosta. Li-

sätään vaikuttavuutta käyttämällä näyttöön perustuvia interventioita ja tietoverkkoa 

avopalveluissa, sairaaloissa, perusterveydenhuollossa ja varhaiskasvatuksessa. 

Mielenterveysongelmaisten läheisiä olisi tuettava ja samanaikaisesti varmistettava 
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tuettua asumista. Tavoitteeksi on asetettu maiden tukeminen mielenterveysstrategi-

oiden laatimiseksi. (WHO 2013, 14–15.) 

Euroopassa tavoite on siirtyä avohoitopainotteiseen järjestelmään sulkemalla van-

hoja psykiatrisia sairaaloita, yhdistämällä perustason mielenterveys- ja sosiaalipal-

velu sekä integroimalla mielenterveyspalvelut muihin terveyspalveluihin. (Ala-

Nikkola 2017, 23.) 

Yksityisten yritysten rooli on vahva erilaisten asumispalveluiden tarjoajina. Avo-

hoitopainotteisen mielenterveysjärjestelmän kehittäminen on keskeinen osa mie-

lenterveystyötä palveluiden laadun vaihtelun vuoksi. Yksityiset palveluntuottajat 

tarjoavat psykoterapiaa. Kolmannen sektorin toimijat tarjoavat julkista palvelutuo-

tantoa täydentäviä ja korvaavia ammattilaisten ja vapaaehtoisten tuottamia palve-

luita. Joustavuuden ja innovatiivisuuden ansiosta niiden on todettu tavoittavan no-

peammin asiakasryhmiä, joita julkiset palvelut eivät tavoita. (Ala-Nikkola 2017, 

27.) 

Suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän heikkoutena on toiminnan priorisointi. 

Resursoinnin painopiste on 60%:sti laitosmaisessa toiminnassa ja erikoissairaan-

hoidossa 85%:sti. Ennaltaehkäisevään matalankynnyksen toimintaan ei panosteta 

riittävästi.  (Ala-Nikkola 2017, 31.) 

Avohoidon on todettu olevan taloudellisesti kannattavaa. Sairaalahoidon lyhentä-

minen onnistuu vain, jos kotiutuminen ja avohoitoa tukevat palvelut on suunniteltu 

hyvin. Hoidon tarve vaihtelee ja sen takia tarvitaan hoitojärjestelmä, joka tarjoaa 

sopivassa suhteessa peruspalveluiden tarjoamaa sosiaalista tukea sekä erikoistu-

neita mielenterveyspalveluita. Mielenterveyspalveluiden avohoitopainotteiseen 

palveluvalikkoon tulee sisältyä liikkuvia palveluita eritasoisia asumispalveluita, 

kuntoutusta informaatiopalveluita, palveluohjausta, kotona selviytymistä tukevia 

palveluita, tuettua työllistymistä, vertaisten ja vapaaehtoisten järjestämiä ryhmiä 

sekä organisaatioiden ja palveluyksiköiden rajat ylittäviä palveluita, joita on mah-

dollista räätälöidä palvelutarpeen mukaisesti. (Ala-Nikkola 2017, 23–24.) 
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Euroopan alueella mielenterveysjärjestelmiä ja -palveluita seuraa WHO. On tutkittu 

Euroopan 53:n jäsenvaltion mielenterveystyötä tekevien resurssien määrää. Euroo-

pan alueen mielenterveystyövoima koostuu pääasiassa sairaanhoitajista ja psykiat-

reista sekä muista ammattiryhmistä, joihin luetaan psykologit, toimintaterapeutit ja 

sosiaalityöntekijät. Mielenterveystyö on aliresursoitua ja erityisesti lasten ja nuor-

ten mielenterveysresursseista on pulaa. Tutkimuksessa vain puolet maista pystyi 

antamaan yksityiskohtaisen erittelyn työvoiman jakautumisesta. Tämän vuoksi sel-

keää lausuntoa ei pystytty antamaan. Työntekijöiden määrä vaihteli suuresti/ 

100 000 asukasta kohden eri maiden välillä. Sairaanhoitajat muodostavat suurim-

man ryhmän mielenterveysalan työntekijöistä. Niiden osuus oli lähes puolet koko 

työvoimasta (45%). Sitä vastoin lastenpsykiatrien, sosiaalityöntekijöiden, toiminta- 

ja puheterapeuttien osuus yhteensä oli alle 2,5%. Seitsemän työntekijää kymme-

nestä työskentelee mielisairaaloissa, jolloin avopalveluiden puute korostuu entises-

tään. (WHO 2017, 5,17.) 

Avohoitokäyntien määrä Suomessa 100 000 asukasta kohden on 26 077 ja mielen-

terveyspalveluissa työskentelee 26 psykiatria sekä 163 sairaanhoitajaa per 100 000 

asukasta (Ala-Nikkola 2017, 29–30). 

Ala- Nikkolan tutkimuksen mukaan alueilla, joissa väestöpohja on suuri (vähintään 

150 000) hoito- ja kuntoutustoiminnot ovat monimuotoisimmat, henkilöstöresurssit 

ovat painottuneet avohoitoon, kolmannen sektorin toimintaa ja kynnyksettömiä lä-

hipalveluita on enemmän tarjolla. (Ala- Nikkola 2017, 57–58.) 

Korkeilan katsausartikkelin mukaan psykiatrinen kokopäiväinen sairaalahoito voi-

taisiin osittain korvata päiväsairaalahoidolla ja kotihoitoryhmien avulla on mahdol-

lista vähentää vaikeahäiriöisten potilaiden sairaalahoitoa. Varhainen hoidon aloit-

taminen ensimmäistä kertaa psykoosiin sairastuvilla tarjonnee hyvät edellytykset 

avohoitoon siirtymiselle. Sairaaloitten sulkeminen ei johda avohoidon kehittymi-

seen. Edellytykset avohoidon hyvään hoitoon ovat tuloksellisuuden seuranta, riit-

tävä yksikkökoko ja hyvät työolosuhteet, jossa mahdollistetaan taitojen syventämi-

nen erikoistumalla psykiatristen häiriöryhmien hoitoon. Palvelujen hyvä järjestä-

minen edellyttää tieteellistä tietoa ja vaikuttavuuden, oikeudenmukaisuuden sekä 
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tasavertaisuuden huomiointia. Psykiatrisen avohoidon kehittämisessä tulisi kiinnit-

tää huomiota potilaskohtaiseen jatkuvuuteen ja eri organisaatioiden sekä palvelujen 

keskinäiseen hoidon jatkuvuuteen. Tulee luoda edellytykset sujuvalle ja nopeasti 

kehittymään kykenevälle hoitopalvelujen ketjulle. Onnistuakseen tässä kustannuk-

set eivät saa olla esteenä potilaan saaman terveyshyödyn sijaan. Avohoidon kehit-

tämisessä tulisi kiinnittää huomiota eri palvelujen ja organisaatioiden keskinäiseen 

hoidon jatkuvuuteen sekä potilaskohtaiseen jatkuvuuteen. Jatkuvuuden kannalta 

merkittävä riskitekijä on palvelujärjestelmän nykyinen hajanaisuus. (Korkeila 

2009, 2333-2338.) 
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin pääosin laadullisella tutkimusotteella, mutta siinä on ke-

hittämistyön piirteitä. Tietoa kerättiin kehittämistyön pohjaksi ja antamaan suuntaa 

päätöksentekoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspalveluiden 

nykytilanne ja kehittämismahdollisuuksia Mustasaareen ja Vöyrin terveyskeskuk-

sessa. Selvitettiin myös etälääkäripalveluiden mahdollista roolia palvelukokonai-

suudessa.  Opinnäytetyö toteutettiin pääosin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineis-

toa kerätiin haastattelemalla mielenterveystiimiä Mustasaaressa ja Vöyrillä ja val-

miista sekä tuotetuista dokumenteista. Palveluiden tarve saatiin selville perehty-

mällä mielenterveystiimin ja organisaation johdon prosesseihin sekä analysoimalla 

hoitoketjuja ja potilasprofiileja. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin menetelmää 

käyttäen, ja lähestymistapa oli induktiivinen. 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

Tämän opinnäytetyön tutkimusote on laadullinen, mutta siinä on kehittämistutki-

muksen piirteitä, koska sen avulla kerättiin tietoa kehittämistyön pohjaksi. Opin-

näytetyön puitteissa toteutettiin tutkimusosuus ja työ jatkuu organisaatiossa.  Pro-

sessin vaiheet olivat opinnäytetyön päätavoitteen ja tarkoituksen määritteleminen. 

Itse prosessissa kiinnitetiin huomiota työn tavoitteiden sekä työn hyödynnettävyy-

den vaihtoehtoihin sekä kysymysten ratkaisuehdotuksiin. (Kuvio 8.) 

Kehittämistutkimus opinnäytetyönä on sidottu käytännön työhön. Taustalla on tie-

dostettu ongelma, joka kaipaa ratkaisua. Tutkimuksen jälkeen asiantilan tai kehit-

tämisen kohteen toivotaan olevan paremmin. Tutkimuksen aiheet tulevat usein työ-

elämästä ja aiheet ovat ammattisidonnaisia. Kehittämistutkimuksen rakenne koos-

tuu tietyistä yhteisistä osista, joita ovat johdanto, kirjallisuuskatsaus, metodologia, 

tutkimustulokset tai löydökset ja johtopäätökset. (Kananen 2012, 13–15.) Kehittä-

mistutkimuksessa yhdistyvät kehittäminen ja tutkimus ja se tuottaa toimivia käy-

tännön ratkaisuja. Tutkimus lähtee käytännön tarpeesta. Tavoitteena on saada ai-

kaan muutos parempaan. Kehittämistutkimuksessa käytetään eri tutkimusmenetel-

miä ja niitä käytetään tilanteen ja kehittämiskohteen mukaan. Tutkimuksessa yh-

distyvät kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset menetelmät. Taustalla on teoria tai teoriat, 
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joihin kehittämisessä nojataan.  Työssä on tutkimuksellinen ote. Kehittämistutki-

muksen kohteena ovat prosessit, toiminnot, tuotteet, palvelut tai asiantilat. Työ do-

kumentoidaan käyttäen tieteellisiä menetelmiä, jotka tuottavat luotettavaa uutta tie-

toa. Lähtökohtatilanteessa kehittämistutkimuksen kohteeseen voidaan vaikuttaa. 

Ongelmaan pyritään vaikuttamaan jollain keinolla. (Kananen 2012, 19–21.) 

Laadullinen tutkimus on kirjallinen tuotos ja kuvaus asiasta. Tutkija analysoi tutki-

musotetta ja näkemystään teoriaan viitaten ja hakee yleisempiä merkityksiä, seli-

tysmalleja ja kehittelee teoreettisia näkemyksiä. Kirjoittaminen on keskeinen osa 

laadullista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen tutkimusote on induktiivinen eli 

yksittäisistä havainnoista päädytään yleisiin merkityksiin. Tutkimuksessa lähdetään 

liikkeelle empiirisistä havainnoista. Havaintomateriaali tulkitaan, koodataan ja 

muotoillaan yleisiksi luokittelukategorioiksi. Tutkimusprosessin aikana kirjoittaja 

pitää tutkimuspäiväkirjaa ja kenttämuistiinpanoja sekä kirjaa muistiin aineiston ja 

kirjallisuuden herättämiä ajatuksia, tulkintoja ja huomioita. Tutkimusaiheeseen liit-

tyvän kirjallisuuden pitää olla kirjoittajalle tuttua. Laadullisessa tutkimuksessa on 

johdanto, menetelmän kuvaus, analyysi, tulokset ja pohdinta. (Hirsjärvi, Remes, 

Sajavaara 2007, 260–262.) 

 

Kuvio 8. Opinnäytetyön kehittämisprosessi. 

 

TAVOITTEET

POTILASKARTOITUS

HAASTATTELUT

MIELENTERVEYSPALVELUIDEN                            
KEHITTÄMISTARVE  

KEHITTÄMISTOIMENPITEET
(organisaatio jatkaa->)
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4.2 Tutkimuskohde 

Mustasaaren kunnan väkiluku on noin 20 000, pinta-ala yhteensä 3606 km² ja asu-

kastiheys 22,8 asukasta/ km² (Mustasaaren kunta 2018b). Mustasaaren ja Vöyrin 

yhteistoiminta-alueella on kaksi terveyskeskusta ja yhdeksän terveysasemaa. Pe-

rusterveydenhuollossa tehdään yhteistyötä kuntien välillä. Isäntäkunta on Musta-

saari. Kunnat ovat elinvoimaisia kaksikielisiä maaseutu- ja saaristokuntia. Enem-

mistön äidinkieli on ruotsi. Vöyrin kuntaan yhdistyivät Maksamaa v. 2007 ja Ora-

vainen v.2011. Vöyrillä on asukkaita n. 6700. Pinta-ala on 781,4 km². (Vöyrin kunta 

2018.) 

Tämä tutkimus kohdistui sekä Mustasaaren ja Vöyrin kunnan mielenterveyspotilai-

siin että mielenterveystiimeihin. Tarkastelun alla oli yhteensä 120 potilasta, joista 

Mustasaaresta oli 86 ja Vöyriltä 34. Tutkimuksessa haastateltiin Mustasaaren mie-

lenterveystiimistä kahta psykiatrista sairaanhoitajaa ja Vöyriltä yhtä depressiohoi-

tajaa ja yhtä psykiatrista sairaanhoitajaa.  

4.3 Aineiston keruu 

Dokumenttianalyysi tarkoittaa tutkimusaineiston analyysia, jota ei saada koottua 

välittömillä ja suorilla havainnoilla. Aineistoa ei kerätä haastatteluin tai kyselylo-

makkein vaan siinä käytetään valmista materiaalia. Uutta aineistoa kerätään esimer-

kiksi sanomalehti- ja aikakausiartikkeleista asiantuntijoiden haastatteluista, tilas-

toista ja kirjallisuudesta. Lähteet voivat olla lakeja, virallisia kirjeitä, julkinen re-

kisteri, vuosikertomus, tiedotusmateriaali, audiovisuaalista aineistoa, kokoelmia 

jne. Joskus valmiin aineiston käyttö voi olla ainoa mahdollisuus saada tietoa tutki-

musaiheesta. (Anttila 2000, 277–279.) 

Dokumenttianalyysin tavoitteena on analysoida dokumentteja järjestelmällisesti ja 

luoda selkeä sanallinen kuvaus tutkittavasta ja kehitettävästä asiasta. Aineisto pyri-

tään järjestämään analyysin avulla tiiviiksi ja selkeäksi. Tällä tavoin aineistoon luo-

daan selkeyttä ja informaatioarvo lisääntyy sekä johtopäätösten teko helpottuu. Si-

sällön analyysi ja sisällön erittely ovat kaksi keskeistä tapaa dokumenttianalyysin 

tiedonhankinnassa. Sisällön analyysillä pyritään kuvaamaan dokumenttien sisältöä 
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sanallisesti ja sisällön erittelyllä kuvataan dokumentteja määrällisesti esimerkiksi 

numeroin. Analyysitavat eivät sulje pois toisiaan. (Ojasalo, K., Moilanen, T., Rin-

talahti, J. 2014, 136–37.) 

Puolistrukturoitua haastattelumenetelmää kutsutaan teemahaastatteluksi. Menetel-

mässä näkökohta on osittain lyöty lukkoon. Kysymykset ovat kaikille samat ja vas-

taajat voivat vastata omin sanoin. Haastattelun aspekti, teema-alueet ja aihepiirit on 

kaikille samat.  Haastattelulle on ominaista, että haastateltavat ovat kokeneet tietyn 

tilanteen. Haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, ja se etenee määrättyjen 

teemojen varassa. Menetelmällä voidaan tutkia yksilön subjektiivisia kokemuksia, 

ajatuksia, tunteita ja uskomuksia tilanteista sekä saadaan tutkittavien ääni kuulu-

viin. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 47–48.) 

Aineiston keruu jakautui kahteen osaan. Ensimmäisessä osassa tehtiin potilaskar-

toitus ja toisessa osassa haastateltiin mielenterveystiimien henkilökuntaa. Potilas-

kartoituksen aineisto muodostui kerätyistä potilaslistoista ja etälääkäripalvelun kar-

toittamien potilaiden ehdotuksesta. 

Psykiatrian palveluiden alueellinen potilaskartoitus perustui etälääkäripalvelua 

tuottavan yrityksen ja Vaasan kaupungin, Laihian kunnan sekä Mustasaaren ja Vöy-

rin perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen väliseen sopimukseen. Yhteistyö-

mahdollisuuksia haettiin erilaisten uusien toimintamallien kautta, joita olivat etä- 

tai lähivastaanottopalvelut, psykiatrian vastuulääkäripalvelu sekä erikoislääkärin 

konsultaatiopalvelu. Uusien toimintamallien tavoitteena oli tarjota kaikille poti-

laille tarvittava hoidon taso. Tavoitteena oli myös olemassa olevien resurssien tar-

koituksenmukainen kohdentaminen ja henkilöstön tyytyväisyyden parantaminen. 

Aineiston keruu aloitettiin syksyllä 2017 neljän kuukauden pituisella potilasvalin-

tavaiheella. Potilaat kerättiin Mustasaaren ja Vöyrin terveyskeskuksen mielenter-

veyspalveluita käyttävistä asiakkaista. Valmiita mielenterveyspalveluntarpeessa 

olevia potilaita ei ollut listattu. Potilaat etsittiin olemalla yhteydessä lääkäreihin, 

kotipalveluun, kotisairaanhoitoon, pitkäaikaisosastoihin ja palveluasumisyksikköi-

hin. Käytiin läpi lopettaneen lääkärin jonolista, sairauslomalla olevan psykiatrisen 

sairaanhoitajan potilaat, mielenterveystiimin jonolista ja ajankohtaiset listalla 



  43 

 

olevat potilaat. Pyrittiin löytämään potilaat, joilla ei ole minkäänlaista hoitokontak-

tia ja tukiterapiaa pyytämällä lääkäreitä ilmoittamaan potilaat, joiden lääkkeet uu-

sitaan ilman hoitosuunnitelmaa. Opinnäytetyön tekijä keräsi potilaslistat Mustasaa-

resta, ja Vöyrin tiimin psykiatrinen sairaanhoitaja keräsi Vöyrin terveyskeskuksen 

potilaslistat. Potilaslistoihin kerättiin tietoa diagnooseista ja hoitokontakteista. 

Etälääkäripalvelua tuottavan yrityksen psykiatrinen tiimi perehtyi kerättyjen poti-

laiden kokonaistilaan, tavoitteena ohjata potilas sopivalle hoitotasolle. Yrityksen 

lääkäri perehtyi potilaiden potilasprofiileihin. Etälääkäripalvelua tuottavan yrityk-

sen lääkärin tehtävänä oli suorittaa kartoitus ja antaa jonkunlainen ehdotus siitä, 

miten potilaat voitaisiin hoitaa. Potilasprofiileihin tutustuminen tapahtui etätyös-

kentelynä, jota varten järjestettiin toimivat ICT-yhteydet ja käyttäjälisenssit.  

Psykiatristen potilaiden kartoituksen läpikäynti pidettiin huhtikuussa 2018. Kliini-

nen potilasarvio psykiatristen aikuispotilaiden hoidosta Mustasaari-Vöyrin perus-

terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen aikuispsykiatrisista potilaista käytiin läpi 

etälääkäripalvelua tuottavalle yritykselle toimitettujen tietojen perusteella.  Paikalla 

olivat Mustasaaren ja Vöyrin mielenterveystiimin edustajat, Mustasaaren terveys-

johtaja ja etälääkäripalvelua tarjoavan yrityksen palveluvastaava sekä psykiatri. 

Selvitettyjen potilaiden kokonaismäärä oli 120. Mustasaaren ja Vöyrin potilaskar-

toitusaineiston dokumenteista kerättiin potilaiden diagnoosit ja ne ryhmiteltiin teo-

rialähtöisesti. 

Tutkimuksen toinen aineisto kerättiin haastattelemalla mielenterveystiimin vaki-

tuista henkilökuntaa Mustasaaressa ja Vöyrillä. Haastateltaville kerrottiin lyhyesti 

tutkimuksen aiheesta ja toteuttamisesta (LIITE 1). Haastattelut tehtiin keväällä 

2019 ja aineisto analysoitiin kesällä 2019. Mustasaaressa haastateltavia oli kaksi ja 

Vöyrillä kaksi. Yhtä työntekijää haastateltiin kerrallaan ja haastattelu toteutettiin 

työpaikalla. Valmiiksi laadittuja kysymyksiä oli viisi ja kysymyksissä edettiin sa-

massa järjestyksessä (LIITE 2). Aikaa varattiin haastatteluun puoli tuntia, mikä oli 

riittävästi.  
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4.4 Aineiston analyysi 

Aineiston käsittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian dokumenttien ke-

ruun jälkeen. Tärkeintä on luoda sellainen analyysitapa, joka parhaiten toisi vas-

tauksen ongelmaan ja tutkimustehtävään. Yksittäinen analysointi ei riitä kertomaan 

tutkimuksen tuloksista vaan kerätystä aineistosta olisi pyrittävä laatimaan syn-

teesejä. Synteesit keräävät yhteen aineiston pääseikat sekä auttavat vastauksissa 

asetettuihin tutkimuksen kysymyksiin. Aineiston analyysi huomioi tutkimuksessa 

esiin nousseiden tulosten merkityksiä sekä tulkitsee ongelmia. Analyysi, tulkinta ja 

johtopäätösten tekeminen ovat tutkimuksen ydinasia. Analyysivaiheessa tutkijalle 

selviää ongelmien asettuminen. (Hirsjärvi ym. 2007, 216–225.) 

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä on sisällönanalyysi. Tämä voi 

olla laajemmin ymmärrettävä analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys tai yk-

sittäinen metodi. Sisällönanalyysi mahdollistaa kirjoitetun ja suullisen kommuni-

kaation analysoinnin. Kerätty tietoaineisto tiivistetään sen avulla niin, että tutkitta-

vien asioiden ja ilmiöiden merkityksiä, seurauksia sekä yhteyksiä voidaan tarkas-

tella analysoiden. Onnistuessaan sisällönanalyysi luo hajanaisesta aineistosta sel-

keän ja yhtenäisen informaation, joka mahdollistaa tulkinnan sekä johtopäätösten 

teon. Laadullisen aineiston analyysissä lähestymistapa voi olla induktiivinen eli ai-

neistolähtöinen, deduktiivinen eli teorialähtöinen tai abduktiivinen eli teoriaoh-

jaava. (Verne 2020.) 

Aineistolähtöisessä eli induktiivisessa analyysissä pyritään luomaan aineistosta teo-

reettinen kokonaisuus. Aikaisemmilla tiedoilla, teoilla tai havainnoilla ei pitäisi olla 

mitään tekemistä toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa. Analyysia ohjaa aineisto 

ja päättelyn logiikka on yksittäisestä yleiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Sisällönanalyysissä tavoitteena on analysoida dokumentteja systemaattisesti sekä 

objektiivisesti. Aineisto kirjoitetaan puhtaaksi sana sanalta, joko valikoiden tai 

koko aineiston mukaisesti. Laadullisen aineiston analysoinnin lähestymistapa voi 

olla selittämiseen tai ymmärtämiseen pyrkivää. Selittämiseen pyrkivässä lähesty-

mistavassa keskitytään tilastollisin analyyseihin ja päätelmien tekoon, kun taas 
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ymmärtämiseen pyrkivässä lähestymistavassa pääpaino on laadullisessa analyy-

sissa ja päätelmien teossa. (Hiltunen 2009.) 

Tämän tutkimuksen haastatteluissa käytetiin ymmärtämiseen pyrkivää lähestymis-

tapaa ja dokumentteja tarkasteltiin teoriaohjaavasti eli aikaisempi tieto ohjasi ai-

neiston analyysiä. Mielenterveystiimin haastattelut analysoitiin induktiivisella si-

sällönanalyysimenetelmällä. Laadittujen synteesien avulla kerrottiin tulosten mer-

kityksestä tutkimusalueella ja pohdittiin tulosten laajempaa merkitystä. Tämä ana-

lyysimenetelmä valittiin, koska sopi tutkimuksen luonteeseen ja aineistoon. Mene-

telmän avulla saatiin parhaiten esille tutkimuksen tavoitteet.  

Mustasaaren ja Vöyrin mielenterveystiimin haastattelut nauhoitettiin ääninauhuri- 

sovelluksella puhelimeen. Tallennettu haastattelu litteroitiin eli kirjoitettiin teks-

tiksi. Puhuttu teksti kirjoitettiin sanasanaisesti. Litteroitua tekstiä kertyi 9,5 sivua. 

Fonttikoko oli Times New Roman ja riviväli 1,5. Tutkimusaineisto analysoitiin laa-

dullisella sisällön analyysimenetelmällä. Aineiston analyysia ohjasivat tutkimuksen 

tarkoitus ja tehtävä, joihin etsittiin vastausta aineistosta. Aineisto redusoitiin, klus-

teroitiin ja abstrahoitiin (LIITE 6). Oleelliset alkuperäisilmaukset tiivistettiin ja pel-

kistettiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin teemoittain ala- ja yläluokkiin. Ala-

luokkien teemoille luotiin teoreettisia käsitteitä. Käsitteet ja tulokset tulkittiin sekä 

selitettiin. Mustasaaren ja Vöyrin mielenterveystiimin haastatteluiden analyysin tu-

loksia ei yhdistetty, koska haluttiin kehittämisen materiaalia molempiin. 

Etälääkäripalvelua tuottava yritys vastasi potilaskartoituksen aineiston analyysistä 

ja tuloksista. Mustasaaren ja Vöyrin potilaskartoitusaineistosta vastaavat hoitajat 

toimittivat potilasdokumentit etälääkäripalvelua tuottavalle yritykselle. Analyy-

sissä käytettiin kvantifiointia. Dokumenteista kerätyt kartoituspotilaiden diagnoosit 

ryhmiteltiin teorialähtöisesti ryhmiin. Ryhmistä saadut luvut esitettiin kaaviossa ja 

tulos tulkittiin.  

4.5 Luotettavuus ja eettiset kysymykset 

Tutkimuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. (TENK 2012, 6).  Tämä 

tutkimus oli tutkijaa aidosti kiinnostava aihe, ja tutkija oli tunnollisesti paneutunut 
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alaan, jotta uusi informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2013, 211). Nykytilanne kuvattiin rehellisesti sellaisena, kuin se 

oli ja tutkimuksen tulokset tallennettiin ja arvioitiin huolellisesti (TENK 2012, 6). 

Luvat opinnäytetyön tekemiseen oli hankittu asianmukaisesti organisaation esimie-

heltä. Potilaskartoituksen ja haastateltavien henkilötietoja sisältävää materiaalia ei 

luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille ja tutkimuksen jälkeen asiakirjat hävitettiin.  

Tutkimuksen eettinen kestävyys punnitaan tiedon hankinnassa (TENK 2012, 6). 

Potilaiden itsemääräämisoikeus on tutkimuksen lähtökohta ja osallistumisen tulee 

olla aidosti vapaaehtoista ja tietoista (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

219). Etälääkärimallin mukaan, saavuttaakseen optimaalisen hoidon mallin poti-

laalle, täytyy tilaajan ja palvelun tuottajan tutustua potilasprofiileihin ilman hoito-

suhdetta. Tässä tutkimuksessa ei potilailta tarvittu kysyä lupaa haluavatko olla mu-

kana tutkimuksessa. Tutkimukseen oli lupa organisaatiolta. Organisaatio oli tilan-

nut etälääkäripalvelua tuottavan yrityksen tekemään analyysin. Haastatteluun osal-

listuminen oli vapaaehtoista, ja haastateltavalla oli oikeus kieltäytyä vastaamasta 

kysymykseen tai keskeyttää osallistuminen tutkimukseen (Liite 1). 

Etälääkärimalli sisältää ajatuksen, että halutaan ulkopuolisen asiantuntijan arviota 

siitä, onko hoito adekvaattia ja riittävää. Otetaan ulkopuolinen konsultti, jolle on 

annettu tilaus ja selvitetään, miten tähän saakka on hoidettu ja millä resursseilla. 

Näin saadaan jonkunlainen näkökulma siitä, miten olemassa olevia potilaita hoide-

taan ja siitä pystytään tekemään raportti. Pohditaan, voitaisiinko hoitoa tehostaa ja 

tehdä edullisemmaksi. Kartoitus tehtiin samanaikaisesti Vaasassa ja Laihialla. Sel-

vityksellä pyrittiin siihen, että hoito olisi mahdollisimman tasapuolista kaikille osa-

puolille mahdollisessa tulevassa maakunnassa. (Etälääkäripalvelun tuottava yritys 

2018.) 

Laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista luvussa 4 säädetään asiakaskirjojen käy-

tettävyydestä seuraavasti, ”asiakastietoja on voitava hyödyntää asiakasprosessissa 

sekä toiminnan suunnittelussa, arvioinnissa, johtamisessa, valvonnassa, tilastoin-

nissa ja tutkimuksessa” (L 254/2015). Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

tietojen sähköisestä käsittelystä säädetään asiakastietojärjestelmän suunnittelu-, 
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tutkimus- ja tilastotiedoista siten, että ”asiakastietojärjestelmästä tulee voida tuottaa 

sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen antajan oman suunnittelun, johtami-

sen ja tilastoinnin, sekä valtakunnallisen tutkimus- ja tilastotoiminnan kannalta tar-

peelliset tiedot ja hoidon tarpeen arviointia sekä hoitoon pääsyn ajankohtaa koske-

vat tiedot”. Arkistolain mukaan ”asiakirjoja voidaan lainata vain toiselle viranomai-

selle taikka arkistolaitokseen tai muuhun laitokseen, jossa niiden käyttö on valvot-

tua ja säilyttäminen turvallista” (L23.9.1994/831). Henkilötietolain mukaan henki-

lötietoja saa käsitellä, jos rekisteröidyllä on asiakas- tai palvelussuhteen, jäsenyy-

den tai muun niihin verrattavan suhteen vuoksi asiallinen yhteys rekisterinpitäjän 

toimintaan (L22.4.1999/523). Tässä tutkimuksessa potilaiden tiedot luovutettiin yh-

teistyökumppanille ja tutkija keräsi tiedot luottamuksellisesti ja hänellä oli salassa-

pitovelvollisuus.  

Tutkimuksessa tieto tulee hankkia tasa-arvoisesti niin, ettei ei-toivottuja tutkittavia 

suljeta otoksen ulkopuolelle ja anonymiteetti suojataan. Tutkimusaineisto säilyte-

tään työpaikalla lukollisessa kaapissa ja potilaslistat ja hoitotyön rekisterit ovat tie-

tokoneessa salasanalla suojattuna. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221) 

Tässä tutkimuksessa potilaat jaettiin sellaisiin ryhmiin, joissa anonymiteetti säilyi 

ja kartoitukseen otettiin mukaan kaikki potilaat, joilla oli psykiatrinen hoitosuhde. 

Haastatteluihin otettiin mukaan senhetkinen tiimi kokonaisuudessaan lukuun otta-

matta opinnäytetyön tekijää. Haastatteluaineisto säilytettiin salasanojen takana pu-

helimen sovelluksessa ja paperiversiot lukollisessa kaapissa. Anonymiteetin säilyt-

tämisen vuoksi osa suorista lainauksista käännettiin ruotsista suomeksi. Opinnäyte-

työn tekijä oli osa työyhteisöä, ja tämä on saattanut vaikuttaa haastateltavien vas-

tauksiin ja siten vähentää luotettavuutta.   

Tutkimuksessa vältetään väärää tapaa lainata lähdekirjallisuudesta ja internetistä 

(Mäkinen 2005, 183). Oikea tapa suoralle lainaukselle on sitaatti, ja se osoittaa, että 

tutkimusalaan on perehdytty hyvin. Sitaatteja käytetään, jos asiaa on vaikea refe-

roida ilman, että asiasisältö muuttuu. (Mäkinen 2005, 185.) Tässä opinnäytetyössä 

käytettiin osia teemaan sopivista suorista lainauksista. Haastattelussa esille tullei-

den henkilöiden nimet ja muut erisnimet poistettiin tai muutettiin peitenimiksi, jol-

loin vastaajien anonymiteetti säilyi. Suorat lainaukset paransivat luotettavuutta 
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tulosten tulkinnassa. Ruotsinkieliset suorat lainaukset käännettiin anonymiteetin sä-

lyttämiseksi. 

Kartoitusvaiheen jo loputtua selvisi, että pieni määrä potilaita oli jäänyt kartoitta-

matta, koska tietoja ei ollut toimitettu. Potilasmäärä oli kuitenkin niin vähäinen, 

ettei sen puuttuminen todennäköisesti vääristä raportointia ja yleiskäsitystä Musta-

saari-Vöyrin perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen hoidossa olevista psyki-

atrisista potilaista. Potilaslistat toimitettiin erillisinä turvallisuus- ja salassapi-

tosyistä. (Etälääkäripalvelun tuottava yritys 2018.) 

Opinnäytetyön tekijä oli ollut osa mielenterveystiimiä vuodesta 2017. Tutkittavan 

ilmiön parissa työskentely lisäsi ymmärrystä asiasta sekä johdatteli opinnäytetyön 

tekijää eteenpäin, ja siten lisäsi luotettavuutta. Suhde tutkittaviin saattoi vaikuttaa 

tutkimustuloksiin, koska tutkittavien tarjoamassa tiedossa saattoi heijastua opin-

näytetyön tekijän oma näkökulma. Tutkijan asema suhteessa tutkittaviin oli tasa-

vertainen. Lopputuloksen kannalta tutkimusta voidaan pitää luotettavana, koska sen 

tekemisessä on noudatettu TENK:n ohjeistusta. Opinnäytetyöntekijän suhteesta ja 

esiymmärryksestä tutkittavaan ilmiöön oli enemmän hyötyä kuin haittaa.  
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5 TULOKSET 

Tutkimustulokset raportoidaan kahdessa osassa. Ensimmäisessä osassa esitellään 

potilaskartoituksen tulokset ja ehdotukset jatkotoiminnalle. Kartoituksen tulos esi-

tellään tiivistetysti. etälääkäripalvelun ehdotuksen mukaisesti. Etälääkäripalvelun 

näkemys siitä, millainen on mielenterveyspotilaiden palveluiden tarve Mustasaaren 

ja Vöyrin kunnassa on jaettu seitsemään ryhmään palveluiden tarpeen mukaan. Tar-

peen hahmottamisen helpottamiseksi on tehty pylväsdiagrammi kaavio. (Kuvio 9.) 

Potilaskartoitusaineistosta selvitettiin ja ryhmiteltiin vuoden 2017 mielenterveys-

häiriöiden tilanne Mustasaaressa ja Vöyrillä ja se esitetään kuviossa 10. 

Toisessa osassa haastattelun tulokset tuodaan esiin teemoittain haastattelussa käy-

tetyn teemahaastattelurungon mukaisesti. Tutkimusongelman kannalta olennaiset 

aiheet on tiivistetty analyysissä yläluokiksi.  Tutkimustulosten ymmärtämisen hel-

pottamiseksi ja selkeyttämiseksi yläluokat on kirjoitettu tekstiin kursivoidusti. Suo-

ria lainauksia käytettiin selventämään tekstiä paremmin ja lisäämään luotettavuutta. 

Suorissa lainauksissa esiin tulleiden nimet on poistettu tai muutettu peitenimiksi. 

Haastateltavien kokemukset siitä miten Mustasaaren ja Vöyrin terveyskeskus voi 

kehittää mielenterveystyön sujuvuutta jaettiin viiteen näkökulmaan, jotka olivat toi-

minnan kehittämisen tavoitteet, käytännön haasteet ja kehittämisen tarve, kehittä-

mistä tukeva ja estävä työkulttuuri sekä itseohjautuvuus. 

5.1 Potilaskartoitus 

Kartoitettuja oli Mustasaaresta yhteensä 86 ja Vöyriltä 34. Psykiatrisen tuen tarve 

ja tila syksyllä 2017. Potilaat jaettiin ryhmiin palveluiden tarpeen mukaan. (Kuvio 

9.) 

1. Potilaat, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa. 

2. Potilaat, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoitoa ja vastuulääkärin. 

3. Potilaat, jotka voitaisiin hoitaa pelkästään etäkonsultaatiolla. 
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4. Potilaat, jotka tarvitsevat sekä erikoissairaanhoitoa, että etäkonsul-

taatiota. 

5. Potilaat, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa etäkonsultaation 

avulla. 

6. Potilaat, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoitoa, terveyskeskuspalve-

luja ja etäkonsultaatiopalvelua. 

7. Terveyskeskushoidon lisäksi etälääkärikonsultaatiota tarvittaessa. 

Mustasaaren potilasta kahdella ei ole indikaatioita psykiatriseen hoi-

toon. 

 

 

Kuvio 9. Potilaskartoituksen tulokset. 

 

Mustasaari-Vöyrin alueella psykiatristen potilaiden diagnoosit olivat hyvin hetero-

geenisiä ja oirekuvaltaan lievästä vaikeaan vaihtelevia, esimerkiksi ohimenevä 
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kriisi tai mielialaoireilu ja krooninen psykoosi. Alueella toimi mielenterveystiimi, 

jossa oli pitkään ollut henkilökuntavajetta. Psykiatristen toimijoiden tuli alueella 

toimia maantieteellisesti osin hajallaan, tämä toi omat haasteensa samoin kuin po-

tilaiden heterogeenisyys. Käytännössä psykiatrista osaamista tuli olla laajalti, koska 

potilaiden oirekuvat vaihtelivat niin oireiltaan kuin vaativuudeltaan.  (Etälääkäri-

palvelun tuottava yritys 2018.) 

Asiakirjamerkinnöistä nousi vaikutelma, että potilaat oli kohdattu kunnioittaen ja 

ammattitaidolla, hoitosuunnitelmat oli pääasiallisesti riittävän hyvin merkitty, 

mutta jonkin verran parantamisen varaa niissä oli. Henkilökunta vaikutti työhönsä 

sitoutuneelta. Suurinta osaa potilaista hoidettiin sopivalla tasolla. Haasteen arkeen 

ja hoitoon muodostivat psykiatrikonsultaation puute ja vaikeimmillaan kuukausien 

jono omalle terveyskeskuslääkärille. Akuuttiaikoja käytettiin akuutissa tilanteessa 

ja tällöin lääkäri ei yleensä ollut potilaan niin kutsuttu oma lääkäri. Psykiatrinen 

henkilökunta oli pystynyt ottamaan erikoissairaanhoidosta (VKS) potilaat enim-

mäkseen nopeasti jatkohoitoon, ja tämä oli säästänyt niin alueen kustannuksia kuin 

erikoissairaanhoidon resurssejakin. Ongelman olivat muodostaneet puutteelliset 

hoito-ohjeet, jotka pahimmillaan olivat puuttuneet kokonaan esimerkiksi, epikriisi 

oli jäänyt saamatta. Psykiatrisen henkilökunnan toiveena oli parempi yhteistyö eri-

koissairaanhoidon kanssa, esimerkiksi palavereihin osallistuminen ennen jatkohoi-

toon siirtoa. Tämä tavoite edistäisi selvästi hyvää hoitoa, koska osalla potilaista oli 

vaikea-asteinen psykiatrinen häiriö ja hoito-ohjeet olisivat välttämättömät. Alue 

osti aikaisemmin ostopalveluna psykiatripalveluita, ja tällöin tilanne oli psykiatri-

sen henkilökunnan mielestä selvästi parempi. Psykiatrin konsultaatio/ etäpsykiatria 

todennäköisesti tukisi terveyskeskuksen toimijoita. (Etälääkäripalvelun tuottava 

yritys 2018.) 

Psykiatrian erikoislääkärin ehdotukset jatkotoiminnalle. 

• Yhteistoiminta-alueen palvelut psykiatrista apua tarvitsevien potilaiden 

kohdalla vaatisi lisäresursointia tukemaan olemassa olevaa vuonna 2010 laadittua 

mielenterveyssuunnitelmaa. Alueen psykiatrisen tiimin resursointi on muuttumassa 
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parempaan suuntaa ja lyhentää näin psykiatrista apua tarvitsevien kohdennettuun 

hoitoon pääsyn ajoitusta.  

• Etälääkäripalvelua tarjoava yritys voisi tarjota alueelle erikoislääkärin pal-

velua esimerkiksi etävastaanoton muodossa. Vastaanotto kohdennettaisiin alueen 

tarpeiden mukaan.  

• Alueen terveyskeskuslääkärit voisivat hyötyä psykiatrin konsultaatiopalve-

lusta. Konsultaatio voisi tapahtua puhelimitse tai etävastaanottoalustaa hyödyntäen. 

Konsultaation määrästä ja tiheydestä sovittaisiin tarpeen mukaan. (Etälääkäripalve-

lun tuottava yritys 2018.) 

Mielenterveyshäiriöiden tilanne Mustasaaressa ja Vöyrillä 

Potilaskartoitusaineiston diagnoosit ryhmiteltiin teoria- ja aineistolähtöisesti kes-

keisimpiin mielenterveyden häiriöihin, mitkä olivat mielialahäiriö, ahdistuneisuus-

häiriö, psykoottinen häiriö, somaattinen syy ja muu syy. Mielialahäiriöihin yhdis-

tettiin masennus ja kaksisuuntainen mielialahäiriö. Ahdistuneisuushäiriöihin luet-

tiin kuuluvan ahdistus, pelko, paniikkihäiriö, stressi, somatoforminen häiriö ja so-

peutumishäiriö. Psykoottiset häiriöt pitivät sisällään skitsofrenian, psykoosin ja har-

haluuloisuushäiriön. Muita syitä olivat diagnoosin puuttuminen, päihdeongelma tai 

suru. (Kuvio 10.) 

Kuvio 10. Mielenterveyshäiriöiden tilanne Mustasaaressa ja Vöyrillä 2017. 
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Mielialahäiriö oli suurin sairausryhmä Mustasaaressa ja psykoottinen häiriö Vöy-

rillä. Ahdistuneisuushäiriöitä ja psykoottisia häiriöitä oli lähes yhtä paljon Musta-

saaressa. Vöyrillä oli mielialahäiriöitä toiseksi eniten ja ahdistuneisuushäiriöiden 

määrä oli vähäinen.  

 

5.2 Haastattelu 

Tutkimukseen osallistui neljä mielenterveystiimin sairaanhoitajaa. Haastatteluhet-

kellä Mustasaaren tiimissä oli kolme vakituista hoitajaa, joista kaksi osallistui haas-

tatteluun. Vöyrin senhetkinen tiimi osallistui kokonaisuudessaan. Haastatteluun 

osallistuvilta kysyttiin kysymyksiä mielenterveystiimin kehittämisestä, käytännön 

haasteista, työkulttuurista ja itseohjautuvuudesta.  

5.2.1 Mielenterveystiimin toiminnan kehittämisen tavoitteet 

Mustasaaren tiimin haastateltavat olivat sitä mieltä, että kehittämisen tavoitteita oli-

vat sujuva yhteistyö ja toimintojen lisääminen. Toivottiin lisää yhteistyötä tiimin 

sisällä ja sosiaalitoimen kanssa. Toimintojen lisäämisen tärkeys nousi esiin haastat-

telussa. Potilaiden jonotilanne, henkilökunnan lisääminen, osaamisen päivittämi-

nen ja ryhmätoimintojen lisääminen sekä tutustumiskäynnit koettiin vaikuttavan tii-

min kehittämismahdollisuuksiin.  

”sitte hoitaja ja sossu yhdessä koska, useinhan se on se sossuki siihen 

 pitäis saada mukaan” 

Vöyrin tiimissä korostettiin ryhmäkoon merkitystä, sisäistä yhteistyötä, tasapuo-

lista jakoa potilasaineistossa ja koulutusta. Pieni ryhmäkoko ja oma psykiatri mai-

nittiin olevan hyvä asia. Suunniteltujen tiimipalavereiden puuttuminen koettiin ke-

hitystä jarruttavaksi tekijäksi. Yhteinen kehittämistavoite Mustasaarelle ja Vöyrille 

oli osaamisen päivittäminen. (Kuvio 11.) 

”mutta voisi ehkä olla sellaisia suunniteltuja tiimipalavereja” 
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Kuvio 11. Toiminnan kehittämisen tavoitteet. 

 

5.2.2 Käytännön haasteet ja kehittämisen tarve mielenterveystiimin toi-

minnassa ja yhteistyötahojen kanssa 

Mustasaaren tiimi koki haasteelliseksi lääkäriresurssien ja henkilökunnan vähyy-

den, reagointivalmiuden, vastuullisuuden, velvollisuudet sekä viestinnän. Epäkoh-

tia olivat kankea yhteistyö lääkäreiden kanssa ja lääkärin puuttuminen.  

”on tietysti nää lääkärit, että kunnonniin vaikeesti tavoitettavissa” 

”psykiatrikin helpottais paljon meidän hommia ja nopeuttais 

 potilaiden avun saantia” 

Henkilökuntavaje aiheutti töiden seisahtumista ja aiheutti kokemuksia inhimillisyy-

den puutteesta ja työntekijän korvaamattomuudesta. Valmius reagoida asioihin ko-

ettiin haasteelliseksi kiireen ja ajan puutteen takia sekä ajan valumisena turhiin asi-

oihin. Vastuullisuus oli asioiden välttämätöntä hoitamista. Vaitiolovelvollisuus, ra-

joitukset ja lain määräykset koettiin haasteellisena. Viestintä yhteistyötahojen 

kanssa nähtiin hankalana, koska tavoitettavuus oli vaikeaa, tiedottaminen haasteel-

lista ja suunnitelmallinen toiminta koettiin puutteelliseksi. (Kuvio 12.) 
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”pitää olla robotti ei saa olla tunteita” 

”ei oo tavoitettavissa kun vasta viikon päästä kello silloin ja silloin, 

 jolloinka mä itse oon varattu” 

”yhteistyöntahojen kanssa epäkohtia, palvellaan ihmisiä edestakas” 

Vöyrillä tiimi korosti suunnitelmallisuutta työssä, resursointia ja ylireagointia yh-

teistyötahon kanssa. Haastateltavat toivat esiin toimivan yhteistyön sosiaalitoimen 

kanssa. Haaste ja epäkohta oli epäsäännöllisyys lääkärikontakteissa, suunniteltujen 

palaverien puuttuminen ja potilasjaon tasapuolisuus sekä psykologin puuttuminen. 

Työntekijöiden vaihtuvuus virkaintoisuus, sekaantuminen lääkehoitoon ja järjen 

käytön puuttuminen koettiin ongelmalliseksi yhteistyötahon kanssa. (Kuvio 12.) 

”se toimii spontaanisti mutta ehkä enemmän suunniteltuja palavereja” 

“tiimin sisällä ei oo selvää se potilasjako, luulen et se on aika tasan tällä 

pohjoisosalla nyt että se toimis aika hyvin” 

Yhteinen käytännön haaste ja kehittämisen tarve mielenterveystiimin toiminnassa 

Mustasaaressa ja Vöyrillä oli resursointi.  

 

Kuvio 12.  Käytännön haasteet ja kehittämisen tarve. 
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5.2.3 Kehittämistä tukeva ja estävä työkulttuuri 

Mustasaaren mielenterveystiimissä tuotiin esille, millaista kehittämistä tukeva työ-

kulttuuri kohdeorganisaatiossa on ja millaista sen toivottiin olevan. Kohdeorgani-

saatiossa hyvät olosuhteet kehittämistä tukevalle työkulttuurille luo esimieheltä 

sekä tiimiltä saatu tuki ja se, että kehittämistä arvostetaan ja koulutus mahdolliste-

taan.  Henkilöstöä tukeva työkulttuuri tulisi mahdollistaa tukemalla henkilöstöä ja 

sitomalla henkilöstöstrategia käytäntöön. Nykytilanteessa käytännönläheisyys on 

kaukana eikä toiminta ole sujuvaa. Kehittämistä tukisi raha, aika ja esimiehen ym-

märrys sekä lääkärin myönteinen suhtautuminen. (Kuvio 13.) 

”että lääkärikuntaa kiinnostais kans tämä hoitohenkilökunnan avun tarve 

lääkäreiden suhteen”  

”koulutuksiin me päästään aika hyvin, että meillä on johto, joka arvostaa 

sitä, että me halutaan kehittää itseämme” 

”se on aivan hirveen kaukana täältä meidän ruohonjuuritasolta” 

”annetaan aikaa siihen, on budjettia tarpeeksi, että saa tarpeeksi 

 ymmärrystä esimieheltä” 

 

Kuvio 13. Kehittämistä tukeva työkulttuuri. 
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Kehittämistä estäviä ja hidastavia asioita koettiin olevan taloushallinnon toiminnot, 

ongelmat viestinnässä ja psykososiaaliset kuormitustekijät. Haastattelussa tuli esiin 

mielenterveystyön toiminnan kehittämisen edellytykset, mitkä olisivat hyvä lääkä-

ritilanne ja se, että päätöksenteko ei olisi niin kaukana, kun se nyt on. Budjetoin-

nissa ei ole huomioitu tarvetta ja se estää kehittymismahdollisuuksia. Voimavaroja 

vähentävät ajan puute, riittämättömyyden tunteet, epävarmuus ja se että ei anneta 

tilaa tehdä työtä. (Kuvio 14.) 

”lääkäritilanne on kans estävä, että mei pystytä kehittämään niinku me ha-

luttais kehittää, lääkäritilanne vaikuttaa joka tasolla täällä meidän työssä” 

”tavoitettavuus, saako vastauksia ja koska ja miten...”     

Vöyrillä haastateltavat kokivat myönteisenä toimintatapojen sujuvuuden, työor-

ganisaatiokulttuurin hyvän hengen, avoimen ilmapiirin ja toimivan yhteistyön. Or-

ganisaation johtoon oltiin tyytyväisiä ja se näkyi mm. siinä, että johto antoi rauhan 

tehdä työtä. Matalankynnyksenvastaanotto tarjosi joustavuutta. Mahdollisuus osal-

listua koulutuksiin, vapaa työkulttuuri ja yhteistyöhalu loi työorganisaatiokulttuu-

rille hyvän hengen. Työtavat Vöyrillä koettiin avoimiksi ja rehellisiksi sekä yhteis-

työ lääkäreiden kanssa sujuvaksi. (Kuvio 13.) Kehittämistä estäväksi asiaksi koet-

tiin johtamiskäytänteiden epäselvyys. Näistä nousi esiin informaation huono kulku, 

epätietoisuus ja johtotehtävien hallinta. (Kuvio 14.) 

”yhteistyöhalu se kuuluu työn kehittämiseen, jos ihmisessä tehdään työtä” 

”no se on enkä just se kun se on suuri organisaatio niin tapahtuu niin, että 

yksi ei ehkä tiedä mitä muut tekevät” 

“mutta eihän pomojakaan liikaa saa olla tietysti, että emmä tiä sitte mikä 

tää uus systeemi on, onkse parempi tai huonompi saa nähdä” 
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Kuvio 14. Kehittämistä estävä työkulttuuri. 

 

5.2.4 Itseohjautuvuuden merkitys 

Itseohjautuvuus koettiin sekä Mustasaaressa että Vöyrillä myönteiseksi asiaksi. 

Mustasaaressa itseohjautuvuus merkitsi motivoivaa johtamistyyliä ja henkistä epä-

varmuutta. Johtamistyyli loi edellytykset joustavuudelle ja johto luotti työntekijöi-

hin. Henkistä epävarmuutta aiheutti stressi ja lääkäreiden tuen puuttuminen. (Kuvio 

15.) 

”se lisää työmotivaatiota huomattavasti”  

”epävarmuutta joskus tulee, että saankohan mä päättää tosta itte vai vai 

pitääkö siihen kysyä lupa” 

Vöyrillä itseohjautuvuus merkitsi inspiroivaa työtä, kohonnutta riskitasoa ja yhteis-

työtä tiimin kanssa. Koettiin että työssä luovuus lisääntyy, syntyy uusia näkökulmia 

ja on mahdollisuus työskennellä itsenäisesti. Haittapuolena oli huolimattomuus, so-

keutuminen työhön ja liika vastuu, jolloin riskitaso nousee. Ongelmaksi epäiltiin 

tulevan liika itsenäisyys ja sitoutumattomuus tiimiin. Tiimin tuki koettiin hyväksi 

puoleksi. (Kuvio 15.) 

”se on hyvä, siksi että ehkä sä löydät omia ratkaisuja” 
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”hyvä ku ei oo koko ajan pomottamassa ja sanomas ooks tehny näin ja näin 

ja näin” 

”riskinä olla liian itsenäinen niin se tulee aika, se voi tulla liian itsenäiseksi 

myös” 

”tiimin merkitys siinä, että ei niinku sokeudu tähän omaan itsenäiseen työ-

hön” 

 

 

Kuvio 15. Itseohjautuvuuden merkitys. 
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6 POHDINTA 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspalveluiden nykytilanne ja ke-

hittämismahdollisuuksia Mustasaaren ja Vöyrin terveyskeskuksessa ja selvittää etä-

lääkäripalveluiden mahdollista roolia palvelukokonaisuudessa. Tavoitteena oli toi-

mia kehittämistyön lähtökohtana ja kartoittaa mielenterveyspotilaiden tuen tarve. 

Lisäksi tarkoituksena oli saada selville kohdeorganisaation mielenterveyspalvelu-

jen tarve sekä mielenterveystiimin kehittämisen tarve. Tämän opinnäytetyön tehtä-

vänä oli vastata tutkimuskysymyksiin: millainen on mielenterveyspotilaiden palve-

luiden tarve Mustasaaren ja Vöyrin kunnassa ja miten Mustasaaren ja Vöyrin ter-

veyskeskus voi kehittää mielenterveystyön sujuvuutta? Tässä luvussa tarkastellaan 

tutkimustuloksia potilaskartoituksen osalta sekä haastatteluja teemoittain vastaten 

tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksesta saatuja tuloksia tarkastellaan ja viitataan ai-

kaisempiin tutkimustuloksiin sekä esitetään ehdotuksia palvelujärjestelmän ja mie-

lenterveystiimien kehittämiseksi ja tukemiseksi. Lisäksi luvussa mietitään jatkotut-

kimusaiheita.  

6.1 Johtopäätökset 

Potilaskartoituksen mukaan suurimmat psykiatriset potilasryhmät sekä Mustasaa-

ressa että Vöyrillä olivat potilaat, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa. Seu-

raavaksi suurimmat ryhmät Mustasaaressa olivat potilaat, jotka voitaisiin hoitaa ter-

veyskeskuksessa etäkonsultaation avulla ja potilaat, jotka tarvitsevat erikoissairaan-

hoitoa sekä vastuulääkärin. Vöyrillä toiseksi suurimmat potilasryhmät olivat poti-

laat, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa etäkonsultaation avulla, ja potilaat, 

jotka tarvitsisivat terveyskeskushoidon lisäksi etäkonsultaatiota tarvittaessa. 

Muissa kartoitusryhmissä potilasmäärät olivat vähäisemmät. Aiemmissa tutkimuk-

sissa on arvioitu, että Suomessa noin 4 % mielenterveyshäiriöistä kuuluu psykiatri-

seen erikoissairaanhoitoon (Lönnqvist ym. 2017, 734). Mustasaaressa potilaskar-

toituksen tulosten perusteella 18,6 % tarvitsi psykiatrista erikoissairaanhoitoa. 

Tästä voidaan tehdä johtopäätös, että vaikka terveyskeskuslääkäri on riittävä isolle 

osalle mielenterveyspotilaista molemmissa kunnissa, niin Mustasaaressa on ryhmä 

vaikea-asteisia psykiatrisia potilaita, jotka tarvitsevat psykiatrin erikoistietämystä.  
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Etälääkäripalvelut ovat tulleet osaksi suomalaista terveydenhoitoa. Sosiaali- ja ter-

veysministeriön mielenterveys- ja päihdesuunnitelman ohjausryhmän kehittämis-

ehdotuksessa vuoteen 2020 yksi painopiste oli palveluiden kehittäminen monipuo-

lisiksi ja helposti saatavilla oleviksi. Sähköisiä palveluita hyödynnetään potilaiden 

hoidossa ja pitkien välimatkojen alueella. Molemmat terveyskeskukset hyötyisivät 

etäkonsultaatiomahdollisuudesta.  Tulevaisuudessa etälääkäripalveluita tulisi hyö-

dyntää, ellei omaa psykiatria saada myös Mustasaaren terveyskeskukseen. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Lönnqvist ym. 2017, 724) on jo todettu, että mielen-

terveyshäiriöistä kärsii joka viides aikuinen Suomessa, ja maailmanlaajuisesti suu-

rimman ongelman aiheuttavat masennushäiriöt. Suomessa merkittävin sairauspäi-

värahapäiviä aiheuttava häiriö on masennus. Tämä on linjassa potilaskartoituksen 

sairausryhmien kanssa. Mielialahäiriö oli suurin sairausryhmä Mustasaaressa. Dep-

ressiolääkkeistä korvausta saaneiden osuus oli noussut yli 65- vuotiailla molem-

missa kunnissa ja yli 25-vuotiailla Vöyrillä. Mustasaaressa yli 25-vuotiailla luku oli 

pysynyt ennallaan. Mustasaaressa erityiskorvattavien psykoosilääkkeiden osuus ai-

kuisilla oli noussut ja Vöyrillä pysynyt samana tai laskenut. Potilaskartoituksen mu-

kaan psykoottinen häiriö oli suurin sairausryhmä Vöyrillä. Eri sairausryhmissä Ke-

lan sairauspäivärahoja on maksettu eniten mielenterveyden ja käyttäytymisen pe-

rusteella vuonna 2018. Tämä kertoo sen, että ongelma on suuri ja erityisesti mie-

lialahäiriöiden sekä psykoottisten häiriöiden hoitoon tulee satsata ja kiinnittää huo-

miota tulevaisuudessa.   

Mielenterveysperusteisesti työttömyyseläkettä saavien osuus oli laskenut Musta-

saaressa ja Vöyrillä. Sairauspäivärahaa saaneiden osuus oli pitkällä aikavälillä 

noussut vaikkakin laskenut vuosina 2017-2018. Mustasaaressa aikuisten mielenter-

veyden avohoitokäynnit, psykiatrisen erikoissairaanhoidon käynnit, perustervey-

denhuollon mielenterveyskäynnit ja psykiatrian erikoisalojen avohoitokäynnit oli-

vat nousseet. Perusterveydenhuollon mielenterveyden lääkärikäynnit olivat pysy-

neet ennallaan. Tästä voidaan päätellä, että koska nykypäivänä työttömyyseläkkeen 

myöntäminen on tiukentunut, siitä syystä osuus on laskenut. Sairauspäivärahaa saa-

neiden osuus kasvaa, koska työttömyyseläkettä ei myönnetä. Sairauspäivärahan 

saaminen edellyttää mielenterveyskäyntejä, ja sen vuoksi käynnit ovat kasvaneet.  



  62 

 

Vöyrillä aikuisten mielenterveyden avohoitokäynnit ja perusterveydenhuollon mie-

lenterveyskäynnit olivat laskeneet lähes samassa suhteessa, ja erikoissairaanhoidon 

avohoidon sekä psykiatrian erikoisalojen avohoitokäynnit nousseet. Perustervey-

denhuollon lääkärikäynnit olivat pysyneet ennallaan. Tämä viittaa siihen, että koska 

Vöyrillä yleisin mielenterveyshäiriö on psykoottinen häiriö, ovat sen takia psykiat-

rian avohoitokäynnit nousseet.  Perusterveydenhuollon avohoitokäyntien lisäämi-

sellä voitaisiin saada aikaan säästöjä.  

Tutkimustulokset toivat esiin että, mielialahäiriöt olivat yleisin sairausryhmä Mus-

tasaaressa ja psykoottinen häiriö Vöyrillä. Mielenterveyslääkkeistä tiedetään, että 

depressiolääkkeiden osuus työikäisillä Mustasaaressa ja erityiskorvattavien psy-

koosilääkkeiden osuus Vöyrillä olivat pysyneet ennallaan tai laskeneet sekä lääkä-

rikäynnit molemmissa kunnissa olivat pysyneet ennallaan. Tästä voidaan päätellä, 

että erityisesti nämä sairausryhmät voisivat hyötyä lääkityksen kontrollikäyntimää-

rien lisäämisestä.  

Tiedetään että hoidon tarpeen arviointi tuo onnistuessaan säästöjä, helpottaa henki-

löstösuunnittelua ja vaikuttaa potilaan kokemuksiin hoidon onnistumisesta ja laa-

dusta. Perusterveydenhuollon tärkeä tehtävä on ennaltaehkäisevä mielenterveystyö. 

Mielenterveysstrategiassa vuoteen 2030 asiantuntijaryhmä on valinnut yhdeksi pai-

nopisteeksi palveluiden tarvelähtöisyyden ja nopean saatavuuden. Sosiaali- ja ter-

veysministeriön ohjausryhmän laatiman ehdotuksen, mielenterveys- ja päihdetyön 

kehittämiseksi vuoteen 2020, mukaan peruspalveluissa otetaan käyttöön mielenter-

veyttä ehkäisevän, edistävän ja hoidon sekä varhaisen tunnistamisen menetelmät.   

Tutkimuksessa tuli esiin, että kiireettömän lääkärikäynnin odotusaika hoidon tar-

peen arvioinnin jälkeen on noussut molemmissa kunnissa. Tutkimuksessa tuli esiin 

myös, että laitoshoidon hoitojaksot ovat nousseet sekä Mustasaaressa että Vöyrillä 

lukuun ottamatta yli 65-vuotiaita Mustasaaressa. Nämä voivat olla vaikuttavia teki-

jöitä, kun mietitään säästöjä sekä varhaista puuttumista. Laitoshoitojaksoilla on 

riski lisääntyä, kun lääkärille pääsy kestää.  

Mielenterveystiimin toiminnan kehittämisen tavoitteita Mustasaaressa olivat yhteis-

työn sujuvuus sekä toimintojen lisääminen ja Vöyrillä sisäisen yhteistyön 
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lisääminen, tasapuolisuus sekä koulutus. Käytännön haasteet ja kehittämisen tarve 

mielenterveystiimin toiminnassa ja yhteistyötahojen kanssa olivat Mustasaaressa 

lääkäriresurssien puuttuminen, reagointivalmius, vastuullisuus, velvollisuudet, vai-

keudet viestinnässä sekä henkilökunta vaje ja Vöyrillä suunnitelmallisuus, resur-

sointi sekä yhteistyötahon ylireagointi.  Kehittämistä tukevan työkulttuurin toivot-

tiin Mustasaaressa olevan henkilöstöstrategian sitomista käytäntöön, henkilöstön 

tukemista sekä esimiesten taholta luotuja hyviä työolosuhteita. Vöyrillä kehittä-

mistä tukee sujuvat toimintatavat, hyvä henki, avoin ilmapiiri, tyytyväisyys johtoon 

sekä toimiva yhteistyö. Kehittämistä hidastava työkulttuuri oli Mustasaaressa ta-

loushallinnon toiminnot, ongelmat viestinnässä, psykososiaaliset kuormitustekijät 

sekä toiminnasta puuttuvat edellytykset ja Vöyrillä epäselvä johtaminen. Itseohjau-

tuvuus merkitsi Mustasaaressa motivoivaa työtä sekä henkistä epävarmuutta ja 

Vöyrillä inspiroivaa työtä, kohonnutta riskitasoa sekä vähäistä yhteistyötä tiimin 

kanssa.  

Tutkimuksessa selvisi, että yhteisiä mielenterveystiimin toimintaan vaikuttavia te-

kijöitä yhteistoiminta-alueella olivat vaikeudet viestinnässä, johtotehtävien hallinta, 

tiimin tuen tärkeys ja koulutuksen mahdollistaminen. Itseohjautuvuus merkitsi työn 

mielekkyyttä, mutta kaivattiin lisää ylhäältäpäin linjautuvaa ohjausta.  

Tutkimustulokset toivat esiin sen, miten resurssien, rahan ja sujuvan yhteistyön 

sekä toimintojen puute vaikutti negatiivisesti tiimin toimintaan Mustasaaressa. Tut-

kimuksen mukaan Vöyrillä parannusta tarvittiin sisäisen yhteistyön suunnittelussa.  

Tämän opinnäytetyön tutkimuksen tulosten pohjalta esitetään johtopäätöksiä ja ke-

hittämisehdotuksia, joiden avulla Mustasaaren terveyskeskus voi kehittää mielen-

terveystyön sujuvuutta: 

1. Kunnilla on lain mukaan velvollisuus järjestää mielenterveyspalvelut vas-

taamaan kunnassa esiintyvää tarvetta. Tutkimuksessa tuli esiin se, että lää-

käritilanne on puutteellinen. Lääkärit ovat vaikeasti tavoitettavissa ja apua 

ei aina saa silloin kun sitä akuutisti tarvitsee.  Oma psykiatri vastaisi parhai-

ten olemassa olevaan tarpeeseen ja sen lisäksi tiimin henkilökunnalla tulisi 

olla mahdollisuus reaaliaikaiseen lääkärikonsultaatioon.  
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2. Hoidon kehittämisen ja parantamisen oleellinen osa on potilaskohtaisen pal-

veluketjun sujuvuus. Palveluketjut ovat sujuvia silloin, kun yhteistyö eri-

koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon välillä toimii. 

Tutkimuksen mukaan kohdeorganisaation viestinnässä ja ihmisten tavoitet-

tavuudessa on ongelmia. Viestintäkanavien käyttö pitäisi saada sujuvam-

maksi varmistamalla viestintäkanavien toimivuus ja ihmisten tavoitettavuus 

helpommaksi lisäämällä säännöllisiä ryhmäpalavereja yhteistyötahojen 

kanssa.    

3. Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen mukaan kunnilla tulee olla 

mielenterveystyön kokonaissuunnitelma osana kuntastrategiaa. Mielenter-

veystyötä ohjaa mielenterveysstrategia vuoteen 2030. Valtioneuvoston mie-

lenterveysstrategian valmistelun asiantuntijaryhmä on valinnut yhdeksi pai-

nopisteeksi mielenterveystyölle mielenterveysstrategiassa sen, että mielen-

terveystyötä johdetaan ja ohjataan suunnitelmallisesti. Tutkimuksen mu-

kaan työn ohjeistus oli puutteellinen tai sitä ei ollut ollenkaan.  Selkeyttä 

johtamiseen saadaan vastuualueiden jakamisella, mikä on jo organisaatiossa 

tapahtunut tutkimustyön toteuttamisen jälkeen.  

4. Suomessa terveydenhuollon palveluiden rahoituksesta ovat vastuussa kun-

nat. Kunnilla on suuri vapaus päättää terveydenhuoltopalveluiden tasosta. 

Tutkimuksessa tuli esiin työntekijöiden huoli taloushallinnon toiminnoista 

ja henkilökunnan riittämättömyydestä. Yksi kehittämisehdotus on budjetin 

tarkoituksen mukainen käyttö organisaatiossa ottaen huomioon sen, että 

Kela maksoi eniten sairauspäivärahakorvauksia mielenterveys häiriöiden 

perusteella vuonna 2018.   

5. Kuntien tehtävänä on järjestää julkiset, yksityiset ja järjestöjen tuottamat 

mielenterveys- ja päihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Kärkkäisen 

(2019) mukaan skitsofrenian hoidossa tukevia toimintoja kuten vertaistu-

kea, kokemusasiantuntijuutta ja työtoimintaa tulee lisätä. Tutkimuksessa 

selvisi, että toivottiin enemmän yhteistyötä yhteistyötahojen kanssa sekä li-

sää toimintoja terveyskeskustyön tueksi.   Kehittämisehdotuksena on pro-

jektiluontoiset suunnittelutiimit sosiaalitoimen kanssa päivätoiminnan aloit-

tamiseksi.   
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Johtopäätöksiä ja kehittämisehdotuksia, joiden avulla Vöyrin terveyskeskus voi ke-

hittää mielenterveystyön sujuvuutta: 

1. Tarvitaan yhteistyötä, jotta palveluista ja mielenterveystyöstä voitaisiin 

muodostaa laadukas ja toimiva kokonaisuus. Vöyrillä puuttuivat tiimin 

sisäiset suunnitelmalliset tiimipalaverit. Tämä vaikuttaa osaksi siihen, 

että ei tiedetä mitä muut tekevät ja se lisää epäselvyyttä työssä. Tiimi-

palaverit antavat tilaisuuden tiimin tukeen. Tiimiltä saatu tuki koettiin 

hyväksi asiaksi. Säännölliset tiiminsisäiset palaverit ovat ratkaisu tähän.  

2. Vöyrillä toivottiin selkeyttä johtamiseen. Epäselvyyteen vaikuttivat in-

formaation huono kulku, epätietoisuus ja johtotehtävien hallinta. Kei-

noja sekavuuden korjaamiseksi olisivat säännölliset yhteiset palaverit 

esimiesten kanssa sekä informaatiokanavien toiminnan varmistaminen.   

 

6.2 Pohdinta 

Opinnäytetyön tekijä halusi luoda selkeän kokonaiskuvan mielenterveyspalvelui-

den tilasta ja tuoda esiin kehitysmahdollisuuksia kuntatasolla sekä selvittää etälää-

käripalveluiden käyttöönottoa työnantajan näkökulmasta. Lisäksi tekijä halusi sel-

vittää työkulttuurin toimivuutta työyhteisössä. 

Tutkimusta varten kerättiin potilasaineisto ja haastateltiin mielenterveystiimejä. Po-

tilasaineiston avulla arvioitiin, millainen on mielenterveyspotilaiden palveluiden 

tarve Mustasaaressa ja Vöyrillä. Haastateltavilta kysyttiin kysymyksiä mielenter-

veystiimin kehittämisestä, käytännön haasteista, työkulttuurista ja itseohjautuvuu-

desta. Sisällönanalyysimenetelmän avulla arvioitiin miten Mustasaaren ja Vöyrin 

terveyskeskus voi kehittää mielenterveystyön sujuvuutta. 

Mielenterveyspalveluiden nykytilasta tiedetään siis sen verran, mikä oli tilanne 

vuosina 2017-2019 Mustasaaressa ja Vöyrillä. Mustasaaressa oli selkeä tarve saada 

oma psykiatri ja lääkäri mielenterveystiimiin ja -palveluihin mukaan. 
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettömän lääkärikäynnin odotusaika 

hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen sekä psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot olivat 

nousseet työikäisillä molemmissa kunnissa. Erityisesti vaikea-asteiset psykiatriset 

potilaat Mustasaaressa tarvitsivat erikoislääkärikontakteja. Mustasaaressa mielen-

terveystiimin työntekijä ei aina saanut yhteyttä lääkäriin tarvittaessa.  Etälääkäri-

palveluista hyötyisivät molemmat kunnat, ellei omaa psykiatria ole käytettävissä. 

Suurimmat sairausryhmät Mustasaaressa olivat mielialahäiriöt ja Vöyrillä psykoot-

tiset häiriöt. Tutkimuksen mukaan lääkitys ja lääkärikäynnit näillä ryhmillä olivat 

kuitenkin pysyneet ennallaan tai laskeneet. Näissä sairausryhmissä potilaat hyötyi-

sivät lääkärin kontrollikäyntien lisäämisestä.   Tutkimus toi esiin, että mielenter-

veyden avohoitokäynnit Mustasaaressa ja psykiatrian erikoisalojen avohoitokäyn-

nit Vöyrillä olivat lisääntyneet. Panostamalla perusterveydenhuollon resursseihin 

ja kasvattamalla avohoidon verkkoa voitaisiin luoda kestävä pohja mielenterveys-

työlle ja saada aikaan säästöjä pitkällä aikavälillä.  

Aikaisempaa selvitystä palveluiden tilasta ei kohdeorganisaatiossa ole tehty. Tie-

detään, että nykyjärjestelmässä potilaan kannalta hoitopolun tarkoituksenmukainen 

ohjaus ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rakanteiden yhteensovit-

taminen ei toteudu optimaalisesti. Avohoidon potilaskohtaisen jatkuvuuden ja pal-

velujen ja organisaatioiden keskinäisen hoidon jatkuvuuden merkittävä riskitekijä 

on palvelujärjestelmän nykyinen hajanaisuus. Suunnitelmallinen yhteistyö yhteis-

työtahojen kanssa ja hoitomuotojen onnistunut potilaskohtainen kohdentaminen vä-

hentäisi erikoissaraanhoidon tarvetta. 

Tutkimus toi esiin kohdeorganisaatioiden ongelmakohtia. Mustasaaressa oltiin sitä 

mieltä, että henkilöstöstrategia tulisi paremmin sitoa käytäntöön ja taloushallin-

nossa ottaa huomioon mielenterveystyön toiminnan kehittämisen edellytykset. Tut-

kimuksessa havaittiin, että molemmissa kohdeorganisaatioissa viestinnän kanger-

taminen vaikeutti yhteistyötä, ja esimerkiksi Vöyrillä johtamiskäytänteissä oli epä-

selvyyttä.  

Tutkimustulokset kertoivat nykytilanteen ja esimerkiksi sen, miten henkilökunnan 

vaihtuvuus vaikuttaa työkulttuuriin ja on vaikea ennustaa. Tiimin tuki ja hyvä henki 
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sekä avoimuus olivat henkinen resurssi työntekijöille. Mielenterveystiimien toi-

minta ei ole kuitenkaan sattumanvaraista, vaan mielenterveystyön toimivuus edel-

lyttää, että perusasiat ovat kunnossa.  

Tässä opinnäytetyössä esiin tulleet havainnot voisivat tulevaisuudessa antaa suun-

taa päätöksentekoon siitä mitä hoitomuotoja otetaan käyttöön. Henkilökunnan kou-

lutukset tulisi suunnitella ottaen huomioon suurimmat sairausryhmät ja tarve.  Yksi 

voimakkaasti vaikuttava tekijä oli työtekijöiden jaksaminen työssä. Päätöksillä on 

vaikutus työntekijöiden voimavaroihin ja sen vaikutus pitäisi tiedostaa entistä pa-

remmin.  

6.3 Jatkotutkimusaiheet 

Avohoitokäyntien määrästä Suomessa tiedetään, että 100 000 asukasta kohden on 

26 077 käyntiä ja mielenterveyspalveluissa työskentelee 26 psykiatria ja 163 sai-

raanhoitajaa 100 000 asukasta kohden (Ala-Nikkola 2017, 29–30). Tähän verrat-

tuna Mustasaaressa avohoitokäyntejä on suhteessa enemmän ja Vöyrillä vähem-

män/1000 asukasta kohden. Asukaslukuun nähden Mustasaarelaisilla tulisi olla 5,2 

ja Vöyrillä 1,7 psykiatria Sairaanhoitajilla vastaavat luvut olisivat Mustasaaressa 

32,6 ja Vöyrillä 10,9. Opinnäytetyön tekijällä ei ole tietoa lasketaanko lukuihin mu-

kaan sekä julkiset, että yksityiset palveluntuottajat. Yhtenä mielenkiintoisena jat-

kotutkimusaiheena voisi olla selvittää mielenterveyspalveluiden henkilökunnan tar-

vittava määrä ja toteutuminen.   Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi 

tutkia työntekijävaihtuvuuden syitä ja pitkän, yli kymmenen vuotta tehneiden työn-

tekijöiden työsitoutuminen.  
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TIETOINEN SUOSTUMUS 

Opinnäytetyö: Mielenterveystyön palvelujärjestelmän kehittämisen tarpeen kartoitus 

Mustasaaren ja Vöyrin terveyskeskuksessa. 

Minut on kutsuttu yllä mainittuun opinnäytetyöhön kuuluvaan haastatteluun. Minua on 

informoitu seuraavista asioista ja ymmärrän, että suostuessani haastatteluun hyväksyn ne: 

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus milloin vain 

keskeyttää osallistuminen tutkimukseen tai kieltäytyä vastaamasta hänelle esitettyyn 

kysymykseen. 

Haastattelu kestää 30 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan ääninauhalle, jonka jälkeen 

haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi. 

Haastattelun luottamuksellisuus turvataan niin, että henkilötietoja sisältävää aineistoa ei 

luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen missään vaiheessa. 

Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi. Haastateltavan ja haastattelussa esille tulevien muiden 

henkilöiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvittaessa muutetaan tai poistetaan 

myös paikkatietoja ja muita erisnimiä (työpaikkojen tms. nimet), jotta aineistoon sisältyvien 

henkilöiden tunnistaminen ei ole enää mahdollista. 

Ääninauha tuhotaan sen jälkeen, kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedostoksi. 

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa tutkittavia tai 

muita haastattelussa mainittuja yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa. 

 

 

 

 

Olen saanut riittävästi tietoa opinnäytetyöstä, ja siitä tietoisena suostun haastateltavaksi. 

 

 

Paikka ja päiväys  __________________________________ 

 

Allekirjoitus   ______________________________ 
 
Nimen selvennys _______________________________________ 
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LIITE 2 

 

HAASTATTELUKYSYMYKSET MIELENTERVEYSTIIMILLE 

 

1. Mustasaaren mielenterveystiimin toiminnan kehittämisen tavoitteet? 

Vöyrin mielenterveystiimin toiminnan kehittämisen tavoitteet? 

2. Käytännön haasteet ja epäkohdat mielenterveystiimin toiminnassa ja yhteistyötahojen 

kanssa Mustasaaressa? 

Käytännön haasteet ja epäkohdat mielenterveystiimin toiminnassa ja yhteistyötahojen 

kanssa Vöyrillä? 

3. Mitä on kehittämistä tukeva työkulttuuri Mustasaaren mielenterveystyössä? 

Mitä on kehittämistä tukeva työkulttuuri Vöyrin mielenterveystyössä? 

4. Kehittämistä estävä/hidastava työkulttuuri Mustasaaren mielenterveystyössä? 

Kehittämistä estävä/hidastava työkulttuuri Vöyrin mielenterveystyössä? 

5. Itseohjautuvuuden merkitys työntekijälle Mustasaaren mielenterveystyössä? 

Itseohjautuvuuden merkitys työntekijälle Vöyrin mielenterveystyössä? 
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LIITE 3 

 

Depressiolääkkeistä korvausta saaneet 25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä väestöstä ja depres-

siolääkkeistä korvausta saaneet 65 vuotta täyttäneet, % vastaavanikäisestä väestöstä Mustasaaressa 

(Sotkanet 2020.) 

 

 

 

Depressiolääkkeistä korvausta saaneet 25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä väestöstä ja depres-

siolääkkeistä korvausta saaneet 65 vuotta täyttäneet, % vastaavanikäisestä väestöstä Vöyrillä (Sotkanet 

2020.) 
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LIITE 4 

 

Erityiskorvattaviin lääkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta täyttäneitä, % vastaavanikäi-

sestä väestöstä ja erityiskorvattaviin lääkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut 25–64-vuotiaat, % vastaa-

vanikäisestä väestöstä Mustasaaressa(Sotkanet 2020.) 

 

 

Erityiskorvattaviin lääkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta täyttäneitä, % vastaavanikäi-

sestä väestöstä ja erityiskorvattaviin lääkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut 25–64-vuotiaat, % vastaa-

vanikäisestä väestöstä Vöyrillä (Sotkanet 2020.) 
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LIITE 5 

  

Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot 25–64-vuotiailla / 1 000 vastaavanikäistä ja psykiatrian laitos-

hoidon hoitojaksot 65 vuotta täyttäneillä / 1 000 vastaavanikäistä Mustasaaressa. (Sotkanet 2020.) 

 

 

Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot 25–64-vuotiailla / 1 000 vastaavanikäistä ja psykiatrian laitos-

hoidon hoitojaksot 65 vuotta täyttäneillä / 1 000 vastaavanikäistä Vöyrillä. (Sotkanet 2020.) 
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LIITE 6 

Mustasaaren mielenterveystiimin toiminnan kehittämisen tavoitteet 

 

 
 

redusointi 

"kuukausi tolkulla 
jonos" 

"kaks hoitajaa 
yhdes kotikäyntejä" 

"hoitaja ja sossu 
yhdessä koska 

sossuki pitäis saada 
mukaan" 

"enemmän 
toimivuutta" 

klusterointi 

jonotilanne 

yhteistyö 

toimivuuden 
lisääminen 

abstrahointi 

sujuva yhteistyö 


