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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 VVOyri 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 VOyri 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 VVoyri. 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 paihdepalvelujarjestelmé on hankala ja monimutkainen. Kunnal-
lisiin palveluihin ollaan tyytyvaisi4, mutta niihin paasy voi olla vaikeaa tai palve-
luita ei saa. Sairaalahoitoa annetaan kaikkein huonokuntoisimmille, ja laitoshoidon
paatyttya itsemurhariski kasvaa. Monipuoliset avopalvelut ja helppo hoitoon paasy
véahentavat itsemurhia. Harvaanasutuilla alueilla monet tarvitsevat tukea palvelui-
den valitsemisessa, ja valinnanvaraa ei ole tai on vahan. Tarvitaan digitaalisia pal-
veluita. Uhkana on palvelujarjestelmén 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. Ennaltaehkéisevéa johtamista tarvitaan, ja mie-
lenterveyden edistamisesta pitdisi puhua enemman. (Naatéanen, Londén, Peltosalmi
2017, 79.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspalveluiden nykytilanne ja ke-
hittdimismahdollisuuksia Mustasaaren ja VVOyrin terveyskeskuksessa ja selvittaa eta-
ladkaripalveluiden mahdollista roolia palvelukokonaisuudessa. Opinndytety6 to-
teutettiin paaosin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistoa kerattiin haastattele-
malla mielenterveystiimid Mustasaaressa ja Voyrilla ja valmiista seka tuotetuista
dokumenteista. Tavoitteet saavutettiin kartoittamalla palveluiden tarve perehty-
mélla mielenterveystiimin ja organisaation johdon prosesseihin seka analysoimalla
hoitoketjuja ja potilasprofiileja. Aineisto analysoitiin siséllénanalyysin menetelméé

kayttden. Lahestymistapa oli induktiivinen.

Tama aihe oli kiinnostava, koska aikaisempaa selvitysta palveluiden tilasta ei koh-
deorganisaatiossa ollut tehty. Opinnéytetyon toteutusymparist6 oli Mustasaaren ja
Voyrin terveyskeskus. Tydyhteisot olivat mielenterveystiimi, kotisairaanhoito, ko-
tipalvelu ja palveluasumisyksikot. Yhteistyokumppani oli yksityinen etélaékéripal-
velu. Opinnaytetydssa keskityttiin mielenterveyspalveluiden kokonaiskuvan hah-
mottamiseen ja sen kehitysmahdollisuuksiin kuntatasolla. Tilanteen kuvaaminen

auttaa kehittdma@an toimintatapoja palvelumuutoksissa ja antaa suuntaa



paatoksentekoon. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntad mielenterveystiimin koulu-
tuksen suunnittelussa ja k&ytdnnon tyon toteuttamisessa.



10
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamaén opinndytetyon tavoitteena oli toimia kehittdmistyon lahtékohtana ja kartoit-
taa Mustasaaren seké Voyrin mielenterveyspotilaiden tuen tarve. Liséksi tarkoituk-
sena oli saada selville kohdeorganisaation mielenterveyspalvelujen tarve seka mie-
lenterveystiimin kehittdmisen tarve. Ongelmana oli tyontekijéiden sitoutuminen ja
jaksaminen tydssa ja haasteena oli tarpeellisten resurssien I6ytdminen. Tavoitteena
oli antaa selked kuva mielenterveyspalveluiden tilasta sekd mahdollisista kehitys-

kohteista Mustasaaren ja VVoyrin terveyskeskuksessa.
Tutkimuksessa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Millainen on mielenterveyspotilaiden palveluiden tarve Mustasaaren ja

Voyrin kunnassa?

2. Miten Mustasaaren ja Voyrin terveyskeskus voi kehittdd mielenterveystyon

sujuvuutta?
2.1 Tutkimuksen tausta

Terveydenhuoltojérjestelmén toimivuuden kannalta on keskeista hoidon tarpeen ar-
viointi. Onnistuessaan se tuo terveydenhuoltojérjestelmaan sééstojd, helpottaa hen-
kilostosuunnittelua ja vaikuttaa potilaan kokemuksiin hoidon onnistumisesta ja laa-
dusta. Hoitotakuulain mukaan kansalaisille on turvattu hoitoon paasy méaritellyn
ajan sisélla. Ratkaisevaa lain toteutumisessa on hoidon tarpeen arviointi. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujérjestelmamuutokset haastavat paatoksentekoa organi-
saatioissa. Muutoksissa korostuvat yhteisty0 ja hoidon tarpeen arviointia tekevien

hoitajien ammattitaito ja kokemus. (Syvioja&Aijala 2009, 7.)

Laaketieteellinen tietdmys on laajaa ja lisdantyy nopeasti. Yksikaan 1a&kari ei pysty
hallitsemaan kaikkea. Perusterveydenhuollossa potilaan ongelmia hoitaessaan voi
omal&ékari siirtdd hoitovastuun ja tehdé lahetteen erikoissairaanhoitoon. Osa lahet-
teistd voitaisiin jattaa tekemaéttd, jos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla olisi mahdollisuus toimivaan tiedonsiirtoon. Potilaan ongelmien ainutkertai-

suus vaatii vuorovaikutteista kommunikointia ld&kareiden valilla. Kirjeitse
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tapahtuva kommunikointi on véhemman vuorovaikutteista ja hidasta. Puhelimitse
tapahtuvaa konsultointia haittaa ladkarin tyon keskeytyminen ja mahdollisuus pe-
rehtyd potilaan sairauskertomukseen. Kommunikointi erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhoidon valilla voidaan toteuttaa myo6s sédhkodisend etédkonsultaationa.
Jaatisen (2003) véitostutkimuksen perusteella tarvitaan seké ei-reaaliaikaista etté
reaaliaikaista etdkonsultaatiota. Usein ei-reaaliaikainen web-konsultaatio riittaa.
Web-konsultaatio on kannattavaa, koska se on halvempaa eika vaadi osapuolilta
yhteisté aikataulutusta. (Jaatinen 2003, 4.)

Perusterveydenhuollon tarked tehtdva on ennaltaehkaisevé mielenterveystyd. Muita
tehtdvia ovat mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito seka potilaiden ohjaa-
minen ja lahettdminen jatkohoitoon. Voimavaran perusterveydenhuollon mielenter-
veysty0dssd muodostavat palvelujarjestelman henkilosto ja véestdvastuujarjestelma
seka tyontekijoiden ja vaeston vélinen suhde. Rajoitteet liittyvat palvelujarjestel-
maén tyontekij6ihin ja piirteisiin sekd tydyhteison ongelmiin. Perusterveydenhuol-
lon tyontekija on keskeinen tekija mielenterveystyon tyovalineistossa. Tyontekijan
ammattitaidon perustana perusterveydenhuollon mielenterveystyéssa ovat kiinnos-
tus tydskennelld ihmisten kanssa, ammatillinen yhteistyd, tydkokemukset, elamén-
kokemukset, koulutukset ja harrastukset. Tyontekijdn vahvuuksia perusterveyden-
huollon mielenterveystytssé ovat asenteet, vuorovaikutustaidot, ammatillisen itse-
tuntemuksen taidot ja ihmissuhdetaidot sekd elamisen taidot. Mielenterveystyon
kehittdmiseksi tarvitaan toimenpiteité neljalla tasolla. Nama ovat alueellisen ja pai-
kallisen paatdksen taso, yhteiskunta- ja koulutuspolitiikan taso, tydntekijén taso ja
palveluiden taso. Hoitajilla on térked rooli mielenterveystydssa. Perusterveyden-
huollon mielenterveystyon palveluiden toimivuuden, kehittdmisen ja hoitajien am-
mattitaidon hyddyntdmisen ndkdkulmasta on tarkeéd nahda hoitajien tekemé tyo pe-

rusterveydenhuollon mielenterveystyén kokonaisuudessa. (Hyvonen 2004, 5-6.)

Sosiaali- ja terveysministerion valitsema ohjausryhmé (2009-2015) teki ehdotukset
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2020. Ehdotuksessa huomioi-
tiin WHO:n Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelma seka siséisen ja ulkoi-
sen arvioinnin suositukset. Ulkoisessa arvioinnissa korostettiin riittdvia resursseja

ja mielenterveys- ja pdihdetyon asemaa sosiaali- ja terveydenhuollon
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palvelujérjestelmassa. Asiakkaan aseman vahvistamiseksi palveluja kehitetddn mo-
nipuolisiksi, riittaviksi ja helposti saatavilla oleviksi. Pitkien véalimatkojen alueilla
séhkaisia palveluja hyddynnetaan seka avopalveluita kehitetddn. Sahkoiset palvelut

parantavat palvelujen saatavuutta. (STM 2016.)
2.2 Kohdeorganisaatiot

Mustasaaren ja VOyrin kunta ovat muodostaneet yhteistoiminta-alueen 2009 kan-
santerveystyon jarjestamiseksi. Toimielimet, hoivalautakunta ja hallinto valitaan
yhteistydssa kuntien kanssa siten, etté isdntakuntana on Mustasaari. Hoivalautakun-
taan nimetdan edustajat ja henkildkohtaiset varajésenet sopimuskunnista. Yhteis-
toiminta-alue pyrkii huolehtimaan siitd, ettd laadukasta palvelua tuotetaan ruotsiksi
ja suomeksi. Hallinnon osalta hoivalautakunta noudattaa iséntdkunnassa olevia

mé&éarayksié ja yhteistoimintasopimuksia. (Mustasaari 2020.)

Mustasaaren terveyskeskuksen mielenterveystiimin resurssit vaihtelevat tilanteiden
mukaan. Kokopdivaisié tyontekijoitad on kaksi ja yksi on osa-aikainen. Mielenter-
veystiimiin kuuluu kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa ja sairaanhoitaja seka osittain
kaksi psykologia ja kuraattori. Sairaanhoitajat hoitavat potilaat, joilla on psykiatri-
nen diagnoosi. Potilaille tarjotaan tukikeskusteluja ja kartoitusta seka jatkohoidon
jarjestamista. Psykologi hoitaa padasiassa alle kouluikéiset lapset ja heidan per-
heensd. Kerran viikossa, ulkopuolinen psykologi hyoddyntdd kognitiivis-beha-
vioraalisen (KBT) kayttaytymisterapian keinoja asiakkaiden auttamiseksi. Psykiat-
risille sairaanhoitajille kuuluvat tydikaiset ja sairaanhoitajalle kroonikot, vanhukset
sekd vaikeat kipupotilaat. Terveyskeskuksen kuraattorin asiakkaita ovat pienten
lasten vanhemmat ja raskaana olevat sekd ihmiset elaman kehityskriiseissa. Musta-
saaren ja Voyrin kunnan alle 25-vuotiaita palvellaan Vaasan nuorisoasema
Klaarassa ja paihdeongelmien hoito on jarjestetty Vaasan Horisontissa. Kouluikai-
sid lapsia tukevat koulujen koulukuraattorit, terveydenhoitaja ja koulupsykologi.
Mustasaaren terveyskeskuksessa on kaksi kehityspsykologia aikuisille mielenter-
veysasiakkaille.

Yleensé asiakkaille ei anneta tukikeskusteluaikaa saman tien, vaan hanet laitetaan

mielenterveystiimin jonoon. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen hoitoa voidaan
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jatkaa tukikeskusteluiden muodossa ja/tai potilas voidaan laittaa la&kérijonoon tai
hoitajalla on mahdollisuus konsultoida alueen yleislaakaria kerran viikossa. Akuu-
teissa tilanteissa konsultoidaan paivystyksen yleislaakéria tai lahetetaan potilas yh-
teispaivystykseen keskussairaalaan. Osalla potilaista on psykiatrian vastuulaakari
erikoissairaanhoidossa ja tukikeskustelut kdydaan terveyskeskuksessa. Tallaisessa
tapauksessa pyritadn siihen, etté terveyskeskuksen omalaakari ottaa kantaa somaat-
tisiin ongelmiin ja mielenterveysasioissa laakéri tai hoitaja konsultoi erikoissairaan-
hoidon vastuulaakaria. Paallekkaisia tukikeskusteluja terveyskeskuksen ja Vaasan

keskussairaalan mielialapoliklinikan kanssa ei ole.

Vaoyrin terveyskeskuksen mielenterveystiimiin kuuluvat terveydenhoitaja/depres-
siohoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja ja 2019 aloitti psykologi. Potilaita ei ole ja-
ettu ian tai ongelman mukaan hoitajien valilla. Lisaksi Voyrilla on kolme koulu-
psykologia. Terveyskeskuksessa on kaytettavissé ostopalvelu-psykiatri kerran kuu-
kaudessa. Psykiatri ottaa vastaan potilaita ja hoitajilla on mahdollisuus konsultoida
la&karia.
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3 MIELENTERVEYSTYON PALVELUJARJESTELMAN KE-
HITTAMISEN TARPEEN TEORIATAUSTA

Tassa luvussa kuvaan palvelujarjestelmén kehittdmisen tarpeen teoreettista viiteke-
hystd. Se koostuu mielenterveystyosta ja strategiasta sekd mielenterveyshéirioista
ja -potilaasta. Kerron mielenterveyspalveluiden organisoinnista ja mielenterveys-
hairididen tilanteesta sekd mielenterveystyosta terveyskeskuksessa. Lisaksi esitte-
len aihetta palveluiden kehittdminen ja aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia.

3.1 Mielenterveystyo

Mielenterveyslain (1990/116) mukaan mielenterveystyd on yksilon psyykkisté hy-
vinvointia, toimintakykya ja persoonallisen kasvun edistamista sek& mielisairauk-
sien ja muiden mielenterveyden hairididen ehk&isemistd, parantamista ja lieventa-
mista. Mielenterveysty0 jaetaan mielenterveytté edistavaan, mielenterveyden héiri-
oita ehkdisevaan seka korjaavaan toimintaan. (Rimpeld, Saaristo, Wiss & Stahl
2008,199.)

Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmistd ohjaavat valtakunnallisesti Sosiaali- ja
terveysministerion ehdotukset vuoteen 2020 ja mielenterveysstrategia, joka ulottuu
vuoteen 2030 (STM 2019). Alueellisesti kehittdmistd ohjaavat sairaanhoitopiirien
mahdollisten kehittdmishankkeiden suositukset ja kuntien hyvinvointikertomuksen
tavoitteet (THL 2019).

Kuntien mielenterveysstrategioissa ty6ta voidaan kehittdd yhteistyssa monien eri
toimijoiden kanssa. Kunnalla on perustuslain (731/1999) mukaan velvollisuus jar-
jestaa mielenterveyspalvelut vastaamaan kunnassa esiintyvaa tarvetta. Kunnan tu-
lee koordinoida edistavéa ja ehkéisevaa tyotd seka luoda edellytykset kansalaistoi-
minnalle. (Laitila 2013, 5-13.)

Kuntien jarjestdamien mielenterveyspalvelujen ohella auttavana tahona mielenter-
veyden ongelmissa toimivat, seurakuntien mielenterveyspalvelut, yksityisen sekto-

rin mielenterveyspalvelut seké erilaiset paikalliset ja valtakunnalliset kolmannen
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sektorin palvelut, kuten potilasjarjestét, mielenterveysyhdistykset ja kriisikeskuk-
set. (Mielenterveystalo 2020.)

Ennaltaehkdisevaa ja edistdvaa mielenterveystyota tehdaan terveyskeskuksissa
kouluissa, tydpaikoilla ja erilaisissa asumispalveluyksikoissd. Mielenterveysyhdis-
tyksid on Suomessa 163, joista osa toimii paikallisesti ja osa valtakunnallisesti
(MTKL 2020). Seurakuntien mielenterveystyd on ennaltaehkéisevad ja kuntoutta-
vaa sekd mielenterveydenhdiriota sairastavan laheisen tukemista (EVL 2019). Eh-
kaisevaa, edistdvaa ja korjaavaa mielenterveystyota tekevat yksityiset palveluntuot-
tajat. Naiden ohella yksityiset koulut jarjestavat erilaisia koulutuksia. Korjaavaa
mielenterveysty6té tehdaan terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa.

Mielenterveysseura vaikuttaa valtakunnallisesti koko maassa. Suomessa on 56 pai-
kallista mielenterveysseuraa ja 31 valtakunnallista jasenjarjestod seka 22 kriisikes-
kusta. Toiminnassa on mukana 138 tydntekijad, noin 4000 vapaaehtoista ja yhteis-
tyokumppaneita. Koulutuksia jarjestetddn ympari maata, ja toiminta on kansainva-
lisesti aktiivista. Mielenterveysseura koordinoi kirkon ja viiden jarjeston yhteista
-Rikosuhripaivystystd. Suomen mielenterveys ry:lla on viisi yksikko4, joiden kautta
ty0 toteutetaan ja toiminta suunnitellaan ja ohjataan. Yksikot ovat kansalais- ja krii-
sikeskustoiminnot, mielenterveyden edistdminen, viestintd ja hallinto. (Mieli
2020.)

Mielenterveys- ja paihdetyota tekevat kunnissa ja erikoissairaanhoidossa psykiatrit,
psykologit, psykoterapeutit, psykiatriset sairaanhoitajat, sairaanhoitajat, sosiaali-

tyontekijat sek& mielenterveys ja paihdetydhon erikoistuneet lahihoitajat.

Psykiatrin koulutusohjelman pituus on kuusi vuotta (L 678/1998.) Psykologin tut-
kinnon suoritusaika on noin 5,5 vuotta. Tutkinnon laajuus on 330 opintopistettd,
joista kandidaatin tutkinto on 180 opintopistetté ja maisteri 150 opintopistetta. Psy-
koterapeuttikoulutuksen laajuus on 60 opintopistettd. Psykoterapeutin ammatti-
nimikkeen kayttamisen edellytyksena on yliopistotasoinen psykoterapeuttikoulu-
tus. (L1120/2010).
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Sairaanhoitajan opinnot kestévat 3,5 vuotta, ja koulutuksen laajuus on 210 opinto-
pistettd. Opintoihin sisaltyy kaikilla jonkin verran mielenterveys- ja paihdetyon
opintoja riippuen ammattikorkeakoulusta. Opetuksen laajuus opintopisteina vaihte-
lee suuresti (5-270p) eri ammattikorkeakoulujen vélill4. Syventavét opinnot ovat
30 opintopistettd. (Kiveld & Kilkku 2016.) Sosiaalityén kandidaatin tutkinto kestaa
3 vuotta ja maisterin tutkinto 2 vuotta lisaa. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto
(lahihoitaja) sisaltad kymmenen osaamisalaa, joista opiskelija voi valita mielenter-
veys- ja paihdetydn osaamisalan. Peruskoulupohjaisten opiskelijoiden lahihoitaja-
opinnot kestavat 3 vuotta ja ylioppilaspohjaisten opiskelijoiden opinnot 2 vuotta.
Lahihoitajan perustutkinnon laajuus on 180 osaamispistettd, josta ammatillisen pe-

rustutkinnon laajuus on 135 osaamispistetta. (eperusteet 2020.)

3.1.1 Mielenterveysstrategia

Kuntien ehkéiseva mielenterveystyo tulee perustua harkittuun ja suunnitelmalliseen
kehittamiseen seka ehkaisevan tyon nykytilaan, kehittdmistarpeisin ja tavoitteisiin.
Mielenterveyspalveluiden (Sosiaali- ja terveysministerio 2001) laatusuosituksen
mukaan kunnilla tulee olla mielenterveystyon kokonaissuunnitelma. Kansallinen
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma edellyttad, ettd kunnat sisallyttavat mielenter-

veys- ja paihdetyon strategian osaksi kuntastrategiaa. (Rimpeld ym. 2008,199.)

Mielenterveystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja ter-
veysministeridlle. Aluehallintovirasto suunnittelee, ohjaa ja valvoo mielenterveys-
tyota toimialueellaan. Aluehallintovirastojen toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto, joka toimii sosiaali- ja terveysministerion alaisena.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii mielenterveystyon asiantuntijavirastona.
Kunnan tulee huolehtia mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta osana kansanter-
veystyotd ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén huolehdittava erikoissairaanhoitona

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

MielenterveystyGtd ohjaa mielenterveysstrategia vuoteen 2030. Valtioneuvoston

mielenterveysstrategian valmistelun ohjaus- ja asiatuntijaryhma on laatinut oman
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mielenterveysohjelmansa strategian tueksi. Strategiassa maéritelldan hallituskau-
den mielenterveyspoliittiset painopisteet, toimeenpanon vélineet ja keinot seka toi-
menpiteiden seuranta. Strategia siséltdd myos itsemurhien ehkéisyohjelman ja paih-
depalvelut. Strategiaa kdytetddn mielenterveyspolitiikan ohjauksen vélineena vuo-
sina 2020-2030, ja kukin hallitus laatii sen toteuttamiseksi mielenterveyden toimin-
taohjelman. (Valtioneuvosto 2018.)

Asiantuntijaryhmé& on valinnut viisi painopistettd mielenterveystyolle mielenter-
veysstrategiassa. 1. Mielenterveys on pddoma ihmisen elamadssd, johon sijoitetaan
ja josta pidetdédn huolta. 2. Lasten ja nuorten mielenterveys rakentuu arjessa, ja sii-
hen vaikuttavat merkittavésti kasvuolosuhteet ja yhdenvertaisuus. 3. Mielenter-
veysoikeuksien toteutumiseksi tarvitaan tyota ennakkoluulojen, syrjinnan ja vas-
takkainasettelun voittamiseksi. 4. Palvelut jarjestetddn vastaamaan ihmisten tar-
peita laaja-alaisesti varmistamalla palveluiden tarvel&htdisyys, palveluiden nopea
saatavuus, fyysinen terveys, huomioimalla l&heiset ja haavoittuvimmissa asemassa
olevat. 5. Johdetaan ja ohjataan mielenterveystyota suunnitelmallisesti kokonaisuu-
tena. (STM 2019.)

Mustasaaren ja Voyrin mielenterveyssuunnitelma 2010 on osana kuntastrategiaa.
Suunnitelma on koottu mielenterveystyon ja sosiaali- ja terveystyon tarpeet, paa-
toksenteko ja senhetkinen tilanne sek& toimenpiteet huomioiden. (Mustasaaren
kunta 2018a.)

Tyo6elaman muutokset, vaatimukset ja ammattitaidon kehittamisen tarpeet seka tyo-
vaeston ikaantyminen tuovat vaikutuksia tydmarkkinoille. Suomessa vaesto ikaan-
tyy muita EU-maita nopeammin, ja sen takia ik&antyvé tyévoima on merkittava
voimavara ty6elamassa. Ihmisten tydelaméssa pysymiseen ja tyokykyyn on syyta
kiinnittdd huomiota. Tydeldmassa jaksamista on tuettava ja kehitettavéa siten, ettd
ihmiset voivat ja haluavat jatkaa tydeldamassa mahdollisimman terveina ja mahdol-

lisimman pitkaan. (Haapala 2012,4.)

Tyohyvinvoinnilla on merkitystd tydssa jakamiseen. Mielenterveyspalveluja tarjoa-
villa terveydenhuollon yksikdilla on jo vuosikymmenié ollut mahdollisuus saada

tydnohjausta. Tydnohjauksen merkitys tulee ilmi mielenterveyslaissa (1116/1990).
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Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttdd toimivaa tydnohjausjarjestelmaa.
(Haapala 2012, 6.)

Tyonohjauksen muotoja ovat mm. yksil6- ja ryhmatydnohjaus. Yksildtyénohjauk-
sessa ovat mukana tyontekija ja tyonohjaaja. Ohjauksessa pohditaan tyontekijan
henkilkohtaisia térkeiksi kokemiaan asioita. Ryhmatyonohjauksessa tyontekijat
voivat reflektoida omia kokemuksiaan ja heidan merkitysndkokulmansa voivat laa-
jeta. Ryhmatyonohjauksen kautta osallistujalla on mahdollisuus tutustua ryhméady-

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

Mustasaaressa ja Voyrilla mielenterveystiimin tyotekijoilla on olemassa yksil6-, ja
ryhmatydnohjausta. Yksiloohjaus on tarpeen mukaan ja ryhmatydnohjaus nelja ker-
taa vuodessa. Ryhmaéssé ovat mukana tyonohjaaja sekd Mustasaaren ettd Voyrin

tiimi. Tyonohjaaja tulee organisaation ulkopuolelta.
3.1.2 Mielenterveyshdiriot

Mielenterveyshairidista kérsii joka viides aikuinen Suomessa. Keskeisempié kan-
santerveysongelmia ovat mielenterveys- ja pdihdehdiriot. Esiintyvyys véestossa
elinaikana on ldhes 50%. Maailmanlaajuisesti suurimman ongelman aiheuttavat
masennushairidt. Psykoosisairaudet kuormittavat yksilétasolla eniten. Yleisin tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle joutumisen syy Suomessa on mielenterveyshéirit. Riitta-
vassa psykiatrisessa hoidossa kaikista mielenterveysongelmista karsivista on vain
viidesosa. Yli puolella ei ole mitadan hoitoa. Mielenterveyshairiot kohdataan ylei-
simmin perusterveydenhuollossa, ja sielld heitd on kyettdva auttamaan. Tarvitaan
toimivat hoitoketjut perus- ja erityispalveluiden vélille. Hoitoketjut rakennetaan
toimimaan itsepalveluna, lahipalveluna ja keskitettyiné erityispalveluina. (Lonn-
gvist, Henriksson, Marttunen& Partonen 2017, 724.)

Mielenterveyden hdiriot aiheuttavat ihmiselle kédrsimysta ja psyykkistéd epatasapai-
noa, rajoittavat tyo- ja toimintakykya tai osallistumis- ja selviytymismahdollisuuk-
sia jokapaivéisessa elaméssa. Pahimmillaan ne voivat sulkea ihmisen yhteiskunnan
toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle ja lamauttaa hanet tdysin. Suo-

malaisten yleisimpid mielenterveyden héiridita ovat mieliala-, ahdistuneisuus- ja
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persoonallisuushéiriot seka paihderiippuvuus, skitsofrenia ja muut psykoottiset hai-
riot. (Hietaharju &Nuuttila 2016, 30.)

Yleisesti puhutaan mielenterveyden hairiosta, kun tarkoitetaan psykiatrista hairiota.
Mielenterveyden héirioksi ei lueta normaalia surureaktiota tai tavalliseen arkielé-
maan liittyvia reaktioita. Keskeisimpid mielenterveyden hairidita ovat ahdistunei-
suushairio, mielialahdirié (masennus ja kaksisuuntainen mielialahdiri) ja psykoot-
tinen hairid. Mielialah&iriot ovat yleisin diagnoosiluokka. Neuroottisten hairididen
luokkaan siséltyvéat ahdistushairiot, kuten paniikkihairiot pelko-oireiset ahdistunei-
suushairiot, pakko-oireet, sopeutumishairiot ja stressireaktiot. llman fyysista ja
psyykkista sairautta esiintyvié elimellisoireisia hairi6itd kutsutaan somatoformi-
siksi héairioiksi. Nama kuuluvat neuroottisten hairididen luokkaan. (Ha&mal&inen,
Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri, 2017, 224-226.) Psykoottinen héirio voi il-
metd aistiharhoina, harhaluuloina, puheen hajanaisuutena ja eriskummallisena kay-
toksend. Skitsofrenia on vaikea-asteisin psykoosisairaus. (Vuorilehto, Larri, Kurki
& Héténen 2014, 168.)

Turun yliopiston professori Salokangas viittaa Mielenterveysmessujen 2019 skitso-
frenia-luennollaan kdypahoitosuositukseen ja kertoo hoidon haasteista. Skitsofrenia
on vakava ja monimuotoinen psykoosisairaus. Ennustetta voidaan parantaa varhai-
sella tunnistamisella, varhain aloitetulla hoidolla seka aktiivisella kuntoutuksella.
Keskeista hoidossa on pitkajanteinen ja luottamuksellinen hoitosuhde seké yksil6l-
linen, potilaan ja lahiomaisten tarpeet huomioonottava hoitosuunnitelma, joka tar-
kistetaan saannollisesti. Hoitomenetelmia ovat psykoosiléékitys, potilaan ja hénen
perheensd psykoedukaatio seké psykoottisten oireiden hallinnassa kaytetty kogni-
tiivis-behavioraalinen psykoterapia. Muita hoitomenetelmid ovat potilaiden el&-
manlaatua ja toimintakykyé lisddva psykososiaalinen kuntoutus ja somaattisen ter-
veyden parantaminen. Pitk&aikaishoidon tulee olla aktiivista. Potilaita tuetaan ak-
tiivisesti sitoutumaan hoitoon. Uusia sairaalajaksoja pyritdan ehkaiseméaén ja poti-
laat integroimaan yhteiskuntaan. Heill& tulee olla mielekdasta paivaohjelmaa ja so-
siaalisia suhteita. Kriisitilanteissa palveluiden tulee olla joustavia ja apu saada va-
littémasti. Psykoosisairauksien hoidon haasteita ovat pitkaaikaisen hoitosuhteen yl-

lapito ja ladkehoito sekd kotikdyntien mahdollistaminen. Haasteena on pitda
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psykososiaalinen kuntoutus aktiivisena ja somaattisesta terveydestd huolehtiminen.
(Salokangas 2019.)

3.1.3 Mielenterveyspotilas

Mielenterveyspotilas voi parhaimmillaan olla omista asioistaan vastuunottava ja
asiantuntijoiden kanssa yhteistyoté tekevé tasavertainen kumppani ja kokemusasi-
antuntija. Usein potilas ei ole hyvassd kontaktissa itseensé eikd omiin asioihinsa.
Terveydenhuollon tydntekijan hyva ammatillinen osaaminen ja itsetunto auttavat
yhteistyon aikaansaamisessa potilaan kanssa. Mielenterveyspotilaalla epéluuloja ja
pelkoja herattavat media, uutiset, tiedon puute, outo kayttaytyminen, laitoshoito ja
ihmisen oma epdvarmuus mielenterveydestaan. Mielenterveyspotilas voi kohdata
kielteistd leimautumista ja syrjaytymistd. Mielenterveyden hairiytyminen heikent&a
henkilon toimintakykya. Uudet hoitomenetelmat, uusi tutkimustieto ja tiedon tason
paraneminen yleisesti ovat muokanneet asenteita mydnteisempaan suuntaan mie-
lenterveyshairioita ja -potilaita kohtaan. Kaikessa psykiatrisessa hoidossa pyritaan
siihen, ett& potilasta informoidaan ja kuullaan asianmukaisesti ja hanen suostumuk-
sensa otetaan huomioon. Mielenterveys on suhteellista ja kukaan ei ole kokonaan
terve tai sairas. Mielenterveyspotilas hoidetaan parhaalla mahdollisella ja eettisesti

kestavalla tavalla lakia noudattaen. (Lonngvist ym. 2017, 23.)

Fimean julkaiseman l&&ketietolenden artikkelissa Hautamaki (2016) kaésittelee
diagnostiikan epdvarmuutta psykiatriassa. Mielenterveyden ja sairauden rajan méé-
rittely muuttuu jatkuvasti yhteiskunnassa. Psykiatriseen tautiluokitusjarjestelmaan
tulee uusia diagnooseja, ja jotkut diagnooseista muuttavat muotoaan. Diagnoosi pe-
rustuu la4karin ja potilaan sekd joskus myds sairaanhoitajien ja perheenjasenten va-
liseen vuoropuheluun. Kaytdnnon tydssé psykiatrinen diagnostiikka on vaativaa.
Laakérin on tulkittava potilaan, hoitajien ja omaisten kertomusta oikein ottaen huo-
mioon diagnoosikriteerit ja ndyttdon perustuvat hoitosuositukset. Tautiluokitusjar-
jestelma ei aina vastaa kliinista todellisuutta. Perusperiaatteena nykyisessa tauti-
luokitusjarjestelmassé on, ettd mielenterveyshairiét luokitellaan ainoastaan oirei-

den perusteella pohtimatta syitd. (Hautamaki 2016.)
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Diagnoosin asettaminen on hoidon kannalta valttdmatonté, jotta hoito voidaan to-
teuttaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Diagnoosin perusteella aloitetaan 14a-
kehoito, ja diagnoosi on edellytyksena yhteiskunnan tukemalle psykoterapialle. Pe-
rusterveydenhuollossa voidaan lievdd masennusta joskus hoitaa ilman varsinaista
diagnoosia ja aloittaa potilaan kanssa yhteisymmarryksessa ladkehoidon vaikutuk-
sia selvitteleva ladkehoitokokeilu. (Hautamaki 2016.)

Mustasaaren mielenterveystiimissa 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 terveysministerio. Mielenterveystyosta saddetddn mielen-
terveyslaissa ja terveydenhuoltolaissa. Mielenterveyspalveluja jarjestavat kunnat ja
erikoissairaanhoito. Sosiaali- ja terveydenhuolto kunnissa vastaa asukkaiden mie-
lenterveyden hairididen ehkaisysté, varhaisesta tunnistamisesta, hoidosta ja kuntou-
tuksesta. Ensisijaisia mielenterveyspalveluita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalvelut ja avopalvelut. Erikoissairaanhoidossa mielenterveyspalveluja jérjeste-
taén psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaalahoitona. Mielenterveyskun-
toutujille kunnan sosiaalihuolto jarjestadad kotipalveluita, asumispalveluita ja kun-
touttavaa tyotoimintaa. (STM 2020.)

Aikuisten, lasten ja nuorten paasyn mielenterveyshoitoon takaa hoitotakuu. Mie-
lenterveysongelmia ehkéistdan, havaitaan ja tukea tarjotaan neuvoloissa, kouluissa
opiskeluterveydenhuollossa ja ty6terveyshuollossa. Kansanelékelaitos korvaa mie-
lenterveyshairidista karsiville kuntoutuspsykoterapiaa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos tutkii seka kehittdd mielenterveysty6ta ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto seké aluehallintovirastot valvovat mielenterveyspalveluita. Mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa useat kunnat tekevat yhteisty6td. Kuntien tehtavana on
jarjestéaa julkiset, yksityiset ja jarjestdjen tuottamat mielenterveys- ja paihdepalve-
lut toimivaksi kokonaisuudeksi. (STM 2020.)
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Suomessa terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden jarjestdmisesta ja rahoituksesta
ovat vastuussa kunnat. Valtionohjaus on Suomessa vahaista ja kunnilla on suuri
vapaus paattaa terveydenhuoltopalveluiden tasosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
paatoksenteko voi olla hajautettu poliittisille asiantuntijalautakunnille ja virkamie-
hille. Resurssien tarkoituksenmukaista kéyttéd ohjaa Suomessa potinvartijajarjes-
telmé&. Tama tarkoittaa lahetekaytantoa ja hoidon tarpeen arviointia. (Ala-Nikkola
2017, 18.)

Terveydenhuolto jakautuu erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon ja kan-
santerveystyéhon. Kunnat kuuluvat kuntayhtymiin, joilla on oma hallinto ja paa-
toksentekojarjestelmd. Kuntien sisalla budjetointi ja palveluiden jarjestdminen on
yleensd jakautunut sairaalahoitoon, terveyskeskuksen kautta jarjestettdvaan hoitoon
ja sosiaalipalveluihin. Ndma4 tahot jarjestavéat ennaltaehkaisevia, terveytta edistavig,
hoitavia ja kuntoutusta tukevia palveluita. Psykiatrinen erikoissairaanhoito oste-
taan kuntayhtymiltd. Osalla kunnista on omaa peruserikoissairaanhoitotasoista tuo-
tantoa. Kunnilla on mahdollisuus ostaa mielenterveys- ja paihdepalveluita yksityi-
seltd sektorilta. (Ala-Nikkola 2017, 26-27.)

Etaladkaripalvelut ovat tulleet osaksi ladkéripalveluita ja hyvaksytty Kela korvauk-
sen piiriin osaksi suomalaista terveydenhoitoa. Sosiaali- ja terveysministerio rin-
nastaa terveydenhuollon etépalvelut tavallisiin vastaanottokaynteihin. Etalaakarin
vastaanotto on nopea ja helppo tapa saada yhteys ladkérin ja vastaus mielt4 vaivaa-
viin asioihin. Pitkat valimatkat ja pitkat jonotusajat laakarille helpottuvat. Etalaa-
karipalvelulla voidaan saada saastoja kustannuksiin. Mielenterveysongelmissa eté-
la&karipalvelu on matalan kynnyksen palvelu, johon on helppo ottaa yhteytta.
(Hintsala 2016.)

Etalaakaripalvelut ovat tietotekniikan avulla tapahtuvaa potilaan hoitoa. Potilasta
voidaan tutkia, diagnostisoida, tarkkailla, hoitaa ja tehda hoitoon liittyvié paatoksia
ja suosituksia videovalitteisti internet yhteyden kautta. Sosiaali- ja terveysministe-
rion ohjeistuksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava, sovel-
tuuko etépalvelu toteutettavaksi potilaalle, ja arviointi tehdaan jokaisen potilaan

kohdalla erikseen. Palveluiden kehittdmisen ndkdkulmasta laékaripalvelut viedaan
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sinne, missé palveluiden saatavuus on rajoitettu ja la&kérin asiantuntemus tarjotaan
joustavasti kayttoon etdkonsultaation kautta. Moniammatillinen hoitotiimi lisaa po-
tilaan turvallisuuden tunnetta, laatua ja tiedon siirtoa. Etaladkarivastaanoton kautta
voidaan hoitaa allergiat, astma, ruuansulatusongelmat, rokotuksiin liittyvat kysy-
mykset, matkailuterveys, raskauden ehkéisy, verenpaineen seurantakaynnit, aikuis-
tyypin diabetes, migreeni, ihomuutosten arvio, mieliala, seksuaaliterveys jne.
Akuutteja vammoja, voimakkaita infektioita, vaikeita kiputiloja, hengenahdistusta,
rintakipuja ja pikkulapsia ei suositelle hoidettavaksi etakonsultaation avulla. (Hyy-
pia 2016.)

Psykiatrian etéladkaripalveluilla tavoitellaan asiakkaan parempaa hoitotasapainoa
ja kliinisen hoidon vaikuttavuutta, saast6ja ja asiakastyytyvaisyytta. Osoitetaan yh-
teisty6ssa etaladkarin kanssa optimaalinen hoidon malli potilaille, joiden katsotaan
hyotyvan hoidon jatkuvuudesta. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja vaitiolo-

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

Mustasaaren ja VOyrin terveyskeskuksessa mielenterveyspalveluiden piiriin poti-
laat tulevat useimmiten l&&karin lahetteelld ja sosiaalitoimiston yhteydenoton,
akuuttivastaanoton tai neuvolan tyontekijan kautta. Erikoissairaanhoidosta potilaat
siirretddn perusterveydenhuoltoon potilaan psyykkisen voinnin ja tiimin vastaanot-
tokyvyn mukaan. Hoitaja ja/tai la&kéri ovat yhteydessa ennen siirtoa. Mielenter-
veystiimin puhelinajalla potilaat ottavat itse yhteytta ja sitd kautta heidat ohjataan
asiantuntija hoitajalle tai toiseen hoitopaikkaan. Ongelmat on jaettu hoitajan asian-
tuntemuksen mukaan. Kriisitilanteissa, jos potilaalle ei ole mahdollista tarjota tukea
heti, hanet ohjataan kriisikeskukseen Vaasaan. Liséksi Mustasaaren ja Voyrin alu-
eella toimii ymparivuorokautinen paivystavé kriisirynmd. Ryhmé muodostuu jou-
kosta vapaaehtoisia. Sinne otetaan yhteytta kriisitilanteissa yksityisesti, terveyskes-
kuksista tai keskussairaalasta. Terveyskeskuksen mielenterveystiimiin saa yhtey-
den arkipéaivisin 8-16 vélisend aikana. Muina aikoina potilas voi ottaa yhteyttd Vaa-
san keskussairaalan péivystdvaan psykiatriseen sairaanhoitajaan. Mustasaaren ja
Voyrin mielenterveyspalvelut on jérjestetty terveyskeskuksissa. Potilaita otetaan
vastaan Sepénkylan, Voyrin ja Oravaisten terveyskeskuksessa. Kotikaynteja teh-

daan tarpeen mukaan.
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3.1.5 Mielenterveyshairididen tilanne Suomessa ja kohdeorganisaatioissa

Mielenterveysperusteisia eldkkeitd on 50 prosenttia tyokyvyttomyyseldkkeen saa-
jista Suomessa. 700 000 suomalaista syd mielialalddkkeitd ja vahintaan kerran joka

viides masentuu elamansé aikana. (Heikkila 2017.)

Mielenterveyden hairiot ovat yleisin Kelan maksama sairauspdivarahan peruste.
Masennus on merkittavin sairauspéivéarahapdivia aiheuttava hairio (Kuvio 1). Kelan
tilastojen mukaan sairauspoissaolojen kasvu on jatkunut vuonna 2019 (Kuvio 2).
(Blomgren 2019.)

Masennus yleisin sairauspaivarahan maksuperuste

Mielenterveyden héirididen perusteella maksetut sairauspaivarahapéivat diagnoosiryhmittéin
yhta ei-eldkkeelld olevaa 16—67-vuotiasta kohden 2004-2018

— Masennus F32-33
Ahdistunejsuushdiriot F40—48

— Skitsofreniaryhman sairaudet F20-29
= Muut mielialahairiot kuin masennus
F30-31, F34-39
3 Muut mielenterveyshairist

Lahteet: Kelan Ja Tilastokeskuksen tilastot Kela, Tutkimusblogi

Kuvio 1. Mielenterveyden hairididen perusteella maksetut sairauspéivarahat diag-
noosiryhmittéin (Blomgren 2019).
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Mielenterveyden hairididen perusteella eniten
sairauspaivdrahapaivia vuonna 2018

Maksetut sairauspdivdrahapdivat yleisimmissa sairausryhmissd 2004-2018

— Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

— Vammat ja myrkytykset
Kasvaimet

—— Hermoston sairaudet
| /\_\// Verenkiertoelinten sairaudet
— Ruoansulatuselinten sairaudet

Hengityselinten sairaudet

Lahteet: Kelan Ja Tillastokeskuksen tilastot Kela, Tutkimusblog|

Kuvio 2. Maksetut sairauspdivérahapaivat sairausryhmissa (Blomgren 2019).

Viivakuvioissa 3—7 esitetddn Sotkanet-tilastot mielenterveyshéirididen tilanteesta
Mustasaaressa ja VOyrilla viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Tilastoissa ei ole
tietoja vuodelta 2019.

Mustasaaressa vuosina 2015-2018 25-65-vuotiaiden mielenterveyden ja kayttay-
tymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavien osuus on pysynyt ennal-
laan. VVoyrilla vastaava luku on laskenut. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivéa-
rahaa saaneiden osuus vuosina 2017-2018 on laskenut seka Mustasaaressa etta
Voyrilla. (Kuvio 3 ja 4). (Sotkanet 2020.)
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34
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4
2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
. Miglenterveyden ja . Miglenterveysperusteisesti
kiyttaytymisen hiairiciden sair haa saaneet
vuoksi 25 - Ba-vuctiaat f 1 000
tyekyvyttémyyselaketts vastaavanikaista

saaval 25 - 64-vuotiaat, %
vastaavanikiisesta
vaestosta

Kuvio 3. Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyysela-
kettd saavat 25-64-vuotiaat, % vastaavanikéisesta vaestosta ja mielenterveysperus-
teisesti sairauspéivdrahaa saaneet 25-64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikéistd Musta-
saaressa (Sotkanet 2020).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

. Mielenterveyden ja . Mielenterveysperusteisesti
kayttaytymisen hdiriciden 5

Kuvio 4. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttémyysela-
kettd saavat 25-64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta ja mielenterveysperus-
teisesti sairauspaivérahaa saaneet 25-64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaista Voyrilla
(Sotkanet 2020).
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Kuviossa 5 esitetddn mielenterveyskéynnit Mustasaaressa/ 1000 asukasta kohden
vuosina 2008-2018. Aikuisten 18 vuotta tdyttaneiden mielenterveyden avohoito-
kaynnit ovat nousseet vuodesta 2013 eteenpéin. 18 vuotta tayttdneiden psykiatrisen
erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit ovat myds nousseet. Perusterveydenhuollon
mielenterveyden ladkérikéynneista on tietoa vuosilta 2014-2018. Kaynnit ovat py-
syneet ennallaan. Perusterveydenhuollon mielenterveyskayntien (muu ammatti-
ryhmé kuin 1adkarit) ja perusterveydenhuollon mielenterveyskayntien yhteismaaréat
ovat viivakuviossa paallekkdin ja siita voidaan nahda, etta kaynnit ovat kasvaneet.

Psykiatrian erikoisalojen avohoitokdaynnit ovat nousseet. (Sotkanet 2020.)

400
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360
240
20
00
280
260
240
2201
200
180
160
140
1:_):, { FY
100 /
20| .
50 |
40 |
20
0:.;':';'5' 2009 2010 2011 2012 20132 2014 2015 2016 2017 2')11.3
Alkuisten . Erikeissairaanheidon . Perusterveydenhucllon D Ferusterveydenhucllon
mielenterveyden avohoitokdynnit, mielenterveyden mielenterveyskiynnit
avohoitokdynnit/ 1 000 paykiatria / 1000 18 laalkariksynnit / 1000 (muu ammattiryhma kuin
18 vuotta tayttinytta vuotta tayttanytts asukasta |aalkarit) f 1 000 asukasta
Perusterveydenhucllon Psykiatrian erikeisalojen
mielenterveyskaynnit avohoitokdynnit /1 000
vhteensd /1 000 asukasta asukasta

Kuvio 5. Mielenterveyskdynnit Mustasaaressa vuosina 2008-2018 (Sotkanet
2020).

Kuviossa 6 esitetdan mielenterveyskaynnit Voyrillad/ 1000 asukasta kohden vuosina
2008-2018. Aikuisten 18 vuotta tayttdneiden mielenterveyden avohoitokéynnit

ovat laskeneet. 18 vuotta tayttdneiden psykiatrisen erikoissairaanhoidon
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avohoitokdynnit ovat nousseet. Perusterveydenhuollon mielenterveyden l&é&kari-
kaynnit ovat pysyneet ennallaan. Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit
(muu ammattiryhma kuin laakarit) ovat laskeneet vuosina 2015-2017 ja nousseet
sen jalkeen. Perusterveydenhuollon mielenterveyskéaynnit yhteensa ovat laskeneet

ja psykiatrian erikoisalojen avohoitokdaynnit nousseet. (Sotkanet 2020.)

340

320

300

240

220

200

180

160

14

120

100

60
40
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aikuisten Erikoissairaanhoidon Perusterveydenhuollon Perusterveydenhuollon
mielenterveyden avohoitokaynnit, mielenterveyden mielenterveyskaynnit
avohoitokaynnit / 1 000 psykiatria / 1000 18 laakarikaynnit / 1 000 (muu ammattiryhma kuin
18 vuotta tayttanytta vuotta tayttanytta asukasta laakarit) / 1 000 asukasta
Perusterveydenhuollon - Psykiatrian erikoisalojen
mielenterveyskaynnit avohoitokaynnit / 1 000
yhteensa / 1 000 asukasta asukasta

Kuvio 6. Mielenterveyskaynnit Voyrilla vuosina 2008—-2018 (Sotkanet 2020).

Kiireettoman kaynnin odotusaika ladkarille hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen on
noussut sek& Mustasaaressa etta Voyrilla vuosina 2017-2018 (Kuvio 7), (Sotkanet
2020).
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Kuvio 7. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettdman kaynnin
odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneisté (loka-
kuun 2018 tilanne) vuosilta 2015-2018 Mustasaaresta ja Voyrilta (Sotkanet 2020).

Vuosina 2017-2018 65- vuotta tayttdneiden depressioladkkeistd korvausta saanei-
den osuus on noussut seka VVoyrilla ettd Mustasaaressa. 25—65- vuotiailla korvausta
saaneiden osuus on pysynyt Mustasaaressa ennallaan ja VVoyrilla noussut. (Liite 3.)
Mustasaaressa vuosina 2017-2018 65- vuotta tayttaneilla oikeus erityiskorvattaviin
la&kkeisiin psykoosin vuoksi on noussut, ja Voyrilla korvaus (oikeus korvaukseen)
on pysynyt ennallaan. Mustasaaressa 25—65- vuotiailla arvo on noussut ja Voyrilla
laskenut. (Liite 4.) Mustasaaressa vuosina 2017—-2018 psykiatrian laitoshoidon hoi-
tojaksot 25-64-vuotiailla ovat nousseet ja 65 vuotta tayttaneilld laskeneet. Voyrilla

molemmissa ikaluokissa luvut ovat nousseet. (Liite 5.)

3.2 Mielenterveystyo terveyskeskuksessa

Suomessa suositellaan, ettd lievat ja keskivaikeat mielenterveyden hairiot pyrittéi-
siin hoitamaan perusterveydenhuollossa seké lahipalveluiden tuella. Psykiatriseen

erikoissairaanhoitoon kuuluvat monihairidiset 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-
lisuushéiriot, kaksoisdiagnoosipotilaat seké ahdistus- ja masennuspotilaat, joille pe-
rusterveydenhuollossa tarjottu apu ei riitd, hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Li-
séksi psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluvat pienemmat erityisryhmat, joiden
hoito ja diagnostiikka on vaativaa ja edellyttdd erityisosaamista. Psykiatrinen péi-
vystystoiminta, sairaalahoito ja yleissairaalapsykiatria sekd psykiatrinen konsul-
tointi, oikeuspsykiatria, nuoriso- ja lastenpsykiatria toteutuvat erikoissairaanhoi-

dossa ja ohjauksessa. (Lonnqvist ym. 2017, 734-735.)

Mielenterveyslaki (1990/116) velvoittaa kuntia jarjestdméan tarkoituksenmukainen
ehkéisevd mielenterveystyo ja mielenterveyspalvelut terveyskeskuksessa. Ehkéi-
seva mielenterveystyo pitad sisélldédn mielenterveyshéirididen ehkaisemisen, var-
haisen tunnistamisen, hoidon ja tuen tarpeen arvioinnin seka hoitoon ohjauksen ter-

veyskeskuksessa (Rimpeld ym. 2008,199).

Kriisityd on osa ehkdisevaa mielenterveystyota. Palvelujen ja psykososiaalisen tuen
tarkoituksena on ennaltaehkaista seka lievittd4 traumaattisten kriisien seurauksia.
Kriisi- ja onnettomuustilanteissa psykososiaalista tukea tarvitsevat kriisiin osallis-
tuneet, uhrit ja heidan l&hiyhteisonsa. Kuntien tulee huolehtia psykososiaalisen tuen
ja valmiuden jarjestamisestd lainsaddannén mukaan (valtioneuvoston asetus pelas-
tustoimesta 787/2003; pelastuslaki 468/2003). Valmiuslaki (198/2000) velvoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisia tekemaan valmiit suunnitelmat psyko-
sosiaalisesta tuesta poikkeusoloja varten. Suomen akuutin Kriisityon toimintamallin
perusta on padosin kuntien terveyskeskusten yhteydessa toimivissa moniammatilli-
sissa kriisiryhmissé. (Rimpelad ym. 2008,201.)

3.3 Palveluiden kehittdminen

Kehittdamélla palveluita mahdollistetaan kilpailukyvyn sailyttdminen ja vastaami-
nen kuluttajien odotuksiin. Palveluiden onnistunut kehittdminen on helpompaa, jos
kehitysideat eivat l&hde ainoastaan yrityksen siséltd. Palveluratkaisujen pitéisi koh-
distua palvelun loppukayttajaan. Asiakkaiden tarpeiden ja arvomaailman huomioi-

minen auttavat tuottamaan parempaa tulosta. Asiakkaiden tarpeiden muuttuminen,
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kilpailun kiristyminen seka teknologian kehitys lisadvat tarvetta palveluiden asia-
kasléhtoiselle kehittdmiselle. Uudet palvelut parantavat asiakastyytyvaisyytta ja
houkuttavat uusia asiakkaita. Uudet palvelu- tai prosessikokonaisuudet syntyvét
kokonaisuudessaan innovaatioiden pohjalta. Palveluiden kehittdminen on moni-
kanavaista. Tukipalvelun muokkaamista voidaan luokitella esimerkiksi osana pal-
veluprosessia. Uutuusaste merkitsisi yhté palveluprosessin osa-aluetta. Tuoreimmat
palveluinnovaatiot pohjautuvat teknologian hyvaksikayttoon ja virtuaalimaail-
maan. Tarkeéna osa-alueena palveluiden kehittdmisessa on henkildston osaamisen
kehittdminen. Talloin palveluista voidaan muodostaa laadukas seké toimiva koko-
naisuus. Koska jokaista ideaa ei pystytd toteuttamaan, yrityksen on hyvé pohtia

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

Sosiaali- ja terveysministerion nimittdmé mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman
toimeenpanon ohjausryhma (2009-2015) on tehnyt ehdotukset mielenterveys- ja

paihdety6n kehittdmisen painopisteiksi vuoteen 2020. Painopistealueita on nelja:

e Asiakkaan asemaa pyritaan vahvistamaan kehittaméalla palveluja monipuo-
lisiksi ja helposti saatavilla oleviksi seka riittaviksi. Sahkoisia palveluja
hyddynnetdan varhaisen vaiheen palveluissa, ehkdisevassa ty0ssa ja pitkien
valimatkojen alueilla. Tahdosta riippumattoman hoidon ja sairaalahoidon
tarvetta vahennetdan kehittdmalla monimuotoista avohoitoa ja palveluja
sekd asumispalveluja. Valinnanvapauden lisdantyessé palveluissa otetaan
kayttoon yhdenvertaisuutta lisdavia keinoja heikommassa asemassa olevien
henkildiden tueksi. Palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
otetaan pysyvaksi kaytannoksi ottaa mukaan kokemusasiantuntijuus ja
omaiset seka laheiset. Kuntoutumista tuetaan sosiaaliturvaa uudistamalla ja
ottamalla kaytt6on tyohon paasya tukevia toimenpiteita.

¢ Ongelmiaennaltaehkdisevaa ja mielenterveyttd vahvistavaa tyota lisataan ja
kehitetdan eri hallinnonaloilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjat ja
kunnat tekevét yhteisty6téa ja strategista suunnittelua seké yhteisty6ta minis-
terididen vélilla. Vahvistetaan ihmisten mielenterveystaitoja, tehostetaan
hoitoa ja jatketaan paihdekayton vahentdmistd sekd itsemurhien ehkaisya.

Sitoudutaan kansainvélisiin suosituksiin ja sovitaan median kanssa
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itsemurhien uutisoinnista ja itsemurhaan soveltuvien valineiden rajoittami-
sesta. Peruspalveluissa otetaan kayttdon edistavan tyon, ehkaisyn ja hoidon
sek& varhaisen tunnistamisen menetelmat.

e Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten palvelut jarjestetdan erityisten tarpei-
den mukaisesti huomioiden somaattinen hoito, kulttuurierot, kaikkein haa-
voittuvimmat ryhmat ja eri hallinnonalojen yhteistyd seka asumispalvelujen
kehittdminen. Kilpailutetaan huomioiden asiakkaan asema palveluissa ja
palvelun jatkuvuus seka laatu.

e Ohjauskeinoja pyritddn kehittdmaan. Tietopohjaa ehkaisevan mielenter-
veys- ja paihdetyon seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen laadusta ja riit-
tavyydesté kehitetdan. Siihen kuuluu tieto palvelujen kustannuksista ja tu-
loksista. Tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa huomioidaan
mielenterveys- ja pdihdetyon palvelujen tarveldhtoinen tarjonta ja kuntien
ja maakuntien yhteisty6. (THL 2019.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarjoaminen kustannustehokkaasti, asiakaslah-
toisesti ja vaikuttavasti edellyttad palvelurakenteessa naiden ryhmien tarpeisiin so-
pivia ratkaisuja. Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten palveluissa tarvitaan mo-
niammatillista henkil6st6é ja monimuotoisia palveluita. Elinidn ennuste on noin 20
vuotta muuta vaestoa lyhempi vakavia mielenterveyshairidita ja paihdehéirioité sai-
rastavilla ihmisill4. Sen vuoksi heiddn somaattista hoitoansa tulee tehostaa. Haa-
voittuvimpiin ja aliresursoituihin ryhmiin olisi kiinnitettava erityistd huomiota si-
ten, ettd heidat saadaan kuntoutuksen piiriin. Rikoksiin syyllistyneiden palveluihin
tulee kiinnittad olennaisesti huomiota osana toimivaa uusintarikollisuuden ennalta-
ehkaisya. Naiset kayttavat mielenterveyspalveluja suhteessa enemman kuin miehet.
Etsiva sosiaality voisi esimerkiksi tavoittaa miehid, jotka muuten jaisivat palvelu-
jen ulkopuolelle. Maakuntien ja kuntien tyonjakoa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa on tarpeen selkiyttaa, kuten esimerkiksi kouluun, opintoihin, asumiseen
tai tyollistymiseen liittyvaé yhteisty6ta. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten seké
vammaisten ettd idkkaiden asumispalvelut tulee jarjestad siten, etta erityistarpeet
tunnistetaan ja huomioidaan. Palvelujen kilpailuttaminen vaikuttaa kuntouttavien

ja kokonaisvaltaisten palvelujen toteuttamiseen. Turvapaikanhakijoiden maarén
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lisddntyminen tarkoittaa kotouttamiseen liittyvan tyon maaran laajenemista kun-
nissa. Se heijastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeeseen. Tarvitaan
erityisesti asiakkaiden kulttuuri- ja kielitaustaan liittyvaa osaamista mielenterveys-
ja paihdety6hon. (STM 2016,26).

Mielenterveys- ja pdihdepalveluita jarjestettdessa tulee pohtia, miten matalankyn-
nyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut voidaan jarjestdd haja-asutusalueille ja
pienemmille vaestopohjille. S&hkoiset palvelut voivat osittain korvata ja tdydentaa
alueelta puuttuvia matalan kynnyksen palveluita. Matalankynnyksen lahipalveluilla
on merkitysté palvelurakenteeseen ja henkilostoresursseihin mm. siten, ettd niiden

suurempi maara vahentad kokonaisresurssien tarvetta. (Ala-Nikkola 2017, 61.)

Kérkkainen esitteli Mielenterveysmessujen 2019 seminaarissa Mité 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
paattgjiin valtiollisella ja kunnallisella tasolla. Vaikuttaviksi osoitettuja Kaypéa
hoito -suosituksen mukaisia menetelmia otetaan kaytt6on mahdollisimman laajasti
ja systemaattisesti. Tukevina toimintoina lisatdadn kuten vertaistukea ja kokemus-
asiantuntijuutta sek& tyotoimintaa. Haasteita skitsofreniapotilaan elaméssé ovat
asianmukainen ja oikeanlainen hoito, sairauden leimaavuus, parjddminen arjessa ja

mahdollisuudet tyollistymiseen. (Kérkkdinen 2019).

Hoidon kehittdmisen ja parantamisen kulmakivet ovat jarkeva ladkehoito, kéypa
hoidon toteuttaminen, ihmisarvon toteutuminen ja potilasryhmékohtaisten palvelu-
ketjujen sujuvuus. Jarkeva ladkehoito pyrkii ratkaisemaan monildaakityksen ongel-
mia ja varmistamaan ladkehoidon jatkuvuuden. Kaypa hoidon mukaan potilaan ja
potilaan laheisten tulee saada systemaattisesti koulutuksellista terapiaa. Potilaat tu-
lee ohjata aktiivisesti potilasjarjestdjen ja vertaistuen piiriin. Paatokset potilaan asi-
oissa tulee tehdd jaetusti Trio-mallia soveltaen. Ihmisarvo toteutuu, kun mahdolli-
simman moni péasee tyohon ja tydmahdollisuudet ovat joustavat. Erityisesti nuo-

rena sairastuneet tarvitsevat tukea kognitiivisten valmiuksien kehittdmiseen.
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Palveluketjut ovat sujuvia silloin kun yhteisty6 erikoisairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon yksitiden valilla toimii. (Kérkkainen 2019).

Mustasaaren ja VOyrin kunnassa palveluita pyritddn kehittdmaan kouluttamalla
henkil6kuntaa ja antamalla mielenterveystiimille mahdollisuuksia luoda uusia pal-
velumuotoja. Tutustutaan eri paikkakuntien toimintaan ja palveluihin. Tehddén tu-
tustumiskayntejé terveyskeskuksiin ja palveluyksikkdihin kunnallisella ja yksityi-
selld puolella sek& kansalaisjarjestojen tarjoamiin hoitopaikkoihin. Mielenterveys-
tiimin viikkopalavereissa nostetaan esiin tulleita ongelmia ja niihin haetaan ratkai-
suja. Muutaman kerran vuodessa Mustasaaren ja Voyrin tyontekijat kokoontuvat
yhteiseen ryhmaohjaukseen kaymaén l&pi ajankohtaisia asioita.

3.4 Aikaisempia tutkimuksia

Aikaisempia tutkimuksia mielenterveystyon palvelujérjestelman kehittdmisen tar-
peesta etsittiin Medic sdhkoisestd hakupalvelusta hakusanoilla ” mental health ser-
vices” ja “psykiatriset potilaat”. Mental health services hakusanalla tulos oli 49.
Osuvimpia tuloksia olivat Ala-Nikkolan vaitoskirja mielenterveyspalveluiden ra-
kenteesta ja sithen vaikuttavista tekijoistd Etel&-Suomen sairaanhoitopiirien alu-
eella ja Korkeilan katsausartikkeli ”Mikd on hyvé tapa jarjestdd psykiatrista avo-
hoitoa?” Duodecim-lehdessa 20009.

Ala-Nikkolan véitoskirjassa tuotiin esiin se, miten mielenterveysjarjestelmat ovat
rakenteellisten, sisallollisten ja taloudellisten haasteiden edessd. Nykyjarjestel-
massd potilaan kannalta hoitopolun tarkoituksenmukainen ohjaus ja perustason
sekd erikoissairaanhoidon rakenteiden yhteensovittaminen ei toteudu optimaali-
sesti. Pitkdaikaispotilaita tulee tukea itsendiseen asumiseen, jotta se tuottaisi ter-
veys- ja toimintakykyhyotyja. Arviolta 14% maailmanlaajuisesta sairastavuudesta
johtuu neuropsykiatrisista sairauksista. Mielialahairioilla, paihteidenkéytolla ja
psykooseilla on suoria yhteyksia eldkoitymiseen, elinian odotteeseen, yleiseen hy-
vinvointiin ja tuotavuuteen kansainvalisesti ja kansallisesti. Kansainvélisesti neu-
ropsykiatriset hairiot aiheuttavat lansimaissa 26,5%:n toimintakykytaakan. Opti-

maalinen palvelurakenne ottaa huomioon mielenterveys- ja péihdepalveluissa



35

yksil6lliset tarpeet huomioiden yhteiskunnan, alueiden ja kuntien voimavarat. (Ala-
Nikkola 2017, 15-17.)

Nykypaivéna erillisia psykiatrisia sairaaloita vahennetaan ja psykiatriset sairaansi-
jat pyritaan siirtdimaan yleissairaaloihin. Hoitoajat sairaalassa ovat vahentyneet ja
kuntoutusta tarvitsevat potilaat siirretddn pédasiassa asumispalveluyksikkoihin.
Hoitopdivét ovat laskeneet psykiatrisessa erikoisairaanhoidossa. Hoitojaksojen
mé&éra on vahentynyt 20% ja hoitopdivien maara vahentynyt 31% vuodesta 2006
vuoteen 2013. Samaan aikaan erikoissairaanhoidon avopuolen kdyntimaarat ovat
kasvaneet noin 31%. Erikoissairaanhoidon vuodeosaston suurimmat potilasryhmaét
samalla ajanjaksolla olivat erilaiset mielialahdiriot ja psykoottiset hairiét. Ostopal-
veluina tuotetut palvelut yrityksilta ja kolmannen sektorin toimijoilta ovat lisdanty-
neet kunnissa, samoin kuin avohoitoa tukevat asumispalvelut ja paivatoiminnat.
(Ala-Nikkola 2017,22.)

WHO:n Mental Health ActionPlan 2013-2020 tavoitteena on tuottaa kestavaa, in-
tegroitua ja reagoivaa mielenterveys- ja sosiaalipalvelua avopainotteisesti. WHO
suosittelee tehokasta yhteistyota erikoissairaanhoidon, perusterveydenhoidon ja
kolmannen sektorin vélill4 ja etéterveysteknologioiden kayttoa laadukkaan palve-
lun varmistamiseksi. Mielenterveyspalveluiden kehittdminen vaatii tutkimuksiin
perustuvaa tietoa ja niiden kayttod seka riskien tunnistamista. Paranemisvaiheessa
painotuksen tulee olla mielenterveyspalveluiden tukitoimissa. Ydinasiat palvelui-
den vaatimustasossa ovat hoidon tarpeen arviointi, ohjaus, yksiléterapia, moniam-
matillinen lahestymistapa, vertaistyontekijoiden ja -tuen kéytto, tyollistyminen,
asuminen, mahdollisuus sosiaaliseen ja mielekkaaseen elaméan sekd toimintoihin.
Hoitoon péasy tulee olla avointa, matalan kynnyksen vastaanoton periaatteella ja
haavoittuvimmassa asemassa olevat huomioiden. Traumatilanteissa ylidiagnosti-
sointia ja ylilaakitysta tulee valttaa ja sen sijaan panostaa huolelliseen tutkimukseen
ja kuntouttamiseen. Tavoitteena on vahentéda pitkakestoisesta sairaalahoidosta. Li-
s&tédan vaikuttavuutta kayttamalla ndyttdon perustuvia interventioita ja tietoverkkoa
avopalveluissa, sairaaloissa, perusterveydenhuollossa ja varhaiskasvatuksessa.

Mielenterveysongelmaisten laheisia 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 siirtyd avohoitopainotteiseen jarjestelmaan sulkemalla van-
hoja psykiatrisia sairaaloita, yhdistamall& perustason mielenterveys- ja sosiaalipal-
velu sekd integroimalla mielenterveyspalvelut muihin terveyspalveluihin. (Ala-
Nikkola 2017, 23.)

Yksityisten yritysten rooli on vahva erilaisten asumispalveluiden tarjoajina. Avo-
hoitopainotteisen mielenterveysjarjestelman kehittdminen on keskeinen osa mie-
lenterveystyotd palveluiden laadun vaihtelun vuoksi. Yksityiset palveluntuottajat
tarjoavat psykoterapiaa. Kolmannen sektorin toimijat tarjoavat julkista palvelutuo-
tantoa tdydentdvid ja korvaavia ammattilaisten ja vapaaehtoisten tuottamia palve-
luita. Joustavuuden ja innovatiivisuuden ansiosta niiden on todettu tavoittavan no-
peammin asiakasryhmid, joita julkiset palvelut eivét tavoita. (Ala-Nikkola 2017,
27.)

Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelméan heikkoutena on toiminnan priorisointi.
Resursoinnin painopiste on 60%:sti laitosmaisessa toiminnassa ja erikoissairaan-
hoidossa 85%:sti. Ennaltaehkéisevaan matalankynnyksen toimintaan ei panosteta
riittdvésti. (Ala-Nikkola 2017, 31.)

Avohoidon on todettu olevan taloudellisesti kannattavaa. Sairaalahoidon lyhenta-
minen onnistuu vain, jos kotiutuminen ja avohoitoa tukevat palvelut on suunniteltu
hyvin. Hoidon tarve vaihtelee ja sen takia tarvitaan hoitojarjestelma, joka tarjoaa
sopivassa suhteessa peruspalveluiden tarjoamaa sosiaalista tukea seké erikoistu-
neita mielenterveyspalveluita. Mielenterveyspalveluiden avohoitopainotteiseen
palveluvalikkoon tulee sisaltya liikkuvia palveluita eritasoisia asumispalveluita,
kuntoutusta informaatiopalveluita, palveluohjausta, kotona selviytymista tukevia
palveluita, tuettua tyollistymistd, vertaisten ja vapaaehtoisten jarjestamia ryhmia
seka organisaatioiden ja palveluyksikdiden rajat ylittavia palveluita, joita on mah-
dollista raataloida palvelutarpeen mukaisesti. (Ala-Nikkola 2017, 23-24.)
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Euroopan alueella mielenterveysjarjestelmié ja -palveluita seuraa WHO. On tutkittu
Euroopan 53:n jasenvaltion mielenterveystyota tekevien resurssien mééraé. Euroo-
pan alueen mielenterveystydvoima koostuu padasiassa sairaanhoitajista ja psykiat-
reista sekd muista ammattiryhmista, joihin luetaan psykologit, toimintaterapeutit ja
sosiaalityontekijat. Mielenterveysty6 on aliresursoitua ja erityisesti lasten ja nuor-
ten mielenterveysresursseista on pulaa. Tutkimuksessa vain puolet maista pystyi
antamaan yksityiskohtaisen erittelyn tyévoiman jakautumisesta. Taméan vuoksi sel-
kedd lausuntoa ei pystytty antamaan. Tyontekijoiden maara vaihteli suuresti/
100 000 asukasta kohden eri maiden vélilla. Sairaanhoitajat muodostavat suurim-
man ryhman mielenterveysalan tyontekijoistd. Niiden osuus oli I&hes puolet koko
tyovoimasta (45%). Sité vastoin lastenpsykiatrien, sosiaalityontekijéiden, toiminta-
ja puheterapeuttien osuus yhteensa oli alle 2,5%. Seitseman tyontekijad kymme-
nesté tyoskentelee mielisairaaloissa, jolloin avopalveluiden puute korostuu entises-
tdéan. (WHO 2017, 5,17.)

Avohoitokayntien maara Suomessa 100 000 asukasta kohden on 26 077 ja mielen-
terveyspalveluissa tydskentelee 26 psykiatria sekd 163 sairaanhoitajaa per 100 000
asukasta (Ala-Nikkola 2017, 29-30).

Ala- Nikkolan tutkimuksen mukaan alueilla, joissa véestdpohja on suuri (v&hintaén
150 000) hoito- ja kuntoutustoiminnot ovat monimuotoisimmat, henkildstéresurssit
ovat painottuneet avohoitoon, kolmannen sektorin toimintaa ja kynnyksettomia l&-

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

Korkeilan katsausartikkelin mukaan psykiatrinen kokopéivéinen sairaalahoito voi-
taisiin osittain korvata péivésairaalahoidolla ja kotihoitoryhmien avulla on mahdol-
lista vahentad vaikeahairioisten potilaiden sairaalahoitoa. Varhainen hoidon aloit-
taminen ensimmaista kertaa psykoosiin sairastuvilla tarjonnee hyvét edellytykset
avohoitoon siirtymiselle. Sairaaloitten sulkeminen ei johda avohoidon kehittymi-
seen. Edellytykset avohoidon hyvéaéan hoitoon ovat tuloksellisuuden seuranta, riit-
tava yksikkokoko ja hyvat tyoolosuhteet, jossa mahdollistetaan taitojen syventami-
nen erikoistumalla psykiatristen hairioryhmien hoitoon. Palvelujen hyvé jarjesta-

minen edellyttaa tieteellista tietoa ja vaikuttavuuden, oikeudenmukaisuuden seka
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tasavertaisuuden huomiointia. Psykiatrisen avohoidon kehittdmisessé tulisi kiinnit-
t44 huomiota potilaskohtaiseen jatkuvuuteen ja eri organisaatioiden seké palvelujen
keskinaiseen hoidon jatkuvuuteen. Tulee luoda edellytykset sujuvalle ja nopeasti
kehittyméén kykenevélle hoitopalvelujen ketjulle. Onnistuakseen tassé kustannuk-
set eivét saa olla esteend potilaan saaman terveyshyddyn sijaan. Avohoidon kehit-
tamisessa tulisi kiinnittad huomiota eri palvelujen ja organisaatioiden keskindiseen
hoidon jatkuvuuteen sek& potilaskohtaiseen jatkuvuuteen. Jatkuvuuden kannalta
merkittdva riskitekijd on palvelujarjestelman nykyinen hajanaisuus. (Korkeila
2009, 2333-2338.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin padosin laadullisella tutkimusotteella, mutta siind on ke-
hittdmistyon piirteita. Tietoa kerattiin kehittdmistyon pohjaksi ja antamaan suuntaa
paatoksentekoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspalveluiden
nykytilanne ja kehittdmismahdollisuuksia Mustasaareen ja Voyrin terveyskeskuk-
sessa. Selvitettiin my0s etélaékaripalveluiden mahdollista roolia palvelukokonai-
suudessa. Opinn&ytety0 toteutettiin pddosin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineis-
toa keratiin haastattelemalla mielenterveystiimid Mustasaaressa ja Voyrilla ja val-
miista sekd tuotetuista dokumenteista. Palveluiden tarve saatiin selville perehty-
malla mielenterveystiimin ja organisaation johdon prosesseihin seké analysoimalla
hoitoketjuja ja potilasprofiileja. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin menetelméaa

kéyttéen, ja lahestymistapa oli induktiivinen.
4.1 Tutkimusmenetelma

Tamaéan opinndytetyon tutkimusote on laadullinen, mutta siind on kehittdmistutki-
muksen piirteitd, koska sen avulla kerattiin tietoa kehittdmistyon pohjaksi. Opin-
nédytetyon puitteissa toteutettiin tutkimusosuus ja ty6 jatkuu organisaatiossa. Pro-
sessin vaiheet olivat opinndytetyon péatavoitteen ja tarkoituksen méaéritteleminen.
Itse prosessissa kiinnitetiin huomiota tyon tavoitteiden sek& tyon hyodynnettavyy-
den vaihtoehtoihin seka kysymysten ratkaisuehdotuksiin. (Kuvio 8.)

Kehittdmistutkimus opinnaytetyona on sidottu kaytannon tyohon. Taustalla on tie-
dostettu ongelma, joka kaipaa ratkaisua. Tutkimuksen jalkeen asiantilan tai kehit-
tdmisen kohteen toivotaan olevan paremmin. Tutkimuksen aiheet tulevat usein ty6-
eldmastd ja aiheet ovat ammattisidonnaisia. Kehittdmistutkimuksen rakenne koos-
tuu tietyista yhteisista osista, joita ovat johdanto, kirjallisuuskatsaus, metodologia,
tutkimustulokset tai 16ydokset ja johtopédétokset. (Kananen 2012, 13-15.) Kehitté-
mistutkimuksessa yhdistyvéat kehittdminen ja tutkimus ja se tuottaa toimivia kay-
tdnnon ratkaisuja. Tutkimus lahtee kdytdnnon tarpeesta. Tavoitteena on saada ai-
kaan muutos parempaan. Kehittdmistutkimuksessa kaytetéan eri tutkimusmenetel-
mi& ja niitd kdytetédén tilanteen ja kehittdmiskohteen mukaan. Tutkimuksessa yh-

distyvét kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset menetelmaét. Taustalla on teoria tai teoriat,
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joihin kehittdmisessd nojataan. Tydssa on tutkimuksellinen ote. Kehittamistutki-
muksen kohteena ovat prosessit, toiminnot, tuotteet, palvelut tai asiantilat. Ty0 do-
kumentoidaan kéyttaen tieteellisia menetelmid, jotka tuottavat luotettavaa uutta tie-
toa. Lahtokohtatilanteessa kehittdmistutkimuksen kohteeseen voidaan vaikuttaa.

Ongelmaan pyritéan vaikuttamaan jollain keinolla. (Kananen 2012, 19-21.)

Laadullinen tutkimus on kirjallinen tuotos ja kuvaus asiasta. Tutkija analysoi tutki-
musotetta ja ndkemystdan teoriaan viitaten ja hakee yleisempid merkityksia, seli-
tysmalleja ja kehittelee teoreettisia ndkemyksid. Kirjoittaminen on keskeinen osa
laadullista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen tutkimusote on induktiivinen eli
yksittdisista havainnoista paadytaan yleisiin merkityksiin. Tutkimuksessa lahdetdan
liikkkeelle empiirisistd havainnoista. Havaintomateriaali tulkitaan, koodataan ja
muotoillaan yleisiksi luokittelukategorioiksi. Tutkimusprosessin aikana Kirjoittaja
pitaé tutkimuspaivékirjaa ja kenttdmuistiinpanoja seka kirjaa muistiin aineiston ja
kirjallisuuden herattdmié ajatuksia, tulkintoja ja huomioita. Tutkimusaiheeseen liit-
tyvan kirjallisuuden pitad olla kirjoittajalle tuttua. Laadullisessa tutkimuksessa on
johdanto, menetelmén kuvaus, analyysi, tulokset ja pohdinta. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2007, 260-262.)

TAVOITTEET

POTILASKARTOITUS

HAASTATTELUT
MIELENTERVEYSPALVELUIDEN
KEHITTAMISTARVE

KEHITTAMISTOIMENPITEET
(organisaatio jatkaa->)

Kuvio 8. Opinndytetyon kehittdmisprosessi.
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4.2 Tutkimuskohde

Mustasaaren kunnan vakiluku on noin 20 000, pinta-ala yhteensé 3606 km? ja asu-
kastiheys 22,8 asukasta/ km2 (Mustasaaren kunta 2018b). Mustasaaren ja Voyrin
yhteistoiminta-alueella on kaksi terveyskeskusta ja yhdeksan terveysasemaa. Pe-
rusterveydenhuollossa tehdaan yhteistyota kuntien vélilla. Isdntdkunta on Musta-
saari. Kunnat ovat elinvoimaisia kaksikielisid maaseutu- ja saaristokuntia. Enem-
miston aidinkieli on ruotsi. Voyrin kuntaan yhdistyivat Maksamaa v. 2007 ja Ora-
vainenv.2011. Voyrilla on asukkaita n. 6700. Pinta-ala on 781,4 km2. (Vdyrin kunta
2018.)

Tama tutkimus kohdistui sek& Mustasaaren ja VOyrin kunnan mielenterveyspotilai-
siin ettd mielenterveystiimeihin. Tarkastelun alla oli yhteenséd 120 potilasta, joista
Mustasaaresta oli 86 ja Voyrilta 34. Tutkimuksessa haastateltiin Mustasaaren mie-
lenterveystiimistd kahta psykiatrista sairaanhoitajaa ja VVoyriltd yhta depressiohoi-

tajaa ja yhté psykiatrista sairaanhoitajaa.
4.3  Aineiston keruu

Dokumenttianalyysi tarkoittaa tutkimusaineiston analyysia, jota ei saada koottua
valittémilla ja suorilla havainnoilla. Aineistoa ei kerété haastatteluin tai kyselylo-
makkein vaan siind kdytetd&n valmista materiaalia. Uutta aineistoa kerdt&&n esimer-
kiksi sanomalehti- ja aikakausiartikkeleista asiantuntijoiden haastatteluista, tilas-
toista ja kirjallisuudesta. L&hteet voivat olla lakeja, virallisia kirjeitd, julkinen re-
Kisteri, vuosikertomus, tiedotusmateriaali, audiovisuaalista aineistoa, kokoelmia
jne. Joskus valmiin aineiston kayttd voi olla ainoa mahdollisuus saada tietoa tutki-
musaiheesta. (Anttila 2000, 277-279.)

Dokumenttianalyysin tavoitteena on analysoida dokumentteja jarjestelmallisesti ja
luoda selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ja kehitettavasta asiasta. Aineisto pyri-
taén jarjestamaan analyysin avulla tiiviiksi ja selkedksi. Talla tavoin aineistoon luo-
daan selkeytté ja informaatioarvo liséantyy seké johtopaatdsten teko helpottuu. Si-
séllon analyysi ja sisallon erittely ovat kaksi keskeistd tapaa dokumenttianalyysin

tiedonhankinnassa. Sisallon analyysilla pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisaltoa
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sanallisesti ja sisallon erittelyllda kuvataan dokumentteja maaréllisesti esimerkiksi
numeroin. Analyysitavat eivat sulje pois toisiaan. (Ojasalo, K., Moilanen, T., Rin-
talahti, J. 2014, 136-37.)

Puolistrukturoitua haastattelumenetelmé&a kutsutaan teemahaastatteluksi. Menetel-
maésséd ndkokohta on osittain lyoty lukkoon. Kysymykset ovat kaikille samat ja vas-
taajat voivat vastata omin sanoin. Haastattelun aspekti, teema-alueet ja aihepiirit on
kaikille samat. Haastattelulle on ominaista, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn
tilanteen. Haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, ja se etenee méaarattyjen
teemojen varassa. Menetelméll& voidaan tutkia yksilon subjektiivisia kokemuksia,
ajatuksia, tunteita ja uskomuksia tilanteista sek& saadaan tutkittavien &&ni kuulu-
viin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

Aineiston keruu jakautui kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa tehtiin potilaskar-
toitus ja toisessa osassa haastateltiin mielenterveystiimien henkilokuntaa. Potilas-
kartoituksen aineisto muodostui keréatyista potilaslistoista ja etélaakaripalvelun kar-
toittamien potilaiden ehdotuksesta.

Psykiatrian palveluiden alueellinen potilaskartoitus perustui etalaakéripalvelua
tuottavan yrityksen ja Vaasan kaupungin, Laihian kunnan seka Mustasaaren ja \VV0y-
rin perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen véliseen sopimukseen. Yhteisty6-
mahdollisuuksia haettiin erilaisten uusien toimintamallien kautta, joita olivat eté-
tai l&hivastaanottopalvelut, psykiatrian vastuulddkaripalvelu seké erikoislédékarin
konsultaatiopalvelu. Uusien toimintamallien tavoitteena oli tarjota kaikille poti-
laille tarvittava hoidon taso. Tavoitteena oli myds olemassa olevien resurssien tar-

koituksenmukainen kohdentaminen ja henkil6ston tyytyvaisyyden parantaminen.

Aineiston keruu aloitettiin syksylla 2017 neljan kuukauden pituisella potilasvalin-
tavaiheella. Potilaat kerattiin Mustasaaren ja Voyrin terveyskeskuksen mielenter-
veyspalveluita kayttavistd asiakkaista. Valmiita mielenterveyspalveluntarpeessa
olevia potilaita ei ollut listattu. Potilaat etsittiin olemalla yhteydessa la&kareihin,
kotipalveluun, kotisairaanhoitoon, pitk&aikaisosastoihin ja palveluasumisyksikkoi-
hin. Kaytiin l&pi lopettaneen ladkarin jonolista, sairauslomalla olevan psykiatrisen

sairaanhoitajan potilaat, mielenterveystiimin jonolista ja ajankohtaiset listalla
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olevat potilaat. Pyrittiin [6ytdmaan potilaat, joilla ei ole mink&&nlaista hoitokontak-
tia ja tukiterapiaa pyytamalla la&kareita ilmoittamaan potilaat, joiden la&kkeet uu-
sitaan ilman hoitosuunnitelmaa. Opinnéytetyon tekija kerasi potilaslistat Mustasaa-
resta, ja Voyrin tiimin psykiatrinen sairaanhoitaja kerési Voyrin terveyskeskuksen

potilaslistat. Potilaslistoihin keréttiin tietoa diagnooseista ja hoitokontakteista.

Etaladkaripalvelua tuottavan yrityksen psykiatrinen tiimi perehtyi keréttyjen poti-
laiden kokonaistilaan, tavoitteena ohjata potilas sopivalle hoitotasolle. Yrityksen
la&kari perehtyi potilaiden potilasprofiileihin. Etaladkaripalvelua tuottavan yrityk-
sen ladkarin tehtdvéna oli suorittaa kartoitus ja antaa jonkunlainen ehdotus siitd,
miten potilaat voitaisiin hoitaa. Potilasprofiileihin tutustuminen tapahtui etatyos-

kentelynd, jota varten jarjestettiin toimivat ICT-yhteydet ja kayttajalisenssit.

Psykiatristen potilaiden kartoituksen lapikaynti pidettiin huhtikuussa 2018. Kliini-
nen potilasarvio psykiatristen aikuispotilaiden hoidosta Mustasaari-Voyrin perus-
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen aikuispsykiatrisista potilaista kéytiin 1api
etalaakaripalvelua tuottavalle yritykselle toimitettujen tietojen perusteella. Paikalla
olivat Mustasaaren ja VOyrin mielenterveystiimin edustajat, Mustasaaren terveys-
johtaja ja etdlaékaripalvelua tarjoavan yrityksen palveluvastaava seka psykiatri.
Selvitettyjen potilaiden kokonaismaara oli 120. Mustasaaren ja Voyrin potilaskar-
toitusaineiston dokumenteista kerattiin potilaiden diagnoosit ja ne ryhmiteltiin teo-
rialdhtoisesti.

Tutkimuksen toinen aineisto keréttiin haastattelemalla mielenterveystiimin vaki-
tuista henkilokuntaa Mustasaaressa ja VOyrilla. Haastateltaville kerrottiin lyhyesti
tutkimuksen aiheesta ja toteuttamisesta (LIITE 1). Haastattelut tehtiin kevaalla
2019 ja aineisto analysoitiin kesélld 2019. Mustasaaressa haastateltavia oli kaksi ja
Voyrilla kaksi. Yhtd tyontekijaa haastateltiin kerrallaan ja haastattelu toteutettiin
tyopaikalla. Valmiiksi laadittuja kysymyksia oli viisi ja kysymyksissé edettiin sa-
massa jarjestyksessé (LIITE 2). Aikaa varattiin haastatteluun puoli tuntia, mika oli

riittavasti.
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4.4  Aineiston analyysi

Aineiston késittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian dokumenttien ke-
ruun jalkeen. Tarkeintd on luoda sellainen analyysitapa, joka parhaiten toisi vas-
tauksen ongelmaan ja tutkimustehtavaan. Yksittadinen analysointi ei riitd kertomaan
tutkimuksen tuloksista vaan keratystd aineistosta olisi pyrittdvd laatimaan syn-
teesejd. Synteesit kerddvét yhteen aineiston padseikat seka auttavat vastauksissa
asetettuihin tutkimuksen kysymyksiin. Aineiston analyysi huomioi tutkimuksessa
esiin nousseiden tulosten merkityksia seka tulkitsee ongelmia. Analyysi, tulkinta ja
johtopéaatdsten tekeminen ovat tutkimuksen ydinasia. Analyysivaiheessa tutkijalle
selviéé ongelmien asettuminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-225.)

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd on sisallénanalyysi. Tamé voi
olla laajemmin ymmarrettdva analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys tai yk-
sittdinen metodi. Sisallénanalyysi mahdollistaa kirjoitetun ja suullisen kommuni-
kaation analysoinnin. Keratty tietoaineisto tiivistetddn sen avulla niin, etta tutkitta-
vien asioiden ja ilmididen merkityksi&, seurauksia seka yhteyksia voidaan tarkas-
tella analysoiden. Onnistuessaan siséllénanalyysi luo hajanaisesta aineistosta sel-
kedn ja yhtendisen informaation, joka mahdollistaa tulkinnan seké johtopééatdsten
teon. Laadullisen aineiston analyysissa lahestymistapa voi olla induktiivinen eli ai-
neistol&htdinen, deduktiivinen eli teorialahtdinen tai abduktiivinen eli teoriaoh-
jaava. (Verne 2020.)

Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa analyysissa pyritddn luomaan aineistosta teo-
reettinen kokonaisuus. Aikaisemmilla tiedoilla, teoilla tai havainnoilla ei pitéisi olla
mitéan tekemisté toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa. Analyysia ohjaa aineisto
ja péaattelyn logiikka on yksittaisesta yleiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisallénanalyysissa tavoitteena on analysoida dokumentteja systemaattisesti seké
objektiivisesti. Aineisto Kirjoitetaan puhtaaksi sana sanalta, joko valikoiden tai
koko aineiston mukaisesti. Laadullisen aineiston analysoinnin ldhestymistapa voi
olla selittdmiseen tai ymmartdmiseen pyrkivaa. Selittdmiseen pyrkivassé lahesty-

mistavassa keskitytaan tilastollisin analyyseihin ja péaatelmien tekoon, kun taas
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ymmartdmiseen pyrkivassd lahestymistavassa paapaino on laadullisessa analyy-
sissa ja paatelmien teossa. (Hiltunen 2009.)

Tamaén tutkimuksen haastatteluissa kdytetiin ymmartamiseen pyrkivaa lahestymis-
tapaa ja dokumentteja tarkasteltiin teoriaohjaavasti eli aikaisempi tieto ohjasi ai-
neiston analyysid. Mielenterveystiimin haastattelut analysoitiin induktiivisella si-
séllonanalyysimenetelmélld. Laadittujen synteesien avulla kerrottiin tulosten mer-
Kityksesté tutkimusalueella ja pohdittiin tulosten laajempaa merkitystd. Taméa ana-
lyysimenetelma valittiin, koska sopi tutkimuksen luonteeseen ja aineistoon. Mene-

telmén avulla saatiin parhaiten esille tutkimuksen tavoitteet.

Mustasaaren ja Voyrin mielenterveystiimin haastattelut nauhoitettiin &aninauhuri-
sovelluksella puhelimeen. Tallennettu haastattelu litteroitiin eli Kirjoitettiin teks-
tiksi. Puhuttu teksti kirjoitettiin sanasanaisesti. Litteroitua tekstid kertyi 9,5 sivua.
Fonttikoko oli Times New Roman ja rivivali 1,5. Tutkimusaineisto analysoitiin laa-
dullisella sisallon analyysimenetelmalld. Aineiston analyysia ohjasivat tutkimuksen
tarkoitus ja tehtéva, joihin etsittiin vastausta aineistosta. Aineisto redusoitiin, Klus-
teroitiin ja abstrahoitiin (LIITE 6). Oleelliset alkuperaisilmaukset tiivistettiin ja pel-
Kistettiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin teemoittain ala- ja ylaluokkiin. Ala-
luokkien teemoille luotiin teoreettisia késitteitd. Kasitteet ja tulokset tulkittiin sek&
selitettiin. Mustasaaren ja VOyrin mielenterveystiimin haastatteluiden analyysin tu-
loksia ei yhdistetty, koska haluttiin kehittdmisen materiaalia molempiin.

Etaladkaripalvelua tuottava yritys vastasi potilaskartoituksen aineiston analyysista
ja tuloksista. Mustasaaren ja Voyrin potilaskartoitusaineistosta vastaavat hoitajat
toimittivat potilasdokumentit etaladkaripalvelua tuottavalle yritykselle. Analyy-
sissd kaytettiin kvantifiointia. Dokumenteista keratyt kartoituspotilaiden diagnoosit
ryhmiteltiin teorialaht6isesti ryhmiin. Ryhmistd saadut luvut esitettiin kaaviossa ja

tulos tulkittiin.
4.5 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. (TENK 2012, 6). Tama

tutkimus oli tutkijaa aidosti kiinnostava aihe, ja tutkija oli tunnollisesti paneutunut
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alaan, jotta uusi informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 211). Nykytilanne kuvattiin rehellisesti sellaisena, kuin se
oli ja tutkimuksen tulokset tallennettiin ja arvioitiin huolellisesti (TENK 2012, 6).
Luvat opinnaytetydn tekemiseen oli hankittu asianmukaisesti organisaation esimie-
heltd. Potilaskartoituksen ja haastateltavien henkil6tietoja sisaltdvaa materiaalia ei
luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille ja tutkimuksen jalkeen asiakirjat havitettiin.

Tutkimuksen eettinen kestavyys punnitaan tiedon hankinnassa (TENK 2012, 6).
Potilaiden itsemaaraamisoikeus on tutkimuksen lahtokohta ja osallistumisen tulee
olla aidosti vapaaehtoista ja tietoista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
219). Etaldékarimallin mukaan, saavuttaakseen optimaalisen hoidon mallin poti-
laalle, taytyy tilaajan ja palvelun tuottajan tutustua potilasprofiileihin ilman hoito-
suhdetta. Tassa tutkimuksessa ei potilailta tarvittu kysya lupaa haluavatko olla mu-
kana tutkimuksessa. Tutkimukseen oli lupa organisaatiolta. Organisaatio oli tilan-
nut etéladkéaripalvelua tuottavan yrityksen tekeméén analyysin. Haastatteluun osal-
listuminen oli vapaaehtoista, ja haastateltavalla oli oikeus kieltaytyd vastaamasta

kysymykseen tai keskeyttda osallistuminen tutkimukseen (Liite 1).

Etalaakarimalli sisaltaa ajatuksen, ettd halutaan ulkopuolisen asiantuntijan arviota
siitd, onko hoito adekvaattia ja riittdvad. Otetaan ulkopuolinen konsultti, jolle on
annettu tilaus ja selvitetdan, miten tdhan saakka on hoidettu ja milla resursseilla.
Néin saadaan jonkunlainen ndkokulma siit4, miten olemassa olevia potilaita hoide-
taan ja siita pystytaan tekemaan raportti. Pohditaan, voitaisiinko hoitoa tehostaa ja
tehd& edullisemmaksi. Kartoitus tehtiin samanaikaisesti Vaasassa ja Laihialla. Sel-
vityksella pyrittiin siihen, ettd hoito olisi mahdollisimman tasapuolista kaikille osa-
puolille mahdollisessa tulevassa maakunnassa. (Etalaakaripalvelun tuottava yritys
2018.)

Laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista luvussa 4 saadetaan asiakaskirjojen kay-
tettivyydestd seuraavasti, “asiakastietoja on voitava hyodyntdd asiakasprosessissa
sekd toiminnan suunnittelussa, arvioinnissa, johtamisessa, valvonnassa, tilastoin-
nissa ja tutkimuksessa” (L 254/2015). Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

tietojen sahkoisestd kasittelysta sdddetddn asiakastietojarjestelman suunnittelu-,
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tutkimus- ja tilastotiedoista siten, ettd asiakastictojarjestelmasta tulee voida tuottaa
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen antajan oman suunnittelun, johtami-
sen ja tilastoinnin, seké valtakunnallisen tutkimus- ja tilastotoiminnan kannalta tar-
peelliset tiedot ja hoidon tarpeen arviointia seka hoitoon pééasyn ajankohtaa koske-
vat tiedot”. Arkistolain mukaan ”asiakirjoja voidaan lainata vain toiselle viranomai-
selle taikka arkistolaitokseen tai muuhun laitokseen, jossa niiden kéaytté on valvot-
tua ja sdilyttdminen turvallista” (L23.9.1994/831). Henkil6tietolain mukaan henki-
I6tietoja saa kasitelld, jos rekisterdidylla on asiakas- tai palvelussuhteen, jasenyy-
den tai muun niihin verrattavan suhteen vuoksi asiallinen yhteys rekisterinpitéjan
toimintaan (L22.4.1999/523). Tassa tutkimuksessa potilaiden tiedot luovutettiin yh-
teistybkumppanille ja tutkija kerési tiedot luottamuksellisesti ja hdnell& oli salassa-

pitovelvollisuus.

Tutkimuksessa tieto tulee hankkia tasa-arvoisesti niin, ettei ei-toivottuja tutkittavia
suljeta otoksen ulkopuolelle ja anonymiteetti suojataan. Tutkimusaineisto sailyte-
taén tyopaikalla lukollisessa kaapissa ja potilaslistat ja hoitotyon rekisterit ovat tie-
tokoneessa salasanalla suojattuna. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221)
Tassa tutkimuksessa potilaat jaettiin sellaisiin ryhmiin, joissa anonymiteetti séilyi
ja kartoitukseen otettiin mukaan kaikki potilaat, joilla oli psykiatrinen hoitosuhde.
Haastatteluihin otettiin mukaan senhetkinen tiimi kokonaisuudessaan lukuun otta-
matta opinndytetyon tekijad. Haastatteluaineisto sdilytettiin salasanojen takana pu-
helimen sovelluksessa ja paperiversiot lukollisessa kaapissa. Anonymiteetin sailyt-
tdmisen vuoksi osa suorista lainauksista kaannettiin ruotsista suomeksi. Opinnéyte-
tyon tekijé oli osa tydyhteisod, ja tdmé on saattanut vaikuttaa haastateltavien vas-

tauksiin ja siten vahent&a luotettavuutta.

Tutkimuksessa valtetadn vadraa tapaa lainata lahdekirjallisuudesta ja internetista
(Makinen 2005, 183). Oikea tapa suoralle lainaukselle on sitaatti, ja se osoittaa, etta
tutkimusalaan on perehdytty hyvin. Sitaatteja kdytetaan, jos asiaa on vaikea refe-
roida ilman, etté asiasisaltd muuttuu. (Makinen 2005, 185.) T&ssé opinndytetydssé
kaytettiin osia teemaan sopivista suorista lainauksista. Haastattelussa esille tullei-
den henkildiden nimet ja muut erisnimet poistettiin tai muutettiin peitenimiksi, jol-

loin vastaajien anonymiteetti séilyi. Suorat lainaukset paransivat luotettavuutta
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tulosten tulkinnassa. Ruotsinkieliset suorat lainaukset kd&nnettiin anonymiteetin sa-

lyttamiseksi.

Kartoitusvaiheen jo loputtua selvisi, etta pieni maara potilaita oli jaanyt kartoitta-
matta, koska tietoja ei ollut toimitettu. Potilasmaara oli kuitenkin niin véhdinen,
ettei sen puuttuminen todennékaisesti vaaristéd raportointia ja yleiskésitysta Musta-
saari-Voyrin perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen hoidossa olevista psyki-
atrisista potilaista. Potilaslistat toimitettiin erillisind turvallisuus- ja salassapi-

tosyista. (Etalaékaripalvelun tuottava yritys 2018.)

Opinnaytetyon tekijé oli ollut osa mielenterveystiimia vuodesta 2017. Tutkittavan
ilmion parissa tyoskentely lisdsi ymmarrysta asiasta seka johdatteli opinndytetyon
tekijaé eteenpdin, ja siten lisési luotettavuutta. Suhde tutkittaviin saattoi vaikuttaa
tutkimustuloksiin, koska tutkittavien tarjoamassa tiedossa saattoi heijastua opin-
naytetyon tekijan oma nakdkulma. Tutkijan asema suhteessa tutkittaviin oli tasa-
vertainen. Lopputuloksen kannalta tutkimusta voidaan pit44 luotettavana, koska sen
tekemisessd on noudatettu TENK:n ohjeistusta. Opinndytetyontekijan suhteesta ja

esiymmarryksesta tutkittavaan ilmiéon oli enemman hyotyé kuin haittaa.
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5 TULOKSET

Tutkimustulokset raportoidaan kahdessa osassa. Ensimmaisessa osassa esitellaan
potilaskartoituksen tulokset ja ehdotukset jatkotoiminnalle. Kartoituksen tulos esi-
tellaan tiivistetysti. etéladkaripalvelun ehdotuksen mukaisesti. Etalaékaripalvelun
nakemys siitd, millainen on mielenterveyspotilaiden palveluiden tarve Mustasaaren
jaVoyrin kunnassa on jaettu seitseméan ryhmaan palveluiden tarpeen mukaan. Tar-
peen hahmottamisen helpottamiseksi on tehty pylvasdiagrammi kaavio. (Kuvio 9.)
Potilaskartoitusaineistosta selvitettiin ja ryhmiteltiin vuoden 2017 mielenterveys-

hairididen tilanne Mustasaaressa ja Voyrilla ja se esitetddn kuviossa 10.

Toisessa osassa haastattelun tulokset tuodaan esiin teemoittain haastattelussa kay-
tetyn teemahaastattelurungon mukaisesti. Tutkimusongelman kannalta olennaiset
aiheet on tiivistetty analyysissa ylaluokiksi. Tutkimustulosten ymmartamisen hel-
pottamiseksi ja selkeyttdmiseksi yladluokat on kirjoitettu tekstiin kursivoidusti. Suo-
ria lainauksia kéytettiin selventaméaan tekstia paremmin ja lisdédmaan luotettavuutta.
Suorissa lainauksissa esiin tulleiden nimet on poistettu tai muutettu peitenimiksi.
Haastateltavien kokemukset siitd miten Mustasaaren ja VOyrin terveyskeskus voi
kehittdd mielenterveystydn sujuvuutta jaettiin viiteen nakokulmaan, jotka olivat toi-
minnan kehittdmisen tavoitteet, kdytdnnon haasteet ja kehittdmisen tarve, kehitta-

mista tukeva ja estdva tyokulttuuri sekd itseohjautuvuus.
5.1 Potilaskartoitus

Kartoitettuja oli Mustasaaresta yhteensa 86 ja VVOyrilta 34. Psykiatrisen tuen tarve
ja tila syksylla 2017. Potilaat jaettiin ryhmiin palveluiden tarpeen mukaan. (Kuvio
9)

1. Potilaat, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa.
2. Potilaat, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoitoa ja vastuulaakarin.

3. Potilaat, jotka voitaisiin hoitaa pelkéstaan etdkonsultaatiolla.
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4. Potilaat, jotka tarvitsevat sek& erikoissairaanhoitoa, ettd etdkonsul-
taatiota.

5. Potilaat, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa etakonsultaation
avulla.

6. Potilaat, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoitoa, terveyskeskuspalve-

luja ja etdkonsultaatiopalvelua.
7. Terveyskeskushoidon liséksi etaladkérikonsultaatiota tarvittaessa.

Mustasaaren potilasta kahdella ei ole indikaatioita psykiatriseen hoi-

toon.

Potilaskartoitus
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Kuvio 9. Potilaskartoituksen tulokset.

Mustasaari-Voyrin alueella psykiatristen potilaiden diagnoosit olivat hyvin hetero-

geenisid ja oirekuvaltaan lievéastd vaikeaan vaihtelevia, esimerkiksi ohimenevéa
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kriisi tai mielialaoireilu ja krooninen psykoosi. Alueella toimi mielenterveystiimi,
jossa oli pitkaan ollut henkilokuntavajetta. Psykiatristen toimijoiden tuli alueella
toimia maantieteellisesti osin hajallaan, tdma toi omat haasteensa samoin kuin po-
tilaiden heterogeenisyys. Kaytanndssa psykiatrista osaamista tuli olla laajalti, koska
potilaiden oirekuvat vaihtelivat niin oireiltaan kuin vaativuudeltaan. (Etalaakari-

palvelun tuottava yritys 2018.)

Asiakirjamerkinndista nousi vaikutelma, ettd potilaat oli kohdattu kunnioittaen ja
ammattitaidolla, hoitosuunnitelmat oli padasiallisesti riittdvan hyvin merkitty,
mutta jonkin verran parantamisen varaa niissé oli. Henkilokunta vaikutti tyohonsa
sitoutuneelta. Suurinta osaa potilaista hoidettiin sopivalla tasolla. Haasteen arkeen
ja hoitoon muodostivat psykiatrikonsultaation puute ja vaikeimmillaan kuukausien
jono omalle terveyskeskuslaakarille. Akuuttiaikoja kéytettiin akuutissa tilanteessa
ja talloin 1&8kéri ei yleensa ollut potilaan niin kutsuttu oma ladkari. Psykiatrinen
henkilokunta oli pystynyt ottamaan erikoissairaanhoidosta (VKS) potilaat enim-
mékseen nopeasti jatkohoitoon, ja tdma oli sd&stanyt niin alueen kustannuksia kuin
erikoissairaanhoidon resurssejakin. Ongelman olivat muodostaneet puutteelliset
hoito-ohjeet, jotka pahimmillaan olivat puuttuneet kokonaan esimerkiksi, epikriisi
oli jadnyt saamatta. Psykiatrisen henkilokunnan toiveena oli parempi yhteistyo eri-
koissairaanhoidon kanssa, esimerkiksi palavereihin osallistuminen ennen jatkohoi-
toon siirtoa. Tadma tavoite edistéisi selvasti hyvaa hoitoa, koska osalla potilaista oli
vaikea-asteinen psykiatrinen hairid ja hoito-ohjeet olisivat valttaméattomat. Alue
osti aikaisemmin ostopalveluna psykiatripalveluita, ja talléin tilanne oli psykiatri-
sen henkilokunnan mielesta selvasti parempi. Psykiatrin konsultaatio/ etdpsykiatria
todennékoisesti tukisi terveyskeskuksen toimijoita. (Etaladkaripalvelun tuottava
yritys 2018.)

Psykiatrian erikoislaakérin ehdotukset jatkotoiminnalle.

. Yhteistoiminta-alueen palvelut psykiatrista apua tarvitsevien potilaiden
kohdalla vaatisi lisaresursointia tukemaan olemassa olevaa vuonna 2010 laadittua

mielenterveyssuunnitelmaa. Alueen psykiatrisen tiimin resursointi on muuttumassa
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parempaan suuntaa ja lyhentdd nain psykiatrista apua tarvitsevien kohdennettuun

hoitoon péé&syn ajoitusta.

. Etaladkaripalvelua tarjoava yritys voisi tarjota alueelle erikoislaékarin pal-
velua esimerkiksi etdvastaanoton muodossa. Vastaanotto kohdennettaisiin alueen

tarpeiden mukaan.

. Alueen terveyskeskuslaakarit voisivat hyotya psykiatrin konsultaatiopalve-
lusta. Konsultaatio voisi tapahtua puhelimitse tai etdvastaanottoalustaa hyodyntéen.
Konsultaation maérasta ja tiheydesta sovittaisiin tarpeen mukaan. (Etalaékaripalve-

lun tuottava yritys 2018.)
Mielenterveyshairididen tilanne Mustasaaressa ja Voyrilla

Potilaskartoitusaineiston diagnoosit ryhmiteltiin teoria- ja aineistolahtoisesti kes-
keisimpiin mielenterveyden hairiéihin, mitk& olivat mielialah&irio, ahdistuneisuus-
hairid, psykoottinen hairié, somaattinen syy ja muu syy. Mielialah&iriéihin yhdis-
tettiin masennus ja kaksisuuntainen mielialahdirid. Ahdistuneisuushéiriéihin luet-
tiin kuuluvan ahdistus, pelko, paniikkih&irio, stressi, somatoforminen hairio ja so-
peutumishéirid. Psykoottiset hairiot pitivat sisalldén skitsofrenian, psykoosin ja har-
haluuloisuushéirion. Muita syité olivat diagnoosin puuttuminen, paihdeongelma tai

suru. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Mielenterveyshairididen tilanne Mustasaaressa ja Voyrilla 2017.
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Mielialah&irio oli suurin sairausryhma Mustasaaressa ja psykoottinen hairio Voy-
rilla. Ahdistuneisuushairidita ja psykoottisia hairioit4 oli 1&hes yhta paljon Musta-
saaressa. Voyrilla oli mielialahairioita toiseksi eniten ja ahdistuneisuushairididen

maara oli vahainen.

5.2 Haastattelu

Tutkimukseen osallistui nelja mielenterveystiimin sairaanhoitajaa. Haastatteluhet-
kelld Mustasaaren tiimissa oli kolme vakituista hoitajaa, joista kaksi osallistui haas-
tatteluun. Voyrin senhetkinen tiimi osallistui kokonaisuudessaan. Haastatteluun
osallistuvilta kysyttiin kysymyksid mielenterveystiimin kehittdmisestd, kaytannon

haasteista, tyokulttuurista ja itseohjautuvuudesta.
5.2.1 Mielenterveystiimin toiminnan kehittdmisen tavoitteet

Mustasaaren tiimin haastateltavat olivat sitd mielt4, ettd kehittdmisen tavoitteita oli-
vat sujuva yhteistyd ja toimintojen lisédminen. Toivottiin lisdd yhteisty6ta tiimin
sisélla ja sosiaalitoimen kanssa. Toimintojen lisdédmisen térkeys nousi esiin haastat-
telussa. Potilaiden jonotilanne, henkilokunnan lisdédminen, osaamisen paivittami-
nen ja ryhmatoimintojen lisédminen seka tutustumiskaynnit koettiin vaikuttavan tii-

min kehittdmismahdollisuuksiin.
“sitte hoitaja ja sossu yhdessd koska, useinhan se on se sossuki siihen
pitdis saada mukaan”

Voyrin tiimissa korostettiin rynméakoon merKkitystd, sisdista yhteisty6ta, tasapuo-
lista jakoa potilasaineistossa ja koulutusta. Pieni ryhméakoko ja oma psykiatri mai-
nittiin olevan hyvé asia. Suunniteltujen tiimipalavereiden puuttuminen koettiin ke-
hitysté jarruttavaksi tekijaksi. Yhteinen kehittdmistavoite Mustasaarelle ja VVoyrille

oli osaamisen paivittdminen. (Kuvio 11.)

“mutta voisi ehka olla sellaisia suunniteltuja tiimipalavereja ”
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Kuvio 11. Toiminnan kehittdmisen tavoitteet.

5.2.2 Kaytannodn haasteet ja kehittdamisen tarve mielenterveystiimin toi-

minnassa ja yhteistygtahojen kanssa

Mustasaaren tiimi koki haasteelliseksi l&8kariresurssien ja henkilokunnan vahyy-
den, reagointivalmiuden, vastuullisuuden, velvollisuudet seka viestinnan. Epékoh-

tia olivat kankea yhteisty6 ladkareiden kanssa ja laakérin puuttuminen.
“on tietysti ndd lddkdrit, ettd kunnonniin vaikeesti tavoitettavissa”
“psykiatrikin helpottais paljon meiddn hommia ja nopeuttais
potilaiden avun saantia”

Henkilokuntavaje aiheutti tdiden seisahtumista ja aiheutti kokemuksia inhimillisyy-
den puutteesta ja tyontekijan korvaamattomuudesta. VValmius reagoida asioihin ko-
ettiin haasteelliseksi kiireen ja ajan puutteen takia sek& ajan valumisena turhiin asi-
oihin. Vastuullisuus oli asioiden vélttdmatonta hoitamista. Vaitiolovelvollisuus, ra-
joitukset ja lain maaraykset koettiin haasteellisena. Viestintd yhteisty6tahojen
kanssa néhtiin hankalana, koska tavoitettavuus oli vaikeaa, tiedottaminen haasteel-

lista ja suunnitelmallinen toiminta koettiin puutteelliseksi. (Kuvio 12.)
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"pitdd olla robotti ei saa olla tunteita”
el 0o tavoitettavissa kun vasta viikon pddstd kello silloin ja silloin,
jolloinka md itse oon varattu”™
“yhteistyontahojen kanssa epdkohtia, palvellaan ihmisid edestakas”

Voyrilla tiimi korosti suunnitelmallisuutta tydssa, resursointia ja ylireagointia yh-
teisty6tahon kanssa. Haastateltavat toivat esiin toimivan yhteistyon sosiaalitoimen
kanssa. Haaste ja epakohta oli epasaanndllisyys ladkarikontakteissa, suunniteltujen
palaverien puuttuminen ja potilasjaon tasapuolisuus seka psykologin puuttuminen.
Tyontekijoiden vaihtuvuus virkaintoisuus, sekaantuminen ladkehoitoon ja jarjen

kayton puuttuminen koettiin ongelmalliseksi yhteistyétahon kanssa. (Kuvio 12.)
”’se toimii spontaanisti mutta ehkd enemman suunniteltuja palavereja”

“tiimin sisdlld ei oo selvid se potilasjako, luulen et se on aika tasan tdilld

pohjoisosalla nyt etta se toimis aika hyvin”

Yhteinen kaytdnnon haaste ja kehittdmisen tarve mielenterveystiimin toiminnassa
Mustasaaressa ja Voyrill oli resursointi.

MUSTASAARI VOYRI

Laakariresurssit

Reagointivalmius Suunnitelmallisuus

Vastuullisuus Resursointi

Velvollisuudet

Yhteistyotahon
ylireagointi

Viestinta

Henkilokunta vaje

Kuvio 12. Kaytannon haasteet ja kehittdmisen tarve.
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5.2.3 Kehittamista tukeva ja estava tyokulttuuri

Mustasaaren mielenterveystiimissa tuotiin esille, millaista kehittdmisté tukeva ty6-
kulttuuri kohdeorganisaatiossa on ja millaista sen toivottiin olevan. Kohdeorgani-
saatiossa hyvat olosuhteet kehittdmista tukevalle tyokulttuurille luo esimiehelta
seka tiimiltd saatu tuki ja se, ettd kehittdmista arvostetaan ja koulutus mahdolliste-
taan. Henkilostod tukeva tyokulttuuri tulisi mahdollistaa tukemalla henkiléstoé ja
sitomalla henkilostostrategia kaytantoon. Nykytilanteessa kaytannonlaheisyys on
kaukana eiké toiminta ole sujuvaa. Kehittamista tukisi raha, aika ja esimiehen ym-

marrys seka ladkéarin myodnteinen suhtautuminen. (Kuvio 13.)

“ettd ladkarikuntaa kiinnostais kans tdma hoitohenkilokunnan avun tarve

laékareiden suhteen”

“koulutuksiin me pddstddn aika hyvin, ettd meilld on johto, joka arvostaa

Sita, ettd me halutaan kehittdd itsedmme”
“se on aivan hirveen kaukana tddltd meiddn ruohonjuuritasolta”™
“annetaan aikaa siihen, on budjettia tarpeeksi, ettd saa tarpeeksi

ymmdrrystd esimieheltd”

MUSTASAARI VOYRI

Toimintatavat

Henkilosto- —
sujuvia

strategian

sitominen ._TUKEVA Hyva henki
kdytantoon TYOKULTTUURI

Avoin ilmapiiri

He Ir(1ki|<'?st<'5n Tyytyviisyys
tukeminen johtoon

Olosuhteet Toimiva yhteistyd

Kuvio 13. Kehittdmista tukeva tyokulttuuri.
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Kehittdmisté estévié ja hidastavia asioita koettiin olevan taloushallinnon toiminnot,
ongelmat viestinnassa ja psykososiaaliset kuormitustekijat. Haastattelussa tuli esiin
mielenterveystyon toiminnan kehittdmisen edellytykset, mitka olisivat hyva laakéa-
ritilanne ja se, ettd paatdksenteko ei olisi niin kaukana, kun se nyt on. Budjetoin-
nissa ei ole huomioitu tarvetta ja se estaa kehittymismahdollisuuksia. Voimavaroja
vahentévat ajan puute, riittdmattomyyden tunteet, epdvarmuus ja se etta ei anneta
tilaa tehda tyota. (Kuvio 14.)

“lddkdritilanne on kans estdvd, ettd mei pystytd kehittdmddn niinku me ha-

luttais kehittdd, lddkdritilanne vaikuttaa joka tasolla tddlld meiddn tyossd”™
“tavoitettavuus, saako vastauksia ja koska ja miten...”

Voyrilla haastateltavat kokivat myonteisend toimintatapojen sujuvuuden, tydor-
ganisaatiokulttuurin hyvan hengen, avoimen ilmapiirin ja toimivan yhteistyon. Or-
ganisaation johtoon oltiin tyytyvaisia ja se ndkyi mm. siin, ettd johto antoi rauhan
tehd tyotd. Matalankynnyksenvastaanotto tarjosi joustavuutta. Mahdollisuus osal-
listua koulutuksiin, vapaa tyokulttuuri ja yhteistyéhalu loi tydorganisaatiokulttuu-
rille hyvén hengen. Tyotavat Voyrilla koettiin avoimiksi ja rehellisiksi seka yhteis-
tyo laékareiden kanssa sujuvaksi. (Kuvio 13.) Kehittdmista estavéksi asiaksi koet-
tiin johtamiskayténteiden epaselvyys. Naista nousi esiin informaation huono kulku,
epatietoisuus ja johtotehtévien hallinta. (Kuvio 14.)

“yhteistyohalu se kuuluu tyon kehittimiseen, jos ihmisessd tehdddn tyotd”

’no se on enka just se kun se on suuri organisaatio niin tapahtuu niin, etta

yksi ei ehk& tieda mitd muut tekevat ”

“mutta eihdn pomojakaan litkaa saa olla tietysti, ettd emma tia sitte mika

tad uus systeemi on, onkse parempi tai huonompi saa nihdda”
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MUSTASAARI VOYRI

Taloushallinnon
toiminnot

Ongelmat

viestinnzsss ESTEET/HIDASTEET Episelva

Psykososiaaliset johtaminen
kuormitustekijat

Toiminnan
edellytykset

Kuvio 14. Kehittdmista estava tyokulttuuri.

5.2.4 Itseohjautuvuuden merkitys

Itseohjautuvuus koettiin sekd Mustasaaressa ettd Voyrilla myonteiseksi asiaksi.
Mustasaaressa itseohjautuvuus merkitsi motivoivaa johtamistyylia ja henkista epa-
varmuutta. Johtamistyyli loi edellytykset joustavuudelle ja johto luotti tydntekijoi-
hin. Henkista epavarmuutta aiheutti stressi ja ladkareiden tuen puuttuminen. (Kuvio
15.)

“se lisdd tyomotivaatiota huomattavasti”

“epdvarmuutta joskus tulee, ettd saankohan ma paattaa tosta itte vai vai

pitddko siihen kysyd lupa”

Voyrilld itseohjautuvuus merkitsi inspiroivaa ty6td, kohonnutta riskitasoa ja yhteis-
tyota tiimin kanssa. Koettiin ettd tydssa luovuus lisaantyy, syntyy uusia nakokulmia
jaon mahdollisuus tydskennelld itsendisesti. Haittapuolena oli huolimattomuus, so-
keutuminen ty6hon ja liika vastuu, jolloin riskitaso nousee. Ongelmaksi epadiltiin
tulevan liika itsendisyys ja sitoutumattomuus tiimiin. Tiimin tuki koettiin hyvaksi

puoleksi. (Kuvio 15.)

’se on hyva, siksi etté ehka sa 16ydat omia ratkaisuja
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“hyvd ku ei oo koko ajan pomottamassa ja sanomas ooks tehny nain ja ndin
ja ndin”

’riskina olla liian itsenainen niin se tulee aika, se voi tulla liian itsenaiseksi
my0s”’

“tiimin merkitys siind, etta ei niinku sokeudu tdhéan omaan itsenaiseen tyo-

2

hon

MUSTASAARI VOYRI

Inspiroiva tyo

Motivoiva tyd ITSEOHJAUTUVUUS Kohonnut

Henkinen riskitaso

epavarmuus Yhteistyo tiimin
kanssa

Kuvio 15. Itseohjautuvuuden merkitys.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspalveluiden nykytilanne ja ke-
hittdmismahdollisuuksia Mustasaaren ja Voyrin terveyskeskuksessa ja selvittaa eté-
laékaripalveluiden mahdollista roolia palvelukokonaisuudessa. Tavoitteena oli toi-
mia kehittdmistyon ldhtékohtana ja kartoittaa mielenterveyspotilaiden tuen tarve.
Liséksi tarkoituksena oli saada selville kohdeorganisaation mielenterveyspalvelu-
jen tarve sekd mielenterveystiimin kehittdmisen tarve. Tdman opinndytetyon tehta-
vana oli vastata tutkimuskysymyksiin: millainen on mielenterveyspotilaiden palve-
luiden tarve Mustasaaren ja VOyrin kunnassa ja miten Mustasaaren ja Voyrin ter-
veyskeskus voi kehittdd mielenterveystyon sujuvuutta? Tassa luvussa tarkastellaan
tutkimustuloksia potilaskartoituksen osalta sekd haastatteluja teemoittain vastaten
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksesta saatuja tuloksia tarkastellaan ja viitataan ai-
kaisempiin tutkimustuloksiin seka esitetdan ehdotuksia palvelujarjestelman ja mie-
lenterveystiimien kehittdmiseksi ja tukemiseksi. Lisaksi luvussa mietitédan jatkotut-

kimusaiheita.
6.1 Johtopaatdkset

Potilaskartoituksen mukaan suurimmat psykiatriset potilasryhmét sekd Mustasaa-
ressa etta Voyrilla olivat potilaat, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa. Seu-
raavaksi suurimmat ryhmat Mustasaaressa olivat potilaat, jotka voitaisiin hoitaa ter-
veyskeskuksessa etdkonsultaation avulla ja potilaat, jotka tarvitsevat erikoissairaan-
hoitoa seka vastuuldakérin. Voyrilla toiseksi suurimmat potilasryhmat olivat poti-
laat, jotka voitaisiin hoitaa terveyskeskuksessa etakonsultaation avulla, ja potilaat,
jotka tarvitsisivat terveyskeskushoidon lisaksi etdkonsultaatiota tarvittaessa.
Muissa kartoitusryhmissé potilasmaarat olivat vahdisemmat. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on arvioitu, ettd Suomessa noin 4 % mielenterveyshairidista kuuluu psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon (Lonngvist ym. 2017, 734). Mustasaaressa potilaskar-
toituksen tulosten perusteella 18,6 % tarvitsi psykiatrista erikoissairaanhoitoa.
Tasta voidaan tehda johtopaatds, ettd vaikka terveyskeskusladkari on riittava isolle
osalle mielenterveyspotilaista molemmissa kunnissa, niin Mustasaaressa on ryhma

vaikea-asteisia psykiatrisia potilaita, jotka tarvitsevat psykiatrin erikoistietdmysta.
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Etaladkaripalvelut ovat tulleet osaksi suomalaista terveydenhoitoa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ohjausryhman kehittamis-
ehdotuksessa vuoteen 2020 yksi painopiste oli palveluiden kehittdminen monipuo-
lisiksi ja helposti saatavilla oleviksi. Sahkoisid palveluita hyddynnetaan potilaiden
hoidossa ja pitkien vélimatkojen alueella. Molemmat terveyskeskukset hyotyisivét
etakonsultaatiomahdollisuudesta. Tulevaisuudessa etalaakaripalveluita tulisi hyo-

dyntad, ellei omaa psykiatria saada myos Mustasaaren terveyskeskukseen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Lonngvist ym. 2017, 724) on jo todettu, ettd mielen-
terveyshéirioista karsii joka viides aikuinen Suomessa, ja maailmanlaajuisesti suu-
rimman ongelman aiheuttavat masennushairiot. Suomessa merkittavin sairauspai-
varahapadivié aiheuttava hairié on masennus. Tdma on linjassa potilaskartoituksen
sairausryhmien kanssa. Mielialahdiri6 oli suurin sairausryhma Mustasaaressa. Dep-
ressiolddkkeistd korvausta saaneiden osuus oli noussut yli 65- vuotiailla molem-
missa kunnissa ja yli 25-vuotiailla VVoyrilla. Mustasaaressa yli 25-vuotiailla luku oli
pysynyt ennallaan. Mustasaaressa erityiskorvattavien psykoosildakkeiden osuus ai-
kuisilla oli noussut ja Voyrilla pysynyt samana tai laskenut. Potilaskartoituksen mu-
kaan psykoottinen héiri6 oli suurin sairausryhma Voyrilla. Eri sairausryhmissa Ke-
lan sairauspaivédrahoja on maksettu eniten mielenterveyden ja kayttaytymisen pe-
rusteella vuonna 2018. Tdéma kertoo sen, ettd ongelma on suuri ja erityisesti mie-
lialah&irididen sek& psykoottisten hairididen hoitoon tulee satsata ja kiinnittadd huo-

miota tulevaisuudessa.

Mielenterveysperusteisesti tyottomyyselaketta saavien osuus oli laskenut Musta-
saaressa ja Voyrilla. Sairauspdivéarahaa saaneiden osuus oli pitkalld aikavalilla
noussut vaikkakin laskenut vuosina 2017-2018. Mustasaaressa aikuisten mielenter-
veyden avohoitokaynnit, psykiatrisen erikoissairaanhoidon kaynnit, perustervey-
denhuollon mielenterveyskaynnit ja psykiatrian erikoisalojen avohoitokaynnit oli-
vat nousseet. Perusterveydenhuollon mielenterveyden ladkérikéynnit olivat pysy-
neet ennallaan. Tastd voidaan péatelld, ettd koska nykypaivana tyottomyyselédkkeen
myontdminen on tiukentunut, siitd syysta osuus on laskenut. Sairauspéivarahaa saa-
neiden osuus kasvaa, koska tyottomyyselaketta ei myodnnetd. Sairauspaivarahan

saaminen edellyttad mielenterveyskdyntejé, ja sen vuoksi kdynnit ovat kasvaneet.
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Voyrilld aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit ja perusterveydenhuollon mie-
lenterveyskaynnit olivat laskeneet lahes samassa suhteessa, ja erikoissairaanhoidon
avohoidon seka psykiatrian erikoisalojen avohoitokéynnit nousseet. Perustervey-
denhuollon la&kérikéynnit olivat pysyneet ennallaan. Tdma viittaa siihen, ettd koska
Voyrilld yleisin mielenterveyshairid on psykoottinen hdirid, ovat sen takia psykiat-
rian avohoitokdynnit nousseet. Perusterveydenhuollon avohoitokayntien lisd&ami-

selld voitaisiin saada aikaan saastoja.

Tutkimustulokset toivat esiin ettd, mielialahdiriot olivat yleisin sairausryhmé Mus-
tasaaressa ja psykoottinen hairioé Voyrilla. Mielenterveysladkkeista tiedetdan, ettd
depressiolédékkeiden osuus tyoikaisilla Mustasaaressa ja erityiskorvattavien psy-
koosiladkkeiden osuus Voyrilla olivat pysyneet ennallaan tai laskeneet sekd ladké-
rik&ynnit molemmissa kunnissa olivat pysyneet ennallaan. T&st4 voidaan péétella,
etta erityisesti nama sairausryhmat voisivat hyotya laakityksen kontrollik&yntimaéa-

rien lisdéamisesta.

Tiedetdan ettd hoidon tarpeen arviointi tuo onnistuessaan saastojé, helpottaa henki-
I6stosuunnittelua ja vaikuttaa potilaan kokemuksiin hoidon onnistumisesta ja laa-
dusta. Perusterveydenhuollon tarkeé tehtdava on ennaltaehkéiseva mielenterveystyo.
Mielenterveysstrategiassa vuoteen 2030 asiantuntijaryhmé on valinnut yhdeksi pai-
nopisteeksi palveluiden tarveldhtdisyyden ja nopean saatavuuden. Sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjausryhman laatiman ehdotuksen, mielenterveys- ja paihdetyon
kehittdmiseksi vuoteen 2020, mukaan peruspalveluissa otetaan kayttéon mielenter-
veyttd ehkéisevan, edistavan ja hoidon seké varhaisen tunnistamisen menetelmat.
Tutkimuksessa tuli esiin, ettd kiireettomén laakarikdynnin odotusaika hoidon tar-
peen arvioinnin jalkeen on noussut molemmissa kunnissa. Tutkimuksessa tuli esiin
myaos, etta laitoshoidon hoitojaksot ovat nousseet sekd Mustasaaressa ettd Voyrilla
lukuun ottamatta yli 65-vuotiaita Mustasaaressa. Ndma voivat olla vaikuttavia teki-
JOit4, kun mietitddn saastojd sekd varhaista puuttumista. Laitoshoitojaksoilla on
riski lisdantya, kun laakarille paasy kestéa.

Mielenterveystiimin toiminnan kehittamisen tavoitteita Mustasaaressa olivat yhteis-

tyon sujuvuus seka toimintojen lisddminen ja Vaoyrilla sisdisen yhteistyon
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lisdédminen, tasapuolisuus sek& koulutus. Kaytannon haasteet ja kehittdmisen tarve
mielenterveystiimin toiminnassa ja yhteistyotahojen kanssa olivat Mustasaaressa
la&kariresurssien puuttuminen, reagointivalmius, vastuullisuus, velvollisuudet, vai-
keudet viestinndssa seka henkilokunta vaje ja Voyrilla suunnitelmallisuus, resur-
sointi sek& yhteisty6tahon ylireagointi. Kehittamisté tukevan tyokulttuurin toivot-
tiin Mustasaaressa olevan henkilgstostrategian sitomista kaytantdon, henkiloston
tukemista seka esimiesten taholta luotuja hyvid tydolosuhteita. Voyrilla kehitta-
misté tukee sujuvat toimintatavat, hyvéa henki, avoin ilmapiiri, tyytyvaisyys johtoon
sek& toimiva yhteistyd. Kehittdmista hidastava tyokulttuuri oli Mustasaaressa ta-
loushallinnon toiminnot, ongelmat viestinnassd, psykososiaaliset kuormitustekijét
sekd toiminnasta puuttuvat edellytykset ja Voyrilla epédselva johtaminen. ltseohjau-
tuvuus merkitsi Mustasaaressa motivoivaa tyotad sekd henkistd epavarmuutta ja
Voyrilla inspiroivaa tyotd, kohonnutta riskitasoa seka vahdéista yhteistyota tiimin

kanssa.

Tutkimuksessa selvisi, ettd yhteisia mielenterveystiimin toimintaan vaikuttavia te-
kijoité yhteistoiminta-alueella olivat vaikeudet viestinndssa, johtotehtdvien hallinta,
tiimin tuen tarkeys ja koulutuksen mahdollistaminen. Itseohjautuvuus merkitsi tyon

mielekkyyttd, mutta kaivattiin lisad ylhaaltapain linjautuvaa ohjausta.

Tutkimustulokset toivat esiin sen, miten resurssien, rahan ja sujuvan yhteistyon
seka toimintojen puute vaikutti negatiivisesti tiimin toimintaan Mustasaaressa. Tut-

kimuksen mukaan Véyrilla parannusta tarvittiin sisdisen yhteistyon suunnittelussa.

Tamaén opinndytetyon tutkimuksen tulosten pohjalta esitetddn johtopééatoksia ja ke-
hittamisehdotuksia, joiden avulla Mustasaaren terveyskeskus voi kehittdd mielen-

terveystyon sujuvuutta:

1. Kunnilla on lain mukaan velvollisuus jarjestdad mielenterveyspalvelut vas-
taamaan kunnassa esiintyvaa tarvetta. Tutkimuksessa tuli esiin se, etté 14a-
karitilanne on puutteellinen. L&&karit ovat vaikeasti tavoitettavissa ja apua
ei aina saa silloin kun sité akuutisti tarvitsee. Oma psykiatri vastaisi parhai-
ten olemassa olevaan tarpeeseen ja sen liséksi tiimin henkilokunnalla tulisi

olla mahdollisuus reaaliaikaiseen laakarikonsultaatioon.
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2. Hoidon kehittdmisen ja parantamisen oleellinen osa on potilaskohtaisen pal-
veluketjun sujuvuus. Palveluketjut ovat sujuvia silloin, kun yhteistyo eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla toimii.
Tutkimuksen mukaan kohdeorganisaation viestinnéssa ja ihmisten tavoitet-
tavuudessa on ongelmia. Viestintdkanavien kayttd pitaisi saada sujuvam-
maksi varmistamalla viestintdkanavien toimivuus ja ihmisten tavoitettavuus
helpommaksi lisddmalla saannollisia ryhmépalavereja yhteisty6tahojen
kanssa.

3. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan kunnilla tulee olla
mielenterveystyon kokonaissuunnitelma osana kuntastrategiaa. Mielenter-
veystyotd ohjaa mielenterveysstrategia vuoteen 2030. Valtioneuvoston mie-
lenterveysstrategian valmistelun asiantuntijaryhma on valinnut yhdeksi pai-
nopisteeksi mielenterveystyolle mielenterveysstrategiassa sen, ettd mielen-
terveystyota johdetaan ja ohjataan suunnitelmallisesti. Tutkimuksen mu-
kaan tyon ohjeistus oli puutteellinen tai sitd ei ollut ollenkaan. Selkeytta
johtamiseen saadaan vastuualueiden jakamisella, mika on jo organisaatiossa
tapahtunut tutkimustyon toteuttamisen jalkeen.

4. Suomessa terveydenhuollon palveluiden rahoituksesta ovat vastuussa kun-
nat. Kunnilla on suuri vapaus paattaé terveydenhuoltopalveluiden tasosta.
Tutkimuksessa tuli esiin tyontekijoiden huoli taloushallinnon toiminnoista
ja henkilékunnan riittdmattémyydesta. Yksi kehittdmisehdotus on budjetin
tarkoituksen mukainen kéytté organisaatiossa ottaen huomioon sen, ettd
Kela maksoi eniten sairauspéivarahakorvauksia mielenterveys hairididen
perusteella vuonna 2018.

5. Kuntien tehtdvana on jarjestaa julkiset, yksityiset ja jarjestdjen tuottamat
mielenterveys- ja pdihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Karkkéisen
(2019) mukaan skitsofrenian hoidossa tukevia toimintoja kuten vertaistu-
kea, kokemusasiantuntijuutta ja ty6toimintaa tulee lisatd. Tutkimuksessa
selvisi, etta toivottiin enemmaén yhteistyotéd yhteistyotahojen kanssa seka li-
s&a toimintoja terveyskeskustyon tueksi. Kehittdmisehdotuksena on pro-
jektiluontoiset suunnittelutiimit sosiaalitoimen kanssa péivatoiminnan aloit-

tamiseksi.
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Johtop&é&toksié ja kehittdmisehdotuksia, joiden avulla VVOyrin terveyskeskus voi ke-

hittdd mielenterveystyon sujuvuutta:

1. Tarvitaan yhteisty6ta, jotta palveluista ja mielenterveystyosta voitaisiin
muodostaa laadukas ja toimiva kokonaisuus. Voyrill& puuttuivat tiimin
sisdiset suunnitelmalliset tiimipalaverit. T&m& vaikuttaa osaksi siihen,
ettéd ei tiedetd mitd muut tekevat ja se lisad epaselvyytta tyossa. Tiimi-
palaverit antavat tilaisuuden tiimin tukeen. Tiimilt4 saatu tuki koettiin
hyvaksi asiaksi. Saannélliset tiiminsisaiset palaverit ovat ratkaisu tdhén.

2. Voyrilla toivottiin selkeyttd johtamiseen. Epéselvyyteen vaikuttivat in-
formaation huono kulku, epaétietoisuus ja johtotehtdvien hallinta. Kei-
noja sekavuuden korjaamiseksi olisivat saanndlliset yhteiset palaverit

esimiesten kanssa seka informaatiokanavien toiminnan varmistaminen.

6.2 Pohdinta

Opinndytetyon tekija halusi luoda selkedn kokonaiskuvan mielenterveyspalvelui-
den tilasta ja tuoda esiin kehitysmahdollisuuksia kuntatasolla seka selvittaa etalaa-
karipalveluiden kayttdonottoa tydnantajan nakdkulmasta. Lisdksi tekija halusi sel-

vittad tyokulttuurin toimivuutta tydyhteisossa.

Tutkimusta varten kerattiin potilasaineisto ja haastateltiin mielenterveystiimeja. Po-
tilasaineiston avulla arvioitiin, millainen on mielenterveyspotilaiden palveluiden
tarve Mustasaaressa ja Voyrilla. Haastateltavilta kysyttiin kysymyksid mielenter-
veystiimin kehittdmisestd, kaytannon haasteista, tyokulttuurista ja itseohjautuvuu-
desta. Siséllonanalyysimenetelman avulla arvioitiin miten Mustasaaren ja Voyrin

terveyskeskus voi kehittdd mielenterveystyon sujuvuutta.

Mielenterveyspalveluiden nykytilasta tiedetaan siis sen verran, mika oli tilanne
vuosina 2017-2019 Mustasaaressa ja Voyrilla. Mustasaaressa oli selkeé tarve saada

oma psykiatri ja l4&kéri mielenterveystiimiin ja -palveluihin  mukaan.
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettoman ladkarikdynnin odotusaika
hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen sek& psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot olivat
nousseet tydikaisilla molemmissa kunnissa. Erityisesti vaikea-asteiset psykiatriset
potilaat Mustasaaressa tarvitsivat erikoislaakarikontakteja. Mustasaaressa mielen-
terveystiimin tyontekijé ei aina saanut yhteytta laékariin tarvittaessa. Etélaakéri-
palveluista hyotyisivat molemmat kunnat, ellei omaa psykiatria ole kéytettavissa.
Suurimmat sairausryhmét Mustasaaressa olivat mielialah&iriot ja Voyrilla psykoot-
tiset hairiot. Tutkimuksen mukaan laékitys ja ladkarikaynnit nailla ryhmillé olivat
kuitenkin pysyneet ennallaan tai laskeneet. N&issa sairausryhmissa potilaat hyotyi-
sivat ladkarin kontrollikéyntien lisddmisestd. Tutkimus toi esiin, ettd mielenter-
veyden avohoitok&ynnit Mustasaaressa ja psykiatrian erikoisalojen avohoitokayn-
nit Voyrilla olivat lisdantyneet. Panostamalla perusterveydenhuollon resursseihin
ja kasvattamalla avohoidon verkkoa voitaisiin luoda kestava pohja mielenterveys-

tyodlle ja saada aikaan saastoja pitkalla aikavalilla.

Aikaisempaa selvitystd palveluiden tilasta ei kohdeorganisaatiossa ole tehty. Tie-
detddn, ettd nykyjéarjestelmassé potilaan kannalta hoitopolun tarkoituksenmukainen
ohjaus ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rakanteiden yhteensovit-
taminen ei toteudu optimaalisesti. Avohoidon potilaskohtaisen jatkuvuuden ja pal-
velujen ja organisaatioiden keskindisen hoidon jatkuvuuden merkittava riskitekija
on palvelujarjestelmén nykyinen hajanaisuus. Suunnitelmallinen yhteisty0 yhteis-
tydtahojen kanssa ja hoitomuotojen onnistunut potilaskohtainen kohdentaminen va-

hentaisi erikoissaraanhoidon tarvetta.

Tutkimus toi esiin kohdeorganisaatioiden ongelmakohtia. Mustasaaressa oltiin sita
mieltd, ettd henkilstOstrategia tulisi paremmin sitoa kdytantoon ja taloushallin-
nossa ottaa huomioon mielenterveystydn toiminnan kehittamisen edellytykset. Tut-
kimuksessa havaittiin, ettd molemmissa kohdeorganisaatioissa viestinnan kanger-
taminen vaikeutti yhteisty6td, ja esimerkiksi Voyrilla johtamiskayténteissa oli epa-

selvyytta.

Tutkimustulokset kertoivat nykytilanteen ja esimerkiksi sen, miten henkilékunnan

vaihtuvuus vaikuttaa tyokulttuuriin ja on vaikea ennustaa. Tiimin tuki ja hyva henki



67

sek& avoimuus olivat henkinen resurssi tyontekijdille. Mielenterveystiimien toi-
minta ei ole kuitenkaan sattumanvaraista, vaan mielenterveystyon toimivuus edel-

Iyttad, ettd perusasiat ovat kunnossa.

Tassa opinnaytetyossa esiin tulleet havainnot voisivat tulevaisuudessa antaa suun-
taa paatoksentekoon siitd mité hoitomuotoja otetaan kayttoon. Henkilékunnan kou-
lutukset tulisi suunnitella ottaen huomioon suurimmat sairausryhmat ja tarve. Yksi
voimakkaasti vaikuttava tekija oli tyotekijoiden jaksaminen tyossa. Paatoksilla on
vaikutus tydntekijoiden voimavaroihin ja sen vaikutus pitdisi tiedostaa entista pa-

remmin.
6.3 Jatkotutkimusaiheet

Avohoitokdyntien maarastd Suomessa tiedetdan, ettd 100 000 asukasta kohden on
26 077 kayntia ja mielenterveyspalveluissa tydskentelee 26 psykiatria ja 163 sai-
raanhoitajaa 100 000 asukasta kohden (Ala-Nikkola 2017, 29-30). Téhén verrat-
tuna Mustasaaressa avohoitokdynteja on suhteessa enemman ja Voyrilla vahem-
man/1000 asukasta kohden. Asukaslukuun ndhden Mustasaarelaisilla tulisi olla 5,2
ja Voyrilla 1,7 psykiatria Sairaanhoitajilla vastaavat luvut olisivat Mustasaaressa
32,6 ja Voyrilla 10,9. Opinnaytetydn tekijalla ei ole tietoa lasketaanko lukuihin mu-
kaan seké julkiset, ettd yksityiset palveluntuottajat. Yhtend mielenkiintoisena jat-
kotutkimusaiheena voisi olla selvittdd mielenterveyspalveluiden henkildkunnan tar-
vittava mééara ja toteutuminen. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi
tutkia tyontekijavaihtuvuuden syita ja pitkan, yli kymmenen vuotta tehneiden tyon-

tekijoiden tydsitoutuminen.
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LITE 1

TIETOINEN SUOSTUMUS

Opinnaytety6: Mielenterveystyon palvelujarjestelmén kehittdmisen tarpeen kartoitus
Mustasaaren ja Voyrin terveyskeskuksessa.

Minut on kutsuttu ylla mainittuun opinnaytetyéhoén kuuluvaan haastatteluun. Minua on
informoitu seuraavista asioista ja ymmarran, ettd suostuessani haastatteluun hyvaksyn ne:

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus milloin vain
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen tai Kieltdytya vastaamasta hanelle esitettyyn
kysymykseen.

Haastattelu kestdd 30 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan &&ninauhalle, jonka jalkeen
haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi.

Haastattelun luottamuksellisuus turvataan niin, ettd henkilGtietoja siséltavaa aineistoa ei
luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen misséén vaiheessa.

Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi. Haastateltavan ja haastattelussa esille tulevien muiden
henkildiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvittaessa muutetaan tai poistetaan
my0s paikkatietoja ja muita erisnimia (tyopaikkojen tms. nimet), jotta aineistoon siséltyvien
henkiltiden tunnistaminen ei ole end4 mahdollista.

Adninauha tuhotaan sen jilkeen, kun haastattelu on Kirjoitettu tekstitiedostoksi.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa tutkittavia tai
muita haastattelussa mainittuja yksittaisia henkil6ité ei voida tunnistaa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinndytetyostd, ja siitd tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys




LITE 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET MIELENTERVEYSTIIMILLE

1. Mustasaaren mielenterveystiimin toiminnan kehittdmisen tavoitteet?
Voyrin mielenterveystiimin toiminnan kehittdmisen tavoitteet?

2. Kéytdnnon haasteet ja epdkohdat mielenterveystiimin toiminnassa ja yhteisty6tahojen
kanssa Mustasaaressa?
Kéytannon haasteet ja epdkohdat mielenterveystiimin toiminnassa ja yhteisty6tahojen
kanssa Voyrilla?

3. Mité on kehittamista tukeva tyokulttuuri Mustasaaren mielenterveysty9ssa?
Mité on kehittdmista tukeva tyokulttuuri VOyrin mielenterveysty6ssa?

4. Kehittamista estavé/hidastava tyokulttuuri Mustasaaren mielenterveysty6ssa?
Kehittamistd estavé/hidastava tyokulttuuri Voyrin mielenterveystyossa?

5. Itseohjautuvuuden merkitys tyontekijalle Mustasaaren mielenterveysty9ssa?

Itseohjautuvuuden merkitys tyontekijélle Voyrin mielenterveysty(ssa?
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LIITE 3
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Depressiolaakkeista korvausta saaneet 25-64-vuotiaat, % vastaavanikéisesta vaestosta ja depres-
sioladkkeistd korvausta saaneet 65 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestdstd Mustasaaressa
(Sotkanet 2020.)
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sestd vaestOstd ja erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut 25—64-vuotiaat, % vastaa-

vanikaisesta vaestostd Mustasaaressa(Sotkanet 2020.)
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vanikdaisesta vaestosta Voyrilla (Sotkanet 2020.)
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Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot 25—64-vuotiailla / 1 000 vastaavanikéista ja psykiatrian laitos-

hoidon hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilld / 1 000 vastaavanikaistd Mustasaaressa. (Sotkanet 2020.)

10]
95|

a |

m

o 1
WMo WA @ A

L
W W e W WA WA R

r

2008
Paykiatrian laitosholdon
holtojaksot 25 - 64-
vueotiailla f 1 000
vastaavanilcaista

2009

2012 2014 2015 2016 2017 2018

2012

2011

2010
Psykiatrian laitoshoidon
hoitojaksot 65 vuotta
tayttaneillsd / 1000
vastaavanikaista

Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot 25—64-vuotiailla/ 1 000 vastaavanikaista ja psykiatrian laitos-
hoidon hoitojaksot 65 vuotta tayttaneillad / 1 000 vastaavanikéistd Voyrilla. (Sotkanet 2020.)

78



LIITEG6

Mustasaaren mielenterveystiimin toiminnan kehittdmisen tavoitteet

redusointi klusterointi  abstrahointi
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