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Mielenterveyteen liittyvat haasteet ovat lisddntyneet viime vuosina Suomessa.
Palveluiden tarjonta ei vastaa kysyntda ja nuorten mielenterveyspalveluiden saa-
tavuudessa perusterveydenhuollon palveluissa on puutteita.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Jarvi-Pohjanmaan kasvatus- ja perheneu-
volan, aikuisten psykososiaalisten palveluiden seka Eteld-Pohjanmaan keskussai-
raalan Y-tiimin tyontekijoiden kokemuksia Kaynti Kerrallaan -terapiamenetelman
kayttamisestd omassa tyossaan. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa laajennetta-
essa menetelman kayttoa Eteld-Pohjanmaalla. Opinnaytetyo toteutettiin laadulli-
sena tutkimuksena. Puolistrukturoitu haastattelulomake toteutettiin webropol-
ohjelmalla. Kysely ldahetettiin viidelle Y-tiimin (n=5), kuudelle kasvatus- ja perhe-
neuvolan (n=6) ja viidelle (n=5) aikuisten psykososiaalisten palveluiden tyonteki-
jalle. Vastauksia saatiin madrdaikaan mennessa 11 (N=11). Vastauksia kasiteltiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelman avulla tyontekijat pys-
tyvat keskittymaan nopeammin seka asiakkaaseen ettad asiakkaan esille tuomaan
asiaan ja menetelman koettiin helpottavan jokapaivaista tyota. Menetelman kayt-
tdminen aiheutti lievaa epavarmuutta siita, kuultiinko asiakasta riittavasti ja tyon-
tekijat kokivat tarvitsevansa lisda tietoa menetelmasta. Tyontekijat toivat esille,
ettd menetelmasta tulee tiedottaa yhteistyokumppaneita epatietoisuuden poista-
miseksi. Vastausten perusteella Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelmaa suositel-
laan alueelliseen kaytt66n sen vaikuttavuuden perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon etulinjan palvelutarjontaa monipuolistamalla voi-
daan helpottaa henkil6kunnan ty6taakkaa ja nopeuttaa ihmisten palveluihin paa-
sya.

Avainsanat  mielenterveys, ratkaisukeskeinen psykoterapia, Kdynti Kerrallaan-
terapiamenetelma, hoitoon paasyn parantaminen, palveluiden ke-
hittdminen
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Challenges related to mental health have increased in recent years. The demand
for services is not met, and the accessibility of adolescents” mental health services
is insufficient.

The purpose of this thesis is to describe the employees” experiences of using the
Single Session therapy method in a child guidance and family counselling centre
and the adults' psychosocial services in Jarvi-Pohjanmaa region, and the Y-team
employees of the Southern Ostrobothnia Central Hospital. The results received
can be utilized as the method is extended into a wider use across Southern Ostro-
bothnia. The thesis was executed as a qualitative study and a semi-structured
guestionnaire was carried out through the webropol-program. The questionnaire
was sent to five (n=5) Y-team employees, six (n=6) employees of the child guidance
and family counselling centre and five (n=5) adult psychosocial service employees.
Eleven responses were received by the deadline. The results were analysed using
inductive content analysis.

The results indicate that the use of the Single Session therapy method allows em-
ployees to faster focus on the client and the issue the client brings up. The em-
ployees also felt the method makes the daily work easier. The use of the method
was associated with some uncertainty about whether the client was heard suffi-
ciently, and employees felt they needed more information about the method. The
employees pointed out that co-operation partners should be informed of the
method to reduce lack of knowledge about the topic. Based on the responses, the
Single session method can be recommended for a wider regional use due to its
efficacy.

By diversifying the front-line health- and social services the workload of the em-
ployees can be relieved and the clients' access to services can be improved.
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1 JOHDANTO

Hyvan mielenterveyden omaava henkild kykenee osallistumaan yhteisonsa toi-
mintaan, tunnistaa omat kykynsa selviytydakseen normaaleista elamaan liittyvista
haasteista ja pystyy tuloksia tuottavaan tyohon (WHO 2014). Kansanterveydelli-
sistda haasteista mielenterveydenhairiét ovat Suomessa yksi suurimmista haas-
teista. Mielenterveyden hairiditd esiintyy jopa puolella vdestdsta jossakin vai-
heessa eldamad. Hoidon saatavuus ei vastaa talla hetkella tarvetta eika saatavuutta
ja hoitomuotoja ole kehitetty samassa tahdissa somaattisten sairauksien hoidon

saatavuuden kanssa. (STM 2020.)

Mielenterveyteen liittyvat haasteet ovat lisdantyneet Suomessa viime vuosien ai-
kana. 17.9.2021 julkaistun kouluterveyskyselyn vastausten perusteella esimerkiksi
8.— 9.- luokkalaisten nuorten kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokevien
maara omassa ikdluokassaan on noussut noin seitseman prosenttia vuoteen 2019

verrattuna (THL 2021).

Mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahaa saaneiden 25-64-vuotiaiden maara
on ollut myo6s kasvussa vuodesta 2018 vuoteen 2020 verrattuna. Sotkanet- tilas-
tokannan mukaan heidan osuutensa 1000 vastaavan ikdista kohden on noussut

23,6:sta 26,9:3an henkil6on. (Sotkanet 2021.)

Tyoskentelen tdlla hetkella asiantuntijan tehtdvissa Etelda-Pohjanmaan Sote- ra-
kenneuudistus- hankkeessa mielenterveys- ja pdaihdepalvelujen osa-alueella.
Tyoni hankkeessa on kaynnistynyt 10/2020 osa-aikaisena ja 2021 vuoden alusta

tyo hankkeessa on ollut kokoaikaista.

Hanke on kdynnistynyt 09/2020 ja sen tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistaa maa-
kunnan jarjestamistehtavaa, ohjausta ja tuottamisen toimintamalleja sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kehittamistoimenpiteiden avulla maakunnan asukas saa tar-

peenmukaiset, laadukkaat ja oikea-aikaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut



ja silla pyritaan hillitsemaan kustannuskehitysta. (EPSHP 2020, Sote-rakenneuudis-

tus- hankehakemus.)

Olen talla hetkellad toimivapaalla yhteispaivystyksen psykiatrisen sairaanhoitajan
tehtavista Y-tiimista. Sielld tyo on pddasiassa paivystyksellisten tilanteiden hoita-
mista, hoidon tarpeen arviointeja ja jatkohoitopaikkojen sopimista. Tydssani Y-tii-
missd huomasin, ettd jostakin syysta osa potilaista ei koe tarvitsevansa jatkohoi-
toa, laakitysta ja uuden tapaamisen sopimista ensikaynnin jalkeen. Uutta tapaa-
misaikaa ei sovita eikd potilas halua itselleen jatkohoitoa sovittavaksi ollenkaan.
Selviteltyani tdman ilmidn toteutumista mielenterveystydssa huomasin erilaisiin
tutkimuksiin ja artikkeleihin tutustuttuani, etta ilmié on maailmanlaajuinen. Ta-
man tyyppiseen tyoskentelyyn on kehitetty omia terapia- ja hoitotapoja ja niista
kaytetaan erilaisia nimityksia kuten single session therapy, walk in therapy. Suo-
messa menetelmastd on alettu kdyttdaa nimitysta Kaynti Kerrallaan- terapiamene-
telma. Suomalaisen nimityksen on luonut Kemijarven psykososiaalisten palvelui-

den johtaja Pertti Virta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinndytetyon toimeksiantajana on Eteld-Pohjanmaan Sote-rakenneuudistus-
hanke. Hankkeessa toteutettiin Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelman pilotointi
kolmeen erityyppiseen tyopisteeseen. Menetelma on tyopisteiden henkilokun-
nalle uudenlainen tapa tehda asiakas- ja potilastyota. Taman opinndytetyon tar-
koituksena on selvittaa tyontekijoiden kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia mene-
telman kayttoon ottamiseen liittyvasta koulutuksesta, tydnohjauksesta seka me-

netelman kayttamisesta.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda ja arvioida, etta voidaanko Kaynti Kerral-
laan- terapiamenetelma ottaa kayttoon paivystyksellista mielenterveys- ja paihde-
tyota tekevien, aikuisten psykososiaalisten palveluiden seka lasten, nuorten ja per-
heiden palvelujen parissa tyoskentelevien tyontekijoiden tydskentelymenetel-
maksi. Taman lisaksi kerattya tietoa hyddynnetaan laadittaessa jatkosuunnitelmia
menetelman laajemmasta kayttoon ottamisesta Etelda-Pohjanmaalla yhteistydssa

seka Sote-rakenneuudistushankkeen ohjausryhman etta kouluttajien kanssa.

Tyontekijoille jarjestettiin Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelmasta ensimmainen
koulutuspaiva tammikuussa 2021 ja toinen helmikuussa 2021. Tyoryhmille oli 4
erillista tyonohjauskertaa. Viimeinen tyonohjaus oli elokuussa 2021. Tyontekijat
ottivat menetelman kayttéon heti ensimmaisen koulutuspaivan jalkeen ja muok-
kasivat menetelmassa kdytettdavat lomakkeet oman organisaation lomakepohijiin

sopiviksi.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

- millaisia kokemuksia tyontekijoilla on Kaynti Kerrallaan- terapiamenetel-
masta?
- mita kehittamisehdotuksia tyontekijoilld on Kaynti Kerrallaan- terapiame-

netelman koulutukseen, tyénohjauksiin ja kdayttamiseen liittyen?

Saatuja tuloksia kasitellddn ensin hankkeen mielenterveys- ja paihdeosa-alueen
alueellisessa tyoryhmassa. Tyoryhman muodostavat Etelda-Pohjanmaan alueen
kuntien ja kuntayhtymien seka kolmannen sektorin edustajat. Taman jalkeen esi-

tys vieddan hankkeen ohjausryhman kasittelyyn.

Opinnaytetyon tutkimustulosten pohjalta tehdaan koulutus- ja kayttédnottosuun-
nitelma niille henkilostoryhmille, joille on Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelmasta
hyotya omassa tydssaan. Paatdés menetelman koulutus- ja kdyttoonottosuunnitel-
masta sekd kohderyhmistd tehdadan Tulevaisuuden Sote-keskus- hankkeessa, joka

myos tulee toteuttamaan tehdyn suunnitelman vuonna 2022.

Taman opinnadytetyon tuloksia voidaan hydédyntaa mielenterveys- ja pdihdepalve-
luiden kehittamisessa laajemminkin. Vastaavaa selvitysta Kaynti Kerrallaan -tera-

piamenetelman kayttamisesta ei ole toistaiseksi Suomessa tehty.
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3 TEORIAOSA

3.1 Mielenterveyspalveluiden nykytila

Mielenterveyspalveluita tarjotaan talla hetkelld Suomessa monin eri tavoin. Palve-
lutarjotin on hyvin pirstaleinen ja palvelut ovat osin riittamattomia. Perustervey-
denhuollossa ei kyetd vastaamaan lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveydenhairi-
oihin resurssipulasta johtuen ja hairididen vaikeutuessa hoitamattomuuden takia
tarvitaan erikoissairaanhoitoa. Erikoisairaanhoidon resursseilla ei kyeta sellaiseen
hoidon intensiteettiin, jota esimerkiksi lasten ja nuorten mielenterveyshairididen

hoitoon suositellaan. (Mielenterveyspooli 2021.)

Suomen sosiaali ja terveys ry SOSTE:n vuosittain tehtdavaan sosiaalibarometriky-
selyyn vastaavat sosiaalityontekijat, Kelan toimihenkil6t ja johtajat, kuntien tyolli-
syydesta vastaavat henkil6t seka TE-toimistojen johto. Sosiaalibarometri 2020 ky-
selyn vastauksissa huoli mielenterveyskuntoutujista on selkedsti noussut vuoteen
2019 verrattuna. Vuonna 2019 18 % vastaajista piti mielenterveyskuntoutujia huo-
lestuttavimpana ryhmana asiakkaistaan, kun vuonna 2020 vastaava prosentti oli
35%. Vastaajat kertoivat, etteivat asiakkaat saa aikoja terveyskeskuksista ja palve-
luita on muutettu etdpalveluiksi, joiden kayttamiseen suurimmalla osalla heidan
asiakkaistaan ei ole mahdollisuutta. Kyselyyn vastanneiden sosiaalityontekijoiden
asiakkaiden hoitoon paasyssa niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoi-

don palveluihin oli vaikeuksia. (SOSTE 2020.)

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita on talla hetkelld saatavilla Suomessa
vahan ja vaikuttavaan pitkaan terapiaan paasyssa on hyvin usein 1-2:n vuoden
odotusaika. Terapiat painottuvat padasiassa Kelan kustantamiin kuntoutuspsyko-
terapioihin, joiden pituus vaihtelee 3—6 vuotta. Suomeen ollaan luomassa toimin-
tamallia palveluiden parantamiseksi Terapiat etulinjaan- hankkeessa ja toiminta-
mallin avulla apua tarvitseva henkil6 osataan ohjata oikeaan paikkaan mahdolli-

simman varhain. Painopistettd terapioissa siirretdan erityistason palveluista
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perustasolle ja pitkista terapioista lyhytterapioihin seka lyhytinterventioihin. (Te-

rapiat etulinjaan- hanke 2021.)

Perustasolla tarjottavia psykososiaalisia interventioita ovat mm. ahdistuksen hoi-
toon tarkoitettu CoolKids-menetelma, nuorille tarkoitettu kuuden tapaamiskerran
IPC-menetelma lievan ja keskivaikean masennuksen hoitoon seka ratkaisukeskei-

nen lyhytterapia (THL 2021).

3.2 Yleista psykoterapiasta

Psykoterapian tulee olla tavoitteellista mielenterveyden hairion tai ongelman lie-
ventamiseen tai poistamiseen tahtadvaa toimintaa. Kyse on jasennellysta toimin-
nasta potilasta hoitavan henkilon ja potilaan valilla. Psykoterapia tahtaa psyykki-
sen toimintakyvyn ja terveyden lisddmiseen ja sen tulee olla vuorovaikutuksellista.
Psykoterapiaa ohjaavat asiakas- ja potilasty6ta koskevat asetukset, lait, ammatti-
kdaytannot ja eettiset periaatteet. Suomessa psykoterapeutti maaritelldan tervey-
denhuollon ammattihenkildksi ja psykoterapeutin nimikkeen kayttéoikeuden voi

tarkistaa JulkiTerhikki-palvelusta. (Duodecim & Suomen Akatemia 2006, 4.)

Psykoterapialla hoidetaan psyykkisia vaikeuksia psykologisin menetelmin ja se on
terveydenhuollon tavoitteellista toimintaa. Hankalia asioita kasitellddan keskuste-
lemalla ja mikali on tarvetta, voidaan kayttaa erilaisia oireita tuottavien toiminta-
tapojen tunnistamista ja muuttamista helpottavia harjoitteita. (Mielenterveystalo

2021.)

16-67 vuotiaan henkilon opiskelu- tai tyokyvyn ollessa uhattuna ja psykiatrin lau-
sunnon perusteella voidaan arvioida, ettd psykoterapia on tarpeellista opiskelu- ja
tyokyvyn palauttamiseksi. Henkil6lla on mahdollisuus saada kuntoutuspsykotera-
piaa yksilo-, perhe-, ryhma- tai paripsykoterapiaa enintdan 200 kertaa kolmen vuo-

den aikana (Kela 2021).
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Kaikissa psykoterapioissa perustana on terapeutin ja potilaan yhteistoiminta. Po-
tilaan tulee tuottaa aineistoa terapeuttiseen prosessiin itsedansa ilmaisemalla. Te-
rapeutin tulee havainnoida tuotettua aineistoa ja auttaa potilasta havainnoimaan
hdanen omaa suhtautumistaan ilmidihin, jotka yllapitavat potilaan oireilua. Tallin
potilaan oma kyky hahmottaa vallitseva ongelma paranee ja potilas voi vahitellen

opetella muita toimintatapoja. (Huttunen & Kalska 2020, 432.)

Potilaan sosiaalinen asema, sukupuoli tai ika eivat vaikuta psykoterapian tuloksel-
lisuuteen. Potilan avoimuus vaikuttaa myoOnteisesti psykoterapian ennusteeseen
ja negatiivisesti siihen vaikuttaa esimerkiksi psyykkisen hairién vakavuusaste.

(Lonnqvist 2017, 782-783.)

3.3 Ratkaisukeskeinen psykoterapia

Tulevaisuuteen suuntautuminen ja voimavaroihin keskittyminen kuvaavat ratkai-
sukeskeistad psykoterapiaa. Terapiassa hyodynnetadan asiakkaan omia taitoja, ide-
oita ja vahvuuksia ja kannustetaan asiakasta uusien luovien keinojen kokeiluun on-
gelman ratkaisemiseksi. Hoidon pituutta ei ole maaritelty vaan sen maarittaa asi-

akkaan tarve ja tilanne. (Mielenterveystalo 2021.)

Ratkaisukeskeisen psykoterapian taustalla ovat erityisesti Milton Erikssonin seka
Mental Research Instituten lyhytterapiaan luomat ongelmiin ja asiakkaisiin liitty-
vat lahestymistavat. Naille lyhytterapeuttisille suuntauksille on olennaista, etta py-
ritdan selvittdamaan jo aikaisemmin kokeiltuja ongelmanratkaisuja ja sen jalkeen

etsitddn yhdessa uusi tapa ratkaista ongelma. (Huttunen & Kalska 2020, 178-179.)

Ratkaisukeskeisen ajattelutavan kehittajind ovat olleet Steve de Shazer ja Insoo
Kim Berg. He tydskentelivat 1970-luvulla kunnallisessa tyopaikassa. He tutkivat
psykoterapiaistunnoissa tarkkailuhuoneen ja terapiahuoneen vilissa olevan ikku-
nan avulla sitd, mitka terapeutin toimenpiteet auttavat eniten potilasta. Koska tata

asiaa vastustettiin eika toiset terapeutit halunneet heitad seurattavan, paatyivat he
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perustamaan oman klinikan Brief Family Therapy centerin. (De Jong & Berg 2008,

22-23.)

He huomasivat esimerkiksi sen, etta mikali asiakkaalle tai perheelle annettiin teh-
tavaksi miettid, mika toimii tai mita sellaista heiddan elamassaan tapahtuu, jonka
haluaa jatkuvan, ongelmapuhe vaheni tai loppui jopa kokonaan. Asiakastapausten
ja terapiaistuntojen tutkimisen jalkeen he paatyivat korvaamaan ongelmakeskei-

sen lahestymistavan ratkaisukeskeisella tavalla. (De Jong & Berg 2008, 24-25.)

Asiakas itse toimii asiantuntijana omaa elamaansa koskevissa kysymyksissa. Asiak-
kaalta selvitetdan, ettd mitd muutoksia han haluaisi elaméaansa, millaista elama on
ongelman ratkettua ja millaisia vahvuuksia hanella on sen hetkisessa eldamantilan-
teessaan. Tavoite tulee olla hyvin maaritelty ja riittavan pieni ja konkreettinen asi-
akkaan voimavaroihin suhteutettuna, jotta asiakas kykenee ottamaan vastuun

muutoksesta. (De Jong & Berg 2008, 26-29.)

Ratkaisukeskeisessa terapiassa diagnoosi ei maarita hoidon tarvetta. Tarkeimpana
on asiakkaan ja /tai laheisten ndakokulma tilanteeseen ja palvelun helppo saata-

vuus. (Aarninsalo 2020.)

Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa on tarkead, etta asiakkaan omat ajatukset
tulevaisuudesta otetaan todesta. Niita tulee kayda tarkasti lapi, silla asiakkaalle
itselleen tulee olla selvilla kaikki ne tavoitteet omassa eldamassa, joihin hanelld on
mahdollisuus ja joista hdn voi itse valita tarkeimmat, joita kohti hdn voi ldhtea

suuntaamaan muutosta. (Hirvihuhta & Litovaara 2003, 16-17.)

Kun lapsen kanssa keskustellaan vaikeista ja ongelmia tuottavista asioista, on tar-
keda antaa lapselle mahdollisuus kertoa myds niista asioista, jotka ovat hanelle
tarkeitd ja joissa han on kokenut onnistumisia. Ratkaisujen etsiminen voimavaro-
jen ja onnistumisten kautta on yksi tarkeimmista ratkaisukeskeisen [ahestymista-
van kulmakivistd ja niiden avulla myos lapsen kyvykkyyden tunne lisddntyy. Rat-

kaisukeskeisessa ajattelutavassa on tarkeda, ettei vaikeita kokemuksia, ikavia
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tunteita ja ongelmia sivuuteta, silla terapeutin on ymmarrettava asiakkaan koko-
naisvaltainen tilanne ennen kuin lahdetaan esittdamaan ratkaisukeskeisia kysymyk-

sia. (Ratner & Yusuf 2015, 48-49, 102-103.)

Terapiassa kayvat henkilot syyttavat usein toisia henkil6ita tai tapahtumia omista
ongelmistaan joskus myds tahtomattaan. Kun syyllistavia selityksia kaydaan lapi,
ne johtavat usein tilanteisiin, joihin ei ole asiakkaan mielestd muuta ratkaisua kuin
se, ettd vain asiakkaan oma nakemys on oikea ja toisten vaara, vaikka asia on pain-
vastoin. On tarkeda yllapitaa ratkaisuhenkista ilmapiiria suosimalla ihmisiin posi-
tiivisesti vaikuttavia ajattelutapoja ja yllapitaa positiivisia puheenaiheita. Niiden
avulla voidaan lisata keskusteluun luovuutta ja yhteisty6ta seka saada asiakkaalle

luotua toiveikkuutta ongelman ratkaisuun. (Furman & Ahola 1993, 3-8.)

Ratkaisukeskeisessa terapiassa keskitytaan asiakkaan vahvuuksiin ja voimavaroi-
hin seka tarkastellaan asioita, jotka toimivat asiakkaan elamassa hyvin ja joihin
asiakas itse on tyytyvdinen. Terapiassa keskitytdan myds ratkaisumahdollisuuksiin,
joita asiakas itse tuo esille ja hanta autetaan |6ytamaan itselleen sopivat vaihtoeh-
dot ratkaisuun paasemiseksi. Toivetilan ja seuraavan pienen askeleen maarittely,
asiakkaan voimavarojen ja vahvuuksien hyodyntaminen, mahdollisten tukihenki-
|6iden huomioiminen seka terapian lyhyt kesto kuvaavat ratkaisukeskeista tera-

piaa.

3.4 Single Session Therapy

Silla hetkelld, kun potilas paattdaa soittaa terapeutille tai psykiatriselle klinikalle,
terapia on jo alkanut. Potilas on kiinnittanyt huomion ongelmaansa ja haluaa sii-
hen muutoksen. Tuon hetken ja terapiaan tulemisen valinen aika on erittain tarkea
kohta Single Session Therapy- tyoskentelya ajatellen. (Talmon 1990, 18.) Sigmund
Freud toteutti aikoinaan SST (Single Session Therapy) mallia hoitaessaan Gustav
Mahlerin impotenssia. He olivat kdyneet kadvelylla metsassa ja keskustelleet Mah-
lerin impotenssista ja Freud oli saanut muutoksen aikaan tdman yhden kavelyn

aikana. (Talmon 1990, 3.)
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Haitin maanjaristyksessa vuonna 2010 SST-menetelmaa kaytettiin uhrien auttami-
seen ensiapuklinikalla. Menetelman avulla kyettiin keskittymaan yhteen asiakkaa-
seen kerrallaan ja luomaan jokaiselle henkilokohtaisia edistymisen suunnitelmia
maanjaristyksesta selviytymiseen. Menetelman avulla avun tarvitsijoita ei jaanyt
ilman apua kovinkaan suuria maaria koska menetelman avulla kyettiin hoitamaan
asiakas kerrallaan nopeassa tahdissa. Menetelmda on kdytetty hyvin tuloksin
my0s Hurrikaani Katriinan jalkeen asukkaiden kanssa tehdyssa kriisitydssa. (Paul &

Ommeren 2013, 8-23.)

Yhdysvalloissa HMO (health maintenance organization) on vakuutusalan yhteen-
liittyman yritys, joka tuottaa terveydenhuollon palveluja. Spoerl tutki vuoden 1972
aikana maksusitoumuksella mielenterveydellisista syista tulleiden potilaiden kayn-
teja palveluissa. Vuoden aikana vastaanotoilla kdavi 6708 eri asiakasta ja ndista 39
% kavi vain kerran, vaikka maksusitoumus oli annettu 10 kerralle. Syita siihen, etta
potilaat kavivat vain yhden kerran vastaanotolla, olivat mm. kokemus siit3, ettei
terapeutti ymmarra heitd, potilas oli tullut |ddkarin lahettamana eikd potilaan
omasta tahdosta, potilas ei tullut toimeen terapeutin kanssa eika potilas kokenut
saaneensa apua siihen asiaan, mista oli tullut puhumaan. Positiivisina syina siihen,
etta potilaat kavivat vain kerran vastaanotolla, olivat olleet mm, etta potilas koki
tulleensa kuulluksi, saaneensa avun ongelmaansa yhdella tapaamisella, olivat saa-
neet purettua sen hetkisen pahan olon tunteen ja konsultoivat terapeuttia hyvin

rajatussa ongelmassa saaden sen ratkaistua. (Spoerl 1975, 283-285.)

Gingerichin ja Petersonin tekeman tutkimuksen tulosten perusteella voitiin to-
deta, etta kertaluonteisen ratkaisukeskeisen lyhytterapian avulla voidaan tarjota
palvelua taloudellisemmin ja apua tarvitaan vihemman aikaa verrattuna muihin
kayttaytymisterapeuttisiin hoitomuotoihin. Kertaluonteista ratkaisukeskeista te-
rapiaa voidaan suositella erilaisille kohderyhmille kuten lasten kayttaytymisongel-
miin, aikuisten mielenterveysongelmiin, avioparien ja perheiden ongelmin, amma-
tillisen kuntoutukseen, ikdantyville seka rikollisille. (Gingerich & Peterson 2013;

23, 266-283.)
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Vuosina 1962-1966 David Malan ja kumppanit tutkivat Lontoon Tavistock-klini-
kalla 45 sellaista potilasta, joiden oirekuvaan kuului impotenssi, masennus, ahdis-
tus ja muita hoitamattomia neuroottisia hairioita. Niiden potilaiden kohdalla, joita
psykiatri oli haastatellut korkeintaan kaksi kertaa, oireet olivat helpottuneet 51
%:lla ja psykodynaamista paranemista oli kokenut 24% tutkituista. Tekstissa ker-
rotaan, ettd ” Ei vain vaikutuksista jokapaivdiseen elamaan vaan myos psykotera-
peuttisista vaikutuksista on nahtavissa yllattavia positiivisia vaikutuksia yhden ta-

paamiskerran jalkeen”. (Malan et al. 1968, 126 ja 1975, 110.)

Single session therapy- terapiamalli on kehitetty 1980-luvulla USA:ssa Moshe Tal-
monin, Michael Hoyt:n ja Robert Rosenbaumin toimesta. Mallissa pyritaan loyta-
maan ratkaisu potilaan ongelmaan jo ensimmaiselld kaynnilld eika asiakas tarvitse
tapaamisen jalkeen uutta vastaanottoaikaa (Talmon 1990, 3). Terapiamallin mu-
kainen ongelman ldhestymistapa antaa mahdollisuuden kasitelld ongelmaa heti ja
silti henkil6lle jaa mahdollisuus hakeutua myéhemmin pidempiaikaiseen terapi-

aan, mikali ongelman kasittely ei tuota yhdelld kdynnilla tulosta (Talmon 1990, xvi).

Terapiatapaamisen etenemiselle on luotu runko, jonka mukaan henkilon varatessa
puhelimitse aikaa tapaamiseen, hanta pyydetaan kiinnittdmaan huomio sellaisiin
asioihin, joiden han haluaa jatkuva puhelinsoiton ja ensimmaisen tapaamisen va-
lilld. Saapuessaan vastaanotolle, henkilo tayttda lomakkeen, jossa kysytaan tar-
kein asia, johon asiakas toivoo muutoksen ja mita keinoja on jo kokeillut tilanteen
muuttamiseksi. Asiakkaan tulee arvioida asteikolla tilanteen vaikeus ja miten asia-
kas toivoo keskustelun auttavan. Keskustelussa kdydaan lapi lomakkeeseen kirja-
tut vastaukset ja kiinnitetddan huomio toivottuihin jo tapahtuneisiin muutoksiin
ajanvaraamisen ja ensimmaisen keskustelun valilla, keskitytaan keskeiseen henki-
I6n omin sanoin esille tuomaan ongelmaan ja tavoitteeseen ja etsitdan yhdessa

henkilon voimavarat (Talmon 1990, 34-53.)

Taman jalkeen yhdessa etsitddn ratkaisuja tilanteen muuttamiseksi ja sovitaan,
minka tai mitd muutoksia han lahtee toteuttamaan. Lopuksi jatetaan aikaa vield

viime hetken pohdinnalle ja henkildlle annetaan palautetta tapaamisen
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sujumisesta ja tyoskentelysta ja sovitaan jatkosta. Uutta aikaa ei sovita vaan hen-
kilolle soitetaan 1-4 viikon kuluttua ja silloin kdydaan lapi henkilon tilanne ja muu-
tosten toteutuminen. Mikali ennen soittamista tai soiton jalkeen henkilé kokee
tarvitsevansa uuden tapaamisen, henkil6lld on aina mahdollisuus tulla uuteen ker-

tatapaamiseen ja prosessi kdaynnistyy alusta uudelleen (Talmon 1990, 34-53.)

Eastside Family Centre toimii walk-in single session- periaatteella ja keskus on
koonnut omaa toimintaansa kuvaavia ydinkohtia. Ydinkohtien mukaan terapeutin
tulee aloittaa yhteistydon rakentaminen heti ensimmaisestd kontaktista alkaen
kohti asiakkaan esittamaa tavoitetta kohti. Terapeutti ohjaa keskustelua ongelma
keskidssa ja hdnen tulee esittaa sellaisia kysymyksia, joiden avulla asiakas rakentaa
itselleen sopivaa ratkaisua ongelmaansa ja keskustelun tulee olla eteenpdin vie-
vaa. Tapaaminen on konsultointia, jossa terapeutti luo erilaisia asiayhteyksia asi-
akkaan nahtaville ja rohkaisee asiakasta kdayttdamaan omia voimavaroja ja ratkai-

sukeinoja ongelman ratkaisuun (Slive & Bobele 2012, 75.)

2004 Kanadassa on aloitettu toiminta nimelta Single Session Walk in- therapy. Toi-
minnan lahtokohtana on, etta asiakas, perhe tai pariskunta voi tulla vastaanotolle
suoraan ilman ajanvarausta, vastata kysymyslomakkeen kahteen kysymykseen ja
pdasta terapeutin vastaanotolle. Vastaanoton jalkeen ei sovita automaattisesti
uutta aikaa mutta sellainen jarjestetaan tarvittaessa vastaanoton lopuksi. (Harper-

Jaques & Simms 2015.)

Talmon tutki vuosien 1983-1988 viliselta ajalta 100 000 terapiatapaamisesta Yh-
dysvaltalaisilla psykoterapeuteilla kdynneistd tehtyihin tilastoihin Kaiser Per-
manente Medical Centerissa ja kiinnitti huomion siihen, etta 48 %:lla potilaista
psykoterapeutilla kdyntimaara oli 1 ja 30 % naista potilaista tuli uudelle kdynnille

vain kerran seuraavan vuoden aikana (Talmon 1990, 7).

Eastside Family Centre:ssa kdy vuosittain 2600 eri asiakasta ja heilld on 3500 eri
tapaamista. EFC on kerdannyt tietoa tapaamisten vaikuttavuudesta PHQ-9 eli ylei-

selld terveyskyselylla seka GAD-7 eli ahdistuneisuuskyselylld. Vuosien 2012-2015
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valiselta ajalta tulokset osoittavat, etta 86,7 prosenttia vastaajista kertoi ahdistu-
neisuuden helpottuneen tapaamisen jalkeen. Ahdistuneisuus laski yhden tapaa-
miskerran avulla arvosta 7,0 arvoon 4,1 asteikon ollessa 0-10. Asiakkailta on ke-
ratty myos asiakaspalautetta ja tulokset vuosilta 2012-2015 osoittavat, etta asiak-
kaiden antaman palautteen keskiarvo on 8,54 asteikolla 1-10. (Hoyt et al. 2021,
86-87.)

Bouvier- klinikan otettua SST-menetelman kaytt6on ja tiedotettua yhteistyokump-
paneita sen kdyttamisesta omassa tyossdan, se on otettu yhdeksi tavaksi jarjestaa
vastaanottoja Brunsvickin kaupungin ja yleissairaalan sosiaalitydssa, toisten tera-
peuttien vastaanotoilla ja etsivdssa nuorisotydssa. Yhteistyokumppaneiden tie-
dottaminen ja kouluttaminen SST-menetelmasta koettiin olleen tarkea osa mene-
telman kdyttamisen saamisesta laajempaan kayttoon. (Young & Rycroft 2012, 3-

5.)

Nuorten ja aikuisten ahdistuneisuushairididen hoidossa SST-menetelmalla asiak-
kaiden ongelmiin padstiin nopeasti kasiksi, se koettiin asiakaskeskeiseksi ja kustan-
nustehokkaaksi ja SST-menetelma soveltuu useammille kohderyhmille (Bertuzzi et

al. 2021, 4-5, 15-19).

Kun pitkaan mielenterveysongelmista karsivat henkil6t ymmarsivat Single Session
Therapy- menetelman ja walk in -palvelun tarkoituksen, he huomasivat yhden
kdynnin helpottavan heidan elamaansa enemman kuin pitka terapia, jossa asioita
kdaydaan pitkalta ajalta lapi. Menetelma ja toimintatapa helpotti myds tydnteki-
joita, koska heidan ei tarvinnut huolehtia ajanvarauksista ja asiakasjonoja ei paas-
syt muodostumaan kuten ajanvarauksellisia palveluita tuotettaessa. (Stalker et al.

2015, 17-19.)

Child and Youth Mental-Health Services- yksikot tuottavat mielenterveys- ja tera-
piapalveluja 0-18 vuotiaille lapsille ja nuorille sekd heidan perheilleen. Kun toi-

minta alkoi Australian Melbournessa kaksikymmenta vuotta sitten, ensimmaisen
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18 kuukauden aikana kavi 174 asiakasta ja heista 70% kavi kerran, 20% kavi kaksi

kertaa ja 10% kavi kolme tai useamman kertaa. (Hoyt et al. 2021, 111.)

Kemijarvella aloitettiin 2015 Single Session Therapy- menetelman systemaattinen
kayttaminen kaupungin perhe- ja mielenterveysklinikalla. Kemijarven menetelma
nimettiin Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelmaksi ja Kemijarven perhe- ja mielen-
terveysklinikan johtajan Pertti Virran johdolla aloitettiin menetelman pilotointi Ke-

mijarvella. (Aarninsalo, Alakahri & Virta 2020.)

Menetelmalle paadyttiin antamaan Kemijarvellda nimitys Kaynti Kerrallaan- tera-
piamenetelmd, koska se sopii paremmin suomalaiseen kulttuuriin ja haluttiin
tuoda esille se, etta yksi kaynti ei sulje pois uutta kayntia vaan se kuvaa paremmin
asiakkaan mahdollisuutta tulla uudelleen terapiaan yhden kerran ilman sitoutu-

mista pitkdaan terapiaan (Virta 2020).

Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelman kayttoa kouluttaa Suomessa talla hetkella
mm. Helsinki Brief Oy. Menetelma on matalan kynnyksen toimintamuoto, joka pe-
rustuu ratkaisukeskeiseen psykoterapiaan ja siind on huomioitu myos muita psy-

koterapiamuotoja (Helsinki Brief 2020).

Asiakas- ja potilastydssa mallia kdytetaan useiden yksityisten psykoterapiaa anta-
vien yritysten lisdksi mm. Lapin Sairaanhoitopiirin psykiatrian palveluissa (LSHP
2021) ja Perheasiain neuvottelukeskuksessa Lappeenrannassa (Lappeenrannan
SRK 2021). Syksylla 2021 Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelma on paatetty ottaa
kdayttoon Oulun kaupungin mielenterveyspalveluissa hoidon saatavuuden ja hoi-

toon paasyyn parantamiseksi (OUKA 2021).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tutkimuksen kohderyhma muodostui kolmesta erilaisesta tyopisteesta
Etela-Pohjanmaalla. Tutkimusaineisto kerattiin webpropol-ohjelmaan luodulla
puolistrukturoidulla kyselylomakkeella ja vastaukset kasiteltiin induktiivisen sisal-
I6nanalyysin keinoin. Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta tarkasteltiin tutki-

mukseen osallistujien ja tutkimuksen tekijan nakokulmasta.

4.1 Kohderyhmat

Etela-Pohjanmaan Sote-rakenneuudistus- hankkeen kaynnistama projekti alkoi
tammikuussa 2021. Projektissa oli mukana yhteispadivystyksen viiden psykiatrisen
sairaanhoitajan Y-tiimi, Jarvi-Pohjanmaan kasvatus- ja perheneuvolan seitseman
tyontekijan seka aikuisten psykososiaalisten palveluiden neljan tyontekijan tyo-
ryhma. Opinnaytetyon tutkimuksella kartoitettiin ndiden tyéryhmien tyéntekijoi-

den kokemuksia menetelman kayttamisesta.

Jarvi-Pohjanmaan perhepalveluihin kuuluu perhetyd, kasvatus- ja perheneuvola,
perheoikeudelliset palvelut, lapsiperheiden palvelut ja sosiaalityo, puheterapia ja
lastensuojelu. Perhepalvelut tuottavat ndiden palvelujen lisdksi neuvontapuhelin-
palvelua lasten kasvatukseen, perhe-elaman pulmiin tai perheen ihmissuhteisiin
liittyen. Palveluissa on yhteensa 7 tyontekijaa ja ammatiltaan he ovat psykologeja,
sosiaalityontekijoitd, sosionomeja ja sairaanhoitajia. (Jarvi-Pohjanmaan perus-

turva 2021.)

Aikuisten psykososiaaliset palvelut Jarvi-Pohjanmaalla muodostuu 5 sairaanhoita-
jan tiimistd. Tiimin tehtaviin kuuluu mm. palveluohjaus, lddkehoidossa ja arkiaska-
reissa ohjaaminen ja auttaminen, kotikdayntien tekeminen ja vastaanottojen pita-
minen. Tyotehtadvissa tulee paivittdin eteen asiakkaiden ongelmatilanteita, joihin

etsitdan yhdessa ratkaisua. (Jarvi-Pohjanmaan perusturva 2021.)
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Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa Seindjoella tyoskente-
lee viiden psykiatrisen sairaanhoitajan muodostama Y-tiimi. Tiimin tehtaviin kuu-
luu paivystyspoliklinikalla psykiatristen potilaiden hoidon tarpeen varhainen tun-
nistaminen ja hoidon tarpeen arviointi, kiireettomien mielenterveyshalytysten
hoitaminen yhteistydssa alue-ensihoitajan kanssa, henkisen tuen tarjoaminen
SERI-keskuksen asiakkaille, yhteistyd henkisen ensiavun HEA-ryhman kanssa seka-
konsultointiavun tarjoaminen paivystysosastolle ja tukikaynneista sopiminen Y-tii-
min vastaanotolla. Tehtdvat painottuvat paivystykselliseen hoidon tarpeen arvi-

ointiin mielenterveys- ja pdihdepotilaille. (EPSHP 2020, Y-tiimin tehtavakuvaus.)

4.2 Aineiston keruu

Tavoitteena tutkimuksessa tehtavdssa haastattelussa tai kyselyssa on saada ai-
neistoa ja tietoa tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen ja esitettyihin tutki-

musongelmiin liittyen (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021).

Teemahaastattelussa valitaan etukateen keskeiset teemat, joiden pohjalta laadi-
taan kysymykset sekd mahdolliset tarkentavat kysymykset (Tuomi & Sarajarvi

2018, 87).

Tutkijan kayttdessa teemahaastattelua, han perehtyy ensin tutkimusaiheeseen ja
valitsee sitten oman nakdkulmansa tutkittavaan aiheeseen, jonka pohjalta han luo
omat kysymykset. Teemahaastattelussa vastaukset eivat ole ennalta maarattyja

vaan vastaaja muodostaa itse omat vastauksensa. (Hyvarinen ym. 2021.)

Strukturoidussa kyselyssa kysymykset ovat tarkoin ennalta maarattyja eika kyselyn
tekija voi vaikuttaa niihin. Myos vastaukset ovat strukturoidussa kyselyssa val-
miiksi rajattu eika vastaajalla ole mahdollisuutta omien vastausten tuottamiseen.

(Hyvarinen ym. 2021.)
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Puolistrukturoidussa haastattelussa tutkija etukdateen maarittaa esitettavat kysy-
mykset ja vastaaja voi vastata vapaasti ilman rajattua vastausmahdollisuutta (Hy-
varinen ym. 2021). Kysely toteutetaan puolistrukturoituna haastatteluna seka
avoimilla kysymyksilld, ettd asteikkokysymyksilla lomakehaastatteluna (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 79).

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena, jolloin saatiin tietoa tyonte-
kijoiden tyohon liittyvista jokapaivaisista tekijoista. Koska todellisuus koostuu mo-
nesta eri tekijasta, laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamaa ja sen

eri nakokulmia (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2018, 161).

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteina on, etta tieto hankitaan ja kootaan ko-
konaan todellisista tilanteista ja padasiassa suoraan ihmisilta. Saatua aineistoa tar-
kastellaan yksityiskohtaisesti eika tutkija maaraa sita, mika on tarkeaa. Tutkittava
aineisto tulee hankkia erilaisilla haastatteluilla tai lomakehaastattelulla. Saatua ai-
neistoa on mahdollista analysoida eri tavoin ja pdadasiallisesti analyysi voidaan
tehda selittamiseen tai ymmartamiseen pyrkivana lahestymistapana. Kerattya tie-
toa voidaan kasitella diskursiivisella analyysilla tai keskusteluanalyysilla. Kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja kerattya tietoa ja tapauksia tulee kasi-

tella ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym. 2018, 164, 224-226.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada ymmarrys tutkimuskohteesta ja tut-
kimus alkaa usein tutkijan perehtymisella tutkittavaan kohteeseen. Kun tutkitaan
yksittaisia tapauksia, saadaan riittavan tarkasti esille ilmion merkittavyys ja toistu-
vuus yleisemmalla tasolla. (Hirsjarviym. 2018, 181-182.) Kyselylomake on liitteend

2.
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4.3 Aineiston analyysi

Sisdllénanalyysissa voidaan analysoida dokumentteja aineistosta lahtien ja silloin
puhutaan induktiivisesta tavasta analysoida tietoa. Deduktiivinen tapa analysoida
aineistoa pohjautuu tutkittavasta aiheesta aikaisemmin tehtyyn luokittelurun-
koon. Kerattya aineistoa voidaan sisallon analyysin menetelmilla analysoida objek-

tiivisesti ja systemaattisesti. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3.)

Tuloksille tehtiin aineistolahtdinen sisallénanalyysi eli induktiivinen aineiston ana-
lyysi (Liite 3). Analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensimmaiseksi aineisto
pelkistetdaan eli redusoidaan, sen jalkeen se ryhmitellaan eli klusteroidaan ja vii-
meisena vaiheena luodaan teoreettisia kdsitteita eli abstrahoidaan. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 122.)

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereind voidaan pitaa us-
kottavuutta ja siirrettavyytta. Tutkimuksen ollessa uskottava tutkimuksen tulok-
sien tulee olla kuvattu siten, ettd ne ovat ymmarrettavia kenen tahansa tutkimusta
lukevan henkilon niita lukiessa. Lukijan tulee my6s saada ymmarrys siita, etta milla
tavoin analyysi on tehty. Talla tavoin voidaan tarkastella tulosten validiteettia ja

analyysiprosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-198.)

Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa tarkastellaan sitd, ettd mittaavatko kysy-

mykset ja mittarit juuri sitd, mihin niilld pyritadn (Hirsjarvi ym. 2018, 231).

Siirrettavyytta arvioitaessa tarkastellaan, ovatko tulokset siirrettavissa toiseen tut-
kimusymparistoon. Taman varmistamiseksi osallistujien seka aineiston keruun ja
analyysin kuvaus tulee olla niin selked, etta toinen tutkija voi halutessaan seurata

tutkimuksen etenemista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.)
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Tutkimustoiminnassa tulee edistdaa ja noudattaa eettisesti oikeita ja vastuullisia
toimintatapoja. Tutkijan tulee noudattaa huolellisuutta ja rehellisyyttd, toteuttaa
avoimuutta tuloksia julkistaessaan ja huomioida muiden tutkijoiden tekemien tut-
kimusten tulokset vastaavasta aiheesta. (TENK.) Opinndytetyo suoritettiin luotet-
tavalla, tieteellisen kaytanndn eettisesti hyvaksyttavalla tavalla. Tutkimussuunni-
telma hyvdksytettiin toimeksiantajalla ja toimeksiantajalle etenemisesta raportoi-
daan yksityiskohtaisesti saanndllisin valiajoin. Johtopaatoksia ja tuloksia arvioitiin
opponoimalla. Saatuja vastauksia kasitelladan yhteenvetomuodossa, jolloin vastaa-
jien anonymiteetti tulee huomioitua eika yksildiden vastauksia pystyta paattele-

maan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162—-166).

Taman opinnaytetydn yhtena kohderyhmana oli yhteispaivystyksen psykiatristen
sairaanhoitajien Y-tiimi, joka on vakituinen tydpaikkani. Olen irrotettu tuosta
tyosta ja tyoskentelen hankkeessa kokopadivaisesti 1.1-31.12.2021 valisen ajan.
Tutkimuksen etenemisesta raportoitiin sdaanndllisesti tutkimuksen tilaajalle, joh-
topaatoksia ja tuloksia kasiteltiin seka hankkeen ohjausryhmassa, etta koulutta-
jien kanssa ja tulokset ilmoitettiin vastaajille. Talla tavoin toimimalla voitiin var-

mistua siitd, ettad tutkimuksessa toimittiin rehellisesti, huolellisesti ja avoimesti.

Osapuolten vapaaehtoisuus varmistettiin saatekirjeen muodossa (liite 1). Muiden
tutkijoiden tyot ja niiden perusteella saadut saavutukset huomioidaan lahdeluet-
telolla ja viittaustekniikalla. Tassa tyossa huomioidaan myds tietosuoja-asiat ja mi-
kali tutkimukseen osallistujilla on jotain kysyttavaa tahan tyohon liittyen, he voivat

olla yhteydessa ohjaavaan opettajaan tai tekijaan (TENK).
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kysely toteutettiin webpropol-kyselyna ja linkki kyselyyn |ahetettiin tyontekijéiden
esimiehiltd saatuihin tyontekijoiden sahkopostiosoitteisiin. Kokemukset Kaynti
Kerrallaan- terapiamenetelman kdyttamisesta kerattiin avoimilla kysymyksilla. Ky-
sely lahetettiin kaikille 16 tyontekijalle, jotka osallistuivat pilotointiin. Vastauksia
saatiin 11:sta vastaajalta (N=11) ja vastausprosentti oli 69 %. Kaikilla vastaajilla oli

tyokokemusta yli 6 vuotta.

5.2 Lomakkeiden kdyttaminen, koulutuspaivét ja tyénohjaus

Vastaajilta kysyttiin mielipiteita kouluttajien pitamista koulutuspaivista, tyonoh-
jauksista ja kaytettdvista lomakkeista. Arviointiasteikon skaala oli 1 = tdysin eri
mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei eri eikda samaa mielt3, 4 = jokseenkin samaa

mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta.

Vastaajat olivat jokseenkin samaa tai taysin samaa mielta siita, etta kouluttajien
pitdmat koulutuspdivat olivat hyodyllisia vastausten keskiarvon ollessa 4,3 (kuvio
1). Perusteluissa (n=10) kerrottiin, ettd koulutuspaivissa sai tietoa terapian perus-
asioista, niissa oli paljon oleellista asiaa ja saatu tieto oli laadukasta. Kehittamiseh-
dotuksina esille tuotiin, etta asiasisaltoa voi tiivistaa ja esittda konkreettisia esi-

merkkeja.

Tyonohjausten hyodyllisyydesta oltiin jokseenkin tai taysin samaa mieltd yhdeksan
vastaajan mielesta ja kaksi vastasi olevansa ei eri eikd samaa mieltd. Vastausten
keskiarvo oli 4,0 (kuvio 1). Perusteluissa (n=10) kerrottiin, ettd niissa sai varmuutta
tyohon, saatiin vinkkeja kdytannon tyohon ja mietittiin erilaisia nakdkantoja. Tyon-

ohjauksissa kaivattiin konkreettisia asioita ja vastauksia.
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Kuvio 1. Keskiarvot, kysymykset 3 ja 4

4,4
43
4,2

4,1

39

3,8
Tyonohjaukset olivat hyodyllisia Koulutukset olivat hyodyllisia

Menetelmassa kaytettavista lomakkeista vastaajista 9 oli sitd mieltd, ettd ne ovat
hyodyllisia omaa tyota ajatellen (kuvio 2). Perusteluissa (n=10) kerrottiin, ettd ne
tukevat tyoskentelya ja niita voi hyodyntdaa muutenkin. Lomakkeita pitdd muokata

omaan yksikkéon sopiviksi ja ndahtiin myds, ettei niita valttamatta tarvita.

Kuvio 2. Lomakkeiden hyddyllisyys
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5.3 Kokemukset Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelmasta

Vastaukset kasiteltiin induktiivisen sisallonanalyysin keinoin (kts liite 3).

Ylaluokiksi tuloksissa kokemuksista Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelman kaytta-
misestd muodostuivat: nopeuttaa asiakkaan esille tuomaan asiaan keskittymista,
kuullaanko asiakasta, helpottaa tyoskentelya, tarvitaan tietoa ja keskitytaan asiak-

kaaseen.

5.3.1 Nopeuttaa asiakkaan esille tuomaan asiaan keskittymista

Vastaajat kertoivat, ettd tyoskentelytapa on tehokasta ja haasteisiin paastaan no-
peammin kiinni. Asiakkaan/potilaan avun saanti kohdentuu juuri siihen asiaan, jo-
hon han itse kokee tarvitsevansa apua juuri silla hetkelld ja menetelman avulla
vastaajat kertovat nopeuttavan ja myos selkeyttdavan asian kasittelya vastaan-

otolla.

"Asiakkaan koko eldmdd ei tarvitse Idhted selvittimddn vaan kdsitelldén

hénen juuri sen hetkistd ongelmaa”.

Vastaajien mielesta hoitoajan ollessa lyhyt ja asian kasittely ollessa nopeaa, asiak-
kaalle tulee nopeammin jarjestystd mahdolliseen kaoottiseen tilanteeseen
omassa elamassaan. Palvelu on saatavissa matalalla kynnykselld ja pdivystykselli-

sessa tydssa menetelman kayttaminen tehostaa toimintaa.

Vastaajat kertoivat myos, ettd on mahdollista, ettei potilasta ndahda kokonaisuu-
tena ja potilas voi kokea, ettei hdnen asiansa ole tarked, kun keskitytaan vain yh-

teen asiaan.

"Yhden asian kdsittelyllé ndkékanta asiakkaaseen/potilaaseen voi jaddd

yksipuoliseksi”
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5.3.2 Kuullaanko asiakasta?

Vastaajat pohtivat, osaako tai haluaako asiakas kertoa yhdella kertaa itselleen tar-
keimman ongelman, johon haluaisi apua ja voiko joskus tyontekija mitatoida asi-
akkaan nakemyksen tarkeimmasta asiasta tuomalla esille oman nakékulman tar-

keimmaksi ongelmaksi.

“Asiakas voi odottaa toisten muuttavan tilanteen ja menevéit menetelmdn
ldpi kevyesti, kun ei itselld ole halua kertoa asioistaan riittdvén tarkasti tai

hénellé ei ole kykyd muuttua”.

Menetelman ollessa uusi, vastaajat kertovat siihen luottamisen olevan haasteel-
lista perinteiseen tyoskentelyyn verrattuna. Vastaajat kertovat kokevansa epavar-
muutta esimerkiksi lapsiperheiden tapaamisissa, ettd saadaanko lasta koskeva
asia kasiteltya kerralla ja osaako lapsi tai perhe kertoa tarkeimman asian heti yh-

della kertaa vai tuleeko sen jalkeen uusia kdynteja erikseen perheelle ja lapselle.

”Yleiskuva lapsiperheen tilanteesta voi jdddd yksipuoliseksi yhdellé tapaa-
misella. Pitdd tarkoin harkita, ettd millaisissa tilanteissa KKT:aa kéyttdd,
esimerkiksi hankalat ja vaativat asiakastapaukset pitéd kyllé huolella suun-

nitella”.

Osa vastaajista kertoo, ettd menetelma ei sovellu kaikille tyontekijoille, koska on-
gelman kasittelytapa on toisilla sellainen, etta heidan nakemyksen mukaan tyos-
kentelyyn tulee varata riittavasti aikaa, tapaamiskertoja tulee olla useita ja tausto-

jen selvittaminen on tarkeaa, mikali halutaan saada selville ongelman juurisyy.

5.3.3 Helpottaa tyoskentelya

Vastaajat kertovat, ettd menetelman avulla tydote suuntautuu eteenpdin ja sen
avulla saadaan vahennettya tyotaakkaa. Yhtena tdrkedna huomiona tyontekijat
kertovat, ettd vastuuta jatetdan enemman asiakkaalle eikd tyontekijan tarvitse

kantaa vastuuta asiakkaan puolesta. Menetelman avulla tyontekijat ovat saaneet
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vahennettya jonoja palveluiden piiriin, jolloin he pystyvat rauhassa keskittymaan

asiakkaan asiaan.

”"KKT-menetelmdn koen itselleni luontevaksi ja mielekkddksi tavaksi tyds-
kennelld. Sitd pystyy antamaan itsestddn paljon enemmdn yhdelld kertaa,

kun ei tule ajateltua vuosia kestdvdd hoitosuhdetta”.

Vastaajat pitdavat menetelmaa asiakaslahtdisenda menetelméana ja antaa mahdolli-
suuden keskittya yhteen asiaan, jonka asiakas nostaa tarkeimpana esille. Usein asi-
akkaille on vaikeuksia sitoutua pitkdan hoitoon ja kun sita ei tarvita tassa menetel-
massa, vastaajat nakevat, ettd asioista puhuminen on asiakkaille helpompaa ilman

pelkoa toistuvista kdynneista.

5.3.4 Tarvitaan tietoa

Menetelmastd ja sen kayttamisesta erilaisissa asiakas- ja potilastilanteissa tarvi-
taan vastaajien mielesta lisaa tietoa. Tietoa tulee lisata myods yhteistydkumppanei-
den suuntaan, koska menetelmaa joutuu heille selittdamaan hyvinkin perinpohjai-
sesti. Laajempi tietdamattomyys menetelmastd aiheuttaa epavarmuutta niin me-
netelman kayttdjissa kuin yhteistyokumppaneissa. KKT-menetelma ei tayta kaik-
kien yhteistyokumppaneiden vaatimuksia esimerkiksi naytté6n perustuvana hoi-

tomenetelmana ja siihen liittyvia seikkoja tulee kdyda yhdessa lapi.

Talla hetkelld osaan palveluista tarvitaan lahete esimerkiksi perusterveydenhuol-

lon toimipaikasta ja se poistaa osaltaan ongelman autenttisen kasittelyn.

“Joissakin IGhetettd vaativissa yksikoissd KKT-menetelmdn kéyttédminen voi
olla haasteellista, kun asiaa on jo selvitelty mahdollisesti laajasti eikd 16-
hettdvdsséd yksikéssé ole tietoa siitd, ettd jatkohoitopaikassa kdytetdidn

KKT-menetelmdd. Vaatii siis kdytdnteiden sopimista”.

Vastaajat kertovat, etta tarvitsevat myos itselleen tietoa ja kokemusta menetel-

man kayttamisestd. Joissakin asiakastapaamisissa tyontekijoitd on jaanyt
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mietityttdmaan, onko nakemys asiaan ollut liian yksipuolinen ja onko yksi tapaa-
minen ollut riittdva. Naitd epailyksid saadaan tyontekijoiden mielesta poistettua
kokemusten ja tiedon jakamisella toisten menetelmaa kayttavien tyontekijdéiden

kanssa.

5.3.5 Keskitytdaan asiakkaaseen

Vastaajat kertovat, etta fokus pysyy koko ajan asiakkaassa ja yhdessa asiassa ker-
rallaan. Menetelma soveltuu vastaajien mielesta erilaisiin toimintaymparistoihin
koska menetelman kdyttamisessa ei tarvitse osata erilaisia teoreettisia viitekehyk-
sia vaan asiakas tuottaa kaiken tarpeellisen tiedon tapaamiseen, joita kasitellaan

hanen ehdoillaan hanen tarpeistaan kasin.

“Tyontekijé on vierelld kulkija ja pitédd fokuksen asian kdsittelyssd asiak-

kaan toimiessa lopullisena vastuunkantajana”.

Joissakin toimipisteissa menetelmaa oli kdytetty tyoparityoskentelyssa ja sen ko-
ettiin tehostaneen toimintaa. Perheiden kanssa tydskennellessa menetelman
avulla pystyttiin paremmin keskittymaan yhteen koko perhettd koskettavaan
haasteeseen. Haastavien perheiden kohdalla huomattiin, etta tapaamista kannat-
taa suunnitella etukateen, jolloin perhettd voidaan ohjata luontevasti yhden asian

kasittelyyn kerrallaan.

Vastaajien mukaan asian kasittelyn edetessa tulee tarvittaessa kokonaisvaltaisesti
arvioida asiakkaan parjaamista, tarvitseeko asiakas jatkohoitoa, ladkitysta tai jo-
tain muuta oleellista selviytydkseen arjesta. Joissakin tapaamisissa tallaiset asiat
olivat jadneet vastaajia vaivaamaan tapaamisen paatyttya, kun niita ei ollut kési-

telty tapaamisen aikana.
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5.4 Kehittamisehdotuksia

Vastauksissa kehittdmisehdotuksien ylaluokiksi muodostuivat kohderyhman huo-
miointi, tiedottaminen ja alueelliseen kayttéon. Menetelmassa kaytettavista lo-
makkeista vastaajat kertovat, ettd niitd pitdd muokata yhdessda ammattilaisten

kanssa kohderyhmalle sopivaksi.

Vastaajat totesivat, etta etenkin lapsiperheiden kohdalla lomakkeita tuleekin ke-

hittaa lapsia kiinnostaviksi.

” Menetelmdssd tulee huomioida lapsen taso heti lomakkeista alkaen niin

he jaksavat paremmin keskittyd asioista puhumiseen”.

My0s itse tapaamisen mallia tulee kehittaa siten, etta sita voi kayttaa kohderyh-
malle paremmin kohdentuvana ja tassa kohti esille tuodaan myds lasten ja lapsi-

perheiden tapaamiseen soveltuvan mallin kehittaminen.

Haasteena talla hetkelld vastaajien kertoman mukaan on se, ettei menetelmasta
tiedeta Etela-Pohjanmaalla yhteistydkumppaneiden keskuudessa juuri ollenkaan.
Vastaajat esittdvat, ettda menetelmastd, sen toimintaperiaatteista ja kdyttémah-
dollisuuksista tulee tiedottaa yhteisella tiedotuskampanjalla eri yhteistyokumppa-

neita.

” Nyt joutuu selittelemddn jatkohoitopaikkaan, ettd mikd se KKT-mene-
telmd on, jos asiakas on kdynyt yhdessé tapaamisessa ja on tullut tarve

tiiviimmdille hoitojaksolle”.

Vastaajat kertovat, ettd tulevaa hyvinvointialuetta ajatellen menetelma kannat-
taisi ottaa laajempaan kayttoon, koska sen avulla jonoja saadaan purettua eikd

niita jatkossa muodostu samalla tavoin, kuin nyt muodostuu.

” KKT menetelmdn soisi olevan psykososiaalisia palveluita organisoiva ja

yhteisesti jaettu tapa toimia koko hyvinvointialueella”.
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Vastaajien mielestd menetelmasta on hyotya niin asiakkaille kuin henkilékunnal-
lekin. He ndkevat, ettd alueellinen yhteinen koulutus Kaynti Kerrallaan- terapia-
menetelmasta olisi hyva ratkaisu, silla asiakas- ja potilasmaarat ovat kasvussa eika
henkilokuntaa ole tulossa lisda vastaamaan tarpeeseen ja yhtenaisella toimintata-

valla tdhan haasteeseen voidaan vastata.

” Koulutuskokonaisuus oli hyvd ja se on helppo toteuttaa, isommalle mdid-

rdlle tydntekijéitd kéyttéon”.

” Menetelmdn avulla saataisiin nykyaikaistettua hoitotyétd todella paljon”.

5.5 Keskeisten tulosten yhteenveto

Opinndytetyossa tarkasteltiin tyontekijoiden kokemuksia Kaynti Kerrallaan- tera-
piamenetelman kdyttamisestda omassa tydssdaan seka kehittamisehdotuksia mene-

telman kdyttamiseen liittyen. Keskeiset tulokset on koottu taulukkoon 1.

Tutkimukseen vastaajat (N=11) kokivat tyonohjaukset hyodyllisina (ka 4,3) ja myos
koulutukset koettiin hyodyllisina (ka 4,0). Yhdeksan vastaajaa koki lomakkeet hyo-
dyllisena, yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettaan ja yksi vastaaja ei kokenut
lomakkeita hyodyllisena. Kokemusten perusteella Kaynti Kerrallaan- terapiamene-
telman avulla voidaan asiakkaan esille tuomaan asiaan ja asiakkaaseen keskittya
nopeammin ja paremmin. Menetelman koettiin myos helpottavan tyoskentelya.
Vastaajat kokivat, ettd menetelmasta tarvitaan lisaa tietoa eika oltu varmoja siita,

ettd kuullaanko tapaamisessa asiakasta.

Kehittamisehdotuksiksi muodostuivat kohderyhman huomiointi, yhteistyokump-
paneille tiedottaminen ja Kdynti Kerrallaan- terapiamenetelman alueelliseen kayt-

t60n ottaminen.



Taulukko 1. Keskeisten tulosten yhteenveto
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyo sai alkunsa toimeksiantajan pyynnosta. Tutkimuksen tavoitteiksi
asetettiin tyontekijoiden kokemusten selvittaminen seka kehittamisideoiden ke-
radminen Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelman kayttamisesta asiakas- ja potilas-
tyossa. Kysymykset kohdistettiin koulutukseen, tyonohjaukseen sekd menetelman
kayttamiseen ja avoimilla kysymyksilla haluttiin saada tyontekijat itse kuvaamaan

omia kokemuksia ja kehittamisideoita. Kyselyn vastausprosentti oli 69%.
6.1 Johtopaatokset

Single Session Therapy- malliin kuuluu, ettd mallin mukainen ongelman lahesty-
mistapa antaa asiakkaalle ja tyontekijalle mahdollisuuden kasitelld ongelmaa heti
ja tarvittaessa asiakas voi hakeutua myéhemmin vaikka pidempiaikaiseen psyko-
terapiaan, mikali kokee sita tarvitsevansa (Talmon 1990, xvi). Vuonna 1946 julkais-
tussa Psychoanalytic Therapy- lehden artikkelissa todetaan, ettd ” Joissakin ongel-
missa ja sopivissa olosuhteissa joidenkin potilaiden ongelmaan potilas voi saada
avun jopa yhdella kdynnilla” (Grotjahn 1946). Vastaajat kuvaavat, etta terapiame-
netelman avulla asiakkaan esittdamdan ongelmaan voidaan keskittya nopeammin,
kohdentaa asian kasittely paallimmaiseen mielta askarruttavaan ongelmaan ja
asiakas ei ole kokenut tarpeelliseksi varata uutta tapaamisaikaa. Hurrikaani Katri-
nan tyontekijéiden kokemusten pohjalta luotu ohjeistus perustuu Single Session
Therapy- menetelman kayttamiseen héatatilanteissa (Paul & Ommeren 2013).
Spoerlin tutkimustuloksissa kerrotaan potilaiden kokemuksiin perustuen, etta he

olivat saaneet avun ongelmaansa yhdella kertaa (Spoerl 1975, 283-285).

Vastaajat toivat esille sen, ettd kuullaanko asiakasta eika olla varmoja siita, osaako
asiakas tuoda ongelmansa esille yhdella kertaa. Hyvin usein terapiassa kayvat hen-
kilot syyttavat varsinkin alkuvaiheessa toisia henkiloitd omista ongelmistaan ja

tdma tapahtuu joskus heiddan tahtomattaan (Furman & Ahola 1993, 3-8).
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Yhdessa asiakkaan kanssa tutkimalla ongelmaan liittyvia selityksia on avointa on-
gelman pohtimista siitd nakokulmasta, ettd miten ongelma vaikuttaa juuri tdhan
hetkeen ja mita sille asiakkaan itsensa on mahdollista tehda heti terapiaistunnon
jalkeen (Furman & Ahola 1993, 9-15). Vasta keskustelun lopuksi yhdessa asiakkaan
kanssa etsitaan erilaisia vaihtoehtoja ja ratkaisuja muutoksista tilanteen muutta-
miseksi ja samalla sovitaan, ettd mistd muutoksesta asiakas aloittaa ongelman rat-

kaisun terapiakdynnin jalkeen (Talmon 1990, 34-56).

Vastaajat eivat olleet varmoja siitd, ettd saadaanko ongelman juurisyy selville. Ih-
minen pyrkii usein selittelemaan omaa ongelmaansa, sen juurisyyta sekda omaa
osallisuutta ongelman olemassaoloon. Asiakas voi kdyda myos terapeutin her-
moille, jolloin terapeutin vastaanottokyky heikkenee. On myds mahdollista, etta
asiakkaan ongelmakentta on suuri eika asiakas kykene yhdella kerralla keskitty-
maan tarkeimpadan ongelmaan. (Talmon 1990, 102-103.) Asiakas voi joskus pyrkid
miellyttamaan terapeuttiaan eika halua kertoa totuutta, ettei koe menettavansa

terapeutin luottamusta (Ratner & Yusuf 2015, 26-27).

Asiakkaan tulee toimia oman elamansa asiantuntijana ja tavoitteet tulee suhteut-
taa asiakkaan voimavaroihin, jolloin asiakas kykenee ottamaan vastuuta muutok-
sesta (De Jong & Kim Berg. 2008, 24-29). Vastaajat kertovat, etta Kaynti Kerrallaan-
terapiamenetelman avulla tydskentely on eteenpain vievaa ja se on asiakaslahtoi-
nen tapa toimia. Menetelman kadyttaminen on sekd helpottanut tyontekijoiden
tyotaakkaa, ettd keskittymista asiakkaaseen ja asiakkaan oma vastuuta omasta
eldamastdan saadaan lisattya yhdella kdaynnilla. SST- menetelma soveltuu niin nuo-
rille kuin aikuisillekin koska se on asiakaskeskeinen, soveltuu useille kohderyhmille
ja nopeuttaa asioiden kasittelya (Bertuzzi ym. 2021, 4-5, 15-19). Asiakkaan saama
apu on taloudellisempaa ja apua tarvitaan vihemman aikaa kertaluonteisessa rat-
kaisukeskeisessa terapiassa kuin muissa kdyttaytymisterapeuttisissa hoitomuo-

doissa (Gingerich & Peterson 2013. 23, 266-283).
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Single Session Therapy- menetelman ja walk in -palvelun koettiin helpottavan pit-
kaan mielenterveysongelmista karsineiden henkildiden elamaa enemman kuin pit-
kan terapian. Toimintatapa ja menetelma helpottivat myos tydntekijéita asiakkai-
den ohella kokemusten lisdantyessa. (Stalker et al. 2015, 17-19.) Vastaajien mu-
kaan menetelmasta tarvitaan lisaa tietoa ja kayttokokemuksia koska tyontekijoilla
ei ole taytta varmuutta omasta tyoskentelysta ja sen kaytettavyydesta siten, kuin
menetelmadssa on ajateltu. Lomakkeita ja menetelmaa tulee vastaajien mukaan
muokata omaan kayttoon ja omalle kohderyhmalle sopiviksi. Yksi vaihtoehto me-
netelmaan kayttéonottamisessa voisi olla, ettd menetelmaa lahdetaan kokeile-
maan yhtena paivana viikossa kuten erdalla mielenterveysklinikalla tehtiin ja
muina paivind viikossa toteutettiin perinteistd psykoterapiaa kuten ennenkin.
Tyontekija saa myos vahitellen varmuutta omaan tydskentelyyn. (Aarninsalo, Ala-

kahri, Virta 2015.)

Vastaajat kokivat menetelman sopivan erilaisiin asiakassegmentteihin. Kertaluon-
teista ratkaisukeskeista terapiaa voidaan suositella erilaisille kohderyhmille kuten
perheille, aikuisille ja nuorille (Gingerich & Peterson 2013, 266-283). Lapselle tu-
lee antaa mahdollisuus kertoa sellaisista asioista, jotka ovat hanelle tarkeita ja
joissa on kokenut onnistumisia. Talloin lapsen kyvykkyys lisddntyy ja helpottaa vai-

keista asioista puhumista. (Ratner & Yusuf 2015, 48-49, 102-103.)

Bouvier- klinikan otettua SST-menetelman kdyttdéon tarkea osa laajempaa hyvak-
symista ja kayttamista oli yhteistydkumppaneiden henkiléstolle tiedottaminen ja
heidadn kouluttaminen (Young & Rycroft 2012, 3-5). Vastaajat toivat kehittdmiseh-
dotuksena esille, ettd yhteistydkumppaneita tulee tiedottaa asiasta ja ottaa me-
netelma laajemmin kayttoon alueella. Aarninsalo, Alakahri ja Virta (2015) kirjoit-
tavat, etta organisaation sisdlla yhden tyontekijan on haasteellista |ahtea toteut-

tamaan uutta menetelmaa, mikali organisaation johto ei tue muutosta.

Vastaajat kertoivat, ettd menetelman kayttdminen vaatii alkuvaiheessa etukateis-
suunnittelua ja haasteellisten perheiden tapaamisissa koettiin, ettd niissd mene-

telmaa oli haasteellista tai jopa mahdotonta kayttda. Potilaat olivat kdyneet
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vastaanotolla vain kerran koska olivat kokeneet, ettei terapeutti ymmarra heita,
eivat kokeneet saaneensa apua, potilas ei tullut toimeen terapeutin kanssa ja po-
tilas ei tullut vastaanotolle omasta tahdostaan vaan esimerkiksi ladkarin lahetta-

mana. (Spoerl 1975, 283-285.)

6.2 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustyon kohdentuminen Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelmaan lahti liik-
keelle siitd, kun seka omassa tydssani Y-tiimissa ettda mielenterveys- ja paihdetyon
osa-alueen asiantuntijan tyossani Etela-Pohjanmaan Sote-rakenneuudistus- hank-
keessa lahdin selvittamaan ratkaisukeskeisen psykoterapian kdayttomahdollisuuk-
sia tulevaisuuden sote-keskuksessa. Selvitystyossa oli mahdollista hyodyntaa omia
kontaktejani ratkaisukeskeisen psykoterapian osaajiin Suomessa. Heidan kans-
saan seka hankkeen hallinnoijan kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen muodostui
kuva siitd, etta voisimme pilotoida Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelmaa joihinkin
toimipisteisiin Eteld-Pohjanmaalla ja kerata tyontekijoiden kokemuksia menetel-
man kdyttamisestd. Menetelmaa kayttamalla tyontekijat saivat erilaisia kokemuk-
sia sen kaytettavyydesta erilaisissa tilanteissa. Pilotoinnin aikana tyontekijoéilla oli
jarjestetty hankkeen toimesta kouluttajien antama tyonohjaus ja vastausten pe-
rusteella tasta on ollut hyotya menetelman omaksumisessa. Tyonohjauksen mer-
kitys vaikuttaa korostuvan uuden menetelman kayttéonotossa ja tama tulee huo-
mioida, kun jatkosuunnitelmia ja -koulutuksia suunnitellaan tulevalla hyvinvointi-
alueella. Tuloksia voimme hyddyntaa Tulevaisuuden sotekeskus- hankkeessa pal-

veluvalikon kasvattamiseksi psykososiaalisissa palveluissa Eteld-Pohjanmaalla.

Hankkeen kadynnistyessa ei vield ollut varmuutta siita, tuleeko sote-uudistus voi-
maan vuonna 2023, millaiset hyvinvointialueet tulevat olemaan ja mika on lopul-
linen aikataulu uusien hyvinvointialueiden kaynnistymiselle. Tdma toi osaltaan
epdvarmuutta ja haasteita pilotoinnin ja tulosten hyédyntamiseen, silla jos lakiuu-
distus ei olisi mennyt lapi, tutkimustuloksia olisi ollut haasteellista hyodyntaa yhta
aikaa monessa eri organisaatiossa ja toimeenpanna uudistuksia palveluiden jarjes-

tamiseksi.



40

Single Session Therapy-menetelmaa, josta kaytetaan Suomessa nimea Kaynti Ker-
rallaan- terapiamenetelma, kaytetddan maailmalla tuloksekkaasti. Sitd on tutkittu
vuosikymmenien ajan ja tutkimustulokset antavat selkean kuvan menetelman
hyodyllisyydestd. Suomessa menetelma ei ole saanut niin suurta suosiota kuin
muualla maailmassa. Ehka tahan osaltaan vaikuttaa tietamattémyys menetel-
masta kuten tutkimukseen vastaajatkin toivat esille. Menetelmasta oli saatavilla
hyvin tutkittua tietoa muualta maailmasta. Australia, USA ja Kanada vaikuttavat
olevan edellad kavijoitda menetelman kayttamisessa eri yhteyksissa. Hankin tietoa
kirjallisuudesta ja artikkeleista ja kaytin hakemiseen paadasiassa PubMed- tietokan-
taa. EPSHP:n terveyskirjastosta 16ytyi myods hyvin aiheeseen liittyvaa tietoa ja kir-

jaston informaatikko auttoi materiaalin etsinnassa.

Tutkimuksen tekeminen oli erittdin mielenkiintoista ja yhteistyd menetelman kou-
luttajien kanssa sujui hyvin. Pilotointiin osallistuneet vaikuttivat olevan tyytyvaisia
saamaansa oppiin ja osalle menetelman kayton aloitus oli haasteellista, koska ny-
kyiset tyotavat olivat olleet kdaytdssa hyvinkin pitkdan ja myos asiakkaat kokivat ne

turvallisiksi.

Olen itse ratkaisukeskeinen psykoterapeutti ja oma nakokantani on, etta lyhyille
terapioille ja interventioille on entistda enemman tarvetta. Aina ei tarvita pitkaa
psykoterapiaa ja usein riittdad muutaman kerran tapaaminen siihen, ettd ihminen
selviytyy ongelmastaan omilla voimavaroilla. Kun tyoskentelymenetelmiin halu-
taan jotain uutta ja aikaisempaan menetelmaan verrattuna erilainen tapa tyosken-
nell, tulee jalkauttamiseen ja juurruttamiseen varata riittdvasti aikaa. Myos pe-
rustelut uuden tyoskentelymenetelman kayttéonottamiselle tulee olla esitetty
asiakasta ja tyontekijoita hyodyttavasta nakokulmasta esitettyjda. Olen omassa
tyossani Y-tiimin psykiatrisena sairaanhoitajana todennut, ettd hyvin usein potilas
toteaa yhden vastaanottokdynnin jalkeen, ettd han sai avun asiaansa eika tarvitse
uutta tapaamisaikaa tai jatkohoitoa. Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelmaan tu-
tustuminen ja tutkimustuloksiin perehtyminen on vahvistanut omaa nakemystéani

siitd, ettd jo yhdelld kdynnilld on mahdollisuus tehda tuloksellista hoitotyota.
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Menetelmalla ei mielestani ratkaista sitd ongelmaa, ettd mielenterveyden hairioi-
den hoitomahdollisuuksia on vahan olemassa, terapiaan paasya joutuu odotta-
maan pitkdan ja palveluja tarvitaan lisaa mutta ajattelen niin, ettd menetelmalla
voidaan auttaa ihmisia nopeasti, ilman sitoutumista pitkaan hoitoon ja tulevaisuu-

dessa palvelun saa walk in- palveluna omassa sote-keskuksessa.

Suomessa on kaytdssa nayttéon perustuva toiminta hoidon tasa-arvoisuuden ja
turvallisuuden takaamiseksi. Kdynti Kerrallaan- terapiamenetelmaa ei ole tutkittu
Suomessa riittavasti, jotta se olisi ndyttéon perustuvien hoitomuotojen listalla. Ta-
man takia jatkotutkimusta tulisi kohdentaa Kemijarvella tehdyn haastattelututki-
muksen tapaan asiakkaisiin, joiden kanssa Kaynti Kerrallaan- terapiamenetelmaa
kaytetaan. Pilotoinnissa oli mukana kasvatus- ja perheneuvolan henkil6st6a ja toi-
nen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe on mielestani perheiden kokemukset me-

netelmasta.
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LITTEET

Liite 1 SAATEKIRJE

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveydenhuollon johtami-
sen ja kehittamisen ylemman ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulu-

tuksessa. Teen opinnaytetyota aiheesta

"Tyontekijoiden kokemuksia Kaynti Kerrallaan Terapia- menetelman kayttami-

sestd asiakas- ja potilastyossa”.

Tavoitteena on, ettd kehittamistydssa saadaan kuvattua henkilokunnan kokemuk-
sia menetelman kayttamiseen liittyvasta koulutuksesta ja tyonohjauksista, mene-
telmassa kaytettavista lomakkeista seka itse menetelman kayttamisesta. Tuotetun
tiedon perusteella voidaan arvioida sitd, ettd onko Kaynti Kerrallaan Terapia- me-
netelmaa mahdollista ottaa kayttoon paivystyksellista mielenterveys- ja paihde-
tyota tekevien, aikuisten psykososiaalisten palveluiden seka lasten, nuorten ja per-
heiden palvelujen parissa tyoskentelevien tyontekijoiden tydskentelymenetel-

maksi.

Opinndytetyon tilaajana on Eteld-Pohjanmaan Sote-rakenneuudistus- hanke.
Opinndytetyohon liittyy kyselylomake, johon kutsun teidat vastaamaan. Vastaami-
nen on vapaaehtoista ja vastaukset tullaan kasittelemaan anonyymisti, joten niita

ei voida yhdistaa teihin. Kyselyyn on saatu asianmukainen lupa.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Riku Niemisto Vaasan Ammattikorkeakoulusta ja

opinnadytetyo tullaan julkaisemaan Theseus- tietokannassa.

Tuloksista tullaan tekemaan artikkeli Tehy-ammattilehteen.

Ystavallisin terveisin

Unto Raunio
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Liite 2 Kyselylomake

Kysymyksid Kadynti Kerrallaan Terapia-menetelman (jatkossa KKT-menetelma)

kayttamisesta tyontekijoiden nakodkulmasta

1. Tyokokemus
a. 0-5vuotta
b. 6-10 vuotta
c. yli 10 vuotta
2. Tyopiste
a. Y-tiimi
b. Kasvatus- ja perheneuvola
c. Aikuisten psykososiaaliset palvelut

3. Kouluttajien pitamat koulutuspaivat olivat hyodyllisia

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei eri eikd samaa mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta
Perustele vastauksesi

4. Kouluttajien antamat tyénohjaukset ovat olleet hyddyllisia

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. Ei eri eikd samaa mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta
Perustele vastauksesi

5. Ovatko menetelmaéssa kaytettdavat lomakkeet hyodyllisia omaa tyotasi
ajatellen?

1. Kyll3

2. Ei

3. En osaa sanoa
Perustele vastauksesi
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6. Mita vahvuuksia ndet KKT-menetelmdassa asiakkaan/potilaan nakokul-
masta?

7. Mitd heikkouksia ndet KKT-menetelmassa asiakkaan/potilaan nakokul-
masta?

8. Mita vahvuuksia naet KKT-menetelmassa tyontekijan nakdkulmasta?

9. Mita heikkouksia ndaet KKT-menetelmassa tyontekijan nakékulmasta?

10. Mitd muuta palautetta haluat antaa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Liite 3. Vastausten sisdllonanalyysitaulukot

Kysymys

Pelkistys

Alakategoriat
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Ylakategoriat

Mita vahvuuksia
ndet KKT-mene-
telmassa asiak-
kaan/potilaan
ndkokulmasta

Lisad asiakkaan/po-
tilaan osallisuutta

Saa apua juuri sen
hetken ongelmaan

Ongelmaan keskit-
tyminen helpottuu

Ajallan kohdatut po-
tilaan toiveet ja
aani.

Asiakas saa avun no-
peasti

Nopeuttaa asiakkaan
esille tuomaan asiaan
keskittymista

Yhden asian kasit-
tely kerrallaan tuo
jarjestysta asiak-
kaalle/potilaalle

Asian kasittely on
nopeaa

Hoitoaika on lyhyt

saatavissa
kynnyk-

Palvelu
matalalla
sella

Kohdentuu  asiak-
kaan/potilaan koke-
mukseen

Mahdollistaa no-
pean avun saamisen




Kysymys

Pelkistys

Alakategoriat
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Ylakategoriat

Mitda heikkouksia ndet
KKT-menetelmdassa asi-
akkaan/potilaan nako-
kulmasta?

Osaako kertoa oleel-
lisen ongelman yh-
dellad kerralla

Vastuunottaminen
itsesta voi olla osalle
haasteellista

Vaatii asiakkaalta
taitoja

Kokemus, ettei ha-
nen asia ole tarkead,
kun tavataan vain
kerran

Asiakkaan koke-
muksen mitatointi
on mahdollista

Kuullaanko asia-
kasta?

Kokonaisvaltainen
asiakkaan/potilaan
tilanteen nakeminen
ei toteudu

Oleellisten tieto-
jen valittyminen
eteenpdin on epa-
varmaa

Vastaanottaja voi
vaihtua, jos tulee uu-
teen Kaynti Kerral-
laan- tapaamiseen

Taman tyylinen tyos-
kentelytapa ei sovi
kaikille




51

Kysymys Pelkistys Alakategoriat  Ylakategoriat
Vahentaa asiakas-
Mitd  vahvuuksia |2 potilasjonoja

naet KKT-menetel-
massa tyontekijan
nakokulmasta

Vahentaa tyotaak-
kaa

Huomioidaan
tyontekijan resurs-
sit

Tyoote vie eteen-
pain ja on teho-
kasta

Asiakaslahtoinen
tapa toimia

Asiakas keskiossa

Helpottaa tyoskentelya

Nopeuttaa ongel-
maan kasiksi paa-
semista

Vastuuta  ongel- | Tuo fokuksen tyos- | Keskitytdan asiakkaa-
man  kasittelystd | kentelyyn seen
siirretdan  asiak-

kaalle

Soveltuu erilaisiin

tyoymparistoihin

Tyontekija on rin-|Sopii asiakastyo-

nalla kulkija hon

TyOparityosken-

tely on tehokasta

Tehokasta tukea| Parantaa asiaan

asiakkaalle/poti-
laalle

keskittymista

Luonteva ja miele-
kas toimintatapa

Kun lahtokohtai-
sesti ndkee poti-
laan vain yhden
kerran, tulee an-
nettua itsestaan
enemman




Kysymys

Pelkistys

Alakategoriat
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Ylakategoriat

Mita heikkouksia naet
KKT-menetelmassa
tyontekijan nakokul-
masta

Menetelman kaytta-
minen [ahetetta vaa-
tivissa yksikoissa
koska asiaa on jo
kayty ennalta lapi

Menetelmaa ei
tunneta

Muut toimijat ja yh-
teistyokumppanit ei-
vat tunne menetel-
maa

Ei taytda vyhteistyo-
kumppanin  vaati-
muksia

Vaatii opettelua

Ei sovellu kaikkiin
asiakastapaamisiin

Tarvitaan tietoa

Voi epailyttaa, etta
onko yksi tapaami-
nen ollut riittava

Kayttod pitda
suunnitella

Vaatii suunnittelua
haastavien perhei-
den ja tilanteiden
kohdalla

Nakemys tilantee-
seen voi muodostua
liilan yksipuoliseksi

Epdvarmuutta
kaytettavyydesta

Yksi kdynti saattaa
aiheuttaa perheen
kohdalla joskus uu-
den kaynnin esimer-
kiksi lapselle

Joutuu muokkaa-
maan lomakkeita

Paihdety6ssa voi olla
haasteellista kayttaa




Kysymys

Pelkistys

Alakategoriat
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Yldakategoriat

Mitd kehittamis-
ehdotuksia sinulla
on KKT-menetel-
maan liittyen?

Menetelma pitaa
saada  laajempaan
kayttoon

Lapset tulee huo-
mioida lomakkeissa
ja tapaamisessa
erikseen

Lomakkeiden muok-
kaaminen ammatti-
laisen kanssa

Kohderyhman huo-
miointi

Lomakkeet pitdisi
saada lapsia kiinnos-
tavaksi

Kayttoa tulee laa-
jentaa Etel3d-Poh-
janmaalla

Yhteistyokumppa-
neiden kouluttami-
nen menetelmaan

Tiedottaminen

Menetelmasta tie-
dottaminen vyhteis-
tyokumppaneille

Menetelmasta tu-
lee tiedottaa yh-
teistydokumppa-
neita

Menetelman kehitta-
minen lapsiystavalli-
semmaksi

Menetelman avulla
jonoja saa purettua
joten otettava laa-
jempaan kayttoon




Kysymys

Pelkistys

Alakategoriat
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Ylakategoriat

Mitd muuta palautetta
haluat antaa?

Hyva koulutuskoko-
naisuus

Menetelman tulee
olla tulevalla hyvin-
vointialueella  kay-
tossa psykososiaali-
sissa palveluissa

Jasentda tyosken-
telya

Menetelma palvelee
tyontekijoita ja asi-
akkaita/potilaita

Hyodyttdda mene-
telman kayttdjia
monipuolisesti

Yhtendinen alu-
eellinen tydsken-
telytapa paran-
taa palveluja

Menetelma tulisi
olla psykososiaalisia
palveluita  organi-
soiva, jaettu tapa
toimia  tulevaisuu-
dessa

Pitdd ottaa laa-
jemmin kayttoon

Hyodyllinen mene-
telma

Kouluttajat olivat hy-
vid
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Liite 4. Tutkimuslupa Jarvi-Pohjanmaa

Asia, jota
paatos koskee

Tutkimusluvan myéntaminen

Selostus
asiasta

Tydntekijoiden kokemuksia kaynti kerrallaan terapia- menetelman kayttamisesta asiakas- ja
potilastyéssa / Unto Raunio

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda hoito- ja vastaanottohenkildkunnan kokemuksia,
toiveita ja kehittdmisehdotuksia Kaynti Kerrallaan Terapia- menetelmaan liittyvista
koulutuksista, tydnohjauksista seka menetelman kayttdmisesta heidan omassa tyéssaan.
Tutkimuksen tekeminen liittyy Etela-Pohjanmaan Sote-rakenneuudistus- hankkeessa
kaynnissa olevan kyseisen menetelman pilotointiin.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja tutkielman valmistumisen jalkeen aineisto
tullaan havittdmaan asianmukaisella tavalla.

Yhteyshenkilo Jarvi-Pohjanmaan perusturvassa: Satu Maki-Fossi

Perustelut

Alajarven kaupungin hallintosaanté

Paatos

Mydénnetaan tutkimuslupa.

Paikka ja aika

Alajarvella 14.4.2021

Paatoksentekija
n allekirjoitus

Jaakko Anttila
Vt. peruspalvelujohtaja

Poytakirja
nahtdvana

Pvm

15.4.2021

Oikaisuvaatimu
sohje

Oikaisuvaatimusohje

Paatdkseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen hallituksen, lautakunnan,
niiden jaoston tai niiden alaisen viranomaisen paattksesta asianomaiselle toimielimelle.

Oikaisuvaatimuksen voi tehda asianosainen eli se, johon paatds on kohdistettu tai jonka
oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatds valittdmasti vaikuttaa tai kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen
katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan kuluttua siita,
kun paatosta koskeva poytakirjanote on lahetetty hanelle kirjeella. Kaytettdessa sahkoista
tiedoksiantoa katsotaan asianosaisen saaneen paatoksesta tiedon kolmantena paivana viestit
lahettdmisesta, jollei muuta ndyteta. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon
seitseman paivan kuluttua siitd, kun poytakirja on asetettu yleisesti ndhtavaksi.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijan
allekirjoitettava. Hakemukseen on merkittéava oikaisua vaativan ja kirjelman laatijan nimi ja
kotikunta seka postiosoite ja puhelinnumero.

Oikaisuvaatimukseen on liitettava
— péaatds, johon oikaisua haetaan joko kopiona tai alkuperaisena
— asiakirjat, joihin vedotaan.

Kaupungin yhteystiedot:

Alajarven kaupunki

Jarvi-Pohjanmaan perusturvalautakunta
Laakarintie 1

62900 Alajarvi

Oikaisuvaatimus voidaan toimittaa myds séhkopostitse osoitteeseen kirjaamo(at)alajarvi.fi
Séahkopostia léhetettdessa (at)-merkinta korvataan @-merkilla.

Paatoksesta
tiedottaminen

Tiedoksisaajat: Unto Raunio, Satu Maki-Fossi
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Liite 5 Tutkimuslupa EPSHP

. Viranhaltijapsatss Sl /3
- Etel-Pohjanmaan T
sairaanhoitopiiri

2475/13.00.00/2021

hallintoylinoitaja 28 7 2021 28.4.2021 129185
Julkinen
Lupa YAMK-opinnaytetyblle "Tydntekijoiden kokemuksia Kiynti Ker Terapia- ir kayttami a asiakas- ja

potilastyossa”, Raunio Unto

Pasdtosperustelut:
Waasan ammattikorkeakoulussa, YAMK sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen ja johtaminen -
koulutusohjelmassa, opiskeleva Unto Raunic hakee lupaa otsikessa mainitulle opinnaytetydiie.
Kehittdmistyon tarkoituksena on selvitt2a hoito- ja vastaanottohenkildkunnan kokemuksia, toiveita ja
kehittémisehdatuksia Kaynti Kerrallaan Terapia- menetelmaan lithyvists koulutuksista,
tygnohjauksista seka menetelman kdyttdmisestd heidin omassa tydssaan, Tutkimuksen tekeminen
littyy Etels-Pohjanmaan Sote-rakenneuudistus- hankkeessa kaynnissé olevan kyseisen menetelman
pilotaingin.

Opinndytetytts ohjaa Riku Miemistd.
Liltreana sopimus opinnaytetydstd ja opinnaytetydn suunnitalma,

Pastos:
Lupa myonnatty,

Kaija-Riitta Suonsyrja
hallintoylinoitaja

Lisitietojen antaja:
Paatdksen allekirjoittanut viranhaltija, etunimi.sukunimi@epshp fi, puh. 06 415 4111

Tiedoksi:

Riku Migmistt (riku. niemisto@vambk. i)
Unto Raunio (unto@untoraunic.fi)
Merja Sankelo

Jari Kotamzki

Mikko Johannes Ketola

Carita Liliamo

Liitteet:

Opinnaytetydsopimus
Opinnaytetyd_Raunio_Ve.3 Tutkimussuunnitelma
OPNT Raunio

Kaija-Riitta Suonsyrja 28.4.2021
SAHKOISESTI ALLEKIRJOITETTU
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