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TIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin sel-
vittaa, mita ovat hoitotyon auttamismenetelmat perusterveydenhuollon mielen-
terveystydssa. Tavoitteena oli tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutukselle tietoa mielenterveyspalveluista ja sairaanhoitajan
tydomenetelmista perusterveydenhuollon mielenterveystydssa. Opinnaytetyo
oli rajattu kasittelemaan perusterveydenhuoltoa. Tutkimuskysymyksena oli,
millaisia ovat hoitotyon auttamismenetelmat perusterveydenhuollossa.

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan neljatoista tutkimusta,
joista viisi oli englanninkielisia ja loput yhdeksan suomenkielisia korkea-asteen
opinnaytetoita tai alkuperaistutkimuksia. Tulokset analysoitiin teemoittelemalla
ja kuvattiin paateemojen mukaisesti. Esiin nousi kaksi teemaa: integraatio ja
hoitotydn auttamismenetelmat.

Erityistasolta perustasolle annettava konsultaatioapu ja integraation merkityk-
sellisyys nykypaivan perusterveydenhuollon vahvistamisessa korostuivat. Pe-
rusterveydenhuollossa tyoskenteleva sairaanhoitaja tekee moniammatillista
yhteistyota eri sidosryhmien kanssa. Perusterveydenhuolto itsessaan on laaja
kenttd, mutta yhteistydta tehdaan myds erikoissairaanhoidon kanssa merkitta-
vasti. Toisena ilmiona esiin nousi sairaanhoitajan persoonallisten ominaisuuk-
sien vaikutus mielenterveystydn tuottamiseen.

Tutkimustulokset tukivat teoreettista viitekehysta, ja ristiriitaa niiden valilla oli
hyvin vahan. Vaikka terveydenhuoltojarjestelma on eri maissa toisistaan poik-
keava, perustason mielenterveystyota tekevan sairaanhoitajan kayttamat aut-
tamismenetelmat olivat hyvin samankaltaisia. Kansainvalisessa tutkimuksessa
korostettiin myds moniammatillisuutta ja integraatiota tulevaisuuden mielenter-
veyspalveluiden voimavarana ja kehittamistehtadvana. Opinnaytetyon tulok-
sista voivat hyotya sairaanhoitajat niin perusopinnoissaan kuin syventavissa
opinnoissaan, silla opinnaytetyd antaa nakokulman, mita hoitotyon auttamis-
menetelmat perusterveydenhuollon mielenterveystydssa ovat.

Asiasanat: mielenterveys, perusterveydenhuolto, sairaanhoitajat, hoitotyon
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to research by narrative literature review, what
the nursing interventions are in mental health work in primary health care. The
aim was to produce information about the mental health services and nursing
methods in primary health care for South-Eastern Finland University of Ap-
plied Sciences’ bachelor of the health care program. The thesis was limited to
primary care mental health work. The research question was what kind of
nursing methods are used in primary care mental health work.

Fourteen studies were selected for the narrative literature view, five of them
were in English and nine of them were higher degree theses and original stud-
ies in Finnish. The results have been analysed using themes and described
according to the main themes. The result highlighted two main themes: the in-
tegration and nursing interventions.

The research results highlighted the importance of the consultation assistance
and the integration provided for the special level to the primary health care,
strengthening today’s basic health care. A nurse who is working in the primary
health care performs multi professional cooperation with various interest
groups. The primary health care itself is a large field but the cooperation with
the special level health care is significant. The second result was the effect of
the nurses’ characteristics on the production of mental health work.

The results of the thesis supported the theoretical framework and there was
very little conflict between them. Although the health care system is different in
different countries, the nursing methods used by mental health work in primary
health care were quite similar. In other countries, multi professionalism and in-
tegration were also emphasized as a resource and development task for fu-
ture mental health services. Nurse students can benefit from the thesis in their
basic studies as well as in their advanced studies because the thesis gives a
perspective of what mental health work in primary health care is.

Keywords: mental health, primary health care, nurses, nursing interventions
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LITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko



1 JOHDANTO

Suomalaisten terveys on parantunut viimeisten vuosikymmenien saatossa
muilta osin, mutta mielenterveyden osalta samanlaista kehitysta ei ole ollut.
Mielenterveyden hoito maksaa vuosittain suomalaiselle yhteiskunnalle 11 mil-
jardia euroa. Naihin euroihin on laskettu mukaan tyomarkkinoiden, terveyspal-
veluiden seka sosiaaliturvan kustannukset. Yli puolet myonnetyista tyokyvytto-
myyselakkeista johtuu mielenterveyden hairiosta. Pelkastaan mielenterveys-
hairididen tyokyvyttomyyselakkeiden menot ovat lahes 670 miljoonaa euroa.
Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluiden kustannusten on arvioitu
vuonna 2013 olevan 106 miljoonaa euroa, kun taas psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon kustannusten 759 miljoonaa euroa. 2000-luvulla mielenterveyspal-
veluiden kehittdmiseen ei ole panostettu yhta paljon kuin terveydenhuoltoon
yleensa. Tasta esimerkkina kertoo se, etta psykiatrian erikoissairaanhoidon
osuus rahoituksesta on tippunut yli viidella prosenttiyksikolla. Kuitenkin rahoi-
tusta lisaamalla voitaisiin vahentaa mielenterveydenhairioista karsivien aiheut-
tamia kustannuksia yhteiskunnalle esimerkiksi panostamalla lasten ja nuorten
osalta ennaltaehkaisevaan toimintaan perusterveydenhuollossa seka mielen-

terveyden edistamiseen. (Tilastotietoa mielenterveydesta 2021; Reini 2016.)

Panostamalla ennaltaehkaisevaan perustasolla tehtavaan tydhon kustannuk-
sia voitaisiin pitkalla aikavalilla vahentaa. Mielenterveytta edistamalla saadaan
aikaan kestavampia, edullisempia ratkaisuja kuin parantamalla mielensai-
rautta. Mielenterveyden edistamisella voitaisiin vaikuttaa positiivisesti niin tyo-
kyvyttomyyselakkeiden maaraan kuin psykiatrisen erikoissairaanhoidon tar-
peeseen. Perusterveydenhuolto on etulinjassa kohtaamassa mielenterveyden
hairidsta karsivan potilaan, ja nain ollen perusterveydenhuoltoon panostami-

nen olisi kannattavaa.

Jo 1960-luvulta Iahtien sairaalahoitoa pyrittiin vahentamaan mielenterveyden
hairiditd hoidettaessa ja huoltotoimiverkoston luomisella kehitettiin avohoitoa.
Vuonna 1991 mielenterveyslakia uudistettiin avohoitopainotteisemmaksi. Sa-
mana vuonna mielisairaanhoitopiirit lakkautettiin ja psykiatristen palveluiden
tuottaminen vietiin kuntatasolle. Mielenterveyden hairididen ehkaisy, varhai-

nen toteaminen ja laadukas hoito tuo taloudellisia ja kansanterveydellisia vai-
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kutuksia. Erityisesti avohoitoon panostus on kannattavaa, koska silla on suo-
raan vaikutus siihen, miten psykiatriset potilaat palaavat sairaalahoitoon. Alu-
eilla, joilla on toimiva avohoito, tehdaan vahemman itsemurhia. Pelkka ladke-
hoito ei ole nykypaivana riittavan laadukasta mielenterveydenhairididen hoi-

toa, vaan niiden tukena tulisi olla muitakin hoitomuotoja kuten psykoterapiaa.

(Blanco-Sequeiros & Niemela 2015.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelldan perusterveydenhuollon auttamismenetel-
mia, joihin lukeutuvat muun muassa psykoedukaatio, hoidollinen keskustelu,
elintapaohjaus seka toipumisorientaatio. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan
terveysaseman palveluiden lisaksi neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuoltoa seka tydterveyshuoltoa. Perusterveydenhuollossa hoidetaan
ihmisia ikaan katsomatta, minka vuoksi opinnaytetydssa tuodaan esiin myos
lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoitoa perusterveydenhuollossa.
Ikaantyvat hoidetaan perusterveydenhuollossa terveysasemalla, kuten aikui-

setkin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin selvittaa, mita perusterveydenhuollon mielenterveystyo seka hoitotyon
auttamismenetelmat ovat. Tavoitteena on tuottaa sairaanhoitajakoulutukseen
tietoa mita perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut sisaltavat, minkalai-
silla keinoilla sairaanhoitaja voi tydossaan mielenterveyden hairiosta karsivaa
auttaa seka mika on rajaus erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
lilla. Tyon tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, jolle tydn on
tarkoitus tuottaa tutkittua ja luotettavaa tietoa, joka on hyddynnettavissa sai-

raanhoitajakoulutuksessa.

2 HOITOTYON AUTTAMISMENETELMAT MIELENTERVEYSTYOSSA

Hoitotydn auttamismenetelmalla tarkoitetaan hoidon toteutusta. Mielenter-
veystydssa auttamismenetelmid on monenlaisia. Sairaanhoitajan kasikirja ker-
too, etta esimerkiksi lievasti tai keskivaikeasti masentunutta potilasta voidaan
hoitaa perusterveydenhuollossa. Hoito jaotellaan akuutin vaiheen hoitoon
seka jatkohoitoon ja yllapitovaiheeseen. Hoitotyon auttamismenetelmina

edelld mainitussa hoitopolussa ovat esimerkiksi ladkehoito, terapia (psyko-
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/netti-/musiikki-/taideterapia), hoitosuunnitelma, seurantakaynnit, elintapaoh-
jaus, kirkasvalohoito ja psykoedukaatio. (Vaananen 2022.) Tassa opinnayte-
tyossa hoitotyon auttamismenetelmalla tarkoitetaan hoidon toteutusta erilais-
ten hoitomenetelmien kautta. Hoitotyon auttamismenetelmat rajataan kasitta-
maan psykososiaalisia hoitomuotoja, jotka soveltuvat perusterveydenhuol-
lossa sairaanhoitajan kaytettaviksi, jolloin esimerkiksi terapioita ei kasitella

tassa opinnaytetydssa ollenkaan.

Mielenterveyspotilaan hoito on kokonaisuus, joka koostuu useista hoitomuo-
doista (Lonnqgvist ym. 2014. 827-828). Geeniperima, ymparistdon olosuhteet
seka henkildon oma toiminta vaikuttavat terveyteen ja sairastuvuuteen. Geneet-
tinen alttius ei automaattisesti tarkoita, etta sairaus puhkeaisi. Ymparistotekijat
ja kuormittava elamantilanne altistavat sairauden puhkeamiselle seka uusiutu-
miselle. Yksittainen ihminen kasittelee elamassaan tapahtuvia asioita yksilolli-
sesti, minka takia toiselle kuormittava asia ei toiselle ole sita. Eri hoitomuo-
doilla pyritdan vaikuttamaan edella mainittuihin tekijoihin, minka vuoksi ne voi-
daan karkeasti jakaa biologisiin ja psykososiaalisiin hoitokeinoihin. (Hoitomuo-
toja s.a.; Bergstrom ym. 2022.) Mielenterveyden hairidsta karsivan potilaan
hoidossa on enenevissa maarin alettu korostaa potilaan ja hanen laheisten yk-

sildllistéd avuntarvetta seka potilaan aktiivista toimijuutta (Pirkola 2020).

Biologiset hoitomuodot pyrkivat vaikuttamaan ihmisen elimistoon. Biologisia
hoitoja ovat esimerkiksi [aakehoito, valohoito, magneettihoito seka sahkohoito.
(Biologiset hoidot s.a.) Yleisin biologisten hoitojen muoto on ladkehoito, ja se
korostuu etenkin vakavissa mielenterveyden hairidissa ollen keskeinen hoito-
muoto lievittdmaan potilaan oireita, kohentamaan hanen vointiaan ja paranta-

maan toimintakykya. (Lonnqvist ym. 2014, 827-828.)

Psykososiaaliset hoitomuodot erotetaan omaksi kokonaisuudeksi biologisten
hoitojen ohella. Psykososiaalinen lahestymistapa pyrkii varmistamaan, etta
hoidosta ja sen kaytosta muodostuu potilaalle hyvin koordinoitu ja johdettu ko-
konaisuus. (Lonnqvist ym. 2014, 761-763). Psykososiaalisen hoidon keskei-
sia valineita ovat sairautta ja sen hoitoa koskevien perusasioiden opettaminen
potilaalle, uhkaavien mielialahairidjaksojen ensioireiden tunnistaminen, vuoro-
kausirytmin ja muiden sosiaalisten rytmien saannollistaminen seka perheen-

jasenten tukeminen ja saaminen mukaan hoitoyhteistydhon (Oksanen 2010).



Psykososiaalisilla hoidoilla tavoitellaan useita asioita: uuden oppimista, ihmis-
suhteiden pelisaantoja, elamanhallintaa ja toimintakyvyn kohenemista elaman
eri osa-alueilla. Psykososiaalisiin hoitomuotoihin sisaltyy myds psykoedukaa-
tio, jolla tavoitellaan potilaan ja omaisten sopeutumista sairauteen seka sai-
rauden uusiutumisjaksojen ehkaisya. (Psykososiaaliset hoidot s.a.) Psykososi-
aalisiin hoitomuotoihin sisaltyy myos psykoterapia. Psykoterapiassa potilas
oppii ymmartamaan ja kasittelemaan omaa elamantilannettaan ja etenkin tun-
netilojaan, kayttaytymistaan ja ajatuksiaan. Kaikilta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon potilastyota tekevilta edellytetaan hyvia psykoterapeuttisia perustaitoja ja
kykya hyodyntaa psykososiaalisia menetelmia siina laajuudessa, mita oma
tydtehtava vaatii. (Lonnqvist ym. 2014. 762—763.) Tulevaisuuden mielenter-
veyspalveluista Pirkola nakee artikkelissaan, etta psykososiaalisia hoitoja
seka psykoterapioita voitaisiin ulottaa erityistason tuella entista enemman pe-
rustasolle (Pirkola 2020).

2.1 Hoidollinen yhteistyosuhde

Mielenterveystyossa keskeinen hoitotyon auttamismenetelma on yhteis-
tyosuhde potilaan ja hoitajan valilla, jossa lahtokohtina toimii mielenterveyden
edistaminen ja hoitaminen. Hoitosuhde on vuorovaikutuksellinen yhteis-
tydsuhde, jossa vuorovaikutus on osallistuvaa ja vastavuoroista. (Hamalainen
ym. 2017, 139-144.) Yhteistydssa potilas sopii hoitajan kanssa hoitolinjat, tar-
kennetaan potilaan tarvitsemaa apua ja tehdaan tavoitteet, joiden pohjalta
tyoskennellaan yhteistyossa. Hoitosuhteessa tarkoituksena on suunnitella,
koordinoida ja ohjata hoitoa seka antaa informaatioita ja arvioida aktiivisesti
hoidon tehokkuutta. Tavoitteena on potilaan kokemus autetuksi ja ymmarre-
tyksi tulemisesta. HoitotyOntekija vastaa hoitosuhteen yllapidosta ja siihen tar-
vittavista puitteista. Hoidon aikana potilaalle on tavoitteena luoda ymmarrysta
omista tunteistaan tai kayttaytymisestaan. Hoitosuhteessa on mahdollista huo-
mata omat mahdollisuudet toipua seka tutkia ja pohtia, kuinka hyédyntaa saa-
maansa apua elamassaan. Hoitosuhteen kesto vaihtelee lyhyesta tapaami-
sesta useita vuosia kestavaan tyoskentelyyn. Hoitosuhteeseen kuuluu eri vai-

heita: aloitus, tydskentely, paattaminen ja arviointi. (Holmberg 2016, 71-72).
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Vuorovaikutuksellisessa yhteistydsuhteessa on erilaisia elementteja, jotka
muokkaavat hoitosuhdetta. Transferenssilla tarkoitetaan tunteidensiirtoa poti-
laan ja hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa. Hoitaja saattaa herattaa poti-
laassa transferenssin tunteita esimerkiksi aiempien kokemusten perusteella.
Negatiivisessa transferenssissa potilas purkaa yhteistydsuhteeseen aiemmat
pettymyksensa ihmissuhteissa. Tama vaatii valittomia toimia hoitajalta, jotta
se ei muodostu esteeksi yhteistydsuhteen luomisessa. Myos hoitajalla voi he-
rata negatiivisia tunteita potilasta kohtaan, johtuen esimerkiksi aiemmista suh-
teista. Tata kutsutaan vastatransferenssiksi. Mielenterveyden hairididen hy-
vaksyminen osaksi itsea seka kuntoutuminen ja tulevaisuus voi herattaa poti-
laassa pelkoa. Nama tunteet voi herattaa potilaassa vastarintaa. Vastarinnan
taustalla on usein muutospaine. Yhteistydosuhteen kaikissa vaiheissa ilmenee
vastarintaa, ja se haittaa yhteistydsuhteen etenemista seka potilaan toipu-
mista. Kuitenkin vastarinta on tarpeellista sopeutumisessa muutokseen. Myos
transferenssi toimii yhtena vastarinnan muotona. Distanssi on valimatkaa poti-
laan ja hoitajan valilla. Tata esiintyy seka fyysisesti, psyykkisesti etta sosiaali-
sesti. Hoitajan tehtavana on saadella etaisyytta yhteistydosuhteessa. (Hamalai-
nen ym. 2017, 160-165.)

Potilaslahtbisessa yhteistydsuhteessa huomioidaan potilaan nakdkulma, joka
tukee potilaan hoitoon sitoutumista. Tarkeaa yhteistydsuhteessa on lasnaolo,
rohkeus ja osallisuus. Kaikessa terapeuttisessa toiminnassa hoidollinen yh-
teistyosuhde on yksi tarkeimmista tekijoista ja vaikuttaa merkittavasti hoidon
tuloksiin. Hoidossa tulee huomioida potilaan tila kokonaisvaltaisesti: psyykki-
nen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Yhteistydsuhteen ja vuorovaikutuksen
rakentumista ohjaavat hoitajan omien arvojen, asenteiden, hoitotyon periaat-
teiden lisaksi ihmiskasitys ja eettiset periaatteet. Myos potilaan tuomat arvot,
ajatukset ja ihmiskasitykset luovat odotuksia ja toiveita hoitosuhteeseen. Myos
potilaan etta hoitajan ika, sukupuoli ja koulutustausta seka muut henkilékohtai-
set ominaisuudet vaikuttavat hoidollisen yhteistyosuhteen rakentumiseen. Jo-
kaisella hoitajalla on vastuu tehda toita oman ammatillisen kasvun ja kehityk-
sen suhteen seka kehittda omaa yhteistydsuhteen kannalta tarkeaa itseym-
marrystaan. Myds omien tunteiden ja ajatusten reflektointi on keskeisessa

asemassa yhteistyosuhteessa. (Hamalainen ym. 2017, 139-144.)
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Hoitosuhteen haastatteluotteeksi sopii hyvin motivoiva keskustelu. Se on ty6-
tapana asiakaskeskeinen ohjausmenetelma, jossa loydetaan ja tuetaan asiak-
kaan omaa motivaatiota elamantapamuutokseen. Hyvin asetellut kysymykset
antavat seka hoitajalle etta asiakkaalle hyvan kuvan tilanteesta. Kysyttaessa
arkaluontoisia kysymyksia, asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus peraantya
kysymykseen vastaamisesta. Haastattelussa suositaan suljettujen kysymysten
sijaan avoimia kysymyksia, joilla saadaan asiakkaan tilanteesta enemman tie-
toa. Haastattelulla pyritdan selvittdmaan asiakkaan perustiedot, padongelmat
ja asiakkaan omat vahvuudet ja voimavarat. Mielenterveyshairidissa erityisen
tarkeaa selvittaa oireiden alkamisajankohta, oireiden kesto, kehittymisnopeus
seka nykytilanne. Huomiota tulee kiinnittda myos ennakoivaan oireiluun seka
altistaviin ja suojaaviin tekijoihin. Altistavina tekijoina voivat toimia esimerkiksi
laakitysmuutokset, psyykkisen tilan ja elamantilanteen muutokset, kriisit, so-
maattiset sairaudet tai paihteidenkayttd. Suojaavia tekijoita voivat olla laheis-
ten tuki, oikeanlaisen avun hakeminen, ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustai-
dot, paihteiden kayton valttdaminen tai vahentaminen ja Iadkkeiden saannolli-
nen kayttd ohjeen mukaan. Haastattelun aikana pyritaan myos lyhyesti kartoit-
tamaan paaasiat asiakkaan perhesuhteista, hoito-, paihde- ja laakityshistori-
asta, seka asiakkaan tukiverkosto ja toimeentulo. Haastattelun apuna hoito-
henkil® voi kayttaa erilaisia testeja, haastattelulomakkeita ja arviointiasteik-
koja, mikali on saanut riittdvan koulutuksen niiden kayttéon. (Holmberg 2016,
76-80.)

2.2 Psykoedukaatio

MielenterveystyOssa paljon kaytetty tydmenetelma on psykoedukaatio, josta
kaytetaan myds termia koulutuksellinen tyoskentely. Alkujaan psykoedukatiivi-
nen tydskentely on kehitetty 1ahinna psykoosiin tai skitsofreniaan sairastuneen
potilaan ja hanen perheensa kanssa kaytettavaksi opetukselliseksi menetel-
maksi, josta kaytetaan kasitetta koulutuksellinen perhety6. Hamalainen kirjas-
saan toteaa, etta psykoedukaatio nahdaan vuorovaikutuksellisena prosessina,
jossa on terapeuttisia elementteja. (Hamalainen ym. 2017, 187-190.) Psy-
koedukaatiolle ei ole olemassa yhta rakennetta tai koulutusohjelmaa, vaan se
sisaltaa erilaisia toimintatapoja. Kaikkia toimintatapoja yhdistaa Oksasen mu-
kaan kuitenkin sama tavoite: sairauteen liittyvan tiedon jakaminen, ymmarryk-

sen ja hallinnan lisaantyminen seka muutoksen mahdollistaminen. Suomessa
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psykoedukaatio on muotoutunut koulutukselliseksi tydotteeksi, jonka perusta
on haavoittuvuus-stressimallissa, jolla tarkoitetaan biologiselta pohjalta haa-
voittuvan ja alttiin yksilon sairastumista ulkoisen tai sisaisen stressin vaikutuk-
sesta. Haavoittuvuus-stressimallin tarkoituksena on antaa potilaalle ja omai-
selle mahdollisuus etsia ja pohtia kyseiseen tilanteeseen sopivaa selitysmallia,
esimerkiksi liittyyko sairauden puhkeamiseen biologinen tai ulkoinen asia,
vaikka opintojen aloittaminen, matkustelu tai parisuhde. (Kieseppa & Oksanen
2013; De Bruijn 2006.)

Hyva psykoedukaatio on molemminpuolista oppimista hoitajan ja potilaan va-
lilla. Psykoedukaatio koostuu erilaisista osasista, joista olennaisimpia ovat hoi-
dollinen yhteistydsuhde ja yhteistyd potilaan seka omaisten kanssa esimer-
kiksi tietoa ja kokemuksia jakamalla. Se on terveytta edistavaa tietoa potilaan
sairaudesta, jolloin potilaan suhde ammattihenkiloon muuttuu valmentajamai-
semmaksi, ammattihenkilon kuunnellessa potilasta, seka potilaan hoitoon si-
toutuvuus parantuu. Potilaan kanssa yhdessa pohditaan, kuinka han sai-
raudestaan huolimatta paasisi tavoitteeseensa elamassaan. Psykoedukaati-
ossa tarkeaa on myos laatia potilaan kanssa ns. oirekortti, jolla tarkoitetaan
graafista kuvaa, johon on merkitty sairauden kulku, varomerkit seka laake-
hoito. Oirekorttiin olisi hyva merkita myos potilaan elamassa tapahtuneita asi-
oita, joilla voidaan saada tietoa sairauden kulkuun vaikuttaneista tekijoista.
(Oksanen 2010; Kieseppa & Oksanen 2013.)

Tieto sairaudesta ja sen hoidosta voi vahentaa potilaan kokemaa hapeaa ja
kielteistd asennetta sairautta kohtaan. (Hamalainen ym. 2017, 187-190.) Psy-
koedukaatiossa on tarkeaa loytaa potilaan kanssa varhaisoireet, joita tarkkai-
lemalla voidaan estaa esimerkiksi maniajakson ilmaantuminen. Esioireista on
hyva tehda listaus, joka on suositeltavaa antaa myds omaisille. Potilasta on
myoOs hyva neuvoa pitamaan listaus varomerkkioireista ja hatatilasuunnitel-
masta aina mukanaan. (Oksanen 2010.) Tutkimuksessaan lasten ahdistunei-
suushairion hoitoa Paavola ym. toteavat psykoedukaation tarkeaksi myos van-
hemmille (Paavonen ym. 2021). Psykoedukaatiolla katsotaan olevan yhteys
psykoosi- ja sairaalajaksojen uusiutumiselle. Tydskentelyssa maaritettyjen ta-
voitteiden saavuttaminen voi ehkaista mahdollista sairaalahoidon tarvetta tai
lyhentaa sen kestoa. (Kieseppa & Oksanen 2013; Hamalainen ym. 2017,
187-190.)
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Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa myos ryhmassa, se on psykoterapiaa ke-
vyempi ja yksinkertaisempi hoitomuoto. Ryhmamuotoisena potilaan kaytossa
oleva vertaistuki vapauttaa, auttaa sailyttamaan omanarvontunnetta samalla
kuitenkin auttaen hyvaksymaan omaa sairautta. (Oksanen 2010.) Vertaistuki
seka kokemusten jakaminen auttavat potilaita vahentamaan stigmaa (hapea-
leimaa, jota psyykkinen sairaus tuo sairastuneelle), luomaan toivoa ja opetta-
maan hallintaa, joilla kaikilla on merkitys psykoedukaation vaikuttavuuteen
(Kieseppa & Oksanen 2013). Avohoidossa psykoedukatiivisia ryhmia on esi-
merkiksi masennuksesta karsiville, epavakaille seka skitsofreenikoille. Myds
erilaiset kuntoutuskurssit voivat olla psykoedukatiivisia ryhmia. Ryhmalla on
tavoite, joka on selkeasti maaritelty seka tiedollinen materiaali. Ryhmiin liittyy

myads erilaisia toiminnallisia harjoituksia. (Hamalainen ym. 2017, 208-211.)

Lapselle ja hanen vanhemmilleen toteutettavassa psykoedukaatiossa tuodaan
esille, mita lapselta voidaan ikatasoisesti odottaa ja vaatia seka mitka ovat
yleisia terveyden edistamiseen liittyvia seikkoja. Esimerkiksi unen riittavyytta
ja paivarytmin saannollisyytta, likunnan maaraa, ravitsemuksellisia asioita
seka turvallisuuden tunteen kokemista. Vanhemmille kerrotaan myods lapsen
mielenterveysongelmasta, kuinka sita hoidetaan, mika on ennuste ja kuinka
yleinen sairaus on. Lapsen kohdalla tietoa saattaa vanhempien liséksi tarvita
muut lapsen elamassa olevat aikuiset, kuten esimerkiksi opettaja. (Aalto-Se-
tala ym. 2021.) Psykoedukatiivisen perhetydn tavoitteena on suotuisan tun-
neilmapiirin saavuttaminen antamalla tietoja potilaan sairaudesta ja tehosta-
malla perheen omia stressinhallintakeinoja. Psykoedukatiivinen perhety6 so-
veltuu kaiken ikaisten potilaiden omaisille. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Tassa
opinnaytetydssa psykoedukaatio nahdaan tyoskentelyotteena, jossa hoitajan
tehtavana on ohjata ja opettaa potilasta seka hanen omaisiaan potilaan sai-
raudesta, sen tunnuspiirteista, varomerkeista seka opettaa potilasta ja omaisia

elamaan sairauden kanssa.

2.3 Elintapaohjaus

Ihmisen terveys voidaan luokitella henkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoin-

nin tilaksi. Terveytta edistavalla tyootteella pyritdan vaikuttamaan terveyden
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taustatekijoihin keskittyen vahvuuksiin ja voimavaroihin. Usein pelkka elinta-
pojen muutos riittaa terveysriskien — kuten liiallisen paihteidenkayton vahenta-
miseksi. Ehkaisevassa tyossa hyvinvoinnin edistamisella huomiota kiinnite-
taan myds toimeentuloon, asumiseen, koulutukseen ja tydhon. Ehkaisevalla
tyolla pyritdan vahentamaan mielenterveytta vaarantavia tekijoita. (Holmberg
2016, 8-12.)

Terveelliset elintavat tukevat stressinhallintaa ja mukautumiskykya haasta-
vissa elamantilanteissa. Mielenterveyshairioita sairastavilla terveellisten elinta-
pojen merkitys on suuri ja vaikuttaa mm. oireiden vakavuuteen. Savuttomuus,
saanndllinen ruokavalio ja liikunta auttaa vasymykseen ja matalaan mielialaan
kaikilla, mutta mielenterveyshairididen kanssa niiden merkitys korostuu elinta-
paohjauksessa. Ylipaino johtuu useimmiten liian runsasenergisesta ruokavali-
osta ja liikunnan vahyydesta, mutta valitettavan monet mielenterveyshairidissa
kaytetyista ladkkeista johtaa myds painonnousuun. (Elintavat ja mielenter-
veyshairiot 2022.)

Ravinnolla on suuri merkitys hyvinvointimme. Usein mielenterveyshairioista
karsivilla on yksipuolinen, liilan vahan ravintoaineita sisaltava ruokavalio ja ate-
riarytmi on epasaannodllinen. Myds lohtusydminen on yleista, jolloin ruokavalio
sisaltaa runsaasti rasvaa ja nopeita hiilihydraatteja. Ruokavalioon tulisikin kiin-
nittdd huomiota osana hoidossa. (Elintavat ja mielenterveyshairiét 2022.) Ruo-
kailuissa on ravitsevuuden lisaksi merkitysta mielen ja kehon yhteistyolla. On
tarkeaa tunnistaa ruokaan liittyvia tunteita ja merkityksia. Naita voi harjoitella
tietoisen syomisen harjoituksilla. Tassa harjoituksessa ollaan tietoisesti lasna
ruokailutilanteessa, jolloin ruokailu tapahtuu jokaisella aistilla ja kiinnitetaan
huomiota ruokailun tuomiin tunteisiin ja ajatuksiin. (Millainen ruoka on hy-
vaksi? 2022.)

Liikunta jaa usein vahaiseksi mielenterveyshairidista karsivilla. Usein tahan on
syyna vasymys, aloitekyvyttomyys ja sairauden tuomat oireet. Raskasta liikun-
taa ei tarvitse harrastaa, mutta tarkeinta olisi valttaa likaa makaamista ja istu-
mista. Jo pieni kavely paivittain edistaa toimintakykya ja parantaa mielialaa.
Parempi kehonhallinta ja fyysinen kunto parantaa myos minakuvaa ja toimii
voimaannuttavana tekijana. (Elintavat ja mielenterveyshairiot 2022.) Hyvin-

voinnin taitoja on myds kuunnella kehoa, silla likunnan vastapainoksi tarvitsee
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my0s lepoa ja palautumista. Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia stressinhallin-
taan, vireystilaan ja uneen. Liikunnan on myo0s tutkittu vahentavan masen-
nusta, ahdistusta ja jannitystiloja. Usein tarvitaan pitkaaikaista tukea, jotta po-
tilasta saadaan motivoitua liikkumaan. (Liikunta ja kehon kuunteleminen
2022.)

Paihteiden kaytto voi olla keino selviytya elaman tuomista haasteista. Kuiten-
kin paihteet voivat aiheuttaa erilaisia pyykkisia oireita. Masennusta, ahdistu-
neisuushairiota ja persoonallisuushairioita sairastavilla paihteiden ongelma-
kayttd on melko yleista. Pitkaaikainen paihteidenkaytto haittaa merkittavasti
psyykkista vointia. Kannabiksen ja amfetamiinin kaytto altistaa psykooseille.
Usein masennusta ja ahdistusta lievitetaan alkoholilla, joka tuokin hetkellisen
avun. Kuitenkin seuraavana paivana ahdistus ja masennus palaavat takaisin
entista voimakkaampana. Paihteista puhuttaessa on hyva kuunnella avoimesti
ja tuomitsematta. Hoitajalla on kaytossa erilaisia mittareita paihteiden kayton
selvittdmiseen, kuten AUDIT-kysely alkoholin kayton kartoitukseen ja DUDIT-
testi huumeidenkayton haitta-asteen selvittamiseen. (Elintavat ja mielenter-
veyshairiot 2022; alkoholin kayton riskit-AUDIT s.a.; Huumeiden kayton riskit-

DUDIT s.a.; Miten voin auttaa paihteita kayttavaa s.a.)

Tupakka on voimakkaasti rippuvuutta aiheuttava aine, jonka sanotaan helpot-
tavan stressia. Kuitenkin tupakan on todettu aiheuttavan myds ahdistusta. On
nayttoa siita, etta tupakointi on yleisempaa mielenterveydenhairidista karsi-
villa. Runsas ja haitallinen paihteidenkaytto voi aiheuttaa erilaisia mielenter-
veydenhairidita tai mielenterveydenhairiot ajavat haitalliseen paihteidenkayt-
toon, jolloin puhutaan kaksoisdiagnoosista. Talloin on tarkeaa hoitaa seka
mielenterveys- ettd paihdeongelmaa samanaikaisesti. (Elintavat ja mielenter-
veyshairiot 2022; alkoholin kayton riskit-AUDIT s.a.; Huumeiden kayton riskit-

DUDIT s.a.; Miten voin auttaa paihteita kayttavaa s.a.)

Erilaiset stressitekijat saattavat laukaista mielenterveyden hairidista karsivalla
potilaalla oireita. Sosiaalisia rytmeja ovet esimerkiksi uni- ja valverytmi, tyon ja
vapaa-ajan, liikunnan ja sosiaalisen aktiivisuuden rytmit, esimerkiksi epasaan-
nollista vuorotyota olisi hyva valttaa. Paihteiden kayttd sekoittaa merkittavasti
sosiaalisia rytmeja. (Oksanen 2010.) Unettomuus voi johtaa psykiatrisiin sai-

rauksiin tai psykiatriset sairaudet voivat aiheuttaa unettomuushairiéta. Syyt
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unettomuuden taustalla ovat usein paihteiden kaytté ja masennushairiét. Uni
vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn, joka on mielenterveyden kannalta olen-
naista. Lisaksi uni vahvistaa muistia, tehostaa oppimista ja palauttaa paivan
aikana kulutetut energiat. Pitkittynyt univaje heikentaa merkittavasti terveytta
ja altistaa masennukselle. Unella onkin kaksisuuntainen merkitys masennuk-
seen: vasyneena masentuu helpommin ja masentuneena voi olla vaikeuksia
nukkua. Pitkittynyt univaje voi laukaista psykoosin myos sellaisille, joilla ei
aiemmin ole psykoottista oireilua ollut. Tyypillisia unettomuudesta johtuvia
psykoosioireita ovat aaniharhat, ahdistus ja pelokkuus. Riittava uni toimii mie-
len suojaavana tekijana ja vahentaa ahdistuneisuutta ja alakuloisuutta. (Unen
tehtavia 2022; Elintavat ja mielenterveyshairiot 2022.) Unihairididen hoidossa
korostuu terveelliset elintavat kuten saanndllinen ja ravitseva ruokavalio,
saanndllinen vuorokausirytmi, riittava liikunta ja paihteiden valttaminen. Lahto-
kohtina unettomuuden hoidossa on toimiva hyva hoitosuhde, hoitosuunnitelma
ja tiivis seuranta. Mikali laakkeettomilla ylla mainituilla keinoilla ei saada apua

unihairidihin, voi laakehoito olla tarpeellinen. (Unettomuus 2022.)

Elintapaohjauksessa sairaanhoitaja voi tydssaan kayttaa perusohjauksen li-
saksi menetelmana myos esimerkiksi psykososiaalista interventiota. Menetel-
man avulla potilas voi saavuttaa tavoitteensa, ja tama tukee hanta elamanhal-
linnassa. Psykososiaaliset interventiot antavat potilaalle tukea ja keinoja ar-
jesta selviytymiseen ja itsestaan huolehtimiseen. (Lénnqvist ym. 2014, 762—
763.) Interventio on lyhytkestoinen, noin kymmenen kerran hoitojakso. Hoi-
toon paasee matalalla kynnyksella eika siihen tarvitse laakarin lahetetta. Inter-
ventioissa hyddynnetaan eri nakokulmia tietyn ongelman, kuten unettomuu-
den hoitamisessa. Niissa pyritaan keskittymaan oireita hallitsevien ajatusmal-
lien tai vuorovaikutuksen muokkaamiseen. Terapeuttista interventiota voi to-
teuttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, joka on saanut tahan tarvittavan
koulutuksen. Suomessa perustason ammattilaisia on koulutettu laajasti mene-

telman kayttoon. (terapeuttiset menetelmat ja terapiapalvelut 2022.)

2.4 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio on uudenlainen toimintamalli, ja sen tulisi olla ajattelun ja

toiminnan viitekehyksena mielenterveystydssa. Toipumisorientaatiossa paino-
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tetaan potilaan osallisuutta, voimavaroja, toivoa, merkityksellisyytta seka posi-
tiivista mielenterveytta. Toipumisorientaation ajatuksena on henkilokohtainen
toipumisprosessi, joka johtaa tyydyttavaan seka toiveikkaaseen elamaan
psyykkisesta sairaudesta huolimatta. Toipumisorientaatio on rantautumassa
myos suomalaiseen mielenterveystyohon, vaikka sen tuominen etenkin psyki-
atriseen sairaalahoitoon on ollut haasteellista. Jotta toipumisorientaatio hoito-
kaytantona paasisi laajemmin kayttoon terveydenhuollossa, vaatisi se paljon

resursseja henkilokunnan koulutukseen. (Nordling 2018; Honkala 2017.)

Toipuminen on prosessi, jossa ihminen pyrkii kohti parempaa terveytta, hyvin-
vointia ja itsendisempaa elamaa hyddyntaen vahvuuksiaan ja voimavarojaan.
Toipumisen perustana toimii toivo siita, ettd haasteista ja vaikeista tilanteista
voi selvitd. Mielenterveys- ja paihdehairidistd on monta tieta toipua, mutta
myos takapakit kuuluvat sairauteen. Toipumisorientoituneissa palveluissa ih-
minen nahdaan kokonaisuutena ja hanen ongelmiinsa ja tarpeisiinsa pyritaan
vastaamaan. Potilaan toimijuus ja osallisuus seka tasavertainen kohtaaminen
hoitajan kanssa toimii prosessin perustana. Ammattilaisen roolina on tukea
potilaan yksildllista toipumisprojektia, edellyttaen uudenlaisia taitoja ja osaa-
mista. Tarkoituksena ei ole parantaa ihmista, vaan auttaa hanta loytamaan
selviytymiskeinoja paastakseen tasapainoiseen elamaan. Kaytanndssa toipu-
misorientaatio on jaettua paatdksentekoa ja asiantuntijuutta, jossa potilas ote-
taan mukaan palveluiden kehittamiseen, jarjestamiseen ja arviointiin. Hoito- ja
palvelusuunnitelma nostaa esiin potilaan omat vahvuudet ja voimavarat. Myos
kokemustietoa ja vertaistukea hyddynnetaan esimerkiksi ryhma- tai tukihenki-

I6toiminnan kautta. Vertaistuki tuo potilaalle toivoa toipumisesta. (Laitila 2019.)

Toipumisorientaatioon kuuluu viisi asiakokonaisuutta. Ensimmainen naista on
kumppanuus, jossa keskitytaan potilaan tarpeeseen yhteis66n kuulumisesta,
tuen saannista laheisilta seka vertaisuuden tarpeesta. Toinen asiakokonai-
suus on toivo ja optimismi, jossa yritetaan luoda potilaalle toivoa toipumisen
mahdollisuudesta seka Idoytaa motivaatiota toipumiseen. Kolmannessa asiako-
konaisuudessa keskitytaan identiteettiin, jossa keskeisena teemana on poti-
laan positiivisen mindkuvan rakentuminen ja sairauden tuoman stigman eli ha-
pealeiman voittaminen. Neljas asiakokonaisuus liittyy elaman tarkoitukseen,

jossa etsitaan keinoja paamaarien Ioytamiseen seka sosiaalisten roolien ylla-
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pitamiseen tai rakentamiseen. Viiden ja viimeinen asiakokonaisuus on voi-
maantumista, jossa korostetaan potilaan omaa henkilokohtaista vastuuta ja
kontrollointia elaman eri osa-alueilla. (Nordling 2016.)

3 MIELENTERVEYSTYO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Usein perusterveydenhuolto ymmarretaan terveyskeskuksen tuottamina pal-
veluina. Kuitenkin perusterveydenhuolto sisaltaa paljon muitakin palvelua tuot-

tavia yksikoita, kuten neuvolan ja kouluterveydenhuollon.

3.1 Perusterveydenhuolto

Hyvinvointialueet vastaavat terveydenhuollon jarjestamisesta vuoden 2023
alusta. Hyvinvointialueen tuottama terveydenhuolto jakautuu kahteen osaan,
perusterveydenhuoltoon seka erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamia terveydenhuollon keskeisia toimin-
toja, kuten vaeston terveydentilan seurantaa, edistamista seka erilaisia palve-
luita. Perusterveydenhuollon palveluita tarjotaan lahinna terveyskeskuksissa.
Ennaltaehkaisevilla terveyspalveluilla tarkoitetaan neuvolatoimintaa, kouluter-
veydenhuoltoa, hammashuoltoa, tyoterveyshuoltoa seka elinympariston val-
vontaa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1336; Perusterveydenhuolto 2016.)
Hyvinvointialueen toiminta rahoitetaan osin asiakas- ja kayttomaksuilla, suu-
relta osin rahoitus kuitenkin perustuu valtioon (Rahoituksen tason maaraytymi-
nen... s.a). Tassa opinnaytetydssa perusterveydenhuollolla ja perustasolla
tarkoitamme kunnan jarjestamaa terveydenhuoltoa terveyskeskuksissa, neu-
voloissa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa seka tyonantajan jarjestamaa

tyoterveyshuoltoa.

Ensisijaisesti mielenterveysongelmien hoidossa hakeudutaan terveydenhuol-
lon peruspalveluihin ja avohoitoon. Avohoidolla tarkoitetaan sita, etta potilas
tapaa hoitajan sovittuna aikana sovitussa paikassa tai etavastaanotolla. Psyki-
atrinen avohoito on potilaalle ilmaista, sita voidaan jarjestaa joko perustervey-
denhuollon tai erikoissairaanhoidon palveluna potilaan tilanne huomioon ot-
taen. Kun potilas tarvitsee apua, han voi hakeutua esimerkiksi terveyskeskuk-
seen, tyoterveyteen, tai opiskelijaterveydenhuollon laakarin vastaanotolle. En-
sin asiakkaalle tehdaan hoidontarpeen arvio, jonka jalkeen asiakas ohjataan

tarkoitukseen sopivan palvelun piiriin. Tavoitteena on asiakkaan voimavaroja
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ja yksilollista hoitoa tukeva palvelu. Mikali nama palvelut arvioidaan riittamat-
tomiksi, ohjataan asiakas perusterveydenhuollon erityspalveluihin ja erikois-
sairaanhoidon jarjestamaan avohoitoon. (Hamalainen ym. 2017, 68-69; Avo-

hoito mielenterveyshairidissa s.a.)

Kirjassaan Lonnqgvist mainitsee suomalaisten tutkimusten mukaan peruster-
veydenhuollon potilailla olleen paljon mielenterveydenhairidita, joista jopa puo-
let jaa tunnistamatta. Arvioiden mukaan jopa neljanneksella perusterveyden-
huollon potilaista on jonkinasteinen mielenterveydenhairio. Masennus voi olla
piilevaa, joten voi jaada laakariltakin tunnistamatta, mikali potilas ei itse tie-
dosta siita karsivansa. Kuitenkin oletuksena, etta tunnistaminen parantunut,
silld masennuslaakkeiden kayttd kymmenkertaistunut viimeisen 20 vuoden ai-
kana. Suomen oloissa on suositeltu, etta perusterveydenhuollossa tulisi pyrkia
hoitamaan ne potilaat, joilla on lieva tai keskivaikea mielenterveyden hairio.
Vain vaikeat ja monihairidiset tulisi hoitaa erikoissairaanhoidossa. (Lonnqvist
ym. 2014, 724-727).

3.2 Mielenterveystyo

Duodecimin laaketieteen sanasto maarittelee mielenterveyden kasitteena tar-
koitettavan inhimillisen olemassaolon tilaa, jonka osa-alueita ovat itsetunto, it-
sendisyys, sopeutumis-, ongelmanratkaisu- ja toimintakyky seka kyky tyydyt-
taviin ihmissuhteisiin ja virkistdytymiseen (Laaketieteen sanasto: mielenter-
veys 2016). Galdenasi ym. maarittelevat mielenterveyden artikkelissaan tasa-
painon tilaksi, joka mahdollistaa yksilon toimia harmoniassa yleisten sosiaalis-
ten normien mukaisesti. Mielenterveyteen liittyvat myos yksilon sosiaaliset ja
kognitiiviset taidot, kuten kyky tunnistaa, ilmaista ja mukauttaa omia tuntei-
taan, empatia seka harmoninen suhde kehon ja mielen valilla. (Galdenasi ym.
2017.)

Mielenterveyslaki sanoo mielenterveystyon olevan yksilén psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistémisté seké mielisai-
rauksien ja muiden mielenterveydenhaéiribiden ehkéisemista, parantamista ja

lievittdmisté (Mielenterveyslaki 14.12.1990/116, 4. §). Mielenterveystyo on
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Suomessa laissa maariteltya terveydenhuollon jarjestamista. Mielenterveys-
laissa sanotaan, etta mielenterveyspalvelut on jarjestettava ensisijaisesti avo-
huollon palveluina tukien oma-aloitteista hoitoon hakeutumista seka itsenaista
suoriutumista (Mielenterveyslaki 14.12.1990/116, 4. §). Lain lisaksi on laadittu
kansallinen viisiportainen mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030, joka si-
saltaa ehdotuksia mielenterveyden edistamisen seka mielenterveyden hairioi-
den ehkaisemisen seka hoidon ja kuntoutuksen kehittamiseksi. Edella mainit-
tujen lisaksi sosiaali- ja terveysministerio on avannut Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelman vuosille 2020-2022, jonka tarkoituksena on jakaa
lisarahoitusta peruspalveluiden parantamiseen, esimerkiksi lyhyiden psykote-
rapeuttisten ja psykososiaalisten hoitojen tuomiseksi perusterveydenhuoltoon.
(Vorma 2020.) Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme mielenterveytta inmisen
psyykkisena terveydentilana, jossa yksilo toimii yhteiskunnan kaytésnormien
ja saadosten mukaisesti samalla kokien olevansa taysivaltainen yhteiskunnan

jasen.

3.3 Lasten mielenterveystyo perusterveydenhuollossa

Kun potilaana on lapsi, edellytetaan moniammatillisuutta seka yhteistyota viela
enemman kuin aikuisen potilaan kohdalla. Lapsen hoidossa ovat vanhempien
lisaksi mahdollisesti koulu, koulun terveydenhuolto, sosiaalitoimi seka tervey-
denhuolto. (Aalto-Setala ym. 2021.) Tutkimuksessaan vanhemmuustaidoista
Karjalainen ym. nostavat esiin paivahoidon, koulun ja kaveripiirin vaikutuksen
mielenterveytta suojaavana tai heikentavana tekijana lapselle (Karjalalainen
ym. 2016). Lasten mielenterveyspalvelut ovat jakautuneet usealle eri hallinnon
alalle. Terveydenhuolto (neuvola ja kouluterveydenhuolto), sivistystoimi (oppi-
lashuolto ja varhaiskasvatus) ja sosiaalipalvelut. Perusterveydenhuollon vas-
tuulla on lasten mielenterveyshairididen perustason tutkimus ja hoito, mutta
usein varhaisen tuen palveluita tarjoaa kuitenkin sosiaalipalvelut kasvatus- ja
perheneuvoloissaan. Kuitenkaan naista mielenterveyspalveluiden jarjestamis-
vastuuta ei ole kuin perusterveydenhuollolla, muilla tehtavana on mielenter-
veyden tukeminen seka edistaminen. (Huikko ym. 2018; Huikko ym. 2020.)
Tassa opinnaytetyossa lapsella tarkoitetaan alle 12-vuotiasta henkiloa.
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Lasten psykiatrisessa hoitotydssa tarkein hoitomuoto on vanhempien tukemi-
nen ja kuunteleminen seka neuvonnan, tuen ja tiedon antaminen. Edella mai-
nittuja kaikkia voidaan tarjota jo perusterveydenhuollossa. Tilanteessa, jossa
vanhempi on kuormittunut, esimerkiksi mielenterveys- tai paihndeongelmista,
tyottomyydesta tai vahavaraisuudesta, tarvitaan usein monimuotoisempia hoi-
tokeinoja, jolloin kuvaan astuu verkostoty6. (Puura & Tamminen 2016.) Lap-
selle hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulee ottaa huomioon niin psyykkiset kuin
somaattisetkin ongelmat, lapsen kokonaistilanne sekd vanhempien ja koko
perheen jaksaminen. Lapsella oireilu voi johtua normaalista kasvusta, mutta
voi myds ennustaa kehityksen etenemista uhkaavaa hairiéta. Oppimisvaikeu-
det tulisi sulkea pois. Lapsen mielenterveyden tukemisessa tarkeaa on kuor-
mituksen keventaminen, unen riittdvyyden varmistaminen ja nukkumisympa-
ristdn rauhoittaminen, ohjaus digilaitteiden kayton kontrolliin seka taitojen ja
valmiuksien opettaminen, jotta lapsen oma toiminnanohjaus, sosiaaliset vuo-

rovaikutustaidot seka tunnetaidot kehittyisivat. (Aalto-Setala ym. 2021.)

3.4 Nuorten mielenterveystyo perusterveydenhuollossa

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto on oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa tark-
kaan maariteltya, ja se sisaltaa terveystarkastukset maaraajoin seka todettuun
tarpeeseen vastaamisen. Lain tarkoituksena on edistaa opiskelijoiden oppi-
mista, terveytta ja hyvinvointia seka osallisuutta ja ehkaista ongelmien synty-
mista, mutta myos turvata varhainen tuki sita tarvitseville. Tavallisimpia nuor-
ten paivittaista huomiota vaativia kouluterveydenhuollossa esiin tulevia asioita
ovat erilaisen mielenterveyden hairiot: masennus, ahdistus, syomishairiot, uni-
ja nukahtamisongelmat, keskittymiseen ja koulunkayntiin liittyvat ongelmat,
erilaiset kivut seka murrosikaan ja kehitykseen liittyvat poikkeamat. Nuorten
terveydenhuolto on isompien ongelmien ennaltaehkaisya. Artikkelissaan Ko-
sola kertoo, joka viidennen nuoren ilmoittavan karsineensa masennuksen tun-
teista. Peruspalveluita vahvistamalla nuoria voitaisiin palvella paremmin ja hy-
vinvointia voitaisiin tukea pienemmilla kustannuksilla. (Kosola 2018; Oppilas-
ja opiskelijahuoltolaki 127/2013 1. luku 2. §). Tassa opinnaytetydssa nuorella
tarkoitetaan 12—17-vuotiasta henkiloa.

Nuorisopsykiatristen |ahetteiden maara on lisdantynyt viime vuosina voimak-

kaasti, myos tehtyjen diagnoosien maara on lisaantynyt. llmio ei ole nahtavilla
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vain Suomessa, vaan esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa on viitteitd saman-
laisesta kehityksesta. l1Imio ei tarkoita mielenterveysongelmien lisaantymista,
vaan avun hakemisen, hairididen tunnistamisen ja lahetekaytantdjen muuttu-
mista. (Gyllenberg 2019.)

Nuorten mielenterveysongelmia tunnistetaan paremmin kouluterveydenhuol-
lossa. Terveystarkastuksissa kysytaan nykyaan avoimemmin kysymyksia esi-
merkiksi ahdistuksesta, masennuksesta ja itsetuhoisuudesta. Vuonna 2011 on
annettu asetus, jolla kouluterveydenhuoltoa on ohjeistettu arvioimaan potilaan
hyvinvointia kokonaisvaltaisemmin. Kuitenkin jos perustasolla ei ole riittavaa
osaamista ja tieteellisesti vaikuttavaksi todettua hoitomahdollisuutta kaytetta-
vissa on nuoren osalta tehtava lahete erikoissairaanhoitoon. (Gyllenberg
2019.)

3.5 Moniammatillisuus ja integraatio mielenterveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveysministerid korostaa yhtenaisissa kiireettoman hoidon perus-
teissa psykiatriasta yhteistyota ja erityistasolta perustasolle annettavaa tukea.
Moniammatillisuus ja integraatio korostuvat STM:n ohjeistuksissa. (STM 2019,
239.) Moniammatillisella yhteistydlla tarkoitetaan joukkoa eri alojen ammattilai-
sia, jotka tyoskentelevat samassa tydymparistossa. Moniammatillisuudella ta-
voitellaan eri alojen ammattilaisten tuottamaa monipuolista nakemysta asiak-
kaan tarpeista, tilanteista ja tarvittavista toimenpiteista potilaan hyvaksi.
(Sandstrom ym. 2018). Integraatiolla tarkoitetaan kahden asian yhdistamista,
palveluiden yhteensovittamista, esimerkiksi ehkaisevan tyon, perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon yhdistamista tai yhteistyota (Puro 2011, 8).

Yksi kehityssuunnitelma mielenterveyspalveluissa on psykiatrisen osaamisen
tuominen perusterveydenhuoltoon. Mielenterveysongelmista karsivien tiede-
taan kayttavan enemman sosiaali- ja terveyspalveluita ja heidan elinian odot-
teensa on lyhyempi. Psykiatristen potilaiden asemaa parantaisi merkittavasti
psykiatrian tiiviimpi yhteistyd muiden erikoisalojen kanssa. Psykiatrian tulisi in-
tegroitua perusterveydenhuollon palveluihin. Psykiatrinen osaaminen perus-
terveydenhuollossa kohentaisi myds haastavien vuorovaikutustilanteiden hal-

lintaa seka potilaiden hoitoon kiinnittymista. Jotta terveysasemilla ja tyoter-
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veyshuollossa voitaisiin hoitaa lievia tai keskivaikeita mielenterveyden hairi-
oita, tulisi ne tunnistaa varhain ja hoitoa tulisi saada mahdollisimman varhain,
esteettomasti ja viivytyksetta. Psykiatrisen erityisosaamisen tavoite on olla jat-
kossa mahdollisimman liikkuva ja lahelle tuleva eika muista toimijoista eristay-
tyva. Perusterveydenhuoltoon integroituvia kaytantoja on jo otettu kayttoon
valtakunnallisesti, esimerkiksi depressiohoitajat terveysasemilla. Jotta mielen-
terveyshairididen hoito onnistuisi perusterveydenhuollossa, tulisi 1aakarilla olla
mahdollisuus hoitosuhteeseen potilaan kanssa. Laakarilla tulisi olla mahdolli-
suus tavata potilasta uudelleen riittavan aikavalin puitteissa, mielenterveyden
hairiot eivat hoidu yhdella tai kahdella kaynnilla. Perusterveydenhuollon laaka-
rilla tulisi olla myds mahdollisuus konsultoida erikoissairaanhoitoon matalalla
kynnyksella, seka tydskennellda muiden toimijoiden kuten sosiaalitydntekijan

kanssa ilman organisaatiorajoja. (Blanco-Sequieros & Niemela 2015.)

Hoitovastuu erityistasolla siirtyy siina kohdin, kun potilaan oireilu on vaikeaa,
ei lievity odotusten mukaisesti, tyd- seka mahdollisesti toimintakyky on uhat-
tuna, potilas on itsetuhoinen tai mukana on psykososiaalisia kuormitusteki-
joita. Ohjeen mukaisesti hoidon ollessa porrastettua suuri osa potilaista ohjau-
tuu perusterveydenhuollon piiriin. Hoidon porrastuksen vuoksi iso osa poti-
laista hoidetaan ainakin aluksi perusterveydenhuollossa, josta on mahdolli-
suus konsultoida erityistasoa melko joustavasti. (Reponen ym. 2020.) Erilai-
sista koulukunnista on mielenterveystyossa siirrytty moniammatillisiin tyoryh-
miin (Lehtonen 2011).

Artikkelissaan nuorten tavallisimmista vaivoista Kosola tuo esiin, ettei missaan
nuoren terveyden edistamiseen liittyvassa asiassa terveydenhuolto pysty toi-
mimaan tehokkaasti yksin, vaan integraatio eri ammattiryhmien ja toimipistei-
den valilla on tarkeaa (Kosola 2018). Nuorten osalta Gyllenberg toteaa haas-
teeksi perustason ja erikoissairaanhoidon valisen yhteistyon, jotta nuoren hoi-

toon paasy olisi sujuvaa ja nopeaa (Gyllenberg 2019).

3.6 Sote-uudistuksen vaikutus mielenterveyspalveluihin

Hyvinvointialueen velvollisuuksiin kuuluu jarjestaa hyvinvointialueella asuvien

psykiatriset sairaanhoitopalvelut osana sosiaali- ja terveyspalveluita. Vaihto-
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ehtoisesti hyvinvointialue voi ostaa palvelut sairaanhoitopiirilta tai solmia sopi-
muksen palvelusta yksityisen palveluntuottajan kanssa. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/116, 3. §.) Terveydenhuoltolaki jaottelee perusterveydenhuollon
mielenterveystyon kolmeen osaan. Ensimmaisena osana on mielenterveytta
tukeviin ja sita vaarantaviin asioihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka yksilon tai
perheen psykososiaalinen tuki. Toisena yksilon tai yhteison tuen yhteensovit-
taminen akillisesti sattuneissa jarkyttavissa tilanteissa seka kolmantena mie-
lenterveyspalvelut. Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan tassa yhteydessa
mielenterveydenhairididen tutkimista, hoitoa seka laakinnallista kuntoutusta.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1336, 27. §.)

Perusterveydenhuollon mielenterveystydhon kuuluvat ohjaus ja neuvonta, tar-
peenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki seka mielenterveyden
hairididen tutkimusta, hoitoa ja laakinnallista kuntoutusta. Aikuisten mielenter-
veyden avohoidossa perusterveydenhuollossa kaytannossa laaketieteellista
huomiota vaativia mielenterveyden hairidita hoitaa ensisijaisesti terveyskes-
kuksen laakari, jos kyse on lievasta tai keskivaikeasta oirehdinnasta. Lahete
erikoissairaanhoitoon laitetaan siina tapauksessa, jos terveyskeskuslaakarin
antama hoito ei tuota tulosta tai kyseessa on vaikea mielenterveydellinen on-

gelma. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/116, 3. §; Hoidon jarjestaminen s.a.)

Kymenlaakson hyvinvointialueella arvioinnista terveyskeskuksessa vastaa
mielenterveyteen erikoistunut sairaanhoitaja, joka arvioi hoidon tarpeen yh-
dessa laakarin kanssa. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen potilaalle laaditaan
hoitosuunnitelma. Terveysasemalla kaynteja on yleensa 1-10 ja hoitojaksot
ovat lyhyita, kdynnit maksuttomia ja tarvittaessa ohjataan jatkohoitoon, mikali
tuki ei ole riittavaa. Terveysasemilta saatavia mielenterveyspalveluita on saa-
tavilla arkisin, ja niille potilas ohjautuu mielenterveys- ja paihdetyon asiakas-
neuvonnan, terveysaseman sairaanhoitajan tai -ladkarin vastaanoton tai neu-

volan kautta. (Terveysasemien mielenterveys- ja paihdepalvelut s.a.)

Mielenterveyden hairidsta karsivien ajatellaan olevan suuri riski niin kansan-
terveydelle kuin -taloudellekin, koska hoitopalveluita ei riita jokaiselle tarvitse-
valle. Masennuksen ja skitsofrenian on tutkittu aiheuttavan suurimmat kustan-
nukset. Palveluiden saatavuus ei ole riittavaa hairididen yleisyyteen nahden.

Sote-uudistuksella tavoitellaan yhdenvertaisempia, asiakaslahtoisia palveluita
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koko hyvinvointialueen asukkaille. Valtio rahoittaa hyvinvointialueita, jotka vas-
taavat mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta. Uusi jarjestelma mahdollis-
taa niin laadullisten kuin maarallistenkin puutteiden korjaamisen mielenter-
veyspalveluissa, mm. kohdentamalla palveluita alueittain, jotta palvelut olisivat
paremmin jokaisen kansalaisen saatavilla seka panostamalla ammattilaisten

osaamisen vahvistamiseen. (Karkkainen 2016.)

Perustaso on eturivissa havaitsemassa mielenterveyshairiot, minka vuoksi
palveluiden tulee olla helposti saavutettavia ja potilasta lahella. Parhaimmil-
laan nopea saatavuus parantaa toipumisen ennustetta seka vahentaa yhteis-
kunnalle tulevia kustannuksia. Karkkainen toivoisi niin sanotun depressiohoita-
jamallin laajentuvan. (Karkkainen 2016.) Pirkola tuo esiin artikkelissaan tule-
vaisuuden mielenterveyspalveluista, ettei erikoissairaanhoito olisi enaa tule-
vaisuudessa vain lahetetta odottava taho vaan yhteisty0 perustason kanssa
olisi tiivimpaa tuoden perustasolle tukea, konsultaatiota ja toimintamalleja
(Pirkola 2020).

Sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa Terapiat etulinjaan —hanketta, joka on
yliopistosairaaloiden ja hyvinvointialueiden yhteiskehittamishanke. Hankkeella
tuetaan sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa ja toteutetaan mielenterveysstrate-
giaa. Hankkeen tavoitteena on lievista ja keskivaikeista mielenterveyshairi-
Oista karsivien hoitoon paasy nopeasti, seka oikeatasoinen ja yksilollinen pal-
velu. Hanke on alkanut vuonna 2020 ja rahoitusta on myonnetty vuoden 2025
loppuun. Toimintamallilla tahdataan siihen, etta jokaisella etulinjan sote-am-
mattilaisella olisi tydkaluja asiakkaan mielenterveyden tukemiseen. Toiminta-
mallissa on kehitetty mielenterveyspalveluissa porrastettu hoitomalli, joka so-
veltuu Suomen palvelujarjestelmaan. Hoidon porrastus jarjestetaan niin, etta
mita korkeammalla portaalla hoidossa ollaan, sita intensiivisempaa on tarjot-
tava psykososiaalinen tuki. Matalan kynnyksen menetelmat soveltuvat lieviin
ja keskivaikeisiin mielenterveydenhairidihin seka ennaltaehkaisevaan tyohon.
Korkeamman portaan menetelmat vaativat enemman resursseja ja sairaan-
hoitajan ammatillisia valmiuksia, joten ne on suunnattu vakava-asteisiin ja mo-

nimutkaisiin tilanteisiin. (Terapiat etulinjaan 2023.)
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3.7 Yhteenveto teoreettiseksi viitekehykseksi

Tassa opinnaytetydssa teoreettinen viitekehys on jaettu kahteen osioon: hoito-
tydn auttamismenetelmat mielenterveystydssa (kuva 1) ja mielenterveystyd
perusterveydenhuollossa (kuva 2). Tassa opinnaytetydssa teoreettinen viite-
kehys pohjautuu kasitteiden maarittelyyn. Mind map -tyyppisissa kuvissa on

pyritty havainnollistamaan kasitteiden sidonnaisuutta aiheeseen.

Hoidollinen
yhteistyosuhde Psykoedukaatio

Hoitotydn auttamismenetelmat
mielenterveystydssa

Elintapachjaus
5 Toipumisorientaatio

Kuva 1. Hoitotydn auttamismenetelmat mielenterveystyossa
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Mielenterveystyo
Moniammatillisuus ja
integraatio

mielenterveyspalveluissa
Perusterveydenhuolto

Sote-uudistuksen
vaikutus

Mielenterveystyo
mielenterveyspalveluihin

perusterveydenhuollossa

Lasten mielenterveystyd
perusteterveydenhuollossa
Nuorten mielenterveystyd
perusterveydenhuollossa

Kuva 2. Mielenterveystyd perusterveydenhuollossa

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tilaaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan
kampuksen sairaanhoitajakoulutus. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvaile-
van Kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa, mita perusterveydenhuollon mie-
lenterveystyo ja hoitotyon auttamismenetelmat ovat. Tavoitteena on tuottaa
sairaanhoitajakoulutukseen tietoa, mita perusterveydenhuollon mielenterveys-
palvelut sisaltavat, minkalaisilla keinoilla sairaanhoitaja voi tydssaan mielen-
terveyden hairiosta karsivaa auttaa seka mika on rajaus erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon valilla. Opinnaytety6 on rajattu kasittelemaan perus-
terveydenhuollon mielenterveystydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien kei-

noja.

Tutkimuskysymyksena on: millaisia ovat hoitotyon auttamismenetelmat perus-

terveydenhuollon mielenterveystydssa?

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-

maa kayttaen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana antaa tutki-
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muskysymykseen kuvailevan ja laadullisen vastauksen. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus tydmenetelmana voidaan jakaa vaiheisiin: 1) tutkimuskysymyksen
muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuo-

tetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2019.)

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka tarkein tehtava on kehittaa teoreet-
tista ymmarrysta ja kasitteistoa tieteenalalla seka arvioida jo olemassa olevaa
teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollisuus muodostaa kokonais-
kuva tietyn aihealueen tai asiakokonaisuuden ymparille. Kirjallisuuskatsaus
perustuu prosessinomaiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen
tyyppeja on useita, mutta kaikkia niitd yhdistaa samankaltainen rakenne: kirjal-
lisuuden haku, kriittinen arviointi seka aineiston perusteella tehty synteesi ja
analyysi. Erot katsaustyypeissa syntyy katsauksen tarkoituksen, aineistohan-
kinnan ja -otannan, maarittelyn seka analyysimenetelman kautta. (Stolt ym.
2016, 7-8.)

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus nimensa mukaisesti kertoo tai
kuvaa aiheeseen liittyvia aiempia tutkimuksia seka niiden laajuutta, maaraa ja
syvyytta. Kirjallisuuskatsaus pyrkii vimeaikaisten, tiettyyn aihealueeseen koh-
distuneiden tutkimusten kuvailuun. Tyypillisesti katsauksessa tarkastellaan jul-
kaistuja tieteellisia tutkimuksia, ja erityisesti tutkimuksia, jotka ovat lapikayneet
vertaisarvioinnin. (Stolt ym. 2016, 9-10.) Tarkeimpana tehtavana kirjallisuus-
katsauksella on tuottaa teoreettisen ymmarrys seka kokonaisuus. Kirjallisuus-
katsauksen tehtavana on kuitenkin myds arvioida teoriaa seka kehittaa sita,

jolloin ristiriitoja ja ongelmia voidaan havaita ilmidssa. (Stolt ym. 2016, 6-7.)

Opinnaytetydn aihe on saatu valmiina tilaajalta, kuten myos tutkimusmetodi
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on katsaustyypeista kaytetyin (Kangasniemi ym.
2013).

5.1 Aineiston keruu

Aineistoa kerattiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien pohjalta (taulukko 1) erilai-

sista tietokannoista. Kriteereina aineistolle on suomen tai englannin kielisyys,
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materiaalin maksuttomuus seka korkeintaan 10 vuotta vanhat tutkimukset. Si-
saan otettavina lahteina ovat pro gradu -tutkielmat, YAMK-opinnaytetyot, vai-

toskirjat seka tieteelliset artikkelit.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Poissulkukriteerit
Muut kielet

Sisaanottokriteerit

Suomen tai englannin Kiel

Korkeintaan 10 vuotta vanhat tutki- Yli 10 vuotta vanhat

mukset

lImaiset Maksullinen materiaali

Pro gradut, vaitdskirjat, YAMK-opin- | AMK-opinnaytetyo

naytetyo, tieteellinen artikkeli

Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista: Cinahl, PubMed, Terveysportti,
Finna, Google Scholar, Medline, APA Psychinfo seka APA PsychAtrticles. Ai-
neistohakua tehtiin suomen ja englannin kielella esimerkiksi seuraavanlaisilla
hakusanoilla: hoitomenetelmé, psyk*, mielenterv*, nursing intervention, mental
health OR mental illness OR mental disorder OR psychiatric illness. Tietokan-
tahaussa apuna kaytettiin AND- ja OR-operaattoreita. OR mahdollistaa rinnak-
kaisten kasitteiden samanaikaisen haun. Hakusanoja katkaistiin ateriskilla,
jotta tulokset eivat sanojen taivutusmuotojen vuoksi jaa puutteellisiksi. Tiedon-

hakutaulukossa (taulukko 2) ovat nahtavilla hauissa kaytetyt rajaukset.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Rajaukset Hakusanat | Tulokset Otsikon pe- | Hyvaksytyt
rusteella
mukaan va-
littu

Ebsco full text, nursing 2910 10 2

Cinahl published | interven-

APA- 12/2012— | tion AND

PsychArti- 02/2023, | mental

cles open ac- | health or

APA- ces mental ill-

Psyclnfo ness or

Medline mental
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disorder
of psychi-
atric ill-
ness
Medic 2012- hoitotydén | 3664 7
2023, auttamis-
asiasano- | mene-
jen syno- | telma
nyymit AND mie-
kaytéssa | lenterv*
OR psyk*
2012- mielen- 21 4
2023, asi- | terv*
assanojen | AND pe-
synonyy- | rusterv®
mit kay- AND hoi-
tossa totyo
Google peruster- | 3270 14
Scholar veyden-
huolto
AND mie-
lenter-
veystyo
Laakarilehti | vuosilta psykiatria | 46 6
2012—-
2023,
osasto:
tiede.
Manuaali

5.2 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysi on tehty teemoittelemalla (taulukko
3). Teemoittelu on perusmenetelma laadullisen aineiston analyysissa, ja sita

pidetaan yhtena sisallonanalyysin muotona. Teemoittelulla tarkoitetaan sita,
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etta aineistosta etsitdan tutkimusongelman kannalta olennaisia aiheita, tee-
moja. (Juhila s.a.) Teemalla tarkoitetaan keskeisten aiheiden muodostamista
useimmiten aineistolahtdisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka s.a.). Tee-
moittelussa analysoitava aineisto pilkotaan ja ryhmitelldaan eri aihepiireihin,
jonka jalkeen vertaillaan eri teemojen esiintymista aineistossa. Teemojen
muodostumista ohjaa asetettu tutkimuskysymys. Teemoittelulla on tarkoitus
nostaa esiin keskeisia asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia kokonaisuuksia.
Teemoittelussa tarkeaa on, etta teemat muotoutuvat analyysin tuloksena, ei-
vat niin, etta tutkijalla olisi ennakkoon ne mielessaan. Teemoittelulle ominaista
on, ettd sama teema nousee esiin useasta lahteesta. (Stolt ym. 2016, 87;
Juhila s.a.; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-100.)

OpinnaytetyO0ssa kaytetty aineisto oli osin suomen- ja osin englanninkielista.
Aineiston analysointi aloitettiin jo tutkittavan aineiston otsikosta, josta etsittiin
vastausta tutkimuskysymykseen. Aineiston otsikon ja tiivistelman perusteella
mukaan valitut tutkimukset kirjoitettiin taulukkoon auki, ja tutkimuksista etsittiin
yhtalaisyyksia ja vastauksia tutkimuskysymykseen. Aineistosta etsittiin alkupe-
raisia ilmaisuja, jonka jalkeen niista tehtiin pelkistetyt ilmaisut. Taman jalkeen
pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin ensin alateemoja. Suuremmat kokonai-

suudet johdettiin ylateemoiksi.

Taulukko 3. Teemoittelu

Ylateema Alateema Pelkistetty ilmaisu Alkuperaiset il-
maisut
Mielenterveystyo Erityistasolta perus- | Erikoissairaanhoi- | "erityistason palveluja
saumattomasti perus-
perusterveyden- tasolle annettava don jalkautuminen | Palvelujen yhtey-
dessd”, "erikoissai-
huollossa apu & perustasolle raanhoidon ja perus-

tason yhteistyémuo-
dot” (Huikko ym.
2018.), "perustason
yhteistyon ja erikois-
sairaanhoidon jalkau-
tuvan toiminnan kehit-
tdminenkin” (Huikko
ym. 2020.), " perus-
terveydenhuollon ja
nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon
yhdyspinnalla” (Grand
ym. 2021b.), "Var-
hain-tyéryhman tar-
joamat toimenpidetyy-
pit ovat puhelinkon-
sultaatio, verkosto-
konsultaatio, tutkimus

konsultaatio
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ja interventio” ( Grané
ym. 2021b.)

Moniammatillisuus &

yhteistyd

Moniammatillinen
verkostotyo ja yh-

teisty®

"verkostoty® lasten-
suojelun ja/tai koulun
kanssa” (Paavonen
ym. 2021.), "potilaiden
hoitoon liittyvaa liikkku-
vaa verkostoty6ta”,
"Tavallisin yhteisty6-
muoto terveyskeskus-
|aékareiden kanssa oli
konsultaatio” (Huikko
ym. 2018), "sosiaali-
palveluihin kuuluvat
kasvatus- ja perhe-
neuvolat” (Huikko ym.
2018), "yhteistyo las-
tensuojelun kanssa”,
"voidaan moniamma-
tillisessa ty6ryh-
massa” (Huikko ym.
2018), ” terveyden-
huollon, sosiaalialan
ja koulujen moniam-
matilliset tydryhmat”
(Grénd ym. 2021b.)

Hoitotyon autta-

mismenetelmat

Hoidollinen yhteis-

tydsuhde

Kyselylomakkeet

” laajaan terveystar-
kastukseen sisaltyvat
kyselylomakkeet”
(Huikko ym. 2020.), ”
Oireiden ja hoitopai-
kan arviointiin liitty-
vien sahkoisten mate-
riaalien (Huikko ym.
2020.), "nuorten oirei-
lua arvioidaan syste-
maattisesti mittareilla”
(Grénd ym. 2021b.)

Vastaanottokaynnit

"tukikaynnit
sairaanhoitajan
vastaanotolla”
(Paavonen ym.
2021.),” Self-manage-
ment support is an im-
portant activity for pri-
mary care nurses”
(Beaudin ym. 2022.)

Hoitajan ominai-
suudet & osaami-

nen

"people who work to-
gether to understand”
(Beaudin 2022.),
“vuorovaikutus potilai-
den kanssa matalan
kynnyksen yksi-
kdssa”, ” sairaanhoi-
tajalta tarvittavat per-
soonalliset ominaisuu-
det, tydkokemus ja
laaja-alainen sovellet-
tavissa oleva tietora-
kennelma” (Karjalai-
nen 2013.)

Psykoedukaatio

"Psykoedukaation li-
saksi tulisi tarjota
apua”, "Kaikki perheet
saivat psykoedukaa-
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tiota ahdistuneisuu-
den lievittdmiseksi”
(Paavonen ym.
2021.),

Yksilona tai ryh-

massa

“oireiden hallintaan
yksildllisesti tai ryh-
massa” (Grand ym.
2021.), ryhmamuotoi-
sia ja osa yksildllisia
tai perhekeskeisid”
(Paavonen ym. 2021.)

Digitalisaation merki-

tys hoitotydssa

Videoviélitteinen

vastaanotto

"videovastaanottoja
tarjoavat ammattihen-
kilot”, "videovastaan-
oton koetaan soveltu-
van potilasryhmittain
keskeisiin psykiatrian
toimintoihin” (Grané
2021.)

Etavastaanotto

"kokemus etavastaan-
oton kaytosta” (Grano
ym. 2021.),

Puhelimen valityk-
sella tapahtuva

hoito

“puhelinvastaanottoja
on kaytetty suhteel-
lisen paljon” (Grand
ym. 2021.), "SMS in-
terventions must pre-
sent a biopsychoso-
cial perspective”,
"Generally, all SMS
interventions included
therapeutic education”
(Beaudin 2022.)

Elintapainterventio

Liikunnanohjaus

“liikunnan joko yhtena
osana interventiota”, ”
liikunta oli paaasialli-
nen mielenterveyden
edistdmisen keino”,
“liikunta oli paaasialli-
nen mielenterveyden
edistdmisen keino”
(Kjellberg 2018.)

Ruokavalio

"ravitsemukselliset
pulmat” (Paavonen
ym. 2021.), "elinta-
voilla oli yhteys mieli-
alaan seka masen-
nuksen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon.
Heidan mukaansa
merkittavia elamanta-
poja olivat fyysisen
aktiivisuuden lisaksi
ravinto” (Kjellberg
2018),

Painonhallinta, pai-

nonpudotus

"Lihavuus ja tupa-
kointi lisasivat jatko-
toimenpiteiden tar-
vetta”, "Neuvonta
koski useimmiten pai-
nonhallintaa” (Kjell-
berg 2018.)

Tupakointi

"Lihavuus ja tupa-
kointi lisasivat jatko-
toimenpiteiden tar-
vetta”, ” Neuvonta
koski useimmiten...
tupakoinnin lopetta-
mista” (Kjellberg
2018.)

Uni

“"univaikeudet”(Paavo-
nen ym. 2021),
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET
6.1 Mielenterveystyo perusterveydenhuollossa

Laakarilehdessa julkaistun alkuperaistutkimuksen mukaan psykiatrisesta sai-
raalahoidosta ilman avohoidon palveluita kotiutuvista potilaista 8 % palaa sai-
raalahoitoon todennakoisesti. Perusterveydenhuollon kaynneilla pienennetaan
riskia suunnittelemattomalle sairaalaan paluulle, joka katkaisee aina avohoi-
don, heikentaa potilaan yhteyksia tukiverkkoonsa seka lisaa hoidon kustan-
nuksia. Tutkimuksen tulosten mukaan yksikin toteutunut avohoidon kontakti
ensimmaisten viikkojen jalkeen kotiutumisesta on yhteydessa merkittavasti
pienempaan riskiin psykiatrisen sairaalahoidon uusiutumisesta. Avohoidon in-
tensiteetista voidaan paatella myos sairaalaan joutumisen riskia: mita tiheam-
min kontakteja on, sita todennakoisempaa sairaalaan joutuminen on. Tama
kertoo avohoidon tehokkuudesta tunnistaa ja tarjota apua potilaille, joilla on
suurin riski joutua sairaalaan. (ks. Wahlbeck ym. 2019.) Myds Chaves de Neto
ym. tutkimuksessaan tuovat esiin perusterveydenhuollon merkityksen sairaa-
laan paluun ehkaisemiseksi esimerkiksi kliinisella seurannalla ja reseptien Kir-

joittamisella (ks. Chaves de Neto ym. 2017).

Paavonen ym. (2021) tutkimuksessaan lasten ahdistuneisuushairididen hoi-
dosta ovat sita mielta, etta lasten lievia ahdistuneisuushairidita voitaisiin hyvin
hoitaa perusterveydenhuollossa. Paavosen ym. (2021) liséksi Huikko ym.
(2020) ovat sita mielta, etta suurin osa erikoissairaanhoitoon tulleista lapsipoti-
laista oli hyvassa toimintakyvyssa. Perusterveydenhuollon tehtavana olisi an-
taa tietoa ja ohjausta, kuinka toimia oireiden kanssa seka tarjota lyhyita yksi-
I8llisia tai rynmamuotoisia interventioita. Erikoissairaanhoitoon tulisi ohjata po-
tilas vasta kun perusterveyden hoitointerventiolla ei ole vastetta, oireilu pitkit-
tyy, rajoittaa toimintakykya, on liitannaishairioita tai potilaalla on ilmeinen pit-
kakestoisen hoidon tarve. Yli puolella potilaista hoitosuhde erikoissairaanhoi-
toon jai lyhyeksi hyvan toimintakyvyn takia. (Ks. Paavonen ym. 2021; ks.
Huikko ym. 2020.) Silén (2021) vaitoskirjassaan syomishairidista kertoo, etta
ne yleensa tunnistetaan usein perusterveydenhuollossa ja voidaan siella mah-
dollisesti myos hoitaa. Syodmishairion hoidon Silén kuvaa kokonaisvaltaiseksi:
psyykkisen hoidon liséksi hoidetaan seka somaattista ja psykososiaalista ter-

veyttd, mutta hoitoon sisaltyy myds ravitsemusterapiaa. (Ks. Silén 2021, 3.)
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Huikko ym. (2018) tutkimuksessaan tuovat esiin, etta yhteistyd ja asiantunte-
muksen tuominen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon kayttoon on
auttanut hairididen tunnistamisessa. Paavonen ym. (2021) sanoo, etta lahes

puolella lapsista on ollut mielenterveyden oireilua yli puoli vuotta, eivatka he

ole saaneet perusterveydenhuollosta apua. Grand ym. (2021b) ovat tutkineet
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota nuorten mielenter-
veystyossa. Huikko ym. (2020) sanovat, etta erikoissairaanhoitoon ohjattujen
lasten maara on kasvanut, kun taas Grano ym. (2021a) tuovat tutkimukses-

saan yhteistyon vaikuttaneen niin, etta suurempi osa nuorista nayttaa jaavan
perusterveydenhuoltoon hoitoon. Huikko ym. (2020) pohjaa vaitteensa siihen,

etta hairiot tunnistetaan peruspalveluissa nykyaan aiempaa paremmin.

Granon ym. (2021b) tutkima Varhain-tyéryhma tarjosi erikoistasolta konsultaa-
tiota perustasolle puhelimitse, verkostosta, tutkimuksen ja interventioiden
muodossa. Tyoryhman jasen saattoi myos tavata tyOparina perustason tyonte-
kijan kanssa nuorta hanen omassa ymparistéssaan. (Ks. Paavonen ym. 2021;
ks. Grano ym. 2021b; ks. Huikko ym. 2018; ks. Huikko ym. 2020.) Huikko ym.
(2018) tutkimuksessaan tuovat esiin tyoparitydskentelyn vaikuttavuutta, esi-
merkiksi perustasolla toimiva konsultaatiotiimi voi vierailla koulussa tai paiva-
kodissa ilman laakarin lahetettd. Konsultaatiotiimissa voivat tydskennella tyo-
parina esimerkiksi sairaanhoitaja ja perhetydntekija/-terapeutti. (Huikko ym.
2018.)

Huikko ym. (2020) tutkimuksessaan tuovat esiin, etta tarvittaisiin valtakunnalli-
sempaa linjausta minkalaista tukea ja hoitoa eri toimintasektoreiden on annet-
tava, jotta perustasolla tehtava ehkaiseva mielenterveystyd, varhainen tuki ja
hairididen hoidon kokonaisuus olisi vaikuttavampaa. Henkildkunnan osaami-
nen ja maara eivat kohtaa vaateisiin hoitaa perustasolla lasten mielenterveys-
ongelmia laadukkaasti, koska mielenterveysjarjestelman kehittaminen on viela
kesken. (Ks. Huikko ym. 2020.) Chaves de Neto ym. (2017) tutkimuksessaan
korostavat psykososiaalisten hoitojen tarkeytta. Ihmista tulisi hoitaa kokonai-
suutena, eika vain pelkkana sairautena huomioiden hanen elamankokemuk-

sensa (ks. Chaves de Neto ym. 2017).
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6.2 Hoitotyon auttamismenetelmat

Huikko ym. (2020) tutkimuksessaan lasten mielenterveyspalvelujarjestelmasta
terveyskeskuslaakarien nakokulmasta tuovat esiin varhaisen tuen ja kyselylo-
makkeiden merkityksellisyyden perustason mielenterveystydssa. Tutkimuk-
sessa mainitaan tuki- ja hoitomuotojen huonosta saatavuudesta erittelematta
mita nama edella mainitut asiat ovat. Myos henkilokunnan kokeneisuu-
della/kokemattomuudella koettiin olevan vaikutusta ammattitaitoon ja hoitome-
netelmien kayttoon, ja sita kautta tarjottaviin palveluihin. Tutkimuksessa tuotiin
esiin, etta lilan usein vaadittavan osaamisen hankkimiseen ei saatu esihenki-
I0n tukea seka ettda osaaminen on saattanut jaada yhden henkildon harteille.
(Ks. Huikko ym. 2020.) Paavonen ym. (2021) tutkimuksessaan tuovat esiin
psykoedukaation, tunteiden tunnistamisen harjoittelun, rentoutusharjoitusten
seka asteittaisen altistamisen olevan perusterveydenhuollon keinoja ahdistu-

neisuushairion hoidossa (ks. Paavonen ym. 2021).

Karjalainen pro gradu -tutkielmassaan (2013) kuvaa hoitosuhteen olevan luot-
tamuksellinen suhde potilaan ja hoitajan valilla, minka suurimmassa keskiossa
on vuorovaikutus. Hoidollisen yhteistydosuhteen luominen on Karjalaisen mu-
kaan perusta mielenterveyspotilaan hoidossa. Vuorovaikutus koetaan moni-
ulotteisena asiana, jossa pelkilla sanoilla on hyvin vahan merkitysta. Hoitajan
kunnioittava, rehellinen ja tilaa antava suhtautuminen potilaaseen lisasivat
vuorovaikutuksen mahdollisuuksia. Matalan kynnyksen palveluissa potilaille
annettava apu oli usein konkreettista keinojen etsimista, jotta potilaan haas-
teita saadaan helpotettua. Karjalainen tuo myos esiin toipumisorientaation
merkityksen hoitajan tydskentelyssa, jossa potilasta opetetaan I6ytamaan it-
sestaan positiivisia ja terveita puolia, joihin tukeutua, kun sairaus meinaa ottaa
valtaa. Karjalainen kertoo matalankynnyksen mielenterveyspalveluiden sisal-
tavan erilaista arviointia (potilas tai hoitaja toteuttajana yhdessa tai erikseen).
Arvioinneilla voidaan tarkastella esimerkiksi potilaan vointia ja sen muutoksia,
yhteistydn merkitysta voinnille, ladkityksen tasapainoa, voimavarojen riitta-

vyytta tai hoidon/avun tarvetta. (Ks. Karjalainen 2013, 27-45.)

Karjalainen (2013) tutkimuksessaan sanoo matalan kynnyksen palveluista

saatavan avun olevan yleensa voinnin helpottumista, uuden oppimista itsesta
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tai ohjausta sopivampaan hoitopaikkaan, esimerkiksi erikoistasolle. Matalan-
kynnyksen palveluissa Karjalainen nakee, etta sairaanhoitajalla on oltava tie-
tynlaisia ominaisuuksia, jotta han voi menestya tyossaan. Tallaisiksi ominai-
suuksiksi listataan persoonalliset ominaisuudet, tyokokemus seka laaja-alai-
nen sovellettavissa oleva tietorakennelma. Persoonallisista ominaisuuksista
tarkeimmiksi listataan joustavuus, ammatilliset selviytymiskeinot seka vahva
identiteetti. Tyokokemusta eri-ikaisten parista seka sairaala- etta avohoidon
maailmasta mielenterveyspotilaiden kanssa katsotaan edulliseksi. Laaja-alai-
silla tietorakennelmalla tarkoitetaan teoreettisen tiedon ja kliinisten taitojen
karttumista ja kartuttamista. (Ks. Karjalainen 2013, 27-45.)

Pandemian, mutta myds hoitoon paasyn vuoksi mielenterveyshoitotydssa, ku-
ten muussakin terveydenhuollossa kasvokkain tapahtuvia potilaskontakteja on
osin muutettu puheluiksi tai videovalitteisiksi vastaanotoiksi. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirista tehdyssa tutkimuksessa etavastaanotoista oli
tarkoitus verrata etavastaanoton soveltuvuutta psykiatrian keskeisten kayntien
toteuttamiseen. Granon ym. (2021a) tutkimuksessa tulosten mukaan video-
vastaanotot soveltuvat melko hyvin psykiatriseen hoitotyohon, tulos on lin-
jassa kansainvalisten tutkimusten kanssa. Puheluvastaanottojen arvioitiin so-
veltuvan parhaiten neuropsykiatrisille potilaille. Puhelimen valityksella voidaan
kuitenkin tehda kaikille potilasryhmille esimerkiksi yksildinterventioita, seuran-
tatapaamisia, hoitokokouksia ja yhteistydpalavereja. (Ks. Grané ym. 2021a.)
Kosonen (2018) pro gradu -tutkielmassaan tuo esiin perusterveydenhuollon
ammattilaisilla olleen positiivinen asenne sahkoisia sovelluksia ja etavastaan-
ottoja kohtaan. Teknologia mahdollistaa tydn tehostamisen seka moniammatil-
lisuuden kehittymisen perusterveydenhuollon tydntekijdiden mukaan. (Ks. Ko-
sonen 2018.) Beaudin ym. (2022) tutkimuksessaan tuovat esiin SMS-interven-
tioiden mahdollisuudet mielenterveystydssa perustasolla. Tekstiviesteja voi-
daan kayttaa palautteen antamiseen, hoidon toteutumisen seurantaan, ladke-

hoidon ja omahoidon tukemiseen. (Beaudin ym. 2022.)

Kjellberg (2018) tutkimuksessaan toteaa, etta elintapamuutosten kautta voitai-
siin paasta parempaan mielenterveyteen. Tutkimuksessa liikunnan nahtiin ole-
van paaasiallinen mielenterveyden edistamisen keino, silla sen koettiin paran-

tavan hyvinvointia ja suojaavan depression oireilta. Lisaksi fyysinen aktiivisuus
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nakyi fysiologisina muutoksina hermostossa, joka vaikutti masennuksen, ah-
distuksen ja stressin vahenemiseen. Mielenterveytta edistavien elintapojen
oppiminen nahtiin haastavana, silla taustalla vaikutti tavat, rutiinit ja huono
motivaatio. (Ks. Kjellberg 2018, 25.) Ruusunen (2013) vaitoskirjassaan tutki
elintapojen vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin ravitsemuksen nakokulmasta.
Tuloksista oli havaittavissa, etta terveellisella ruokavaliolla oli vaikutusta ma-
sennuksen ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kolmivuotisen
elamantapaintervention aikana tutkittavien masennuspisteet laskivat. Laskua
interventioissa selitti painonpudotus. Masennuspisteet laskivat seka mini-inter-
ventioiden, ettd intensiivisten interventioiden parissa olevilla tutkittavilla. (Ks.
Ruusunen 2013, 6-8.)

Eskelinen (2017) vaitoskirjassaan selvitti skitsofreniaa sairastavien terveyson-
gelmia ja niiden ennaltaehkaisyn tarvetta. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta skitso-
freniaa sairastavilla oli paljon piilevaa sairastavuutta, etenkin tupakoinnin ja lii-
kalihavuuden nahtiin lisdavan jatkohoidon tarvetta. Tutkittavat saivat elintapa-
ohjausta, johon kuului painonhallinnan neuvontaa, liikuntasuosituksia seka
motivointia tupakoinnin lopettamiseen. Eskelinen tutkimuksen tuloksissa to-
teaa, etta fyysisten sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon tulisi panostaa
moniammatillisesti ja maaratietoisesti ja skitsofreniapotilaille tulisi jarjestaa
saanndllisesti terveystarkastuksia. (Ks. Eskelinen 2017, 9-10.) Myds Paavo-
nen ym. (2021) tutkimuksessaan mainitsee ahdistuneisuutta lisdavien kuormi-
tustekijoiden olevan esimerkiksi univaikeudet seka ravitsemukselliset pulmat

(ks. Paavonen ym. 2021).

6.3 Yhteenveto tuloksista

Perusterveydenhuoltoon panostamalla psykiatriseen sairaalahoitoon paluuta
voitaisiin ehkaista. Perusterveydenhuollossa olisi mahdollista hoitaa monipuo-
lisemmin ja enemman potilaita, esimerkiksi Huikon ym. (2020) mukaan lasten
ahdistuneisuushairididen hoito ja Silénin (2021) mukaan syomishairididen
hoito voitaisiin aloittaa perusterveydenhuollossa (Huikko ym. 2020; Silén
2021). Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiolla hoidosta
perusterveydenhuollossa voitaisiin saada vaikuttavampaa, esimerkiksi erikois-

sairaanhoidon konsultaatiolla tai tydparitydskentelylla, jossa erikoissairaan-
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hoito ja perusterveydenhuolto tydskentelevat yhdessa. Kuitenkin mielenter-
veysjarjestelman kehittaminen on Huikon ym. (2020) mukaan kesken, jonka
vuoksi henkildkunnan osaamisessa on puutteita vaatimuksiin nahden (Huikko
ym. 2020).

Perusterveydenhoidossa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla on kaytossaan eri-
laisia tyovalineita, joita kutsutaan hoitotyon auttamismenetelmiksi. Kyselylo-
makkeiden, psykoedukaation, rentoutusharjoitusten ja asteittaisen altistami-
sen kerrotaan olevan kaytossa olevia keinoja. Kaikkien edella mainittujen
taustalla vaikuttaa hoidollinen yhteistydosuhde ollen kaiken toiminnan onnistu-
misen perusta. Perusterveydenhuollon palveluiden on tarkoituksena yleensa
helpottaa oireilua, uuden oppimista omasta itsestaan tai ohjausta spesifim-
paan hoitopaikkaan. Sen liséksi, etta sairaanhoitajalla tulee olla hankittua
osaamista, vaikuttavat myos persoonalliset ominaisuudet mielenterveystyossa

menestymiseen.

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Perusterveydenhuoltoon panostamalla psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta ja
sita myoten syntyvia kustannuksia olisi mahdollista vahentaa merkittavasti.
Sairaalahoidon jalkeen toimiva kontakti avohoidossa, joko perus- tai erityista-
solla vahentaa sairaalaan uudelleen joutumisen riskia. Perustasolla voitaisiin
tehda kliinista seurantaa ja uusia resepteja, kuten erikoissairaanhoidossa.
(Wahlbeck ym. 2019; Chaves de Neto ym. 2017.) Perusterveyenhuolto vaatisi
panostusta, jotta se saataisiin vaikuttavammaksi, mutta sote-uudistuksen myl-
lerryksessa mielenterveyspalvelut ovat jaaneet jalkoihin ja niiden rahoitusta on
leikattu. Perusterveydenhuolto ja sen henkil0sto vaatisi rahoitusta, joka mah-
dollistaisi esimerkiksi koulutuksen, jolloin perusterveydenhuollon mielenter-
veyspalveluista tulisi vaikuttavampia ja mielenterveyden hairiot voitaisiin tun-

nistaa aiemmin.

Monia mielenterveyden hairidita voitaisiin hoitaa nykyistd enemman perusta-
solla erikoissairaanhoidon sijaan. Erikoissairaanhoitoon tulevat lapsipotilaat
ovat usein hyvassa toimintakyvyssa, ahdistuneisuushairidisia ja sydomishairioi-

sia voitaisiin hoitaa my0ds perustasolla. Kuitenkin ongelmana on, ettei naita
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hairidita tunnisteta riittavasti perustasolla, jonka vuoksi hoito usein siirtyy eri-
koistasolle. (Paavonen ym. 2021; Huikko ym. 2020; Silén 2021.) Hairididen
tunnistamiseen on tarjolla erikoistasolta saatavaa konsultaatioapua, ja yhteis-
tyon on todettu olevan merkittavaa. Yhteistyo vie kuitenkin voimavaroja
muusta toiminnasta, ja resurssia perustasolle tulisi saada lisaa, jotta konsul-
taatiosta saataisiin paras mahdollinen hyoty. Erikoistason ja perustason integ-
raation myota nuorten potilaiden virtaa on saatu kadannettya perusterveyden-
huollon suuntaan. Yhteisty6ta on kokeiltu esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon tai perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden yh-
dessa muodostamalla tyoparilla ja taman on todettu olevan toimiva, jonka
vuoksi taman kayttda olisi syyta lisata. Konsultaatiotyopari on voinut vierailla
kouluissa ja paivakodeissa ilman lahetetta, jolloin kynnys hoidon saamiselle ja
paasylle madaltuu. (Granoé ym. 2021; Huikko ym. 2018; Huikko ym. 2020.)
MyOs sosiaali- ja terveysministerio korostavat linjauksissaan integraation ja
moniammatillisuuden merkitysta (STM 2019, 239).

Moniammatillisuutta yli "rajojen” tulisi korostaa. Ihmista tulisi hoitaa kokonai-
suutena, ei vain osiensa summana. Nykyisellaan terveyden- ja sosiaalihuollon
palvelut ovat erillaan, ja tiedon siirtyminen tahojen valilla vaatii moniammatilli-
suuden lisaksi verkostotyon lisaamista ja hyddyntamista. Ihmisen tulisi saada
parasta mahdollista, kaikki nakdkulmat huomioon ottavaa hoitoa ja palvelua.
Huikko ym. (2018) tuovat esiin, kuinka lasten osalta verkostoty6ta ja moniam-
matillista tyoskentelya voi ja pitaa syventaa eri suuntiin; esimerkiksi kouluihin,
neuvoloihin ja perhetydhon (Huikko ym. 2018). Etenkin lapsille suunnattavissa
palveluissa on tarkea huomioida myos lapsen vanhempien jaksaminen ja koko
perheen tilanne. Hoitamalla vain yhta palaa palapelista, tulokset ovat heikom-
pia kuin hoitamalla kaikkia.

Perustaso kaipaa valtakunnallisempaa linjausta, jotta hoidosta perustasolla
saataisiin vaikuttavampaa ja siihen voitaisiin panostaa enemman. Henkilokun-
nan osaamiseen ja koulutukseen pitaisi kohdistaa enemman resursseja ja ra-
havaroja, jotta perusterveydenhuollossa tehtavasta tyosta tulisi vaikuttavam-
paa. Myos raja somaattisen ja psyykkisen hoidon valilla tulisi halventya, koska
ihmista tulisi hoitaa kokonaisuutena, asiakaslahtoisesti. (Huikko ym. 2020;
Chaves de Neto ym. 2017.) Niemelan ja Blanco-Seroquisin (2015) mukaan
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lievat ja keskivaikeat mielenterveysongelmat voitaisiin hoitaa ja tunnistaa pe-
rusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa (Blanco-Seroquis & Niemela
2015). Inmiset hakeutuvat ensilinjassa joko terveysaseman tai tyoterveyshuol-
lon vastaanotolle, joten on selvaa, etta varhainen mielenterveysongelman tun-
nistaminen ja nopeasti aloitettava hoito heti kontaktin alussa ovat ensiluokkai-

sen tarkeita.

Perusterveydenhuollossa hoitajilla on kaytdssaan erilaisia tyokaluja tyon to-
teuttamiseen. Hoidollinen yhteistyosuhde ja sen muodostaminen on kaiken
perusta, ilman sen saavuttamista, ei voi edeta tyossaan. Perusterveydenhuol-
lossa kaytossa olevat keinot ovat enemman konkreettisia auttamismenetel-
mia, mutta kaytéssa on myos terapeuttisempia toimintamalleja, kuten psy-
koedukaatio ja toipumisorientaatio. Kaytdssa on myos erilaisia kyselylomak-
keita, joilla ohjata keskustelua ja saada suuntaa antavia tuloksia. (Karjalainen
2013.) Hoidollisen yhteistydsuhteen tarkeydesta kertoo Hamalainen ym.
(2017) seka Holmberg (2016). Hoidollisen yhteistydsuhteen sanotaan olevan
hoitajan ja potilaan valinen suhde, jossa sovitaan potilaan kanssa yhdessa
hoitolinjat, tarkennetaan potilaan tarvitsema apu seka kartoitetaan tavoitteet.
(Hamalainen ym. 2017, 139-144; Holmberg 2016, 71-72.) Psykoedukaatio tu-
lee esiin useissa lahteissa teoreettisessa viitekehyksessa, ja sen kayttoon tu-
leekin tulevaisuudessa paneutua. Toipumisorientaatio kasitteena ja tyoskente-
lymenetelmana on Suomessa edelleen melko vieras, ja sen laajempaan kayt-

toonottoon vaadittaisiin paljon resursseja (Nordling 2018).

Henkildkunnan osaaminen nousi esiin tutkimuksissa. Siita mainitsivat Huikko
ym. (2020) seka Karjalainen (2013). Hoitajalla tulee olla teoriatietoa, mutta
my0s erilaiset ominaisuuden hoitajassa tekevat hanesta hyvan mielenterveys-
hoitajan. Hoitajalla tulee olla hyvien vuorovaikutustaitojen lisaksi tyokoke-
musta seka persoonallisia ominaisuuksia, jotka helpottavat tyon tekemista.
(Huikko ym. 2020; Karjalainen 2013.) Hoitajan tyéta ohjaavat hoitajan omat ar-
vot, asenteet, hoitotyon periaatteet, ihmiskasitys ja eettiset periaatteet. Hoita-
jan tulee tehda ty6ta myds oman ammatillisen kasvun seka kehityksen suh-
teen. (Hamalainen 2017, 139-144). Mielenterveyspotilaiden kanssa tydsken-
televalta hoitajalta vaaditaan lukuisia ominaisuuksia ja halua kehittya tyossaan

menestyakseen.
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Terveellisilla elintavoilla on merkittdva vaikutus kokonaishyvinvointiin ja sairas-
tavuuteen. Tutkimuksissa tuli ilmi, etta elintapainterventiot vaikuttivat positiivi-
sesti tutkittavien mielenterveyteen ja elamanlaatuun. Etenkin likunnan merki-
tys nousi esille elintapainterventioissa. (Kjellberg 2018; Elintavat ja mielenter-
veyshairiot 2022.) Myds ravitsemuksella on kiistaton vaikutus mielentervey-
teen vahentaen masennuksen esiintyvyytta seka vaikuttamalla positiivisesti
painonhallintaan. Painonhallinnan tukeminen puolestaan vaikuttaa positiivi-
sesti itsetuntoon vahentaen masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. (Elintavat
ja mielenterveyshairiot 2022; Ruusunen 2013; Kjellberg 2018.) Elintapamuu-
toksiin motivoimalla voitaisiin vaikuttaa potilaiden psyykkisen terveyden lisaksi

my0s fyysiseen terveyteen.

Myds unen merkitys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on merkittava. Unetto-
muus altistaa mielenterveyden hairidille kuten masennukselle ja ahdistukselle
seka pahentaa jo olemassa olevien sairauksien oireilua. Unettomuuden hoi-
tona kaytetaan ensisijaisesti elintapaohjausta ja toimivaa hoitosuhdetta. Ter-
veelliset ruokailutottumukset, sadanndllinen arki, monipuolinen ruokavalio ja
paihteiden valttdminen korostuu elintapaohjauksessa. (Paavola ym 2021;
Unettomuus 2022.) Elintapainterventiot ovat toimiva ja tehokas keino parantaa
elamanlaatua ja vahentaa sairastavuutta. Kuitenkin haasteena elintapaohjauk-
sessa on hoitomotivaation puute, joka vaikuttaa hoidon tuloksiin. (Lénnqvist
ym. 2014; Kjellberg 2018.) Panostamalla elintapainterventioiden vaikuttavuu-

teen voitaisiin saada selkeita kansanterveydellisia hyotyja.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyytta ohjaavat eettiset suositukset, lait ja asetukset. Am-
mattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) ohjeistusta hyvista tieteellisista kaytannodista. Ohjeistuksen
tavoitteena on tieteellisen kaytannon edistaminen ja tieteellisen eparehellisyy-
den ennaltaehkaiseminen. (TENK 2021.) Tyota tehneet opiskelijat ovat pereh-
tyneet huolellisesti tdhan suositukseen ennen tyon aloittamista. Tyota teh-
dessa lahteet on valittu huolellisesti, jotta ne tarjoavat luotettavaa tietoa luki-
jalle. Lahteet on merkitty asianmukaisesti ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-

kaan, jotta lukijalla on mahdollisuus tarkistaa tietojen oikeellisuus.
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Ty0 on rajattu kasittelemaan sairaanhoitajan tyéta perusterveydenhuollon mie-
lenterveyspalveluissa, ja taman pohjalta on valittu soveltuvia lahteita lahde-
kriittisyytta noudattaen. Lahteet seka tutkimukset on kayty lapi yhdessa, joten
nakemys niiden soveltuvuudesta tyohon ei ole pelkastaan subjektiivinen. Ai-
neistoa haettiin useista tietokannoista eri hakusanoilla, eri paivina, mika lisaa
tyon luotettavuutta. Tyota on tarkasteltu ja arvioitu kolmessa vaiheessa semi-
naareissa, jossa kommentteja on ohjaavan opettajan lisaksi saatu opponoijien
lisaksi kuulijoilta. Ohjaava opettaja on antanut kommentteja myds tyon eri vai-
heissa seminaarien ulkopuolella. Kirjoittajat ovat osallistuneet opinnaytetyopa-
joihin ja lukeneet monia muita opinnaytetoita kehittaakseen omaa osaamis-

taan.

Opinnaytetydssa ei kasitella henkilotietoja, eika tutkimuslupaa tarvittu, koska
tydn tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk. Tutkimuksen
luotettavuuteen voivat vaikuttaa tekijoiden kokemattomuuden lisaksi kielen ra-
jaus kasittamaan vain englannin- ja suomenkielisia tutkimuksia seka vain

maksutta saatavien materiaalien kaytto.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Aiheesta I0ytyy tutkimuksia melko hyvin, kuitenkin suoranainen tutkimus sai-
raanhoitajan auttamismenetelmien vaikuttavuudesta perusterveydenhuollon
mielenterveystydssa puuttui. Tutkimuksia I0ytyi eri sairauksien hoidosta eri-
koistasolla seka perustasolla, mutta tutkimuksia yleisesti mielenterveyssai-
rauksien hoidosta ei I0ytynyt. Oli myds haasteellista 16ytaa spesifia tutkimusta
tai tietoa siita, minkalaisia menetelmia sairaanhoitaja vastaanotollaan perus-

terveydenhuollossa kayttaa.

Mielekasta olisi tutkia perusterveydenhuollon interventioiden vaikuttavuutta

kustannuksiin, voidaanko perusterveydenhuollossa tehtavalla tyolla merkitta-
vasti vahentaa mielenterveyspotilaiden hoidosta koituvia kustannuksia? Mita
saataisiin aikaan, jos ennaltaehkaisevaan perusterveydenhuollon tydhon pa-

nostettaisiin rahallisesti enemman?

Terapiat etulinjaan -hankkeen tarve on ilmeinen ja tutkitusti tarpeellinen, mutta

hankkeen vaikuttavuutta ei ole viela paasty tutkimaan, silla hanke on vasta
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kaynnistynyt (Terapiat etulinjaan 2023). Mielenkiintoista on nahda tulevaisuu-
dessa, kuinka psykososiaalisten keinojen tehostaminen perustasolla ja hoidon
porrastus vaikuttaa hoidon saavutettavuuteen ja sen kustannuksiin seka mita
uusia auttamismenetelmia se konkreettisesti tuo sairaanhoitajille perustason

vastaanottotyohon.
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