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Opinnaytetydssa kuvattiin uuden toimintamallin kayttéonottokokemuksia pe-
rusterveydenhuollon tarjoamissa mielenterveyspalveluissa. Ohjattu omahoito
kuuluu Terapiat etulinjaan -hankkeen ty6valinevalikoimaan. Terapiat etulin-
jaan -toimintamalli on valtakunnallinen ja se pilotoitiin Someron terveyskeskuk-
sen mielenterveys- ja paihdeyksikossa syksylla 2022. Opinnaytetyon aihe
nousi yksikon tarpeista kehittdd omaa toimintaansa palveluvalikoiman yhte-
naistamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa uuden toimintamallin kayttoon-
ottoprosessista ja kuvata tietoa mallin kayttajakokemuksista. Tydssa kuvattiin
Terapiat etulinjaan -menetelmaa kayttavien perusterveydenhuollon ammatti-
laisten kokemuksia menetelméan saavutettavuudesta, hyodyntamisesta ja sii-
hen liittyvistéd haasteista. Opinnaytety6ssa haettiin vastausta tutkimuskysy-
mykseen: mitd uutta ohjattu omahoito -malli tuo mielenterveysty6n toiminta-
sektorille?

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmid ja tutkimustietoa
kayttajakokemuksiin liittyen kerattiin verkkovalitteisesti laaditun kyselyn avulla.
Teoreettinen viitekehys muodostui digitaalisten mielenterveyspalvelujen ku-
vaamisesta perusterveydenhuollon palveluvalikoimassa. Opinnaytetydssa ku-
vattiin verkkopalvelujen vaikuttavuutta ja saatavuutta osana laadukkaita pe-
rustason mielenterveyspalveluja. Asiakasosallisuus sekd palvelujen saata-
vuus ja kaytettavyys ovat myos olleet tutkimustyon kohteina.

Laadullisien tutkimusmenetelmien avulla analysoitiin uuden toimintamallin pi-
lotointiprosessia osana laajempaa psykososiaalisten palvelujen kehittamis-
tyota. Johtopaatoksina todettiin Terapiat etulinjaan -mallin tuovan perustervey-
denhuollon palveluvalikoimaan helposti saavutettavia ja kaytannonlaheisia
tydmenetelmid. Tuotettavien mielenterveyspalvelujen sisaltd taydentyy ja pe-
rustason palvelujen saatavuus lisaantyy menetelméan avulla.

Avainsanat: ohjauskeinot, itsehoito, palveluohjaus, mielenterveyspalvelut,
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Abstract
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This thesis described the implementation process of the new operating model
in mental health services of basic health care. Guided self-care is part of the
toolkit of Therapies to the frontline -model. The Therapies to the Frontline op-
erating model was piloted at the Somero Health Centre's Mental Health and
Substance Abuse Unit in autumn 2022 and it is going to be as a nationwide
model. The topic of the thesis become from the unit's needs to develop their
own operations. Services will be in line with demand.

The purpose of the thesis was to produce information on the implementation
process of Therapies to the frontline -operating model and to describe infor-
mation about the user experiences of the using this model. The work described
the experiences of basic health care professionals using the Therapies front-
line method regarding the achievability, usability, and challenges of using the
method. In the thesis sought an answer to the question of research, what new
does the guided self-care model bring to the operating sector of mental health
work?

Qualitative research methods were used in the thesis, and research data re-
lated to user experiences was collected through an online survey. The theo-
retical framework consisted of the use of digital mental health services in the
choice of primary health care services. The thesis described the effectiveness
and availability of online services as part of high-quality basic mental health
services. Customer participation, access to services and availability have also
been as subjects for research.

Qualitative research methods were used to analyses the piloting process of
the new operating model as part of psychosocial service development work. In
conclusion, it was noted that the Therapies to the Frontline -model brings eas-
ily accessible and practical working methods to the range of primary health
care services. The content of mental health services is supplemented and in-
creasing access to service by this model.

Keywords: guidance methods, self-care, service counselling, mental health
services, mental health rehabilitation, digital well-being, remote services
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1 JOHDANTO

Sahkdisten terveyspalvelujen kehittaminen tavoittelee laadukkaiden, kustan-
nustehokkaiden ja saumattomien palvelujen saatavuuden lisddmista. Asiak-
kaan aktiivinen rooli séhkoisen palvelun kayttajana korostuu, mutta sahkoisten
palvelujen tuottaminen synnyttda myads niiden kayttdon ohjaavien tydntekijoi-
den toimenkuvan muutosta. Kehittdmistyd vaatii laadukasta suunnittelua, re-
sursseja ja vahvaa johtamista. Se huomioi ty6ntekijoiden asiantuntijuuden
hyodyntamisen ja prosessiin osallistamisen. (Jauhiainen & Sihvo, 2015, 211.)

Miksi mielenterveyspalvelujen saatavuus ja palveluvalikoima eivat tavoita
asiakasta oikea-aikaisesti? Perustasolla toteutettavien palvelujen monipuoli-
suutta tulisi lisata kehittamalla tarjottavia palveluja asiakaslahtdisemmiksi ja
mahdollistaa osallisuuden toteutuminen. Tassa opinnaytetydssa etsitaan vas-
tausta asetettuun tutkimuskysymykseen: mita uutta ohjattu omahoito -malli tuo
mielenterveyspalveluihin? Tutkimusaineistona on analysoitu menetelmaa

kayttavien tyontekijoiden kokemuksia kyselytutkimuksen avulla.

Mielenterveyspalvelujen saatavuus ja hajanaisuus ovat méaareita, jotka on
usein liitetty nykyiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen valikoimaan. Digitaaliset
ohjaustydmenetelmat lisdantyvat kaiken aikaa ja etakuntoutuksesta on tullut
pysyva osa palveluvalikoimaan. Kynnys saada oikea-aikaisia mielenterveys-
palveluja mahdollisimman nopeasti voi olla korkea. Digitaalisten mielenter-
veyspalvelujen kehittaminen keskittyy niiden sijoittumiseen ja sopivuuteen ole-
massa olevaan palveluvalikoimaan. Mielenterveyden hoitoon tarkoitetut sovel-
lukset ja terapiaohjelmat ovat osa kiinteita asiakaskontakteja, mutta ne eivat
kuitenkaan korvaa kokonaisvaltaista hoitosuhdetta erillaan toimien. (Stenberg
ym., 2016, 7.)



Terapiat etulinjaan on hyvinvointialueiden ja yliopistosairaaloiden kehittamis-
hanke, jota rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio. Se on alkanut Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS:n koordinoimana 2020 ja laajentunut
2021 muualle Suomeen. Hanke toteuttaa kansallista mielenterveysstrategiaa
ja tukee Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa. Terapiat etulin-
jaan -hankkeen tavoite on kehittdd psykososiaalisia hoitoprosesseja ja lisata
mielenterveyspalvelujen saatavuutta. (Terapiat etulinjaan, 2023.) Terapiat etu-
linjaan -toimintamalli siséltdd porrasteisen menetelmasisallén, jossa asia-
kasohjaus tapahtuu jo alkuvaiheessa mahdollisimman oikealle tasolle. Tavoit-
teena on, ettd oikea palvelu pystytdan tarjoamaan oikea-aikaisesti, oikealle
asiakkaalle. Terapiat etulinjaan -malli tarjoaa systemaattista ja konkreettista
tukea psykososiaalisten hoitoprosessien kehittamiseksi, ja toimintamalliin si-
saltyvat digitaaliset palvelut taydentavat porrasteista jarjestelmaa. (Terapiat
etulinjaan, 2022.)

Opinnaytetyon raportissa kuvataan Terapiat etulinjaan -toimintamallin kayt-
toonottamiskokemuksia perustason mielenterveyspalveluissa. Ohjattu oma-
hoito on toimintamallin yksi osa-alue. Tyon toimeksiantajana toimii Someron
mielenterveys- ja paihdeyksikkd, jossa toimintamalli on pilotoitu kayttoon syk-
sylla 2022. Opinnaytetydssa kuvataan Terapiat etulinjaan -toimintamallia kayt-
tavien tai sen kayttdon ottamista suunnittelevien mielenterveystyota tekevien

perusterveydenhuollon tydntekijoiden kokemuksia.

Laadukkaan hoidon ja kuntoutuksen edellytys on hyva osaaminen. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajan tulee huolehtia organisaationsa osaamisesta ja
mahdollistaa sen yllapitdminen. Jarjestelman kyky tuottaa asiakkaille arvoa
edellyttdd ammattilaisten riittdva&d osaamista kaikilla organisaation tasoilla.
Hoidon saavutettavuuden ja saatavuuden toteutumisen laatu on riippuvainen
organisaatioiden osaamisesta. Vastuu yhdenvertaisten palvelujen koordinoi-

misesta kuuluu hyvinvointialueille. (Malmivaara, 2022, 43, 253.)



Opinnaytetyon aihealue on ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveyspalvelujen
digitalisoituminen lisdéntyy kaiken aikaa. Hyvinvointialueet ovat juuri aloitta-
neet toimintansa ja palvelujen yhdenmukaisuuden ja saatavuuden kehittamis-
tyo on jatkuvaa. Kuntoutuksen ohjauksen nakodkulmasta monipuolinen palve-
luvalikoima tukee myds asiakasosallisuutta. Digipalvelujen lisdksi tarjottava la-
hikontakti tukee mahdollisimman onnistunutta kokonaisuutta sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa seka kuntoutuksen toimintasektorilla.

2 MIELENTERVEYS JA PALVELUT

2.1 Mita mielenterveys on

World Health Organization, WHO:n maaritelméan (2013) mukaisesti mielenter-
veys voidaan nadhda hyvinvoinnin tilana, jossa yksil6lla on mahdollisuus n&dhda
omia kykyjaan ja selviytya erilaisissa elaman haasteissa. Se on kykya tyos-
kennelld ja osallistua yhteison toimintaan. Hyvinvoinnin kannalta mielenter-
veys on voimavara, johon kuuluu eri ulottuvuuksia: fyysinen, sosiaalinen, hen-
kinen ja psyykkinen osa-alue. Eri ulottuvuuksien merkitys vaihtelee yksilon ela-

mantilanteen ja olosuhteiden mukaan. (Suomen mielenterveys ry, 2021.)

Mielenterveytta maarittdd vuorovaikutus yksildllisten, rakenteellisten ja sosiaa-
listen tekijoiden kanssa. Se on perusihmisoikeus, joka muuttaa asemaansa
koko elaman ajan. Eri rakennetekijat voivat joko suojella tai heikentaéa mielen-
terveyttd. Lisaksi yksilolliset, biologiset ja psykologiset tekijat voivat altistaa
mielenterveyshairididen kokemiseen. Syrjaytyminen ja eriarvoisuus seka epa-
suotuisa ympaéristo voivat altistaa hairididen syntyyn. Ei voida ennustaa, kuka
kohtaa mielenterveyshairion elamassaan ja kuka ei, samoista riskitekijoista
huolimatta. (World Health Organization, 2022, kohta Mental Health.)

Mielenterveyteen kuuluvat esimerkiksi vahvuuksien ja mahdollisuuksien tun-

nistaminen, hallinnan ja optimismin tunne, vuorovaikutus- ja tunnetaidot seka
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hyvanolon tunteen kokeminen. Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat myos kyky
sitoutua vuorovaikutuksellisiin ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen osallistumiseen
sekd toimintakyvyn omaamiseen arjesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseksi.
(Suomen mielenterveys ry, 2021.)

Kukaan ei voi valita, kohtaako elamassaan mielenterveyteensa liittyvia haas-
teita. Kysymys on siita, miten yksilo tilanteen kohdatessaan toimii ja millaista
tukea h&n mahdollisesti saa. Mielenterveystaidot ja -osaaminen ovat opetelta-
vissa iastd, sukupuolesta tai kansallisuudesta riippumatta. Aiheeseen liittyy
edelleen myds paljon ennakkoluuloja tai jopa pelkoa. Sosiaali- ja terveystoi-
men sektorilla tyontekijdn osaamiseen kuuluu huomioida my6s psyykkinen
osa-alue asiakkaan toimintakyvyn kokonaiskuvassa. Asiakkaan osallisuutta li-
saa, jos palvelukokonaisuus ja -polku ovat selkeita ja helposti saavutettavia.
Kuntoutuakseen mahdollisimman hyvin, asiakkaalle on l6ydettava oikea, toi-
miva palvelu. Mikéli palvelun saaminen viivastyy, se vaikeuttaa usein tilannetta

aiheuttaen mahdollisesti suurempaa hoidon tarvetta.

Mielenterveysosaamiseen sisadltyy ymmarrys mielenterveyshairioista ja niiden
hoitamiseen liittyvista palveluista. Osaaminen merkitsee tietoa mielentervey-
den merkityksestad voimavarana ja hyvinvoinnin osa-alueena. Mielenterveys-
osaamiseen kuuluu myds mielenterveyssektorille liittyvien kasitysten ja asen-
teiden tunnistaminen seka ymmarrys mielenterveyttad vahvistavista tekijoista.
(Vorma ym., 2020, 16.)

Mielen hyvinvointi eli positiivinen mielenterveys toimii voimavarana mielenter-
veyden ja mielen hyvinvoinnin edistamiseksi ja vahvistamiseksi. Se korostaa
yksilon psyykkisten voimavarojen merkitysta, omaan elamaan liittyvia vaikut-
tamismahdollisuuksia, myonteisté itsekasitysta, toiveikkuutta ja tyydyttavia so-
siaalisia suhteita. (Vuokila-Oikkonen ym., 2021, 70-71) Appelqgvist-Schmid-
lechner ym. (2016) k&sittelee artikkelissaan positiivisen mielenterveyden vah-
vistamista. Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan muuttuu ja muokkautuu ela-
manvaiheiden ja ikdkausien mukaan. Positiivisen mielenterveyden vahvista-
mista voidaan kayttdd suojaamaan sairastumista vastaan ja se on mielenter-

veyshairididen puuttumista enemman oleva asia. Positiivisen mielenterveyden
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edistaminen hyodyntaa myoés yksilon olemassa olevia ominaisuuksia ja vah-
vuuksia. (Appelgvist-Schmidlechner ym., 2016.) Mielen hyvinvoinnin ulottu-
vuudet koostuvat positiivisen mielenterveyden maarasta, mika vaikuttaa mie-

lenterveyden héairididen syntyyn. (Kuvio 1.)

Runsaasti positiivista
mielenterveytta

Mielenterveyden Mielen Ei
. .. mielenterveydellista
hairio hyvinvoinnin hairiots

ulottuvuudet

Positiivisen
mielenterveyden
vahdinen maara

Kuvio 1. Positiivisen mielenterveyden ulottuvuudet. (Mukaillen Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos, 2022.)

Mielenterveys on tarkea osatekija hyvinvoinnin kokonaiskuvassa. Se luo edel-
lytyksia osallisuuteen ja osallistumiseen. Kansanterveydellisesta nakokul-
masta mielenterveyden hairiét kuuluvat suuriin haasteisiin, vaestotasolla noin
puolella on jossain elamanvaiheessa mielenterveyteen liittyva hairio. Psyykki-
nen hyvinvointi liittyy psyykkiseen toimintakykyyn, johon kuuluvat esimerkiksi
kognitiivisiin osa-alueisiin ja tunteisiin liittyvat toiminnot. (Vormaym. 2020, 11—
15.)

Mielenterveyspalveluja kehitettdessa keskeinen tavoite kaikissa EU-maissa
on yksilokeskeisyys. Mielenterveyspalvelut jdavat terveydenhuollossa usein

taka-alalle ja niihin voi liittya erilaisia ennakkoasenteita. Yksilokeskeinen
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palvelu tarkoittaa, ettd asiakas tuntee olevansa asianomistajana omassa asi-
assaan. Yksilon kunnioitus ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen kuuluvat
keskeisiin asioihin. Mielenterveyspalvelujen tulee olla kaikkien saatavilla iasta,
sukupuolesta tai kulttuurista riippumatta. Yksil6a voimaannutetaan hanen
omista lahtokohdistaan kasin, yhteisdlliseksi toimijaksi ja osallistujaksi. (OECD
Health Policy Studies, 2021, kohta Mental Health.)

Suomessa oleva mielenterveyspalvelujen kriisi vaatii nopeaa kehittamistyota.
Sosiaali- ja terveysministerion maaliskuussa 2023 julkaisema tiedote raportoi
Mielenterveyden hoidon pyotred poytad -tyéryhman tuloksista. Tyéryhma on
paattanyt kansallisista toimintamalleista ja suosituksista yhdessa mielenter-
veyden hoidon asiantuntijoiden kanssa ja tavoitteena on, etta perusterveyden-
huoltoon luodaan porrastettu mielenterveyden hoidon malli. Digitaalisten ty6-
kalujen lisdédminen perustason palveluvalikoimaan on myos keskeinen tavoite.
Mielenterveyden hoidon vaikuttavuutta parannetaan perusterveydenhuollon
mielenterveyspalveluja vahvistamalla, mika nopeuttaa myods hoitojen aloitusta.
Hyvinvointialueille rakennetaan porrasteinen psykososiaalisten hoitojen malli
seka lisatdan psykososiaalisten menetelmien palvelutarjontaa. Menetelmien
kayttamiseksi riittava osaaminen tulee varmistaa ajankohtaisin koulutuksin.
Tybryhma suosittaa, ettd hoitoon paadsemisen tehostamiseksi luotaisiin kan-
sallinen, digitaalinen ovimalli, joka keskittyisi hoitoon ohjaukseen ja neuvon-

taan. (Sosiaali- ja terveysministeri, 2023.)

Bergstrom (2022) tuo esiin huolen pirstaleisen palvelujarjestelman saavutetta-
vuudesta. Mielenterveyspalvelujen saatavuus vaihtelee alueittain paljon ja tar-
jottavat palvelut ovat sirpaleisia. Avun saamiseksi ja oikean palvelun saavut-
tamiseksi yksilolta vaaditaan aktiivisuutta ja itsenaisyytta. Saadakseen apua
tarvitaan usein terveydenhuollon ammattilaisen nakemystd, minka tasoisesta
palveluntarpeesta on kysymys. On vaara, ettd pilkkoutunut jarjestelma ei ta-
voita eniten apua tarvitsevaa tai palveluja hakeva joutuu taistelemaan saadak-

seen tarvitsemaansa hoitoa. (Bergstrom, 2022, 12-13.)

Mielenterveyspalvelut kuuluvat kaikkien saataville. Palvelun saavuttamisen tu-

lisi olla mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Kynnys hakeutua
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mielenterveyspalvelujen piiriin voi olla korkea ja palvelujen vaikea saatavuus
viela lisata sitd. Monella mielenterveyshaasteita kokevalla ei kuitenkaan ole
riittavasti voimavaroja hakeutua oikea-aikaisen tai oikean palvelun aarelle. Mi-
ten mielenterveyteen ja sen palveluihin liittyviin ennakkoluuloihin tai stigmaan

voitaisiin tulevaisuudessa vaikuttaa?

2.2 Mielenterveyden edistaminen

Tamminen & Solin (2022) kasittelevat julkaisussaan mielenterveyden edista-
mista ja hairididen ehkaisyn keinoja. Mielenterveyden edistaminen tarkoittaa
mielen hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukemista ja vahvistamista toiminnan
avulla. Edistamisen tavoite on vahvistaa psyykkisia voimavaroja ja hyvinvoin-
tia mielen hyvinvointia tukemalla. Mielenterveyden edistaminen tapahtuu eri
tasoilla; yksilon myonteisen itsetunnon tukemisella ja elaménhallintakyvyn
vahvistamisella voidaan edistdd mielenterveytta. Syrjinnan ja epéatasa-arvoi-
suuden vahentaminen paatdstasolla seka riittavan toimeentulon turvaaminen
edistavat mielenterveytta yhteiskunnallisella tasolla. Yhteison sosiaalisen tuen
vahvistaminen ja ymparistonakdkohdat, kuten turvallisuusasiat ovat myos

osaltaan mielenterveytta edistavia tekijoitd. (Tamminen & Solin, 2022, 13.)

Mielenterveyden edistaminen kokonaisuutena on haastava, koska se koostuu
monesta eri elamén osa-alueesta. Ne kaikki ovat jatkuvassa liikkeessa ja muu-
toksessa, ja osion sisadltojen maara on hyvin vaihteleva. Tasapainon 16ytymi-
nen vaatii eri osa-alueiden kompensaatiota. Haastavakin eldméntilanne tai
elinymparisto ei yksinddn maarita mielenterveyden kokonaistilaa. Se voi toimia

my0s toimijuutta lisddvana voimavarana ja kokemuksena.

Hyva mielenterveys ei tarkoita tilaa, jossa mielenterveyden hairidita ei ole. Se
on kokonaisuus, joka muodostuu vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.
Mielenterveyden edistaminen lisdéa paitsi yksilon ja yhteisén hyvaa mielenter-
veyttd, myos ehkaisee niita. Edistamisella on useita kosketuspintoja mielen-

terveyden hairididen ehkaisyn toimenpiteisiin. (Kilpelainen ym., 2021, 42.)
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2.3 Osallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulee tukea ja mahdollistaa asiakkaan
osallisuutta. Digitaalisten mielenterveyspalvelujen lisaaminen perustasolla
tuottaa yhdenvertaisia ja saavutettavia palveluja. Asiakasléhtbisyyden liséksi
kustannustehokkaat, helposti saatavilla olevat ja nopeasti aloitettavat palvelut
lisaavat hoidon vaikuttavuutta. Hoidon vaikuttavuuteen vaikuttaa asiakkaan tu-
keminen omassa hoitoprosessissaan eli hoito-osallisuuden vahvistaminen,
osallisuus on yksilon vaikuttamista toimintaansa ja paatoksiinsa omassa ela-
massaan. Hyvinvoinnin tukemisessa ja luottamuksen lisaamisessa osallisuu-
della on merkittdvéa vaikutus. Osallisuuden kokemisen mahdollistavat yksilon
olemassa olevat ja kaytettavat resurssit ja voimavarat. Siihen vaikuttavat ym-
paristtekijat seka toimintakyvyn eri osa-alueet. Elamanhallinta ja sosiaaliset
taidot seka turvallisuuden tunteen kokeminen mahdollistavat osallisuuden ko-
kemuksen. (Rautio, 2017, 6-8.)

Osallisuuden taso vaihtelee eri elamanvaiheissa. Yksild voi myos tietoisesti
olla osallistumatta omien asioidensa hoitamiseen paatoksiin liittyvissa asi-
oissa. Asiakkaan nakokulman lisddminen osallisuuden edistamiseen liitty-
vassé kehitystydssa esimerkiksi kokemusasiantuntijuuden tai asiakaspalaut-
teen avulla vahvistaa asiakaslahtoista toimintamallia ja -kulttuuria. (Rautio
2017, 6-8) Osallisuus on mahdollisuus vaikuttaa asioihin, jotka yksil6 kokee
tarkeind. Se on myds osallisuutta yhteisollisen hyvan jakamisesta ja tuottami-
sesta. Mielen hyvinvointi on keskeisesti yhteydessé osallisuuteen, joka toimii
merkittavana voimavarana psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa. (Leemann,
2022, 17.)

On hyvaksyttava, jos asiakas ei halua osallistua itsedén koskevaan paatok-
sentekoon tai toimintaan sen edistamiseksi. Ammattilaisen osaamista on tun-
nistaa asiakkaan tarve ohjaukseen ja tukemiseen. Se voi olla myds kannusta-
mista oman hyvinvoinnin ja kuntoutumisen edistamiseen yhteisen tavoitteen
aarella. Asiakkaan kokemus osallisuudesta voi olla taustavaikuttajan tai vas-
taanottajan roolissa toimiminen, jolloin merkityksellisyys toimijuudesta jaa va-

haiseksi.
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Weiste ym. (2022) kasittelee julkaisussaan asiakkuuden eri rooleja ja sote-toi-
mijoiden kokemuksia asiakasosallisuudesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
keskeinen tavoite on asiakasosallisuuden edistaminen, joka voidaan jakaa asi-
akkaan eri rooleihin eri palveluissa. Naita ovat asiakkaan rooli palveluja kayt-
tavana, palautetta antavana, vuorovaikutuskumppanuus, itsenainen toimijuus
seka kehittgjan roolissa toimiminen. Kasitys osallisuudesta vaihtelee asiak-
kaan ja palveluntarjoajan valilla eika tyonjako ole aina selkea. (Weiste ym.,
2022, 299.)

Asiakkaan osallistumisen mahdollisuuksia maarittelevat rakenteet palvelu- ja
tietojarjestelmissa. Asiakkaan osallisuus paatbksentekoon maarittyy sen mu-
kaan, mitd odotuksia hanella osallisuudestaan on, mitd ammattilainen tarjoaa
sen mahdollistamiseksi seka millainen vuorovaikutussuhde ammattilaisen ja
asiakkaan valilla vallitsee. Asiakas voi toimia itsendisena paatoksentekijana,
tiedon antajana tai vastaanottajana seka ei-osallisena toimijana voimavaro-
jensa, tietamyksensa ja luottamuksensa mukaan. Asiakas voi osallistua myos
palvelujen kehittamiseen ja suunnitteluun rakenteiden sallimissa rajoissa. Pal-
veluntarjoaja voi ulkoistaa asiakaan paatoksenteossa tai tuottaa tietoa toimin-
tansa tueksi. Vuorovaikutuksellinen dialogi asiakkaan ja palveluntarjoajan va-

lilla mahdollistaa osallisuuden kokemuksen. (Weiste ym., 2022, 301.)

3 MIELENTERVEYSPALVELUT

3.1 Mielenterveysstrategia

Kansallisen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille
2020-2030 sisaltdd mielenterveystyodlle asetetut painopisteet ja tavoitteet.
Niitd ovat mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen, ohjauskeinojen

kehittdminen seka mielenterveytta ja sen ongelmia edistava ja ehkaiseva tyo.
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Asiakkaan aseman vahvistaminen on kaiken keskitssa. Strategia toimii myos

poliittisen paatdksenteon ja kehittamistyon tukena. (Vorma ym., 2020, 9-10.)

Sosiaali- ja terveysministerio on toteuttanut vuodesta 2020 lahtien mielenter-
veysstrategian ehdotuksia. Vuosien 2020—-2022 yhtena painopisteena on ollut
mielenterveysosaamisen lisddminen osana terveyden edistamista ja laajem-
paa hyvinvoinnin kenttaa. Kehitysty® on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelmaa, jonka tavoitteena on saada perustason palveluvalikoi-
maan vaikuttavaksi todettuja ja varhain kaytettavia menetelmia mielenterveys-

hairiiden hoitoon. (Vorma ym., 2020, 38.)

Mielenterveysstrategian lahtokohtana on mielenterveyden vaikutus kokonais-
terveyteen kaikissa ikavaiheissa. Mielenterveys nahdaan paaomana, jolla on
merkitysta yksilolle ja yhteisolle seka koko yhteiskunnalle. Psyykkiset sairau-
det aiheuttavat merkittavia sairauspoissaoloja ja ovat myds yleinen syy tyoky-
vyttomyyselakkeelle jAdmiseen. Hyva mielenterveys heijastuu yleisena hyvin-
vointina ja vahvistaa osallisuutta yhteiskunnallisella tasolla. Kansalliseen mie-
lenterveysstrategiaan kuuluu myés mielenterveysosaamisen tarpeen tunnista-
minen. Mielenterveysosaamisen lisddmisen tulisi ulottua kaikkiin ikaryhmiin ja
naiden kanssa tydskenteleville tahoille. Yhteiséllisyyden tukeminen ja syrjay-
tymisen ehkaisy kuuluvat myés olennaisesti mielenterveysstrategiaan. (Vorma
ym., 2020, 18-20.)

Vorma ym. (2020) kuvaa "Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030” -julkaisussaan mielenterveyspalvelujen
nykyista saatavuutta ja jakautuneisuutta. Monipuolisten palvelujen saatavuus
mielenterveyden sektorilla on pirstaleinen ja toteutuu alueellisesti hyvin eriar-
voisena. Mielenterveyspalvelujen saatavuus ja kohdentuminen oikea-aikai-
sesti on haastavaa. Yhteistoiminnallinen malli, jossa asiakkaalle jarjestetaan
tarpeen mukaisia palveluja, on osa kehittdmisty6ta. Palvelujen koordinointi ja
oikea-aikainen palveluohjaus lisdavat palvelun tehokkuutta. Mielenterveydelli-

sissa asioissa hoitoon paasy tulisi tapahtua nopeasti ja hoidon toimia osana
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muuta palvelujarjestelméa. Digitaaliset palvelut lisdévat osaltaan mielenter-

veyssektorin palveluvalikoimaa. (Vorma ym., 2020, 29-31.)

3.2 Mielenterveyspalveluihin hakeutumisen syyt

Oirekuvan tai vaikeusasteen mukaan luokiteltavat mielenterveyden hairit kat-
tavat erilaisia psykiatrisia hairiGita. Yleensa hairid syntyy usean eri osatekijan
myotavaikuttamana ja yksittdinen stressitekijd voi lopulta laukaista oireilun.
Yleisimpia mielenterveyshairiditd ovat mielialahairiét, joihin esimerkiksi ma-
sennus kuuluu. Ahdistuneisuushairiét, toiminnalliset riippuvuudet ja pitkitty-
neet univaikeudet ovat myos tavallisia syita hakeutua mielenterveyspalvelujen
pariin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

Mielenterveyspalveluihin hakeutumista saatetaan usein pitkittaa aiheeseen liit-
tyvien ennakkoluulojen tai hdpeantunteen vuoksi. Yksilo voi kokea epaonnis-
tumisen tunnetta tai voimavarojen ollessa vahaisia, myos kyvyttomyytta hakea
apua tilanteeseensa. Olisi ensiarvoisen tarkeaa tuottaa helposti saavutettavia,
matalakynnyksisia palveluja, joihin hakeutuminen olisi selkeda ja asiakas tie-

taisi, miten ja mista palvelua on mahdollista saada.

3.3 Varsinais-Suomen hyvinvointialueen yhtenaiset mielenterveyspalvelut

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Varha, aloitti toimintansa 1.1.2023. Aluee-
seen kuuluu yhteensa 27 kuntaa, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, sosiaa-
lihuollon yhteistoiminta-alueet, erityishuollon palvelut seka Varsinais-Suomen
pelastuslaitos. Vaesttpohja Varhan alueella kasittaa 490 000 asukasta ja vuo-
den 2023 alusta hyvinvointialue vastaa perusterveydenhuollon seka mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen sektorista. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue,
2023.) Varsinais-Suomen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen
tavoite on tarjota uusia toimintamalleja kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen

kehittamisen tueksi. Sen osa-alueita ovat esimerkiksi mielenterveys- ja
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paihdepalvelujen seka ikaihmisten, lasten, nuorten ja perhepalvelujen kehitta-

minen. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue, 2023.)

Varhan (2023) yhtena tavoitteena on kehittdd mielenterveyspalvelujen vaikut-
tavuutta perustason palveluvalikoimaa laajentamalla. Psykososiaalisten pal-
velujen kehittamiseen hyvinvointialueella osallistuvat Varsinais-Suomen tule-
vaisuuden sotekeskushanke, muut hyvinvointialueet seka Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri. Tavoitteena on luoda yhteistoiminta-aluemalli, jolla tuetaan
psykososiaalisten palvelujen saatavuutta. Kehittdmishankkeen painopisteita
ovat nopeasti aloitettavien, oikea-aikaisten palvelujen saatavuus ja hoidon vai-
kuttavuuden ja jatkuvuuden seuranta. Keskeistd on my6s mielenterveyden
omahoitomallien ja -ohjelmien kayttdonottaminen ja hoidon vaikuttavuuden
parantaminen menetelmaohjauksen avulla. Perustason tyontekijoiden ohjaus
ja koulutus seka digitaalisten tydvalineiden mahdollistaminen kuuluvat psyko-
sosiaalisten palvelujen kehittamisen paatavoitteisiin. (Varsinais-Suomen hy-

vinvointialue, 2023.)

3.4 Someron mielenterveyspalvelut

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Someron mielenterveys- ja paihdeyk-
sikkd, joka kuuluu Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Salon ja Someron
sote-keskukseen. Someron mielenterveys- ja paihdeyksikko tarjoaa perusta-
son palveluja henkildille, jotka kokevat haasteita mielenterveyteen tai paihtei-
siin liittyen. Yksikossa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi mielenter-
veyshoitajaa palvellen alueen taysi-ikaisia asukkaita. Someron mielenterveys-
ja paihdeyksikdssa on pilotoitu syksylla 2022 Terapiat etulinjaan -toimintamalli
psykososiaalisten palvelujen kehittamisen tueksi. Yksikko on ottanut alkuvuo-
desta 2023 kayttoon menetelméakokonaisuuteen kuuluvat Ohjattu omahoito ja
Terapianavigaattori -tyovalineet. Lisaksi Terapiat etulinjaan -menetelméavalik-
koon sisaltyva kognitiivinen lyhytterapiakoulutus on kaynnissa yksikon kah-

della tyontekijalla.
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Someron tarjoamiin mielenterveyspalveluihin kuuluvat lisaksi psykologien pal-
velut terveyskeskuksessa seka ladkarivastaanotto. Terapiat etulinjaan -mene-
telmaan kuuluva Terapianavigaattori ohjaa hoidon suuntaa. Asiakkaan otta-
essa yhteytta terveyskeskukseen vastaanottoon mielenterveysasioissa tai
suoraan mielenterveysyksikkdon, ohjataan hanet tayttamaan vastaanottoa
edeltavasti sahkoinen Terapianavigaattori. (Someron kaupunki, 2022, kohta

Terveys ja hyvinvointi.)

3.5 Mielenterveyspalvelujen uudistaminen

Mielenterveyspalvelujen kokonaisuuteen kuuluvat mielenterveyden hairididen
ja seurauksien ennaltaehkaisy ja hoito. Siihen kuuluvat myds mielenterveys-
sektorin kuntoutus, tutkimus, psykososiaalisen tuen tarjoaminen seka ohjaus-
ja neuvontatyd. Perusterveydenhuollossa mielenterveyspalveluihin siséaltyvat
terveyskeskuslaakarin ja hoitajan vastaanotto seka erilaiset mielenterveys- ja
paihdeyksikot ja -tiimit. Tavanomaisimpien mielenterveyshairididen, kuten ma-
sennuksen, hoitovastuu kuuluu perusterveydenhuollolle. Jos hairidt ovat vaka-
via ja vaativat laaja-alaisempaa arviota, hoitovastuu siirtyy erikoissairaanhoi-
dolle. (Vahaniemi & Linnaranta, 2022, 69.)

Mielenterveys- ja paihdelainsaadannon uudistus astui voimaan 1.1.2023.
Lainuudistuksen tavoitteena on parantaa mielenterveyspalvelujen saata-
vuutta, tarpeenmukaisuutta ja laatua. Se pyrkii vahvistamaan palvelujen yh-
denvertaisuutta ja asiakkaan oikeuksia. Uudistuksen tavoite on vahentaa mie-
lenterveys- ja paihdepalveluihin liittyvaa stigmaa yhdistamalla palveluja selke-
aksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta. (Kangasjarvi ym.,
2023.) Mielenterveystyosta ja sen palveluista sdddetdan sosiaalihuoltolaissa
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014), 3 luku 25 ja 25a 8) ja mielenterveydenhoidosta
terveydenhuoltolaissa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku 27 8). Mielen-
terveyslakien kuuluminen yleislakeihin yhdistda toimintaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelukokonaisuudessa. Perusterveydenhuollon palvelut jarjeste-
tdan monimuotoisesti asiakkaan kontaktin jatkuvuuden ja muun tarvittavan

hoidon toteutumiseksi. Vastaanottotoiminnan lisaksi perusterveydenhuollon
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tarjoamiin palveluihin kuuluvat sdhkoiset hoitomuodot, kuten ohjattu omahoito

ja nettiterapia. (Kangasjarvi ym., 2023.)

Mielenterveyspalvelujen yhdenmukainen tarjoaminen edellyttaa, etta peruster-
veydenhuollolla on myds riittavasti osaamista tarjota psykososiaalisia hoito-
muotoja. Tavoite on, ettd esimerkiksi lyhytterapeuttisia menetelmia asiakas-
tydssaan kayttavia ammattilaisia 16ytyy perustason terveydenhuollosta. (Lin-
naranta ym., 2022, 144.) Osaamisen varmistaminen edellyttdd myds toiminta-
kulttuurin muutosta. Organisaatioiden kehitystyon tulee vastata tarpeisiin,
jotka syntyvat uudessa toimintaymparistéssa. Muutosprosessi voi liittya toimin-
tatapojen muutoksiin, uusiin tydmenetelmiin tai asenteisiin. (Laulainen ym.,
2020, 154-155.)

Uuden toimintamallin kayttddnottaminen luo sen kayttajalle haasteita toteuttaa
toimintaa oikein. Olen opinnaytetydssani analysoinut uuden toimintamallin
kayttoon liittyvia kokemuksia perusterveydenhuollon tydntekijan nékokul-
masta. Mita resursseja ja taitoja vaatii ottaa nopealla aikataululla uusi tyovéline
aktiiviseen kayttoon? Olemassa olevan osaamisen hyédyntadminen ja yhdista-
minen uuteen menetelmaan on vaativa prosessi, joka edellyttdd sekd ammat-
tilaiselta etté palvelua saavalta asiakkaalta joustavuutta, aikaa sekad myotatun-

toista ymmarrysta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa palvelujen jarjestamisvastuu on
siirtynyt hyvinvointialueille. TAman my6téa tyontekijoiden toimenkuva tai osaa-
misprofiili voi muuttua; asiakaskeskeisyys seka moniammatillisen yhteistyén
kehittaminen ovat keskeisia teemoja uudistamistydssa. Asiakasosallisuuden
lisddntyminen edellyttdéa ammattilaiselta my6s uudelleenohjautumista ja uu-
sien toimintatapojen opettelua. Perinteisen neuvonta- ja ohjausosaamisen si-
jaan sahkoisten palvelujen kayttoon ja asiakkaan omahoidon tukemiseksi
edellytetéan ammattilaiselta my6s valmentavaa roolia. (Tuominen ym., 2017,
109-111.)
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4 ETAPALVELUT

4.1 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveyshuollon uudistuksen tavoite on tuottaa yhdenvertaisia ja
asiakaslahtoisia palveluja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee olla yksil6llisista
tekijoista riippumatta saatavilla kaikille. Palvelujen digitalisaatio ja s&hkdisten
palvelujen kayttaminen on lisdantynyt jatkuvasti. Helppo saavutettavuus ja esi-
merkiksi aikataulusidonnaisuuden puuttuminen ovat lisdnneet digitaalisten
palvelujen kayttda. On huomioitava, ettéa digitaaliset palvelut eivat kuitenkaan
ole kaikkien kansalaisten ulottuvilla. Kayttamista voivat estaa esimerkiksi ta-

loudelliset tai kognitiiviset resurssit. (Aalto ym., 2022, 227, 237.)

Virtanen ym. (2022) kasittelee julkaisussaan haavoittuvimmassa asemassa
olevien asiakkaiden huomioimista rakennemuutoksessa. Digitaalisten palvelu-
jen kehittdmistydssa ei ole valttamatta huomioitu haavoittuvassa asemassa
olevia asiakkaita; esimerkiksi maahanmuuttajilla, ikaihmisilla tai syrjaytyneilla
henkil6illa voi olla haasteita kayttaa digitaalista terveyspalvelua. Séhkdisten
palvelujen kaytto edellyttdd kognitiivista toimintakykya ja ymmarrysta palvelu-
jarjestelmasta. Tarvittavien tietoteknisten laitteiden puute voi myds toimia es-
teena digiasioinnille. Palvelujen kerroksellisuus ja monipolvisuus voivat aiheut-
taa haastetta sen kayttbonotossa tai asiakas saattaa kokea huolta tietoturval-
lisuuteen liittyvista asioista. Digitaalisten palvelujen kayttdmisen yhtena edel-
lytyksend on myos asiakkaan kiinnostus loytaa oikea palvelu, oikea-aikaisesti.
(Virtanen ym., 2022, 1-2.)

Digipalvelujen yleistyminen lisaa kokemuksellista tietoa kayttavyydesta ja pal-
velun saavutettavuudesta. Sahkoisia mielenterveyspalveluja koskeva tutkimus
on kohdistunut paitsi yksilon kliiniseen toipumiseen, my6s henkilokohtaisen
toipumisen nakokulmaan. (Kivistd, 2022.) Asiakkaiden itseohjautuvuus edel-
lyttd& hyvin toimivia, selkeitd palveluja. Digitalisaation tavoite on muuttaa to-
tuttuja toimintatapoja ja ajattelumalleja. Asiakaslahtoisyys on kaiken keski-
0ssa. (Kaivo-Oja, 2016, 85.)
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Palvelujen kayttd tukee asiakasosallisuutta, elamanhallintaa ja edistaa toipu-
misprosessia. Opinnaytetydssani tutkin, miten digitaalista tyovalinetta kaytta-
vat ammattilaiset ovat kokeneet uuden toimintamallin kayttdmisen ja miten sita
jatkossa pystytaan hyodyntamaan perustason mielenterveyspalveluja kehitet-
tdessa. Asiakkaan ohjaaminen omatoimijuuteen vaatii paitsi ajantasaista

osaamista, myds motivaatiota.

Palvelun sisaltjen tulee olla selkeitd ja toiminnaltaan ymmarrettavia. Palvelu-
sisélldista tiedottaminen kannustaa myds niiden kayttéon ja eri asiakasryh-
mien tavoittaminen mahdollistuu mahdollisimman monipuolisia viestintaka-
navia hyddyntaen. Digitaalisten palvelualustojen tietoturvallisuus on huomioi-
tava; palvelujen kayttdon julkisella sektorilla luodaan yksityisia tiloja, joissa on
mahdollista digitaalista laitetta kayttaa. Taméa mahdollistaa palvelun saatavuu-
den myo6s henkilgille, joilla ei ole omaa laitetta tai mahdollisuutta sen kayttoon.
Palvelunantajilla tulee olla riittdva koulutus kayttaa ja ohjata asiakkaita digitaa-
listen palvelujen kaytt6on. On myos tarkeda tunnistaa ne asiakkaat, joille digi-
taalinen terveyspalvelu voisi sopia. Digitaalisten palvelujen rinnalla ja vaihto-

ehtona tulee aina tarjota mygs lahipalvelua. (Virtanen ym., 2022, 3-6.)

Verkossa tapahtuvaan asiointiin voi liittya kielteista asennoitumista, Hypponen
ja limarinen (2019) toteavat palvelujen tarjontaa koskevassa artikkelissaan.
Asiakas voi kokea digitaalisen palvelun kayttdmisen korvaavan ammattilaisen
kanssa tapahtuvan kontaktin. Se voidaan kokea irrallisena hoidon osana, joka
ei tue kokonaishoitoprosessia. Digitaalinen palvelu voidaan myds kokea niin
vaikeaselkoiseksi kayttad, ettd motivaatio esimerkiksi omahoito-ohjelman
kayttoon jaa uupumaan. Palveluja tarjoavan tahon on selvitettava sita kaytta-
valle menetelman funktio ja merkitys. Riittdva informointi ja palvelukuvaus on
oltava helposti ja ymmarrettavasti asiakkaan saatavilla. (Hypponen & limari-
nen, 2019, 287-288.)

Digitaaliset palvelut eivat voi kokonaan korvata vuorovaikutuksellista kontaktia
asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Ne toimivat hoidon tukena, jolloin koko-

naisuus mahdollisesti tuottaa vaikuttavampia tuloksia. Asiakkaan
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osallistuminen omaan hoitoonsa toimijana mahdollistuu esimerkiksi omahoito-
tydkalujen avulla. Oirekohtaisia hoidon tarpeen arvioita kartoittavat, sdhkdiset
kyselyt liitettyna vastaanottokaynteihin yleistyvat kaiken aikaa. Digitaaliset pal-
velut voivat tukea asiakkaan ymmarrysta tilanteestaan, mutta ne eivat yksi-

naan voi korvata lahikontaktia. (Saarelma, 2015.)

Digitalisaation eli palvelujen séhkoistamisen mahdollistavat teknologian kehit-
tyminen, kansalaisten valmius kayttda digipalveluja seka toimintakulttuurin
muutos. Perustana palveluille on tiedonhallinnan turvallisuus. Digitalisaatioon
siséltyy ty6tapojen muutos seka uusien tyovalineiden kayttdonotto ja sen jal-
kauttaminen kaytantoon edellyttdd ammattilaisten ja asiakkaiden tekemé&a yh-
teistyota. Sosiaali- ja terveydenhuollon integroituneet palvelut ovat esteetto-
masti ja yhdenvertaisesti saatavilla ja niissd on huomioitu asiakkaasta lahteva
tarve. Digipalvelujen laadukkuutta ja kustannustehokkuutta seka saatavuutta

myds arvioidaan suunnitelmallisesti. (Saranto ym., 2020, 179-182.)

Pakarinen ym. (2017) toteaa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation pe-
rustana olevan tietojarjestelmien yhdistyminen, tiedon likkuminen sujuvasti eri
toimijoiden kesken seka toimintaprosessien selkeys. Asiakaskeskeisen uudis-
tuksen edellytys on tiedon integroituminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon pai-
nopiste siirtyy yhd enemman ennaltaehkaiseviin ja omahoidollisiin palveluihin.
Itseohjautuvuus ja kriittinen terveyteen liittyvan tiedon arviointi lisaantyvat. Mo-
tivoidakseen asiakasta asioimaan sahkoisesti ammattilaisen tulee osata oh-
jata palvelun kaytossa. Digitaalisten palvelujen kayttoonotto vaatii ammattilai-
selta my6s ammatti-identiteetin muutosta ja taitoa pystya ndkemaan uuden
palvelun tuomat hyédyt molemmille osapuolille. Oirearvioon ja omahoitoon pe-
rustuva asiakasohjaus mahdollistaa perustason palveluissa hoidon suuntaa-
misen ja palvelutarpeen arvion. Vahvistamalla ammattilaisten osaamista, pe-
rehdyttdmalla ja tukemalla digipalvelujen oikeaoppiseen kayttdon, mahdollis-
tetaan myos laadukkaan palvelun tuottaminen. (Pakarinen ym., 2017, 141—
150.)
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4.2 Asiakasosallisuus digipalveluissa

Digitaalisten palvelujen avulla tavoitellaan asiakkaan osallistamista omaan
hoitoprosessiinsa ja vahvistamaan tdman toimijuutta. Oma toimijuus digitaali-
sella alustalla tukee ammattilaisen antamaa palvelua ja se toimii osana hoito-
kokonaisuutta. Omatoiminen hyvinvoinnista huolehtiminen lisaa myés asia-
kaslahtoisyytta. Digitaalinen omahoito, asioiminen ja palvelujen kartoitus mah-
dollistuu, jos asiakkaalla on saatavilla tietoa tuotettavasta palvelusta. Palve-
lunkuvaus on tarkeéa oikean valinnan edellyttamiseksi. (Hypponen & limari-
nen, 2019, 280-282.) Digitaalisia palveluja voidaan hyddyntaa itsearvioinnin
tukena, omahoitoon ja tiedon tuottamiseen omaan terveydentilaan liittyen. Se
voi olla my6s reaaliaikaista etdpalvelua tai ammattilaisen kanssa tapahtuvaa
viestimista. (Weiste ym., 2022, 300-301.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoite on tukea yksilon vastuun-
ottoa oman hyvinvointinsa yllapitamiseksi. Oman hyvinvoinnin hallinta (self-
management) sisaltdaa palvelujen, roolien ja tunteiden hallintaa. Se kattaa
paitsi terveyden edistdmisen, myds omahoidon ja -kuntoutuksen seka itsehoi-
don. Sahkoisten terveyspalvelujen lisaaminen avulla voidaan ennaltaehkaista
terveysongelmia, arvioida palveluntarvetta ja edistdd hoidon tai kuntoutumisen
kokonaisvaltaista hallintaa. (Salminen, 2022, 4-5.) Digitaaliset palvelut lisaan-
tyivat Covid -pandemian myo6ta yha laajemmin kaytettaviksi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Palvelujen kaytettavyyteen ja saatavuuteen eri asiakasryhmilla
littyy erilaisia haasteita. Digipalvelun kaytettavyys ja toteutus kaytadnnossa
edistavat saavutettavuutta ja ne vaativat oikea-aikaista palveluohjausta ja di-
gitukea palveluntarjoajan taholta. Asiakkailta vaaditaan paitsi kaytén mahdol-
listavia laitteita ja yhteyksia, myos digitaitoja seka itseohjautuvuuden, tiedon

hyodyntamisen ja tulkitsemisen taitoja. (Strand & Linnaranta, 2022, 58—61.)

Weisteen ym. (2022) mukaan digitaaliset terveyspalvelut voivat tavoittaa asia-
kasryhmig, joiden kiinnittyminen lahikontaktiin voi muuten olla haastavaa. Esi-
merkiksi syrjaytynyt, ahdistunut nuori saattaa kokea verkkopohjaisen asioinnin
huomattavasti helpompikayttdisena toimintatapana. Toisaalta digiasiointiin tot-

tumaton tai laitteita omaamaton asiakas voi kokea jadvansa palvelun
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ulkopuolelle. Pitkat valimatkat asiakkaan ja palvelua tarjoavan yksikon valilla
voivat muodostua esteeksi palvelun kaytélle. Erilaiset etéavastaanotot voivat
vaikuttaa vuorovaikutuksellisuuteen, mutta niissa korostuu usein asiakkaan
rooli itsendisend toimijana. Vastuuttaminen omien asioiden hoitamiseen vas-

taanottoajan ulkopuolella tukee tata toimintaa. (Weiste ym., 2022, 304-305.)

4.3 Mielenterveyden digipalvelut

Mielenterveyden hairiot ovat usein alkuvaiheessa helpompia hoitaa ja olisi tar-
kedd, ettd suunniteltu hoito paastaisiin aloittamaan nopeasti. Pitkittyessaan
mielenterveysongelmat muuttuvat usein vaikeahoitoisemmiksi ja sitovat myo6s
resursseja enemman. Julkinen terveydenhuolto ei ole pystynyt tdhan saakka
vastaamaan esimerkiksi lyhytterapian muodossa psyykkisten hairididen alku-
vaiheen hoitoon. Psykososiaalista kuntoutusta ja hoitoa voidaan toteuttaa
etayhteydelld reaaliaikaisesti tai ajankohdasta riippumattomana palveluna. To-
teutettu hoito voi myods yhdistaa naita kahta elementtia. Esimerkiksi nettitera-
pia on ajankohdasta ja paikasta rippumaton, mutta ammattilaisen tukemaa.
Se hyddyntaa valmista verkkoalustaa, jonka kaytt6a hoidon tarjoaja tukee ja
seuraa. Usein nettiterapia liitetaan osaksi kasvokkaista kontaktia ja sen on to-
dettu olevan toimiva menetelma erityisesti lievien ja keskivaikeiden mielenter-
veyden hairididen hoidossa. Mielenterveyden hoitoon tarkoitetut omahoito-oh-
jelmat, nettiterapia ja reaaliaikaiset etédkuntoutusmenetelmat taydentavat toi-

mivaa perustason palveluvalikoimaa. (Stenberg, 2016, 63-68, 74, 78.)

Digitaalisten mielenterveyspalvelujen kehittaminen ja kayttaminen on kustan-
nustehokasta. Mielenterveyshairididen lisdantyminen vaatii mielenterveyspal-
velujen saatavuuden parantamista. Tutkimusty6 on jatkuvaa ja keskittyy inno-
vatiivisten, tehokkaiden ja turvallisten ratkaisujen ldytamiseen. Digitaalisten
mielenterveyspalvelujen esteettémyys mahdollistaa laaja-alaisen saavutetta-
vuuden eri-ikaisilla inmisilla. (Vasan & Chaudhary 2017) Mielenterveyden eta-
palvelut yleistyvat kaiken aikaa ja niiden saavutettavuuteen liittyva kehitysty6

on jatkuvaa. Saunders ym., (2020) toteaa tutkimuksessaan "Gamification as
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an approach to improve and reduce attrition in mobile mental health interven-
tions” pelillistamisen ja mobiilisovellusten tavoittavan laajemman asiakaskun-
nan mielenterveystyossa. Alypuhelimen avulla kaytettava sovellus voi tavoit-
taa henkil6t, joilla on haasteita sosiaalisiin tilanteisiin liittyen. Mobiilisovellus
voi olla esimerkiksi pelinomaisesti eteneva, jossa edistyminen tapahtuu eri ta-
sojen ja sijoitusten avulla. Mobiili mielenterveyssovellus tavoittaa erityisesti
nuoret ja se voi toimia myos ennaltaehkaisevana, helposti saavutettavana in-

terventiona. (Saunders ym., 2020.)

Sahkdinen terveydenhuolto, eHealth, tarkoittaa digitaalisia terveydenhuollon
palveluja ja niiden tietojarjestelmia. Esimerkiksi sahkdinen resepti kuuluu
eHealth -palveluihin. Asiakasosallisuus on kasvanut sdhkoisten terveyspalve-
lujen lisdantyessa asiakkaan hallitessaan omia terveys- ja hyvinvointitietojaan.
Terveysalan mobiilisovellukset, mHealth -palvelut, kattavat mobiililaitteiden
hyddyntamisen kansanterveystyon ja terveydenhuollon sektorilla. Siihen kuu-
luvat myds erilaiset neuvontasovellukset, jotka edistavéat terveytta. (Reponen,
2015.)

Mielenterveyden hoitoon ja sen tukemiseen on kehitetty useita verkkopohjaisia
palveluja ja peleja. Niiden sisaltamien harjoitusten avulla asiakkaan mielenter-
veydellistd omahoitoa pystytddn tukemaan ja vahvistamaan. Harjoitusten
avulla erilaisten oireiden, toiminta- ja ajatusmallien tunnistaminen ja hallinta-
kyky lisdantyy. Digitaalisia mielenterveyspalveluportaaleja ovat esimerkiksi
Omaolo, Mieli ry:n harjoitukset, Mielenterveystalo ja Zoturi, joka keskittyy nuor-
ten palveluohjaukseen. Alypuhelinsovellusten avulla asiakas voi seurata oirei-
taan ja mahdollisesti ennaltaehkéistd mielenterveysongelmien pahenemista.
Sovellukset toimivat usein muun hoidon tukena ja taydentavat niita; ne voivat
tarjota kohdennettuja neuvoja perustuen kayttdjan suorittamiin mittaustuloksiin
tai motivoida elintapamuutosten tekoon. Sovellusten sisaltamat harjoitukset
voivat sisaltaa kognitiivisen terapian elementteja ja taydentad esimerkiksi psy-

koterapiakaynteja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

Erilaiset etdpalvelut, neuvonta ja palveluohjaus hyddyntavat digialustaa palve-

lun tuottamisessa. Reaaliaikaiset chat -palvelut tdydentavat lahipalveluja ja
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useimmiten niiden palvelutarjoajana toimii jarjest6, kuten esimerkiksi Mieli ry.
Vertaisryhmien toiminta on Covid -pandemian myota siirtynyt paasaantoisesti
verkossa toimivaksi, jolloin myds laajemman osallistujakunnan tavoittaminen
on mahdollista, asuinpaikasta riippumatta. Virtuaalitodellisuutta, VR, Virtual
Reality, voidaan kayttdd myods mielenterveyden hairiéiden hoidossa. Se on to-
dettu tehokkaaksi esimerkiksi omahoitomenetelména pelkojen kasittelyssa ja
tukena tunteiden hallinnan saatelyyn. Yksinkertaisimmillaan digitaalinen rat-
kaisu on kaupungin tai yhteison verkkosivuilla oleva Ota yhteytta -nappi, josta
palvelupyynt6 ohjautuu oikealle sektorille. Digitaalisia mielenterveyspalveluja
on kuvattu mukaillun kaavion avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022,
kuvio 2.)

Omahoito-
ohjelmat

Mielenterveys
-talo.fi

Etapalvelut e
Neuvonta tyovalineet
Chat Nettiterapia

Pelillistami-
nen

Digitaaliset
mielenterveys- Vertaisryhmit
palvelut

Virtuaali-

todellisuus

Kuvio 2. Digitaaliset mielenterveyspalvelut. (Mukaillen THL, 2022.)
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Mielenterveyshairididen ehkaisy, preventio, kuuluu ennaltaehkaisevaan ty6-
hon, jonka avulla pyritddn poistamaan tai vahentamaan mielenterveyden on-
gelmille altistavia osatekijoita, kuten syrjaytymista. Ennaltaehkéisy kohdistuu
erityisesti riskiryhmiin. Mielenterveyden edistaminen, promootio kohdentaa
ennaltaehkéaisevia keinoja koko vaesttd koskevaksi. Sovellukset, joiden kayt-
tétarkoitus on mielenterveyden edistaminen, mahdollistavat esimerkiksi oirei-
den itsearvioinnin, sosiaalisen tuen tai mielialapaivéakirjan yllapitamisen. (Ran-
tala, 2019, 1-4.)

4.4 Mielenterveystalo

Mielenterveystalo.fi -verkkosivusto on perustettu 2009 ja se on HUS Psykiat-
rian yllapitama ja kehittdma palvelu. Sisallontuottamiseen ja kehittamiseen
ovat osallistuneet muut sairaanhoitopiirit, kolmas sektori seka kokemusasian-
tuntijaraadin jasenet. Palvelua on kehitetty vuosina 2021-2023 Terapiat etu-
linjaan -hankkeessa. Mielenterveystalo on verkkopohjainen palvelu, joka tar-
joaa tietoa mielenterveyteen liittyvista asioista ja se on avoin kaikille kansalai-
sille. Lisaksi portaali sisaltda erikseen tunnistautumista vaativan nettiterapian
sekd ammattilaisille suunnatun tydmenetelmaosion. Mielenterveystalo sisaltaa
paitsi tietoa mielenterveyteen liittyvista hairidista, myos oirekyselyja seka kat-
tavan omahoito-ohjelmaosion. Sen tuottama siséltd on psykiatrian asiantunti-

joiden tuottamaa, luotettavaa ja tarkistettua tietoa. (Mielenterveystalo, 2023.)

4.5 Ohjattu omahoito osaksi mielenterveyspalveluja

Someron mielenterveysyksikdssa on pilotoitu loppuvuodesta 2022 Ohjattu
omabhoito -menetelma, joka kuuluu Terapiat etulinjaan -toimintamalliin. Ohjattu
omahoito -menetelma kuuluu aikuisten psykososiaalisten hoitojen koulutuksiin

ja on saatavilla verkkototeutuksena. Ohjattuun omahoitoon kuuluu 1-3
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kayntikerran jakso mielenterveysyksikdssa ja se soveltuu lievien ja keskivai-
keiden mielenterveyden hairididen hoitoon. Ohjattuun omahoitoon kuuluu am-
mattilaisen antaman tuen liséksi asiakkaan omatoiminen tyoskentely digitaali-
sella alustalla, Mielenterveystalo.fi -verkkosivustolla. (Terapiat etulinjaan,
2023.)

Ohjatun omahoidon aloituskaynti kartoittaa hoidon tarvetta ja keskittyy sopivan
omabhoito-ohjelman loytdmiseen yhdesséa asiakkaan kanssa. Prosessin aloi-
tukseen kuuluu myds tavoitteiden asettaminen suunnitelmallisesti yhteis-
tydssa toimien. Toinen ohjauskaynti kasittelee asiakkaan kokemuksia oma-
hoito -ohjelman itsenéisesta kayttamisesta. Se keskittyy tilanteen kartoittami-
seen, yhteiseen harjoitteluun ja asiakkaan motivointiin. Kolmas ohjatun oma-
hoidon kaynti paattaa prosessin. Tavoitteena on kartoittaa kokemuksia mene-
telman kayttamisesta, kerrata asiakokonaisuuksia seka arvioida mahdollista
jatkohoidon tarvetta. Jatkosuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa.

(Terapiat etulinjaan, 2023, kuvio 3.)

(o Asiakkaan ohjaus ¢ Palaute
omahoito— o e Kokemukset ¢ Asiakkaan tarpeet
ohjelman kayttoon omahoito- e Jatkosuunnitelman
* Tavoitteiden ohjelman kaytosta laatiminen

asettaminen

A Aloituskiynti

¢ \Joinnin seuranta

Kuvio 3. Ohjatun omahoidon prosessi. (Mukaillen Terapiat etulinjaan, 2023.)
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Opinnaytetydssa asetettu tutkimuskysymys kuuluu: mitd uutta ohjattu oma-
hoito tuo mielenterveyspalveluihin? Ohjattu omahoito -menetelma on kaikkien
sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden saatavissa ja se kuuluu perustason pal-
veluvalikoimaan. Sen kayttd soveltuu perusterveydenhuoltoon ja hoidon aloit-
taminen tapahtuu nopeasti. Omahoito -ohjelmia on talla hetkella kaikkiaan 46
ja ne ovat saatavilla Mielenterveystalo.fi -verkkosivuilla. Erilaisia ohjelmia ovat
esimerkiksi ahdistuksen, t6ihin paluun ja taloudellisen ahdingon omahoito-oh-
jelmat. Asiantuntijoiden laatimat kokonaisuudet toimivat itsehoidon tukena ja
niitd voi toteuttaa jo ennen terveydenhuollon sovittua kontaktia. (Mielenter-
veystalo, 2023.)

Omabhoito on asiakkaan ja ammattihenkilon yhdessa suunnittelemaa hoitoa.
Asiakkaalla on oltava riittava tieto kaytettavasta palvelusta seka taitoa sen
kayttoonottamiseksi. Mielenterveyspalveluja kehitettdessa asiakaslahtoisyys
ja yksilolliset tarpeet korostuvat. Asiakas edistdad omaa hyvinvointiaan ja ottaa
vastuuta omasta hoitoprosessistaan myds omahoidollisin keinoin. (Rautio,
2017, 1-2))

Salminen (2022) ké&sittelee artikkelissaan omahoitoa ja sen merkitysta asia-
kasosallisuuteen. Omahoidon juuret sijoittuvat 1970-luvulle, jolloin fil.tri Tho-
mas Creer loi omahoidon kasitteen tutkiessaan pitkaaikaissairaiden lasten
kuntoutusta. Creer totesi asiakkaiden osallistumisen mahdollistamisen tuotta-
van tuloksellista omahoitoa ja samalla hallinnantunne omasta hyvinvoinnista
lisdadntyi mahdollistaen kokonaisvaltaisen hoitoprosessin syntymisen. Oman
hyvinvoinnin hallinta k&sittaa paitsi tunteiden ja roolien, myds hoidon hallintaa.
(Salminen, 2022, 8.)

Rautio (2017) toteaa pro gradu -tydssdan "Omahoidon edistaminen psykiatrian
palveluissa” omahoitotaitojen mahdollistavan omahoidon toteutumisen suun-
nitellusti. Omahoito tukee asiakkaan kykya paatoksentekoon ja vastuunotta-
miseen ratkaisuistaan ja siihen vaikuttavat tietamys hoitoprosessista seka sai-
rauteen liittyvista oireista ja kasityksista. Pystyvyyden tunne, ymparisto ja mo-
tivaatio vaikuttavat palvelun toteutumiseen. Omahoito voidaan ndhda myos

prosessina, joka muodostuu omahoitovalmiuksista, palveluista ja kyvysta niita
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kayttaa hyvinvoinnin tukemiseksi. Omahoito vaatii omahoitotaitoja, joita ovat
esimerkiksi kyky paatoksentekoon ja tavoitteiden asettamiseen. Ongelmanrat-
kaisukyky, tunteiden saately ja vuorovaikutustaidot kuuluvat olennaisesti oma-
hoitotaitoihin. Omahoidon toteutumisen tueksi asiakkaan pystyvyyden tunteen
ja motivaation vahvistaminen lisdavat myds hoitoon sitoutumista. (Rautio,
2017, 9-10.)

Omahoito-ohjelmien kayttamisen esteita ovat esimerkiksi tarpeisiin sopimatto-
muus ja motivaation puuttuminen. Tekniset haasteet ja kokemus omahoidon
riittAmattomyydesté suhteessa koettuun ongelmaan aiheuttavat omahoito-oh-
jelmien kayttamattomyytta. Omahoito-ohjelmien itsendinen kaytto saattaa ai-
heuttaa haasteita ja esimerkiksi ohjelmiin siséltyvien harjoitteiden sisalt6 voi-
daan kokea vaikeaselkoisena. Omahoidon tavoite on lisata hoidon vaikuttava-
uutta ja sen toteutumista. Omahoito edistaa palvelujen tasa-arvoista tarjontaa
ja liséda asiakkaan aktiivisuutta hoitoprosessissa. Se lisda ymmarrystd omasta
tilanteesta ja mahdollistaa varhaisen intervention asiassa. Aktiivinen kontakti
mielenterveyspalvelua tuottavaan tahoon edistaa valmiuksia kayttdd oma-
hoito-ohjelmia seka lisdéa sitoutuneisuutta hoitoprosessiin. (Rautio, 2017,26—
29))

4.6 Toipumisorientaatio

Mielenterveyspalvelujen jarjestamisen viitekehyksena toimii toipumisorientaa-
tio. Sita sovelletaan my06s kaytéanteisséa kuntoutuksen ja paihdepalvelujen sek-
toreilla. Toipumisorientaatioon perustuvien palvelujen painopiste on vahvistaa
yksilon toimijuutta, voimaantumista ja yksil6llisten tarpeiden huomioimista. Vii-
tekehys korostaa positiivisen mielenterveyden, osallisuuden ja toivon merki-
tyksellisyytta yksilon toipumisprosessissa. Mielenterveyspalvelujen avulla voi-
daan edistaa yksilon kokemuksia myonteisestd muutoksesta, jotka ilmenevat
toipumisena ja palvelut toimivat erilaisten mahdollisuuksien tai vertaistuen |0y-
tymisen tukena. Toimintamallit huomioivat myds sosiaalisen ja l&hiverkoston

merkityksen yksilon toipumisprosessissa. (Martin, 2021, 9-10.)



32

Martin ja Nordling (2021) tuovat julkaisussaan esiin toipumiskulttuuria tukevien
tekijdiden huomioimisen. Kehitettdessa palvelujarjestelmaa toipumisorientaa-
tio huomioiden, asiakasosallisuuden edistdminen ja toteutuminen ovat keski-
dssa. Laheis- ja tyontekijaosallisuus ovat asiakkaan lisdksi osatekijoita laajem-
man osallisuuden mahdollistamiseksi. Toipumiskulttuuria tukevat mielenter-
veystyon rakentavat kaytanteet ja asenteet, luottamuksellisuus ja vuorovaikut-
teinen yhteistyd. (Martin & Nordling, 2021, 100.)

5 TERAPIAT ETULINJAAN

5.1 Toimintamalli

Terapiat etulinjaan on hyvinvointialueiden ja yliopistosairaaloiden yhteiskehit-
tamishanke, jota rahoittaa sosiaali- ja terveysministerid. Sen avulla tuetaan
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa seka kansallista mielenter-
veysstrategiaa. Terapiat etulinjaan -hanke on alkanut vuonna 2020 Etel&-Suo-
men toiminta-alueella laajentuen kansalliseksi toimintamalliksi 2021. Sille on
myonnetty vuoden 2025 loppuun rahoitus, joka koskee digitaalisten mielenter-
veyspalvelujen ja kansallisen yhteistyon kehittamista. (Terapiat etulinjaan,
2023.)

Terapiat etulinjaan -mallin tavoite on tarjota jokaiselle sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiselle lisdtydmenetelmia asiakkaan mielenterveyden tukemiseksi.
Sen keskiossa ovat digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen, hoidon porrastus
ja laaja-alainen kehittamisty6. Terapiat etulinjaan tukee hyvinvointialueiden
porrasteisen hoitomallin rakentumista hyvinvointialueilla. Digitaaliset tydkalut
mahdollistavat palvelujen saatavuuden riippumatta asiakkaan asuinpaikasta.

(Terapiat etulinjaan, 2023.)

Hoidon tarpeen arviointi ja oikean palvelun kohdentaminen vaatii yhtenaista

hoitoonohjausta. Psykososiaalisten palvelujen porrastaminen tarkoittaa
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palvelujen jatkumoa. Portaiden alkupaan palvelut soveltuvat lievien mielenter-
veysongelmien hoitoon ja portaikon ylatasolle sijoittuvat vaativimmat, intensii-
vistd hoitoa vaativat ongelmat. Resurssien kohdentuminen oikea-aikaisesti
selkeytyy ja asiakas saa tarpeensa mukaisen palvelun. (Terapiat etulinjaan,
2023, kuvio 4.)

4-porras:
3-porras: Psykiatrian
erikoissai-
2-porras: Lyhytpsyko- L
i raanhoito
1-porras: Kognitiivi- terapiat
Ohjattu ) DKT- Kuntoutus-
0-porras: omahoito nen lyhyt ryhmit psykotera-
i I terapia .
kaikille Lyhyt kriisi- Kohdenne- pia
avoimet interventio IPC tut psyko-
omahoito- Nettiterapia ,
ohjelmat: ) p logiset
Mielenter- Ryhmahou.jot interven-
veystalo.fi J!.;/hyet part- tiot
perheinter-
ventiot

Kuvio 4. Porrasteinen hoitomalli. (Mukaillen Terapiat etulinjaan, 2023.)

5.2 Saatuja tuloksia

Terapiat etulinjaan on Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveyden pyorea
poyta -tyoryhman suosittamana vakiintumassa kansalliseksi toimintamalliksi.
Terapiat etulinjaan -toimintamalli korostaa perusterveydenhuollon mielenter-
veyspalvelujen kehittamistd kokonaisuutena. Sen tarjoama koulutusalusta
mahdollistaa porrasteisen asiantuntijakoulutuksen vastaamaan porrasteista

hoitomallia. (Terapiat etulinjaan, 2023.)
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Perustason mielenterveyspalveluihin vahitellen juurtuva Ohjattu omahoito -
malli on tuottanut jo lyhyessa ajassa tuloksia. Maaliskuussa 2023 tuotettu tut-
kimus osoittaa, ettd noin 80 % asiakkaista padsee ohjatun omahoidon piiriin
alle kahden viikon aikajanalla. Jatkohoidon tarvetta ohjatun omahoidon jalkeen

ei ole 45 % hoitoon hakeutuneista. (Terapiat etulinjaan, 2023.)

5.3 Terapianavigaattori

Terapiat etulinjaan menetelm&an kuuluu Terapianavigaattorin kayttd. Se on
digitaalinen tydvaline, joka on yhdessa hyvinvointialueiden kanssa kehitetty.
Navigaattoriin on koottu kansallisesti suositeltuja ja kaytettyja oiremittareita
mielenterveyshairididen kartoittamisen tueksi. Kyselyjen lisdksi navigaattori
kartoittaa yleista terveydentilaa ja toimintakyvyn ulottuvuuksia. Asiakas ohja-
taan tekemaan Terapianavigaattori itsendisesti jo ennen ensimmaista kontak-
tikertaa mielenterveyden ammattilaisen kanssa. Han saa koosteraportin vas-
tauksistaan, jotka ovat alustalla saatavissa salasanan takana. Navigaattori toi-
mii sekd asiakkaan ettd ammattilaisen tukena hoidon tarpeen arvioissa ja
suunnittelussa. Terapianavigaattorin tuottama koosteraportti sisaltdd ongel-
makuvauksen, oireiden voimakkuuden, toimintakyvyn arvion, hoitotoiveet ja
mahdolliset aikaisemmat psykososiaaliset kontaktit. (Liite 1.) Terapianavigaat-
tori myos ehdottaa oirekuvaukseen liittyvi& omahoito-ohjelmia. Koosteraportin
lisaksi kaikki tallennetut vastaukset nakyvat laajassa raportissa. Asiakas saa
itselleen kuukauden voimassa olevan tunnistekoodin, jonka avulla raportti au-

keaa verkossa. (Terapiat etulinjaan, 2023.)

Terapianavigaattorin kayttdonotto edellyttaa mielenterveysammattilaisen saa-
maa ensijasennys -koulutusta, joka mahdollistaa tiedon syventamisen ja so-
veltamisen oikean hoidon valitsemisen pohjaksi. Ensijasennys tarkoittaa en-
simmaistd asiakaskohtaamista, jossa haastattelun avulla jasennetaan asiak-
kaan tilannetta ja tehdaan hoidon tarpeen arviointi. Oikea hoito valikoituu por-
rasteisen hoitomallin mukaan. Ensijasennys keskittyy fokusoimaan tietoja,

joilla on merkitysta oikean hoidon valinnan kannalta, se vahvistaa ja selventaa
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asiakkaan tavoitteita ja mahdollistaa aktiivisen toimijuuden alkamisen hoito-

prosessissa. (Terapiat etulinjaan, 2023.)

5.4 Ohjausprosessi

Asiakkaan kokiessa tarvetta mielenterveyteensa liittyvien asioiden kasittelyyn,
han ottaa yhteytta niita tarjoavaan palvelutahoon. Varatessaan aikaa terveys-
keskukseen hoitajan tai laakarin vastaanotolle, asiakas ohjataan tekemaan
Terapianavigaattori -kysely verkossa. Taman avulla vastaanottava ammattilai-
nen pystyy hahmottamaan jo ensikdynnin alkaessa tarvittavan hoidon suunta-
viivoja. Asiakas voi tayttaa navigaattorin myos tuetusti vastaanotolla, yhdessa

ammattilaisen kanssa. (Terapiat etulinjaan, 2023.)

Mielenterveyspalveluja tarjoavan tahon tulee arvioida, onko verkkovalitteisen
Terapianavigaattorin kaytté mahdollista ja soveltuuko se kyseiselle asiak-
kaalle. Navigaattorin kayttaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja mielenter-
veyteen liittyvaa hoitoa saa aina myds ilman kyselya. Ensijasennys voidaan
siis tehdd myods haastattelemalla asiakasta ilman raportin tuomaa informaa-

tiota. (Terapiat etulinjaan, 2023.)

Terapiat etulinjaan -toimintamalli on suunniteltu porrasteiseksi, joten se tuo
selkean tytkalun ammattilaisen kaytettavaksi. Kaytannon tydssa resurssit ja
aikamaareet voivat rajoittaa esimerkiksi Terapianavigaattorin kayttéa tai oma-
hoito-ohjelmien kayttoon ohjausta. Asiakas voi kokea digitaalisten palvelujen
kayttamisen hankalaksi, mika vaikuttaa motivaatioon ja hoitoon sitoutumiseen.

(Terapiat etulinjaan, 2023.)

Ohjausprosessia kuvaa jatkuvuus, asiakkaan osallistaminen omaan hoitopro-
sessiinsa toteutuu ammattilaisen antaman tuen liséaksi. Kontaktien suunnitel-
mallisuus ja jatkuvuus tukevat ohjatun omahoidon prosessia. Kaaviokuva ha-
vainnollistaa prosessin kulkua ensimmaisesta yhteydenotosta ohjatun oma-

hoidon kayttoonottamiseen. (Terapiat etulinjaan, 2023, kuvio 5.)



CAsiakkaan yhteydenotto
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eHoidon tarpeen arviointi
ja sen suunnittelu
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eSovitut
vastaanottokaynnit

eDigitaaliset palvelut
hoidon tukena

Ohjaus
Terapianavigaattorin \ Ohjattu omahoito
kayttoon

Kuvio 5. Ohjausprosessi. (Mukaillen Terapiat etulinjaan, 2023.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

6.1 Tutkimusongelma ja opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata uuden toimintamallin kayttdonottopro-
sessia osaksi perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluja. Tutkimuskysy-

myksena on:

Mita uutta ohjattu omahoito -malli tuo mielenterveyssektorille?

Tavoitteena on kuvata ohjattu omahoito -mallin ja Terapiat etulinjaan -mene-
telmien sisallyttamista osana oikea-aikaista palveluprosessia perusterveyden-
huollon mielenterveyspalveluissa. Opinnadytetydn toimeksiantajana toiminut
Someron mielenterveysyksikkd on ottanut toimintamallin kayttoéoén syksyn
2022 aikana. Opinnaytety0 tuottaa tietoa menetelman kayttéonottoprosessista

perusterveydenhuollon tyontekijoiden nakékulmasta.
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6.2 Tutkimusmetodit

Olen toteuttanut opinnaytetyoni kvalitatiivisin tutkimusmenetelmin. Tyohon on
liitetty kysely, jonka analysointi tapahtui kvantitatiivista tutkimusotetta hyodyn-
téden. Laadullinen tutkimus toimii tutkittavan ilmion kartoittajana, jonka tuottama
tieto mahdollistaa maarallisen tutkimuksen toteuttamisen. Kvalitatiivisen tutki-
muksen tavoite on tutkia ihmisten véalisia ja sosiaalisia merkityksia. Tutkittavien
kuvaukset koetusta ilmiotéa erotellaan, tutkitaanko kasityksia vai kokemuksia
asiasta ja kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tulkintoja analysoi-
tavasta aiheesta. Laadullisin tutkimusmenetelmin toteutettu tutkimus huomioi
aina kontekstin. (Vilkka, 2015, 118-120.)

Hyddynsin opinnaytetydssani seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia metodeja,
koska halusin tutkia kasiteltavaa aihetta monialaisesti eri menetelmia hyodyn-
taen. Kokonaisuus muodostuu yhteisesta teemasta, johon on tuotu nakokul-
maa eri tahoilta. Opinnaytetyoni keskeisen sisallon ymmartaminen ja selkeyt-

taminen on tapahtunut monimenetelmaisen tydskentelyn tuloksena.

Kanasen (2017) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoite on kuvata ja ymmar-
taa tutkittavaa ilmidta seka tuottaa tulkintoja. Se tutkii prosesseja, ilmididen
merkityksia ja ymmarrysta. Kvalitatiiviseen tutkimustapaan liittyy syklinen, ku-
vaileva, ja syvdllinen analyysi. ohjaa paitsi tiedonkeruun suuntaa, koko tutki-
musprosessin toimintaa. Kananen, 2017, 35-36) Kvantitatiivinen tutkimus
tuottaa havaintoaineistoa tilastollisen analysoinnin avulla. Havaintoaineiston

tulee soveltua mittaamiseen maarallisesti. (Hirsjarvi ym., 2009, 140.)

Tutkimuksen tavoite on tuottaa esitettyyn tutkimusongelmaan mahdollisimman
kokonaisvaltainen vastaus. Tutkimusmenetelmien yhdistaminen, monimene-
telmatutkimus voi yhdistaa laadullisen ja maarallisen tutkimuksen elementteja
monessa eri vaiheessa tutkimusprosessia. (Hurmerinta & Nummela, 2020,
309-312) Monimenetelmaisyyteen, triangulaatioon, kuuluu eri menetelmien
yhdistdminen kokonaisvaltaisemman tulkinnan pohjaksi. Tutkimuksen luotet-

tavuutta voidaan pyrkia lisaéaméaéan tamén avulla. (Aaltio & Puusa 2020, 185.)
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6.3 Aineiston kerdaminen

Satakunnan ammattikorkeakoulun e-lomakeohjelman avulla loin kyselyn opin-
naytetyoni aiheeseen liittyen. Tutkimuksen kohteena oli Terapiat etulinjaan -
menetelman ja ohjatun omahoidon kayttoon ottaneille ja sen kayttamista suun-
nitteleville henkildille perusterveydenhuollossa. Kyselyn kohderyhmana oli
kaksitoista terveydenhuollon ammattilaista ja joukon vahaisen méaaran vuoksi
tutkimus pystyttiin suorittamaan kokonaistutkimuksena. Opinnaytetyon kysely
kohdistettiin organisaatioon, joka oli tutkimuksen tekijalle tuttu. Henkil6t, joiden
tyonkuva liittyy tutkittavaan aiheeseen, olivat opinnaytetyon tekijalla tiedossa
ja kysely voitiin nain kohdistaa vain tiettyyn joukkoon. Vastaajien tuottamaa
informaatiota pystyttiin kasittelemaan tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti.

Vilkka (2015) kuvaa tutkimuksen kokonaisuutta ja kyselylomakkeen laatimista
ymmarrettavddn muotoon. Tutkittavan asian tulee olla mitattavissa ja opera-
tionalisoitavissa. Tutkimuksen tekijan tulee tuntea tutkittava kohderyhma, jotta
teoriatasolta voidaan siirtya ymmarrettavasti empiiriselle tasolle. Asiakokonai-
suuksia tarkastellaan tutkittavan kannalta. Kyselylomakkeen laatiminen edel-
lytta&, etté tutkija tietaa, mihin vastauksia ollaan hakemassa ja mitka ovat tut-
kimustydlle asetetut tavoitteet. Kysymyslomakkeen siséllon tulee vastata tut-
kimusongelman aihetta ja kysymykset laaditaan kohderyhmaa ajatellen, joh-
donmukaisesti ja selkeasti. Kysely siséltaa valmiit vastausvaihtoehdot ja niiden
tarkoitus on tuottaa vertailukelpoisia kysymyksia. Avoimet kysymykset tuotta-
vat spontaaneja vastauksia. Kyselyn tavoite on strukturoitujen kysymysten
avulla kysya kaikilta vastaajilta samaa asiaa, samassa jarjestyksessa. Tutki-
muksen etuna on, ettd vastaajien anonyymiys sailyy. (Vilkka, 2015, 94-95,
101-107.)

6.4 Kyselylomake

E-kyselylomake suunnattiin Terapiat etulinjaan -menetelmaéa ja Ohjattu oma-
hoito -mallia kayttaville ja sen kaytt6on ohjaaville terveydenhuollon ammattilai-
sille tilaajatahon organisaatiossa. Kysely oli avoinna 14.3-31.3. 2023 vélisena
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aikana ja se lahetettiin saateteksteineen sahkopostitse 12:lle terveydenhuollon
ammattihenkilolle. (LITE 2.) Maaraaikaan mennessa vastauksia saatiin yli
puolelta vastanneista. (66,7 %). Kyselylomake sisalsi neljatoista vaittamaa, joi-
hin vastaaminen tapahtui viisiportaisen Likert -asteikon avulla. Lisaksi kyselyn

lopussa esitettiin kolme avointa kysymystéa aiheeseen liittyen.

Vastausvaihtoehdot olivat:

1: tAysin samaa mielta

2: lahes samaa mielta

3: en samaa enka eri mielta
4: lahes eri mielta

5: taysin eri mielta

Vaittamat olivat:

. Terapiat etulinjaan -toimintamalli on selkea.

. Olen saanut riittavasti perehdytysta aiheeseen.

. Aion hyddyntaa toimintamallia nykyisessa tydssani.

. Terapiat etulinjaan -malli vahvistaa osaamistani.

. Ohjattu omahoito on toimiva tydmenetelma perusterveydenhuollossa.
. Pystyn ohjaamaan asiakkaita Terapianavigaattorin kayttoon.

. Terapianavigaattorin kaytto on selkeaa.

. Mielenterveystalon verkkosivusto on minulle tuttu.

© 00 N O 0o b~ W N P

. Osaan ohjata asiakkaita Mielenterveystalo -verkkosivuston kayttoon.

10. Osaan antaa asiakkaille informaatiota Terapiat etulinjaan -hankkeesta.
11. Pystyn antamaan eri vaihtoehtoja Terapiat etulinjaan -tydmenetelmille.
12. Koen, ettéa Terapiat etulinjaan -toimintamalli luo parempaa palvelua mie-
lenterveysasioihin liittyen.

13. Mielenterveyden etdpalvelut ovat helposti saatavilla ja kaytettavissa.

14. Etakontaktina toteutettu palvelu on yhta tehokasta verrattuna konkreetti-

seen vastaanottokayntiin.
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Avoimet kysymykset:

Miten aiot hyodynt&aéa Terapiat etulinjaan toimintamallia -tyossasi?
Mitd menetelma tuo perusterveydenhuoltoon?

Miten kehittéisit Terapiat etulinjaan -toimintamallia ja palvelupolkua?

6.5 Aineiston analyysi

Tavoitteena on, etta aineiston analyysi lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta
seka tulkitsee ja kuvailee kohdetta. Tutkimuksen lukijaa autetaan paasemaan
tutkijan perehtyman aihepiirin sisélle. Tutkijan kyky ymmartaa ja tulkita tutki-
muskohdetta korreloi analyysin laatua. (Puusa & Juuti, 2020, 143.) Analysoin-
tiprosessiin kuuluvat eri osien analysointi, luokittelu ja erittely seka synteesi-
vaihe, jossa laaditaan kokonaiskuvaus aineistosta ja tuodaan uutta nakokul-
maa aiheeseen. Laadullisen aineiston analyysin tavoite on tuottaa onnistuneita
tulkintoja tutkittavasta ilmiosta, ei kuvailla prosessia yksityiskohtaisesti. Sisal-
|[6nanalyysin avulla pyritaan loytamaan kasitteellista ymmarrysta tutkimuksen
kohteesta empiirisen aineiston pohjalta. Tavoite on pelkistaa ja tiivistaa aineis-
toa keskeista tietoa havittamatta. Johtopaatdsten tekeminen tutkittavasta ilmi-
Osta mahdollistuu aineiston selkeyttamisella. (Puusa, 2020, 145, 148-149.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018) korostavat tutkimusta ohjaavan viitekehyksen mer-
kitysta. Aineiston analyysin avulla voidaan selvittda aineiston erilaisuutta tai
samanlaisuutta, tyypillistd kertomusta tai logiikkaa toiminnan tueksi. Aineisto-
lahtdinen analyysi tuottaa teoreettisen kokonaisuuden aineiston pohjalta. Ana-
lysoitavat yksikot valitaan tehtavan ja tarkoituksen mukaan. Tutkimuskohde
kuvataan ja maaritellaan valmiin viitekehyksen avulla. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, 107-111.)

Laadullisen tutkimuksen analyysissa voidaan hyoddyntdd myods maarallista

analyysia, jolloin tekstista lasketaan eri asioiden esiintyvyytta. Havaintoja
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voidaan eritella tai tyypitella olennaisia aiheita, jotka nousevat esiin tekstista.
Samankaltaiset ilmaisut kategorisoidaan tutkimusongelmaan vastaamisen tu-
eksi. Aineiston analyysi tuo esiin olennaisia kokonaisuuksia merkitysten muo-
dostamisen pohjalta. Aineiston analyysin jalkeen tapahtuu tutkimustulosten
tulkinta, jossa esiin nousseita merkityksia selkeytetdén ja pohditaan tarkem-
min. Tuloksista laaditaan synteesi, joka vastaa asetettuun tutkimusongelmaan
ja selkeyttaa kokonaiskuvaa. Tavoitteena on esittdd johtopaatoksia siitd, mita
tehdyn tutkimuksen perusteella voidaan vaittdd. Teoreettinen viitekehys ja tut-

kimuksen paatelmat reflektoivat keskenaan. (Puusa, 2020, 151-155.)

Opinnaytetyon kvantitatiivinen aineisto, kyselytutkimuksen sisélto, vietiin Mic-
rosoft Tixel 11 -tilastointiohjelmaan. Taman pohjalta on muodostunut grafiikka,
joka opinnaytetydssa on kuvattu kuviomallinnuksen avulla. Avoimet kysymyk-
set kasiteltiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin keinoin. Tietoa kerattiin ano-
nyymisti eikd saatuja vastauksia voitu yhdistaa tiettyyn henkil66n tai toimin-
tayksikkoon.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Opinnaytetyoni aihe nousi esiin tybelamayhteistydsta ja sen tarpeista. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudistaminen seka juuri aloittaneiden hyvinvointialu-
eiden toiminta ovat ajankohtaisia teemoja. Digitaalisten palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus ovat asiakasosallisuuden lisdksi aiheita, jotka koskettavat
seka perusterveydenhuoltoa etté erikoissairaanhoitoa. Tyon tilaajataho on mu-
kana toimintamallin pilotoinnissa ja opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa me-
netelman kaytettavyydesta. Tyon tarkoituksena oli kuvata uutta toimintamallia
kayttavien tyontekijoiden kokemuksia menetelm&an liittyen perusterveyden-

huollon mielenterveyspalvelujen sektorilla.
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Mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantaminen vaatii jatkuvaa kehitta-
mis- ja uudistustyota. Se edellyttaa palvelujen monialaisuutta ja erilaisia pro-
sessimuutoksia. Porrasteinen hoitomalli mahdollistaa palvelujen kohdentu-
mista oikea-aikaisesti. Terapiat etulinjaan -toimintamallin tuottama, matalalla
kynnykselld saavutettava menetelmakokonaisuus on vabhitellen sijoittumassa

perustason palveluvalikoimaan koko Suomessa.

7.2 Strukturoitujen kysymysten tulokset

Tutkimuksen aineiston keruu tapahtui kyselytutkimuksen avulla, jossa kerattiin
kokemuksellista tietoa aiheeseen liittyen. Aineiston analyysi tapahtui seka laa-
dullisin etta maarallisin menetelmin. Kysely sisalsi neljatoista vaittamaa Tera-
piat etulinjaan -toimintamallin liittyen. Vastauksista on tutkittu samankaltai-
suuksia, jotka on analysoitu kysymys kerrallaan. Avoimet kysymykset on ana-
lysoitu aineistoléhttisen sisallénanalyysin avulla, jossa aineistoa on aluksi pel-
Kistetty ja taman jalkeen ryhmitelty ala-, yla- ja paaluokkiin. Lopuksi aineiston

teoreettiset kasitteet on muodostettu.

Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa kasitteitd yhdistelemalla tuotetaan
vastaus esitettyyn tutkimuskysymykseen. Tulkinta etenee kasitteelliseen na-
kemykseen tutkimuskohteesta ja tuotettu aineisto liitetddn teoreettiseen viite-
kehykseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 127.)

7.2.1 Toimintamallin selkeys

Ensimmainen vaittama kasitteli Terapiat etulinjaan -toimintamallin yleista sel-
keyttd. Vastaajista kolme (38 %) koki toimintamallin melko selkeana ja kolman-
nes (25 %) oli asiasta taysin samaa mielta. Lahes eri mieltd Terapiat etulinjaan
-toimintamallin selkeydesta oli yksi vastaaja (13 %). Malli koettiin kaikkiaan siis
melko selkeédksi eika kukaan vastaajista ollut taysin eri mielta asiasta. (Kuvio
6.)



43

Terapiat etulinjaan -toimintamalli
on selkea.

TAYSIN SAMAA MIELTA
LAHES SAMAA MIELTA

EN SAMAA ENKA ERI MIELTA
LAHES ERI MIELTA

TAYSIN ERI MIELTA

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Kuvio 6. Toimintamallin selkeys.

7.2.2. Perehdytys

Vastaajien mielesta perehdyttdminen aiheeseen oli osittain onnistunut. Riitta-
van perehdytyksen aiheeseen koki saaneensa kaksi (25 %) vastaajaa. Kol-
mannes (25 %) vastaajista koki olevansa lahes eri mielta perehdytyksen riitta-
vyydestd ja taysin eri mielta asiasta kertoi olevansa yksi (13 %) kyselyyn vas-

taaja. (Kuvio 7.)
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Olen saanut riittavasti perehdytysta
aiheeseen.

TAYSIN SAMAA MIELTA
LAHES SAMAA MIELTA
EN SAMAA ENKA ERI MIELTA

LAHES ERI MIELTA

TAYSIN ERI MIELTA | ‘

Kuvio 7. Perehdytys.

7.2.3. Hyddyntaminen osana omaa tyota

Kyselyssa kartoitettiin Terapiat etulinjaan -toimintamallin hyédyntamista osana
nykyista tyotd. Vastaajista kolme (38 %) aikoi hyodyntdd menetelméaa tyos-
saan. Puolet vastaajista (50 %) oli asiasta |lahes samaa mielta ja yksi (13 %)
vastaaja lahes eri mieltd menetelman hyddyntamisesta nykytilanteessa. Ku-
kaan vastaajista ei kuitenkaan kokenut, ettei pysty hydédyntdméaan Terapiat

etulinjaan -toimintamallia osana omaa, nykyista tyotansa. (Kuvio 8.)
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Aion hyodyntaa toimintamallia
nykyisessa tyossani.

TAYSIN SAMAA MIELTA
LAHES SAMAA MIELTA

EN SAMAA ENKA ERI MIELTA
LAHES ERI MIELTA

TAYSIN ERI MIELTA ‘ ‘
%

Kuvio 8. Toimintamallin hyddyntaminen.

7.2.4. Osaamisen vahvistaminen ja ohjattu omahoito

Oman osaamisen vahvistamisesta Terapiat etulinjaan -toimintamallin avulla
taysin samaa mielta vastaajista oli kaksi (25 %). Lahes samaa mieltd osaami-
sen vahvistumisesta oli kolme (38 %) vastaajaa ja kolmannes (25 %) lahes eri
asiasta. Oman osaamisen vahvistuminen toimintamallin avulla koettiin mah-

dollisena eika kukaan vastaajista kokenut olevansa taysin eri mielta asiasta.

"Ohjattu omahoito on toimiva tydmenetelma perusterveydenhuollossa” -vaitta-
man aihe nahtiin positiivisena asiana, vastaajista puolet (50 %) oli tdysin sa-
maa mielta ja puolet (50 %) lahes samaa mielta. Perusterveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan sisaltyva ohjattu omahoito koettiin enemmistén mielesta toi-

mivana menetelmana perusterveydenhuollossa.

7.2.5. Terapianavigaattori

Kysely kartoitti my6s Terapianavigaattorin kayttoa ja valmiuksia sen kayttoon
ohjaamiseen asiakastydssa. Osaamisesta asiakkaiden ohjauksessa Terapia-
navigaattorin kayttoon oli taysin samaa mieltéd puolet (50 %) vastanneista. La-

hes samaa mieltd aiheesta oli nelja (38 %) vastaajaa. Lahes eri mieltd
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navigaattorin kayttdon ohjaamisesta oli yksi (13 %) vastaaja. Terapianavigaat-
torin kayttod koettiin melko selkeéna ja taysin samaa mielta oli yli puolet (57 %)
vastanneista. Lahes samaa mielta terapianavigaattorin kayttamisen selkey-
desta oli yksi (14 %) vastaaja ja kaksi (29 %) kyselyyn vastannutta koki ole-
vansa neutraalilla kannalla. Tyovalineen kayttamisen selkeys yhdisti enem-

mistoa vastaajista.

7.2.6. Mielenterveystalo -verkkosivuston ja muun informaation tarjoaminen

Mielenterveystalon verkkosivut olivat tuttuja kolmelle (38 %) vastaajista. Lahes
samaa mielta oli puolet (50 %) kyselyyn vastanneista. Sivuston kayttoon ta-
pahtuvasta asiakasohjauksen osaamisesta kolme (38 %) vastaajaa oli taysin
samaa mielta ja kolme (38 %) lahes samaa mielta. Yksi vastaaja (13 %) oli

taysin eri mieltd asiakasohjauksesta verkkosivuston kayttéon.

7.2.7. Terapiat etulinjaan -hankeinfo ja vaihtoehtoiset tydmenetelmét

Vastaajista kolme (43 %) oli lahes samaa mielté informaation antamisesta asi-
akkaille Terapiat etulinjaan -hankkeesta. Kaksi (29 %) vastaajaa oli asiasta
taysin samaa mielta ja kaksi (29 %) taysin eri mielta. Yksi (13 %) vastaaja koki
pystyvansa antamaan eri vaihtoehtoja Terapiat etulinjaan menetelmille. Lahes
samaa mielta eri vaihtoehtojen tarjoamisesta asiakkaille oli kaksi (25 %) vas-

taajaa. Lahes ja taysin eri mieltd asiasta oli yksi (13 %) vastaaja.

7.2.8 Mielenterveyspalvelut

Terapiat etulinjaan -toimintamallin vaikutuksesta mielenterveyspalvelujen pa-
rempaan saatavuuteen vastaajista kaksi (25 %) koki olevansa taysin samaa
mieltd asiasta. Lahes eri mielta palvelutason paranemisesta oli kolme (38 %)

vastaajaa ja yhtd monen (38 %) kanta oli neutraali.
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7.2.9 Etapalvelut

Enemmisto vastanneista (38 %) koki olevansa lahes eri mielta etapalvelujen
kaytettavyydesta ja saavutettavuudesta. Mielenterveyssektorin etdpalvelujen
tavoitettavuudesta tdysin samaa mielta oli kaksi (25 %) kyselyyn vastannutta.
Lahes samaa mieltd etdpalveluista oli kolmannes (25 %) vastaajista. Taysin
eri mieltéa asiasta ei ollut kukaan kyselyyn vastanneista. Etapalvelujen helposta
saatavuudesta ja kaytettavyydesta oltiin siis yleisimmin eri mieltd. (Kuvio 9.)

Mielenterveyden etapalvelut ovat
helposti saatavilla ja kdytettavissa.

TAYSIN SAMAA MIELTA
LAHES SAMAA MIELTA

EN SAMAA ENKA ERI MIELTA
LAHES ERI MIELTA

TAYSIN ERI MIELTA

Kuvio 9. Etapalvelujen saatavuus ja kaytettavyys.

Etakontaktina toteutetun palvelun koettiin olevan lahes yhtéa tehokasta verrat-
tuna konkreettiseen vastaanottokayntiin. Vastaajista kolmannes oli asiasta la-

hes eri mielta ja kaksi (25 %) vastaajaa taysin eri mielta.

Etapalvelujen tehokkuutta verrattaessa vastausjakauman hajonta on yhden-

suuruinen. Ei voida siis selkeasti todeta, koetaanko etdkontakti yhta
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tehokkaaksi kuin konkreettinen vastaanottokaynti. Taysin samaa mielta palve-

lun tehokkuudesta ei ollut kukaan kyselyyn vastanneista. (Kuvio 10.)

Etakontaktina toteutettu palvelu on

yhta tehokasta verrattuna
konkreettiseen
vastaanottokayntiin.

TAYSIN SAMAA MIELTA
LAHES SAMAA MIELTA

EN SAMAA ENKA ERI MIELTA
LAHES ERI MIELTA

TAYSIN ERI MIELTA
%

Kuvio 10. Etékontakti vs. lahipalvelu.

7.3 Avoimien kysymysten tulokset

30

Opinnaytetydssa on kaytetty aineistolahtdista eli induktiivista siséllénanalyy-

sia. Avoimet kysymykset vastauksineen kasiteltiin erillisen Word -tiedoston

avulla, johon ne siirrettiin e-lomakkeelta. Kysymysten luokittelu alkoi erottele-

malla esiin nousevia, yhtenevia teemoja alaluokkia muodostaen. Naiden poh-

jalta syntyi ylaluokkia, joita yhdistelemalla maariteltin kasiteltavan aineiston

paaluokat. Syntyneiden paaluokkien sisélto linkittyi opinnaytetydssa esitettyyn

tutkimuskysymykseen.
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7.3.1. Uuden hyddyntaminen

Kysely kartoitti avoimien kysymysten avulla Terapiat etulinjaan -toimintamallin
kayttamista ja kehittamisajatuksia. Miten Terapiat etulinjaan -toimintamallin
hyédyntaminen omassa tydssa onnistuu -kysymyksen avulla hahmotettiin aja-
tuksia menetelman kayttdmisesta. Kysymykseen vastanneet nakivat toiminta-
mallin hyddyntamisesséd mahdollisuuksia. (Kuvio 11.)

alaluokka ylaluokka paaluokka

oman osaamisen tay- | toiminnan kehittdminen
dentaminen taydentavin keinoin

uuden hyddyntaminen

ohjauksen ty6valine

mahdollinen hyddynta- | kouluttautuminen

minen

terapianavigaattorin asiakasohjauksen me-
kayttdoon ohjaus netelmat

ensijasennys

Kuvio 11. Uuden hyddyntaminen.

Hoidon tarpeen arvioinnin tukena oleva Terapianavigaattori- ja ensijasennys-
malli sisallytettiin omaan ty6hon kuuluviksi. Toimintamalli n&htiin myds hoidon
ohjaukseen toimivana tyovalineena, sille annettiin selkeasti mahdollisuus si-
saltya osaksi nykyisia palveluja. Toimintamalli ndhtiin myos keinona hyédyn-

t&& uutta ndkemysta omassa tyossa.

"Hybddynnén tybssani, jos pystyn. Ottaa varmasti aikaa omaksua

menetelmé.”
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"Ohjaan herkésti tayttdmaéaén kyselyn, vaikka potilas ei koskaan

hakeutuisikaan hoitoon. ”

"Teen ensijasennysté ja kdytén terapianavigaattori.fi -kyselya tie-

donsaantimenetelmana. Aion kayttda omahoito-ohjeistusta. Hoi-

don ohjaukseen hyva tyévéline. ”

"Otan sen osaksi perustybhoni. Se tédydentéé jo olemassa olevaa

osaamista.”

7.3.2. Menetelmé&n vaikutus perusterveydenhuoltoon

Toinen avoin kysymys kartoitti vastauksia siihen, mitd menetelméa tuo perus-

terveydenhuoltoon ja sen toimintaan. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena oli,

mit& uutta Terapiat etulinjaan -toimintamalli tuo mielenterveyssektorilla tehta-

vaan tyohon. Vastauksissa nousi esille menetelman tuovan lisaa tavoitteelli-

suutta ja ryhdikkyytta toimintaan. (Kuvio 12.)

alaluokka

ylaluokka

paaluokka

tavoitteellisuutta tyéhon

tyon selkeyttdminen

Vaikutus perustervey-
denhuoltoon

lisda selkeytta

lisatyOokalu

hoidon suunnitelmalli-

Suus

hoidon porrastaminen

palvelujen  paranemi-

nen

palveluvalikoiman laa-

dun sisalto

Kuvio 12. Vaikutus perusterveydenhuoltoon.
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Toimintamallin ndhtiin lisddvan perustason tyovalinevalikoimaa ja toimivan en-
sitoimena avuntarpeeseen vastattaessa. Hoidon porrastamisen mallin koettiin

selkeyttavan ja ohjeistavan kokonaisuuden hahmottamista.

” Selkeytta ja ryhdikkyytta. Tavoitteellisuutta. ”

” Lisda tyovalineitd perustason tyohon. Selkeén linjauksen hoidon

porrastamiseen.”

” Enemmén tybkaluja ké&sitelléd ahdistusta/masennusta/unetto-

muutta jne. ”

” Ensikdden toimen avuntarpeeseen. Auttaa potilasta selvitta-

maan ja konkretisoimaan omaa tilannettaan. Ensimmaéinen askel.”

” Tavoitteellisuutta hoidon suunnitelmaan. ”

Osa vastaajista arvioi menetelméan vaikuttavuuden vievan aikaa. Uuden toi-
mintamallin omaksuminen nahtiin mahdollisesti toimivana ja sen toivottiin tuo-
van uusia nakodkulmia ja tyovalineita tehtavaan perustydhon. Vastauksista va-
littyi myds toiveikkuus nopeasti aloitettavien mielenterveyspalvelujen saata-

vuuden paranemisesta.
” Jarjestelmaéllisyytta, ehké? Kun malli saadaan kunnolla kayttéén
ehka tulee jotain selkeytta ja saadaan asiakkaille nopeammin

apua ja ehka kdyntimééréat védhenevét ja jonot pienenevét. ”

” Kyllé se ehké tuo jotain uutta ndkemystéa ja tydkaluja. ”
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Terapiat etulinjaan -toimintamalliin ja palvelupolkuun liittyvia kehittamisnako-

kohtia oli vastauksissa pohdittu laaja-alaisesti. Vastauksissa korostui toive ko-

konaisuuden selkeyttdmisesta. Keskeisimpana asiana toivottiin selkeytta seka

yleiseen ohjeistukseen ettéa kontaktin aloittamisprosessiin. (Kuvio 13.)

alaluokka

ylaluokka

paaluokka

polulta  poikkeamisen

mahdollisuus

hoidon jatkuvuus

toimintamallin

minen

kehitta-

kolmannen sektorin

huomioiminen

rittdva informointi ja

selkeat ohjeet

selkeat toimintatavat

lisdkoulutuksen tarve

ajantasainen koulutus

Kuvio 13. Toimintamallin kehittaminen

Teemaan liittyvien, ammattilaisten koulutuksien saavutettavuuteen mahdolli-

simman monen ulottuville kiinnitettiin vastauksissa myds huomiota. Konkreet-

tisten, ohjaavien tapaamisten tarve oli selkea nakodkohta ja kehittdmiskohde.

Vastauksista valittyi myds huoli palvelupolun jatkuvuudesta ja muuttumisesta

sekd asiakasosallisuuden huomioimisesta. Huomio kiinnittyi lahikontaktien

mahdollistamiseen etapalvelun rinnalla.

” Selkeytta ja kaikille samat koulutukset ja mahdollisuudet. Enem-

man kokouksia yhdessa missa kaydaan lapi kaytannon asioita ja

kayttéonottoa konkreettisemmin. ”
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” Ohjeiden selkeyteen kiinnittdisin huomiota. Riittdva informointi

toimintamallia k&yttaville. ”

” Mité sitten kun kysely on téytetty? Potilas on edelleen oman on-
nensa varassa, ellei hoitoon ohjaus tapahdu ensikontaktissa.
Saako polun askeleilta poiketa tai polkua oikaista? Milla aikatau-
lulla potilaat saavat avun? Onhan silti my0ds face to face -kohtaa-

misia? ”

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa tutkittiin uuden toimintamallin kayttoonottamista perustervey-
denhuollon mielenterveyspalveluissa. Tydssa tarkasteltiin toimintamallia kayt-
tavien tai sen kayttéa suunnittelevien tyontekijoiden kokemuksia tydmenetel-
masta. Opinnadytetydssa haettiin vastausta esitettyyn tutkimuskysymykseen:
mit& uutta Ohjattu omahoito -toimintamalli tuo perustason mielenterveyspalve-
luihin? Tutkimustyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta Terapiat etulin-
jaan -toimintamalli tuo selkeytta jo olemassa olevaan palvelujarjestelmaan.
Olemassa olevat, toimivat mielenterveyspalvelut tdydentyvat uuden toiminta-

mallin avulla kohti toimivampaa ja saavutettavampaa kokonaisuutta.

Tutkimusaineiston perusteella nousi esiin tydntekijoiden optimistisuus toimin-
tamallin hyddyntamisestd omassa tydssa. Uusien tyovalineiden sisallyttami-
nen olemassa olevaan tietotaitoon nahtiin kehittymisen mahdollisuutena. Ai-
neistosta valittyi toisaalta myds osittainen skeptisyys aihetta kohtaan, osalla
vastaajista ei ollut kokonaisuudesta selkeaa kasitysta. Osaamisen vahvistami-
nen taydennyskoulutuksen avulla nahtiin tarkeana. Toive kouluttautumisen

kohdentumisesta yhdenvertaisesti organisaatiossa nousi myos esille.
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Analyysin perusteella voidaan todeta, etté kaikkiaan toimintamallin kokonai-
suuteen kaivattiin lisdd selkeytta. Digipalvelujen koettiin tdydentavan ole-
massa olevia palveluja ja olevan yhta tehokasta kuin lahikontaktina toteutettu

vastaanottotoiminta.

Asiakasosallisuuden nakoékulma nousi myos tutkittavasta aineistosta esiin.
Palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen toivottiin toimintamallin ja ohja-
tun omahoidon tuovan monipuolisuutta ja suunnitelmallisuutta. Tavoitteellinen,
suunnitelmallinen toimintamalli toi aineiston analyysin perusteella perustervey-
denhuollon mielenterveyssektorille selkeytta ja uutta nakdkulmaa tydnkuvaan.
Kolmannen sektorin mukaan ottaminen kehittamistyéhan nahtiin myés mah-

dollisuutena taydentaé kokonaispalvelutarjontaa. (Kuvio 11.)

Kuvio 11. Palvelujen kokonaisuus.

8.2 Uusi palvelu osaksi mielenterveyspalveluja

Perustason terveydenhuollon mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on run-
saasti alueellisia eroja. Hoidon saavutettavuus, jonojen pituus ja tarjottavan
palvelun laatu vaihtelevat paljon. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen
ja yhtenaistaminen on herattanyt myoés huolta siita, pystytaanko jatkossa pie-

nemmillékin paikkakunnilla tuottamaan laadukasta mielenterveyspalvelua?
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Perustasolla tuotettavien mielenterveyspalvelujen kehittaminen ja palveluvali-
koiman monipuolisuus tuottavat myos ennaltaehkaisevia ratkaisuja. Tyonteki-
joilla tulee olla ajantasaista osaamista ja tydmenetelmid kaytossaan. Uusien
toimintamallien kayttbonottamiseen varataan aikaa ja perehdytysta aihee-
seen, jotta kokonaiskuva pysyy selkedna. Tyontekijan tulee tietdd palvelua
tuottaessaan, miten h&n sen tarjoaa. Uuden toimintamallin mahdollisuudet tay-
dentd&d jo olemassa olevia mielenterveyspalveluja ndhdéaéan kokonaisuudes-
saan toimivana. Vaikutukset hoidon saatavuuteen ja toimintamallien selkeyt-

tamiseen mukauttavat palveluja vahitellen.

8.3 Kehittamisnakokohtia

Terapiat etulinjaan -toimintamalli tukee yhtenaisten palvelujen saatavuutta ja
tuotettavia palvelusiséaltoja. Opinnaytetyoni tutkimuskohteena ollut peruster-
veydenhuollon toimintaprosessi tuotti tietoa siitd, miten uuden palvelukokonai-
suuden ja toimintamallin kayttdonottaminen on kaytanndssa sujunut. Se nosti
esiin useita kehittamisnakokulmia, esimerkiksi henkiloston perehdytyksen

merkityksen sujuvan toiminnan perustaksi.

Digi- ja etapalvelut ovat tulleet jaadakseen myés perustason terveydenhuol-
toon. Seuraava kehittdmiskohde saattaisi olla, miten etavastaanottopalveluja
kehitetaan jatkossa. Millainen palvelukokonaisuus syntyy, jos mielenterveys-
palvelu tuotettaisiin kokonaan digitaalisena prosessikokonaisuutena? Koen,
ettd asiakaslahtoisyytta tulisi tarkastella myds tassa kohtaa. Kokonaan etana
toteutettu kontakti saattaa toiselle olla hyvinkin onnistunut kokemus. Hybridi-
muotoinen palvelu, jossa yhdistyvat lahi- ja etdkontakti, voi muodostaa toimi-
van kokonaisuuden. Asiakaslahtoisyytta on kuitenkin myés huomioida ne, joille

l&hikontakti on ainoaa, oikeaa palvelua.
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8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0 on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantod noudattaen. Olen va-
linnut tutkimusmenetelmat soveltumaan tutkittavaan ilmiéon perusteluineen.
Tyo6n toimeksiantajan kanssa on yhteisesti sovittu aiheen rajaus ja tutkimuksen
tavoite. Opinnaytetydn aineistokeruu, analysointi ja sailytys ovat tapahtuneet
tutkimussuunnitelman mukaisesti eettisia periaatteita noudattaen. Tutkimusky-
selyyn osallistuville on annettu informaatio ja perustelu tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja valitusta kohderyhmasta. Kyselyyn osallistujille ei esitetty yksiloivia
kysymyksia anonymiteetin sailymisen vuoksi. Tiedonhankinta on perustunut
tietoisiin havaintoihin kasiteltavasta aineistosta, ja tutkimusmenetelmien va-
linta on perustunut johdonmukaisuuteen. Kayttamani teorialdhteet ovat olleet
luotettavia ja olen kiinnittanyt erityistd huomiota niiden ajankohtaisuuteen ja

tuoreuteen.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkasteltava kohdeilmion ja tutki-
musmetodin vastaavuutta keskenaan. Tutkimustulokset ovat riippumattomia
epaolennaisten tekijoiden merkityksestéa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus
iImenee kaytettyjen menetelmien mukaisesti saavutettuina tutkimustuloksina,
maarallisen tutkimuksen luotettavuus perustuu yleistettavien tutkimustulosten
tuottamiseen. (Aaltio & Puusa, 2020, 182.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla, jossa kuva-
taan tulosten pysyvyytta ja tarkkuutta tuottaa toistettavia mittaustuloksia. Vali-
diteetti arvioi tutkimuksen aiheiden oikeaa valintaa ja valitun tutkimusmenetel-
man mittauskykya. Onko esimerkiksi kyselyssa tutkimuksen teoriakasite jatku-
moa lomakkeessa esitetyille kysymyksille? Tutkimuksen luotettavuustarkas-
telu edellyttdd dokumentaation tarkkuutta ja riittavyyttd seka perusteluja tyon
toteutukselle. Kokonaisuusluotettavuus muodostuu reliabiliteetin ja validiteetin
yhteisvaikutuksena. (Vilkka, 2015, 193-194, Kananen, 2017, 175-176.)

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttda tutkijoiden noudattavan eettisia tutkimus-
ja tiedonhankintamenetelmid. Tutkimusetiikka maarittelee yhteisesti sovitut

saannot, jotka velvoittavat kaikkia tutkijoita samalla tavoin. (Vilkka, 2015, 41.)
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Olen opinnaytety6sséani noudattanut sovittuja toimintatapoja. Aineiston hallin-
nassa ja analysoinnissa on huomioitu kyselytutkimukseen osallistuneiden ano-
nymiteetti. Tydn empiirinen osuus on toteutettu asianmukaisesti ja luotettavasti
Satakunnan ammattikorkeakoulun ajantasaisia l&hdeviittausohjeita noudat-
taen. Opinnaytetydssani ymmarrys tutkittavaan ilmiéén on syntynyt oman ty6-
kokemukseni kautta mielenterveystyon sektorilla. Olen pitaytynyt analysointi-

vaiheessa aineistosta nousevassa informaatiossa.

8.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Uuden toimintamallin ottaminen osaksi jo olemassa olevia palveluja vaatii ai-
kaa. Tydmenetelmé&a kayttdvien osaamisen kehittyminen ja toimintatapojen
muotoutuminen vievat myds oman aikansa. Uuden asian edessa voidaan ko-
kea monia erilaisia haasteita; tunteita, pelkoja tai ennakkoluuloja ja -asenteita,
jotka ovat luonnollisia muutosprosessiin kuuluvia asioita. Uuden palvelun si-
sallyttdminen palveluvalikoimaan vaatii paitsi runsasta perehdyttamista myos
ajankohtaista tiedottamista ja asiakkaille tuotavan tiedon sisallon selkeytta.

Opinnaytetyoni heratti monia ajatuksia tutkimustyon jatkuvuudesta ja sen ke-
hittAmisesta. Jatkotutkimuksen kohteena voisi olla esimerkiksi asiakkaiden ko-
kemusmaailman kartoittaminen aiheen aarella. Miten mielenterveyspalvelujen
saatavuus ja kaytettavyys koetaan asiakkaan naktkulmasta? Miten kolman-
nen sektorin kanssa tehtava yhteisty6 vaikuttaisi palvelukokonaisuuteen ja mi-
ten sitd edelleen voisi kehittaa? Millaista vaikuttavuutta Terapiat etulinjaan -
toimintamalli ja Ohjattu omahoito ovat tuottaneet mielenterveyssektorille?
Onko asiakasosallisuus parantunut ja miten haavoittuvimmassa asemassa

olevat asiakkaat on digitalisaatiossa huomioitu?

8.6 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoni aiheen kiinnostavuutta lissi sen ajankohtaisuus. Psykososi-
aalisten palvelukokonaisuuksien kehittamistyd tuki aiheen valintaa. Pilotointi-

prosessi tyon toimeksiantajan organisaatiossa oli tuore ja osa kaytanteista
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viela tyostamisvaiheessa. Opinnaytetyon aihealue oli tydelaman kautta tuttu,
mika toi tekemiseen varmuutta ja prosessi eteni suunnitellussa aikataulussa.
Tyon toimeksiantajan kanssa aloitettiin suunnittelutyd syksylla 2022 ja tammi-
kuussa 2023 alkoi opinnaytetydn suunnitelman tydstaminen. Aktiivinen tyos-
kentelyjakso sijoittui kevaalle ja ty6 saatettiin paatokseensa toukokuussa
2023.

Tyohon liitetyn kyselytutkimuksen suorittaminen ei ollut opinnaytetydn tekijalle
ennestaan tuttua, joten siihen liittyi haastetta. Kokemattomuuteni tutkijana liit-
tyi aineiston analyysiin ja strukturoidun kyselylomakkeen laatimiseen ja sisal-
tonakokohtiin. Tutkittava kohdejoukko oli pieni mutta halusin kohdentaa kyse-
lyn nimenomaan opinnaytetyon aihealuetta tydssaan kasitteleville henkildille.
En siis tutkinut yleisia kokemuksia tai ajatuksia aiheeseen liittyen, vaan halusin

spesifia kokemustietoa tyoni pohjaksi.

Opinnaytetyoni tavoite tayttyi ja sen tekemisella oli tarkoitus. LAysin empiirisen
ja aineiston analyysin avulla vastauksen kysymykseen, mita uutta ohjattu oma-
hoito tuo mielenterveystyéhon. Voidaan todeta, ettd menetelmakokonaisuus
lisdd asiakasosallisuutta ja vahvistaa toimijuutta. Ohjattu omahoito lisaa yh-
teistyota ja tuo kaytannonlaheisen tydmenetelman tuotettavaan peruspalvelu-
valikoimaan. Tutkimus nosti myos esille uuden menetelman kayttéonottami-
seen ja muutosprosessiin liittyvid haasteita. Aiheeseen liittyva perehdytys ja

koulutus nahtiin tarkeana toimintamallin omaksumiseksi.

Digitaaliset ohjaustydmenetelmat ovat laajasti kaytdéssa sosiaali- ja terveys-
alan sektorilla ja esimerkiksi etdkuntoutus on yleista. Tydssani mielenterveys-
sektorilla koen mielenkiintoiseksi, miten séhkdiset mielenterveyspalvelut tay-
dentavat ja tukevat lahipalveluja. Jain pohtimaan, millaista tuloksellisuutta niilla
saavutetaan ja miten ne vaikuttavat kokonaisuuteen. Miten asiakasosallisuus

toteutuu myos etapalveluissa?
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etulinjaan

Terapianavigaattori

Tervetuloa kayttdmaan Terapianavigaattoria!

Kayttotarkoitus

Terapianavigaattorissa kootaan tietoja, joita terveydenhuollon yksikko tarvitsee ohja-
takseen sinut sopivaan psykososiaaliseen hoitoon. Se on tarkoitettu ihmisille, jotka
ovat halukkaita kasittelem&én vaikeuksiaan yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa sekd saamaan niihin ohjeita ja terapeuttista tukea.

Tietojen avulla voidaan nopeuttaa sopivaan hoitoon ohjaamista. Terapianavigaattori
on kehitetty osana yo-sairaaloiden Terapiat etulinjaan -yhteiskehittamishanketta ja
sité kaytetdan osana terveydenhuollon hoidon tarpeen arviota jo monilla alueilla Suo-
messa.

Jos sinulla on itsetuhoisia ajatuksia ja olet epdvarma turvallisuudestasi hoidon kdyn-
nistymista odottaessa, hakeudu kuitenkin suoraan terveydenhuollon ammattilaisen
arvioon esimerkiksi terveysasemalle, tyoterveyteen tai opiskeluterveydenhuoltoon.
Kerro ammattilaiselle myds itsetuhoisista ajatuksistasi, jotta saat tilanteeseesi par-
haan mahdollisen avun.

Vaélitonta apua edellyttavassa hatatilanteessa hakeudu terveysaseman péaivystyskayn-
nille, paivystykseen tai soita 112.

Varaa aikaa tayttamiseen

Terapianavigaattorin tayttdminen kestédé n. 20-30 minuuttia. Keskeneraisia vas-
tauksia ei voi tallentaa.

Ota lopuksi koodisi talteen

Lopussa saat henkilokohtaisen koodin, jolla tuloksesi voidaan avata kuukauden ajan.
Ota koodi varmaan talteen. Jos Terapianavigaattori on jo kaytdssé alueellasi, ohjeet
miten toimia koodin kanssa l6ytyvét hyvinvointialueesi verkkosivuilta koskien mie-
lenterveys- ja pdihdeasioissa hoitoon hakeutumista (alueellinen ohjeistus voi vaih-
della). Terveydenhuollon ammattilainen voi kysyé koodiasi voidakseen luvallasi kat-
soa tuloksesi. Voit myo6s halutessasi ladata raportin tuloksistasi laitteellesi.

Huomioi tietoturva

Terapianavigaattori koostuu anonyymeistd monivalintakysymyksista, oirekyselyista
ja lyhyista avoimista tekstikentista. Al4 tietoturvasi varmistamiseksi tayta navigaatto-
rin avoimiin tekstikenttiin yksildivia henkilGtietoja kuten nimed, henkil6turvatun-
nusta tai yhteystietojasi kuten sdhkopostiosoitettasi. Mitdan yksityiskohtaisia tietoja,
joista sinut on helppo tunnistaa, ei tule tayttaa.

(Terapiat etulinjaan, 2023)


https://www.terapianavigaattori.fi/
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Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 14,3.2023 8.51 ja paattyy 31.3.2023 23.59

Opinndytetydhan liittyva kysely

Hei,

opiskelen kuntoutuksen ohjauksen koulutusohjeimassa Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Opinndytetydsséni kartoitan Terzpiat etulinjzan -
menetelméi kayttavien jz sen kéyttoon ohjzavien tydntekijoiden kokemuksia. Kuvaan tydssani Ohjzttu omzhoit -menetelman siséllyttamista
osaksi mt-palveluvalikoimaa.

Kysely on [3hetetty Someron terveyskeskuksen vastaanotossa ja mielenterveysyksikossd tyoskenteleville henkildille. Vastaukset ksitelldan
anonyymisti.

Kyselyyn pazset oheisesta linkisté j3 s2 on avoinna 14.3 -31.3.2023.

Suuri kitos yhteistyosta!

Marjz-Liisz Aaltonen

Kysely sis3t33 14 kysymysta Terapiat etulinjan -toimintamallin kdyttadnottoon liittyen. Kyselyn lopuksi on kolme avointa kysymysta.
Vaihtoehdot ovat:

1: tiysin samaa mieltd

2:[3hes samaz mights

3:€n s3maa enké eri mieltd

4:[3hes eri mightd
5: tdysin samaa miet3

Kysymysvalikko

rTerapizt etulinjzan

Terapiat etulinjzan -toimintamall on selkes.

Olen szanut rittvisti perehdytystd aiheeseen. C 0
Ajon hyodyntaa toimintamallia nykyisessa tydssani. ( (
Terapiat etulinjzan -mali vahvistaz osaamistani.

Ohjattu omahoito on toimiva tydmenetelmé perusterveydenhuollossa.
Pystyn ohjaamaan sikkaita Terapianavigaattorin kayttoon. C
Terapiznavigaattorin k&ytto on selkezs.

Migkenterveystalon verkkosivusto on minulle tuttu.

Oszan ohjatz asizkkaita Mislenterveystalo -verkkosivuston kiyttodn, ( (
Oszan antaa asiakkaille informzatiota Terapiat etulinjaan -hankkeesta.

Pystyn antamazn erf vaihtoehtoja Terapiat etulinjazn -tydmenstelmille.

Koen, ettd Terapiat etulinjaan -toimintamlli luo parempaa palveluz mielenterveysasioihin littyen.

Miglenterveyden etapalvelut ovat helposti saatavilla ja kéytettavissa.

Etikontakting toteutettu paivelu on yhtd tehokasta verrattuna konkreettiseen vastaanottokayntin.

{ 14
Ei valitua tiedostoa

Miten aiot hyddyntés
Terapiat etulinjaan -
i igicihiies
toimintamallia tydssasi o

Mitd menetelmd tuo
perusterveydenhuoltoon?

Miten kehittzisit Terapiat
etulinjazn -toimintamallia ja
palvelupolkua? 4

Tietojen lahetys




