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ALKUSANAT

Sanotaan, ettd ihmiselld tdytyy olla unelmia. Ajateltaneen, ettd unelmia tarvitaan,
koska niilld on taipumus toteutua. Oma unelmani opintojen jatkamisesta Matti-
poikani tullessa kouluikddn toteutui monien vaiheiden kautta kuin ihmeen
kaupalla. Aloitimme samana syksynd: poikani koulunkdynnin ja mind tdmén
tutkimuksen teon. Miten tdmé tutkimus tuli unelmakseni?

Késitettd mielenterveystyé ei yleisesti kiytetty sairaanhoitaja- ja
erikoissairaanhoitajakoulutukseni aikana 1980-luvulla. Tutkintonimikekin oli
psykiatrinen sairaanhoitaja. Toimiessani terveydenhuollon opettajana 1990-
luvulla opiskelijani olivat kodinhoitajia, perushoitajia ja sairaanhoitajia, jotka
aikuisena jatkoivat opintojaan. Ndiden ammattilaisten ohjaajana minulle tarjoutui
tilaisuus kyseenalaistaa psykiatrisen hoidon menetelmid ja niiden sopivuutta
perusterveydenhuollon toimintaymparistoon. Kun vield 1990-luvun puolivélin
vaiheilla oli meneilldan psykiatrisen hoidon rakenteiden perusteellinen
uudistaminen, késitteiden tutkiminen vaikutti yha tarkedmmaltd. Kasitin, ettd
sithenastinen ymmarrykseni mielenterveyden hoitamisesta oli ollut ajan hengen
mukaisesti kapea-alainen ja uudessa tilanteessa riittdmaton.

Oivalsin, ettd opiskelijoillani, kuten muillakin perusterveydenhuollossa tyotéd
tekevilld, on sellaista tietoa ja taitoa, jota mielenterveyden edistimisessd ja
perusterveydenhuollon mielenterveystyOssd tarvitaan. Tdmd tieto ja taito
ndyttivit olevan olemassa kirjoittamattomana ja julkilausumattomana. Mitd on
mielenterveyden edistdiminen ja perusterveydenhuollon mielenterveystyo?
Kysymykset tuntuivat tarjoavan johtolangan, jota seuraamalla olisi mahdollista
vastata niihin haasteisiin, joita mielenterveystyon painopisteen muuttuminen
perusterveydenhuoltoon vidistiméttd toi eteeni opetustydssd. Tamén tutkimuksen
avulla  ajattelin ~ voivani  tehdd  perusterveydenhuollossa  tehtdvin
mielenterveystyon nikyvéksi ja ymmarrettavaksi.

Tutkimuksen tekeminen on ollut monivuotinen prosessi, jonka aikana
elamddn on onneksi mahtunut paljon muutakin. Prosessia voisi kuvata myos
matkaksi tutkimuksen maailmaan. Ajoittain, varsinkin alkuaikoina tunsin olevani
ajatusteni kanssa yksin aavalla, upottavalla suolla. Yksin en silti ollut: jos itse en
aina jaksanut uskoa asiaani, oli onneksi ihmisid, jotka jaksoivat. Vaikeuksien ja
onnistumisten jakaminen on tehnyt matkasta antoisan ja ikimuistettavan.
Ohjaajaani THT Merja Nikkosta kiitdn syddmestani siitd, ettd hdn on kulkenut
kanssani tdmén tutkimuksen tekemisen monet vaiheet. Hdn on ollut aina
saatavillani milloin missdkin pdin Suomea ja maailmaa, valmiina vastaamaan
kysymyksiini. Ilman l&mmintd ja kannustavaa tukeasi tutkimus olisi jadnyt



tekemittd. Ohjaajaani LT Timo Tuoria kiitdn uusien ndkokulmien tuomisesta,
avartavista kommenteista ja kannustuksesta.

Erityiset kiitokset osoitan haastateltavilleni. Ilman Teitd en olisi voinut tatd
tutkimusta toteuttaa. Kiitos, ettd rohkenitte laittaa itsenne likoon tutkimustani
varten, annoitte sithen aikaanne ja ajatuksianne. Teidén ansiostanne minulla oli
kiytettdvissidni runsas ja rikas tutkimusaineisto. Kiitdin myos tutkimuksessa
mukana olleiden terveyskeskusten johtavia hoitajia ja lddkéreitd hyvastd
yhteistyOsta.

Esitarkastajiani professori emerita Maija Hentistd ja professori Pekka
Larivaaraa kiitdn ldmpimésti. Teiltd saamani rakentavan palautteen avulla
saatoin parantaa tyotini merkittivisti. Professori Pdivi Astedt-Kurkea kiitin
saamastani monenlaisesta avusta vuosien varrella. Kiitdn professori emerita
Marita Paunonen-Ilmosta, joka tutkimuksen alkuvaiheissa auttoi minua monin
tavoin. Kiitdn professori Katie Erikssonia avusta tutkimuksen teoreettisten ja
tieteenfilosofisten sekd professori Annikki Jéarvistd metodisten nidkokulmien
selkiyttamisessa.

YTT Ossi Eskelistd ja THT, KT Terttu Munnukkaa kiitdn siitd, ettd tulin
ryhtyneeksi tdmén tutkimuksen tekemiseen. YTM Hannu Koposta kiitdn
kuvioiden viimeistelysti ja FL  Sirkka-Liisa Leinosta tiivistelmén
englanninkielisestd kdinnoksestd. Kiitdn yhteisesti tutkijakoulutettavien ryhmaa
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella. Kiitdn syddmestdni kaikkia
ystavidni: Teiddn kanssanne olen voinut jakaa eldmén ja tutkimuksenteon ilot ja
murheet. Kiitos Kaija monista hyvistd neuvoista ja rohkaisusta. Vuosien ajan olet
omalla esimerkilldsi syvisti vaikuttanut tapaani toimia tutkijana.

Puolisoani Pekkaa ja poikaani Mattia kiitin ndyrdsti. Vuosikaudet olette
jakaneet kotimme ja minut tutkimukseni kanssa. Jaoitte niin epdvarmuuden kuin
ilonkin piivdt ja tarjositte minulle kiitettdvdsti arkista aherrusta ajattelun
vastapainoksi. Kiitos Olli-Pekka, ettd olit mikrotukenani. Kiitdn lampimasti
veljedni ja siskojani sekd kaikkia ldheisidani monenlaisesta avusta ja
ymmarryksestd. Erityiskiitokset ansaitsee sisareni Eira, joka on patistanut minua
opintielle kuusivuotiaasta alkaen.

Tutkimukseni taloudellisesta tuesta kiitdin Wihurin rahastoa, Emil Aaltosen
sditiotd, Pirkanmaan sairaanhoitopiirid, Hoitotieteiden tutkimusseuraa,
Sairaanhoitajien koulutusséditiotd, Suomen Sairaanhoitajaliittoa ja Pohjois-
Hémeen sairaanhoitajat ry.td. Apurahat ovat mahdollistaneet pitkdjanteisen
keskittymisen tutkimuksen tekemiseen. Saamani apurahat ovat myds osoitus
perusterveydenhuollon mielenterveystyon ja sen tutkimuksen
merkityksellisyydesta.

Lempaildssad 22. kesdkuuta 2004.

Senja Hyvonen
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keskelld — tutkimus perusterveydenhuollon mielenterveystyosta
Viitoskirja: 171 sivua ja 10 liitesivua

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja ymmaértdd perusterveydenhuollon
henkil6ston ndikemyksid perusterveydenhuollon mielenterveystyOstd. Tavoitteena
on tehdi perusterveydenhuollon mielenterveystyd nakyvéksi ja ymmarrettavéksi.
Tutkimuksen lahestymistapa on fenomenologis-hermeneuttinen.
Tutkimusaineisto ~ koostuu  hoitajien ja  lddkdreiden avoimista ja
teemahaastatteluista.  Aineisto  koottiin ~ kuudessa  pirkanmaalaisessa
terveyskeskuksessa ~ vuosina  1999-2000 ja  analysoitiin  laadullisella
sisdllonanalyysimenetelmalla.

Tulosten mukaan perusterveydenhuollon mielenterveystyohon ovat 1990-
luvulla heijastuneet lukuisat muutostekijat, jotka liittyvdt terveydenhuollon
palvelujérjestelmiin sekd niiden organisointiin ja rahoitukseen. Muutostekijoitd
olivat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon jirjestdmisessd tapahtuneet
muutokset, kuten psykiatristen sairaansijojen vihentdminen,
sopimusohjausjérjestelmain siirtyminen, mielenterveyspalveluiden
kunnallistaminen sekd siirtyminen véestd- tai aluevastuujirjestelmain.
Muutostekijoiksi osoittautuivat myds yhteiskunnalliset tapahtumat sekd
perusterveydenhuollon tyontekijé itse.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyd kohdistuu tutkimuksen mukaan
koko viestdoon riippumatta siitd onko henkilolld mielenterveyden héirid vai ei.
Véeston hyvinvointi sekd omatoimisuuden ja turvallisuuden sdilyttdminen ovat
perusterveydenhuollon mielenterveystyon tavoitteita. Perusterveydenhuollon
tehtdvid mielenterveystydssd ovat ennaltachkdisy, mielenterveysongelmien
tunnistaminen ja hoito sekd potilaiden ohjaaminen ja léhettdminen jatkohoitoon.
Perusterveydenhuollon omimmaksi tehtdvdksi osoittautui ennaltachkdiseva
mielenterveysty0. Perusterveydenhuollon voimavaran mielenterveystyossa
muodostavat palvelujdrjestelmd, henkilostd, viaestovastuujirjestelmd sekd
véeston ja tyontekijoiden vélinen suhde. Rajoitteet liittyvét palvelujérjestelmén



Tutkimuksen tuloksena muodostui kokonaiskuva niistd tydvilineistd, joita
perusterveydenhuollon mielenterveystydssd kaytetddn. Tydvélineet nimettiin
vuorovaikutuksellisiksi, ideologisiksi ja  teknisiksi tyOvélineiksi  seké
yhteistyovilineiksi. Perusterveydenhuollon tyontekijd itse on yksi keskeinen
elementti  tyOvélineistossd. Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon
tyontekijin ammattitaidon perustana ovat kiinnostus ihmistyohon, ammatillinen
yhteisty0, eldménkokemukset, tyokokemukset, koulutukset ja harrastukset.
Perusterveydenhuollon tyontekijdin vahvuuksia mielenterveystydssd ovat
asenteet, ammatillisen itsetuntemuksen taidot, vuorovaikutustaidot, eldmisen
taidot sekd ihmissuhdetaidot.

Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon mielenterveystyon
kehittdmiseksi tarvitaan toimenpiteitd neljélld tasolla. Namé ovat yhteiskunta- ja
koulutuspolitiikan taso, alueellisen ja paikallisen padtoksenteon taso, palveluiden
taso seka tyontekijén taso.

Tutkimuksen tuottama tieto voidaan ottaa perusterveydenhuollon
mielenterveystyon kéytdnnon ldhtokohdaksi ja kehittimisen apuvélineeksi.
Tutkimuksen tuloksia  voidaan hyoddyntdd  terveydenhuoltohenkildston
koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimus tuottaa uusia nikékulmia
perusterveydenhuollon mielenterveystyohon. Perusterveydenhuollossa tehddan
mielenterveystyotd ja myoOs hoitajilla on tdrked rooli mielenterveystydssa.
Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdmisen, palveluiden
toimivuuden ja hoitajien ammattitaidon hyddyntdmisen ndkokulmasta on
valttdimatontd ndhdd hoitajien tekema mielenterveystyd perusterveydenhuollon
mielenterveystyon kokonaisuudessa. Taméd edellyttdd toiminnan perusteena
olevan ihmis- ja terveyskasityksen kriittistd tarkastelua.

Asiasanat:  perusterveydenhuolto, mielenterveystyd, ennaltachkdiseva
mielenterveystyd, moniammatillinen yhteistyd, fenomenologis-hermeneuttinen
ldhestymistapa



ABSTRACT

University of Tampere
Faculty of Medicine
Department of Nursing Science 2004

Hyvonen Senja: Multidimensional and multiprofessional co-operation in
changing conditions - a study on mental health work in primary health care
Doctoral dissertation: 171 pages and 10 appendices

The purpose of the study was to describe and understand the views of primary
health care workers concerning the mental health work done in primary health
care. The goal was to make primary mental health work visible and
understandable. A phenomenologic-hermeneutic research approach was used.
The data consisted of unstructured and thematic interviews of nurses and
doctors. The data were collected from six health centres in the Pirkanmaa region
in 1999-2000 and analysed with methods of qualitative content analysis.

According to the results, the mental health work done in primary health care
in the 1990s was affected by several change factors related to the health service
systems and their organisation and funding. The change factors included the
changes that took place in the organisation of specialised and primary health
care, such as the reduction of psychiatric inpatient care, the introduction of a
contractual control system, the assignment of mental health services to
municipalities and the adoption of population- or district-based sectorisation.
Further change factors consisted of societal events and the primary health care
workers themselves.

According to the findings, primary mental health work is aimed at the whole
population, regardless of whether or not given individuals have mental health
disorders. Welfare at the population level and maintenance of initiative and
safety are the objectives of primary mental health work. The tasks of primary
health care in mental health work include the identification and treatment of
mental health problems and the guidance and referral of patients for further care.
Preventive mental health work turned out to be the core task of primary health
care. The resources of primary health care in mental health work consist of the
service system, the staff, the system of population-based sectorisation and the
relationship between the population and the health care staff. Restraints are
imposed by certain aspects of the service system, the staff and problems in co-
operation.



The study provided an overview of the tools used in primary mental health work.
These tools were categorised into interactive, ideological and technical as well as
co-operative tools. The primary health care worker him/herself was one of the
key tools. According to the findings, the primary health care worker's
occupational competence is based on interest in work with human beings,
occupational co-operation, life and work experiences, education and hobbies.
The strengths of primary health care workers in mental health work include
attitudes, occupational self-knowledge, interactive skills, life skills and
interpersonal skills.

Based on the findings, measures at four levels are needed to develop the
mental health service in primary health care. These levels are the level of societal
and educational policies, the level of regional and local decision-making, the
level of services and the level of workers.

The findings of this study can be used as a practical starting-point and a
developmental tool in primary mental health work. The results can be utilised in
planning and implementing the education of health care staff. They also open up
new perspectives into primary mental health work. Mental health work is done in
primary health care, and nurses also play an important role in mental health
work. From the viewpoint of the development of primary mental health work,
the functionality of services and the exploitation of nurses' occupational skills, it
is necessary to recognise the mental health work done by nurses within the
totality of mental health work. This warrants a critical examination of the
underlying notions of humanity and health.

Key words: mental health work, primary health care, preventive mental
health work, multiprofessional co-operation, phenomenologic-hermeneutic
research approach
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1 PERUSTERVEYDENHUOLLON
MIELENTERVEYSTYON
LAHTOKOHDAT

1.1 Perusterveydenhuolto mielenterveystyon toteuttajana

Perusterveydenhuollon tehtdvind on vastata sairauksien ehkidisemisestd ja
vdeston terveyden edistdmisestd. Se hoitaa yleiset terveysongelmat, tarjoaa apua
vaikeissa sairauksissa ja ldhettdd tarvittaessa potilaat jatkotutkimuksiin tai -
hoitoon. Perusterveydenhuolto jirjestetddn terveyskeskuksissa, lddkéariasemilla ja
yksityisessd  tyOterveyshuollossa.  (Taipale  ym. 1997.)  Kaisitetta
perusterveydenhuolto voidaan kéayttdd suppeassa ja laajassa merkityksessa.
Suppeassa merkityksessd se tarkoittaa kunnallisten terveyskeskusten toimintaa ja
laajemmin tulkittuna kaikkia niitd palveluja, jotka ovat kuntalaisten kaytettdvissi
ilman eteenpdin ldhettdmismenettelyd. (Kokko & Niskanen 1995.) Téssd
tutkimuksessa  tarkoitan  perusterveydenhuollolla  kunnan  jarjestiméai
terveyskeskustoimintaa, joka késittdd terveyden- ja sairaanhoidon, kuntoutuksen
ja ennaltaehkdisyn.

Perusterveydenhuollon jirjestdmistd varten Suomessa oli vuonna 1999
yhteensd 265 terveyskeskusta. Terveyskeskuksilla on useita terveysasemia seké
sairaaloita. Terveyskeskusten sairaaloissa oli 23 000 vuodepaikkaa (v. 1995).
Kunnat kdyttivat vuonna 1997 perusterveydenhuoltoon keskimiirin 336 euroa
asukasta kohti. (Perusterveydenhuolto terveyskeskuksissa.) Viestostd 86
prosenttia kdy vuoden aikana véhintddn kerran terveyskeskusladkarilld
(Vohlonen ym. 1991) ja psykiatrista hoitoa saa 3-4 % (Lehtinen ym. 1991).

Mielenterveystyd on késitteend laaja. Se sisdltdd yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmisen seki
mielisairauksien ja muiden mielenterveyden hiirididen ehkdisemisen,
parantamisen  ja  lievittdmisen  (Mielenterveyslaki L 1116/1990).
Mielenterveystyohon — sisdltyy my0s mielenterveyden hdirididen  hoito
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seké kaikki se, mitd tehddan
ithmisten elinolojen parantamiseksi'. Mielenterveystyo on

Euroopan unionin terveyspoliittisissa  kannanotoissa mielenterveystyo ndhdddn osana

kansanterveystyétd (Lavikainen ym. 2001).
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mielenterveyspalveluita laajempi késite: Hyvin toimiva mielenterveystyo ei
rakennu vain palvelujen ja tuen kokonaisuudesta, vaan siihen liittyy myos
mielenterveydestd tiedottaminen. (Mielenterveystyd kunnan asialistalle 1994.)
Mielenterveystyotd tehdddn sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi myds muilla
sektoreilla.  Sitd toteuttavat my0Os seurakunnat sekd kansalais- ja
vapaachtoisjérjestot. Tassd tutkimuksessa kdytén kisitettd perusterveydenhuollon
mielenterveystyd, koska tutkimuksen ndkokulma on toimijalihtdinen® ja
tarkasteltavana on yhdelld hallinnonalalla, perusterveydenhuollossa tehtéva
mielenterveystyo.

Pasquali ym. (1981) jakavat ennaltachkdisevin mielenterveystyon primaari-,
sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Esimerkkind primaaripreventiosta on
koulutus ihmissuhteiden hoitamisessa kodeissa, kouluissa ja tydpaikoilla.
Debriefing-toiminta on tyypillistd sekundaaripreventiota. Tertiaaripreventiolla
tarkoitetaan jo sairastuneiden hoitoa ja kuntoutusta. (Pasquali ym. 1981,
Mielenterveystyd kunnan asialistalle 1994.) Téssd tutkimuksessa ymmairrin
perusterveydenhuollon mielenterveystyon namé kaikki prevention tasot
kdsittivdnd toimintana, johon eri ammattiryhmét osallistuvat oman
koulutuksensa ja osaamisensa mukaisesti.

Kansanterveyslaki (L 66/1972) ja mielenterveyslaki (L 1116/1990) asettavat
kunnille mielenterveystyotd koskevia velvoitteita. Mielenterveystyd ndhddén
niissd laaja-alaisena toimintana, jonka painopiste tulee olla mielenterveyden
hdirididen  ennaltachkdisyssd. Mielenterveyslaissa  mielenterveystyd on
madritelty kuntien tehtdvéksi; laki velvoittaa kunnat huolehtimaan my0s
toimivasta tyonohjausjdrjestelméstd. Laissa edellytetddn, ettd kunta tai
kuntayhtymd jarjestdd mielenterveyspalvelut sisdlloltddn ja laajuudeltaan
tarkoituksenmukaisesti mielenterveystyon suunnitelman pohjalta.

Sosiaali- ja terveysministerion Mielekds eldmé-mielenterveyspalvelujen
kehittdmissuosituksissa (2000) esitetdédn, ettd kuntien ja kuntayhtymien tulee
tehdd kuntakohtaiset tai alueelliset mielenterveystyon kokonaissuunnitelmat’.
Suunnitelman on tarkoitus olla pohjana kuntalaisten tarpeita vastaavalle
mielenterveystydlle. Mielenterveystyon kokonaissuunnitelman teko edellyttda
hallintorajat ylittdvéd mielenterveystyon yhteistd foorumia.

Mielenterveystyossd  perusterveydenhuollon rooli on  tdrked, silld
terveyskeskuksen tyontekijit ovat niitd ammattihenkilditd, joiden puoleen potilas
usein ensimmaéiseksi (Isohanni ym. 1996, ks. myds Mead ym.1997) tai jopa
pelkdstdan kdantyy (Regier ym. 1978, Shapiro ym. 1984, Kamerow ym. 1986,
Ford ym. 1988, Regier ym. 1993). Suurin osa mielenterveyspalveluista toteutuu
perusterveydenhuollossa ja noin 30 % perusterveydenhuollon kdynneistd liittyy
mielenterveyshdiriéihin -~ (Lehtinen ym. 1991, 1993). Sosiaali- ja
terveysministerion ja Stakesin yhteistyoné laadituissa Mielenterveyspalveluiden

? Mielenterveystyiti asiakas- tai potilasnékokulmasta ovat tutkineet ja kehittineet esim. Latvala
(1998), Kiikkala (mm. 1999, 2000) ja Kokkola ym. (2002) ja sekd ihmiskeskeisyyden
nédkokulmasta esim. Pohjanheimo (1995) ja Toyry (2001).

'Mielenterveystyon — suunnitelman laatimisesta  enemmdn oppaassa Tienviittoja kunnan

mielenterveystyén suunnitelman laatimiseen (2000).
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laatusuosituksissa (2001) perusterveydenhuoltoa pidetddn mielenterveyden
ongelmissa ensisijaisena hoitopaikkana.

Mielenterveyspalveluiden tarve ndyttdd tutkimusten mukaan olevan kasvussa
(Arinen ym. 1998, Kansaneldkelaitoksen sairausvakuutus- ja perhe-etuustilastot
1999, Luoto ym. 1999, Lehtinen & Taipale 2000, Tuori ym. 2000), vaikka
Terveys-2000-tutkimuksen (Aromaa & Koskinen 2002) mukaan vieston
psyykkiset ongelmat ovat yhtd yleisia kuin n. 20 vuotta sitten.
Lahitulevaisuudessa  palveluiden tarvetta kasvattaa péihteiden kéyton
lisddntyminen (Pdihdepalveluiden laatusuositukset 2002). Viestoryhmittéiset ja
alueelliset terveyserot ovat kasvaneet: koulutettujen terveys on parempi kuin
vahin koulutettujen ja kouluttamattomien ja Itd-Suomessa sairastavuus on muuta
maata yleisempédd. (Aromaa & Koskinen 2002, Lonnqvist 2003, Viinaméki
2003.) Myo6s maassamuutto ja siitd johtuva polarisoituminen sekd sosiaalisten
verkostojen rapautuminen, tyottdmyys, tyOsuhteiden lyhytaikaisuus sekd
taloudelliset vaikeudet ovat vdeston mielenterveyden uhkia. Mielenterveyssyyt
ovat nyt yleisin tyokyvyttdmyyden syy ja niiden suhteellinen osuus on noussut
viimeisen 20 vuoden aikana (Viinamidki 2003, 224-227). Samaan aikaan, kun
palveluiden tarve on kasvamassa, terveyspalveluja, erityisesti
mielenterveyspalveluja, on leikattu tai kohdennettu uudelleen (Lehtinen &
Taipale 2000).

1.2 Perusterveydenhuollon mielenterveystyo
muutoksessa

Suomen terveydenhuollon jérjestimisen kannalta 1990-luku merkitsi monia
muutoksia. Mielenterveystyo oli 1990-luvulle saakka ollut
erikoissairaanhoitokeskeistd ja sairaalapainotteista, vaikka sen sisdllollinen ja
rakenteellinen uudistaminen olikin alkanut 1980-luvulla. Muutosten taustalla on
ndhtdvissd ainakin lainsdddédnndllisid, terveyspoliittisia, ideologisia ja
yhteiskunnallisia tekijoité, joita tarkastelen ldhemmin seuraavassa.

1.2.1 Yhteiskunnalliset ja terveyspoliittiset lihtékohdat

1990-luvun alkuvuosina Suomessa koettiin voimakas, jopa vuosisatamme
syvimpédnd pidetty taloudellinen lama®. On esitetty, ettd Suomessa lama oli

* Eri alojen asiantuntijat ovat tulkinneet 1990-luvun alun lamakautta eri tavoin: yhden
tulkinnan mukaan kyse oli tavanomaisesta laskusuhdanteesta, joka markkinataloudessa seuraa
pitkdd nousukautta. Toisessa tulkinnassa ndhtiin merkkejd syvdllisestd aikakauden murroksesta,
joka muovaa uudelleen yhteiskunnan taloudellisia, sosiaalisia, poliittisia ja kulttuurisia
rakenteita. Jos lama ymmdrretddn ainoastaan taloudellisena ongelmana, se johtaa tavallisesti
Iyhytaikaisiin -~ sopeutumisyrityksiin, jotka ovat yleensd mddrdllisid. Laaja-alaisemmasta

tulkinnasta on johdettavissa paineita sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen ja -
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syvempi kuin missddn muussa OECD maassa. Laman seurauksena tyévoiman
tarve viheni, tyollisyys heikkeni ja kotitalouksien ansiotulot laskivat. Kun
kuntien ja valtion tulot vdhenivét verotulojen huvetessa, niiden mahdollisuudet
ylldpitdd palveluita ja sosiaaliturvaa heikkenivit, vaikka samaan aikaan
sosiaaliturvan tarve lisddntyi. (mm. Uusitalo & Staff 1997.) Tésséd yhteydessd on
puhuttu my6s hyvinvointivaltion kriisistd (Salo 1996, Raunio 2000).

Mielenterveystyon ndkokulmasta nédkyvimpand osoituksena taloudellisesta
lamasta ja  resurssien uudelleen kohdentamisesta oli  psykiatristen
sairaalapaikkojen mddrdn nopea védheneminen: sairaansijat vdhenivit alle
kolmannekseen entisestd, noin 20 000 sairaansijasta 6200 sairaansijaan (Korkeila
1996). Rakennemuutoksen taustalla on taloudellisen laman lisdksi muitakin
tekijoitd, kuten ideologiseen muutokseen perustuva kansainvélinen suuntaus
siirtymisestd avohoitopainotteiseen hoitojirjestelmddn, joka oli Suomessa
kdynnistynyt jo 1980-luvulla. Tamé liittyi mielenterveystyon kehittdmiseen,
kuten pyrkimykseen inhimillistdd mielenterveyspotilaiden hoitoa ja tarjota
erilaisia hoitovaihtoehtoja perinteisen sairaalakeskeisen hoidon sijaan ja oheen
sekd laajoihin yhteiskunnallisiin muutoksiin. (esim. Korkeila 1996, Korkeila &
Tuori 1996.)

Perusterveydenhuollon kehittdmiseen oli panostettu Kansanterveyslain
voimaan tulosta 1972 alkaen aina 1990-luvun alkuun saakka mm. lisddmalla
virkoja ja kehittdimillda toimintamalleja (Kokko & Niskanen 1995).
Mielenterveystyon kehittimiseen tahtddvid hankkeita alettiin Suomessa toteuttaa
1980-luvulla. Mittavista hankkeista ensimmdisid oli  Valtakunnallinen
skitsofrenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittdmisohjelma. Sen
keskeisend tavoitteena oli vihentdi skitsofreniaa sairastavien
pitkdaikaispotilaiden maidrdd mielisairaaloissa ja kehittdd avohoitojirjestelméaa
niin, ettd se kykenee huolehtimaan laitoksista siirtyneistd potilaista.
(Ladkintohallitus 1988.)

Itsemurhat Suomessa-projektissa  vuosina 1987-1996 oli tavoitteena
itsemurhakuolleisuuden  vihentdminen  sekd  itsemurhaa  yrittineiden
hoitokdytantdjen kehittdminen (Upanne ym. 1992). 1990-luvulla toteutettiin
myo0s valtakunnallinen Mieli maasta-hanke depression tunnistamisen ja hoidon
kehittdimiseksi  perusterveydenhuollossa (Latikka 1997). Vuosituhannen
vaihteessa toteutettiin viela mielenterveyden edistdmiseen ja
mielenterveyspalvelujen kehittdmiseen tdhtddvd Mielekds Eldmaé!-ohjelma sekéd
Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdmisohjelma Paasky
(Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuositukset 2000, Kokkola ym. 2002,
Immonen ym. 2003, Kiikkala & Immonen 2003).

1990-luvun lopulla mielenterveyttd koskevat kysymykset nousivat nékyvésti
julkiseen keskusteluun. Huoli mielenterveyspotilaiden asemasta ja palveluiden
laadusta johti Mielekids eldma-selvityksen tekemiseen. Selvitys osoitti vakavia
puutteita: laitoshoidon purkautuessa tilalle ei rakennettu toimivaa avohoidon
jarjestelmdd (Taipale 1996). Selvityksen perusteella kdynnistettiin Mielekds

periaatteiden pysyvimpddan muuttamiseen. (Mannermaa 1994, Honkakoski 1995, Lehto 1995,
Raunio 2000.)
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Elamai!-ohjelma, jossa laadittiin mielenterveyspalveluiden kehittdmissuositukset
(Mielenterveyspalveluiden  kehittimissuositukset ~ 2000). Vuonna 1999
hyvéksytyssd Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimenpideohjelmassa
annettiin kunnille my6s mielenterveystyotd koskevia suosituksia. Sen tavoitteita
olivat mm. mielenterveystyon vahvistaminen ja palveluiden saatavuuden
varmistaminen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000.)

Suomi on ollut aktiivinen mielenterveyskysymysten nostamisessa esiin seki
Euroopassa ettd maailmanlaajuisesti. EU-puheenjohtajakautenaan Suomi jdrjesti
kansainvilisen konferenssin mielenterveyskysymyksistd (Lahtinen ym. 1999,
Viialainen 1999a). Suomi on mukana Euroopan Unionin Euroopan
mielenterveysagenda-hankkeessa (The European Mental Health Agenda), jonka
avulla pyritddn mm. lisédméén mielenterveyden arvoa ja nékyvyyttd, edistimdin
kansalaisten mielenterveyttd, kehittdmddn mielenterveyden indikaattoreita ja
telemaattisia sovelluksia mielenterveyden edistdmisessd (Lavikainen ym. 2000,
31-34). Mielenterveyskysymykset on otettu esille myds Maailman
terveysjarjeston ohjelmissa (WHO 1986, 1997, 2001).

Edelld kuvattua ensimmadistd mielenterveyspalvelujen rakennemuutosta on
ennustettu seuraavan vield toinen vastaavanlainen. Kansainvilisesti tarkastellen
psykiatristen laitospaikkojen méadrd on laskenut 0,5:een tuhatta asukasta kohti
(Tuori 1998). Laitosvaltaisen palvelurakenteen purkaminen on useissa muissa
lansimaissa kdynnistynyt 20-30 vuotta Suomea aikaisemmin: Yhdysvalloissa
1960-luvulla, Ruotsissa 1970-luvulla ja Iso-Britanniassa 1980-luvulla. Italiassa
sdddettiin vuonna 1978 lailla, ettd potilaiden sisdédnotto maan suuriin
mielisairaaloihin lopetetaan vuoden 1980 loppuun mennesséd. (Thompson 1994,
Nikkonen 1996.)

Ruotsissa psykiatrista laitosjédrjestelmdd rakennettiin vield 1950- ja 1960-
luvuilla. Laédkintohallituksen (National Health Board) vuonna 1973 esittdmien
tavoitteiden mukaan psykiatrisen hoidon uudelleen organisointi kdynnistyi
alueellisuuden, avoimuuden ja psykososiaalisen ldhestymistavan pohjalta.
(Nikkonen 1996, 20.) Laitospaikkojen véhentdminen on jatkunut 1990-luvulle
saakka. Laitoshoidosta vapautuneiden resurssien siirtiminen avohoidon kaytt6on
ei ole ollut itsestddn selvdd. (Ericson ym. 1997.) Ongelmat on tunnistettu ja
hallitus muun muassa varasi vuodesta 1996 alkaen 1.2 miljardia kruunua
kolmivuotiseen hankkeeseen, jossa pyritdin parantamaan
mielenterveyspalveluita (Taipale 1996).

2000-luvulla mielenterveyskysymykset ovat nousseet Ruotsissakin nékyvisti
esille. Kansallisen terveyskomitean (The Swedish National Committee for Public
Health) mietinndssi’ esitetddn keskeiset kansanterveydelliset tavoitteet ja keinot
niiden saavuttamiseksi. Yksi keskeisistd tavoitteista on mielenterveyden
hdirididen ehkdisy. Mietinndssd kiinnitetidin huomio mm. kdyhyyden
vahentdmiseen, tydllisyyden parantamiseen, kasvu- ja  tyOympariston
parantamiseen mielenterveyden héirididen ehkdisemiseksi. Mietinndssé esitetddn

’ Hiilsa pa lika villkor - nationella mal for folkhdlsan (Health on equal terms - national goal
for public health).
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keinoja ja haasteita eri tasoilla oleville toimijoille kansallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla. (The Swedish National Committee for Public Health 2001.)

Iso-Britanniassa laitospaikkojen vdhentdminen ja avohoidon kehittdminen on
jatkunut 1960-luvulta néihin péiviin asti. Mielenterveyskysymyksistd on tullut
yhd enemmaén julkinen asia ja viranomaiset ovat ryhtyneet ponnekkaasti
edistimédn mielenterveysasioita. (Viialainen 1999b.) Hallitus hyviksyi v. 1999
kaksi suositusta. Valkoisessa paperissa mairitellddn terveyden tulostavoitteet eri
aloilla, myds mielenterveydessd ja korostetaan perusterveydenhuollon roolia.
Vihredssd paperissa mielenterveyskysymykset nostettiin yhdeksi neljastd
keskeisistd terveydenhuollon kehittimiskohteista. (Department of Health 1998a
ja 1998b.) Avohoidon palveluiden laatu on parantunut, kun jokaiselle
mielenterveysasiakkaalle on nimetty avainhenkild koordinoimaan palveluja.
Laitospaikkoja alettiin vdhentdd jo 1960-luvulla, mutta Iso-Britanniassa on
edelleen pulaa avohoitopaikoista. Ongelmana on ollut erityisesti
ympérivuorokautisten hoivapaikkojen puute; niiden sekd pdivdhoidon ja
kuntoutuksen lisdyksilld tilanne on véhitellen korjautumassa. (Viialainen 1999b.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélistd yhteistyotd on Iso-
Britanniassa kehitetty mm. perustamalla alueellisia mielenterveyden hoidosta
vastaavia  tiimejd (CMTH = community mental health team)
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilille. Tavoitteena on ollut
moniammatillisten mielenterveyspalveluiden alueellisen saatavuuden
parantaminen. Tiimit toimivat sektoriperiaatteella ja niithin hakeudutaan
perusterveydenhuollosta  saatavalla  ldhetteelld.  Lisédksi  Iso-Britannian
perusterveydenhuollon palveluksessa tyoskentelee psykiatrian erikoisldédkareitd
konsultaatiotehtdvissd (Gask ym. 1997). Erityistyontekijoiden (kuten
psykologien, sosiaalityontekijoiden ja psykiatristen sairaanhoitajien) ja
perusterveydenhuollon yhteistyd on jatkuvasti lisddntynyt. Osa heistd
tyoskentelee erikoissairaanhoidon osa perusterveydenhuollon alaisuudessa
(Sibbald ym. 1993). Tyonohjauskédytossd on myds Consultation-Liaison-malli,
jossa psykiatri tapaa perusterveydenhuollon lddkidreitd ja muita tyOntekijoitd
kasvotusten sddnnollisesti vahintddn kerran kuukaudessa. Mukana voi olla my0s
muita erityistyontekijoitd, kuten psykiatrinen sairaanhoitaja (community
psychiatric nurse). (Gask ym. 1997.)

1.2.2 Muutosten lainsddddnnolliset ja terveyspoliittiset ldhtokohdat

Jo vuonna 1972 voimaan tulleessa kansanterveyslaissa (L 66/1972)
perusterveydenhuollolle asetettiin ehkdisevdn mielenterveystyon ja psykiatrisen
sairaanhoidon tehtdvid. Niiden toteuttaminen tuli tapahtua osana ditiys- ja
lastenneuvolatoimintaa, kouluterveydenhuoltoa, tydterveyshuoltoa ja muita
terveyskeskuspalveluja perhekeskeisti tydotetta soveltamalla. Mielenterveystyon
komiteamietinnon (1984) tavoitteena oli  videstdvastuuseen perustuva
psykiatrinen hoitojérjestelmé. Mielisairaanhoidon sijasta psykiatrisen hoidon
painopisteeksi  tuli  mielenterveystyd: mielenterveyden edistdminen ja
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mielenterveyden héirididen ehkdisy sekd psykiatristen palvelujen tuominen
lahelle kayttdjia.

Kansallisen Terveyttd kaikille vuoteen 2000-ohjelman (1986) tavoitteet olivat
Mielenterveystyon komiteamietinnon tavoitteiden kanssa samansuuntaisia.
Mielenterveystyon ja psykiatrisen terveydenhuollon kehittiminen nostettiin siind
vanhusten terveydenhuollon, geriatrian ja kuntoutuksen ohella yhdeksi
keskeiseksi painoalueeksi. Erikoissairaanhoitolain (L 1062/1989) mydté
psykiatrinen erikoissairaanhoito yhdistyi hallinnollisesti muuhun
erikoissairaanhoitoon ja mielisairaanhoitopiirit lopettivat toimintansa vuoteen
1991 mennessd. Mielenterveyslain (L 1116/1990) mukaan terveyskeskuksen on
jarjestettava tarkoituksenmukaiset mielenterveyspalvelut kunnassa siten, ettéd
muodostuu toiminnallinen kokonaisuus erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten
ja sosiaalihuollon vélilld. Palvelut tulee tuottaa ensisijaisesti avopalveluina.
Laissa tuodaan esille mielenterveystyon késitteen laaja-alaisuus ja
mielenterveystyon painopiste ennaltachkédisyssa.

Ennen vuotta 1993 valtio ohjasi terveydenhuollon rahoitusta. Kuntien
valtionosuusjirjestelman uudistuksessa vuonna 1993 siirryttiin
menoperusteisesta laskennalliseen valtionosuuteen. Uudistus poisti valtion
keskushallinnon mahdollisuuksia madratd siitd, miten kunnat jérjestavit
lakisdéteiset sosiaali- ja terveyspalvelut asukkailleen. (Lehto 1995.) Kunnat
saavat nyt valtiolta laskennallisen kokonaissumman ilman kéyttdtarkoituksen
sitovuutta. Kuntien tehtdvind on jérjestdd asukkaidensa terveydenhuolto
parhaaksi katsomallaan tavalla.

1980- ja 1990-luvuilla perusterveydenhuollon ja mielenterveyspalvelujen
jarjestamiseen vaikuttivat lisdksi sosiaali- ja  terveydenhuollon
palvelurakenneuudistus, sosiaali- ja terveydenhuollon vélisen yhteistyon
kehittdminen sekd alueellisen véestovastuun soveltaminen peruspalveluissa.
Tavoitteena ndissd on ollut muun muassa ammattiryhmien vélisen yhteistyon
kehittdminen, ladkéripalvelujen saatavuuden parantaminen ja palvelujen
tarkoituksenmukaisuuden lisddminen. Viestdvastuujérjestelmidn hyddyiksi on
todettu  esimerkiksi  jonotusaikojen lyheneminen, hoidon jatkuvuuden
parantuminen ja péivystysvastaanottotoiminnan rationalisoituminen. (Aro 1993,
Kokko 1997, Perdld 1997.)

Mielenterveyspalvelujirjestelmid maassamme oli 1980-luvulle asti maailman
laitosvaltaisimpia (esim. Nenonen ym. 2001). Mielenterveyspotilaiden laitos- ja
avohoito tapahtui vield 1980- ja 1990-lukujenkin taitteessa pédasiassa
erikoissairaanhoidossa (Uusitalo & Konttinen 1995 ja 1996, Hermanson &
Leppo 1996, Kokko & Heikkild 1996, Korkeila & Tuori 1996, Lehto & Kokko
1996). Psykiatrisia sairaalapaikkoja oli vuonna 1980 noin 20 000 ja vuonna 1990
noin 12 300. Vuosituhannen vaihteessa psykiatrisia sairaalapaikkoja oli noin
6000. Psykiatrian erikoisalalla oli vuonna 1999 vuoteen 1970 verrattuna 72 %
vihemmén hoitopéivid (Nenonen ym. 2001).

Vuodesta 1982 vuoteen 1992 ajoittuvalla  jaksolla psykiatristen
avopalveluiden henkilostomaédra ldhes kaksinkertaistui. Avohoidon volyymin
muutoksia on timén jélkeen vaikea seurata hallinnollisten ja rakenteellisten seké
tilastoinnista johtuvien muutosten vuoksi. (Korkeila & Tuori 1996, Koskinen
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1997, Mielenterveyspalveluiden kehittdmissuositukset 2000) Suomessa
tapahtuneet psykiatrisen terveydenhuollon muutokset olivat 1900-luvun
loppupuolella nopeampia kuin millidn muulla erikoisalalla (Nenonen ym. 2001)
ja nopeampia kuin ehkd missdéin muualla maailmassa (Salokangas 2000).

Poikkeuksellisen raju taloudellinen kriisi 1990-luvulla ja samaan aikaan
toteutettu  valtionosuusuudistus lopetti maassamme sithen asti hallitun
rakennemuutoksen. Jdlkeenpdin tarkasteltuna psykiatrian kehitys néyttiaytyy
hallitsemattomana koko 1990-luvun: laitospaikkojen vdhentdminen nopeutui ja
avohoitopalvelujen kehittdiminen hidastui tai keskeytyi (Taipale 1996, 16).
Tavoitteeksi asetettu yksi psykiatrinen sairaansija tuhatta asukasta kohti
saavutettiin tai jopa alitettiin useissa sairaanhoitopiireissdé vuonna 1995.
Sairaanhoitopiirien arvion mukaan valtionosuusuudistus ja taloudellinen lama
vaikuttivat psykiatrisen hoidon kehitykseen enemmédn kuin muuhun
erikoissairaanhoitoon:  erikoissairaanhoidon  sddstot ovat  kohdistuneet
raskaimmin psykiatriaan (Suomalaisten terveys 1996, 1997).

Perusterveydenhuollon ja mielenterveyspalveluiden ndkdkulmasta tdmi on
johtanut siihen, ettd palvelut on jarjestetty eri kunnissa laadultaan ja tasoltaan
vaihtelevasti. Lisdksi kunnat ovat 1990-luvulta alkaen osittain taloudellisista
syistd  siirtdneet mielenterveyspalveluita erikoissairaanhoidosta  omaksi
toiminnakseen. Té&lloin mielenterveyspalvelut jirjestetddn kunnan omassa
erikoislddkarijohtoisessa yksikossd (mm. Tuori ym. 2000, Lehto ym. 2001).
Lisdksi 1980- luvulla kdynnistyneen muutoksen yhtend osoituksena on ollut
kuntien vilisten terveyskeskuskuntayhtymien purkautuminen ja kuntien vilisen
yhteistyon muuttuminen ostopalvelupohjalle (Kokko 1997).

1.3 Perusterveydenhuollon mielenterveystyo
tutkimuksen kohteena

Tarkastelen seuraavassa perusterveydenhuollon mielenterveystyotd koskevia
aikaisempia tutkimuksia, joita on tehty erilaisista nékokulmista. Valtaosa
tutkimuksista on tehty lddketieteen piirissd. Péddosassa tutkimuksia
tarkastelukulma mielenterveysty6hon on sekundaari- tai tertiaaripreventiivinen ja
kdytetty tutkimusote péddosin kvantitatiivinen. Tarkastelen seuraavassa
rinnakkain koti- ja ulkomaisia tutkimuksia tietoisena siité, ettd tutkimukset on
tehty erilaisen kulttuurin sekd hoito- ja koulutusjdrjestelmin piirissé.
Tutkimusten vertailu on tésti syysté vaikeaa.

Ladketieteellisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteena perusterveydenhuollon
mielenterveystyon alueella ovat olleet mielenterveyden héirididen (Sartorius ym.
1993, Joukamaa ym. 1994, Al Jaddou & Malkawi 1997, Al Haddad ym. 1999),
rajatilahdirididen (Gross ym. 2002) sekd depression (Wittchen ym. 2001)
esiintyminen perusterveydenhuollon potilailla. Kiinnostuksen kohteena on myds
ollut perusterveydenhuollon potilaiden samanaikainen psykiatrinen sairastavuus
(Craig & Boardman 1997, Lecrubier & Ustun 1998, Roy-Byrne ym. 1999).
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Epidemiologisten tutkimusten mukaan viidesosa aikuisvdestostd kirsii jostain
mielenterveyden hdiridstd. Mielenterveyden héirididen elinaikainen riski on
arvioitu olevan jopa 50 %, mikd merkitsee, ettd puolet kaikista thmisistd kérsii
jossain eldminsé vaiheessa téllaisesta ongelmasta. (Lehtinen ym. 1991, Lehtinen
2001.) Mielenterveyden hiiriot ovat yleisid perusterveydenhuollon palveluiden
suurkdyttdjilld (Karlsson ym. 1995, Craig & Boardman 1997) niin Suomessa
kuin maailmallakin. Hankinin ym. (1982) mukaan potilaat, joilla on
mielenterveyden héirio, kiyttdvét terveyspalveluja 1)4-2 kertaa useammin kuin
sellaiset potilaat, joilla ei ole diagnosoitua mielenterveyden héiriGta.
Suomalaisessa aineistossa terveyspalveluiden suurkéyttdjilld (frequent attenders)
oli yli kolme kertaa enemmaéan mielenterveyden hiiri6itd kuin muulla véestolld
(Jyvisjarvi 2001).

Mielenterveyden héirididen yleisyydeksi kaikkien perusterveydenhuollon
potilaiden keskuudessa on arvioitu 20-40 % (Joukamaa ym. 1994, Goldberg
1995). Bahrainissa ja Jordaniassa perusterveydenhuollon potilaiden psykiatrinen
sairastavuus vaihtelee jopa 45-61 % (Al Jaddou & Malkawi 1997, Al Haddad
ym. 1999). Mielenterveyskomponentin on arvioitu olevan mukana 20-25
prosentissa kaikista yleisladkérin vastaanottokdynneistd (Goldberg & Huxley
1992). Suomalaisessa  aineistossa  psyykkiset,  psykosomaattiset tai
psykososiaaliset syyt olivat vastaanotolle tulon aiheina 40 prosentilla
terveyskeskusladkarin potilaista (Winblad ym. 1994).

Perusterveydenhuollossa  hoidettavat mielenterveysongelmista  kérsivit
potilaat ovat Saracenon ym. (1995) ja muiden kansainvélisten tutkimusten
mukaan heterogeeninen ryhmé. Esimerkiksi Roy-Byrnen ym. (1999) mukaan n.
70 prosentilla paniikkih&iriosta kdrsivistd potilaista on jokin muu samanaikainen
psykiatrinen héirid. Paniikkihdirid esiintyy usein depression yhteydessd
(Lecrubier & Ustun 1999). Kaksoisdiagnoosipotilaiden mielenterveyden héirié
on todennidkoisesti pitkdaikainen ja vakava. Siihen liittyy myds kohonnut
itsemurhariski. (Lecrubier & Ustun 1999.)

Ladkdreiden valmiuksia tunnistaa ja hoitaa mielenterveyden hairioitd tai
depressioita on tutkittu runsaasti sekd kotimaassa ettd ulkomailla (mm. Joukamaa
ym. 1991, Higgins 1994, Winblad ym. 1994, Kiuttu ym. 1996, Poutanen 1996,
Craven ym. 1997, Docherty 1997, Araya 1999, Thompson ym. 2000. Wittchen
ym. 2001). Tutkimuksia on tehty myos lddkdreiden valmiuksista hoitaa
depressiivisid ja itsetuhoisia potilaita (Kaplan ym. 1999), ahdistus- sekd
paniikkihdirioitd (Wittchen ym. 2002) sekd tunnistamiseen yhteydessd olevia
tekijoitd (Joukamaa ym. 1995, Poutanen 1996, Kaplan ym. 1999, Wittchen ym.
2002).

Tutkimuksissa on esitetty vaihtelevia lukuja siitd, miten tarkasti
mielenterveyden ongelmat tunnistetaan perusterveydenhuollossa (Joukamaa ym.
1994, Higgins 1995, Al Jaddou & Malkawi 1997, Munk-Jorgensen 1997, Gross
ym.  2002).  Andersenin  ja  Harthornin  (1989)  tutkimuksessa
perusterveydenhuollon l44kérit tunnistivat mielenterveyden hairiot yhtd tarkasti
kuin mielenterveyden héiridihin erikoistuneet ladkarit.

Fordin ym. (1988) ja Higginsin (1994) mukaan I4dkédrit tunnistavat
mielenterveyden ongelmia huonosti ja kokevat usein riittimattomyytta
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mielenterveyden ongelmien hoidossa (ks. myds Mechanic 1990, Eisenberg 1992
sekdi Winblad ym. 1994). Joukamaan ym. (1994) mukaan yleisladkérit
tunnistivat vain 2/5 perusterveydenhuollon potilaiden mielenterveyden hdiridista,
mutta joidenkin arvioiden (mm. Sartorius ym. 1994, Higgins 1995) mukaan jopa
noin puolet mielenterveyden hiiridistd jdd tunnistamatta. Tunnistamista
vaikeuttavat mm. potilaasta, lddkadristd ja jarjestelmdstd johtuvat tekijét sekd
samanaikainen psykiatrinen sairastavuus (esim. Docherty 1997, ks. my0s Olson
ym. 1997, Wittchen ym. 2001). Ladkéreiden puutteellinen koulutus (Docherty
1997, Olson ym. 1997) ja vdhiiset tiedot depressiosta sekd haluttomuus kysya
avoimesti vaikeuttavat sairauden tunnistamista ja hoitoa (Docherty 1997).
Tunnistamista hankaloittaa myds mm. se, ettd mielenterveyden ongelmista
kérsivdt potilaat hakevat usein apua ensisijaisesti somaattisten vaivojen vuoksi
(Munk-Jorgensen ym. 1997, Meadows ym. 2001).

Mielenterveyden ongelmien tunnistamiseen yhteydessd olevia tekijoitd ovat
Suomessa tutkineet mm. Joukamaa ym. (1995), Poutanen (1996) ja Winblad ym.
(1994). Hyvit valmiudet mielenterveysongelmien tunnistamiseen oli Joukamaan
ym. mukaan (1995) niilld yleislddkareilld, joilla oli tydkokemusta psykiatriassa
tai yleisladketieteen erikoislddkérin koulutus. Depression tunnistaminen onnistui
parhaiten kokeneilta lddkireiltd (Poutanen 1996, ks. myds Docherty 1997 ja
Wittchen ym. 2001). Tunnistamista edisti my6s sopivan pitkd (15-20 min)
vastaanottokdynti (Poutanen 1996, ks. myds Winblad ym. 1994). Toisaalta
esimerkiksi Gliedin (1998) mukaan mielenterveysongelmien tunnistaminen
korreloi enemminkin l4dkdrin erikoisalaan kuin vastaanottoaikaan. Balint-
ryhmé-kokemus oli ylldttien yhteydessd pikemminkin huonoihin kuin hyviin
depression tunnistamistaitoihin (Joukamaa ym. 1995). Kaplanin ym. (1999)
mukaan idkkdiden depressiivisten potilaiden hoitokdytintd ei eronnut
merkittdvasti l1ddkérin erikoisalan mukaan. L&dkédrin on helpompi tunnistaa
ennestddn tuntemansa potilaan mielenterveyden ongelmia. (Al Jaddou &
Malkawi 1997). Depression oireiden runsaus ja potilaan aiemmat hoitojaksot
edesauttoivat depression tunnistamista (Wittchen ym. 2001).

Koulutuksellisten interventioiden tehosta on vasta vdhdn osoitettua hyotya
(proven effektivness) (Kiuttu ym. 1996, Mead ym. 1997, Tiemens ym. 1999,
Thompson ym. 2000, Bower ym. 2001) sekd osin ristiriitaisiakin
tutkimustuloksia. Joidenkin tutkimusten mukaan koulutuksella voidaan kehittéa
ladkdreiden herkkyyttd mielenterveyden ongelmien tunnistamiseen (Higgins
1994, Hannaford ym. 1996, Howe 1996). Yllattavaa kylla, vaikka ladkérin taidot
psykiatristen hdirididen tunnistamiseen ja hoitoon kehittyivit, potilaiden oireisiin
talla oli ainakin lyhyelld aikavélilli vain vdhdn vaikutusta (Higgins 1994).
Kendrickin ym. (1995) mukaan koulutus lisédsi yleislddkéreiden osallistumista
pitkdaikaispotilaiden hoitoon.

Koulutuksen  vaikutuksesta  depression  tunnistamisherkkyyteen ja
koulutuksen vaikutusten pysyvyydestd on osin ylléttivid tuloksia. Tiemensin ym.
(1999) mukaan yleislddkdreiden koulutus paransi lyhyelld aikavélilld
vastasairastuneen depressiopotilaan hoidon tuloksia. Vuoden seurannan jilkeen
koulutuksen vaikutus hévisi. Samansuuntaisia tuloksia koulutuksen vaikutuksen
pysyvyydestd on saatu muissakin tutkimuksissa (Rutz ym. 1990, 1992). Kiutun

22



ym. (1996) mukaan suomalaisten lddkdreiden herkkyys depression
tunnistamiseen  vdheni  koulutuksen  jélkeen, mutta potilaskeskeisen
hoitokédytdnnon osuus lisddntyi ja pelkéstddn oirekeskeisen hoitokdytdnnon osuus
viheni. Thompsonin ym. (2000) mukaan koulutuksella ei ollut merkittavai
vaikutusta depression tunnistamiseen eiké potilaan toipumiseen.

Terveyskeskuslddkarit hoitavat valtaosan mielenterveyden ongelmista
karsivistd potilaista itse ja ldhettdvit vain pienen osan heistd erikoisldédkarille
(Winblad ym. 1994, Munk-Jorgensen ym. 1997, Wittchen ym. 2002).
Esimerkiksi depressiopotilaista noin puolet saa hoitoa perusterveydenhuollossa
(Docherty  1997).  Mielenterveyden  ongelmista  kérsivien  potilaiden
perusterveydenhuollon lddkéreiltd saamaa hoitoa ovat Suomessa tutkineet mm.
Winblad ym. 1994 ja maailmalla Saraceno ym. (1995), Al Jaddou & Malkawi
(1997), Glied (1998), Kaplan ym. (1999), Roy-Byrne ym. (1999), Williams ym.
(2000). Niin rajatilahdiriot (Gross ym. 2002) kuin paniikkihdiriotkin (Roy-Byrne
ym. 1999) tunnistetaan ja hoidetaan puutteellisesti perusterveydenhuollossa.
My®s lasten ja nuorten mielenterveyden hédirididen tunnistamisessa ja hoidossa
perusterveydenhuollossa on puutteita (mm. Richardson ym. 1996).

Yleislddkédreiden mielenterveystydssd kiyttdmissd hoitomalleissa oli suurta
vaihtelua (Saraceno ym.1995). Diagnostiset ja hoitokdytdnndt vaihtelevat
ladkarin erikoisalan mukaan (Glied 1998, Kaplan ym. 1999, Williams ym. 2000)
Ladkdrin  palkkio tai depression vaikeusaste eiviat olleet yhteydessd
hoitokdyténtdjen tai diagnostisten kdytintdjen eroihin (Williams ym. 2000).
Potilaiden sosiaaliset tarpeet vaikuttivat sekd kéytettyihin interventioihin ettd
hoidon tuloksiin (Saraceno ym. 1995). Terveyskeskuslddkérien antaman avun
yleisimmét muodot olivat tuki, empatia ja ongelmien kuuntelu (Winblad ym.
1994) seka ladkehoito ja lahete psykiatrille (Al Jaddou & Malkawi 1997).

Fordin (1988) ja Higginsin (1994) tutkimusten mukaan ladkérit kokevat usein
riittdméttomyyttd mielenterveyden ongelmien hoidossa (myds Mechanic 1990 ja
Eisenberg 1992) ja tunnistavat koulutustarpeensa télld alueella (Kerwick ym.
1997). Léadkéreiden peruskoulutuksen antamat valmiudet psyykkisten ongelmien
auttamiseen arvioitiin suomalaisessa aineistossa vilttdviksi tai enintddn
tyydyttaviksi (Winblad ym. 1994). Ladkareilld oli koulutustarpeita mm. yleisten
ja lievien psyykkisten ongelmien kisittelyssd sekd perhe- ja verkostotyon
valmiuksissa (Winblad ym. 1994). Ladkéreistd 74 % olisi halukas osallistumaan
esimerkiksi puoli pédivdd kestdville kurssille. Koulutuksen he toivoisivat
tapahtuvan pienryhmissé ja luennoilla. (Kerwick ym. 1997.)

Perhelddkarikoulutukseen osallistuneiden lddkéreiden (Larivaara ym. 1995,
Taanila ym. 2002) sekéd lddkéireiden potilaiden ndkemyksid saamastaan hoidosta
on tutkittu suomalaisessa aineistossa (Kiuttu 1994). Potilaat olivat tyytyvéisid
saamaansa hoitoon ja pitivdt sitd sopivana. Potilaiden arvioiden mukaan
perhelddkérikoulutukseen osallistuneilla hoitavilla ladkareilld oli useammin
kokonaisvaltainen hoito-ote kuin vertailuryhmén ldédkéreilld. Koulutukseen
osallistuneiden omien arvioiden mukaan he olivat kehittyneet siten, ettd he
arvioivat ennen koulutusta olleensa keskimiirin tasolla kaksi (kyky tavata
potilaan perheen jisenid ja antaa heille tarvittavaa informaatiota ja neuvoja) ja
koulutuksen jélkeen tasoilla kolme tai neljd (kyky organisoida perheistuntoja,
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kisitelld perheenjdsenten tunnereaktioita, antaa tukea ja tehdd perhedynaamista
arviointia ja interventioita) (Larivaara ym. 1995).

Kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu, ettd mielenterveystyotd tekevit
myo0s hoitajat eri potilasryhmien kanssa (mm. Gray ym. 1999, Pollock ym.
1988, Mead ym. 1997), mutta heiddn tekeméddnsd tyOtd ei aina tunnusteta
mielenterveystyoksi (mm. Pollock ym. 1988, Mead ym. 1997, Plummer ym.
1997). Hoitajien rooli mielenterveystyossd on tirked (Atkin ym. 1993, Thomas
& Corney 1993, Mead ym. 1997, Gray ym. 1999, Secker ym. 1999) esimerkiksi
mielenterveysongelmien, erityisesti depression tunnistamisessa ja hoidossa sekéd
ladkehoidossa. Tutkimusten mukaan hoitajien rooli mielenterveystydssd on
kuitenkin selkiintyméton.

Hoitajien valmiuksia mielenterveystydssd ovat maailmalla tutkineet mm.
Armstrong (1997), Gray ym. (1999) ja Suomessa Kokko (1999). Valtaosalla
hoitajista oli puutteita depression tunnistamiseen ja hoitoon (Kokko 1999) seka
ladkehoitoon (Armstrong 1997, Gray ym. 1999) liittyvissd valmiuksissa. Kokon
(1999) mukaan perusterveydenhuollon hoitajat tunnistivat hyvin depression
monimuotoiset oireet, vaikka eivit mielestddn olleet saaneet siithen koulutusta.

Kansainvilisissd tutkimuksissa on osoitettu hoitajilla olevan runsaasti
koulutustarpeita mielenterveystyon alueella (esim. Seale 1992, Thomas &
Corney 1993, Ross ym. 1994, Millar 1999). Vastanneista perushoitajista 87 %
koki olevansa riittimattomaésti koulutettu ja 91 % halusi lisdd koulutusta
(Thomas & Corney 1993). Pereran (1996) mukaan hoitajat tunnistivat noin
kolmanneksen potilaiden psykososiaalisista ongelmista (Mead ym. 1997).

Perusterveydenhuollon hoitajat tarvitsisivat perustietoa mielenterveyden
alueelta ja tietoa turvallisista tyOomenetelmisti sekd aikaa ja tilaa
koulutustarpeiden tunnistamiseen (Secker ym. 1999). Armstrongin (1997)
mukaan valtaosalla hoitajista oli puutteita depression tunnistamiseen ja hoitoon
sekd ladkehoitoon liittyvissd asioissa (mm. Gray ym. 1999, Millar 1999).
Ongelmien oletetaan liittyvan hoitajien kokemaan puutteelliseen koulutukseen.
Pereran mukaan hoitajilla oli omasta mielestddn puutteelliset taidot erityisesti
ithmissuhdeongelmien sekd taloudellisten, kuolemaan ja ty6hon liittyvien
kysymysten késittelyyn (Mead ym. 1997). Hoitajat haluaisivat monitieteisti
koulutusta (Mead ym. 1997, Secker ym. 1999).

Puura ym. (2001) ja Morriss ym. (2002) tutkivat koulutuksen vaikutuksia
hoitajien taitoihin. Suomalaisten terveydenhoitajien valmiudet kasitelld
vanhempien kanssa vauvaan, perheeseen ja perheenjdsenten viliseen
vuorovaikutukseen liittyvid asioita paranivat koulutuksella (Puura ym. 2001).
Morrisin ym. (2002) tutkimuksessa saatiin ndyttdd siitd, ettd valtaosalla (79 %)
perushoitajista taidot hoitaa ahdistuneisuushiiridisid potilaita olivat suppean
koulutuksen jidlkeen paremmat kuin ennen koulutusta. Kokon (1999) mukaan
hoitajien késitys sekd omista ettd tydyhteisonsd valmiuksista auttaa masentuneita
muuttui koulutuksen jdlkeen aiempaa myOnteisemmaiksi. Koulutuksellisten
interventioiden tehosta perusterveydenhuollon henkiloston  valmiuksien
parantamisessa mielenterveystyOssd on kuitenkin vasta véhén tietoa (Mead ym.
1997, Bower ym. 2001).
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Moniammatillisesta ~ ndkokulmasta  perusterveydenhuollon  henkildston
koulutustarpeita mielenterveystydssd tutkivat Ford ym. (1997). Hoitajat ja
ladkarit halusivat koulutusta mm. ohjaus- ja kommunikaatiotaidoissa sekid
depression tunnistamisessa ja hoidossa. Sekd hoitajien ettd ladkéreiden
neuvontataitojen (counselling skills) kehittdmisen tarve tulee esille useissa
tutkimuksissa (esim. Ford ym. 1997, Mead ym. 1997, Kerwick ym. 1998). Termi
on kuitenkin epéselvd eikd sen merkitystd aina ole maééritelty. Joskus termilld
counselling tarkoitetaan  vuorovaikutustaitoja ja  toisinaan  hoidollista
interventiota (Mead ym. 1997).

Perhekeskeiseen =~ moniammatilliseen  tyohon  liittyvdd  tutkimusta
peruspalveluiden henkil6ston tyoskentelytavoista ja koulutuksen
vaikuttavuudesta niihin on tehty Suomessa runsaasti (mm. Taanila ym. 2002,
Larivaara & Taanila 2004). Larivaaran & Taanilan (2004) mukaan
moniammatillisen perhetyon kaksivuotiseen koulutukseen osallistuneiden 13
peruspalveluiden eri ammattiryhmén edustajien tydskentelytavat muuttuivat
asiantuntijakeskeisestd asiakas- ja perhekeskeiseen suuntaan. Samansuuntaisia
tuloksia saivat myos Taanila ym. (2002). Koulutus synnytti myds tarvetta
moniammatilliseen  yhteistyohon  perusterveydenhuollossa.  Tutkimukset
osoittavat my0s, ettd koulutuksen tulee olla riittdvén pitkékestoista ja toteutua
moniammatillisissa tiimeissd, jotta koulutettavien tyoskentelytavoissa ja
teoreettisessa viitekehyksesséd tapahtuu muutoksia. (Taanila ym. 2002, Larivaara
& Taanila 2004.)

1.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista 1ahtokohdista

Suomen laitoshoitokeskeinen mielenterveyspalvelujirjestelmi on 1980- ja 1990-
luvuilla muuttunut voimakkaasti. Muutoksen aiheuttajat ovat olleet moninaisia:
lainsdddiannollisid, taloudellisia ja yhteiskunnallisia. Muutokselle on ollut
tyypillistd nopea tempo ja kiithtyvd nopeus. Muutos on ndkynyt muun muassa
mielenterveyspalveluiden uudelleen muotoutumisena: mielenterveyspalvelut
jarjestetddn yhi useammin kuntien omana toimintana. Kunnat ovat 1990-luvulta
alkaen siirtdneet mielenterveyspalveluita, erityisesti psykiatrisen
erikoissairaanhoidon avohoitoa sekd paikoin myds avohoidon tukitoimintoja
sairaanhoitopiireiltd omaksi toiminnakseen (Taipale ym. 1997, Lehtinen &
Taipale 2000, Tuori ym. 2000).

Aikaisemmin sairaalahoidossa olleet mielenterveyspotilaat ovat nyt
avohoidon palveluiden kéyttdjid omissa kotikunnissaan. Perusterveydenhuollon
vastuu potilaiden hoidosta on entistd suurempi, kun potilaat kotiutetaan
aikaisempaa lyhyempien sairaalahoitojaksojen jilkeen. Huonokuntoisena
psykiatrisesta sairaalasta kotiutettuja potilaita on entistd enemmén, mikd
merkitsee avohoidolle suurta haastetta (Marjaméki 1994, Salokangas ym. 1999,
ks. myos Davies 1997). Lisddntyvd kuntakeskeisyys seké erikoissairaanhoidon
uudistuvat tutkimus- ja hoitomenetelmdt asettavat palvelujirjestelmaille ja
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henkil6stolle uusia haasteita. Mielenterveystyon ja sen kehittdmisen painopiste
kohdistui 1990-luvulla perusterveydenhuoltoon.

Perusterveydenhuollon rooli mielenterveystydssd on keskeinen useista syisté.
Mielenterveyden hairiot ovat vdestdssé yleisid (Lehtinen ym. 1991, 2001, Craig
& Boardman 1997, Al Haddad ym. 1999). Perusterveydenhuolto on ja sen
tulisikin olla ensimméiinen hoitopaikka mielenterveyteen liittyvissd asioissa
(Lehtinen 1991 ja 1993, Isohanni ym. 1996, Boerma 1999, ks. myds Craven ym.
1997). Suurin osa mielenterveyspalveluista toteutuu perusterveydenhuollossa ja
noin 30 % perusterveydenhuollon kdynneistd liittyy mielenterveyshdiridihin
(Lehtinen ym. 1991 ja 1993). Viestdvastuuperiaatteen mukaisesti toimivassa
perusterveydenhuollossa eri henkilostoryhmien muodostama tiimi on kaiken
asiakastyon perusta. Myods mielenterveysty0 toteutuu moniammatillisena
toimintana.  Perusterveydenhuollolla on hyvdt mahdollisuudet ottaa
kokonaisvastuu useista mielenterveystyon osa-alueista (Lehtinen 1991).

Aihetta sivuavat aikaisemmat tutkimukset ovat pddosin ladketieteen piirissa
toteutettuja sen paradigmojen ohjaamina. Perusterveydenhuollon
mielenterveystyd on ndhty ldhinnd mielenterveyden hédirididen tunnistamisena ja
hoitona, jonka keskiossd on lddkdrin ty6. Perusterveydenhuollon
mielenterveystyotd koko laajuudessaan, kaikki prevention tasot kasittdvéna
moniammatillisena toimintana, ei aikaisemmin ole juuri tutkittu (ks. myods Gask
& Rogers 1998). Hoitotieteen piirissd perusterveydenhuollon mielenterveystyota
on tutkittu vidhdn. Hoitajia ja heiddn rooliaan perusterveydenhuollon
mielenterveystydssd on tutkittu niukasti, vaikka heiddn keskeinen roolinsa
perusterveydenhuollon ~ mielenterveystydssd  tunnustetaankin. Harvoja
poikkeuksia (Craven ym. 1997, Kokko 1997) lukuun ottamatta aihetta sivuavat
tutkimukset on toteutettu  kvantitatiivisella  tutkimusotteella.  Liséksi
kansainvélisten tutkimusten vertailua vaikeuttavat terveydenhuoltojirjestelmien
ja -koulutuksen erot.

Tassd tutkimuksessa ymmairrdn mielenterveystyon kaikki prevention tasot
kidsittdvdnd moniammatillisena toimintana, johon perusterveydenhuollon
toimintaymparistossa osallistuvat eriasteisesti koulutetut hoitajat ja 1ddkérit seka
esimerkiksi psykologit ja sosiaalityontekijat. Tutkimus on laadullinen, minka
olen pyrkinyt johdonmukaisesti pitimddn koko tutkimusprosessin kantavana
periaatteena. Laadullisuus tdssd tutkimuksessa ilmenee ldhestymistavassa,
aineistossa ja sen keruussa sekd analyysimenetelmissd. Lukuisista
systemaattisista kirjallisuushauista, joita vuosien aikana tein Medline- ja Cinahl-
tietokannoista en 16ytdnyt yhtddn samantyyppistd tutkimusta. Kuvioon 1. (s. 27)
olen tiivistdnyt tutkimukseni 1&htokohdat.
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2 TUTKIMUKSEN ONTOLOGISET
JA EPISTEMOLOGISET
LAHTOKOHDAT

2.1 Fenomenologis-hermeneuttinen ldhestymistapa

Hoitoticteellisen tutkimuksen keskeisid tutkimuskohteita ovat ihminen, hénen
terveytensd, hoitaminen ja ympéristd. Tdmén tutkimuksen kiinnostuksen
kohteena ovat perusterveydenhuollon mielenterveystyotd tekevien hoitajien ja
ladkdreiden kisitykset mielenterveyden hoitamisesta perusterveydenhuollossa,
josta olen kiyttanyt edelld ja kaytin késitettd perusterveydenhuollon
mielenterveystyd. Tutkimuksellani pyrin tekemddn perusterveydenhuollon
mielenterveystyon tunnistettavaksi ja nakyviksi.

Olen kiinnostunut siitd, millaisia késityksid hoitajilla ja lddkdreilld on
perusterveydenhuollon mielenterveystydstd. Pyrin ymmairtdmaén ja tulkitsemaan
nditd kasityksid. Siten kyse on kaksinkertaisesta tulkinnasta: tyontekijit tekevét
tulkintoja perusterveydenhuollon mielenterveystyosté ja tutkijana tulkitsen niita
tulkintoja.

Varton (2000, 95) mukaan tutkimus alkaa siitd, ettd kysytddn jotain jonain
jossakin  merkitysyhteydessd. =~ Vastaamisessa ~ on  olennaista  tuon
merkitysyhteyden ilmeiseksi, tunnistettavaksi ja kaikille ndkyvéksi tekeminen.
Tassd tutkimuksessa ldhestymistapa on fenomenologis-hermeneuttinen ohjaten
tutkimuksen tekemistd aiheen ja késitteiden valinnasta metodin valintaan,
aineiston hankintaan ja analyysiin sekd raportin kirjoittamiseen saakka.
Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olevaa tietoa perusterveydenhuollon
mielenterveystydstd on mahdollista saada ty6td tekevien ihmisten kokemusten
kautta. Tutkimuksessa pyrin ymmairtdmédn niitd merkityksid, joita
perusterveydenhuollon mielenterveystyotd tekevdt ihmiset antavat. Nailld
merkityksilld on historiallinen ulottuvuus.

Fenomenologiseen tieteenfilosofiaan perustuvan hoitotieteellisen ajattelun
perustana on fenomenologinen filosofia. Sen keskeinen piirre on ajatus siitd, ettd
ihmisen ja hinen maailmansa tutkimus poikkeaa luonnon tutkimisesta®. Ihminen

Ihmisten kdsitetddn eldvin jakamattomassa eldmismaailmassa, joka on enemmdn kuin

osiensa summa. Tietoa tdstid saadaan ihmisen kokemusten kautta. Ihmisen tajunnalle on
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ndhdddn ainutkertaisena ja tarkoitusta toteuttavana. Hénen ajatellaan tulevan
eldmdnsd aikana yhd yksilollisemmaksi ja erilaisemmaksi kuin toiset ihmiset.
Nyt-hetkessd ihminen on sellainen, millaiseksi hén historiansa aikana on
kehittynyt ja ihminen suuntautuu tulevaan. Menneisyys ja tulevaisuus kohtaavat
nyt-hetkessd. Parse (1987) kutsuu tdtd samanaikaisuusldhestymistavaksi.

Heideggerin ajatuksen mukaan tieteiden perustus voi ldhted ainoastaan
tieteen padmadristd (Varto 1995). Tieteilld on yksi ja asetettu paamaéra totuus’,
joka méidrda, milld tavalla tieteiden on rakennuttava. Varton (1995) mukaan
perusta ei tarkoita esimerkiksi pelkdstddn todistettavuutta, falsifioitavuutta tai
tieteen rakennetta, vaan sen on tuotava esille juuri se erityisluonne, joka tekee
jostakin inhimillisestd toiminnasta tieteellista®.

Hermeneutiikan ja fenomenologian historia ja kisitteet

Fenomenologia tarkoittaa oppia olemuksista ja sen mukaan kaikki ongelmat
palautuvat olemusten mairittelyyn. Fenomenologia on myds filosofiaa, joka
sijoittaa olemukset olemiseen, eikd kuvittele, ettd ihmistd tai maailmaa voisi
ymmartdd muuten kuin niiden "konkreettisen todellisuuden" pohjalta. (Merleau-
Ponty 2000.) Fenomenologia’ voidaan ymmirtidd filosofisena suuntauksena,
lahestymistapana ja tutkimusmetodina. Filosofiana fenomenologia tarkoittaa
ilmididen tutkimista. Ldhestymistapana se voidaan ymmaértdd vastakohtana
positivistiseen tieteenfilosofiaan perustuvalle tutkimusmenetelmélle. Téssd
tutkimuksessa ldhestymistapa on fenomenologis-hermeneuttinen. Tama
merkitsee sitd, ettd ymmadrrdn ihmisen ennen muuta muuna kuin biologisena
ilmiéném, sen vuoksi tutkimukseni on laadullinen. Laadullisuus koskee
lahestymistapaa, aineistoa ja sen keruuta seké aineiston analysointia.

ominaista, ettd se on aina suuntautunut johonkin, minkd vuoksi ihminen antaa ilmioille
merkityksid oman historiallisesti kehittyneen ajattelunsa pohjalta.

" Ks. myds Eriksson (2002).

Fenomenologiassa ja hermeneutiikassa totuus ymmdrretdicn muuna kuin korrespondenssina
tai koherenssina. Puhutaan ontologisesta totuudesta tai ideaalisesta totuudesta.  Ndilld
tarkoitetaan, puhuttaessa totuudesta tieteen yhteydessd, sitd, ettd totuus ei ole suhde vaan se
tapa, jolla todellisuus ilmaisee itsensd. (Varto 1995, 49-50.)

? Fenomenologian perustajana pidetdiin Edmund Husserlia, jonka jilkeen fenomenologia on
kehittynyt moniin suuntiin. Hoitotieteellisessd kirjallisuudessa on kéytetty késitteitd kuvaileva ja
tulkitseva fenomenologia. Kuvailevalla suuntauksella tarkoitetaan Husserlin fenomenologiaan
perustuvia  tutkimuksellisia Ildhestymistapoja  ja tulkitsevalla suuntauksella Heideggerin
hermeneuttisesta fenomenologiasta saatuja vaikutteita. (Anderson 1991, Oiler Boyd 1993, Koch
1995, Draukner 1999). Eksistenssin fenomenologiassa taas on keskeistd inhimillinen todellisuus.
Eksistenssin fenomenologia on painotetusti humanistista ja ihmiskeskeistd (ks. esim. Juvakka
2000, 55.)

" Tutkija ja tutkittava kuuluvat samaan ihmisten maailmaan. Téssd maailmassa kaikki
muodostuu merkityksistd, joita ihmiset ovat antaneet ja antavat tapahtumille ja ilmidille.
Tutkimuskohdetta ei voi koskaan pitdd esineend, silld kaikki ovat kietoutuneet ndihin merkityksiin

aina jo ennen tutkimuksellisen tarkastelun alkamista. Ihmistd tutkivissa tieteissd ei ole lupa tehdd
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Hermeneutiikalla tarkoitettiin alun perin tekstintulkinnan sddntdjen etsimisté,
mutta véhitellen se kehittyi koko olemassaolon tapaa ja sen ehtoja tutkivaksi
traditioksi.  Hermeneutiikan  ydinajatus on, ettd koko  historiallis-
yhteiskunnallinen todellisuus on merkitysten ldpdisemdd ja sen tutkiminen on
ilmididen merkitysten etsimistd. (Juntunen & Mehtonen 1977, Siljander 1988.)
Hermeneutiikkaa tulkitsevana metodina on kaytetty ihmistieteissd muun muassa
historian tutkimuksessa koko niiden historian ajan (Rauhala 1974). Filosofisessa
merkityksessd'' hermeneutiikka tuli tunnetuksi Wilhelm Diltheyn Kkautta.
Filosofisen hermeneutiikan juuret ajoittuvat tilanteeseen, jolle oli tyypillistd
kiista ihmistutkimuksen ja luonnontutkimuksen suhteesta. (Krohn 1981, 113.)

Ymmartdminen ja tulkinta ovat hermeneutiikan keskeisid késitteitd. Kasitteet
ovat my0s muiden filosofisten suuntausten kdytdssd, mutta hermeneutiikassa
niilli on oma erityismerkityksensd. Ymmartdmisen ja tulkinnan késitteiden
sukulaiskasitteitd hermeneutiikassa ovat esiymmérryksen ja hermeneuttisen
kehén kisitteet (Juntunen & Mehtonen 1977, 125-126).

Hermeneuttisessa ja fenomenologisessa traditiossa korostetaan ymmartdmisté
osien ja kokonaisuuden yhdistimisend: ymmartdmisessd on kyse kokonaisuuden
havaitsemisesta'>. Rauhalan (1974, 95) mukaan kaikki ymmértiminen on
yhteydessd ymmartamisti. Toisaalta kaikenlainen tajunnallinen suhde maailmaan
on ymmartdmistd. Tieteellinen tietiminenkin on yksi ymmaértdmisen laji.
Ymmirtimisen perustana on tajunnan intentionaalisuus'’. Husserlin ja
Heideggerin mukaan ymmaérrdmme aina jostakin nédkokulmasta, jolloin puhtaita
havaintoja ei ole olemassa. Ymmairtimisyhteydet ndhdddn filosofisessa
hermeneutiikassa ymmaértamisen valttimattomina ehtoina.
Ymmairtdmisyhteytend toimii vanha kokemustausta, jota kutsutaan horisontiksi
siind ominaisuudessa kuin se on uutta mieltd "tulkitseva" tai "sijoittava".
Ymmairtdmisyhteydet ovat siten kaiken ymmartdimisen rakennetekijoitd.
(Rauhala 1974, 95, 1989b, 31, 1990, 94.)

Hermeneuttinen ajattelu korostaa havainnoijan ja havainnoitsijan kuulumista
samaan horisonttiin. Siind korostetaan totuutta tapahtumana, joka kahden
keskustelijan vilisessd dialogissa "tekeytyy teoksessa" ja samalla muokkaa tatad
horisonttia. Ymmaértdmisessd on kyse horisonttien sulautumisesta. (Vaittimo
1999, 20-22). Tassé tutkimuksessa hermeneuttinen 1dhestymistapa tarkoittaa sitd,
ettd olen kiyttanyt tutkimusaineiston keruussa ja analysoinnissa ymmartiavai ja

mitddn sellaisia toimia, jotka esineellistivit tai ohentavat tutkimuskohdetta niin, ettd
tutkimuskohteeseen kuuluva merkitysten kokonaisuus tuhoutuu. (Varto 1992,14.)

"I Bleicherin (1987) mukaan hermeneutiikassa on kolme suuntausta: hermeneuttinen teoria,
filosofinen hermeneutiikka ja kriittinen hermeneutiikka. Hermeneuttinen teoria on kiinnostunut
ihmistieteiden metodologiasta. Kriittisessd hermeneutiikassa otetaan huomioon myds kielen
ulkopuoliset aspektit, kuten yhteiskunnalliset teemat ja valtasuhteet. Filosofisen hermeneutiikan
lidhtokohtana on tulkitsijan oman horisontin tunnistaminen, mikd merkitsee kaikenlaisen
objektivoivan asenteen sivuun jdttamistd. Tulkinta tapahtuu aina jostakin esiymmdrryksestd
ldhtien; esiymmdirrys kuitenkin muuttuu tulkintaprosessin kuluessa.

2 Ks. Klockars (ilman vuosilukua).

13 ..
Kohteeseen viittaava luonne.
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tulkitsevaa otetta. Pyrkimyksend on ollut ymmairtdd haastatteluissa ilmenevid
merkityksid niiden yhteyksissd'®.

2.2 Ontologiset 1ahtokohtani

Aiheen, ldhestymistavan ja aineiston analyysimenetelmin valinta ilmentévit
kasityksidni ithmisestd, terveydestd ja maailmasta. Mitd voi ja kannattaa tutkia ja
milld  tavalla? Mikd on  tidrkedd  tietdd  perusterveydenhuollon
mielenterveystyostd? Miten kerron tdimén muille? Téstd ndkokulmasta ymmarran
ontologiset sitoumukset my0s tutkimuseettisind valintoina. Seuraavassa luvussa
kuvaan ontologisia ja epistemologisia lihtokohtiani'”.

Thminen tutkimuskohteena'® on kompleksinen ilmentymi: ihmisessi on
sellaisia todellistumisen tasoja, jotka eivét ole palautettavissa sellaisinaan muihin
tasoihin ilman, ettd menetetddn jotain olennaista (Varto 1992, 43). Ndin ollen

" Varton (1992) mukaan laadullinen tutkimus tapahtuu elimismaailmassa, joten tutkija on
osa tutkimaansa merkitysyhteyttd. Varton mukaan tamd myds edellytys sille, ettd héin voi tehdd
laadullista tutkimusta, silld laatujen ymmdrtdminen on mahdollista vain siind kontekstissa, jossa
niilld on merkitys.

5 Ontologiset kysymykset koskevat kdisitysti todellisuuden luonteesta (Midittinen 1998,35).
Kysymykset tiedon, tieteen ja totuuden alkuperdstdi ja mahdollisuuksista kuuluvat epistemologian
alaan (Niinisté 1983).

'S Ihmisen ongelmaa analysoivaa filosofiaa kutsutaan usein filosofiseksi antropologiaksi.
Analyysinsa tuloksena se esittid jonkin ihmiskdsityksen. Ihmiskdsityksen analyysi pyrkii
paljastamaan sen, mitd ihminen perustavasti on, ennen kuin empiirinen tutkimus on sektoroinut
hénet. Empiirinen tutkimus tuottaa omilta alueiltaan kuvauksia ihmisestd eli ihmiskuvia, jotka
aina perustuvat johonkin ihmiskdsitykseen. Mikddn tiede ei yksinddn pysty valottamaan ihmisen
kaikkia olemuspuolia, silld empiirisessd ihmistutkimuksessa ollaan aina kiinnostuneita jostakin
tietystd ihmisen puolesta. Rauhala (1990) pitdd ihmiskdsitysti kokemustieteelliselle tutkimukselle
heuristisena: se antaa viitteitd siitd, mitd kaikkea pitdisi tutkia. Thmiskdsitys ei ole eikd sen
tarvitse olla lopullinen, siksi tutkijan pitdisi pohtia ihmiskdsitystddn uudelleen jokaisen
tutkimuksen kohdalla.

Ihmistd  tutkimuskohteena on perinteisesti  tyypitelty esimerkiksi kartesiolaisittain.
Kartesiolaisuus on ollut mddrdllisen tutkimuksen perusfilosofia. Kartesiolainen jako perustuu
1800-luvulla eldneen ranskalaisen filosofin Descartesin ajatuksiin maailman kahtiajaosta sielun
ja ruumiin maailmaan. Sen mukaan ihminen on kokonaan sielullista, mutta héinelld on myos
ruumis. Spinoza, joka vaikutti Amsterdamissa 1600-luvulla, on esittdnyt vastakkaisen ajatuksen
siitd, ettd thminen on vain yhdelld tavalla ja kaikki se, mikd saa ilmaisunsa kehollisessa, saa
ilmauksensa myés henkisessd. Ndin ollen ihmisen tutkiminen on mahdollista kdiyttden kumpaa
tahansa todellistumisen tapaa, mutta ilmididen runsauden vuoksi molempien puolien tutkiminen
tuottaa tdydellisimmdn tuloksen. (Varto 1992, 41-41.) Ontologiseen ratkaisuun perustuen
tutkimus koskee aina jotakin tiettyd olemassaolon muotoa. Rauhalan (1974) ja Varton (mm.
1995) mukaan ontologiset sitoumukset ovat ensisijaisia'’: ne mddrdcdvit, millaisia muut

sitoumukset voivat olla.
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ithmisen kokonaisuutta ei voida tavoittaa millddn yksitasoisella tarkastelutavalla.
Tutkittaessa ihmistd muuna kuin biologisena ilmiénd ovat tutkija ja tutkittava
osana samaa todellisuutta. Talloin tutkitaan merkityksid, joihin tutkija on
kietoutunut jo ennen tutkimusta. Laatujen ymmértaminen on mahdollista vain
niiden omassa merkitysyhteydessa.

Ontologisella sitoutumisella Rauhala (1988, 190-191) tarkoittaa sitd, etti
toimittaessa johdonmukaisesti tiettyd ontologista ratkaisua noudattaen,
tutkimustulokset muodostuvat sellaisiksi, jotka ovat vain siind kannanotossa
loogisesti mahdollisia. Empiiriset oletukset ja menetelmdt madrittavit siis
minkilaisia tutkimustuloksia voidaan saavuttaa. Néin ollen tutkimus on jo
etukéteen rajoittunut maardtynlaisen tiedon tuottamiseen.

2.2.1 Kdsitykseni ihmisestd

Ihmisend oleminen on olennaista hoitamisessa sekd hoitajalle ettd potilaalle.
Hoitotyon teorioissa ihminen maédritellddn usein kokevaksi subjektiksi, joka on
enemman kuin osiensa summa (esim. Parse 1981, Newman 1983, Watson 1988).
Fenomenologis-eksistentialistisen ndkemyksen mukaan ihminen on kokonaisuus,
ehyt olento. Heideggerin mukaan oleminen on ennen olioita, joten olioiden
olemassaolon ymmaértdminen on vélttiméton ehto ndiden olioiksi kokemiselle.
Ihminen on maailmaan heitetty; ihminen ei tiedd, mihin hdn on menossa, hin
tulee ikddn kuin tyhjdstd (Heidegger 1988). Rauhala (1993a) nikee ihmisen'’
situationaalisena sdétopiirind: ihminen reaalistuu erilaisissa olemassaolon
muodoissa'®. Omassa  ihmiskésityksessdni ~ havaitsen  yhtymékohtia
fenomenologis-eksistentialistiseen  ihmiskdsitykseen ja Lauri Rauhalan
niakemyksiin. Ymmaérrdn ihmisen jakamattomana, ehyend kokonaisuutena, joka
on osa aineellista ja aineetonta ympdéristéddn. Se, miten ihmisen ymmérrin, on
yksi tétéd tutkimusta perustavasti ohjaavista 1dhtokohdista.

" Myés tutkija-ihminen on situationaalinen sddtopiiri. Eksistentiaalisen fenomenologian
néikemyksen mukaan tutkijan subjektiviteetti ei ole koskaan tdysin eliminoitavissa tutkimuksesta
(Rauhala 1993a).

18 Néimdi olemassaolon perusmuodot, joihin hénen eldmdnaikainen olemassaolonsa sitoutuu,
ovat situationaalisuus, kehollisuus ja tajunnallisuus. Psyykkisen ja henkisen olemassaolon
Rauhala kdsittid sisdltyvdin ndihin olemassolon muotoihin. Psyykkisid ja henkisid ilmioitd
empiirisesti tutkittaessa on lIdhdettdvd inhimillisestid kokemuksesta ja tarkasteltava niitd
ensisijaisesti  tajunnallisuuden tapahtumismuotoina. Psyykkinen ja henkinen edellyttdvdit
tulee sellaiseksi kuin niiden luonne edellyttdd. Rauhalan (1995) mukaan kukin olemassaolon
muoto on otettava tdysimddrdisesti huomioon, lisdksi ihminen on ennen muuta ndhtdvdi
vkseytend. Rauhala kéyttid kdsitteitd ihmisen ykseys ja moninaisuus. Lisdksi ihmiset ovat
erilaisia. Kdsitteelld situationaalisuus nimetddn se todellisuuden tai maailman osa, johon yksi
ihminen joutuu suhteeseen. Varton (2000, 21) mukaan maailma paljastaa ihmisend olon, joka on
historiallista ja siis paljastaa ajan, mikd paljastaa olevan luonteen eli tapahtumisen ja timdn

suhteellisuuden, joka edellyttdd kokonaisuuden, jossa timd kaikki on.
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Havaitseminen ja havainnot ovat ihmiselle ominaisia. Ihminen tekee havaintoja
objekteista, joilla voi olla useita olemuksia. Samaan objektiin kohdistuvien
mahdollisten aktien joukko muodostaa eldmismaailman. Objekteista ndhddén eri
puolia ja ne herdttavét eri havaintoja. Mistdén objektista ei voi ndhdéd kaikkia
puolia yhtd aikaa. Havaintoon kuuluu lisdksi merkitys, joten havainto sinénsi ei
ole kaikki, mité objektista elimismaailmaan tulee. (Juntunen & Mehtonen 1977.)
Tassd  tutkimuksessa  kiinnostuksen  kohteena  ovat  erityisesti  ne
perusterveydenhuollon  mielenterveysty6hon  liittyvdt — merkitykset, joita
haastateltavat muodostavat.

Ihmisen havainnoilla on myos aikarakenne: nykyisyys on menneisyyden ja
tulevaisuuden raja eikd sitd voi vangita. [hmisend olemisen nykyhetki siséltdd
my0s menneisyyden; toisaalta jokainen hetki ottaa huomioon tulevaisuuden
(Harva 1957.) Merkitykset, joita ihmiset antavat kokemuksille, ovat yhteydessi
heiddn aikaisempiin havaintoihinsa ja kokemuksiinsa. Tdmdn kokemustaustan
ymmartdmiseksi perehdyin ennen aineiston keruuta kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin, jotka késittelivdt perusterveydenhuollon mielenterveystyotd. Tatd
tarkoitusta palveli my0s aineiston keruun aloittaminen avoimilla haastatteluilla.

Ihmisen eldmismaailma muodostuu horisonteista merkitysten kerrostumien
avulla. Horisontti tarkoittaa samaan objektiin kohdistuvien mahdollisten
havaintojen joukkoa. Eldmismaailma on Heideggerin mukaan se inhimillinen ja
historiallinen maailma, jossa ithminen on eldnyt ja tulee eliméédn. Thmisen
elimismaailman ja kokemistavan yksi maidrite on Leonardin (1994) mukaan
kulttuuri ja ymparistd, jossa hidn eldd. Tdssd tutkimuksessa eldmismaailman
ymmértdminen tarkoittaa sitd, ettd haastateltavien kertomuksia pyrittiin
ymmartiméadn ja tulkitsemaan haastateltavien kontekstissa. Téstd syystd
haastatteluja oli tulkittava kokonaisuuksina. Tulkintoja tehdesséni kuuntelin
vdlilld haastattelunauhoja voidakseni palauttaa mieleen haastateltavan ja
haastattelutilanteen.

2.2.2 Kasitykseni mielenterveydestd

Terveys on yksi hoitotieteen keskeisistd késitteistd. Koska tutkimukseni
kiinnostuksen  kohteena on mielenterveystyd perusterveydenhuollossa,
tarkastelen seuraavassa késitystdni mielenterveydestd, joka on toiminnan
(mielenterveystyd) perusteena.

Nurmelan (2002, 156) mukaan terveydenhuollossa on paljolti sitouduttu
luonnontieteellis-ldédketieteelliseen tarkastelutapaan. Siind terveys on ymmarretty
lahinnd sairauden puuttumisena. Ensisijaisena kiinnostuksen kohteena ovat olleet
potilaan tauti ja sen oireet. Diagnoosi perustuu havaintoihin ja mittauksiin, joita
verrataan normaaliarvoihin. Thmisen subjektiivisista kokemuksista ei olla
kiinnostuneita. My0s mielenterveyden hoitamisessa on viime vuosisatojen ajan
vallinnut luonnontieteisiin ja ldéketieteeseen pohjautuva sairauskeskeinen'®

" Siiralan (1962) mukaan sairauden hoitamisessa on unohdettu ihmisen sairaus- ja

terveysominaisuuksien koko ihmisyyttd koskeva merkitys.
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ajattelu, joka ldhtee mielenterveyden negatiivisesta méaarittelystd. Lénsimaisessa
ladketieteessd vallinnutta bioldédketieteeksi kutsuttua ajattelutapaa (esim. Engel
1977) on kritisoitu®'. Toisaalta esimerkiksi Mikkelin (1998) mukaan linsimaisen
ladketieteen voidaan katsoa alkaneen kokonaisvaltaisesta ihmiskésityksesta,
jossa ladkintitaidon” tehtdvind pidettiin paitsi sairauksien parantamista myos
thmisen terveyden tasapainotilan ylldpitamista.

Hoitotieteessd osa teoreetikoista on ymmartinyt terveyden moniulotteisena
yksildllisend eldminprosessina ja tilana, johon sisdltyy myos sairaus (Rogers
1980, Newman 1986, Parse 1987). Terveys ei vilttdmattd merkitse sairauden
puuttumista - ihminen voi tuntea olevansa terve, vaikka hénelld on diagnosoitu
jokin tauti. Terveys on enemmain kuin sairauden puuttumista, terveys on joksikin
tulemista. Se on ruumiillista, sielullista ja henkistd eheyttd. Terveys on osa
elamdd eikd terveydelld ole merkitystd, jos eldmédssd ei ole mieltd (Eriksson
1989).

Sairausldhtdinen  negatiivinen  terveyskésitys soveltuu  huonosti
mielenterveyden hoitamisen ldhtokohdaksi. 1900-luvun lopulla késitteen
mielisairaus sijaan on alettu kiyttaa kisitettd mielenterveys™ ** niin hoitotydssi
ja sen tutkimuksessa kuin laajemminkin. Mielenterveyden funktionaalinen malli

" Moncrieff & Crawford (2001) tutkivat psykiatrian piirissi vallitsevia paradigmoja
tarkastelemalla  British Journal of Psychiatry-lehdessd 1900-luvun  kuluessa julkaistuja
artikkeleita. Ilmeni, ettd psykiatrisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat ensisijassa olleet
mielenterveyden  hdirididen  biologiset  ndkokulmat — ja  hoitomuodot.  Vastaavasti
sosiaalipsykiatrinen ja psykoanalyyttinen lihestymistapa ovat nékyneet heikosti psykiatrisessa
tutkimuksessa.

I Biolddketieteellisen lihestymistavan kritiikistd mm. Illich (1975) ja Nordenfelt (1991).

22 Termi lidketiede-medisiina on Mikkelin (1998) mukaan ongelmallinen, koska lddiketiede-
termiin  sisdltyy tieteellinen painotus Latinankielisen termin "medicina" kddntdminen
lddketieteeksi on jossain mddrin harhaanjohtava. Keskiajalla termi "physica” viittasi
lddketieteen teoreettiseen puoleen ja termi "medicina’" enemmdn kdytdnnén hoitotyohon.

7 Ksitteelli “mielenterveys” halutaan Pavisin ym. (1998) mukaan kiinnittid huomio siihen,
ettd myds sellaisilla henkildilld, jotka kdrsivit mielisairaudesta/mielenterveyden ongelmista
(mental illness), on tasavertaisesti mahdollisuus kokea mielenterveyttd. Pavisin (1998) mukaan
Trent ja Kenyon huomauttavat, ettd tdstd huolimatta kdsitteeseen “mielenterveys” liitetddn yhd
kdsitteen “mielisairaus/mielenterveyden hdirio” konnotaatioita.

“Myés  lddketieteessd  on  esitetty  biolddketieteellisestd  ajattelusta  poikkeava
kokonaisvaltaiseen ihmiskdsitykseen perustuva malli, jossa kehoa ja sielua ei eroteta toisistaan
eikd ihmistd tarkastella pelkdstddn tautien kohteena (mm. Engel 1977, Mikkeli 1998, Larivaara
ym. 2000). Bio-psyko-sosiaalisen toimintamallin mukaan perhekeskeisesti tyoskentelevd lddkdri
ottaa huomioon biologisen ulottuvuuden ohella myés sen yhteison, jossa potilas eldd ja sairastuu
(Kiuttu & Larivaara 1996).

Téhédn  bio-psyko-sosiaaliseen  terveys- ja sairauskdsitykseen perustuva 2-vuotinen
perhelddketieteen koulutus aloitettiin Oulun yliopistossa vuonna 1989. Sittemmin koulutus on
laajentunut useille paikkakunnille ja sitid on kehitetty moniammatilliseen suuntaan. (Larivaara
ym. 1997, 2000, 2003.) Perhelddkdrikoulutuksen jatkeeksi on myds kehitetty 1.5-vuotinen

perheterapeutiksi valmistava koulutusohjelma (Larivaara ym. 2003).
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sisiltid  positiivisen ~ kisityksen —mielenterveydestd”. Tdmdn mukaan
mielenterveys ndhddén yksilon ja ympériston vilisend tasapainotilana -
mielenterveys on ihmisen voimavara. Siihen vaikuttavat yksilolliset tekijdt ja
kokemukset, sosiaalinen vuorovaikutus, sosiaaliset rakenteet ja kulttuuriset arvot
ja tekijét (Lahtinen ym. 1999).

Tédmin tutkimuksen ldhtokohta on, ettd mielenterveys on erottamaton osa
ithmisen terveyttd: ei ole terveyttd ilman mielenterveyttd. Jokaisella ihmiselld on
mielenterveys. Terveyden kokemiseen kuuluu olennaisesti mielenterveyden
kokeminen eikd terveyden kokemisesta voi erottaa mielenterveyden kokemista.
Ihminen, joka sairastaa sy0pdd, voi tuntea ahdistusta ja masennusta. Masennus-
sairaudesta karsivd voi tuntea fyysisistd kipua ja huonovointisuutta. Myos
mielenterveyden ongelmasta kérsivdlld ihmiselld on mielenterveys ja
mahdollisuus kokea mielenterveyttd. Mielenterveyden moniulotteisuudesta
johtuu, ettd mielenterveyttd ei voida edistdd pelkdstddan (hoito-, lddke- tai
psykologiatieteen) tieteellisin keinoin. Myd&s ihmisten ja heiddn yhteisdidensd
yhteiskunnalliset ja  kulttuuriset ndkokulmat on otettava huomioon
mielenterveyteen liittyvassa tutkimuksessa.

2.2.3 Kasitykseni hoitamisesta

Téassd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on mielenterveyden hoitaminen.
Mielenterveyden hoitamista on kuvattu perinteisesti késitteilld psykiatrinen hoito
ja psykiatrinen hoitotyo, Kasite perusterveydenhuollon mielenterveystyé on
tunnettu  ldhinnd  lakiteksteistd  (Mielenterveyslaki L  1116/1990) ja
komiteamietinndisté (Mielenterveystyon komiteamietintd 1986).
Mielenterveyslain®® madritelma mielenterveystyosti on
terveydenhuoltojdrjestelmdd  ohjaava  kdytdnnéllinen ja  toiminnallinen
madritelmd, jossa mielenterveyden hoitamisen ontologiset lahtokohdat eivit tule
tarkasteltavaksi.

Tutkimuksessani kdytin kasitettd mielenterveystyo. Kaésitteen
mielenterveystyé valinnalle tissd tutkimuksessa on sekd ontologiset ettd
kaytannolliset perusteensa. Ontologiset perusteet nousevat terveyskasityksesta ja
késityksestd hoitamisesta. Mielenterveystyon ymmaérrdn hoitamisen yhtend
ilmenemismuotona. Kéytdnndllisend perusteluna késitteen mielenterveystyo
kiytolle on se, ettd kyse on moniammatillisesta toiminnasta, johon eri
ammattiryhmét osallistuvat koulutuksensa ja osaamisensa rajoissa.

7 Seckerin (1998) mukaan Jahodan esittimd positiivinen terveyskdisitys on psykologian
piirissd tunnettu jo 1950-luvulta.

% Mielenterveyslain (L 1116/1990) mukaan mielenterveystyé sisdltic yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistimisen sekd mielisairauksien ja
muiden  mielenterveyden  hdirididen  ehkdisemisen,  parantamisen  ja  lievittimisen.
Mielenterveystyohon sisdltyy myos mielenterveyden hdirididen hoito perusterveydenhuollossa ja

erikoissairaanhoidossa sekd kaikki se, mitd tehddicn ihmisten elinolojen parantamiseksi.
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Mielenterveystyon ldhikdsitteend voidaan kayttdd kisitettd mielenterveyden
edistiminen (ks. esim. Lehtinen 2001). Mielenterveyden edistimisen voidaan
katsoa kuuluvan terveyden edistimiseen, vaikkakin Shipmanin mukaan tdma
ajatus on melko uusi (Secker 1998). Tutkimuksessani kéytin késitettd
mielenterveystyo, koska nidkokulma on toimijaldhtdinen ja tarkasteltavana on
yhdelld hallinnonalalla, perusterveydenhuollossa tehtdvd mielenterveystyo.
Kasityksessdni hoitamisesta on yhtymikohtia Peplaun (1952), Travelbeen
(1971) ja Erikssonin (1987) ajatuksiin, joissa keskeistd ovat ihmisten viliset
prosessit, hoitajan ja potilaan vilinen vuorovaikutus sekd ihminen yhteisollisend
olentona®’. Travelbee nikee hoitotyon ihmisten vilisend prosessina, jossa
ammattitaitoinen sairaanhoitaja auttaa yksilod, perhetti tai yhteisod ehkadisemééin
sairauden ja karsimyksen kokemuksia tai selviytyméédn niistd ja tarvittaessa
16ytdméédn tarkoituksen nédille kokemuksille. Hoitotyon pddméédrd saavutetaan
luomalla ithminen-ihmiselle-suhde. Peplaun mukaan hoitotyd on "térked ihmisten
vdlinen prosessi, joka toimii yhdessd muiden inhimillisten prosessien kanssa,
jotka mahdollistavat yksildiden eldmén terveind yhteisoissddn". Eriksson (1987)
ndkee hoitamisen jakamisena, joka koskee koko ihmistd: ruumista, sielua ja
henked. Erikssonin ndkemyksen mukaan hoitamisen tarkoituksena on terveyden
edistiminen. Terveyspalveluja tarjotessaan perusterveydenhuollon tyontekijét

7 Hildegard Peplau, Joyce Travelbee ja Katie Eriksson ovat luoneet teoriansa eri aikoina ja
erilaisista ldhtékohdista. Peplau 1950-luvulla, Travelbee 1960-luvulla ja Eriksson 1970-luvulta
alkaen edelleen. Kaikki kolme ovat laajuudeltaan keskitason teorioita. Peplaun ja Travelbeen
teoriat ovat luonteeltaan induktiivisia, Erikssonin teoria on kehittynyt induktion, deduktion ja
abduktion vuorovaikutuksesta. (Alligood & Chong Choi 1994, Brophy ym. 1994, Grénroos ym.
1994, Hobble ym. 1994.)

Peplaun (1952) teoria ihmisten vdlisistd suhteista on luokiteltu varhaiseksi hoitotyon
teoriaksi. Se rakentuu kdyttiytymistieteelliselle ja psykologiselle tiedolle ja se heijastelee
psykoanalyyttisen mallin  nédkemyksid. Peplaun pyrkimyksend oli auttaa sairaanhoitajia
pddsemddn eroon tautikeskeisyydestd sekd antaa sairaanhoitajille mahdollisuus opettaa potilaita
kokemaan tunteensa ja tutkia heiddn kanssaan ndiden tunteiden kestdmistd. (Brophy ym. 1994.)

Travelbeen Ihminen-ihmiselle-suhteen malli perustuu Hildegard Peplaun ja Ida Orlandon
malleihin - kaikki mm. korostavat hoitajan ja potilaan vilistd vuorovaikutusta. Myés Viktor
Franklin logoterapian késitteet ndkyvdit Travelbeen teoriassa. Myos Travelbeen malli kuuluu
varhaisiin hoitotyon teorioihin. (Alligood & Chong Choi 1994, Brophy ym. 1994, Grénroos ym.
1994, Hobble ym. 1994.)

Erikssonin  1970-luvulla  luoma hoitoprosessimalli  kuuluu prosessimalleihin. Se oli
alkuperdisessd muodossaan myds jarjestelmdmalli. 1980-luvulla Eriksson liitti mallinsa
hoitoajatteluun, jolla hdn tarkoittaa ajattelua, joka noudattaa hoidon ja hoitotieteen mallia - ei
esimerkiksi lddketieteellistd  tai psykologista mallia. Hoitoprosessimallin perustana on
moniulotteinen kuva ihmisestd ruumiina, sieluna ja henkend. 1980-luvulta alkaen Eriksson on
suuntautunut yhd enemmdn hoitamisen idean ja alkuperdin etsimiseen. Erikssonin kehittdmdn
karitatiivisen hoitoteorian ldhtokohdat ilmenevit ontologisissa perusoletuksissa, jotka koskevat
mm. ihmistd jakamattomana kokonaisuutena, terveyttd ruumiillisena, sielullisena ja henkisend
eheytend ja hoitamisen peruskategoriana olevaa kdrsimystd kaiken hoidon motiivina. (Grénroos
ym. 1994, 501-516.)
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osallistuvat ammattitaitoisen hoitoryhméan jésenind sellaisten olosuhteiden
jérjestdmiseen, jotka helpottavat ihmisten luontaisia kehitystaipumuksia.

2.3 Epistemologiset 1dhtokohtani

2.3.1 Kdasitykseni hoitotieteestd

Tieteenfilosofian tehtdvind on tiedettd koskevien késitysten kriittinen arviointi,
tdsmentdminen ja perusteleminen. Siitd, miten tiede ja tieteellinen toiminta
maédritellddn, on olemassa erilaisia ndkokantoja eikd siitd ole vallitsevaa
konsensusta. Kysymykset tiedon, tieteen ja totuuden alkuperistd ja
mahdollisuuksista kuuluvat epistemologian alaan. Positivistisen ja tulkinnallisen
paradigman mukaiset kisitykset tieteellisestd toiminnasta poikkeavat toisistaan
olennaisesti (Niinistd 1983).

Tiedejarjestelmédd voidaan jdsentdd eri tavoin riippuen siitd, millaisia
jasentelyperusteita kéytetddn. Tutkimuskohteen mukaan tieteet voidaan jakaa
ideatieteisiin (filosofia, matematiikka) ja empiirisiin tieteisiin. Kun halutaan
korostaa ihmistd tutkimuskohteena, jaetaan empiiriset tieteet ihmistieteisiin ja
luonnontieteisiin (Lauri & Elomaa 1995). Thmistieteistd kaytetddn usein myos
nimitystd humanistiset tieteet. Esimerkiksi Parse (1981) pitdd hoitotiedettd
ithmistieteend. Peplau (1952), Orlando (1961), Travelbee (1971), Leininger
(1984) ja Watson (1985) ovat korostaneet, ettd hoitotieteellisen tiedon tulee
perustua potilaiden omien nédkdékulmien ymmartdmiseen.

Rauhalan (1990, 115) mukaan humanistisissa tieteissi on pohjimmiltaan
kysymys merkityksen ongelmasta, siitd, miten merkityssuhteet muodostuvat
tajunnassa ja objektivoituvat joskus kulttuuriksi. Téssd suhteessa humanistiset ja
luonnontieteet eroavat™ selvisti toisistaan. Koska tutkittavat ongelmat ovat
erilaisia, tulee metodienkin olla. Menetelmédn tulisi olla sellainen, jonka kautta
voidaan tavoittaa kohteen olemassaolon muoto. Rauhalan (1990, 115) mukaan
ymmaértdmisenkin voidaan katsoa olevan selittivad: selittimisen tavoitteena on
tehdd ilmiot kasitettdvéksi ja 10ytdd keinoja vaikuttaa niiden kulkuun. Varton
(2000) mukaan ihmistieteiden ja luonnontieteiden mahdollinen ero on niiden
perustassa. Ymmirrdn hoitotieteen hengentieteend” Diltheyn® ajatusten
mukaisesti.

* Tavallisesti ajatellaan, etti ihmistieteet ovat ymmdrtivid ja teleologisesti selittcvid, kun
taas luonnontieteet nojaavat induktiiviseen yleistimiseen ja kausaaliseen selitysmalliin (Juntunen
& Mehtonen 1977, 120-21). Teleologinen periaate viittaa tapaan, jolla historiallis-
yhteiskunnallinen todellisuus on rakentunut. Ilmioiden viliset suhteet ovat tarkoitus- ja
merkityssuhteita, joita henkitieteet pyrkivit ymmdrtdmddn. (ks. esim. Rauhala 1989, 21.)

? Humanistisia tieteiti kutsutaan usein myés henkitieteiksi tai hengentieteiksi (Rauhala
1989). Tieteiden luokittelusta ks. myés Donaldson & Crowley (1978) ja Eriksson & Lindstrom
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2.3.2 Tieto fenomenologisessa tutkimuksessa

Tulkitsevassa tutkimussuuntauksessa tiedon ajatellaan muodostuvan tutkimuksen
toimijoiden ja tutkijan vilisessd vuorovaikutuksessa. Tulokset muodostuvat
tutkijan tekemien tulkintojen kautta. (ks. esim. Cheek 1996 ja Juvakka 2000, 65.)

Kuten fenomenologisessa tutkimuksessa yleensd, myos téssd tutkimuksessa
tiedon léhteend ovat yksittdisten ihmisten kokemukset, jotka ovat situationaalisia
ja historiallisia (esim. Rauhala 1993b). Téssd tutkimuksessa olen kiinnostunut

(1999). Esimerkiksi Eriksson & Lindstrom (1999) pitdivdt hoitotiedettd humanistisena tieteend,
jolla on hermeneuttinen tiedonintressi. Perusluonteeltaan tiedon etsintd on historiallis-
hermeneuttista ja tapahtuu dynaamisessa vuorovaikutuksessa [uonnollisen maailman ja
tiedemaailman vdlilld.

%" Diltheyn mukaan hengentieteiden yksi erityispiirre liittyy subjekti-objekti-suhteeseen.
Henlkitieteiden tutkimuskohteena ovat ihmisen oman tietoisuuden tuotteet. Tamdn vuoksi subjekti
ja objekti kuuluvat henkitieteissd dialektisesti yhteen. Luonnontieteissd subjekti ja objekti ovat
laadullisesti erilaisia; hengentieteissd ei tdillaista periaatteellista eroa subjektin ja objektin
vdlilld ole. Thmistieteissd tiedon subjekti on osa samaa historiallista todellisuutta kuin tiedon
objektikin. (Siljander 1988, 19.)

Toinen henkitieteitd kuvaava piirre liittyy ymmdrtimisen ja selittimisen suhteeseen. Diltheyn
mukaan kyse on tiedonmuodostuksen erilaisesta intentiosta ja ilmididen vilisten suhteiden
erilaisuudesta henki- ja luonnontieteiden vililld. Luonnonilmiéiden vdlilld vallitsevat syy-
seuraus-suhteet, kun taas historiallis-yhteiskunnallinen todellisuus on rakentunut teleologisen
periaatteen mukaan, jolloin ilmididen viliset suhteet ovat tarkoitus- tai merkityssuhteita.
Henlkitieteet pyrkiviit ndiden merkitysrakenteiden ymmdrtimiseen.

Henkitieteiden tutkimuskohteina ovat ihmisen oman tietoisuuden tuotteet (hengen
objektivaatiot). Tdhdn sisdltyvd keskeinen kdsite on "inhimillinen", jota henkitieteet pyrkivdit
mddrittelemddn. Ndhdddn, ettd inhimillinen on mahdollista saavuttaa vain Vvilillisesti.
Historiallisen todellisuuden merkityssuhteet voidaan ymmdrtdd vain hengen objektivaatioiden
kautta (esim. tekstit, kielelliset ilmaukset) kautta. (Rauhala 1989b, 21-22.)

Henkitieteiden erityispiirre subjektin historiasidonnaisuus on Diltheyn mukaan sekd
subjektin ettd objektin  mddre: molemmat ovat historiasidonnaisia. Tiedostava subjekti
muodostaa osan tutkimuskohteestaan ja on saman muutoksen alainen kuin kohteensakin. Ndin
ollen tutkimuskohdetta koskevat tulkinnat ovat historiasidonnaisia.

Viidentend erona henki- ja Iluonnontieteiden vdlilld Dilthey tarkastelee hengen
objektivaatioita tiettyjen kategorioiden eli peruskdsitteiden kautta, joita ovat mm. merkitys,
eldmd, vaikutusyhteys, kehitys, kokonaisuus ja osa sekd struktuuri. Henkitieteissd kategoriat
ovat mukana jo esiteoreettisessa kokemuksessa, ihmisen kéytinnollisessdi eldmdssd ja sellaisina
henkitieteille annettuina. Ndin ollen tieteellinen ymmdrtdminen tarkoittaa arkikokemuksessa
olevien yhteyksien reflektiota. (Rauhala 1989b, 23-24.)

Kuudes ero luonnontieteiden ja hengentieteiden vdlilld liittyy kysymykseen yksityisen ja
yleisen suhteesta. Henkitieteissd on erityisen ja yksilollisen kdsitteelld merkitys, jota vastaavaa
luonnontieteissd ei ole. Luonnontieteissd yksittdisistd ilmioistd ollaan kiinnostuneita jonkin
yvleisemmdin lain erityistapauksina. Henkitieteissd ilmidn erityisyyttd ei selitetd yleisen avulla.

Erityisen ymmdrtaminen on yksi henkitieteiden pdcdmddristd. (Rauhala 1989b, 24-25.)
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perusterveydenhuollossa tydskentelevien hoitajien ja ladkdreiden kdsityksistd,
jotka  perustuvat  heiddn omiin  kokemuksiinsa  perusterveydenhuollon
mielenterveystyostd. Pyrin ymmaértdmadn néitd kokemuksia ja ndkemyksid
tutkimukseen osallistuvien nikdkulmasta. Tutkimuksessa saatava tieto ihmisten
kokemuksista pyritddn késitteellistimddn paamddrdnd tutkittavan ilmion entisti
parempi kuvaaminen ja ymmartdminen (Varto 1992).

Fenomenologisen tutkimuksen tiedonkésityksen mukaan tiedolla tarkoitetaan
kasitteellistd yleistd, laadullista yleistd ja vaativaa yleistd tietoa. Tdmi merkitsee,
ettd tutkimustulokset eivit sellaisenaan ole yleistettdvissd muihin vastaaviin
tilanteisiin tai ihmisryhmiin. Téstd syystd mdiérdllisen yleisen kriteerit eivit
sovellu laadullisessa tutkimuksessa tuotetun tiedon arviointiin (Varto 1992,
Rauhala 1996). Taméan tutkimuksen tuottama tieto on luonteeltaan késitteellistd
yleistd. Tdméd tarkoittaa sitd, ettd huolimatta tutkimuksessa tarkasteltavien
ihmisten kokemusten ja ndkemysten yksilollisyydestd ja ainutkertaisuudesta,
niistd on 10ydettdvissd samankaltaisuuksia, joita voidaan kuvata kisitteellisesti
yleiselld tasolla. Samankaltaisuudet perustuvat ihmisten kykyyn ajatella
yleiskésittein. Myos tutkija ymmaértdé tutkimuskohdettaan yleiskésitteiden avulla
(Varto 1992, Perttula 1995, Rauhala 1996, Lindvall 1997).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Tarkastelen tdssd tutkimuksessa perusterveydenhuollon mielenterveystyotd sitd
toteuttavan ~ henkiloston =~ ndkokulmasta ~ fenomenologis-hermeneuttisella
lahestymistavalla.

Alustavana tutkimustehtdvéna oli kuvailla ja ymmartaa
perusterveydenhuollon henkildston kasityksié:

e Perusterveydenhuollon mielenterveystyon muutoksista 1990-luvulla
e Perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtdvisti ja siséllostad

e Ammattitaidostaan ja sen kehittdmistarpeista perusterveydenhuollon
mielenterveystyossa

e Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdmistarpeista ja
-keinoista

Tutkimusprosessin edetessd tarkentuneet tutkimustehtdvit esitdn tulosten
yhteydessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tehdé perusterveydenhuollon mielenterveystyo
nikyvéksi ja ymmaérrettaviksi.

Perusterveydenhuollon  henkilostolld  tarkoitan  tdssd  tutkimuksessa
yleislddkarijohtoisen’ perusterveydenhuollon potilas- tai asiakastyotd tekevéi
ammattihenkilostdd, johon kuuluvat eriasteisen terveydenhuollon ammatillisen
koulutuksen saaneet hoitajat (terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, 14hi- ja
perushoitajat) ja ladkérit.

Haasteltaviksi haluttiin tutkimuksen ldhtokohtien mukaisesti koko véeston (ei
valikoituneen potilasryhmén) parissa tyoskentelevid perusterveydenhuollon
tyontekijoitd. Tutkimuksessa mukana ovat ndistd ammattiryhmistd suurimmat.

Hallinnollisesti  perusterveydenhuollon — yhteydessd  toimivat  erikoislddkdrijohtoiset

mielenterveystyon yksikot (esim. mielenterveystoimistot) eivdt siten ole mukana tutkimuksessa.
Terveyskeskusten erityistyontekijiit (kuten terveyskeskuspsykologit), joilla on mielenterveystyon

erikoiskoulutus, eivdt myoskddn kuuluneet haastateltaviin.
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4 TUTKIMUKSEN
METODOLOGISET VALINNAT

4.1 Laadullinen tutkimus perusterveydenhuollon
mielenterveystyon tutkimisessa

Laadullinen tutkimus ei ole ldhtokohdissaan tdysin riippumaton tutkijan
tutkimuskohdetta koskevista ennakkokasityksistd. Tutkijan omat ennakko-
oletukset ja esikdsitykset syntyvdt Varton (1992, 33) mukaan hidnen omasta
jasentyneisyydestdin®’. Niiden merkitys tutkimustydssd voidaan saada esille
tutkimuksen ennakko-oletusten erittelyssd. Tutkijan on eriteltdivdi my0s
tutkimuskohteen luonnetta koskevat oletuksensa (ks. esim. Juvakka 2000).

Oman esiymmarrykseni rakentumiseen ovat vaikuttaneet
elimidnkokemukseni, tyokokemukseni ja tutkimuksellinen mielenkiintoni.
Tutkimusaiheen valintaa ovat ohjanneet tyokokemukseni

perusterveydenhuollossa sekd toimiminen peruspalveluissa tydskentelevien
ithmisten kouluttajana sekd omat ja mielenterveyden ongelmista kérsivien
laheisten ihmisten kokemukset perusterveydenhuollon palveluista.

Arkikokemus, ammatillinen asiantuntemus ja perehtyminen aikaisempiin
tutkimuksiin suuntaavat sitd, miten tutkija jdsentdd tutkimusongelmaansa.
(Raunio 1999, 293). Tamén tutkimusaiheen késitteellinen rajautuminen tapahtui
lukiessani aihetta koskevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia. Ndmi késitteelliset
lahtokohdat kirjoitan auki tutkimusraportissani. Ne olivat kuitenkin vain
tutkimuksen /ldhtokohta. Tamin laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ollut
testata aiemmista tutkimuksista johdettuja hypoteeseja vaan tarkastella
perusterveydenhuollon mielenterveystyotd mahdollisimman avoimesti sitd
toteuttavien ithmisten silmin. Tutkimuksen tematisoinnin tarkoituksena oli padsti
luonnollisesta asenteesta teoreettiseen - vapauttamaan tapahtumat ja ilmiot
niiden vélineluonteesta ja ottamaan ne sellaisina kuin ne itsessddn ovat.

2 Ihmiskdsitys, maailmakdsitys, intressi ja hyvin rakentuneet tieteelliset kuvat ihmisesti ja
maailmasta ovat erditd piirteitd ihmisen maailmassa olemisen jédsentyneisyydestd. Tdmd
Jjdsentyneisyys on osittain symbolista eli se perustuu kielelle ja muille symbolijirjestelmille ja
osittain kokemuksellista eli tdmd osa saa harvoin mitddn symbolista ilmausta. Tdmd koskee sekd
tutkijaa ettd tutkimuksen kohteena olevaa ihmistd. Maailmassa oleminen on jdsentynyt

kokonaisesti ja nuo kaksi piirrettd ovat kietoutuneet toisiinsa. (Varto 1992, 33.)
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4.2 Haastateltavien valinta

Laadullisessa tutkimuksessa on tidrkedd, ettd henkilot, joilta tietoa kerédtddn,
tietdvét tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta
asiasta  (Tuomi &  Sarajarvi 2002, 88). Valitsin haastateltavat
tarkoituksenmukaisuusperiaatteella lumipallotekniikkaa (Polit & Hungler 1997,
Hirsjarvi & Hurme 2001) apuna kéyttden. Tama tarkoittaa, ettd tutkija etsii ensin
muutamia avainhenkil6itd, jotka ovat perehtyneet hyvin tutkittavaan aihepiirin.
Kun heidit on haastateltu, heitd pyydetddan ehdottamaan sellaisia henkil6ité, jotka
saattaisivat tdydentdi tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 59-60.)

Tassd  tutkimuksessa  tarkoituksenmukaisuusperiaate  haastateltavien
valinnassa tarkoittaa, ettd haastateltavien tuli olla perusterveydenhuollossa
asiakas- tai potilastyotd tekevid koulutettuja hoitajia tai lddkéreitd, jotka olivat
halukkaita ja kykenevid kertomaan perusterveydenhuollon mielenterveystyoti
koskevista ndkemyksistddn. Heilld tuli myds olla védhintddn noin viisi vuotta
tyokokemusta perusterveydenhuollon tyOstd. Ensimmadiset haastateltavat sain
siten, ettd otin yhteyden joko ylihoitajiin tai ennalta tuntemiini
osallistujiksi soveltuvia perusterveydenhuollon tyontekijoitd. Tamén jilkeen otin
henkilokohtaisesti yhteyttd ndihin henkildihin. Mikéli he olivat halukkaita ja
sopivia haastateltaviksi, sovin heiddn kanssaan haastattelusta.

Tutkimusaineiston monipuolisuuden varmistamiseksi etsin haastateltavia eri
puolilla Pirkanmaata olevista terveyskeskuksista. Tatd tarkoitusta silméalld pitden
hain haastateltavia sekd viestOvastuuperiaatteella toimivista ettd ei-
viestovastuussa toimivista terveyskeskuksista. Samasta syystd pyrin myo0s
loytdmidn eri-ikdisid ja erilaisissa perusterveydenhuollon toimipisteissa
tyoskentelevid haastateltavia. Haastateltavien joukossa oli tyOntekijoitd
kotisairaanhoidon, = vuodeosastojen,  kouluterveydenhuollon,  Aitiys- ja
lastenneuvolan, viestovastuuneuvolan, vastaanottotoiminnan ja
tyoterveyshuollon  toimipisteistd. ~ Huolimatta  pyrkimyksestini  saada
haastateltaviksi sekd naisia ettd miehid, onnistuin saamaan vain yhden
miespuolisen haastateltavan. Haastatellut olivat tyoskennelleet
perusterveydenhuollossa véhintddn viisi vuotta; valtaosa (n=19) 16 vuotta tai
pitempéén. Taustatietoja haastatelluista on esitetty liitteessd 1. (Taulukot 1.-3.).

Kvalen (1996, 102) mukaan laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien
lukuméérdlld on taipumusta olla joko liian pieni tai liian suuri. Tavallisesti
laadullisessa  tutkimuksessa haastateltavia on 15. Arvioin tarvitsevani
haastateltavia yhteensd 20-30, jotta mukaan tulisi edustajia erilaisista
terveyskeskuksista, tyOpisteistd ja eri ammattiryhmistd. Oletin  ndisti
lahtokohdista olevan mahdollista 16ytad erilaisia nékokulmia
perusterveydenhuollon mielenterveystyohon. Haastattelin tutkimusta varten
yhteensd 29 perusterveydenhuollon erilaisissa tyOpisteissd ja -tehtivissd
tyoskentelevad l4dkérid, perushoitajaa, sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa
kuudesta pirkanmaalaisesta terveyskeskuksesta tai terveyskeskuskuntayhtymasta
(Liite 1. Taulukko 3.).
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4.3 Aineiston keruu

Ihmistieteellisen tutkimuksen perustavimpiin ldhtokohtiin kuuluu sosiaalisen
todellisuuden tarkasteleminen tutkittujen ihmisten ndkokulmasta siten kuin
tutkittavat itse sen ymmartidvét ja tulkitsevat. Kielellisen aineiston ajatellaan
sopivan numeerista aineistoa paremmin ihmistieteellisen tutkimuksen avoimeen
perusfilosofiaan: sosiaalisen todellisuuden tutkimiseen sellaisena kuin
tutkittavat™ ihmiset sen kokevat. Uskotaan, ettd ndin on mahdollista tutkittavien
thmisten sosiaalisille ilmidille antamien yksilollisten merkitysten esille saaminen
(Raunio 1999, 275-279, myos Kvale 1983, 174-179).

Tamin tutkimuksen aineistona ovat perusterveydenhuollossa tyoskentelevien
hoitajien ja lddkédreiden avoimet haastattelut ja teemahaastattelut. Avoimia
haastatteluja toteutin yhdeksin ja teemahaastatteluja 25. Haastateltavina néissa
oli yhteensd 29 eri henkil6d, silld osan haastattelin kahteen kertaan. Avoimet
haastattelut kokosin loka-joulukuussa 1999 ja teemahaastattelut tammi-
huhtikuussa 2000. Haastateltavien jakautuminen ammattiryhmittéin on esitetty
taulukossa 1.

Haastattelut aineiston keruumenetelméksi valitsin sen vuoksi, ettd ilmiond
perusterveydenhuollon mielenterveystyd on abstrakti ja védhdn tutkittu.
Haastattelussa sekd haastateltavalla ettd haastattelijalla on mahdollisuus tehdi
tarkentavia kysymyksid sekd pohdiskella aihetta eri ndkokulmista. Haastattelu
antoi myos mahdollisuuden motivoida haastateltavia. (ks. esim. Hirsjirvi ja
Hurme 1988, 15.)

Taulukko 1. Haastateltujen jakautuminen ammattiryhmittdin

AINEISTON KERUUTAPA
HAASTATELTAVAN AVOIMET TEEMA-
AMMATTIRYHMA HAASTATTELUT HAASTATTELUT

Perushoitaja 2 2
Sairaanhoitaja 2 6
Terveydenhoitaja 2 11
Laakari 3 6
HAASTATTELUJA

YHTEENSA 9 25

3 Ihmistieteellisessd tutkimuskdytinnéssd ei saisi kiyttid esineellistivid terminologiaa.
Hirsjirven & Hurmeen (2001, 58) mukaan suomen kielessd ei ole englanninkieliselle termille
“subject” muuta vakiintunutta vastinetta kuin “koehenkil6”, joka selvisti viittaa kokeelliseen
tutkimukseen eikd siksi sovellu kéytettiviksi tamdn paradigman ulkopuolella. Esim. Raunio
(1999) kdyttid kasitettd "tutkimuskohde" perustellen tdmdn késitteen vakiintuneella kdytolld
ihmistieteellisessd  tutkimuksessa. Tdssd tutkimuksessa kdytdn tutkittava-kdsitteen  sijaan
kdsitteitd “haastateltava” tai “perusterveydenhuollon tyontekiji" (ks. Hirsjirvi & Hurme
2001,58).

43



4.3.1 Avoimet haastattelut

Perusterveydenhuollossa tydskentelevien aidon dénen esille saamiseksi aloitin
aineiston keruun avoimilla haastatteluilla. Avointen haastattelujen kéyttéd pidin
vélttimittomédnd myds sen vuoksi, ettd aiheesta oli niukasti aikaisempaa
tutkimusta. Avointen haastattelujen aiheet (Liite 2.) asetin véljésti
tutkimustehtdvien perusteella, jotta haastateltavat voisivat tuoda esille
mahdollisimman avoimesti kdsityksidan perusterveydenhuollon
mielenterveystyohon liittyvistd asioista. Esimerkiksi Kvale (1983, 174-179) on
esittinyt nikokohtia®, jotka on otettava huomioon laadullista tutkimusta varten
tehtdvissa haastatteluissa.

3 Kvalen (1983, 174-179) mukaan laadullista tutkimusta varten tehtivissd haastattelussa on

otettava huomioon seuraavaa:

1. Haastattelun on keskityttivd haastateltavan  eldmismaailmaan, mikd viittaa
pyrkimykseen tavoittaa, kuvata ja ymmdrtid haastateltavien kokemusten keskeisid
sisdltojd ja merkityksid.

2. Haastattelu  pyrkii  ymmdrtdmddn  ilmididen — merkityksid  haastateltavan
eldmismaailmassa, jolloin se paneutuu tiettyjen ihmisten konkreettisiin koettuihin
maailmoihin.

3. Haastattelu on luonteeltaan kvalitatiivista, mikd merkitsee, ettd eldmismaailmaa
koskevaa tietoa pyritddn hankkimaan mahdollisimman monesta nékokulmasta.

4.  Haastattelu on luonteeltaan kuvailevaa, mikd merkitsee, ettd haastateltava kuvaa
kokemuksiaan mahdollisimman  yksityiskohtaisesti ilman omaa tarkoituksellista
tulkintaa.

5. Haastattelu on spesifid, jolla viitataan siihen, ettd haastateltavan kuvaamat kokemukset
liittyvdt konkreettisiin tilanteisiin eivditkd ole luonteeltaan yleisid mielipiteitd tai
kdisityksid asioista

6. Haastattelu on vapaata ennakko-oletuksista, jolla tarkoitetaan sekd tutkijan
fenomenologista asennetta ettd haastateltavien eldmismaailman vilitontd kuvaamista.

7. Haastattelu keskittyy tiettyihin teemoihin merkitsee, ettd tutkija ohjaa haastattelua,
mutta silld ei ole selkedd sisdllollistd struktuuria.

8. Haastattelu on avoin moniselitteisyydelle, mikd merkitsee avoimuutta haastateltavan
kokemusten sisdiselle ristiriitaisuudelle.

9. Haastattelu on avoin muutoksille, milld viitataan siihen, ettd haastateltavan antamat
kuvaukset voivat muuttua haastattelun aikana haastateltavan omaan kokemukseen
kohdistuvan reflektion seurauksena.

10. Haastattelu riippuu haastattelijan herkkyydestd, jolla voidaan viitata esim. tutkijan
empatiakykyyn, vastaanottavuuteen ja kykyyn olla ldsnd vuorovaikutustilanteissa.

11. Haastattelu tapahtuu henkiloiden vilisend vuorovaikutuksena, joka ei ole virheldihde
vaan laadullisen haastattelun vdistimdton ja vilttimdton ominaisuus. Haastattelun
vuorovaikutuksellisuus on syytd tunnistaa ja analysoida huolellisesti.

12. Haastattelu saattaa olla positiivinen kokemus, koska siind haastateltavan kokemuksiin

kiinnitetddn intensiivinen ja pitkdkestoinen huomio.
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4.3.2 Teemahaastattelut

Aineiston keruun toisessa vaiheessa toteutin teemahaastattelut, jotka etenivit
avointen haastattelujen analyysissd muodostuneiden véljien teemojen (Liite 3.)
mukaan. Ohjaavista teemoista huolimatta teemahaastattelut muistuttivat
enemminkin  dialogia® tai syvéhaastattelua kuin tiukan muodollista
tutkimushaastattelua (ks. esim. Raunio 1999, 288 tai Tuomi & Sarajirvi 2002,
82-3). Ennen varsinaista haastattelua ja nauhoituksen aloittamista keskustelimme
haastateltavan kanssa epdmuodollisesti. Tarkoituksena oli molemminpuolinen
tutustuminen ja mahdollisen nauhoituksesta johtuvan jannityksen lieventdminen.
Kerroin haastateltavilleni tutkimuksestani ja itsestidni sekd keskustelimme mm.
haastateltavien  tyonkuvasta.  Haastateltavilla oli myds mahdollisuus
kysymyksiin. Samalla annoin haastateltaville tutkimusta koskevan kirjallisen
tiedotteen yhteystietoineen (Liite 3.).

Keskittymélld haastatteluissa tiettyihin teemoihin halusin = varmistua
tutkimustehtdvian kannalta merkittdvan tiedon saamisesta ja helpottaa aineiston
kerdédmistd sekd analyysid (esim. Raunio 1999, 289). Samalla halusin varmistaa,
ettd ymmarramme haastateltavien kanssa olennaiset asiat jokseenkin samalla
tavalla. Haastateltavilla oli teemahaastatteluissa kdytossdan pddteemoista koottu
teemarunko (Liite 4.), jonka tarkoitus oli auttaa hahmottamaan, millaisista
asioista haastattelun aikana on tarkoitus puhua. Haastateltavat saivat kuitenkin
suhteellisen vapaasti kertoa kisityksistddn eikd heiddn kertomaansa pyritty
asettamaan  tiukasti  teemahaastattelurungon = mukaiseen  jérjestykseen.
Haastateltavien toisistaan poikkeavat taustat, koulutukset ja tyotehtdvét toimivat
kontekstina, jonka kautta haastateltavat jdsensivdt perusterveydenhuollon
mielenterveystyotd. Néistd konteksteista muodostui erilaisia nidkdokulmia
perusterveydenhuollon mielenterveystyohon.

4.3.3 Haastattelujen toteutus

Tutkijan eldytymiskyvyn ja tutkimustilanteen avoimuuden vilille on oletettu
suoraviivainen riippuvuussuhde. Tutkittavien uskotaan kokevan myoétieldmiseen
kykenevin tutkijan kiinnostuneeksi asioistaan ja kertovan hinelle niistd
vapautuneesti. (Raunio 1999, 290.) Miten kykenisin tutkijana luomaan
haastateltaville  kokemuksen  ymmarretyksi tulemisesta?  Toteuttamalla
haastattelut haastateltavien tydpaikalla tydaikana varmistin, ettd olimme
haastateltavien maaperdlld, tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olevassa
merkitysten maailmassa. Talld pyrin helpottamaan haastateltavia késitteleméén
ehkd wvaikeitakin keskusteluaiheita sekd héilventdimédédn mahdollisia valta-

¥ Colaizzin (1978, 64) mukaan dialogimaisessa haastattelussa tutkija saa yhteyden
haastateltavaan ainoastaan kuuntelemalla héntid "enemmdn kuin korvillaan", mikd merkitsee
ldsndoloa ja kuuntelua koko persoonallisuudellaan. Tdmd edellyttdd, ettd haastattelija pitdd

haastateltavia enemmdn kuin tietoldhteend.
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asetelmia. Valta-asetelmat saattavat mm. ohjata haastateltavia antamaan
vastauksia, joita he olettavat tutkijan odottavan. (ks. esim. Raunio 1999, 292.)

Etukéteen pyysin, ettd haastateltava varaisi riittdvésti aikaa (kaksi tuntia) ja
mahdollisimman hadiriottoméan tilan haastattelua varten, jotta hdn voisi kertoa
kidsityksistddn avoimesti ja kiireettomasti.

Haastattelut kestivdt 172-2 tuntia ja nauhoitin ne kaikki. Aukikirjoitin itse
sekd avoimet ettd teemahaastattelut sanatarkasti tekstiksi. Ndin muodostui noin
900 A4-liuskaa 1,5:n rivivdlilld kirjoitettua tekstid. Haastattelujen aikana ja
niiden jdlkeen tein muistiinpanoja, jotka auttoivat minua palaamaan térkeisiin
kohtiin ja tekemidn tarkentavia kysymyksid. Niistd muistiinpanoista
muodostunutta tutkijan pdivikirjaa hyodynsin myohemmin tehdesséni aineiston
analyysid. Muistiinpanojen avulla saatoin tulkintoja tehdessédni palauttaa
mieleeni haastateltavaan liittyvid asioita.

4.4 Laadullinen sisdllonanalyysi analyysimenetelména ja
aineiston analyysi

Laadullisen  tutkimuksen ldhestymistapoja  yhdistdd pyrkimys 16ytdd
tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Sisdllonanalyysi
on menetelmd, jonka avulla voidaan analysoida kirjallista tai suullista aineistoa
ja asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja  yhteyksii.
Sisdllonanalyysimenetelmédn juuret ulottuvat 1800-luvulle uskonnollisten
tekstien ja hymnien analyysiin. Tieteellisend menetelménd sisdllonanalyysi
otettiin kayttoon sosiaalitieteissd 1950-luvulla. Sisdllonanalyysimenetelmi on
sittemmin eriytynyt kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen suuntaan. Sitd voidaan
kdyttdd eri tavoin sen mukaan, mitd kommunikaation elementtejd korostetaan.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.) Tédssd tutkimuksessa analysoin sekd
avoimista haastatteluista ettd teemahaastatteluista koostuvan tutkimusaineiston
aineistoldhtoiselld kvalitatiivisella sisdllonanalyysilla.

Laadullisen aineiston analyysimenetelmind sisdllonanalyysi tarkoittaa
kerédtyn tietoaineksen tiivistdmistd siten, ettd tutkittavia ilmioitd voidaan lyhyesti
ja yleistdvisti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen viliset suhteet saadaan
selkeind esille. Analysoitavaa informaatiota ovat esimerkiksi verbaalisessa tai
kuvallisessa muodossa olevat aineistot, kuten puheet, raportit, pdivékirjat,
kuvanauhat, valokuvat ja taideteokset. Sisdllonanalyysin avulla dokumenteista
voidaan tehdd havaintoja ja analysoida niitd systemaattisesti. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001.)

Sisédllonanalyysiprosessia  voidaan pitdd laadullisen aineistoldhtdisen
hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina. Siind on olennaista, ettd
tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa
kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Cavanaghin
(1997) mukaan sisdllonanalyysi on enemmén kuin tekniikka, jolla tuotetaan
yksinkertaista kuvausta aineistosta: Sen kautta on saatavissa esille aineistossa
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ilmenevit merkitykset, tarkoitukset, aikomukset, seuraukset ja yhteydet. (Burns
& Grove 1997, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.)

Laadullisesta sisdllonanalyysistd kdytetdédn usein nimityksid induktiivinen ja
deduktiivinen, vaikka tdmi jaottelu muun muassa Tuomen (2002) mukaan on
ongelmallinen. Eskola (2001) jakaa analyysitavat aineistoldhtdiseen,
teoriasidonnaiseen ja teorialdhtdiseen. Aineistoldhtdisessd kvalitatiivisessa
sisdllonanalyysissa  pyritddn  luomaan  tutkimusaineistosta  teoreettinen
kokonaisuus. Tutkimuksessani kéytén sisdllonanalyysid, jossa analyysin luokat ja
ulottuvuudet perustuvat havaintoihin aineistossa ja muodostan ne tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtdvédnasettelun mukaisesti. Kéytin tistd nimitystd
aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi.

Sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja pddttelyyn - prosessi etenee
empiirisestd aineistosta kohti késitteellisempdd ndkemysta tutkittavasta ilmiosta.
Kisitteellistyksid ~ verrataan  koko  ajan  alkuperdiseen  aineistoon.
Tutkimustehtdvdadn  vastataan  késitteitd  yhdistelemilld.  Johtopaddtoksid
tehdessddn tutkija pyrkii ymmértdméadn, mitd asiat tutkittaville merkitsevit.
Pyrkimyksend on ymmartdd tutkittavia heiddn nédkokulmastaan koko
analyysiprosessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)
Siséllonanalyysiprosessin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistdiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekd
sisdllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Alakategorioiden, yldkategorioiden ja
yhdistdvén kategorian avulla vastataan tutkimusongelmin.(Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, Tuomi & Sarajirvi 2002.)

Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi eteni tutkimuksessani siten, ettd aluksi luin
koko tutkimusaineiston useaan kertaan kokonaiskuvan saamiseksi. Sen jdlkeen
valitsin analyysiyksikoksi lauseen, lauseenosan tai ajatuksellisen kokonaisuuden.
Seuraavassa vaiheessa aineiston pelkistiminen tapahtui siten, ettd kyselin
aineistolta tutkimustehtivdn mukaisia kysymyksid ja kirjasin vastaukset
aineiston termein. Tdmén jdlkeen ryhmittelin ilmaisuja omiksi ryhmikseen
etsimélld niistd erilaisuuksia ja yhtédldisyyksid. Lopuksi yhdistin samansiséltoiset
luokat toisiinsa abstrahoidakseni aineistoa. Abstrahointia jatkoin niin kauan kuin
se oli siséllon kannalta mielekéstéd ja mahdollista.

Liitteessd 5. on esimerkki avointen haastattelujen aineiston analyysistd ja
liitteissd 6.-8. teemahaastatteluaineiston analyysistd. Kuviossa 2. (s. 48) on
esitetty  pelkistetysti  laadullisen sisdllonanalyysiprosessin  vaiheittainen
eteneminen.

47



Haastattelujen lukeminen ja sisiltoon
perehtyminen

-

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja
alleviivaaminen

v

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

v

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

v

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja
alakategorioiden muodostaminen

v

Alakategorioiden yhdistdminen ja
yldluokkien muodostaminen niistd

v

Yléluokkien yhdistdminen ja kokoavan
késitteen muodostaminen

Kuvio 2. Tutkimusaineiston analyysin vaiheittainen eteneminen Tuomea & Sarajdrved

(2002) mukaillen
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5 PERUSTERVEYDENHUOLLON
MIELENTERVEYSTYO JA SEN
MUUTOKSET 1990-LUVULLA

5.1 Tulosten kuvaamisesta

Laadullisen  tutkimuksen raportoinnissa on  tyypillistd  tutkimuksen
kohdehenkildiden sanojen ja lauseiden esittdminen sitaateissa®® eli lainaaminen.
Sandelowskin (1994, 479-480) mukaan siteeraamisella on useita funktioita.
Tutkimusraportin ensisijainen tavoite on totuus; toinen motivointivoima on
esteettisyys.  Siteeraaminen mahdollistaa sopivan suhteen tieteellisen
raportointivelvollisuuden ja taiteellisuuden vélilld. Hyvin tehdylld sitaattien
kaytolld kirjoittaja voi lisdtd dokumentin arvoa ja kiinnittdd enemmén huomiota
henkildiden "ddniin", jotka muuten voisivat jiddd huomioimatta. Lainauksia
kiytetddn lisddmadn luotettavuutta® joihinkin asioihin/kohtiin, konkretisoimaan
ja havainnollistamaan asiaa, kuvaamaan siteerattujen ajatuksia, tunteita tai
mielialoja, herédttdmédén tunteita tai mielialoja sekd osoittamaan tutkijan
vastuullisuutta tutkimusraportin yleisolle.

Sitaattien kayttd on prosessi, joka vaatii tutkijalta seuraavia pddtoksii:
kayttadko sitaatteja, mitd valitsee sitaatteihin, mistd sitaatit alkavat ja missé
loppuvat ottaen huomioon niiden kéyton tarkoituksen. Paditettivd on myos
suorien lainausten pituus ja madrd sekd se, missd raportin osassa ne sijaitsevat
(erilldén vai tekstin seassa). Kaikkein tdrkeintd on miettid suorien lainausten
tarkoitus eli missé tarkoituksessa niitd kdytetdén. Tutkijan tulee myos péattia,
standardisoiko hdn puheen vai kdyttadko sellaisenaan. Tutkijan tulee kunnioittaa
puhujaa eli mitd tdma haluaa ilmaista. (Sandelowski 1994, 480-481.)

Kaytén tulosten esittdmisessd sitaatteja havainnollistamaan tuloksia ja siten
lisidmédn tutkimuksen luotettavuutta. Suorien lainausten avulla pyrin
varmistamaan haastateltavien oman &dnen esille tulon. Henkilod, jonka
puheeseen viittaan, en esittele tarkemmin (vrt. Sandelowski 1994, 481)

¥ Englantilais-suomalaisen sanakirjan mukaan termi “quote” merkitsee siteeraamista,
lainaamista ja “quotation” lainausta, sitaattia ja lainauksien kéyttod (Hurme ym. 1990).

7 Alkuperdishavaintojen esittimisestd tutkimuksen luotettavuuden liscidmiseksi ks. esim. Mc
Kenzie (1994).
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haastateltavan anonymiteetin turvaamiseksi (ks. Perttula 1996), mutta myo0s
siksi, ettd kaikkien haastateltujen ndkemykset ovat yhtd arvokkaita tutkittavan
ilmion kannalta. Kun haluan erityisesti kiinnittdd huomiota haastateltavan
ammattiin/tehtdviin, mainitsen haastateltavan edustaman ammattiryhman.

Haastateltavien puhe on kirjoitettu sitaatteihin muilta osin sellaisenaan, mutta
tilan sddstdmiseksi niitd on tarvittaessa lyhennetty poistamalla sanoja, jotka eivit
muuta lausuman merkitystd. Kéyttdméani sitaatit olen valinnut siten, ettd ne
"edustaisivat"  mahdollisimman hyvin kaikkia haastateltavana olleita
ammattiryhmid. Sitaattien ensisijainen valintaperuste on kuitenkin se, ettd ne
havainnollistavat mahdollisimman hyvin tekemiéni késitteellistyksia.

Kéytdin  tutkimuksen  tiedonantajista  nimitystd  haastateltava  tai
perusterveydenhuollon tyontekija. Sitaattien yhteydessd lyhenteet TH, SH, PH ja
L viittaavat haastateltavan ammattiryhmddn (TH - terveydenhoitaja, SH -
sairaanhoitaja, PH - perushoitaja ja L - ladkéri; lyhenne H viittaa haastattelijaan,
jona miné tutkijana toimin). Esittelen tutkimustulokset ensin tutkimustehtévittiin
ja kunkin luvun lopussa yhteenvedon tuloksista.

5.2 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon muutokset
1990-luvulla ja niiden merkitys

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja ymmairtdd perusterveydenhuollon
henkildston tulkintoja perusterveydenhuollon mielenterveystydn muutoksista
1990-luvulla sekd niiden merkityksestd perusterveydenhuollon tyén ja
perusterveydenhuollon mielenterveystyon kannalta. Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata niitd ldhtokohtia, joissa perusterveydenhuollon mielenterveystyota
toteutettiin 1990-luvun lopulla.

Alustavana tutkimustehtdaviné oli tulkita ja ymmartdd perusterveydenhuollon
mielenterveystyon muutoksia 1990-luvulla. Avointen haastattelujen jalkeen
tutkimustehtivé tarkentui. Tutkimuksessa haen vastauksia kysymyksiin:

1. Mitkd ovat perusterveydenhuollon henkildston mukaan keskeiset 1990-
luvulla  perusterveydenhuollon  tyéhon  ja  perusterveydenhuollon
mielenterveystyohon vaikuttaneet muutostekijit?

2. Mitd ndmd muutostekijat merkitsevdt perusterveydenhuollon tydssd ja
perusterveydenhuollon mielenterveystydssd henkiloston kannalta?

5.2.1 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon muutostekijdt 1990-
luvulla tyontekijoiden nikokulmasta

Haastateltavat tarkastelivat tulkinnoissaan tapahtumia, jotka liittyivdt muutoksiin
erikoissairaanhoidon ~ ja  perusterveydenhuollon  jirjestimisessd  sekd
psykiatrisessa hoitokdytdnndssd. Lisdksi tulivat esille yhteiskunnalliset ja
tyontekijdstd johtuvat muutokset. (Taulukko 2. s. 59.)
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Erikoissairaanhoidon jdrjestimisessd tapahtuneet muutokset

Psykiatristen ~ sairaansijojen  vdheneminen,  sopimusohjausjéirjestelméin
siirtyminen sekd mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kunnallistaminen tulivat
esille erikoissairaanhoidon jirjestdmiseen liittyvind muutoksina. Psykiatristen
sairaansijojen vihentimisti haastatellut tulkitsivat monella tavalla: yhtdélta
sairaalapaikkojen vdhennykset eivdt olleet vield kunnan tasolla olleet
havaittavissa tai muutoksen néhtiin tapahtuneen hallitusti. Toisaalta kuvattiin
erilaisia seurannaisongelmia, kuten vaikeuksia 10ytdd potilaalle tarvittava
sairaalapaikka.

SH 6: ...kun on koettu akuutti tarve, kylld se paikka on yleensd aika hyvin
16ytynyt. Nyt on sekin puoli parantunut, ettd saa nopeemmin hoitoon, vaikka
niitd paikkoja ei oo...

TH 11: ...meilld ei oo ollut valmiuksia ottaa néitd asiakkaita vastaan, koska
meilld ei oo ollut yhtddn enempdd resursseja eikd meilld oo...ollut koulutusta
enempdd, meilld ei oo yhtddn voimavaroja enempdd suunnattu tdhan.

Sopimusohjausjirjestelmééin siirtymisen erikoissairaanhoidon palveluiden
jarjestdmisessd katsottiin osaltaan merkinneen perusterveydenhuollossa entistd
suurempaa kustannustietoisuutta. Vastuun terveydenhuollon taloudesta katsottiin
nyt koskettavan myds "tavallista" tyontekijaa. Lisdéntynytta
kustannustietoisuutta ei pidetty pelkdstddn negatiivisena asiana; tyontekijét
pohtivat  kriittisesti myds, miti etua siiti oli ollut. Adrimmilldin
perusterveydenhuollon tyontekijit olivat syyllistyneet tilanteessa, joissa potilasta
ei kyetty avohoidossa auttamaan ja hénet oli 1dhettdva sairaalahoitoon.

TH 1: ...ollaan hirveen kriittisid, koska sairaalapaikat maksaa, aina pitdis vaan
pitda taalla kentélla ja se on mielenterveyspuolella...tietty valtava syyllistiminen
tullut tédnne kentdn tyoOntekijoille...et jos mielenterveyspotilaan "paddstdd"
sairaalaan, niin se on niin kuin meidin epdonnistuminen.

Mielenterveys- ja  pidihdepalveluiden kunnallistaminen oli  yksi
perusterveydenhuollon  mielenterveystyohon — 1990-luvulla  heijastuneista
muutoksista. Mielenterveystoimiston kunnallistamisen katsottiin parantaneen
mielenterveyspalveluiden saatavuutta sekd madaltaneen avun hakemisen
kynnysté niin potilaiden kuin henkil6stonkin nikokulmasta.
Perusterveydenhuollon ja  mielenterveystoimiston  yhteistyon  arvioitiin
helpottuneen, lisdéntyneen ja  parantuneen kunnallistamisen  myoOta.
Mielenterveystoimiston tarjoamia konsultaatioita sekd muuta sieltd saatua apua
ja tukea pidettiin perusterveydenhuollon mielenterveystyon kannalta yhtend
keskeisend muutoksena. Omassa kunnassa olevan mielenterveystoimiston
katsottiin ~ kompensoineen  erikoissairaanhoidon  supistuksia,  jolloin
mielenterveyspalveluiden saannin esitettiin kunnassa parantuneen.
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L 3: Meilld on minun mielestdni erittdin hyvin toimiva mielenterveysyksikko,
joka on meiddn kumppani, joka on tullut avuksi. ...minun kohdallani ainakin se
on se, joka on niin paljon auttanut téssé siirtymévaiheessa.

Kunnallistamisen myo6td tiedonkulun mielenterveystoimiston suuntaan arvioitiin
parantuneen. Mielenterveystoimiston ja perusterveydenhuollon tydntekijat myos
tapasivat toisiaan yhteisissd neuvotteluissa, mitd ei ennen kunnallistamista ollut
tapahtunut.

Perusterveydenhuollon jdrjestimisessd tapahtuneet muutokset

Siirtymistii  viesto- tai  aluevastuujirjestelméin  pidettiin  yhtend
perusterveydenhuollon mielenterveystyohon heijastuneena muutostekijana.
Viesto- tai aluevastuussa ndhtiin sekd mielenterveystyotd edistivid tai tukevia
ettd sitd haittaavia puolia. Véestovastuu nidhtiin mielenterveystyon kannalta
mahdollisuutena.

SH 4. ...tdd alueellinen hoito, omahoitaja-omalddkiri-jarjestelmd on tehnyt
mahdolliseksi hoitaa mielenterveysongelmaisia. Eli ettd on saanut timmdosen
kontaktin.

Viestovastuun etuna ndhtiin mahdollisuus tuttuihin ja turvallisiin 14ékari-potilas
ja hoitaja-potilassuhteisiin. Kun hoitavat ja hoidettavat tuntevat toisensa, voidaan
asioita hoitaa joustavasti my0ds puhelimitse. Omaléddkérijarjestelmdlld oli
haastateltujen mukaan merkitystd myos hoitoon hakeutumisen kulttuurin
kannalta. Sekd tyontekijoille ettd asiakkaille videstovastuun katsottiin
merkitsevian hoidon jatkuvuutta ja yhteistyon selkiytymistid. Asiakkaan kannalta
se merkitsee sitd, ettd hdn rohkenee ottaa esille kipedtkin asiat voidessaan luottaa
sithen, ettd seuraavalla kerralla tapaa saman tyontekijén. Jatkuvuuden néhtiin
myo0s vahvistavan tyontekijan vastuuta asiakkaasta.

L 3: On selvidsti tullut vastaan téllaisia tapauksia, ettd kun potilaalle on
madritelty se oma ladkari, niin sitten hén vasta uskaltaa ottaa ne asiat puheeksi.
Se on... luottamuksen osoitus sille ldédkérille péin, ettd uskalletaan ottaa esille
semmoisia asioita, jotka on ollut monta vuotta taustalla, mutta joista ei 00
puhuttu, kun ei oo luotettu, ettd pysyyko tdma ladkéri yhtddn ja voiko tulla toista
kertaa jatkamaan siité aiheesta.

SH 1: Tietda, ettd timi sama asiakas tulee mulle yhd uudelleen ja uudelleen, ettd
tdytyy ottaa ...vastuu hdnestd. Joskus oli helpompi aikasemmin, kun ajatteli,
ettd tdd ihminen menee joskus jollekin toiselle hoitajalle, ehké se toinen hoitaja
huomaa semmoisia asioita, mitd mi en oo huomannut tai on etevidmpi jossakin
sektorilla, missd mé en oo...

Viestovastuujdrjestelmidn  haittana  mielenterveystyon kannalta  pidettiin
velvoitetta hoitaa vastuuvidestd méadrityssd aikataulussa (esimerkiksi lddkérin
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vastaanottoajan antaminen kolmen vuorokauden sisdlld yhteydenotosta). Talloin
potilaskohtaista vastaanottoajan pituutta joudutaan rajaamaan, mikd ndhtiin
mielenterveysasiakkaan hoitamista rajoittavana tekijana.

L 5: ...ristiriita on liian rdikee tavallisen vastaanoton seassa, ...suurin osa kokee
vahén sellasta, ettd aha, nyt tulee taas se mielenterveyspotilas, jollekka dkkid se
aika, joka pitéis olla 20 minuuttia, vendhtia tunniks. Sitd ei hentoisi laittaa pois
taaltd siind 20 minuutissa. ...onhan muutenkin tapaamisaika hyvin lyhyt, ettid
kenelld tahansa ihmiselld on joku arkaluontoinen asia...ettd si johonkin tutustut
viidessd minuutissa sillai, ettd sid uskallat siitd kertoa, niin se on aika nopea
rytmi.

Viestovastuujdrjestelmdssd potilaan hoidosta vastaavat nimetty omalédékéri ja
hoitotiimi. Potilas voi anomuksesta vaihtaa omaléddkdrid. Tdhdn liittyvét
henkildiden viliset yhteistyovaikeudet mainittiin véestdvastuujérjestelmén
ongelmina.

Psykiatrisen hoitokdytinnon muutokset

Psykiatrisen hoitokiytintojen muuttumisesta 1980- ja 1990-luvuilla ja
muutosten heijastumisesta perusterveydenhuollon mielenterveystyohon tuli esille
avohoitopainotteisuuden  lisddntyminen ja uusien hoitomahdollisuuksien
tarjoutuminen entisille psykiatristen sairaaloiden potilaille sekd muutokset
psykiatrisessa lddkehoidossa.

Masennuksen hoitoon kéytettivien ladkkeiden kdyton lisddntyminen oli
nidkynyt perusterveydenhuollon eri ammattiryhmien tydssd. Kehittynyttd
ladkehoitoa sekd kiiteltiin ettd kritisoitiin - kritiikki kohdistui yksipuolisesti
ladkehoitopainotteiseen hoitomalliin ja sen taustalla olevaan terveyskésitykseen.

L 5: ...ettd ihmiselle vaan annetaan lddkettd ja siitd saadaan taas ne tehot ulos,
ettd on epidnormaalia ettd ei jaksa, mutta kun sille annetaan ladkettd, se voi
mennd taas takaisin sinne tyOpaikkaan. ...ainakin lddkdreitten kohdalta jda
véhin liian yksipuoliseksi.

Yhteiskunnalliset muutokset

Yhteiskunnalliset muutokset, jotka liittyvit tydeldmidn, eldmintapaan sekd
arvoihin  ja  asenteisiin, olivat haastateltuyjen mukaan heijastuneet
perusterveydenhuollon mielenterveysty6hon.

Tydeldimin muutoksista 1990-luvulla haastateltavat toivat esille
tyottdomyyden, tyon epétasaisen jakautumisen ihmisten ja alueiden vélilla,
tyotahdin kiristymisen ja tulospainotteisuuden sekd tydsuhteiden katkomisen
lyhyisiin méadrdaikaisiin jaksoihin. Haastatellut katsoivat, ettd niilld muutoksilla
on yhteyttdi mielenterveyden ja pdihdeongelmien lisddntymiseen. Erilaisten
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sopeutumisongelmien  ndhtiin  kytkeytyvdn  tydttomyydestd  johtuvaan
muuttoliikkeeseen, kun tyon vuoksi paikkakuntaa on vaihdettava yhd uudelleen.

TH 9: Ei ihmiset noin vaan jaksa monta kertaa kertoo samoja tarinoita tai ottaa
yhteyttd, kun aina on eri naama. Ja samaten tyontekijé, niin ei hdnk&in varmaan
sitoudu...kun mulla kahden kuukauden péistd tda tyosopimus kuiteskin loppuu,
tad jad tahan.

TH 5: ...meille on alkanut muuttaa paljon perheitd, jotka kiertdd. ...nyt muuttaa
paljon semmoisia tyottomid, sairaita, eronneita, 16ydetédén uus kaveri ja tullaan
sit tdnne, asetutaan ja sit taas...ldhdetdan.

Tydllisten mielenterveyttd uhkaavina ongelmina haastatellut pitivét lilan suurta
tyoméardd ja kiristynyttd tyotahtia. Tyottomien mielenterveyttd uhkaavat
toimettomuus ja arvottomuuden tunne. Uutena avun tarvitsijoiden ryhménd ovat
perusterveydenhuollon  mielenterveystydssd  ndkyneet 1990-luvun  lopun
nousukaudella loppuunpalaneet tyontekijét.

TH 7: Entistd pienemmalld porukalla tehdddn se sama ty6...Ei oteta uutta toisen
tilalle, jos ldhtee pois, sijaisia ei kdytetd, jokaisen tydalue on muuttunut. ...On
niité, joilla on ollut koko ajan tditd ja niitd, kenelld ei oo ollenkaan tditd, vaikka
tekemdtontd tyotd ois kuinka paljon.

Haastateltujen esille tuomat eliiméntapaan liittyvit muutokset koskivat ihmisten
verkostoja, perhekeskeisyyttd, kasvatusvastuuta ja eldminrytmid. Nailla
muutoksilla katsottiin olevan merkitystd yksildiden ja perheiden mielenterveyden
kannalta. Esimerkiksi kaupungistumisen, perheiden pienenemisen ja hajoamisen
sekd ammattirakenteen muutosten katsottiin olevan yhteydessd mielenterveyden
ongelmien lisddntymiseen. Tyd tehdddn nykyisin entistd useammin kodin
ulkopuolella. Sukupolvet eldvit erillddn toisistaan eivitkd samassa taloudessa,
kuten entisaikaan. Ndiden muutosten nihtiin vaikuttaneen siihen, ettd perheiltd
puuttuu tukiverkostoja ja hoito- ja hoivavastuu on siirtynyt perheiltd
yhteiskunnalle. My0Oskéédn tieto kasvatukseen liittyvistd asioista ei voi siirtyd
sukupolvien vélisessé ketjussa.

Myo6s piihteiden kdyttoon liittyvan kulttuurin katsottiin muuttuneen. Muutos
on ndkynyt pdihteiden lisddntyvdnd kiyttond kodeissa. Vanhempien tiedettiin
myo0s ostavan pdihteitd lapsilleen. Piihteiden kdyton lisdéntyminen kytkettiin
tydoeldmdn  muutoksiin,  kuten  tyOsuhteiden  lyhytaikaisuuteen  ja
méidrdaikaisuuteen seké toistuviin muuttoihin paikkakunnalta toiselle.

TH 5: Se (tyosuhteiden méirdaikaisuus/H) vaikuttaa siihen perheeseen eikd ne
pysty rakentaa silld lailla, ettd ne sdistiis jotain, ne alkais vakiintuun ja hankkiin
asunnon, jolloin se raha menis siihen. ...mun mielesti alkoholi on tullut pdytéédn
kotiin ihan eri tavalla, mitd se oli 1980- ja 1990-luvulla. ...mi luulen, ettd -80-
luvulla, kun vanhemmat juhli, ne meni sitten muualle. Lapset vietiin
mummolaan, mutta nyt ne on sielld kotona.
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1990-luvulla arvoissa ja asenteissa tapahtuneita muutoksia pidettiin
mielenterveystyon ndkokulmasta yhtddltd myonteisind: mielenterveysasioihin
liittyvien asenteiden arvioitiin  muuttuneen entistd sallivammiksi ja
myonteisemmiksi - ihmiset hakevat apua ongelmiinsa entistd rohkeammin.
Toisaalta haastatellut katsoivat, ettd yleinen arvomaailma on koventunut.

SH 3: Pehmeet arvot on tavallaan jaédneet toissijaisiks. ...julkinen keskustelu ei
00 niinkddn suosinut just esimerkiks vanhusten ja mielenterveyspotilaiden
asioita. ...ennemminkin muut asiat.

Yksiloon kohdistuvien vaatimusten lisddntyminen, tietotekniikan nopea kehitys
sekd tehokkuuden ja nuoruuden ihannointi ndhtiin sellaisina ulkoisina tekijoini,
joiden katsottiin olevan yhteydessi erilaisten mielenterveyden ongelmien, kuten
loppuun palamisen ja masentuneisuuden lisddntymiseen ja itsemurhiin.
Perusterveydenhuollon tyontekijét olivat kokeneet nditd ilmiditd yhtd hyvin
omassa eldmdssddn kuin asiakkaidensa ongelmia kohdatessaan.

L 5: ...Rupee ropisemaan niitd ihmisid, jotka ei endd jaksa. Nyt on timmonen
hirvee buumi, ettd koko ajan kiivetd ylospéin se koko nuoruusikénsd johonkin
tuntemattomille ensipalkinnoille ja sitten on kauhee jérkytys keski-idssd, ettd ei
ookaan mikddn valtavan suuri ihminen, ettd pitdd ruveta kapuamaan kohti sité
vanhuutta eika sitd vanhuuttakaan sai olla...

Myds perusterveydenhuollon asiakkuudessa arvioitiin tapahtuneen muutoksia:
asiakkaat ovat entistd useammin mielenterveys- tai pidihdeongelmaisia sekd
moniongelmaisia; toisaalta asiakkaiden vaatimustaso hoidon suhteen on noussut.

TH 2: Kun on psykologilla kdynyt, kun on puheterapeutilla kdynyt, ihmiset
ajattelee kriittisemmin, ettd onko siitd ollut apua ja oisko joku toinen ihminen
pystynyt auttamaan paremmin.

Muut muutokset

Yksi  perusterveydenhuollon mielenterveystydn — muutostekijoistd  liittyy
perusterveydenhuollon tyontekijddn. Perusterveydenhuollon tyén arvioitiin
muuttuneen  1990-luvulla  kokonaisvaltaisempaan,  asiakasldhtdisempién,
voimavarasuuntautuneeseen ja asiakkaan kanssa yhdessd tekemisti korostavaan
suuntaan. Muutoksen taustalla haastatellut nikivit terveydenhuollon koulutuksen
yleisen kehityksen ja erityisesti hoitotieteen opetuksen. Hoitotieteen ndhtiin
vahvistaneen hoitajien ammatti-identiteettid ja itsendisti asemaa. Tyontekijét
olivat huomanneet omien asenteidensa muuttuneen entistd sallivammiksi.
Haastateltavat arvioivat myos, ettd elimin- ja tyOkokemus ovat parantaneet
omaa ammattitaitoa mielenterveysasioissa.

TH 2: Kai sité itekkin muuttuu, ettd huomaa asioita enemmaén ja uskaltaa niihin
puuttua, uskaltaa vdhédn kyselld niitd asioita...ei tarvi aina puhua, niin kuin on
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joskus sovittu jostakin tarkastuksesta, ettd sen sisdltd on tdmmonen... ettd
uskaltaa...antaa keskustelun menné sen asiakkaan tarpeista...enemman.

5.2.2 Muutosten merkitys perusterveydenhuollon tyén ja
perusterveydenhuollon mielenterveystyon kannalta

1990-luvulla tapahtuneiden muutosten merkitystd haastateltavat tarkastelivat
sekd oman tyonsa ettd koko perusterveydenhuollon tyon kautta. Kuten edelld on
esitetty, ei voida puhua yhdestdi muutoksesta; samanaikaisesti on ollut
meneillddn monenlaisia ja monentasoisia muutoksia. Téstd syystd on mahdotonta
my0Oskdin erottaa, miten jokin tietty muutostekiji ja siithen liittyvat merkitykset
liittyvét toisiinsa. Haastatteluissa ndma "merkitykset" tulivatkin esille ikd4n kuin
kaiken tapahtuneen summana.

Perusterveydenhuollon ty6hon 1990-luvun muutosten katsottiin  tuoneen
mukanaan uusia piirteitd. TyOn arvioitiin muuttuneen entistd suunnitellummaksi.
2000-luvulla perusterveydenhuollon tyohon katsottiin sisdltyvén runsaasti myos
muuta kuin vilitontd asiakastyotd, esimerkiksi erilaisia kehittdmisprojekteja.
Tami oli osaltaan vdhentinyt vélittoméddn asiakastyOhon kaytettdvissd olevaa
aikaa. Ajankdyttdd pidettiin entistd tehokkaampana ja valvotumpana; samalla
perusterveydenhuollon tyon ndhtiin muuttuneen entistd kiireisemmaiksi ja
yksindisemmaksi. Taustalta 16ytyi kireitd aikatauluja, muuttuneita tyojéarjestelyja
sekd tietotekniikan lisddntyvadd kéayttod. MyoOs tiimien vilisen avunannon
arvioitiin vihentyneen.

TH 1:...t44 (tietokone/H) antaa meille paljon, mutta meilld ei oo koskaan
missddn laskettu, miten paljon se vie meiddn tydajasta, siitd ajasta, mitd me
ennen juteltiin, nyt me naputellaan koneella, pistetdén yksinimme sinne se asia,
toinen saattaa lukee sen, kun me ennen puhuttiin tossa keskendmme.

1990-luvun laman jdlkeiset perusterveydenhuollon menojen sdéstdt ja entistd
tiukempi taloudellinen suunnittelu ndytti tuoneen perusterveydenhuollon tyohon
voimakkaan taloudellisuusajattelun ja kustannustietoisuuden.
Kustannussééstot olivat joissakin kunnissa johtaneet henkildstosupistuksiin,
minkd tyontekijat olivat kokeneet henkilokohtaisen vastuun lisddntymisena.
Tastd syystd tyontekijat saattoivat tulla tyohon ollessaan itse sairaita.
Tehokkuusvaatimusten ja kiireen tyontekijdt kokivat aiheuttavan stressid,
ahdistusta ja  uupumista. Samalla tydtavan katsottiin  muuttuneen
suorituspainotteiseksi ja liukuhihnamaiseksi.

TH 5: Tyossd on aina kiire. Kun asiakas ldhtee multa koulullakin, sielld mulla
on aina jono...ma joudun koko ajan enemmaénkin tyontéén pois, ettd nyt tda asia
on loppu ja ottaan sen semmosen pinta-asian, ettd mikd nyt on vaan timin
hetkinen akuuttitilanne ja se késitellddn ja sitten pois ja taas uus tilanne.
....Jokaiselle on se oma potti, miké pitdéd tehdid, ei pysty oleen tdistd pois...Jos
on...muutaman pdivén, niin se on taas edessi kuitenkin. Ne on kurottava kaikki
ajantilaukset, itse peruu kotona ja sitten taas antaa ne uudestaan.
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Kustannussédéstojen ohella avun tarvitsijoiden midrdn lisdédntyminen oli
tiukentanut avunsaannin kriteereitd: entistd tarkemmin harkitaan, kenelle voidaan
tarjota esim. kotisairaanhoidon palveluja. Tamad oli haastateltavien mukaan
muuttanut priorisointia ja kiristanyt ilmapiirid tyopaikalla.

TH 9: Se (raha/H) néyttelee kylld semmosta isoo asiaa asiakkaidenkin kohdalla.
Niilld on semmonen tunne, ettd nyt kun on rahasta kaikki kiinni, niin asioita ei
endd kisitelld...ihan...tarpeen mukaan.

Hoitokéytint6jen muutosten ja erikoissairaanhoidon supistusten seurauksena
terveydenhuollon porrastuksen arvioitiin muuttuneen. Siten
perusterveydenhuollon  piiriin ~ katsottiin  siirtyneen  runsaasti  entisid
erikoissairaanhoidon potilaita; myos muita kuin mielenterveyden ongelmista
kdrsivid. Kaikki tdmd oli lisdnnyt tyomidrdd, tyon laaja-alaisuutta ja
perusterveydenhuollon vastuuta. Samalla my0s asiakkaiden vastuun omasta
hoidostaan néhtiin lisdéntyneen. Tyon monipuolistumista pidettiin myonteisend,
tyon  mielekkyyttd  lisddvand  tekijind. Uusi tilanne oli  antanut
perusterveydenhuollon henkildstlle mahdollisuuden kehittyé ja huomata, ettd se
pystyy vastaamaan uusiin haasteisiin.

L 7: Ettd me ei lahetetd jokaista vdhdnkin akuuttia taudin huononemisvaihetta
keskussairaalaan tai aluesairaalaan, kun ne voidaan hoitaa tddlld. On huomattu,
ettd me pystytddn ja ja osataan.

TH 6: Se ei 0o endd niin temppukohtaista tié tyo, ettd ne lddkkeet jaetaan ja silld
hyvi, et joku muu sit kuitenkin arvioi ne lddkkeen sopivuudet ja muut ja...joku
muu havainnoi oireet ja tekee diagnoosit ja suunnittelee hoidot.

Mielenterveysty0 ja sen toteuttaminen perusterveydenhuollon keinoin ja
resurssein  2000-luvun alun tilanteessa koettiin my6s ongelmallisena ja
ristiriitaisena. Mielenterveystyon tekemiseen tarvitaan runsaasti aikaa; toisaalta
tyomddrdn lisddntymisen vuoksi tyontekijoiden ajankdyttd oli entistd
rajallisempaa. TyoOntekijit tunnistivat asiakkaidensa mielenterveyteen liittyvid
avuntarpeita, mutta monista syisti eivit voineet itse vastata ndihin tarpeisiin tai
vilittdd asiakkaalleen asianmukaista apua. Jotkut haastatelluista olivat
hankkineet mielenterveysty6hon lisdkoulutusta, mutta nédkivét, ettd heilld ei ollut
mahdollisuutta kdyttdd osaamistaan tyodssddn. Toisaalta myds mielenterveyden
ongelmat heréttivdt tyontekijoissd avuttomuuden ja voimattomuuden tunteita.
Oma ty0 arvioitiin my0s entistd kuormittavammaksi.

L 7: Jos nyt jonkun pillerireseptin Kkirjoittaa jollekin potilaalle, jonka
elaméntilanne on tdysin pielessd, tuntee ittensd voimattomaksi. Niin, se omien
voimien rajallisuus tuntuu selvemmin nykyaan..

PH 3: Entistd enemmaén on niité, jotka tarvii sekd néitd meidéan, ettd kotipalvelun
palveluita...se on sitten ajallisesti niin lyhyt hetki, mitd sielld voi olla. Se on
niin kuin tuli ja leimaus, ettd sielld ei asiat paljon tuu esille. Koska ne on just
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semmosia asioita, ettd...sielld pitdis olla aikaa istua ja vdhin jutella ja ne asiat
tulee sitten jutun valista.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon lisdéntymisen katsottiin muuttaneen
tyontekijoiden osaamisvaatimuksia. Tyontekijat kaipasivat tyonsd tueksi
tyonohjausta. Koulutustarpeen lisddntymisestd eri ammattiryhmien edustajat
kertoivat seuraavasti:

SH 7: Semmosta osaamista vaaditaan nyt meiltd, mitd meilld ei oo valttdmatta
koulutuksessa ollut paljon...et suurempaa osaamista téytys olla.

L 2:...tarvittas enemmain tietotaitoo tilld puolella. On vidhén eri asia kohdata
baby-bluesia kuin...vanhuuden yksindisyyttd. Siini tulee tda kirjo vdhan isoks.
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5.2.3 Yhteenveto

Perusterveydenhuollon mielenterveystyohon ovat 1990-luvulla heijastuneet
lukuisat erilaiset muutostekijit (Taulukko 2.). Ndmid muutostekijat liittyvit
terveydenhuollon palvelujérjestelmiin sekd niiden organisointiin ja rahoitukseen.
Téllaisia muutoksia olivat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
jarjestimisessd tapahtuneet muutokset, kuten psykiatristen sairaansijojen
vihentdminen, sopimusohjausjérjestelmédn siirtyminen,
mielenterveyspalveluiden kunnallistaminen sekd siirtyminen védesto- tai
aluevastuujirjestelmddn. Yhdeksi keskeiseksi muutostekijdksi osoittautuivat
monenlaiset ja monentasoiset yhteiskunnalliset tapahtumat: tydeldmain,
elimdntavan  sekd  arvojen ja  asenteiden = muutokset. My0s
perusterveydenhuollon tyontekijd itse on tdmén tutkimuksen mukaan yksi
muutostekija.

Taulukko 2. Perusterveydenhuollon mielenterveystyohon 1990-luvulla heijastuneet
muutostekijdt

MUUTOKSET PERUSTERVEYDENHUOLLON
MIELENTERVEYSTYOSSA
MUUTOKSET PALVELU- MUUTOKSET
JARJESTELMASSA PSYKIATRISESSA
HOITOKAYTANNOSSA
Erikoissairaanhoidon
Perusterveydenhuollon Avohoitokeskeisyys
jarjestimisessi Uudet hoitomahdollisuudet
tapahtuneet muutokset Muutokset liakehoidossa
YHTEISKUNNALLISET MUUT MUUTOKSET
MUUTOKSET
Muutokset
Tyoeldméin perusterveydenhuollon
Elimiantavan tyontekijissa
Arvojen ja asenteiden
muutokset
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5.3 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtéivit,
mahdollisuudet ja esteet

Alustavana tutkimustehtdvdnd oli kuvailla ja ymmairtdd perusterveydenhuollon
henkil6ston ndkemyksid perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtdvistd ja
siséllostd. Avointen haastattelujen jdlkeen tutkimustehtdvdksi tarkentui
perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtdvien, voimavarojen ja esteiden
kuvaaminen ja analysointi. Haastatteluteemoiksi muodostuivat:

e Perusterveydenhuollon ydintehtdvd mielenterveystydssi

e Mielenterveystydon muut toimintamuodot perusterveydenhuollossa ja

e Perusterveydenhuollon voimavarat, mahdollisuudet ja haasteet
mielenterveystyossa

5.3.1 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtdvdit

Perusterveydenhuollon mielenterveystyotd haastatellut méarittelivdt kuvaamalla
yhtddltd perusterveydenhuollon mielenterveystyon sisdltdd, tavoitteita ja
toteutusta  laajasti  yleiselld tasolla sekd toisaalta  maddrittelemalla
perusterveydenhuollon  mielenterveystyon  toimintamuotoja.  Haastatellut
tarkastelivat perusterveydenhuollon mielenterveystydtd oman tydnsd ja
tehtdviansd nidkokulmasta.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtéviksi nimettiin
ennaltachkdisy, mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito sekéd potilaiden
jatkohoitoon  ohjaaminen (Kuvio 3. s. 69). Niitd ydintehtdvid
perusterveydenhuolto  toteuttaa  yhteistydossd useiden tahojen  kanssa.
Térkeimpénd ja omimpana tehtdvdnd mielenterveystyon alueella pidettiin
ennaltachkdisevdd mielenterveystyotd, joka kuitenkin oli joillekin haastatelluista
késitteend vieras. Ennaltachkdisevin mielenterveystyon erottamista hoitavasta
mielenterveystyostd ei myoskidn pidetty mahdollisena.

Ennaltaehkiisevin mielenterveystyon ajateltiin  olevan asiakkaan
kokonaistilanteen huomioimista ja kokonaisvaltaista tukemista eldmankaaren eri
vaiheissa. Sen erityisind muotoina mainittiin esimerkiksi neuvolatyd ja
tyoterveyshuolto.

SH 1: ...sitd jatkuvuutta, kokonaisuutta. Kylld tidytyy huolehtia siitd, ettd on
mahdollisuus saada ldmmintd ateriaa ja paikka missd asua. Tai ettd ois
kiinnekohtia eldaméén, harrastuksia ja ystidvid. Niihinkin voi vaikuttaa.

L 3: Se littyy meidin neuvolatyohon, lastenneuvolaan, kouluterveyden-
huoltoon,...vanhusneuvolaan...tydterveyshuoltoon...se liittyy sithen terveiden
ihmisten kohtaamiseen ja sielld jo sen mielenterveysasian ndkemiseen.
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Neuvolan toiminnassa ennaltachkdisevd tyd merkitsee monimuotoista seurantaa,
opastusta ja neuvontaa sekd asennekasvatusta. Tyoterveyshuollossa
ennaltachkdisevd mielenterveystyd toteutuu mm. tydkyvyn arviointien,
seulontojen ja tyopaikkatarkastusten avulla. Se on mukana myds péivittdisessa
sairausvastaanottotoiminnassa.  Kriisityotd joko osana terveyskeskuksen
toimintaa tai kriisiryhmén kautta, jossa perusterveydenhuollon tyontekijét ovat
osallisina, pidettiin perusterveydenhuollon mielenterveystyon yhtend osana.
Ennaltachkdisevin mielenterveystyon luonteeseen perusterveydenhuollossa
katsottiin kuuluvan tyontekijdn aktiivisuus. My0Os potilaan omaisten kanssa
tehtdvd ty0 ymmarrettiin ennaltachkdisevéni mielenterveystyona.

SH 6: ...kun on nditd terminaalivaiheessa olevia...mehdn joudutaan olemaan
hirveen paljon omaisten tukena. Sekin on mielenterveystyota.

L 3:...mun kuuluu menné sinne ensikédessi eikd odottaa, ettd hén itse ymmartia
mennd hoitoon...mun tehtdvd on tarjoutua potilaan avuksi, koska mi tiedidn
kuitenkin hoitosysteemin, ma tiedén hoitotahot, joita on kéytettivissa...

Mielenterveysongelmien tunnistamista ja niistd kirsivien potilaiden hoitoa
pidettiin  perusterveydenhuollon mielenterveystyon keskeisind tehtivina.
Erityisesti mielenterveyteen liittyvien ongelmien tunnistamista painotettiin.

L 2. ... tulis tunnistaa ajoissa ne riskiryhmat ja ne pitéis saada hoidon piiriin ja
seurantaan. Ehké se tunnistaminen on se ydintehtdva. ... jos haavaa ompelee ja
ihmiselld on erikoisia tarinoita, niin taytyy pyytdd hintd uudelleen vastaanotolle
ja keskustella. ... tunnistaminen on se kaikista térkein.

SH 7:...ettd me osattais kuunnella sitd ihmistd niin, ettd me aistittais sielti jotain
muutakin hatad kuin se fyysinen hitd. Se ei aina vélttdmatta tuo sitd esille taikka
ehkd itekkéén ei tiedosta sitd, ettd mulla on nyt muunkinlainen héti kuin mitéd mé
sulle nyt esitdn...meilld pitdis olla vaistoo ja rohkeutta tehdd muunkinlaisia
kysymyksid ihmisille kuin vaan sitd, ettd sattuuks tai eiks se lddke sopinut tai
minkéslainen laastari tdndédn laitetaan...Olla timmosend seulana kaiken muun
tyon ohessa.

Perusterveydenhuollossa katsottiin voitavan toteuttaa lievien mielenterveyden
hiirididen hoito ja seuranta erityisesti silloin, kun potilas tarvitsee jatkohoitoa
esim. sairaalahoidon jdlkeen. Varsinkin pitkdaikaisista psykiatrisista hairidista
kérsivid, kuten skitsofreniapotilaita ajateltiin voitavan hoitaa
perusterveydenhuollossa.  Esimerkiksi masentuneiden sekd neurooseista,
unihdiridistd ja paniikkihdiridistd kdrsivien potilaiden hoidon néhtiin kuuluvan
perusterveydenhuoltoon.

L 4:...perusterveydenhuollon tehtdva on my0s hoitaa. Ei voida kaikkia ldhettda
psykiatrille.
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Mielenterveysongelmista Kkérsivien ohjaaminen jatkohoitoon, tavallisesti
erikoissairaanhoidon piiriin, ndhtiin yhdeksi keskeisistd perusterveydenhuollon
mielenterveystyon tehtivista.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtdviin liittyviksi tavoitteiksi
haastatellut ~ madrittelivit  vdestdon  hyvinvoinnin, omatoimisuuden ja
turvallisuuden sdilyttimisen sekd yleisten elinolosuhteiden kehittamisen.
Perusterveydenhuollon mielenterveystyon ajateltiin kohdistuvan koko vaestoon
riippumatta  siitd, onko henkil6lld mielenterveyden hdirid vai ei.
Mielenterveystyon néhtiin kuuluvan olennaisena osana perusterveydenhuollon
jokapdivéiseen tyohon. Usein sen kuvattiin olevan mukana tydssd ikédn kuin
punaisena lankana, jolloin mielenterveystyd on kietoutunut potilaan
kokonaishoitoon. Asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon sekd hinen somaattisten
ongelmiensa hyvdn hoidon ajateltiin  olevan  perusterveydenhuollon
mielenterveystyotd parhaimmillaan. Mielenterveystyd on mukana jokaisessa
potilaskontaktissa alkaen ensimmadisestd puhelinkeskustelusta, kun asiakas varaa
aikaa ditiysneuvolaan jatkuen ditiys- ja lastenneuvolakdynneilld sekd
kouluterveydenhuollon ja aikuisvastaanottojen tapaamisissa.

TH 11:...he saattaa tulla verenpaineen mittaukselle ja siind he puhuu, ettd
omainen on kuollut eilen tai jotain muuta....monet vanhukset asuu tosi
puutteellisesti, ettd niilld ei oo peseytymismahdollisuuksia...ettd saa ruokaa ja

pystyy peseytymaan.

TH 2:...Joka kontakti ihmiseen on mielenterveystyota...kuinka heitd kohdellaan
ja heidéat otetaan tosissaan ja kuinka heille annetaan aikaa. Se ldhtee siitd
ensimmadisestd puhelinkeskustelusta...yritdn pitdd semmosta matalaa profiilia,
ettd mi...en istu tddlld korkeella...

5.3.2 Perusterveydenhuollon yhteistyokumppanit mielenterveystyossd

Luonteenomaista  perusterveydenhuollon = mielenterveystydlle on, ettd
perusterveydenhuollon tyontekijét toteuttavat sitd verkostoissa, yhdessd useiden
tahojen kanssa. Yhteistyotd pidettiin  valttiméttomind mielenterveyden
ongelmien luonteen vuoksi. Yhteistyotahoja 16ytyi omasta moniammatillisesta
tiimistd ja  terveyskeskuksen erityistyOntekijoistd  (esim.  psykologi).
Ulkopuolisiksi  yhteistyokumppaneiksi ~ mielenterveystyossd ~ mainittiin
mielenterveystoimisto, psykiatrinen sairaala, kotipalvelu, pdivihoito, seurakunta,
paihdeyksikkd, kasvatus- ja perheneuvola ja poliisi. Eri ammattiryhmilld oli
erilaisia yhteistyokanavia. Terveydenhoitajilla oli runsaasti yhteistyGtahoja; he
tekivit paljon yhteisty6td mm. kotipalvelun tyontekijoiden kanssa.
Kouluterveydenhoitajat toimivat oppilashuoltotyéryhmissa. Ladkarit
konsultoivat mielenterveystoimiston tai psykiatrisen sairaalan tyOntekijoita.
Poliisit ja  sairaankuljettajat olivat poliklinikan sairaanhoitajalle ja
terveyskeskuksen tyopsykologi tyoterveyshoitajalle tarkeiti
yhteistyOkumppaneita. Perusterveydenhuollon mielenterveystyohon ajateltiin
kuuluvan sellaisiakin yhteistydbn muotoja, jotka eivdt ole varsinaista
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terveydenhoitoa. Tillainen mielenterveystydn muoto oli osallistuminen
monialaisiin projekteihin.

L 3: mielenterveystyd...on tosi laajasti... muuta kuin 1d4kéarin tyotd. Se on sitéd
kun ollaan yhteistyokumppaneiden kanssa tekemisissi...terveyden edistimisen
tyOryhmiit...sielld on liikuntatoimi, sosiaalitoimi, koulutoimi. Se on yleisempi
asia koko kunnan alueella, kun puhutaan terveyden edistdmisestd, niin sielld on
mielenterveystyd mukana.

5.3.3 Perusterveydenhuollon voimavarat mielenterveystyossd

Perusterveydenhuollon voimavarat mielenterveystyossa liittyvét
perusterveydenhuollon palvelujdrjestelmiin, viestOvastuujirjestelmadn,
perusterveydenhuollon tyontekijoihin sekd véeston ja tyontekijoiden viliseen
suhteeseen.

Perusterveydenhuollon palvelujirjestelméssd on piirteitd, joita haastateltavat
pitiviat perusterveydenhuollon voimavaroina mielenterveystydssid. Kysymysté
tarkasteltiin ~ vdeston, perusterveydenhuollon jérjestelmdn ja henkiloston
kannalta. Perusterveydenhuollon néhtiin saavuttavan vieston hyvin ihmisen
eldmédnkaaren eri vaiheissa. Tdmidn ajateltiin mahdollistavan palveluiden
jatkuvuuden sekd saumattomien hoitoketjujen muodostumisen. Haastateltujen
mukaan eri ikdryhmille on tarjolla monipuolisia perusterveydenhuollon
palveluita joustavasti: palveluiden saatavilla oloa pidettiin vdeston kannalta
tarkedna perusterveydenhuollon voimavarana. Véeston ja sen elinolosuhteiden
tunteminen nihtiin yhdeksi keskeiseksi voimavaraksi perusterveydenhuollossa.

TH 11: Se (véestovastuu/H) mahdollistaa aika paljon sen takia, ettd yleensd tda
terveydenhoitaja tuntee tdn alueen, sen asukkaat, niiden elinolosuhteet,
verkostot, niiden omat tukiryhmét ja tdd on semmonen saatavilla oleva henkilo,
johon voi helposti ottaa yhteyttd monissa asioissa.

Palveluiden maksuttomuutta tai alhaisia potilasmaksuja pidettiin vieston
kannalta yhtend perusterveydenhuollon etuna. Haastateltujen mukaan potilaiden
on helppo kédntyd perusterveydenhuollon tyontekijéiden puoleen myds
mielenterveyteen liittyvissd asioissa ilman leimautumista - matalaa kynnysta
pidettiin yhteni tarkeimmistd perusterveydenhuollon eduista.

SH 7: ...ihmisten on helppo tulla. Kukaan ei tiedd, kun si astut sisille, ettd
mistd sd meet. Mut silloin, jos tiedetddn jo, kun sd meet psykiatriselle puolelle,
sieltd ovesta sisddn, niin jokainen tietdd, minké takia sinne mennéén.

L 4: .. jos ajatellaan vaikka masennusta, ettd potilaalla voi olla iso kynnys, ettd
se on timmosta ja pitdis mennd psykiatrille. Vaan ettd sen voi siind samalla kun
muutkin asiat, se hoituu siind samalla. Tyontekijoiden on myds helpompi
tunnistaa mielenterveyttd uhkaavat tilanteet tutussa viestossi...lhmiset on niin
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sellasia, ettd ne voi tulla sanomaan, ettd mua vasyttia tai mulla on flunssa, mutta
ne ei tuu sanomaan, ettd mulla on joku kuollut ldhipiirissa.

Viestovastuujirjestelmi ndhtiin yleisend voimavarana perusterveydenhuollon
mielenterveystyOssa. Siitd yksiloitiin lisdksi erityisid piirteitd mielenterveystyon
voimavaroiksi. Viestovastuussa kaikki perusterveydenhuollon tyontekijat
"joutuvat" hoitamaan myds mielenterveysasiakkaita. Potilailla ei ole entiseen
tapaan mahdollisuutta valita hoitavia henkil6itd. Talloin mielenterveystyd, jota
haastatellut pitividt aikaa vievdnid ja raskaana jakautuu tasaisesti koko
perusterveydenhuollon  henkiloston ~ kesken. Erddt  ndkivit, ettd
mielenterveysongelmista kérsivien potilaiden kohtaaminen ja hoitaminen
pakottaa tarkastelemaan omia asenteita. Pitkdlld tihtdimelld tdmén ajateltiin
voivan my0s lieventdd mielenterveysongelmiin liittyvid asenteita sekd siten
parantaa henkil6ston ammattitaitoa.

L 3: ...kun me olemme véestovastuussa... meidédn tdytyy olla kéytettdvissd. Se
on yks, joka panee tarkistamaan niitd omia asenteitamme, mydskin hakemaan
sitd koulutusta ja varmuutta, ettd osaa kohdata niitd ongelmia....kylld se
(asenne/H) muuttuu. Sen on pakko muuttua.

Viestovastuujdrjestelmddn  liittyvdd  tyontekijdn  itsendisyyttd  pidettiin
mielenterveystyon kannalta voimavarana. Tyontekijdlld on mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyQjdrjestykseensd ja ajankdyttoonsd, mikd on tarkedtd
mielenterveystyon toteuttamisen kannalta.

Perusterveydenhuollon tyontekijoistd ja heiddn ominaisuuksistaan
muodostuu  yksi perusterveydenhuollon mielenterveystyon voimavaroista.
Mielenterveystyotd toteutetaan omalla persoonalla. Erddt haastatellut pitivit
perusterveydenhuollon henkiloston ammattitaitoa monipuolisena ja hyvédni. He
ndkivdt  henkiloston ~— ammattitaidon  riittdvdksi  potilaita  tukevaan
mielenterveystyohon esimerkiksi keskustelun avulla. Varsinainen terapiatyd ei
perusterveydenhuollon tehtdviin haastateltujen nidkemysten mukaan kuulu.
Mielenterveystyon erityiskoulutusta ei pidetty ehdottomana edellytyksend
perusterveydenhuollon mielenterveystyossa.

L 5: Kylld mi sanoisin, ettd...lievissd ja normaali-ihmisen eldméén liittyvissa
vuoristoradoissa...kriisitilanteita elamaéssa, masennusjaksoja ja
lastenkasvatusvaikeuksia tai ongelmia omien vanhempien hoidossa...
periaatteessa niithin  perusterveydenhuolto pystyy vastaamaan ja niissé
ohjaamaan ja tukemaan.

Moniammatilliset tydryhmét ovat perusterveydenhuollon mielenterveystydssa
etu samoin kuin mahdollisuus konsultaatioon ja tyonohjaukseen.

Vieston ja tyontekijoiden vilisessi suhteessa on piirteitd, jotka
muodostavat ~ voimavaran  perusterveydenhuollon  mielenterveystyossa.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden keskindinen tuttuus on yksi sellainen
ominaispiirre. Potilaan taustan ja perhetilanteen tunteminen mahdollistaa
asiakasldahtoisen auttamisen - se antaa hoitamiseen syvyyttd ja joustavuutta.
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Potilaalle tuttuuden ajateltiin merkitsevin turvallisuutta. On helpompi kdantya
tyontekijan puoleen arkaluontoisissakin asioissa. Asiakkaan kannalta tuttuus
merkitsee myds sitd, ettd hin tietdd, mitd voi tyontekijaltd odottaa.

PH 3: Kylld sitd oppii vuosien aikana ndkemddn asioita ja oppii kunkin
asiakkaan kohdalla siltd pohjalta kattelemaan ja ottaan asioita esille, kun oppii
tuntemaan ihmista.

L 2: ...tietdd, miten niihin asioihin suhtautuu, kun tietdd taustoja. Eikéd niitd
sairauskertomuksesta koskaan kaikkea voi lukea. Tulee enemmén syvyyttd
sithen hoitamiseen. Silloin on mahdollista hoitaa my0s niitd psyykkisid oireita,
ei pelkastdin tehdd temppuja.

SH 1: Kylldhén se potilaskin oppii tuntemaan hoitajansa ja huomaa, etti se ei 0o
aina parhaassa terdssd. Ettd voi sanoo anteeks, md oon nyt visynyt, katotaanko
seuraavalla kerralla vihédn tarkemmin, jutellaan niisti asioista.

Potilailta saatu palaute mainittiin perusterveydenhuollon mielenterveystyon
voimavarana. TyOmotivaation ja tydssd jaksamisen kannalta palaute koettiin
tarkedksi.

TH 4: ...tydnantajahan ei anna palautetta eikd esimiehet, mutta asiakkaat antaa.
Kun meillé ollaan oikein lujilla ja takki on tyhjé, niin se sitten se, joka kantaa. ...
kun vililld visyy, kaikki on ldahelld burn outia ajoittain, niin sit sanotaan, etti jos
el ois asiakkaiden palautetta, niin titd ei jaksais tehddkéddn, et sieltd se usko
tulee.

5.3.4 Perusterveydenhuollon rajoitukset ja esteet mielenterveystyossd

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon esteet liittyivét perusterveydenhuollon
palvelujdrjestelmédédn ja tyon pakkotahtisuuteen, henkilostoon sekd yhteistyon
ongelmiin.

Palvelujiirjestelmin puutteet muodostavat yhden perusterveydenhuollon
mielenterveystyon  rajoitteen. Perusterveydenhuollon ~ palveluita  ei
mielenterveystyon  nidkokulmasta aina ole riittavasti saatavilla.
Mielenterveystyon arvioitiin edellyttdvan tyontekijéltd tavallista enemmén aikaa.
Jos potilasméérit ovat suuria, vastaanottoaikaa ei voida aina tarjota potilaalle
riittdvasti. Jonotusajat voivat myds olla pitkid tai vastaanottoaika potilaan
tarpeeseen nihden lyhyt. Palveluiden saatavuuteen liittyvit epdkohdat néyttivét
koskettavan erityisesti erditd tutkimuksessa mukana olleista terveyskeskuksista.

SH 1: Ei uskalla kysya siltd potilaalta, kun pelkdd, etti siitd tulee puolen tunnin,
kolmen vartin jutut... seuraava potilas pités jo ottaa sisddn.

PH 4:...nykyddn meilli menee kuukauden péddhdn melkein jatkuvasti ajat
(ladkérin vastaanotolle/H). Eli ei oo sillai tavallaan 1adkérilla, niin kuin silld oli
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aikasemmin aikaa paneutua...ja sitd ylimdirdistd aikaa ois voinu kayttia
tdimmoseen ennaltachkdisevddn, mutta nykyéan ei voi.

Haastatellut pohtivat resurssien niukkuuden merkitystd potilaiden hoidon ja
tyontekijoiden kannalta. Jatkuva kiire ja suuret potilasméédrat kuormittavat
tyontekijoitd. Ajan puutetta ja kiirettd pidettiin myds syynd siithen, ettéd
tyontekijoilld ei ollut voimia kehittdd omaa tyotdan, vaikka se olisikin ndhty
tarpeelliseksi. Niukat resurssit ja niiden suuntaaminen ovat johtaneet siihen, ettéd
perusterveydenhuollon ensisijaista tehtavaa ennaltachkdisevaa
mielenterveystyotd ei kyetd toteuttamaan. Melkein kaikki haastatellut
puhuivatkin ennaltachkéisevéstd mielenterveystyostd perusterveydenhuollon
padtehtdvidnd olisi-muodossa. Todellisuuden katsottiin olevan toisenlainen.
Ennaltachkdisevd mielenterveysty0 on kirsinyt resurssien puutteesta. Myos
potilaiden hoidon katsottiin  kdrsineen ja painottuneen yksipuolisesti
ladkehoitoon.

TH 1: Onko se télld hetkelld sitd lddkkeiden méadrdamistd vaan, kun ei oo
muuhun aikaa. Saattaa olla, ettd menee helposti siihen, ettd se resepti annetaan,
kun se on nopein tapa hoitaa. Masennuslddkkeitd annetaan aika paljon ja
mielialalddkkeitd, unilddkkeitd.  Paniikkihdiridpotilaita kdy varmaan hyvin
paljon yleisladkéarin vastaanotollakin. Laédkkeilldhdn ne monta kertaa hoidetaan.
Ei sitd, ettd ei ois ammattitaitoo.

TH 11: Me kohdataan pdivittdin niin paljon...mielenterveysasiaa, aamusta
saakka, ettd...se oma rajallisuuskin tulee. Joskus miettii iltapdivélld, miten
pystyy endd vastaanottamaan ettd on jo tdynni sen paivan annos.

Perusterveydenhuolto ndyttdd haastateltujen mukaan tavoittavan véeston hyvin
eri ikdkausina. Silti kuntalaisten joukosta 10ytyy erdénlaisia véliinputoajia, joita
perusterveydenhuollon palvelut eivét tavoita. Niitd voivat olla aikuis- ja
vanhusvédeston joukossa he, jotka eivit kuulu tyterveyshuollon tms. piiriin.
Perusterveydenhuollon tyon suoritepainotteisuus ja pakkotahtisuus
koettiin my0s rajoitteiksi. Tdstd kertoivat erityisesti lddkdrihaastatellut niin
véestovastuussa kuin  sektoriperiaatteella toimivissa terveyskeskuksissa.
Mielenterveystyo aikaan ja vuorovaikutukseen perustuvana ei tdsti syystd tahdo
mahtua perusterveydenhuollon tyohon. Suorite ei haastateltujen mukaan ole
riittdvéd eikd kuvaava mittari silloin, kun puhutaan mielenterveystyon laadusta.
Mielenterveystyon sopivia laatumittareita ei myOskédn ollut tai niitd ei kdytetty.

L 3: Meidén ty6 on suoritteita, lyhyitd kontakteja ja rahankeruuta. Sinne ei sovi
mielenterveyspotilas.

TH 12: Kylldhén se on siitd omankin jaksamisen asteesta kiinni. Jos sulla on 30.
Ihminen siind menossa, niin et sd kauheesti jaksa sille ihmiselle sanoo, ettd hei
hetkinen, dlds mee viela.
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L 5: Tamé systeemi tavallaan sindnsd ei palkitse ollenkaan, ettd mitd tdalld
ajatellaan tddlld vastaanotolla tai ettd tuleeko sille ihmiselle parempi olla. ... kun
tyon tehokkuutta mitataan, se (omaisten kanssa tehtdava ty6/H) on yks tyon alue,
mikd ei ndy missdén ja mistd ei saa mitddn korvausta. Ei kai se nyt oo siitd
kiinni, et aina pitiis saada sitd korvausta, mut se mydskin stressaa ladkéreittein
tyOtd, ettd yritdt olla ihminen toiselle, sitd ei huomioida missédén. Ei tavallaan
ladkérin ty0ssd arvosteta tarpeeks sitd henkisyyttd tai sitd mielenterveystyota
sivuavaa tyota.

.....

mukaan perusterveydenhuollon mielenterveystyon kéytdnnon rajoituksia ovat
puutteellinen ammattitaito ja negatiiviset asenteet. Se, ettd tyontekija on
mielenterveystyon térkein ja korvaamaton instrumentti, voi myds muodostua
rajoitteeksi: tyontekijan voimavarat ovat rajalliset.

Perusterveydenhuollossa hoidetaan nykyisin monentyyppisid potilaita, joista
useat hoidettiin aikaisemmin erikoissairaanhoidossa. Tdhén tarvitaan laaja-alaista
ja monipuolista ammattitaitoa, jota ei vélttimattd ole riittdvasti esimerkiksi
mielenterveystyohon.

TH 7: Kun jokaisella on hallittavana hirveen monta aluetta, ei pysy milldédn
kaikesta  selvilld...Niitd on  kuitenkin sen  verran  vdhdn  niitd
mielenterveysasiakkaita, ettd ei se pysy se tuntuma.

SH 7:...on helppo, kun potilas jo tulee jollekin kirurgille tai sisdtautiladkérille
taikka psykiatrille tai silmédldédkarille mutta td4lla kun kaikki ihmiset tulee, sieltd
pitdd seuloo ne oikeet ihmiset ja ohjata ne oikeeseen paikkaan.

Asenteiden  merkitystd  pidettiin = suurena.  Mielenterveysasioihin  ja
mielenterveysongelmaisiin ~ suhtautumisessa haastateltavat olivat néhneet
tyOyhteisOissddn puutteita. MyOs omissa asenteissaan jotkut haastateltavat
arvioivat olevan korjattavaa. Negatiivisten asenteiden taustalla ajateltiin olevan
avuttomuutta, pelkoa ja terveydenhuollon ammattilaistenkin piirissd -
tietdmattomyytta.

TH 6: ...kuuluu ainakin puhetyylissd ja miten arvioidaan, ettd tarviiko ténne
tulla. Se on nyt timmonen, ettd ei nyt tarvi...sit ssmmonen véhittely, ettd jos on
ahdistunut olo, niin se ei... jos se vuotaa verta, se on sallittua, mutta sitten kun
on paha olo jostain...musta se on hoitajapuolella, koska hoitajathan sielld ajat
antaa, vastaa puhelimeen ja ohjaa. FEi lddkdri estd ketddn tulemasta eikd
kutsumista.

PH 4: Kylla ittelldkin tulee joskus semmonen, ettd taas toi on tddlld. Kun ne
kantaa niitd Diapam- ja Oxepam-reseptejdin, toiset vélillad rdhiseekin siind, méa
ajattelen,...ettd mihin mi menisin.

L 5: Ristiriita on liian rdikee tavallisen vastaanoton seassa. Et ainahan suurin
osa kokee vihén sellasta, ettd aha, nyt tulee se mielenterveyspotilas, jolleka
dkkid se aika, joka pitdis olla 20 minuuttia, vendhtdd tunniks...Tdd vidhin

67



koetaan ty0listassa semmosena, ettd ai tulee tdndén, ettd pidetddn syvidn henkee,
ettd jaksaa yli tosta kohdasta.

L 6: Kylld semmostakin henkee on, ettd vedetdén hyvin tarkka raja niitten
ihmisten vilill, jotka on psyykkisesti terveitd ja sitten on ndméi ns. hullut. Ettd
on semmosta vdhin vanhanaikaista ja kansanomaistakin asennetta siihen, ettd
katsotaan ensinnikin, ettd on hirveen tarkka se raja ja jos sen rajan toiselle
puolelle joutuu, sitd rajaa ei ndhdéd kovin liikkkuvaks, eika silld lailla ndhda, ettd
niille ongelmille mitddn mahdettaiskaan....Halutaan tehdd itsen ja tdmén
psyykkisesti ongelmaisen vilille vahva ero...

Ammattilaisten viliseen yhteistyohon liittyi myds piirteitd, joista muodostuu
esteitd tai rajoituksia perusterveydenhuollon mielenterveystyolle. Kéaytinnossa
tyontekijoiden vilistd yhteistyotd hankaloittavia asioita olivat muun muassa
tiedonkulkuun ja  salassapitosdddoksiin  liittyvdt ongelmat. Varsinkin
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélistd tiedonkulkua pidettiin
puutteellisena ja yksipuolisena. Yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden vililld oli koettu vaikeaksi erityisesti salassapitosddddsten takia.
Haastateltujen mukaan tietosuojaa kéytettiin joskus erdénlaisena keppihevosena,
jonka taakse haluttiin vetdytyd, kun todellinen yhteistydongelma oli jokin muu.
Yhteistyd oli joskus vaikeaa henkildistd johtuvista syistd. Yhteistyo
erikoissairaanhoidon  kanssa ei  myOskddn  siséllollisesti  tyydyttanyt
perusterveydenhuollon tyontekijoitd, jotka kaipasivat mielenterveysasiakkaan
hoitoon kdytdnndllisid neuvoja ja ohjeita.

L 5: Yliopistollisen psykiatrisen klinikan arvovalta on liian suuri, ettd
eivit.. kauheen kriittisesti tarkastele omaa toimintaansa, onks he saanu silld
sairaalahoitojaksolla jotain aikaseks vai ei...Joskus toivois, ettd enemmain
kuultais, vaikka soitettais omalle ldédkarille, et miten ootte sielld pérjanny ja
mitkd on teiddn ongelmat sielld avohoidossa, jossa potilas kuitenkin elda...
hukataan hirveesti itsestdén selvda tietoo, joka ois nykyaikana helposti saatavissa
...Tahdnhdn perheneuvolatkin sortuu, ettd se on sellasta oman kulman takana
piilottelua...

TH 9: Kumma, ettd ne (salassapitosdéddokset/H) korostuu silloin, kun on
kysymys jotenkin mielenterveydellisistd asioista. Ettd kylld me sddrihaavasta
konsultoidaan ihan vapautuneesti...mutta heti jos on...oppimisvaikeus tai
mielenterveydellinen héirié tai joku kaytoshéirid, niin kauheesti mietitdén,
voinko mé ny tésté sitten soittaa.
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5.3.5 Yhteenveto

Perusterveydenhuollon mielenterveystyé kohdistuu tutkimuksen mukaan koko
vdestoon riippumatta siitd, onko henkil6lld mielenterveyden hiirié vai ei.
Véeston hyvinvointi sekd omatoimisuuden ja turvallisuuden sdilyttdminen ovat
tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon mielenterveystyon tavoitteita.
Tehtdvid mielenterveysty0ssd ovat ennaltachkidisy, mielenterveysongelmien
tunnistaminen ja hoito sekd potilaiden ohjaaminen ja ldhettdminen jatkohoitoon.
Perusterveydenhuollon omimmaksi tehtdvdksi osoittautui ennaltachkdiseva
mielenterveystyd, vaikkakaan tédstd ei oltu yksimielisid eikd késite ollut
yksiselitteinen. Tyypillistd perusterveydenhuollon mielenterveystyolle on, ettd se
toteutuu perusterveydenhuollon ja wuseiden tahojen vilisend yhteistyona.
Perusterveydenhuollon voimavaran mielenterveystydssa muodostavat
palvelujédrjestelmd, henkilostd, véestovastuujérjestelmd sekd vdeston ja
tyontekijoiden vidlinen suhde. Rajoitteet liittyvét palvelujarjestelmén piirteisiin,
tyontekijoihin - sekd yhteistydon ongelmiin. Kuviossa 3. on kuvattu
perusterveydenhuollon mielenterveystyon toteutumista ja osa-alueet.

KOKO VAESTO

/Jatko_x
A hoitoon

Hoito ohjaus
YHTEIS- Tunnis-
taminen
A YO
Ehkaisy

VOIMAVARAT
RAJOITTEET

Kuvio 3. Perusterveydenhuollon mielenterveystyon toteutuminen ja osa-alueet
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5.4 Perusterveydenhuollon tyontekijian tyovélineet
mielenterveystyodssa

Alustavana tutkimustehtdvdnd oli kuvailla ja ymmairtdd perusterveydenhuollon
mielenterveystyon sisdltod tyontekijan nidkokulmasta. Tdmén tutkimustehtdvéin
pohjalta koottiin avoimet haastattelut, jotka analysoitiin laadullisella
sisdllonanalyysimenetelmalld. Ndin saatiin haastatteluteemat.

Haastatteluteemoiksi muodostuivat:

e Mitki asiat ovat tarkeitd asiakkaan kohtaamisessa perusterveydenhuollon
mielenterveysty0ssi?

e Tyontekijin oma persoona tydvilineend perusterveydenhuollon
mielenterveystyOssa

o Keskustelu tyovilineend perusterveydenhuollon mielenterveystydssa

e Lidkehoito tyovilineend perusterveydenhuollon mielenterveystydssi

e Mitd muuta tyovilinettd kéytdt/pidat tirkednd perusterveydenhuollon
mielenterveysty0ssi?

Tutkimustehtdaviksi muodostui perusterveydenhuollon mielenterveystydssi
kdytettdvien tyovidlineiden ja -menetelmien jisentiminen ja analysoiminen.
Tavoitteena oli  muodostaa  kokonaiskuva  siitd, miten tyontekijit
perusterveydenhuollon mielenterveystyotd toteuttavat.

Perusterveydenhuollon  mielenterveystydssd — kéytettdvistd tyOvilineistd
muodostui neljd ryhmdid. Ne nimettiin vuorovaikutuksellisiksi, ideologisiksi,
teknisiksi ja yhteistyOvilineiksi (Kuvio 4. s. 83). Viides perustava elementti
perusterveydenhuollon mielenterveystyon tyovélineistossi on
perusterveydenhuollon tydntekiji itse.

5.4.1 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon perusta: tyontekijd
ihmisend ja ammattilaisena

Tyontekijdan  liittyvdat  ulottuvuudet muodostavat perusterveydenhuollon
mielenterveystyon perustan ja ldhtokohdan, silldi tyOntekijd itse vaikuttaa
kaikkien muiden tyovélineiden soveltamiseen. Yksi ndistd ulottuvuuksista
kasittdd tyontekijin ammatillisuuden, johon sisdltyvdt ammatilliset tiedot ja
taidot. Toinen ulottuvuus muodostuu tydntekijan persoonallisuudesta, hidnen
persoonallisesta tavastaan olla suhteessa asiakkaaseen. Osa tyontekijin
persoonaa ovat hdnen asenteensa ja arvonsa, joita hin auttamissuhteessa
ilmentéa.
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Tyontekijind ammattilaisena

Ammatillisuus perusterveydenhuollon mielenterveystydssd merkitsee sitd, ettd
tyOtekija toteuttaa mielenterveystyotd ammattitaidolla, ammatilliseen tietoon
nojautuen. Asiakas voi luottaa tyontekijin antaman hoidon oikeellisuuteen ja
tyontekijd pystyy perustelemaan toimintansa. Ammatillisuuteen kuuluu my®ds,
ettd auttamissuhteessa vastuu on tyontekijdlld. Tyontekija on sitoutunut
asiakkaan auttamiseen ja pystyy myds arvioimaan omia
auttamismahdollisuuksiaan asiakaskohtaisesti. Eettisten periaatteiden
noudattaminen on osa ammatillista toimintaa. TyOntekijit olivat tietoisia siiti,
ettd suhteessa asiakkaaseen heilld on valtaa, joka perustuu ammatilliseen tietoon
ja taitoon. Se ei kuitenkaan oikeuta ylemmyydentuntoiseen kayttdytymiseen.
Haastateltujen keskuudessa oli varsin tavallista, ettd tyontekijd tunsi asiakkaansa,
ehkd myos tdmdn perheen pitkéltdkin ajalta. Haastatellut korostivat, ettd
tuttuudesta huolimatta asiakkaan ja tyontekijédn suhde on ammatillinen.

SH 7: ...ammatillinen jarjestelméllisyys olla...cttd ma tieddn mistd ma puhun ja
mitd kysymyksid mé kenties kdytdn...Kylld mun tdytyy tietdd mitd asioita méa
kdyn lépi...tdytyy olla jonkunlainen perustieto psykiatrisesta sairaanhoidosta ja
onkin tietty...Sielld tdytyy mydskin olla tieto, ettd tdd kuuluu tdhdn sairauteen tai
surutyohon...

L 3: Mun tiytyy se tietenkin arvioida, ettd pystyykd hén huolehtimaan itsestién.
...Ettd mi en jitd potilaan varaan minkddn kontaktin luomista, sillon kun hin
tarttee apua. Ma oon itse siind se aktiivinen, joka hommaan sen ajan, tai jitin
sen viestin tai miten se nyt onkaan...mi meen aktiivisesti itse sithen mukaan, mé
meen joskus jopa vaikka vdhén vastentahtoisestikin.

Tyontekijd ihmisend ja persoonana

Tyontekija ja  hinen  persoonallisuutensa on  perusterveydenhuollon
mielenterveystyossd sekd tydviline ettd metavéline. Metavilineend tyontekijian
persoona toimii silloin, kun se ohjaa varsinaisten tyovélineiden kéyttod ja
valintaa. Samankin koulutuksen saaneet tyontekijat hoitavat asiakastaan eri
tavoin ja sama tyontekijd voi toimia eri tavoin samankaltaisissa tilanteissa.

L 3: Mutta myoskin silld tavoin oman persoonan...joutuu antaan siind alttiiksi
timmosessa luottamuksellisessa suhteessa, ettd asiakas kokee, ettd voi luottaa,
mun tidytyy olla ldsnéd, mun tiytyy olla hdnen asiansa puolella. Jos mi oon tdysin
rajattu, itseni ulkopuolella, niin siindi mi teen semmosen esteen, ettd ei
valttimattd sen tyyppisisté asioista keskustellakaan.

Oman  persoonan  kdyttd  tyovdlineend  tuo  perusterveydenhuollon
mielenterveystyohon auttajan persoonan, hénen arvonsa ja asenteensa,
persoonallisen tapansa tehdd mielenterveystyotd. Tamid edellyttdd tyontekijalta
tasapainoisuutta ja itsetuntemusta. Persoonan kdyttdminen tyovilineend muistutti
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tdhdn tutkimukseen osallistujia itsetuntemuksen merkityksestd ja auttamistyon
kuluttavuudesta; tyd on pitkélti tyontekijin voimavarojen varassa.

TH 2: Pitdis omat juttunsa tietdd ja tunnistaa oma ittenséd taikka tuntee oma
ittensd aika hyvin, ettd osais erottaa sitten sen jotenkin siitd tyoroolista, taikka
tyoroolin siitd, kuinka vaan.

TH 9: ...ettd yrittdis olla...neutraali ja ymmartdd erilaisia ihmisid ja tulla
toimeen mahdollisimman monen tyypin kanssa...Kun tekee omalla persoonalla
tyOtd, niin se on vililld kylla raskasta. Ettd minusta sitd ei aina arvosteta, ettd kun
se persoona on siind...ei aina 0o niin...innostunut, etti jaksaa kohdata sen puoli
neljan asiakkaankin yhté kiinnostuneena kuin sen yhdeksin asiakkaankin.

Tyontekijdn ja asiakkaan suhteessa erityisesti haastatellut hoitajat pitivit
tairkednd mahdollisimman tasavertaista kohtaamista asiakkaan kanssa. He
pyrkivit olemaan samalla tasolla, ihminen-ihmiselle. Etdisyyttd, arvovaltaisuutta,
jopa ammatillisuutta oli haastateltujen mielestd joskus tarpeen haivyttda.
Tyontekijat tunnistivat asiantuntijuutensa, mutta asiantuntijuus saatettiin
hetkittdin sulkeistaa, jotta voitiin aidommin olla ithminen-ihminen dialogissa.
Tyontekijat kiinnittivit huomiota puhetapaansa, ilmeisiinsé, eleisiinsid ja koko
olemukseensa ollakseen asiakkaan kannalta mahdollisimman helposti
lahestyttivia.

TH 9: ...jos kauheesti antaa tulla, ettd ndin pitdd, mustavalkoisesti tehd4, niin ei
ne ihmiset kylld sulla avaudu siind. Ne voi sanoa nétisti, ettd juu juu, ja sit ne
puhuu muualla, ettd en mi vaan sielld neuvolassakaan uskaltanu sanoo, ettd ma
ndin tee, en ma kylld neuvolassa. Esim. jos nyt joku &iti sanoo, ettd hdn on
antanut kakskuukautiselle riisivellid. Jos mé oisin heti, ettd mitd? EU-direktiivit
sanovat, ettd vasta 4 kk:n ikdisestd vasta!

SH 6: Tavallisesti, ettei puhu kauheen...ettei ne ymmaérrd mitdén, vaan ihan
tavallisesti. Musta sekin on yks hyvé, kun potilasta syottdd, istuu siihen sen
sdngyn viereen, meilld on niitd jakkaroita. On siind, ettd se tapahtuu rauhallisesti,
etten vaan dkkid seisaaltani vahan heittele. Musta se, ettd on siind vierella. ..

Myos  tyontekijin  ulkoiseen olemukseen liittyvilld  tekijoilld, kuten
pukeutumisella, kampauksella ja ehostuksella on merkitystd tyontekijén ja
asiakkaan vilisessd kohtaamisessa. Ladkdriyden piirteind haastatellut ladkarit
arvostivat vakuuttavuutta ja luotettavuutta. Ladkdrin luotettavuuteen he liittivit
mm. varman ja vakuuttavan kdytoksen seké ulkoiseen olemukseen liittyvét asiat.

L 6: ...Kylld sen ladkérin toisaalta tidytyy olla niin kuin l4ddkari, et sithen vois
luottaa, sen tdytyy néyttdéd ladkariltd. Esim. on hyvé, kun tda iké tissd karttuu,
niin rupee olemaan...jos on aivan semmonen tytonhuitukan nékodinen, mékin
varmaan oon ollut -80-luvun alussa vaikka, olin jo silloin melkein 30, niin siitd
huolimatta ihmisethidn kokee sillai, ettd jos on, niin kuin 1ddkéari on siind kuin
lapsi, mitd ne on koko ikénsa kokenut.
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Molemminpuolisuus  oli ~ yksi  haastateltuyjen  perusterveydenhuollon
asiakassuhteissa tavoittelema ulottuvuus. Kertomalla ainakin jossain miérin
itsestddn ja omista kokemuksistaan tyontekijdt antoivat konkreettisesti oman
persoonansa kéyttoon asiakassuhteessa. Itsesti ja omista kokemuksista
kertomalla toisaalta rohkaistiin ja kannustettiin asiakkaita, toisaalta sen mydté
pyrittiin  dialogiin asiakkaan kanssa. Omista asioista kertomisen tulee
haastateltujen mukaan olla harkittua ja rajattua sekd palvella jollakin tavalla
asiakasta, jonka asioissa pddhuomio aina on.

TH 4: ...kun ne on pitkid, vuosia kestdvid suhteita, niin se tuntuu aivan
keinotekoiselta, jos et koskaan sano omasta perheestd tai mistddn
henkilokohtaisesta asiasta mitdén...Ma saatan joidenkin kohdalla jotain
puhuakin... Ei tietysti mitdén ongelmia rupee levittelemién, semmosessa, ettd
jotain antaa ittestéén siltd puolelta.

Tyontekijdn arvot ja asenteet

Tyontekijdn persoona tydvélineend merkitsee sitd, ettd tyontekijin arvot ja
asenteet ovat mukana mielenterveystydssd. Asiakkaan arvostaminen ja
kunnioittaminen pyrittiin osoittamaan mm. puhetavassa.

L 6: Yritdin puhua, jos ajatellaan vaikka kroonista psykoosia sairastavaa
potilasta, niin puhua...hyvin selkeesti, mutta ei kuitenkaan kuin lapselle, ettd
ihmisarvo siiné korostuis...

TH 9: Yritdn aina...asiakkaan kunnioittamisesta ldhtee ja...arvostamisesta...
Kristillis-humanistinen nikemys on tyotd tehdessdnsa se, miké tyotd ohjaa.

Haastatellut pitivdt asenteita merkittdvind tekijind perusterveydenhuollon
mielenterveystyossd. He olivat havainneet sekd omissa mielenterveyteen
liittyvissd asenteissaan ettd tyOtovereiden asenteissa rajoittuneisuutta.
Haastatellut ottivat esille kokemuksiaan tyOyhteisodistddn asenteiltaan
adrimmaisen kielteisistd tai torjuvista tyontekijoistd. Tdma voi merkitd sité, ettd
mielenterveysasiakasta ei oteta vastaan tai hin jdi vaille asianmukaista hoitoa.
Terveydenhuollon ammattilaisilta haastatellut edellyttivdat ammatillista asennetta
mielenterveysasioita ja -asiakkaita kohtaan.

L 2: tirkein on tdd asenne siind mielessd, ettd jos et sd halua etkd yhtéédn siihen
paneudu, niin eihdn siitd mitddn tuu. Jos katotaan listaa ja lukee polvia ja gyn. Ja
haava ja okei, ndd menee. Mut sit jos on psyyke, niin mi en tuota halua
niahdakaan.

TH 11: Ettd ite suhtautuu luonnollisesti ja ettd tdimd on sairaus siind kuin
muutkin sairaudet, ei titd tarvi hidvetd. Asiakas voi kdydd hoidoissa, ei tarvi
mielenterveyspotilaita piilottaa...nurkkakamariin.
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5.4.2 Ideologiset tyovilineet

Ideologisiksi tyovilineiksi nimein periaatteet, jotka ohjaavat
perusterveydenhuollon tyontekijoiden toimintaa mielenterveystydssd. Naitd ovat
asiakasléhtoisyys, hyvéksynti ja sallivuus, rehellisyys ja aitous sekd turvallisuus.

Asiakaslahtoisyyteen  sisdltyvdt  yksilollisyyden  ja  kulttuurisen
ymmartdmisen ulottuvuudet sekd hyvd palvelu. Yksilollisyys ja kulttuurinen
ymmartidminen perusterveydenhuollon mielenterveystyOssd merkitsevit sitd, etti
tyontekijd nikee jokaisen asiakkaan ainutkertaisena. Tyontekijd pyrkii ottamaan
selvdd kunkin asiakkaan tarpeista ja vastaamaan niihin yksilollisesti. Asiakas
ndhdédan kokonaisuutena, jonka moninaiset tarpeet otetaan huomioon. Tydntekija
ja palvelut ovat asiakasta varten.

TH 11: Siind ei oo yhtd ainoaa ndkdkulmaa, joka ainoa asiakas on persoona, ei
00 mitddn kaavaa.

PH 3: Ma pyrin siinéd keskustelussa...tasolle ja asioihin, mitka sieltd asiakkaasta
nousis...Kuitenkin siind tdytyy olla sen asiakkaan ehdoilla...

TH 4: Asiakas kertoo omaa historiaansa, sieltd saattaa tulla ...arvokkaita asioita,
jotka vaikuttaa tdna pdivandkin. Joita ei 00...syy-yhteyksid ymmartinyt.

L 3: Jos mulla on joku somaattinen vaiva, niin mun tdytyy tentata, jotta ma
selvidn siitd ithmisestd 20 minuutissa, mun tiytyy saada ratkaisu, mitd méa teen,
mitd me tarvitaan lisdd. Se on ihan erityylinen kohtaaminen. M4 haluan, etti tdi
ihminen itse kertoo mulle, miks hén on siind. Siind on ihan eri ldhtokohta.

Hyvid palvelu merkitsee ystavéllistd ja kohteliasta kayttdytymistd. Osa hyvii
palvelua ovat sininsi pienet eleet ja asiat, kuten esittdytyminen ja kitteleminen.
Varsinkin ensimmdiinen tapaaminen asiakkaan kanssa on tilanne, johon
haastatellut kiinnittdvét erityistd huomiota - ensitapaaminen oli usein koettu
myO6hemmain yhteistyon kannalta ratkaisevaksi.

SH 6: ...siind hoitotilanteessa keskustella...Kun ne kyselee, niin vastailee, ettid
ei ole vaan tuppisuuna...Kun menen huoneeseen, en mi mene vaan dkkid etti
pdivdd ja hei vaan. vaan ettd md vihdn katson joka potilasta, jonkun sanan
sanon...pyrkisin, ettd sillon kun mé tyovuoroon meen ensimmdiisen kerran
huoneeseen, niin annan mahdollisuuden, jos jollain on jotain sanottavaa...

PH 3:...ne ensikohtaamiset, ettd sais heti sesmmosen, jonkin tason luottamuksen,
koska muuten se ei edisty yhtddn...sen mid koen vaikeeks, miten saada ne
ihmiset luottaan muhun, ettd ne ensinnd paistdd sisdlle ja alkaa jutteleen...ettd
mai pyrin sen rauhallisesti alottaan...

Hyviksynnin ja sallivuuden periaate merkitsee, ettd tyontekijd pyrkii
kohtaamaan asiakkaan omana itsendin ilman ennakkokésityksid. Se edellyttda
asiakkaan  ndkemistd subjektina ja  hinen itsemddrddmisoikeutensa
kunnioittamista. Tyontekijan tavoitteena on kohdella kaikkia asiakkaita
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tasapuolisesti. TyoOntekijd ei painosta asiakasta kertomaan asioistaan, mikali
asiakas itse ei halua. Kun vuorovaikutussuhteessa on kaksi osapuolta, suhteen
syntyminen vie oman aikansa eikd siind ehkd koskaan péistd toivottuihin
tavoitteisiin. Asiakkaan on voitava hyviksyé tyontekija.

TH 2:...sekin on hyviksyttidva, ettd toinen saa olla puhumatta ja kertomatta,
vaikka nikiskin, ettd jotain on. Mutta ei pakoteta puhumaan.

Rehellisyys ja aitous merkitsevit sitd, ettd asiakasta koskevista asioista
keskustellaan suoraan hinen kanssaan. Tyontekija kertoo avoimesti ja perustelee
toimintansa asiakkaalle. Tyontekijd on aidosti kiinnostunut asiakkaan asioista.
Hinen sanallinen ja sanaton viestintdnsd ovat yhdenmukaiset: hdn on ldsni ja
ilmaisee kiinnostustaan koko olemuksellaan.

TH 4: .. koettaa...antaa sillai informaatiota, ettd asiakas tictdd, misti tdssd on
kysymys, mitd ollaan tekeméssd. Mitkd on tavoitteet ja mihin ndilld kdynneilld
pyritdan.

SH 1: Se ldsndoleminen, ettd on todella ldsné eiké ajatukset huitele muualla. Se
sanaton viestintd, kun istutaan vierekkiin...sanavalinta, ilmeet ja eleet, miten ma
keskustelen, kuinka mé istun, kuinka ma kéytin késiédni.

PH 4:...asiakas (/H) lukee munkin rivien vilit, joskus hyvin tarkkaankin. Se on
yks tirkee, ettd sille asiakkaalle ei tuu semmosta, ettd toi...takana nauraa mulle.
Kylld ne ilmeet ja eleet on tirkeet.

Turvallisuuden periaate merkitsee tyontekijén aktiivisuutta, hinen kéytettavissa
ja saatavilla oloaan asiakkaalle. Asiakkaan on voitava luottaa yhteistyon
jatkuvuuteen ja salassapitovelvollisuuden noudattamiseen. Tyontekijan ja
asiakkaan usein hyvinkin pitkén yhteistyon kautta saavutettu tuttuus on yksi
keskeinen turvallisuustekija.

L 4:...on jo semmonen tietty historia, ettd vaikka asiakas ei itse olis kdynyt, niin
hénen naapurinsa on tai ldhipiirinsa.

TH 4:...asiakkaallahan on aina pelko siitd hoitajan vaihtumisesta, ettd jos taas
vaihtuu...ettd kun heitd tapaa useammin, asiakkaatkin luottaa, ettei tuo nyt
mihkéddn ldhde. Ettd tda jatkuu.

Turvallisuuden periaatteen toteuttamiseen liittyy erilaisia kdytdnnollisid toimia,
kuten lupauksista, sitoumuksista ja sopimuksista kiinni pitdminen. Ajan ja tilan
kayttoon liittyvat ratkaisut liittyvit turvallisuuden periaatteen toteuttamiseen.
Melkein jokaisessa haastattelussa tuli esille ajan kdyton keskeinen merkitys
perusterveydenhuollon mielenterveystydssd. Mielenterveystyd on luonteeltaan
aikaa vievdd. Luottamuksellisen asiakassuhteen syntyminen on pitkd prosessi.
Varaamalla riittdvisti aikaa asiakkaalle tyontekijd haluaa viestittdd, ettd hédn on
asiakasta varten, asiakkaan asia on tyontekijélle tirked. Kun aikaa on riittévasti,
tyontekijd voi paneutua asiakkaan tilanteeseen huolellisesti. Turvallisuuden
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toteutuminen edellyttdd myos rauhallista ja hidiriotontd tilaa, jossa tyontekijd ja
asiakas voivat tavata niin, ettei heitd keskeytetd eikd asiakkaan intimiteettid
loukata.

L 2:..jos tulee esille asia, jota ruvetaan tyOstdén, niin sanon, ettid seuraavalla
kerralla ottakaa pitempi aika...kun...tullaan 10 min. ajalle, rékdvastaanotolle
esim. masennuksesta, niin sovitaan, ettd otetaan ndd kiireisimmaét asiat tastd
pailtd, annetaan lukemista...ja sit seuraava aika on pitempi. Ettd sitd aikaa
taytyy jakaa enemman...

PH 4:...Ei voi kuvitellakaan, ettd ihminen puhuis, kun ihmisid on ymparilla,
puhuis asioistaan siind. Sillon voi pyytdd, ettd mennddn véhin tuohon sivuun ja
sillon voi kasvotusten jutella, voi jutella hiljaa, ettd ei muut kuule. Sillon se on,
ettd sitten puhelimet soi, jos ne soi. Se ihminen, joka on vuorossa, se hoidetaan.
Vaikka silld tyontekijdlla ois kiire, niin se ei ndytd sitd sille asiakkaalle...sille
asiakkaalle tulee semmonen tunne, ettd sen ongelma otetaan tavallaan asiaksi.
Ettd se on yks tapa ndyttdd, ettd voidaan antaa apua, kun néytetddn se, ettd
voidaan antaa aikaa...ettd keskittyy siihen asiakkaaseen ja kuuntelee.

5.4.3 Vuorovaikutukselliset tyovilineet

Vuorovaikutukselliset tyovidlineet voivat olla luonteeltaan informatiivisia,
supportiivisia tai kontekstuaalisia. Informatiivisiin tyOvélineisiin kuuluvat
haastattelu, havainnointi ja kuuleminen. Niiden avulla tyontekijd saa tietoa
asiakkaansa tilanteesta, tarpeista ja toiveista. Kuuleminen on yksi keskustelun
ulottuvuus. Voidakseen auttaa asiakasta yksilollisesti tyontekijan on kyettdvé
kuulemaan asiakastaan.
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SH 1: Keskustelu on tirkee, mutta se niukka, mitd sanoo, ois niitd helmii...
oppis enemmén siithen kuuntelevaan tyyliin. Puhuis vdhemmaéin ja kuulis
enemman...jos kdyttds ihan sanaa kuuleminen. Kuulee, miti se toinen viestii...
se on véhin valikoivaa se kuuleminen mé poimin sieltd niitd tirkeitd asioita ja
niitd ydinkohtia.

L 3: M4 vilitén sitd silld kuuntelemisella ja ettd ma oon todella kuullut, miti hian
on mulle sanonut. Ma voin sen tarkistaa jotenkin, ettd sindhdn sanoit niin tai...
varsinkin kun nidhddidn seuraavan kerran, md muistan kylld tarkkaan, méa voin
nostaa sieltd timmostd, vaikka se ei oo ylhdilld, ettd ma oon ollut ldsnéd ja
kuullut hanta.

TH 6:...Toki méa kuuntelen, mut et ma pystyisin sieltd poimiin sen, ettd miten
me edetddn. Kylldi md koen, ettd mun tehtivd on jollain lailla ohjatakin...
Monesti ihan semmonen jutustelu on ok, mé oon tullut sithen tulokseen, ettd se
ei 0o kauheen hoidollista timmdsessd ammatillisessa suhteessa pelkkéd kuuntelu.
Ensin on kuunneltava, mutta kuitenkin alotettava tarkentaan.



Havainnoimalla tyontekijd saa asiakkaasta runsaasti sellaistakin tietoa, mitd
asiakas ei halua tai kykene sanallisesti tuottamaan. Toisaalta havainnointi voi
vahvistaa tai kumota tyontekijin muulla tavoin saamaa tietoa. Havainnointi on
kokonaisvaltaista ja tilannekohtaista: vastaanotolla tyontekija havainnoi esim.
asiakkaan kdyttdytymistd ja pukeutumista - asiakkaan kotona tyontekija tekee
havaintoja esim. siitd, miltd asiakkaan koti ndyttdd. Itsensd tai ympdristonsd
laiminlydminen vélittdd osaltaan tyontekijille tietoa asiakkaan voinnista.

L 3:...Tdd mun ndkdoaisti, kaikki, mitd mé aistin tdstd ihmisestd. Sehdn on mun
tyoviline yhtd lailla kuin se keskustelu, et ma néén, miten tda asiakas kayttaytyy,
kuinka hén on pukeutunut, kuinka hin pystyy puhumaan.

TH 7:...esim. ulkonékd on semmonen, mihin kiinnittdd huomiota. Jos ei jaksa, ei
jaksa valittdd sillon ulkonddstiakaan.

Kun tyontekijd pyrkii tietoisesti antamaan asiakkaalle tukea, hdn kayttad
supportiivisia tyovilineitd. Supportiivisia tyovilineitd ovat kuuntelu ja
koskettaminen. Kuuntelussa on kyse sité, ettd asiakkaalla on mahdollisuus kertoa
mieltddn painavista asioista tyontekijille. Kuuntelu on aktiivista toimintaa, jossa
tyontekijd ottaa vastaan asiakkaan kertomuksen ja ilmaisee sen asiakkaalle
esimerkiksi  heijastavilla  kysymyksilli. Kuuntelua pidettiin  kaikissa
ammattiryhmissd yhtend tirkeimmistd tyOvélineistd perusterveydenhuollon
mielenterveysty0ssa.

L 2:...on aika paljon semmosia ihmisié, jotka haluavat kertoa jonkun ahdistavan
asian, jonka jdlkeen, kun se on kerrottu, se on hoidettu. Eli se, ettd miten
ihminen herkistyy ja osaa olla hiljaa, jos joku ihminen on tin tyyppinen, etti se
haluaa vaan kertoo jonkun asian ja sitten se on, kun se on kerrottu, se on ohi...
niin kuin rippi.

PH 4: Pitdé pystyé hiljentyméén kuuntelemaan silloin, kun se ihminen kertoo,
mutta sitten pitdd pystyéd keskustelemaan sen kans niisté asioista, se on kaikkein
tarkein, mitd télla alalla voi olla.

L 4:...tirkeempi ois kuunnella...vélilld tuntuu, ettd sit annetaan, kun menndin
psykiatrille, niin sieltd tulee vaan ladkettd, ladkettd. Ettd keskustelu, kuuntelu
joskus, kylld se minusta on ja jos mi oisin potilas, niin todella tiarkee...Ettd ne
asiat tulis potilaallekin selviks. Ettd hén sais sanottua ja tunnistais...

Koskettaminen oli luonteeltaan asiakasta tukevaa ja muita tydvélineitd
tdydentdvad. Toisille haastatelluista koskettaminen ei merkinnyt tydvilinettid
mielenterveystyossd. Tyontekijin tulee havaita haluaako asiakas héantd
kosketettavan vai ei. Tyontekijén tulee olla erityisen tarkkana, missi tilanteessa,
milld tavalla ja ketd asiakasta koskettaa. Haastateltujen kuvaamissa tilanteissa
koskettaminen oli esimerkiksi surevan lohduttamiseen tai osanoton
ilmaisemiseen pyrkivdd, kuten halaamista tai kéddestd kiinni pitdmista.
Tyontekijat koskettivat asiakkaitaan myos muita hoitotoimenpiteitd tehdessdin,
kuten jalkojen hoidon tai hiusten pesun yhteydessd. Kouluterveydenhoitaja
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saattoi ikddn kuin ohimennen hieroa oppilaan hartioita. Niilldkin koskettamisen
tavoilla tyontekijd pyrkii tuottamaan asiakkaalle hyvéa oloa ja/tai vahvistamaan
sanallista viestintddnsd. Koskettamalla tyontekija voi lisdksi ilmaista asiakkaalle
tukensa vaikeassa ja koskettavassa tilanteessa, jossa ei 10ydéd asiakasta tukevia
sanoja.

SH 7:...kosketan, vaikka kadelle, jos se kisi on siind silleen pdydan paalla...
ahdistuneeseen oloon, kun huomaa, ettd ei endd tuu puhetta, ettd alkaakin tulla
itkua. Se vaan pitdd kdyda niin luonnollisesti eikd vikisin. Ettd jos susta tuntuu,
ettd tuota ihmisté ei voi koskettaa, niin silloin ei kosketeta.

PH 4:...Se riippuu ihmisesté. Ettd kési olkapéille, niin se on monta kertaa tuhat
sanaa. Mutta joskus ihminen valttaa sitd. Ettd se pitdd hakee ihmisestd, ettd voiko
laittaa kdden olkapéaille. Sen aistii siitd ihmisesta...

L 3:...Jos tdd ihminen itkee ja kertoo asioita kylld mi yleensd kosken. Ja
yleensd se on niin, ettd méi saan koskea...M4 testaan sen silldkin, ettd kun mi
kosken, niin saanko mé todella koskee vai enkd mé saa.

TH 5:...muuton aika usein hieron niitten (nuorten/H) niskoja. Joo, niitd niskoja,
kun ne on aina niskat kipeet, sit mi hieron niitten niskoja kylla.

L 6: ...mi oon vdhdn timmonen juro pohjalainen...mi en oo koskettelija- enka
halailija- tyyppi...kylld mékin kittelen kaikkia potilaita, siithen rajoittuu...etti
vanhuksia méd oon nykyédin uskaltautunut vahian enempi, kun mé niitékin hoidan,
koskettelemaan. Niin kuin taputtelemaan olalle tai muuten...mut en mi oikein
koe, ettd se nyt ois ihan tyoviline...

Huumorin, intuitiivisyyden ja luovuuden nimesin kontekstuaalisiksi
tyovilineiksi, silli niiden kéyttd vuorovaikutustilanteessa on vahvasti
tilannesidonnaista. Seké asiakas ettd tyontekijd ja heiddn molempien tilanteensa
eri aikoina vaikuttavat siithen, milloin ja miten tyontekijd kdyttdd huumoria,
intuitiivisyyttd ja luovuutta. Kontekstuaaliset tyvilineet ovat luonteeltaan muita
tyovilineitd tidydentdvid. Huumorin kayttd oli luonteenomaista joillekin
haastatelluista. He kéyttivdt huumoria esimerkiksi helpottamaan vaikeiden
asioiden puheeksi ottamista ja késittelyd. Huumoria kayttdvit tyontekijat
korostivat sen kdytossa tarvittavaa herkkyyttd: on ymmarrettdva kenen kanssa ja
millaisessa tilanteessa huumoria sopii kdyttdd. Hyvin tuntemansa asiakkaan
kanssa tyontekijdn on mahdollista ja turvallista kdyttdd huumoria.

TH 1:...huumori on hirveen hyvd viline monessa paikassa. Vaikka on
vakaviakin asioita, siind monta kertaa voidaan menné tavallaan huumorista sinne
suruun. Aika usein siind nikee, miki se asiakkaan tunnelma on, pystyyko yhtdin
leikkid laskea...Monta kertaa se kuitenkin vapauttaa sitd tilannetta, ettd voidaan
puhua.

TH 2:...kaikkien kanssa sitd (huumoria/H) ei voi harrastaa, mutta se on
semmonen, ettd tdd ei oo niin maailman vakava juttu. Et tds voi olla ihan

78



kivaakin ja hauskaakin. Ettd ehkd voi vapauttaa jonkun, jonkun taas ei...Musta
se lahtee siitd kohtaamisesta.

Intuitiivisuus ja luovuus tyovilineind tulivat esille erityisesti haastateltujen
hoitajien kertomuksissa. Hoitajat kuvasivat intuitiivisyyttd erdénlaiseksi rivien
vilistd lukemiseksi. Siitd kdytettiin myds nimitystd musta-tuntuu-tieto tai mutu-
tieto. Kyse oli tilanteista, joissa hoitajalle syntyi esimerkiksi aavistus siitd, etti
asiakkaalla on jokin sellainen avuntarve, jota timd ei kyennyt tai halunnut
tyontekijalle kertoa. "Se jokin", aluksi selvittimiton kysymys tai asia selvisi
usein myOhemmin ja ohjasi tyontekijdd kdyttdmain muita tydvilineitd asiakkaan
avuntarpeen selvittimiseksi.

SH 3:...sité pitdd niin kun tarkkaan kuunnella, myos sitd, mitd on niitten sanojen
takana...Aika paljon pitdd sellasta salapoliisin tyota...jos haluais niin kun hyvin
kuunnella, niin et mita siind on takana.

TH 2: Se mutu-tuntemus on ihmeellinen, ettd se kertoo aina kuitenkin jotakin...
Tulee semmonen, ettd tdssd on jotain, kaikki ei oo kohallaan ... Kylld mé pitkélti
luotan (mutuun/H) et se on niin kun jotain on. Yleensé on jotain sitten...

TH 1:...kotisairaanhoidossa on kauheen hyva ti4 tietynlainen arjen mielikuvitus,
...ideoita keksitdédn...semmosta luovuutta,...kylld se mielenterveystyossi, totta
kai se tulee esiin, ettd tdytyis olla vdhdn luovaa hulluutta...Yrittdd vaan miettid
eri kantilta asioita.

5.4.4 Yhteistyovilineet

Perusterveydenhuollon mielenterveystyossd kiytettdvid yhteistyovélineitd ovat
konsultointi ja perhekeskeisyys. Perusterveydenhuollon tyontekijat konsultoivat
mielenterveysasioissa runsaasti oman tyoryhmaénsé tai -yksikkonséd tyontekijoitd,
varsinkin omaa tyOpariaan ja erityistyOntekijoitd (esim. psykologia).
Konsultaatioita tehdddan myds useiden muiden kunnan toimialojen tyontekijoiden
sekd ulkopuolisten tahojen, kuten seurakunnan ja erikoissairaanhoidon kanssa.

L 3: M4 voin kdyttdd mun sairaanhoitajaa kumppanina sillon kun mun resurssit
ei anna perdd sille tapaamiselle, ...mi voin pyytdd, ettd hoitaja ndkee vaikka
kaks kertaa ja se tulee mulle sitten kolmannella kerralla. ... yks tirked on tdma
meididn mielenterveyspiste, perheneuvolan nimelld on meidédn yksikko, ...sielld
on  perusterveydenhuollon  tyontekijoitd  ja  mielenterveystoimiston
tyontekijoitd. ..sielld on psykologi ja sosiaalityontekijé ja erikoissairaanhoitajaa,
psykiatria... Erikoissairaanhoito on sitten seuraava. ...TAYS:n kriisiosasto on
yksi semmonen kumppani, psykiatrian poliklinikka...

TH 1: ...Onhan meilld totta kai ndd meidén erityistyontekijit, kylld me jossain
mairin heiddn kanssaan yritetddn puhua ja...tdd meiddn psykiatri...Me ollaan
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hidnen kanssaan...joitakin ongelmapotilaitten asioita yrittdnyt...Varmaan tai
oman porukan tuki on tdssé puolessa kaikista tirkeintd, ettd voidaan tuulettaa.

SH 5:...kodinhoitajien kanssa tehddén ihan pdivittdin tuolla yhteistyotd tuolla
kentédlld  varsinkin ja sitten soitellaan paljon, kun on yhteisid
asiakkaita...seurakunta on siind samassa yhteistyoryhméssd, mikd on kerran
kuussa. Ollaan...puhelinyhteydessd, ettd seurakuntasisar tekee niitd omia
kotikdyntejd ja ndkee sielld semmosia paikkoja, missd me ei kdydd, ettd sieltd
tulee sitten joskus semmosia yhteydenottoja, etti pitdis meiddn piiriin ottaa.

Perhekeskeisyys on olennainen osa perusterveydenhuollon mielenterveystyota
erityisesti viestovastuussa toimittaessa. Perhekeskeisyys ndkyy esimerkiksi
perheen mukaan ottamisena, perheenjésenten tarpeiden huomioimisena ja koko
perheen tukemisena erilaisissa kriisitilanteissa. Perheen ja suvun tuntemisen,
pitkien asiakassuhteiden kautta tyontekijdlli on paremmat mahdollisuudet
mielenterveystyon tekemiseen.
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SH 7: ...koko sen perheen ottaminen sithen mukaan, ettei se oo pelkdstdén sen
yhden ihmisen kanssa tydskentelya...TyGtapa se on, ettd ei hoideta vaan sitd
sairastunutta, vaan myds sitd ymparistdd, joka on hyvinkin herkéssi sairastua.

TH 9: ...varmasti hyvé on timmonen tietyn alueen ja perheen ja jopa suvunkin
tunteminen ja ohjaaminen. Siind on tulee just tdd pitkdjénteisyys siind
tyOssd...ensimmdiinen kontakti on Aitiysneuvolakontakti, jossa sitten ollaan
hyvin avoimia ja keskustellaan niistd peloista ja parisuhteesta...Silloin
tavataan...se aviopuolisokin siind, ollaan than tammoselld
perusmielenterveysasioissa liikkeelld...ja kun vield sen pikkulapsivaiheen kéy,
puoli vuotta, niin siind ollaan melko pitkddn yhden ihmisen kanssa tekemisissa.
Siind on aika helppo, ei tartte alottaa alusta...kun on vield se kouluperhe...Sitten
ne aikuisena kdy...pidetddn sitten ehkdisypuoli...ja vaihdevuosiajat ja siind
puhutaan parisuhteesta. ..Sillon kun se on tarpeellista.

L 2: Véestovastuun idea ja siunaus on siind, et kun si tarpeeks hyvin tunnet sen
porukan ja tunnet vauvasta vaariin, niin kylld se paljon antaa semmosta tietoo,
mité ei saa normaalilla ajanvarausvastaanotolla, missd yksittdisid potilaita tulee.
Kylla sithen vuosien varrella tulee semmonen tuntuma. Ja lyhyessékin ajassa
tulee jo semmonen, ettd tietdd, miten niihin asioihin suhtautuu, kun tietdd niitad
taustoja.  Eikd  niitd  sairaskertomuksesta = koskaan  kaikkea  voi
lukea....perheldédkari-idea on hyvé. Tulee enemmén syvyyttd sithen hoitamiseen.
Sillon on mahdollista hoitaa myos niitd psyykkisid oireita, eikd pelkéstidén tehda
temppuja.

L 4: ...asiakkaan eldménpiiridkin voidaan hoitaa, jos nyt ajatellaan vaikka
jotakin vaimon masennusta ja miehen alkoholiongelmaa. Sen kokonaisuuden
hallintaa. Ja kun puhuttiin aikasemminkin, sen sosiaalisen puolen tietdminen ja
mitd siind muussa tarvitaan elaménpiirissd tai ympéaristossa. ..



5.4.5 Tekniset tyovdlineet

Teknisid tyOvilineitd ovat sellaiset tyovélineet, joiden kéyttoon liittyy jokin
toimenpide tai konkreettinen viline. Nditd on kahdenlaisia: asiakkaan fyysisen
terveyden seurantaan sekd ldfikehoidon toteutukseen liittyvid. Tekniset
tyovélineet ovat vuorovaikutuksellisia ja ideologisia tyoOvélineitd tukevia tai
mahdollistavia.  Fyysisen terveydentilan seurannasta esimerkkind oli
verenpaineen mittaus. Se oli tyypillinen toimenpide, jonka kautta pdistiin
keskustelun  alkuun  ja  mielenterveystyon  ndkokulmasta  tarkeisiin
keskusteluaiheisiin. Téllaisia olivat esim. ihmissuhdevaikeudet tai ldheisen
menetys. Joidenkin asiakkaiden oli vaikeaa ottaa esille mielenterveyttid
koettelevia asioita. He saattoivat toistuvasti mittauttaa normaalissa rajoissa
olevaa verenpainettaan. Tyontekijd otti timdn huomioon omassa toiminnassaan -
hdn esim. varasi asiakkaalle tavanomaista pidemmén keskusteluajan ja otti
puheeksi asiakkaan eldmaintilanteen. Terveydenhoitajan tydssddn kayttdmid
teknisid tyovélineitd olivat esimerkiksi hemoglobiinin mittaus, painon tarkistus ja
raskauteen liittyvd seuranta. Kotisairaanhoitajien teknisid tyOvilineitd olivat
lisdksi hiustenlaitto ja jalkojenhoito.

TH 1:...joskus se on tuo verenpainemittari oikein hyvéd tydvéline aloittaa
kontaktit.

TH 9: ...voi kdyda joku ihminen siind véhdn vililld verenpaineen mittauksella,
se verenpaine voi olla suht koht hyvd, mutta hinelld on sitten muuten tarve
kdydd. On jotain muuta ahdistusta, on menettdnyt kumppaninsa tai jotenkin
muuten se eldmd on ... ahdistava, niin siind sitten on turvallinen ottaa aina joku
timmoinen teema, minkd ympdrilld ensin toimitaan ja sitten siitd ldhdetddn
keskusteleen. ...Se on...perustason tyotd. Ei mitddn hienouksia ja kikkoja...

Ladkehoidon toteutukseen liittyvit toiminnot kuuluvat teknisiin tydvilineisiin.
Ladkehoidon tulisi haastateltujen mukaan olla tiydentévi, ei ainoa tyodviline.
Haastateltujen tyossd lddkehoito merkitsi tyontekijdn ammattiryhmésté riippuen
reseptien kirjoittamista, lddkkeiden annostelua ja vaikutusten seurantaa seki
ladkehoitoon liittyvdd neuvontaa ja ohjausta. Hoitajat toimivat usein myos
erddnlaisina vilittdjind asiakkaan ja lddkdrin vélilli. Reseptien ja ladkitystd
koskevan tiedon vélittdminen oli yksi lddkehoidon ulottuvuus hoitajien tydssa.
Ladkkeiden véadrinkdytté ja lddkekielteisyys olivat lddkehoitoon liittyvid
ongelmatilanteita, joita hoitajilla oli perusterveydenhuollossa.

TH 1:...Mehén ollaan hyvin usein se viestittdjd, ettd miten jonkun lddkkeen kans
menee. Tuntuuko, ettd tdstd on ollut hyotyé vai eiko. Kylld tdn paivan ladkarit
hirveen hyvin antavat tietoa potilaalle. Mutta aika usein se lddkarikdynti ...on
potilas on jénnittynyt. Monia asioita, Valtavasti tulee uusia asioita, outoja
asioita. Monta kertaa me ollaan niitd asioiden kertaajia ja uudelleen kannustajia
ja tukijoita, ettd koeta nyt vaan vaikka nyt tuli semmonen, niin katotaan nyt...
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Vaikka perusterveydenhuollon mielenterveystydssd teknisilld tyovélineilld on
oma paikkansa ja merkityksensd, niitd tdrkeimpénd pidettiin ihmisten vélista
vuorovaikutusta.
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PH 3:...Vaikka mi niitd toimenpiteitdkin teen monenlaisia, mutta kylld mé koen,
ettd se mun kotiin meno on monesti sille asiakkaallekin kuitenkin se tdrkein asia,
vaikka mé menisin hoitamaan mitd muuta asiaa tahansa, jotain konkreettista...
kylla se kuitenkin se ihminen...

SH 1:...Vaikka mi osaan ne temput ja tieddn ne, niin se ei 0o se padllimmainen,
mité esitetddn potilaille... Tarkein on se ihmisend oleminen ja kohtaaminen. Mut
tietysti potilaan tiytyy pystyd luottamaan, ettd toi on ammattitaitonen ihminen,
ettd se tietdd mitd se tekee ja osaa perustella ja minka takia, tai sanoo.



5.4.6 Yhteenveto

Tutkimuksen tuloksena muodostui kokonaiskuva perusterveydenhuollon
mielenterveystyossi kaytettivistd tyovélineistd (Kuvio 4.). Tyovilineet nimettiin
vuorovaikutuksellisiksi, ideologisiksi ja teknisiksi tyoOvélineiksi  sekd
yhteistyovilineiksi.  Viides  keskeinen elementti  tydvélineistossd  on
perusterveydenhuollon tyontekijd. Yhtédéltd tyontekija on metaviline: tyontekijé
asenteineen, arvoineen, tietoineen ja taitoineen ratkaisee sen, miten hin kayttaa
ideologisia, vuorovaikutuksellisia, teknisid ja yhteistyovilineitd. Toisaalta
tyontekija itse on tydviline, kun hdn asettaa oman persoonansa ammatilliseen
kéyttoon.

Tyovalineet perusterveydenhuollon mielenterveystyossa
IDEOLOGISET |VUORO- YHTEISTYO |TEKNISET
VAIKUTUK-
SELLISET
ASIAKAS- INFORMATIIVISET | KONSULTOINTI FYYSISEN
LAHTOISYYS Haastattelu TERVEYDEN
HYVAKSYNTA JA Hlfva'””o'”t' Tyotoverit, SEURANTA
SALLIVUUS eskusFeIu kollegat ja muut Verenpaineen
REHELLISYYS JA Kuuleminen tahot mittaus
SUPPORTIIVISET Raskaudenajan
AITOUS Kuuntelu PERHE- seuranta
TURVALLISUUS Kertominen KESKEISYYS Painon tarkistus
PALVELU- Koskettaminen Perhe ja muut LAAKEHOITOON
HENKISYYS KONTEKS- iheiset LIITTYVAT
TUAALISET
Huumori
Intuitiivisuus
AUTTAJA IHMISENA JA AMMATTILAISENA

Kuvio 4. Perusterveydenhuollon tydntekijéin tyovilineet mielenterveystydssd
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5.5 Perusterveydenhuollon tyontekijin ammattitaidon
ulottuvuudet

Tutkimustehtdvind oli  kuvailla ja  ymmértdd perusterveydenhuollon
tyontekijoiden nikemyksid ammattitaidostaan perusterveydenhuollon
mielenterveystyOssa.

Tutkimuksessa perusterveydenhuollon tyontekijin ammattitaidon
ulottuvuuksiksi mielenterveystydssd nousivat ammattitaidon perusta ja
tyontekijdn vahvuudet mielenterveystydssd. Ammattitaidon perusta muodostuu
tutkimuksen mukaan kuudesta tekijdstd, joita ovat kiinnostus ihmisty6hon,
ammatilliset yhteistyot, eldméinkokemukset, harrastukset, tyokokemukset ja
koulutukset. Perusterveydenhuollon tyontekijdn vahvuuksia mielenterveystyOssa
ovat asenteet, ammatillisen itsetuntemuksen taidot, vuorovaikutustaidot,
eldmisen taidot sekd ihmissuhdetaidot.

5.5.1 Perusterveydenhuollon tyontekijin ammattitaidon perusta
mielenterveystyossd

Perusterveydenhuollon tyontekijan ammattitaidon perusta mielenterveystyossi
muodostuu kuudesta tekijéstd, jotka ovat kiinnostus ihmistyohon, ammatillinen
yhteistyd, eldmdnkokemukset, tyokokemukset, koulutukset ja harrastukset
(Kuvio 5. s. 90).

Tyontekijdn kiinnostus ihmistydhon nousee ammattitaidon perustan
ydinasiaksi. Se merkitsee, ettd tyontekijét pitivét tyostdén, olivat motivoituneita
ja halusivat kehittyd tyOssdén. Haastatelluille oli yhteistd tyytyvéisyys
ammatinvalintaansa. Tédssd yhteydessd jotkut haastatelluista kayttivat kisitettd
kutsumus.

SH 1: Niin, ensinnékin se halu olla hoitaja. M oon tin ikdluokan ihmisid, joille
tdimad vanhanaikainen kutsumus-nimitys kédy ihan hyvin. T3 on ihan oikea
ammatti minulle...Halu kehittyd siind ammatissa...Ma vaan jotenkin tieddn, ettd
mé oon ehjd ihminen kun méi oon hoitaja, koska mid oon oikean ammatin
valinnut, mid oon loksahtanu oikeeseen paikkaan yhteiskunnassa, tdd on mun
koloni.

SH 5: ...mi oon aina tykdnny tdstd ty0stdni ja kiinnostunut tastd tyOstd ja tuota
yleensd ihmisistd ja niiden auttamisesta. Se on mulla tiilld sisdlld. (H:
kutsumus? )Vois kai sen niinkin sanoo. Kai se sitdkin voi olla.

Ammatillinen yhteistyd muodostaa toisen elementin tyontekijin ammattitaidon
perustana. Ammatillinen yhteistyd toteutui sekd oman tydryhmin ja tydyhteison
sisdlld ettd laajemmissa verkostoissa. Sen muotoja olivat tyOnohjaus,
konsultaatiot sekd viliton vertaistuki. Tydohjauksen sekd oman tyoryhmén tuen
keskeisen merkityksen ammattitaidon perustana toivat esille ldhes kaikki
haastatellut.
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Konsultaatio enemmin  koulutetun tyGtoverin  tai  mielenterveystyon
erityiskoulutuksen saaneen tyontekijan kanssa oli keskeinen
perusterveydenhuollon tyontekijin ammattitaidon perusta mielenterveystyossa.
Potilaskohtainen konsultointi on kdytdnnonldheistd, mitd tyontekijit arvostivat.
Lisdksi haastatellut pitivat tirkednd, ettd heilld on omassa tyOyhteisossd
mahdollisuus saada vertaistukea tarvittaessa vélittomastikin.

TH 9: Mullakin oli timmonen 4iti, jolla oli harhoja. Siitd oli esim. psykiatri
sanonu, ettd tdd tulee meneen psykoosiin, se nimittdin ei menny psykoosiin,
kaikki meni oikein hyvin. Oli hirveet ennakkopaineet ja kidsitykset ja sitten kun
mi soitin niistd harhoista, kun niitd tuli, niin kylld mulle kauheen hyvin se
psykologi ja psykiatri sitten ja tarvittaessa sain hyvaa tietoo...Naa konkreettiset
tilanteet helpottaa aina huomattavasti kuin ihan ympéripyoreesti ruveta puhuun.
Se on hirveen térkeetd, ettd sillon kun tietoo tarvitaan sieltd erikoispuolelta, niin
silloin sité saa.

L 7: Meilld on erds ladkari ollut hiljan vajaan vuoden tdissd psykiatrisessa
sairaalassa, niin sehédn on valtava...kun saatiin héneltd paljon uutta oppia...

TH 7: Mun tyokavereiltahan mé saan hirveesti tukea. Meilld on toimiva
tyOyhteisd. Sitten tdd meiddn tyOpsykologi, silloin harvoin, kun méi nien,
mydskin saa tukee ja meiddn ladkéri myos yks jolta saa tukee, silld kai sitd sitten
jaksaakin...tdd ldhin tyOyhteiso tdssd ensimmaisena.

Haastatellut pitivit omia eldminkokemuksia merkittdvind ammattitaidon
kannalta mielenterveystyossd. Eldméinkokemus oli antanut haastateltaville
valmiutta osaamisensa tunnistamiseen sekd sen mydntdmiseen, ettdi oma
osaaminen on rajallista. Se oli my0s antanut haastatelluille mm. empatiakykyé
sekd varmuutta toteuttaa omaa tyotddn persoonallisella tavalla. Selviytyminen
omista ja ldheisten kriiseistd oli myds muodostunut haastateltujen ammattitaidon
perustaksi mielenterveystyOssa.

L 2:...kuolemaa oppii ymmaértdméén paremmin, kun kuolee kavereita, omaisia,
sukulaisia. On kai sanottukin, ettd sitten kun jéa eldkkeelle, silloin ois eniten sitd
pddomaa, mut sit jad eldkkeelle. Sitten ne menee hukkaan. Mutta toisin péin sitd
el vissiin voi tehda.

TH 11: Niin, ettd on itelld perhe ja on kohdannut ne vaikeudet ja asiat, mitd se
tuo tullessaan ja pienten lasten hoito. Ja on omat vanhemmat kuollut, on ollut
iloa ja surua ja erilaisia tunteita...silld tavalla on monessa mukanakin...ja sitten
se tyossakin, ettd tdssd on ndhnyt tosi paljon. Ja nditten asiakassuhteitten myota,
kylldhdn tavallaan aina, kun joku pitkdaikainen asiakas kuolee, niin...kylld se
aina tuo tullessaan...joutuu itekin lapikdyméaén monia asioita.

SH 3: Mun oma sairastuminen. Se muutti. ...ma huomasin, et ei sithen 0o mitdan
poppakonstia. Se on se kuuntelu, et antaa sen potilaan puhua siitd
ahdistuksestaan, niin se on ainakin just mun tydssé pitdd paikkansa. Siind ei
tarvita mitdén hienouksia.
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PH 4: No elaméankokemus tietysti kehittdd...kun on itte kokenut niitd asioita,
niin on se, miten itte on selviytynyt niistd ylos, niin se on yks. Eldminkokemus,
mité voi tavallaan vilittdd jollekin muulle.

Tyokokemus yleensi ja erityisesti monipuolinen asiakastydkokemus ovat myos
keskeisid ammattitaidon perustoja mielenterveystydssd. Mistd tahansa
terveydenhuollon tai muusta tyOstd saatua tyokokemusta pidettiin jo sindnsd
arvokkaana mielenterveystyon ammattitaidon kannalta. Tyokokemuksen myota
myos kasitys omasta tehtavéstd, ehkd myds tapa tehdd tyoté, oli voinut muuttua -
nuorena tyontekijand huomio oli kiinnittynyt enemmaénkin asiakkaan fyysisen
terveyden hoitoon. Kiinnostus asiakkaan mielenterveyden tukemiseen oli
useinkin herdnnyt vasta kokemuksen myo6té.

L 4: Ettd kylla se varmasti on erilaista kuin silloin kun oon alottanut tin tyduran.
Kylléd se painottuu niin erilailla. T4 somaattinen puoli oli tirkeetd. Nyt tuntuu,
ettd se ei ookaan niin tirkeetd. Ettd se painottuu just siithen laatuun ja henkiseen
ja jaksamiseen. Et se on paljon tirkeempidd, miten se jaksaa sen asian kanssa
kuin ettd on fyysisesti hyvissd kunnossa.

PH 4....t44 pitkd tydsarka. Aina siind oppii, tyotd tehdessdédn oppii uutta.
Tekemadlldhdan sen oppii. Mitd tekee virheitd, oppii, ettd seuraavan asiakkaan
kanssa en teekddn noin, ettd se meni ihan pipariks...kykyd asettua toisen
asemaan.

L 2:...ettd on ollut monessa paikassa tyossd ja monenlaisessa erilaisessa tyOssa.
Et sithen vaaditaan paljon semmosta erilaisten tilanteitten ja asioitten ndkemista.
Ja se ei tuu kun ajan myo6td. Ettd jos méd olisin suoraan lukiosta mennyt
ladkikseen ja sitten olisin heti vaan tullut virkaan jonnekin ja...Mulla ois ollut
aika suppee késitys, mutta nyt kun on tullut tehtyd muutakin tassi elaméssd kuin
pelkkéa ladkidrin tyotd, niin mun mielestd se on semmonen, joka rikastuttaa.

Koulutus on yksi tekijd ammattitaidon perustana. Koulutus oli joko tutkintoon
johtavaa koulutusta tai muuta opiskelua. Tutkintoon johtavan terveydenhuollon
koulutuksen ajateltiin antaneen ldhinnd perustiedot ammatissa toimimiselle.
Jotkut  haastatelluista  olivat  perustutkintonsa  lisdksi  suorittaneet
mielenterveystyon erikoistumisopinnot kuten sairaanhoitajan
erikoistumisopinnot mielenterveystydssd. Ndmid opinnot olivat haastateltujen
mielestd antaneet merkittdvasti lisdd  valmiuksia mielenterveystyossa
toimimiseen. Muuhun opiskeluun siséltyvdt mm. erilaiset kurssit,
tdydennyskoulutuksen ja itseopiskelun - néitd opiskelumuotoja pidettiin
vélttimittomind ammattitaidon tdydentdjind. Tatd perusteltiin  silld, ettd
mielenterveystyon luonteeseen kuuluu erddnlainen ikuinen keskeneriisyys:
valmiiksi ei tule koskaan.

TH 5: Jotain yksinkertaisia asioita ei muka sovi kysyéa...Ei sitd ehkd tuu
ajatelleekskaan. Mut aika hyvin voi kysya kaikkia asioita. Md koen, ettd ma
kuitenkin maé siitd mielenterveyskoulutuksesta sain tosi paljon irti. Eri tavalla
pystyn kysyyn suoraan asioita...
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L 2:...jos jonain pdivdnd huomaa, ettdi médhin oon helkkarin hyvd ndissé
mielenterveysasioissa, silloin kannattaa kylla lopettaa kokonaan niitten asioitten
hoitaminen. Silloin on jotakin pahasti pielessd. Musta tuntuu, ettd ihan eldmalla
tatd elamadkin,...sitd kokemusta ja sellasta tulee, mitd ei oppikirjoista saa.
Kuitenkin sitten pitdis periaatteessa aika paljon lukeakin, uusien ladkkeitten
vaikutuksista ja uusista tutkimuksista.

L 3: ...se ei oo mikddn itsestddn selvyys, ettd se ammattitaito sdilyy edes
semmosena, mitd se on joskus ollut. Koska tdytyy jatkuvasti jaksaa mennd
koulutukseen, tiytyis jaksaa mennd toiseen tyOpaikkaan, tuomaan sitd uutta
tietoo, opettelemaan nditd ryhmdityotaitoja...koska jos mitddn ei tapahdu, ettd
vaan sitd omia virheitéinsi toistaa yksin pdivét pitkit.

My06s harrastuksia haastatellut pitivit ammattitaidon kannalta merkittdvind;
niistd muodostui yksi tekiji ammattitaidon perustoissa. Tallaisina harrastuksina
haastatellut mainitsivat mm. ihmissuhteet ja lukemisharrastuksen.

5.5.2 Perusterveydenhuollon tyontekijin vahvuudet
mielenterveystyossd

Perusterveydenhuollon tyontekijan vahvuudet mielenterveystydssd muodostuvat
asenteista, ammatillisen itsetuntemuksen taidoista, hoidollisen vuorovaikutuksen
taidoista, yleisistd ihmissuhde- ja kansalaistaidoista sekd yksilollisistd
erityistaidoista.

Asenteet vahvuutena merkitsee myonteistd suhtautumista ja kiinnostusta
mielenterveysasioithin ja -potilaisiin. Kiinnostus mielenterveystyohon ohjaa
tyontekijin priorisointeja ja ammattitaidon kehittdmistd esim. koulutuksen
kautta.

TH 5: Mutta itse md oon ollut mielenterveyspuolesta kiinnostunut oikeastaan
ihan koko ajan. Ma oon pitdnyt sitd niin kuin tirkeimpdnéd. Ehkd se ajoi myds
minut sinne koulutukseenkin.

SH 7:...ettd suhtautuminen on kuin mihin muuhun sairauteen tahansa...Silld on
suurikin merkitys, ettd ei mitenkdén aliarvioi sen sairauden hoitoa, vaikka sen
hoitoon ei valttamattd kuulu mitddn kddessa pidettivid tyovalineita.

L 2: Than sama juttuhan se on, jos sd ompelet haavan, niin hyvinhén si sen teet,
jotta siitd tulis nitti arpi. Ja jos sd jonkun kanssa juttelet sen ongelmista, niin
hyvinhin si sen teet, et siitd ois jotain apua. Se on se perusperiaate.

Ammatillisen itsetuntemuksen taidot ovat yksi perusterveydenhuollon
tyontekijoiden vahvuuksista mielenterveystyossd. Ne merkitsivit mm.
tietoisuutta omasta osaamisestaan, sen vahvuuksista ja rajoituksista.
Ammatillisen itsetuntemuksen taidot edistivit sekd potilaan ettd tyontekijén
hyvinvointia.
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SH 4:...piddn sitdkin ammattitaitona, etti osaa tuntee omat rajansa, kaikesta
huolimatta. Taikka ettd, se ammattitaito on sité, ettd tietdd, mitd tietdd ja tietda,
mité ei tieda.

TH 10: Kun skaala on laaja, niin kaikkea ei voi osata eiki tarvikaan osata, mutta
tidytyy osata ohjata ja sit jos ei silld hetkelld osaa ohjata, niin ottaa selvai. Soittaa
myO6hemmin.

Hoidollisen ~ vuorovaikutuksen  taidot kuuluvat perusterveydenhuollon
mielenterveysosaamisen vahvuuksiin. N&itd olivat kyky luottamukselliseen ja
turvalliseen asiakassuhteeseen, empatiakyky, keskustelutaito, kuuntelutaito,
konfrontointitaito, ahdistuksen sietokyky sekd herkkyys ja intuitio.

TH 5: ...luulisin, ettd asiakkaat on kokenu semmosen luottavaisen suhteen. Ne
luottaa sithen, mitd mé sanon, ettd se on turvallinen ja luottavainen se suhde...
ettd asiakas luottaa minuun hyvin, kokee turvalliseksi ja timmoseksi, ettd en
puhu niitd asioita mihinkdan.

TH 11:...miclestdni osaan kuunnella...Mi mielestdni kestdn aika paljon
kuunnella, mé en ahdistu kovin dkkid, vaikka mé kuulen minkélaista tarinaa.

L 3: Mi olen ite halunnu hakea sitd koulutusta sen verran, ettd mind edes
uskallan katsoa mielenterveysasioita tai kysyé. Tai olla ldasna kipeelle ihmiselle.

SH 6: Se just...empaattisuus ja uskallan kohdata nditd omaisia, potilaita, pistda
itteni likoon...Siitd saa kun uskaltaa pistda ittensé likoon.

TH 2: ...mutu-tuntemus on ihmeellinen, ettd se kertoo aina kuitenkin jotakin....
Ettd tdssd on jotakin, mutta mitd, se selvidd ehkid sitten seuraavan kymmenen
vuoden aikana, jos selvidd koskaan, mutta se on aika lailla semmonen, mikd on
kehittynyt.

Perusterveydenhuollon  tyontekijoiden  vahvuuksiin =~ mielenterveystyOssa
kuuluivat yleiset ihmissuhdetaidot ja kansalaistaidot. Thmissuhdetaidot
vahvuutena perusterveydenhuollon mielenterveystydssd tarkoittaa mm. aitoa
lasndoloa ja kykyéd ihminen-ihmiselle-suhteeseen. Kansalaistaidot-késite siséltda
ulottuvuudet talonpoikaisjirki (tai maalaisjérki) tai tavallisen ihmisen kosketus.
Yksi perusterveydenhuollon mielenterveystyon vahvuuksista syntyykin siité, ettd
tyontekijoilld on hyva tuntuma ihmisten arkeen.

TH 1:... méd itte koen, ettd hirveen pitkdlle mielenterveyttd pystyy hoitamaan
silld, ettd puhuu nditten ihmisten kanssa, kuuntelee heitd ja yrittdé sitten auttaa
siltd osalta, mitd itse pystyy ja yrittdd neuvoo eteenpdin.

TH 7:...mad en oo mikddn asiantuntija, mutta ihan timmostd tavallista, mitd
tavallisella maalaisjarjelld pystyy auttamaan, kylld mé sithen pystyn, mutta en
mé koe olevani mielenterveystydn ammattilainen.
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SH 4: Se riippuu tietysti potilaasta, ettd mitd potilas tarvii, kylld ihminen ilman
ammattitaitookin pystyy tukemaan ja tarjoamaan apua. Keskustelemaan potilaan
kanssa siitd, mitd tdma tarvitsee.

SH 7:...Sité se kenties on aika paljon, ettéd niilld ihan sun maallikkotaidoillas teet
sitd mielenterveystyota...Joskus pelkdd, ettd kun liikaa lukee, menettdako sitten
sen semmosen tavallisen ihmisen kosketuksen toiseen ihmiseen.

Haastatelluilla oli myds yksilollisid erityistaitoja, jotka olivat heidén
vahvuuksiaan mielenterveystyOssd. Ndma taidot tukivat muita mielenterveystyon
vahvuuksia ja liittyivdt esim. jonkin erityisryhmin kanssa tehtdvddn tyohon.
Naiitd olivat muun muassa henkilokohtainen uskonnollinen vakaumus ja
rukoileminen sekd hyva muisti.

L 3: ...joku voi tarvita sitd luottamuksellisuuden tietoa sillékin tavoin, ettd mé
sanon, ettd mé en kirjota tdnne tietokoneelle muuta kuin ettd ollaan keskusteltu.
Se on mun tapa kirjottaa...Koska mulla on ylldttdvén hyva muisti. M4 muistan,
mitd me on keskusteltu.
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5.5.3 Yhteenveto

Perusterveydenhuollon tyontekijdn ammattitaidon perusta (Kuvio 5.) muodostuu
kuudesta tekijistd, joita ovat kiinnostus ihmistydhon, ammatillinen yhteistyd,
elamidnkokemukset, tyokokemukset, koulutukset ja harrastukset.

Keskeinen elementti ammattitaidon perustana on tydntekijin kiinnostus
ithmistyohon. Se ohjaa hidntd tekemiddn ammattitaitoon vaikuttavia valintoja.
Ammatillinen yhteistyd on toinen keskeinen tekijda ammattitaidon kannalta.
Koulutus, tyokokemus ja elamdnkokemus ovat myos merkittavia tekijoitd. Myos
harrastuksilla voi olla ammattitaidon kannalta merkitysta.

Perusterveydenhuollon tyontekijdn vahvuuksia mielenterveystydssd ovat
asenteet, ammatillisen itsetuntemuksen taidot, vuorovaikutustaidot, eldmisen
taidot, ihmissuhdetaidot seké yksil6lliset erityistaidot.

TYOKOKEMUS

KIINNOSTUS AMMATILLINEN \ kouLUTUS HARRASTUKSET

IHMISTYOHON YHTEISTYO

ELAMAN-
KOKEMUS

Kuvio 5. Ammattitaidon perusta perusterveydenhuollon mielenterveystydssd
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5.6 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon
kehittdiminen

Tutkimustehtdvdand oli  kuvailla ja  ymmairtdd perusterveydenhuollon
mielenterveystyon kehittdmistarpeita ja -keinoja sitd toteuttavan henkiloston
ndkokulmasta. Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon mielenterveystyon
kehittdminen edellyttdd toimenpiteitd neljdlld tasolla: yhteiskunta- ja
koulutuspolitiikan, paikallispolitiikan, palveluiden sekd perusterveydenhuollon
tyontekijan tasolla (Kuvio 6. s. 111).

5.6.1 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittiminen
vhteiskunta- ja koulutuspolitiikan tasolla

Sosiaalipoliittiset tulonsiirrot ja perusterveydenhuollon mielenterveystyon
suunnittelu sekd terveydenhuollon koulutusta koskevat ratkaisut ovat sellaisia
yhteiskunta- ja koulutuspolitiikan tason ratkaisuja, joilla perusterveydenhuollon
mielenterveystyotd voidaan kehittdd. Niitd ovat lisdksi palveluiden saatavuutta
koskevat pdatokset sekd laajemmin koko yhteiskuntasuunnittelu.

TH 11: No tietysti se alueellisuus,...cttd aika paljon kaikenndkoisid toimintoja
suunnataan isoihin kaupunkeihin ja tddltdhdn muuttaa viestdd pois... sitten
kuitenkin tdd vaki tadlld asuu mokeissddn ja tarvis nditd palveluja. Tavallaan sitd
perdisin, ettd niitten palvelujen saatavuus, ettd meilldkin ois tdalla ja pysytyttés
sinne syrjakylillekin, kun mun mielestdni meidin tyontekijéiden on helpompi
liikkua kuin niitten ihmisten sieltd isoilla porukoilla. Ettd tavallaan sitéd
alueellisuutta ja aluepolitiikkaa, ettd miti se sitten onkin...

TH 8: Kylld siind varmaan on paljon asioita,...se ei oo sitten pelkédstddn taa
terveydenhuolto, joka sitd kehittdd, vaan koko yhteiskuntasuunnittelu.

L 2: ...se yhteistyd. Se, ettd siis, tdstd tdytyis pddstd eroon timmosestd omaan
pussiin sddstamisestd, jolla aiheutetaan toiselle iso... Mulle kympin sdésto, sulle
satasen vahinko. Siitd tidytyis pddstd eroon. Ja se on sitd politiikkaa taas, ettd
mitenkd ruvetaan hoitamaan titd jengid niin, ettd me voitas riskiryhmille antaa,
vaikka 35-vuotiaalle michelle kolesterolilddkkeet jo ennen, kuin niitd edes...
siind pitdis olla pitkdjénnitteisyyttd. Kuka ryhtyisi tdhidn. Miettiméén, ettd se
ruoka, mikd on terveellistd, ois halvempaa. Se mikd on epéterveellistd, ois
kalliimpaa, tupakan hintaa nostaa ja alkoholijuomien hintaa nostaa.

Lasten ja vanhusten kotihoidon tukemista ja hoitovapaata koskevat padtokset
ovat esimerkkejd sosiaalipoliittisista tulonsiirroista, joilla haastateltujen mukaan
voidaan vaikuttaa perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdmiseen.
Niitd ovat yhtd hyvin lasten kotihoidon tukemista tai hoitovapaata kuin
toimeentulo- ja tyottomyysturvaakin koskevat péédtokset.
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L 5:...ty0ssd kidyvét ihmiset, joilla olis halua ja mahdollisuuksia tai jotain
ammattitaitoa hoitaa omia vanhempiansa, ettd heilld olis jonkinlainen
taloudellinen mahdollisuus sithen et yhteiskunta tulis sithen vastaan. Se on
kuitenkin...tietynlaista miclenterveystyotd sekin, ettd ihmiselle ei jdis niistéd
syyllisyyksié, ettd ne ei osallistu vanhempiensa hoitoon.

L 2: Niin, siis, tdytyshdn totta kai ldhtee sieltd poliittiselta tasolta ne ratkaisut,
ettd miten tuetaan kotihoitoa, oli se sitten eri- ikdisten hoitoa. Saako siitd
korvausta, kannattaako ihmisten jdadd kotiin hoitamaan joko lapsiaan tai
vanhuksiaan tai vammaisiaan tai muuten sairaita, siis just...poliittisia
paatoksidhén siind kans tarvitaan...Mutta...jos tilanne on se, ettd tyottomana saa
parempaa liksaa kuin siitéd, ettd esim. hoitais sairaita vanhempiaan kotona, niin
totta kai ihmiset valitsee sen korkeemman liksan, eli tyottomyyskorvauksen.

Yhteiskunnallisessa suunnittelussa ja péaédtoksenteossa tulisi ottaa huomioon
tehtyjen ratkaisujen merkitys mielenterveyden kannalta. Perusterveydenhuollon
mielenterveystyon ohjaus ja suunnittelu ovat kehittdmisen vilineitd.
Kehittimisen ldhtokohdaksi tulee kdydd priorisointi- ja arvokeskustelua
perusterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtdvista.
Lisdksi on  luotava  valtakunnalliset = hoitomallit ja  -suositukset
perusterveydenhuollon mielenterveystyon tehtévin selkiyttdmiseksi ja laadun
varmistamiseksi. Tdhén liittyy myos perusterveydenhuollon mielenterveystyon
arvioinnin kehittdminen.

TH 11: Sit se, puhuinko mai jo, sitd tukiasuntoja ja hoitokotiasuntoja, tyotd ja
toimintaa...tiimejd, toimintamalleja, yhteistyotd ...toimintamalleja meilld ei oo,
niitd meidin tiytyy luoda...Esim. toimintamallia, ettd meididn tdytyy oikein
miettid, ettd miten td4d asiakas kulkee tdssd  verkostossa...Sitten
mielenterveystyon toimintamalliakin ihan...Ettd ois semmonen yhteinen
suuntaviiva...se ois yhteistydjuttu. Sen pitdis olla alueellinen, siind pitiis olla
erikoissairaanhoito mukana ja perusterveydenhuolto, terveys- ja sosiaalitoimi. ..

L 3: Et mikd on se semmonen perusterveydenhuollon minimi, mikd katsotaan
semmoseksi, ettéd silld pérjdd, et se on hyvai hoitoa, semmoset pitiis médritella.
Ettei tartte kaikkien lahtee hakemaan perheterapeutin koulutusta tai muuta, vaan
mikd on se minimi tietotaito, milld mun pitdd tulla toimeen ja asiakkaan pitdd
sithen tyytyd, silloin kun ollaan perusterveydenhuollossa.

L 3:...muualla sydpépotilaasta on tehty joku kirjanen, mitenkd hoidetaan
melanoomaa tai tutkitaan tai miten jonkun syopépotilaan jatkohoito... se on
kirjoissa ja kansissa. Niin mielenterveystydsséd ei oo pédssy vield niin pitkélle,
ettd ois yliopistosairaalan taholta, ois pantu kansiin, miten hoidetaan
jatkohoidossa masennuspotilasta, skitsofreniapotilasta...mistd voi edes luntata ja
verrata sitd omaa, ettd miten oon tehnyt ja mihin mun pitéis pyrkié.

L 3: Me hoidamme vaikeita mielenterveysasiakkaita perusterveydenhuollon
kotisairaanhoidon sisélld, ilman, ettd meistd on kukaan ammattilainen. On saatu,
me saadaan ohjeita, me voidaan konsultoida mielenterveystoimistoa, mut se
hoito tapahtuu sielld. Sielld skitsofreniapotilaita, sielld on piikityspotilaita, sielld

92



on monenndkoistd. Siind tulee se, ettd kuinka riittdvit on meidin tiedot ja missé
se on puutteellista, koska kukaan ei myoskddn arvioi sitd. Kukaan ei arvioi sitd
hoidon tasoa siiné kohti...

TH 2: Se...tdytys miettid, mikd on se tirkee, mitd me tehddén. Mutta siti nyt on
kyselty ja siithen ei oo kauheesti vastauksia saatu, ettd meiddn tdytyy varmaan
sitten ite jotenkin piéttda tietylld lailla. On asioita, mihin l4dkérin tdytyy sanoa
kantansa, ettd millon joku juttu tdytyy ehdottomasti tietdd, ettd kuuleeko taa laps
tai ei.

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien koulutusta koskevilla ratkaisuilla on
vaikutuksensa  perusterveydenhuollon = mielenterveystyon  kehittdmiseen.
Koulutuksessa tulisi vahvistaa mielenterveystyon nédkokulmaa, kiinnittda
huomiota sekd kdytdnnollisen osaamisen ettd laaja-alaisen ammattitaidon
varmistamiseen.

SH 3: No koulutuksessa mid panostaisin enemmén ihan niihin kéytdnnon
taitoihin...jos koulutuksesta puhutaan,...jos on esimerkiksi lukion kdynyt, niin
vois tdstd sairaanhoitajakoulutuksesta védhentdd just...didinkieltd, mitd on jo
tullut lukion oppiméérdssd, matematiikkaa, nditd yleisaineita. Ja niitten tilalle
enemman niitd ammattiaineita. Sen mé nden tosi vahvana puutteena. Sitten vois
mun mielestini ihan kdytannon harjoittelua liséta, sitd ei oo ikiné liikaa. Sit mun
tuli ihan sellanen asia mieleen, mikd vois olla ihan hyvé asia koulutuksessa, et
kévis...paikoissa. Sais téllasen kokonaiskuvan, ettei se harjoittelu ois esim. vaan
Pitkdniemen tdssé psykiatrisessa sairaalassa.

TH 5:...se mielenterveyspuolen koulutus sais kyllé olla téssé terveydenhoitajan
ja sairaanhoitajan, kaikkien hoitohenkilokunnan koulutuksessa vield
yliméérdisend...Se et mitddn ei oikeastaan tapahdu ihmisen kanssa, jos se
vuorovaikutus ei pelaa.

L 5:...vaikka olis ollut tyOpisteissd mielenterveystoimistossa tai psykiatrisella
puolella, niin eihdn sielld juuri saa mitidén ohjausta ja koulutusta, et se on siti,
ettd mennédn ladkarin paikalle sithen hoito-organisaatioon, ollaan siini ja tullaan
pois. Loppujen lopuks mun mielesti tilld hetkelld yliopistollisissa psykiatrisissa
yksikoissdkin hirveen vdhin pystytddn opettamaan apulaisladkéreitd, ettd miten
pitdis tyotd tehdd. Ei kukaan oikeastaan neuvo siind, ettd ei ole silld lailla
semmosta ammattitaitoa olemassa, mité siirrettdis toisille...se on ihan todella
suuri puute, ettd psykiatreilla oo ammattitaitoa, eikd ladkéreilldkddan oo
ammattitaitoa, ellei ne oman kokemuksensa kautta sitd hanki. Se on
nimenomaan semmonen ty0, missa lyodddn paatd seinddn ja kasvetaan aikuiseks
hitaasti itte. Sitd mun mielesténi kaipais, ettd tavallaan joku ohjais siiné.

TH 8:Téé (mielenterveystyd/H) on mun mielestéini semmonen teema, joka pitdis
mennd koko koulutuksen ldpi, joka suhteessa. Kun ollaan lastenneuvolassa,
ditiysneuvolassa, tyoterveyshuollossa, vanhustydssd on ihan omat ongelmansa.
...Se tiytys mennd koko linjan ldpi siell4. ..
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TH 11: Tailld tarvitaan sitd ammattitaitoa yhd enemmén. Ja laaja-alaista
ammattitaitoa tarvitaan. Tavallaan tdd koulutus menee mun mielestd, méa oon sitd
mieltd, vihén niinkun eri suuntaan, etti se eriyttdd liikaa. Et mun mielestd nyt
tarvittas laaja-alaisia ihmisid, joilla ois monenlaista, monta eri, monipuolista
koulusta. ..

5.6.2 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittiminen
alueellisen ja paikallisen pdcdtoksenteon tasolla

Alueellisen ja paikallisen pdatoksenteon tasolla olevia kehittdmiskohteita ja -
keinoja  perusterveydenhuollon = mielenterveystyon  kehittdmiseksi  ovat
henkiloston lisd- tdydennyskoulutusta sekd virkarakennetta koskevat ratkaisut.
Perusterveydenhuollon mielenterveystyon tarpeisiin = suunnitellun lisd- ja
tdydennyskoulutuksen tarjontaan ja rahoitukseen on haastateltuyjen mukaan
kiinnitettdvd huomiota. Erityisesti pitkdkestoiset koulutukset ammattitaidon
tdydentdmiseksi aiheuttavat tyontekijoille ansionmenetyksid. TyOnantajan tulisi
mahdollistaa tyontekijoiden osallistuminen lisi- ja tdydennyskoulutukseen.

TH 5:.. koulutusméérdrahoja on myoskin niin vdhén, ettd ne menee ihan sitten
konkreettiseen kouluterveydenhuoltoon, &ditiysneuvolaan, melkein ne on niiti
ilmaisia koulutuksia, mihin meikéldinen pddsee...md en tarvisi mitddn muuta
kuin jotain tdhén mielenterveyteen liittyvad koulutusta.

L 3: Ei meitd voi jattda silld tavalla, ettd me kdyddan jossain koulutuksessa jos
me jaksetaan. Vaan ettd meille pitdd tuoda se koulutus sinne saakka. Koska
sillon kaikki péédsee osalliseks siihen ja se toteutuu mydoskin...

TH 6: Sit meidén oppilaitoksissahan on lisdkoulutuksina nditd 20 viikkoo
mielenterveystyon jatkokursseja, et se vaan on, ettd ne on tyOnantajan kannalta,
ettd ne tdytyy omalla ajalla ja omalla kustannuksella kéyda.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon erityispiirteet tulee koulutuksessa
ottaa huomioon. Haastatellut painottivat sitd, ettd perusterveydenhuollon
tyontekijdt tarvitsevat juuri heitd varten (ei esimerkiksi erikoissairaanhoidon
tarpeisiin) suunniteltua koulutusta. Koulutuksen tulisi my0s olla jatkuvaa ja
systemaattista.

TH 2: Hyvin vdhidn on mielenterveyteen liittyvad koulutusta taikka eikd ne tuu
...meille asti ne tiedot....Erikoissairaanhoito on niin erilaista, ettd ihan tda
perusmielenterveystyd...Hienoa olis, jos ois vield...ihminen, joka olis tietonen,
mitéd perusterveydenhuollossa tehddén. Ettd osais puhua...asioita, mité olis hyvé
tietdd perusterveydenhuollon ty6ssa olevien ihmisten.

L 7: Avoterveydenhuollon psykiatriaa ldédkéreille. Pdivd kahdessa kuussa.
Kestdis vuoden. Projekti, misséd kdytiis ldpi asioita...M& menisin heti, mut se ei
saa olla lilan paljon, kun toistd ei voi olla pois, kun on
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véestovastuulddkari....Nyt  vaan  kdydddn irrallisilla  pdivilld, vidhén
mielenkiinnon mukaan. Et ois joku tavoitteellinen, joka syventiis sitd tosiaan
sitd kohtaa, mistd nyt on kysymys kulloinkin, ois antoisampi.

Mielenterveystyon erityisosaamista perusterveydenhuollossa tulisi
haastateltavien mukaan vahvistaa palkkaamalla mielenterveyshoitajia tai
psykiatrisia sairaanhoitajia perusterveydenhuollon tydryhmiin. Tatd haastatellut
perustelivat mm. silld, ettd perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluiden
kayttoon viestolld on matala kynnys. Myds taloudelliset syyt esitettiin
perusteena.  Potilastydon  lisdksi  mielenterveystyohon  erityiskoulutettua
tyontekijad (erikoissairaanhoitajaa, mielenterveyshoitajaa) haluttaisiin kéyttad
konsultaatio- ja koulutustehtdvissi sekd perusterveydenhuollon
mielenterveystyon kehittdmisessd ja koordinoinnissa.

PH 4: Ettd ois tdssd perusterveydenhuollossa joku, joka ottais vastuun siité.
Hoitajatasonen ihminen...Ettd ois yks ihminen, joka organisois ja pistdis rattaan
pyoriméddn pikku hiljaa...Se nidkyis siind, ettd se kehittdis tavallaan sitd
jarjestelmad, ettd mistd kukakin saa apua...se vois ottaa vastaankin ja silld ois ne
reitit selvid, mihin se ohjaa eteenpdin...Se ois tavallaan yhdyshenkilo tin
erikoispuolen ja meidén vililldkin. Mutta ettd pystyis vastaanottoa pitdmaén...

TH 5: Mé oon ihan varma, ettd jos meilld ois erikoissairaanhoitajan virka tai
psykologin virka tiéll4, niin ei tarvisi kauaakaan ldhetelld, kylld meidén tayttyis
vastaanotto ihan niin, ettd ihmiset itse soittais ja tilais ajan ...

TH 10:...t44ll1a mun yksikossd ei oo yhdelle psykiatriselle tyota,...eihdn hinen
oo pakko olla varsinaisesti videstovastuussa vaan meille yhteinen plus, ettd hian
vois pitdd yhteyttd sinne mielenterveystoimistoon piin.

Perusterveydenhuollon virkarakennetta kokonaisuutena tulee tarkastella
mielenterveystyon nidkokulmasta. Mielenterveystyon toteuttaminen edellyttdd
mm. riittdvid resursseja. Tdma olisi haastateltujen mukaan mahdollista lisidmalla
suorittavaa tyotd tekevien virkoja ja keventdmilld hallintoa sekd muuttamalla
tyonkuvia  ja  virkoja  vallitsevan  tarpeen = mukaisiksi.  Liséksi
perusterveydenhuollossa tarvitaan laaja-alaista koulutusta, mutta my0s
monipuolisesti koulutettuja tyOntekijoitd. Lyhytaikaiset tyOsuhteet eivét tue
mielenterveystyon toteuttamista, silld ne vaarantavat mielenterveystyon kannalta
olennaisen tirkedn hoitosuhteen jatkuvuuden.

L 6: Ylipdéansikin vois kunnan tasolla, ettd oisko mitddn mahdollisuutta nipistia
noista hallinnollisista viroista ja niitd timmosid suorittavien ihmisten virkoja
lisdtd samalla rahalla.

TH 6 : ..kylld meilld tddlla perusterveydenhuollon puolella kotisairaanhoidossa
olis paikallaan olla psykiatrian sairaanhoitajia. Taélldhdn on ollut nimenomaan,
ettd on valittu vaan terveydenhoitajia. Mut nythén se ei oo endd mahdollista.
Siindhdn on opistoasteinen sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja vaatimuksena
uusissa toimissa.
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SH 3: Mun mielestdni ei ois yhtddn hullumpi ajatus, ettd tddlld ois sithen
erikoistunut hoitaja, tai...Kun tiilld (terveyskeskuksen vuodeosastolla /H) ei
resurssit riitd, kun menee pelkéstdéin ndiden rutiinien hoitoon niin iso aika,
ladkkeitten jakoon ja timmdseen, ettd se puoli tahtoo jaddd huomioimatta.

L 3:...sitd ei saa unohtaa sitd perusterveydenhuollon mielenterveyshoitajan
virkaa...Kuvitellaan, ettd se tulee se erikoissairaanhoito meille saakka, kun se ei
tule kuitenkaan. Se (mielenterveystoimisto/H) on erillinen yksikkd, vaikka
mikin sain sieltd psykologin liikkeelle, mutta ettd se oiskin meiddn tiimissa,
koska sité kautta tulee titd asennemuutosta ja koulutuksellista, ettd se on siind
meiddn tyotiimissd jokapdivdisesti mukana.

L 2: ...jos meilld on vaikeita skitsofreniapotilaita ja muita mielenterveyspotilaita
kotona, niin niille pitdis mydskin tarjota palveluja, niitd avoterveydenhuollon
palveluita...Silloin pitdis kylld olla henkilokuntaa, ettd voitaisiin kayda
esimerkiksi juttelemassakin ihmisen kanssa, ettei se oo pelkéstddn sitd, ettd
mulla on niin kova kiire, ettd méa jaan nyt sun lddkkeet dosettiin ja morjens...

TH 5: Meilld on tdéd kuntoutuskoti. Sairaalan ja kuntoutuskodin véalimuoto. Sielld
on nditd kroonikkoja asunut, kaunis vanha talo siind ... puitteet hyvét. Silld
sddstetddn paljon sairaalapaikkoja. Kun sielld on hoitajat ... kysymys on siitd
saako viran, sit aina on médrdaikaisia. Sit pitdis olla pitkdaikaisia ... niilld on jo
niitd hylkddmiskokemuksia jo eldméssddn niin hirveen paljon. Se on aina sama,
kun hoitaja ldhtee ja taas tulee uus. Tuleehan se semmonen ikévd tunne.
Enemmén tdytys satsata sithen, rahoja tulee kylld takasin jos
perusterveydenhuolto alkaa kantaa vastuuta ndistdkin enemmaén.

TH 9: Sen verran resursseja, ettd pystytdédn tekeen niitd kontakteja...ja
kotisairaanhoidossa ldhinnd sitd painetta on. Ne semmoset asiakkaat on
lisdéntyny kylld viimeisten vuosien aikana tosi paljon...Niissi ei piipahdeta ihan
vartissa. Ja sitten se, ettd kylld se ndhdaén, ettd miké toikin kdynti on. ettd kylla
me ollaan vdhdn semmosia tehokkaita, ettd meilld ei tahdota ndhdi sitd, ettd
kaytetddn tunti, puolitoista jossain keskustellen...

5.6.3 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittiminen
paikallisten palveluiden tasolla

Paikallisten palveluiden tasolla perusterveydenhuollon mielenterveystyon
kehittdmisen tulee kohdistua palvelujen rakenteeseen, sisdltoon ja laatuun seké
yhteistyohon.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon rakenteen kehittdminen edellyttaa
paikallisten tai alueellisten mielenterveyspalveluiden tdydentdmistd paikallisen
tarpeen mukaiseksi. Varsinkin erilaisia asumiseen ja pdivitoimintaan seké
kriisiapuun liittyvid palveluita kaivattiin. Paikallisia mielenterveyspalveluita
haluttiin kehittdd monipuolisesti toiminnalliseen suuntaan. Pienten paikkakuntien
ongelmana ndhtiin asiakkaiden leimautumisen pelko ja téstd johtuva korkea
kynnys kayttdd mielenterveysasiakkaille suunnattuja erityispalveluita. Yhtena
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ratkaisuna esitettiin harrastuspohjaisten palveluiden tarjoamista mielenterveyden
ongelmista kérsiville. My0s mielenterveystoimiston "lakkauttamista" ts.
toimintojen sulauttamista perusterveydenhuollon muun toiminnan yhteyteen
ehdotettiin.

TH 5:...vddrd jarjestelmd koko systeemi, ettd puhutaankaan mistddn
mielenterveystoimistosta, kun ne pitiis olla kaikki tdssd samassa ja sitten taas
erikoissairaanhoito niin kuin meilldkin TAYS:n puitteissa...tdd tdmmonen
vilimuoto, mun mielesténi se pitdis poistaa...

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdmiseksi palveluiden sisédltéd on
kehitettavd mielenterveyttd tukevaan suuntaan. Tdmé voisi tapahtua esimerkiksi
kayttamilld mielenterveystyon mahdollistavia tydtapoja. Mielenterveystyon
lisddntyminen perusterveydenhuollon tydssd tulee ottaa huomioon esimerkiksi
jarjestamillda aikaa kotikdynneille tai  kahdenkeskisille keskusteluille.
Terveystarkastusten siséltod on tarkasteltava uudelleen: tdmi voisi tarkoittaa
esimerkiksi mielenterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamista kaikissa
terveystarkastuksissa.

TH 12: Esim. jossain lastenneuvolassa,...ettd sd voisit kuullostella vdhidn sen
perheen jaksamista kautta linjan, niin sithen menee kaksinkertainen aika, jos
sulla on sielld koko perhe kuin ettd pelkka lapsi.

PH 4:...ettd me saatas sithen aikaa. Ettd meilld ois semmosia aikoja, mihin
saatais nditd ihmisid lykatd. Sitd ei voi panostaa kauheesti yhdelle ladkérille,
koska sillon se ladkédri ei jaksa. Koska meilld on akupunktioaikoja,
ehkéisyneuvola-aikoja, niin miksei vois olla mielenterveysaikoja. Jotka
sdilytettds vélissd. Jos sithen ei tuu asiakasta,...saatas sitten vaikka samana
pdivdni piivystysajaks vaihdettua, mutta sielld ois niitd olemassa niitd aikoja,
mihin me saatas nopeesti se ihminen, ettei sen tarvi mennd sinne péivystyksen
kiireeseen, missa siihen ei ehditd puuttumaan. Eli resursseja sitten pitéis olla.

TH 1: Se me ollaan koettu, ettd...minké takia terveydenhoitajan pitdd mennd
ensimmdisend sinne mielenterveyspotilaan kotikdynnille, ettd eihdn me olla
asiantuntijoita. Niille jotenkin jarjestdd semmonen kriisityd tai paivystyskdynnit.
Siind kokee sitd ammattitaidon riittimittomyyttd ja on se tydsuojelullinenkin
asia, jos yksin joutuu ldhteen kotikdynnille. Helposti sitten vaan lddkarikin
soittaa ja sanoo, ettd mee nyt kdymaidn sielld ja kattoon, mikd se tilanne
on...Tdtd me ollaan mietitty, ettd meidédn pitdd alkaa kehittdd semmosta ryhméa,
jolla ois valmius ldhtee...

L 2: Kyll4 ja se just, ettd jos ajatellaan, ettd on joku terveystarkastus niin siini
sitten olis sopivat kysymykset, kautta linjan, ettd se ei ois pelkkédd kolesterolin
mittaamista, et se ei sais mennd siihen, ettd otetaan papa ja kolesteroli ja se on
titd, ettd sithen tiytyis olla joku alaan perehtynyt ihminen, joka osais titd
psyykkistékin puolta huomioida.

SH 3: tiilld terveyskeskusosastolla, kun tdd on ndin iso, 63 potilaspaikkaa,
suurin osa sairauksista esimerkiksi tuolla sisdtautipuolella on tillasia
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psykosomaattisia tai psyyke on niin vahvasti mukana. Kun sairastuu vakavasti,
esimerkiksi sydpdédn, niin silloin minun mielestdni pitdisi kiinnittdd huomio
tdhén psyyken hoitoon tédhén ahdistuksen lieventdmiseen enemmén huomiota.

TH 5:...enemménkin ottaa semmosia asioita rohkeesti esille joka ikisessé
kontaktissa. Ettd miten ihmisilldi yleensi menee ja mitd ihmisen
mielikuvamaailma tulevaisuudesta, suunnitelmista, siitd omasta sairaudesta, etti
minkélaisia mielikuvia ihmiselld on siitd ja mitd hén ajattelee, ettd miltd
tulevaisuus ndyttds paranemisen kannalta tai meneekd huonompaan suuntaan.
Enemmin tén tyyppisid asioita, jolloin pdisis enemmaén pureutuun siihen, kun
tietdis, mitd se ihminen ajattelee. Ei timmosid kysytéd, ei oo aikaa kysyid ja
musta tuntuu, ettd ei oo oikein valmiuttakaan. Ne tdytyy ensin tehda itsellensé ne
valmiudet valmiiks, ennen kuin toisen kanssa puhuu...Mun mielestd se merkitsis
vaan ihan sitd, ettd me alettais kysyd ihmisiltd enemmaén ja me otettais vahian
enemmaén sitd aikaa. Siihen ois aika hyvd mahdollisuus véestdvastuussa
enemmain, koska ihmiset kohdistaa ne kdyntinsd méaérattyihin.

TH 12: Kylld mi sen ainakin haluan sanoa, edelleen korostan sitd, ettd on
tiarkeetd kuullostella, miten se asiakas jaksaa. Onko oireitten takana jotain muuta
kuin pelkkdd fyysistd oiretta. Se selvidd muutamalla timmdselld ystavélliselld
kysymykselld, ettd kuinka sd oikeesti voit tai onko sulla huolia. Tai ettd se
kuinka s oot nukkunut. Ainakin nié vois olla aloituskysymyksia. ..

Ns. etsivdn tyon tekemistd ehdotettiin yhtend uutena tyomuotona. Haastatellut
pitivit tirkednd mahdollisuutta tehda kotikdyntejd nykyistd enemman. Tama olisi
yksi tapa vastata véeston piileviin palvelutarpeisiin. Tata tarkoitusta palvelisivat
myos esimerkiksi yhteisokartoitukset.
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TH 6: Tahdn vois sopia semmonen kisite, kun yhteisdarviointi...kun nyt on
saatavissa kaikenlaisia rekistereitd ja tietoja, just mielenterveyspuoleltakin..
tiedetddn tiettyjd lainalaisuuksia, kuinka se nékyy ihan tdssd meidén alueella ja
milld pdin alueita ja missd ja miten se on ja miten vois yhteison omia
voimavaroja laajemminkin kuin perhettd niin jotenkin kéyttdi.. toisko se
tavallaan nikyvammaks ne tarpeet. Ettei rajotutakaan vaan koululla koululaisiin
ja aiteihin ditiysneuvolassa, vaan just ettd tdssi alueella...

TH 1:...paljon enemmén pitdis olla aikaa kotikdynneille...et monta kertaa jotkut
asiat saattas ratketa ihan jollakin 14ddkérin kotikdynnilld, jossa pystyis selvitteleen
ja puhumaan siella...ja sit tehdd jatkosuunnitelmia. Joskus potilaan on hirveédn
vaikea jostain syystd tulla tinne. Ja mydskin omalta kohdaltani mi kaipaisin
aikaa, ettd vois tehdé sitd semmosta ennaltachkéisevaa tyotd, kun ma tieddn, ettd
sielld on semmonen perhe, ettd mulla ois mahdollisuus kouluterveydenhuollossa
tehdé kotikdyntejé.

L 2: Kuinka paljon perusterveydenhuollon pitdis kdydd kouluissa puhumassa
asiasta? Tuleeko se kouluterveydenhoitajan kautta ne mielenterveysasiat?
Pitdisko tyopaikoilla, no kylldhdn monessa paikassa on jrjestetty henkistd
tyosuojelua sun muuta. Kylldhdn ty6terveyshuollossa tunnistetaan nditd ihmisia.
Mut sit, jos ihminen ei kuulu mihinkdin tdmmdseen...hdn on vaikka kotona.



Puhutaan vaikka vanhusvidestostd, ei oo mitddn ladkitystd, ei kaytd
terveyspalveluita, niin ei kdy missdén tdimmosessé, se on sitten... semmosesta
voi tietysti 16ytyd vaikka mité loppujen lopuks...

Palveluiden laadun kehittdmiseksi hoidon jatkuvuuteen on kiinnitettdva
enemman huomiota. Tdmén tulisi ndkyé erityisesti siirtymavaiheissa, kun potilas
siirtyy hoitopaikasta toiseen. Vastuun siirtyminen pitdisi tehdd nykyisté
konkreettisemmaksi esimerkiksi siten, ettd entiset ja uudet hoitajat tapaavat
siirtymévaiheessa potilaan ldsnédollessa. Tdmédn jédlkeen perusterveydenhuolto
voisi nykyistd aktiivisemmin kutsua potilaita seurantaan. Erikoissairaanhoitoon
lahettdmisen  kynnystd  tulisi myds arvioida nykyistd tarkemmin.
Perusterveydenhuollossa tarvitaan myos tietoa erityispalveluissa ja kolmannella
sektorilla tarjolla olevista tuki- ja hoitovaihtoehdoista. Palveluja tulisi kehittdd
asiakasldhtoisyyden pohjalta; apuna voisi kdyttdd esimerkiksi asiakaspalautetta.
Toisaalta  perusterveydenhuollon tulisi myos opastaa  potilaita
viestovastuupalveluiden kéytossd. Talloin ns. turhat ladkdrissdkdynnit
vihenevit, kun potilaat oppivat hoitamaan asioitansa puhelimitse ja hoitajan
kanssa.

L 3: Minun mielestd, jos nyt sitten ollaan véestdvastuussa, mihin Suomikin on
menossa, niin se antaa taas sen mahdollisuuden tdhdn, koska nyt on edes
paperilla madritelty, kuka hoitaa. Aikasemmin ei ollut ollenkaan olemassa
hoitavaa ladkarid. TAYS:std tulee epikriisi "hoitava lddkari”, mutta kun téalla ei
0o madritelty, niin ei tddlld kukaan hdntd hoida, se ei oo kenenkddn vastuulla
semmonen asia, ettd joku vaikka kutsuis asiakkaan. Mutta kun se on omaladdkéri,
niin omaléékari sitten sen kylld paittda, ettd onks tdd ihminen, jolle pitdé todella
se kirje ldhettdd vai osaaks se itse varata aikansa. Se on jotenkin mééritelty sit se
jatkohoito.

PH 4: Ettd enemmén mielenterveystoimistosta tiedotteita, tietoo siitd niiden
toiminnasta ja siitd miten me saadaan sinne ohjattua. Ei ois yhtddn hassua,
vaikka se ois joku kuukausiraportti, et tavallaan se asia kertautuis, ettd se ois
koko ajan pinnalla. Ettd esim. tilld hetkelld mi en pystyis kylmiltddn sanoon,
ettd mistd numerosta ihminen sais apua ja mind pédivana toimisto on taalld auki.

SH 3:...osviitat sun muut, tulis puhumaan tistd omasta toiminnastaan meille.
Must tuntuu, ettd moni muu mun lisdks ei tarkkaan tiedd, mitd ndd pitda
sisdllddn.  Tietoa tulis ndin...Mun mielestdni sitd vois ihan tydaikana
informaatiota, jokainen tulis puhumaan. Ois...esimerkiksi kansio, missd ois
kaikki nda jatkohoitopaikat, mitd vois sitten, ite tietds niin paljon, ettd vois
potilastakin informoida sitten...Just tdd hoidon jatkuvuus, sitd mi pitdisin
tarkeend, ettei se ois se hoito tddlld vaan tosiaan, kun osastolta ldhtee, niin mitd
sitten. Etté sitd alettas tddlld jo pohtimaan ja miettimién, just néitd, mitké on tin
potilaan tavoitteet. Se tdn kuntoutuksen. Sitten kaikki ndd yksityiset paikat mita
on, jos ajattelee esimerkiksi paihdeongelmaista, niin olis esittdd vaihtoehtoja,
mitd voi kayttaa.
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TH 5:...meiddn pitdis pikkusen mielenterveyspuolella nostaa sitd omaa
kynnystdmme, eli se, mitd me tehddén, sitd laatua siind mielenterveyspuolella.
Sitten sen kynnyksen jélkeen vasta ldhdetién erikoissairaanhoitoon, jolloin sielld
olis enemméin resursseja ja aikaa sitten kayttdd niille, jotka tarvii sitd aikaa
enemman.

L 3: ...ja sairaanhoitaja voi yhdesséd (lddkérin kanssa/H) olla se tyOpari, joka
tietyn mielenterveysasiakkaan kontakteissa,...vaikka kutsuu hénet, kun hénti ei
rupee kuulumaan ja...Ja my0skin tdi niin kuin asiakasléhtdinen opettelu. Ma
tarkoitan silld sitd, ettd se asiakas ei siirry paperina, vaan se siirtyy
henkilokohtaisessa kontaktissa jopa niin, ettd minut pyydetddn vaikka sinne
mielisairaalaan kdymiddn palaveriin tai mun hoitaja...Ja toinen asia se, ettd ei
suinkaan olla vield véestdd opetettu ja wvalistettu ollenkaan, ettdi mikd se
viestovastuu on, miten sitd kannattaa kdyttdd. Se puuttuu kokonaan. Sillonhan
siitd ei selvitd, jos asiakkaat, potilaat ajattelee, ettd lddkérin kontakti on se
autuaaksi tekevd. Me ei pérjitd ollenkaan, vaan potilaan tdytyy hyvéksyd, ettd
sairaanhoitajan kontakti on yhta hyva.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyotd voidaan kehittdd tyonjakoa ja
tydjarjestelyjd  kehittdmilld. Tamad edellyttdd sen hyviksymistd, ettd
mielenterveystyd on kaikkien tyotd silloinkin, kun ty6ryhmédan kuuluu
mielenterveystyon erityiskoulutettu tyontekijd. Toisaalta olemassa olevan
ammattitaidon hyddyntdminen ja henkilokunnan entistd joustavampi kéyttod
vahvistaisi osaltaan mielenterveystyon toteuttamista. Ladkéri ja hoitaja voisivat
nykyistd enemméin toimia tyOparina, jolloin potilas voisi tavata tarpeen mukaan
jommankumman eika valttamattd l1adkarid jokaisella kdynnilla.

SH 5: Nyt kun ollaan téssd véestovastuussa, niin siithen ei voi ketddn ihmisti
siirtdd, nimenomaan tdhdn mielenterveystyohon, ettd kylld se kulkee kaikilla
mukana sielld omalla alueellaan.

TH 12: Siltd osin vois miettid ty0jarjestelyjd, et se aika, mikd sulla on silld
hetkelld sille asiakkaalle, ettd se olis edes keskitetty. T44 on yks tyojarjestely
tietysti, ettd voidaan puhelinliikenne ohjata muualla...Esim. me on kehitetty
tuota aikavarausjérjestelmad, siind on tulossa muutoksia...Keskittimallad tietyt
vastaanottoajat, ja pitdmalla niistd kiinni.

L 6: Ylipdinsai sellasia toita, siirtdd hoitajatasolle...mitkd nyt on ladkarilla, mutta
mitkd vois hoitaja kysyd...Aika paljon ihan flunssasairaslomiakin kirjoittaa
edelleen ladkarit, jotka pitdis hoitua omalla ilmoituksella tai ettd
terveydenhoitaja tekee sen.

L 6: Mutta myds vois olla paremmin suunniteltuna tdmi terveyskeskuksen
mielenterveysty0. ...vois siirtdd osavastuuta, kun meilld kuitenkin
terveyskeskuksessa on, kun laajemmin kattoo, henkilokunnassa ois psykiatrisia
sairaanhoitajiakin, ettd niiden ammattitaidon hyddyntdminen. Vaikka ne on
sillai, etti ovat eri toimipisteissd (/H), mutta kaikkihan terveyskeskuksen viroista
on periaatteessa siirrettdvissd ihan mihin vaan.
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Yhteistyon kehittdiminen tyoryhmén sisdlld ja sieltd ulospdin ovat myo0s
perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdimisen vélineitd. Yhteistyd
palvelee mm. potilasta koskevaa tiedonkulkua ja konsultointia. Erityisen
tarkednd pidettiin mielenterveystoimiston ja erikoissairaanhoidon kanssa
tehtivan yhteistyon kehittimista.

Mielenterveystoimiston kanssa tehtdvidn yhteistyon odotettiin palvelevan
perusterveydenhuollon tydntekijoiden koulutusta ja tyOnohjausta. My0s
vilittdmédén potilastapausten kisittelyyn toivottiin mielenterveystoimistosta
tukea, ehdotettiin esimerkiksi yhteisid kotikdyntejd tai vastaanottoja.
Erikoissairaanhoidon kanssa tehtdvén yhteistyon kehittdmistarvetta néhtiin
erityisesti potilaiden kotiuttamisen ja jatkohoidon aloittamisen vaiheessa. Myos
tyoryhmédn ja -yksikon sisdisen yhteistyon sekd tyoryhméstd ulospdin
suuntautuvan yhteistyon kehittimiseen néhtiin tarvetta.

TH 4: ...se on titd mielenterveystoimiston osuutta, mi odottaisin ja toivosin, ettd
sieltd tehtds enemmaén kotikdyntejd. Nyt kun vélilld tuntuu, ettd me ollaan se
mekaaninen puoli ja he tekee sen muun tyon...Nythdn meilld ei oo niitten
kotikdynnin, mi en saa mitiddn informaatioo, miké sielld on ollut tilanne, tai mité
sielld on tapahtunut. Mulle soitetaan sitten vaan, jos tulee uus resepti tai ladkitys
muuttuu tai sillai...Ehka just enemmaén ihan yhteydenottoja puolin ja toisin.

TH 10: Kyllé se tietysti ois asia numero yksi, ettd me saatais parempi yhteistyo
tdhdn mielenterveystoimiston kanssa, se on haave, ikuinen haave. Ainakin
opittais puhumaan yhteisistd asiakkaista ja yhteisin sévelin.

L 6: Mun mielestd se ois kauheen hyvi, jos ois semmosta yhteispalavereita,
vaikka palaveri on meilld ihan kirosana, kun sehdn vie aikaa tésté
vastaanottotyOostd. Mutta ettd olis vaikka...mielenterveyspalavereita, joissa olis
esim. terveyskeskuksen psykologi ja mielenterveystoimiston psykiatri paikalla,
jossa nditd asioita vois kisitelld. Ja jossa voitas titd yhteistyotdkin linjata, ettd
kuka esim. titd potilasta hoitaa, ettd mika siind on mielenterveystoimiston osuus
ja mikd on meidén osuus.

L 3: Sitd vois vaikka sitd tyonohjausta aloittaa siitd késinkin, jos heiddn
(mielenterveystoimiston/H) voimavarat vaan sallii. Ettd meidén talon sisélla
auttasivat meitd eteenpdin. ...ithan semmostakin, siis opetuksellista siind
mielenterveystoimiston ja perusterveydenhuollon vililld, siis et hoitajien vaihtoa
ja yhteiskotikdyntejd ja tdmmosid projekteja. Siindhdn oppii rinnalla
kulkemalla...

L 3:...méd oon kokenut todella tirkeeks, ettd mielenterveystoimistosta psykiatri
kdvelee mun huoneeseen, mun potilaan luo. Koska silloin méd saan sen
palautteen tdssd suoraan. M4 en saa sitd ikind mistdén, jos md luen jonkun
epikriisin sairaalasta.

SH 5: Ja sitten ihan yksittdisten tapausten kanssa, kun menee sormi suuhun, ettd
vois ottaa sillon yhteyttd (mielenterveystoimistoon/H) ja kysyd ihan silld
akuutilla hetkelld, kun se tilanne on. Ei siind sen ihmeempéaa tarttis olla. Ja se,
voihan sinne nytkin soittaa, mutta kun ei sieltd saa mitdan apua eikd vastausta, et
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sieltd todella sitten annettas joku vastaus tai neuvo. Ettd ei se hyddytd mitddn
sinne soittaa, kun ei sieltd mitdén tule.

L 3: Perusterveydenhuollossa on tidhdn saakka ladkérin tyd ollut hyvin yksindista
ja se on sitd edelleenkin. Ma toivoisin, ettd vdestovastuun mydtd enemmin
opeteltas tatd ladkarikumppanien kayttod ja yhdessd pohtimista ja ettd sitd kautta
saa sitd tuntumaa, ettd ma oon ihan oikeita ratkaisuja tehnyt.

Omaisten kanssa tehtdvdn yhteistyon kehittdmistd pidettiin mielenterveystyon
kehittdmisen ndkokulmasta tdrkednd. Myos kunnan muiden toimialojen, kuten
kotipalvelun ja muiden sosiaalipalveluiden, perheneuvolan, jopa liitkuntatoimen
kanssa tehtivin yhteistyon kehittiminen palvelisi haastateltujen mukaan
perusterveydenhuollon mielenterveystyota.

TH 1: meilld on ongelma tdd lddkéritilanne ihan téstd "oman kunnan" (/H)
tasolla, ettd meilld on hirveen paljon ollut sijaisia ja ylilddkéri (/H), joka on
meidén kokenein...niin hédn ei oo ldheskdin aina paikalla, hdan on hirveen paljon
muussa ty0ssa...

L 5:...ettd ne ldheisimmét ihmiset ja omaiset, on ne sitten vanhemmat tai
sisarukset tai aviopuolisot, ne on viime kddessd ne, jotka hoitaa eniten tai
muuttaa eniten sitd ihmisen ja sairastuneen eldméd. Mikédn hoitopaikka tai
hoitojakso ei pysty sitd korvaamaan tai peittimién, jos he ei mihinkdédn muutu.
Sithen musta pitdis enemmdin satsata sithen psyykkisesti sairaan tai
mielenterveydellisesti tasapainottoman ihmisen l&hipiiriin tukien ja kannustaen
eikd niin, ettd syyllistetddn ne ihmiset ja luodaan just sellasta piilokeskustelua,
ettd timad on heidédn syy tai mitd he ovat tehneet védrin tai mitd he on 10 vuotta
sitten sanonu tai muuta.

TH 5: ...yhd enemmaén pitdis olla aikaa niille ihmisille. Ehdottomasti enemmén,
eikd yksistddn niille ihmisille sindnsé, vaan ettd todella paisis sinne syvemmiaille,
pystyis tekeen tyOtd perheitten kans ja timmonen niin kun perhekeskeisyys,
mikd on aina terveydenhoitajan tydssd semmonen ydin, perhekeskeisyys...
kouluterveydenhuollossa, mulla ei oo sithen yksinkertasesti aikaa. Ma kylla
soittelen vanhemmille aina sitten vdhdn graavimmista jutuista, mutta paljon
enemman pitdis vield ottaa yhteyksid ja mydskin kotikdyntejd pitdis olla aikaa
tehda. ..

5.6.4 Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittiminen
tyontekijan tasolla

Tyontekijan tasolla perusterveydenhuollon mielenterveystyon
kehittdimiskohteeksi nousevat ammattitaidon kehittdmiseen ja tyOntekijén
mielenterveyden tukemiseen liittyvit kysymykset.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon legitimointi ja arvostus seké
tyojarjestelyt ~ muodostavat =~ ammattitaidon  kehittdmisen  fasiliteetit.
Ammattitaidon kehittdmisen tarpeita mielenterveystyossd haastateltavilla oli
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tietojen, taitojen ja asenteiden alueilla. Perusterveydenhuollon tyontekijéiden
ammattitaidon kehittdmisen keinoja olivat organisaation sisdinen koulutus,
organisaation  ulkopuolinen  koulutus ja  itseopiskelu.  Tyontekijan
mielenterveyden tukemiseen liittyvat kehittamistarpeet koskivat
tyOterveyshuoltoa, tyonantajaa ja esimiestd sekd palkkausta.

Ammattitaidon kehittdimisen tarpeen perustelut mielenterveystyon alueella
16ytyivit mielenterveystyon luonteesta ja perusterveydenhuollon laajasta
tehtdvdalueesta. Mielenterveystyotd pidettiin kaikista perusterveydenhuollon
tehtdvaalueista vaativimpana. Katsottiin, ettd mielenterveystyon vaativuus johtuu
osittain mielenterveystyon luonteesta: eksaktia tietoa ja toimintaohjeita samaan
tapaan kuin somaattisen terveydenhuollon alueella ei mielenterveystydssd juuri
ole. My0s mielenterveystyotd koskeva koulutus koettiin riittdméattomaksi. Liséksi
pitkdn tyokokemuksen omaavilla haastateltavilla oli kulunut pitkd aika
tutkintoon johtavasta koulutuksesta ja tdydennys- tai lisdkoulutusta
mielenterveystyohon oli ollut tarjolla niukasti.

TH 9: ...se, missid eniten neuvottomaksi itsensd tunteekin...Se on vaikee, kun
ollaan ihmisten mielen ja kommunikoinnin kans, niin kylld se vaikein osa sité
tyotd kuiteskin on, ettd paésee sille tasolle sen ihmisen kanssa, ettd se ensinnédkin
avautuu...

TH 9: Temppuja ja timmosid aina... niihin tulee semmonen rutiini, kylld ne
turhautumat tai epdonnistumisen kokemukset, jos niitd tulee, kylld ne tulee silta
alueelta sitten jos ne jostain tulee. Kylld siind se huonoin sarka.

L 7:...jos multa kysytddan mun heikoin alue, se on psykiatria.

Mielenterveystyon ammattitaidon  kehittdmistarpeita  haastateltavilla ol
mielenterveystietojen, -taitojen ja asenteiden alueilla. Mielenterveystietojen
kehittamistarpeet ~ koskivat  sairauksien tunnistamista ja hoitoa. Eri
ammattiryhmien edustajilla tiedon tarpeita oli eri alueilla. Hoitajahaastatellut
kaipaisivat tietoa varsinkin mielenterveyden hiiridistd/sairauksista ja niiden
ladkehoitoon liittyvistd asioista. Ladkidrihaastateltujen keskeisimmit tiedon
tarpeet liittyivdt mielenterveyden héirididen tunnistamiseen. Lisdksi haastatellut
kaipasivat tietoa myds muista mielenterveystyon auttamismenetelmistd seké
muiden auttajatahojen, kuten mielenterveystoimiston tarjoamista palveluista.

TH 2: Just ehkd tdmmoseen sitd koulutusta mydskin, ettd miten, minkélaisia
uusia tydmuotoja voisi olla ja mitd missikin on ihmisten auttamiseks keksitty ja
tehty...Minkélaista esim. hoito mielenterveystoimistossa on, minkdtyyppistd se
on.

TH 2: Se on mulle hyvin outo alue koko lddkehoitojuttu. Nythdn on kaikki
ladkkeet mennyt eteenpdin, mulla on semmosta vanhakantaista tietoo varmaan
mielenterveyslddkkeistd...Mulla on kylld hyvin vdhdinen kokemus niistd, etti
mi en osaa siithen sanoo mitdén.
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TH 1: Tosiaan ihan ndd erilaisten mielenterveysongelmien tai siis sairauksien
taas kertaus ja et mitd ne on, miten ne oireilee tavallaan nythdn mi oon ollu
peruskoulutuksessa sairaanhoitajaks opiskelemassa 60-luvulla...

L 6:... ettd kuvastaa hyvin timmosen terveyskeskuslddkirin tietotasoo, ettd ei
ees tiedd, mitd kognitiivinen teoria tarkottaa.

L 7: Kylld varmaan heikointa on se, ettd just tdd diagnostiikka.

L 7: Siis joku teoria, md ymmaértdsin, et jos md puhun asiakkaan kanssa...
Et...vois olla padssé joku malli, sielld on varmaan nyt itse rakennettu malli. Milla
mi oon tottunut padseméin tulokseen, mi oletan, ettd vois olla jotain muutakin.
Suunnitelman tekeminen, jossain hoitosuhteessa, et se ois jotenkin
mietitympéa... Avoterveydenhuollon psykiatriaa ladkéreille.

Mielenterveystyon taitojen kehittimisen tarpeita haastateltavilla oli
vuorovaikutustaitojen ja ammattipersoonan alueilla. Vuorovaikutustaitojen
kehittimiseen ndhtiin tarvetta, haastatellut pitivit tirkednd mm. kehittda
jamikkyyttd sekd keskustelu- ja haastattelutaitojaan. Ammattipersoonan
kehittdmistarpeina tulivat esille mm. tyohon liittyvien tunteiden kisittely ja
itsetuntemuksen kehittiminen. Néilld ndhtiin yhteys mm. tyon mielekkadksi
kokemiseen ja tydssdjaksamiseen. Lisdksi tulivat esille asenteisiin liittyvét
koulutustarpeet.

TH 2:...Rajojen vetdminen on vaikee asia...mulla on perhe, joka ei endd kuulu
mun piirinikdén...ja tima &iti kdy harvase viikko. Hén tulee kertomaan, ettd han
on nyt ommellut lapsellensa timmdset ja timmdoset vaatteet, ettd milloin sanoo,
ettd kuule, td4 ei oo mun juttu. Téa tiytyis hoitaa jossain muualla. Mehén ollaan
tdimmosid jokapaikan hoylid... Tarvis jamakkyytta. ..jotenkin on vaikee sanoo ei.

L 7: Haastattelu...md en oo koskaan oppinut mitdén tekniikkaa, ei mua oo
opetettu, toki asiat vois hoitaa paljon fiksumminkin, kun ois joku metodi. Mutta
ei sithen aikaan opetettu mitdan. Sellastahan si et opi lukemalla.

L 5:...Ihan ndd keskustelutaidot, tai et minkélaista ohjaavaa tai terapeuttista
keskustelua sitten vois olla. eihdn me oo saatu semmoseen mitdan koulutusta.

L 6: ...mulla on puutteita jamikkyydessa. Ettd pitdd pystyd sanomaan myds ei
potilaille erindisissd asioissa ja erindisissd niiden hyppyytyksissd. Ajattelisin,
ettd enempi pitds pystyéd olemaan...tiukka tarpeen tullen.

TH 2:...ma en osaa sillai suunnitella, ettd ma aloitan tén keskustelun ndin ja mun
tavoite on joku, mi en osaa sillai tunnistaa niitd. Ma oikeestaan vaan etenen sen
mukaan, mitd siind tulee...Ehkd sekin on...koulutuksen paikka, ettd oppis
haastatteleen taikka johdonmukaiseks niissd asioissa. Ja jos on kiire, niin
sillonhan ei ajatus pysy koossa, ettd jaksas kuunnella. Sehén siini juuri olis, ettéd
olis siiné lasna, ettd pystys kysyyn véhin lisda.

TH 9: Tulee vilillda riittimittdmyyden tunne ja jaksanko mé nyt niin
sataprosenttisesti olla tdssd mukana, kun ihminen on ittekkin....kun tekee omalla
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persoonalla ty6td, niin se on vélilld kylld raskasta...toisaalta asiakaskin on
vaativa, arvosteleva. Ja joskus tuntuu siltd, ettd pitdis olla niin hirveen
tdydellinen. Ettd kylld ne hyvin é&kkid arvostelee ja sanoo...ettd olis armelias
itsellensé tyontekijand, ettd ei tarvitse olla tdydellinen enké osaa nyt valttimatti
tata.

L 6: ...mulla on véhin...mutu-tuntemus, ettd hirveen paljon terveys-
keskusladkareilldkin on...tunnetta, ettd en mid mitddn semmosille asioille
mabha...kahjo mika kahjo, se nyt on aina ollut semmonen pimee...ettd ei mitdan
muuta oo kuitenkaan tehtdvissi, kuin lddkettd maarata. . .

L 4: ...Se mielenkiinto siind, ettd ei tylsistys, siihen, ettd on kaikki kuullut ne
asiat, ettd se ihmisen persoona unohtuu, ettd ne on hénelle tirkeiti asioita. Etté ei
niin vélttamattd kosketa. Ettd pysyis se mielenkiinto. Ethén sé sitd potilasta
kuuntele, jos et sd oo kiinnostunut.

Perusterveydenhuollossa tehtivdn mielenterveystyon legitimointi ja arvostus
sekd tyojarjestelyjd ja resursseja koskevat ratkaisut ovat tyontekijoiden
ammattitaidon kehittimisen fasiliteetteja. Toisin sanoen, jotta ammattitaidon
kehittdminen mielenterveystydssd on mahdollista, on ndiden l&htokohtien ensin
toteuduttava. Tdmi tarkoittaa mm. sen hyviksymistd ja tunnustamista, ettd
mielenterveysty0 on osa perusterveydenhuollon tydtd ja kuuluu sen jokaisen
tyontekijan tehtdviin. Mielenterveystyon arvostus tydyhteison, terveydenhuollon
ja koko yhteiskunnan sisdlla vaikuttaa tyojérjestelyihin ja mielenterveystyon
resursointiin ja sitd kautta yksittdisen tyontekijin mahdollisuuksiin tehdd
mielenterveystyotd. Esimerkkind téstd on haastateltujen mielestd tarked
tyOyhteison tuki. Tyontekijd ei voi kdyttdd tydryhmidn tukea, jos resursointi ja
tyojarjestelyt eivit toimi.

L 5: ... ettd ylipddnsé tunnustettais, etti semmonen alue (mielenterveysty6/H) on
tidssd tyO0ssd olemassa...Et se on, vaikka se on ndkymaittoménd, iso mdykky
perusterveydenhuollossa ne mielenterveyspotilaat. Se on alue, ettd lddkarit ei
yleensd mielellinsd edes halua sitd koulutusta, koska se on ikdvdd ja
tyhjanpuhumista. Se pitdis jarjestdd sillai puhuttelevalla ja mielekkailla tavalla.
Et se ois jotenkin myos itselle antavaa.

TH 6: Sit meidédn oppilaitoksissahan on lisdkoulutuksina nditd 20 viikkoo
mielenterveystyon jatkokursseja, et se vaan on, ettd ne on tyonantajan kannalta,
ettd ne tdytyy omalla ajalla ja omalla kustannuksella kéyda.

TH 12:...kuinka hyvin sd pystyt keskittyyn sithen omaan tyOhds, ettei oo
héiritsevia tekijoitd. Siltd osin vois miettid tydjarjestelyjd, et se aika, mikd sulla
on silld hetkelld sille asiakkaalle, ettd se olis edes keskitetty. Tdd on yks
tyojarjestely tietysti, ettd voidaan puhelinliikenne ohjata muualla...Esim. me on
kehitetty tuota aikavarausjirjestelmdd, siind on tulossa muutoksia...
Keskittamalla tietyt vastaanottoajat, ja pitdmalla niistd kiinni.
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SH 7: Kuitenkin mi tykkdén, ettd arvostettas, sitd tyotd, mitd tehdddn, vaikka
sitd ei tehdd aina niin voimakkaasti kddelld. Koska raskasta se on, raskaampaa
paljon kuin mité tempun tekeminen...Ne kasautuu sitten mééarétyille ihmisille.

Tydjérjestelyt ovat toinen ammattitaidon kehittdmisen fasiliteetti. Haastateltavat
pitivdt tirkednd, ettd tyontekiji voi kéyttdd tyOaikaansa ammattitaidon
kehittdmiseen esimerkiksi lukemalla ammattikirjallisuutta. Haastateltavat
arvostavat myos sitd, ettd tydonantaja antaa tyontekijoille mahdollisuuden hankkia
tyokokemusta mielenterveystyOstd joko omassa tyOssddn tai toisessa
tyOyhteisossd. Nédin tyOnantaja voi mahdollistaa tyontekijain ammatillisen
kehittymisen.

SH 4:...mahdolllisuus lukea tydajalla alan kirjallisuutta...pitdd niin paljon
kotona lukea jo muutenkin, ettd pysytddn ajan tasalla. Kun on diabeteksesta
infarkteista avanteisiin siis kaikki tdssd sairaanhoidossa.

SH 3:...Sijaiset tuo usein sellasta tietoa muilta osastoilta ja toimipisteistd, mitd
vois hyodyntdd. Et kun me on totuttu tekemddn ndin...omien toimintojen
kyseenalaistaminen. Miettis omaa toimintatapaansa, ettd onko se ihan jarkeva,
miten sitd vois muuttaa ja reflektoida.

L 7: ...vois tietysti menné psykiatriseen sairaalaan toihin vahaksi aikaa ... jos se
palkkauksellisesti ois mahdollista... sehén tdssd on ongelmana, vastaanottotyoti
jos on pelkastdin. ..tdytyy olla muutakin.

TH 6: Kylla se..., ettd ois tyon kierto. Sitd aina joskus ajattelinkin, ettd vois
ajatella, ettd ois vdhdn aikaa ty0dssd tuolla psykogeriatrisella, jossain
dementiaosastolla. Miksei ihan terveyskeskuksen vuodeosastollakin.

SH 4: Tyonohjaus ja tyéryhmén tuki on kaikista tarkein asia, et ois sitd aikaa. Et
toisaalta ole hyvd, ettd tddlld  avoterveydenhuollossa  hoidetaan
mielenterveyspotilaita, mut sit tdytys resursseja lisdtd ja tydnohjausta ja tukea.

Ammattitaidon kehittdmisen keinoja ovat sisdisen ja ulkoisen koulutuksen sekd
itseopiskelun muodot. Sisdisen koulutukseen kuuluvat vertaistyonohjaus,
tyoryhmaén vélittdmén tuen muodot ja tydryhmaén sisélld tapahtuva konsultaatio.
Oma tyoryhmi oli haastatelluille yksi keskeisistd voimavaroista ammatillisissa
asioissa. Ammattitaitoa haluttiin kehittdd sekd oman tyoryhmin kesken
moniammatillisesti (erityisesti hoitajahaastatellut) ettd ammattikunnan sisilld
(erityisesti lddkarihaastatellut).

SH 1: ...toinen toistemme tukeminen on oleellista siind, ettd me tiimind ja
ryhménd tehdddn toitd. Se konsultointi ja se ettd tietoo ei pantata, vaan sitd
jaetaan. Enemmén pitdis jakaa ja mi oikein toivon, ettd meilld ois semmosia
vanhanaikaisia osastotunteja.
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L 3: ...meiddn oma ladkdriporukan yhteinen kouluttautuminen, meidan
kokoukset olis paikka, missa sitd vois tapahtua, mut sitd tapahtuu hirveen vihéan.
Me ei vuosikausiin timmosté, ettd me potilastapauksia kisiteltés ja keskusteltas,
ettd mé tein nyt véarin, ettd miten si oisit tehnyt, ettd sais sitd apua ja tukea. Ja
mydskin sitd myOntdd, ettd mi oon hyva tai huono tai mitd vaan.

SH 4: ..Ja nythin on se tilanne, ettd on valmistumassa meiddn osastolle
psykiatrinen sairaanhoitaja, ja toiselle osastolle on valmistunut. Siitdhdn saa
tukea, ettd hin tietdd uusinta uutta ja osaa hakea apua, ja tietdd mistd tukea saa ja
tietdd vdhan suuntaviivoja.

Ulkopuolinen  koulutus  késittdisi tyonohjausta, kursseja ja luentoja,
konsultaatioita sekd potilaskohtaista yhteistyotd mm. erikoissairaanhoidon tai
mielenterveystoimiston kanssa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vidlistd potilaskohtaista yhteistyGtd haastatellut pitivdt yhtend keskeisenéd
ammattitaidon kehittimisen keinoista. Se koettiin perusterveydenhuollon
kaytdntod hyvin palvelevaksi, tosin yhteisty0ssd néhtiin paljon kehittdmisen
tarvetta. Myo0s tyonohjauksella nédhtiin olevan keskeinen merkitys ammattitaidon
kehittdmisessd. Tutkimushetkelld 1dhinnd vain lddkéreilld oli toimivia
tyonohjauskanavia Balint-ryhmiensé kautta.

L 3: M4 nostasin vield tydonohjauksen ensimmaéiseks. Tyonohjauksen kautta méa
oppisin ehké vield enemman sité, ettd mé osaan tehdé sen rajan, missd mind itse
lopun ja kuinka paljon energiaa mi annan potilaalle. M4 ainakin kuvittelen, etté
tyonohjauksen kautta mi sitd voimavaraa voisin hakea. Tottahan se liittyy siithen
vuorovaikutukseenkin, mutta tyonohjauksessa mé sitd omaa jaksamista tietdisin,
ettd mihin suuntaan mun pitéé kehittdd siind vuorovaikutustilanteessa.

TH 5: Meilld oli nuorisopsykiatri koululla, kéytiin timmdosia keissejd, jotka on
ollu vaikeita...tin tyyppisid kun sais. Vaikka se on kerta ja siind ei saa kun kaks
tapausta loppujen lopuks, mutta...kun ne on niitd pahimpia tapauksia, jossa ite on
lukossa. Kun ite on ammatti-ihminen,...kun saa ammatti-thmisen kans... vaan
kuunnella, niin siitd saa hirveesti itsellensa.

L 3: M4 voisin tdhén kokonaisuutena nostaa semmosen yhteistyon, sen kautta on
kaikki mabhollista. Se semmonen mielenterveystoimiston plus
erikoissairaanhoidon muilta tahoilta, olkoon vaikka asiakasldhtdisesti, yhden
asiakkaan kohdalla opetellaan tiettyji asioita, kun hénet siirretddn vaikka meidédn
vastuulle.

Myos eri tavoin tapahtuvaa itseopiskelua pidettiin ammattitaidon kehittimisen
kannalta tdrkednd. Lukeminen, internetin kéyttd ja opetusvideoiden katselu
mainittiin esimerkkeina.

Tyontekijin  mielenterveyden tukemiseen liittyvdt  kehittdmistarpeet
kohdistuivat tyoterveyshuoltoon, tyGnantajaan ja esimieheen sekéd palkkaukseen.
Haastateltujen mukaan tyokykyd ylldpitdvdssd toiminnassa on tdhdn saakka
painotettu fyysistd terveyttd. Haastatellut katsoivat, ettd heiddn jaksamisestaan ei
tdhdn saakka ole oltu kiinnostuneita.

107



TH 9: ...M4 oon suhteellisen nuori tyontekija tdlld hetkelld, ettd mulla on sitéd
luontaista innostusta vield. Mutta jos ajatellaan pitempédn olleita tydtovereita,
niin kylld semmonen tunne on kuitenkin tullut, ettd kaikki otetaan vaan irti ja
mitenkdén sitd ei oo sitd hyvinvointia tdhin asti tuettu.

L 2: Téssdhdn on kdynyt sillai, ettd suutarin lapset on ollu ilman kenkié. Siella,
missd se ois pitdny ensimmadisend tajuta, niin kuin terveydenhuoltoalalla, niin
sielld sitd ei oo tajuttu.

TH 10:...kylla siitd on joskus ollut katkera, kun ei kukaan koskaan kysy, kuinka
ma jaksan.

PH 3: Kylldhén silld varmaan on merkitysta..., kun ndéd on niitd ostopalveluita,
niin ne on néd, jotenkin hyvissd hallinnassa, mutta kylld me, muutkin varmaan
kuin mind, koetaan, ettd vdhdn pudonneemme sillai... Me vaan junnataan ja
junnataan, kukaan ei oikein meidén asioista kiinnostu. Kylld aina joskus nostaa
paitddn se, ettd sitten tehdddn semmonen kierros, ongelma-paikoissa esim.
ergonomisista asioista, mutta sekin on sitten jaényt siithen...Kokee ainakin niin.
...tietenkin se kynnys lahinnd muodostuu siiti, ettd ei tuu sillai kuulluksi, ei oteta
niin tosissaan...

Tyoterveyshuollolta odotettiin aktiivisia ja ennaltachkdisevid toimenpiteitéd
tyontekijoiden mielenterveyden tukemisessa.  Tyoterveyshuollon  tulisi
haastateltujen mukaan olla se taho, jossa kannettaisiin huolta tydntekijdn
mielenterveydestd. Kynnystd tyoterveyshuollon kayttoon pitdisi haastateltujen
mukaan madaltaa esimerkiksi tyoterveyshuollon jérjestelyilla.
Tyoterveyshuollon jarjestimisestd samassa organisaatiossa oli haastatelluilla niin
hyvid kuin huonojakin kokemuksia. Erddt kokivat voivansa kédntya
tyoterveyshuollon puoleen missd tahansa asiassa. Toiset kokivat avun
hakemiselle omasta organisaatiosta olevan kynnysta.

L 2: Jos tuota tyky-puolta kehittdd perusterveydenhuollossa, pitéis siithen
kiinnittdd huomiota, ettd tyokalut pysys kunnossa, ei pelkdstddn spekulat, vaan
ne, jotka toitd tekee. Meilldhdn on tyky-toimintaa ja on erilaisia ryhmid. Mutta ei
ainakaan mulle oo kukaan tullut vield kertomaan, mihin tyky-ryhmdin ma
kuulusin.

TH 5: Ja tyo6terveyshuolto on se...esim. ne vihét asiat mitd mullakin on ollut, ne
on aina esimichelld. Ja mé en tykkai siitd. M4 en periaatteessa tykkéa siité, ettd
mun esimies tietdd sen, mitd ma oon puhunu tyéterveyshuollossa. ..

L 3: Tyoterveyshuollolla ois mahdollisuus tulla tinne tiimin sisélle, tietyin
viéliajoin katselemaan ja kuuntelemaan ja kyselemédn, missd menndén, kuinka
me voimme. Ja nostaa niitd vaikeita kysymyksid puhuttavaksi, joista me ei itse
valttiméattd saada puhuttua. Jonkun pitdd olla vastuussa ndistd. Nehédn aina
sivuutetaan ne vaikeat. ..

L 5: Sikali tyoterveyshuolto pitdis olla yksikkd, joka ei olis kietoutunut tdhin
varsinaiseen tyOpaikkaan, ettd meilldkin se silld lailla néyttelee véhin liian
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vahdistd roolia, koska se on tdn saman katon alla, kdytdvin toisella puolella. Se
on ollut vdhian retuperélld viime vuodet, kukaan ei oo tosissaan varmaan hakenut
sieltdi apua. Tietysti pitdis olla niin kun ihan tyOnantajan puolesta joku
viranomainen, joka pitdis meiddnkin terveydestd ja mielenterveydestd lukua tai
ettd olis jotain tidmmdsid sitten vaivattomillekin, kuntoutusjakso kerran
kymmenessé vuodessa, milloin néité asioita voi edes pohtia tai purkaa...

L 4: Kun se (tyoterveyshuolto/H) on tdssd samassa talossa ja ne on samalla
tavalla kollegoja, niin tuntuu, ettd se ei ehkéd ois niin mua auttavaa. Ainakin
meididn ladkédreiden kannalta, pitdis olla pikkasen etddmmaélld. Se, ettd ois
helpompi sitten ehké ottaa yhteytt.

L 3: M4 ottasin sinne sen ennaltachkidisyn taas. Siis silld tavoin, ettd kun me
ollaan koko ajan niissd isoissa muutoksissa ja murroksissa, niin muistettais
kaiken keskelld, ettd ndd voi olla aika rankkoja juttuja, ettd meidédn pitdd ottaa se
tyontekijda  huomioon ja  antaa  mahdollisuus  nithin  yhteisiinkin
keskustelutilanteisiin, missd katotaan muutospaineita ja pelkoja...mutta sen
lisdksi semmosta pienempddkin tyoryhméd ja tiimid, tdllasta kdytds nditd
ennaltachkiisevésti ldpi. Mitd me tarvitaan, ettd me hyvin jaksetaan joku
muutosprosessi. ..

Esimiehelti ja tyOnantajalta haastatellut odottivat tekeménsd tyon ja
mielenterveystyon arvostusta sekd sitd, ettdi heiddn omaa ihmisyyttdin
arvostetaan. Esimieheltd odotettiin henkilokohtaista myoOnteistd palautetta ja
alaistensa tyon sisdllon tuntemista. TyOnantajan arvostus nékyy haastateltavien
mukaan esimerkiksi siind, ettd tyontekijdt pddsevit koulutukseen ja
tyonohjaukseen. Mielenterveystyon arvostusta tyOnantaja voisi osoittaa my0s
ohjaamalla resursseja  mielenterveystyon toteuttamiseen. Tydsuhteiden
katkonaisuus ja lyhytkestoisuus kertoo tydntekijdn arvostuksen puutteesta eikd
tue hinen mielenterveyttddn. Myos palkkauksella on haastateltujen mukaan
merkitystd tyontekijan mielenterveydelle.

TH 2: Tietysti, mitd tyOnantaja vois tehdd, kai se olis, ettei tarvis tehdd
semmosessa hirveessd kaaoksessa sitd tyotd, ettd olis sitd aikaa enemmaén tehdd
sitd rauhassa...ja tietysti se on se iankaikkinen asia se ty0nohjaus, josta aina
puhutaan.

L 5: Sit kylldi mun mielestd pitdis olla semmosta tunnustettua yhteistéd
koulutustakin aika ajoin...Sitd, ettd ylipaddnsa tunnustettais, et ssmmonen alue on
téssd tyOssd olemassa...et se on, vaikka se on nikymattoména, iso moykky taalla
perusterveydenhuollossa ne mielenterveyspotilaat, se on...alue, ettd yleensd
ladkarit ei mielelldinsd edes halua siitd koulutusta, koska se on ikdvaa
tai...tyhjdnpuhumista ja...se pitéis jarjestdd sillai puhuttelevalla ja mielekkaélla
tavalla...et se ois jotenkin...myos itselle antavaa.

TH 5: ...positiivinen asenne, joka olis esimiesten kannalta aika tdrkeetd, etti
otettas aina esille, tai edes joskus, niitd tyontekijoitten positiivisia puolia ja
sithen vedoten ldhdettds jotakin tulevaisuuden suunnitelmaakin visioimaan ja
tekeen. Mutta jos aina tulee td4 negatiivinen puoli esille, ettd muistetaan vaan
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negatiiviset asiat ja laitetaan ns. hampaankoloon, 10 vuotta vanha jutun nostan
esille yhtd dkkid, se on aika ikdvéa puoli, ei tuo mielenterveyttd...Vaikka se, ettd
kylla kiitetddn, ettd on kylld paljon tehty...kylldhdn meilld on aina kiitokset
joulutervehdyksissa tulee ja muuta, ettd kuinka paljon on venytty ja vanuttu ja
tehty ja...mutta se tulee timmdselld yhteison tasolla, ei henkilokohtaisesti. Se
henkilokohtainen on se paljon tarkeempi.

L 3: Se tyonohjaus, ...se saa olla joka paikassa se, ettd sitd ruvetaan ndkeméain
edes tarpeellisena tdalla...tyokyvyn yllapitamiseen...

TH 9: Etté sitd tyontekijaéd arvostettais...kun on kaikesta kiristetddn. Tammoset
tekijdt ainakin, kun tydsuhde katkastaan aina johonkin lomaan. Ja on niitd
patkétoitd, timmdsistd pois. Ja ymmarrettdis, ettd se on ihminen, eikd vaan oteta
kaikki hyoty ja sitten muuten ei oo...Ja sitten jos on sijainen, silld ei oo
ithmisarvookaan, mitddn ei voi sanoo, eikd uskalleta sanoo, ettd sitten ei muka
paistetd sijaiseks endd. Kylld meiddn alan ihmiset on aika tiukoilla kylla. Vaikka
en md ainakaan kiitosta...ty0 on paras kiitos, mutta, ettd sillai asiallisesti
ajatellaan sitd tyontekijdn hyvinvointia. Se on juuri, ettd padsee koulutukseen,
eikd tarvi semmosista asioista tapella.. .

TH 12: ...ettd minkélaiset ne resurssit on sielld tyOpisteessd ja -yhteisossd. Miké
on sun esimiehes tuki. ..

TH 10: ...urakkapalkka vois olla hirveen hyvé kannustus, ettid tehdysti tydstd
sulle maksetaan. Niinhdn ne tekee yksityiselld puolellakin tai ettd saat hyvin
tehdysté tyostd jonkun loman. Se on varmaan titd sun omaa mielenterveyttd ja
jaksamista. Mutta eihin sitd kunnallisella puolella oo.
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5.6.5 Yhteenveto

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdminen edellyttdd toimenpiteitd
neljalla tasolla (Kuvio 6.). Sosiaali- ja terveyspoliittiset ratkaisut,
valtakunnallisten =~ perusterveydenhuollon = mielenterveystyotd  koskevien
hoitosuositusten luominen sekd terveydenhuollon koulutuksen sisdllon
kehittdminen ovat perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdmisen
kannalta keskeisid yhteiskunta- ja koulutuspoliittisia ratkaisuja. Alueellisen ja
paikallisen péddtoksenteon tasolla olevia kehittimiskohteita ja -keinoja ovat
tdydennyskoulutusta ja virkarakennetta koskevat ratkaisut.

Palveluiden tasolla perusterveydenhuollon mielenterveysty6td voidaan
kehittdd tidydentdmdilld paikallisia tai alueellisia mielenterveyspalveluita,
tyonjaollisilla ratkaisuilla sekd kehittimélld tyOyhteison sisdistd ja ulkoista
yhteistyotd. Perusterveydenhuollon palveluiden sisdllon ja laadun kehittiminen
mielenterveyttd ja mielenterveystyon tekemistd tukeviksi ovat tutkimuksen
mukaan toinen palveluiden tasolla oleva kehittdmiskohde.

Tyontekijan tasolla perusterveydenhuollon mielenterveystyon
kehittamiskohteeksi nousevat ammattitaidon kehittdmiseen ja tyOntekijén
mielenterveyden tukemiseen liittyvdt kysymykset. Perusterveydenhuollon
mielenterveystyon legitimointi ja arvostus sekd tygjdrjestelyt muodostavat
ammattitaidon kehittimisen fasiliteetit. Ammattitaidon kehittdmisen tarpeita
mielenterveystydssd haastateltavilla oli tietojen, taitojen ja asenteiden alueilla.
Perusterveydenhuollon tyontekijéiden ammattitaidon kehittdmisen keinoja olivat
organisaation sisdinen koulutus, organisaation ulkopuolinen koulutus ja
itseopiskelu.

TYONTEKIJA

PAIKALLISET
PALVELUT

_PAIKALLINEN
PAATOKSENTEKO

YHTEISKUNTA- JA KOULUTUSPOLITIIKKA

Kuvio 6. Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittimisen neljd tasoa
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja ymmértdd perusterveydenhuollon
mielenterveystyotd sitd toteuttavan henkiloston ndkokulmasta fenomenologis-
hermeneuttisella  tutkimusotteella. Tutkimuksen tavoitteena oli tehda
perusterveydenhuollon mielenterveysty0 ndkyviksi ja ymmarrettivéksi. Tamén
tutkimuksen ndkdkulma ja tutkimusote ovat aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna

poikkeukselliset. Tutkimustulokset kuvaavat perusterveydenhuollon
mielenterveystyon omaleimaisuutta ainutlaatuisella tavalla. Tutkimuksen
perusteella muotoutuu kdytdnnonlédheinen kisitteellinen kuvaus

perusterveydenhuollon mielenterveystyosta.

Tutkimuksen tuottama uusi tieto liittyy olennaisesti tutkimusaiheen
tematisointiin, kdytettyyn tutkimusotteeseen ja ldhestymistapaan. Tutkimus tuotti
kolmentasoista tietoa: ontologisen ja teknologisen tason tietoa sekd tietoa
perusterveydenhuollon jirjestelmistd®®. Kuviossa 7. (s. 113) olen jdsentinyt eri
tasoilla olevan tiedon suhteita ja yhteyksid tutkimukseni tuloksiin. Kolmella
tasolla oleva tieto muodostaa hierarkian, jossa ymmirrdn ontologisen tason
tiedon ldhtokohtana muulle tiedolle ja toiminnalle.

6.1.1 Ontologinen tieto

Ontologisen tason tieto on tietoa tutkimuskohteen perusluonteesta. Hoitamisen
ontologisten  perusteiden pohdinta laajasti  ymmarrettynd  tarkoittaa
hoitotodellisuuden ja sen eri osien laadullista tarkastelua (Nurmela 2002, 150).
Tassd tutkimuksessa ontologiset kysymykset ovat mita-kysymyksia.
Ontologisten kysymysten ratkaiseminen on ensisijaista sekd tutkimuksessa
ettd kiytdnnon toiminnassa. Tutkimuksessa olen hakenut vastauksia mitd-
kysymyksiin hoitotieteellisista lahtokohdista moniammatillisessa
toimintaymparistdssd. Tutkimukseni keskeisin ontologinen kysymys on, mitd on
perusterveydenhuollon mielenterveystyd. Tutkimus tuotti ontologisen tason
tietoa  my0s  perusterveydenhuollon  mielenterveystyGtd  toteuttavista

3% Lindstrom (1987, 16-19) on kéyttinyt vastaavaa luokitusta tiedosta, jolla héin kuvaa

psykiatrisen sairaanhoitajan ammattikuvaa ja sen perustana olevaa tietoa.
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tyontekijoistd. Tutkimuksen tuottama ontologisen tason tieto kuvaa
perusterveydenhuollon mielenterveystyon omaleimaisuutta ja moniulotteisuutta.

YHTEISKUNTAA
KOSKEVA TIETO

JARJESTELMAA
KOSKEVA TIETO

ONTOLOGINEN

TIETO

Kuvio 7. Tutkimuksen tuottaman tiedon luonne

Hoitamisen pddmddrdd koskeva tieto

Yhtend  tutkimuksen  ldhtokohtana  oli, ettd  perusterveydenhuollon
mielenterveystyd on yksi hoitamisen ilmenemismuoto. Millaista tietoa tutkimus
tdstd hoitamisesta tuotti ja miten se liittyy hoitotieteen perinteeseen ja
aikaisempaan tutkimukseen? Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon
mielenterveystyd kohdistuu koko videstoon. Mielenterveystyd on osa kaikkien
perusterveydenhuollon tyontekijoiden tyotd, se on myds moniammatillista
yhteistyotad ja osa kaikkien tyontekijoiden tyotd. Tdmé merkitsee sitd, ettd niin
nykyinen terveyskisitys kuin kisitys mielenterveyden edistimisesti® on otettava

¥ Terveyden edistimisen kdsitetti ovat analysoineet viitoskirjoissaan mm. Neittaanmdiki
(1995, 20-38) ja (Perttili 1999, 70-71). Raatikainen (2002, 9-24) on analysoinut terveyden
edistdmisen kehitysvaiheita hoitotieteessd.

Perttilin (1999,69) tarkastelemissa kuudessa terveyden edistimisen mddrittelyssd esiintyvdt

keskeiset terveyden edistimisen ulottuvuudet ovat 1. Terveyden edistiminen yksilotasolla 2.
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kriittiseen tarkasteluun. Ollakseen ontologisen tason toimintaa, sisdltddkseen
varsinaisen hoitamisen ulottuvuuden, mielenterveystyon perustana oleva ihmis-
ja terveyskdsitys on eksplikoitava. Terveys ja mielenterveys on nidhtidva
laajemmin kuin sairauden puuttumisena®. Terveys ja sairaus eivit ole
sijoitettavissa samalle jatkumolle, silli my0s mielenterveyden ongelmista
kirsivit kokevat terveyttd''. Terveyden osittaminen fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen tms. muutoin kuin késitteellistd tarkastelua varten ei ole mahdollista.
Terveyden subjektiivinen (emic) ja objektiivinen (etic)** ulottuvuus sekd
terveyden yksilolliset ja yhteisdlliset ulottuvuudet on otettava huomioon®.
Terveyden ja mielenterveyden jakamattomuus merkitsee, ettd terveyden
edistiminen on mielenterveyden edistdmistd. Mielenterveyden edistiminen
terveyden edistdmisestd erillisend toimintana ei ole mahdollista.

Yhteisollinen terveyden edistiminen 3. Terveyspalvelujen jirjestiminen ja uudelleen
suuntaaminen 4. Terveyttd tukevan ympdriston aikaan saaminen 5. Terveyttd edistdvi
vhteiskuntapolitiikka ja 6. Terveyden edistiminen oppiaineena.

Neittaanmdki (1995, 20) esittid mm. Vertioon ja Nutbeamiin nojautuen mdcdritelmdn, jonka
mukaan terveyden edistiminen tarkoittaa prosessia, joka lisdd yksildiden ja yhteiséiden
mahdollisuuksia sdddelld terveyteen vaikuttavia tekijoitid ja parantaa terveyttd. Terveyden
edistdminen ei ole vain sosiaali- ja terveydenhuollon tyétd, vaan kuuluu kaikille. Se koskee itse
kunkin mahdollisuuksia hallita omaa terveyttd kuin mahdollisuuksia vaikuttaa koko yhteison ja
elinympdriston terveellisyyteen. Siind yhdistyvdt yksilolliset valinnat ja ihmisten yhteiséllinen
vastuu.

Raatikaisen (2002,16) mukaan hoitotieteessd terveyden edistimisessd voidaan erottaa kolme
historiallista kehitysvaihetta, jotka ovat 1. Biofyysinen, perinteinen vaihe 2. Yksiléllinen,
persoonallinen vaihe ja 3. Yksiléllinen, sosiaalinen vaihe. Raatikainen (2002) tarkastelee nditd
vaiheita ihmiskdsityksen, terveyskdsityksen, tieteellisen tarkastelutavan, hoitotoiminnan,
palvelujirjestelmdn, arviointitavan sekd arvojen ja eettisten periaatteiden mukaan.
Kansainvdlisesti ja kansallisesti nyt ollaan suuntautumassa laaja-alaiseen, kansalaiset
osallistavaan terveyden edistdmisen malliin, jossa terveys ndhdddn sosiaalisesti antoisan eldmdn
resurssina.

T erveyskdsityksistd hoitotieteessd esim. Jones & Meleis (1993), Nurmela (2002) ja Pender
ym. (2002) sekd lddiketieteissd esim. Vertio (2003).

! Esim. Pavis ym.(1998), Tudor (1999), Pender ym. (2002).

* Terveyden subjektiivisesta ja objektiivisesta ulottuvuudesta esim. Tripp & Reimer (1984)
ja Noack (1991).

“ Esimerkiksi Ottawan asiakirjassa (WHO 1986) ilmaistu terveyskdsitys kattaa
henkilékohtaiset ja yhteiskunnalliset voimavarat sekd fyysiset toimintamahdollisuudet. Dalgard
ym. (1991, 421-440) ovat kuvanneet mielenterveyden edistimistd yhteison, naapuruston, ryhmdn
Jja yksilon tasolla norjalaisissa mielenterveyden edistimisen hankkeissa. Naidoo & Wills (2000,6)
ovat esittdneet laajan terveyskdsityksen, joka on sovellus Ewlesin & Simnetin ja Aggleton &
Homansin aiemmin esittdmistd malleista. Naidoon & Willsin (2000) mukaan terveys muodostuu
kuudesta osatekijistd (fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, hengellinen, seksuaalinen ja
sosiaalinen) sekd niihin vaikuttavista yhteiskunnallisista ja kulttuurisista sekd fyysisen

ympdriston olosuhteista.
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Ollakseen varsinaista terveyden edistdmistd (hoitoa, johon sisdltyy huolenpidon
ulottuvuus) perusterveydenhuollon mielenterveystyon terveyskésityksen tulee
olettaa terveys monitasoisena yksilollisend ja yhteisollisend ilmioné. Varsinainen
terveyden edistiminen kattaa jakamattoman terveyden yksildlliset ja yhteisolliset
ulottuvuudet.

Hoitamisen luonnetta ja ulottuvuuksia koskeva tieto

Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon mielenterveystyotid toteutetaan
monipuolisen  tyovilineistsn avulla. Peplaun®™  kehittimissd teoriassa
(Interpersonal relations) hoitosuhteen keskeinen elementti on hoitajan ja potilaan
vilinen syvillinen vuorovaikutussuhde®. Hoitajan ja potilaan vélisessé suhteessa
molemmat ovat osallistujia ja molempien roolit muuttuvat hoitosuhteen
vaiheiden mukaan. Huolenpito®® (engl. care, ruots. vard) on perusta kaikille
hoitotydn toiminnoille. Yksi huolenpidon®” keskeinen elementti on syvillinen
vuorovaikutussuhde.

Hoitajan ja potilaan vélinen syvéllinen vuorovaikutussuhde ilmenee
huolenpitona niissd tilanteissa, joissa hoitajat antavat tukensa potilaalle. Watson
(1985) korostaa hoitajan ja potilaan vilisen syvéllisen vuorovaikutussuhteen
tirkeyttd potilaan paranemisprosessissa - sitd, ettd hoidonantaja kuulee ja
ymmaértdd potilasta ja potilaan tilannetta. Hoitajan antama tuki voi olla
arvostamista (Winnicott 1965, 1971), konkreettista valitontd apua (Schaefer ym.
1981), neuvojen antamista (House 1981, Schaefer ym. 1981). Huolenpito
ilmenee my0s niin, ettd hoitajat kohtelevat potilaita eri tilanteissa eri tavoilla:
ddnensdvyt tai kiusoittelu (Eriksson 1987, vrt. Vehvildinen-Julkunen 1990),
rohkaisu tai autoritaarisuus (Morse ym. 1990) voivat ilmentdd huolenpitoa.
Hoidollinen vuorovaikutus hoitajan ja potilaan vililld on vastavuoroista (Watson
1988, Morse 1991).

Tutkimuksen kuvaamat tyovilineet perusterveydenhuollon
mielenterveystyossd ilmentdvdt monia niistd huolenpidon ulottuvuuksista.
Informatiiviset, ideologiset ja tekniset tyOvidlineet sekd yhteistydvélineet
sisdltdvdt monenlaisia ja -tasoisia hoitamisen ilmenemismuotoja. Tutkimuksessa
tuli  esille  vuorovaikutussuhteen  syvillisyys ja  monimuotoisuus

“ Hildegard Peplauta pidetidn psykiatrisen hoitotyon ditind (esim. Chambers 1998, 20,
Forchuk 1998, 165, Barker 1999, 175-176) ja hinen luomaansa teoriaa yhtend keskeisimmistd
psykiatrista hoitotyétd ohjaavista hoitotyon teorioista (Brophy ym.1994). Peplauta on pidetty
Jjopa merkittdvimpdnd hoitotyon kehittdjind Nightingalen jilkeen (Barker 1999,175). Peplaun
eldmdntydtd ovat kuvanneet esim. Brophy ym. (1994, 315-329) ja Sills (1998, 167-171).

¥ Kisitettd "interpersonal pattern” ovat analysoineet esim. Beeber & Bourbonniere (1998,
187-192).

* Huolenpidon kisitettd on analysoinut esimerkiksi Eeva Toyry (2001, 52-55).

7 Caring-teoriasta esimerkiksi Watson (1985) ja Barnhart ym. (1994, 143-157). Suomessa ja
Pohjoismaissa caring-ajattelun ja -teorian kehittdjd uranuurtaja on Katie Eriksson (Gronroos
ym. 1994).
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perusterveydenhuollon mielenterveystyossd. Vuorovaikutuksellisia tyovélineitd
oli kolmenlaisia: informatiivisia, supportiivisia ja kontekstuaalisia. Kuuntelu ja
kuuleminen ovat yksi esimerkki vuorovaikutuksellisten tydvilineiden
monivivahteisuudesta.  Yksi  huolenpidon ilmentdmisen tapa  vilittyy
kontekstuaalisten tyovilineiden (huumori, intuitiivisuus ja luovuus) avulla. Niitd
tyovélineitd ei kdytetd kaikkien potilaiden kanssa eikd kaikissa tilanteissa vaan
hoitajan harkinnan mukaan.

Huolenpito on keskeinen osa inhimillistd toimintaa, mutta kaikilla ei ole
huolenpidon kykyi. (Morse ym. 1990). Myoskddan kaikki hoito ei ole
“hoitavaa”, toisin sanoen hoidosta voi puuttua aito huolenpidon ulottuvuus™®.
Huolenpito sairaanhoidossa (caring in nursing) sisdltid henkil6ston taidot,
uskomukset, arvot sekd potilaan, hoitajan ja organisaation edellytykset (Swanson
1999). Huolenpito on moraalista vastuuta yksilon arvokkuuden ja eheyden
sdilyttdmisestd ja se ei sisdlld kaikkea, mitd hoitaja tekee (vrt. Raatikainen 1998).
Koska huolenpito on perusta kaikille hoitotyon toiminnoille, my0s
hoitoympériston tulee olla sellainen, ettd se tukee hoidon antajaa antamaan
potilaalle tukea. Keskindisen tuen antaminen osoittaa, ettd huolenpitoa pidetidin
tarkednd (Sarvimdki & Stenbock-Hult 1989, Morse ym. 1990, Kalkas &
Sarviméki 1996, Sarvimaki 1998).

Mielenterveystyon toteuttamisen kannalta yksi keskeinen kysymys liittyy
huolenpidon mahdollistavaan hoitoymparistoon. Tutkimuksen mukaan yksi
ideologinen  tyoviline  perusterveydenhuollon  mielenterveystydssd  on
turvallisuus. Se merkitsee muun muassa riittivdn ajan ja tilan varaamista
asiakkaan kohtaamiseen. Ajan varaamisella ja kiireettomyydelld halutaan kertoa
asiakkaalle huolenpidosta. Jarjestamilld hoitoympéristo turvalliseksi voidaan
turvata asiakkaan eheys ja arvokkuus. Yksittdisen tyontekijan mahdollisuudet
vaikuttaa hoitoympdristoon ovat kuitenkin rajalliset; siithen vaikuttavat myos
organisaation tekemat ratkaisut.

Hoitamisen periaatteita koskeva tieto

Hoitaminen kaytdnnollisend toimintana kytkeytyy vahvasti arvoihin. Arvot
edustavat eldmédntapaa, heijastavat eldminkokemusta ja ohjaavat kaikkea
hoitamista. Arvojen perusteella luodaan késitys hyvéksyttdvdstd. Niiden
perusteella luodaan my0s eettisid ohjeita hoitotyolle. (Kalkas & Sarvimiki 1996,
12-13.) Hoitamisessa arvot ilmenevit sanoina, lauseina ja kayttdytymisena.
Terveydenhuollossa tirkeind pidettyjd arvoja*’ ovat muun muassa ihmisarvo,

* Ks. esim. Huhtinen (1996, 17).

' Nurmelan (2002, 170-171) mukaan terveydenhuollossa on arvojen pohjalta luotu
moraalisen toiminnan periaatteita, joita ovat eldmdn kunnioittaminen, hyvyys ja oikeus, vapaus,
itsemddrddminen, persoonan autonomisuuden kunnioittaminen, hyédyn maksimoiminen ja
hoitamisen velvoite. Hoitamisen eettisid ohjeita on kirjattu esimerkiksi sairaanhoitajien eettisiin
ohjeisiin (Kalkas & Sarvimdki 1996, liitteet 3a ja 3b). Hoitamisen etiikan ohjeistuksia tulee

myos lainsddddnnostd, sdddoksistd ja julistuksista (emt. 100-101). Yksi perusterveydenhuollon
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ithmisoikeudet, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus (Kalkas & Sarvimidki 1996, 60-
73). Hoidon periaatteet toimivat hoitamisen perusldhtokohtina. Hoidon
periaatteet perustuvat suurelta osin hoidon perusarvoihin, hoitotyon
ihmiskésitykseen ja hoitondkemykseen. (Sarviméki-Stenbock-Hult 1989, 115.)
Useimmat hoidon periaatteet™ ovat perinteiden kautta vilittyneita.

Hoitamisen periaatteiden kautta vilittyy huolenpidon emotionaalinen
ulottuvuus  (Morse ym. 1990). Tutkimuksen kuvaamat tyovélineet
asiakasldhtoisyys, hyvéksyntd ja sallivuus, rehellisyys ja aitous, turvallisuus ja
palveluhenkisyys ovat tyovélineitd, joiden kautta huolenpidon emotionaalinen
ulottuvuus toteutuu perusterveydenhuollon mielenterveystyossd. Hoitaminen,
jossa mukana on emotionaalinen ulottuvuus, tekee hoitamisesta epditsekéstd
toimintaa ilman palkkion tai materiaalisen korvauksen odotusta. Tydtovereiden
tukea pidetddn kuitenkin tdrkednd huolenpidon kyvyn séilyttimisessd (Morse
ym. 1990, Paunonen 1993, Miller 1995, ks. my0s Suonsivu 2003). Tdssd
tutkimuksessa tuli esille ammatillisen yhteistyon merkitys
perusterveydenhuollon tyontekijéiden ammattitaidon perustana. Tydryhmén tuki
on perusterveydenhuollon tyontekijélle yksi tirkeimmistd voimavaroista. My0s
esimichen ja potilaiden antama palaute olivat tyontekijoille tirkeitd tydssd
kannustavia asioita.

Hoitajaa’’ koskeva tieto

Huolenpidon osapuolet ovat potilas ja hoidon toteuttaja. Tutkimuksessani olen
kiinnostunut hoitamisesta hoidon toteuttajan nikokulmasta. MielenterveystyOssa
tyontekijin merkitys on ratkaiseva, silldi mielenterveystyd perustuu ihmisten
viliseen vuorovaikutukseen. Hoitajaa koskeva tieto tutkimuksessa koskee
hoitajan ammattitaidon perustana ja vahvuuksina olevia tekijoitd. Carperin
(1978) mukaan hoitamisessa tarvitaan empiiristd, eettistd, esteettistd ja
persoonallista tietoa™. Kaikki nimd tiedon lajit ovat vélttimattomia
korkeatasoiselle hoitotydlle; mikéddn niistd ei yksindén ole riittéva.

kannalta keskeinen julistus on Alma Atan julistus (WHO 1978), jossa kiinnitetddn huomio siihen,
ettd perusterveydenhuollon johtavana periaatteena on osoittaa yhteison terveysongelmat,
huolehtia edistivien, ehkdisevien, hoitavien ja kuntouttavien palvelujen saatavuudesta. Perttilin
(1999,65-66) mukaan timd perusterveydenhuollollinen Iihestymistapa merkitsi, ettd lddketieteen
ammattilaisten lisdksi mydés muut ryhmdt tulivat mukaan terveyspolititkan tekoon ja
toteuttamiseen.

Y Hoidon periaatteita ovat kuvanneet muun muassa Abdellah (1960), Henderson (1966) ja
Veteldsuo (1979).

' Kiytin  tissi  hoitaja-kdsitettd  viittamaan  tissd  tutkimuksessa  haastattelemiini
perusterveydenhuollon mielenterveystyon tekijéihin. Ldhtokohtana on ajatus siitd, ettd
hoitaminen huolenpitona ei ole sidottu ammattinimikkeeseen.

2 Empiiriselli tiedolla Carper (1978) tarkoittaa lihinnd tieteelliselld  tutkimuksella
saavutettua tietoa, joka on luonteeltaan propositionaalista. Eettinen tieto sisdltdid hoitamisen
moraalisen ulottuvuuden: se sisdltdd tietoa siitd, mitd pitdisi tai ei pitdisi tehdd. Kalkkaan ja

Sarvimden (1996, 30-35) mukaan moraalisen toiminnan taustalla oleva moraalinen tieto koostuu
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Eettinen tieto perusterveydenhuollon mielenterveystyossi

Hoitamiseen sisdltyy runsaasti eettisid kysymyksid terveyteen ja hoitoon
liittyvastd moraalisesti oikeasta ja vdardstd toiminnasta. Carperin (1978, 20-21)
mukaan eettisesti ongelmalliset kysymykset syntyvit tilanteissa, joissa toiminnan
seurauksia on vaikea arvioida ja eettiset sddnnot tai ohjeet eivét joko toimi tai
jopa johtavat haitallisiin seurauksiin. Sarvimden (1989, 106-107) mukaan
moraalinen toiminta vaatii toisen ihmisen tuntemista. Ihmisen todellinen
kohtaaminen ja auttaminen edellyttdvdt autettavan ihmisen tarpeiden ja
prioriteettien havaitsemista ja oikeaa tulkintaa. Moraalisen toiminnan edellytys
on my®s hoitajan itsetuntemus®. Hoitajan on kyettivi antamaan tilaa autettavan
ithmisen tarpeille. Lisdksi hoitajan on kyettdvd tarkastelemaan omaa
toimintaansa, sen perusteita ja seurauksia voidakseen tarvittaessa muuttaa
toimintaansa. Thmisen ymmaértdminen edellyttid monenlaista tietoa ja
persoonallista, moraalista ja emotionaalista suhdetta kohteeseen seké luovuutta ja
tilannetajua. Tutkimuksen mukaan hoitajan persoona on yhtd aikaa sekd
tyovéline ettd metavéline, joka ohjaa kaikkien muiden tydvélineiden kéyttoa.
Tutkimuksen mukaan yksi perusterveydenhuollon tyontekijoiden vahvuuksista
mielenterveystydssd ovat ammatillisen itsetuntemuksen taidot. Muita vahvuuksia
olivat asenteet, vuorovaikutustaidot eldmisen taidot sekd ithmissuhdetaidot.
Hiljainen tieto’* on osa arvo- ja moraalista tietoa. Hiljaista tietoa ja intuitiota
pidetddn usein ominaisena pitkidlle kehittyneelle hoitotoiminnalle (Benner 1989,
Nurminen 2000). Téssd tutkimuksessa haastateltavat kuvasivat intuitiivisen

teoreettisella, persoonallisella ja kiytinnolliselld tasolla olevasta tiedosta. Moraalinen toiminta
edellyttid itsensd ja toisten ihmisten tuntemista: hoitajan on tunnettava itsensd ja potilas.
Hoitajan on kyettivi tunnistamaan autettavan tarpeet ja erottamaan omat tarpeensa autettavien
tarpeista. (Esim. Nurmela 2002, 165.) Esteettinen ja persoonallinen tieto kuvataan usein
hoitamisen taiteena.

33 Sarvimien & Stenbock-Hultin (1989, 74) mukaan yksilon moraalista kehitystd voidaan
kuvata  kolmivaiheisena, joka etenee esimoraalisen ja sovinnaisen vaiheen kautta
Jjdlkisovinnaiseen eli autonomiseen vaiheeseen. Autonomisen vaiheen saavuttanutta henkilod
voidaan pitid moraalisesti kypsdnd. Tdmdn vaiheen saavuttanut hoitaja on samastunut
ammattiinsa ja kykenee vastuullisen toiminnan ohella tarkastelemaan ja arvioimaan omaa
toimintaansa. Ammatti-identiteetin edellytyksend on moraalinen kypsyys.

' Hiljaisen tiedon kisite liittyy Polanyin esittimddin (1959) henkilokohtaisen tiedon
kdsitteeseen. Polanyin (1959) mukaan kaikella tiedolla on subjektiivinen ja henkilékohtainen
ulottuvuus. Hdnen mukaansa tietimiseen liittyvdt ilmiot ovat sellaisia kuten kiinnostus, taito ja
dlyllinen intohimo, josta Polanyi kutsui myés hiljaiseksi tiedoksi. Ridyn (1987) mukaan riittivin
pitkin koulutuksen jilkeen ihmiselle kehittyy intuitiivista tietoa hyvinkin monimutkaisista
asioista. Teoreettinen tieto voidaan muuttaa intuitiiviseksi. Ihminen kdyttid intuitiota
kokonaisuuksien hahmottamiseen ja synteesien tekemiseen. Siten intuitio on keskeinen hoitajan
kyvylle hahmottaa potilas kokonaisena (Stenbock-Hult 1989, 79). Nurmisen (2000) mukaan
hiljainen tieto on intuition edellytys. Intuition avulla hoitaja kykenee mydtdeldmddn ja

vastaamaan toisen ihmisen tarpeisiin.
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tiedon ja luovuuden kéyttod perusterveydenhuollon mielenterveystydssd. Nama
tiedon ulottuvuudet tulivat esille varsinkin haastateltujen hoitajien kuvauksissa.

Empiirinen tieto perusterveydenhuollon mielenterveystydssa

Terveydenhuollon tulee olla tutkitusti tehokasta. Tdmi koskee sekd hoitajan etti
ladkdrin antamaa hoitoa. Evidenssin kisite™ ei ole yksiselitteinen; varsinkin
mielenterveystydssd evidenssin osoittaminen voi olla erityisen ongelmallista.
Erikssonin ym. (2000, 23) mukaan hoitaminen on kaytdnnollistd/teknista,
teoreettista/tieteellistd ja eettistd/moraalista toimintaa. Vastaavasti evidentti
hoitamisessa merkitsee totuudenmukaista, hyvdd ja kaunista. Evidenssi niin
ymmaértden tutkimus tuotti tietoa ndistd kolmesta hoitamisen ja evidenssin
ulottuvuudesta. Taulukossa 3. (s. 120) olen jdsentdnyt tutkimuksen tuottamaa
tietoa hoitamisen ja evidenssin ulottuvuuksista Erikssonia ym. (2000) mukaillen.

7 EBN = evidence-based-nursing/néyttoon perustuva hoitotyé ja EBM=evidence-based-

medice/ndyttoon perustuva lddketiede korostavat hoidon perustumista evidenssiin eli ndyttéon.
Evidenssin kdsitettd hoitotyossd ovat tarkastelleet esim. Eriksson ym. (2000), Nurmela (2002,
164) ja Leino-Kilpi (2000). Nurmelan (2002,164) mukaan evidenssin korostaminen ja hoidon
perustaminen evidenssiin ei ole ongelmatonta. Evidenssilti on edellytetty tiukkaa ja kokeellista
tutkimuspohjaa. Esimerkiksi Leino-Kilven (2000) mielestd néyttoon perustuvalle hoidolle ei tule
asettaa ehdotonta kokeellisen tutkimuksen kautta saavutetun ndyton vaatimusta. Erikssonin ym.
(2000,26) mukaan hoitotieteellisend kdsitteend evidenssi on moniulotteinen. Evidentti on
totuudenmukaista, hyvdd ja kaunista. Evidenssikdsitteeseen sisdltyy sekd sisdinen ettd ulkoinen
dimensio. Sisdinen dimensio viittaa hoitamisen substanssiin totuudenmukaisena, luonnollisena,
aitona ja oikeana. Ulkoinen evidenssi viittaa tietdmiseen ja tietoon, joka on asiallista, realistista
ja totta. Evidenssiin perustuvassa hoitamisessa on totuudenmukaisuuden, kauneuden ja hyvin
piirteitd. Hoitotieteellisestd ndkokulmasta katsottuna evidenssiin perustuvaa hoitoa esiintyy
hoitotodellisuudessa vain poikkeuksellisesti, koska lidketieteellinen ndkokulma hallitsee sitd.
(Eriksson ym. 2000.)
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Taulukko 3. Hoitamisen ja evidenssin ulottuvuudet perusterveydenhuollon
mielenterveystyossd Erikssonia ym. (200) mukaillen

HOITAMISEN
ULOTTUVUUS

HOITAMISEN
SYMBOLINEN
ASPEKTI

EVIDENSSIN
ULOTTUVUUS

TUTKIMUKSEN
TUOTTAMA
TIETO

KAYTANNOLLINEN
JA TEKNINEN

KASI

KAUNIS

Tyokokemus

ammattitaidon

perustana

Elimisen taidot ja
ihmissuhdetaidot
vahvuutena

Tekniset tyovilineet

Ammatilliset
Vvhteistyot

Eldmdnkokemus

EETTINEN SYDAN HYVA

MORAALINEN

Eldmisen taidot
Kiinnostus
ihmistyohon
Ideologiset
tyovilineet

Asenteet vahvuutena

Koulutukset ja

TEOREETTINEN JA | PAA TOSI

TIETEELLINEN ammatilliset
vhteistyot
ammattitaidon
perustana
Vuorovaikutustaidot
vahvuutena
Ammatillisen

itsetuntemuksen

taidot vahvuutena

Esteettinen ja persoonallinen tieto perusterveydenhuollon mielenterveystydssi

Persoonallisen tiedon ulottuvuus on hoitamiselle keskeinen (Carper 1978). Se
merkitsee tietoisuutta omasta itsestd ja itsen terapeuttista kayttdmistd
hoitosuhteessa. Eettisid valintoja siséltdvdt tilanteet, joissa persoonallinen
kypsyys ja vapaus edellyttivit persoonallisen tiedon kayttoa.

Esteettistd tietoa hoitamisessa voidaan kuvata my0ds hoitamisen taiteena. Sen
yksiselitteinen méidritteleminen on vaikeaa. Esteettinen tieto on kuitenkin osa
hoitamisen tietoperustasta. Silvan ym. (1995,6) mukaan kyse on hoitamisen
kokonaisuudesta, jonka osia ovat hoitamisen muoto, tasapaino, rytmi, mééra ja
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yhdistyminen. Carperin (1978) mukaan empatia®® kuuluu esteettiseen tietoon.
Empatiaa voidaan pitdd tietoldhteend, joka kertoo potilaasta. Empatia perustuu
eri ulottuvuuksissa oleviin prosesseihin: empaattisessa prosessissa hoitaja kayttaa
kaikkia ulottuvuuksiaan ymmaértadkseen potilasta (Sarvimdki & Stenbock-Hult
1989, 77). Téssd tutkimuksessa persoonallisen ja esteettisen tiedon elementit
tulevat esille perusterveydenhuollon mielenterveystyon tyovilineissd ja
ammattitaidon perustan seké tyontekijdn vahvuuksien ulottuvuuksissa.

6.1.2 Yhteiskuntaa ja terveydenhuollon jdrjestelmdd koskeva tieto

Yhteiskuntaa ja terveydenhuollon jirjestelméé koskeva tieto, jota tutkimus tuotti,
kuvaa sitd kontekstia, jossa perusterveydenhuollon mielenterveystyoti
toteutetaan, niitd muutostekijoitd, jotka sithen ovat 1990-luvulla heijastuneet
sekd perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdmistarpeita.
Terveydenhuollon jirjestelméé ja yhteiskuntaa koskeva tieto tissé tutkimuksessa
vastaa kysymykseen miten.

Muutostekijdt yksilon terveyden edistdmisen ja vieston mielenterveyden
nédkokulmasta

Tutkimus tuotti tietoa perusterveydenhuollon mielenterveystyon muutoksista
henkiloston ndkokulmasta. Muutostekijit ovat moninaisia; ne koskevat
terveydenhuollon palveluita ja niiden jarjestimistd ja yhteiskunnallisia tekijoita.
Tyontekijd itse oli yksi muutostekijd. Tutkimuksen tuottama tieto kuvaa
samankaltaisia muutoksia, joita eri tieteiden piirissd on tutkittu ja kuvattu. Muun
muassa Hirvonen ym.”’ (2002, 35-56) ovat jisentdneet muutoksia yksilon

% Sarvimdiki & Stenbock-Hult (1989, 77-78) tarkastelevat empatiaa ja empaattista kykyd
yhtend hoitajan valmiuksista. Empatia liittyy ihmisen henkiseen, emotionaaliseen ja dlylliseen
ulottuvuuteen. Henkisen ulottuvuuden avulla ihminen voi siirtyd itsensd ja omien rajojensa
ulkopuolelle. Siten empatia on transsendentaalinen kyky. Emotionaalinen ulottuvuus on
keskeinen ihmisen empaattiselle kyvylle: hoitaja eldytyy tunteillaan potilaan maailmaan, mikd
edellyttdd, ettd hdn kykenee havaitsemaan, vastaanottamaan ja sdilyttamdidn potilaan herdttimid
tunteita. Tdmd edellyttid, ettd hoitaja pystyy suhtautumaan avoimesti myos omaan tunne-
eldmddnsd. Empatiassa dlyllinen ulottuvuus yhdistyy erottamattomasti emotionaaliseen. Hoitaja
kéyttid dlyllisid ja kognitiivisia taitoja ymmdrtddkseen potilaan kokemusten ja ilmaisuiden syitd.
Alyllinen ulottuvuus auttaa hoitajaa myés omien tunteiden ja reaktioiden tunnistamisessa.

7 Jilkimodernissa yhteiskunnassa haasteita terveyden edistimiselle aiheuttavat muutokset
teknologian, talouden ja biolddketieteen alueella. Elinympdriston muutokset aiheuttavat
ekologisia riskejd, joiden ratkaisuksi ei ole valmiita toimintatapoja. Terveysriskien sddtelystd on
tullut yhd enemmdn kansainvdlistd toimintaa EU:n ja WHO:n tasolla. Tyoeldmdn muutokset
nékyvit tyomarkkinoiden tasolla globalisoitumisena ja markkinavoimien kasvuna. Samaan
aikaan on tysttomyyttd ja tyovoimapulaa, mikd lisdd ihmisten eriarvoisuutta. Uusi yhteiskunta on

yhd enemmdn koulutetun ja osaavan ihmisen varassa. Ne, jotka eivdit kykene pysymddn mukana
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terveyden edistimisen ndkokulmasta. Yksilon terveyden edistimiseen vaikuttaa
yhteiskunnassa, tyo- ja elinolosuhteissa, perheesséd ja sosiaalisissa verkostoissa
sekd yksilon eldméntyylissd, eldmintilanteessa ja voimavaroissa tapahtuvat
muutokset. Yksilolld on tdnd pdivdnd yhd enemmin valinnan mahdollisuuksia
elamidssddn ja terveytensd edistdmisessd. Yksilollistymiseen liittyvit erilaiset
elamin valinnat ja valinnanvapaus. Beckin®(1995) mielestd lukuisat erilaiset
mallit voivat olla yksilon kannalta tuhoisia, silld ne murentavat vallitsevaa
yhteisyyttd ja moninkertaistavat sellaisten kysymysten miérdn, joihin ei ole
vastausta.

Tutkimusaineisto  koottiin 1990-2000-lukujen taitteessa,  jolloin
tyottomyysaste Suomessa oli korkea. 1990-luvun laman jialkeen maassamme on
jatkuvasti ollut suuri joukko ty6ttomid. Tutkimuksissa® on todettu tySttomyyden
heikentdvén terveyttd. Tyottomyyteen voi liittyd taloudellisia vaikeuksia, mutta
kéyhyys voi johtua myds muista syisti®. Tutkimusaineiston keruun aikaan
esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen tilastot kertoivat depressiolddkkeiden kadyton
ja mielenterveyssyistd myoOnnettyjen eldkkeiden maéddrdn lisdéntymisesta.
Viinamden (2003, 226) mukaan on ndyttod siitd, ettd mielenterveysongelmista
kdrsivien osuus kohosi lamavuosina useissa vdestoryhmissd. Vuonna 1997

muutoksessa, ovat vaarassa syrjdytyd. Uhkana on myos tiedollinen ja kulttuurinen syrjdytyminen.
Tyoeldmd edellyttid yhd vahvempaa osaamista ja vdhemmdn vaativat tyét vihenevit.
Tyoeldmdssd oleville jatkuva muutos ja tyon nopeatempoisuus aiheuttavat yhd kovempia
vaatimuksia. Tdmdn pdivin tyomarkkinoille on ominaista tyosuhteiden osa-aikaisuus ja
mddrdaikaisuus (Julkunen 2000.) Tyon henkinen rasittavuus pakottaa ihmisid etsimddn uusia
selviytymiskeinoja. Perinteisten yhteisojen, kuten ydinperheen, suvun ja kyldyhteison osittainen
hajoaminen merkitsevdit sitd, ettd eldmdssd selviytymisen normeja ja malleja ei endd opita siten
kuin ennen. Terveyden edistiminen ja sairauksien hoitaminen ovat esimerkkejd tdstd. Perinteiset
perhemuodot eldvit muutoksen aikaa, perheiden perustamisikd on noussut ja avioerot ovat
yleistyneet. Ihmissuhteille on leimallinen lyhytaikaisuus. Perheen ja eldmdn privatisoituminen
muuttaa sosiaalisia verkostoja harvemmiksi tai lyhytaikaisemmiksi. Tdmd merkitsee sitd, ettd on
Vvhd vihemmdn sellaisia ihmisid, jotka voivat auttaa, kun eldmdssd sattuu jotain odottamatonta.

% Moninaisuus koskee myés uskontoa ja kulttuuria. Myés yksilon suhtautuminen tietoon on
muuttunut. Asiantuntijan tarjoama tieto voidaan kyseenalaistaa ja pohtia, miten se sopii omaan
vksilon eldmdntapaan. Tunteilla on keskeinen asema jdlkimodernissa maailmassa: ihmiset
pyrkivit kohti omaa onnellisuutta. Tdstd seuraa erilaisia vaatimuksia yksityiseldmdn suhteille.
Tyoeldmdssd toiset ihmiset ndhdddn uhkana, mistd on seurauksena lisddntyvd stressi ja kilpailu.

? Shorttiin viitaten Viinamdki (2003, 218) toteaa, etti yleisin tyon menetykseen liittyvi
terveyshaitta on psyykkinen rasittuneisuus, joka voi ilmetd lievistd ahdistuneisuudesta ja
masentuneisuudesta itsemurhaan. Myéds ruumiilliset sairaudet ovat tyottomilld yleisempid.

% Kankaan & Ritakallion (1996) mukaan uusia suomalaisen kéyhyyden muotoja ovat koettu
koyhyys, niukkuus ja velkakoyhyys. Kun entinen eldmdntapa ja kulutustaso eivdit endd ole
mahdollista, tilanteeseen voi liittyd sosiaalista hdpedd ja ystdvapiiristd sekd sosiaalisesta

verkostosta vetdytymisen.
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tehtyjen arvioiden mukaan® vieston mielenterveystilanne koheni laman
helpottaessa.

Vuonna 2002 julkaistun kattavan Terveys 2000-tutkimuksen tulosten
mukaan® viestén mielenterveyden tila ei ole ratkaisevasti huonompi kuin 20
vuotta sitten tehdyssd Mini-Suomi-tutkimuksessa (Aromaa & Koskinen 2002).
Terveys on kuitenkin jakautunut vdestdssd epdtasaisesti. Véestoryhmien vililld
on tutkimusten® mukaan terveyseroja mm. asuinalueen, tulotason, sukupuolen,
siviilisdddyn, koulutuksen ja ty0llisyystilanteen mukaan. Mitd alhaisempi
yhteiskunnallinen asema ja mitd pienemmat tulot, sitd enemmaén mielenterveyden
hairiéitd ilmenee véestdtasolla®. Toisaalta elintason nousu kasvattaa
véestoryhmien vilisid terveyseroja®.

Tamén tutkimuksen tuottama tieto perusterveydenhuollon
mielenterveystyohon heijastuneista muutoksista auttaa ymmartdmadn sitd
kontekstia, jossa perusterveydenhuollon mielenterveystyotd toteutetaan ja jossa
tutkimusaineisto on koottu®. Tulokset kertovat perusterveydenhuollon
mielenterveystyohon heijastuneista monentasoisista ja -laatuisista muutoksista ja
tyontekijoiden niitd koskevista tulkinnoista. Mielenterveystyd on yksi
perusterveydenhuollon tyon alueista, jossa muutokset ovat olleet tuntuvia.
Tutkimuksen tuottama tieto perusterveydenhuollon mielenterveystyon
muutoksista on pitkélti yhtenevdd muissa tutkimuksissa esitetyn kanssa. Tulosten
yhtenevyys kertoo myds siitd, ettd haastatellut seuraavat aikaansa ja
yhteiskunnallista keskustelua. Ei liene liioiteltua sanoa, ettd muutosten
seurauksena perusterveydenhuollon tyé on muuttunut perustavasti.

Téssd tutkimuksessa tulee lisdksi esille perusterveydenhuollon tyontekija
yhtend muutostekijand, mikd poikkeaa aiemmasta tutkimuksesta. Havainto on
tairked monestakin syystd. Mielenterveystydssd tyontekijan henkilokohtainen
panos on merkittdva eikd hantd voi millddn korvata. Tyontekijan hyvinvointi
heijastuu asiakkaan/potilaan hyvinvointiin. Monien muutosten alaisena olevassa

" Viinamdki (2003, 226) on esittinyt, etti verrattaessa Talous ja terveystutkimuksen 1997 ja
Terveys-2000-tutkimuksen tuloksia, voidaan pdiitelld, ettd vieston mielenterveys on jdlleen
heikentymdssd. Viinamden mukaan vdeston mielenterveyteen vaikuttaa tdilld hetkelld voimakas
maassamuutto ja siitd johtuva yhteiskunnassa tapahtuva polarisoituminen: hyvinvoivat henkilot
kasautuvat Eteld-Suomeen ja idkkddt, erilaisista terveysongelmista kdrsivit jddvit haja-
asutusalueelle. Tyottomyys ja Ilyhytaikaiset tyosuhteet muodostavat myos uhkan vdeston
mielenterveydelle.

52 Terveyspalveluita kiytetiin mielenterveyden hiirididen esiintymiseen verrattuna vihdn.
(Viinamdki 2003, 215.) Terveys 2000-tutkimuksessa havaittiin depression yleisyys naisilla ja
alkoholiriippuvuuden yleisyys miehilld, jotka kuitenkin kansainvilisesti vertailtuna ovat muiden
maiden tasolla tai alapuolella (Lonngvist 2003,81).

% Koskinen ym. (1999) ja Lahelma ym. (1999).

% Lahelman (1987) mukaan vieston terveytti kohentaa elintason nousu enemmdn kuin
terveydenhuollon erityistoimet.

% Koskinen & Teperi (1999).

% Myés esim. Vuori (1995) ja Suonsivu (2003) ovat tarkastelleet kontekstin merkitystd

tutkimustulosten kannalta.
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perusterveydenhuollon tydssd huomion kiinnittiminen tyontekijén jaksamiseen®’
ja mielenterveyden tukemiseen on tisti syysti erityisen tirkedd®. Kaikille
mielenterveystyotd tekeville tulisi tarjota mahdollisuus tyonohjaukseen. Téssd
tutkimuksessa vain lagkireilld oli mahdollisuus tyonohjaukseen Balint-ryhmien®
kautta. Téssd tutkimuksessa perusterveydenhuollon tyontekijdt pitivit tirkedna
omassa tyoryhmassé tai tyOyhteisossd saamaansa vertaistukea (myos Ford ym.
1997).

Muutostekijdt tyontekijoiden ammattitaitoon kohdistuvien vaatimusten
nédkokulmasta

Terveysalalla ja sen koulutuksella on merkittivd yhteiskunnallinen tehtéva.
Yhteiskunnalliset muutokset koskettavat terveysalaa ja sen koulutusta myds
asiakkaidensa ja koulutettaviensa tarpeiden kautta. Yhteiskunnalliset ja
tydeldmdn muutokset heijastuvat vaadittavaan ammattitaitoon alasta ja
ammatista  riippumatta’". Yhteiskunnallisia muutoksia terveysalan
ammattitaitovaatimusten kannalta ovat tarkastelleet mm. Konnild (1998), Pelttari
(1997), Metsamuuronen (1998) ja sosiaalialan ndkokulmasta esimerkiksi
Honkakoski (1995).

Metsdmuuronen (1998) on tarkastellut terveysalan muutossuuntia ja niiden
merkitystd ammattitaitovaatimusten kannalta asiaa PESTE-analyysin’' avulla.

7 13 yonohjauksella voidaan tutkimusten (esim. Hallberg & Norberg 1993) mukaan vihentdd
terveysalan tyontekijoiden stressid (myds Ford ym. 1997). Moniammatillisen perhetyon
koulutuksen yhtend tavoitteena on antaa tyontekijoille keinoja tyossd jaksamiseen (Larivaara ym.
2003).

% Suonsivu (2003) toteaa, ettid muun muassa tyéeldmddn liittyvit hallitsemattomat, osin
perustelemattomat muutokset seurauksineen olivat yksi hoitotyontekijoiden masennuksen syy.

% Balint-perinne on lihtéisin Britanniasta 1950-luvulta ja siti on sovellettu Suomessakin
vleislddkdreiden tyonohjauksessa. Se korostaa hyvdd potilas-lddkdri-suhdetta. Balint-perinne on
antanut vaikutteita myds yleisldidketieteen oppialan (general practice/practioner) synnylle.
(Balint 1957, Larivaara 2000.)

" Honkakosken (1995, 79) mukaan tillaiset yliammatilliset vaatimukset johtuvat
kansainvdlistymisestd, elinkeinorakenteen kehittymisestd yhd enemmdn palvelu- ja tietotyon
suuntaan, tyotd koskevien arvostusten muuttumisesta, ammattien elinkaaren lyhenemisestd ja
tyomarkkinoiden muutosten vaikutuksista tyouriin.

' PESTE-analyysi on liiketoimintaympdriston kartoitukseen tarkoitettu malli, tissi
vhteydessd siihen on lisdtty Asiakas-komponentti ja se on nimetty APESTE-analyysiksi.
Metsdmuurosen APESTE-analyysin mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttavat ainakin
muutokset asiakkaissa, politiikassa, talouden kehityksessd ja tyéllisyydessd, muutokset
sosiaalisissa tekijoissd, teknologiassa sekd ekologisissa tekijissd. Metsdmuurosen (1998)
mukaan terveysalan tulevaisuuden osaamisvaatimuksissa aitoa tulevaisuuden osaamista
edustavat  teknologinen  osaaminen, kansainvilisyysosaaminen ja  yrittdjyysosaaminen.
Potentiaalista  tulevaisuuden osaamista ovat yhteiskuntaosaaminen, itsepuolustustaito,

projektityéosaaminen, voimakkaampi vastuunotto, tiedonhankintaosaaminen,
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Pelttarin  (1997) mukaan sairaanhoitajan ammattitaitoon kohdistuvissa
vaatimuksissa™ korostuvat sekd nyt ettd tulevaisuudessa ihminen-ihmiselle-
vaatimukset: vuorovaikutusvalmiudet, empaattisuus, ystavillisyys, vastuullisuus,
huolenpito, ihmisen monien ongelmien kokonaisvaltainen kohtaamis- ja
auttamisvalmius sekd kyky toimia potilaan asianajajana. Liséksi painottuvat
monikulttuuriset valmiudet ja terveyden edistimisvalmiudet, jatkuva itsensé ajan
tasalla pitdminen ja kehittdmisvalmius sekd muutoksen hallinta. Tulevaisuudessa
painottuvat Pelttarin (1997) mukaan entisti enemmidn moniammatilliset
yhteistyovalmiudet, tutkimus- ja tiedonhankkimisvalmiudet, johtamisvalmiudet
sekd asiakkaan/potilaan itsehoitoa tukevat valmiudet.

Koénnild (1999) on kuvannut terveysalan tyon ja ammatillisuuden
muutossuuntia. Terveysalan muutossuunnat syntyvit sisdisistd ja ulkoisista
muutospaineista”. Kénnildn (1999) mukaan muutossuunnat niyttivit pysyvilti.
Muutossuuntien osoittamat ammatillisten ~ydinosaamisten tarpeet’’ ovat

yhteistyoosaaminen, aktiivisen muuttamisen osaaminen, itseohjautuvuusosaaminen, muuttumisen
osaaminen, innovatiivisen tydotteen osaaminen, tyohon ja tyossd vaikuttamisen osaaminen,
johtamisosaaminen, sosiaalinen osaaminen, palveluosaaminen ja vaikeiden pddtésten tekemisen
osaaminen. Perusosaamista terveysalalla tulevaisuudessa edustavat Metsimuurosen mukaan
ddnettomien ja pehmeiden taitojen hallinta, ihmisen kohtaamisen osaaminen, arvo-osaaminen ja
eettinen osaaminen sekd oman persoonan kdyton osaaminen. (Metsimuuronen 1998, 140-141.)

2 Ammattitaitoon kohdistuvia vaatimuksia tarkastellessaan Pelttari (1997) kéyttid kdsitetti
kvalifikaatiovaatimus, joka tarkoittaa tyostd johdettuja yksilon ammattitaidolle asetettuja
vaatimuksia

7 Terveysalaan kohdistuvista yhteiskunnallisista muutossuunnista keskeisimmiksi nousivat
Konnildin mukaan:

- vapaakuntakokeilu, joka tihtdd kunnallisen itsehallinnon vahvistamiseen,

- alueellinen vdestovastuu, joka on uutta toimintakulttuuria, asiakaslihtoisyytti ja eri
ammattiryhmien tasa-arvoista yhteistyotd tavoitteleva muutos

- kunnallisen hallinnon kiristyvd resurssi- ja talouspoliittinen vastuu, joka ndkyy
toimintojen sopeuttamisena yhteiskunnallisia olosuhteita ja taloudellisia mahdollisuuksia
vastaaviksi

- vaihtoehtoisten tyo- ja palvelumuotojen kdyttéonotto kiristyvissd ja tehostuvassa
tuotantoympdristéssd, jolloin erityisesti kunnat joutuvat etsimddn uusia, joustavampia
palvelujen tuottamisen tapoja

- henkilostorakenteen  uudelleen  mitoittaminen ja  tehokkaampien tyomenetelmien
kéyttoonotto, joka liittyy keskushallinnon sddtelyn vihenemiseen. Paradoksaalinen tilanne
Jjohtuu tarpeiden lisddntymisestd samaan aikaan, kun resurssit viheneviit.

- Asennemuutosten, todellisen yhteistyon ja yhteistavoitteellisuuden tarve ammatillisessa
toiminnassa. Kehittdmistyon esteitd ovat pitkdlle viety ja tarkkaan mddritelty tyénjako
ammattien kesken, eriytynyt pddtoksentekomenettely, tiedonvilityksen ja vuorovaikutuksen
puute sekd irrallisten, yksittdisten tyétehtdvien korostaminen. Myéds henkilostéjohtamista
tulee kehittdd.

™ Kénnilin  (1999) mukaan ammatillisuuden  kehittimisen kannalta  ensimmdinen
muutostrendi, tyomenetelmien ja palveluiden tehostaminen merkitsee terveysalalla pddasiassa

organisaatioiden ja henkilostorakenteiden —keventimistd. Tdmd ndkyy mm. vanhojen

125



tehokkuus,  yhteistoiminnallisuus,  innovatiivisuus, = muutossopeutuvuus,

organisaatioiden purkamisena ja uusien muodostamisena. Palveluiden yksityistdminen ja niiden
Jdrjestdminen ostopalveluina ovat myds keinoja tehokkuuden lisddmiseen. Tehokkuusvaateiden
ddripddssd tulee terveysalalla vastaan asiakastyon laadun vaarantuminen, henkiloston
uupuminen ja liiallisen teknistymisen ja kiireen aikaan saama inhimillisyyden vihentyminen.

Toinen muutostrendi liittyy innovatiivisuuteen ja luovaan toimintaan. Siihen kuuluu (emt.)
keskeisesti tutkiminen, tulevaisuuden tarpeiden huomioiminen sekd jatkuvasti muuttuvan
todellisuuden hallinta ja siihen vaikuttaminen. Innovatiivinen tyoote tuottaa uusia ratkaisuja; sen
toteuttamiseksi tarvitaan moniammatillista tiimityétd ja mahdollisuutta ndissd ryhmissd
syntyneiden  ideoiden  hyodyntdmiseen  kdytinndssd.  koulutusjdrjestelmdn  kannalta
innovatiivisuuden edistiminen edellyttid uuden tiedon etsimistd ja testausta sekd vallitsevien
rutiinien kriittistd uudelleen arviointia.

Kolmas muutostrendi (emt.) edellyttdd sopeutumista muutoksiin ja epdvarmuuteen koko ajan
muuttuvassa tyossd. Hoitotyon perustehtivd, ihmisten auttaminen terveyteen ja sairauteen
liittyvissd asioissa luo perustan hoitamiselle myds tyoympdristojen ja -menetelmien muutoksen
keskelld. Tyontekijin vahva muutossopeutuvuus heijastuu myos potilaaseen turvallisuuden ja
luottamuksen  tunteena. Terveysalan tydssd eldmdnhallintataitojen merkitys — korostuu
kohdattaessa moniongelmaisia asiakkaita. Terveysalan koulutukseen liittyvd tyonohjaus on
tarpeellinen opiskelijan ammatillisen kasvun tukemisessa, ongelmanratkaisutilanteissa sekd
henkisen jaksamisen tukemisessa.

Neljds muutostrendi, joustavuus perustuu tyoeldmdn tarpeisiin ja nykyiseen tilanteeseen.
Joustava ja monialainen tyontekijd on tyoyhteisolleen arvokas. Terveysalan koulutuksen
voimakas erikoistuminen johti paitsi osaamisen lisddntymiseen, myés  tyontekijéiden
etddntymisen toisistaan  ja asiakkaistaan. Joustavuutta  pyritddn lisddmddn
ammattikorkeakoulutuksessa monialaista tiimityétd lisddmdlld. Tyon yleinen murros hdivyttid
ammattikuntien vilisid rajoja, mikd osaltaan lisdd tarvetta suurempaan joustavuuteen. (Emt.)

Yhteistoiminnallisuudessa  korostuu  yhdessd  toimimisen — merkitys.  Ammatillisten
vdinosaamisten perusta on ammatillisissa metataidoissa. Metataidot nousevat jatkuvasti
muuttuvalla tyon ja koulutuksen kehittimisen kentdlld yhd keskeisemmiksi. Ne sisdltdvdt "sillan
rakentajan taitoja" eli dialogisuuden vastavuoroista kdyttéd, sosiaalista dlykkyyttd, jossa
integroituvat useiden muutostrendien edellyttimdt taidot. Metataidot tuottavat korkeamman
tason osaamista muuttuvaan terveysalan ympdristéon. Uusiutuvan —ammatillisuuden,
yhteistoiminnallisuuden ja joustavuuden taitojen integroituminen merkitsee juuri sosiaalista
dlykkyyttd. Uusiutuvan ammatillisuuden syntyminen ei tapahdu hetkessd. Reflektoinnin taito on
uusiutuvan ammatillisuuden kulmakivi - se sisdltdd myds metataitojen kombinaation; sosiaalisen
dlykkyyden, interaktionaalisuuden ja responsiivisuuden seki reflektiivisyyden. (Konnild 1999.)

Peltonen (1993) on visioinut suomalaista tyéeldmdd vuonna 2020. Héinen mukaansa
arvomaailma ei silloin ole yhtendinen vaan pirstaleinen. Peltosen mukaan etusijalla ovat
vitaaliset, eettiset, esteettiset, tiedolliset, sosiaaliset ja ekologiset arvot. Nykyistd suurempi osa
kansankunnan  henkisen ilmaston Iihtokohdista muodostuu  koulutuksen ja erilaisten
kansalaisjdrjestojen toiminnasta. Myos Aarnio ym. (1991) ovat kuvanneet ihmisen, tyén ja
osaamisen painopisteiden muutoksia yhteiskunnan eri kehityskausina. Postmodernilla
aikakaudella sosiaalinen osaaminen nousee yhteiseksi tdrkedksi painoalueeksi. Samaan aikaan
terveysalalla tarvitaan kaikkien kehityskausien osaamisalueita. Nditd ovat sellaiset kuin voima,

kéden taito, tehokkuus ja tieteellinen tyotieto.
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joustavuus ja uusiutuva ammatillisuus. Yleisten ammattitaitoon kohdistuvien
vaatimusten kasvaessa, tiedon méirén ja kompleksisuuden nopeasti lisddntyessd
kaikilla aloilla on oppimaan oppimisen taito tullut yhd tdrkeimmaéksi. On myds
hyviksyttiva, ettd kukaan ei voi hallita kaikkea - tirkeammaéksi kuin "oikeiden"
vastausten tietdminen nousee oikeiden kysymysten = esittdminen ja
innovatiivisuus. Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon tyontekijéiden
vahvuuksia mielenterveystyOssd olivat asenteet, ammatillisen itsetuntemuksen
taidot, vuorovaikutustaidot, eldmisen taidot sekd ihmissuhdetaidot.
Mielenterveystyon, oppimaan oppimisen ja uusiutuvan ammatillisuuden kannalta
ammatillisen itsetuntemuksen taidoilla on keskeinen merkitys.

Tyoeldméddn vaikuttavat niin yhteiskunnan rakennemuutoksesta johtuvat
tekijat kuin tydeldmédn sisdiset muutokset, kuten tietotekniikan ja uuden
teknologian kiyttoonotto. Nayttid siltd, ettd muutokset ovat tulevaisuudessakin
terveysalalla nopeita ja usein myds ennakoimattomia. Tdma edellyttdd suppea-
alaisen ja eriytyneen osaamisen sijaan entistd laaja-alaisempaa ammattitaitoa,
joka mahdollistaa siirtymisen tyotehtdvistd toisiin saman alan sisélld. Vaittisen
(1995, 118) mukaan pitdisikin puhua ammatti-identiteetin sijaan alaidentiteetista.
Samalla hin pohtii, madaltaisiko se nykyisid alan ammattien vilisid raja-aitoja.

Tutkimus osoitti, ettd perusterveydenhuollon mielenterveystyohén on
heijastunut 1990-luvulla lukuisia muutostekijoitd. Naméd muutokset heijastuvat
perusterveydenhuollon tyon sisdltoon ja sitd kautta ammattitaitovaatimuksiin.
Tutkimus toi esille, ettd perusterveydenhuollon tydntekijoilla on runsaasti
sellaisia ominaisuuksia ja taitoja, joita tdmén pdivin ja tulevaisuuden
terveydenhuollossa tarvitaan. Vuorovaikutustaidot, eldmisen taidot ja
ithmissuhdetaidot ovat yhtddltd pehmeitd ja toisaalta yliammatillisia taitoja.
Esimerkiksi ithminen-ihmiselle-késite tuli sellaisenaan esille
tutkimushaastatteluissa.

Mielenterveysty0 perusterveydenhuollossa toteutuu moniammatillisissa
tiimeissd, mikd edellyttdd laaja-alaista ammattitaitoa. Tutkimuksen mukaan
perusterveydenhuollon tyontekijoiden ammattitaidon kehittdmisen fasiliteetteja
ovat mielenterveystyon arvostus ja legitimointi sekd tyojarjestelyt. Namé ovat
haasteita niin johtamiselle kuin terveys- ja yhteiskuntapolitiikallekin”.

Perusterveydenhuollon tyontekijdoiden ammattitaidon perusta on tutkimuksen
mukaan moniulotteinen. Tyontekijoilla on liséksi kaytossadn
mielenterveystydssd monipuolinen tyodvélineistd. Siten perusterveydenhuollon
tyontekijoilld on hyvét ldhtokohdat toimia mielenterveystyon tekijoind nyt ja
tulevaisuudessa. Ammattitaidon kehittdmistd ajatellen on syytd huomata, ettd
koulutus on kuitenkin vain yksi monista tekijoistd, jotka muodostavat
perusterveydenhuollon tyontekijin ammattitaidon perustan. Koulutuksen avulla
voidaan  vaikuttaa mielenterveystydn osaamiseen, mutta  esimerkiksi

7 Myés Mielekds eldmdl-ohjelman (Immonen ym. 2003) ja Pédsky-ohjelman (Kiikkala &
Immonen 2003) toimenpide-ehdotuksissa kiinnitetddn huomio tyontekijéitd arvostavaan

johtamiseen.
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henkilokohtaisella kiinnostuksella ja ammatillisella yhteistyolla’® 77 on

merkityksensa.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittimistd koskeva tieto

Tutkimus tuotti tietoa perusterveydenhuollon mielenterveystyon
mahdollisuuksista, voimavaroista ja esteistd sekd kehittdmisestd henkiloston
ndkokulmasta. Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon mielenterveystyd on
laaja-alaista; sen kehittdminen edellyttdd toimenpiteitd neljdlla tasolla:
yhteiskuntapolitiikan, paikallisen pditoksenteon ja palveluiden sekd tyontekijan
tasolla.

Tutkimuksen tuottama kuva mielenterveystydstd vastaa hyvin Mielekés
elami!-ohjelman lihtokohtia™ ja ohjelman perusteella tehtyji suosituksia’.

" Perhelidkérikoulutuksen pohjalta  kehittyneessi  moniammatillisen  perhetyon

koulutuksessa (Mape) kiinnitetddn huomio erityisesti moniammatillisessa  yhteistyéssd
tarvittaviin  taitoihin, tyéssd jaksamiseen ja uusien tyomenetelmien omaksumiseen.
Moniammatillinen perhetyé tarkoittaa peruspalveluiden piirissd toteutettavaa ongelmien ja
sairauksien sellaista ennalta ehkdisyd, hoitoa ja huolenpitoa, jossa yhdistetddn eri
organisaatioiden ammattihenkiloiden ja perheen voimavarat. Koulutukseen on osallistunut
laajasti eri ammattien edustajia. Koulutuksen viitekehys tukeutuu bio-psyko-sosiaaliseen terveys-
sairaus-kdsitykseen.  Sen  keskeisid  teemoja  ovat  asiakas- ja  perhekeskeisyys,
voimavarasuuntautuneisuus ja verkostoituminen. (Larivaara ym. 2003.)

7 Kiutun & Viisdsen (2000) mukaan perhelddkirin tydssi korostuvat mm. yhdessd
tekemisen taidot. Fordin ym. (1997) mukaan peruspalveluiden henkiloston koulutuksessa tulee
kiinnittdd huomio tiimitaitojen oppimiseen. Esimerkiksi moniammatilliset perhetyon koulutukset
toteutetaan moniammatillisissa tiimeissd (Larivaara ym. 2003). Moniammatillisen perhetyén
koulutuksen kehittymisestd ja toteutetuista koulutus- ja kehittdmishankkeista tarkemmin
Larivaara ym. (2000), Taanila ym. (2002), Larivaara & Taanila (2004).

78 Mielekds elimdl-ohjelma toteutettiin Stakesin koordinoimana vuosina 1998-2002.
Hankkeella pyrittiin parantamaan kansalaisten mahdollisuuksia mielekkddn eldmdd eldmiseen ja
edistimddn heiddn pdrjddmistddn yhteiskunnassa ja yhteisoissddn. Ohjelman lihtékohtana oli
laaja-alainen ndkemys mielenterveydestd ja mielenterveystyostd. Mielenterveystyon tulee sen
mukaan kattaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun
edistaminen sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveyden hdirididen ehkdiseminen,
parantaminen ja lievittdminen. Ohjelmassa kiinnitettiin huomiota vieston mielenterveyttd ja
mielenterveyspalvelujen jdrjestiamistd edistdviin elinolosuhteisiin. (Immonen ym. 2003.)

? Mielekés elimd!-ohjelmassa (Immonen ym. 2003) mielenterveyden edistiminen ja
hdiriéiden ehkdisy néhtiin yhteiskunnan eri hallinnonalojen, jdrjestojen ja kansalaisten yhteisend
tehtdvind. Ohjelman pdditteeksi esitettiin kolme toimenpidesuositusta:

1. Valtioneuvoston ja valtiollisten toimijoiden on turvattava hyvinvoinnin edellytykset
Mikid tarkoittaa mm. mielenterveyttd tukevien yhteiskuntapoliittisten ratkaisujen tekemistd ja sitd,
ettd valtio tukee kuntien kykyd tuottaa kuntalaisten tarvitsemat palvelut

2. Kansalaisten hyvinvointi konkretisoituu alueellisin, seudullisin ja kunnallisin toimin
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Mielenterveystyo on laaja-alaista toimintaa, jota ei ole mahdollista toteuttaa eikd
kehittdd ainoastaan terveydenhuollossa tydskentelevien voimin®. Kaikkeen
yhteiskunnalliseen suunnitteluun, péédtoksentekoon ja julkisten palveluiden
tuottamiseen tulee sisdllyttdd mielenterveyden edistimisen nikokulma. Nikemys
mielenterveystyon laaja-alaisuudesta merkitsee, ettd perusterveydenhuollossa (ja
kaikissa peruspalveluissa) tehtivd mielenterveystyd ansaitsee nykyistd enemmén
huomiota ja arvostusta ihmisten terveyden ja mielenterveyden tukemisessa.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon erityispiirteet

Mielenterveystyd  edellyttdd  yhteistyota®! eri  hallinnonalojen  ja
tyontekijaryhmien vililld. Tutkimuksessa yhteistyon ndkokulma tuli esille
toistuvasti. Mielenterveystyo perusterveydenhuollossa toteutuu yhteistyond, joka
tosin aina ei ole ongelmatonta. Yhteistyotd perhekeskeisen tyon ja konsultoinnin
muodoissa kdytetddn myos tyovilineend. Ammatillisen yhteistyon muodoilla on
merkitystd tyOntekijin ammattitaidon kannalta. Myds mielenterveystyon
kehittiminen  edellyttid  yhteistyotd®™  paikallisesti,  alueellisesti  ja

Mikd merkitsee mm. ihmisldhtoistd alue- ja kunnallispolitiikkaa, joiden avulla voidaan luoda
mielenterveyttd tukevat elinolosuhteet. Se merkitsee myos seudullisen yhteistyon hyodyntdmistd
hyvinvointistrategioita luotaessa  ja  palveluita tuotettaessa  ja kansalaisten
vaikuttamismahdollisuuksien — vahvistamista  yhteiskuntapoliittisessa ja oman  alueensa
palveluiden kehittimisessd.

3. Asiakaslihtéiset palvelut ja apua tarvittaessa

Merkitsee, mm. ettd kaikkien kunnallisten peruspalveluiden on toiminnallaan edistettdvi
mielenterveyttd ja mahdollistettava ihmisten voimavarojen kdyttéd. Toisen ihmisen auttaminen
ymmdrretddn eettisend toimintana, joten vilittomdssd tyossd on oltava mahdollisuudet toimia
eettisesti kestdvilld tavalla. Suositukset tai kriteerit eivit yksin riitd, vaan tarvitaan myos
ihmisten kunnioittamiseen, kuulemiseen ja vdlittimiseen perustuvan toimintamallin sisdistymistd
itsestddn selviksi kdytdnnoksi, tyontekijoitd arvostavaa johtamista sekd riittdvid resursseja.
(Immonen ym. 2003.)

% Myés Mielenterveyspalveluiden kehittimissuosituksissa (2000, 19) ja Mielekds elimi!-
ohjelman loppuraportissa (Immonen ym. 2003,86) kiinnitetidn huomio mielenterveyden laaja-
alaisuuteen. Mielenterveys on inhimillinen voimavara, johon vaikuttavat yksilélliset tekijdt ja
kokemukset, sosiaalisen vuorovaikutuksen kenttd, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekd
kulttuuriset arvot. Mielenterveystyon ndkékulmasta yhteiskuntapolitiikan merkitys on keskeinen.

% Mielekds elidmd!-ohjelmassa mielenterveyden edistiminen ja héirididen ehkdisy néhdcdn
yhteiskunnan eri hallinnonalojen, jdrjestojen ja kansalaisten yhteisend tehtdivind (Immonen ym.
2003, ks. myos Lehtinen (2002, 125).

52 Yhteistyon kehittimisen tarpeeseen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon,
terveydenhuollon viranomaisten ja vapaaehtoisauttajien sekd omaisten vdlillid on kiinnitetty
huomiota aiemminkin (Korkeila 1996, Taipale 1996). Mielenterveystyon laatusuosituksissa
(2001) palvelujiirjestelmdn sisdisen yhteistyon ja tyonjaon selvittdminen ja sopiminen on nostettu
vhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi. Myds Mielenterveyspalvelujen kehittimissuosituksissa (2000) on

kiinnitetty huomio moniammatillisen yhteistyon edistdmiseen.
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valtakunnallisesti. ~ Yhteisty0td tarvitaan = ammattiryhmien, perus- ja
erikoispalveluiden, sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden kunnan
toimialojen vélilld sekd ammattiauttajien ja vapaachtoisten sekd omaisten valilla.
Kunnalliset mielenterveystyon suunnitelmat™ ovat yksi tapa timén yhteistyon
jasentdmiseksi ja koordinoimiseksi.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen pétevyys, validiteetti, tarkoittaa tutkimuksen kohdentumista
tarkoitettuun tutkimuskohteeseen: sitd kokonaisuutta, jossa tutkimuksen tulos
vastaa hyvin tutkimukselle asetettuja pddmairid ja tutkimuskohdetta (esim.
Powers & Knapp 1990, 164-166, Varto 1992, 103, 119, Stevens ym. 1993, 101).
Laadullisessa tutkimuksessa pdtevyys on keskeinen piirre. Yleistykset, joita
tehdddn tutkimuksen kuluessa ja esitetdén tutkimustuloksina, edellyttdvit, ettd
tutkimuksen kulku ja siitd saadut péddtelmit syntyvdt vain tematisoidusta
kokonaisuudesta. Tematisointi tarkoittaa tapaa, jolla tutkimuksen johtoajatus
valitaan ja perustellaan (Varto 1992, 103, 119). Raportin alkuosassa olen
kuvannut tutkimukseni teoreettisia 1dhtokohtia, yhteiskunnallista kontekstia ja
omaa esiymmarrysténi, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida tutkimuksen
tematisoinnin onnistuneisuutta.

Seuraavassa tarkastelen tdmén tutkimuksen luotettavuutta
haastatteluaineiston, aineiston analyysin sekd tulosten yleistettivyyden ja
siirrettdvyyden ndkokulmasta.

6.2.1 Haastatteluaineiston luotettavuus

Hirsjjarven ja Hurmeen (1988, 128) mukaan on pohdittava, mitkd seikat
tutkimuksen eri  vaiheissa  vaikuttavat  tutkimuksen luotettavuuteen.
Haastatteleminen ei ole tutkimuksessa irrallinen vaihe vaan on tarkasteltava koko
tutkimusprosessia.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkedd, ettd henkil6t, joilta tietoa kerétddn,
tietdvét tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta
asiasta (Tuomi & Sarajérvi 2002, 88). Holstein ja Gubrium (1995) nimittavét
kehittimidnsd haastattelutyyppid aktiiviseksi haastatteluksi ja kiinnittavit

Yhteistyon kannalta keskeisti on tiedonkulun sujuminen. Aikaisemmissakin tutkimuksissa ja
selvityksissd ovat tulleet esille yhteistyon ja tiedonkulun ongelmat. Korkeilan (1998) mukaan
terveyskeskuslddkdrit olivat tyytymdttomid mm. tiedon kulkuun perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon  vdlilld.  Itsemurhien ehkdisyprojektin  arvioinnissa  tulivat esille
tietosuojakysymykset yhtend yhteistyon esteend (Hakanen & Upanne 1999).

% Esimerkiksi Tampereen kaupunki (Heikkinen 2002) ja useat Pirkanmaan kunnat ovat
tehneet STM:n edellyttdamadit kuntakohtaiset mielenterveystyon suunnitelmat
(http://www.pmh.info/kehittamisohjelmat2.htm).
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erityisen huomion haastateltavien valintaan. He pitdvdt haastateltavien
kyvykkyyttd tarkedmpdnd kuin heiddn edustavuuttaan. Haastateltavien
ainutkertaisuutta korostaa se, ettd haastateltavia késitellddn yksiloind, ei vain
"koehenkil6ind". Valitsin haastateltavani tarkoituksenmukaisuusperiaatteella
lumipallotekniikkaa kdyttien (Morse 1991b, Polit & Hungler 1997, Hirsjarvi &
Hurme 2001). Edustavuuttakin = oleellisempana  asiana  tutkimuksen
luotettavuuden kannalta piddn haastateltavien kokemusta tutkittavasta asiasta
sekd kyvykkyyttd ja halukkuutta kertoa ndkemyksistddn perusterveydenhuollon
mielenterveystyostd. Tutkimusaineiston kokoaminen toisenlaisesta 1dhtokohdasta
olisi tuskin ollut edes mahdollista, silld tutkimukseen osallistumisen on aina
oltava vapaaehtoista. Mahdollisesti vastentahtoisesti haastateltaviksi ryhtyneiltd
olisin oletettavasti saanut niukasti jos ollenkaan tutkimusaineistoa, koska
haastateltavaksi ryhtyminen edellytti asiaan paneutumista ja avautumista
vieraalle ihmiselle.

Aineiston edustavuusvaatimuksen katson tdssd tutkimuksessa kohdistuvan
sithen, miten  harkinnanvaraisesti  valitut  haastateltavat  edustavat
perusterveydenhuollossa tyoskentelevid. Tutkimusta varten haastattelin yhteensé
29 perusterveydenhuollossa tydskentelevdd hoitajaa (n=22) ja ladkdrid (n=7).
Tutkimuksen luotettavuutta pyrin lisdédméaén aineiston keruun
suunnitteluvaiheessa siten, ettd valitsin haastateltavat keskusteltuani ensin
jokaisen kanssa henkilokohtaisesti. Ndin sain haastateltaviksi henkilgitd, joilla
oli perusterveydenhuollon mielenterveystyOstd kokemusta ja ndkemystd sekid
kykyd ja halua kertoa siitd. Aineiston monipuolisuuden pyrin varmistamaan
pyytdmailld haastateltavia erilaisista terveyskeskuksista eri puolilta Pirkanmaata
sekd useista henkilostoryhmista.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille haastateltavan oma
nikemys asiasta (Nieminen 1997). Tamidn pyrin mahdollistamaan siten, etti
muodostin haastatteluteemat mahdollisimman avoimiksi ilman, etti oma tietoni
tai ndkemykseni aiheesta ohjaavat haastatteluja. Avoimet haastattelut etenivét
tutkimustehtdvien mukaan: teemahaastattelurungon muodostin vasta avointen
haastattelujen analyysin perusteella. Haastattelurungon mukaista teemojen
jérjestystd ei tiukasti noudatettu, vaan haastateltava saattoi melko vapaasti kertoa
nakemyksistddn. Tutkijana tehtdvéni oli huolehtia siité, ettd kaikki teemat tulivat
kasitellyiksi. Teemahaastatteluissa haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa myos
muista kuin esittdmistini teemoista.

Alkuperdisestd suunnitelmastani kerdtd aineistoa myds esseekirjoituksina
luovuin ensiksi tutkimuseettisistd syistd: moni haastateltava otti itse esille
tutkimuksesta kertovassa tiedotteessa mainitut esseekirjoitukset haluten
kieltdytyd niistd. Jotkut vetosivat tyokiireisiin ja toiset vaikeuksiin tuottaa
kirjoitettua materiaalia tutkimukseen. Tutkittavien painostaminen ei kuulu
hyvéadn tutkimuseettiseen kaytintoon. Toiseksi tutkimusaineistoa kertyi jo
haastatteluiden avulla runsaasti eiké esseekirjoituksille ndyttinyt olevan tarvetta.

Haastattelut tein haastateltavien tyopaikalla ja tydaikana. Tami oli
tutkimusluvan mukainen menettely ja kerroin tdstd haastateltaville.
Haastateltavat varasivat pyynnostdni etukdteen rauhallisen tilan sekd riittdvasti
aikaa (kaksi tuntia) haastattelua varten. Tekemailld haastattelut haastateltavien
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maaperdlld pyrin lieventdmddn mahdollisia valta-asetelmia ja helpottamaan
haastateltavien avautumista tutkijalle. Samalla sain tutkijana arvokasta tietoa
haastateltavan toimintaympéristostd, mikd oli tarpeen tulkintojen tekemisessa.
Huolimatta etukiteisvarauksista tilojen ja potilastyotd tekevien haastateltujen
aikataulut eivdt aina pitdneet. Haastattelu keskeytyi joskus ja sitd jatkettiin
toisessa tilassa tai toisena ajankohtana. Tdmai saattoi hdiritd sekd haastateltavan
ettd minun keskittymistdni ja siten heikentdd tutkimuksen luotettavuutta.
Toisaalta haastateltavilla oli kdytossddn teemahaastattelurunko ja minulla
haastattelun aikana tekeméni muistiinpanot, joiden avulla haastatteluun
palaaminen my6hemminkin oli mahdollista.

Haastattelujen nauhoitus mahdollisti sen, ettd tutkijana saatoin keskittyd
kuulemaan haastateltavaa ja esittiméén lisdkysymyksid sen mukaan, mitd tima
tuotti. Haastattelun aikana tekemini muistiinpanot auttoivat tarkentamaan
yksityiskohtia ja palaamaan niithin my6hemminkin samalla tai toisella
haastattelukerralla. Ne palvelivat myds haastateltavan ymmartdmisessé ja hinen
ndkemystensd  analyysissd ja  tulkinnassa ~myOhemmin. Tarkentavilla
kysymyksilld saatoin varmistaa, ettd olin ymmartanyt haastateltavan "oikein".

Tyokokemuksestani mielenterveystydssd sekéd eldmiankokemuksestani oletan
olleen sekd haittaa ettd hyotyéd aineiston keruun eri vaiheissa. Tyokokemukseni
mielenterveystyOstd saattoi estdd kuulemasta asioita, jotka olivat minulle
ennestddn tuttuja tai tavanomaisia. Toisaalta haastattelujen tallentuminen
nauhalle antoi mahdollisuuden kuulla haastattelu uudelleen. Aukikirjoitettujen
haastattelujen lukeminen useaan kertaan analyysiprosessin aikana mahdollisti
haastateltavien aidon &énen esille tulon.

Tyokokemuksesta lienee kuitenkin ollut aineiston keruussa enemmain hyotya
kuin haittaa. Ensimmdisestd puhelinkeskustelusta alkaen kiinnitin huomiota
sithen, ettd ldhestyisin haastateltavia heiddn ehdoillaan ja kielelldén.
Haastattelujen sujumista ja vuorovaikutteiseen dialogiin paddsemistd helpotti
myds se, ettd olin tyOssdni tottunut kisittelemdidn mielenterveyteen liittyvid
abstrakteja asioita. Toisaalta ulkopuolisuus perusterveydenhuollon suhteen
saattoi auttaa minua ndkemddn haastateltavien kuvaamia asioita ikddn kuin
nékisin ne ensimmaisti kertaa. Omasta tyokokemuksesta
perusterveydenhuollossa oli haastatteluiden aikaan kulunut yli kymmenen
vuotta. Olin kaikissa tutkimuksessa mukana olleissa terveyskeskuksissa myos
siind mielessd ulkopuolinen, ettei minulla ollut néihin terveyskeskuksiin
tutkimushetkelld tai aikaisemmin ty6hon liittyvid yhteyksid.

6.2.2 Aineiston analyysin luotettavuus

Laadullisen aineiston analysointi edellyttdd tutkijalta kykyd késitteelliseen
ajatteluun. Tutkijalla tulee myds olla luovuutta ja valmiutta tarkastella asioita
useasta ndkokulmasta. (Morse 1991, Cohen & Knafl 1993.) Analyysin
luotettavuuden arvioimiseksi kirjasin ja perustelin omat luokitteluperusteeni (ks.
Mikeld 1990). Tassd kirjassa olen esittdnyt esimerkit haastatteluaineistojen
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analyysistd ja otteita teemahaastatteluista. Tdméd antaa lukijalle mahdollisuuden
arvioida tekemieni padtelmien luotettavuutta. (ks. Nieminen 1997.)

Siséllonanalyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on tirkedd, ettd tutkija
pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston vililld (Andren 1981).
Uskottavuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa, ettd tutkijan on tarkistettava,
vastaavatko hdnen késitteellistyksensd ja tulkintansa tutkittavien kasityksié.
Leiningerin  (1994) mukaan tutkimuksen uskottavuus perustuu tutkijan
tulkintoihin. Uskottavuuden kannalta on pidetty tirkednd, ettd sama tutkija sekd
haastattelee ettd analysoi aineiston (Koch 1995), kuten tdssd tutkimuksessa
tapahtui.

Tutkimuksen kontekstisidonnaisuus merkitsee sitd, ettd tutkimustulokset ovat
yhteydessd niihin todellisuuden ominaispiirteisiin, jotka ovat olemassa
tutkimustilanteessa ja ettd toisen ihmisen merkityssuhteet ovat mielekkéésti
tutkittavissa hidnen kokemansa maailman kokonaisuudessa (ks. esim. Koivisto
2003, 74). Kontekstitieto eli asiayhteyttd kuvaava tieto on tirkedd, jotta voitaisiin
ymmaértdd tapahtuman tai asian laajempi sosiaalinen tai historiallinen merkitys.
Deyn (1993, 262-263) mukaan konteksti voidaan ndihdd avaimena merkitysten
ymmaértdmiseen. Merkitys voidaan ymmaértdd “oikein” vain jos my0s konteksti
on ymmarretty. Tdmén tutkimuksen uskottavuuden lisddmiseksi olen tarkastellut
haastatteluja kokonaisuuksina. Olen tulkinnut haastateltavien lausumia ja niiden
merkityksid yhteydessd sithen kontekstiin, missd ne on esitetty haastattelu,
haastateltava ja haastattelutilanne huomioon ottaen. Tulkintoja tehdesséni palasin
yhd uudelleen alkuperdiseen aineistoon voidakseni varmistua tulkintani
oikeellisuudesta. Tdma merkitsi koko 900-sivuisen aineiston ldpikdymistd useaan
kertaan analyysin aikana. Tulkinnan apuna olivat myds haastattelutilanteissa
tekemidni  muistiinpanot.  Tulkintoja  tehdessdni  palautin ~ mieleeni
haastattelutilanteita kuuntelemalla haastattelunauhoja.

Sisdllonanalyysin luotettavuutta voidaan lisédtd myos tarkastelemalla face-
validiteettia. Face-validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tulos esitetddn henkiléille,
joita dokumentit koskevat tai jotka muuten tuntevat tutkittavan ilmioén. (Hickey
& Kipping 1996.) Pyysin kuutta haastateltavaa lukemaan osia tutkimuksen
tuloksista. Tédmin jdlkeen kysyin heiltd tekemieni kaésitteellistyksen
ymmarrettidvyydestd ja siitd, vastasivatko ne heidin kisityksidén. Haastateltujen
mielestd tekeméni tulkinnat olivat ymmarrettévid ja kuvaavat hyvin todellisuutta.

6.2.3 Yleistdminen ja siirrettdvyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena ei ole yleistdd tutkimustietoa
thmisryhmdin, joka vastaisi madrédtyiltd osin tutkimukseen osallistuneita.
Tutkimukseen osallistuvat edustavat ldhinnd itseddn, eivdt niinkdin tiettyd
ithmisryhmdd. Haastattelin tutkimusta varten 29 perusterveydenhuollossa
tyOskentelevdd hoitajaa ja lddkarid. Rajasin tutkimuksen koskemaan "tavallisia"
hoitajia ja ladkdreitd, jotka tyOskentelevit valikoimattoman vieston parissa.
Naméi ovat suurimmat tyontekijaryhmét perusterveydenhuollossa.
Haastateltavien tuli olla sikdli perusterveydenhuollon mielenterveystyosti
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tietdvid, ettd heilldi oli kokemusta siitd sekd kykyd ja halua kertoa
nidkemyksistdén.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yksi yleistimisen tapa on késitteellinen
yleistdiminen, jolla viitataan kisilld olevan tutkimusaineiston jdsentdmiseen.
(Perttula 1996). Puhutaan my0s tutkimustulosten siirrettivyydestd, jolla
tarkoitetaan tulosten hyddyntédmistd, kun tutkitaan muita vastaavanlaisia ilmioita
(Leininger  1994).  Tutkimustulosten siirrettdvyys perustuu  aineistoa
abstraktiotasoltaan korkeampaan, mutta sitd kuvaavaan kisitteistoon (Chenitz &
Swanson 1986, Estabrooks ym. 1994). Samat késitteet tulisi siten periaatteessa
olla tunnistettavissa muidenkin vastaavalla tavalla valittujen kuin tdhédn
tutkimukseen osallistujien haastatteluista. Tadmén tutkimuksen tulosten
yleistiminen on mahdollista késitteelliselld tasolla. (ks. myds Moilanen & Réaihd
2001, 63-65.)

Tutkimustulosten siirrettdvyyden arvioinnissa on otettava huomioon aineiston
keruun ajankohta vuosina 1999-2000, jolloin mielenterveystyon jérjestimisessd
vallitsi voimakas koko maata késittdvd muutostila. Olen kuvannut naitd
muutoksia tdmdn raportin alkuosassa. Perusterveydenhuollon mielenterveystyon
muutostila on  epdilemitti  heijastunut  tutkimustuloksiin® ja  nikyy
ymmartidkseni esimerkiksi perusterveydenhuollon tyontekijoiden esille tuomana
huolena tulevaisuudesta seki asiakkaiden mahdollisuuksista saada apua.

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuseettisistd kysymyksistd ensimméiinen koskee tutkimusaiheen valintaa.
Miksi tutkimukseen ryhdytddn ja kenen ehdoilla? Tédmén tutkimuksen
tarkoituksena on valitun tutkimusotteen mukaisesti ollut tehda sellaisia valintoja,
jotka mahdollistavat henkiloston ddnen kuuluville tulon. (Hirsjarvi 2000, 55).
Tutkimusraportin kolmessa ensimmadisessd luvussa olen perustellut tutkimukseen
ryhtymistd ja oman nédkokulmani tutkimusaiheeseen. Lépi tutkimusprosessin
olen pyrkinyt toimimaan aukikirjoittamieni ontologisten kannanottojen
mukaisesti sekd kuvaamaan toimintani ja ratkaisuni tutkimusraportissa.

Kuten yleensd laadullisessa tutkimuksessa, niin téssdkin tutkimuksessa
eettiset kysymykset kytkeytyvit myos sithen, miten rehellisesti ja luotettavasti
tutkija on pystynyt kuvaamaan yksittdisten haastateltavien kasityksid. Perttulan
(1996) mukaan keskeinen eettinen kysymys laadullisessa tutkimuksessa on
tutkijan rakentama kasitteellisesti yleinen tieto suhteessa yksilon kokemukseen.
Tutkimuksen eettisyys edellyttdd, ettd kokemukset merkityssuhteineen sdilyvat
tutkimuksessa mahdollisimman pitkidlle yksilokohtaisina. Téstd syystd tutkijan
tulisi 10ytaa sellaisia késitteellisid ilmaisuja, jotka kattavat yksittdisen tutkittavan
merkityssuhteet. Tutkija voi myds muodostaa riittdvésti kategorioita, jotta
yksittdisten tutkittavien kdsitykset tulevat kuvatuiksi. (Perttula 1996.)

Y Myés esimerkiksi Suonsivu (2003) on pohtinut aineiston keruun ajankohdan merkitysti

tutkimuksen tuloksiin.
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Lahtokohtana tésséd tutkimuksessa on se, ettd haastateltavien kisitykset ja niistd
muodostuvat merkityssuhteet sekéd niistd rakentuvat verkot ovat ainutkertaisia.
Pyrin sdilyttdimadn yhteyden yksittdisen tutkimukseen osallistujan késityksiin
lapi tutkimuksen siten, ettd tarkistin analyysin edetesséd sen, ettd haastateltavan
kasitykset ovat luettavissa muodostuneisiin  kategorioihin.  Liittdmalla
tutkimusraporttiin suoria lainauksia alkuperdisestd aineistosta annan myos
lukijalle mahdollisuuden varmistua kategorioiden paikkansa pitivyydestd. Face-
validiteetin kadytolld pyrin osaltaan takaamaan haastateltavien merkityssuhteiden
sdilymisen aineiston analyysin aikana.

Tutkimuksen eettisten ratkaisujen kannalta keskeisid kysymyksid ovat myds
tutkimushenkildiden itseméédrddmisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen,
anonymiteetin ja aineiston luottamuksellisuuden turvaaminen ja velvollisuus olla
aitheuttamatta yksilolle harmia tutkimuksen vuoksi (Polit & Hungler 1997).
Ennen haastattelujen  tekemistd anoin tutkimusluvat asianomaisista
terveyskeskuksista ja informoin puhelimitse sekd tiedonantajia ettd niiden
terveyskeskusten johtavia hoitajia ja 14ddkéreitd, joiden henkildston piiristd aioin
haastatteluja  tehdd. Kerroin  haastateltaville  etukdteen tutkimuksen
tarkoituksesta, aineistonkeruutavasta ja tutkimuksen raportointitavasta eli siitd,
ettd kdytdn raportissa suoria lainauksia haastatteluista, mutta ettd yksittdistd
tiedonantajaa ei voi raportista tunnistaa. Osallistumispddtostd tehdessdén
tyontekijiat olivat tietoisia siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin
vapaachtoista ja ettd he voivat milloin tahansa halutessaan peruuttaa
suostumuksensa tutkimukseen.

Kerroin tiedonantajille myds siitd, ettd tutkijana olen vaitiolovelvollinen ja
sédilytdn tutkimusaineistot huolellisesti vain omaa kayttddni varten ja ettd hdvitin
aineistot kirjoitettuani tutkimusraportin. Informoin tiedonantajia myds siité, ettd
kaytdn haastatteluissa nauhuria ja ettd aukikirjoitan haastattelunauhat itse.
Aukikirjoittamisen yhteydessd merkitsin haastatteluihin pdivimdirdn ja
haastateltavan tunnistamista varten koodin, jonka vain mini voin avata. Tdma oli
tarpeen, jotta voin tarvittaessa ottaa haastateltaviin uudelleen yhteytta.
Haastattelun yhteydessd haastateltava sai tutkimusta koskevan kirjallisen
tiedotteen (Liite 3.), jossa kerroin aineistonkeruutavasta ja tutkimukseen
osallistumisen periaatteista. Kaksi haastateltavaa otti yhteyttd ensimmdiisen
haastattelun jdlkeen ja halusi keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen
tyokiireidensd vuoksi.

Tutkimuksessa on mukana my0s pienid terveyskeskuksia, joten vaatimus
haastateltavien anonymiteetin turvaamisesta korostuu. Haastatteluja tehdesséni
en kysyttdessdkddn kertonut muiden haastateltavien nimid. Nauhoja
aukikirjoittaessani varmistin haastateltavien anonymiteetin sdilymisen siten, ettad
poistin haastatteluissa esiintyneet henkildiden ja paikkojen nimet sekd jattdmalla
toisinaan haastatteluissa esille tulleita haastateltaviin tai heididn tyOyhteisoihinsi
liittyviad henkildkohtaisia asioita aukikirjoittamatta. Valitessani
tutkimusraporttiin mukaan tulevia lausumia otin huomioon my0s haastateltavan
tunnistettavuusndkdkulman. Annoin lisdksi osan tutkimuksen tuloksista
lausumineen luettavaksi kuudelle haastateltavana olleelle. Kukaan niistd
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henkilGistd el tunnistanut itseddn tai ketddn muutakaan haastateltua lausumien
perusteella.
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7 JOHTOPAATOKSET JA
JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tutkimustehtdvédnd oli kuvata, ymmartdd ja analysoida perusterveydenhuollon
mielenterveystyotd sitd toteuttavan henkildston ndkdkulmasta fenomenologis-
hermeneuttisella tutkimusotteella. Tutkimuksen ldhtokohtana oli ajatus, ettéd
mielenterveys on erottamaton osa ihmisen terveyden kokemista ja ettd
mielenterveystyd on osa kaikkien perusterveydenhuollon tyontekijoiden tyota.
Tutkimusta varten minun oli kuitenkin tehtdva rajauksia ja valintoja; kohdistin
tutkimukseni koskemaan osaa perusterveydenhuollon tyOstd. Siitd huolimatta
kiinnostuksen kohde muodostui laajaksi.

Tutkimustulokset  kuvaavat perusterveydenhuollon  mielenterveystyon
omaleimaisuutta ainutlaatuisella tavalla. Tutkimuksen perusteella muotoutuu
kaytdnnonldheinen kisitteellinen kuvaus perusterveydenhuollon
mielenterveystyostd. Tutkimus tuotti wuutta tietoa perusterveydenhuollon
mielenterveystyon kehittimisen tarpeisiin, mutta myods uusia tutkimusaiheita.
Nostan seuraavassa esille tutkimuksen tuottamia haasteita jatkotutkimukselle,
kaytdnnon toimijoille ja terveydenhuollon hallinnon edustajille.

Tutkimus tarkastelee perusterveydenhuollon mielenterveystyoté
tutkimustehtdvien mukaisesta viidestd ndkokulmasta. Tuloksista nousee kolme
keskeisté perusterveydenhuollon mielenterveystyon ulottuvuutta:
perusterveydenhuollon  omaleimaisuus, mielenterveystyd yhteistyond ja
tyontekija mielenterveystyon keskiossa (Kuvio 8. s. 138).
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AMMATTITAITO TYONTEKIJA

OMALEIMAISUUS

TEHTAVAT,
MAHDOLLISUUDET

YHTEISTYO

Kuvio 8. Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kolme ulottuvuutta

Omaleimaisuudesta

Tutkimuksen tuottama tieto auttaa hahmottamaan, mistd perusterveydenhuollon
mielenterveystydssd on kysymys. Perusterveydenhuollon mielenterveystyon
tunnistaminen on keskeinen 1dhtokohta, jotta tyon sisdltod ja rakenteita voidaan
kehittaa. Perusterveydenhuollon mielenterveystyon kokonaisuuden
tunnistaminen on ldhtdkohta sille, ettd myds hoitajien tekemd tyd tunnustetaan
mielenterveystyoksi. Hoitajilla on tutkimuksen mukaan keskeinen ja itsendinen
rooli perusterveydenhuollon mielenterveystydssd. Kun hoitaja ymmaérretiddn
yhtend mielenterveystyon toimijana, silld on merkitystd paitsi ammatti-
identiteetin myos tyonjaon ja palveluiden saatavuuden kannalta.
Perusterveydenhuollossa  on  runsaasti  ihmisen  kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin liittyvdd osaamista ja voimavaroja. Tutkimuksessa ilmeni, ettid
perusterveydenhuollossa toimivilla ladkdreilla  ja hoitajilla on
mielenterveystyossi kéytettavissddn monipuolinen tyovélineisto.
Perusterveydenhuollon ~moniammatillinen  henkilostd ndyttdd  kisittdvéin
mielenterveystyon laaja-alaisena ihmisldheisend toimintana, joka myds ladkérin
tyond on paljon muutakin kuin mielenterveyden héirididen tunnistamista ja
hoitoa.  Postmodernissa  yhteiskunnassa on selvd tilaus sellaisille
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hyvinvointipalveluille, jotka tukevat ihmisten terveyttd kokonaisvaltaisesti.
Postmoderni ihminen fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena ja emotionaalisena
olentona ei valttiméttd endd tyydy entisenlaiseen liukuhihnakasittelyyn
terveydenhuollossa, jossa ihminen on yhtd kuin hinen tautinsa. Postmoderni
ithminen toteuttaa yksilollisid tarpeita ja hidnelld on valinnan vapaus. Hén
tarvitsee asiantuntijoiden, kuten terveydenhuollon ammattilaisten palveluja ja
hankkii ne sieltd, mika hianelle sopii. Hén ostaa tai hankkii palveluja, jotka hanti
tyydyttavit. Tama edellyttdd, ettd palveluiden tarjoajat kykenevidt eldimédn ja
muuttumaan ajan vaatimusten mukaan. Muutoksen avaimet 10ytyvét
koulutuksesta ja terveydenhuollon johtamisesta.

Perusterveydenhuolto muodostaa  mielenterveyspalveluiden  perustan;
erikoissairaanhoidon  palveluita tarvitsee vain pieni osa  védestOsti.
Perusterveydenhuollon tydntekijit kohtaavat usein ensimmaisend potilaiden seka
heiddn perheidensd hdddn ja avun tarpeen. Mielenterveyden tukeminen ja
mielenterveyden ongelmista kérsivien auttaminen perusterveydenhuollossa on
sekd inhimillisten ettd taloudellisten arvojen ndkokulmasta jarkevaa.

Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon palveluihin on matala kynnys ja
asiakas voi niitd my0s mielenterveyteen liittyvissd tarpeissa kayttdd
leimautumatta. Mielenterveystyon nédkokulmasta perusterveydenhuolto on
ymmaérrettivd voimavarana. Mielenterveyttd ei voi erottaa ithmisestd eikd hdnen
terveyden  kokemisestaan.  Olisi  pohdittava  voisimmeko  kisitteiden
mielenterveys ja mielenterveystyd sijaan kéyttdd kasitteitd terveys ja terveyden
edistdminen (vrt. WHO 1986).

Vieston terveydentilan seurantaa ohjaa negatiivinen preventioperustainen
terveyskisitys, mikd merkitsee, ettd vieston terveydentilaa kuvaavat tiedot
koskevat véeston sairauksia. Sen sijaan tietoja terveydestd positiivisena ilmiond
on niukasti (Koponen 2002, 144). Tamid koskee myds mielenterveyttd.
Terveyden kokemisessa mielenterveys on abstrakti, késitteellinen ilmid. On
valttimatontd kehittdd terveydenedistimistyon menetelmid ja terveysseurannan
indikaattoreita® kokonaisvaltaisesta ihmis- ja terveyskisityksestd ldhtien.
Erityisesti terveydenhoitajilla on pitkdt perinteet terveydenedistimistyosta:
terveydenhoitajan tyon, esimerkiksi terveystarkastusten sisdllon kehittiminen
mielenterveyttd edistdvdidn suuntaan on yksi tapa sisdllyttdd mielenterveyden
edistdminen terveydenedistimisty6hon.

% Stakes on mukana eurooppalaisessa hankkeessa, jossa kehitetiin mielenterveytti
kuvaavia indikaattoreita. Hankkeen tavoitteena on tuottaa Euroopan Unionille kdiyttokelpoiset ja
toimivat  mielenterveyden  indikaattorit  osaksi  EU:n  kokonaisvaltaista  terveyden
seurantajdrjestelmdd. Stakesin  koordinoimassa EU-hankkeessa on mukana aktiivisina
partnereina  kuusi  maata:  Saksa, Ranska, Hollanti, Norja, Puola, Iso-Britannia

(http://www.stakes.fi/palvelut/mielenterveys/hankkeet.htm.).
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Yhteistyosta

Yhteistyd on perusterveydenhuollon mielenterveystyon keskeinen ominaisuus ja
ulottuvuus. Perusterveydenhuollon tyontekijdt tekevdt yhteistyotd keskendin,
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden sekd lukuisten muiden
toimijoiden kanssa. Yhteistyd on myds yksi tdrkeimmistd voimavaroista
tyontekijoiden ammattitaidon kannalta. Ainakin tutkimuksessa mukana olleilla
perusterveydenhuollon mielenterveystyOssa toimivilla ammattiryhmilld ndyttaa
erilaisista koulutuksista ja tyotehtdvistd huolimatta olevan samansuuntaiset
tavoitteet, miké antaa heille hyvét mahdollisuudet keskindiseen yhteistydohon.

Tamin tutkimuksen perusteella yhteistyotd mm. perusterveydenhuollon ja
psykiatrisen  erikoissairaanhoidon  vélilld  tulisi  edelleen  kehittda.
Perusterveydenhuollossa odotetaan, ettd erikoissairaanhoidosta saadaan sen
kiytantdd tukevaa ohjausta. Tiedonkulun odotetaan olevan molemminpuolista.
Psykiatrisen palvelujarjestelmdn murroksen my6td myds psykiatrinen
erikoissairaanhoito on uudessa tilanteessa. Sen tulisi nihda perusterveydenhuolto
arvokkaana  yhteistybkumppanina.  Psykiatrisesta  erikoissairaanhoidosta
vapautuvat voimavarat on ohjattava perusterveydenhuollossa tapahtuvan
mielenterveystyon kehittdmiseen. Vaikka yhteistyon ongelmat on todettu jo
ailemmissakin tutkimuksissa, niitd ei ole haluttu tai kyetty ratkaisemaan. Yhtend
syynd tdhén pidén sitd, ettd mielenterveystyohon abstraktina, kdsitteellisend ehka
mystisendkin asiana on ollut vaikea tarttua. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on
ollut tehdd mielenterveystyd ndkyviksi ja ymmarrettivéiksi sekd siten helpottaa
mielenterveystyodlle vilttdmétontd yhteistyota.

Yhteistyon sujuvuuden lisddmiseksi olisi lisdksi syytd tutkia, miten eri
toimijat  késittivdt mielenterveyden ja  mielenterveystyon?  Millaiset
arvoldhtokohdat ja ihmiskédsitykset toimijoita ohjaavat? Millaista on eri
tyontekijaryhmille alan koulutuksessa annettava mielenterveystydon opetus?
Millaiseen ihmiskdsitykseen ja tyOmenetelmiin se ohjaa? N&mad ovat
perusterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittdimisen
kannalta keskeisid kysymyksid, joista tarvitaan lisdd tutkimustietoa.
Opetussuunnitelmien perustaksi on otettava késitys mielenterveydesti
dynaamisena, positiivisena ihmisyyden ominaisuutena sekd mielenterveystyosta
kaikille sosiaali-, terveys- ja kasvatustyontekijoille kuuluvana tyon
ulottuvuutena.

Tutkimus toi esille perusterveydenhuollon voimavaroja mielenterveystydssa.
Yksi esimerkki niistd on perusterveydenhuollossa toteutettava viestovastuumalli,
joka  tutkimuksen = mukaan  tarjoaa  hyvdn  ldhtdkohdan  myos
perusterveydenhuollon mielenterveystyon kehittamiselle. Keskeinen
tulevaisuuden haaste on viestOvastuussa toimivien moniammatillisten tiimien
toiminnan kehittdiminen mielenterveysty6td mahdollistavaan ja tukevaan
suuntaan.
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Henkilostosta

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon térkein voimavara ja instrumentti on
tyontekija. TyoOntekijoiden asenteet nousevat tutkimuksessa esiin toistuvasti.
Perusterveydenhuollon mielenterveystyon yksi rajoite muodostuu henkildston
kielteisistd asenteista. Tyontekijdn kielteiset asenteet voivat ddrimmilldén
kokonaan estdd mielenterveysongelmaista saamasta asianmukaista hoitoa. My0s
Terveys 2000-tutkimuksen mukaan hoitavien asenteilla on merkitystd esim.
sydanpotilaiden hoidossa: potilaan saama hoito riippuu ainakin osittain hidnen
yhteiskunnallisesta asemastaan (Aromaa & Koskinen 2002). Kiikkalan (2003,
65) mukaan Vilimdki on selvittinyt, ettd sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmissa ~ mielenterveystyon ~ opetuksen =~ mddrd  vaihtelee
opetusohjelmissa yhdestd opintoviikosta kymmeneen opintoviikkoon. On selvéa,
ettd ero nidkyy myos mielenterveystyon osaamisessa. Asenteiden avartamiseksi
tarvitaan monentasoista tyotd, myds mielenterveyden edistimiseen sitoutuneita
opetussuunnitelmia.

Tyontekijan mielenterveyden edistdminen palvelee asiakkaan
mielenterveyden edistimistd. Mielenterveyden edistimisen idean sisdistiminen
edellyttdd, ettd niin asiakas kuin tyontekijakin ymmaérretddn kokonaisvaltaisesta
ihmiskésityksestd ldahtien. Tamd on valtava haaste sekd koulutukselle etté
johtamiselle.

Informaatioteknologia on jo nyt muuttanut terveydenhuollon tyotd. Yha
useammin tyontekijoiden, pian my0s potilaan ja hoidonantajan vilinen
inhimillinen kontakti korvautuu séhkoiselld yhteydenotolla. Yksi tdmén pdivan
thmistd uuvuttava asia on jatkuva uudistumisen, kasvamisen, pdrjddmisen -
ulkoisten itseen kohdistuvien vaatimusten lisdantyminen. Muutosten merkitys on
suuri, silla ihmistyossd tyontekijd kokee muutokset ihmisend ja tyontekijand
moninkertaisesti. Selviytydkseen tulevaisuuden tyomarkkinoilla tyontekijilta
edellytetddan kykyd ohjata omaa toimintaansa, jatkuvaa ammattitaidon
kehittamistd ja yhteistyokykyd, mutta toisaalta myos kykyéd tehdd itsendisid
padtoksid. Tulevassa tutkimuksessa ja kehittimisessd on kiinnitettivd huomio
tyontekijoiden jaksamiseen ja tukemiseen.

Suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmén, jopa koko hyvinvointivaltion, on
sanottu olevan kriisissd. Hoitojonot ja niukkuuden jakaminen néyttdvdt olevan
arkipdivdd. Kdyddin keskustelua siitd, ketd tulee ja voidaan hoitaa ja keitd
yhteiskunnan varoilla ei voida hoitaa sekd siitd mihin jdrjestykseen ihmisten
avuntarpeet asetetaan. Nadmd ratkaisut tehdddn pididttdvien ihmiskasityksen
pohjalta. Samoin mielenterveystyd ja muu hoitaminen perustuu johonkin
ihmiskésitykseen.*® Thmiskasityksesti ei kédytinnoén toiminnassa useinkaan
keskustella, mutta ilmenee hoitamisen ja johtamisen tavoissa. Ihmiskésitys on
ensisijainen esimerkiksi terveyskésitykseen ndhden. Ihmisen tarkastelu jaetun

5 Ihmiskdsityksesti hoito- ja ihmistydssd on useissa teoksissaan kirjoittanut esim. Lauri
Rauhala.
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ihmiskésityksen®” mukaisesti johtaa ihmisen pilkkomiseen ja niiden pirstaleiden
hoitamiseen/auttamiseen. Téllainen auttaminen ei sisdlldi huolenpidon
ulottuvuutta. Mielenterveystyon perustaminen kisitykseen jakamattomasta
‘[erveydestéi88 ja ihmisestd, jonka olemuspuolet eivit ole toisistaan erotettavissa,
on ainoa mahdollisuus toteuttaa ihmisldhtoista terveydenedistimistyota.

Ollakseen varsinaista terveyden edistimistd (hoitoa, johon sisdltyy
huolenpidon ulottuvuus) perusterveydenhuollon mielenterveystyon
terveyskdsityksen tulee olettaa terveys monitasoisena yksilollisend ja
yhteisollisend ilmiond. Varsinainen terveyden edistiminen kattaa jakamattoman
terveyden yksil6lliset ja yhteisolliset ulottuvuudet.

Yhteenvetona on todettava, ettd tulevan hoitoticteellisen tutkimuksen
keskeisin haaste on terveytti ja terveyden edistamisti® koskevan ontologisen
tason tiedon lisddminen. Hoitotieteen ja hoitotieteellisen tutkimuksen tarkeédna
tehtdvdnd nden evidenssiin perustuvan hoitamisen Kkisitteellisen ja
kaytannollisen merkityksen selventdmisen. (ks. Eriksson 2000.)

Y Juvakan (1999) tutkimus kohdistuu nuoruuteen ja nuorten auttamiseen. Nykyinen
kéytinnon hoitotyon toimintamalli kuvastaa jaettua ihmiskdsitystd, jossa somaattinen ja
psyyvkkinen terveys sekd elinympdristé otetaan tarkasteltaviksi kukin omina alueinaan.
Tullakseen autetuksi nuori tarvitsee hoitavia ihmisid, jotka pyrkivit kohtaamaan nuoren siten,
ettd kaikki namd olemuspuolet tulevat yhdelld kertaa huomioon otetuiksi. (Juvakka 1999, 20.)

% Kdsitteendi mielenterveys on Erikssonin (2003) mukaan anomalia.

%' Terveyden edistimisen ekspertit eivit ole olleet kiinnostuneita mielenterveyden
edistdmisestd tai kiinnostus on ldhtenyt positiivisesta terveyskdsityksestd (psykologiaperustainen
ihmistd redusoiva ja objektivoiva lihtokohta) tai se on ollut prevention ajatuksesta ldhtevdd

sairauksien ehkdisemistd (vrt. Secker 1998).
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Tiivistelma johtopdatoksista

1. Perusterveydenhuollon mielenterveystyon tédrkein instrumentti ja
voimavara on tyontekijd. Tyontekijin mielenterveyden edistdminen
palvelee asiakkaan mielenterveyden edistdmista. Jotta
mielenterveyden edistdiminen voisi perusterveydenhuollossa toteutua,
se edellyttdd, ettd niin asiakas kuin tyontekijakin ymmairretddn
kokonaisvaltaisesta ithmiskasityksesta lahtien. Tyontekijan
ammattitaidon ja mielenterveyden edistimiseksi mielenterveystyoté
tekevilld on oltava mahdollisuus tyonohjaukseen.

2. Vieston on helppo kéyttdd perusterveydenhuollon palveluita myds
mielenterveyteen liittyvissd tarpeissa leimautumatta. Mielenterveyden
tukeminen ja mielenterveyden ongelmista kédrsivien auttaminen
perusterveydenhuollossa on sekd inhimillisten ettd taloudellisten
arvojen ndkokulmasta jarkevdd. Mielenterveystyon ndkokulmasta
perusterveydenhuolto on ymmarrettivad voimavarana.

3. Perusterveydenhuollon mielenterveystyd on moniulotteista ja -
monipuolista tyotd; myos lddkirin tyond se on paljon muutakin kuin
mielenterveyden héirididen tunnistamista ja hoitoa. Hoitajilla on

keskeinen ja itsendinen rooli perusterveydenhuollon
mielenterveystyossd. Niin ladkdrit kuin hoitajatkin kéyttavat tyossd
monipuolista tyovélineistod. Perusterveydenhuollon

mielenterveystyotd ~ tekevdt  ovat  avainasemassa  vieston
mielenterveyden edistimisessd. TyO ansaitsee arvostuksen, jonka
tulisi ndkya esimerkiksi resursseissa ja koulutusmahdollisuuksissa.

4. Yhteistyd ~on sekd tyoviline ettd kehittimisen  viline
perusterveydenhuollon mielenterveystyossa. Yhtaalta
perusterveydenhuolto on yksi keskeinen toimija mielenterveystydssé;
tdma tulisi ymmartdd niin erikoissairaanhoidossa kuin yhteiskunta- ja
terveyspoliittisia padatoksid tehtdessd. Toisaalta mielenterveystyoté
tehdddn ja siind tarvitaan toimijoita yhteiskunnan kaikilta aloilta.
Vastuuta mielenterveyden edistdmisestd ei voi mikédn taho yksinddn
kantaa.

5. Perusterveydenhuollossa toteutettava viaestovastuumalli on hyva
lahtokohta myos perusterveydenhuollon mielenterveystyolle ja sen
kehittamiselle. Keskeinen tulevaisuuden haaste on véestOvastuussa
toimivien moniammatillisten tiimien toiminnan Kkehittdminen
mielenterveystyotd mahdollistavaan ja tukevaan suuntaan.
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6. Vieston terveydentilan seurantaa ohjaa negatiivinen

preventioperustainen terveyskasitys. Tietoja terveydestd positiivisena
ilmiond on niukasti. Tédmd koskee myds mielenterveytta.
Terveydenedistdmistyon menetelmid ja terveysseurannan
indikaattoreita on kehitettdvd kokonaisvaltaisesta ihmis- ja
terveyskdsityksestd  ldhtien. Ollakseen  varsinaista terveyden
edistdmistd perusterveydenhuollon mielenterveystyon
terveyskdsityksen tulee olettaa terveys monitasoisena yksilollisend ja
yhteisollisend ilmiond. Varsinainen terveyden edistdminen kattaa
jakamattoman terveyden yksildlliset ja yhteisolliset ulottuvuudet.
Tulevan hoitotieteellisen tutkimuksen yksi keskeinen haaste on
terveyttd ja terveyden edistdmistd koskevan ontologisen tason tiedon
lisddminen.

Opetussuunnitelmien perustaksi on otettava kisitys mielenterveydesta
dynaamisena, positiivisena ihmisyyden ominaisuutena  sekd
mielenterveystyostd kaikille sosiaali-, terveys- ja
kasvatustyontekijdille kuuluvana tyon ulottuvuutena.
Mielenterveydestd, mielenterveystyostd moniammatillisena tyond
sekd mielenterveystyon opetuksesta tarvitaan lisdd tutkimustietoa.
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LITE 1. TAUSTATIETOJA HAASTATELLUISTA

TAULUKKO 1. Haastateltujen ikd vuosina
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TAULUKKO 2. Haastateltujen tyékokemus vuosina
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TAULUKKO 3. Haastateltujen ammatillinen koulutus viimeksi suoritetun

tutkinnon mukaan

Perushoitaja tai apuhoitaja

Sairaanhoitaja, opistoaste

Erikoissairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Sairaanhoitaja, AMK

Ladketieteen lisensiaatti
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LIITE 2. AVOINTEN HAASTATTELUJEN AIHEET

MIELENTERVEYSTYO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

174

. MITA MUUTOKSIA PERUSTERVEYDENHUOLLON

MIELENTERVEYSTYOSSA ON TAPAHTUNUT N. 10 VIIME
VUODEN AIKANA?

MIKA NAIDEN MUUTOSTEN MERKITYS ON

PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYSTYON
KANNALTA OLLUT?

PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYSTYON
SISALTO?

PERUSTERVEYDENHUOLLON HENKILOSTO

MIELENTERVEYSTYON TEKIJOINA?

PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYSTYON
MUUTOSTARPEET?



LITE 3. TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hyvé perusterveydenhuollon tydntekijd,

Perusterveydenhuollon mielenterveystydtéd on tdhédn mennessé
tutkittu niukasti, vaikka mielenterveystydn painopiste on 1990-

luvulla selkedsti siirtynyt erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Olen kaynnistdmdassc
Perusterveydenhuolion mielenterveystyota k&sittelevad

vaitoskirjatutkimusta.  Tédman  futkimuksen tarkoituksena on
selvittdd perusterveydenhuollon mielenterveystydn sisaltéd ja
sen kehittGmistarpeita henkildston ndkdkulmasta. Tutkimuksessa
tuotettavan tiedon avulla voidaan kehittda
perusterveydenhuollon mielenterveystydtd ja alan koulutusta.

Haen tutkimukseeni fiedonantgjiksi  yhteensd noin 30
pirkanmaalaista perusterveydenhuollossa  tydskentelevad
sairaahoitajaa, terveydenhoitajaq, IGhi- ja perushoitajaa sekd
terveyskeskusidakarid, joilla on halua ja kykyd kertoa
haastatteluissa ja esseekirjoituksissa kasityksistaan
perusterveydenhuollon mielenterveystyosta. Aineiston keruu
tapahtuu useassa vaiheessa kdynnistyen marraskuussa 1999 ja
jatkuen maaliskuuhun 2000.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Aineiston keruun
kuluessa haastattelen, pyydd@n esseekirjoituksia ja haastattelen
uudelleen samoja henkilditd. Tutkimushaastattelut on tarkoitus
tehdd& haastateltavan tydpaikalla tai muussa sopivassa filassa
haastateltavan tydaikana. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat
auki kirjoitetaan sanatarkasti analyysid varten. Haastattelu- ja
esseeaineistot sdilytdn huolellisesti vain omaa tutkimuskayttéani
varten.

Tyéni ohjagjina toimivat THT, dosentti Merja Nikkonen Oulun
yliopistosta ja LKT, dosentti Timo Tuori Stakesista.

Senja Hyvdnen, THM
Tampereentie 414 O 131
33880 LEMPAALA

Puh. 3671757 tai 040-5249337
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LITE

4. TEEMAHAASTATTELURUNKO

MIELENTERVEYSTYO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

I PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYSTYOHON
HEIJASTUNEET MUUTOKSET JA TAPAHTUMAT

Miké on kasityksesi siitd, mitkd ovat ne keskeiset tapahtumat, asiat ja
muutokset,  jotka ovat  vaikuttaneet  perusterveydenhuollon
mielenterveystyohdn noin kymmenen viime vuoden aikana?

Mikd on késityksesi niiden merkityksestd — perusterveydenhuollon
mielenterveystyon kannalta?

Mitd muuta haluat perusterveydenhuollon mielenterveystyohon
vaikuttaneista asioista ja tapahtumista kertoa?

Il PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYSTYON

SISAL

176

70

Mika on kasityksesi perusterveydenhuollon ydintehtdvistd (se, mika
kohdistuu kunnan asukkaisiin vilittomasti) mielenterveystyossi?

Mikd on késityksesi mielenterveystyon muista toimintamuodoista
perusterveydenhuollossa (vélittdmén potilas-/asiakastyon liséksi)?

Mikda on  kisityksesi perusterveydenhuollon  voimavaroista,
mahdollisuuksista tai rajoituksista mielenterveystydssi?

Mika on késityksesi védestdvastuujdrjestelmistd perusterveydenhuollon
mielenterveystyon kehyksend?

Mitd muuta haluat kertoa perusterveydenhuollon mielenterveystyon
sisdllosta



III PERUSTERVEYDENHUOLLON TYONTEKIJAN KASITYS
PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYSTYOSSA
KAYTTAMISTAAN TYOVALINEISTA

e Mikd tai mitkd asiat ovat keskeisimpid asiakkaan kohtaamisessa
perusterveydenhuollon mielenterveystyossé (mihin asioihin asiakassuhde
perustuu)

e Tyontekijin oma persoona tyodvilineend perusterveydenhuollon
mielenterveystyossa

o Keskustelu tyovilineend perusterveydenhuollon mielenterveystydssa?
e Koskettaminen tyovélineend perusterveydenhuollon mielenterveystyossa
e Liidkehoito tyovilineend perusterveydenhuollon mielenterveystyossa

e Mitd muuta tyovélinettd kaytdt/pidat tdrkednd perusterveydenhuollon
mielenterveysty0ssi?

1V PERUSTERVEYDENHUOLLON TYONTEKIJAN KASITYS
OMASTA AMMATTITAIDOSTAAN PERUSTERVEYDENHUOLLON
MIELENTERVEYSTYOSSA

o Mika késitys sinulla on omasta ammattitaidostasi perusterveydenhuollon
mielenterveystyossa edelld kasiteltyihin mielenterveystyon
toimintamuotoihin ja tydmenetelmiin ndhden?

e Mika tai mitkd tekijét ovat kisityksesi mukaan:

e auttaneet ammattitaitosi kehittymisessa?

e auttaisivat ja tukisivat ammattitaitosi kehittymistd perusterveydenhuollon
mielenterveystyossa?

e Mitkd ovat oman ammattitaitosi kehittdmisen

e keskeisimpid alueita perusterveydenhuollon mielenterveystydssa? (jos on
kehittdmisen tarvetta)

e keskeisimpid kehittaimisen vélineitd perusterveydenhuollon
mielenterveystyossa?
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Perusterveydenhuollon tyontekijédn mielenterveyden tukeminen?

Mitd muuta haluat sanoa omasta ammattitaidostasi tai sen kehittdmisesta
perusterveydenhuollon mielenterveystydssa?

VPERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYSTY ON
KEHITTAMISTARPEET

Mitd uusia tyOomuotoja ja/tai tydtapoja  perusterveydenhuollon
mielenterveystydssa késityksesi mukaan tarvitaan?

Millaisia yhteistyon muotoja perusterveydenhuollon mielenterveystydssa
kidsityksesi mukaan tarvitaan?
Millaisilla  virka-  tai  ty0jdrjestelyilli  perusterveydenhuollon

mielenterveystyotd voidaan késityksesi mukaan kehittd4?

Vapaacehtoiset auttajat ja jérjestot perusterveydenhuollon
mielenterveysty0ssi?

Mitd uusia (avo)palveluja perusterveydenhuollon mielenterveystydssa
kasityksesi mukaan erityisesti tarvitaan?

Mitd muuta haluat sanoa perusterveydenhuollon mielenterveystyon
kehittdmistarpeista ja keinoista?

KIITOS AVUSTASI!
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LIITE 5. ESIMERKKI AVOINTEN HAASTATTELUJEN AINEISTON
ANALYYSISTA

ALKUPERAINEN ILMAUS HAASTATTELUTEEMA

Vaikka ei osattaskaan eiki
ymmirrettaskiin,

niin ihminen tietadid, etti se voi
tulla tinne, et ainakin yritetain

perusterveydenhuollon

Kylld se korostuu, etti on sen mielenterveystyon voimavarat
asiakkaan kanssa
samalla tasolla.

Kun on perheiden kanssa pitkiin
tehnyt tyoti ja

tavannu ja muuta niin se tulee se
luottamus-
perusterveydenhuollon

suhde, etti ihmiset rupee oma-
aloitteisestikin puhumaan

Mi  yritin pitid semmosta
matalaa profiilia,
etti..mi..en ..istu tiilli korkeella.

Keinottomuus ja voimattomuus | perusterveydenhuollon
avoterveydenhuollossa... tiytys mielenterveystyon este
kuitenkin piésti jotenkin sen
ihmisen kanssa
yhteisymmairrykseen
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LIITE 6. ESIMERKKI TEEMAHAASTATTELUAINEISTON
ANALYYSISTA

Alkuperiislausuma Alakategoria Yliakategoria

Perusterveydenhuolto
on niitd perheiti ja
ihmisid lihelli.

Se, etti me ollaan Palveluiden saatavuus Palveluiden
olemassa, on meidin jirjestimiseen
paras voimavara. liittyvi tekija

Kylla tinne pdidsee ...

onhan tailla
enemméin resursseja
kuin esim.
mielenterveys-
toimistossa
Perusterveydenhuolto
on kdytettivissd,
saatavilla.
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LIITE 7 KATERORIOIDEN MUODOSTAMINEN LAADULLISELLA SISALLON ANALYYSILLA

YHDISTAVA KATEGORIA YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT PELKISTETTY ILMAUS

Hyva tydmotivaatio

KIINNOSTUS Pitéd tydstddn
IHMISTYOHON Halu kehitty3 tydssi
Ty6ohjaus
AMMATILLINEN konsultaatiot
YHTEISTYO Viliton vertaistuki

Eletty eldama

ELAMANKOKEMUKSET Omista kriiseisti selviytyminen

Laheisten kriiseistd selviytyminen

AMMATTITAIDON PERUSTA Tyokokemus yleensi

NAKEMYS OMASTA
AMMATTITAIDOSTA

TYOKOKEMUKSET Muu  kuin  terveydenhuollon

tyokokemus

Tyokokemus terveydenhuollosta

Tutkintoon johtava koulutus

KOULUTUKSET Muu opiskelu
Liikunta

HARRASTUKSET lukeminen
ithmissuhteet

Harrastukset yleenséd




LIITE 8. ESIMERKIT KATEGORIOIDEN MUODOSTAMISESTA LAADULLISELLA SISALLON ANALYYSILLA

YHDISTAVA KATEGORIA YLAKATEGORIA ALAKATEGORIA

Mielenterveyden héirioiden
MIELENTERVEYSTIEDOT tunnistamista koskeva tieto

Mielenterveyden hiirioiden hoitoa
NAKEMYS koskeva tieto
AMMATTITAIDON
KEHITTAMISEN Muiden auttajatahojen palvelut
TARPEISTA
ALA- PELKISTETTY
KATEGORIA ILMAUS
Keskustelutaidot
Vuorovaikus- haastattelutaidot
MIELENTERVEYSTYON taidot jamikkyys
TAIDOT Ammatti- Itsetuntemuksen
persoonan kehittiminen
kehittiminen Tunteiden kisittely






