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The objective of this thesis was to examine the integration of specialist mental
health services into basic wellbeing services in Oulu. The aim was to study how
the change has affected employees and accessibility of services.

The study was qualitative research and the data was collected by theme inter-
views. The frame of the interviews consists of three themes: integration of mental
health services within the basic services, perspective of accessibility and coop-
eration with social and health services. The interviews were conducted individu-
ally and by remote connection in May and June 2023. Five employees from the
cooperating partners were volunteered for the interviews. The cooperating part-
ners of this thesis were health center of Tuira and mental health center of Tuira.

The main conclusion of the results was that the integration had an increasing
effect on employees workload and the integration affected the availability of ser-
vices by exceeding treatment guarantee periods. The accessibility perspective is
based on experiences of employees and it may be different from customer expe-
riences. The study also provided information about cooperation between social
and health services.

Keywords: integration, mental health, mental health service, service system,
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa yhteiskunnassa mielenterveysongelmat nakyvat monella eri ta-
solla. Mielenterveyden tukemisella on vaikutusta nuoren toimintakyvyn kehittymi-
seen seka elamanhallintaan. Oikea-aikaisesti tarjotulla tuella on mahdollista vai-
kuttaa nuorten tyollistymiseen ja heidan kiinnittymiseensa osaksi yhteiskuntaan.
Mielenterveyspalveluiden jarjestamisessa tulisi keskittya ennaltaehkaisyyn, var-
haiseen oireiden tunnistamiseen ja hoidon jarjestamiseen. Moniportainen palve-

lujarjestelma ei tue oikea-aikaista avun saamista. (Hedman ym., 2018.)

Palvelujarjestelma ei pystynyt vastaamaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een asukkaiden keskimaaraista suurempiin mielenterveyshaasteisiin riittavan hy-
vin. Tama vaje palvelutarpeissa sai aikaan mielenterveys-, ja paihdepalvelujen
kehittamisohjelman. Kehittdmisohjelma on osa POPsote-hanketta ja sen ydinpe-
riaatteena on palvelujarjestelman uudistaminen seka siirtyminen organisaatiolah-
toisyydesta potilaslahtdisyyteen. (Saavala, 2021.) POPsote on Pohjois-Pohjan-
maan maakunnallinen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke, joka on
hyodyttanyt vuoden 2023 alussa aloittaneita uusia hyvinvointialueita ja niiden val-
mistelua. Hankekokonaisuuden toteutus aloitettiin vuonna 2020 ja se kestaa vuo-
den 2023 loppuun. (Pohde. i.a.-a.) Hanke on osa valtakunnallista sote-uudis-
tusta, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelujen ja ra-
kenteiden uudistus (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023). Puhumme opinnayte-
tydssamme hyvinvointikeskuksesta, mutta vuoden 2023 aloittaneiden hyvinvoin-
tialueiden myo6ta on alettu kayttamaan termia sote-keskus eli sosiaali- ja terveys-

keskus.

Maakunnan asettamat tavoitteet ovat lahes vastaavia valtakunnallisen sote-uu-
distuksen linjauksien kanssa. Keskeinen tavoite on tarjota kansalaisille palvelua
helpommin ja oikeaan aikaan seka valttaa palveluketjun katkeamista ja pitkia jo-
notusaikoja. Palvelujarjestelman tulisi toimia potilaslahtoisesti ja hoidon paino-
piste siirtya erikoissairaanhoidosta kohti perustasoa ja ennaltaehkaisevaan tyo-

hén. Toinen keskeinen linjaus on pyrkia integroimaan palvelusektoreita niin



lahekkain, ettd kansalainen voi saada jouhevasti palvelua useampaan ongel-
maan samanaikaisesti. Portaaton terveydenhuolto perus- ja erikoistason palve-
luiden valilla on myds yksi yhteinen linjaus, jossa erikoistason asiantuntijat tulevat

lahemmas perustason tyontekijoita. (Ruokangas, 2021.)

Toteutimme opinnaytetyomme yhteistyossa Tuiran mielenterveyskeskuksen ja
Tuiran hyvinvointikeskuksen kanssa, joista vastaa nykyisin Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue Pohde. Tydmme kasittelee mielenterveyspalveluiden integraa-
tiota ja saavutettavuutta tyontekijoiden nakokulmasta. Tutkimuksemme aihe on
opinnaytetyota tehdessa ajankohtainen. Opinnaytetydmme avulla haluamme sel-
vittda, mita vaikutuksia mielenterveyspalveluiden siirtymiselld hyvinvointikeskuk-
siin on ollut palveluiden saavutettavuudessa. Haluamme omalta osaltamme olla
edistamassa mielenterveyden hyvinvointia ja uskomme, etta tietoisuus palvelui-

den saavutettavuudesta auttaa niiden kehittamisessa eteenpain.

2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on psyykkisen hyvinvoinnin tila, jossa yksilolld on mahdollisuus to-
teuttaa itsedan ja omata kyky saadella stressia seka selviytya elamansa haas-
teista. Mielenterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta seka hyvinvoin-
tia. (World Health Organization, 2004, s. 59.) Ymparistolla on yhteys psyykkisten
sairauksien esiintymiseen. Mielenterveyden ongelmille altistavia tekijoita ovat
esimerkiksi eriarvoisuus, kdyhyys, vakivalta, kriisit seka vahaiset sosiaaliset suh-
teet. Mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat muun muassa vakaa tyo ja koulutus,
seka turvallinen asuinalue. Tekijoihin, miksi apua ei haeta, lukeutuvat asiakkaan
jaksaminen, palveluiden huono laatu, leimautuminen ja syrjinta. Palvelut voivat

olla saavuttamattomissa tai liian kalliita. (World Health Organization, 2022.)



Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyo sisaltaa henkilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja yksilollisyyden edistamista. Lisaksi siihen lukeutuu mie-
lenterveyden hairididen ennaltaehkaisemista ja hoitamista. Mielensairauksista oi-
reileville on tarjolla sosiaali- ja terveyspalveluita eli mielenterveyspalveluita. Mie-
lenterveystyo kattaa myos kansalaisten elinolosuhteiden kehittamistyon, jonka
tarkoituksena on ehkaista mielensairauksien syntya seka tukea naiden palvelui-
den jarjestamista. (L 1116/1990.) Mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta vastaa
1.1.2023 alkaen kuntien ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymien sijaan hyvinvointialu-
eet. Heidan tehtavanansa on vastata oman hyvinvointialueensa mielenterveys-
palveluiden tarpeeseen. (Sote-uudistus, i.a.) Terveydenhuoltolain mukaan hyvin-
vointialueen velvollisuus on jarjestaa alueensa asukkaille mielenterveyspalve-
luita heidan tarpeidensa mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Mie-
lenterveystyo on suunniteltava ja toteutettava hyvinvointialueen sosiaali-, ja ter-

veydenhuollon kanssa yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (L 1326/2010 27. §.)

World Health Organization on julkaissut Maailman mielenterveysraportin vuonna
2022. Kaikille maailman ihmisille kuuluu oikeus optimaalisen terveeseen kehoon
ja mieleen. Raportin mukaan mielenterveysongelmia esiintyy ympari maailmaa.
Noin joka kahdeksas asukas maailmassa elaa mielenterveydenhairion kanssa,
joista yleisimpia ovat ahdistuneisuus- ja masennushairiot. Valtiot kayttavat keski-
maarin vain 2 % terveydenhoidon budjetista mielenterveyden hoitoon ja palvelui-
hin. Useat sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmat laiminlyovat mielenterveyden
palveluja, eivatka tuota tarvittavaa hoitoa ja tukea. (World Health Organization,
2022.) Suomalaisten tulevaisuuden terveyshaasteiksi mainitaan kansalaisten li-
saantyneet psyykkiset haasteet mukaan lukien ahdistus- ja masennushairiot (Ka-
ranikolos ym., 2023, s. 17). Lahes 20 % suomalaisista sairastaa jotain mielenter-
veyden hairiota (OECD, 2018).

2.2 Mielenterveyspalveluiden saavutettavuus

Saavutettavuus kuvaa palveluiden helppokayttdisyytta, kuinka nopeasti sitd on

saatavilla ja miten se vastaa kayttajan tarpeeseen. Saavutettavuuden tarkastelu

tulee tehda kayttdjan nakokulmasta, silla sen merkitys vaihtelee eri



kohderyhmien kesken. (Maaseutupolitikan yhteistyéryhma, 2014, s. 34.) Yksin-
kertaisimmillaan saavutettavuudella voidaan tarkoittaa ihmisten mahdollisuuksia
paasta palveluiden piiriin (Hameenaho, 2012, s. 33). Keskeisena hoidon vaikut-
tavuuden mittarina voidaan kayttaa palveluiden saavutettavuutta (Kaukonen,
2005, s. 312).

Palveluiden saavutettavuus voidaan jakaa eri osa-alueisiin. Sitd on mahdollista
arvioida esimerkiksi seuraavien neljan eri ulottuvuuksien kautta: yhdenvertainen
saavutettavuus, fyysinen saavutettavuus, taloudellinen saavutettavuus ja infor-
matiivinen saavutettavuus. (Committee on Economic, Social and Cultural Rights,
2000, s. 4.) Palveluiden saavutettavuudessa on kyse erilaisten etaisyyksien mit-
taamisen liséksi sosiaalisesta tasa-arvosta. Saavutettavuus tulee erottaa saata-
vuuden kasitteestq, jolla tarkoitetaan palveluiden ja tuotteiden valikoimaa. Palve-
lut voivat olla saatavilla, mutta se ei takaa niiden hyvaa saavutettavuutta. (Rehu-
nen ym., 2012, s.15.) Yhdenvertainen saavutettavuus mielenterveyspalveluihin
tulisi olla sen tarkeyden vuoksi keskeisessd osassa sosiaali- ja terveyspolitii-
kassa (Hedman ym., 2018). Asiakkaan kannalta tarkeita saavutettavuuden nako-
kulmia ovat palveluun paasyn odotusajan lisaksi etaisyys ja matkustusaika pal-

veluntarjoajan sijaintiin (Konerding ym., 2020).

2.3 Palvelujarjestelma

World Health Organization:n luoma mielenterveyden toimintasuunnitelma on Eu-
roopan aluekomitean ohjaama globaalisti mielenterveytta edistava suunnitelma.
Sen on mahdollista toteutua, jos mielenterveyteen liitetyt asenteet kehittyvat. La-
hestymistapojen on oltava mielenterveytta edistavia seka niiden tulee huolehtia
apua tarvitsevista. Tama onnistuu muokkaamalla ymparistéja mielenterveytta tu-
keviksi ja kehittamalla yhteisdllisia mielenterveyspalveluja. Toimintasuunnitel-
maan kuuluu mielenterveyspalvelujen liittaminen perusterveydenhuoltoon. Liitta-
malla mielenterveyden osaksi yleista terveydenhoitoa, on mahdollisuus lisata pal-
veluiden saavutettavuutta ja vahentaa resurssien pirstoutumista ja paallekkai-
syytta. Silloin mielenterveyspalveluilla on mahdollisuus vastata paremmin ihmis-

ten terveystarpeisiin. Mielenterveyden tukeminen alkaa hyvan



mielenterveysjarjestelman ja palveluiden rakentamisella, silld mielenterveyson-
gelmien hoitamiseen tarvitaan monialainen lahestymistapa. Terveydenhuoltojar-
jestelman vahvistaminen luo perustan mielenterveyden muutokselle. (World
Health Organization, 2022.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti ensimmaisen kansallisen mielenterveys-
ja paihdepalvelujarjestelmaa koskevan asiakaspalautekyselyn marraskuussa
2021. Kyselyn avulla selvisi, ettd suurin osa asiakkaista olivat tyytyvaisia saa-
maansa palveluun. Avohoidon asiakkaiden kritiikki kohdistui tiedonsaantiin, ver-
taistuen mahdollisuuksiin ja oikeuksien toteutumiseen potilaana. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2022.) Yhdessa Mielin- hankkeessa tuotettiin tutkittua tietoa
toimivista mielenterveys ja paihdetydn malleista paattajille. Teoksessa mainittiin,
miten tiivimman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden integraatiolla voitaisiin
vastata myos paremmin kansalaisten monitahoisiin seka pitkakestoisiin terveys-

ja hyvinvointiongelmiin ihmislahtoisella tavalla (Wahlbeck ym. 2018, s. 28).

2.4 Palveluiden integraatio

Palveluiden integraatio on kasitteena haasteellinen, silld se on vaikeasti rajatta-
vissa ja sen tulkinta riippuu paikallisen palvelujarjestelman historiasta (Stenius
ym., 2012, s.169). Yksinkertaisesti integrointi tarkoittaa yhdentamista, yhdenty-
mista, eheyttamista tai liittamista. Sitd voidaan toteuttaa esimerkiksi jarjestel-
mien, organisaatioiden ja ihmisten toiminnan tasoilla. (Hujala & Taskinen, 2020,
s. 48.) Integraatio voi olla hallinnollinen, jolloin rahoitus tulee samasta lahteesta
ja tietojarjestelmat ovat yhteisia. Hoidollinen, eli kliininen taas tarkoittaa sita, etta
samassa paikassa tai samoissa henkilotiimeissa tarjotaan samaa ohjelmaa nou-
dattavaa hoitoa. (Stenius ym. 2015, s. 172.)

Kun aiemmin erillisina toimineet kunnan sosiaali-, ja terveyspalvelut yhdistetaan
hallinnollisesti saman katon alle, voidaan puhua organisaatiotason integraatiosta.
Ammattilaistason integraatiosta voidaan taas puhua, kun tehdaan esimerkiksi yh-
teistyotd moniammatillisesti. Saadakseen yhtenaisen ja jatkuvan kokonaisuuden

asiakkaalle, palveluohjaaja koordinoi hanelle tapauskohtaisesti eri palvelut, jonka



ansiosta muodostuu kokonaisuus, joka sisaltda sujuvan ja saumattoman palve-
luketjun. Tata voidaan kutsua asiakastasoiseksi integraatioksi. (Hujala & Taski-
nen, 2020, s. 51.)

Suomalaisissa suunnitteluasiakirjoissa yleisimmin huomioitu integraation perus-
telu on se, etta asiakkaan monet erilaiset ongelmat tulisivat paremmin kohdatuksi
integroiduissa palveluissa (Stenius ym., 2012, s.169). Yhteissairastavuus on tul-
lut uusien diagnosointi-instrumenttien myo6ta yha helpommin todennettavaksi ja
monissa maissa palvelujarjestelmat ovat kasvaneet. Hoitojarjestelmien integraa-
tiolla voidaan pyrkia lisddmaan kustannustehokkuutta. (Stenius ym. 2015, s.
172.)

Perustasolla mielenterveys- ja paihdepalveluiden integroituminen muuhun ter-
veydenhuoltoon mahdollistaa kokonaisvaltaisemman lahestymistavan seka lisaa
saavutettavuutta ja poistaa hapealeimaa. Esimerkiksi kun integroitaisiin sosiaali-
tyd osaksi hoitoa, voidaan edistaa asiakkaita myos koulutukseen seka tyoela-
maan. Perusterveydenhuollossa huomioidaan mielenterveyden, somaattisen ter-
veyden ja psykososiaalisen tuen tarpeet asiakkaille. (Wahlbeck ym. 2018, s. 12—
34.)

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon integraatiota kasittelevassa opinnaytetyossa
on tutkittu integroidun hoitomallin toteutumista. Tutkimus on toteutettu Ita-Savon
sairaanhoitopiiri Ky:n mielenterveys- ja paihdepalvelujen tyontekijoille. Tuloksista
selviaa, ettda muutos on koettu positiivisena kehityksena suurimman osan hoito-
henkilokunnan nakdkulmasta. Kaikki vastaajat nakivat myos tarvetta integraation
kehittamiselle eteenpain. Hoitohenkilokunnan mukaan jatkokehitysta vaatisi mo-
niammatillinen yhteistyd, avohoito seka hoitomallit ja hoitopolut. Hoitohenkilo-

kunta kaipasi myos lisakoulutusta. (Miettinen, 2022, s. 2.)
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2.5 Mielenterveyspalveluihin hakeutuminen

Kun ihminen havaitsee mielenterveysongelmia, han voi saada ohjausta ja hoidon
tarpeen arviointia omasta terveyskeskuksesta. Oulun terveyskeskusten akuutti-
eli paivystysvastaanotot toimivat arkisin ilman ajanvarausta ja niihin voi hakeutua
paikan paalle ilman etukateen soittamista. Kiireellisissa asioissa voi ottaa virka-
aikana puhelimitse yhteyden terveyskeskuksen paivystysvastaanottoon ja hen-
kea uhkaavassa tilanteessa soitetaan aina hatanumeroon 112. Kun terveyskes-
kus on suljettu, apua saa Oulun seudun yhteispaivystyksesta, jonne tulee ottaa
yhteytta Paivystysapuun soittamalla tai laittamalla viestia Paivystysavun cha-
tissa. Kiireettdmissa asioissa terveyskeskukseen voidaan ottaa yhteys myos Ou-
lun Omahoito -verkkopalvelun kautta. (Pohde, i.a.-b.) Tamanhetkista hoitoon ha-
keutumista mielenterveysasioissa on kuvattu kuviossa 1. Edelleen puhutaan ja
kirjoitetaan terveyskeskuksista, mutta kaytamme kuviossa vahitellen yleistyvaa

sote-keskus termia.

Yhteys sote-keskukseen
Oulun Omahoito —
verkkopalvelun kautta

-3
. Soitto virka-aikana sote- ﬁ
‘ KIIREETON ASIOINTI ‘ | E— keskuksen ajanvaraus- ja
neuvontapuhelimeen
L 4 SOTE- KESKUS
/ Sote-keskuksen \,
HAASTHDEN akuuttivastaanotolle
meneminen virka-
aikana, ilman etukateen

soittamista

HAVAITSEMINEN
‘ KIIREELLINEN ASIOINTI ‘ =

suljettu, yhteys / HOIDON TARPEEN
Paivystysapuun ARVIOINTI

ﬂ Sote-keskuksen ollessa

Perustason seka erikoistason

N mielenterveyspalvelut
N, -\\\ Henke& uhkaavassa
tilanteessa soitto
N hétdnumeroon 112

112 YHTHSPAIVYSTYS

Kuvio 1. Mielenterveysasiakkaan hoitopolku

Ennen integraatiota Oulun kaupungilla oli oma mielenterveyspaivystys, ja erikois-
tason mielenterveyspalveluiden toimipisteet sijaitsivat fyysisesti eri paikassa kuin
terveyskeskukset. Muutoksen jalkeen mielenterveysongelmien vuoksi hakeudu-

taan sote-keskukseen sen aukioloaikoina. Integraatio on
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mielenterveyspalveluiden sisalldllinen muutos, johon liittyi konkreettinen muutto
samaan rakennukseen terveyskeskuksen kanssa. Kaikki Oulun mielenterveys-
palvelujen aluetyoryhmat eivat toistaiseksi ole paasseet muuttamaan saman ka-
ton alle sote-keskuksiin, mutta perus- ja erikoissairaanhoidon mielenterveyspal-
velut ovat integroituneet. Oulun pohjoisissa kaupunginosissa asuvien aikuisten
(yli 18-vuotta) perus- ja erityistason mielenterveyspalveluista vastaa Tuiran mie-
lenterveys, jonka kolme aluetydryhmaa sijaitsee Tuiran sote-keskuksessa, yksi
Kiimingin sote-keskuksessa ja yksi Haukiputaan sote-keskuksessa. (Anne Ris-
sanen, Tuiran mielenterveyskeskuksen vastuuyksikkopaallikko, henkilokohtai-
nen tiedonanto, 11.10.2023.)

3 DIAKONINEN MIELENTERVEYSTYO

Vuonna 1944 tuli voimaan kirkkolaki, jonka jalkeen jokaisella seurakunnalla tuli
olla diakoniatyontekijan virka. Taman seurauksena seurakuntadiakonia vahvistui
Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa, mutta diakoneja seka diakonissoja oli
ollut seurakunnissa jo pitkdan ennen tata. Diakonia maariteltiin kokonaisvaltaisen
tuen antamiseksi sita tarvitsevalle ja tahan lukeutui hengellinen, ruumiillinen ja
aineellinen tuki. Diakonian tarkoituksena on taydentaa yhteiskunnan palveluita
kuntien rinnalla. Diakonissalaitokset ja muu diakoniatyd ovat olleet tarkeassa
osassa Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehityksessa. Yhteiskunta alkoi
ottaa vastuuta diakonissojen tehtavista, jonka seurauksena sairaanhoito siirtyi
yhteiskunnalle. Diakoniatyohon sisaltyi huolto- ja kasvatuksellinen tyo, lapsi- ja
nuorisoty® seka heikommassa asemassa olevan huolenpito. (Malkavaara, 2022,
s. 324-344.)

Diakoniassa ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti ja myds mielenterveys huo-
mioidaan. Diakoninen mielenterveystyd maaritellaan ihmisen rinnalla kulke-
miseksi. Seurakunnan toteuttama mielenterveystyd on ennaltaehkaisevaa seka

mielenterveyskuntoutujan ja hanen laheistensa tukemista. Mielenterveytta
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tukeva diakoniatyd voi olla osallistavaa vapaaehtoistoimintaa, palveluun oh-
jausta, edunvalvontaa, kotikaynteja tai vertaistukiryhman jarjestamista. Diakonia-
tyontekija kuuntelee, on tukena ja kohtaa ihmisia. Diakonisen mielenterveystyon
tarkoituksena on my0s vaikuttaa ihmisten arvoihin, ennakkoasenteisiin seka mie-
lenterveyskuntoutujien asemaa parantavaan paatoksentekoon. (Suomen ev.lut.
kirkko, i.a.-a.) Seurakunnan jarjestamat erilaiset leirit, rynmat ja retket tukevat
mielen hyvinvointia. Usein mielenterveysasiakkaat tulevat diakoniatyontekijan
vastaanotolle taloudellisissa ongelmissa, mutta keskusteluissa nousee esille mie-
lenterveyshaasteita. Naiden asioiden kasittelya voidaan jatkaa henkilokohtaisilla
keskusteluilla tai tarvittaessa asiakas ohjataan muun avun piiriin. (Diakoniatydn-
tekijan henkilokohtainen tiedonanto 25.5.2023.) Diakonissalta edellytetdan kykya
tunnistaa ihmisen hyvinvointia uhkaavia tekijoita seka taitoa tukea asiakkaita ela-
man eri osa alueilla, silla noin 67 prosentilla diakonissojen kohtaamilla ihmisilla

on mielenterveyden haasteita (Heikkila-Tyni & Viitala, 2020, s. 221).

Diakoniatyontekijan mukaan hengellisyys nayttaytyy hanen tydossaan mielenter-
veysasiakkaiden kohdalla siten, etta osa asiakkaista haluaa keskustella hengel-
lisyyteen liittyvista asioista, osa ei. Hengellisyys tukee yhtend osana mielenter-
veyttad ja se nakyy toivona seka luottamuksena tulevaisuuden suhteen. Se voi
tuoda turvaa, lohtua ja tukea monissa elaman vaiheissa. Mielenterveyspalvelui-
den saavutettavuus nayttaytyy talla hetkella niin, etta asiakkaat joutuvat odotta-
maan pitkdan mielenterveyspalvelujen piiriin paasya. Mielenterveyspalvelujen
tarve on kasvanut etenkin nuorilla aikuisilla. (Diakoniatyontekijan henkil6kohtai-
nen tiedonanto 25.5.2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus koskee myos seurakuntien ja kirkon toi-
mintaa. Hyvinvointialueita kasittelevassa lainsdadanndssa seurakunnista puhu-
taan hyvinvointia ja terveyttd edistavina yhteistydbkumppaneina. Seurakunnat
ovat aktiivisesti mukana hyvinvointialueiden toiminnan aloittamisessa ja kehitta-
misessa. Kirkko ja seurakunta toteuttavat tata yhteistyota omista arvoistaan ka-
sin. Seurakunnat voivat toimia palveluntuottajina seka yhteistydkumppaneina

muiden toimijoiden rinnalla. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-b.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Oulun kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat kokeneet muutoksen
vuosien 2020-2021 aikana, kun palvelut siirtyivat hyvinvointikeskuksiin peruspal-
veluiden piiriin. Muutoksen taustalla on 2018 aloitettu mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden palveluketjujen selvitystyd Oulun kaupungin ja Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin johdolla. Taman tarkoituksena on parantaa palveluiden
saatavuutta seka selkeyttaa hoitopolkua asiakkaille. Pyrkimyksena on myos pois-
taa hapeaa mielenterveys- ja paihdeongelmien ymparilta, jotta ne nahtaisiin sai-

rauksina muiden joukossa. (Oulun kaupunki, 2021.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia ja selvittaa, miten Oulun kaupungin eri-
koistason mielenterveyspalveluiden integroituminen hyvinvointikeskuksiin perus-
palveluiden piiriin  on vaikuttanut palveluiden saavutettavuuteen. Tavoit-
teenamme on selvittaa teemahaastattelun avulla, ettd toteutuuko muutoksella

haetut tavoitteet tyontekijoiden nakokulmasta.

Tutkimuksemme kasittelee yhteistyétahojemme palveluita Tuirassa. Kahdessa
rakennuksessa toimiva Tuiran hyvinvointikeskus on yksi kymmenesta Oulun alu-
eella toimivista terveyskeskuksista. Mielenterveyspalvelut siirtyivat omasta osoit-
teesta Tuiran hyvinvointikeskukseen syksylla 2020. Opinnaytetydmme avulla yh-

teistybkumppanimme saavat tietoa integraation vaikutuksista.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat

1. Miten mielenterveyspalveluiden integroituminen on vaikuttanut tyontekijoihin
hyvinvointikeskuksessa?

2. Millaiseksi tyontekijat kokevat mielenterveyspalveluiden saavutettavuuden

talla hetkella?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetydbmme menetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.
Tulkintaan perustuva laadullinen tutkimus sopii kaytettavaksi silloin, kun halutaan
tutkia ihmisten kokemusten avulla jotain ilmiéta (Vilkka, 2021a, luku Opinnayte-
tyétyypit mahdollisuutena). Kvalitatiivisen tutkimuksen keskidssa on ihmisten
subjektiivisten kokemusten ja nakemysten tarkastelu, jossa tulee huomioida tul-
kintaan ja ymmartamiseen liittyvia prosesseja (Puusa ym., 2020, luku Laadullisen
tutkimuksen ominaispiirteet). Tutkija seka tutkimuskohde ovat vuorovaikutussuh-
teessa keskenaan, minka vuoksi on huomioitava tutkijan oma puolueellisuus
seka kyky reflektoida omia tulkintojaan tutkimusta tehdessa. Nama ovat edelly-
tykset luotettavalle tutkimukselle. (Puusa ym., 2020, luku Laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuus.)

Laadullista tutkimusta voidaan pitaa prosessina ja oppimistapahtumana, jossa
tutkijan ymmarrys aineistoon liittyvasta tiedosta kehittyy tutkimuksen edetessa
(Valli ym., 2018, luku Tutkimuksen teoreettiset Iahtokohdat). Laadullisessa tutki-
muksessa tutkijalla on mahdollisuus palata ja muuttaa aiemmin tehtyja valintoja.
Tutkijalta edellytetaan neutraalia asemaa, luotettavuutta ja luontevaa yhteistyota
tutkimuksen kohteena olevien ihmisten kanssa, jotta he puhuvat avoimesti aihee-
seen liittyvistd kokemuksistaan. Vaikka ihmisten kokemukset ovat tutkimuksen

kohteena, on teorialla myos keskeinen rooli. (Puusa ym., 2020, Johdanto.)

5.2 Aineiston keruu

Haastattelu on yksi yleisimmista laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
mista ja sen toteuttaminen on joustavaa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku Aineiston
hankinta ja maara laadullisessa tutkimuksessa). Tutkimus toteutettiin puolistruk-
turoidulla teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa kasitelldan jokaisen haasta-

teltavan kanssa samoja etukateen valittuja teemoja, jotka ovat nousseet
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tutkimusongelmasta (Vilkka, 2021b, luku Laadullinen tutkimusmenetelma kaytan-
ndssa). Haastattelumme koostuu kolmesta seuraavasta teemasta: 1. Mielenter-
veyspalveluiden siirtyminen peruspalveluiden piiriin, 2. Saavutettavuuden nako-

kulma ja 3. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyo.

Haimme Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta tutkimuslupaa toukokuussa
2023. Myonteinen tutkimuslupa tuli kahdessa viikossa, jonka jalkeen otimme uu-
delleen yhteytta yhteistydtahoomme haastateltavien saamiseksi. Yhteistyota-
homme toiveesta esittelimme opinnaytetydomme aihetta Tuiran mielenterveyskes-
kuksen tydntekijakokouksessa etdana Teams-alustalla. Sen lisaksi lahetimme
sahkopostin yhteyshenkildille, jotka valittivat viestimme eteenpain tyontekijoille.
Sahkopostissa kuvasimme lyhyesti opinnaytetydomme aihetta ja mahdollisuutta
osallistua tutkimukseemme haastateltavaksi joko etana Teams-alustalla tai tyon-
tekijan tyopisteella. Saimme tutkimukseen haastateltavaksi Tuiran mielenter-
veyskeskuksesta ja Tuiran hyvinvointikeskuksesta yhteensa viisi tyontekijaa.
Haastateltavista kolme halusi toteutuksen etana ja kahdelle henkildlle kavivat
molemmat vaihtoehdot. Toteutimme aikataulujen vuoksi myos heidan haastatte-

lunsa etana.

Haastattelun etuna on se, ettd esimerkiksi kysymyksien esittdmisjarjestys on
muutettavissa ja haastattelussa voidaan kayda keskustelua tiedonantajan
kanssa. Naiden myota haastattelutilanteessa kysymyksia voidaan toistaa tai tar-
kentaa ja oikaista vaarinkasityksia. Haastateltavaksi voidaan valita tietyt henkil6t,
joilta I16ytyy kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku Ai-
neiston hankinta ja maara laadullisessa tutkimuksessa.) Haastattelut toteutettiin
yksildhaastatteluina Teams-alustalla. Lahetimme haastateltaville kokouslinkin vii-
meistaan haastattelua edeltavana paivana, johon lisasimme liitteeksi haastatte-
lurungon (Liite 1) ja suostumuslomakkeen (Liite 2). Lahetimme suostumuslomak-
keet allekirjoitettavaksi haastateltaville, jotka saimme skannattuina takaisin. Li-
sasimme lomakkeisiin yhden tutkijan allekirjoituksen ja lahetimme niista kopiot
haastatteluun osallistuville.
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On eettisesti oikeudenmukaista alustaa haastattelun aihe haastateltaville etuka-
teen. Haastattelun paaajatuksena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutki-
tusta ilmiosta, jonka vuoksi on jarkevaa antaa haastattelukysymykset etukateen
haastateltaville. Tutkijalla on valta-asema suhteessa haastateltaviin, jonka vuoksi
on hyva pohtia vallan vaarinkayton mahdollisuuksia, tutkimuksen etiikkaa ja tut-
kijan omaa moraalia. Eettisesta nakokulmasta on tarkea tuoda esille mista tutki-
musaihe 1ahti ja miksi tutkimus toteutetaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku Ai-
neiston hankinta ja maara laadullisessa tutkimuksessa.) Aloitimme etatapaamiset
esittelemalla itsemme ja kiitimme haastateltavaa tutkimukseen osallistumisesta.
Ennen varsinaista haastattelun alkamista annoimme mahdollisuuden esittaa ky-
symyksia seka keskustelimme lyhyesti tutkimuksesta ja haastattelurungosta. Ta-

man jalkeen aloitimme nauhoituksen.

Tutkijan on ennakkoon kaytava lapi tutkittavien kanssa tutkimuksen tavoitteet,
kaytettavat menetelmat sekd mahdolliset riskit. Tutkittavilla on vapaaehtoinen
suostumus ja he saavat irtisanoutua tutkimukseen osallistumisesta missa vai-
heessa tahansa. Tutkimuksen aikana kerattya tietoa ei saa luovuttaa ulkopuoli-
sille ihmisille ja sita ei saa kayttda muuhun tarkoitukseen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2019, s. 7-13.)

Haastattelun onnistumisen ja luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida reak-
tiivisuus- ja tulkintavirhekysymykset. Reaktiivisuus viittaa kysymykseen siita,
kuinka paljon tutkija vaikuttaa saatuihin vastauksiin ja siten tutkimustuloksiin. Tul-
kintavirheet taas voivat aiheutua jo siita, etta tutkittava ei ymmarra kysymysta.
(Puusa ym., 2020, luku Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet.) Haastatteluky-
symyksia laatiessamme kiinnitimme erityisesti huomiota kysymysten muotoiluun
seka valtimme vaikeasti ymmarrettavia sanoja. Haastattelumme toteutustapa
mahdollisti kysymysten selventamisen, mikali haastateltava ei ymmartanyt kysy-

mysta.
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5.3 Aineiston analysointi

Sisalldnanalyysin analyysimuotoja ovat aineistolahtdinen, teoriaohjaava ja teo-
rialahtdinen analyysi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku Viela kerran analyysimuoto-
jen eroista). Meille sopivin on aineistolahtéinen analyysi, silla tutkimastamme ai-
heesta ei ole aikaisempaa tutkittua tietoa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku laadulli-
sen analyysin muodot). Analyysin tavoitteena olisi tulkita, kuvailla seka ymmartaa
tutkimuksen tutkittavaa ilmiota (Puusa ym., 2020, luku Laadullisen aineiston ana-

lysointi).

Sisalléonanalyysin tavoitteena on saada tiivistetyssa ja yleisessa muodossa ku-
vaus tutkittavasta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku sisalldnanalyysi). Ai-
neistolahtdinen laadullinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: Aineis-
ton pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. En-
simmaisessa vaiheessa alkuperaisdata pelkistetaan, eli redusoidaan, jossa da-
tasta poistetaan kaikki tutkimuksen kannalta epaolennaiset kohdat. Ryhmitte-
lyssa aineistoa kaydaan huolellisesti lapi, poimien sieltd yhtenevaisyyksia ja/tai
eroavaisuuksia. Aineiston ryhmittely eli klusterointi luo pohjan tutkimuksen raken-
teelle ja samalla saadaan alustavia kuvauksia tutkimuksesta. (Tuomi & Sarajarvi,

2018, luku Aineistolahtodinen sisallonanalyysi.)

Kerasimme tutkimusaineiston touko- ja kesakuun 2023 aikana. Haastattelujen to-
teuttamisen jalkeen kavimme aineistot lapi. Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin
Teams-alustan omalla toiminnolla. Videotallennetta kertyi yhteensa 2 tuntia 29
minuuttia ja 38 sekuntia. Automaattista litterointia oli 105 Word-sivua, joka vaheni
31 sivuun, kun kirjoitimme sen puhtaaksi jattaen automaattilitteroinnin virheet ja
epaolennaiset asiat pois. Muutimme haastateltavien nimet numerokoodeiksi ja
kokosimme vastaukset yhteen taulukkoon haastattelurungon mukaan. Laitoimme
haastattelukysymyksien kanssa rinnakkain haastateltavien vastaukset, jolloin
pystyimme vertaamaan vastausten yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Taulukkoon
muutimme punaisella varilla osan teksteista, jotka tarvittaessa kiteyttivat pitkan
vastauksen. Ryhmittelysta 16ytyy esimerkki taulukosta 1. Taulukossa ei ole alku-
peraisia numerokoodeja seka vastauksia on hieman muutettu tunnistettavuuden

takia. Tassa vaiheessa poistimme alkuperaiset tallenteet. Taulukoinnin jalkeen
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jatkoimme aineiston lapikayntia. Poimimme taulukosta yhtalaisyyksia ja eroja
seka kirjoitimme ne teemoittain erilliselle Word-tiedostolle. Kerasimme ryhmitte-
lysta syntyneet vastaukset sita sopivan tutkimuskysymyksen alle. Aineistoa lapi-
kaydessa joukosta erottui seuraavat paaluokat: integraation vaikutus tyontekijoi-
hin, saavutettavuus, asiakaspalaute ja hoitoon hakeutuminen seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhteistyd. Liitimme analysoinnin tuloksena syntyneet tekstit

lopulliseen raporttiin neljan muodostuneen paaluokan alle.

kaikkia asiakkaita, ettd

erikoissairaanhoitoon

1 2 3 4 5
Onko Onhan se muutos Ensimmainen Fyysisend muutoksena | No on ndkynyt Niky se ihan selvasti.
muutos nakynyt. Taalla oli eri konkreettinen muutos oli, | tydpiste siirtyi erityisesti hoitojen Mielenterveyspotilaat
nakynyt tyontekijat ettd tydntekijat siirtyi hyvinvointikeskukseen. | jonoutumisena. ja M1 (=ykkdsarviolle
tybpaikalla? | perusterveydenhuollon | mielenterveyspalveluiden Semmoisena tulevia potilaita eli
Jos on, ja erikoissairaanhoidon | tyontekijoiksi. kuormituksena se ambulanssi tuo niita)
miten? asiakkaille. Nyt naky siind vaiheessa. ma&drd lisdantyi

molemmat hoitaa Alun perin tulin huomattavasti.

sillain on nakynyt. sairaanhoitajaksi ja
sitten perustaso siirtyi
siihen mukaan, niin
kylld se on ollut
ponnistus saada se
pyorimaan tahan
rinnalle.

Taulukko 1. Esimerkki ryhmittelysta

Meidan on tarkasteltava ja tunnistettava omia uskomuksia seka ennakkoluuloja,
jotta pystymme luotettavaan analyysiin. Analyysissa on pyrittava totuudenmukai-
suuteen ja uskottavaan tulkintaan, seka perustelemaan ratkaisuja (Puusa ym.,
2020, luku Analyysin tavoite). Huomioimme haastateltavien yksityisyyden suojan
aineistojen sailyttamisessa seka kasittelemisessa. Emme luovuttaneet materiaa-
leja ulkopuolisille ja kaytimme haastateltavien nimien sijaan numeroita. Emme
avanneet tiedostoja julkisilla paikoilla, ja havitimme aanitallenteet niiden lapi kay-

misen jalkeen.
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6 TULOKSET

6.1 Integraation vaikutus tyontekijoihin

Opinnaytetydbmme ensimmainen tutkimuskysymys koski mielenterveyspalvelui-
den integroitumisen vaikutuksia tyontekijoihin hyvinvointikeskuksessa. Erikoista-
son mielenterveyspalveluiden siirtyminen hyvinvointikeskukseen nakyi kaikkien
haastateltavien tyossa. Muutamalle haastateltavista muutos nakyi konkreettisesti
heidan tyopisteidensa siirtymisena eri paikkaan. Vaikka tyopiste muuttui, kaytan-
ndntyo sailyi samanlaisena ja asiakkaita kohdattiin samalla tavalla kuten aiem-

min.

Haastatteluiden perusteella kavi selvaksi, etta muutos on nakynyt yksittaisen
tyontekijan tydmaarassa lisdantyvasti. Samaan aikaan kun potilasmaarat kasvoi-
vat, tyOntekijat ovat opetelleet uusia tydskentelytapoja ja kaytantdja. Ennen muu-
tosta oli erikseen omat tyontekijat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
asiakkaille, mutta integraation jalkeen molemmat tyontekijat alkoivat hoitamaan
kaikkia asiakkaita. Erikoissairaanhoidon tyontekijat opettelivat perusterveyden-
huollon kaytantoja, ja sama toisinpain. Aiemmin erikoissairaanhoitoon tuli asiak-
kaita vain lahetteella, mutta muutoksen myaota tyontekijoille tuli myds hyvinvointi-
keskuksen perustason asiakkaat, jotka on voitu ohjata sinne monista eri palve-

luista.

Kyllahan se on ollut melkoinen ponnistus saada se (perustason
hoito) tdhan pyoérimaan rinnalle.

— — aiemmin erikoissairaanhoitoon tultiin vaan niinku lahetteella, etta
kyllahan se silla lailla muutti niinku paljon asioita, etta ne asiakkaat
mitka mulle tuli niin sitten sen lisaksi etta oli ne kaikki erikoissairaan-
hoidon monet monet eri reitit niin sitten tuli myos niinku se hyvinvoin-
tikeskusten. Niin kun tavallaan sielta kautta niinku kaikista eri palve-
luista tavallaan ohjautuu sitten sinne.

Haasteita koettiin erikoissairaanhoidon ja perustason asiakasjonojen yhdistami-
sessa seka potilastietojarjestelmassa kahdella roolilla tyoskentelyssa. Tyonteki-

jat ovat kokeneet roolitydskentelyn hankalaksi, silla tietoja kirjatessa heidan tulee
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miettia, ettd kuuluuko asiakas erikoissairaanhoitoon vai perustason hoitoon.
Tyontekijan tulee tehda teknisia muutoksia omalle ajanvarauskirjalle sen mu-

kaan, kummalla tasolla asiakasta hoidetaan.

Niinku tavallaan semmoista teknista niinku napertamista niin kun tuli
ihan hirvean paljon niinku lisaa, etta periaatteessa joka ikinen kerta,
kun ma teen ajanvarauksen potilaalle kun se on tdéssa mun luona ja
sovitaan seuraava aika niin niin sitten joutuu niinku aina miettimaan
se, etta kumman tason potilas taa.

Integraatiosta tiedotettiin etukateen tyontekijoitd henkilokuntakokouksessa ja
sahkopostin valityksella. Uudenlaiseen tyoskentelyyn annettiin kirjallisia ohjeita
ja jarjestettiin perehdytysta esimerkiksi potilastietojarjestelmassa kahdella roolilla
toimiseen. Yksi haastateltavista ei osannut vastata tiedotukseen liittyviin kysy-
myksiin. Toinen sanoi, etta oli saanut lyhyen, noin tunnin kestavan koulutuksen
mielenterveysasiakkaiden kohtaamiseen liittyen, mutta se oli tullut vasta pyydet-
taessa ja muutoksen jalkeen. Eras tyontekija oli saanut tietaa integraatiosta muu-
tamaa viikkoa aiemmin, mutta muuten tarkempaa konkreettista aikaa integraati-
osta ilmoittamiseen ja sen toteutumiseen ei kaynyt haastatteluissa ilmi. Useampi

haastateltavaa koki integraation tulleen nopeasti.

No integraatio tuli aika nopeasti, ettd lahetaan yhistdmaan naita
kahta eri palvelua, niin ei siina kylla varmaan henkisesti kerinnyt ku-
kaan valmistautua siihen, ettd mita se oikeasti tarkottaa, etta integ-
roidutaan perustasolle.

Kylla sitéa henkilokuntakokouksessa kaytiin ja kylla siitd varmasti tuli
paljon postiakin ja postiahan meille nyt aina tulee paljon ja se on
semmoista materiaa, mika hukkuu sinne kaikkeen massaan. Parem-
paa olisi voinut olla.

Tiedotus muutoksesta tyontekijoille ei ollut riittavaa. Sahkopostiin tulleet tiedotuk-
set koettiin hukkuvan kaiken muun postin sekaan. Integraatiosta kerrottiin etuka-
teen, mutta suurimman osan haastateltavien mukaan siihen ei kerennyt kunnolla
valmistautua. Yksi haastateltavista koki silloisen esihenkilon kertoneen asiasta ja

perehdyttaneen tydntekijoitéd parhaansa mukaan.
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Aluksi ei kerrottu tarkkaa aikataulua ja sitten viikkkoa ennen ilmoitet-
tiin. No niin, ensi maanantaina se muutos astuu sitten voimaan ja
meilla ei avattu yhtaan, etta mita se muutos tarkoittaa, niin sehan oli
vahan semmoista sokkona menoa alussa.

6.2 Saavutettavuus integraation myota

Toisena tutkimuskysymyksena oli, etta millaiseksi tyontekijat kokivat mielenter-
veyspalveluiden saavutettavuuden. Haastatteluiden perusteella kavi ilmi, ettd osa
asiakkaista, varsinkin jo hoidossa olevat asiakkaat l6ysivat palveluiden piiriin su-
juvasti ja olivat tietoisia muutoksesta. Kuitenkaan uudet asiakkaat eivat ole, tai
olleet tietoisia muutoksesta, ja saattavat soittaa ja kysya neuvoa palveluihin liit-
tyen. Hoidossa jo oleville asiakkaille ei yhden haastateltavan mukaan muutok-

sella ollut merkitysta.

Integraation myota on tullut kaksi asiakasjonoa, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon jonot. Muutaman haastateltavan mukaan asiakasmaarissa on ta-
pahtunut muutosta, mika on nakynyt hoitojen jonoutumisena seka mielenterveys-
potilaiden maaran huomattavana kasvuna. Tarkempaa tietoa ei osattu antaa, etta
minka verran asiakkaat lisaantyivat tai mita tapahtui samaan aikaan henkilosto-

maarissa.

Niin kyllahan ne on ollut siita alusta alkaen ihan mahottomat, mahot-
tomat yhistaa ne jonot. Elikka tehhaan nyt yhta aikaa molempia niin
sittenhan siina tapahtui se hirvea sumautuminen, etta sitten on kaks
isoa jokka ei liiku mihinkaan suuntaan.

Asiakasmaariin liittyvissa kysymyksissa ei valttama osattu vastata mitaan, mutta
samassa yhteydessa nousi usein esille hoitotakuuaikojen ylittyminen. Useampi
haastateltava mainitsi itse hoitotakuusta ja heidan kuulemansa mukaan hoitota-
kuussa on pysytty juuri ja juuri ennen integraatiota, jonka jalkeen hoitotakuuajat
ovat lahteneet ylittymaan todella paljon. Hoitotakuulla tarkoitetaan laissa saadet-

tavaa hoitoon paasya. Terveydenhuoltolain (L 1326/2010 53. §) mukaan lasten
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ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoito on jarjestettava kolmen kuukauden ku-

luessa tarpeen toteamisesta.

Kuulemma sillon ennen kun tuli taa integraatio niin just ja just pysyyt-
tiin niinku hoitotakuussa. Mutta sitten kun tuli molemmat jonot niin
sittenhan se on rajahtanyt, ettd eihan me pysyta hoitotakuusta enaa
potilaiden hoidossa. Hyvin harvoin pysytaan enaa.

Haasteluiden perusteella emme saaneet yhtenaista vastausta siihen, kuinka no-
peasti mielenterveyshaasteisiin on talla hetkella mahdollista saada tukea. Asiak-
kaan ottaessa yhteytta hyvinvointikeskukseen, kolmen vuorokauden sisalla psy-
kiatrisen sairaanhoitajan pitaisi olla yhteydessa asiakkaaseen ja tehda hoidon

tarpeen arvio. Aikataulu hoitoon paasyyn riippuu asiakkaan tuen tarpeesta.

Tutkimuksen tekohetkella olevat pitkat jonotilanteet mainittiin jokaisessa haastat-
telussa. Perustasolla tapahtuvaan erikoissairaanhoidon jonossa joudutaan odot-
tamaan yksi ja puoli vuotta, ja perustason jonossa noin vuosi. Terveydenhuolto-
lain (L 1326/2010 51. §, 52. §) mukaan perusterveydenhuollon hoitoon tulee
paasta viimeistaan kolmessa kuukaudessa ja erikoissairaanhoitoon viimeistaan

kuudessa kuukaudessa.

Jonothan on pitkat. Nehan on ihan aarettoman pitkat. Etta se, ne ei
valttamatta oikea aikaisesti saavuta talla hetkella ketaan.

Asiakkaille tarjotaan mahdollisuutta osallistua nettiterapiaan tai lyhyt terapeutti-
seen tyoskentelyyn joko yksin tai ryhmassa. Jos edella mainitut sopivat asiak-
kaalle, han todennakoisesti paasee tuen piiriin nopeammin. Haastatteluista sel-
visi, etta pitkan jonottamisen vuoksi osa asiakkaista ovat hakeutuneet paivystyk-

seen, jotta saisivat apua nopeampaa.

Jos asiakas ottaa yhteytta puhelimitse, voidaan hoidon tarpeen arviointi tehda jo
puhelimessa. Mikali asiakas tarvitsee apua heti, ohjataan hanet akuuttivastaan-
otolle. Akuuttivastaanotolla tilanne arvioidaan, ja tarvittaessa paikalle saadaan

psykiatrinen sairaanhoitaja. Psykiatrinen sairaanhoitaja sitten arvioi laitetaanko
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asiakas heidan jonoonsa, joka on todella pitka vai ohjataanko hanet kolmannen
sektorin piiriin. Kriisitilanteessa voidaan tarjota my6s muutamaa akuuttivastaan-
ottoa psykiatrisen sairaanhoitajan luokse. Mikali asiakkaan tila ei vaadi kayntia
akuuttivastaanotolla, voidaan laittaa psykiatriselle sairaanhoitajalle soittopyynto,

jolloin han ottaa yhteytta noin viikon sisalla.

6.3 Asiakkaiden palaute ja hoitoon hakeutuminen

Kaikki haastateltavat kertoivat, etta saavat palautetta, ja palaute on ollut lahinna
negatiivista ja keskittynyt pitkittyneisiin jonotusaikoihin. Pitkien jonotusaikojen
vuoksi myos asiakkaiden tilanne on voinut muuttua ja tila pahentua. Jonotusaikoi-
hin liittyviin palautteisiin tyontekijat eivat voi tehda juuri muuta kuin pahoitella ti-
lannetta asiakkaille. Yhden haastateltavan mukaan palautetta on tullut tilanteista,
joissa hoidontarve on arvioitu vaarin ja asiakas on ohjattu hoitoon, jota ei ole itse

kokenut sopivaksi.

Tyontekijat ovat saaneet myos hyvaa palautetta. Asiakkaiden kerrotaan olevan
tyytyvaisia etenkin silloin, kun he ovat saavuttaneet hoidon. Akuuttivastaanotolla
hoitajat ovat palautteen perusteella pystyneet jarjestamaan asiakkaille erillisen

odotushuoneen, johon asiakas on voinut menna omaisten kanssa odottamaan.

Ja eipa me voidaan muuta, kun kun me ei voida vaikuttaa niinku
tonne mielenterveyspuolella jonoon, niin me pahoitellaan sitten sita,
mutta sitten taas akuutissa kun me saadaan se psykiatrinen sairaan-
hoitaja paikan paalle niin asiakkaat on tosi tyytyvaisia, etta se on heti
arvioinut siina ja ne on tyytyvaisia siihen, etta se soittaa muutaman
paivan sisalla.

Mutta monesti sitten kuitenkin niinku ihmiset on tosi kiitollisia sitten
kun se lopulta alkaa se hoito.

Mielenterveysasiakkaat eivat yleensa puhu hoitopolusta tai anna siita palautetta,
silla he eivat itsekaan valttamatta ole perilla sen kaikista vaiheista. Hoitopolkuun

littyvéa palaute kohdistui pitkiin jonoihin palveluihin paasemiseksi seka
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kevyempaan hoitomuotoon. Oikea-aikaisesti tarjottuun kevyempaan hoitomuo-

toon oli oltu tyytyvaisia.

Tasta nykyisesta hoitopolusta siita, etta on niinku paljon sita kevy-
empaa hoitoa. Ja ihmiset myds osa niinku paaseekin oikea-aikaisesti
esimerkiksi niihin lyhytterapeuttiisiin ryhmiin tai lyhytterapeuttiiseen
hoitoon. Niin niistahan kylla semmoiset potilaat, jotka niihin on haluk-
kaita niin nehan antaa tosi hyvaa palautetta, etta he on paassyt oi-
kea-aikaisesti johonkin ja se hoito jatkuu katkeamatta.

Erikoissairaanhoidon psykiatrian poliklinikkakaynnit ovat asiakkaalle maksutto-
mia ja palveluun ohjataan perusterveydenhuollon lahetteen kautta. Asiakkaan
kaynneista koituvia kuluja ovat hyvinvointikeskuksen asiakasmaksut seka lau-
sunnot. Joskus asiakkaat, etenkin varttuneemmat ihmiset, ovat yllattyneita vahai-

sista kuluista.

Kaikki kaynnithan on ilmaisia. Ainoastaan nuo siis lausunnot mak-
saa.

Etta kylla jotkut on ollut sitten niinku ehka ehka enemman varttu-
neemmat ihmiset keilla vaikka aikaisempaa tuota psykiatrista hoito-
historiaa ei ole, niin he on yllattanyt etta eikd taa maksa mitaan ett-
eiko siella 1aakarinaikakaan siita ei tule, mitaan ei tule.

Asiakkaiden mielenterveyspalveluiden piiriin hakeutuminen on vaihtelevaa. Osa
asiakkaista sinnittelee mielenterveyshaasteiden kanssa pitkdan ennen hoitoon
hakeutumista, ja toiset hakeutuvat hyvissa ajoin oireet huomatessaan. Hoitoon
hakeutumisessa oli kuitenkin havaittu muutoksia. Yksi haastateltavista kokee ih-
misten hakeutuvan nykypaivana herkemmin palveluiden piiriin mielenterveysasi-
oissa kuin aikaisemmin. Toinen haastateltava on huomannut nuorempien hakeu-

tuvan mielenterveyspalveluiden piiriin herkemmin.

Siis riippuu kylla paljon, etta jotkut kylld hakeutuu. Hyvinkin ajoissa
ja se on tosi hyva asia, mutta jotkut sitten niinku suomalaiset ollaan
semmoisia etta sinnitellaan.

No kylld ne nykyisin aika hyvin hakeutuu ja jos ajatellaan niinku
vaikka ian mukaan niin nuoremmat hakeutuu paljon herkemmin etta
sitten naa iakkdammat ihmiset hakeutuu yleensa vasta sitten kun se
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kriisi on paalla etta he ei niinku jotenkin halua hakeutua aikaisemmin
tai osaa hakeutua aikaisemmin.

6.4 Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyd

Kaikki haastateltavista kertoivat tekevansa yhteistyota sosiaalipalveluiden
kanssa omassa tyossaan. Yhteistyo sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla nayt-
taytyy tyontekijan yhteydenottona sosiaalipalveluihin, asiakkaan palvelutarpeen
arvioimisena tai huoli-ilmoituksen tekemisena, jonka avulla sosiaalipalveluiden
tydntekija on yhteydessa asiakkaaseen. Yhteistyo voi nayttaytya myos asiakkaan

ja eri palveluiden edustajien yhteisvastaanottona tai palaverina.

Pohteen eli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen myota asiakkaan tarve sosi-
aalipalveluille ilmaistaan huoli-ilmoituksen avulla, jota kautta sosiaalityontekija on
yhteydessa asiakkaaseen. Asiakas voi olla myds itse yhteydessa sosiaalipalve-
luihin. Haastattelun mukaan harva asiakas on itse yhteydessa sosiaalityonteki-
jaan vaan useimmiten yhteydenoton hoitaa tyontekija yksin tai yhdessa asiak-

kaan kanssa.

Yksi haastateltavista koki integraation parantaneen yhteistyota sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden valilla.

Mun mielesta on ollut hyvaa yhteisty6ta ja sitten sinansa kun ollaan
nyt saman katon alla niin ehka se liikkuminen on voinu olla jonkun
verran helpompaa, mutta ei semmosta ongelmallista ollut aikaisem-
minkaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistydn haasteiksi mainittiin yhteyden saami-
nen sosiaalipalveluihin seka asiakkaan tietojen kulku sosiaali- ja terveyspalvelui-
den valilla. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on omat palvelujarjestelmat, jotka tuovat
yhteistydhon haastetta. Asiakkaan tiedot ovat salassa pidettavia ja hoitajalla ei
ole paasya toiseen jarjestelmaan, minka vuoksi hoitajan saama tieto perustuu

asiakkaan kertomaan.
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Noo, se on viela vahan hakusessa, etta kyllahan me niinku hyvin
saadaan tukea, ettd jos me tarvitaan esimerkiksi sosiaalipuoli mu-
kaan, niin kyllahan me saadaan niita palveluita. Onhan taa edelleen
iso kuilu tama, etta sosiaalipuolella kaikki asiat on niin salassa pidet-
tavaa. Etta niinku semmoista semmoista saumatonta yhteistyotahan
meilla ei ole, etta siind on tama byrokratia on aina valissa.

Haasteena koettiin yhteistyon kehittyminen sosiaali- ja terveyspalveluiden valille

jatkuvien muutosten vuoksi.

Etta nyt tassa on varmaan ollut tosi isoja hankaluuksia se, etta on
tapahtunut paljon isoja muutoksia. Ensin meilla se integraatio, jonka
jalkeen sitten tulee viela tama, etta siirrytdan hyvinvointialueille ja so-
siaality0ssa tapahtu tosi isoja muutoksia yhta aikaa ja siella hajaan-
nuttiin aikuis- ja nuorisososiaalipuolelle. Niin naita on nyt tapahtunut
ihan lilkaa naita muutoksia taas yhteen, etta tassa talla hetkella ai-
nakaan mikaan toimisi kunnolla.

7 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu toimintatapoja, kuten rehellinen ja huo-
lellinen tutkimustyo, tulosten tallentaminen seka esittaminen ja arviointi. Tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla harkittuja seka eettisesti hy-
vaksyttyja. Tulokset julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti. Muiden tutkijoiden
toita kunnioitetaan viittaamalla asianmukaisesti. Talla tavalla toteutettu tieteelli-
nen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta, 2012, s. 6—7.) Huomioimme naita toimintatapoja tutkimuksessamme.

Eettisesti toteutetussa tutkimuksessa tutkijat ovat noudattaneet eettisia periaat-
teita tutkimuksen aikana. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja analyysitavat toi-
misivat minka tahansa hyvin toteutetun tutkimuksen malliesimerkkina. Periaattei-
siin kuuluu, etta tutkimuksen toteuttaminen ei saa aiheuttaa minkaanlaista haittaa
tutkimukseen osallistuville tai siihen liittyville henkildille tai vaarantaa heidan ela-

maansa. Tama on otettava huomioon erityisesti tutkittaessa arkoja aiheita.
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(Puusa ym., 2020, luku Laadullisen tutkimuksen luotettavuus.) Opinnaytetydmme
aihe mielenterveys on yksilotasolla todella henkilokohtainen. Haastattelemalla
tyontekijoita emme asettaneet mielenterveyspalveluiden asiakkaiden tietoja tai
henkilokohtaista elamaa vaaraan. Tutkimuksen tulokset kertovat vain tyontekijoi-
den nakokulmia integraation vaikutuksista mielenterveyspalveluihin ja saavutet-
tavuuteen. Mielenterveyspalveluiden asiakkaiden kokemukset ja nakokulmat voi-

vat poiketa tyontekijoiden ajatuksista.

Tutkimuksen alkaessa tutkijalla on aiheesta ja ilmiosta jonkin nakdinen ennakko-
oletus organisaatiosta ja sen toiminnasta. Se johdattelee tutkijaa etenemaan tut-
kimuksen tiedon hankinnassa. Laadullinen tutkimus toteutetaan tiiviisti organi-
saation kanssa yhdessa, jolloin henkilokohtaisen kokemuksen vaikutus on ym-
marrettavaa. Ymmarrys ennakkoon esimerkiksi organisaation kieleen auttaa
haastattelujen ja muutenkin tutkimuksen toteutuksessa. Luotettavuutta voi lisata
varmistamalla, etta tutkittava ja tutkija ovat ymmartaneet keskustelussa toisiaan
yhtenevaisesti. (Puusa ym., 2020, luku Laadullisen tutkimuksen luotettavuus.)
Olimme tutustuneet yhteistydtahoomme ja organisaation kieleen ennen haastat-
teluja. Jos emme haastatteluiden aikana ymmartaneet haastateltavan kayttamaa
kasitettd pyysimme hanta selittamaan sen, jotta molemmat ymmartaisivat mista
puhutaan. Uskomme, etta tutkimuksen avulla tuotetusta tiedosta hyotyy niin or-
ganisaation johto, tyontekijat ja lopulta asiakkaat. Eettisesti on hyva pohtia, vas-
tasivatko ammattilaiset jonkun tahon miellyttamiseksi tietylla tavalla vai uskalsi-

vatko he kertoa todelliset mielipiteensa.

Eettisyys ja luotettavuus huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Ennen haas-
tatteluja jokainen haastateltava oli allekirjoittanut suostumuslomakkeen tutkimuk-
seen osallistumisesta. Luotettavaksi haastatteluiden toteuttamispaikaksi valikoi-
tui Teams-alusta ja nauhoitukseen kaytettiin alustan omaa tallennus- ja litteroin-
titoimintoa. Tallenteet haastatteluista poistettiin alkuperaisdatan pelkistamisvai-
heessa ja siihen asti ne olivat tutkijoiden Microsoft-kayttajatunnusten takana, eika
muilla ihmisilla ollut sinne paasya. Anonymiteettia suojellaksemme jatimme tulos-
ten tarkasteluvaiheessa olevista sitaateista pois haastateltavien numerokoodit.
Talla halusimme varmistaa, etta vastauksia ei voida yhdistaa tiettyihin henkildihin

pienen haastatteluhenkilomaaran vuoksi.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa, etta miten mielenterveyspalveluiden
integroituminen on vaikuttanut Tuiran hyvinvointikeskuksen ja mielenterveyskes-
kuksen tyontekijoihin. Toinen tavoite oli saada selville mielenterveyspalveluiden
saavutettavuus tydntekijoiden nakokulmasta. Saimme tutkimuskysymyksiimme
vastauksia, jotka eivat kuitenkaan ole yleistettavissa vahaisen haastateltavien
maaran vuoksi. Jonotusaikojen runsaan kasvun taustalla voi vaikuttaa myos esi-
merkiksi korona ja sen aiheuttamat seuraukset, joita ei kuitenkaan ole huomioitu

tassa tutkimuksessa.

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, etta integraatio on vaikuttanut tyonte-
kijoihin. Integraation myota kaytannon tyd on pysynyt samana asiakkaiden koh-
taamisen kannalta, mutta tydpiste on voinut fyysisesti siirtyd. Muutos on nakynyt
siina, etta tyontekija ottaa asiakkaita vastaan perusterveydenhuollon seka eri-
koissairaanhoidon puolelta. Tydmaara on kasvanut ja jarjestelmassa tyoskennel-

[aan kahdella eri roolilla.

Tutkimuksessa ilmeni heikko saavutettavuus mielenterveyspalveluissa integraa-
tion myota. Aineiston keruuhetkelld jonot olivat pitkat eika hoitotakuuajoissa py-
sytty. Asiakkaiden palaute kohdistui pitkiin jonotusaikoihin, jonka takia mielenter-
veyshaasteet ovat voineet pahentua ennen hoitoon paasya. Asiakkaille tarjotaan
tuen tarpeen mukaan erilaisia tukimuotoja, joiden avulla on mahdollista saada
tukea aikaisemmin. Hoidosta on saatu my0os hyvaa palautetta, kun palvelun piiriin
on paasty. Tutkimuksen perusteella kustannukset eivat ole olleet este hoitoon
hakeutumiselle. Taloudellinen saavutettavuus on yksi neljasta saavutettavuuden
ulottavuudesta ja se toteutui hyvin, silla mielenterveyspalvelut ovat kaikille ilmai-
sia. Muista ulottuvuuksista tutkimuksessa nousi esiin yhdenvertainen saavutetta-
vuus, jonka toteutumista heikensi pitkat jonotusajat. Asiakkaita oli tutkimushet-

kelld hoitotakuuajan ylittdvassa jonossa odottamassa hoitoon paasya.
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Lisaksi sosiaali- ja terveyspuolen yhteisteistydsta nousi esille vaihtelevia koke-
muksia. Yhteyden saamisessa seka tiedonsiirrossa saattoi olla haasteita, mutta
yhteyden saamisen jalkeen yhteistyd on koettu sujuvaksi. Haasteiden taustalla
on isoja muutoksia, kuten integraatio. Haasteista huolimatta saman katon alla

tyoskentely koettiin helpottavan yhteistyota.

8.2 Ammatillinen kasvu

Idean opinnaytetydhomme saimme kurssikaveriltamme ja ajatus siita vahvistui
Diakonia-ammattikorkeakoulun jarjestamalla OSKE-torilla (Osallistavan kehitta-
misen tori) Oulun kaupungin pisteella vieraillessamme. Mielenterveyspalveluiden
integraatio ei ollut ennestaan tuttu ja aihe oli meista mielenkiintoinen seka ajan-
kohtainen. Koemme, etta integraatioon perehtyminen on kasvattanut ammatillista
osaamistamme ja tietoa mielenterveyspalveluiden tilanteesta. Ymmarramme nyt
paremmin palvelujarjestelmaa ja hoidon kulkua mielenterveysasioissa. Asiakkai-
den hoitopolun kuvaaminen oli haasteellista vaihtelevan hoitotason, jonon ja pal-
velun etenemisen vuoksi. Hoitopolku riippuu aina asiakkaan yksilollisesta hoidon

tarpeesta.

Yhteistyo pienryhmassa opinnaytetyota tehdessa on ollut sujuvaa. Jokainen on
hoitanut oman osuutensa ajallaan ja selkea tyonjako on tukenut opinnaytetyon
edistymista. Aikatauluttaminen ja kommunikointi WhatsApp-ryhmassa toi kuiten-
kin valilla omat haasteensa. Tarkoituksenamme oli toteuttaa ja analysoida haas-
tattelut kevaalla 2023, mutta toteutus venyi kesaan meista riippumattomista
syista. Naista opimme, etta emme voi itse vaikuttaa kaikkeen tilanteessa, jossa
on mukana monia osapuolia. Jatkossa tiedostamme mahdolliset haasteet ja
osaamme ottaa ne paremmin huomioon. Havaitsimme toimintatavoissamme ke-
hitysta jo tutkimusprosessin aikana. Olemme paasseet oppimaan laadullisen tut-
kimuksen tekemista ja tyoskentelya pienryhmassa seka yhteistyotahojemme
kanssa.
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Tutkimuksen alkuperainen ajatus oli haastatella asiakkaita, mutta opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa vaihdettiin ne tydntekijéihin. Olimme ajatelleet, etta asiak-
kaiden saaminen haastateltavaksi voisi olla hankalaa, vaikkakin mahdollista. Yh-
teistydtahon ehdottamana tuntui luontevalta muuttaa kohderyhmaa, silla sita ol
ajateltu jo etukateen. Opinnaytetydprosessin lopulla tyéta lapikdydessamme ha-
vaitsimme haastateltavien vaihtamisen tekstista. Jalkikateen ajateltuna olisimme
halunneet muokata joitain haastattelukysymyksia kohdistumaan enemman tyon-

tekijoihin asiakkaiden sijaan.

Koemme, etta osasimme opinnaytetyota tehdessa ottaa luontevasti vastaan pa-
lautteita ja kehittamisideoita, mika on tarkea taito myds ammatillisesti. Opimme
sietdmaan keskeneraisyytta, joustamaan asioissa ja tarpeen tullen muuttamaan
alkuperaisia suunnitelmia. Nama ovat hyvia ammatti-identiteetin kehittymisen ja

tulevaisuuden tyoelamaa ajatellen.

Diakonit kohtaavat ihmisia, joilla on erilaisia haasteita elaméassaan. Opinnayte-
tyota varten tehty diakonin haastattelu vahvisti kasitysta seurakunnan roolista
mielenterveyden tukemisessa. Ymmarrys mielenterveyspalveluiden tilanteesta ja
palvelujarjestelmasta ovat avuksi tyoskennellessa diakoniatyontekijana, jolloin
asiakas on helpompi ohjata avun piiriin. Yhteistyd seurakunnan ja sosiaalipalve-
luiden valilla tuli tutummaksi ja osaamme hyoddyntaa sita tulevaisuuden tyos-

samme.

Jatkotutkimusehdotuksemme on mielenterveyspalveluiden saavutettavuuden
mittaaminen asiakkaiden nakodkulmasta, jolloin saataisiin paremmin kayttajako-
kemus esille. Jos aihetta tutkitaan myohemmin, niin tilanne on voinut kehittya,
kun muutoksesta on kulunut aikaa. Mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta
voisi tutkia myds muilla hyvinvointialueilla. Eri hyvinvointialueilla tehdyista tutki-

muksista saataisiin tietoa palveluiden saavutettavuudesta laajemmin.
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LITE 1. Haastattelu

TEEMA 1 Mielenterveyspalveluiden siirtyminen peruspalveluiden piiriin

- Onko muutos nakynyt tydpaikalla? Jos on, miten?

- Miten muutos on nakynyt yksittaisen tyontekijan tydmaarassa?

- Onko asiakasmaarissa tapahtunut muutosta?

- Milla tavalla muutoksesta on tiedotettu tyontekijoita ja asiakkaita? (Oliko tiedo-
tus siirtymisesta riittavaa?)

- Kuinka tietoisia asiakkaat ovat muutoksesta ja |0ysivatkd he palveluiden piiriin

sujuvasti?

TEEMA 2 Saavutettavuuden nakokulma

- Kuinka nopeasti mielenterveyshaasteisiin on mahdollista saada tukea Tuiran
hyvinvointikeskuksesta/ Tuiran Mielenterveyskeskuksesta?

- Millaista palautetta asiakkaat ovat antaneet mielenterveyspalveluista lahiai-
koina?

- Miten asiakkaiden palautteet ja toiveet huomioidaan?

- Ovatko asiakkaat maininneet hoitopolusta tai kustannuksista, jos niin miten?

- Miten koet tyontekijana, hakeutuvatko asiakkaat mielenterveyspalveluiden pii-

riin tuentarpeen huomatessaan?

TEEMA 3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyo

- Miten yhteisty0 sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla nayttaytyy mielenterveys-
asiakkaiden kohdalla?
- Onko yhteisty6 parantanut mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta, jos kylla,

miten?
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LIITE 2. Suostumusasiakirja haastattelututkimukseen osallistumisesta (OYS,

i.a.).

Tutkittavan suostumus haastattelututkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetydomme aiheena on Mielenterveyspalvelut peruspalveluiden piiriin.
Haastattelu toteutetaan Microsoft Teams:sin valityksella sovittuna ajankohtana.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kartoittaa mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja annan suostumukseni
sen mukaiseen tutkimukseen. Olen saanut tiedotteesta riittavasti tietoa tutkimuk-
sesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, kasittelysta ja luo-
vuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saa-
nut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot antoi
tutkijaryhma.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. Olen saanut
riittavat tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta, tutkimuksen hyo-
dyista ja riskeista seka oikeuksistani. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu
osallistumaan tutkimukseen.

Tiedan, etta tietojani kasitelldan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille

Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen sel-
villa siita, etta minulla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Voin
myohemmin halutessani myos keskeyttaa tutkimuksen tai peruuttaa suostumuk-
seni milloin tahansa syyta ilmoittamatta, eivatka ne vaikuta kohteluuni tai saa-
maani hoitoon millaan tavalla.

Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuk-
seni, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa ke-
rattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tiedan, etta tutkimukseen osallistumisesta aiheutuneista kuluista ei makseta kor-
vausta.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suos-
tun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan allekirjoitus Paivays

Tutkittavan nimenselvennys

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkijan arkistoon ja kopio allekirjoitetusta
suostumuksesta annetaan tutkittavalle
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