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Alkusanat

Mielenterveys on ihmisoikeusasia

Ihmisoikeusnakokulma on noussut selkeasti agendalle. Mielenterveyden maailmankong-
ressissa Ateenassa viime vuoden syyskuussa useat alustajat puhuivat keskeisten késittei-
den uudesta sisallosta. Tutkijoiden kielelld meneilladn on paradigmakriisi: taydellinen
ajattelun muutos. Toipuminen ja selviytyminen liitetdan sellaisiin kéasitteisiin kuin ihmis-
oikeudet, voimaantuminen ja tasavertainen osallisuus yhteiskunnassa.

Suomen perustuslakiin lisattiin 1990-luvulla niin sanonut tss-oikeudet. Perustuslaki tur-
vaa perinteisten ihmisoikeuksien lisaksi kaikille yhtélaiset taloudelliset, sosiaaliset ja si-
vistykselliset perusoikeudet. Kun eriarvoistuminen jatkuu ja julkisia palveluja on vuo-
desta toiseen toistuvin leikkauksin ajettu yhd ahtaammalle, on syyta pohtia toteutuvatko
tss-oikeudet kaikkien maassamme asuvien elamassa. Eettisten periaatteiden pitaa nakya
kaytannon tekoina. Mieli 2010 —péivilla kysytaankin: mita sosiaali- ja terveydenhuollon
etiikasta on jaljella?

Toinen ajankohtainen teema kansainvalisessd keskustelussa néyttad olevan psyykkisten
ja somaattisten sairauksien kietoutuminen yhteen. Vielak&én naista yhteyksista ei tiedeté
tarpeeksi. Monissa maissa on meneillaan tutkimuksia, joiden tulokset vahvistavat kasi-
tysta korrelaatiosta. Miten palvelujarjestelma pystyy reagoimaan? Mieli ja keho - toteu-
tuuko oikeus hoitoon silloin, kun mielenterveyspotilaalla on somaattisia sairauksia?

Vuosi 2010 on Euroopan kdyhyyden ja syrjaytymisen vastainen teemavuosi. Kéyhyys on
mielenterveyden merkittavin yksittainen uhkatekija. Vahentamalla kdyhyytta ja vaikutta-
malla syrjaytymista aiheuttaviin mekanismeihin tehddén tarkeaa ehkaisevaa mielenterve-
ystyotd. Vahvistamalla yhteisollisyytté ja osallisuutta edistetddn mielenterveytta.

Marita Ruohonen
Toiminnanjohtaja
Suomen Mielenterveysseura
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Ohjelma

Mieli 2010 - kansalliset mielenterveyspaivat

Torstai 4.2.2010 Puheenjohtajana Eila Okkonen, Suomen Mielenterveysseura
9.00 IlImoittautuminen, posterinayttelyyn tutustuminen ja aamukahvi

10.00 Tervetuloa Kuopioon, Kaikkien alojen asiantuntija Waikko Joe

10.15 Avauspuhe, pdéjohtaja Pekka Puska, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tervehdykset

» Kuopion kaupunki, kaupungin valtuuston puheenjohtaja Marja-Leena Puputti
* Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, johtaja Matti Pulkkinen

» Suomen Mielenterveysseura, puheenjohtaja Jussi Huttunen

11.00 Mieli ja keho — sairauksien yhteenkietoutumisen haasteet, professori Jussi Huttunen

11.45 Palvelujarjestelman kehittdmisen uhat ja mahdollisuudet mielenterveys-
ja paihdetydssa — keskustelua ja kriittisid puheenvuoroja
Puheenjohtajana Suomen Mielenterveysseuran toiminnanjohtaja Marita Ruohonen

Keskustelijoina mm.

« yliladkari Veijo Nevalainen, THL, hallintopaéllikké Juha Kauttonen, Sis&-Savon
terveydenhuollon kuntayhtymé, toiminnanjohtaja Timo Peltovuori, MTKL,
kehittdmisjohtaja Ari Saarto, A-klinikkasaatio, Helsingin sosiaaliasiamies Lilli Autti

13.15 - 14.15 Lounas (omakustanteinen) - Posteriesitykset ja ndyttelyyn tutustuminen
14.15 - 16.15 Rinnakkaissessiot

Kokonaisvaltainen ihminen hoidon haasteena, puheenjohtaja Jussi Huttunen,
Mielenterveysseura
» Psykoosia sairastavien fyysinen terveys ja toimintakyky, ladkari Jaana Suvisaari, THL
» Misté hoitotapahtumassa on kysymys? ladkari Helina Siikala
* Esteet hoidon saatavuudessa, tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck, THL

Mielenterveyden edistdminen puheen ja toiminnan tasoilla, dosentti Kaisa Haatainen,
Kuopion yliopisto
* Mielenterveys ja sen edistdminen kansallisessa paatoksenteossa, tutkija Pia Solin,
Tampereen yliopisto
» Terve Kuopio — vired eldm4, valoisa mieli, ohjelmapaallikko Petri Kervola, Kuopio
* Mielenterveyden edistaminen kdytdnnon toiminnaksi, yhteistyokeskuksen johtaja
Eija Stengard, THL

Median kuvat ja nuorten mieli, viestintajohtaja Tarja Heiskanen, Mielenterveysseura
» Nuorten tukemista netissa, projektipaéllikké Marika Ketola, Mielenterveysseura
« Sosiaalinen media ja vaeston hyvinvoinnin edistdminen, verkostojohtaja
Jyri Wuorisalo, Avence
» Nuorten haté verkossa — kuinka autan? Sosiaalisen median asiantuntija Matti Kari

17.00 — 18.30 Kuopion kaupungin vastaanotto, isdnténa talous- ja strategiajohtaja
Paavo Kaitokari
Valtuusto-virastotalo, Suokatu 42, A-rappu/paédovi, 70110 Kuopio
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Perjantai 5.2.2010 Puheenjohtaja Marita Ruohonen, Suomen Mielenterveysseura

8.30 Aamukahvi ja posterindyttelyyn tutustuminen

9.00 Mité terveyden- ja sosiaalihuollon etiikasta on jaljell&? Pa&sihteeri, TtT
Aira Pihlainen, Etene

Uudet tavat jarjestéd sosiaaliturvaa ja oikeus apuun — sairaille sopivaa?
Tutkija Laura Kalliomaa-Puha, Kela

Keskustelua
10.15 Rinnakkaissessiot

Omavastuu ja jaettu asiantuntijuus, kehittamispaallikké Eira Tikkanen, Mielenterveysseura
* Henkisyys ja hengellisyys mielenterveystyossa, TtT Ikali Karvinen
 Asenneilmapiirin jyrkkeneminen? toiminnanjohtaja Janne Juvakka, Tekry

TyOeldmaén selviytymistarinoita — vetoa ja ty0nto4, tutkija Birgitta Kinnunen, TTL
» Kuntosavotta edistdd monipuolisesti yrittajien hyvinvointia, hankevetéja
Susanna Kahkonen, Aluekehityssaatié/Maito-Savo
* Integroidun kuntoutuksen mahdollisuudet paihdety6ssa, kuntoutussuunnittelija
Paivi Tourunen, Kuopion seudun Péihdepalveluséétio
 Tyoterveyshuollon mahdollisuudet ja haasteet, tutkija Birgitta Kinnunen, TTL

Puhetta kuolemasta ja elamésta, kehittamisjohtaja Liisa Saaristo, Mielenterveysseura
* Itsemurhakuolemista, dosentti Timo Partonen, THL
* Itsemurhan uhrit ja postventio, dosentti, osastonylilaakéri Pirjo Saarinen,
Kuopion psykiatrian keskus
» Kun kuolema tulee perheeseen, toimittaja Hilkka Olkinuora
» Miten hyvé kuolema on mahdollista, yliladkari Juha Hanninen, Terhokoti

12.15-13.15 Lounas (omakustanteinen) ja nayttelyyn tutustuminen
13.15 Mieli 2010 anti ja keskeiset haasteet tulevaan,

tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck, THL

» Puheenjohtajien yhteenvedot sessioista ja reflektoivaa keskustelua
14.45 Kiitos kaynnista!

15.00 Kahvitarjoilu ja vapaata keskustelua



MIELI JA KEHO — SAIRAUKSIEN YHTEEN KIETOUTUMISEN
HAASTEET

Jussi HUTTUNEN

Psyykkisilla ja sosiaalisilla tekijoilla on tarked merkitys monien sairauksien, kuten diabeteksen
ja metabolisen oireyhtyman ja sydan- ja verisuonisairauksien synnyssd. Osa vaikutuksista
vélittyy aineenvaihduntaan, hormonitoimintaan, vastustuskykyyn ja siséelinhermostoon liittyvien
tapahtumaketjujen kautta, mutta osa syntyy hyvin arkisella tavalla. Jos mieli on hyva ja uskoo
tulevaisuuteen, on helppo muuttaa ruokavalio terveellisemmaéksi, lopettaa tupakointi tai lisata
liikuntaa. Masentuneelta ihmiseltd jaévat hyvat paatokset usein tekematta.

Koulutus, ammatti ja tulotaso vaikuttavat terveyteen. Hyvin ansaitsevat jaylempiin sosiaaliryhmiin
koulutetut ihmiset ovat keskiméaarin terveempid kuin vahan koulutetut ja véh&osaiset
kansalaiset. Ero tulee esille elinidn pituudessa, sairauksien yleisyydessd, koetussa terveydessa
ja toimintakyvyssa. Alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvilla on enemman sy6péa, sydansairauksia,
diabetesta ja mielenterveyden ongelmia kuin hyvaosaisilla vaestéryhmilla.

Yksindisyys lisad sairastumisen ja ennenaikaisen kuoleman vaaraa. Yksinaisyyden vaikutukset
ovat kuitenkin yksilollisia ja riippuvat olosuhteista. Riitainen parisuhde voi lisété sairastumisriskié
ja joillekin yksin&an eldminen sopii ja silloin se on terveyden kannalta hyva asia. Téarked
sepelvaltimotaudilta ja monilta muiltakin sairauksilta suojaava tekija on ihmissuhteiden mééra
ja laatu. Mitd enemman ihmiselld on ystavid, mitd useampaan ryhmaan hén kuuluu ja mita
aktiivisempi hén on, sen pienempi on sairastumisvaara. Vaikutus on erityisen voimakas jo
sairastuneilla: sydaninfarktin jalkeen ennuste on sit4 parempi mitd enemman on ystavid ja tukea.

Suuret eldménmuutokset, kuten ldheisen omaisen kuolema, tyopaikan vaihto, taloudelliset
vaikeudet ja tyottomaksi jaaminen, lisdévéat kuolemanvaaraa. Eldmanmuutoksiin liittyva
sairastumisvaara on useimmiten ohimeneva ilmid. Kun uuteen tilanteeseen totutaan, palautuu
riski entiselle tasolle tai ainakin lahelle sitd. Vaaran suuruus riippuu sosiaalisen tuen maarésta.
Mita enemman laheiset antavat meitd, sen helpommin vaikeista tilanteista selvitaan.

Toivottomuus jamasennus lisddvat sydan- ja verisuonisairauksien, mutta myds muiden sairauksien,
kuten diabeteksen riskid. Erityisen vaarallinen nayttdd olevan vasymys- ja voimattomuustilanne,
johon liittyy alentunut itsetunto, toivottomuutta ja lisdéntynyt artyvyys. Tallainen yhdistelma
kuuluu usein vaikeaan tyduupumukseen. Tyottomyys aiheuttaa usein samanlaisia oireita, jasitenon
todenndkoist, ettd tyottomyys lisdé seka lyhyelld ettd keskipitkalla aikavalilla sairastumisvaaraa.

Tydn maara ja edes Kiire eivat ndytd olevan ainakaan suorassa yhteydessé terveyteen ja sairauteen.
Vaarallisia asioita ovat sen sijaan tyon pakkotahtisuus ja puuttuvat mahdollisuudet itse vaikuttaa
toiden jarjestelyyn ja sisaltoon. Komenteleva ja epddemokraattinen esimies ja huonot ihmissuhteet
tyopaikalla ovat myds vaaratekijoitd. Eri ammateissa sairastumisriski vaihtelee. Johtajilla riski on
pienin ja fyysistd, mekaanista tyota tekevilla suurin. Ei kuitenkaan varmuudella tiedd, johtuvatko
ammattiryhmien erot itse ty0std vai muista elamanoloista.

Psyykkisten tekijoiden merkitys esimerkiksi sepelvaltimotaudin synnyssa saattaa olla yhta
suuri kuin vanhojen tuttujen kolesterolin, verenpaineen ja tupakoinnin. Jotkut ovat arvelleet,
ettd suomalaisten miesten suuri sydansairastavuus johtuisi ystdvien ja ihmissuhdeverkkojen
puuttumisesta. Naisten kohdalla asiat ovat paremmin - murheet jaetaan ystavattarien kanssa
ja néin taakka kevenee. Suomalaisten naisten sairastuvuus onkin kansainvalisissd vertailuissa
kohtuullinen.

Mieli 2010
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MITA TAPAHTUU HOIDETTAVAN JA HOITAJAN KOHDATESSA

HELINA SnkALA

”Potilaan ja ladkarin vélinen suhde vaihtelee kolmen erilaisen psykososiaalisen ulottuvuuden
mukaan. Se on asiakkaan ja asiantuntijan valinen suhde, kahden ihmisen valinen
vuorovaikutussuhde ja apua tarvitsevan ihmisen suhde auktoriteettiin.” (Rechardt, 1974)

Hoitosuhde on ammatillinen yhteistydsuhde, johon liittyy erityisia jopa salakavalia vaatimuksia.
Rechardtin luonnehdinta lahtee ik&dan kuin itsestddn selvéstd tydnjaosta hoitavan ja hoidettavan
valilla. Toinen on asiantuntija ja auktoriteetti, toinen asiakas ja tarvitsee, tulee ostamaan apua.
Ihmisten valinen vuorovaikutussuhde on painotettu, roolien polarisoitumista se ei kuitenkaan
poista.

Onko polaarisuus hoitosuhteessa vélttdméatonta tai edes totta? Ei, ei ja ei.

Asiakas-asiantuntija-akselilla hoitajalla on koulutuksensa antama asiantuntijuus, jota hoidettava
tarvitsee. Totta, vaan ei koko totuus. Hoidettava on itsensd ja oman eldmansé ainoa pateva ja
todellinen asiantuntija. llman hénen asiantuntemustaan hoitaja on avuton kéyttdmain omaa
ammatillista tietdmystaan. Tasa-arvoinen, molemminpuolinen riippuvus on kiistaton.

Apua tarvitseva-apua antava-ulottuvuudella yhdenvertaisuus on yhtd vankka. Voin laakarin
asettaa tarkan ja oikean diagnoosin ja maéarata (sic!) taydellisen hoidon potilaalleni. On kuitenkin
valttamatontd, ettd vélillemme on syntynyt yhteys, joka saa potilaan tuntemaan etta vélitdn hénesta
todesti ja olen siksi nahnyt ja kuullut hantd kokonaisena ihmisend. llman sitd luottamusta han
VOi jattdd ohjeeni noudattamatta eikd ota maaraamiani ladkkeitd, ei enkéd edes mene apteekkiin
hakemaan niitd. Olemme tdssékin kokonaan kohtaamisestamme, itsestdmme ja toisistamme
riippuvaisia .

Kahden ihmisen véalinen vuorovaikutussuhde heittdd minut, laékérin ja hoitajan, kokonaan
itseni ja pelkkaa tietotaitoa syvemméan ammatillisuuden vaatimuksen armoille. Toisen ihmisen
todellisuutta voin ja uskallan nédhda ja kuulla vain niin pitkalle kuin olen uskaltanut nahda ja
kuulla thmistd itseani. Mitkddn ulkoa opitut tai péélle liimatut keinot eivat riitd. Kaikissa
hoitotapahtumissa hoitajan on vastattava mielenterveyden ongelmista karsivalle hoidettavalleen
koko persoonallisuudellaan ("with the whole of his personality”), sanoo Jung. Sama patee myds
somaattisiin ongelmiin, poikkeuksetta, niin ehdoton on ruumiin ja psyyken ykseys.

Polaarisuus on muistettava. Ellen hoitajana née keskindista riippuvuutta ja tarvitsevuutta
hoidettavan kanssa, tapahtuma polarisoituu ja sen tdrkein elementti, kahden ihmisen
vuorovaikutussuhde, ja& toteutumatta tai vinoutuu pahasti.



ESTEET HOIDON SAATAVUUDESSA

KRisTIAN WAHLBECK

YpinviesTi:  Mielenterveyden héirioista karsivien ja muun vaeston valilla
on olemassa terveysero, joka ilmenee viidentoista vuoden erona
elinaikaodotteessa. Eron kaventaminen on  mahdollinen, mutta se
vaatii tavoitteellista ja systemaattista toimintaa.

Mielenterveysongelmista kérsivilla on muita suurempi riski sairastua fyysisiin sairauksiin
ja he kuolevat keskimdarin noin viisitoista vuotta keskivertosuomalaista aiemmin.
Eriarvoisuuden syitd on monia: epédedullisten elintapojen liséksi myds psyykkinen
terveydentila sindnsd, leimautuminen (stigma) ja esteet terveyspalvelujen saatavuudessa
mydtévaikuttavat mielenterveys- ja paihdepotilaiden ennenaikaisiin kuolemiin.

Suomalaisten elinaikaodote on kasvanut. Myonteisestd yleiskehityksesta huolimatta
mielenterveysongelmaisten jamuun véeston valista terveyseroaei ole ratkaisevasti pystytty
kaventamaan. Hoidettavissa olevat fyysiset sairaudet, kuten sydéan- ja verisuonitaudit,
diabetes tai hengityselinten taudit jadvat usein mielenterveyden ongelmista kérsivien
henkildiden kohdalla hoitamatta. Fyysinen sairaus voi jaadd psyykkisten oireiden
katveeseen. Mielenterveyspotilaita voidaan kohdella huonosti terveyspalveluissa, ja
suoranaista syrjintaakin esiintyy. Hoitoon hakeutumista voi hankaloittaa myds se, etta
potilas kokee leimautuvansa tai joutuvansa syrjinnén kohteeksi.

Suomessa esiintyy mielenterveyskuntoutujien syrjintdd. Kaksi kolmesta suomalaisesta
mielenterveyskuntoutujasta kertoi syrjinnasta ystavapiirissé ja lahes puolet perheessaan.
Vain harva koki saaneensa positiivista erilliskohtelua mielenterveysongelmansa takia.
Syrjinta johtaa itsesyrjintddn ja eristaytymiseen. Enemmistd skitsofreniaa sairastavista
mielenterveyskuntoutujista oli diagnoosinsa takia jattanyt hakematta ty6ta tai koulutusta.
Syrjinnén ja itsesyrjinnén kierre muodostuu esteeksi hoidon hakemisessa.

Myo6s monet muut tekijét vaikeuttavat terveydenhoitoon paasyéd, koska mielenterveyden
hairidihin liittyy enemman koyhyyttd, yksinéisyyttd, tyottomyytté ja myos kodittomuutta.
Suomalaisen terveydenhuollon kolmijako kunnalliseen terveydenhuoltoon, yksityiseen
terveydenhuoltoon ja tyoterveyshuoltoon vahvistaa epdoikeudenmukaisuutta. Moni
mielenterveys- ja pdihdekuntoutuja on tyoterveyshuollon ulkopuolella ja yksityisen
terveydenhuollon maksut ovat liian kalliit. Tilannetta vaikeuttaa entisestaan kunnallisen
terveydenhuollonkorkeahkotasiakasmaksut. Maksukattojen kaytto tukee terveydenhoidon
saatavuutta, mutta ovat riittdméattomia kaikesta heikoimmassa asemassa oleville.

Julkisen terveydenhuollon haasteena onkin havaita haavoittuvat ja syrjaytymisvaarassa
olevat ryhmét ja kitked potilaiden eriarvoista kohtelua. Tarvitaan tietoisuutta ongelmasta,
uusia toimintamalleja ja jopa positiivista syrjintdd terveyserojen kaventamiseksi.
Hyvid kokemuksia on esimerkiksi nuorten miesten syrjaytymistda ehkaisevasta
Aikalisa-toimintamallista, tyottdmien terveystarkastuksista ja huumekayttéjien
terveysneuvontapisteistd. Kokemusasiantuntijoiden kayttd laatu- ja kehittdmistydssa
edistdd saatavuusesteiden tunnistamista. Erillisen psykiatrisen hoitojérjestelmén
valtavirtaistaminen osaksi yleisid terveyspalveluja voi kansainvélisten kokemusten
mukaan tukea fyysisen terveydenhuollon saatavuutta.

Lahde: Wahlbeck K, ym. Quality in and equality of access to healthcare services.
HealthQUEST. Country Report for Finland. STAKES Reports 1/2008, Helsinki 2008.

Yhteystiedot:  Kristian Wahlbeck
Terveyden ja hyvinninvoinnin laitos
PL 30, 00271 Helsinki, e-mail: kristian.wahlbeck@thl.fi
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MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN PUHEEN JA TOIMINNAN
TASOLLA

Kaisa HAATAINEN

Viime vuosina on julkaistu runsaasti mielenterveytta seka sen terveydellisia, sosiaalisia
ja taloudellisia vaikutuksia koskevaa tutkimusta. Nayttoon perustuvat mielenterveyden
edistdmistoimet ovat osoittautuneet tehokkaiksi terveydenhuollon lisaksi myds
koulussa, nuorisotydssd, paivahoidossa, kaupunkisuunnittelussa, Kiinteistdalalla jne.
Internetissd on saatavilla kattavia aineistoja erilaisten hyvien kaytantdjen leviamiseksi
maasta toiseen.

Hosmanin (2009) mukaan 2010-luvulla on

vahvistettava edelleen prevention epidemiologista tietoperustaa

integroitava preventio- ja promootiotyota

integroitava mielenterveyden edistdminen kansanterveystyohon, yleiseen
terveyden edistdmiseen ja sosiaalipolitiikkaan

kehitettava asiantuntemusta, toimintapolitiikkaa ja tydkaluja yhdessa toteutettujen
hankkeiden paikalliseen hallinnointiin

vahvistettava tietoisuutta preventiotyon sosiaalisista ja taloudellisista vaikutuksista
edistettdva interventioita, joilla tavoitetaan suuri osa vaestoa

keskityttava priorisoituihin teemoihin

kehitettava alan asiantuntemusta seka tiedon ja ohjelmien levitysta.

PN A~ R

Osa mielenterveyttd maarittavista tekijoistd on sellaisia, joihin yksil6 voi itse vaikuttaa
omilla valinnoillaan. Useisiin tekijoihin voidaan kuitenkin vaikuttaa ainoastaan
yhteisilla yhteiskunnallisilla toimilla. Mielenterveysty6ta kohdennetaan toimiin,
jotka antavat ihmisille mahdollisuuden vaikuttaa omaan elaméantilanteeseensa

ja lahiymparistdonsd, tukevat sosiaalista juurtumista ja aktiivista osallistumista
sekd helpottavat arjen vaatimuksista selviytymista ja terveellisten valintojen
tekemistd. (THL:n Mielenterveyden edistamisen yksikkd.) Suurin osa kuntalaisten
mielenterveyteen vaikuttavista ratkaisuista tehdaan terveydenhuollon ulkopuolella:
ymparisto-, kaavoitus- ja lilkennesuunnittelussa, sosiaalitoimessa, kulttuuritoimessa,
opetus- ja koulutoimessa, tydvoimapolitiikassa, poliisin toiminnassa jne.
Jané-Llopisin ja Andersonin (2005) mukaan mielenterveyden edistamisen ja
mielenterveyden hairididen ehkaisyn kymmenen keskeisintd kohdealuetta ovat
vanhemmuuden tukeminen ja varhaislapsuuden turvaaminen
mielenterveyden edistaminen kouluissa

mielenterveyden edistaminen tydpaikoilla

ikdantyneiden mielenterveyden edistaminen

riskiryhmiin kohdistuvat toimet

depression ja itsemurhien ehkaisy

vakivallan ja péihteiden vaarinkayton ehkaisy

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saaminen mukaan
mielenterveyden edistamistyohdn

9. mielisairauden haittojen ja leimaavuuden vahentdaminen

10. palvelualojen rajat ylittavéan yhteistyon kehittdminen.

PN AWM E

Kullakin kohdealueella voidaan heiddn mukaansa asettaa keskeiset tavoitteet.
Esimerkiksi vanhemmuuden tukemisen ja varhaislapsuuden turvaamisen alueelle Jané-
Llopis ja Anderson ehdottavat tavoitteiksi 1) vanhempien lapsilleen antaman tuen ja
vanhemmuuden taitojen lisddmistd, erityisesti kun perheessa on ongelmia, 2) alkoholin,
huumeiden ja tupakoinnin vahentdmista raskauden aikana ja 3) lasten paivéhoitoon ja
esikouluun paasyn helpottamista perheissd, joissa on ongelmia. He ehdottavat myds
kaytannon toimia keskeisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
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Edelld kuvatut esimerkit ja linjaukset antavat mielenterveyden edistamistyolle
tarvittavat suuntaviivat. Pysyvien muutosten aikaansaaminen vaatii pitk&janteista,

paikallista sekd alueellista kehittdmista sekd verkostomaista tyootetta.

LAHTEET

Hosman C. 2009. Future Challenges of Prevention of Mental Health Disorders. WHO Collaborating
Centre for Mental Health Promotion, Prevention and Policy Seminar on the 20th March 2009.
IMPLEMENTATION OF MENTAL HEALTH PROMOTION AND PREVENTION National Institute for
Health and Welfare (THL), Helsinki, Finland.

Jané-Llopis E, Anderson P. 2005. Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention. A policy for
Europe. Radboud University Nijmegen, Nijmegen.
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MIELENTERVEYS JA SEN EDISTAMINEN KANSALLISESSA
PAATOKSENTEOSSA

Pia SoLIN

YDINSANOMA: Terveyspolitiikan tutkiminen voi auttaa tunnistamaan
mielenterveyden edistamisen ongelmakohtia paatoksenteon tasolla.

Mielenterveys poliittisen paatoksenteon tutkimuskohteena ollut suhteellisen vahéisté,
vaikka mielenterveyden edistdmisessa piilee ongelmia, joiden paikantaminen on vaike-
aa. Mielenterveyspolitiikka koetaan monesta syysté hankalaksi. Jo pelkastaan kasitteena
"mielenterveys’ on hdilyva ja siséltéé erilaisia tulkintoja. Késite rakentuu kulttuurisesti
ja sosiaalisesti tehden sen madrittelysta vaikeaa (Downie & al 1996; Rogers & Pilgrim
2001). Mielenterveyden determinantit taas jakautuvat useisiin osa-alueisiin, eikd mielen-
terveyden ongelmille voida osoittaa yksiselitteistd kausaliteettia kuten monissa somaatti-
sissa sairauksissa. Naiden ongelmien takia terveydenedistdmispolitiikka helposti laajenee
vaikeasti hallittavaksi (Solin 2006). Mielenterveyden ongelmat on tunnustettu seka talo-
udelliseksi ettd yhteiskunnalliseksi taakaksi ja siten sen paikka kansanterveysprioriteet-
tina on legitiimi. Kuitenkin on vaitetty, ettei mielenterveys olisi tarpeeksi houkutteleva
prioriteetti pitk&n tdhtdimen suunnitteluun, vaan etta se toimisi lahinna klassisena lyhyen
tdhtdimen politiikanteon malliesimerkking (Kemp 2004).

Mielenterveyttd on ollut tutkijoiden mukaan vaikea sijoittaa terveydenedis-tamispoli-
tilkkkaan ja —kaytantoihin. Syyna tahan ovat edelld mainitun mielenterveyden késitteen
maéarittelyn ongelmallisuus seka sen integroiminen kokonaisterveyteen. Mahdollisuuk-
sien molempia osapuolia hyddyttavaan yhteistoimintaan on sanottu jaévan vahaisiksi,
mikali mielenterveyspolitiikkaa suunnitellaan erilladn somaattisesta terveyspolitiikasta.
(Braidwood 1997) Puheenvuoro pyrkii tutkimushavaintojen kautta edistamaan keskus-
telua siitd, millaisena kasitteend, sairautena ja paatoksenteon kohteena mielenterveys
ymmarretdan terveyspolitiikassa. Puheenvuorossa tarkastellaan muun muassa millaisena
terveydenedistamisen tavoitteena mielenterveys nahdaan, miten mielenterveyden sijoit-
tumista terveydenedistdmisen kentalle perustellaan seka millaisia erityisvaatimuksia on
otettava huomioon suunniteltaessa ja toteutettaessa mielenterveyspolitiikkaa.
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TERVE KUOPIO - VIREA ELAMA, VALOISA TULEVAISUUS

PeTrI KERVOLA

Terve Kuopio terveyden edistamisen kehittamisrakenteena

Terve Kuopio on Kuopion kaupungin koordinoima laaja hyvinvointiosaamisen kehitté-
misohjelma, joka on toiminut Kuopion alueella vuodesta 2002 saakka. Terve Kuopion
tehtdvané vuonna 2010 on ennaltaehkdisevien ja terveytté edistdvien hyvien kéaytantojen
levittdminen. Terve Kuopio edustaa Suomea Maailman terveysjarjeston WHO:n Healt-
hy Cities -verkostossa ja toimii aktiivisesti THL:n koordinoimassa kansallisessa Terve
kunta -verkostossa. Toimintaa ohjataan poikkihallinnollisen Terve Kuopio —tydryhmén
sek& Hyvinvointiohjausryhmén avulla. Keskeiset painopistealueet Terve Kuopiossa ovat
terveellinen elinymparist0 ja kaupunkisuunnittelu, terveellinen eldmantapa ja terveytté
edistdvat yhteisot. Ohjelmatydssa korostetaan terveyden ja hyvinvointimahdollisuuksien
tasa-arvoa. Kohderyhmin& ovat erityisesti lapset ja nuoret seka ikaantyneet. Toiminnalla
tuetaan yhteisty6ta julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden vélill&.

Sosiaalinen markkinointi terveyden edistamisen tukena

Terve Kuopio toimii aktiivisesti kuntalaisten terveiden eldméntapojen ja palveluiden
markkinoijana. Haasteena on, etta julkisen sektorin hyvinvointimarkkinointia tehdaéan
usein korostamalla epéterveen eldmantavan haittoja. Englannissa toimiva National So-
cial Marketing Centre (NSMC) (http://www.nsms.org.uk ) on erikoistunut hyvinvoin-
tialan markkinointiin sosiaalisen markkinoinnin menetelmilla. NSMC on organisoinut
sosiaalisen markkinoinnin koulutusta WHO:n seminaareissa, joihin Terve Kuopion asi-
antuntijat ovat osallistuneet. Sosiaalisella markkinoinnilla tarkoitetaan toimintaa, jossa
markkinointia kaytetdan ihmisten hyodyksi eika taloudellisen voiton turvaamiseksi. So-
siaalisen markkinoinnin perusidean voi kiteyttéa siten, etté terve elaméntapa pitéé tehda
ihmisille hauskaksi, helpoksi ja suosituksi. Tavoitteena on haastaa ja rohkaista ihmisia
muuttamaan elintapojaan vahan kerrallaan. Sosiaalisen markkinoinnin kohteena ovat aina
mya0s poliitikot ja asiantuntijat, joiden pa&atoksilla on suuri merkitys siihen, miten ihmiset
voivat tehdd valintoja terveytensa edistamisessa. Kuopion kaupungin erityishaasteena on
uudistaa koko palveluorganisaatio vuoden 2011 alusta asiakaslahtdiseen prosessimalliin,
jossa vaeston terveyttd edistdvat hyvinvointipalvelut ovat keskeisessd asemassa. Terve
Kuopion tukee palvelualueuudistusta siten, ettd WHO:n tavoitteet terveyden tasa-arvon
nékokulmasta otetaan huomioon ja kehittdmistydssa huomioidaan mm. jérjestdjen osal-
lisuus.

Jarjestotoiminta kuntalaisten terveyden edistdjana

Tutkimusten mukaan seuraeldma edistad terveyttd vahintdan yhta paljon kuin liikunta
ja laihdutus. Sosiaalisesti aktiiviset ihmiset elavat myods pidempdadn. Tastd voi vetaa sen
johtopééatoksen, ettd kansalaisjarjestoty0 on sellaisenaan terveyttd edistavaé toimintaa,
jota julkisen sektorin kannattaa tukea. Kun kansalaisjérjestojen ty6 tdhtda hyvinvoinnin
yllapitdmiseen on niilla sama tavoite kuin kunnilla. Kuopion kaupunki onkin linjannut
omia yhteisty6tavoitteitaan kansalaisjérjestostrategialla. Myos Terve Kuopio pyrkii liséa-
mé&an kaupungin ja jarjestojen vélista yhteistyota asukkaiden hyvinvoinnin lisaédmiseksi.

Lisatietoja: www.tervekuopio.fi
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MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN KAYTANNON TOIMINNAKSI

Elia STENGARD

Ydinsanoma: Mielenterveyden edistaminen on laaja-alaista eri sektorien
yhteisty6ta edellyttavaa toimintaa, jonka tulee perustua tietoon
kuntalaisten tarpeista. Kéaytettavissa olevista tietokannoista loytyy
Jo lukuisia menetelmid, joiden vaikuttavuudesta on nayttoa.

Mielenterveys on osa terveytta ja siten ensiarvoisen tarkedé yksildiden hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn kannalta. Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeja ovat mm. kyky ihmis-
suhteisiin, tydntekoon ja sosiaaliseen osallistumiseen. Se on tarkea voimavara yksil6ille,
perheille ja yhteis6ille ja vaikuttaa myonteisesti koko yhteiskunnan toimintaan ja tuot-
tavuuteen. Mielenterveytta luodaan ja yllapidetdén arkipéivan tilanteissa mm. kotona,
kouluissa ja tyopaikoilla.

Mielenterveyden edistamiselld pyritddn saamaan aikaan yksildiden, ryhmien ja yhteisojen
hyvinvointia edistavia olosuhteita. Tavoitteena on suojella, tukea ja yllapitda emotionaa-
lista ja sosiaalista hyvinvointia seka luoda olosuhteita, jotka mahdollistavat psyykkisen
ja psykofyysisen kehityksen, joustavan sinnikkyyden, parjaamisen ja voimaantumisen.

Mielenterveyden edistdminen on laaja-alaista toimintaa, jonka tulee perustua tietoon kun-
talaisten tarpeista. Kaytettavissa olevat voimavarat ovat usein rajalliset ja siksi on tarkeaa
valita toimenpiteitd, joiden vaikuttavuudesta on naytt6d ja joiden avulla saadaan aikaan
mahdollisimman hyva tulos suhteessa kaytettyihin resursseihin.

EU:n mielenterveyssitoumuksessa
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_en.pdf)
tarkeimmiksi mielenterveyden edistdmisen teemoiksi on valittu depression ja itsemur-
hien ehkdiseminen, mielenterveyden edistdminen tydpaikoilla, nuorten ja ikdantyneiden
mielenterveyden edistaminen sekd stigman vahentdminen ja syrjaytymisen ehkaisy. Mie-
lenterveyssitoumuksessa suositellaan myos kuhunkin teemaan kohdentuvia kehittamis-
toimenpiteitd. Kaytannon esimerkkeja arvioiduista hyvistd kaytdnndista on koottu ko-
mission Mental Health Compass -tietokantaan (https://webgate.ec.europa.eu/sanco_men-
tal_health/public/showDescriptionForm.html?categoryld=1&pageNumber=1).

ProMenPol -hanke jatkohankkeineen tukee osaltaan EU:n poliittisia tavoitteita mielenter-
veyden edistdmiseksi. Hanke toteutettiin yhdeksan eurooppalaisen partnerin yhteistyona
vuosina 2007-2009 Euroopan komission kuudennesta puiteohjelmasta myonnetylla ra-
hoituksella. ProMenPol -hankkeen tuotoksena syntyi kaikille avoin sdhkdinen tietopank-
ki (www.mentalhealthpromotion.net), joka siséltéa yli 400 mielenterveyden edistamisen
tyokalua koulujen, tyopaikkojen ja ik&dantyneiden asumispalveluiden kayttoon. Tyokalut
soveltuvat niin paatoksentekijoiden, tutkijoiden kuin tyontekijoiden kéytettavaksi.

Tietopankki siséltdd englannin-, saksan-, hollannin-, viron-, suomen- ja ruotsinkielisia
tyokaluja ja siité voi tehda erilaisia hakuja esimerkiksi Kielen tai toimintaympariston mu-
kaan. Tietopankki sisaltaa lahes sata suomenkielista mielenterveyden edistamisen tydka-
lua.

Yhteystiedot:

Eija Stengard

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, WHO:n mielenterveysalan yhteistyokeskus

PL 30, 00271 Helsinki, puh. 020 610 7184, 040 5188959 e-mail: eija.stengard@thl.fi




MEDIAN LUOMAT KUVAT JA NUORTEN MIELI

TARIA HEISKANEN

Media on vahva vaikuttaja, mielikuvien, mielipiteiden ja ndkemysten luoja suomalaisessa
yhteiskunnassa. EI&amme medioituneessa maailmassa. Media ei pelkastaan heijasta todel-
lisuutta vaan nimenomaan rakentaa sitd erilaisin arvo- ja ndkokulmavalinnoin. Kun puhu-
taan nuorista ja mediasta, ajatukset toisaalta median vaikutusvallasta ja toisaalta nuorten
kyvystd ja taidosta kayttaa ja lukea mediaa, menevat usein pahasti ristiin.

Keskigssa ongelmat

Nuori itse nousee valtamediajulkisuuteen usein ongelmien kautta. Nuori maaritell4én tie-
tynlaiseksi esimerkiksi paihteiden, sairauksien, masennuksen tai koulukiusaamisen kaut-
ta. Moniin asioihin, ilmidihin ja sairauksiin, joihin yhdistetddn jonkinlaista erilaisuutta,
huonommuutta tai syyllisyyttd, laitetaan herkésti stigman leima. Susan Sontagin (1991)
mukaan mika tahansa sairaus, jonka aiheuttaja on epaselvd, on taipuvainen kylpeméaan
merkityksissa. Sama patee myds moniin muihin asioihin. Mik& tahansa yleisist normeis-
ta poikkeava ilmi6 voi myos alkaa toimia metaforana esimerkiksi pahuudelle tai synnille.
Tama luo pahimmillaan maaperad myos moraalipaniikeille. Ongelmakeskeinen kasitte-
lytapa selittdd myos sité, ettd jotkut nuoriin liittyvat asiat tai ilmiot saavat sosiaalisen
ongelman statuksen.

Nuori itse ja& valtamediassa usein toiseksi. Nuorta madrittavat toisaalta asiantuntijat ja
toisaalta sairaudet tai ongelmat. Media esittdd usein ongelmat tai sairaudet aktiivisina
toimijoina. Esimerkiksi masennus hyokkaa lehtien sivuilla nuoren kimppuun, ottaa val-
lan tai ajaa tuhoon. Nuoren oma &&ni jad monesti kuulumattomiin. Toinen tapa on asettaa
nuori jo ennalta valmiiksi luotuun kehikkoon, ennalta maariteltyyn kuvaan, jotka vahvis-
tetaan tietyin metaforin, rinnastuksin tai esimerkein.

Ei pelkk& kohde vaan aktiivinen toimija

Koko mediakenttéa ja varsinkin sosiaalista mediaa ajatellen nuori ei kuitenkaan ole pel-
kastadn median kaytt4ja tai kohde vaan myds aktiivinen siséllontuottaja, osallistuja ja
kommentoija. Han on myos uudenlaisten kuvien ja nakemysten luoja. Media avaa uusia
yhteisOllisyyden muotoja, tapoja olla ja tehdd yhdessa seka myos rakentaa itseddn. On
selvad, ettd nuori on erilainen median kayttaja ja kuluttaja kuin aikuinen. Mika aikuista
saattaa kauhistuttaa tai ihmetyttad, on nuorelle arkipaivaista elamaa.
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NUORTEN TUKEMINEN NETISSA

MaRrika KETOLA

Ydinsanoma: Nuorille suunnattu toiminta verkossa on hyvin moninaista. Haasteena
on luoda erilaisten palvelujen vélille toimivia yhteistydmuotoja.

Nuorten tukeminen verkossa voi tapahtua hakeutumalla nuorten pariin naiden suosimiin
verkkopalveluihin tai tarjoamalla nuorille palveluja palveluntuottajan omilla verkkosi-
vuilla.

Nuorten suosimissa verkkopalveluissa (mm. kaupalliset palveluntarjoajat IRC-Galleria
ja Habbo) toimivat talla hetkella mm. Netari, (Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus,
OPM, STM) Eldma on parasta huumetta ry, Pelastakaa lapset ry seka poliisi. Suosittujen
verkkopalveluntarjoajien yhteydessa toimivien organisaatioiden toiminnassa on nuoriso-
tyon nakokulma ja toimintamuotona on reaaliaikainen keskustelu verkkopalveluissa.

Omilla sivustoillaan verkkopalveluja tarjoavat mm. Tukinet - kriisikeskus verkossa,
Mannerheimin lastensuojeluliiton Nuortennetti, Nyyti ry, A-klinikkasaation paihdelinkki
seka kirkon palveleva netti. MLL:n nuorten nettid seka osittain Nyytin verkkopalveluja
lukuun ottamatta em. palvelut on suunnattu kaikille verkosta apua hakeville, ei ainoastaan
nuorille. Kuitenkin esim. Tukinetin kéytt4jista yli puolet on alle 29 -vuotiaita. Verkko-
palveluita tarjoavien organisaatioiden nakokulma nuorten tukemiseen vaihtelee, Tukine-
tin ndkdkulma on ennaltaehkaistd mielenterveyden ongelmia antamalla tukea Kriiseissé.
Palveluntarjoajien toimintamuodot vaihtelevat: yleisid toimintamuotoja ovat kayttajan ja
ammatti- tai tukihenkilon valiset kahdenkeskiset, ei reaaliaikaiset keskustelut; kysymys
— vastauspalvelut seka reaaliaikaiset keskustelut rynméssa tai kahden kesken kayttéjan ja
ammatti- tai tukihenkilon valilla.

Nuorille suunnatun verkkotyon foorumi kokoaa yhteen toimijoita, jotka tuottavat nuoril-
le palveluja verkossa. A-klinikkasaatio, Elamé On Parasta Huumetta ry, Mannerheimin
Lastensuojeluliitto, Netari (Helsingin kaupungin nuorisoasiankeskus) ja Pelastakaa lapset
ry perustivat vuonna 2007 yhteistyéryhman, jonka tarkoituksena on mm. toimia verkossa
tehtdvan nuorten tukemisen &énitorvena ja vastata koulutustarpeeseen. Talla hetkell& foo-
rumi laajenee ja sen toimintaa vakiinnutetaan.



MITA TERVEYDEN- JA SOSIAALIHUOLLON ETIIKASTA ON
JALJELLA?

AIRA PIHLAINEN

1800-luvun alussa oli tavallista, etta psykiatrisina pidettavia hairioita pidettiin moraalisi-
na ongelmina ja potilaita kohdeltiin rikollisina. 2000-luvulla vastakkainasettelut ovat lie-
ventyneet, eika esimerkiksi ladkehoitoja ja psykoterapiaa pideta toistensa vaihtoehtoina.
Kirjoittavat Louhiala ja Launis (2009) késitellessaan psykiatrista etiikkaa.

ETENE julkaisi (2009) mielenterveysetiikkaa késittelevan raportin. Siind korostetaan
sitd, ettd mielenterveyden hairidihin ja sairauksiin aika suhtautua niin kuin muihinkin sai-
rauksiin. Mielenterveystyon suuret muutokset ovat tapahtuneet taloudellisesti vaikeaan
aikaan. Mielenterveysty0 asettaa haasteita kaikille yhteiskunnan alueille, ei vain sosiaali-
ja terveydenhuollolle. Tésta syysta kaikkia paatoksia tulisi arvioida sen valossa, kuinka
ne vaikuttavat koko vaestdn henkiseen hyvinvointiin. Hyvan mielenterveystyon eettiset
periaatteet sisdltdvat mm. seuraavia vaatimuksia: Terveellinen ja turvallinen elinympa-
ristd tukee kaikenikéisten mielenterveyttd. Mielenterveysty6 auttaa kansalaisia selviyty-
méaan omassa elamasséaan, arjessaan ja yhteiskunnassa mahdollisimman itsenaisesti. Su-
juva, tarkoituksenmukainen ja turvallinen mielenterveystyd on ihmisen kokonaishoitoa.
Kansalainen saa tarvitsemansa yksilolliset, sairautensa ja oireidensa edellyttaméat mielen-
terveyspalvelut nopeasti ja joustavasti. Luottamuksellinen, pysyva ja jatkuva hoitosuhde
takaa, ettd mielenterveyden hairiosta kérsiva ei joudu kantamaan sairauden aiheuttamaa
leimaa. Ihmisyyden ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen on kaiken hoidon ja pal-
velun perusta. Mielenterveystyon asiantunteva ammattihenkilésto antaa tarkoituksenmu-
kaista ohjausta ja tietoa. Hyvéa tyopaikka tarjoaa tyontekijoille mahdollisuuden kayttaa
ammattitaitoaan ja kehittya tydssaan.

Ihmisyyden ja itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen ovat mielenterveystydssa kaiken
hoidon ja palvelun perusta. Itsemaéaraamisoikeutta rajoittavia toimia kaytetadn ainoas-
taan lain perusteella ja vasta viimeisend keinona, jos muut hoitotoimenpiteet eivat ole
auttaneet. ltsemaaraédmisoikeutta rajoittavien suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kayton tar-
koituksena on potilaan tai asiakkaan turvallisuus, hoitotoimen toteutus tai poikkeustilan-
teissa hatavarjelutilanne. Ennen suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kayttda on arvioitava se,
mité vaaratilanteita tai vahinkoa niiden kaytosta voi aiheutua potilaalle tai asiakkaalle.
Itseméaéradmisoikeuden rajoituksia suunniteltaessa, kédytettdessa ja arvioitaessa tulee ot-
taa huomioon oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaarédamisoikeus,
potilaan ja asiakkaan etu seké hyva hoito.

Miten edella esitetyt ihmisen hyvéan, itsemaaraamiseen seké hyvaan hoitoon ja kohteluun
suuntautuvat arvot ja periaatteet parjaavat vaikuttavuutta, tehokkuutta, tuloksellisuutta ja
taloutta painottavassa yhteiskunnassa? Onko muutospaine liian suuri perinteisten arvojen
séilyttamiseen ja yllapitamiseen? Kykeneekd eettiset argumentit puolustamaan asemaan-
sa muuttuvassa maailmassa?
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ETENE 2009, Mielenterveysetiikka, sinulla ja minulla on moraalinen vastuu.

Koivusalo M., Ollila E., Alanko A. 2009 Kansalaisesta kuluttajaksi, markkinat ja muutos
terveydenhuollossa. Gaudeamus.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 ja muutokset.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.

Louhiala P, Launis V. 2009 Parantamisen ja hoitamisen etiikka. Edita.

Syrjapalo K 2006 Arvot ja arvostukset psykiatrisessa hoidossa. Oulun yliopisto
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UUDET TAVAT JARJESTAA SOSIAALITURVAA JA OIKEUS APUUN
— SAIRAILLE SOPIVAA?

LAaurA KALLIOMAA-PUHA

Jokaisella on oikeus huolenpitoon

Meilla kaikilla on oikeus julkisen vallan jarjestdmaén, viimekatiseen hoivaan ja huolen-
pitoon. Viime aikoina julkisen huolenpidon jdrjestdmisesséd on yhd useammin mukana
yksityisié toimijoita. Ndin on esimerkiksi silloin, kun palvelut jarjestetd&n ostamalla pal-
veluita ostopalveluin ja palvelusetelillé tai ottamalla omaiset mukaan julkisen hoivan jar-
jestdmiseen, kuten virallisessa omaishoidossa. Talldin tarvitaan sopimuksia: sopimuksia
yritysten ja julkisen vallan valilla, mutta my6s kansalaisen ja yrityksen tai kansalaisen ja
julkisen vallan valilla.

Kansalaisesta kuluttajaksi

Valittu tapa jérjestad sosiaaliturvaa vaikuttaa myos sisaltoon ja muokkaa palveluntuotta-
jien, kansalaisten ja julkisen vallan keskinisié suhteita. Uudessa séantelyssa korostetaan
aktiivista kansalaista vastakohtana passiiviselle edunsaajalle: hallintoalamainen on vaih-
tunut ainakin retoriikan tasolla tasavertaiseksi sopimuskumppaniksi, asiakkaaksi ja yha
enemman taysiveriseksi kuluttajaksi kuluttajan oikeuksin ja velvollisuuksin.

Valinnanvapautta ja yksilollisia palveluita

Tavoitteet ovat hyvid: puhutaan yksilollisyydestd, itsemaardédmisoikeudesta, valinnan va-
paudesta ja sitouttamisesta. Totta onkin, ettd yksildllisellda sopimisella saadaan entisté
sopivampia ja mieluisampia palveluita. On hyvé, ettd kansalaiset otetaan mukaan omien
asioiden jarjestelyyn téallékin tavalla ja annetaan tilaisuus valita itselleen sopivia palve-
luita.

Mutta onko meista kaikista tallaisiksi valitsijoiksi? Mitd tdma tarkoittaa hauraiden van-
husten, mielisairaiden tai vammaisten kannalta? Onko heisté aktiivisiksi sopimusneu-
vottelijoiksi, jotka neuvottelevat itselleen sopivat hoidot, jarjestavat asumisensa ja hank-
kivat palvelut, ymmartavét ostaa ennaltaehkaisevia palveluita, osaavat ylipdataan valita
itselleen sopivat ja terveyttaan edistdvat palvelut? Sopiminen edellyttdd myds juridista
jalkihoitoa. Miten tdma ryhma valvoo palvelujen laatua ja tarvittaessa reklamoi kuntaan
ja kuluttajaviranomaisille tai vaatii vahingonkorvausta?

Miten turvata huolenpito kaikille?

Jotta uusien jarjestdmistapojen hyvat puolet tavoittavat kansalaiset, edellytetddn myds
uusia tapoja toimia. Kun jarjestelmid muutetaan aktiivisuutta vaativaan suuntaan, pitaa
myds panostaa tukitoimiin, ohjaukseen ja neuvontaan. Yksittaiset tyontekijat ovat paljon
vartijoina. Mitd enemmaén harkinnan varaa tyontekijoille jatetaan, sitd enemmaén heilla
on mahdollisuus ottaa asiakkaan yksil6lliset elaméntilanteet huomioon — ja sitd suurem-
maksi kasvaa myos yksittdisen tyontekijan vastuu hyvistd paatoksista. Kaikesta tuesta
huolimatta kaikista kansalaisista ei ole kuluttajiksi. Huolenpito pitéa taata heillekin.

Laura Kalliomaa-Puha
tutkija, OTT
Kelan tutkimusosasto, e-mail: laura.kalliomaa-puha@kela.fi



OMA VASTUU JA JAETTU ASIANTUNTIJUUS

EIRA TIKKANEN

Hahmottoman vastuun ongelma palveluissa

Meidén on usein hankala hahmottaa omaa vastuutamme toiminnastamme ja sen seura-
uksista monimutkaisessa maailmassa osana erilaisia ryhmié ja systeemejé. Perinteisen
individualistisen vastuukésityksen mukaan yksil6 voi olla vastuussa ainoastaan niisté ta-
pahtumista, joiden syntymisessé hanelld on ollut tietoinen kausaalinen rooli. Vastuuta ar-
vioidaan yksinomaan tahdon siséllon ja toiminnan vaikutusten sekd normien perusteella.
Toisten toimintaan ja siihen, miten he olisivat oikeutettuja vastaamaan heihin kohdistet-
tuun toimintaan, ei kiinnitetd huomiota. T&ma on ongelmallista ns. min& - me tilanteissa,
joissa mina osallistun meidan toimintaamme, josta aiheutuu vahinkoa, mutta josta mina
en ole vastuussa esimerkiksi osallistumiseni merkityksettomyyden kautta.
Mielenterveys- ja psykososiaalisissa palveluissa pitkalle viety erikoistuminen, ongelma-
lahtoisyys ja pirstaleinen, epatasa-arvoinen palvelujérjestelmé aiheuttavat myds epésel-
vid vastuukysymyksid tai vastuun katoamista. N&ihin ongelmiin on etsitty ja etsitdan vas-
tauksia mm. asiakaslahtoisen, perhe- ja verkostokeskeisen seka moniammatillisen yhteis-
tyon keinoin. Auttamista ja hoitoa on alettu mieltdd enenevésti hoidon / avun antamisen
ja saamisen sijasta myos yhteistydsuhteina, joissa sosiaalinen tulkinta vastuusta korostuu.
Ihminen ymmarretd&n sosiaalisena toimijana ja suhteessa toisiin ihmisiin. Tilivelvolli-
suus, osallisuus ja osallistuminen korostuvat.

Jaetun asiantuntijuuden mahdollisuudet ja voimaantuminen

Yksi palveluiden kehittdmisté ja uudistamista hankaloittava tekija on ns. vertikaalinen,
yksiloon liittyva késitys asiantuntijuudesta. Asiantuntijuus ja erikoistuminen kohdistuvat
kapealle sektorille. Erikoistuvasta asiantuntijuudesta seuraa ihmisen elamén kokonaisuu-
den kaventuminen. Tarvitaan entistd enemman horisontaalista eli jaettua asiantuntijuut-
ta. Horisontaalisella asiantuntijuudella tarkoitetaan toimintatapoja, jotka mahdollistavat
jaetun asiantuntijuuden ja asiakkaan téysivaltaisen osallisuuden. Horisontaalinen asian-
tuntijuus mahdollistaa asiantuntemusten yhdistdmisen ja “osaamisreviirien” purkamisen
asiakkaan / potilaan ja hdnen perheensd asiantuntijuutta oman eldménsa suhteen ei voida
sivuuttaa. Esimerkiksi perheterapiatapaaminen voidaan ymmartéa vertikaalisen ja hor-
isontaalisen asiantuntijuuden risteyksend, jossa terapeutilta edellytetddn avoimuutta ottaa
reflektion piiriin sekd itsessadn ettd vuorovaikutuksessa tapahtuvia asioita.

Asiantuntijuustutkimus on alkanut painottua huippusuoritusten tutkimuksesta jokapéi-
véisiin tyotehtaviin liittyva&n osaamiseen. Talloin korostuvat sellaiset kysymykset kuin:
”Kuinka saadaan aikaan hyvia tuloksia?” ja ”Minkéalainen toiminta tuottaa hyvaa?” Hie-
rarkisuus ja abstraktit rituaalit ovat poistumassa ja tilalle ovat tulleet selontekovelvol-
lisuus, avoimuus, l&pindkyvyys seké tietoon ja luottamukseen liittyva neuvoteltavuus.
My@0s vastuista voidaan neuvotella. Oma vastuu, yhteinen seka jaettu vastuu tulevat sel-
keammin mééritellyiksi. Hyvén yhteistydsuhteen, jaetun asiantuntijuuden ja oppimisen
prosessin tuloksena sekd autettava ettd auttaja voivat voimaantua (empowerment). \Voi-
maantuminen ilmenee mm. itsendisend paatoksen tekona, itsensa madrittelyna ja itsear-
vostuksen tunteina. Voimaantumista edistavét olosuhteet, joissa painottuvat tasavertainen
yhteistyd, toimintavapaus ja autonomia , ihmisen dénen kuuleminen seka luottamuksel-
lisuus.

Lahteet: Laitila, A. (2004) Dimensions of Expertise in Family Therapeutic Process.
Kotola, M.(2008) Vastuu ja yhteistoiminta — moraalisen vastuun vahvat ja heikot muodot.

Larivaara,P., Lindroos, S.& Heikkild, T.(toim.) (2009) Patilas, perhe ja perusterveydenhuolto. Duodecim.
Yhteystiedot: eira.tikkanen@mielenterveysseura.fi
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HENKINEN JA HENGELLINEN HOITOTYO MIELENTERVEYSTYOSSA

IkaLl KARVINEN

Ydinsanoma  Henkinen ja hengellinen hoitoty6 on jokaisen terveydenhuollon asi-
akkaan oikeus kaikilla eri erikoisaloilla. Jokaisella terveydenhuol-
lon asiakkaalla on oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisena per-
soonana; myos henkisten ja hengellisten tarpeidensa tasolla.

Henkisyyden ja hengellisyyden aktualisoituminen yhteiskunnassa ja laéketieteessa

Seké suuri yleiso etta terveydenhuollon asiantuntijat ovat viime vuosina kiinnostuneet
yh& enemman uskonnon ja henkisyyden merkityksesta ladketieteessé ja potilasty0ssé.
Muun muassa yhdysvaltalaisista potilaista huomattava osa toivoo ladkarin keskustele-
van potilaan kanssa hengellisista kysymyksista tai rukoilevan heidan kanssaan. Liséksi
tutkimusmielenkiinto uskonnon merkitykseen potilastydssé on kasvanut. Lahes 30 yh-
dysvaltalaista laéketieteellistd tiedekuntaa on alkanut tarjota opiskelijoilleen uskontoa,
henkisyytté ja terveyttd tutkivia kursseja. Henkisyyden, hengellisyyden ja uskonnollisuu-
den seké ladketieteen yhdistdminen pohdinnoissa ei sindnsé kuitenkaan ole mitdén uutta,
vaan sitd on aina esiintynyt teologis-filosofisessa pohdinnassa. Esimerkiksi Raamatun
vertauskuvat kérsimyksestd, sairaudesta ja parantumisesta ovat herattaneet keskustelua
spiritualiteetin ja la&ketieteen suhteesta aina kristinuskon alkuajoista l&htien.

Henkisyyden ja hengellisyyden huomioiminen hoitosuhteessa

Uskonnollisen aktiivisuuden tukeminen hoitosuhteessa on kuitenkin hankalaa ja herattéa
useita eettisia kysymyksia, ja siksi myos Kriittisia kannanottoja uskonnon ja laaketie-
teen yhdistamisesta on ilmaantunut. Lisaksi terveydenhuoltohenkildst6a ei ole juurikaan
koulutettu vastaamaan potilaiden hengellisiin tarpeisiin. Myds psykiatrisessa hoitotydssa
henkisyyden ja hengellisyyden ilmi6ita vierastetaan ja ndiden kysymysten ké&sitteleminen
hoitosuhteessa koetaan hankalana. Henkistd ja hengellistd tukemista tapahtuu potilas-
tydssa monilla eri tasoilla. Liséksi henkista tukea nimitetéan erilaisilla termeilla késitteen
madrittelyn vaikeudesta johtuen, minka vuoksi henkisen tukemisen tunnistaminen saattaa
olla haasteellista. Henkiseksi tukemiseksi voidaan lansimaisessa ladketieteessa ymmartaa
psykiatrinen hoitotyd, psykologinen auttamisty®, hengellinen hoitoty0 (spiritual nursing
/ spiritual care) ja sairaalasielunhoito. My6s populaaripsykologiassa on yhd enemmén
alettu kéyttda henkisen hyvinvoinnin késitetta. Toisaalta henkiseksi auttamistyoksi voi-
daan ajatella myos lansimaiselle ladketieteelle vieraat menetelmat, joita varsinkin luon-
nonuskonnoissa edelleen kdytetd&n runsaasti. N&ita voivat olla erilaiset henkien karkot-
tamiset tai muut parantamisrituaalit . L&nsimaisessa laéketieteessé uskonnollisena henki-
send tukemisena pidetadan useimmiten tiettyja uskonnollisia aktiviteetteja, kuten rukousta
potilaan kanssa tai keskustelua hengellisistd asioista. Erityisesti monikulttuuristuminen
on luonut paineita henkisen, hengellisen ja uskonnollisen hyvinvoinnin huomioimiselle
my0s lansimaisessa terveydenhuollossa.



KUNTOSAVOTTA-HANKE EDISTAA MONIPUOLISESTI YRITTAJIEN
HYVINVOINTIA

SusANNA KAHKONEN

Kuntosavotta-hankkeen kohderyhméné ovat pohjoissavolaiset yrittdjat puolisoineen ja
lomittajat. Hankkeessa on mukana jo 737 henkildd. Hankkeen tavoitteena on havahdut-
taa yrittajat tiedostamaan hyvinvointiinsa liittyvien tekijoiden merkitys ammatissa jaksa-
miseen. Hankkeessa autetaan yrittdjia 10ytamaéan henkilokohtaiset keinot yllapitad omaa
henkisté ja fyysista tyokykyaan niin, etta lisddntyva tydomaaré ei uuvuta heitd. Hankkeen
toimenpiteet rakentuvat yrittdjille tehtyyn tarvekartoitukseen. Hanke markkinoi tyoter-
veyshuoltoa ja kannustaa yrittdjid liittymaan siihen. Hankkeessa yrittdjia ohjataan otta-
maan itse vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.

Henkilokohtainen hyvinvointisuunnitelma: Hankkeen aikana laaditaan kullekin osal-
listujalle henkilokohtainen hyvinvointisuunnitelma, joka sisaltdd mm. terveyden tilan
kartoituksen, eldméntapojen arviointia, mielen hyvinvoinnin kartoituksen, peruskesta-
vyyskunnon mittauksen, tyoympéristopiirteiden arviointia ja lisdksi seurannan vuoden
kuluttua, jolloin hyvinvointisuunnitelmaa ja tavoitteita suunnataan uusiksi tarpeen mu-
kaan. Palautekeskustelussa rakennetaan oma hyvinvointisuunnitelma henkilon toiveiden
ja mahdollisuuksien pohjalta.

Ryhmaétoiminnot: Toiminnalliset ryhmat tukevat henkilokohtaisten suunnitelmien ta-
voitteita. Niissa on kasitelty osallistujien toivomia ja tarvitsemia aiheita mm. liikunta,
painonhallinta, ravitsemus, ajankayttd, tupakoinnin lopettaminen, stressi ja voimavarat,
mielenvireys, tyonkehittdminen, parisuhde. Ryhmét kokoontuvat kuntakohtaisesti.

Luennot ja koulutuspaivat: Aiheet ovat keskittyneet ravitsemukseen ja liikuntaan. Lu-
ennot jarjestetddn vuorovaikutteisesti toiminnan kautta ja niill& on kiinted yhteys ryhmé-
toimintoihin. Lisaksi hankkeen sidosryhmille on jérjestetty yksi koulutuspdiva henkisen
hyvinvoinnin tukemisesta.

Kuntoremonttikurssit: Hankkeessa opetamme MTK-yhdistykset hakemaan yhdistys-
tensd jésenille 5+2 vrk kestavia kuntoremonttikursseja. Tdéhdn mennessd kuntoremontti-
kursseja on toteutunut kaksi.

Irti arjesta -ryhmat: Irti arjesta -ryhmat tarjoavat mahdollisuuden yleiseen virkis-
taytymiseen niille, joilla ei ole mahdollista l&hted useaksi paivéksi pois kotoa. Irti ar-
jesta -ryhmien toteutuksessa hyddynnetédén vertaistukea ja vuorovaikutteisuutta. Irti
arjesta -ryhmissa etsitdén keinoja, tyokykyongelmat huomioon ottaen, tydssa jaksa-
misen parantamiseksi tukemalla henkista ja fyysistd hyvinvointia. Irti arjesta -ryh-
mien pituus on yleensd 2 vuorokautta. Tahan mennessé ryhmid on toteutunut kolme.
Voimavarariihi: Voimavarariihi palvelu on tyéhyvinvointilahtdista muutosneuvontaa.
Se auttaa hallitsemaan yritysten muutosten kuormittavuutta ja riskejd muutostilanteessa.
\Voima-varariihestd yrittdja saa ndkemyksen omista ja yrityksensa vahvuuksista ja kehit-
tdmiskohteista seké asiantuntijan arvion etenemistavasta. Tarkastelun alla ovat; tydolot,
tyontekija, tydyhteisd ja ammatillinen osaaminen. Palvelun avulla yrityksessda muutos
voidaan toteuttaa ennakoidusti, hallitusti ja suunnitellusti, niin ettd valtytadn yllatyksilta.
Voimavarariihi palvelua on tdhan mennessa kayttanyt 16 yritysta ja tilattuna on 18 pal-
velua.

Aluekehityssaatio/Maito-Savo, Kuntosavotta-hanke, Susanna Kéhkonen, Alaméentie 6A, 74300 Sonka-
jarvi. P. 044-534 4215. susanna.kahkonen@aluekehityssaatio.fi,
www.kuntosavotta.fi
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INTEGROIDUN KUNTOUTUKSEN MAHDOLLISUUDET
PAIHDETYOSSA

PAIvi TOURUNEN
Ydinsanoma: Integroitu kuntoutus osana paihdepotilaan kokonaiskuntoutumista.

Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatiossa on kehitetty paihdekuntoutuksen malli, integroi-
tu kuntoutus. Tassa mallissa laitoskuntoutusjakso liitetdan kiintedksi osaksi avohoidossa
tapahtuvaa kokonaiskuntoutumista. Kuntoutusjakson suunnittelu-, toteutus- ja seuranta-
vaiheessa tehdaan yhteisty6ta kuntoutujan, hanen laheisten ja eri yhteisty6tahojen kanssa.
Kuntoutus suunnitellaan neljan viikon mittaiseksi laitoskuntoutusjaksoksi siten, etta kun-
toutuja tulee kahden viikon mittaiselle perusjaksolle ja myéhemmin kaksi kertaa viikon
mittaiselle intervallijaksolle. Laitosjaksojen valille suunnitellaan yksil6llisesti kuntoutu-
jan tarpeita vastaava avohoito, joka voi tapahtua joko péihde- tai mielenterveyspalve-
luissa tai erilaisissa vertaistukiryhmissa. Intervallijaksot ajoitetaan yksilollisesti kunkin
kuntoutujan kokonaistilanne huomioiden.

Integroitua kuntoutusjaksoa suunniteltaessa kuntoutussuunnittelija kokoaa tarvittavan
verkoston koolle yhteispalaveriin, jossa tulevaa kuntoutusta suunnitellaan yhdessa kun-
toutujan, hanen laheisten ja mahdollisten eri hoitotahojen kanssa. Kuntoutujan elaman-
tilanteen selvittdminen auttaa kokonaistilanteen kartoittamisessa ja asioiden priorisoimi-
sessa. Yhteistyd padsee kdynnistymaan jo suunnitteluvaiheessa ja helpottaa jatkohoidon
tarpeen arviointia.

Kuntoutusjakso antaa kuntoutujalle mahdollisuuden keskittya itseensa ja paihdeongel-
mansa tarkasteluun. Kuntoutusjaksolla opetellaan tunnistamaan omaa kayttaytymista,
annetaan tietoa paihdeongelmasta ja sen aiheuttamista haitoista, mietitdan paihteen mer-
kitysta itselle ja pohditaan muutoksen mahdollisuutta omassa eldmasséa. Jokaisen kuntou-
tujan kanssa laaditaan yhteistydssa kuntoutussuunnitelma ja suunnitellaan hanen jatko-
hoitonsa.

Integroidun kuntoutuksen aikana pyritdan huomioimaan kuntoutujan eldmantilanne ko-
konaisuudessaan. Tarkedn osan kuntoutujan kokonaiskuntoutumisessa muodostavat ha-
nen elaméansa kuuluvat tekijat kuten perhe ja laheiset seka tyo ja mahdollisesti opiskelu.
Siksi onkin tarkeaa, ettd integroidussa kuntoutuksessa nivotaan myds namaé eri elaméan-
séikeet tukemaan kuntoutujan selviytymisté arkipéivassa.



TYOTERVEYSHUOLLON MAHDOLLISUUDET JA HAASTEET

BircITTA KINNUNEN

Tyo ja tydpaikka ovat paasaanoisesti mielen hyvinvointia tukevia asioita. Suomessa tyo-
terveyshuollon piiriin kuului 1,87 miljoonaa henkil6a vuoden 2007 lopulla ja tydnteki-
joiden tydterveyshuollon kattavuus oli 87 %. Tydterveyshuollon tavoitteena on palvella
tarpeenmukaisesti ja tasapuolisesti koko ammatissa toimivaa véestod. Koska tyoterveys-
huoltopalvelut kattavat lahes 90 % tydikaisestd vaestdstd, on taman palvelunjarjestel-
mén kautta mahdollisuus vaikuttaa laajalti mielen hyvinvointiin. Vahiten kosketuspintaa
tyoterveyshuolloilla on yrittdjiin ja maatalousyrittajiin. Maatalousyrittdjistd 39 % kuuluu
tyoterveyshuoltoon ja yksinyrittdjista viela pienempi osa.

Tyoterveyshuollon velvollisuudeksi on annettu joukko tehtavia henkisen hyvinvoinnin
tukemiseksi tydpaikoilla. Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tydterveyshuollon
tehtdvana on tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen seka
tyontekijoiden terveydentilaa ja tyo- ja toimintakykya arviointi. Tyéterveyshuollon tulee
selvittad mm. tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus, tyontekijan ylikolliseta omi-
naisuudesta aiheutuva sairastumisen vaara seké tyosta Johtuvan vakivallan vaara. Tyo-
terveyshuollon tulee tehda toimenpide-ehdotuksia tydn terveellisyyden ja turvallisuuden
parantamiseksi sekd antaa tietoja, neuvoja ja ohjausta tydntekijoiden terveyteen liittyvis-
sd asioissa.

Tyoterveyshuollon tulee antaa neuvontaa ja ohjausta padihteiden vaarinkayton ehkaisemi-
seksi ja pdihdeongelmaisten varhaisesta tunnistamisesta seka hoitoon ohjaamisesta. Tyds-
té tai tyotilanteista johtuvien psyykkisten reaktioiden hallitsemiseen kohdistuva neuvota
ja ohjaus kuuluu ensiapuvalmiuden jarjestamiseen.

Tyoterveyshuollon ydinprosesseihin kuuluu tydyhteisén toimivuuden edistdminen ja
osana sita psyykkisten ja sosiaalisten kuormitustekijoiden arviointi ja tarvittavien toi-
menpide-ehdotusten tekeminen asioiden korjaamiseksi. Henkisen jaksamisen arviointi on
osa tyoterveyshuollon kaikkia prosesseja kuten tydpaikkakaynteja ja terveystarkastuksia.
Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat voivat tehda kyselyja, kartoituksia ja
jarjestaa koulutustilaisuuksia.

Haasteena tyoterveyshuolloille ovat pienet tydyhteisot ja yksinyrittdjat. Tyoterveyshuol-
lon jarjestelma ei valttdmatta tavoita heitd. Usein henkista hyvinvointia edistetaan projek-
tien kautta. Nama projektit eivat aina tavoita tyopaikkaa tai tyoterveyshuoltoa. Tyodyhtei-
solla on mahdollisuus olla jokaisen tyontekijan henkisen hyvin voinnin tukena varhaisen
puuttumisen kautta.

Lahteet

Manninen P. (toim.) Tydterveyshuolto Suomessa vuonna 2007 ja kehitystrendi 1997-2007.
Tyoterveyslaitos ja sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki 2009.

Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001

Tyéturvallisuuslaki 738/2002

VNa hyvan ty6terveyshuoltokdytannon periaatteista sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden

koulutuksesta 1484/2001
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PUHETTA KUOLEMASTA JA ELAMASTA

Liisa SAARISTO

Virta venhetta vie.

Mihin paattyvi tie?

Ly0 kuohut purren puuta ja talkaa.
Mika ihminen on?

Virvaliekki levoton.

Jo hiekka helja riiteleepi jalkaa.

Yks syntyy meista riemuun ja toinen murheeseen
ja kullakin on kellonsa pohjass’ sydamen;

kun se seisahtaa, niin kuolon aika alkaa,

kun se seisahtaa, niin kuolon aika alkaa.

- Eino Leino

Meidéan aikamme ulkoistaa asioita. Sité ei ole, mika ei ole toteen naytettavissa. Kuolema,
joka on vdistamaton elamén pééatepiste, on suuri loukkaus tallaista ajattelua kohtaan. Sen-
pé takia se on ulkoistettu ajatusmaailmastamme; sen ymmartamiseksi ja hahmottamiseksi
ei ndhdé vaivaa.

Suuri kysymys on, ndemmeko karsimyksen, luopumisen ja menettdmisen ja myods kuole-
man osana normaalia elamankulkua, normaalia tavallista ihmisyytta. Eri tieteenaloilla on
paljon tarjottavaa ihmisten hatdan — ei kuitenkaan kaikkeen. Elaméan arvaamattomuus ja
hauraus on ja pysyy kaikesta osaamisestamme huolimatta. Varteenotettava kysymys on,
lisadmmeko lopulta ihmisten kérsimysté silld, ettd uskottelemme tieteen ja teknologian
poistavan inhimillisen karsimyksen. Emmekd voisi myontad, ettd vanheneminen, rapis-
tuminen ja kuolema kuuluvat ihmisyyden biologiaan? Jo kuoleman sattumanvaraisuus ja
selittdmattomyys kertovat, ettd olemme tdmaén taistelun hévinneet.

Kuoleman ymmartdmisen ja merkityksen etsintaan tarvitaan tieteiden rinnalla muitakin
inhimillisen tiedostamisen tapoja, kuten kirjallisuutta, musiikkia, kuvataidetta ja ennen
kaikkea ihmisten omia tarinoita.

Perheenjasenen — isédn, &idin tai lapsen — kuolema tuo perheeseen suuria sisdisia ja ulkoi-
sia muutoksia. Suurimman surureaktion jalkeen perheenjésenet yrittavat sopeutua tilan-
teeseen ja jatkaa elamaansd, vaikka tilanne on muuttunut perheessa peruuttamattomasti.
Perheenjasenten kuolema vaikuttaa jalkeen jaaneisiin eri tavoin: toiset nayttavat selviyty-
van nopeasti, toiset taas oireilevat pitkaan.

Yksilojen surureaktioita perheenjasenen kuoleman jalkeen on kuvattu muun muassa seu-
raavanlaisesti: unihairidind, keskittymiskyvyn puutteena, eristyneisyytend, syyllisyytena,
voimattomuuden, levottomuuden ja avuttomuuden tunteina, erilaisuutena, kuolemanpel-
kona, sairastumisalttiutena, pelkotiloina, masennuksena, vihana, painajaisina ja niin edel-
leen; téssé vain tavallisimpia mainitakseni. On epéselvaa, kuinka kauan oireita voidaan
pitdd normaaliin suruprosessiin kuuluvina. Jotkut tutkijat maarittelevat surun patologi-
seksi keston ja voimakkuuden perusteella. Joku pitéé rajaa vuodessa.

Tutkimukset eivat ole tuottaneet jarjestelmallistd tietoa, jonka pohjalta voitaisiin arvioida
surureaktiota ja sitd, ovatko yksilOlliset reaktiot patologisia vai normaaleja. Epétietoi-
suutta ilmenee myds siitd, milloin suru kestdd normaalin ajan ja miten suruun reagoidaan.

Yksinkertainen tulkinta edell& mainitusta on, ettd jokainen ihminen on yksilollinen, myds



surressaan, ja ettd jokainen kuolema on yksil6llinen ja aiheuttaa erilaisia reaktioita jal-
keen jaéneille. Raja epanormaalin ja normaalin valilla on enintddn kuin veteen piirretty
viiva. Erityisesti lasten reaktiot voivat vaihdella hyvinkin paljon riippuen iastg, tuesta ja
lapsen persoonallisuudesta.

Perheen sisélld taakkaa laheisen kuolemasta on vaikea jakaa kesken&éan. Jokainen per-
heenjasen tuntee oman taakkansa niin painavaksi, ettei henno rasittaa muita enda omalla
surullaan. Sit& paitsi jokainen perheenjésen on ollut omanlaisessa suhteessa vainajaan, jo-
kainen on menettanyt juuri omien, henkilokohtaisten tunteittensa kohteen. Perheenjésen-
ten surureaktion sisélté on myos yksilollinen riippuen myds siitd, miten el&ma vainajan
ja surijan vélilla on sujunut.

Erilaiset tunteet yksilollisissa muodoissaan jarkyttavat jokaisen perheenjésenen sisaista
ja ulkoista maailmaa; aina ei edes pysty tunnistamaan, mik& on mielen sisalta tullutta ja
mika muualta. Liséksi kaikki perheenjésenet joutuvat selvittelemaan uudelleen roolinsa
perheessé: kenen vaimo olen, olenko enéda kenenk&an aiti, voinko olla koskaan isé, olen-
ko endd mies, nainen? Laheisen kuolema jarkyttdd myo6s naita turvallisuutta liséévia ja
identiteetti& vahvistavia rooleja.

Suruprosessin edetessa nama roolit tayttyvéat jokaisen kohdalla uudelleen, uusilla sitou-
muksilla, uusilla maaritteilla ja loputtomilla kysymyksilla: pitddkd minun korvata omalla
olemassaolollani muille tuota menetysta vai riittadko pelkka olemassa oleminen?
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ITSEMURHAKUOLEMISTA

Timo PARTONEN

YbpinsaNoMA  Itsemurhien ehkaisemiseksi itsemurhariskin parempi tunnistaminen
ammattihenkiloston toimesta on ollut tehokas vaikutuskeino.
Itsemurhien ehkaisyohjelmilla onnistutaan vahentdmaan itsemurhia.

Suomessa itsemurhakuolemia on tilastoitu 1700-luvulta alkaen ja itsemurhakuolleisuutta
on voitu seurata luotettavasti 1920-luvulta lahtien. Vuosina 1751-2007 Suomessa tehtiin
yhteensd 93 323 itsemurhaa, joista miesten itsemurhia oli 73 921 ja naisten 19 402. Edel-
taneiden 100 vuoden aikana Suomessa itsemurhakuolleisuuden yleissuunta on ollut kas-
vava lukuun ottamatta vuoden 1990 jalkeisté aikaa. Itsemurhakuolema ole vaistaméaton,
vaan itsemurhien méaérassa tapahtuu yhtaalta riskitekijoiden, toisaalta suojatekijoiden
muutoksista johtuvia trendimuutoksia. Naista trendeista riippumatta itsemurhien méaara
on huipussaan kevaisin ja keséisin, viikon alussa ja keskipdivan molemmin puolin. Itse-
murhaan johtaneet tekijat saattavat juontua kaukaa henkilon taustasta (kohorttivaikutus),
vaikka lahes aina on l0ydettavissa ajankohtaisia laukaisevia tekijoita (perioditekijat).
Suomessa itsemurhariski pysyy korkeana lapi aikuisian.

Itsemurhakuolemalle tunnusomaisia piirteitd ovat aiemman itsetuhoisen kéyttaytymisen
lisaksi etenkin masennustilat ja alkoholinkdyton hairiot, Kielteisiksi koettujen elaménta-
pahtumien kuten erojen ja menetysten suuri maard, sosiaalisen tuen puute seké vakavat
elimelliset sairaudet. Usein itsemurhaa edeltdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
suhde, mutta jéalkik&teen nahtévissa on niin asiakaslahtoisia kuin jarjestelmasta johtuvia
puutteita. Riskitekijoista merkittavimpia on vakava (sairaalahoitoa vaativa) mielenterve-
yden hairid. Miesten itsemurhat ovat kolme kertaa niin yleisia kuin naisten.

Itsetuhoa ennakoivat seikat muuttuvat ihmisen varttuessa. Nuorilla pdivittaisen tupakoin-
nin aloittaminen ja tavallista vakavammat masennusoireet ennakoivat pysyvia itsemur-
han ajatuksia jopa kolmen vuoden ajan. 1an myo6ta kertyvéat elaméantilanteisiin liittyvét
rasitukset voivat tuoda esille itsemurhan ajatuksia. Aikuisilla nimenomaan masennusti-
lat kaksinkertaistavat riskin itsemurhan yrityksille. Umpikujassa olemisen tai epétoivon
tunteet, taloudellinen ahdinko ja taipumus toimia ennen harkintaa madaltavat kynnysta
ajatuksista tekoihin.

Talla hetkelld Suomessa tarvitaan itsemurhien ehkdisemiseksi tiedottamisen ohella muita
keinoja. Kansallisilla itsemurhien ehkaisyohjelmilla on Suomen tavoin onnistuttu vahen-
tdmaan itsemurhia. Itsemurhariskin parempi tunnistaminen ammattihenkildston toimesta
ja valineiden saatavuuden rajoitukset ovat olleet keskeisid vaikutuskeinoja. Itsemurhan
ehkaisyn kulmakivi Suomessa on ollut se, ettd masennustila havaitaan, masentuneelle tar-
jotaan tarpeellinen tuki ja jokainen vakavasti masentunut saa tehokkaan ja monipuolisen
hoidon. Alkoholinkdyton kehittyminen elamanongelmien ratkaisuksi tulisi valttaa, ja sen
tilalle tulisi saada selviytymisté paremmin tukevia keinoja. Myds ruumiillisten sairauksi-
en hoitokaytantoihin tulisi lisata henkista ja sosiaalista tukea. Erilaiset kriisipsykologiset
keinot, kuten auttavat puhelimet ja kriisikeskukset, voivat tarjota hadén hetkella tarpeelli-
sen ja riittdvan tuen. Terveyttd suojaavien psykologisten selviytymistaitojen (eraanlaisten
psykologisten ensiapukurssien) opettamisen on osoitettu suojaavan nuoria itsemurhalta.
Mya0s sosiaalisen median kautta tapahtuvalla nuorisoty6lla saattaa olla samankaltainen
vaikutus.

Kirjallisuutta: Hiltunen L, Partonen T, Haukka J, Lonnqvist J. Itsemurhakuolleisuuden kd&nnekohdat
Suomessa 1947-2006. Duodecim 2009; 125: 1802-1806.



ITSEMURHAN UHRIT JA POSTVENTIO
PIrRJO SAARINEN

Ydinsanoma: Itsemurha ei ole enda samalla tavalla tabu kuin viela pari kolme
vuosikymmenta sitten. Postvention jarjestaminen ja tieto
strukturoidusta ohjelmasta lisaavat henkiloston turvallisuuden
tunnetta.

Itsemurhan tekija on sen ensimmaéinen uhri riistdmalla teollaan sen tulevaisuuden, jonka
loppueldma voisi hanelle tarjota. Omaiset puolestaan kantavat surun, syyllisyyden, vihan
ja usein myods hédpedn taakkaa pitkalle tulevaisuuteen, jotkut lapi elamén. Itsemurhaan
paattyneen liikenneonnettomuuden tai vakivaltatilanteen yhteydessa taysin sivulliset
henkil6t joutuvat valillisesti itsemurhan uhreiksi. He joko loukkaantuvat, jopa kuolevat
tai ainakin haavoittuvat henkisesti. Osallisia voi pahimmillaan olla suuri joukko.

Terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijat joutuvat kohtaamaan tdhan epétoivoiseen te-
koon paatyneitd henkildita kaikista hoito- ja avunantoyrityksistdan huolimatta. Amma-
tillisen epaonnistumisen tunne voi olla joskus hyvin syva ja vain kyynistynyt ihminen ei
tunne minkéaanlaista syyllisyydentunnetta potilaansa tai asiakkaansa itsemurhan johdosta.
Samat tunteet koskettavat myos ystavid, opettajia, tyotovereita tai tydnantajia, pelastus-
alan ammattilaisia seké itsemurhan tehneen lahiverkostoon kuuluneita henkiloité.
Laheisensa menettanyt voi omalla nimellaan, kuvallaan ja tarinallaan tulla julkisuuteen
toisten avuksi. Tdma kertoo suuresta kulttuurisesta muutoksesta, joka on tapahtunut it-
semurhakuoleman suhteen. Mielenterveys- ja kriisihoidon ammattilaisten antama tuki
omaisille ja muille uhreille on arkipaivaa, samoin vertaistuki- ja sururyhmat.

Itsemurhan jalkihoidosta, postventiosta on kirjoitettu muun muassa valtakunnallisessa it-
semurhien ehkéisyprojektissa ”Itsemurhat Suomessa” saatujen kokemusten valossa. Asia
ei ole edelleenkaan ristiriidaton ammattilaisten ja tieteellista tutkimusta tekevien mieles-
sé. Onko itsemurhan jéalkihoidosta apua vai peréti haittaa? Onko sité tarjottava kaikille
jalkipuintityyppisesti vai vasta sen jalkeen, kun posttraumaattisen stressireaktion tai dep-
ression diagnoosi voidaan tai pitda asettaa? On selvaa, ettd kaikki uhrit eivét jalkihoitoa
halua tai tarvitse. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu tunnistaa henkilén tilanne ja kunni-
oittaa hanen mielipidettaan. Ihmisten aliarvioimista voi olla sekin, ettei uskota esimerkik-
si omaisen pystyvan Kieltdytyméaan turhasta avuntarjonnasta. Myos terveyden- ja sosiaali-
huollon ammattilaiset tarvitsevat postventiota. Se antaa tilaisuuden arvioida tapahtunutta
ja oppia siitd, mutta samalla se on tyoterveydellinen ja tydsuojelullinen mahdollisuus.

Kirjallisuutta:

1. Saarinen P, Hintikka J, Lehtonen J, Lonnqvist J. Laheisen itsemurhaan sopeutuminen. Duodecim
2001;117:1436-40.

2. Saarinen P. Itsemurhan postventio. P&akirjoitus. Duodecim 2006;122:387-8.

3. Marjaméki M. Seurantatutkimus itsemurhan tehneiden henkilGiden puolisoiden
selviytymisprosessista. Turun yliopiston julkaisuja, Turku 2007; Sarja C, osa 260.

4. Huovinen V. Pojan kuolema. Helsinki: WSOY 2007.

5. www. bereavedbysuicide.com.

Pirjo Saarinen
LT, dosentti, osastonylil&dakari, Kuopion psykiatrian keskus, KYS ja Kuopion kaupunki
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MITEN HYVA KUOLEMA ON MAHDOLLISTA

JuHA HANNINEN

Kansalaisilla on tiettyja perustavaa laatua olevia ihmisoikeuksia ja terveydenhuollolla
niihin liittyvid yhteiskunnallisia velvoitteita. Téllaisia ovat tasa-arvoinen oikeus tervey-
teen ja kivun lievitykseen seké oikeus valttya kidutukselta tai siihen verrattavalta julmalta
ja epdinhimilliseltd hoidolta.

Usein tuntematon ahdistaa. Oman olemassaolon lakkaaminen on vaikeasti ymmarretta-
vad. Nain on etenkin silloin kun ajattelu perustuu egosentriseen maailmankuvaan, missa
maailman olemassaolo kyseenalaistetaan kun ajattelevaa henkil6a ei enad ole. Hyvin har-
voin kuolema nahdéaén péatepisteend, koska nayttéisi olevan niin ettd ihmisen ajattelussa
jatkuvuudella on keskeinen osa. Ahdistus liittyy paitsi omaan kuolemiseen ja kuolemaan
mya0s siihen mit4 jaljelle jaéneille tapahtuu. Kuolevaa saattaa lohduttaa uskonnon tuoma
ajatus jalleennakemisesta toisessa todellisuudessa. Usealle kuolema on musta aukko, jo-
hon minuus olemassaolon lakkaamisen my6ta haviaa.

Laakérin (ja hoitajan) ja potilaan véliselld yksinkertaisella keskustelulla tulevista elaman
ja kuoleman optioista voidaan vaikuttaa kuolemisen laatuun ja jopa terveydenhuollon
kustannuksiin. Potilailla joiden kanssa ei kdyda keskustelua kuolemasta lahiaikojen rea-
liteettina nayttdisi olevan enemmaén hengityskonehoitoja, elvytysyrityksid, tehohoitoa ja
muita ladketieteellisen epatoivon ilmentymié viime elinviikkoinaan. Tuolloin usein kay-
tetdan aggressiivisempi ladketieteellisia hoitoja, joilla harvoin on todellista vaikuttavuut-
ta mutta usein potilaan eldmanlaatu heikkenee ja laheisten riski sairastua masennukseen
lisdéantyy.

Laakari ja potilas saattavat toisinaan liittoutua yhdessa jaettuun valheelliseen optimismiin
tulevan suhteen. Tutkimusten mukaan l&akéreill& on taipumus asettaa ylioptimistisia en-
nusteita ja samaten on voitu havaita ettd potilaat - saatuaan jonkin hoidon - haluavat saada
optimistisia ennusteita. Laakérit eivat halua kertoa kuolemantuomioita ja potilaat eivat
niitd myoskaan halua kuulla. Toisinaan on ongelmallista tietdd, onko parempi kertoa
totuus - joka ei valttaméttd sovi yksiin potilaan oman eldaménkertomuksen kanssa - vai
liittoutua vadraan optimismiin.

Elamé&n loppumisen synnyttdmé ahdistus muuttaa usein myds toivon luonnetta. Se, mika
terveend on toivon kohteena ei vélttamatta ole sitd endé kun kuolema on jo osa lahitule-
vaisuutta. Tuolloin my6s hoitavien ihmisten yritykset kiinnittaa potilaan toivo johonkin,
miké& ei ole mahdollista (paraneminen) ei auta potilasta. Saattaa olla hyvin vahingollista
suojella potilasta todellisuudelta ja ohjata hédnen hoitonsa ja ajatuksensa pois siitd, mita
todella tulee tapahtumaan. Se voi johtaa potilaan turpoamiseen ja keuhkopthoon (”ja-
notipan laittaminen™). Se voi toisinaan jopa nopeuttaa potilaan kuolemaa ja tehda siita
vaikean ("yritetadn viela tata hoitoa”). Kuoleman herattdmassa ahdistuksessa onkin hyvé
erottaa toisaalta la&karin ja hoitajan ja toisaalta potilaan ahdistus. Kun kuolema tulee
reaalisesti osaksi potilaan tulevaisuutta, tapahtuu hanen ajatusmaailmassaan muutos jota
voi olla vaikea ymmartdd. Kuolemasta saattaa tulla toisinaan jopa toivottu tapahtuma
heikkenevan eldmén pééatepisteeksi.
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KANSALLISEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDESUUNNITELMAN,
MIELI 2009, TOIMEENPANO

KRrisTIAN WAHLBECK

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa Mieli 2009 linjataan mielenterve-
ys- ja paihdetyon kehittdminen vuoteen 2015. Mieli-suunnitelmalla pyritddn vahvista-
maan mielenterveys- ja péaihdeasiakkaan asemaa, edistdmaan vaeston mielenterveytta ja
péihteettdmyytta ja ehkdiseméaan paihdehaittoja sekd painottamaan avo- ja peruspalveluja
mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmén kehittdmisessa. Tavoitteiden saavuttamisek-
si kaikilla kunnilla tulisi olla mielenterveys- ja péaihdestrategia.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut Mieli-suunnitelman toimeenpanon ohjaus-
ryhmén vuosiksi 2010-2015. Suunnitelman toimeenpanon tukeminen on annettu THL:n
tehtavaksi. Alueelliset Kaste-hankkeet ovat keskeisid toimijoita suunnitelman toimeen-
panossa.

THL toteutti suunnitelman toimenpanon tueksi toukokuussa 2009 sidosryhmakyselyn,
jossa kysyttiin vastaajien ndkemyksid Mieli-suunnitelmaan kuuluvien ehdotusten merki-
tyksellisyydesté. Vastauksia kyselyyn saatiin 246. Puolet vastaajista edusti kuntasektoria,
ja noin 20 % vastaajista tuli jarjestoista.

Kysely osoittaa kentdn laajaa sitoutumista Mieli-suunnitelman toimenpide-ehdotuksiin.
Ehdotetusta toimenpiteesté riippuen 40 — 60 % vastaajista piti ehdotusta erittain tarkea-
néd. Kaikkein merkityksellisimpana pidettiin perus- ja avohoitopalveluiden kehittamista
- lahes 80 % vastaajista piti taté erittain tarkednd. Vastaajat korostivat asiakkaan aseman
parantamisessa erityisesti mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhdenvertaista kohtelua
palvelujarjestelméssa. Monet vastaajat esittivat toiveita suunnitelman konkretisoimisesta
selkedlld ohjeistuksella, toimintamalleilla ja sitovilla suosituksilla.

Suunnitelman toimeenpanossa THL priorisoi vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden
vahvistamista palvelujarjestelmén kehittdmisessa, kuntien tukemista mielenterveys- ja
paihdetydn strategioiden luomisessa, mielenterveys- ja paihdeongelmien ylisukupolvisen
siirtymiseen ja syrjaytymisen ehkdisemiseen liittyvien tydmenetelmien kehittdmista ja
juurruttamista, sek& toimintamallien kehittdmistd matalakynnyksisten mielenterveys- ja
paihdepalvelun jarjestdmiseksi peruspalvelujen yhteyteen. Toimeenpanon tueksi THL ke-
hittaa verkkopalvelua www.thl.fi/mielijapaihde.

Suunnitelman toimeenpanon tueksi ja vaikutusten seuraamiseksi THL ehdottaa kéytet-
tavaksi joukon osoittimia. Vaikuttavuusosoittimia ovat mielenterveysperusteisten tyoky-
vyttomyyksien méarg, itsemurha-, huume ja alkoholikuolemat, ja vdeston psyykkinen
hyvinvointi, jota voidaan seurata esimerkiksi alueellisten terveys- ja hyvinvointitutki-
musten ja kouluterveyskyselyn yhteydessa. Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden toimi-
vuutta ehdotetaan seurattavaksi asiakastyytyvaisyyskyselyilla sekéd hoito- ja palveluta-
kuun toteutumisen, kanteluiden ja hoitovirheiden méaaran, psykiatristen pitkdaikaispoti-
laiden mé&aran ja pakon kdyton maaran seurannalla. Ehkaisevan tyon seuranta voidaan
toteuttaa terveyskeskuskyselyiden yhteydessa ja seuraamalla koululaisten paihdekayttoé,
koulutuksen ulkopuolelle jadneiden nuorten maaraa ja ehkaisevien toimintamallien kéyt-
toa palveluissa.

Y hteystiedot:

Kristian Wahlbeck

THL Mielenterveys, PL 30, 00271 Helsinki
kristian.wahlbeck@thl.fi
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MIELENTERVEYTTA KANNATTAA EDISTAA — IAKKAANAKIN

E1ia STENGARD JA KRISTIINA PUOLAKKA

Ikéantyneiden palvelustrategiaa tarvitaan

lakkdiden maaréd tulee kasvamaan tulevina vuosikymmenind nopeasti. Tamé kehitys
haastaa erityisesti kuntien poliittiset paattajat ja johdon pohtimaan niitd keinoja, joilla
ikaantyneiden palvelut jarjestetddn laadukkaasti: arvokkaasti ja asiakasta kunnioittaen
sekd vaikuttavasti ja taloudellisesti kestévasti. Hyvéan toimintakyvyn omaaville ikaan-
tyneille tarvitaan toimintaa, joka tarjoaa kokemuksia elaméan mielekkyydestd. Huono-
kuntoisille ikdantyneille tarvitaan monipuolisia palveluja kotona asumisen tukemiseksi.
Positiivisen mielenterveyden merkitys onnistunutta ikddntymista tukevana voimavarana
kasvaa nykyisestaan.

Tutkimus, kehittdmistyd ja kdytannon kokemus kayttoon!

ProMenPol -projekti toteutettiin Euroopan komission rahoituksella vuosina 2007-20009.
Projektin tavoitteena oli tuoda tutkimuksen, kehittdmistyon ja kaytdnnon kokemuksen
kautta tyokaluja mielenterveyden edistdmisohjelmien tueksi. ProMenPol -tietokannassa
on yli 400 mielenterveyden edistdmisen tydkalua, luokiteltuna kolmeen eri toimintaym-
paristoon:

Koulut

TyOpaikat ja

Ikéantyneiden asumispalvelut

Ikéantyneiden asumispalveluilla tarkoitetaan kaikkiin pysyviin asuinpaikkoihin liittyvia
palveluja, oli sitten kyse vanhainkodista, palveluasunnosta tai omasta kodista. ProMen-
Pol -tietokannasta I0ytyy suuri joukko néihin ikaantyneiden palveluihin liittyja kehitta-
mistydkaluja. ProMenPolin kahdessa jatkohankkeessa tuotetaan mielenterveyden edista-
misen koulutusohjelma ja kasikirja. Suomen erityisvastuualueena naissa jatkohankkeissa
on ikaantyneiden asumispalvelut.

Ikéantyneiden mielenterveyttd voidaan edistdd lukuisilla keinoilla. Mielekas toimin-
ta, terveet elintavat, liikunta, osallisuus, positiiviset ihmissuhteet, koettu turvallisuus ja
mahdollisimman itsendinen asuminen seké ikaantymista koskeviin kielteisiin asenteisiin
vaikuttaminen ovat kaikki tutkimuksissa vaikuttaviksi todettuja keinoja edistaa ikaanty-
neiden mielenterveytta.

Lisatietoa tyokaluista ja mahdollisuus liittyd mielenterveyden edistdmisen eurooppalai-
seen verkostoon osoitteessa: www.mentalhealthpromotion.net

Kirjallisuutta:

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerio. Suomen kuntaliitto. 2008

Lehtinen V. (2008). Building Up Good Mental Health. Stakes.

Cattan, M. (2009). Introduction. In Cattan, M. (Ed). Mental health and well-being in later life. Glasgow:
Open University Press, pp. 1-8.

Yhteystiedot: Eija Stengard ja Kristiina Puolakka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
WHO:n mielenterveysalan yhteistyokeskus, PL 30, 00271 Helsinki
puh. 020 610 7184, 040 5188959, e-mail: eija.stengard@thl.fi



MYONTEISESTI MIELENTERVEYDESTA

Kaisa HaATAINEN, MARI HUTTUNEN JA PIRKKO DAAVITSAINEN

Y hteisty6lla uutta ymmarrysta ja osaamista

Mielenterveysjarjestojen ja KYSin psykiatrian klinikan yhteistyoverkosto vuodesta 1996
alkaen

Mielenterveysjarjestdjen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) psykiatrian Kklini-
kan yhteisty6 alkoi vuonna 1996 psykiatrian klinikan, Mielenterveyden Keskusliiton ja
Omaiset Mielenterveystyon Tukena OMA ry:n yhteistydprojektina. Suomen Mielenter-
veysseura liittyi mukaan tammikuussa 2002.

Yhteistyon paaméaarana on ollut kaataa toimijoiden valisia raja-aitoja ja rakentaa siltaa
KYSin mielenterveysyksikoiden ja mielenterveysjarjestdjen vélille lisaamaélla tietoa puo-
lin ja toisin. Tavoitteena on ollut mielenterveysyksikéiden ja jarjestoissa tydskentelevien
ammattilaisten keskindisen tiedon vélittdminen potilaille sekd heidan omaisilleen. Ver-
koston yhteistyostd, kokemustiedosta ja vertaistuesta on ollut hyétya hoidon ja kuntou-
tuksen eri vaiheissa oleville potilaille ja kuntoutujille, heidan omaisilleen ja laheisilleen.
Mielenterveyden edistaminen on ihmisen omien voimavarojen lisédmista ja muuttamista
sellaisiksi, ettd elamisen mahdollisuudet paranevat ja hyva arki toteutuu. Tassa tydssa
tarvitaan monenlaisia asiantuntijoita: asiakkaita, potilaita, kuntoutujia, vertaishenkildité,
omaisia, jarjestoja ja terveydenhuollon tyontekijoitd. Hyvén yhteistyon avulla tata toi-
mintaa kehitetaan ja parannetaan edelleen siten, etta pystytaan tarjoamaan asiakaslahtoi-
sid toimintamalleja, jotka palvelevat potilaita ja heidan laheisidaan sairauden eri vaiheissa.
\erkoston yhteistyd on vakiintunutta, aitoa ja konkreettista toimintaa. Siihen kuuluvat
mm. ensitietopdivat, jarjestdjen esittelypéivat Julkulan, Tarinan ja Puijon sairaaloissa
sekd Kuopion psykiatrian keskuksessa, jarjestdtydntekijoiden vierailut osastoilla, erilai-
set ryhmatoiminnot, Kynttilatapahtuma itsemurhan tehneiden muistolle ja verkostokoko-
ukset. Vaikuttamistyota ja suurelle yleisdlle suunnattua tiedottamista tehdédan myas Kir-
joittamalla artikkeleita ja yleisdosastokirjoituksia.

Y hteisty6éhon ovat osallistuneet K'Y Sin psykiatrian klinikan eri yksikdiden yhdyshenkilot
sekd Omaiset Mielenterveystyon Tukena Itd-Suomi ry (OMA ry), Suomen Mielenter-
veysseura, Mielenterveyden Keskusliitto, Kuopion Mielenterveystuki ry ja Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton (MLL) Kallaveden yhdistys ry:n Tukiverkko-projekti ja Pohjois-
Savon Muisti ry.

Lisatietoja Kaisa Haatainen: kaisa.haatainen@kuh.fi
Mari Huttunen: mari.huttunen@mielenterveysseura.fi
Pirkko Daavitsainen: pirkko.daavitsainen@suomi24.fi
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PERHEARVIOINTI — PERHEEN VOIMAVAROJEN, VAHVUUKSIEN JA
VAIKEUKSIEN ARVIOINTIMENETELMA

OLLl JAPPINEN JA MARJUKKA LAUKKANEN

Perhearviointimenetelm& nousee perheterapien kentasté ja perustuu yli kahdenkymmenen
vuoden aikana Englannissa kehiteltyihin perhetydn menetelmiin ja l&hestymistapoihin.
Arnon Bentovim ja Liza Bingley Miller ovat johtaneen mallin kehittdmist4. Perheen
toimintakyvyn, voimavarojen, vahvuuksien ja vaikeuksien arviointimenetelma keskittyy
perheen elamé&én ja keskinaisiin suhteisiin, sek& siithen miten ne vaikuttavat jokaiseen
perheenjéseneen. Arviointimenetelman avulla perheen toimintakykyd, vahvuuksia ja
vaikeuksia voidaan kuvata yksityiskohtaisesti.

Menetelmén avulla pyritddn tunnistamaan yhdessa perheen kanssa vahvuudet,
joiden varaan voidaan rakentaa ja vaikeudet, joita pyritadn lievittamaan.
Menetelm& soveltuu tyokaluksi ammattiauttajille, jotka tekevat arvioita perhe-
elamésta ja perhesuhteista joko perheen kotona, vastaanotolla, sairaalassa tai
lastensuojelulaitoksissa.

Arviointiprosessin aikana kdytetddn menetelmid, joilla vahvistetaan ja kehitetdén
perheenjasenten keskindistd vuorovaikutusta. Perhearvioinnissa arvioidaan niin perhetta
kokonaisuutena kuin sen jasenten keskindisid suhteita. Arviointi perustuu prosessin aikana
kerdttyyn ndyttoon ja sen analysointiin. Perheen toimintaa arvioidessa ja tukitoimia
suunniteltaessa otetaan huomioon myds ne perheen ulkopuolelta tulevat tekijat, jotka
haittaavat tai tukevat perheenjasenten kykya vastata lasten tarpeisiin. Lapsen kasvaessa
perheessd, muodostaa juuri perhe lapsen kehitystd ja hyvinvointia keskeisimmin
méaaraavan viitekehyksen. Lasten hyvinvointi riippuu kyvystdmme tunnistaa perheessa
ne vahvuudet, joiden varaan voi rakentaa ja ne vaikeudet, joita pyrimme lievittdmaan.

Perhearvioinnin periaatteet:

lapsikeskeinen

perustuu lapsen kehitykseen

ekologinen

tasa-arvoinen, l&pinakyva

edellyttad tyoskentelya perheiden ja lasten kanssa

kasittelee yhtélailla voimavaroja kuin vaikeuksia

soveltuu kaytettavaksi moniammatillisessa palvelujen tarjonnassa

nakee arvioinnin jatkuvana prosessina ennemmin kuin yhtené tapahtumana
soveltuu kaytettavéksi muiden toimenpiteiden ja palvelujen rinnalla
perustuu nayttoon

SMS/Koulutuskeskuksessa kadytetddn, kehitetddn ja koulutetaan Perhearviointimenetel-
mé&a. Vuoden 2010 loppuun mennessa jo yli 300 sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatti-
ihmistd ovat kéyneet jarjestamédmme koulutuksen ja heill& on valmiudet kayttaa tydssaan
Perhearviointia.

Olli Jappinen Marjukka Laukkanen
perheterapeutti VE perheterapeutti ET
olli.jappinen@mielenterveysseura.fi marjukka.laukkanen@mielenterveysseura.fi



MASENNUSTALKOOT II:
Masennus ja paihteet tutkimus- ja kehittamissuunnitelman esittely

MaRria KoivumAkl, OLLr KampmaNn, ANTERO LASSILA, JYRKI TUULARI, EsA AROMAA JA
MEeRvI RoPPONEN

Alkoholista on tullut Suomessa merkittava kansanterveydenongelma, johon tulisi Kiinnit-
taa terveydenhuollossa yha enemman huomiota. Samanaikaisen alkoholiongelman ja ma-
sennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito parantavat potilaan ennustetta ja vahentévat
myds yhteiskunnalle koituvia kustannuksia (Mikkonen 2007). Samanaikaisen alkoholi-
ongelman ja masennuksen hoitoon suositellaan integroitua arviointimallia, jossa mielen-
terveyshairid, paihdeongelma ja toimintakyky arvioidaan kunkin ongelman vaikeusaste
huomioiden (Kampman & Lassila 2007).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kehitetdan depression ja paihdeongelman arvioin-
ti- ja hoitomallia. Kehittdmistyohon liittyvé tutkimus toteutetaan yhteistydssa Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin viiden avopoliklinikan ja yhden osaston kanssa.

Tavoitteena on, ettd tutkimukseen osallistuu 200 potilasta (joista 100:lla depressio ja
100:1la sen liséksi paihdeongelma). Tutkimukseen osallistuvien yksikdiden henkil6kunta
koulutettiin arviointi- ja hoito-ohjelman kéayttéon syksylla 2009.

Depressio + paihde-ryhméssa hoito aloitetaan paihdeinterventiolla (mini-interventio tai
motivoiva haastattelu), jonka laajuus riippuu paihdeongelman vaikeusasteesta. Molem-
missa tutkimusryhmissa kaytetdan depression hoidossa mielialalaakitysta ja sen vasteen
systemaattista arviointia seké kognitiivisen kayttaytymisterapian kayttaytymisen aktivaa-
tiomalli -menetelmé&g, josta on olemassa tuloksellisuusnéayttd. Tutkimusryhmien hoidon
tuloksellisuutta ja kulkua seurataan kahden vuoden ajan.

Léahteet:
Kampman O & Lassila A. 2007. Samanaikaisen mielenterveys- ja pdihdeongelman hoitoon on kehitetty
integroitu arviointimalli. Suomen L&&karilehti 47/2007 vsk 62.

Mikkonen A. 2007. Samanaikaisen alkoholiongelman ja masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito
parantavat ennustetta. Suomen L&akarilehti 51-52/2007 vsk 62, 4747-4750.

Yhteystiedot:
Marja Koivuméki/ Pohjanmaa-hanke

Keskuskatu 13 A, 60100 Seingjoki
Puh: 044 415 3230
Email: marja.koivumaki@epshp.fi

Mieli 2010

35



Mieli 2010

36

BAROfi-HAASTATTELU LASTENSUOJELUN ALKUARVIOINNIN JA
KOULUN SOSIAALITYON TYOVALINEENA

MINNA LAITILA, HELENA Kuvala, MaTTI Kalvosola JA LEO HEIKKILA

BARO (Basis Raads Onderzoek/Basic Council Examination) on sosiaalitydhon kehitetty
strukturoitu tydprosessi ja -valine. Alun perin menetelmé kehitettiin rikoksia tehneiden
nuorten eldmantilanteen arviointiin, mutta se soveltuu myds erilaisten muutos- ja nivel-
vaiheiden tuen tarpeen arviointiin 12-18 -vuotiaiden kohdalla lastensuojelun tarpeen ar-
vioinnissa ja/tai koulun sosiaalitydssa (esim. pidemmat koulusta poissaolot). Lapsen tai
nuoren laajempi BAROfi -haastattelu kestda noin 1-1,5 tuntia, samoin vanhemman/ huol-
tajan haastattelu. Ns. kolmannen informantin haastattelu kestda %2 t. Mini-BAROfi:lla
nuoren/ huoltajan haastattelut kestavat noin 45 minuuttia. BAROfi on ollut Helsingin So-
siaalipdivystyksen nuorisoyksikossa kaytossa vuodesta 2002 lahtien. Menetelman kaytta-
jakoulutusohjelma on kolmipdivainen, ja Pohjanmaa-hankkeen toimesta on hankealueel-
le koulutettu noin 40 BARO-haastattelijaa.

Seindjoen AMK:ssa tehtiin opinndytety¢ (Kuvaja 2009), joka esittelee BAROfin las-
tensuojelun alkuarviointivalineend. Tyon tavoitteena oli saada tietoa mm. siitd, 1) miten
paljon lasten ja nuorten kanssa tapahtuvassa sosiaalitydssd yleensd kaytetaan erilaisia
menetelmid; 2) millaisia odotuksia BAROfi-menetelmaa kohtaan oli; seka 3) millainen
BAROfi-menetelma on kdytannon arjessa eli kuinka sen eri tydvaiheet on koettu ja mité
kehitettavaa siind olisi. Aineisto keréttiin lomakekyselyn avulla BAROfi-menetelmékou-
lutukseen osallistuvilta (n=21) sekéd teemahaastattelemalla neljaé sosiaalitydn ammatti-
laiselta, joilla oli kokemusta BAROfi-menetelman kaytosta.

Lomakekyselyyn vastanneet tyontekijat kdyttivat erilaisia menetelmiad tydssaan, mutta
niista nayttaisi puuttuvan suunnitelmallisen tyon kehikko. Menetelmien toivottiin olevan
ennaltaehkéisevia seka lasta ja nuorta kuulevia. Vastaajat toivoivat, ettd BAROfi juurtui-
si menetelméksi arkityohon nuorten ja perheiden kanssa. Kokemukset BAROfi-mene-
telmasta olivat positiivisia: Sekd BAROfi-haastatellut nuoret ettd heidan vanhempansa
olivat suhtautuneet menetelmaan hyvin ja sen kautta oli saatu kokonaisvaltaista tietoa
perheen tilanteesta.

Barofi-menetelman vahvuuksia ovat:

- Sek& nuori ettd vanhemmat voivat tuoda asiaan oman nékokulmansa ja kaikkien
mielipidettd kuunnellaan. Vanhemmat otettiin nuoren kanssa tehtdvaan tyohon
mukaan.

- Strukturoidussa haastattelumallissa kysymykset ovat valmiina ja tyontekijan on
helppo ottaa ne kayttdon. Menetelma toi tyohon suunnitelmallisuutta.

- Strukturoidun menetelmén kayttd vahensi emotionaalista kuormitusta ja helpotti
vaikeidenasioidenesilleottoa. Kunhaastattelujenaikanavaikeatasiatolijokertaalleen
sanottu daneen, tyontekijdn oli helpompi nostaa ne esiin palautekeskustelussa
asiakkaan omin sanoin.

- Loppupalautteen avulla voidaan jakaa tietoa Kkaikille lapsen asioissa toimiville
viranomaisille. Yhteenveto toimi selkednd, sosiaalialan ammattilaisen lausuntona.

- Jatkopalvelut oli helppo kohdentaa oikein

Lahde: Kuvaja H. (2009) Lastensuojelutarpeen selvitys osana lastensuojelutydtd: Odotuksia ja
kokemuksia BARO-menetelman kaytostd. Seindjoen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan
yksikkd. Saatavissa: https://publications.theseus.fi.

Minna Laitila, Pohjanmaa-hanke/Vélitt4ja 2009-hanke
Keskuskatu 13 A, 60100 Seinajoki
Puh: 040-8304131, séhkoposti: minna.laitila@seamk.fi



KOTIINPARAS TUTKIMUS:
Kotikuntoutuspoliklinikan toiminnan tutkimuksen esittely

MaRria KolvuMAKl, Liisa RAUHALA JA Esa NORDLING

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on aloitettu vuonna 2007 kotikuntoutuspolikli-
nikkatoiminta. Kotikuntoutus on tarkoitettu psykoosi- ja masennuspotilaille, jotka tarvit-
sevat pitkéaikaista tukea ja kuntoutusta. Toimintamalli muodostuu véhitellen erilaisten
kokeilujen ja tehdyn tyon kautta. Tutkimuksella on tarkoitus arvioida toiminnan vaikut-
tavuutta.

Tutkimuksen kohderyhman muodostavat kotikuntoutuksen piiriin tulevat potilaat ja ver-
tailu- ryhman kuntouttavalta psykiatriselta osastolta uloskirjoitettavat potilaat. Seké koh-
deryhmaéan etta vertailuryhmaan tulevat arvioidaan kahteen kertaan. Liséksi tutkimuksen
aikana kotikuntoutuspoliklinikan tyéryhman jasenet arvioivat omaa tyotaan seka tyoryh-
maén ilmapiiria kolme kertaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa:

1. Miten hyvin tyéryhman toiminta edistéa potilaiden kuntoutumista

2. Minkaélaisia potilaita kotikuntoutuspoliklinikan tydryhman toiminnan piiriin ohjautuu

3. Ketka heisté hyotyvat eniten

4. Minkalaisia kuntoutuksen tydmuotoja tydryhmén toiminta sisaltaa

5. Miten tydmuodot muuttuvat.

6. Mitka ovat tydoryhman yhteistybkumppanit ja miten yhteistyd sujuu
yhteistydkumppaneiden kanssa

7. Minkélainen on tyéryhmaén tydskentelyilmapiiri

Aineistonkeruu on aloitettu syksylla 2009 ja tydryhma on kuvannut omia tydmuotojaan
paivakirjojen avulla. Kuntoutuksen tydmuodot psykiatrisella kotikuntoutuspoliklinikalla
ovat erilaiset kaynnit, kehittdminen ja koulutus, tydnohjaus, yhteisty eri tahojen kanssa,
verkostoituminen, hoidon suunnittelu, erilaiset hoitomuodot, ohjaus, konsultointi ja kir-
jaaminen. Kotikuntoutuspoliklinikan toimintaa ohjaavia arvoja ovat muun muassa asia-
kaslahtoisyys, vastuullisuus, luottamuksellisuus, suvaitsevaisuus, ymmarrys.

Yhteystiedot:
Marja Koivuméki/ Pohjanmaa-hanke

Keskuskatu 13 A, 60100 Seingjoki
Puh: 044 415 3230
Email: marja.koivumaki@epshp.fi
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PSYKIATRIAN KURSSIYKSIKKO

Tia KoTILAINEN JA KALLE VIITASALO

Toimijat: Toimijoina psykiatrian kurssiyksikdssa ovat; kuntoutusohjaaja, sairaanhoita-
ja, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sosiaalityontekija, asiakas ja psykologi. Lisaksi
kursseilla on mahdollisuus kéyttaa eri alojen asiantuntijoita.

Toimijoiden ominaisuuksia ovat; hyvat ryhméohjaustaidot, eli huomioida samanaikaises-
ti sekda ryhma ettd yksilot, rynmadynaamisten ilmididen tunnistaminen ja hyddyntami-
nen seka hyvét vuorovaikutustaidot. Toimijalla tulisi olla tieto psykiatrisesta evidenssiin
perustuvasta hoitotyosté ja hyvéa psykiatrisen hoitotyon kokemus ja siihen liittyvé tieto.
Ty6ssd on my0s tarkeda kuntoutusprosessin tunteminen ja taito tukea kuntoutujaa/omais-
ta prosessin eri vaiheissa. Lisaksi pitad tuntea psykiatriset sairaudet ja héiriot ja osata
hyodyntaa vertaistukea ja olla kyky eri-ikéisten ihmisten kohtaamiseen.

Resurssit: Arvoperustana on Doughertyn v. 1991 méaéritteleméat kuntoutuksen 3 perus-
arvoa, vapaus, onnellisuus ja oikeudenmukaisuus. Muita resursseja ovat riittavat tilat
ryhmatoiminnan toteuttamiselle, psykoedukatiivinen lahestymistapa, moniammatillinen
asiantuntijuus, ryhmétyo, vertaistuki, koulutus ja tieto omaistyosta. Psykiatrian kurs-
siyksikko toimii fyysisesti Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrian poliklinikan
yhteydessé. Hallinnollisesti kurssiyksikkod kuuluu Psykiatrian osasto 16, joka on paino-
tukseltaan kuntouttava yksikkd. Suurin osa hakemuksista/lahetteistd tulee avohoidon yk-
sikoista, eli Psykiatrian poliklinikoilta tai terveyskeskusten psykiatrisilta sairaanhoitajilta
tai A-klinikan tyontekijoilta. Lahetteita tulee myds psykiatrian osastoilta.

Prosessi: Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille hakeutuminen edellyttéa eri-
koissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa tehtyd arviota kuntoutuksen tarpeelli-
suudesta ja tavoitteista. Kuntoutuskurssi on yksi osa asiakkaan kokonaishoito- ja kun-
toutussuunnitelmaa ja keskeisté kurssille hakeutumisessa on asiakkaan oma motivaatio
kuntoutumiseen.

Kurssille osallistuminen on kurssilaiselle maksutonta, koska kurssi on sopeutumisval-
mennusta. Hakeminen kurssille tapahtuu kurssiyksikon omalla kaavakkeella, joka si-
saltdd hakijan tiedot, asiakkaan oman hakemuksen ettd hoitavan tyontekijan l&hetteen.
Omaiskurssin ja Unelmatydpajan hakemus ei sisalla lahetettd. Omaiskurssit jarjestetaan
iltaisin, ettd mahdollisimman monella omaisella on mahdollisuus osallistua kursseille.
Avohoidon ja osastojen henkilokuntaa informoidaan Omaiskurssista. Lahetteet kasitel-
l&&n kerran viikossa, kurssitiimilla. Kurssille paasystd, jonoon asettumisesta ja aloitus-
ajankohdan arviosta ilmoitetaan sekd hakijalle etta lahettavalle tyontekijalle. Hakemis-
kaytanndssa toteutuu ns. jatkuvan haun periaate eli kurssitarjonnalla pyritdén joustavasti
vastaamaan siihen tarpeeseen joka kulloinkin on ajankohtainen. Kurssin edetessa tehddén
jokaisesta kokoontumiskerrasta kirjaus osallistujan sairauskertomukseen. Kurssiin osal-
listuneet tayttavat asiakastyytyvaisyyskyselyn. Talla hetkelld kurssiyksikdssa toteutetaan
9 erilaista kurssia, jotka ovat: Depressiokurssi, El&méntaitokurssi, Kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion kurssi, Oireidenhallintakurssi, Omaiskurssi, Painonhallintakurssi, Mielekas-
paivé kurssi, Aénidkuulevien kurssi ja Unelmatydpaja.

K-PKS

PsykiatrianKurssiyksikkd
Mariank. 16 -20

67200 Kokkola
tia.kotilainen@kpshp.fi
kalle.viitasalo@kpshp.fi

p. (06) 826 3270, 044 —723 2368
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TERVEIN MIELIN POHJOIS-SUOMESSA JA LAPIN OSAHANKE
2009-2011

JorRMA Posio

Viisi pohjoista sairaanhoitopiiria kaynnistivat maaliskuussa 2009 yhteistydssa mielenter-
veys- ja paihdetyon kehittdmishankkeen “Tervein mielin Pohjois-Suomessa”. Hankety6
painottuu peruspalvelujen kehittdmiseen, terveyden edistdmiseen ja ehkéaisevaan tydéhon.
Sairaanhoidon alueella hanke parantaa hoitoketjujen toimivuutta ja kuntoutuksen vaikut-
tavuutta. Hanke edistaa niita padmaarid, joita on ehdotettu Kansallisessa mielenterveys-
ja paihdetydn suunnitelmassa (Mieli 2009).

Lapin osahankkeen tavoitteena on toimivien mielenterveys- ja paihdepalveluiden turvaa-
minen ja edistdéd vuosina 2004-2009 toteutetuissa hankkeissa kehitettyjen toimintamalli-
en juurruttamista osaksi kaytantoa.

Tervein mielin Pohjois-Suomessa hankkeen painopistealueet

1. Mielenterveys- ja pdihdestrategioiden laatiminen ja toteuttaminen yhteistoiminta-
alueilla

2. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen kehittdminen

3. Terveyden edistaminen ja ehkaiseva tyo

4. Hoitoketjujen kehittdminen

5. Ty6hyvinvointi

Lapin osahankkeen painopistealueet

1. Mielenterveys- ja pdihdestrategioiden laatiminen osana Lapin hyvinvointiohjelmaa.
Prosessissa tulee olla mukana kunnallinen pééattajataso, peruspalvelujen toimijat, yk-
sityiset palvelutuottajat ja palvelujen kadyttajien edustajat.

2. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen kehittdminen
Kuntoutuksessa tavoitteena on kehittadé palvelukokonaisuus, jossa otetaan huomioon
seka julkiset palveluiden tarjoajat etta yksityiset palveluiden tuottajat, jarjestot ja
sosiaaliset yritykset. Kehittdmisen lahtokohtana on yksilokohtainen kuntoutuksen
tarpeen arviointi ja kuntoutustarpeiden tunnistaminen seka niiden yhtendinen kirjaa-
minen. Erityisesti paneudutaan avokuntoutuksen kehittdmiseen seké asumiskuntou-
tuksen laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen.

3. Terveyden edistaminen ja ehkaiseva tyo
Tavoitteena on kehittad eri ikaryhmille toimintamallit tukemaan ennaltaehkaisya,
yhteisollisyyden vahvistamista seka osallisuuden ja suojaavien tekijoiden lisaamista.
Ty06sséd huomioidaan mielenterveysongelmiin liittyvan stigman vahentaminen.

Hankkeen hakija ja hallinnoija on Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky. Lapin osa-
hankkeen toteuttajana on Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon tulosalue. Hanke
kuuluu KASTE —rahoituksen piiriin.

Hankkeen kotisivu: www.lshp.fi

Yhdyshenkild: jorma.posio@Ishp.fi
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DEPRESSIOKOULU VIDEOTEITSE LAPISSA

JorMA Posio

Suomen mielenterveysseura toi depressiokoulumenetelméan Suomeen ja muokkasi suo-
malaiseen masennuksen ennaltaehkaisyyn ja itsehoitotaitojen vahvistamiseen soveltu-
vaksi. (Kuusi K. & Koffert T. Depressiokoulu. 2008). Menetelma otettiin pohjaksi kehi-
tettdessd mielenterveysongelmien ehkaisya Lapin alueella. Lapin pitkat etdisyydet vai-
keuttavat osallistumista erilaisiin terapioihin ja ryhmamuotoisiin hoitoihin. Tietokoneen
valityksella on mahdollista saada itsehoitotaitoja ja vertaistukea ilman ajallisesti aikaa
vievaa matkustamista. ”Mielenterveys- ja paihdetyon seudullinen kehittdminen Lapin
sairaanhoitopiirin alueella” —hankkeen ja UULA-projektin yhteistyona syksylla 2008
toteutettiin depressiokoulu videoneuvotteluteitse Lapin alueella. Kehittdmistyotad ovat
rahoittaneet Euroopan aluekehitysrahasto EAKR, Lapin kunnat, Lapin laaninhallitus ja
Sosiaali- ja terveysministerio.

Suomen ensimmaiset monipisteneuvotteluna toteutetut depressiokoulut toteutettiin vide-
oneuvotteluteitse Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Ryhmien kokoamiseen Kiinnitettiin
erityistd huomiota, jotta mukaan saatiin jasenia koko alueelta. Lapin kuntien mielenter-
veystoimistot ohjasivat ryhmaélaiset videoneuvotteluteitse toteutettavaan depressiokou-
luun. Toinen ryhmista koostui eri puolilta Lapin 1aania - kaukaisin Utsjoelta - tulevista
henkildista. Toisen ryhman jasenet tulivat Posiolta, Ranualta ja Rovaniemelta. Ryhmalai-
set osallistuivat depressiokouluun joko kotoaan tai terveyskeskuksesta. Ryhman ohjaajat
toteuttivat ohjauksen Rovaniemelta.

Depressiokoulun ensimmainen kokoontuminen oli yhteinen tapaaminen Rovaniemella,
jossa asiakkaita ja ohjaajia opastettiin videoneuvotteluohjelmiston asennuksessa ja kay-
tossd. Koulutuksen avulla pyrittiin valttaméan suurimmat ongelmat, joita asiakas saattaisi
kohdata asentaessaan videoneuvotteluohjelmistoa kotikoneelleen. Oppilaiden kuvayhte-
ys toteutui tietokoneen naytolla ja ohjaajilla kuvayhteys muodostettiin videotykin vali-
tykselld. Adniyhteyteen kaytettiin kotikoneilla sankamikrofoneja (head-set) ja videoneu-
vottelutiloissa oli poytamikrofonit.

Videoneuvotteluteitse toteutettua depressiokoulua arvioitiin useamman kerran koulun ai-
kana internetin kautta taytettavan kyselylomakkeen avulla. Arviointiin osallistuivat seké
oppilaat ettd ohjaajat. Arvioitavia osa-alueita olivat tekninen toteutus, depressiokoulun si-
salto ja kaytetty aika sekda menetelman toimivuus. Arviointitapaamisessa koulun lopussa
tuli ilmi, ettd koti toimii tilana hyvin. Sairaaloissa tulisi kiinnittdd huomiota tilojen suun-
nitteluun, jotta tilat soveltuisivat videoteitse toteuttavaan depressiokouluun paremmin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd videoneuvotteluteitse toteutettava depressiokoulu on
normaalia depressiokoulua vaativampi menetelma, koska ryhmalaiset joutuvat opiskele-
maan seké tekniikan ettd menetelman. Menetelma osoittautui toimivaksi. Depressiokoulu
tietokoneen vélityksella on ensimmainen askel mielenterveystyossa toteutettavalle kotiin
annettavalle ryhmamuotoiselle hoidolle.

Lapin sairaanhoitopiiri ky. Psykiatrisen hoidon tulosalue
Hankkeen kotisisu: www.Ishp.fi
Yhdyshenkild: jorma.posio@Ishp.fi



TUNNEKUUNTELEMINEN — PUOLISTRUKTUROITU HAASTATTELU-
MENETELMA — KESKUSTELUSTA ENEMMAN

Malli on kehitetty muodostamalla uusi nakékulma tuttuun defusing-purkukeskusteluun
mahdollistaen menetelmén monipuolisemman kayton. Sisaltéteemoja ovat traumatisoitu-
minen, muistiin tallentuminen, myétatuntouupumus, empatia, defusing, reflektio ja dia-
logisuus.

Tuntemukset mahdollisimman pian késittelyyn

Tunnekuuntelukeskustelun jalkeen olo normalisoituu nopeammin, koska liian korkea vi-
reystila laskee usein jo keskustelun aikana ja ihminen tuntee helpotusta. Menetelméa on
puolistrukturoitu, jossa synnytetdan dialogi haastateltavan ja haastattelijan vélille. Haas-
tattelija johdattelee keskustelua kysymysten avulla. Han ei esitd kuulemastaan mieli-
piteitd, arvioita, tulkintoja, eika tee johtopaatdksia. Ylikuormittavissa tilanteissa, kuten
akillisten, traumaattisten tilanteiden yhteydessa ihmisen aivojen tunnekeskukset ovat
hyvin aktiivit ja talléin ihminen tallentaa kehoonsa mieltdén jarkyttaneen kokemuksen
ei-tietoiseen muotoon. Purkamattomina ndma kokemukset saattavat jaadda stressiener-
giana kehoon ja voivat my6hemmin aiheuttaa terveysongelmia. Tunnekuuntelun avulla
ndma kehon tallenteet pyritadn purkamaan ennekuin ne alkavat aiheuttaa terveyshaittoja.
Haastateltavaa autetaan tietyssa jarjestyksessa esitettyjen kysymysten avulla tapahtuneen
sanoittamisessa niin, ettd haastateltavan oma ymmarrys kokemukseen lisaantyy. Néin
kasitellen kehollinen kokemus saa sanallisen muodon ja olo helpottuu. Asiakastydssa
menetelman sovellutus auttaa mm. suruprosessin kaynnistamisessd, joka on tarkeaa toi-
pumisen kannalta.

Menetelma sopii tydterveyshuollon ja tydsuojelun tyovélineeksi vaativien tyotilanteiden
purkamiseksi. Sopii myds asiakastyohon kohdattaessa &killisen traumaattisen tapahtu-
man kokeneita henkil6ita kuin myds toimimattomien vuorovaikutustilanteiden korjaami-
seen. Mallia voidaan kayttaa yksilo- pienryhma tai vertaispurkuna.

1 - pdivainen peruskoulutus antaa valmiudet vertaispurkuun.

3 - péivainen ohjaajakoulutus antaa valmiudet toimia istunnon ohjaajana seké soveltaa

menetelmaa asiakastyohon.

3 — paivainen kouluttajakoulutus antaa valmiudet kouluttaa peruskursseja ja ohjaajia.
Kouluttajat ohjaavat tyopaikoilla peruskursseja ja tekevat menetelméaa tutuksi

sekd kouluttavat ohjaajia ty6elamén ja asiakastyon tarpeisiin.
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