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Mieli 2009

Alkusanat

Ei terveyttd ilman mielenterveyttad

Uuden Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) visiona on vaikuttaa merkittévésti suomalais-
ten hyvinvoinnin ja terveyden parantamiseen. Tavoitteen saavuttamiseksi toimet suomalaisten
mielenterveyden kohentamiseksi ovat keskeisid. Tassa tyossd THL yhdistdd kahden edeltéjénsa,
Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin, vahvan osaamisen. THL on vahva vaikuttaja ja toimija mielen-
terveyden edistimisessd, mielenterveysongelmien ehkiisyssd, mielenterveyden ja sen hairididen
tutkimisessa ja seurannassa sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisessa.

Suomalaisten fyysisen terveyden kehittyessd mielenterveyden suhteellinen merkitys hy-
vinvoinnin tekijana on kasvussa. Lasten ja nuorten psykososiaalinen oireilu, ty6ikiisen vdeston
masennusoireet ja suomalaisten kasvava alkoholinkulutus ovat keskeisid kansanterveyshaasteita
mielenterveystyon saralla.

Haasteiden kohtaamiseksi rakenteilla on uusi kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
ma, Mieli 2009. Pelkilld suunnitelmalla suomalaisten mielenterveytti ei kuitenkaan kohenneta,
vaan ty0 vaatii kansallista ja alueellista kumppanuutta. Kumppanuuteen kutsutaan nyt kaikki toi-
mijat: kunnat ja jarjestot, palveluiden kayttéjat ja niiden omaiset, kasvattajat ja kuntalaiset itse.

THL haluaa olla arvostettu kumppani mielenterveystyon kentéssa. Yhteistyo kansallisten
Mieli-pdivien jédrjestdamiseksi on alku THL:n kumppanuudelle suomalaisten mielenterveyden
hyviksi.

THL:n puolesta toivotan kansallisten mielenterveyspéivien osallistujille antoisia péivid ja hyvia

mielta!

Pekka Puska
Padjohtaja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
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Mieli 2009

Forord

Psykisk hilsa dr en oskiljaktig del av hélsan

Visionen for det nya Institutet for hélsa och viélfiard (THL) ér att starkt bidra till att finlindarnas
vilfird och hilsa forbittras. Atgarder for att frimja finlindarnas psykiska hilsa ir centrala i insti-
tutets strdvan att na sitt mal. I detta arbete forenar THL kompetensen fran sina tva foregéngare,
Folkhalsoinstitutet och Stakes. THL ar en stark péverkare och aktor i frimjandet av den psykiska
hélsan, forebyggandet av psykisk ohélsa, uppfoljning av och forskning i befolkningens psykiska
halsa, samt i utvecklandet av mental- och missbrukarvarden.

Nér finldndarnas fysiska hilsa forbéttras okar den psykiska hélsans relativa betydelse for
finldndarnas vélbefinnande. Barns och ungas psykosociala problem, depression och utbrdndhet
i arbetslivet samt den 6kande alkoholkonsumtionen ar centrala folkhalsoutmaningar for arbetet
for psykisk hilsa.

For att mota utmaningarna utarbetas som bast en ny landsomfattande plan f6r mental- och
missbrukarvéarden, Mieli 2009. En plan till pappers framjar i sig inte finlaindarnas psykiska hal-
sa. Arbetet for psykisk hilsa kriver samarbete och partnerskap pa nationell och lokal nivé och
alla aktorer kallas nu till samarbete: kommuner och foreningssektorn, brukare av mental- och
missbrukarvérden och deras anhoriga, fostrare och alla kommuninvanare.

THL vill vara en uppskattad partner i arbetet for psykisk halsa. Samarbetet kring de
landsomfattande dagarna ”Psykisk hilsa 2009” 4r en borjan pa THL:s arbete som en partner for
finlandarnas psykiska hilsa.

A THL:s vignar 6nskar jag alla deltagare givande dagar for psykisk hilsa!

Pekka Puska
Generaldirektor
Institutet for hélsa och valfard (THL)
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Mieli 2009

Sattasanit

li leat dearvvasvuohta almma mielladearvvasvuoda haga

Odda Dearvvasvuoda ja buresbirgejumi lagadusa (THL) viSuvdnan lea vaikkuhit mearkkasahtti
ladje suopmelac¢caid buresbirgejumi ja dearvvasvuoda buorideapmai. Ulbmila ollaguhttima
varas doaimmat suopmela$ mielladearvvasvuoda buorideami vards leat méavssolac¢at. Dan
barggus THL ovttastahttd guovtti ovddasmannis, Albmotdearvvasvuohtalagddusa ja Stakesa,
gievrras mahttima. THL lea nanu vdikkuheaddji ja doaibmi mielladearvvasvuoda ovddidea-
mis, mielladearvvasvuoda eastadeamis, mielladearvvasvuoda ja dan hehttehusaid dutkamis ja
¢uovvumis sihke mielladearvvasvuohta- ja garrendvnnasbalvalusaid gargeheamis.

Suopmelaccaid fysala§ dearvvasvuoda garganeami mielde mielladearvvasvuoda gorala$
mearkkasupmi buresbirgejumi dahkkin lea stuorrume. Manaid ja nuoraid psykososiala davdaov-
dasiid vuhtton, bargoahkasas olbmuid hurvuma davdaovdasat ja suopmelaccaid lassanan alkoho-
lageavaheapmi leat guovddas dlbmotdearvvasvuoda hastalusat mielladearvvasvuoda suorggis.

Hastalusaid deaivama varas lea rahkaduvvome odda dlbmotlag mielladearvvasvuohta- ja
garrenavnnasplana, Miella 2009. Dus$e planain suopmelaccaid mielladearvvasvuohta ii goitge
buoriduvvo, muhto bargu gaibida albmotlas ja guovlluguovdasas guoibmivuoda. Guoibmivuhtii
bovdejuvvojit dal buot doaibmit: gielddat ja searvvit, balvalusaid geavaheaddjit ja sin oapmehac¢at,
$addadeaddjit ja gieldda orrut ieza.

THL haliida leat arvvus adnon guoibmi mielladearvvasvuoda suorggis. Ovttasbargu albmotlas
Miella-beivviid ordnema varas lea algu THL:a guoibmivuhtii suopmelas mielladearvvasvuoda
buorrin.

THL:a beales savan dlbmotlas mielladearvvasvuohtabeivviid oassalastiide avkkalas beivviid ja

buori miela!

Pekka Puska
Oaivehoavda
Dearvvasvuoda ja buresbirgejumi lagadus (THL)
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Mieli 2009

Ohjelma

Mieli 2009 — kansalliset mielenterveyspaivat

Aika 5.-6.2.2009
Paikka Rovaniemen ammattikorkeakoulu, Jokivdyld 11, Rovaniemi

Tavoitteena on syventyd ajankohtaisiin mielenterveyskysymyksiin ja koota yhteen paattijid,
poliitikkoja, alan ammattilaisia, jarjestojen edustajia ja tutkijoita.

Torstai 5.2.2009
Puheenjohtaja Liisa Saaristo, Suomen Mielenterveysseura

9.00 IImoittautuminen, posterindyttelyyn tutustuminen ja aamukahvi

10.00 Buresboahtin, Anu Magga
Avauspubhe, professori Vappu Taipale

Tervehdykset

« Suomen Mielenterveysseura, puheenjohtaja Jussi Huttunen

» Lapin sairaanhoitopiiri, johtaja Jari Jokela ja johtajaylilddkéri Eva Salomaa
o Saamelaiskdrgjit, puheenjohtaja Klemetti Nakkaldjarvi

11.30-13.15  Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman merkitys ja keskeiset tulokset — reflek-

tiivinen keskustelu

Puheenjohtajana toimii toiminnanjohtaja Marita Ruohonen ja keskustelijoina

» Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, Mieli 2009, tyéryh-
mén jdsenid mm. Jouko Lonnqvist, THL, Airi Partanen, THL, Kristian
Wahlbeck, THL

o Timo Peltovuori, MTKL, Kristiina Aminoff, Omaiset ry, Eva Salomaa,
Lshp, Matti Virtanen, Lshp

13.15-14.15  Lounas (omakustanteinen) — Posteriesitykset ja ndyttelyyn tutustuminen

14.15-16.15 Rinnakkaissessiot

Tulevaisuuden mielenterveyspalvelut, professori Jouko Lonnqvist, THL

o Suljetaanko sairaalat, tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck, THL

o Potilaan osallisuus psykiatrisessa hoidossa, jatko-opiskelija, TtM Lauri Kuosmanen, Turun
yliopisto

o Mielenterveyden edistiminen — sanoista tekoihin, WHO mielenterveysalan yhteistyokes-
kuksen johtaja Eija Stengérd

o Avoimen dialogin hoitomalli, sen toimivuus ja néytto, ylilaakéri Birgitta Alakare, Linsi-
Pohjan shp

Palvelujen alueellinen tasa-arvo ja valinnanvapaus, kehittdmispaallikké Mikko Haikio, Lapin

shp

o Saamelainen mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaana, toiminnanjohtaja Ristenrauna
Magga, Samisoster

o Perusteluita Suomen ja Norjan yhteistyolle Pohjois-Lapissa, Pdivi Salminen, sosiaali- ja
terveyspaallikko, Utsjoki

o Asiakaskeskeisyys monikulttuurisessa yhteisossd, Markku Kdrmeniemi, kehittamisjohtaja,
Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys
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Mieli 2009

Lasten ja nuorten mielenterveystyo kehitysympéristoissd — haaveista kdytantoon, tutkimuspro-
fessori Tytti Solantaus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

o Remontistako apua, Jukka Mikel4, kehittdmispaillikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
o Perheldhtoinen ty6skentely, Perhepalvelukeskuksen tyéryhmi, Rovaniemi

o Jalkautuva sairaanhoitajapari, Helena Teravé, yliladkari, Lapin shp

17.00-18.30  Kello viiden vastaanotto, Rovaniemen kaupunki
o Musiikkia Anna Kallioranta
o Rovaniemen kaupungin tervehdys

Perjantai 6.2.2009
Puheenjohtaja Jorma Posio, Lapin mielenterveyshanke

Aamukahvi ja posterindyttelyyn tutustuminen

9.15-10.00 Eilinen, nykyisyys ja innovatiivinen tulevaisuus — mistd ponnistamme ja
millaiseksi tulevaisuus visioidaan, psykiatri Jarkko Eskola

10.15-12.15 Rinnakkaissessiot

Terve itsekkyys - tydeldmén haasteet ja jaksaminen, Eila Okkonen, Suomen Mielenterveysseura
o Lapin lumo - piihteet, tyo- ja perhe-eldma, ylilddkéari Antti Liikkanen, Lshp

o Ty6ssako hyvinvoivaksi, Sirkku Kivisto, Tyoterveyslaitos

o PK-yrittdjien hyvinvointikilta, projektijohtaja Eila Okkonen

Elamankulussa — mukana vai syrjdssd, emeritus professori Simo Koskinen

o  Ikddntyneiden tarpeet ja A-klinikkasaation palvelut, johtaja Lasse Murto, A-klinikkasdatiot

o Miten varaudumme tulevaan? Professori Marja Vaarama, Lapin yliopisto

o Lappi varautuu ikdantyvien psykiatrisiin palveluihin? Ladninladkari Marjatta Kihnid

Mielenterveystyon koulutus - taitajaksi vai tietdjaksi? Sirpa Kaakinen, Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos

o Milld valmiuksilla mielenterveystyohon AMK:sta? Lehtori Eija Mattila, Laurea

o Mielenterveyden edistimisen koulutus, dosentti Kaisa Haatainen, Kuopion yliopisto

o Perusterveydenhuollon odotukset konsultoitavalta psykiatrilta, psykiatri Seppo Laukkanen,
Lapin Mieli

12.15-13.30  Lounas (omakustanteinen) ja nayttelyyn tutustuminen

13.30-14.45  Puheenjohtajien yhteenvedot sessioista
Mieli 2009 anti ja keskeiset haasteet tulevaan, Kristian Wahlbeck

14.45-15.00  Saagat - Kampsuherran Valtakunta, Oiva Arvola

15.00- Kahvitarjoilu ja vapaata keskustelua

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 5/2009



Mieli 2009

Program

Psykisk halsa 2009 — nationella dagar for mental halsa

Tid
Plats

5.-6.2.2009
Yrkeshogskolan Rovaniemen ammattikorkeakoulu, Jokivéyld 11, Rovaniemi

Malet ar att fordjupa sig i aktuella fragor om psykisk hélsa och att samla ihop beslutsfattare,
politiker, yrkespersoner, forskare och foretridare for organisationer.

Torsdag 15.1.2009
Ordforande Liisa Saaristo, Foreningen for Mental Hilsa i Finland

9.00

10.00

11.30-13.15

13.15-14.15

14.15-16.15

Anmilning, posterutstallning och morgonkaffe

Buresboahtin, Anu Magga
Oppningsanforande, professor Vappu Taipale
Hélsningar

o  Foreningen for Mental Halsa i Finland, ordférande Jussi Huttunen

o Lapplands sjukvardsdistrikt, direktor Jari Jokela och cheféverldkare
Eva Salomaa

o Sametinget, ordférande Klemetti Nakkaldjarvi

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman merkitys ja keskeiset tulokset — reflek-
tiivinen keskustelu

Ordférande dr verksamhetschef Marita Ruohonen och debattorer ér

o bla. arbetsgruppsmedlemmarna Jouko Lonnqvist (THL), Airi Partanen
(THL), Kristian Wahlbeck (THL), Nationell plan for psykisk hélsa och
missbruksarbete/arbetsgruppen Mieli 2009

o Timo Peltovuori, Centralférbundet for Mental Halsa, Kristiina Aminoft
Omaiset ry, Eva Salomaa, Foreningen for Mental Halsa i Finland

Lunch (pé egen bekostnad) - Posterpresentationer och mojlighet att se utstall-
ningen

Parallellsessioner

Tulevaisuuden mielenterveyspalvelut, professor Jouko Lonnqvist, Institutet f6r hélsa och

valfard

o Suljetaanko sairaalat, forskningsprofessor Kristian Wahlbeck, Institutet for hilsa och

vilfard

o Potilaan osallisuus psykiatrisessa hoidossa, forskarstuderande, HvM Lauri Kuosmanen, Abo

universitet

o Mielenterveyden edistiminen — sanoista tekoihin, WHO samarbetscentrumets chef Eija

Stengard

o Avoimen dialogin hoitomalli, sen toimivuus ja ndyttd, overlakare Birgitta Alakare, Lansi-
Pohja sjukvardsdistrikt

Palvelujen alueellinen tasa-arvo ja valinnanvapaus, utvecklingschef Mikko Haikio, Lapplands

svd

o Saamelainen mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaana, verksamhetschef Ristenrauna
Magga, Samisoster

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 5/2009



Mieli 2009

o Perusteluita Suomen ja Norjan yhteistyolle Pohjois-Lapissa, Pdivi Salminen, social- och
hélsochef, Utsjoki
o Asiakaskeskeisyys monikulttuurisessa yhteisossd, Markku Karmeniemi, utvecklingschef,

foreningen Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys

Lasten ja nuorten mielenterveysty6 kehitysympéristoissd — haaveista kaytantoon, forskningspro-
fessor Tytti Solantaus, Institutet for hélsa och vilfird

o Remontistako apua, Jukka Mikel4, Institutet for hélsa och vilfard
o Perheldht6inen tyoskentely, familjeservicecentralens arbetsgrupp, Rovaniemi

o Jalkautuva sairaanhoitajapari, Helena Terévi, 6verlakare, Lapplands sjukvardsdistrikt

17.00-18.30  Kvillsmottagning, Rovaniemi stad
e  Musik Anna Kallioranta
o  Hailsning, Rovaniemi stad

Fredag 6.2.2009
Ordforande Jorma Posio, projektet for psykisk hdlsa i Lappland

Morgonkaffe och méjlighet att se posterutstillningen

9.15-10.00 Eilinen, nykyisyys ja innovatiivinen tulevaisuus — mistd ponnistamme ja mil-
laiseksi tulevaisuus visioidaan, psykiater Jarkko Eskola

10.15-12.15 Parallellsessioner

Terve itsekkyys - tydelamian haasteet ja jaksaminen, Eila Okkonen, Foreningen for Mental Halsa
i Finland

o Lapin lumo - piihteet, ty6- ja perhe-elami, 6verldkare Antti Liikkanen, Lapplands svd
o Ty6ssako hyvinvoivaksi, Sirkku Kivistd, Arbetshilsoinstitutet

o PK-yrittdjien hyvinvointikilta, projektledare Eila Okkonen

Elaméankulussa — mukana vai syrjdssd, emeritus professor Simo Koskinen

o Ikadntyneiden tarpeet ja A-klinikkasaation palvelut, direktor Lasse Murto, A-klinikstiftel-
sen
o Miten varaudumme tulevaan? professor Marja Vaarama, Lapplands universitet

o Lappi varautuu ikdantyvien psykiatrisiin palveluihin? lansldkare Marjatta Kihnid

Mielenterveystyon koulutus - taitajaksi vai tietdjaksi? Sirpa Kaakinen, Institutet for hilsa och
vilfard

o Milld valmiuksilla mielenterveysty6hon AMK:sta? lektor Eija Mattila, yrkeshogskolan Lau-
rea

o Mielenterveyden edistimisen koulutus, docent Kaisa Haatainen, Kuopio universitet

o Perusterveydenhuollon odotukset konsultoitavalta psykiatrilta, psykiater Seppo Laukkanen,
Lapin Mieli

12.15-13.30  Lunch (pa egen bekostnad) och mojlighet att se utstallningen

13.30-14.45  Ordforandenas sammandrag av sessionerna
Mieli 2009 anti ja keskeiset haasteet tulevaan, Kristian Wahlbeck

14.45-15.00  Saagat — Kampsuherran Valtakunta, Oiva Arvola

15.00- Kaffe och fri samvaro
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Mieli 2009

Sisallys — Innehall

Alkusanat
Forord
Sattasanit

Ohjelma
Program

Tulevaisuuden mielenterveyspalvelut

Kristian Wahlbeck: SULJETAANKO SAIRAALAT? ......ovceirereireceretreeeenetseeenenseeenenneees

Lauri Kuosmanen: POTILAAN OSALLISUUS PSYKIATRISESSA HOIDOSSA.......ccooovevvveeeenn.
Eija Stengird: MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN - SANOISTA TEKOIHIN........cccooovorrnnn.
Birgitta Alakare: AVOIMEN DIALOGIN HOITOMALLI, SEN TOIMIVUUS JA NAYTTO......... 17
Mikko Hiikio: Palvelujen alueellinen tasa-arvo ja valinhanvapaus .............c.ccecccovvencocnnneccnenen. 18
Ristenrauna Magga: SAAMELAINEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN

ASTAKIKAANA ..o eeee e et se s e e esese s see s s saseaesaseaesassasesseseesse e sse s sssassassaseassaseane 21
Piivi Salminen: PERUSTELUITA SUOMEN JA NORJAN YHTEISTYOLLE

POHJOIS-LAPISSA ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e eese e sees e seasseseaseeseeseaseasesssessessassesssesess s sessssssesesssaseassaseens 22
Markku Kirmeniemi: ASIAKASKESKEISYYS MONIKULTTUURISESSA YHTEISOSSA............ 23

Tytti Solantaus: Lasten ja nuorten mielenterveystyé kehitysympdristéissd — haaveista kdytintoon... 24

Jukka Mékeld: REMONTTIA TARVITAAN .....ccooiiiiiicnctcictctss s sssssssnas 25
Eila Okkonen: Terve itsekkyys — tyoeldmdn haasteet ja jakSAMINEN ...........cccvvericvrenicennicennenen. 28
Sirkku Kivistd: TYOSSAKO HY VINVOIVAKST .....c.ocrumumrrimrmmiresmienessisesessnessssnesssssessssnesssesnesssens 30
Eila Okkonen: PK-YRITTAJIEN HENKINEN HY VINVOINTI JA JAKSAMINEN.........ccocconvvennccn. 31
Eldmdnkulussa — Mukana vai SYIJaSSA ........c.ceeveveceurinecerenieieienieeeesiseeiesseseeeseeseeie e 32
Marjatta Kihnid: LAPPI VARAUTUU IKAANTYVIEN PSYKIATRISIIN PALVELUTHIN®.......... 32
Sirpa Kaakinen: Mielenterveystyon koulutus - taitajaksi vai tietGjaksi?..........coovcevvvneccvnnevcrennenn. 33
Eija Mattila: MILLA VALMIUKSILLA MIELENTERVEYSTYOHON AMK:STA?....... .34
Kaisa Haatainen: MIELENTERVEYDEN EDISTAMISEN KOULUTUS........cccomvveeemreseresseseeseeens 35
POSTEIIL ... 36
Posterindyttelyyn 0SallISTUJAL ........cocuvveecirecineiricieircereeetee ettt eae et seae s 53
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Mieli 2009

Tulevaisuuden mielenterveyspalvelut

SULJETAANKO SAIRAALAT?

KRI1STIAN WAHLBECK

Stakesin Merttu-hanke arvioi suomalaisen aikuisvdeston mielenterveyspalveluja ja niiden vai-
kuttavuutta. Hankkeen tulosten perusteella mielenterveyspalveluiden tila on Suomessa monelta
osin huolestuttava ja niiden rakennemuutos on viela kesken. Palveluiden saatavuus on alhainen,
pakkohoidon mdird on eurooppalaisittain korkea ja laitoshoitovaltaisuus sitoo voimavaroja
estden avohoidon kehittdmisen. Hanke antoi osviittaa siité, ettd psykiatristen sairaalapaikkojen
vahentdminen ja psykiatristen sairaalahoitojaksojen lyhentyminen on Suomessa ollut oikean-
suuntainen.

Merttu-tutkimuksen mukaan avohoidon kehittdmistarpeet niyttévit olevan suurimmat
kunnissa, joissa ne ovat terveyskeskuksen vastuulla. Avopalvelut ovat useimmiten perinteisia
ajanvarauspalveluja huolimatta siitd, ettd niiden rinnalle tarvittaisiin myds monipuolisia ja
kehittyneits, liitkkuvia ja paivystyksellisid avopalveluja. Yleensd ympérivuorokautisia mielenter-
veyspalveluja tarjoavat yksikot ovat perinteisid sairaalaosastoja ja vaihtoehtoja ei juuri ole tarjolla,
kun tarvitaan akuuttia ymparivuorokautista hoitoa. Néin ei tarvitsisi olla vaan voitaisiin kiyttad
tilapdistd lyhytaikaista kotisairaalaa tai hoidollisia pienkoteja. Jirjestettyd pdivitoimintaa on
tarjolla melko vahan huolimatta siitd, ettd se muodostaa tirkedn osan mielenterveyskuntoutujan
palvelupalettia.

Jos kunnassa on liikkuvia mielenterveyspalveluja, ymparivuorokautinen paivystys ja enem-
maén erilaisia avohoitoyksikkojd, kuntalaisten itsemurhakuolleisuus on alempi. Eli kehittyneet
avohoitopalvelut ovat Merttu-tutkimuksen perusteella yhteydessd alentuneeseen itsemurha-
kuolleisuuteen, kun taas kunnissa, joissa on laitospainotteisempi palvelutarjonta, itsemurhaluvut
ovat korkeammat. Ulkomaiset tutkimukset osoittavat yhteyden myds avohoidon kehittymisen
ja mielenterveyspotilaiden tekemien henkirikosten vililld — parempi avohoito on yhteydessd
vahdisempadn osuuteen kaikista henkirikoksista. Sairaalapainotteisuutta purkanut mielenter-
veyspalveluiden rakennemuutos on siis ollut oikeansuuntainen.

Tutkimustiedon perusteella Suomessa olisi viisasta edelleen jatkaa voimavarojen siirtoa
psykiatrisesta sairaalahoidosta avohoitoon. Ulkomaisten kokemusten mukaan psykiatrian sai-
raalasijoja voidaan vahentdd noin puoleen kehittdmalld kotiin vietyjd tydryhmépohjaisia avohoi-
topalveluja, jotka eivit ole virka-aikaan sidottuja. Suomalaisen psykiatrisen palvelujérjestelman
laitosvaltaisuuden purku edellyttda téllaisten kehittyneiden avohoitomuotojen kiyttoonottoa.
Erikoissairaanoidon vuodepaikan ei tarvitse sijaita sairaalassa.

Mielenterveyspalveluita on syytd tarkastella kokonaisuutena, jossa sairaalahoito oikein kay-
tettynd on tdrked osa-alue. Télld hetkelld psykiatrisiin sairaaloihin sitoutuu suhteettoman suuri
osa mielenterveystyon aineellisista ja ammatillisista resursseista. Sosiaali- ja terveysministergssa
kehitteilld oleva kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma "Mieli 2009” tulee tukemaan
resurssien asteittaista siirtimisté sairaaloista monimuotoisiin kehittyneisiin avohoitopalveluihin.
Psykiatrista sairaalahoitoa tarvitaan vastedeskin, mutta se toteutuu parhaiten osana yleissairaalaa.
Rakennemuutos taytyy toteuttaa niin, ettei potilaiden ja heidan ldheistensd eldménlaatu huonone
vaan pdinvastoin paranee.

Erillisista psykiatrisista sairaaloista luopuminen tarkoittaa myds vallan siirtoa ammattilaisilta
palvelujen kayttéjille. Uudistus tulee tukemaan tuiki tarpeellista potilaiden valtaistumista ja voi-
maantumista, ja mahdollistamaan uudenlaisen asiakaslédhtoisen ldhestymistavan mielenterveys-
ja paihdepalveluissa. Sairaaloissa valtaapitéva terveydenhoidon paradigma ei tue osallisuuden
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vaatimaa monitieteellistd lahestymistapaa, jolloin sairaala on harvoin oikea paikka kuntouttaa
mieltd. Télld hetkelld maassa toimii endd vajaat parikymmentd erillistd psykiatrista sairaalaa.
Alueellisesti padtokset voivat olla kipeitd, mutta nyt on tullut aika sulkea erillisten psykiatristen
sairaaloiden ovet.
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POTILAAN OSALLISUUS PSYKIATRISESSA HOIDOSSA

LAURI KUOSMANEN

Potilaan osallisuus terveydenhuollossa tarkoittaa potilaan mahdollisuutta vaikuttaa julkisen
palvelun laatuun ja sisidlt66n, omaan hoitoonsa seké palvelujen kehittdmiseen ja arviointiin.
Potilaiden ndkemykset ja kokemukset saamastaan hoidosta tarjoavat arvokasta tietoa siitd miten
ammattilaiset ovat onnistuneet tyossdan. Pelkkd kokemuksien kuunteleminen ei kuitenkaan riit,
vaan potilaat on otettava mukaan paatoksentekoon. Taustalla on ajatus siitd, ettd terveys on jotain
sellaista, mitd ammattilaiset ja potilaat luovat yhdessa. Terveyttd ei synny, jos molemmat eivét
padse vaikuttamaan prosessiin.

Osallisuuden tavoitteena on muuttaa palveluja vastaamaan paremmin potilaiden tarpeita ja
lisata potilaan hallinnan tunnetta. Tarve osallisuuden lisddmiselle on voimistunut viime aikoina.
Syyné tdhdn on ollut potilaiden kokema palvelujirjestelmén etiisyys ja jaykkyys, tarve lisdtd
potilaiden omaa vastuunottoa sekd konsumerismin lisddntyminen terveydenhuollossa. Tutki-
musnayttod osallisuuden vaikutuksista potilaan terveydentilaan ei ole toistaiseksi ole. Mahdollista
on, ettd osallisuuden lisddntyminen on terapeuttista sindnsa.

Psykiatrisessa hoidossa potilaiden osallisuudelle on erityinen tarve, vaikkakin Suomessa
psykiatrisilla potilailla on melko hyvat mahdollisuudet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun
ja arviointiin. Joissain tilanteissa heilld voi kuitenkin olla vaikeuksia saada dantdan kuuluviin.
Erityisesti sairaalahoidossa olleet ovat kokeneet monenlaisia perusoikeuksiensa rajoituksia ja
ulkopuolisuutta paitoksenteossa. Tahdonvastaiseen hoitoon liittyy runsaasti vaikeasti ratkais-
tavia tilanteita, joissa toisaalta sairastuneen oikeus hoitoon on turvattava, potilaan ja muiden
turvallisuudesta on huolehdittava ja samaan aikaan potilaan osallisuus padtoksentekoon on
mahdollistettava.

Esityksessa pohditaan sitd miten psykiatrisessa hoidossa voitaisiin lisdtd potilaiden osalli-
suutta pelkdn hoidon lopputuloksen arvioimisesta siihen, ettd potilas voi olla mukana paatta-
massd lopputulokseen johtavasta prosessista. Lisdksi arvioidaan psykiatrisen hoitotahdon kéyton
mahdollisuuksia.
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MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN — SANOISTA TEKOIHIN

E1jA STENGARD

Mielenterveys on osa terveyttd ja siten ensiarvoisen tiarkeda yksiloiden hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn kannalta. Hyva mielenterveys onkin yksiloiden ja yhteis6jen tdrked voimavara, joka
vaikuttaa myonteisesti koko yhteiskunnan toimintaan ja tuottavuuteen.

Mielenterveyden edistdmiselld pyritdan saamaan aikaan yksiloiden, ryhmien ja yhteis6jen
hyvinvointia edistavid olosuhteita. Tavoitteena on suojella, tukea ja yllapitda emotionaalista ja
sosiaalista hyvinvointia sekd luoda olosuhteita, jotka mahdollistavat psyykkisen ja psykofyysisen
kehityksen, joustavan sinnikkyyden, parjadmisen ja voimaantumisen.

Mielenterveyden edistdéminen koetaan kunnissa usein haasteelliseksi. Promootion teoreet-
tisesta perustasta on erilaisia ndkemyksié ja yhtendinen kansallinen viitekehys puuttuu. Mielen-
terveyden edistdminen tulisi olla osa terveyden edistdmistd, mutta ndiden keskindinen suhde jaa
usein epaselviksi. Tutkimustuloksia promootion vaikuttavuudesta pidetdin riittdimattomana tai
olemassa olevaa néyttod ei tunneta. Koska promootio on laaja-alaista toimintaa, painopistealueiden
valinta koetaan vaikeaksi tai kdytettavissd olevista, vaikuttavaksi osoitetuista toimintamalleista ei
ole riittavasti tietoa. Useimmissa kunnissa mielenterveyden edistiminen ei mydskaén ole selvésti
vastuutettu kenellekdan toimijalle tai tyotd ei koordinoida riittavasti.

Terveyden edistdmisen viitekehys tarjoaa kayttokelpoisen ldhtokohdan myos mielentervey-
den edistamiselle. Keskeisimpid mielenterveyttd edistdvia tekijoita ovat sosiaalisen osallisuuden
lisédminen, vékivallan ja syrjinndn vdhentdminen seki taloudellisen toimeentulon varmistami-
nen. Koska suuri osa mielenterveyteen vaikuttavista tekijoistd on terveyssektorin ulkopuolella,
mielenterveyden edistiminen edellyttda kunnassa tiivista yhteistyota hallinnonalojen vélilla.

Mielenterveyden edistdmisen vaikuttavuudesta on lisdantyvad naytt6d, vaikka lisatutkimuksia
vield tarvitaankin. Vaikuttaviksi todettuja interventioita on olemassa esimerkiksi stressin vihen-
tamiseksi tyopaikoilla, asumisymparistojen parantamiseksi, ongelman- ja vuorovaikutustaitojen
kehittdmiseksi kouluissa ja perheissé sekd ikddntyneiden yksindisyyden vihentdmiseksi. Suunni-
telmallinen ja pitkdjanteinen mielenterveyden edistiminen edellyttdd kuitenkin promootion si-
sallyttamistd osaksi kunnan hyvinvointistrategiaa ja mielenterveystyon kokonaissuunnitelmaa.
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AVOIMEN DIALOGIN HOITOMALLI, SEN TOIMIVUUS JA NAYTTO

BIRGITTA ALAKARE

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella on 1980-luvun alusta lahtien kehitetty Avoimen Dialo-
gin Hoitomallia. Hoitomallissa tdrkeimmiksi periaatteiksi ovat nousseet: 1. véliton apu kriisissa,
2. sosiaalisen verkoston nidkékulma hoitoratkaisuissa, 3. joustavuus ja liikkuvuus, 4. tyontekijéiden
vastuullisuus, 5. hoidon psykologisen jatkuvuuden turvaaminen, 6.epavarmuuden sietiminen ja
7. dialogisuus.

Hoitokokous on hoidon perustapahtuma. Sinne kutsutaan potilaan liséksi hanen laheisver-
kostoaan seka tarpeellisia viranomaisia keskustelemaan yhdessa tilanteesta. Hoidossa kiinnite-
taan huomiota hoidon nopeaan ja joustavaan aloittamiseen. Riippumatta potilaan ongelmasta
ensimmadinen hoitokokous jarjestetddn mahdollisimman pian. Mukaan otetaan potilaan ldheiset
ihmiset yhteistydkumppaneina. Hoidon tavoitteena ei ole potilaan tai hdnen perheensda muutta-
minen vaan dialogin synnyttdminen eri d4anten vélille. Hoidossa kiinnitetdan erityistd huomiota
psykologiseen jatkuvuuteen ja vastuullisuuteen siten, ettd sama psykiatrian tyontekijoistd koostuva
ryhmé on vastuussa hoidosta koko hoitoprosessin ajan. Kriisitilanteissa auttajien tehtava on lisita
turvallisuutta kuitenkaan paatyméttd hatéisiin ratkaisuihin. Tyontekijit joutuvat talloin sietdmadn
epdvarmuutta, jonka takia tarvitaan koulutusta, kokemusta seké tyéryhman keskindistd luotta-
musta. Tarkoituksena on mahdollistaa potilaan ja hdnen perheensa omien voimavarojen kaytto
ongelman ratkaisemiseksi ja siten heidan eliméanhallinnan lisédamiseksi. Hoitoprosessi tapahtuu
dialogissa huomioiden potilaan ja hdnen ldheistensd muuttuvat tarpeet. Jokainen potilas ja perhe
tarvitsevat heille parhaiten soveltuvan ldhestymistavan. Eri hoitomuodot integroidaan hoitoon
tarpeenmukaisesti keskustellen niistd yhdessé hoitokokouksissa.

Avoimen dialogin hoitomallin kehittdminen on ollut pitkéd prosessi, joka edelleen jatkuu.
Kehittdminen on tapahtunut koko ajan tyotd analysoiden. Lahtokohtana on ollut perhe- ja ver-
kostokeskeinen tydskentely sekd aluepsykiatrinen hoito. Hoitomallin kehittdmisen aikana on
kiinnitetty erityistd huomiota koulutukseen seka tutkimukseen. Suurella osalla alueen mielenter-
veystyontekijoistd on erityistason terapiakoulutus, etupaéssa perheterapiakoulutus. Terapiakou-
lutuksessa on otettu huomioon juuri alueelliset tarpeet keskittyen vaikeiden kriisien hoitoon.

Hoitomallin toimivuus nakyy siind, ettei psykiatriseen hoitoon ole jonoja. Hoidon nopea
aloittaminen nakyy erityisesti alaikdisten hoidossa varhaisena puuttumisena. Siind on tarkeana
osana tiivis yhteistyé sosiaalitoimen, terveydenhoitajien ja koulujen kanssa. Lansi-Pohjassa
alaikaisille ei ole lainkaan omia psykiatrisia osastopaikkoja. Alaikéisten osastohoidon vdhaisyys
nékyy selvasti myos Stakesin tilastoissa.

Yhteistyokaytantojen kehittiminen eri ammattilaisten kanssa on alueellamme térkes,
jatkuvaa kehittdmistd ja kouluttautumista vaativa asia. Yhteistyon aloittaminen edellyttda kult-
tuurista muutosta, joka voi olla usein monin kerroin vaikeampaa kuin rakenteiden luominen ja
muuttaminen.
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Palvelujen alueellinen tasa-arvo ja valinnanvapaus

Mikko HAIKIO

Mielenterveyshdiridisen valinnan vapaudesta, asemasta ja oikeuksista on keskusteltu viime aikoina
enemman kuin koskaan. Syyné keskustelulle ovat olleet kuntien ja kuntayhtymien mielenterveys-
tyolle kohdentamat niukat resurssit. Julkisessa palvelutuotannossa on keskitytty viime aikoina
hoitotakuun toteutumiseen, miké on osaltaan kohdentanut julkisen terveydenhuollon resursseja
hoitotakuun piirissé oleviin toimiin.

Alueet ja palvelurakenteet eivat ole keskenaan tasa-arvoisia

Harjajarven ym. (2006) tekemédn MERTTU-tutkimuksen mukaan kuntien ja alueiden vélilld on
selkeitd eroja mielenterveyspalvelujen jdrjestdmisen tavoissa ja palvelujen monimuotoisuudes-
sa. Tutkimuksen mukaan yleisin muutos on ollut mielenterveyspalvelujen jarjestimisvastuun
siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon toiminnaksi. Koska muutokset ovat
tutkimuksen mukaan olleet ldhinna hallinnollisia ja organisatorisia, eivdt uudistukset ole pysty-
neet lisddmain mielenterveyspalvelujen moninaisuutta. Huolestuttavaa on se, ettd tutkimuksen
mukaan mielenterveyspalvelujen avohoidon suurimmat kehittdmistarpeet ndyttavit olevan juuri
niissd kunnissa, joissa palvelut ovat perusterveydenhuollon ja terveyskeskusten vastuulla.

Tasa-arvoisuutta pohdittaessa on hyvi tarkastella myos alueiden palvelurakennetta. MERT-
TU-tutkimuksen (2006) mukaan monipuolisin palvelurakenne 16ytyy viestopohjaltaan riittavan
suurista kaupungeista. Alueen vdestopohja luo edellytykset palveluntarjonnan volyymille, mika
kasvattaa palveluntuotantoyksikéiden kokoa ja resursseja. Palveluyksikon riittdvan suuri koko (ja
resurssit) taas takaavat tyontekijoiden tarpeenmukaisen ja moninaisen osaamisen, ja siten osaltaan
laadukkaat palvelut. Tosiasia on, etteivit pienet tyoyksikot pysty endd vastaamaan kompleksisten
asiakkaiden vaatimaan osaamiseen. (Harjajarvi ym. 2006; Wahlbeck & Pirkola 2008)

Alueellista tasa-arvoa voi tarkastella my6s siten, kuinka eri mielenterveystyén ammattilai-
set ovat jakautuneet maassamme. Tarkastelen seuraavaksi yhden mielenterveystyon keskeisen
ammattiryhman sijoittumista esimerkin omaisesti muutaman sairaanhoitopiirin osalta. Korkei-
lan ym. (2003) tutkimuksen mukaan psykiatrit sijoittuivat maan sairaanhoitopiireihin varsin
eriarvoisesti, varsinkin jos méara suhteutetaan alueen vakilukuun (taulukko 1). Paras tilanne on
luonnollisesti yliopistosairaanhoitopiireissd, mutta myos Pohjois-Karjala on alue, jossa psykiat-
ritilanne on kansallisesti verrattuna varsin hyva. Lapissa, Kainuussa, Vaasassa, Eteld-Karjalassa
ja Keski-Suomessa psykiatreja on huomattavasti maan keskiarvoa vihemman.

TAULUKKO 1. Psykiatrikyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirin mukaan

Sairaanhoitopiiri Psykiatrit (N) Psykiatrit (%) Psykiatrit/10000 as
Etela-Karjala 17 1.7 1,3
Helsinki ja Uusimaa 378 38,8 2,7
Kainuu 8 0,8 1,0
Keski-Suomi 35 3,5 1,3
Lappi 7 0,7 0,6
Pirkanmaa 95 9,5 2,1
Pohjois-Pohjanmaa 20 2,0 1,2
Pohjois-Karjala 83 8,3 2,2
Pohjois-Savo 72 7.2 2,9
Vaasa 17 1.7 1.0
Varsinais-Suomi 97 9,7 2,1
Koko maa 997 100,0 1,9

Léhde: Korkeila ym. 2003 ja Sotkanet.
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Vélimuotoisten palvelujen jakautuminen alueellisesti epdtasa-arvoista

Vilimuotoiset palvelut voidaan madritelld palveluiksi, jotka sijoittuvat laitos- ja avohoidon
valimaastoon. Vilimuotoisten palveluiden tarkoituksena on tukea mielenterveysasiakkaiden
avohoitoa ja kuntoutusta, ja tyypillisimpid vilimuotoisia palveluita ovat muun muassa erilaiset
asumispalvelut seki tyo- ja paivatoiminta. Valimuotoisten palveluiden jarjestdjind toimivat eri-
laiset julkiset ja yksityiset palveluntuottajat. (Pirkola & Sohlman 2005)

Yksityiset asumispalvelut ovat nykydéan keskeinen osa vaikeasti mielenterveyshdiridisten pal-
veluja, jotka tarjoavat valvottuja ja tuettuja asumispalveluja. Tuetut asumispalvelut mahdollistavat
asumisen psykiatristen laitosten ulkopuolella, kodinomaisissa olosuhteissa. Tilastojen perusteella
psykiatristen asumispalvelujen asiakasmaarit ovat lisddntyneet huomattavasti vuosien 1994-2003
aikana (taulukko 2). Huomattavaa psykiatristen asumispalvelujen kasvussa on se, ettd varsinkin
yksityisten palveluntuottajien tuottamien palvelujen maird on moninkertaistunut kyseiselld
tarkastelujaksolla. Samana ajanjaksona julkisten palveluiden tarjonta on puolestaan vihentynyt
lahes puolella. Yksityisten asumispalveluiden lisddntyneen tarjonnan vuoksi laadunvalvonnan
vilineeksi onkin julkaistu vuonna 2007 mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevat
kehittamissuositukset. (Pirkola & Sohlman 2005)

TAULUKKO 2. Asiakkaita psykiatrian asumispalveluissa vuoden lopussa 1994—2003

1994 1996 1998 2000 2001 2002 2003

Sosiaalitoimien tuottamat palvelut 569 577 188 354 356 449 384
Terveydenhuollon tuottamat palvelut 404 522 202 169 152 163 261
Yksityisten tuottamat palvelut 863 1075 1701 2567 | 3131 3567 4090
Yhteensa 183 | 2174 2091 3090 3639 4179 4735

Liahde: Pirkola & Sohlman 2005.

Yksityisten tuottamien asumispalveluiden médridn huima kasvu on luonnollisesti lisinnyt asu-
mispalvelujen moninaisuutta. Tdma on mahdollistanut sen, ettd ainakin teoriassa asiakkailla
on suurempi mahdollisuus valita juuri heille sopiva asumispalvelun muoto. Teoriassa siksi, ettd
tarkasteltaessa yksityisten tuottamia psykiatristen asumispalvelujen absoluuttisia maérid alueen
vdestoon suhteutettuna, on huomattavissa suuria eroja sairaanhoitopiireittdin. Sotkanetin tilas-
tojen mukaan yksityisten asumispalvelujen tarjonta on keskimaaraistd parempi Pohjois-Karjalan,
Eteld-Savon, Piijat-Hameen ja yliopistosairaanhoitopiirien alueilla, lukuun ottamatta Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin aluetta. Yksityisten asumispalveluiden tarjonta suhteutettuna
vdestoOn on erittdin vahdistd Ahvenanmaan, Lansi-Pohjan, Lapin ja Vaasan sairaanhoitopiirien
alueella. My6s Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueen suhteellinen yksityisten
palveluntuottajien tarjonta on keskimaaraistd vahdisempdd. Tosin tarkasteltaessa tuotettujen
palvelujen absoluuttista maérad, tuotetaan HUS:n alueella lahes neljannes koko maan yksityisesti
tuotetuista asumispalveluista.

Kansallinen kehittdmisohjelmako ratkaisu?

Kuten edelld on esitetty, on palvelujen - seka vilillisten ettd julkisten — tarjonnassa huomattavia
alueellisia eroja. Erot johtuvat alueen viestoméarasta, kuntien taloudellisesta tilanteesta seka
alueen maantieteellisestd merkittdvyydestd ja sijainnista. Kirjistden sanottuna yliopistollisen
sairaanhoitopiirin isossa kasvukeskuksessa mielenterveyspalvelujen tarjonta on kohtuullista.
Niilld alueilla mielenterveyspalvelut ovat julkisen ja yksityisen tuotannon johdosta moninaisia,
ja psykiatriaan erikoistuneita ldakareitdkin on ldhes riittivd madrd. Huonoimmassa tilanteessa
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valinnan vapautta tarkasteltaessa ovat ne mielenterveysongelmaiset, jotka asuvat pienessd kun-
nassa, jossa taloudellinen tilanne on huono, etdisyydet kuntakeskukseen ovat pitkit ja julkinen
liikenne on niukkaa. Téllaisia alueita ovat mm. Lappi ja ruotsinkielinen Pohjanmaa.

Monipuolisten ja vaikuttavien mielenterveyspalvelujen takaamiseksi Wahlbeck & Pirkola
(2008) esittdvit kansallista kehittdmisohjelmaa, jolla sitoudutaan siirtiméan asteittain resurs-
seja sairaaloista peruskuntiin monimuotoisten avohoitopalveluiden takaamiseksi. Esitys on
ehdottoman kannatettava, mutta vain siind tapauksessa, ettd ohjelman toteuttamiseksi varataan
riittavat kepit, porkkanat ja resurssit. Informaatio-ohjausta on harjoiteltu jo riittdmiin. Nyt olisi
aika siirtyd sanoista tekoihin ja taata riittavit resurssit seki riittdvien ettd moninaisten mielen-
terveyspalvelujen jarjestimiseksi.
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SAAMELAINEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN ASIAKKAANA

RISTENRAUNA MAGGA

Saamelaisten omakielisilld, kulttuurisidonnaisilla sosiaali- ja terveysalan palveluilla sekd tukemis-
jaauttamistoiminnalla on laajaa merkitystd saamelaisille palvelujen kiyttdjille ja saamen kansalle.
Kielen avulla vilittyy kulttuuriperintd yli sukupolvien. Kieli on my6s symbolijarjestelma, jonka
avulla yksil6 voi rakentaa ja kuvailla ympéroivaa maailmaa, omaa sisdistd maailmaansa ja ndiden
valisid suhteita. Kielen kehityksen ja rikkaana sdilymisen vuoksi on tarkeéd, ettd saamelaisilla on
riittdvasti saamenkielen kéyttémahdollisuuksia kaikissa arkipdivén tilanteissa. Hoitotilanteessa
kielen merkitys on suuri. Kieli ei ole vain verbaalinen kommunikaation vdline, vaan silld on vahva
emotionaalinen ulottuvuus. Aidinkieli on tunteiden kieli. Aidinkieli on my®s kieli, jonka avulla
henkil6 on omaksunut sen ryhmén sdannét, normit ja arvot, johon hén kuuluu.

Saamelaisilla on perustuslaillinen oikeus alkuperéiskansana ylldpitdd ja kehittdd omaa kieltdan
ja kulttuuriaan. Saamelaisten kielellisid oikeuksia on vahvistettu saamen kielilailla (1086/2003),
missa sdddetddn saamelaisen oikeudesta kiyttda omaa kieltddn viranomaisessa ja julkisen vallan
velvollisuuksista toteuttaa sekd edistdd saamelaisten kielellisid oikeuksia. Saamen kielilain sddn-
noksid on noudatettava sovellettaessa lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) ja lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Palvelut eivit laeista ja asetuksista
huolimatta ole saatavissa asiakkaan omalla kielelld. Palvelu tuotetaan usein henkilkunnan ehdoil-
la, heidén kielitaitojensa mukaan, eiki asiakkaan ehdoilla - siitd huolimatta ettd asiakasldhtoisyys
on yksi tdmén pidivan sosiaali- ja terapiatyon padasiallisista laatukriteereistd. Keskusteltaessa
omakielisten palvelujen turvaamisesta on nédkokulmaa laajennettava. Kyse ei ole ainoastaan
oikeudesta kdyttid omaa kieltddn vaan my6s palvelun tehokkuudesta ja taloudellisuudesta sekd
hoitoetiikasta, johon kommunikaatiossa esiintyvit vaikeudet merkittavasti vaikuttavat.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut perustuvat ensisijaisesti kielelliseen vuorovaikutukseen.
Vaikka terapiamenetelmien kirjo on kasvanut, painottuu hoitomekanismeissa edelleen yksilon
psykologinen kehitysprosessi. Hoitotavoitteena on usein yksilon mindkuvan muutos. Yksi iden-
titeettityon perusedellytys on se, etti sitd voi tehdd omalla didinkielellddn. Vieraalla kielella tai
tulkin vilitykselld mielenterveys- ja pdihdeongelmien sekd niiden taustalla olevien monimut-
kaisten ja herkkéluonteisten asioiden selvittiminen on vaikeaa, jopa mahdotonta. Kyse ei ole
vain omakielisistd palveluista vaan kontekstuaalisesta ymmarryksestd. Vihemmistokulttuurin
erityispiirteet tulisi tunnistaa ja ottaa paremmin huomioon perus- ja erikoissairaanhoidon pal-
veluiden tuotannossa

Asenteiden muokkaaminen ja kulttuurisen merkityksen tiedostaminen ovat tédssa tilanteessa
avainasemassa. Asenteita on muokattava mm. lisadmalla tiedotusta hoitohenkiloston keskuudessa
sekd valtion ja kuntien organisaatioissa. Viranomaistoimintaa tulisi arvioida myos kielellisestd
ndkokulmasta ja sosiaali- ja terveydenhuollolle kehitettyyn laatukriteeristoon tulisi siséllyttda
valmiudet palvella asiakasta hanen omalla kielelldan. Lisaksi tarvitaan saamenkielen osaavia ja
kulttuuriset erityispiirteet ymmartévia psykoterapeutteja sekd muuta henkilokuntaa. Tdéman alan
koulutusta olisi Suomessa ryhdyttéva kiireellisesti tarjoamaan.

Yhteystiedot
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PERUSTELUITA SUOMEN JA NORJAN YHTEISTYOLLE POHJOIS-LAPISSA

PA1vI SALMINEN

Peuranpyynnista palveluihin — yhteistyén perinteista raja-alueella

Pohjoisen Norjan ja Suomen asukkaat ovat aina eldneet vuorovaikutuksessa keskendén ja alueen
resursseja hyodyntden. Yhteistyo on eri aikakausina painottunut erilaisiin asioihin: luonnonre-
surssien kdyttoon, kauppaan, muuttoliikkeeseen, ty6voiman rekrytointiin ja palveluiden hank-
kimiseen. Julkiset palvelut ovat tulleet yhteistyon kohteeksi vasta viime vuosina. Vuonna 2004
valmistui molempien maiden pddaministereiden aloitteesta Rajoitta Pohjoisessa -raportti, johon
on laajasti koottu lahinné kunnallisten palveluiden yhteistyGtarpeita ja -ideoita.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rajayhteisty6td on kehitetty osana tavanomaista arkityotd
ja kahdessa projektissa. Finnmarkin lddninhallituksen terveys- ja sosiaaliosasto on vuosina
2006-2008 vastannut Grenselpst i Nord- projektista. Utsjoen kunta toteutti rajayhteistydhankkeen
vuosina 2005-2007. Kaytdnnon tuloksina on saatu aikaan sopimus erikoissairaanhoitopalveluiden
kaytostd, lapset ovat pddsseet paivahoitoon naapurimaahan, on ollut koulutus- ja konferens-
siyhteistyotd ja eri yhteyksisséd tyontekijat ovat voineet tavata toisiaan ja tutustua naapurimaan
palveluihin. Yksi merkittéva peruste rajayhteistyolle on oppiminen naapurimaan kokemuksista,
tavoista jarjestdd palveluita ja ratkaista ongelmia.

Yhteinen maailma raja-alueella

Pohjois-Norjan ja Pohjois-Suomen kuntien ominaispiirteitd ovat pitkdt etidisyydet ja harva asutus,
mitka tuovat omat haasteensa palveluiden jdrjestdmiseen. Finnmarkin ja Lapin ld4dnien kunnat
ovat kaukana oman maansa keskushallinnosta ja ne jakavat usein kokemuksen, ettei niiden
erityisolosuhteita oteta riittavésti huomioon paitettaessd koko maata koskevista asioista. Monet
sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat korostuvat maiden pohjoisissa ldaneissa.

Pohjoinen on my6s monikulttuurinen. Saamelaiset ovat asuneet alueella pitkddn ja heilla
on oma kielensi ja kulttuurinsa. Saamenkielisid erityispalveluita Suomessa asuvat saamelaiset
voivat saada vain Norjasta. Norjassa asuu my6s paljon eri aikoina sinne muuttaneita suomalaisia
ja monilla on suomalaiset sukujuuret. Finnmarkiin on tullut paljon maahanmuuttajia ja monet
kunnat ovat vastaanottaneet pakolaisia.

Rajayhteistyéprosessit ovat hitaita ja vaativia

Maiden toimintakulttuurit ja tavat jérjestad palveluita ovat erilaisia, yhteisen kielen l6ytdminen
edellyttad vaivannédkda ja intressien yhteensovittaminen vaatii paljon aikaa.

Toteutetut projektit ovat olleet tarkeitd rajayhteistyon kehittdmisessd ja voidaan olettaa,
ettd kehitystyota lahitulevaisuudessakin vieddan tehokkaimmin eteenpéin projektimuotoisesti.
On kuitenkin selvid, ettd pidemmaén paille rajat ylittdvd palveluiden kaytto tulee saada osaksi
tavanomaista asukkaiden ja tyontekijoiden arkea.

Yhteystiedot
Paivi Salminen, paivi.salminen@utsjoki.fi
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ASIAKASKESKEISYYS MONIKULTTUURISESSA YHTEISOSSA

MARKKU KARMENIEMI

Aiheena "Asiakaskeskeisyys monikulttuurisessa yhteisossd” on moniulotteinen kokonaisuus ja

haluan alkuun taustoittaa sitd muutamalla asiaan liittyvélld faktalla:

1. Salon jaKallisen vuonna 2007 julkaistun tutkimuksen mukaan erilaiset asiakaskeskeisyyteen
ja yksiloon liittyvit arvot muodostavat merkittavimman kokonaisuuden mielenterveyskun-
toutujien asuinyhteis6jd ohjaavista arvoista.

2. Monikulttuurisuus maassamme lisddntyy: Tilastokeskuksen mukaan nettomaahanmuutto
vuonna 2007 oli 13 600 henked.

3.  Erilaisten yhteisollisten asumispalveluidenpiirissa asui vuonna 2004 Salon ja Kallisen arvion
mukaan lahes 6700 mielenterveyskuntoutujaa.

Eri kulttuureista tulevien henkiléiden kotoutuminen suomalaiseen yhteiskuntaan kuitataan,
vield tandkin péivéand, valitettavan usein toteamuksella: “maassa maan tavalla”. T4td voidaan pitad
vahintdankin pinnallisena lahestymistapana, mutta miten todellisuudessa edistdd ja tukea eri
kulttuureista tulevien mielenterveyskuntoutujien yksil6llisia kuntoutumisprosesseja terapeuttisissa
yhteisoissd? Téhén kaikilla palveluiden piirissd olevilla kuntoutujilla on yksiselitteinen oikeus,
mité osaltaan vahvistaa vuonna 2004 sdadetty Yhdenvertaisuuslaki, joka asettaa kaikki henkil6t,
kulttuuritaustastaan riippumatta, yhdenvertaiseen asemaan sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Lahtokohdan monikulttuuriselle yhteisolle antavat terapeuttisen yhteisén toiminnan peri-
aatteet, joista tdssd yhteydessa esiin nousevat: demokraattisuus, yhteisollisyys ja sallivuus. Ndiden
periaatteiden toteutuminen kiteytyy mielestdni yhteison vuorovaikutuksen toimintaan ja sen
kautta yhteison jasenten ymmarretyksi tulemiseen. Monikulttuurisissa yhteisoissd ensimméinen
ratkaistava asia on yhteisen kielen 16ytdminen, joka sinillaén on mielenkiintoinen kysymys. Toi-
saalta yhteisdjen vuorovaikutuksessa ja toimintakulttuurissa nousee vdistamatta esille erilaiset
kulttuuriset tavat ja tottumukset liittyen vuorovaikutukseen, sukupuolirooleihin seké erilaisten
toiden tekemiseen. Ndiss4 tilanteissa ollaan tasa-arvoisessa suomalaissa terapeuttisessa yhteisossd
monesti haasteellisten kysymyksien edessa.

Monikulttuuristen kysymysten ratkaiseminen yhteisén omilla keinoilla tuo yhteison arkeen
tilanteita, jotka herattavit yhteison jasenissd monenlaisia tunteita liittyen omaan ja toisten rooliin
yhteison tasavertaisina jasenind. Ndiden tunteiden ja toiminnallisten kysymysten kisittely yhtei-
sollisesti antaa ldhtokohdat monikulttuurisen toiminnan toteuttamiseksi yhteisosséd. Kaytdnnossa
tilanne vaatii jatkuvaa asioiden kisittelya sekd mahdollisuutta kaikkien osapuolten kuulluksi
tulemiselle. Pohjimmiltaan kyseessd on uuden jasenen perehdyttiminen yhteison toimintaan,
mutta myds hdnen omien arvojensa kunnioittaminen.

Arkipédivan eldmadssé erilaisten kulttuurien omaksumista ja hyviksymistd voidaan tukea
luontevasti koko yhteisén eldmaa rikastuttavilla tavoilla. Tdma vahvistaa eri kulttuureista tule-
vien kuntoutujien omaa kulttuuri-identiteettid, mutta antaa my6s muille yhteison jasenille uusia
kokemuksia. Hyvid keinoja monikulttuurisuuden edistimiseksi ovat erilaiset yhteisén toiminnat,
joihin otetaan mukaan etnisid nakokulmia liittyen mm. ruokailuun, kulttuuriin tai vieraisiin
kieliin. Néin saadaan erilaiset kulttuurit luontevaksi osaksi yhteison toimintaa ja edesautetaan
yksilollisia kuntoutumisprosesseja.

Yhteystiedot
Markku Karmeniemi, markku.karmeniemi@kakspy.com
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Lasten ja nuorten mielenterveystyo kehitysymparistoissa
— haaveista kaytantoon

TYTTI SOLANTAUS

Potilasty6ta tekeva lastenpsykiatri soittaa Stakesiin hatdpuhelun lastenpsykiatrian poliklinikalta:
lapselle ja perheelle voidaan tarjota hoitoa vasta vuoden kuluttua. "Miten mind voin tdssa tilantees-
sa olla vastuullinen ladkari!” parkaisee lastenpsykiatri. - Aiti epailee nuorensa kiyttivin huumeita,
mutta sen enempid terveydenhuolto kuin sosiaalipalvelukaan ei reagoi didin avunpyyntdihin.
”En tiedd mité tehd4,” sanoo diti toivottomuus danessdin. — Opettaja soittaa ja kertoo lapsesta,
joka kiipeilee edelleen katonharjalla ja puhuu itsemurhasta, vaikka hoitokontakti on olemassa.
“Mitd minun pitéisi tehda?” kysyy hatdantynyt opettaja takanaan koko opettajakunta.

Kaikki néyttavit olevan pulassa, ja niin ovat myds palveluista kertovat tilastot. Palvelujen
painopiste ja rahavirrat ovat vyoryneet kohti terveys- ja sosiaalipalvelujen adéripdatd, kohti
sairaalahoitoa, lastensuojelutoimenpiteitd ja sijoituksia. Peruspalvelut ovat jadneet hajanaisiksi
sektorirajojen vangeiksi. Kehitysty6 on ollut resursoimatonta, sirpaleista ja hankesidonnaista.
Témén seurauksena on lastenpsykiatri umpikujassa, diti ei saa apua, eikd opettaja tiedd miten
tukea ongelmallista lasta.

MIELI 2009 péivien lasten ja nuorten mielenterveystyon sessiossa esitelldan sekd palvelujen
kehittdmistyon taustoja ettd uudenlaisia ldhestymistapoja ja menetelmia.

Jukka Mikela esittelee Remontti-tyon taustoja ja nykyvaihetta. Kansalliseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittamisohjelmaan (Kaste) sisaltyy kohta 3.1.3, joka on nimeltdan REMONTTI
- lasten, nuorten ja perheiden palvelujen uudistaminen. Remontin kantavana ajatuksena on,
(1) ettd lasten ja nuorten kasvu ja kehitys tapahtuu vuorovaikutuksellisissa tilanteissa ja arki-
sissa askareissa tavallisissa kehitysympéristoissd — kotona, pdivahoidossa, koulussa, vapaa-ajan
ympdristoissa, ja (2) ettd kehitysta tukevien, ehkdisevien ja korjaavien palvelujen tulisi toteutua
juuri néissa kehitysymparistoissd. Lapsia ja nuoria ei tulisi irrottaa tukea ja hoitoa varten heille
luonnollisesti kuuluvista ihmissuhteista ja toimista kuin vasta aivan pakottavissa tilanteissa.

Rovaniemen perhepalvelukeskuksen tydryhmé ja Lapin sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian
yliladkari kertovat, mitd Remontin ajatukset tarkoittavat arkisessa tydssa lasten, nuorten ja perhei-
den kanssa, miten tehddan yhteisty6té yli sektorirajojen ja yli perus- ja erikoissairaanhoitorajojen.
Pyrkimyksend on kehittdd mielenterveyspalveluja sinne, missa lapsen ja nuoret elavit.

Yhteystiedot
Tytti Solantaus, tytti.solantau@thl.fi
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REMONTTIA TARVITAAN

JUKKA MAKELA

Viime kevddnd Stakesissa tehtiin arvio siitd lasten ja nuorten mairéstd, joka on yhé kilpailu-
tetummassa yhteiskunnassamme vaarassa jaddd syrjadn. Valtin kayttdmastd syrjaytyd-sanaa,
koska ensimmaisen persoonan aktiivimuotona se siirtdd vastuun yksilolle: on muistettava, ettd
kannamme yhteisollisesti vastuun siitd, ettd mahdollisimman moni nuori pysyy mielekkaalla
tavalla mukana sosiaalisessa verkostossa. Omien resurssien mukaisesta koulutuksesta ja tyoeld-
madstd syrjadn jadminen on yhteiskunnalle suunnattoman kallista, sekd lisddntyneiden korjaavien
palveluiden kéyton ettd kertymattd jadvien verotulojen vuoksi. Stakesin tutkimuksessa paadyttiin
arvioon, ettd ainakin 65 000 lasta ja nuorta on vaarassa jaada syrjddn ja ettd heidin madransa
kasvaa vuosittain yli tuhannella. Nykyisten, kevéttd huomattavasti synkempien talousndkymien
vuoksi on tdysin mahdollista, etté tilanne on vield huononemassa. Koska kunnat vastaavat niistd
palveluista, joiden on tarkoitus pitdd nuoret hyvissa sosiaalisessa kehityksessd mukana, ne ovat
taloudellisessa ristiriitatilanteessa: syrjadnjaamiskehitystd ehkaisevat palvelut maksavat mutta
niiden puute maksaa hyvin nopeasti vield paljon enemmaén. On selvés, ettd huonommat ndkymat
tuovat valtavia paineita kuntatalouteen. Siksi on valaisevaa katsoa, miten ndin suureen méaarain
syrjaan joutuneita on paadytty parempien talousndkymien vuosina.

Syrjdin jadmisen riskissi olevien kovin ydin 16ytyy sieltd, missa lastensuojelun avohuolto ei
ole riittanyt. Tdma ryhma4 sairastaa enemmén ja putoaa koulutuksen ulkopuolelle ja yhteiskun-
nan pysyvien tukien piiriin useammin kuin muut samanikdiset. Siksi on halyttdvaa, ettd kodin
ulkopuolelle sijoitetuttujen lasten ja nuorten méaérd on kasvanut tasaisesti viime vuosikymmenen
lamasta asti, kymmenykselld parin vuoden vilein. Kolmannes enemman lapsia ja nuoria on
nyt sijoitettuna kodin ulkopuolelle kuin kymmenen vuotta sitten. Lasten ja nuorten kehityksen
kannalta Suomi on tdssd myds jarkyttavalld tavalla kehitysmaa: ainoana Lansi-Euroopan maan
suurin osa sijoitetuista on meilld laitoksissa, joiden mahdollisuudet tukea yksilon tervetta ke-
hitystd ovat paljon huonommat kuin perheiden. (Onneksi téstd on hienoja poikkeuksia, Kotka
etummaisena, jossa kaikki sijoitukset onnistutaan tekeméén perheisiin. Saman kymmenen vuoden
aikana lasten- ja nuorisopsykiatriassa on hoidettu yli kolminkertaista madrad asiakkaita. Kaik-
kien ikdryhmien osastohoito on lisddntynyt, kaikkein eniten nuoruusikiisten tyttojen, ja tdma
on vaatinut suurimman osan kéytettdvista olleista varoista. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden
palvelujen painopiste on siirtynyt yhd enemmaén erityistason palveluihin samalla kun hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistdvid ja hiirioitd ehkaisevid palveluita on supistettu niin, ettd ne ovat jadneet
puutteellisiksi ja hajanaisiksi.

Tdhdn on monia syitd. Laman jélkeen kaikille lapsille ja nuorille tarkoitettuja palveluita
karsittiin rajusti, eikd nousukauden aikana nditi sijoituksia ole palautettu. Tama on ollut lyhyt-
nékoistd, koska lasten kehityksen tukemiseen sijoitetut varat ovat kansainvilisesti arvioitu olevan
yhteiskunnan tehokkainta sijoitustoimintaa. Ne hetkelliset sadstot, joita neuvolatarkastusten
supistaminen ja niihin kuuluvien kotikdyntien vahentdminen, péivihoitoryhmien suurenta-
minen, kouluterveydenhoidon raju leikkaaminen ja nuorisotoimen supistus ovat tuoneet, eivit
useinkaan edes kata lisddntyneen kriisinomaisen hoidon ja sijoittamisen kustannuksia. Kuntien
valttdméttomaltd tuntunut tarve leikata kustannuksia on johtanut peruspalveluissa hoidettavien
tilanteiden kehittymiseen kalliimpien erityispalveluiden tarpeeksi. Tdmékin olisi vield hyvaksyt-
tavaa kriisitilanteen hoitoa, jos hoito olisi tdlld tavalla mahdollista. Usein vaikeaksi kehittynyt,
erityispalveluihin siirtyva tilanne ei kuitenkaan ole enié palautettavissa sellaiselle hyvéin kehityksen
polulle, joka aikaisemmalla tuella olisi ollut mahdollista.

Peruspalveluiden kehittiminenkin on ollut rakenteellisesti vaikeata. Yksi suurimmista ke-
hittdmisen esteistd on ollut palvelujen jakautuminen eri sektoreille, jonka vuoksi palvelukokonai-
suuksia ole ollut mahdollista kehittdd suunnitelmallisesti. Lasten, nuorten ja perheiden kannalta
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palvelut ovat olleet timan vuoksi osin sattumanvaraisia. Palvelun tuottajat ovat voineet jonkin
todetun hairion myo6td lokeroida lapsiperheet jonkun toisen alueelle, pois omalta vastuualueeltaan,
mutta perheiden kannalta ongelmat eivit jakaudu vaan heiddn kokemuksensa avun tarpeestaan
lapsen tai nuoren kanssa on kokonainen. Perheet itse toivovatkin saavansa tarvitsemansa avun
siind ymparistossd, joissa he luonnostaan lapsen tai nuoren kanssa asioivat: neuvola, paivihoito,
koulu. Sekd palveluiden pirstoutumisen ettd monien lapsen héirioon keskittyvien tydmenetel-
mien takia lasten ja nuorten kaikkia kehitysymparist6ja ei ole osattu ottaa huomioon. Ei ole
osattu kayttda niiden mahdollisuuksia toimia tietoisen aktiivisesti lapsen tai nuoren kehityksen
tukemisessa mutta ei liioin niiden todellista tarvetta apuun ja tukeen péivittdisessd kontaktissaan
heidédn kanssaan.

Stm:n Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman (Kaste 2008-2011)
yhtend teemaan on Lasten ja nuorten palvelut. Siind tuetaan kuntia uudistamaan palveluita
suunnitelmallisesti ja pitkdjdnteisesti lapsen ja nuoren terveen kehityksen ndkokulmasta. Tama
nédkokulma korostaa niiden tavanomaisten ymparistojen, jossa lapsen ja nuoren kehitys tapahtuu,
osallisuutta seké terveen kehityksen tukemiseen ettd ongelmien ratkaisemiseen. Pitkdaikaiset,
tukevat ihmissuhteet ndissd kehitysymparistoissé, kodissa, paivahoidossa, koulussa ja vapaa-ajan
eri ymparistoissd, edistdvit lapsen ja nuoren hyvinvointia ja terveyttd, ehkdisevit sosiaalisia ja
mielenterveydellisid ongelmia ja vihentavit vaaraa jadada syrjaan. Vahvempi tuki arjen ymparis-
toihin vihentdd lasten ja nuorten laitoshoidon ja perheen ulkopuolisen sijoittamisen tarvetta.
Kaste-ohjelman ndkokulma tuo sekd perus- ettd erityispalveluiden tehtévéksi toimia yhteistyossé
kehitysympiristojen kanssa ja 16ytdd tapoja tukea niitd. Tdéma merkitsee uusien tyétapojen ja
menetelmien ottamista kdyttoon, ja nithin kouluttautuminen on Kasterahoituksen keskeistd
aluetta.

Peruspalveluiden erityinen osaaminen ja tydpanos tulevat parhaiten kéyttoon yhteisty6ssa
kehitysympiristojen kanssa. Siihen tarvitaan sektorirajoja ylittdva yhteisty6td esimerkiksi neu-
volan, perheneuvolan, péivihoidon, koulun ja iltapdivakerhotoiminnasta vastaavien jérjestjen
valilld. Erityispalveluiden lisaresurssit tulevat parhaiten kdytto6n uudenlaisilla ty6tavoilla, joissa
ne voivat konkreettisesti tukea peruspalveluita mm. joustavan konsultaation ja yhteisen asiakas-
tyon kautta. Lasten ja nuorten tilanne on my®os opittava ottamaan erityisen tuen piiriin perhettd
kohtaavissa stressitilanteissa kuten vanhemman pitkiaikaiseen ty6ttomyyden, mielenterveys- tai
péaihdeongelman tai vakavan sairastumisen aikana.

Téllaisia tydtapoja ja organisaatiomuutoksia on monin paikoin otettu kiyttdén mm. ai-
kaisempien kehittdmisrahojen avulla. Kasteohjelman aikana niitd aiempia kokemuksia sekd
hyodynnetaén ettéd niitd avataan muiden kaytettavéksi valtakunnallisten seminaarien ja avoimien
nettisivujen kautta. Aiemman sektorisen tai alueellisen kehittdmistoiminnan sijasta nyt tuetaan
poikkisektorista ja laaja-alaista kehittamistd. Kaikkien viiden Kaste-alueen hakemuksissa on
valtaosa alueen kunnista mukana. Rahoitus on myonnetty kolmeksi vuodeksi, mutta selvdi on,
ettd tillainen juurista ylos nouseva uudistusohjelma tarvitsee huomattavasti enemmén vuosia
vakiintuakseen ja ldhtedkseen itsekin kehittyméaan kohti aina vain parempia toiminnan muotoja.
Koska my6s koko kansakuntamme kannalta varhaiseen kehityksen tukeen suunnattu investointi
tuottaa pitkalld aikavililla parhaan tuoton, on toivottava, ettd valtiovalta jatkaa tdméan kehittd-
misohjelman tukemista seuraavatkin kymmenen vuotta.

Lainauksia Kasteohjelmasta

KASTE 3.1.3.
”Tarvitaan suunnanmuutos ja on etsittava uusia ennakkoluulottomia ratkaisuja perhei-
den, lasten ja nuorten ongelmiin. On aika koota yhteen paikalliset ja valtakunnalliset
saavutukset ja viedd ne systemaattisesti kdytdntoon lasten kehitysymparistoissd niin
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kodeissa, paivahoidossa, kouluissa ja psykososiaalisissa palveluissa kuin lasten ja nuorten
vapaa-ajantoiminnoissa.”

KASTE 3.1.3: Miten?

“Uudistetaan lasten ja nuorten ja lapsiperheiden palveluja kokonaisuutena siten, ettd
perustasolla kehitetddn ja nivotaan yhteen kehitystd tukevat, ongelmia ja hairioita
ehkdisevit ja korjaavat palvelut yli nykyisten sektorirajojen (kuten terveys-, sosiaali-,
nuoriso-, sivistys- ja poliisitoimi), erityispalveluja kehitetddn tukemaan peruspalveluja
erilaisilla toimintavaihtoehdoilla (kuten lastenpsykiatria, lastensuojelu ja kasvatus- ja
perheneuvolat), tuodaan palvelut suoraan lasten ja nuorten kehitysymparist6ihin”

Yhteystiedot

Jukka Mikelad
Kehittdmispaallikko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
jukka.makela@thl.fi
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Terve itsekkyys — tydelaman haasteet ja jaksaminen

EriLA OKKONEN

Tyoeldmassd jaksaminen on heikentynyt kaikissa ikdryhmissa ja erityisesti nuorten jaksaminen
huolestuttaa. Tyossd halutaan toteuttaa itsedédn ja kokea tyé mielekkaiksi, mutta epavarmuuden
lisadntyminen maailmantalouden heikkenemisen my6té ravistelee ilmapiirid monilla tyopaikoilla.
Mitd yksittdinen tyontekiji ja tyopaikka voi tehdd? Ainakin voi olla terveesti itsekis: pitdd huolta
itsestd ja lahiyhteisosta?

Suomessa tyolot ovat muuttuneet vain vahén viimeisen kymmenen vuoden aikana ja silti
poissaolot sairauden vuoksi ovat lisddntyneet ja tyokyvyttomyyseldkkeiden médaré on kasvanut,
todetaan sosiaali- ja terveysministerion tydsuojelustrategian kolmannessa seurantaraportissa
joulukuussa 2008. Raportin mukaan tyon henkinen tai ruumiillinen rasittavuus ei juuri ole
muuttunut, mutta toimialojen vélilld on eroja. Henkinen vékivalta, esimerkiksi kiusaaminen ja
syrjintd, on kuitenkin lisdantynyt ja siitd on tullut vakava ongelma tydpaikoille. Sairauspoissaolojen
ja tyokyvyttomyyselakkeiden kasvun yksi selittav tekijd voi olla tydvoiman ikddntyminen, silla
ikdantyneilld ilmenee nuoria enemmén muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja heiddn
tyokykynsa voi olla muita ikdryhmid heikompi. Lisdksi tiedetddn, ettd mielenterveyden hairiot,
erityisesti masennus, aiheuttavat yhid enemmaén seki lyhyt- ettd pitkdaikaista tyokyvyttomyytta.
My6s nuorten, 16-26-vuotiaiden, masennuksen aiheuttama tyostd ja opiskelusta poissaolo ja
tyokyvyttomyyden kasvu huolestuttaa. Raitasalon ja Maaniemen mukaan (2008) yhteiskunnan
muuttuessa nuorten haavoittuvuus korostuu. Nuoria tukevat perheen, koulun ja opiskelun, tyén
ja terveydenhuollon turvaverkot ovat rapautuneet.

Suomalaisten mielestd tyo saa olla kohtuullisen kovaakin, mutta tyoskentelyolosuhteet on
oltava kunnossa ja tyon tulee olla mielekéstd. Ndin painottaa Anttila (2006) raportissaan tyon
mielekkyydesti ja mielettomyydesti palkansaajien kokemana. Keskeiseni toiveena ei ole tyén
helppous, pitkit lomat tai hyvit ylenemismahdollisuudet. Palkansaajat haluaisivat, ettd tydssd voi
toteuttaa itseddn ja omia ajatuksiaan, jolloin tekijdlld on mahdollisuus kokea ’tyon omistajuutta’
ja tehdé ‘omaa juttua’ Kaikista henkiloryhmista selvd enemmisto antoi Anttilan tutkimuksessa
(2006) tyon mielekkyydelle tyydyttavan arvosanan joko 7 tai 8. Sitd vastoin Alasoinin (2006)
analyysin mukaan palkansaajien kokemukset tyonteon mielekkyydestd olivat 2004 ja 2005
synkemmat kuin kertaakaan aiemmin vuodesta 1992 tehdyn barometrin aikana. Tt selitettiin
globalisaation ajheuttamalla epavarmuuden lisddntymiselld tydeldmassd, ei sindnsé tyoelaman
laadun heikkenemisend. Mité sitten merkitsevat vuoden 2008 aikana alkaneet poikkeuksellisen
huonot maailmantalouden nidkymit tyonteon mielekkyyteen? Synkistyvitko palkansaajien ko-
kemukset tyénteon mielekkyydestd uudelleen?

Ty6elaman hyvinvointia lisdavid tekijoita, jotka voidaan saavuttaa ty6paikoilla omin voimin,
on tuotu esiin Suomen Mielenterveysseuran ja Sosiaali- ja terveysministerion Veto-ohjelman
julkaisussa (Klemeld 2006). Muutos parempaan ja mielekkdampédn tydelamaén ldhtee omasta
itsestd ja omalta tyopaikalta — on pidettdva huolta itsesti ja lahiyhteisosta. T4td voidaan pitda
terveend itsekkyytend. Itsekkyys on oman edun tavoittelua valittamattd muista. Terve itsekkyys
voisi olla itsestd ja ldhipiiristdan huolehtimista. Samaisessa julkaisussa (Klemeld 2006) on mal-
likkaasti kuvattu kyllin hyva tyoyhteiso ja kyllin hyva tyontekija:
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"Kyllin hyvd tyontekijd

Tunnistaa oman rajallisuutensa ja hyviksyy sen muissa.
Pitdd huolta omasta osaamisestaan.
Arvostaa muiden ammattitaitoa.
On omalta osaltaan vastuussa tyopaikan ilmapiiristd.
Uskaltaa kysyd.
Oppii erehdyksistidn.
Tuntee arvonsa.
Osaa joustaa; taipuu vaan ei taitu.
Ei puukota tyotoveria selkddn.
Arvostaa vapaa-aikaansa.”

"Kyllin hyvd tyoyhteiso

Sovittaa yhteen yksilon kyvyt ja tyon vaatimukset.
Iloitsee, kun tydssd onnistutaan — tukee kun on vaikeuksia.
Kunnioittaa erilaista osaamista ja erilaisia vahvuuksia.

Antaa kaksisuuntaista ja rehellistd palautetta, joka perustuu toisasioihin.
Antaa mahdollisuuden tehdd tyon niin hyvin kuin osaa ja kehittyd siind.
Pystyy kdsittelemdcn ristiriitoja — ei halvaannu pienistd kahakoista.
Antaa tilaa yhdessdi olemiselle ja jakamiselle tyon lomassa.
Tunnustaa ihmisen rajallisuuden - hyviksyy,

Ettei kukaan ole aina hyvdssd terdssd.

On turvallinen.”

Kirjallisuus

Alasoini Tuomo 2006. Tyonteon mielekkyyden muutos Suomessa vuosina 1992-2005. Tydolobarometrin aineis-
toihin perustuva analyysi. Ty6elamén kehittdmisohjelma Tykesin raportti 45.

Anttila Juha 2006. Tyon mielekkyydesti ja mielettomyydestd. Tyopoliittinen tutkimus.

Klemela Raila 2006. Henkinen hyvinvointi tydpaikalla. Yhteinen etu. Suomen Mielenterveysseura ja Sosiaali- ja
terveysministerién Veto-ohjelma.

Raitasalo Raimo ja Maaniemi Kaarlo, 2008. Mielenterveyden héiriot syrjayttavét nuoria tydelamasti. Sosiaali-
vakuutus 2008:6.

Tyosuojelustrategian seurantaraportti 1998-2007. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2008:23. www.stm.
fi/julkaisut.

Yhteystiedot:
Eila Okkonen, etunimi.sukunimi@mielenterveysseura.fi
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TYOSSAKO HYVINVOIVAKSI

SIRKKU K1visTO

Terveelle itsekkyydelle tyohyvinvoinnin turvaamiseksi on taustatukena ty6elaman lainsaddénto,
esim. tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja tyéterveyshuoltolaki (1383/2001). Tydmarkkinakeskusjar-
jestot ovat sopineet tyoperaistd stressid koskevan puitesopimuksen taytantdonpanosta Suomessa.
Thmisen hyvinvointi ei saa vaarantua ty9ssd. Hyvinvoinnin edellytyksistéd tyossa on siis olemassa
laaja yhteiskunnallinen sopimus. Miten tdmd tahtotila saadaan toteutumaan jokaisen tyontekijan
ja tyopaikan kohdalla?

Sosiaali- ja terveysalan tydolotutkimus osoittaa, etté alalla tydskentelevien kuormittumisen
ehkiisyyn on kiinnitettava huomiota. Heistd 43 %:1la oli kokemuksensa mukaan liian vahén aikaa
elvyttéviin taukoihin ty6péivan aikana. Viidesosalla ty6hon liittyva kiire, kuormitus tai mielessd
olevat asiat haittasivat usein elimdi kotona. Kolmannes sai vaikeissa tilanteissa riittdvasti tukea
esimieheltd ja kaksi kolmannesta tyokavereilta. Kuormittuneisuudesta huolimatta yli puolelle
vastaajista tyon merkitys oli suuri. Puolet vastaajista tunsi edistdvinsi tai saavuttavansa itselle
tarkeitd asioita tyOssddn suuressa midrin ja vain joka kymmenes vain vahan tai ei lainkaan.
(Laine ym. 2005.)

Tyohyvinvointi on tyontekijan fyysinen ja psyykkinen olotila, joka perustuu tyon, tyoym-
périston ja vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen. Ajankohtaista ty6hyvinvoinnin kannalta on
tyokuormituksesta palautumisen onnistuminen. Ty6n vaatimukset voivat ehkaistd palautumista.
Péivittdin keskenerdiseksi jadvé palautuminen tuottaa hyvinvoinnin ongelmia. Sensijaan tyon ja
vapaa-ajan suhteen siitelyn onnistuessa koettu kuormittuneisuus ja vasymys purkautuvat, kyke-
nevyys jatkaa tyotd ja kohdata uusia haasteita ja vaatimuksia séilyvit. Psyykkinen ja sosiaalinen
kuormituskestavyys vahvistuu ja edistdd aktiivista, kestdvdd toimijuutta tydeldmassé (Siltaloppi
ym. 2007, Kivisto, Kallio ym. 2008).

Tyokuormituksesta palautuminen on hyvinvointia ylldpitavd mekanismi. Ty6paikoilla on
kiinnitettdvd huomiota palautumisen edellytyksiin.

Lihteet

Kivisto S, Kallio E, Turunen G: Ty6, henkinen hyvinvointi ja mielenterveys. Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksid 2008:33. Sosiaali- ja terveysministerio, Tyoterveyslaitos. Yliopistopaino. Helsinki 2008.

Laine M, Wickstrom G ym. Tydolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005. TyGterveyslaitos. Tampere
2006.

Siltaloppi M, Kinnunen U (2007): Tyokuormituksesta palautuminen: psykologinen nakokulma palautumiseen.
Ty6 ja ihminen 21(2007) 1: 30-41.

www.ttl.fi/tervemieli
http://www.tyoturva.fi/stressikiertue/index.html

Yhteystiedot:
Tyoterveyslaitos, TyGyhteisot ja organisaatiot -osaamiskeskus, Tyo ja mielenterveys -tiimi puh. 030 4741
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PK-YRITTAJIEN HENKINEN HYVINVOINTI JA JAKSAMINEN

EiLA OKKONEN

Suomen Mielenterveysseura on lahtenyt yhdessda Suomen yrittdjien, Uudenmaan ja Espoon yrit-

tajien sekd Eldke-Fennian kanssa vahvistamaan PK-yrittdjien henkistd jaksamista tarjoamalla

- koulutusta, joka keskittyy henkiseen hyvinvointiin,

- kiltatoimintaa, jossa vertaisverkosto mentoriparin tukemana tunnistaa yrittdjien haasteita
ja etsii tyokaluja arjessa jaksamiseen.

Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman hankkeen nimi on Yrittdjien hyvinvointikilta.

Yrityksen perustaminen vaatii sitoutumista, luovuutta ja sinnikkyyttd ja toiminnan kehittdminen
edellyttdd johtamiskykyd, tehokkuutta, tuloksellisuutta ja luotettavuutta. Yrittdjyyden edellyttamia
taitoja voi oppia ja syventda. Yrittdjdt sitoutuvat yleensé vahvasti tyohon. Kiire ja kilpailu kulutta-
vat voimia ja moni vastaa kiireeseen venyttdmalld omaa jaksamistaan. Moni yrittdja tyoskentelee
50-60 tuntia viikossa. Yrittdjd ei aina riittdvén ajoissa huomaa uupumustaan ja ajanhallinnan
tarkeyttd. Ajasta ja paikasta riijppumattomuutta antava teknologia voi muodostua rasitteeksi.

Yrittdjien vihredn kirjan, Yrittdjyys Euroopassa (2003), mukaan ymmartadkseen yrittdjyy-
den arvon yhteiskunnan on arvostettava onnistuneita yrittdjid ja suvaittava epdonnistumisia.
Yhteiskuntaan on luotava positiivisia asenteita ja tarjottava hyvid roolimalleja. Vihredn kirjan
mukaan epdonnistuneelle yrittdjille olisi yhteiskunnan annettava uusi mahdollisuus, silld on
osoitettu, ettd epdonnistuneet yrittdjit oppivat virheistddn ja onnistuvat paremmin seuraavissa
liiketoimissaan.

Kaarelan, Kuuskorven ja Keskisen tekemén tutkimuksen (2001) mukaan pienyrittdja pohtii
tyokykyéddn ja jaksamistaan vdhén eikd pidd siitd riittavésti huolta. Yrittdjat kokevat, ettd henki-
seen jaksamiseen on vaikea vaikuttaa. Tutkimuksen mukaan toivottiin eniten henkistd jaksamista
edistdvéd toimintaa ja kdytannon apua tyokyvyn konkreettiseen edistimiseen.

Thanne tapauksessa yrittdjat kokevat saavansa tukea koko uransa ajan ja epdonnistumisia
voidaan ennaltaehkiistd. Yrittdjien hyvinvointikilta -hankkeen tarkoituksena on kehittia ja kokeilla
tuen muotoja. Keskustelu toisten yrittdjien ja mentorin kanssa edesauttaa yrittdjan jaksamista.
Kokemusten vaihto toisten yrittdjien kanssa ja yhteistyo verkostoissa voi auttaa yrittdjaa saamaan
uusia ideoita ja neuvoja, hankkimaan tietdmysta tai Ioytamaan kumppaneita.

Yhteystiedot:
Eila Okkonen, etunimi.sukunimi@mielenterveysseura.fi
www.koukes.fi 2 hankkeet
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Elamankulussa — mukana vai syrjassa

LAPPI VARAUTUU IKAANTYVIEN PSYKIATRISIIN PALVELUIHIN?

MARJATTA KIHNIA

Varautumisella ennakoidaan tulevia tapahtumia ja pyritaén siten estimaén ongelmallisten tilan-
teiden kehittymistd jo etukéteen. Ikddntyvien psykiatrisiin palveluihin varautumisessa tilastotieto
viestokehityksestd on tirked ennaltaehkdisevid toimia, palveluja ja jo sairas-tuneiden hoitoa
suunniteltaessa.

Lapin lddnin vdeston kokonaisméaird vihenee ja samalla vdesto kasaantuu Rovaniemelle sekd
Kemi-Tornion alueelle. Vdesto ikddntyy muuta maata nopeammin.

Terveyttd ja toimintakykya edistimalla ehkaistddn ennalta myos psyykkistéd sairastuvuutta.
Tieddimme, ettd mm. verisuonisairauksien riskitekijat ovat my6s dementoitumisen riski- tekijoita.
Dementiaan taas liittyy usein sekavuustiloja, masentuneisuutta, kdytoshairioitd, epaluuloja ym.
psyykkisia oireita.

On tdrkedd arvioida ikddntyneen kokonaistilannetta ja pyrkid jo ennalta estimadn esim.
toimintakyvyn heikkenemistd, sairauksia, tapaturmia, yksindisyyttd, turvattomuuden tunnetta.
Geriatrisessa kokonaisarvioinnissa huomioidaan mm. asuinympéristo, sosiaaliset suhteet, fyy-
sinen ja psyykkinen toimintakyky, sairaudet, mahdollinen muistihiirio, ladkitys, kuntoutustar-
ve/toimintakyvyn ylldpitdmisen tarve, tukipalvelujen tarve. Sekavuuden esiintyessd pyritdan
tunnistamaan sen syyt . Ikdantyneen sekavuushan ei valttdmatta ole psyykkisen sairauden merkki,
vaan kyse voi olla esimerkiksi akuutista sairaudesta, kuivumisesta tai ladkityksesta (liikaa, liian
vihin, haitalliset yhteisvaikutukset).

Valtakunnallisena tavoitteena on tukea ikdantyvien kotona asumista. Erilaiset tukipalvelut,
hyvit sosiaaliset suhteet ja tieto palvelujen saatavuudesta vahvistavat perusturvallisuutta. Mikali
kotona asuminen ei onnistu, on kiytettdvissa tuettuja asumispalveluja, erityisryhmien asumis-
palveluja ja ymparivuorokautista hoitoa tarjoavia palvelukoteja ja hoivakoteja.

Suurin osa psykiatrisista ongelmista hoidetaan terveyskeskuksissa. Ikddntyneiden, usein
monisairaiden kokonaistilanteen arviointi ja psyyken ladkityksen aloittaminen kannattaa teh-
déd omalla tutulla osastolla psykiatria tarvittaessa konsultoiden. Samanaikainen somaattisten
sairauksien 16ytyminen, niiden mahdollinen vaikutus oireisiin ja somaattisen sairauden hoito
onnistuu tuolloin todenndkdisesti paremmin kuin psykiatrisella osastolla, misséd taustatiedot
ovat njiukemmat.

Useat Lapin kunnat ostavat psykologi- ja psykiatripalveluja, ja my0s erikoissairaanhoidossa
avopainotteisuus lisdantyy tulevaisuudessa. Lapissa ei ole erikseen geropsykiatrisia osastoja, vaan
vanhuspsykiatrisia arvioita tehdaédn polikliinisesti tai myds erikoissairaanhoidon kotikdynnein.

”Kdypa hoito ” -suositukset ohjaavat psyykkisten ongelmien ja dementian diagnostiikassa
jahoidossa. Lisaksi Lapissa aktiivinen mielenterveys-, paihde- ja vanhuspalveluihin kohdistunut
hankety6 on vahvistanut osaamista. Lappiin on perustettu useita vanhus-, seniori- ja muistineu-
voloita. Psykiatrisessa konsultaatiotoiminnassa hyddynnetdan myos etayhteyksia.

Lapissa haasteisiin ikddntyvien psykiatrisissa palveluissa vastataan parhaiten hyvalla perus-
terveydenhuollolla, ennaltachkiisevalla terveytta edistévalld toimintakulttuurilla, tukipalve-luilla,
ikdantyneen kokonaistilanteen huolellisella arvioinnilla ja tehokkaalla akuuttien sairauk-sien
hoidolla. Palveluja kehitetddn edelleen avopainotteisempaan suuntaan, ja lisikoulutuksella seka
konsultaatiomahdollisuuksilla huolehditaan siité, ettd avopainotteinen hoito onnistuu.

Yhteystiedot
Marjatta Kihnid, marjatta.kihnia@laaninhallitus.fi
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Mielenterveystyon koulutus — taitajaksi vai tietajaksi?

SirpA KAAKINEN, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Mitd mielenterveysty6 on? Onko se mielenterveydenhiirididen hoitoa? Kuuluuko siihen myos
mielenterveyden ongelmien ennaltaehkiisy ja miti se on? Mitdhan mielenterveyden edistiminen
tarkoittaakaan ja ketd kaikkia se koskee? Rinnakkaissessiomme tavoitteena on lahestyd kysymyst,
kuinka perus- ja ammatillinen koulutuksemme antaa valmiuksia toteuttaa laaja-alaista mielenter-
veystyotd sekd kuinka koulutusta tulisi kehittdd. Nakokulmia on kolme: ammattikorkeakoulujen
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuskokonaisuudet, mielenterveyden edistdmisen koulutus ja
perusterveydenhuollon tyontekijoiden mielenterveystyon osaamisen tarpeet.

Mielenterveystyon koulutuksen kysymykset tekee ajankohtaiseksi myos sosiaali- ja terveys-
ministerion Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009 (Mieli 2009). Suunnitelma vaatii toteu-
tuakseen monitasoisia ohjauskeinoja. Yksi ehdotetuista ohjauskeinoista on mielenterveystyon
koulutuksen kehittdiminen. Suunnitelmassa todetaan, ettd mielenterveystyon opetuksen mini-
misisallot tulee médritelld ja siséllyttdd yhdessd paihdetyon opetuksen minimisisaltdjen kanssa
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla peruskoulutuksen opetusohjelmiin. Tarvitaan myos
asennemuutosta niin, ettd mielenterveys- ja paihdety6 mielletdan kuuluvaksi koko sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialueelle.

Mielenterveyden tukeminen ja edistdiminen vaatii huomioita yhteisomme eri toiminnan
tasoilla ja tietoisuus positiivisen mielenterveyden koko yhteiskuntaa tukevasta vaikutuksesta tulisi
olla osa kansalaistaitojamme ja aidosti padtoksidmme ohjaavaa. Mielenterveyttd uhkaa globaalisti
jamyds omassa yhteiskunnassamme yleiset yhteisolliset ilmiot. Riittdmaton toimeentulo, vakival-
lan uhka ja joutuminen yhteis6n vuorovaikutuksen seki vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolelle
heikentévit olennaisesti ihmisen mahdollisuuksia tavoittaa mielenterveyttd, jonka avulla voi
selvitd paineisista tilanteista, saavuttaa eliméniloa ja optimaalista fyysistd terveyttd. Lapsen ja
nuoren mielen rakentumiseen vaikuttavat epaedullisesti sirpaloituneet ja niukat mahdollisuudet
turvalliseen ja vailla suorituspaineita olevaan vuorovaikutukseen aikuisten ja ikdtovereiden kanssa
eri kehitysymparistoissd - niin perheessd kuin kouluissa, paivakodeissa ja harrastemaailmassa.

Thmisen mieli kehittyy vain vuorovaikutuksessa: Aron Antonovskin sanoja mukaillen riittavat
ja monipuoliset ihmissuhteet ovat kaiken mielenterveytta kehittymisen ja tukemisen perusta.
Mielenterveystyon koulutus on siis voittopuolisesti vuorovaikutustaitojen harjaannuttamista ja
koulutettavan vuorovaikutusmallin muokkautumista seka erilaisten mielenterveydenongelmia
korjaaviksi ettd mielenterveytté tukeviksi — vai onko? Jos vuorovaikutus on mielenterveystyon
keskitssd, kuinka mielenterveyttd tukevan vuorovaikutuksen salat saa haltuunsa erilaisissa kou-
lutuskokonaisuuksissa erilaisten ihmiskontaktien varalle?

Aikuisten mielenterveysongelmien hoidon jirjestiminen on yhd enenevassd méaarin peruster-
veydenhuollon vastuulla. Tamén vuoksi erityisesti peruspalveluiden tyontekijoiden ammatillista ja
tdydennyskoulutusta sekd konsultaatiomahdollisuuksia on térked kehittaa. Erikoissairaanhoidon
tyontekijat tarvitsevat konsultaatiotaitoja: perusterveydenhuollon seudullisen toimintaympériston
ja toimintamallien seké yhteistoiminnallisen kehittdmistyon tuntemusta.

Yhteystiedot
Sirpa Kaakinen, sirpa.kaakinen@thl.fi
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MILLA VALMIUKSILLA MIELENTERVEYSTYOHON AMK:STA?

Eja MATTILA

Suomessa sairaanhoitaja (AMK) suorittaa perustutkintonsa 210 op laajuisena. Laurea-ammatti-
korkeakoulusta valmistuvan sairaanhoitajan osaamisen arviointi perustuu opetussuunnitelmassa
esitettyjen yleisten kompetenssien osaamiskuvauksiin sekéd teemojen substanssiosaamisen tavoi-
tekuvauksiin. Yleisiksi kompetensseiksi on sovittu ammatillistaidollinen seki eettinen, reflektio-,
verkosto-, globalisaatio- ja innovaatio-osaaminen. Yleisten kompetenssien oppiminen varmistaa
amk-tasoisen, ammatillisen sivistyksen rakentumisen ja teemojen osaamisen saavuttaminen puo-
lestaan tydelamdosaamisen rakentumisen. Teemojen suunnittelu, opetuksellinen toteuttaminen
jaarviointi haastavatkin opetushenkil6ston, hoitotyén ammattilaiset ja opiskelijat proaktiiviseen
kumppanuuteen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymiseksi. Yleisten kompetenssien
osaamistavoitteet kuvataan kolmitasoisesti henkilokohtaisen osaamisen, organisaation kehitti-
misen seki yhteiskunnallisen uudistamisen tasolla ja osaaminen arvioidaan laadullisesti. Teemat
arvioidaan myds numeroin 5-1.

Sen lisaksi, ettd mielenterveys- ja paihdetyon opiskelu pyritadn integroimaan kaikkeen hoi-
totyon opiskeluun, ajoittuu ensimmadinen varsinainen mielenterveys- ja pdihdetyon opiskelujakso
tyoelamaharjoitteluineen (10 op) opintojen puoleen viliin. Opinnoissa painotetaan ammatillisissa
vuorovaikutustaidoissa kehittymista. Opiskelijat reflektoivat omaa toimintaansa suhteessa muiden
toimintaan. He tavoittelevat ihmisen kohtaamisen merkityksen ymmartidmistd, harjoittelevat
kuuntelemaan olemalla aidosti ldsnd, opiskelevat vahvistamaan potilaan ja asiakkaan voimavaroja
ja harjoittelemaan vuorokuunteluohjauksessa sanallista ja sanatonta viestintd4 erilaisissa vuoro-
vaikutustilanteissa, ryhmityotaitoja seké hoitotyossa herddvien tunteiden kisittelyé ja ohjauksen
kayttod. Opiskelijat suorittavat myds psykiatrian perusopintoja.

Kolmantena opiskeluvuotenaan sairaanhoitajaopiskelijan tavoitteina on syventdi asian-
tuntijuuttaan (15 op) valitsemissaan hoitotyon toimintaympdristoissd, perustella ja arvioida
kriittisesti tekemiddn paatoksid hoitotyon asiantuntijana, toimia potilaan/asiakkaan asianajajana
hénen hoitoonsa osallistuvien kanssa, suunnitella ja koordinoida omaa ja tyéryhmén toimintaa
sekd tunnistaa hoitotyon kehittdmiskohteita ja tulevaisuuden haasteita. Tédssd opintojen vaihees-
sa reflektio-osaamisen 2. taso, organisaation kehittdjé, on sovittu arvioitavaksi kompetenssiksi.
Substanssiosaaminen painottaa mielenterveyttd tukevaa ja sairauksia ennaltachkéisevda tyotetta
teemoinaan Mental Health Pact (2008) ohjelmasuositus; masennus ja itsemurhien ehkiisy, koulut,
nuoret, tydpaikat seka ikdantyvit ja mielenterveys.

Seuraavien lainausten mukaan mielenterveystyon oppimista voitaisi vahvistaa poikkitietei-
sesti sekd lisatd reflektio- ja analysointiosaamista tukevaa opiskelua. "Meillé tailld osasto 9:114
on yhteisesti positiivinen mielikuva valmistumassa olevien AMK-sairaanhoitajien valmiuksista.
He tuovat usein rohkeasti uutta oppimaansa esiin, joka hyodyttad koko henkilokuntaa. He ovat
vastuuntuntoisia ja innokkaita tekeméain téta tyotd. AMK-sairaanhoitajaopiskelijoilla on hyvi ja
monipuolinen tietopohja, joskin mietityttda, ovatko tiedot liian teoreettisia ja miten ne soveltuvat
kéytantoon sekd miten paljon hoitotiede painottuu? Menetelmilliset valmiudet ovat heikommat
kuin tiedolliset valmiudet. Hoitosuhdetydskentely ja tavoitteellinen toiminta kédytannossa ovat
alueita, johon opiskelijat tarvitsevat yleensé ohjausta. Niit4 ei voi oppia teoriassa”. Mielenterveys-
tyohon valmistunut sh-opiskelija kommentoi osaamistaan: "Kaytonnon harjoittelu on kehittanyt
valmiuksia mielenterveystyohon, varsinkin, jos kdytdnnon ohjaaja on ollut halukas reflektoimaan
esille tulleita asioita. Opettajan merkitys reflektoijana sekd kidytdnnon jaksolla ettd koulussa har-
joittelujakson jéalkeen on edistdnyt mielenterveystyon oppimista. Olisi tdrkedd tietdd enemmén
psyyken ladkkeistd ja erilaisten ladkkeiden yhteisvaikutuksista. Mielenterveyspotilaan maailman
ymmartaminen olisi my0s tarkedd”

Yhteystiedot
Eija Mattila, eija.mattila@laurea.fi
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MIELENTERVEYDEN EDISTAMISEN KOULUTUS

Kaisa HAATAINEN

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
kansanterveytta

Mielenterveys ihmisen voimavarana, ns. positiivinen mielenterveys, mahdollistaa elamanilon
ja toivon, tukee arjessa jaksamista ja auttaa kestdmadn vastoinkdymisid ja selviytymadn niistd.
Positiivisen mielenterveyden seurauksia voidaan nihdd my6s parempana fyysisend terveytend,
hyvinéd ihmissuhteina sekéd ihmisen kyvyssd hyodyntaa tietojaan ja taitojaan. Mielenterveyden
kasitettd ei tule rajoittaa mielen sairauksien puuttumiseen.

Thmisen mielenterveyteen vaikuttavat yksil6llisten ominaisuuksien ohella my6s kulttuuri
ja yhteiskunta, jossa hén eldd. Taloudellinen epavarmuus, vikivallan uhka, kilpailu ja arvojen
koveneminen heikentavit positiivista mielenterveyttd. Terveydenhuollon tehtdvani on auttaa
mielen sairauksista kérsivid — laaja-alainen mielenterveyden edistiminen edellyttdd eri tahojen
yhteisty6td. Vaikuttava mielenterveyden edistdminen siséltdd ihmisen omien voimavarojen lisaa-
mistd ja tukemista itse omaksumaan ja ylldpitimadn mielen hyvinvointia ja jaksamista edistavaa
ja tukevaa elimdntapaa sekd yhteiskunnan muuttamista siten, ettd elimisen mahdollisuudet
paranevat ja ihmisten vaikutusmahdollisuudet lisdéntyvit.

Védestdn tietoisuutta mielenterveyden edistdmisen mahdollisuuksista ja
hyvan mielenterveyden vaikutuksista tulee lisdta kaikissa ikdryhmissa ja
koulutuksen eri tasoilla

Euroopan Unionin Mielenterveyskonferenssin (2008) yhtena toimintasuosituksena on nuorten
mielenterveyden edistdminen ja koulutus. Hyvé koulutus on nuorelle keskeinen vyl integroitua
yhteiskuntaan. Toimintasuosituksissa nostetaan esiin myds mielenterveys tyopaikoilla, masennuk-
sen ja itsemurhien ehkdisy sekd ikdantyneiden mielenterveys. Ndiden linjausten mukaan toimimi-
nen on ajankohtaista maassamme. Mielenterveyden ja mielenterveyden edistimisen opettamisen
tulee kuulua perus- ja ammattikoulutuksen opetusohjelmiin. Lisddntyvan tiedon avulla véestolla
on entistd paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan ja myos ldheisten mielenterveyteen.

“Take home message”

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja kansanterveytta.
Vieston tietoisuutta mielenterveyden edistimisen mahdollisuuksista ja hyvin mielentervey-
den vaikutuksista tulee lisdtd kaikissa ikdryhmissi ja koulutuksen eri tasoilla.

Yhteystiedot
Kaisa Haatainan, kaisa.haatainen@kuh.fi
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Posterit

MAESTRO-KURSSI NUORILLE

Kaisa HuMALjOKI

Tausta

Yhdysvaltalaiset Gregory Clarken ja kump. (1995, 2001) ovat kehittineet nuorten depression
ennaltaehkdisyyn stressinhallintakurssin ”The Adolescent Coping With Stress Course”. Mene-
telmé on tutkimuksin todettu vaikuttavaksi Yhdysvalloissa. Vantaan Sateenvarjo-projekti on v.
2006-2008 suomentanut ja muokannut stressinhallintakurssin soveltuvaksi Suomen oloihin.
Suomessa stressinhallintakurssin nimi on MAESTRO-kurssi - MAsennuksen Ennaltaehkdisyd
STRessinhallintaa Opettelemalla.

Idea

MAESTRO-kurssi on tarkoitettu oppilas- ja opiskeluterveydenhuollon kiytté6n ryhméamuotoi-
seksi interventioksi masennuksen ehkdisyyn. Sen tarkoituksena on ennaltaehkiistd depressiota
nuorilla, jotka ovat depressioon sairastumisen riskissa. Jatkuva, pitkdkestoinen tai liian suuri
stressi voivat aiheuttaa erilaisia mielialaoireita: mm. unettomuutta, vasymystd, jannittyneisyytta
ja masennusta. MAESTRO-kurssin tavoite on lisdtéd ja vahvistaa nuoren omia selviytymis- ja
stressinhallintataitoja ja vihentdd depression sairastumisriskia. MAESTRO-kurssi perustuu
kognitiivis-behavioristisen psykoterapian teoriaan.

Menetelma

MAESTRO-kurssille voivat osallistua 14-18-vuotiaat nuoret, joilla on lievdd masennusoireilua
(R-BDI-mielialakyselyssd 5-15 p.), 4-7 oppilasta kerrallaan. He kokoontuvat kahdeksan kertaa
viikon vilein kouluaikana, vaihtelevina viikonpaivind ja kellonaikoina. Kurssitapaaminen kestaa
90 min., tapaamisten vililld nuoret tekevit kotitehtavid. Tydskentely tapahtuu strukturoitujen
kasikirjojen mukaisesti. Ohjaajaparina toimivat koulutetut oppilashuollon tyontekijat (tervey-
denhoitajat, kuraattorit, psykologit).

Monikeskustutkimus

Vantaa osallistuu MAESTRO-kurssin Kansanterveyslaitoksen hallinnoimaan monikeskustutki-
mukseen, jonka tarkoituksena on testata kurssin vaikuttavuutta Suomen olosuhteissa. Jokaiselle
oppilaalle ja heiddn vanhemmilleen osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista eiké tutki-
muksesta poisjadminen vaaranna tarpeellista hoitoa tai tukea.

Yhteystiedot
Kaisa Humaljoki, kaisa.humaljoki@vantaa.fi
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LUKUTUPA

SEIJA VAURAMO

Anni Swanin sadut olivat ensimmadinen lukukokemukseni. Sain kirjan isoiséltd joululahjaksi.
Muistan vieldkin sadunhohtoiset lukuhetkeni, lumotut metsit vuorenpeikkoineen, kimaltelevat
aallot, joitten alla asui veden kansa. Ehka silloin syttyi rakkauteni kirjoihin, hiljaiseen sanojen ja
lauseitten maailmaan. Olen saanut kirjoista paljon lohtua ja voimaa; kumppaneita ja opastajia
elimani eri vaiheissa. Olen kantanut kirjoja mukanani kaikkialla ja ne ovat kannatelleet minua.

Kirjallisuusterapiassa sanat lohduttavat, ladkitsevit, jopa parantavat. Kun elimi koettelee,
sanat voivat olla hukassa, piilossa mielen kerroksissa. Kirjallisuusterapiassa etsitdan kadonneita
sanoja, omia lauseita. Kertomalla ja puhumalla voimme kuvata tunteitamme, kokemuksiamme,
omaa historiaamme. Mielenterveyshoitajan tydssdni olen ohjannut kirjallisuusterapiaryhmia jo
vuosikymmenien ajan. Valmistuttuani kirjallisuusterapiaohjaajaksi (1996) olen pitdnyt ryhmia
my0s kansalaisopistoisssa sekd jarjestdanyt eri yhdistysten kanssa luento- ja ndyttelytoimintaa.

Suoritettuani kulttuurikuraattoriopinnot (2002)olen yrittanyt laajentaa toimintaani kirjalli-
suusterapiatyostd monenlaisen kulttuurin pariin. Thmisissd on paljon luovuutta, kayttimatontd
energiaa. Emme voi hyvin, jos joudumme tukahduttamaan osa-alueita itsessimme. Kulttuurista ja
sen tekemisestd todellakin voi saada terveyttd. Ajattelen, ettd psykiatrisissa sairaaloissa voisimme
perinteisten terapiaryhmien ohella tehdd enemmén ty6pajatoimintaa yhteisty6ssa kulttuurin —ja
taiteen osaajien kanssa.

Sairaalan kdytéville pitaisi saada eldmdéa!

Mieli 2009-mielenterveyspdivilld olevan Posterini tyonimi on Lukutupa. Minua on viehittinyt
ajatus entisaikojen lukutuvista (kirjastoista), joita oli jopa puistoissakin! Ehkd ndin etsin omaa
hiljaista lapsuuden lukukokemustani. Tuvassani voi istahtaa, lukea rauhassa lauseen tai pari, olla
kuin kotonaan. Ehka kirjoittaa, jos siltd tuntuu. Katsoja tai kokija voi l6ytda omia uusia sanoja,
ehkai ideoitakin. Sielld voi myds tutustua eri tavoin tehtyihin téihini. Posterissa on néhtévilld sai-
raalakuvaaja Raimo Monosen tekema kuvainstallaatio. Teos kuvaa kulttuurikuraattori-opintojeni
lopputyoti Puita ja Polkuja, joka toteutettiin Psykiatrian klinikassa, Muurolan sairaalassa v. 2002.
Posterin suunnittelun olen tehnyt yhdessa tyttdreni, tait.yo. Miia Tervon kanssa.

Yhteystiedot

Seija Vauramo
0442105005
Ounasvaarantie 6 A 7
96400 Rovaniemi
seijavauramo@suomi24.fi
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ProMenPol - TYOKALUJA MIELENTERVEYDEN EDISTAMISEEN

E1jA STENGARD, ANETTE ENGSBO & NINA JUTILA

Hyva mielenterveys on tirked voimavara yksiléille, perheille ja yhteiséille ja se vaikuttaa myon-
teisesti koko yhteiskunnan toimintaan ja tuottavuuteen. Mielenterveyttd luodaan ja yllapidetdan
arkipaivan tilanteissa mm. kotona, kouluissa ja tyopaikoilla. Mielenterveys on osa terveytta ja
siten ensiarvoisen tdrkedd yksiloéiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta.

Mielenterveyden edistdmiselld pyritdan saamaan aikaan yksiloiden, ryhmien ja yhteiséjen
hyvinvointia edistavid olosuhteita. Tavoitteena on suojella, tukea ja yllapitdd emotionaalista ja
sosiaalista hyvinvointia sekd luoda olosuhteita, jotka mahdollistavat psyykkisen ja psykofyysisen
kehityksen, joustavan sinnikkyyden, parjadmisen ja voimaantumisen.

ProMenPol-hanke tukee EU:n poliittisia tavoitteita mielenterveyden edistdmiseksi. Hankkeen
tarkoituksena on vaikuttaa laajasti mielenterveystyon eri toimijoihin kehittamalla toimintatapoja,
jotka tukevat tiedonlevitystd, paatoksentekoa ja kdytdnnon tyotd. Hanke toteutetaan yhdeksdn
eurooppalaisen partnerin yhteistyénd vuosina 2007-2009 Euroopan komission kuudennesta
puiteohjelmasta myonnetylld rahoituksella.

Hankkeen tavoitteena on:

o etsid ja uudistaa tapoja edistdd mielenterveyttd kolmessa eri toimintaymparistossé: kouluissa,
tyOpaikoilla ja ikddntyneiden asumispalveluissa

o luoda selked tiedonhallintajarjestelméd mielenterveyden edistdmistd koskevan tiedon, viite-
julkaisujen ja Internet-linkkien kéyton helpottamiseksi

o luoda mielenterveyden edistdmisen tietopankki Internetiin

o arvioida tietopankin kayttokelpoisuutta ja toimivuutta.

ProMenPol-hankkeen tuotoksena on luotu tietopankki, joka sisiltdd mielenterveyden edisté-
misen tyokaluja koulujen, tyopaikkojen ja ikdantyneiden asumispalveluiden kéyttoon. Tyokalut
on koottu kaikille avoimeen tietopankkiin Internetiin (www.mentalhealthpromotion.net). Tie-
topankKki sisdltdd kaksi osaa. Laajempaan osaan tallennetaan kaikki kdyttokelpoiseksi arvioidut
tyokalut ja niistd parhaaksi arvioidut valitaan varsinaiseen tykalupakkiin. Tyokalut soveltuvat
niin paitoksentekijoiden, tutkijoiden kuin tyontekijoiden kaytettavéksi.

Tietopankki sisdltdd englannin-, saksan-, hollannin-, viron-, suomen- ja ruotsinkielisid
tyokaluja. Siitd voi tehd4 erilaisia hakuja esimerkiksi kielen tai toimintaympériston mukaan.
Tietopankki on parhaillaan koekéytdssd. Saadun palautteen perusteella sitd muokataan vuoden
2009 aikana.

Kirjallisuus

Kiikkala, I. (2006). Hyvé elama — hyvd mieli. Suomen Mielenterveysseura. Lieto.

Lavikainen, J., Lahtinen, E., & Lehtinen, V. (2004). Mielenterveystyé Euroopassa. STM:n selvityksid 2004:17.
Helsinki.

Yhteystiedot

Eija Stengard

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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LAPIN MIELENTERVEYSHANKKEET

JorMA Pos10, MARJA-SISKO TALLAVAARA

Lapin sairaanhoitopiirin alueella toteutetaan vuosina 2007-2009 sosiaali- ja terveysministerion
ja kuntien rahoittamana kahta kehittdmishanketta: "Mielenterveys- ja paihdetyon seudullinen
kehittdminen Lapin sairaanhoitopiirin alueella” ja "Lasten ja nuorten psykososiaalisten erityis-
palvelujen seudullinen kehittdminen Lapissa”

Hankkeet ovat jatkohankkeita vuonna 2006 aloiteluille hankkeille. Hankkeiden keskeisini
tavoitteina on hyvien ja toimivien toimintamallien kehittdminen Lapin erityisolosuhteisiin ja
niiden juurruttaminen osaksi jokapdiviistd toimintaa.

Haasteena valimatkat, vaestérakenne ja vdahenevat resurssit

Koulutuksella vahvistetaan osaamista ja omavaraisuutta

Laitoshoito on kallista ja kaukana. On valttimatontd kehittdd ehkéisevdd tyota ja avohoitoa,
niin ettd ihmiset saavat tarvitsemansa avun varhaisessa vaiheessa ja ldhelld asuinymparistodan.
Varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen tueksi hankkeet jérjestavat monipuolista koulutusta.
Jarjestettdvat koulutukset syventévit edellisilla hankkeilla aloitettuja koulutuksia. Tavoitteena on
saada koulutettua Lapin alueelle menetelmékouluttajia. Ndin saadaan turvattua hyviksi todettujen
tyomenetelmien osaajia ja tekijoitd alueelle.

Teknologialla voitetaan vilimatkat

Edellisessd hankkeessa kdyttoonotetun IP-videoneuvottelutekniikan haltuunoton tukeminen
konsultaatiossa ja asiakastyossd. Internetpohjainen videoneuvottelu mahdollistaa erityistyon-
tekijan osallistumisen peruspalvelutyontekijan ja asiakkaan tapaamiseen ilman monien tuntien
ja satojen kilometrien matkustamista. Asiakkaan on mahdollista saada myds etiterapiapalvelua
videoneuvotteluyhteyttd kayttden.

Ryhmdtoiminnoilla laatua ja sddstod

Sairaanhoitopiirin alueella toteutetussa skitsofreniahankkeessa ja mielenterveys- ja pdihdehank-
keen ensimmadisessd osassa kdyttoonotetut ryhmamuotoiset avokuntoutusmallit ovat tuottaneet
positiivia tuloksia. Laitosjaksojen maédrdn on voitu osoittaa vihentyneen toimintaan osallistu-
neiden potilaiden kohdalla. Itse potilaat ja heiddn omaisensa ovat kokeneet ryhmét myonteisina.
Meneillddn olevan hankkeen tavoitteena on ndiden ryhmédmuotoisten toimintamallien juurrut-
taminen osaksi perusterveydenhuoltoa ja palvelutarjonnan monipuolistamien. Vertaisryhmit ja
ryhmédmuotoinen kuntoutus soveltuvat hyvin myos lasten varhaiskuntoutukseen ja hairiéiden
ennaltaehkaisyyn.

Suunnitelmilla selkeyttd ja sujuvuutta palvelutuotantoon

Hankkeiden yhtend tavoitteena on kuntien tukeminen seudullisten mielenterveys- ja paihde-
tyon kokonaissuunnitelmien, seudullisten toimintamallien ja toimivien yhteistydverkostojen
aikaansaamiseksi. Tahén sisaltyy tiedon tuotantoa kuntien tarpeisiin, kuntien peruspalvelujen ja
erityispalvelujen, jarjestdjen ja yksityisten palveluiden sekd erikoissairaanhoidon yhteistyémuo-
tojen ja tydnjaon kehittdiminen ja mallintaminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 5/2009
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Hankkeiden toteutus

Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue
Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittiminen
jorma.posio@lshp.fi

Hankkeiden kotisivut
www.Ishp.fi

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Lasten ja nuorten psykososiaalisten erityis-
palvelujen kehittdiminen
marja-sisko.tallavaara@poskelappi.fi

www.sosiaalikollega.fi/hankkeet
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDESTRATEGIATYO OSALLISTUMISEN
AREENANA?

— Pohjanmaa-hanke kuntien mielenterveys- ja pdihdestrategioiden
tukijana

Strategialla tarkoitetaan suunnitelmaa, jolla pyritadn saavuttamaan tavoiteltu pdamaira. Kuntien
mielenterveys- ja paihdestrategiat ovat suunnitelmia siitd, miten mielenterveys- ja paihdeasiat
kunnissa tulee hoitaa, jotta kuntalaiset voisivat mahdollisimman hyvin ja saisivat tarvitsemansa
palvelut.

Pohjanmaa-hankkeessa strategiaprosessin tukemisessa ja ohjauksessa on kaytetty vaiheis-
tettua prosessia, joka on joustava ja muunneltavissa paikallisten tarpeiden mukaan. Pohjanmaa-
hanke toimii aktivoijana, verkostomaisen vuoropuhelun ylldpitdjana sekd alueellisen ja paikallisen
hyvinvointitiedon tuottajana. Hankkeen rooli on olla myds strategioiden suunnittelun, niiden
toimeenpanon ja arvioinnin tukija.

Yhtend tavoitteena Pohjanmaa-hankkeen tukemassa strategiatydssd on asiakas- ja kunta-
laisldhtoisyyden vahvistaminen. Suunnittelutydssd on, ammattilaisten ja paittéjien ohelle, pyritty
nostamaan keskeiseen osaan palveluidenkayttéjat, heiddn ldheisensd sekd kaikki kuntalaiset.
Kuntalaislahtoisyyden vahvistaminen on kdytdnnon strategiaprosessissa tarkoittanut mm. sité,
ettd kunnissa on kutsuttu kuntalaisia yhteiseen kuulemis- ja keskustelutilaisuuteen, jossa heilld
on ollut mahdollisuus vaikuttaa strategiaty6hon jo sen alkuvaiheessa. Strategiatyostéd on pyritty
aktiivisesti tiedottamaan sen kaikissa vaiheissa, ja kuntalaisille on annettu mahdollisuus kom-
mentoida strategialuonnosta pitkin matkaa.

Tahdn mennessd on yhden strategiaprosessin yhteydessa kartoitettu Webropol-kyselyn (n =
38, vastausprosentti 34,86 %) avulla mielenterveys- ja paihdetydon ammattilaisten késityksida mm.
siitd, kuinka hyvin strategiaprosessi oli mahdollistanut omien mielipiteiden ja keskeisten huolen-
aiheiden esille tuomisen seka siité, oliko tydskentely ollut moniammatillista ja ylisektoraalista.
Péadosin tyoskentelytapaan oltiin tulosten perusteella tyytyvaisid. Kehittdmiskohteina mainittiin
mm. se, ettd erityisesti jarjestotoimijoita tulisi saada enemmén mukaan tyoskentelyyn. Lisdksi
tiedottamisessa strategiaprosessista on edelleen kehittdmisen tarvetta.

Kokemusten perusteella haasteena on saada tavalliset kuntalaiset ja erityisesti mielenterveys-
tai paihdepalveluiden kéyttdjat mukaan suunnittelutyohon. Mielenterveys- ja pdihdekysymyksiin
liittyy edelleen paljon ennakkoluuloja ja leimautumisen pelkoa, miké voi osaltaan vaikuttaa
siihen, etteivit kuulemistilaisuudet tai kommentointipyynnét ole saaneet aikaan suurta kiinnos-
tusta. Jatkossa yha enemmain téytyy kiinnittdd huomiota tiedottamiseen seka 10ytda uusia véylid
kuntalaisten ja palveluiden kayttédjien osallistamiselle. Erddssa strategiaprosessissa kokeillaan jo
nyt kohdennettuja potilas-/asiakashaastatteluja. Lisaksi on pohdittu keinoja lasten ja nuorten
kuulemiseen, koska strategioissa huolenaiheet liittyvit usein lasten ja nuorten hyvinvointiin.
Jotta voitaisiin ottaa kdyttoon ja kehittdd mahdollisimman vaikuttavia keinoja lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukemiseen, on perusteltua ottaa mukaan suunnittelutyéhon myos asiantuntijat
eli lapset ja nuoret itse.

Léhde

Pohjanmaa-hanke (2007) Hankesuunnitelma. Pohjanmaa-hanke: Mielenterveys- ja pdihdety6n kehittiminen
kolmen sairaanhoitopiirin alueella. 23.2.2007.

Yhteystiedot
Minna Laitila, Projektikoordinaattori, Pohjanmaa-hanke/SONetBOTNIA, Kauppakatu 1, 60100 Seinéjoki
Puh: 040-8304131, email: minna.laitila@seamk.fi
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KARTOITUSKYSELYSTA VALMIISEEN TOIMINTAMALLIIN

TuurLa LOF

Prosessin eteneminen Pohjanmaa-hankkeen tydssa yritysten tyéhyvinvointia
edistdvissa asioissa

Pohjanmaa-hanke suoritti tammikuussa 2008 kartoituskyselyn tyohyvinvoinnin kiytdnndista

vahintdan 10 henkildd tyéllistaville yrityksille Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Eteld-Pohjan-

maan maakunnissa. Aluksi suunniteltiin kysymykset yhteistyossd Tyoterveyslaitoksen kanssa.

Keskeisin tieto, jota lahdettiin hakemaan, oli erilaisten tyohyvinvointiin liittyvien kdytantojen

kehittdmisen tilanne. Neljd vaihtoehtoa olivat:

1.  Yhteisesti sovittu tyokyvyn varhaisen tuen kéytdntd/malli/ohjelma

2. Sairauspoissaolon jilkeen tyohon paluun kédytantd/malli/ohjelma

3. Epaasiallisen kdyttaytymisen/hdirinnén (tyopaikkakiusaamisen) ennaltaehkiisyn kéaytanto/
malli/ohjelma

4. Pajhdeongelmaisen hoitoonohjauskiytanté/malli/ohjelma

Seuraavassa vaiheessa hankittiin yritysten osoitteet ja suoritettiin muut valmistelutoimet, kuten
saatekirjeiden kirjoittaminen, kopiointi, materiaalin kddntdminen ruotsiksi ja postitus.

Maidrdaikaan palautettujen vastausten (118 kpl, vastausprosentti 19) analysointi aloitettiin.
Analyysin tuloksena saatiin kuva yritysten timénhetkisest tilanteesta, tarpeista ja toiveista. Mal-
lien puuttuminen oli varsin tavallista. Taltd pohjalta suunniteltiin pilottity6 Yrityksen toimintape-
riaatteet pdihdekysymyksissd — toimintamallin laatimiseksi. Pilottiyritykset valittiin vastanneista
yrityksistd, jotka toivoivat kdytdnnoén suunnitteluapua. Mukaan tulivat metalli-, vene-, kuljetus-,
energia- ja tekstiilialan yritykset seki yksityinen péivikoti. Ohjaustychon palkattiin henkild, jolla
on paihdeterapeutin ja paihdetoimintastrategian koulutus. Hanelld oli myds kiytossdan materi-
aalipaketti, mikali yritykset halusivat siitd tukea toimintaohjelman kirjoittamiselle.

Ohjaustyossa kaytettiin samaa toimintamallia kaikissa pilottiyrityksissd. Ensimmaisen
yhteydenoton jalkeen sovittiin, ettd yrityksen johto kutsuu koolle tyéryhmén (tavallisimmin
tyosuojelutoimikunta), jonka kokoontumisiin ohjaaja osallistui kolme kertaa (alkuinfo, toinen
ohjaus ja kirjoitetun tekstin viimeistely). Varsinainen pdihdekysymysten toimintamallin tyds-
tdminen ja kirjoittaminen oli yritysten tehtéva — ohjaavan henkilon rooli oli konsultatiivinen.
Tuloksena syntyi yrityksen oma toimintasuunnitelma/malli, joka oli valmis ty6viline kayttoon.
Téman jalkeen kukin yritys tiedotti koko tydyhteisolle toimintasuunnitelmasta. Samalla sovittiin,
ettd suunnitelma kiyddan yhdessd ldpi ja paivitetddn jatkossa saannollisesti.

Yhteystiedot
Tuula Lof, tuula.lof@kpshp.fi
http://www.pohjanmaahanke.fi
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MIELENTERVEYSPOTILAIDEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

KRrisTIiINA KOSKINEN

Tutkittua tietoa mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuollosta Suomessa ei juurikaan ole.
Terveydenhuoltotutkimuksessa “Suun terveydenhuolto psykiatrisia potilaita hoitavissa sairaaloissa
vuonna 2002” (Marja-Liisa Haavio - Heikki Murtomaa - Sakari Lankinen) ilmeni, ettd mielen-
terveyspotilaiden suun terveydenhuoltoa kehitettdessé tulisi panostaa erityisesti ehkaisevddn
toimintaan. Psykiatristen potilaiden ohjausta ja neuvontaa, suuhygienistin kdyntejd osastoilla
sekd henkilokunnan koulutusta pidettiin tirkedna. (Suomen Ladkérilehti 41/2005, vsk. 60, ss.
4141, 4143.)

STM:n rahoittamaa Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -nimisti projektia vuosille 2007-2009
hallinnoi Vantaan kaupunki. Projektin péditavoitteena on kehittda mielenterveyspotilaiden suun
terveydenhuoltoa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa Keravalla ja Vantaalla.
Kumppaneita Vantaan ja Keravan kaupunkien lisaksi projektissa ovat HUS, Helsingin yliopisto
ja Omaiset mielenterveystyon tukena Ry.

Projektiin on palkattu kaksi suuhygienistia ja yksi HYKS:n psykiatrian Peijaksen kuntou-
tuskeskuksen sairaanhoitaja. Projektissa laadittu moniammatillinen suuhygienisti-toimintamalli
on perustana erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon suun hoidon toiminnassa. Mallissa
potilaalla on 3-4 kdyntid suuhygienistin vastaanotolla.

Vantaan kaupungin tutkimus-osiossa tarkastellaan mielenterveystyoti tekevan henkiloston
suun terveydenhuoltoon liittyvid arvoja ja asenteita. Tutkimuksesta vastaa johtava ylihammas-
laakéri Jorma Suni. Keravan kliininen tutkimusosio tarkastelee nuorten 17-35-vuotiaitten mie-
lenterveyspotilaitten suun terveytti, hoidon tarvetta ja palvelujen kayttod. Tutkimuksesta vastaa
ylihammasladkari Kirsi Peltola-Haavisto. Sekd Vantaan ettd Keravan tutkimukset toteutetaan
yhteistyossd Helsingin yliopiston hammaslddketieteen laitoksen kanssa.

Kyselyn pohjalta on mielenterveysalan henkildstélle laadittu koulutusohjelma suunhoitoon
liittyvien valmiuksien lisidamiseksi. Kuntoutuskeskuksen vantaalaisista potilaista niille, joiden
ensimmadisestd psykoosista on alle kymmenen vuotta ja jotka ovat alle 50-vuotiaita, tarjotaan
mahdollisuutta osallistua suun terveydenhuollon sateenvarjo-projektin mini-interventiona toteu-
tettavaan hoitokokeiluun. Sen viitekehyksind ovat mm. muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu.
Hoitokokeilussa selvitetdan ko. potilaiden sekd halukkuutta ettd hakeutumista suunhoitoon,
henkilékohtaisen vastuunoton muutosta ja akuuttien hammashoitojen madran muutoksia.

Projektissa on kehitetty erikoissairaanhoidon ldhete suun terveydenhuoltoon ja kuntoutuskes-
kuksen sairaanhoitaja tayttad sen yhdessé potilaan kanssa. Suun terveystarkastuksen perusteella
potilasta ohjataan ja motivoidaan hdnen omien voimavarojensa, tavoitteittensa ja suuhygienis-
ti-toimintamallin mukaisesti. Projektissa valmistettu opas “Huolehdi hampaistasi — vahvista
terveyttdsi” on koekaytossd hoitokokeiluun osallistuvilla kuntoutuskeskuksen potilailla.

Yhteystiedot:

Kristiina Koskinen, email:kristiina.koskinen@vantaa.fi

p- +358503121949

Vantaa/soster/suun terveydenhuolto/sateenvarjo-projekti
Karsikkokuja 15, 4. krs., hallinto, 01360 Vantaa
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ITHACA: KOKEMUSASIANTUNTUAT MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUJEN ARVIOINNISSA

KRISTIAN WAHLBECK, MARKKU SALO

Kokemustutkijoiksi koulutetut mielenterveyskuntoutujat osallistuvat mielenterveys- ja paih-
delaitospalvelujen kehittdmiseen uudenlaisina kokemustutkijoina. He arvioivat laitos- ja asu-
mispalveluiden laatua ja asukkaiden oikeuksien toteutumista Kokkolan seudulla osana EU:n
terveysohjelman rahoittamaa ITHACA-hanketta.

Asiakkaan osallistaminen ja voimaantuminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen
tarkeimpid tavoitteita. Mielenterveyskuntoutujilla leimautuminen, ennakkoluulot ja holhoava
suhtautuminen ovat usein osallisuuden esteend. Stakesin mielenterveysryhmain ja Mielenter-
veyden keskusliiton (MTKL) ITHACA-hanke voimaannuttaa palvelujen kdyttdjid ja saa heiddn
kokemuksestaan muutosvoimaa mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmiseen.

ITHACA (Institutional Treatment, Human Rights and Care Assessment) on Euroopan ko-
mission terveysohjelman ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) rahoittama kolmivuotinen
(2007-2010) hanke. THL:n Vaasan alueyksikko on vastuussa myos projektin eurooppalaisesta
kokonaisarvioinnista.

Projektin pditavoitteena on parantaa laitoshoidon laatua ja ihmisoikeuksien toteutumista
laitoksissa. Hanke on osa eurooppalaista verkostoa joka pyrkii levittdimédan hankkeen tunnista-
mat hyvit kdytdnnot Euroopan unionin alueelle. Keinona on kokemustutkijoiden kaytta hoidon
laadun arvioinnissa.

Hanke pilotoi laitoshoidon hyvien kdytintojen arviointityokalua, jonka avulla arvioidaan
ihmisoikeuksien ja terveydenhuollon toteutumista mielenterveys- ja paihdelaitoksissa ja mie-
lenterveys- ja paihdekuntoujien asumispalveluissa. Arviointityokalu perustuu YK:n vammais-
ten henkildiden oikeuksia koskevaan yleissopimukseen (CRPD, 2006). ITHACA-tyokalua on
kehitetty yhteistyossd mielenterveyskuntotujien kannsa, mm. Imatralla kevailld 2008 pidetyn
fokusryhmakeskustelun perusteella.

Kokemustutkijat tekevit paivan mittaisia kdyntejé laitoksiin ja asumispalveluihin. Kayntien
aikana kerdtddn tyokalun avulla tietoa asukkaiden oikeuksien, ihmisarvon ja fyysisen terveyden-
tilan turvaamisesta haastattelemalla laitoksen asukkaita, henkilokuntaa ja johtoa. Kerityt tiedot
antavat yleiskuvan yksikon tilasta ja niiden pohjalta tunnistetaan hyvia kiytantoja.

Hanke tukee palvelujen tuottajia siirtyméan uuteen rooliin, arviointipalvelujen ja laatupal-
velujen tuottajiksi. Hanke totetutetaan yhteistydssé MTKL:n Yhteinen ymmaérrys ja avunanto
mielenterveystydssd (YYA) -hankkeen kanssa. YYA-hankkeessa on kehitetty ja pilotoitu mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujien kokemustutkija- ja -arvioitsijakoulutus. Y YA-hankkeen tavoitteena
on tukea myos mielenterveyskuntoutujien tyollistyumistd, luomalla edellytykset arviointipalveluja
tarjoavan sosiaalisen yrityksen syntymiselle.

Lisitiedot ITHACA-hankkeesta verkossa
http://groups.stakes.fi/ MTR/FI/projektit/ithaca.htm (Suomen hanke)
http://www.ithaca-study.eu/ (kansainviliset sivut)

Yhteystiedot

Kristian Wahlbeck, LT, tutkimusprofessori, THL Vaasan alueyksikkd, kristian.wahlbeck@thl.fi
Markku Salo, YT, tutkimuspaallikko, Mielenterveyden keskusliitto, markku.salo@mtkl.fi
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NEUVOLA-SATEENVARJO

SiIrRPA KUMPUNIEMI, MARIA VUORILEHTO, KIRSI RIITHIMAKI, LAURI KUOSMANEN

Tausta

Synnytyksen jilkeistd masennusta on noin 10-15 prosentilla dideistd. Aitien masennuksen
varhainen tunnistaminen mahdollistaa kevyemmat hoidolliset interventiot ja turvaa lapselle
mahdollisimman hyvit kehitys- ja kasvuolosuhteet.

Tavoite

Tavoitteena on tunnistaa synnyttaneiden ditien masennus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
sekd tukea neuvolan tyontekijoitd masentuneen didin kohtaamisessa.

Menetelmét

Projektityontekijand neuvolassa tyoskentelee psykiatrinen sairaanhoitaja. Keskeiset tydmene-

telmat ovat:

o EPDS (Edinburgh Postnatal Scale) kyselylomakkeen systemaattiseen kayttoon ohjaaminen
kaikissa Vantaan neuvoloissa

o Terveydenhoitajien bedside-opetus masentuneen &idin kohtaamisessa

o Terveydenhoitajien konsultaatio EPDS-seulassa korkeita pisteitd saaneiden aitien hoidon
koordinoinnissa

o Depressiokoulu-ryhmien ohjaaminen

o Masentuneen didin hoitopolun laatiminen, arviointi ja levittdiminen koko Vantaalle

o Sosiaalitoimen ja pdivihoidon mielenterveysosaamisen lisédminen kouluttamalla

o Depressiokoulun ohjaajakoulutuksen jérjestiminen

Arviointi

EPDS-lomakkeen kayttod ja korkeita pisteitd saaneiden ditien hoidon toteutumista seurataan.
Psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuvaa neuvolassa arvioidaan kokemusten ja palautteen
perusteella.

Yhteystiedot
Projektityontekija Sirpa Kumpuniemi, sirpa.kumpuniemi@vantaa.fi,
puh. 0400-657 460, www.vantaa.fi/sateenvarjoprojekti
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PERHEARVIOINTI - PERHEIDEN VOIMAVAROJEN, VAHVUUKSIEN JA
VAIKEUKSIEN ARVIOINTIMENETELMA

OLLI JAPPINEN, MARJUKKA LAUKKANEN

Menetelmé nousee perheterapian kentésté ja perustuu yli kahdenkymmenen vuoden aikana
Englannissa kehiteltyihin perhetyon menetelmiin ja ldhestymistapoihin. Arnon Bentovim ja
Liza Bingley Miller ovat johtaneet mallin kehittdmistd. Perheen toimintakyvyn, voimavarojen,
vahvuuksien ja vaikeuksien arviointimenetelmai keskittyy perheen eliméin ja keskindisiin suh-
teisiin, sekd sithen miten ne vaikuttavat jokaiseen perheenjiseneen. Arviointimenetelmén avulla
perheen toimintakykyd, vahvuuksia ja vaikeuksia voidaan kuvata yksityiskohtaisesti. Menetelmén
avulla pyritddn tunnistamaan perheen kanssa ne vahvuudet, joiden varaan voi rakentaa ja ne
vaikeudet, joita pyrimme lievittimaédn. Arviointoprosessin aikana kéytetdan menetelmii, joilla
kehitetddn perheenjasenten keskindistd vuorovaikutusta. Perhearvioinnissa arvioidaan niin per-
hettd kokonaisuutena kuin sen jasenten keskindisid suhteita. Arviointi perustuu prosessin aikana
kerittyyn ndyttoon ja sen analysointiin. Tukitoimia suunniteltaessa otetaan huomioon myds ne
perheen ulkopuolelta tulevat tekijét, jotka haittaavat tai tukevat perheenjiasenten kykya vastata
lasten tarpeisiin. Perhearviointi voidaan toteuttaa perheen kotona tai toimistossa. SMS/Koulu-
tuskeskuksessa kdytetadn, kehitetddn ja koulutetaan Perhearviointimenetelmaa.

Yhteystiedot

Olli Jappinen Marjukka Laukkanen

perheterapeutti VE perheterapeutti ET
olli.jappinen@mielenterveysseura.fi marjukka.laukkanen@mielenterveysseura.fi
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ASIAKKAAN KOTI TERAPIATYON HAASTEENA

EIRA TIKKANEN

Kotikonteksti tarjoaa laajan ja vilittoman kosketuspinnan asiakkaan elaman, kokemuksien ja
terapeuttisen prosessin vélille. Omassa luonnollisessa ympéristossdan ihmiset eivdt ilmaise ainoas-
taan suhdettaan ongelmaan vaan my6s vuorovaikutustaan ympéaristoonsa ja sen voimavaroihin.
Kotona tydskentely informoi monella tavalla terapeuttista tyoskentelyd. Suomessa kiinnostus
asiakkaan kotona toteutuvaan terapeuttisen tyoskentelyn mahdollisuuksiin seka siihen liittyvdan
tutkimukseen ja koulutukseen on voimakkaasti lisddntymassa.

Kotona toteutuvan terapian lisdarvo

Kotona toteutuvan terapian on osoitettu olevan tehokasta sellaisissakin tilanteissa, joissa pe-
rinteiset auttamiskeinot eivit ole auttaneet tai tavoittaneet asiakkaita. Tehokkuus liitetddn mm.
“ekologisen validiteetin” kdsitteeseen, jonka mukaan ihmisen kayttaytymistd voidaan ymmaértaa
tdysin ainoastaan hdnen luonnollisessa kontekstissaan. Lisdksi tehokkuus liitetdan ns. “yleist4-
misen ongelmaan” eli siihen, ettd vaikka asiakkaan kéyttaytyminen muuttuu terapiatilanteessa
tai hoitoympéristossd, muutos ei yleisty hdnen omassa ympéristossaan.

Tyoskentely asiakkaan kotona voi ldhtokohtansa vuoksi (terapeutti menee asiakkaan ym-
péristoon eikéd asiakas tule terapeutin tyoymparistoon) olla ”jotakin muuta ja enemméan” kuin
vastaanotolla toteutuva terapia mikéli kotikontekstin mahdollisuuksia kyetdan hyodyntdmaan.
Kun terapeutti astuu asiakkaidensa maailmaan, han nékee ja kokee asiakkaidensa todellisuutta.
Terapeutti altistuu informaatioankkureille, jotka antavat eldvén ja realistisen kuvan asiakkaan
elamastd sekd erilaisen painoarvon arjen tapahtumille. Kotona terapia toteutuu maksimaali-
sessa realiteettikontekstissa. Eldvissd, ”in vivo” tilanteissa esimerkiksi perheenjdsenet voivat
terapeutin ohjauksessa soveltaa turvallisesti uusia kayttaytymis- ja vuorovaikutusmalleja omassa
ympadristossadn ilman harjoittelua keinotekoisessa ympiristossa. Kotiin voidaan rakentaa arkista
toimintaa tukevia toiminta- ja muutosankkureita, jotka auttavat asiakasta/ asiakasperhettd
pitdméan kiinni ja ylla terapeuttisia muutoksia. N&itd ovat mm. erilaiset sopimukset, toiminta-
suunnitelmat ja tukiverkostot.

Kotona tySskentelyn haasteet

Kun terapeutti saapuu asiakkaansa kotiin, hdnen asemansa muuttuu. Terapeutilla ei ole samaa
institutionaalista valtaa kuin omassa tyoympéristossadn. Asiakkaan eldmén yksityiskohtiin tu-
tustuminen synnyttdi ldheisyyden tunteen, joka haastaa kasityksid ammatillisuudesta, terapian
rajoista ja késitteistd. Kotona tyoskenneltdessd sosiaalisen vuorovaikutuksen normit ovat enem-
man lasnd kuin vastaanotolla. Terapeutin hammennys liittyy toimintaan kahdessa kontekstissa
samanaikaisesti - ammatillisessa sek kylailyn kontekstissa. Terapeutin haasteena on ammatillisen
rakenteen tuottaminen tavoitteelliseen, avoimeen ja tasavertaiseen yhteistydsuhteeseen. Tama
edellyttdd seka asiakkaalta ettd terapeutilta sitoutumista tyoskentelyn tavoitteisiin. Lisdksi tera-
peutti joutuu arvioimaan omia tyoskentelytapojaan, terapiaan liittyvid arvoja ja asenteita seka
kehittimdan uudenlaisia toimintastrategioita.
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Tutkimusta ja koulutusta

Suomen Mielenterveysseuran Koulutuskeskuksessa kotona tydskentelyn haasteisiin pyritddan
vastaamaan kliinisen tyon, menetelmien kehittdmisen seké tutkimuksen ja koulutuksen kautta.
Ammatillisena lisikoulutuksena kehitetddn ”Terapeuttinen tyoskentely asiakkaan kotona -kou-
lutusta”. Lisatietoja www.koukes.fi.

Yhteystiedot
Eira Tikkanen, Suomen Mielenterveysseuran Koulutuskeskus/Psykoterapiaklinikka
eira.tikkanen@mielenterveysseura.fi, GSM +358407432702
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JARJESTOLAHTOINEN KRIISIAPU SUOMEN MIELENTERVEYSSEURASSA

OuTI RUISHALME

Onko sinulla itsetuhoajatuksia?

Oletko huolissasi ldheisesi hyvinvoinnista?
Onko ldheisesi kuollut?

Pelkiétko huomista?

Ovatko ihmissuhteesi solmussa?

Oletko eron partaalla?

Mielenterveysseuran kriisikeskusverkosto tukee ja auttaa

Avun hakemiseen riittdd ihmisen oma kokemus avun tarpeesta. Kriisikeskuksista saa avun ilman

ldhetettd ja avuntarvitsija voi halutessaan asioida nimettéména.

Jarjestolahtoiseen auttamisty6hon kuuluu ékillisiin, vaikeisiin eldméntilanteisiin joutuneiden

ihmisten auttaminen. Jarjestoldhtoinen auttamistyo sisaltaa:

(6]
o
(6]

ennaltaehkdisyd eli valistusta ja tiedotusta kriiseisté, selviytymiskeinoista, avun lahteistd
ldsndoloa ja keskusteluapua kriisitilanteessa kriisin aiheuittaneesta tapahtumasta ja tunteista
kriisikeskusteluissa autetaan asiakasta ymmartamaédn tapahtunut ja sen merkitys tuetaan
asiakkaan voimavaroja ja autetaan asiakasta pohtimaan ja l[6ytaméaan vaihtoehtoisia ratkai-
suja kriisistd selviytymiseen sekd aktivoidaan asiakkaan omia verkostoja tueksi vaikeassa
eliméntilanteessa

hoitoon ohjaamista ja jatkotuen jarjestimista

asiakkaan tukemista ja auttamista kriisin jdlkeen tekemiensa ratkaisujen toteuttamisessa ja
elamédn jatkamisessa

asiakkaan ohjaamista kriisikeskuksen ulkopuolelle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Asiakkaalle tarjotaan nopeaa apua kriisitilanteissa: tilanteen kartoitus, kriisikeskustelu ja tarvittaes-
sa ohjaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Kriisikeskuksessa ei tehdd diagnooseja

vaan autetaan kriisikeskustelun keinoin ihmisid selviytyméaén eldmén kriiseistd. Kriisikeskusten
jarjestolahtoinen kriisiapu tarkoittaa kdytdnnossd 1-5 tapaamista tai muuta kontaktia (puhelin-
tai verkkoauttaminen).

Kriisikeskuksissa toimii myds vapaaehtoisia tukihenkilitd mm. valtakunnallisessa kriisi-

puhelintydssd, yksilotukisuhteissa ja ohjaamassa ryhmia.

Yhteystiedot
Outi Ruishalme, outi.ruishalme@mielenterveysseura.fi
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JARJESTOPANKKI — portti Pohjois-Suomen sosiaali- terveysalan
jarjestdjen toimintaan ja yhteystietoihin

MARKO PALMGREN

JARJESTOPANKKI on portaali, jossa on noin sadan Pohjois-Suomessa toimivan sosiaali- ja
terveysjérjeston yhteystiedot. Kaikki Pohjois-Suomessa toimivat sosiaali- ja terveysalan jarjestot
ovat tervetulleita mukaan. Jarjestopankki on maksuton palvelu jarjestdille.

IDEA on saada sosiaali- ja terveysalan jérjestdjen yhteystiedot helposti sekd kansalaisten ettd
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kdyttoon.

HAKUTOIMINNOLLA voi etsid jarjest6jd toiminta-alueen, toimialan ja kohderyhmén mukaan.
Niin jarjestotoimintaa 1oydetddn katevésti esimerkiksi kuntakohtaisesti mielenterveydesta.

TAPAHTUMAKALENTERISSA markkinoidaan jérjestdjen jarjestimid ja jarjestotoimijoille
suunnattuja tapahtumia ja koulutuksia. Tapahtumakalenterin avulla jarjestotiedotus tehostuu ja
jarjestot voivat vélttad paallekkiisten tapahtumien jarjestamistd.

JARJESTON OMA SIVU on jirjeston kdyntikortti. Jokainen sosiaali- ja terveysalan jirjestd saa
maksutta oman kotisivun Jarjestopankkiin. Hakutoiminto ohjaa hakijan jérjeston kotisivulle
Jarjestopankkiin. Jarjestopankin kotisivulleen yhdistys voi rakentaa omat kotisivut tai kiyttad
sivua linkkind esimerkiksi omille kotisivuilleen ja valtakunnallisen jérjeston kotisivuille.

MITEN MUKAAN?
Lisatietoja Jarjestopankista ja sithen liittymisestd Jarjestopankin etusivulla osoitteessa:
www.jarjestopankki.fi

KUKA TAUSTALLA?

Jarjestopankki on osa Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen www.sosiaalikollega.fi
-sivustoa. Jarjestopankin kehittdmisessd ovat olleet mukana Lapin sosiaali- ja terveysalan jérjes-
tojen yhteistyohanke seka Jarjestotietohanke-kokonaisuus. Molemmat hankkeet on toteutettu
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella.

Yhteystiedot

Marko Palmgren

suunnittelija

Lapin sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen yhteistydhanke
Myllérintie 35

96400 Rovaniemi

p- 044 734 1717

email. etunimi.sukunimi@nuorten-yst.fi
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SUOMEN MIELENTERVEYSSEURAN VARHAISKUNTOUTUSTOIMINTA

RE1jA NARUMO

Varhaiskuntoutus

Suomen Mielenterveysseuran varhaiskuntoutuksen tarkoitus on vaikeiden elaméntilanteiden
ja erilaisten kriisien jalkeen ennaltachkiistd sairastumista ja tukea selviytymistd ja toimintaky-
kya.

Kuntoutus mielletddn usein hoidon jilkeiseksi toiminnaksi, mutta sitd jérjestetdan myos
ennen hoidon tarvetta. Varhaiskuntoutus voi ennaltaehkaistda mm. yksindisyyden syvenemista.
Varhais-kuntoutuksen viitekehys on psykososiaalisessa ajattelussa, ei ladketieteellisessa. Toisin
sanoen ei haluta medikalisoida esimerkiksi surua, vaan pyritdan pikemmin menetysten jalkeis-
ten tunteiden normalisointiin, muutoksen mahdollisuuksien hakemiseen seki osallisuuden
vahvistamiseen

Varhaiskuntoutuksen ryhmdt ja kurssit

Varhaiskuntoutus jarjestad ammatillisesti ohjattuja ryhmié ja kursseja. Internaattimuotoiset kurssit
sisaltavit 2-3 jaksoa vuoden aikana. Ryhmat kokoontuvat 10-20 kertaa noin kerran viikossa.

Toiminnan kohderyhmii ovat:

o erilaisia traumaattisia kriisejd ja menetyksia kohdanneet

o erilaiset katveryhmit, joille muut tahot eivit jarjestd varhaiskuntoutusta tai sitd jirjestetadn
tarpeeseen nahden liian vihén.

Kursseja ja ryhmid jarjestetdan esimerkiksi:
e itsemurhan tehneiden ldheisille

o dkillisesti liheisensd menettineille

« masentuneille nuorille aikuisille

o yksiniisille ikdihmisille.

Kursseja jarjestetddn ympéri maata ja ryhmia on padsaantoisesti Helsingissd mutta myos muissa
kaupungeissa. Ryhmii jdrjestetddn yhteistyossd mm. paikallisten kriisikeskusten kanssa seka
muiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Ryhmissé ja kursseilla on 8-10 osallistujaa ja
kaksi ammattiohjaajaa. Padsadntoisesti toimintaan osallistutaan, kun traumaattisesta tapahtumasta
on kulunut aikaa noin vuosi.

Varhaiskuntoutuksen menetelmat:

o ryhmikeskustelut

o ohjaajien alustukset (psykoedukaatio)
o  toiminnalliset menetelmét

o rentoutus ja liikunta.

Toiminta ei ole psykoterapiaa, vaikka silld voi ja usein on terapeuttisia vaikutuksia. Voimavara-
suuntautuneisuus viitekehyksena tarkoittaa, ettd mm. menetysten kasittelyn lisaksi toiminnassa
tuetaan selviytymiskeinojen 16ytymiseen ja tulevaisuuden ndkymien avaamiseen. Se on ohjausta
l6ytdamaan uusia ndkokulmia mm. umpikujatilanteisiin. Varhaiskuntoutustoiminnassa on myos
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palveluohjauksellinen elementti eli tuodaan esiin, mitéd toimintaa tai palveluja osallistujille on
alueellisesti tarjolla ja miten niiden pariin voi paasta.

Ryhméamuotoisen toiminnan liséksi jarjestadn:

o yksilollistd ohjaus- ja neuvontatapaamisia masentuneille nuorille aikuisille
o puhelinrinkejia mm. ikdihmisille (ryhméapuhelut ohjaajan johdolla)

o suljettuja vertaisryhmid Tukinettiin kurssin tai ryhmin jalkeen.

Yhteystiedot
Reija Narumo, reija.narumo@mielenterveysseura.fi
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Posterinayttelyyn osallistujat

Nro Tiivistelmdn nimi

1. Maestro- kurssi nuorille

2. Lukutupa

3. Nuorten hyvinvoinnin ankkurit Lapissa
4

ProMenPol - tyokaluja mielenterveyden
edistimiseen

w

Lapin mielenterveyshankkeet

6.  Mielenterveys- ja paihdekuntouttajien
asumispalvelujen kyselytutkimus

7. Mielenterveys- ja paihdestrategiatyo osal-
listumisen areenana?

8.  Kartoituskyselystd valmiiseen toiminta-
malliin

9.  Mielenterveyspotilaiden suun terveyden
edistaminen

10. ITHACA: Kokemusasiantuntijat mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen arvioinnissa

11. Neuvola-sateenvarjo

12. Perhearviointi — perheiden voimavarojen,
vahvuuksien ja vaikeuksien arviointi-
menetelmd

13.  Asiakkaan koti terapiatyon haasteena

14. Jarjestolahtoinen kriisiapu Suomen
Mielenterveysseurassa

15. Jarjestopankki — portti Pohjois-Suomen

sosiaali- ja terveysalan jarjestojen toimintaan

ja yhteistietoihin
16. Suomen Mielenterveysseuran varhais-
kuntoutustoiminta
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