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Lukijalle

Tama julkaisu on tarkoitettu Sinulle, joka olet kiinnostunut mielenterveys- ja paihdetydsta ja
mielenterveyden ja paihteettémyyden edistémisesta. Julkaisu on syntynyt Pohjanmaa-hankkeen,
Sateenvarjo-projektin ja Lapin mielenterveys- ja paihdetydn hankkeen yhteistyona. Se sisaltéd hankkeissa
syntyneité tai koeteltuja innovaatioita, €li uusia tapoja hyddyntéd osaamista, jotka haluamme jakaa kanssasi.

Innovaatio — uusi tapa hydédyntéaéa osaamista

Ajatus julkaisusta syntyi hankety®ntekijoiden tapaamisessa Rovaniemella. Keskustelimme hankkeiden
vaikuttavuudesta ja siitd, miten niissd kehitetyt uudet tyttavat jéisivét osaksi pysyviarakenteita. Kaikki
hankkeet olivat jo tehneet paljon koulutusty6td ympéri maata, mutta liséks tuntui térkedlté kirjata keskei set
innovaatiot yksiin kansiin. Se, etta gjatus yhteisestd julkaisusta syntyi juuri Lapissa, e ole sattumaa. Tuntuu
silté, ettd monet muutkin innovatiiviset ideat syntyivét Lapin luonnon ja sen ihmisten keskell&a.

Julkaisuun kootut innovaatiot ovat syntyneet ndyttéon perustuvan tiedon pohjataja havaittuun
tarpeeseen. Hankkei ssa niitéa on ollut mahdollisuus jal ostaa suomalai seen mielenterveys- ja paihdety6hon
sopiviksi seka arvioida niiden toimivuutta. Suurin osa téssa julkai sussa esitel tévista innovaati oi sta on
tarkoitettu osaksi kunnan perustason mielenterveys- ja paihdetyotd. Uskomme, etté niité voi soveltaa koko
Suomessa. Olemme hankkeissa testanneet ristiin monia niistd, ja vaikka hankealueet ovat hyvin erilaisia,
kokemuksemme siirrettavyydesta ovat olleet rohkaisevia.

Julkaisun tarkoituksena on heréattda lukijan kiinnostus, tarjota perustiedot innovaation taustasta ja
toteuttami sesta sekd arvioida sen kéytettavyytta ja hyttyj& Osainnovaatioista on hyvin strukturoitujaja
aikaisemmin testattuja, osataas kehityksensa alkuvaiheessa. Kaikkia on kuitenkin toteutettu oikeassa
eldmassa ja ne ovat parhaillaankin k&yttssa jossain péin Suomea. Jos joku innovaatioista vaikuttaa
mielenkiintoiseltatai sellaiseltajota arvioit oman kuntas tarvitsevan, ota rohkeasti yhteys kirjoittajiin tai
toimituskunnan jaseniin, niin viedadn asiaa yhdessa eteenpéin.

Suomalainen mielenterveys- ja paihdety6 kehittyy monenlaisten toimijoiden ja osagjien yhteistyona.
Pohjanmaa-hanke, Sateenvarjo-projekti ja Lapin mielenterveys- ja péihdetytn hanke ovat vuodesta 2005
tyoskennelleet tiiviisti yhdessa, mistd yhtend osoituksena on tama julkaisu. Y hteistyd jatkuu edelleen
valtion rahoituksen jo péétyttyd. Kiitdmme kaikkia niit& hankkeiden, kuntien ja jérjestdjen tyontekijoita
sekd palvelujen kayttgjia jotka ovat osallistumisellaan edistéaneet mielenterveys- ja pdihdety6hon
tarkoitettujen innovaatioiden jatdman julkaisun syntymista. Lisaks kiitamme Terveyden edistémisen
politiikkaohjelmaa tdman julkai sun mahdollistamisesta.
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Toimituskunta

Lauri Kuosmanen, projektipaallikko, mielenterveys- ja pdihdekeskus, Vantaan kaupunki,
lauri.kuosmanen@vantaafi.

Psykiatrinen sairaanhoitaja, terveystieteiden maisteri (terveystieteiden opettaja), terveystieteiden tohtori.
Han on tydskennel lyt sairaanhoitajana ja suunnittelijana terveydenhuollon organi saatioi ssa, opettajana
sairaanhoitaja- ja l&hihoitajakoul utuksessa sekd eri tehtévissa jarjestd- ja projektitydssa. Lisaksi han toimii
tutkijana Turun yliopiston hoitototieteen laitoksen mielenterveystytn tutkimushankkeissa.
Toimituskunnassa julkaisun ensisijai sena toi mittgjana vastannut julkaisun kokonaisuudesta ja Sateenvarjo-
projektin edustajana hankkeen kirjoittajien tekstien kokoamisesta.

Maria Vuorilehto, 18&kintdneuvos, STM, maria.vuorilehto@stm.fi

Y leidl 88ketieteen erikoid ddkari, psykiatri. Han tyoskenteli uransa alkuvaiheessa terveyskeskusl 88karina 12
vuotta. Erikoistuttuaan psykiatriksi 1999 han asettui perusterveydenhuollon kehittémisty6hon ja toimi
Vantaan Sateenvarjo-projektissa padllikkona 2004—-2008. Han véitteli vuonna 2008 terveyskeskuspotilaiden
depressiosta. Nykyisessa tehtévassa hdnen vastuual ueenaan ovat mielenterveys- ja péihdepal velut.
Sivutoimisesti hén ohjaa depressioon liittyvaa tutkimusty6ta ja tekee kognitiivista psykoterapiaa.
Toimituskunnassa Sateenvarjo-projektin edustajana seka osallistunut koko julkaisun tekstien

toimittami seen.

Minna Laitila, projektipaallikk®, Pohjanmaa-hanke/V dittgja 2009 —hanke, SeAMK/SONet BOTNIA,
minna.laitila@seamk.fi

Psykiatrinen sairaanhoitaja ja terveystieteiden maisteri. Han on tydskennellyt useita vuosia
mielenterveysty6ss, padosin mielenterveyskuntoutujien parissa seké kolme vuotta ammatillisena
opettgjana. Vuoden 2006 alusta hdn on toiminut projektikoordinaattorina Pohjanmaa-hankkeessa ja
marraskuusta 2009 alkaen projektipaallikkona Etel & Pohjanmaal la.

Toimituskunnassa Pohjanmaa-hankkeen edustajana ja vastannut hankkeen kirjoittajien tekstien
kokoamisesta.

Jorma Posio, projektipdallikko, Lapin sairaanhoitopiiri, jorma.posio@Ishp.fi

Sairaanhoitgja. Han on tydskennellyt mielenterveystyssa kaikkiaan noin 40 vuotta. Han on toiminut Lapin
sairaanhoitopiirin psykiatrisen tulosal ueen apulai sosastonhoitajanaja vs. osastonhoitgjana 31 vuotta ja
vammaisten lasten erityiskoulussa kuntoutusty6ssa viisi vuotta. Lapin mielenterveys- ja péihdehankkeiden
projektipadllikkona han on tydskennellyt kaikkiaan kuusi vuotta.

Toimituskunnassa Lapin mielenterveys- ja pdihdetyon hankkeen edustajana ja vastannut hankkeen
kirjoittajien tekstien kokoamisesta.

Liisa-Maria Voipio-Pulkki, terveyspalveluryhman johtaja, STM, liisa-maria.voipio-pulkki @stm.fi
Sisdtautien ja kardiologian erikoid&ékari, sisatautiopin dosentti (TY). Han on toiminut parinkymmenen
vuoden gjan Kliinikkona ja kliinisena tutkijana TYKS:ssa. Vuosina 2000-2004 han oli HUS:n sisdtautien
toimialalla péivystyksen ja valvonnan vastaavana ylilédkérind. Kuntaliiton hallintoylil&&kérind han oli
2004-2009. Han on kuulunut Pohjanmaa-hankkeen ohjausryhméén jaMieli 2009 —ty6ryhmaan.
Toimituskunnassa Suomen Kuntaliiton edustajana, julkaisun alkuideoijana ja osallistunut koko julkaisun
toimittamiseen.

Airi Partanen, kehittamispaéllikko, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), airi.partanen@thl .fi
Erikoissairaanhoitaja ja terveydenhuollon maisteri. Han on tehnyt tyéuransa padasiallisesti pdihdetyon
parissa: noin 10 vuotta huumeiden kayttgjien hoitotydssd, kolme vuotta projektikoordinaattorina A-
klinikkasadtiollaja viimeiset 11 vuotta valtionhallinnon sektoritutkimusl aitoksessa (Stakes, THL).
Nykyisen tyon pééavastuual ueena on péihdepal vel ujen kehittéminen. Paétyonsa ohessa hdn on ollut

toi mittamassa péihdehoitotydn oppimateriaalia seké toiminut koul uttgjana.

Toimituskunnassa THL :n edustgjana, osallistunut koko julkaisun tekstien toimittamiseen seké vastannut
julkaisun viimeistelysta.
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Esipuhe

Terveyden edistdminen yhteiskuntael@man eri alueillajaterveys- ja sosiaalipal velujarjestelméan sisédlla on
viime vuosina noussut keskeiseksi toimintalinjaksi. Téata todistaa muun muassa Terveyden edistamisen
politiikkaohjelman sisédllyttdminen Matti Vanhasen |1 hallituksen ohjelmaan. Terveys kaikissa politiikoissa
on tarkoitus saattaa sanoista teoiksi.

Suomessa on toteutettu seké kuntien toimesta etté erilaisina kumppanuuksia jarjestéjen ja
yksityissektorin kanssa lukuisia hankkeita ja projektegja, joilla on luotu uusia toimintamallgja ja saatu aikaan
vaikuttavuutta eli myonteisid muutoksia kohderyhmén el@mantilanteissa. Usein projektien ongelmaon se,
etta hankerahojen loppuessa itse toimintakin loppuu. Kertynyt osaaminen ja uudet hyvét kéytanndt tulisi
kuitenkin saada levidméaan ja juurtumaan osaksi palvelujarjestelmaa.

Téata tarkoitusta palvel ee julkaisu ” Innovaati oita terveyden edistdmiseen mielenterveys- ja
péihdetydssd’, johon on koottu Pohjanmaa-hankkeen, Sateenvarjo-projektin seké Lapin mielenterveys- ja
péihdetydn hankkeen vuosien 2005-2009 tulokset. Néilla hankkeilla on luotu uusia toimintamallgjaja uutta
osaamista, jotka ansaitsevat tulla yhteiseksi omaisuudeksi. Projektienhan on tarkoitus muuttua prosesseiksi,
jotka hyodyttavat seké asiakkaita, heidan 18heisiddn ettd ammattilaisia.

Mielenterveysongelmat ovat téana péivana merkittavia tyokyvyttomyyden aiheuttgjia
Mielenterveyshéirididen vuoksi vuonna 2008 tyokyvyttomyysel 8kettd sai 82 783 henkil6a. Lasten, nuorten
seké opiskelijoiden mielenterveyspal vel ujen riittdmattdmyys on jatkuva puheenaihe. Nuorista aikuisista 15-
20 prosenttia on el@mansa aikana sairastanut toimintakykya haittaavan masennusjakson, muttavain alle
puolet depressiota sairastavista nuorista saa psykiatrista hoitoa. Muun muassa néhin ongelmiin
tarttumi seen tdman julkaisun asiantuntija-artikkelit antavat tytkaluja ja ratkaisun avaimia.

Kaikkiaan yhdeksantoi sta esimerkin kautta avataan mielenterveyden edistéamisen ja/tai palauttamisen
uuden asetuksen hengen mukaisesti saa esitellyista toimintamall eista konkreettisia tyokal uja.
Mielenterveyden poikkihallinnollisuus ja kumppanuuden mahdollisuudet k&yvét ilmi kuvattaessa
yhteisty6ta urheiluseurojen kanssa. Artikkelissa todetaan, etta joidenkin tutkimusten mukaan liikunta on
yhté tehokasta masennuksen hoidossa kuin psykoterapia. Avo- ja ryhméakuntoutuksen etuja esitell8an
luvussa 2. Néista artikkel eista nousee esiin vertai stuen ja omai sten mukaan ottamisen térkeys. Vaestotason
vaikuttamista gjatellen Mielenterveyden ensiapukoulutus (MTEA®2) edistédd mielenterveyden lukutaitoaja
toivottavasti samalla vahent&a sitkeita ennakkoluul oja ja asenteita. Myds tietotekniikan mahdollisuuksia on
kéytetty hyvéaksi jarjestettdessa L apissa depressiokoulu neuvottel uteitse.

Julkaisun keskeinen tavoite kiteytyy luvun 5 artikkelissa Masennustalkoot kansantautimme kimpussa —
kehittamismallin kayttdonotto ja siirrettavyys. Kyseisessa kohdassa todetaan: " Masennuksen ehkéisyn,
tunnistamisen ja hoidon kehittdmiseen on Masennustal koissa tartuttu laaja-alaisesti. Kehittdmismallissaon
nojauduttu tutkimustietoon ja ndyttdon perustuviin toimintamalleihin ja sovellettu monitieteista
| 8hestymi stapaa seka hyddynnetty psykologista, |a8ketieteel listd, hoitotieteellista ja pedagogistatietoa ja
osaamista’. Julkaisun kansien valiin kerdtty tieto liséd ammattilai sten osaamista ongel mien ehkaisyssa,
kannustaa monialai seen yhteisty6hon ja uusien toimintamallien k&yttdon ottoon ja ennen kaikkea hyddyttda
mielenterveys- ja péihdeongel mien kanssa kamppailevia ja heidan 1éheisidan.

Haluan lampimasti Kiittd& kaikkia niitd, jotka aidossa talkoohengessa ja mielenterveys- ja
péi hdeongel mien tehokkaampaan ehkaisyyn ja hoitoon sitoutuneina ovat antaneet aikaansa arvokkaaseen
toimitus- ja kirjoitusty6hon. Uskon jatoivon, etté esiteltyjen hankkeiden toteuttamat mallit ja niiden
kéytosta saadut kokemukset palvelevat |agjasti moniaaisen yhteistyon ja palvelujen kehittémista

Maija Perho
Ohjelmajohtaja, terveyden edistamisen politiikkaohjelma
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Tivistelma

Julkaisussa esitelldén kolmessa lagjassa mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmishankkeessa — Pohjanmaa-
hankkeessa, Sateenvarjo-projektissa seka Lapin mielenterveys- ja paihdetyon hankkeissa — syntyneita
mielenterveys- ja péaihdetyOn innovaatioita eli uusia tapoja hyddyntdd osaamista. Hankkeet ovat tehneet
tilvista yhteisty6ta vuodesta 2005. Monia julkaisussa esitettyja toimintamalleja on kokeiltu ristiin néissa
hankkeissa ja kokemukset siirrettévyydesta ovat olleet hyvid Suurin osa t&ssi julkaisussa esiteltavista
innovaatioista on tarkoitettu osaksi kunnan perustason mielenterveys- ja pdihdetyota

Ensimmaéisessé luvussa lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisen innovaatioista esitell@én
psykiatrisen sairaanhoitgjan tyonkuva éitiys- ja lastenneuvolassa, kerrotaan masennusriskissa olevien
ylakoululaisten stressinhallintakursseista ja muusta oppilas- ja opiskelijahuollon kehittamisesta. Lisdksi
kuvataan Sitd, miten varusmiespalveluksen keskeyttdneita voidaan tukea ja ehkdstd nén
syrjéytymiskehitystd, seka sitd miten mielenterveys- ja péihdetyon ammattilaiset voivat tehda yhteistyota
urheiluseurojen kanssa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin edistdminen -luvussa esitelléén erilaisia ryhmémuotoisia
menetelmid kuntoutujien ja heiddn omaistensa ja ldheistensd tukemiseksi. Luvussa esitelldan myo6s
mi el enterveyskuntoutujien suun terveyden edistamiseen kehitetty suuhygienisti-toimintamalli.

Miedenterveys kansdaistaidoksi -luvussa tutustutaan mielenterveyden ensiapu -koulutukseen ja sen
tuloksiin seka kuvataan, miten mielenterveys- ja paihdety6ta voidaan kehittaa erilaisissa tydyhteisdissa ja
edistéd nain tytssdkdyvien hyvinvointia. Luvusta 10ytyy my6s kuvaus siitd, miten ryhméamuotoinen
depressiokoulu voidaan toteuttaa videon vélityksella silloin, kun valimatkat ovat pitkét. Lopuks kerrotaan
siitd, miten kotihoidon tydntekijéiden mielenterveys- ja péihdeosaamista voidaan lisdta.

Paihdetytta esitellddn omassa kappaleessaan ja siina kuvataan menetelmid, joilla voidaan edistéa
péihteettomyyttd ja vaikuttaa akoholin suurkuluttgjiin. Kappaleessa kuvataan kouluissa toteutettua
ehkéisevan péihdetyon viikkoa, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tdydennyskoulutuksena toteutettua
péihdeneuvoja-koul utusta seka ravintolatyontekijéiden ja akoholin myyjien vastuullisen alkoholimyynnin
koulutusta. Kappal eessa esitel|a8n myo6s terveysaseman péaihdehoitajan tyomalli.

Viestinndll& ja strategialla vaikuttaminen -kappal eessa kerrotaan siitd, millaisessa roolissa viestintéa on
mielenterveys- ja paihdehankkeen toteutuksessa. Taman lisdksi kuvataan miten kuntien mielenterveys- ja
péihdestrategiaty6ta voidaan systemaattisesti tukea sekd esitellédn Masennustalkoot -kehittémismallin
kéyttoonottoa ja dirrettdvyyttd Pohjanmaan alueella. Julkaisun lopussa Pohjanmaa-hanke, Sateenvarjo-
projekti ja Lapin mielenterveys- ja péihdetyon hankkeet esitell&an lyhyesti.

Avainsanat: mielenterveys, mielenterveyden edistdminen, ehkéiseva mielenterveysty®, mielenterveyshéiriot,
mielenterveysty, péihteet, ehkaiseva paihdety6, péihdeongelmat, péihdetyd
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Resumeé

| publikationen presenteras innovationer det vill sdga nya sétt att utnyttja kompetens inom mentalvards- och
missbruksarbetet som tillkommit genom tre omfattande utvecklingsprojekt — Osterbotten-projektet,
Sateenvarjo-projektet och Lapplands projekt for mentalvards- och missbruksarbetet. Projekten har
samarbetat tétt sedan 2005. Manga av de verksamhetsmodeller som presenteras i publikationen har provats
i projekten och erfarenheterna av dverforbarheten har varit goda. Stérsta delen av de innovationer som
presenteras i publikationen & avsedda att utgora en del av kommunens mentalvards- och missbruksarbete
pa grundlaggande niva.

| det forsta kapitlet presenteras en beskrivning av en psykiatrisk skotares arbete pa en radgivningsbyra
for modra- och barnavérd bland innovationer for att framja barns och ungdomars mentala hélsa, och man
beréttar &ven om stresshanteringskurser for hdgstadieelever som [8per risk for depression och om andra sétt
att utveckla elev- och studerandevérden. Dessutom beskrivs hur man kan stddja dem som har avbrutit
varnplikten och pa det séttet hindra en utveckling mot utslagning, samt hur yrkesfolk inom mentalvards-
och missbruksarbetet kan samarbeta med idrottsforeningar for att uppna gemensamma mal.

| kapitlet om framjande av véfarden for rehabiliteringsklienter inom mentalvarden presenteras olika
gruppmetoder for att stodja rehabiliteringsklienterna och deras anhdriga och narstdende. | kapitlet
presenteras ocksa en verksamhetsmodel | for tandhygienister som utvecklats for att framja munhygienen hos
rehabiliteringsklienter inom mental varden.

| kapitlet mental halsa som medborgarfardighet ges en inblick i mentalvardens forstahjalpsutbildning
och resultaten som nétts genom den samt beskrivs hur mentalvards- och missbruksarbetet kan utvecklas i
olika arbetsgemenskaper och pa det sittet framja de arbetandes halsa. | kapitlet finns ocksa en beskrivning
av hur depressionsskola i gruppform kan formedlas via video nér avstanden & stora. Slutligen beréttas hur
kompetensen inom mentalvards- och missbruksarbetet hos de som arbetar med vard i hemmet kan Okas.

Missbruksarbetet presenteras i ett eget kapitel och i det beskrivs metoder, med vilka man kan framja
drogfrihet och paverka storkonsumenter av alkohol. | kapitlet skildras en temavecka for preventivt alkohol
och drogarbete som genomforts i skolor, alkohol- och drogrédgivarutbildning som genomforts som
fortbildning for yrkesfolk inom social- och halsovarden samt utbildning i ansvarsfull forsaljning av alkohol
for restaurangpersonal. | kapitlet presenteras ocksa en arbetsmodell for hal sostationens missbrukarvardare.

| kapitlet om att paverka genom kommunikation och strategi beréttas vilken roll kommunikationen
spelar vid genomforandet av projektet for mentalvards- och missbruksarbetet. Dessutom beskrivs hur
kommunernas arbete med strategin for mentalvards- och missbruksarbetet systematiskt kan stodjas samt
presenteras hur utvecklingsmodellen Depressionstalko kan tas i anvandning och oOverforas inom
Osterbotten. | slutet av publikationen ges en kort presentation av Osterbottenprojektet, Paraplyprojektet och
Lapplands projekt for mentalvards- och missbruksarbetet.

Nyckelord: mentalvard, framjande av mental hélsa, preventivt mentalvardsarbete, mentala storningar,
mentalvardsarbete, alkohol och droger, preventivt alkohol- och drogarbete, missbruksproblem, alkohol- och
drogarbete
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Abstract

This publication is a presentation of innovations for effective use of knowledge and know-how in mental
health and substance abuse work, developed in three extensive development projects. the Ostrobothnia
project, the Sateenvarjo project and menta health and substance abuse projects in Lapland. All three
projects have worked closely together since 2005. Many of the presented action models have been “ cross-
tested” in the projects, and the results have indicated quite good transferability. Most of the innovations
presented in this publication are intended to form part of basic-level municipal mental health and substance
abuse work.

The first chapter presents the job description of a psychiatric nurse working in a prenatal and child
health clinic, tells about stress management courses for children in the upper level of comprehensive school
who are at risk of depression, and describes the development of school and student health care. The chapter
also describes how to prevent socia exclusion among conscripts who interrupt their military service, and
how professionals in mental health and substance abuse work can collaborate with sports clubs to achieve
common goals.

Chapter 2 focuses on mental health rehabilitation patients and how to improve their wellbeing. It
describes various group-based methods of supporting rehabilitation patients and their friends and family. In
addition, the chapter presents a “dental hygienist model”, which is aimed at promoting oral health among
mental health rehabilitees.

The next chapter explores mental health first aid (MHFA) and looks at the results of MHFA training. It
aso describes how mental health and substance abuse work can be developed in different work
communities to promote the wellbeing of employed people. The chapter also provides a short description of
how group-based “depression school” exercises can be carried out long-distance, by using video. The
chapter ends with a description of how to increase the knowledge and know-how of home-care
professionals in terms of mental health and substance abuse.

Chapter 4 discusses substance abuse prevention and describes methods for promoting substance-free
lifestyles and influencing heavy drinkers. The chapter looks at substance abuse prevention in schools,
substance abuse counselling training in continuing education for socia and health care professionals, and
responsible alcohol sales training for restaurant workers and alcohol sales staff. Chapter 4 also presents a
work model for substance abuse nurses in health centres.

Chapter 5 draws attention to communication and strategy as tools of influence, and discusses the role of
communication in implementing a mental health and substance abuse project. It also describes how to
systematically support municipal strategies for mental health and substance abuse work, and looks at the
implementation and transferability of the “Ostrobothnian alliance against depression” mode in
Ostrobothnia. Chapter 6 briefly describes all three extensive development projects. the Ostrobothnia
project, the “Umbrella project” and the mental health and substance abuse projectsin Lapland.

Keywords: mental health, mental health promotion, preventive mental health work, mental disorders,
mental health work, acohol and drugs, substance abuse prevention, substance abuse, alcohol and drugs
interventions
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Coahkkaigeassu

Publikasuvnnas buktojuvvojit ovdan golmma viiddes mielladearvvaSvuohta- ja garrenavnnasbarggu
ovddidanfidnus — Nuortabadaeanan-fidnus, Sateenvarjo-proSeavttas sihke Lappi mielladearvvaSvuohta- ja
garrenavnnasbarggu fidnuin — Saddan mielladearvvasvuohta- ja garrenavnnasbarggu innovaSuvnnat dehege
odda vuogit atnit avkki méahtu. Fidnut leat bargan hui lavgalas ovttasbarggu jagi 2005 rges. Ménggat
publikaSuvnnas ovdanbuktojuvvon doaibmamallet leat geah¢caluvvon ruossut doarrds ja muosahusat
sirddehahttivuodas leat leamaS buorit. Eanas dan publikaSuvnnas ovdanbuktojuvvon innovasuvnnain leat
darkkuhuvvon gieldda vuoddodasi mielladearvvaSvuohta- ja garrendvnnasbarggu oassin.

VuosttaS logus mandid ja nuoraid mielladearvvaSvuoda ovddideami innovaSuvnnain ovdanbuktojuvvo
psykiatralas buohcci dik3u bargogovva etniid- ja manaidravvehagas, muitaluvvo badjedas skuvlalaséaid,
geat leat véra vuolde nuonddahallat, streassahdddaSangurssain ja muduid oahppi- ja studeantafuolahusa
gargeheamis. Dasa lassin govviduvvo dan mot militeara bévalusa gaskkalduhttan olbmot séhttet
dorjojuvvot ja eastaduvvot na eretduvdésangarganeapmi, sihke dat mot mielladearvvaSvuohta- ja
garrendvnnasbarggu ammatolbmot sahttet ovttasbargat faléStallanservviiguin oktasaS ulbmiliid joksama
vérés.

MielladearvvaSvuoda vegjuiduvviid buorredili ovddideapmi —logus buktojuvvojit ovdan sierralagan
joavkoh&mat vuogit vegjuiduvviid ja sin oapmahaccaideaset ja lagamuccaideaset doarjuma véarés. Logus
buktojuvvo ovdan maid mielladearvvasvuoda vegjuiduvviid njdmmi dearvvaSvuoda ovddideapmai
gargehuvvon njadbmehygienista-doaibmamalle.

MielladearvvaSvuohta  riikkavuloSvuohtamahttun  —ogus  oahpasnuvvo  mielladearvvaSvuoda
vuosttaSveahkki —skuvlgupmai ja dan bohtosiidda sihke govviduvvo, mot mielladearvvasvuohta- ja
garrendvnnasbargu sahtta gargehuvvot sierralagan bargoservoSiin ja ovddiduvvot déinna lagiin bargiid
buorredili. Logus gavdno maid govvéadus das, mot joavkohdmat depreSsuvdnaskuvla sahtta ollaSuhttojuvvot
video bakte dale go leat guhkes gaskkat. Loahpas muitaluvvo, mot ruoktodik38uma bargiid
mielladearvvaSvuohta- ja gérrenavnnasmahttu sahtta lasihuvvot.

Géarrenavnnasbargu buktojuvvo ovdan iezas logus ja das govviduvvgjit vuogit, maid mielde sahtta
ovddiduvvot ¢ielggusvuohta ja vaikkuhuvvot olbmuide, geat geavahit alkohola hui olu. Logus govviduvvo
skuvllain ollaSuhtton eastadeaddji garrenavnnasbarggu vahkku, sosidla ja dearvvaSvuohtasuorggi
ammatolbmuid dievasmahtti  skuvlgjupmin ollaSuhttojuvvon géarrenavnnasneavvu skuvlgjupmi  sihke
restaurdnnabargiid ja alkohola vuvdiid vésttolas alkoholavuovdima skuvlejupmi. Logus buktojuvvo ovdan
maiddai dearvvasvuohtaguovddéaza garrenavnnasdiksu bargomalle.

Gulahalamiin ja strategiijain vaikkuheapmi —ogus muitaluvvo das, makké& rollas gulahallan lea
mielladearvvaSvuohta- ja gérrenavnnasfidnu ollaSuhttimis. Désa lassin govviduvvo mot gielddaid
mielladearvvaSvuohta- ja garrendvnnasstrategiijabargu  séhttd  systeméhtalacéat  dorjojuvvot  sihke
buktojuvvo ovdan Nuonddahallandbmogasbargu —gargehanmdlle atnuivadin ja sirddehahttivuohta
Nuortabadaeatnama guovllus. PublikaSuvnna loahpas Nuortabadaeanan-fidnu, Arvesuodje-proseskta ja
Lappi mielladearvvadvuohta- ja garrenavnnasbarggu fidnut ovdanbuktojuvvojit oanehatcat.

Coavddasanit: mielladearvvasvuohta, mielladearvvasvuoda ovddideapmi. eastadeaddji
mielladearvvaSvuohtabargu, mielladearvvaSvuchtahehttehusat, mielladearvvasvuohtabargu, garrenavdnasat,
eastadeaddji garrrendvnnasbargu, garrenavnnasproblemat, garrendvnnasbargu
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1 Lasten ja nuorten mielenterveyden
edistaminen

Tulevaisuus on lapsissa ja nuorissa. Jollemme kanna huolta heidan hyvinvoinnistaan, niin mista sitten?
Melkein kaikki lapset kéyvéat neuvoloissa ja kouluissa ja ne ovat nakdal apaikkoja, joissa tarjoutuu tilaisuus
vaikuttaa lasten ja perheiden eldmaan. Viimeinen yhteinen tapaaminen nuorten miesten kanssa ovat
kutsunnat, sen jalkeen kukin léhtee omille teilleen, eikd koko ikaluokalle kohdennetulle hyvinvoinnin
edistémiselle ole areenaa.

Psykiatrisen sairaanhoitajan tyénkuva neuvolassa
Maria Vuorilehto, Lauri Kuosmanen, Sirpa Kumpuniemi

Tausta

Joka kymmenes vastasyntyneen &iti kérsii voimia kuluttavista masennusoireista juuri silloin kun pitéisi
vastata vauvan turvan, huolenpidon ja vuorovaikutuksen tarpeisiin. Aidin pitk&an jatkuva masennus voi
atistaa vauvan stressikokemukselle, joka my6tavaikuttaa myéhemmin masennukseen tai muihin héiriéihin
sairastumisessa. Monet &itiyden myytteihin ja stigmaan liittyvét syyt saattavat estda diteja ilmaisemasta
negatiivisiatunteita neuvolassa, joka muuten olisi luonteva paikka niiden kasittelylle. Myds neuvolassa
tyoskentel eville mielenterveysoireista kysyminen ja niiden késittely voi ollavierasta.

Neuvolatytn kasikirjassa (Armanto & Koistinen 2009) on suositeltu masennusoireiden seulomista
neuvolassa Edinburgh Postnatal Depression Scale -kyselylla (EPDS) viimeistdan kahden kuukauden
kuluessa synnytyksestd, mikali seulonnassa todettuihin masennusoireisiin on mahdollisuus puuttua.
Masennuksen ennaltaehkéisyyn jalievien oireiden hallintaan on kehitetty tehokkaita ryhméamuotoisia
menetelmid, kuten esimerkiksi Depressiokoulu-nimella tunnettu menetelma (Koffert & Kuusi 2007).

Tavoitteet

Vantaalla, jossa syntyy vuosittain 2700-2800 lasta, hal uttiin uudenlai sella tytnjaolla, toimintatavallaja
osaamista kehittamall& luoda neuvol oihin kéytéanto, jossa masennusoireet tunnistetaan mahdollisimman
kattavasti ja varhaisessa vaiheessa. Lisdks tavoitteenaoli tarjota dideille tukea, masennuksen
ennaltaehkéi sya ja vuorovaikutuksen malleja uuden perheenjasenen kanssa seka varmistaa sujuva
psykiatriseen hoitoon padasy tarvittaessa (Kumpuniemi ym. 2009, Kuosmanen ym., kasikirjoitus).

Psykiatrinen sairaanhoitaja neuvolatydntekijana

Kaytantojen kehittdmisestd ja koordinaati osta vastasi kokopéi vai sena proj ektityontekijana kokenut
psykiatrinen sairaanhoitgja. Psykiatri toimi taustatukena kliinisena ohjagjanaja konsultoijana. Psykiatrisen
sairaanhoitajan tehtéavana oli tydskennella hankkeen aikana keskimaarin vuoden kerrallaan noin 40 000
vaestdpohjasta vastaavassa neuvol gjarjestel massa, jossa on useita neuvolayksikkoja. Uudelle alueelle
siirtyessadn hoitgjaja harvajaksoisesti konsultoimaan vanhoja alueita. Hoitgjan tyo koostui neuvola-
asiakkai den yksil tapaamisista, tapaamisista yhdessa asiakkaan muiden tyontekijoiden kanssa,
tyodntekijoiden kouluttamisesta ja konsultoinnista.

Lisaks psykiatrinen sairaanhoitaja on koordinoinut ja kehittanyt ryhmamuotoisia toimintoja seka
osallistunut ryhmien ohjaamiseen. Seka ryhmien ohjagjat etté varhai sen vuorovaikutuksen koulutuksessa
olevat neuvolatyontekijat tarvitsevat tydnohjausta, joka on soveltunut hyvin hoitgjan tehtdvaksi. Han on
my®s vastannut sujuvan hoitoketjun luomisesta yhtei sty6ssd muiden miel enterveystoi mijoiden kanssa
tilanteisiin, joissa neuvolan apu ei ole riittavaa.
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Masennusoireiden tunnistaminen neuvolassa

Vanhempien tietdmyksen lisédmiseksi synnytyksen jakeisesta masennuksesta ja siihen saatavasta avusta
tehtiin esite, jota jaetaan perhevalmennuksen yhteydessa seka uudelleen synnyttgille raskausviikolla 30 tai
viimeistédan jakitarkastuksen yhteydessa (Sateenvarjo-projekti 2009a). EPDS-seulan kéyton harjoittelu
aoitettiin Vantaalla joissakin neuvoloissa jo vuonna 2003. Hankkeen aikana seula liitettiin kaikissa
Vantaan neuvoloissa jalkitarkastuksen yhteyteen tai viimeistéén vauvan 4-kuukautiskaynnille. EPDS-seula
taytetéén kdynnin yhteydessa vastaanotolla. Joissain neuvol oissa neuvolal d8kéri ottaa jélkitarkastuksen
yhteydessa heti kantaa korkeisiin pisteisiin. Psykiatrinen sairaanhoitaja on osallistunut myds | 88kehoitoa
aoittavien &itien toipumisen seurantaan depressiohoitgjamallin mukaisesti (V uorilehto ym. 2008).

Jos EPDS-seulassa on yli 12 pistettd, pyritéén jarjestamaén didin, vauvan, mahdollisuuksien mukaan
isin, terveydenhoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan yhteinen tapaaminen. Siind kartoitetaan perheen
omaa tukiverkostoa, kerrotaan neuvolan palveluistaja mietitéddn adille ja perheelle sopivaa tukea ja hoitoa.
Y hteistapaamisilla terveydenhoitgjalla on mahdollisuus kehittd& osaamistaan masennusoireista kérsivan
didin ja perheen kanssa tydskentelya.

lloa Varhain -ryhméat

Depressiokoulu -ryhmamalliin liséttiin teemoja, jotka liittyvét aidin ja vauvan keskinaiseen
vuorovaikutukseen, vanhemmuuteen ja sosiaalisten suhteiden yll&pitémiseen. Vauvat otettiin mukaan
ryhmien jéseniksi. Uudet teemat ja vauvan mukanaoloon liittyvét tarpeet koottiin erilliseen lloaVarhain -
kasikirjaan, jotavoi kayttaa tdydentamaan Depressiokoulu-kasikirjaa (Sateenvarjo-projekti 2009b).

Iloa Varhain -ryhmié voivat ohjata esimerkiksi terveydenhoitajat, neuvolan psykologit tai
perhetyOntekijét pareittain. Hankkeen aikana osa neuvolan tyontekijdisté sai Depressiokoulu -
ohjagjakoulutuksen. Muut neuvolan terveydenhoitgjat ja perhetyontekijét ovat voineet osallistua
tyodntekijoiden omaan depressiokouluryhméén, jossa tavoitteena on ollut vahvistaa tyontekijoiden
ymmarrysta, uskallusta ja osaamista masennuksen puheeksi ottamisessa, tukea heita éitien ohjaamisessa
ryhmiin sek& myds edistéa heiddn omaa tydssa jaksamista.

Iloa varhain -ryhméa kokoontuu kerran viikossa kahdeksasta kymmeneen kertaan. Mukana voi olla4-5
&itia vauvoineen. Ryhméssa opetell aan tunnistamaan omia tunteita ja mielial oja seké pyritéan toimintojen
jagatusten avulla vaikuttamaan niihin. Ryhmaét sopivat kaikille halukkaille, joillaei ole pdihdeongelmaa,
vakavaa mielenterveyshéiriota tai ajankohtaista voimakasta stressitilannetta. Ryhman voi koota myos
odottavista dideista. Erityisesti didit, joilla on kohonnut depressioon sairastumisen riski, epavarmuutta
vanhemmuudessa, huono tukiverkosto tai jotka ovat erityisen nuoria, voivat hy&tya ryhmista.

Arviointia

Hankkeen aikana (2005-2008) uusi psykiatrisen sairaanhoitajan toimintamalli on ennéttanyt kattaa 64
prosenttia— 127 000 kuntalaista— Vantaasta. Hoitaja on tavannut yhteensé 166 &itid. Neuvoloissaon
ohjattu yhteensa 30 depressiokoulumallista ryhma, joihin on osallistunut yhteensa 142 éitid tai raskaana
olevaa naistaja 69 vauvaa. Psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamista neuvolan asiakkaista kolmannes on
tullut ensitapaamiselle jo raskauden aikana. Tavatuista dideistd yhdeksan prosenttia oli ale 20-vuctiaitaja
17 prosenttiayli 35-vuotiaita. Ensisynnyttgjia oli viidennes. Yleensa terveydenhoitagja ohjasi didin
tapaami seen EPD S-pisteiden perusteella arvioidun masennusoireiston vuoksi. Muita tapaamisten syita
olivat muun muassa parisuhdeongelmat, elémankriisi tai paniikkihéirié. Noin kolmannes hoitajan luona
masennusl 88kitys ennestéén. Kolmannekselle aloitettiin tapaamisten aikana masennusl éakitys. Kahdelle
kolmasosalle dideista riitti 1-2 kayntia, loput tarvitsivat 3-8 kayntia. Aitien EPDS-pisteet laskivat selvésti
tapaamisten aikana. Ennen tapaamisia 73 prosenttia dideisté sai yli 12 pistetta ja tapaamisten jalkeen enda
27 prosenttia. Kaksi kolmasosaa hoitajan tapaamista dideista el tarvinnut endd muuta mielenterveyshoitoa
neuvolan ulkopuolelta. Noin kymmenesosa sai jatkohoitoa erikoi ssairaanhoidosta, muita ohjattiin muun
muassa depressiohoitgjille, omaan psykoterapiaan, pariterapiaan, perheneuvolaan tai lastensuojelun
asiakkaaksi.
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Y htei stapaamisia psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa on pidetty hyvana menetel mana oppia muun
muassa suoraan kysymista seka empaattista ja kuitenkin arkista tapaa kohdata didit. Tapaamisten
jarjestdmistéd on hankal oittanut terveydenhoitajien kiireinen tyotahti. Neuvol oiden tyontekijiden mielesta
EPDS-seula on hyvatyovéline, jonka avulla on helppo avata keskustelu psyykkisesta voinnista ja
jaksamisesta. Se ei kuitenkaan ole apuvaline kovin erilaisista kulttuureista muuttaneiden tai tuttujakielia
osaamattomien &itien kanssa, joillavoi olla kuitenkin runsaasti mielenterveysongelmia.

Hankeen aikana neuvol aty6ntekijoi den asenne tarpeenmukai sta masennusl é8kitysta kohtaan muuttui
selvasti positiivisemmaksi ja sen kayttotarve tunnistettiin aikai sempaa paremmin. Ryhmien ohjaaminen on
kiinnostanut tyontekijoita ja koulutukseen on ollut halukkuutta. Y1i 20 neuvolan terveydenhoitajaa,
perhetydntekijaa ja psykologia on saanut Depressiokoul u-ohjaaj akoulutuksen ja 27 on osallistunut
tyontekijille tarkoitettuihin ryhmiin. Muiden t6iden kasautuminen ryhmien ohjaamisen aikana on koettu
ongelmaksi.

Johtopaatokset

Neuvolassa on hyvét mahdollisuudet ennaltachkaista, tukea ja hoitaa raskaana olevien ja synnytténeiden
ditien masennusoireita tutuissa olosuhteissa. Valtaosalle masennusriskissé ol evista oireilevista dideista
riitté& neuvol atyontekijdiden ohjaaman ryhman apu tai muutama tapaaminen psyKkiatrisen sairaanhoitgjan
kanssa. Psykiatrista sairaanhoitajaa tarvitaan koordinoimaan ryhmétoimintaa, konsultoimaan jatukemaan
tarvittaessa | 88kehoidon toteutumista tarkoituksenmukaisesti. Lisdksi psykiatrisen sairaanhoitajan on
mahdollista péivittda mielenterveyteen liittyvad osaamista ja antaa tyonohjausta. Hoitoketjujen
ylldpitdminen jaintensiivisempéa hoitoa tarvitsevien ohjautuminen erikoissairaanhoitoon edellyttéa
mielenterveyshéiridihin perehtyneisyytté, jota neuvolatydntekijéilla usein on melko niukasti.

Y hden psykiatrisen sairaanhoitaja tarve on suurin piirtein alueella, jossa on 400600 synnytysta
vuodessa. Psykiatrin konsultaatiomahdollisuus on v ttdméton. 1loavarhain- tai depressiokouluryhmiéa
kannattaisi ohjata vahintéén yksi syksyisin jayks kevéisin vastaavalla alueella. Kéyténndssa se tarkoittaa
jatkuvaa ohjaajakoul utusta. Tydaikaa ryhmien ohjaaminen vie kolmisen tuntia viikossa kahdeksan viikon
gjan, joten se edellyttda tdiden jarjestelya sille gjalle. Ryhmiin osallistuneiden &itien vointia on tarkoitus
jatkossa tutkia seurantakyselylla.

Y hteisty6ta neuvol al 88kéreiden kanssa voidaan tehostaa niin, etté didin masennuksen diagnostisointi ja
|88kitystarpeen arviointi tapahtuu neuvolassa, jossa he tapaavat aiteja useita kertoja raskauden aikanaja
synnytyksen jalkeen. L&8kityksen ja hoidon seuranta sopii hyvin neuvolan psykiatrisen sairaanhoitajan
tyoksi.

Oppilas- ja opiskelijahuollon kehittdminen
Pia Fraktman, Minna Laitila

Tausta

Suomalainen koulujérjestelmé kohtaa, tai ainakin sen pitéisi kohdata, koko ikdluokan. Juuri tdman vuoks
koulu tarjoaa otollisen areenan terveyden edistémiseen ja haittojen ennaltaehkéi syyn. Opettaja on usein
avainasemassa, yhdessa vanhempien kanssa, tunnistettaessa | asten ja nuorten psyykkisté oirehdintaa.
Opettajilla on paljon osaamista ja hiljaista tietoa seké ennen kaikkea valittdmista. Kouluissamme on
nykyisell&8n kdytossi useita erilaisia hyvia ja toimivia menetel mi& sekd erilai sia toimintatapoja, joita el
valttamétta ole kirjattu mihink&an tai muutoinkaan mallinnettu. Kouluilla on tietoa niisté ajankohtaisista
asioistajaongelmista, jotka vaikuttavat lasten ja nuorten jaksamiseen. Se voi ollaosin jasentymétonta ja
hgjanaista, mutta sitéd on. Kouluissa on my6s nakyvissa halu kehittdd omaa toimintaansa siten, etta
voitaisiin aidosti tarjota niité hyvaa kasvua ja kehitysta tukevia kohtaamisen areenoita yhdessé kotien
kanssa.
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Tavoite

Kevéadla 2006 a oitetun kehittamistyon kautta haluttiin arvioida oppilas- ja opiskelijahuoltotytn
toimivuutta ja kehittémistarpeita, tiivistéa seudullisia yhteistyéverkostoja, hankkia tietoja hyvista
ké&ytanteisté seka valittéa niitd. Lahtokohtaisesti haluttiin, etté kehittdmistydstatulis riittévan konkreettista
jatoimijoiden tarpeista ldhtevdd. Samanaikaisesti haluttiin ohjata kehittémistydhon 18hteneita kouluja siten,
etta kehittamisty© tapahtuisi sille asetetun viitekehyksen sisdlla. Viitekehys rakennettiin mielenterveyden,
péihteiden ja syrj8ytymisen tematiikan ympérille.

Toiminta

Kevéaén 2007 aikana kaikkiaan 25 kouluailmoitti hal ukkuutensa osallistua kehittdmi styhon. Mukaan 18hti
aakouluja, ylékouluja, 11-asteen ammatillisia oppilaitoksiajalukioita tavoitellulta alueelta.
IImoittautumisten yhteydessa kouluja pyydettiin nimeamaan kehittémistyohon osallistuvat henkil 6t sekéa
linjaamaan olennaisimmat kehittdmistarpeensa.

Ty0Oskentelyvaiheen prosessi eteni il moittautumisten kautta alueellisiin avausseminaareihin, joissa
varsinaiset pienryhmét muodostettiin. Avausseminaarien tavoitteena oli antaa osallistuville kouluille liséa
tietoa kehittamistyon viitekehyksestd, sen prosessista, kirkastaa koulukohtaisia kehittdmistavoitteita seka
muodostaa pienryhmaét noiden kehittamistarpeiden perusteella.

Itse pienryhmét kokoontuivat kaikkiaan kolme kertaa. Liséksi pienryhmill& oli mahdollisuus tydstéa
tavoitteitaan tapaamisten valilla muun muassa séhképostin avulla. Tydskentely pienryhmissa alkoi
asteittain ensimmaisten ryhmien alkaessa toukokuussa ja viimeisten ensitapaamisten ollessa syyskuussa.
Pienryhmétytskentelyvaiheessa ryhmét kokoontuivat, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta, kolme
kertaa. Syksyn aikana pienryhmille tarjottiin maksuttomia koulutuksia teemoihin liittyen.

Pienryhmétytskentel yvaiheen pdéttymisté seurasivat alueelliset paétdsseminaarit, joissa tydryhmét
esittelivat senhetkisessé tilassa olevat tuotoksensa. Alueelliset paétdsseminaarit tarjosivat tydryhmille
mahdollisuuden saada asiantuntijoiden ja toisten ryhmalai sten kommentteja kehittamistyohonsa.
Alueellisissa padtdsseminaareissa sovittiin myos kaikille yhteisen loppuseminaarin sisdllGista. Y hteisessa
|oppuseminaarissa esiteltiin tehtya kehittamistyota liittden se osaksi |agjempaa lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tarkastelua.

Arviointia

Kehittamisty6 koulujen kanssa oli haasteellista ja ennen kaikkea antoisaa. Ensimmadisen yllatyksen
muodosti osallistuneiden koulujen odotettua suurempi méara ja sitoutumisen aste. K ehittamistyosta
jéttéytyi pois koko prosessin aikana ainoastaan nelja koulua. Suurin syy poisjéttaytymiseen oli kaikkien
osalta aikataululliset ongelmat. Aikataulu osoittautui haastavaksi my6s kehittamistydssa mukana
jakiirergjaavat koulujen gjankayttod. Tahtoa osallistua on enemmén kuin rgjalliset resurssit aina antavat
myd&den. Sama nakyi my6s asiantuntijal uentojen osalli stujamaari ssa.

Pienryhmien tytskentely venyi puoli vuotta suunniteltua pidemmaksi. 1son osan viiveesta aiheuttivat
juuri ryhmien kokoontumisten jarjestelyihin liittyvét vaikeudet. Toisaalta voidaan gjatella niinkin, ettd alun
perin suunniteltu aikataulu oli valmiiksi kunnianhimoinen, eika juuri ottanut huomioon tyoskentelyyn
osallistuvien koulujen kehittéamiseen kaytdssa oleviaresursseja. Siinakin valossa on erityisen hienoa todeta,
kuinka paljon kouluillandhtiin vaivaa, jotta kehittémistyolle saatiin tilaa.

Koko prosessin arvokkainta antia oli ryhmatyoskentelyn kautta tarjoutunut mahdollisuus koulujen
véliseen tutustumiseen ja verkostoitumiseen henkil 6kohtaisen kohtaamisen kautta. Koulut verkostoituivat
jamuodostivat, toivottavasti pysyvid, " ystavyyssuhteita’ keskenédan. Kehittamistyo naytti vertai soppimisen
mahdollisuuksiajatarjos yhteisen ndyn sille, mita asioita voidaan saavuttaa, kun kehittémistyo sidotaan
riittévan konkreettisiin tavoitteisiin ja prosessin siséinen ohjaus jatetéén kehitettavalla tasolla riittévan
itsendisesti ohjattavaksi.

Prosessissa koulut kehittivét kdytéannon asioita, jotka liittyivét koulun kéytantdihin, oppilaan
kohtaamiseen ja koulun ulospén suuntautuviin ”suhteisiin”. Naiden kehittémistyon kohteiden ympérille
tyoryhmét tuottivat konkreettista materiaalia ja tuotosta. K ehittémistydsté laadittiin raportti (Lansi-Suomen
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|8&ninhallitus 2008). K okonaisuuden kannalta tulokset pyritéan tulevai suudessa saamaan muidenkin, talla
kertaa kehittamistyon ulkopuolelle jadneiden koulujen kayttdon ja hyédynnettaviksi. Pienryhmétydssa
nakyi koulujen henkil6ston kyky ja halu edelleen kehittéa tekemaansa tyotéa huolimatta arkityon paineista.
Oppilaan hyva todella ohjaa kaikkien kehittdmistydssé mukana olleiden koulujen ty6ta. Koulut
edustagjineen olivat poikkeuksetta valmiita avaamaan tyonsa tarkastelun alle. Koulut ovat valmiita
muuttamaan ol emassa ol evia kaytanteitéén ja kehittdmaan uusia, jotta voivat yha paremmin edistéd
oppilaidensa mielenterveytta jatarjota tukea riittévan varhaisessa vaiheessaja silloin, kun se eniten on
tarpeen.

K ehittéamistyon positiivinen ja energinen vire valmisti toimijoita yhteistyéhdn myds jatkossa.
Kehittamistyon juurtumisen ja jatkuvuuden kannalta kehittdmistyon tuleekin jatkua. Kehittémistysté saatu
kokemus on osoittanut, ettd kouluillaon paitsi hiljaistatietoa, myds halua kehittéa siséisia prosessejaan
ennakkoluulottomasti. Tarjoamalla tarvittavaa tukea prosessinohjauksessa ja hiljai sen tiedon
aukikirjoittamisessa paastaan parhaisiin tuloksiin. Kehittamistyon ohjauksen kannalta merkittavaa oli
asiantuntijuuden lagja-alainen kayttd ja moniammeatillinen kumppanuus.

Koululaisten stressinhallintakurssit oppilashuollon tyokaluna
Kaisa Humaljoki, Maria Vuorilehto, Linnea Karlsson, Lauri Kuosmanen

Tausta
Oppilashuollon tehtéavana on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja yll&pitédminen. Nuorten
terveysongel mista depressio on yksi tarkeimmisté. Sité ennéttda sairastaa noin kuudennes nuorista
aikuisikédn mennessa. Heista harva saa kuitenkaan psykiatrista hoitoa ja viive hoitoon saattaa olla vuosia.
Ennaltaehkai sevien toimenpiteiden tutkiminen ja kehittéminen seka varhainen depression tunnistaminen
ovat siis térkeita oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon haasteita. (Karlsson ym. 2005.)
Yksi depression sairastumiseen vaikuttavista monista tekijoista on pitkittynyt stressi. Alavireisyyden oireet
jastressaantumi sen kokemukset saattavat edeltda varsinai sta sairautta, jonka alkamisiké on usein 15-
vuotiaasta yldspain. Ennaltaehkéisyn tulisi siis kohdistua viimeistéén 13-14-vuotiaisiin. Stressin hallintaan
on koululaisille kehitetty USA:ssa kurssi, joka tutkimusten mukaan vahent&& nuorten riskié sairastua
depressioon (The Adolescent Coping with Stress, CWS) (Clarke ym. 2001). Ruotsissa stressinhallintaa on
opetettu joillakin alueilla tytdille oppiaineena.

Vantaalla (195 239 asukasta vuonna 2008) on kahdeksasluokkalaisia noin 2500. Tutkimusten mukaan
heistd 10 prosentilla on riski sairastua masennukseen. Vantaalla tama tarkoittaa 250 masennusriskissa
olevaa 8-luokkalaista.

Tavoitteet

Suomalai seen oppilashuoltoon tarvitaan nuorten depression ennaltaeghkéisyn malli ja menetelma, joita pitéa
testata ja juurruttaa kaytantoon. Menetel man vaikuttavuutta pitéa tutkia ja verrata tavanomaisiin
kéaytantoihin, jotta saadaan todellista néyttda toiminnan tehokkuudesta. Vantaalla menetelméksi valittiin
The Adolescent Coping with Stress -kurssi ja se kohdennetaan 8-luokkalaisiin, jotka
kouluterveystarkastuksessa ilmai sevat masennuksen oireita. Vaikuttavuustutkimuksesta vastaa THL ja
muina monikeskustutkimuksen kumppaneina ovat Turku ja Kuopio.

Menetelma

MAESTRO-kurssin puitteet

The Adolescent Coping with Stress -kurssin suomalainen versio nimettiin MAESTRO:ksi (MAsennuksen
Ehké&isyd STRessinhallintaa Oppimalla). MAESTRO-kurssi koostuu kahdeksasta erillisestd 90 minuutin
ryhméi stunnosta ja yhdesta seurantatapaami sesta puolen vuoden kuluttua. Tapaamiset ovat kerran viikossa
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koulupéivan aikana. Kurssille voi osallistua kerrallaan 5-7 oppilasta. MAESTRO-kurssien ohjagjaparina
toimivat koulutetut oppil ashuoltotydryhman tyontekijét: kouluterveydenhoitajat, kuraattorit ja psykologit.
Ohjagjilla on kayttssaan tyokirjat, joissa on tarkat ohjeet seké tuntien siséll osta ettd ohjagjan roolista.
Nuoret tayttévat omaa tyokirjaa oppituntien aikana ja tapaamisten valilla.

Kurssille valikoituminen

Y [&koulujen 8. luokan terveystarkastuksessa oppil aat téyttévét R-BDI-mielial aseulan (Raitasal 01995)
valtakunnallisten suositusten mukaisesti (STM 2008). Niille oppilaille, jotka saavat R-BDI-pisteiksi 5-15,
tarjotaan mahdollisuus osallistua MAESTRO-kurssille, koska heilla arvioidaan olevan lievia
masennusoireita ja kohonnut riski sairastua depressioon. Myos ne oppilaat, jotka kokevat stressin
kuormittavan heitd, voivat osallistua kurssille.

MAESTRO-kurssin sisaltd

MAESTRO-kurssilla nuorille opetetaan stressinhallintataitoja ja vahvistetaan heillé jo oleviataitoja. Heille
muodostuu kurssin aikana "immuniteetti* depressioon sairastumiselle, vaikka olisikin riskitekijoité.
Kurssilla nuoret oppivat omien tunteiden, gjatusten ja kayttaytymisen seké ndiden vélisten yhteyksien
havainnointia seka taitoja muuttaa omia toi mintatapojaan siten, etté stressi esimerkiksi el@man
muutostilanteissa lievittyy. Kurssi perustuu kognitiivisen psykoterapian viitekehykseen.

Ohjaajakoulutus
MAESTRO-ohjagjien ensimmaéiset koulutukset rdaté 6itiin ruotsalaisten kokemusten perusteella. Koulutus

menetel makoul utuksesta, jossa kahden péivan aikana kéydaén 18pi MAESTRO-kurssin seka ohjagjan etta
nuoren tyokirja. Koulutukseen sisédltyy my6s yhden MAESTRO-ryhméan ohjaaminen ja sen ailkana nelja
kahden tunnin tydnohjausta. Ensimmaéisina ohjagjien kouluttgjina ovat toimineet menetelméan perehtyneet
oppilashuollon tyontekijét seké nuorisopsykiatrian ja kognitiivisen psykoterapian asiantuntijat.
Ty6nohjagjina ovat toimineet nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoitajat.

Tutkimus

M onikeskustutkimuksen tutkimusnuorten rekrytointi kdynnistyy kevétlukukaudella 2009.
Tutkimussuunnitelmille on saatu Vantaan asianomaisten viranomaisten luvat seka eettisen toimikunnan
luvat.

Tybaikaresurssi

MAESTRO-kurssien ohjaaminen vie ohjagjilta tydaikaa 13,5 tuntia (8x90 minuuttia varsinaiset kurssikerrat
sek& 90 minuutin seurantatapaaminen). Liséksi ohjagjien on varattava aikaa kurssien suunnittel uun,
jarjestelyihin jaistuntokertojen purkamiseen, yhteensa noin 20-25 tuntia/ohjagja/ryhméa.

Tulokset

Nuorten palaute

Nuoret ovat piténeet MAESTRO-kurssia hyodyllisend. He ovat yleensd saavuttaneet itselleen alussa
asettamat tavoitteet, esimerkiksi koestressin lieventymisen. He ovat kokeneet saaneensa lisda varmuutta
ihmissuhteisiin liittyvissa kysymyksissd. Vertai stuen my6té nuoret ovat huomanneet, etteivét he ole ainoita,
joillaon kuormittavaa stressia ja alakuloinen mieliala. Usein nuoret toivovat kurssin kestdvan pidempéan ja
jatkotapaamisia olevan enemman.

Ohjaajien palaute
Ohjagjat ovat kokeneet menetelmén vaikuttavaks ja mielekkddksi. Ohjagjien mukaan nuoret tekevét
tehtavat padsdantoisesti ahkerasti, jolloin he myds omaksuvat hyvin kurssilla opittuja taitoja. Ohjagjien
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huomioiden mukaan nuorten sosiaalinen kanssakdyminen, harrastustoiminta ja itsestdan huolehtiminen
lisdantyvét kurssin aikana. MAESTRO-kurssien ohjaaminen tukee oppilashuollon tyéntekijoiden
moniammatillista tyOtapaa. Ohjagjat kokevat tyokirjoista olevan apua myds yksilotydssa. Myos oppilaiden
vanhemmat ovat suhtautuneet MAESTRO-kursseihin positiivisesti.

Haasteet
Ohjagjat kokevat ongelmalliseksi ja stressaavaksi MAESTRO-kurssien kéyténnon jérjestelyt. Ohjaaminen
vie melko paljon aikaa. Nuorten motivointi ja sitoutuminen ryhméén on koettu gjoittain haastavaksi. Koska
R-BDI-kyselyyn vastaavat nuoret itse, heidén on mahdollista manipuloida kyselyn tuloksiajajoissain
tapauksissa nuoret eivét ole ottaneet vakavasti kyselyn tarkoitusta.

Ongelmaksi on koettu myds se, ettd MAESTRO-kurssin kasitteet ovat sisall6llisesti ja kielellisesti
vaativia. Sen vuoksi huonosti suomea osaavat tai huonot kognitiiviset taidot omaavat oppilaat ovat
huonommassa asemassa, vaikka juuri heillé stressitekijoita voi olla enemman.

Johtopaatokset

Vantaan kokoisen kaupungin vuosittaisista 8-luokkalaisista noin 250:11& on riski sairastua depressioon.
Oppilashuollolla on tarve uudenlaisille tyémuodoille, koska erikoissairaanhoidon resurssit ovat rajalliset ja
jonotusagjat pitkét, mink& vuoksi kouluillatehtéava mielenterveystyd on tarpeellista ja kustannustehokasta.

MAESTRO-kurssi on jalkautettu vantaalaisiin kouluihin vuosien 2006—2009 aikana. Kynnys osallistua
kurssille on matalampi, kun se on kouluissa vakiintunut oppilashuoltotydryhman tydmuoto. Kurssille
osallistuminen on hel ppoa omassa koulussaan koulupéivan aikana. Nuorempien, alle 14-vuotiaiden,
oppilaiden tarpeisiin MAESTRO-kurssi e vastaa, joten hellle tarkoitettuun terveen kasvun ja kehityksen
tukemiseen tarvitaan muita, perhekeskeisempia menetelmi& (Humaljoki ym. 2009).

MAESTRO-kursseilla opittavien taitojen — mielialan tunnistaminen, vaihtoehtoisten gjatusten ja
uskomusten muodostaminen sekd stressinhallinnan selviytymisstrategian muodostaminen —tulisi olla
jokaisen oppilaan perusopetukseen kuuluvia. MAESTRO-kursseilla taitoja voivat oppia niité erityisesti
tarvitsevat 14-18-vuctiaat nuoret ja néin saada tukea selviytydkseen aikuistumisen haasteistailman
depressiota.

Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen -toimintamallin juurruttaminen
Jorma Posio, Veli-Pekka Rantanen, Marja-Sisko Tallavaara, Sirkku Vave

Tausta

Time Out! Aikalisal Elamé raiteilleen -toimintamalli on kuntien, Puolustusvoimien,

Siviilipalvel uskeskuksen ja Ty6- ja elinkeinoministerion yhteistydmalli, jonka avulla edistetdén
kutsuntai&ssé olevien hyvinvointia, ehkaistdan eldmantilanteeseen liittyvien ongelmien vaikeutumistaja
autetaan ongel mien ratkai sussa. Toiminta kohdistuu kutsuntaikéisiin ja varusmiespalveluksen aoittaviin
miehiin seka yli 40 vuorokautta palvel uksessa olleisiin naisiin. Toimintamalli on kehitetty vuosina 2004—
2007 Helsingin ja Vantaan kaupunkien, Puolustusvoimien, Tyéministerion ja Stakesin (nykyisin THL)
yhteisessi hankkeessa (Stengard ym. 2008a). Toimintamallia on toteutettu padkaupunkiseudulla, Kainuussa,
Pohjois-Savossa, Pohjois-K arjalassa ja Pohjanmaalla ja sen vaikuttavuus on todettu hyvaksi (Stengard
2008b, 2008c). Lappiin toimintamalli lagjennettiin vuonna 2007.

Tassa artikkelissa kerrotaan menetel méan kayttokokemuksista L apissa, jossa toimintamalli otettiin
ké&ytt6on heindkuussa 2007. Toimintamallia testattiin 12 Lapin sairaanhoitopiirin kunnassa. Stakes koulutti
Aikalisa-ohjagjien perehdyttdjiksi yhden tytparin Rovaniemelle jakunnat nimesivét kaksi Aikalisa
ohjagjiksi perehdytettavaa tyontekijaa: toinen sosiaali- ja toinen terveystoimesta. Ohjagjat ovat perustydssa
kunnan sosiadli-, terveys- tai opetusalalatai erikoissairaanhoidossa ja he toteuttavat toimintamallia osana
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omaa tyttaan. Ohjagjat ovat taustakoul utukseltaan sairaanhoitgjia, mielenterveyshoitgjia,
sosiaalityontekijtita, sosiaaliohjagjia, terveydenhoitgjiaja psykologeja.

Menetelma

Toimintamallia on kehitetty yhteistytssa kunnan sosiaali- ja terveystoimen henkil 8stén, Aikaliséohjagjien
ja Puolustusvoimien edustgjien kanssa. Kutsuntaikéisille miehille |8hetetéén Puolustusvoimien
aluetoimistojen kutsuntakirjeen mukana Aikalisé-tiedote, jossa on kuntien Aikalisé-perehdyttgjien ja -
ohjagjien yhteystiedot. Mies voi halutessaan ottaa yhteytta ohjagjiin jo ennen kutsuntatarkastusta.
Varusmiespalvel uksensa jo aloittaneet miehet ja naiset voivat saada Aikalisé-ohjauksen suoraan
varuskunnan sosiaalikuraattoreiltatai 1&hetteen kotikunnan ohjagjalle.

Kutsunnoissa jérjestetéan Aikalisé-ohjaajan pitdma oppitunti ja ohjagjilla on kutsunnoissa erikseen
varattu toimipiste, jossa miehet voivat halutessaan tai lautakunnan ohjaamana saada henkil 6kohtaista
ohjausta. Kutsuntatarkastuksen yhteydessa Aikalisé-ohjausta tarjotaan my6s terveydenhoitgjan tai 1&8kérin
arvion perusteella. He ohjaavat miehen kunnan Aikalisé-ohjagjille, terveydenhoitgjille tai fysioterapeuteille.
Tavoitteena on varhai sessa vaiheessa vaikuttaa varusmiespal vel usta vaikeuttaviin tekijoihin, kuten
unihairioihin, ylipainoon, huonoon fyysiseen kuntoon, masennukseen tai p&ihdeongelmiin. Aikaliss-
ohjauksella ndihin ongelmiin voidaan vaikuttaa ja palvel uksen keskeyttamisia vahentda Mielenkiintoista
on, ettd monellakaan nuorista miehisté ei ole ollut aikai sempaa kontaktia sosiaali- tai terveydenhuoltoon
néiden ongelmien perusteella.

Ohjaamisessa Aikalisé-ohjagja on aktiivinen ja pyrkii tavoittamaan nuoren puhelimella, tekstiviestilla,
séhkdpostillatai kirjeelld ennen varsinaista ohjaustilannetta. Ohjaustilanteita on jérjestetty hyvin erilaisissa
paikoissa: tydpaikoilla, kirjastossa, kahviloissaja ” autotoimistossakin”. Asiakaskayntien Kirjaamisessa on
monenlaisia kaytantoja. Lapissa ohjattua nuortaei ole haluttu kirjata ohjauksen aikana asiakkuuteen
| eimautumisen ehk&i semiseksi. Toisaalta toiminnan dokumentoimisen ja arvioinnin takaamiseksi
jonkinlainen kirjaaminen on térkeda, jatata on kehitetty Rovaniemell& sosiaalitoimessa.

Nuorten aikalisa

Aikalisa-toimintamallista on kehitelty oma versio erityisesti ammatillisten oppilaitosten kayttéon.
Toimintamallin k&yttdon on vauhdittanut huoli opintojen keskeyttdmisisté ja nuorten syrjaytymisesta. Riski
syrjéytyajapudota el minnek&dn" on suuri juuri niillanuorilla, jotka keskeyttavét opintonsajajdavét
koulutuksen ulkopuolelle. Toimintamallin kehittel yssi keskeisiné tavoitteina oli keskeyttéamisten ehkéisy,
opintojen jatkaminen ja nuorten tukeminen keskeyttémistilanteessa. Y hteinen pohdinta aloitettiin siité, mita
oppilaitoksen sisélla voitaisiin ja pitéisi tehda ennalta ehkéisevasti niin, ettd keskeyttamisten médrajais

Toimintamallin kehittelyprosessi eteni lukuvuoden 2008-2009 ajan niin, etté oppilaitos kehitti oman
opiskelijoiden ohjauksen mallinsa. Mallissa keskeisté on varhainen puuttuminen jamahdollisia
keskeyttamisia ehkai seva réatal oity tuki opiskelijalle. Toimintakeinoina on jérjestelmallinen poissaoloihin
puuttuminen, " pysdytyspalaverit” seka opiskel uhuoltoryhman toiminnan tehostaminen. Mikali opiskelija
padtyy keskeyttamaan opiskelunsa, kaynnistyy yhteistyo kotikunnan aikalisdohjagjan kanssa. Hanen
tehtévansa on yhdessa nuoren kanssa selvittda nuoren tilannetta ja koota tarvittava tuki.

Arviointia

Toiminta on tavoittanut kutsuntaikéai sista miehista kutsunnoissa vaihtelevia mééria ja arviolta 1-2
prosenttia palvel uksensa al oittanei sta saa ohjausta. Vuoden 2009 aikana | 8hetteiden méard on noussut ja
nykyaan Lapin kunnissa Aikalisé-toiminta ndhddén kunnan pysyvana tehtavana. Aikalisé-toimintatulee
néhda osana laajempaa kuntien lasten ja nuorten syrjdytymisen ehkai sykokonaisuutta ja se on hyva
esimerkki matalan kynnyksen nuorten hyvinvointia tukevasta toiminnasta. Lapin Mielenterveys- ja
péihdetydn kehittéamishanke seké Lasten ja nuorten psykososiaalisten erityispal veluiden kehittémishanke
sisdlyttivat Time Out! Aikalisdl Elamaraiteilleen! -toimintamallin soveltamisen kokeilun nuorempaan
iké&ryhmaén. Hankkeiden ja It&-Lapin Ammattiopiston kanssa kéynnistettiin toimintamallin soveltaminen
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ammattioppilaitoksessa koulunsa keskeyttéamisuhan alla olevien nuorten tukemiseksi. Jatkossa tulee
selvittad, mitka tietotekniset ratkaisut soveltuisivat Aikalisa -ohjaukseen (internet, videoyhteydet,
kénnykkd).

Yhteisty6 urheiluseurojen kanssa
Pia Fraktman, Mervi Ropponen

Tausta

Mielenterveyden jaliikunnan véliset yhteydet ovat olleet esillédjo kauan. Liikunnan on todettu muun
muassa kohentavan mielialaa, lisdavan itseluottamusta ja el @méanhallinnan tunnetta. Joidenkin tutkimusten
mukaan se on yhta tehokas masennuksen hoidossa kuin psykoterapia. Liikunnalla voidaan jopa hoitaa
vakavaa masennusta (Leppamaki 2007). Liikkuessa kehossa tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat
mielialaan (Ojanen 2001). Eniten positiivisia vaikutuksia liikunnalla on ahdistukseen ja masennukseen.
Terveyden edistdminen ei ole pelkastéén terveydenhuollon tehtava, vaan se koskettaa kaikkia
yhtei skunnan sektoreita. Suomessa urheilu on suosituin vapaaehtoi stoi minnan muoto, ja taman vuoksi
urheiluseuroilla on paljon mahdollisuuksia my6s terveyden edistgjanéd. Urheiluseuroilla on merkittéva rooli
my®s lasten ja nuorten liikuttami sessa, koska ldhes puolet suomalaisista lapsista ja nuorista on mukana
seurojen toiminnassa. V uosina 20052006 tehdyn kansallisen liikuntatutkimuksen (2006) mukaan 3—18-
vuotiaista suomalaisista 91 prosenttia ilmoittaa harrastavansa urheilua ja liikuntaa. Urheiluseurojen
ulkopuolella olevista lapsista ja nuorista peréti 250 000 haluaisi tulla mukaan toimintaan. Urheiluseuraan
kohdentuvien toimien kautta Pohjanmaa-hankkeessa ndhtiin mahdollisena vaikuttaa kaikkiin toiminnassa
oleviin (esimerkiksi valmentgjat ja vanhemmat), mutta erityisesti toimien haluttiin painottuvan
Seuratoi minnassa olevien lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen.

Kehittdmispilotti Kaustisen Pohjan-Veikkojen kanssa

Pohjanmaa-hanke teki vuoden 2007 alussa kumppanuussopi muksen Kaustisen Pohjan-Veikkojen (KPV)
kanssa. KPV on 1914 perustettu yleisseura, jossatoimii 11 jaostoa. Maksavia jésenia seurassa on noin tuhat.
Aktiivisimmat jaostot ovat jalkapallo, yleisurheilu, suunnistus, hiihto seké naisvoimistelu. Seura tarjoaa
palveluita aktiiviurheilijoille, harrastajille ja kuntoilijoille. Kumppanuussopimuksen kautta oli tavoitteena
pilotoida erilaisiatoimia, joilla pyrittiin vaikuttamaan mielenterveyteen ja péihteisiin liittyviin asenteisiin
seurassa toimivien keskuudessa. Lisdksi tavoitteena oli tukea seuraa laatimaan pitkakestoinen
hyvinvointistrategia, jonka avulla voitaisiin vahvistaa seuran toimintaa terveyden edistgj ana.

KPV:n hyvinvointistrategia muodostuu kolmesta eri osiosta: koulutus, tyéryhmétytskentely ja arviointi.
Viitekehyksena on ollut WHO:n (1986) méaéritelméa terveyden edistémisestd, SLU:n reilun pelin periaatteet
seké terveytta edistavan urheiluseuran kriteeristd (Kokko ym. 2004). Strategiatytskentelyn pohjaksi
koottiin seuran hallituksen nimeamét pienryhmét teema-alueittain: lapset ja nuoret, tyoikéiset, ikaantyvét ja
erityisryhmét. Tyoryhmissa oli kussakin 46 jasentéd. Kukin tyéryhma kokoontui seuran tiloissa Kaustisella
kolme kertaa kevaan 2007 aikana. Tyonsa tueksi pienryhmien jasenten kéyttéon oli ennalta koottu
gjantasai sta tietoa kysei sen kehittdmiskohteen nykytilasta. Téllaisia olivat muun muassa
kouluterveyskyselyn aluedllisia tuloksia ja valtakunnallisia tuloksia vertaavat taulukot.

Pienryhmissa laadittiin yleisluontoinen SWOT-analyysi seuratoiminnan nykytilasta seka
kehittamismatriisi, jokalliitettiin osaksi hyvinvointistrategian pohjaa. Koulutusosio toteutettiin tukemaan ja
juurruttamaan strategiaty6ssa magriteltyja lahtokohtia. Pohjanmaa-hanke on tarjonnut koulutusta 2007—
2008 seurassa toimiville valmentgjille, urheilijoille ja muille aktiivisesti seuratoiminnassa oleville.
Koulutuksissa on kasitelty niin mielenterveyteen, psyykkiseen valmennukseen kuin péihteiden k&yttoonkin
liittyvia teemoja. Koulutusten tavoitteena on ollut lisdtéa seuratoimijoiden tietédmysta ja ymmarrysta
mielenterveys- ja péihdeasi oi sta seké niiden merkityksesta siten kuin ne seuraympéri stossa nayttaytyvét.
Samallaon vélillisesti pyritty vaikuttamaan asenteisiin ja poistamaan mielenterveys- ja pdihdeongelmiin
liittyvéa leimaa.
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K ehittéamisprosessin aikana on siis pyritty vaikuttamaan urheiluseuratoimijoihin siten, ettéa
urheiluseuralla olisi aiempaa paremmat edellytykset toimia tehtavassaan yhteisdssa, paitsi terveyden, myos
positiivisen mielenterveyden ja péi hteettomyyden edistdjand. Seuran hyvinvointistrategia oli seuran
hallituksessa lausuntokierroksella kevaalla 2008, jalopullisesti strategia oli valmis syksylla 2008.

Kehittdmisyhteistydn arviointi ja jatkosuunnitelmat

Kaustisten Pohjan-V eikkojen kanssa toteutetun pil ottihankkeen vaikutuksia arvioidaan verkkokyselylla
vuoden 2009 aikana. Tarkoituksena on arvioida seké kokeiluprosessia etté sen vaikutuksia seuratoimijoiden
(eritoten valmentajien) asenteisiin muun muassa mielenterveys- ja pdihdekysymyksia kohtaan. Kyselyn

| aatimisesta, toteuttami sesta ja aineiston analyysista vastaa Pohjanmaa-hanke. Pilotointiprosessin ja sen
arvioinnin pohjalta on tavoitteena laatia ohjekirjanen ohjaamaan urheiluseurojen mielenterveytta

péi hteettémyytta edistavaa tyota.

Kaustisen pilottihankkeen jalkeen on yhtei stydtoi mintaa | agjennettu jarj estétasolle. Pohjanmaan
Liikuntaja Urheilu ry (PLU) toimii liikuntavéaen yhtei sené al ugj arjestona K okkolan etel dpuolisella
Pohjanmaalla. Aluetoimisto sijaitsee Seingjoella. PLU:n tavoitteena on innostaa jokainen pohjalainen
liikkumaan oman kuntonsa ja hyvinvointinsa vuoksi, tukea liikuntaseurojen, lgjien alugjérjestdjen ja
Igjiliittojen toiminnan kehittymista. Y hteisty6 urheilujérjestd Pohjanmaan liikunta- jaurheilu ry:n (PLU) ja
Pohjanmaa-hankkeen kesken kaynnistyi vuoden 2008 loppupuolella. Tuolloin toteutettiin ensimmaisena
henkisen valmennuksen -koul utustilaisuus, jossa esiteltiin myds seuratoimijoille urheiluseurojen
mahdollisuuksia toimia mielenterveys- ja pdihdeasioiden edistdjand. Suunnitteilla on toteuttaa yhteisty6ssa
muun muassa Péi hteeton pelikentta -koulutuksia, mielenterveyden ensiapukoulutuksia seka yhteisia
seminaaripaivia.
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2 Mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin
edistaminen

Mielenterveyskuntoutujan elaméaa hallitsee suhde omaan mielenterveyteen. Eldma voisi olla muutakin:
yhdessa oloa, hyviaihmissuhteita, viihtymista laheisten kanssa ja omasta fyysi sesta terveydesta
huolehtimista. Taman kaiken pitéisi kuulua my6s kuntoutuksen sisaltéon, mutta kuinka usein se unohtuu?

Mielenterveyskuntoutujien ryhmat kuntien yhteistyéna
Jorma Posio

Tausta

L apissa kuntien vakiluku vaihtel ee tuhannen ja 58 000 asukkaan vélilla ja asutus on harvaa. Pienissa
kunnissa e ole mahdollista koota omia mielenterveyskuntoutujien ryhmia elka omasta kunnasta aina | 6ydy
tyontekijad ryhman ohjaajaksi.

Tavoite

Pitkien etéisyyksien olosuhteissa haluttiin tarjota skitsofrenia- ja depressiopotilaille ryhméamuotoisia
kuntoutuskursseja avohoidossa (skitsofrenia, depressio / K&ypa hoito -suositus). Koska kurssit toteutettiin
eri organisaatioiden yhteistyona, haluttiin myos tukea julkisen-, yksityisen- jajarjestdjen henkil 6stén
verkostoitumista. Depressiopotilaille suunnatun kurssin tavoitteena oli myds testata miten depressiokoulu
ohjelma soveltuu toteutettavaksi.

Kurssien tavoitteet muodostuivat kurssilaisten omistajakurssin yleisista tavoitteista. Kurssien
tavoitteina oli 1) tukea kuntoutujia arjesta sel viytymisessd seké antaa siihen voimavarojajakeinoja, 2)
sairauden tutuksi tekeminen seké@ keinojen antaminen sairauden kanssa toimeen tulemiseksi, 3)
mielenterveyskuntoutujien etuuksiin tutustuminen, 4) vertaistuen |6ytyminen, 5) paikallisten terveys- ja
muiden palvelujen tutuksi tekeminen sekd 6) liikunta ja virkistéaytyminen. (Psykoottisten héirididen
hallintakurssi, tyokirja, 2004.)

Toteutus

Ryhméamuotoiset avokuntoutuskurssit mahdollistuivat yhdistédmalla kuntien toimintaa. Ryhmét
kokoontuivat Lansi-L apissa, It&-L apissa, Pohjois-L apissa ja Rovaseudulla, jolloin ryhmien véestopohja
vaihteli 15 000 ja 66 841 asukkaan valilla

Kuntien mielenterveystoi mistojen tyéryhmét valitsivat osallistujat skitsofreniapotilaiden kursseille.
Kurssien ryhmiin osallistui yhteensa 72 skitsofreniapotilasta. Y hdesséa ryhméssa oli 7-9 potilasta. Ryhmét
kokoontuivat neljésta kuuteen kertaan 1-3 kuukauden vé ein. Pisimmill&8n kokoontumisia oli noin vuoden
gjan. Y hden kokoontumiskerran pituus oli kolme péivaa. (Koponen ym. 2006.)

Depressiopotilaiden kursseille osallistujat valitsivat koulutettavat ohjagjat. Ryhmissa noudatettiin
depressiokouluohjelmaa. Kokoontumiskertoja oli kahdeksan ja yhden kokoontumiskerran pituus oli 1v2
tuntia. (Posio & Keskihannu 2007.) Depressiopoatilaille pilotoitiin yksi seudullinen depressiokouluryhma.
Osallistujat ryhméan valittiin kuntien mielenterveystoimistojen toimesta ja heille tehtiin ennen ensimméista
kokoontumista BDI-depressioseula. Ryhméssé toteutettiin skitsofreniapotilaiden seudullista toteutusmallia.
Ryhmien sisdltd noudatti depressiokouluohjelmaa (Koffert & Kuusi 2007). Kokoontumiskertoja oli nelja.
Kaksi ensimmaisté kertaa oli kahden péivan internaattikokoontumisia. Ensimméinen ja viimeinen
kokoontumiskerta olivat yhden péivan mittaisia. Skitsofrenia- ja depressiopotilaiden kurssia tdydennettiin
Oy Eli Lilly Finland Ab:n potilasohjelmalla.
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Verkostoitumalla lahikuntien ja kolmannen sektorin seka erikoissai raanhoidon kanssa mahdollistettiin
ryhmille ohjagjat. Jokaisessa ryhmassa oli 2-3 ohjagjaa. Ohjagjina toimivat seutukuntien
mielenterveystoimistojen hoitgjat, psykiatrisen sairaalan hoitgjat seka yksityiset jajéarjestdjen
mielenterveystyontekijat.

Tulokset

Ryhmékuntoutuksen vaikutus sairaalajaksoihin

Ryhmien aikana 14 potilasta kaytti erikoissairaanhoidon palveluja. Heidan sairaal ankéyttténsa ryhmien
jélkeen vaheni noin puoleen. Tyontekijoiden arvioiden mukaan ryhmien avulla voitiin siirtda potilaan
sairaalahoitoatai valttds se kokonaan seké nopeuttaa sairaal asta pois péésya. Sairaalahoitojaoli ryhmien
loputtua véhemman silla ryhmall, joka kokoontui tiiviisti noin puolen vuoden gjan.

Kuntoutujien ja ohjaajien arviot

Kuntoutujat olivat hyvin motivoituneita ja sitoutuneita ryhmiin. Kutsutuista kuntoutujista ryhmiin osallistui
saavuttamista. Viimeisella kokoontumiskerralla kuntoutujille ja ohjagjille tehtiin asiakastyytyvaisyyskysely.
Lahes kaikki olivat tyytyvéisia kurssin sisdltotn ja pituuteen. Skitsofreniaryhméaén osallistuneet ja ohjagjat
pitivét nelj&a tapaamiskertaa sopivana. Y hdeksan kurssilaista kymmenestéa koki kurssin yleisten
tavoitteiden toteutuneen. Jotkut kurssilaiset ovat jatkaneet tapaamisia kurssien jalkeen.

Skitsofreniapotilai den ja internaattina toteutettuun depressiokouluun liitetty potilasohjelma sai seka
ohjagjien ettd kurssilaisten varauksettoman kannatuksen. Kurssilaisille kokemus vertaistuesta oli
myonteinen ja se auttoi arkipéivan jaksamisessa. Suhteellisen pitkéasta sairastamisgjasta huolimatta seka
potilaat ettéd omaiset olivat kokeneet tietovg etta sairaudesta ja sen hoitomahdollisuuksista.
Hoitotukiasioissa oli tietamattomyytta etuuksia oli hakematta ja saamatta.

Omaisten arvio

Omaisia, jotkaitse osalistuivat 18heisille tarkoitetulle kurssille, pyydettiin arvioimaan kurssien
kuntoutujille tuomaa hy6tya. Lahes kaikki arvioivat kurssin olleen kuntoutujalle hyodyllinen:

kuntoutujien avoimuus, kasitys omasta sairaudesta seka heidan kontaktinsa omaisiin ja kodin ulkopuolelle
lisdantyivat. Omaisten mielesta kurssin aikana kuntoutujan 188kemyonteisyys oli parantunut ja
selviytyminen omassa arjessa oli lisééntynyt.

Kurssien kustannukset

Depressiopotilaiden kurssi

Depressiokoulujen ohjagjien koulutukseen liittyvista ryhmistd ei muodostunut kustannuksia. Ainoastaan
depressiopotilaiden internaattikurssin kustannukset koostuivat samalla tavalla kuin skitsofreniapotilaiden
seudullisissa ryhmissa. Potilaiden matkakustannukset korvattiin KEL An korvausperusteita noudattaen.

Skitsofreniapotilaiden kurssin kustannukset

Skitsofreniapotilaiden kurssin kustannukset muodostuivat muun muassa ohjagjien palkoista, matkakuluista
seka kurssi paikkojen téysihoitokustannuksi sta. Skitsofreniapotilaiden yhden kurssin kokonai spituus oli 10—

Erikoissairaanhoidon hoitopdivahinta ryhmien aikana oli noin 250 €. Kurssilaisista 14 kaikkiaan 72:sta
tarvitsi ryhmien aikana sairaalahoitoa. Osalla oli aikaisemmin sovittuja muutaman viikon
sairaalahoitojaksoja parin kuukauden véein, joista suurin osajé kdyttdmatta. Karkeasti arvioiden koko
kurssi aiheutti saman verran hoitopéivig, kuin mika oli yhden keskimaaréi sen sairaal ahoitojakson kesto.
Kustannusten ero vertailtuna miten tahansa kdéantyy ryhmétoiminnan eduksi.
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Pohdinta ja jatkosuunnitelmat

Kunta- ja organisaatiorgjat ylittava ryhmatoimintatarjosi harva-asutusalueella skitsofrenia- ja
depressiopotilaille mahdollisuuden vertai stukeen ja tiedonsaantiin, mité seké kuntoutujat etta ohjagjat
pitivét térkedna selviytymisen tukena. Muun muassa kuntoutujien |édkemyoénteisyys parani kurssin aikana,
miké& on varsin merkittéva havainto gjatellen kuntoutujien selviytymisté avohoidossa. Toiminta osoittautui
myos taloudel liseksi.

Kurssitoiminnan jatkuvuuden kompastuskiveks osoittautuivat kuntarajat ja i soissa kunnissa toimialojen
ragjat. Kurssgaon jérjestetty seka skitsofrenia- ettd depressiopotilaille kuntien ja erikoi ssairaanhoidon
omanatoimintana jajossain méarin jarjestoissd. Y ksityiset ryhmé: ja palvelukodit ovat toteuttaneet
ryhmétoi mintaa omissa hoito-ohj el missaan.

Kunta- ja organisaatiorgjat ylittévan toiminnan yll&pitamiseks tarvittaisiin keskitettya koordinointia, ja
tétd varten olisi palkattava seutukunnallinen tai sairaanhoitopiiriin tyontekijén. Sairaanhoitopiiri el
kuitenkaan ole priorisoinut t&ta toimintaa psykiatrisen hoidon tulosalueen kuntoutustyéparin,
sosiaalitydntekijan ja hanen sairaanhoitaja-tyoparinsa tyonkuvaan. Kuntargjat ylittéavat ryhmét Lapin
sairaanhoitopiirin alueella eivét ole jatkuneet hankkeiden jakeen.

Skitsofreniaprojektissa kehitetty seudullinen avokuntoutusryhmétoiminta on mallinnettu THL:n hyva
kéytanto -tietokantaan (www.hyvakaytanto.fi).

Mielenterveyskuntoutujien omaisten ryhmat
Jorma Posio

Taustaa

Y hden perheenjésenen sairastuminen vaikuttaa muidenkin perheenjasenten el@madn monillatavoin:
sosiaaliset suhteet muuttuvat, arki on usein organisoitava uudelleen, joku joutuu lyhentéméén tydaikaansa
tai j&8maan pois toistd, mika vaikuttaa perheen talouteen. Omainen joutuu arjessa usein

kuntoutujan " asiangjgjaks” ja suhde kuntoutujaan saattaa etédantya ja tayttya syyllisyydellaja surulla.
Mielenterveyskuntoutujien |dheisid ja omaisia uhkaa helposti uupuminen. Mielenterveyden héiridihin
liittyva leimautuminen koskee myds omaisia ja laheisia kuntoutujan itsensé lisdksi. Toisaalta moni

omainen on kuvannut |dhei sen sairauden tuoneen my6s myonteisid muutoksia — terveytta jalaheisidihmisia
on ruvennut arvostamaan enemman jakriisi on tarjonnut mahdollisuuden oppia keskustelemaan vaikeista
asioista.

Omaisille on tarjollatietoa sairauksista, kuntoutumisesta ja omaisten roolista. Tieto ei kuitenkaan aina
kohtaa omaista. Erés omainen kuvasi miten hén hoitokokoukseen mennesséan oli varautunut kysymaan
hénté askarruttaneista asioista. Han sai kysyttya miettimansa kysymykset, mutta ei ymmartényt vastauksia.
Hén ei "viitsinyt” kysya niitd uudelleen tai sanoa, ettei ymmartanyt! Omaisen hdmmennys ja ahdistus eivét
lieventyneet hoitokokouksessa vaan péinvastoin liséantyivét.

Potilas- ja omaigjérjesttt tarjoavat ryhmid, kurssejajalomia sekd ammattilaisten apua omaisena, el vain
l&heisen "asiangjgjana’. Vertaistuki antaa voimaa arjen jakamiseen sairastuneen kanssa. Se tuo my6s
toivoa vaikeassa el @méntilanteessa — vertai sten selviytymistarinat vahvistavat uskoa omaan ja sairastuneen
|aheisen selviytymiseen. (Stengard 2005.)

Tavoitteet

Omaisryhmien tavoitteena oli tarkastella mielenterveyskuntoutujien ja heidén l8heistensé asioita omaisten
nakokulmasta. Niitd ovat: 1) sairauden ja sen hoidon tutuksi tekeminen 2) tuki mielenterveyskuntoutujien
omaisten arjesta selviytymi sessa mielenterveyskuntoutujien kanssa 3) vertaistuen [8ytyminen 4)

mi el enterveyskuntoutujien etuuksien tunteminen 5) mielenterveyspal veluiden tutuksi tekeminen 6)
virkistaytyminen. (Koponen ym. 2006.)
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Toteutus

Ryhmien kokoonpano

Kuntoutusryhmiin osallistuneita potilaita pyydettiin nimeamaan kaksi tai kolme omaistaan ryhmaan.
Ryhmi& tdydennettiin mielenterveystoi mistojen nimedmilld omaisilla. Yli sadasta kutsutusta omaisesta 55
prosenttia osallistui ryhmiin.

Ryhmét kokoontuivat internaattina pitkien etadisyyksien vuoksi Lapin alueen hiihto- ja kurssikeskuksissa
Léansi-Lapissa, Ité-Lapissa, Pohjois-Lapissaja Rovaseudulla, jolloin vaestdpohjavaihteli 15 000 ja 66 841
vdlilla Osaomaisistatuli tapaamisiin kaukaa, esimerkiksi Helsingistéd Rovaniemelle tai Oulusta Muonioon.
Omaisille itselleen hankkeen kustantamat kurssit olivat maksuttomiaja matkat korvattiin KELA:n
korvausperisaatteita noudattaen. (Koponen ym. 2006.)

Ryhmien siséalto

Kukin ryhmatapasi kolme kertaa. Y hden kokoontumiskerran pituus oli perjantai-illasta sunnuntai-
iltapdivaan. Ohjattua ohjelmaaoli noin 10-12 tuntia. Ryhmissé keskusteltiin, tehtiin ryhmétoita ja
kuunneltiin luentoja, joiden teemoina olivat: suru ja surutyd, jaksaminen, vertaistuki, sosiaaliset etuudet,
julkiset jajarjestdjen tarjoamat mielenterveyspalvelut seké tietoa mielenterveyshairidista. Aikaa jatettiin
myds omaisten keskindisiin keskusteluihin.

Ryhmien ohjaajat ja asiantuntijat

Kussakin ryhméssa oli kaksi tai kolme ohjagjaa: saman alueen kuntoutujaryhman ohjagja,
mielenterveystoimiston tyontekija ja projektin tyontekija. Ohjagjavalinnoilla varmistettiin yhteys omaisten
jakuntoutujien seka mielenterveystoimiston valilla. Ohjagjia koulutettiin omaisen jaksamisesta ja
psykoedukatiivisesta ryhméohjauksesta. Liséksi he saivat tyonohjausta ryhmien aikana. Vertaistuen
osuuden toteutti Mielenterveyden keskusliiton kouluttama vertai skoul uttaja puolisonsa kanssa. Ryhmissa
vieraili asiantuntijoina l88kari, psykologi, sosiaalityontekijét erikoissairaanhoidostaja kuntien
mielenterveys- ja sosiaalitoimesta seka lisaksi asiantuntijat Mielenterveyden keskusliitostaja Hyvan
Mielen Talo ry:sta.

Tulokset

Ongelmat ryhmien kokoamisessa

Ryhmien kokoamisessa ilmaantui yll&ttévia haasteita ja asenteita. Kaikki ammattilaiset elvét pitaneet
térkedna olla yhteydessa potilaiden omaisiin. Kuntoutujatkin rajasivat joitakin omaisia yhteydenpidon
ulkopuoléelle. Joidenkin omaisten aikaisemmat kokemukset, kuten syyllisyysjasyyllistyminen
hoitoneuvottel uissa, muodostuivat esteeksi ryhméaan osallistumiselle.

Tyytyvaisyyskysely

Yli puolet omaisista antoi kurssin yleisarvosanaksi kiitettévan jaloput hyvéan. Arviot paranivat kurssin
edetess4, niin etté kolmannella tapaamisella nelja viidesosaa antoi kiittavan arvion. Omaiset kokivat
saaneensa paljon tietoa, tukea jaksamiseen ja vertaistukea. Tapaamiskertoja pidettiin riittéavind ja niiden
pituutta piti liian lyhyena vain kuudesosa vastagjista.

Ryhmalaisten kokemukset ryhmista

Ryhméaléiset arvioivat ryhmissa saadun tiedon antaneen uutta nékokulmaa psyykkisiin sairauksiin. Se oli
vertaistuen ohella auttanut suhtautumaan miel enterveyskuntoutujaan positiivisemmin. Suhde kuntoutujaan
oli parantunut ja avoimesti keskusteleminen lisdéntynyt. Myds leimautumisen aiheuttama hdpea ol

”Olen voinut puhua sellaisista asioista, joista en ole voinut puhua misséan muualla.”

"L 6ysin sdleverhon avagjan.”
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” Olen saanut toivoa toisten kokemuksista.”
Jotkut omaiset ovat jatkaneet tapaamisia ryhmien jalkeen. Omaiset viegtittivét toiveenaan
terveydenhuollossa tydskenteleville, ettd omaisia tulee ottaa enemman mukaan kuntoutujien hoitoon. He
toivoivat myos vertaistukikursseja, sellaisiakin, joissa myds voi itse olla mukana.

Ohjaajien kokemuksia

Ohjagjat havaitsivat omaisten ahdistunei suuden ja masentunei suuden. Omaiset kertoivat avoi mesti jopa
mi ettineensd itsemurhaa selvitékseen kestamattomasta tilanteesta. Ohjaajien mukaan viimeisella
kokoontumiskerralla oli havaittavissa selvia toi pumisen merkkeja. Ryhmanohjauskokemus oli

tyohonsa.

Johtopaattkset

Omaisten ryhmét osoittautuivat tarpeellisiksi kuntoutujan kanssa jaksamisessa. Ryhmiin osallistuneet olivat
tyytyvéisia saamaansa tietoon ja tukeen seka toivoivat toiminnan jatkumista. Myos tyoparityoskentely eri
sektoreiden toimijoiden kesken sujui hyvin ja parin tyo avautui toinen toiselleen uudellajaymmarrettavalla
tavalla

Palvel ujérjestel massi on myds puutteita omaisten tuen ndkokulmasta. Omaisten tavoittaminen
osoittautui hankalaksi, koska systemaattisesti omaisia huomioivat rakenteet puuttuvat palvelu;jarjestel masté.
My6skaan ryhmien ohjaamiseen osallistuvien taustatydryhmissa el ainaymmarretty osallistumista
ulkopuoliseen ty6hdn. Taustaryhmissd muun muassa pohdittiin, onko erikoissairaanhoidon tehtava jarjestda
omaisten ryhmié

Mielenterveyspotilaan suun terveyden edistaminen
Kristiina Koskinen, Mirkka Jarvinen, Kristiina Kuusi, Jetta Pagskyvuori, Marja-Liisa Haavio

Tausta

Mielenterveyspotilai den suun terveydenhuollosta on Suomessa hiukasti systemaeattista tietoa. Ruotsissa ja
Tanskassa saatujen tutkimustulosten mukaan mielenterveyspotilaat kayttavéat suunhoitopalveluja
keskimaarin muuta vaestta véhemman ja heidan suuhygienian tasonsa on heikompi kuin véestolla
keskimaarin (Haavio ym. 2005). Vuonna 2006 kdynnistetyn Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeen
osatekijoihin kuului Vantaan terveyskeskuksen suun terveydenhuollon ja HY KS/Peijas/psykiatrian
yhteistytna kehitetty Suuhygienisti-toimintamalli, jonka avulla voidaan edistéa mielenterveyspotilaiden
suun terveytta ja lisata mielenterveysty ta tekevien osaamista suun terveyden aalla.

Toimintamalli

Suuhygienisti-toimintamalli testattiin hoitokokeilussa, johon osalistui alle 50-vuotiaita, véhemman kuin 10
vuotta psykoosia sairastaneita mielenterveyspotilaita, jotka olivat hoidossa erikoissairaanhoidon
kuntoutuspoliklinikalla. Hankkeessa tydskenteli kaksi suuhygienistiajayks psykiatrinen sairaanhoitaja.
Suuhygienisti-toimintamallin teoreettisena viitekehyksind kdytettiin transteoreettista muutosvaihemallia ja
motivoivaa haastattel ua. Muutosprosessin aikana asiakas tunnistaa omat elintapansa, harkitsee niissa
tarvittavia muutoksia ja harjoittel ee uuden elintavan oppimista seké sen ylldpitamista pysyvéks osaksi
eldmaa (Prochasca & DiClemente 1983). Motivoiva haastattelu on vuorovaikutuksen keino, jolla hoitaja
pyrkii pdésemaén perille asiakkaan omista tavoitteista, ydinarvoista ja tavoitellun muutoksen merkityksisté
Muutos ei useinkaan onnistu kerrasta, vaan muutosyrityksid voidaan tarvita useita. Motivaatiota voidaan
heréttad, kasvattaa, rakentaa, vahvistaa—tai se voidaan tuhota. Ihminen motivoituu omista |&htokohdistaan
omien arvojensa ja pyrkimystensa suunnassa siina tahdissa kuin hénelle on mahdollista (Miller & Rollnick
2002, Taskinen 2004).
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Alkukartoitus

Ennen toimintamallin mukaisen tydskentelyn al oittamista hoitohenkil 6stén suun terveydenhuoltoa koskevat
asenteet jatiedot kartoitettiin kyselylla. Kyselyn pohjalta henkil 8stélle laadittiin koul utuspaketti suun
terveyteen liittyvistd asioista. Siind otettiin huomioon erityisesti psyykkisten sairauksien jaladkkeiden
vaikutus suun terveyteen. Vastaavasti suun terveydenhuollon henkil6stdlle kerrottiin psyykkisten
sairauksien erityispiirteista ja niiden huomioon ottamisesta suun hoidossa.

Infotilaisuus potilaille ja hoitajille

Aluksi potilaat ja heidén omahoitajansa kutsuttiin suunhoidon infotilai suuteen, joka toteutui
ryhmémuotoisena. Osallistujia kutsuttiin kerrallaan 6-8. Tilaisuudessa suuhygienisti kertoi terveen suun
merkityksesta sekd yleisimmista suusairauksista ja niiden ehkéisysta. Suuhygienisti ohjasi ryhméaisia
itsehoitoon havainnollistaen esitystéén konkreettisin hammashoitovélinein ja keskustellen ryhmén kanssa
kokemuksi sta. Ohjauksen tavoitteena oli antaa tietoa erityisesti psyykkisten sairauksien jalagkkeiden
vaikutuksista suun terveyteen ja motivoida potilasta oman suunsa hoitamiseen. Infotilaisuuden jélkeen
halukkai sta potilaista tehtiin |&hete varsinaiseen hoitokokeiluun.

Ensimmainen kaynti

Ensimmaisen kéynnin aluksi suuhygienisti paivitti anamneesin ja kévi potilaan kanssa ldpi mallin
kehittamista varten laaditun haastattel ulomakkeen, jonka avulla selvitettiin potilaan suunhoito- ja muita
terveystottumuksia. Lomakkeessa kysyttiin myos potilaan kokemaa tarvetta muuttaa omia suun hoidon
tottumuksiaan ja valmiuttaan toteuttaa muutokset. Haastattelun jalkeen otettiin sylkitestit, joiden avulla
mitattiin viidessa minuutissa erittyvan stimuloidun syljen maara, syljen happamuus sekéa kariesta
aiheuttavan Streptococcus mutans -bakteerin maara syljessa. Potilaan suun terveydentila tarkistettiin.
Erityisesti maritettiin kiinnityskudosten kunto, ienverenvuoto ja hammaskiven madra. Liséksi arvioitiin
ehkéisevan ja korjaavan hoidon tarve seké ohjattiin potilas tarvittaessa tutkimukseen ja hoitoon

hammasl éékérille. Kiinnityskudossairauden hoito aloitettiin ensimméi sell& vastaanottokaynnill&. Lopuksi
potilaalle varattiin aika varsinaisen suunhoitointervention aloittavalle hoitokaynnille.

Hoitokaynti

Kéaynnill& potilaalle valittiin hénen tilanteeseensa sopivat suunhoitotavat ja tuotteet sekd ohjattiin niiden
kayttd. Kariestestin tulos ja sen merkitys kerrottiin ja annettiin ravinto-ohjausta. Lisdksi potilaalle
lahjoitettiin shkdhammasharja ja hénté opastettiin sen kayttdon. Jos potilas tupakoi, otettiin se puheeksi ja
kannustettiin hantd |opettamaan tupakointi tai ainakin vahentamaan sité. Potilas sai "Huolehdi hampaistasi
—vahvistaterveyttasi" -opasvihkosen (Sateenvarjo-projekti 2007) taydennettynéd henkil dkohtaisilla
suunhoito-ohjeillaja suosituksilla. Lopuksi varattiin seuranta-aika kolmen kuukauden pddhan jatarvittaessa
muita hoitok&yntej& hammashoitoon.

Seurantakaynti

Kolmen kuukauden ja vuoden seurantakdynneill& toistettiin terveystottumuksia koskevat kysymykset ja
kartoitettiin muutoksia suun kotihoidossa ja potilaan terveyskayttéytymisessa. Lisaksi mitattiin uudestaan
kariesta aiheuttavan bakteerin mééra ja tehtiin suun terveystarkastus. Potilaalle kerrottiin suussa
mahdollisesti tapahtunut muutos ensi mmaéiseen tarkastukseen verrattuna seka kerrattiin tarvittaessa suun
hoitoon liittyvid ohjeita. Kolmen kuukauden seurantakdynnin jalkeen suuhygienisti kirjoitti epikriisin, joka
toimitettiin potilaalle ja kuntoutuskeskukseen.

Toimintamallin arviointi

Suuhygienistien mukaan kliininen potilastyd mielenterveyspotilaiden kanssa ei poikennut muusta
suunhoidon vastaanottotyOsté. Enimmakseen potilaat tulivat sovittuun aikaan vastaanotolle ja olivat
noudattaneet hyvin sylkitestien vaatimaa kahden tunnin sydméttomyytta. Ne, jotkajoutuivat perumaan
hoitoaikansa, tekivéat sen suurimmaksi osaksi kaupungin suun terveydenhuollon gjanvaraustoiminnan
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ohjeiden mukaisesti joko itse tai hoitgjansa avustamina. Potilaat pitivét hoidon liséks tarkeéna tiedon
saantiajasita, ettd heitéd kuunneltiin ja heidan esimerkiksi hoidon kestoa ja kerralla tehtéavien
toimenpitei den madraé koskevat toiveensa koetettiin ottaa huomioon. Useimmat potilaat olivat tietoisia
omista rajoistaan ja mahdolli suuksi staan toteuttaa annettuja suun hoidon ohjeita. Siten muutosodotukset
olivat molemmin puolin yleensi realistisiaja mallin ké&yttd hyodyllisené interventiovalineend osoittautui
mahdolliseksi.

Mallia sovellettaessa kehittémishaasteiksi housivat potilaat, joiden oli vaikea osallistua
ryhmétilaisuuksiin. Tamé saattoi osaltaan estéé tai haitata hoitokokeiluun osallistumista ja samallatiedon
saantia. Seuraavaksi olisi mietittdva myos naiden potilaiden tiedon ja ohjauksen saantia. Osalle potilaista on
vaikeaa sitoutua hoitoonsa ja noudattaa annettuja hoitoai koja sovitun mukaisesti. Sitoutumattomuuteen voi
olla syyna péihteiden kaytto ja/tai huonosti hallinnassa oleva sairaus. My6s sairauteen liittyvét
hahmottamispul mat, esimerkiks gjankayton hahmottamisen vaikeudet, saattavat olla hoidon esteena.
Tavoittasksemme myds nama potilaat tulee malliin lisété joustoa, esmerkiksi jarjestamalla perhe- ja
omai stiedotusta suun hoitoon liittyvissi asioissa. Suun hoidon térkeyden esille tuominen
erikoissairaanhoidon akaessa ja sen huomioon ottaminen koko hoitoprosessin gjan hoitosuunnitel missa
parantaa mielenterveyspotilai den suun terveytta ja sitoutumista suun hoitoon.
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3 Mielenterveys kansalaistaidoksi

Ei oleterveyttadilman mielenterveyttdl Jokaisen pitéisi osata antaa ensiapua mielen hatétilanteisiin.
Jokaisen pitéisi myo6s tunnistaa ol osuhteet, jotka ovat mielenterveydelle haitaksi. Mitd enemman tieddmme
mielenterveydestd, sitd paremmin osaamme tukea toisiamme niin kanssaihmisind kuin ammattilaisinakin.

Mielenterveyden ensiapu®2 -koulutus
Minna Laitila, Maiju Seppél 4, Virpi-Liisa Kykyri, Tiia Jarvinen, Mikko Haikio

Tausta

Tilastojen valossa mielenterveyden héiriot, eritoten masennus ja ahdistus, seka péihteiden vaarinkaytto ovat
yleistyneet Suomessa. Ongelmien yleisyydesta huolimatta mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy usein
|eimautumista ja hdpeds, mika voi estééd avun hakemista ja siten myds varhai sta ongelmaan puuttumista.
Avun piiriin hakeutuminen voi osaltaan johtua myos yleisesta tietdmattomyydesta mielenterveyshéirioita
kohtaan. (Heiskanen ym. 2008; www.mielenterveydenensiapu.fi.)

Mielenterveyden ensiapu®2 -koulutus (MTEA®?2) perustuu australialaiseen Mental Health First Aid —
koulutusmalliin (MHFA), joka on sovellettu Suomen olosuhteisiin. Australialaisesta MHFA-kurssista on
olemassa useita vaikuttavuustutkimuksia (Kitchener & Jorm 2002; Kitchener & Jorm 2004; Jorm ym.
2005). MTEA®2-koulutus on tarkoitettu kaikille asiasta kiinnostuneille eika koulutukseen osallistumiselle
oletausta- tai koulutusvaatimuksia. Koulutuksen avulla pyritaan liséémaén kansalai sten tietoi suutta
mielenterveys- ja péihdehéiri 6isté sekd antamaan k&ytannon tyovalineité mielenterveys- tai
péihdeongel mista kérsivan ihmisen auttamiseen.

Tavoite

MTEA®2-koulutuksen tavoitteena on 1) lisdtéa ihmisten tietoisuutta mielenterveys- ja pdihdeongelmistaja
niiden oireista, 2) madaltaa kynnysta puuttua kanssaihmisten ongelmiin varhaisessa vaiheessa, 3) antaa
vdlineita auttaa mielenterveys- ja péihdeongel maista, 4) auttaa tunnistamaan oman osaamisensargat ja5)
poistaa mielenterveyshéiridihin liittyvaa leimautumista. Kurssin toimintamalli perustuu australialaisten
kehittamélle viidelle askeleelle.

Arvioi avunhakijan itsetuhoisuuden riski.
Kuuntele rauhallisesti ja moralisoimatta.
Rohkaise ja anna tietoa asioista.
Rohkaise hakemaan tarvittaessa ammattiapua.
Rohkaise huolehtimaan itsesta.

MTEA®2-koulutuksen tarkoituksena on suojella elamaé jos epéilldan, etta ihminen voi vahingoittaa itsedan
tai muita, tarjota apua, jolla pyritédn ehké semadan mielenterveysongelmien kehittyminen vakavammaksi,
edistéd hyvan mielenterveyden saavuttamista seka tukea omia voimavaroja ja vahvuuksia ohjata
tarvittaessa hakemaan apua. (Heiskanen ym. 2008.)

Toiminta
MTEA®2 -koulutuksen kehittamisty6 alkoi suomalaisten kouluttajien rekrytoinnilla. Kouluttajien koulutus

vastaavan Betty Kitchenerin ja skotlantilaisen yhteistypartnerin Alana Atkinsonin vetamélle alkuperéiselle
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mielenterveyden ensiapukurssille. Tassa vaiheessa kaynnistyivat myods Suomen koulutuksen painopisteiden
sekéa kurssimateriaalin ideointi ja kehittamisty6. Australialaisia ja skotlantilaisia koulutussisaltéja
muokattiin lisddmalla Suomen koulutukseen enemman péihteité ja mielenterveyden itsehoitoa koskevaa
tietoa. MTEA®2-koulutuksen ensimmaéinen ohjagjakoul utus kaynnistyi kevaalla 2007. Ohjagjakoulutus on
nelivaiheinen: MTEA®2-kurssin suoritus, opetusmateriaaliin ja -menetel miin tutustuminen,
asiantuntijaluennot seka evaluointi.

Kehittémis- ja pilotointivaiheen jalkeen MTEA®2-koulutus siirtyi Suomen Mielenterveysseuran
vastuulle. Koulutuksen siirtymista varten sovittiin siirtymaaika, jonka aikana tehtiin tarvittavat kaytannon
jarjestelyt ja valmistettiin niin ohjagjia kuin yhteisty6tahojakin tuleviin muutoksiin. Siirtymaaikaoli 1.1.—
31.8.2008. Syyskuun 2008 alusta M TEA®2-koul utuskokonai suus (ohjagja- ja peruskoul utus,
koulutusmateriaalin kehittéminen, todistusten mydntéaminen) on ollut kokonaan Suomen
Mielenterveysseuran vastuulla.

MTEA®2-koulutuksen keskeisin tyovaline on Kasikirja mielen terveydestéd ja ensiavusta -kurssikirja
(Heiskanen ym. 2008), jonka kéénnoksesta ja muokkaamisesta Suomen oloihin on Stakesin julkaisuluvalla
vastannut Suomen Mielenterveysseura. Muu kurssimateriaali koostuu australialaisen ja skotlantilaisen
mallin mukaan ohjagjille suunnatusta ohjaajan kansiosta, kalvosarjasta seka oheiskirjallisuudesta.
Tietopohjaisen sisdllon lisdksi MTEA®2-kursseilla korostuvat kokemukselliset ja kaytannolliset harjoitteet.

MTEA®2-koulutuksen keskeiset sisdll6t ovat: hyva mielenterveys, el@dman monet kriisit, masennus,
ahdistuneisuushéiriot, itsetuhoinen kayttdytyminen jaitsemurha, péihdehéiritt, psykoosit seké
mielenterveyden ensiapu. Koulutuksen paamagrana on, ettd koulutukseen osallistunut tietda yleisimpia
mielenterveyden héiridita ja niiden oireita, on tietoinen paihderiippuvuuksista ja paihteiden kayttn haitoista,
0saa soveltaa mielenterveyden ensiavun askel eita, omaa valmiudet tarvittaessa tarjota apua ja ohjata
hoitoon ja saa val miuksia osaami sensa rajojen tunnistamiseen.

Arviointi

Suomessa MTEA®2-kurssin sisdllon ja vaikuttavuuden arviointi perustuu kouluttajien vetamille
pilottikursseille osallistuneiden ennen kurssia ja kurssin jalkeen antamiin palautteisiin. Kurssilaisten
tayttamassa kyselylomakkeessa kartoitettiin muun muassa mielenterveyden héiridihin ja péaihteisiin liittyvia
asenteita seka kokemuksia kurssin eri osa-alueista. Kysely toistettiin kuutta kuukautta myéhemmin, jotta
kurssin pitk&aikaisia vaikutuksia voidaan arvioida.

Pilottikurssilaisten antaman sanallisen pal autteen perusteella kurssit koettiin antoisiksi ja
kéytannonlahel sté otetta kiitettiin. Kurssit heréttivét ajatuksia jalisasivét osallistujien rohkeutta ottaa
mielenterveyteen ja péihteisiin liittyvia asioita puheeksi. Osa pilottikurssei sta toteutettiin
kursseilta saatu palaute oli rohkaisevaa.

Kansainvélisissa tutkimuksissa miel enterveyden ensiapukurssin on todettu vaikuttavan positiivisesti
muun muassa osallistujien asenteisiin niitd ihmisia kohtaan, joilla on mielenterveys- tai péihdeongelmia.
Ensimmai set tulokset suomalaisen koul utuksen vaikutuksista ovat samansuuntaiset (Haikio 2008): Kurssi
oli vaikuttanut positiivisesti asenteisiin, kurssille osallistunei den tietoi suus ja osaaminen mielenterveyden
ongelmista olivat lisdantyneet, kurssin kéyneet kokivat saaneensa tyokalun auttaa
mi el enterveysongel maista seka kurssin kayneet kokivat kykenevansa auttamaan paremmin kanssai hmisiaan.
Tarkempi analyysi MTEA®2-koulutuksen vaikuttavuudesta val mistuu vuonna 2010.
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Tyo6hyvinvoinnin edistdminen osana laaja-alaista mielenterveys- ja paihdetyon
kehittdmista

Tuula Lof

Tausta

Tyohyvinvoinnillatarkoitetaan tavallisesti tilaa, jossa tyontekija kokee tyytyvaisyytta ja kokonai svaltaista
hyvéaé oloa. Han on aktiivinen, jaksaa tydssa ja kotona seka sietdé kohtuul lisesti epédvarmuutta ja
vastoinkdymisiéd. Tyoyhteisdssa tyontekijan tyokykyyn ja siten myds tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijéité
ovat johtaminen ja esimiestoiminta, tyon organisointi, tytpaikan vuorovaikutussuhteet ja -tavat, ilmapiiri
seké henkil 6ston mahdollisuudet vaikuttaa ja kehittya tydssaan. Suomalai sessa yhtei skunnassa ty6lla on
ainaollut keskeinen merkitys.

Tyo6eldman kenttéd on Pohjanmaa-hankkeessa | hestytty yhtel stydssa muun muassa seuraavien tahojen
kanssa: ty6terveyshuollot, aikuisoppilaitokset ja yrittdjdjarjestot. Tyoterveyshuoltojen toimet koskettavat
noin 280 000 henkil & Pohjanmaa-hankkeen alueella.

Toiminta

Esimiesten ja yrittdjien kouluttaminen

Hankesuunnitelman 2007—-2009 tavoitteeksi asetettiin tydterveyshuoltojen tyon kehittémisen liséksi
esimiestydn kehittdminen. Koulutusyhteisty6ta on toteutettu seka tyoterveyshuoltojen etté
aikuisoppilaitosten kanssa yhtei stydssa. Tydyhteisojen esimiehid on koottu koulutuksiin

teemalla” Muutokseen motivoiva keskustelu”. Teeman sisdlt6 antaa tyokaluja mielenterveys- ja

péi hdeongel mien tunni stamiseen ja niiden késittelemiseen tytpaikoilla. Y hteistydkumppanit ovat kutsuneet
yritysten ja muiden tyoyhteistjen esimiehid koulutustilaisuuksiin ja hanketydntekija on vastannut
koulutusosuudesta. Myonteisté ja toi mintaa hel pottavaa on ollut lagjan ja toimivan verkoston joustava
kéyttd. Esimieskoul utusten tarkoitus on kaynnistéa téllaistatoimintaa, eli antaa malli koulutuksen siséllostéa
jatoteutuksesta. Malliavoi siten myos kehittda jatkossa paremmaksi jatarvetta vastaavaksi.

Yrittgille suunnattua toi mintaa on toteutettu K eski-Pohjanmaan alueella paikallisen yrittgjgjarjeston
kanssa. Osana M asennustal koi den véestétiedotuskampanjaa on jarjestetty kolme yrittgjéiltaa” 1loisen
jaksamisen puolesta’. Nain tavoitettiin 140 yrittgj & eri puolilta K eski-Pohjanmaata. Osallistujat toivat esiin,
etta yrittgjien keskuudessa on tarvetta” kansantgjuisell€” tiedolle masennuksesta, sen hoidosta ja
ennaltaehkaisysta. Aihe koettiin tarkesks jalaheiseksi joko omakohtaisesti tai tyOnantajan roolista kasin:
miten tukea masennusoireista karsivaa tyontekijéa Lisaksi osallistujat kommentoivat, etté saadun tiedon
my6ta kynnys hakea apuatai tukea avun tarvitsijaa hoitoon hakeutumisessa on madaltunut. Jérjestetyt
tilaisuudet heréttivét kiinnostusta myds tiedotusvalinei ssa — seka paikal lisesti etté lagjemminkin.

Kartoituskyselysta valmiiseen toimintamalliin

Toinen merkittava yrityksille suunnattu tyéel @man ja tydpaikkojen kehittdmistoiminta alkoi vuoden 2008
alussa tehdylla kartoituskyselylla Kysely koski tydhyvinvoinnin edistémiseen liittyvia seikkoja. V astausten
pohjalta saatiin kuva témanhetkisesta tilanteesta tyopaikoilla, ja samalla selvitettiin, millaista apua yritykset
toivoivat tychyvinvoinnin edistémiskaytantdjen luomiseen. Kysely ldhetettiin vahintdan 10 henkil 6&
tydllistaville yrityksille hankealueella. Suunnitteluty tehtiin Tydterveyslaitoksen kanssa. Keskeisin tieto,
jotaléhdettiin hakemaan, oli erilaisten tyohyvinvointiin liittyvien kéytantdjen kehittémisen tilanne. Nelja
vaihtoehtoa olivat:

e Yhteisesti sovittu tyokyvyn varhai sen tukemisen kaytantd/malli /ohjelma

e  Sairauspoissaolon jakeen tython paluun kaytanté/malli/ohjelma

e Epéasiallisen kayttaytymisen/héirinnan (tyopaikkakiusaamisen) ennaltaehkéisyn

kaytantd/malli/ohjelma
e Paihdeongel maisen hoitoonohjauskaytanté/malli/ohjelma
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Kuhunkin annetut vastausvaihtoehdot olivat: ei ole/ alustavasti keskusteltu/ suunnitellaan/ suunnitelma
paperilla/ suunnitelma paperillaja aktiivisesti kdytossa.

Mallien puuttuminen oli varsin tavallista. Yleisimmét vastaukset kaikkien vaihtoehtojen kohdalla
olivat "ei ole” — erityisesti alle 100 tyontekijan yrityksissi. Eniten aktiivisesti kéyttssd oleviavamiita
malleja oli péihdeongel mai sen hoitoonohjauskéytéanndi ssi.

Kyselyn tarkempi analyysi tuotti nykytilan lisdks tietoa yritysten tarpeistajatoiveista. Nama
keskittyivét seuraaviin asioihin:

e tietoamuuallatoteutetuista malleista

o  kaytdnndn suunnitteluapua (konsultaatiota)

e esimieskoulutusta

e esimiesvamennusta

e |uottamushenkiliden valmennusta

e mallin toimivuuden arviointia
Pohjanmaa-hankkeessa paétettiin vastata néihin tarpeisiin kahdella tavalla: tarjoamalla ohjausapua
pilottitydna kuudelle yritykselle péihdekysymysten toi mintaohjel man kirjoittamiseen seké laatimalla
muualla toteutetuista malleista tietopaketti ja raportoimalla yrityskyselyyn liittyvia asioita Paghenkil 6-
|ehden (Pohjanmaa-hankkeen tiedotusl ehti) tydel @man teemanumerossa vuoden 2009 alussa. Nain
saataisiin hyodyllistéa ja gjankohtaista tietoa vélitetyksi yrityksiin lagjemminkin. Pilottiyritykset valittiin
vastanneista yrityksist, jotka toivoivat kaytannon suunnitteluapua. Mukaan tulivat metallialan yritys,
venealan yritys, kuljetusalan yritys, yksityinen paivakoti, energia-alan yritys jatekstiilialan yritys.

Ohjausty6hon palkattiin henkild, jolla on péihdeterapeutin ja pai hdetoi mintastrategian koulutus. Hanella
oli myds kayttssddn materiaalipaketti, mikali yritykset halusivat siita tukea toimintaohjelman
kirjoittamiselle. Ohjaustydssé on kaytetty samaa toimintamallia kaikissa yrityksisséd. Ensimmaéisen
yhteydenoton jalkeen on sovittu, etté yrityksen johto kutsuu koolle tyéryhmén, jonka kokoontumisiin
ohjagja osallistuu kolme kertaa (alkuinfo, toinen ohjaus ja kirjoitetun tekstin viimeistely). Varsinainen
péihdekysymysten toimintamallin kirjoittaminen on yrityksen tehtéva— ohjaavan henkilén rooli on
konsultatiivinen. Mikéali yritys on toivonut, hankkeen tyontekija on voinut avustaa lopullisessa
puhtaaksikirjoittamisessa. Y ritykset ovat ndin luoneet oman toi mintasuunnitelmansa, joka on valmis
tyovéline kaytettavaksi. Taman jélkeen asia saatetaan tiedoksi koko tydyhteisolle ja péivitetdan sdanndllisin
védligjoin.

Arviointi

Kokemukset pilottitytn osalta ovat antaneet arvokastatietoa yrityksen halusta ja tavasta toimia prosessin
etenemisen aikana. On myds havaittu, ettéa tehty malli on antanut valmiuksia kirjoittaa muita
tydhyvinvoinnin edistdmisen kaytanttja. Erés pilottiyrityksista valmistel ee parhaillaan
tydpaikkakiusaamisen ennaltaehkéi syn kaytantda. Tyon aikana on korostettu péihteetonta tyoyhteisog, ja
paljon keskustelua on kayty siitd, miten yrityksessa suhtaudutaan alkoholin kdyttotn edustustehtavissa.
Keskustelun jalkeen yritys on kirjannut oman nékemyksensa toi mintasuunnitel maan. Paihdekysymysten
toimintaohjelma on samalla osa péi htei denkaytt6a ennaltaehkéi sevaa tyoté yrityksen siséll&. Toisaalta
siihen on kirjattu esimiehen, tyontekijén ja tydsuojel uvaltuutetun rooli/tehtévét péihdeongel mien puheeksi
ottamisessa ja kasittel yssa. Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen ja niihin puuttuminen helpottuvat, kun
on yhdessa laadittu suunnitelma, joka on kaikkien tiedossa. Se tiedotetaan myds jokaiselle uudelle
tyontekijélle perehdytyksen yhteydessa.

Ohjaukseen osallistuneissa yrityksissi on korostunut halu yhteisesti vaikuttaa tydpaikan viihtyvyyteen
jailmapiiriin. Tydkyvyn yllapito (tyky) on vakiinnuttanut viime vuosina asemansa suomal ai sessa
tyoelédmassad. TyOpaikat ovat luoneet itse omat toi mintamuotonsa tyky-toi minnassa. Tavallisimpia tdman
kulttuurin tukeminen, jumppatuokiot, tytterveyshuollon antamatuki jaretket. Tarkeimmaksi
yhtei styékumppaniksi tydhyvinvointiasioissa mainittiin yksiselitteisesti tyoterveyshuolto. Kyselyn antama
monipuolinen tieto on vdlitetty ty6terveyshuollon tyontekijoille, ja se on otettu siella mielenkiinnolla
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vastaan. Tyo6terveyshuollon toiminnan kehittdmisen tukeminen on néin saanut konkreettisia asioita
eteenpéin vietdvaksi.

Alueellatehty depressio- ja pdihdehoitajien tilanteen kartoitus osoitti, ettd vasta muutamassa
ty6terveyshuollossa on péihdety6hon jaltai miel enterveysasioihin/depressioon perehtynyt
ty6terveyshoitajamalli kayttssa. Hanke tukee jatkossa néiden mallien rakentamista hankeal ueen muihin
tyoterveyshuoltoihin.

Depressiokoulu videoneuvotteluteitse

Sirpa Liimatta, Maarit Pirttijarvi, Paula Perttunen, Jorma Posio, Markku Tiainen, Sirkku Valve, Seija
Vauramo, Pentti Vuorma

Taustaa

Suomen mielenterveysseuratoi depressiokoulumenetelman Suomeen, muokkasi sen tdnne soveltuvaksi
masennuksen ennaltaehkéisyyn ja itsehoitotaitojen vahvistamiseen. Tydmallin kuvaus |16ytyy
tyokirjasta " Depressiokoulu — Opi masennuksen ehkéisy- ja hoitotaitoja (Koffert & Kuusi 2007).
TyOdmalli otettiin pohjaks kehitettéessi mielenterveysongelmien ehkéisyé Lapin alueella

L apissa etdisyydet ovat pitkia jatdma vaikeuttaa osallistumista erilaisiin terapioihin ja ryhméamuotoisiin
hoitoihin. Tietokoneen kéyttd on yha tutumpaa kaikissa ikéryhmissa. Tietotekniikan avulla osallistuminen
oman hoidon toteuttamiseen ei endavaadi gjallisesti aikaa vievaaliikkumista. Itsehoitotaitojaja
vertaistukea voi nyt saada kotona tietokoneen valityksella.

Mielenterveys- ja pdihdetyon seudullinen kehittéminen Lapin sairaanhoitopiirin alueella -hankkeen ja
UULA-projektin yhteistytna syksylla 2008 kaynnistynyt kokeilu toteuttaa depressiokoulu
videoneuvottel uteitse osoitti tyémallin olevan toteutettavissa Lapin alueella. Hankkeita ovat rahoittaneet
Euroopan aluekehitysrahasto, Lapin kunnat, Lapin 18aninhallitus ja Sosiaali- ja terveysministerio.

Depressiokouluryhman ohjaamisen toteutus

Suomen ensimmaiset monipi steneuvottel una toteutetut depressiokoul ut toteutettiin videoneuvottel uteitse
Lapin sairaanhoitopiirin aueella. Ryhmien kokoamiseen kiinnitettiin erityistd huomiota siten, ettd mukaan
videoneuvottel uteitse toteutettavaan depressiokouluun. Toinen ryhmistd, Lappi-ryhmé, koostui eri puolilta
Lapin l&é8ni&— kaukaisin Utgoelta—tulevista henkil6istd. Ryhméssa oli kolme jasentd. Toisen ryhman,
Rovaseutu-ryhman, jasenet tulivat Posiolta, Ranualta ja Rovaniemeltd. Ryhmassd oli kuusi jasenta. He
osdllistuivat ryhmaan joko kotoaan tai terveyskeskuksesta. Lappi- ja Rovaseutu-ryhmien jasenet olivat
aikuisia, keski-ikéisid naisiajamiehia

asteikolla ennen ryhman alkua. Ryhmaél disten kanssa tavattiin ensimméiset (oppitunnit 1 ja 2 yhdessd) ja
viimeinen kerta (oppitunti 10) fyysisesti yhdessa ollen. Ensimmaéi sen tapaamisen tavoitteena oli saada
ryhmaytyminen kayntiin jaryhméal&isille annettiin opastus tekniikan kaytosta. L uottamus saavutettiin
panostamalla néin erityisesti alkuun. Viimeisella tapaamiskerralla arvioitiin ryhman toteutusta. Oppitunnit
3-9 pidettiin videoneuvotteluyhteyksin. Menetelma oli uutta seké ohjagjille etté opiskelijoille. Toteutus
onnistui hyvan teknisen tuen avulla. Seké ohjagjilla ettd opiskelijoilla oli oma tekninen tukihenkil .
myonteinen asenne vahensi viiveiden turhauttavuutta.

Ryhmien toteutuksessa oli térkedé sopia pelisaéénnot selvasti. Puheenvuorojen pyytéaminen jajakaminen
vaati keskittymistd, samoin puheenvuorojen viiveella tuleminen. Ryhman koko ratkaisi henkil 6kohtaisen
huomion saamisen méaran ja pienemmassa ryhméssa huomiota oli mahdollista antaa enemmén. Ryhmén
koko peilautuu toki myés saatuun vertaistukeen. V ertaistuen toimivuudelle optimikoko tdmantyyppisissa
ryhmissa on 6-8 henkil6a ohjagjien liséksi.
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Oppituntien toteutuksessa pysyttiin hyvin aikatauluissa. Ohjagjilta menetelma vaati hyvaa
keskendén 10 minuuttia ohjagjien poistuessa linjata. Tal&tavoin tuettiin ryhmaytymista ja edesautettiin
vertai suuden kokemista. Tama menetelméa on kaytdssa myods tavallisessa depressiokoul ussa, mutta se toimi
hyvin myds internet-pohjai sessa menetelméssa. Ryhmaléisillé oli mahdollista olla videoneuvotteluna
keskindi sessd yhteydessa my6s eri oppituntien valissg, mutta sitd ryhmaléiset eivét olleet kayttaneet.
Oppitunteihin kuului aina rentoutus, josta oppikirjassa opetetaan kaksi erilaista menetelmda. Namakirjan
mukaiset rentoutusmenetelmét opeteltiin ja erityisesti hengitysharjoitus-rentoutusta opetettiin sen nopean
kayttdonoton ja hyvan tehon takia.

Oppituntien alussa kaytiin [&pi aiemmin opittu. N&in oppi saatiin yhdessa jakoon ja kayttéon.

ryhman avulla” tai "Masennus on tuonut enemman kuin vienyt!”

Ryhmissa kuullut asiat eivét aukea valittémasti, vaan viiveel 1, mutta ne jéavét elamaan jakirjan avulla
Videoneuvottel uteitse toteutettava depressi okoul u-ryhma koetaan toimivaksi tavaksi, joka antaa
mahdollisuuden osallistua niillekin, jotka eivét uskallatai eivét voi osallistua fyysisesti |asné olevaan
ryhméamuotoiseen hoitoon. Tavoitteena ollut oma tyokalupakki koostui monenlaisista oivalluksistaja

Ohjagjien usko menetel man toimivuuteen jainnostus ryhman ohjaamiseen valittyi myos videon
vélityksella. Videoneuvottel uteitse toteutettava depressiokoulu on merkittéva ja toimiva vaihtoehto
mielenterveyspalvel uiden toteutuksessa. Sité rohkenee suositella kaytettavaks silloin, kun fyysisesti 1asna
olevaaryhmamallia el syystata toisestavoi kayttd4. Sen etuna on myds se, etté jokainen voi osallistua
ryhmaan joko kotoatai jopatyOpaikalta késin.

Tekniset haasteet depressiokoulun jarjestdmiseksi videoneuvotteluteitse

Depressiokoulun ensimmaéinen kokoontuminen oli fyysisesti 18sné oleva tapaaminen. Tall6in asiakkaitaja
ohjagjia opastettiin videoneuvottel uohjel miston asennuksessa ja kaytossa. Videoneuvottel uissa kéytettiin
Arctic Communicator -videoneuvottel uohjelmistoa, jota kukaan osallistujista el ollut kéyttényt
aikaisemmin. Oppilaiden kuvayhteys oli tietokoneen ndyttd, ohjagjilla kuvayhteys muodostettiin videotykin
vélityksella. Aaniyhteyteen kéytettiin kotikoneilla sankaluureja (head-set), videoneuvottel utiloissa ol
poytamikrofonit.

Koulutuksen avulla pyrittiin valttdmaan suurimmat ongelmat, joita asiakas saattais kohdata
asentaessaan videoneuvottel uohjelmistoa kotikoneelleen. Koulutus palveli tarkoitustaan hyvin. Asiakkaille
tarjottiin teknistéa tukea koko depressiokoulun gjan. Tukea myos tarvittiin.

Suurimpina haastei na depressi okoul un jarjestémi sessa videoneuvottel uohjel miston véalityksella ovat
|oppuasi akkaan tietoliikenneyhteyden ja paételaitteen tekniset ominaisuudet ja valmiudet. Taman paivan
videoneuvottel uohjelmistot vaativat minimissadn |agjakai stayhteyden, jotta kuvaja &ni olisivat laadukkaat.
Suositeltavaa olis se, ettd yhteysnopeus olisi vahintdan 1 Mb/s, joka on vélttava nopeus esimerkiksi
depressiokoulun tapaisille koulutuksille. Osa ohjelmistoista toimii myds 3G- ja @450-verkoissa. Jos
videoneuvottel u-ohjel mistoa kaytetdén esimerkiksi 3G-verkossa, niin on muistettava, etté peittoalueen
rgjoillayhteys saattaa vaihtua aika-gjoin 2G-yhteydeksi ja silloin yhteys usein katkeaa. K aytettévaa
videoneuvotteluohjelmistoa valittaessa on hyva varmistaa, etta yhteys voidaan muodostaa salattuna ja etta
ohjelmisto noudattaa | TU-T:n videoneuvottelustandardeja. Standardinmukainen ohjelmisto on
yhteensopiva my6s muiden videoneuvottel uohjelmistojen ja verkkolaitteiden kanssa.

Asiakkaan kaytdssa ol eva péétel aiteet asettavat myos omia haasteitaan videoneuvottel uohjel miston

Suositeltavaa on, etta kaytettavét paatelaitteet eivét olisi 2—3 vuotta vanhempia.
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Depressiokoulun arviointi

Videoneuvottel uteitse toteutettua depressiokoulua arvioitiin internetin kautta taytettavan kyselylomakkeen
avulla useamman kerran koulun aikana. Arviointiin osallistuivat seké oppilaat ettéa ohjagjat. Arvioitavia
osa-alueita olivat kuva- ja &8niyhteys, jarjestelyt, sisdltd, tekninen toteutus, toimivuus ja depressiokouluun
kéytetty aika.

Jarjestelyjen osalta 86 prosenttia vastagjista piti tiloja ja saatavilla olevaa apua hyvana. Omiataitoja
videoneuvottelun k&ynnistémiseen piti hieman puutteellisina 37 prosenttia osallistujista, 63 prosenttia koki
hallitsevansa k&ynnistémisen hyvin. Arviointitapaamisessa koulun lopussa tuli ilmi, ettétilojen
suunnitteluun sairaaloissa tulisi kiinnittéa huomioita, jos videoneuvottel uteitse jérjestettavat ryhmét
yleistyvét. Koti toimii tilana hyvin.

Kolme neljasta vastagjasta piti asiasiséllon kasittelyn onnistumista, puheenvuorojen jakautumista seka
puheen kuuluvuutta ja selkeyttd hyvana. Puolet vastagjista piti myds vuorovaikutuksen onnistumista
hyvana. Vuorovaikutus syntyi eri ryhmissa eri tavoin, toisessa ryhméssa kaikki oppilaat olivat omalla
koneellaan, toisessa ryhmassé oli yksi kolmen hengen oppilasryhma terveyskeskuksen
videoneuvottel utilassa ja muut oppilaat omilla kotikoneillaan. Suullisesta palautteesta ilmeni, etta
vuorovaikutuksen kannalta olisi parempi, etté kaikki oppilaat osallistuisivat omailta koneiltaan. N&in ryhméa
olisi tasavertai sessa vuorovaikutustilanteessa. V uorovaikutuksen luominen ja puheenvuorojen
jakautuminen tarkedd, jotta vuorovaikutus toimii hyvin.

Tekniseen toteutukseen oli tyytyvéisia 75 prosenttia vastagjista esitysmateriaalin nékyvyyden, kuvan
laadun ja &nen kuuluvuuden suhteen. Kolmella neljasté oli ollut jotain héiridita yhteydessa, ainakin
yhdessé kokoontumisessa. Muutamalla osallistujalla teknisid ongelmiaoli paljon, ongelmat johtuivat
tietoverkkojen puutteista. Ryhma ehdottikin, etté tekninen toimivuus testattaisiin ennen videotapaamisten
alkua, esimerkiksi 15 minuuttia ennen tunnin alkua. Néin saataisiin ratkai stua kayttgjista johtuvat tekniset
ongelmat.

Yli puolet (60%) vastagjista piti videoneuvottel uteitse toteutettua depressiokoulua hyvéana oman
depressionsa hoitoon sek& ryhmémuotoiseen hoitoon. Kirjamateriaalin toimivuus arvioitiin hyvéksi myos
videoneuvottelussa. Kaikkiaan 38 prosenttia arvioi vertaistuen toteutumisen hyvaksi, 28 prosenttia
huonoksi. Valtaosa (68%) vastagjista oli sitd mieltd, ettd hyoty gjankaytdllisesti oli suuri. Kiinnostus
kayttaa palvelua uudelleen oli my6s suurta, yli 80 prosenttia vastagjistailmoitti olevansa kiinnostunut
kayttdméaan palvelua uudelleen. Puol et vastagjista kéytti depressiokouluun valmistautumiseen yli tunnin
aikaa, puolet 15 minuuttia. Videoneuvottelun kesto oli kaksi tuntia.

Depression asteen mittarina kaytettiin Beckin depressioasteikkoa BDI, joka on yleinen vaikuttavuuden
arvioinnissa kaytetty mittari. Ryhméléisistd 66,7 prosentillaBDI laski 2-14 pistettéa ja 33,3 prosentilla BDI
nousi 3-19 pistetta.

Y hteenvetona voidaan todeta, etté videoneuvottel uteitse toteutettava depressiokoulu on normaalia
tekniikan ettéd menetelman. Malli osoittautui kuitenkin toimivaksi. Depressiokoulu tietokoneen valityksella
on enssmmainen askel mielenterveystyssa toteutettavalle kotiin annettavalle ryhméamuotoiselle hoidolle.

Lisdd mielenterveys- ja paihdeosaamista kotihoitoon
Hannele Perékoski, Lauri Kuosmanen, Maria V uorilehto

Tausta

Masennus on idkkéiden yleisin mielenterveydenhéirid, josta arvioidaan kérsivan jopa 20 prosenttiayli 75-
vuotiaista. Hoitamattomana masennus kroonistuu, huonontaa fyysista toi mintakykya ja vaikeuttaa
kuntoutumista. K otihoidon asi akkaiden masennuksen tunnistamista vaikeuttavat aavireisyyden

arvioiminen normaaliksi ikéantymiseen liittyvéksi ilmioksi, mielenterveysongelmiin yhaliittyva hdpea seka
tyontekijoiden puutteel linen osaaminen. Alkoholiongel maisia ikdéntyneessé vaestosta arvioidaan olevan
10-15 prosenttia. Néisté kolmanneksella ongelma on syntynyt vasta idkkdampana. Suomessayli 65-
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vuotiaista miehistéd 16 prosenttiaja naisista 6 prosenttia kéyttéé alkoholia yli suositellun enimmai smaéran
(miehet alle 8 annosta ja naiset alle 5 annosta/ viikko). 1akkaampien alkoholin suurkul uttajien
hoitomahdollisuudet ovat puutteelliset, diagnosointi on vaikeampaa ja asenteet juomista kohtaan
varauksellisemmat.

Tavoite

Tamén Vantaan kaupungin kotihoidossa toteutetun hankkeen (Perékoski ym. 2009, Kuosmanen ym. 2007,
Vuorilehto 2007) tavoitteena oli 1) aikai staa mielenterveys- ja paihdeongel mien tunnistamista kotihoidossa,
2) tehostaa hoitoa luomalla moniammatillisia toiminta- ja yhteistyomalleja seka lisédmalla verkostojaja
ryhméamuotoisia hoitoja sekd 3) mallintaa psykiatrisen asiantuntijahoitajan ja péihdevastaavan hoitgjan
toiminta kotihoidon alueella.

Hankkeen mittarit ja menetelméat

Kotihoidon uusien asiakkaiden masennusoireita kartoitettiin yli 65-vuotiailla GDS-15 jamuulla
aikuisvéestdlla BDI-21 -seulontamittaria kayttamalla. Alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseen kaytettiin
AUDIT-testidjayli 65-vuotiaille Otetaan Selvadl |kadntyminen, alkoholi jaléékkeet -opaskirjaa (STM
2006). Jos suositellut rajat ylittyivét, tehtiin asiakkaan tilan tarkempi selvitys ja arvioitiin tehostetun hoidon
tarve. Tarkempi selvitys tarkoittaa tilanteen kokonaisvaltaista sel vittamisté siséltéen masennuksen
vakavuuden ja alkoholink&yton lagjuuden, soveltuvan hoitomenetelman seka tarvittavan hoidon

asianmukai sen jarjestémien. Oleellisena osana arvioon kuuluu |édkehoidon selvittdminen ja tarvittaessa
muiden hoitotahojen konsultointi. Kotihoidon psykiatrinen asiantuntijahoitaja ja paihdevastaava
osdllistuvat asiakkaan kokonaistilanteen selvittelyyn ja muilla tyontekijoilléa on mahdollisuus konsultoida
heit& asiakkaan tilanteesta.

Kotihoidon psykiatrinen asiantuntijahoitaja

Psykiatriset asiantuntijahoitajat toimivat alueellaan mielenterveyden asiantuntijoina, konsultoivat
tydryhman muita jasenid, kartoittavat ja selvittavat asiakkaiden tilanteita, tapaavat asiakkaita muutamia
kertojaja saattaen siirtéavéat asiakkaan hoidon muulle tiimille. Psykiatriset asiantuntijahoitajat toimivat
vanhusten masennus- tai mielialaryhmien koordinoijina ja ohjagjina. Mielialalédkkeiden ja niiden vasteen
seuraaminen on yksi keskeinen tehtéva psykiatrisille asiantuntijahoitajille. Hankeal ueella tehdyn
selvityksen mukaan kotihoidon ik&antyneisté asiakkaista (n = 89) 72 prosentillaoli ainakin yksi

psyykel &8ke kaytossa. Masennusoireista kérsivista 1&hes 60 prosenttia kaytti masennusl é&kitystd, mutta
siitéd huolimatta oireilu jatkui.

Kotihoidon paihdevastaava

Péihdevastaava hoitaja toimii my6s oman alueensa asiantuntijana tydryhmassa. Péihdevastaavat hoitajat
tekevét kotik&yntejd, avokatkaisua ja asiakkaiden ohjaamista laitoshoitoon. Lisdksi he vastaavat péihteiden
kayttoon liittyvien ryhmien koordinoimisesta ja ohjausmateriaalin gjan tasalla pitéamista tydyhtel soss.
Tavoitteenaon ollut lisété kotihoidon tyontekijdiden péhdeosaamista ja saada mini-intervention
toteuttaminen jokaisen tydntekijan toimintatavaksi. Psykiatriset asiantuntijahoitajat ja péihdevastaavat
mahdollistavat ja auttavat hoitovai htoehtojen ja erityisalan hoitomahdollisuuksien esilléolon. He tukevat
konsultoinnin ja ohjauksen avulla kotihoidon tyontekijoiden uskallusta kohdata asiakkaita.
Asiantuntijahoitajien oma jaksaminen on tarkeda huomioida koulutuksen ja tydnohjauksen avulla.

Ryhmatoiminnot kotihoidossa

Ryhmétoiminnot ovat keskeinen osa téta toimintatapaa. Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus osallistua
vanhusten masennus- ja mielialaryhmiin ja masennusryhmien ohjaajia on koulutettu kotihoidon eri toiminta
aueille. Hankkeen aikana ryhmié toteutui keskimaarin kerran syksylla ja kerran kevaalla kutakin aluetta
(kotihoidon asiakkaita 500-600) kohden. Osallistujia ryhmissa on ollut 6-8, idtéén 68-84 vuotta.
Vanhusten ryhmissa on huomioitava, etté osalistujilla on vaara eristéytyakotiin, joten kuljetuksen
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jarjestdminen jaryhman kokoontumispaikan valinta on térkeda. 1akkaille, joilla alkoholin kaytto oli
ongelmallista, jarjestettiin ryhmia yhtel sty6ssa terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan ja Liika on aina
liikaa — ikééntyminen ja akoholi -hankkeen (Sininauhaliitto) kanssa ja ne toteutettiin samaan tapaan kuin
masennus- jamielialaryhmét.

Henkildston koulutus

Kotihoidon henkil 8stén koulutus on keskeista tyontekijdiden tiedollisen osaamisen lisdamiseksi ja
asenteisiin vaikuttamiseksi. Hankkeen projektitydntekijén on vastannut kouluttamisesta ja laatinut erillisen
koulutuskokonai suuden tyontekij6iden mielenterveys- ja péihdeosaamisen lisdamiseksi.

K oulutuskokonai suus koostuu seuraavista teemoista ja toimintatavoi sta:

e  "Bed side" (vuoteenvierus) -opetus, jossa projektitydntekija osallistui kotikaynteihin yhdessa kotihoidon
tydntekijoiden kanssa

. Lomakkeiden ja seulojen kayton opetus

e  Tietoa masennuksesta ja sen hoidosta

. Koulutusta potilaan ja hoitajan vélisestéa vuorovaikutuksesta

. Koulutusta Puheeksi otto- ja Mini-interventio -menetelmista

e  Mielenterveyden ensiapu 2 -koulutus

e  Taitolajikoulutus paihdevastaaville

. Depressiokouluohjaajakoulutus psykiatrisille asiantuntijahoitajille

Hankkeen johtopaattkset ja jatkosuositukset

Strukturoitujen mittareiden kaytté mielenterveys- ja péhdeongel mien toteamisessa antaa kotihoidon
tyontekijoille valineitéd puuttua asiakkaan mielialaan ja paivittéi seen selviytymiseen vaikuttaviin asioihin.
Mittarit ovat véline ottaa masennuksen oireet ja alkoholinkayttd puheeksi. Pelkka mittareiden taytto ei
hy6dyta asiakasta eika tyontekijaa, vaan siihen tulee liittéé asioiden esille nostaminen, asiaan puuttuminen
jakeskustelu asiakkaan kanssa. Oleellista on, ettd on nimetty toi mintatapoja, hoitopolkuja seka

yhtei stykumppaneita toiminnan ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Erilaiset asiakkaille jérjestetyt
ryhmét ja henkil6kunnan koulutus ovat keskeinen osa toimintamallia. Hanke on muodostunut pysyvaksi
osaks Vantaan kotihoidon toimintaa ja se on sovellettavissa muihin suuriin kaupunkeihin Suomessa.
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4 Paihteettomyys — utopiaako?

Onko péaihteiden kaytto yksityisasia? Mika on alkoholinmyyjan vastuu? Voidaksemme itse ratkaista, miten
kéytdmme péihteitd ja miten suhtaudumme lastemme péi htei denk8yttdon, tarvitsemme riittévasti tietoa
hyodyista ja haitoista. My6s ammattilai sena tietomme saattavat olla puutteellisiatai asenteellisia.

Vastuullisen alkoholimyynnin koulutukset
Mervi Ropponen

Tausta

Tutkimustulosten mukaan alkoholin vastuullinen anniskelu ja myynti seké saatavuusrajoitukset ovat
tehokkaita aseita paikallisessa a koholihaittojen ehkéisyssa (STM 2004). Alkoholimarkkinoiden,
viranomaisten seka sosiaali- jaterveystoimen alalla tydskentelevien valilld on olemassa jannitteitd ja
vastakkaisiaintressejg, vaikkakin paihdehaitat, kuten 1&hisuhde- ja katuvakivalta, ovat heille yhteisia.
Alkoholielinkeinon kanssa tehtévan yhteistyon luonteva sisaltd on sellaisen vastuullisen myynnin ja
anniskelun kehittaminen, jossa painottuvat eri yhtei styttahojen nakokulmat seké heidén tarpeensa
yhteistyélle. Vastuullisen alkoholimyynnin koulutusten malli on 1&htdisin Tukholman Stad -projektin
(www.stad.org) kehittémasta koulutusmallista. Vastuullisen alkoholimyynnin koulutuksia on kéytetty myos
osana paikallisen alkoholipoalitiikan kehittéamishanketta (Holmilaym. 2009).

Tavoite

Koulutusten tavoitteena on vahentad pédihdehaittoja, kuten asiakkai den vakivaltaista kayttaytymista,
|8hisuhde- ja katuvékivaltaa seké edistda alkoholiluvanhaltijoiden alkoholinmyynnin omavalvontaa. Lisaksi
tavoitteena on kehittda yhtei styo6té al koholiluvanhaltijoiden, alkoholihallinnon, poliisin jajarjestyksen-
valvojien valilla. Koulutuksen avulla pyritéén kehittéméaén paikallista alkoholipolitiikkaa péihteiden
saatavuuden vahentamiseksi ja paihdehaittojen minimoimiseksi. Punaisena lankana on ollut saattaa
viranomai set ja anniskeluoikeuden omaavat yrittgé saman poydéan 88reen rakentamaan vastuullista
alkoholinmyyntia alueelle. (Lang 2006.)

Toiminta

Pohjanmaa-hanke on jérjestanyt vuodesta 2007 |dhtien osana sosiaali- ja terveysministerion
Alkoholiohjelmaa Etel& ja K eski-Pohjanmaan seké Pohjanmaan alueilla Vastuullisen akoholimyynnin
koulutuksia. Koulutukset on toteutettu yhtei stydssa L énsi-Suomen 188ninhallituksen alkoholitarkastuksen
seké Kokkolan ja Lapuan kihlakuntien kanssa. Lisdks koulutusten suunnitteluun on osallistunut yrityksid ja
muita paikallisiatoimijoita. Kevagdseen 2009 mennessa kolmen pohjalaismaakunnan alueella on jéarjestetty
Kokkolassa nelja ja Seingjoella kolme suomenkielistd koulutusta. Ruotsinkieliset koulutukset on toteutettu
V aasassa kolme kertaa ja Pietarsaaressa nelja kertaa.

Koulutustilaisuuksiin l8hetettiin kolmen pohjalaismaakunnan aueelle kutsut kaikille
alkoholiluvanhaltijoille, joiden tiedot saatiin [&&ninhallitukselta. Osallistujat olivat péasaantoi sesti
ravintolayrittdjid ja heidan tyontekijoitéan. Mukana oli myds vahittéismyynnin edustgjia. Yleisempia
ammattiryhmid olivat: myyja, yrittgja, baarimestari, ravintolapdallikko, vuoropdallikko, tarjoilija,
jarjestyksenvalvoja. Koulutuksissa olleiden mééra vaihteli (15-250 henkil 6&/koulutus). Arviolta 2/5
alueiden luvanhaltijoista kévi vastuullisen akoholinmyynnin koulutuksen.

Koulutus oli yksipéivdinen jasiina késiteltiin alkoholin |&8ketieteellisid vaikutuksia, paihteiden
sekakayttod, aggressiivisen asiakkaan kohtaamista sek& omavalvonnan hy6tyja ja haittoja seka sen
vaikutusta yrityksen imagoon. Koulutuksissa oli my®s mahdollisuus toimialakohtaisiin keskusteluihin
asiantuntijoiden kanssa.
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Koulutuksen 18pikéyminen edistéa yritysten menestymista kiristyvassa kil pailussa vastuullisena,
paikallisen alkoholipolitiikan tukijana. Koulutus antaa tietoa péihteiden vaikutuksista psyykkiseen ja
fyysiseen hyvinvointiin (alkoholin [&&ketieteel liset vaikutukset — 188karin luento) seké valmiuksia kohdata
jatoimia vaaratilantei ssa, joissa aggressiivinen/péi htynyt/huumaantunut asiakas aiheuttaa héiri6ta (poliisin
luennot).

Todistuksen Vastuullisen akoholinmyynnin koulutuksesta saavat yritykset, jotka téyttavat seuraavat
kriteerit: 1) yritys l&hettda henkil 6kuntaa koulutukseen, 2) yritys sitoutuu suorittamaan omavalvontaa
yrityksessd, ja 3) yritys sitoutuu vastuulliseen alkoholinmyyntiin.

Todistukset luovutetaan erillisessé tilaisuudessa. Téman liséks koulutukseen osallistuneet saavat
henkil 6kohtaisen todistuksen koulutuksen suorittamisesta

Arviointi

Koulutuksiin osallistuneet ovat tayttaneet arviointilomakkeen, jonka avulla haluttiin selvittéé koulutuksen
jarjestdmiseen liittyvét kehittémistarpeet. Paasaantdisesti kaikissa koulutuksissayli 90 prosenttia vastagjista
koki hy6tyneensd koulutuksesta. Arviointikyselyssa kiinnitettiin huomiota myds henkil Skunnan tydsséén
kokemaan | &hisuhdevakivaltaan ja seksuaaliseen héirintéan seka koottiin heidén kehittamisehdotuksiaan
viranomaisten ja yritysten valisen tyon suhteen ja omaval vonnan kehittémiseen

Seingjoen koulutukseen osallistuneista (N=219, vastausprosentti 75%) vuoden 2007 aikana 72
prosenttiaoli eriasteisesti kokenut sanallista vakivaltaa tydssdan ja 23 prosenttia fyysista vakivaltaa.
Seksuaalisen héirinnan kohteeksi oli joutunut 56 prosenttia. V aasan koulutuksen osalta (N=64,
vastausprosentti 88%) vastaavat luvut olivat 68 prosenttia, 44 prosenttia sekd 40 prosenttia. Kaikissa
koulutuksissa seka suomenkielisten etta ruotsinkielisten yritysten henkil6kunta néki vakivallan jalkihoidon
parhaina jatkotoimenpiteind koul utuksen vastaavia tilanteita varten, johdon ja esimiehen tuen seka
kriisiavun saamisen.

Anniskeluoikeuden omaavien yritysten kokema vakivalta tydssa on hétkahdyttéavan suurta. Suurin osa
koulutukseen osallistuneista ovat kokeneet tarvitsevansa vakivaltatilanteiden jatkohoitoa. Paras jélkihoito
heidan mielestédn on koulutus vastaavia tilanteita varten. Myds esimiehen ja johdon tai tyoterveyshuollon
tuki seka kriisiavun saaminen nahddan térkeind jalkihoidon muotoina.

Koulutukseen osallistuneilta kysyttiin myos ehdotuksia yhteistyon kehittémiseksi. Henkilkuntaa
edustavat ehdottivat omavalvonnan kehittémisté henkil 6kunnan jatkuvalla kouluttamisella, omavalvonnan
vahvistamisella tekemdlla omaval vonnan suunnitelmat yhdessa koko henkil6kunnan kanssa sekéa
jérjestdmall & omaval vontasuunnitel man toteutumisen seuranta. Henkil6kunnan ehdotuksissa
akoholivalvonnan kehittdmisessé korostettiin seka koulutuksia etté yhtei sty6té alkoholival vonnan kanssa
niiden suorittamien normaalitarkastusten liséksi: "--, sovitut vierailut my6s normaalitarkastusten lisaks,
joissasais oikeasti kyselldja puhua asioistailman hirvedta stressid onko kaikki kunnossa. Ja mielell&én
péivala.--". Endotuksissa kaivattiin myds enemman valvontaviranomaisia seké pal uuta kunnallisten
tarkastajien toimintaan. Henkildkunta kaipasi my6s enemman yhteisty6ta poliisin kanssa, kuten
saannollisia tapaamisia, yhteistapahtumia, poliisin kdynteja ravintol oissa seka poliisin resurssien lisaamista.

Terveysaseman paihdehoitaja
Maria Vuorilehto, Lauri Kuosmanen, LiisaPgjula

Tausta

Tyoikéaisten yleisin kuolinsyy liittyy alkoholiin. Terveydenhuollolle aiheutuvien péihdehaittojen valittomét
kustannukset ovat merkittavét ja alkoholin suurkulutuksen vahentéaminen ja péihteettdmyyden edistdminen
on keskeinen haaste kunnille. Kuntia onkin ohjeistettu ottamaan alkoholink&yton riskien arviointi jamini-
interventiotoiminta osaksi perus- jatyoterveyshuoltoa. Suositusten mukaan kaikilta aikuispotilailtatulis
tiedustella alkoholin kéytdsta ja humal ahakuisesta juomisesta, mutta mikéi se ei ole mahdollistatulisi
keskittyariskiryhmiin, AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) on kayttokel poinen
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kyselytapajakaikille 8-15 pistettd AUDI Tista saaneille tulisi tehda mini-interventio. Yli 15 pistetta
saaneille tulisi tarjota potilaan tarpeisiin raétal 6itya neuvontaa. Liséksi STM:n Péaihdepalvelujen
|aatusuositusten (2002) mukaan katkaisu- ja vieroitushoitoon tulisi paésta valittdmasti ja avomuotoi set
palvelut olisi toteutettava ldhipalvel uina. Paihdeongel maisten vanhempien lapset tulisi ottaa huomioon
riskiryhmana tulevien mielenterveysongel mien suhteen.

Tavoitteet ja keinot

Tavoitteena péihdehoitajamallin kehittémisessd oli edistda alkoholin riskikulutuksen tunnistamista ja mini-
intervention kayttoa terveysasemalla. Kahdella terveysasemalla sairaanhoitajan tydpanoksesta puol et
kohdennettiin péihdehoitajana toimimiseen. He ovat sairaanhoitajan vastaanottotyon lomassa
systemaattisesti seuloneet alkoholin suurkulutusta ja toteuttaneet mini-interventiota muiden tydntekijoiden
tunnistamille riskikayttgjille. Terveysaseman péihdehoitaja on toiminut yhteyshenkilona

Y leid &&kariyhdistyksen alkoholin suurkulutuksen laatuverkostoon ja koonnut yhtei styssd muun

henkil 6stdn kanssa oman terveysaseman seul ontaohjeistuksen. Péaihdehoitgjat ovat perehdyttéaneet muita
tyontekijoita. Paihdehoitajat ovat verkostoituneet keskenddn ja saaneet aluksi tiivista tydnohjausta ja
sittemmin konsultatiivista tukea A-klinikan tyontekijalta.

Liséksi paihdehoitgja on kerdannyt tilastoa hénelle ohjatuista péihdepotilaistaja AUDITin kéytostd, seka
luonut péihdehoitajan kayttoon FINST A R-sairauskertomusjérjestel maan koodiston. Péihdehoitagja on
aktiivisesti kaynyt kertomassa toiminnasta potentiaalisille yhtei styékumppaneille, kuten
sosiaalityontekijoille ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon tyontekijdille. Projektin edistymisté kuvaavat
mittarit olivat t&ssd kokeilussa: 1) aktiivisuus laatuverkoston ty6ssd, 2) terveysasemallalaaditaan ja
noudatetaan "alkoholin riskikayttéon puuttumisen ohjeistusta’, 3) yleinen AUDIT-seulontapéivé/viikko
vuosittain, 4) nimetty péihdeyhdyslddkari ja 5) edella mainittujen toimintojen levidaminen muille
terveysasemille (V uorilehto ym. 2009).

Arvio projektin lopputuloksesta

Tehdyn selvityksen mukaan terveysasemilla sairaanhoitagjan akuuttivastaanotoilla kéyvista
valikoitumattomista aikuisista potilaista noin puolet ylitti AUDIT-pisteissi kohtuukayton rgjan (8) janoin
kuudenneksen kaytto ylitti 15 pisteen rgjan. Projektialueilla syntyi ohjeistus riskikuluttajien seulomiseksi
jamini-interventioiden toteuttami seksi. Huomattavaa on, etté seulontaohjeiden noudattaminen vaatii
jatkuvaa muistuttami sta ja kannustami sta seké uusien tyontekijoiden aktiivista perehdyttamista.

AUDITIin kaytto lisdantyi 188kareiden kohdalla, mutta osa kroonisia sairauksia hoitavista hoitgjista el
kéyttanyt lainkaan AUDITia. Sairaanhoitgjien paivystyskdynneille AUDIT ei jaanyt aktiiviseks tyokaluksi.
Péihdehoitgjalle ohjattiin jo melko vaikeasti ongelmaisia potilaita, eikd malli optimaalisesti pystynyt
tavoittamaan esimerkiksi tydeldmassa olevia alkoholin suurkuluttajia. Tehdyssa henkil Skuntakyselyssa
kaikki pitivét paihdehoitajaa hyodyllisend ja tarpeel lisena osana terveysaseman toi mintaa..

Plussia ja miinuksia péhdehoitgjamallista:

+ Suurkuluttajien tunnistamiseen on hyva mahdollisuus ladkareiden ja erityisesti sairaanhoitajien vastaanotoilla.

+ AUDIT-seulonnoista tai muuten tunnistettujen riskikuluttajien ohjaaminen raataldidyn mini-intervention jatkoon paihdehoitajalle
on joustavaa: sdastaa ladkéareiden aikaa ja tarvetta kouluttaa kaikkia motivoivaan haastatteluun.

+ Muut tyontekijat suhtautuvat myonteisesti paihdetyontekijan rooliin.

+ Oma-aloitteisia kavijoita matala "kynnys" suosii.

+ Ajokorttitarkastuksiin liittyvaa ohjantaa ja seurantaa, seké@ avokatkaisua voidaan hoitaa kustannustehokkaasti paihdehoitajan
vastaanotolla.

+ Paihdehoitajan luona kéavijoistd moni raitistuu tai siirtyy kohtuukayttajaksi.
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- Péihdehoitaja ei yksin kykene muokkaamaan muun henkilékunnan asenteita riittavéasti, jotta alkoholink&yttoon puuttumisen
merkitys ymmarrettaisiin.

- Terveysasemien omat ohjeet AUDITin kayttéon (riskikaytdn tunnistamiseen) koskevat melko suppeaa potilasjoukkoa, eika niita
noudateta riittavasti.

- Henkilokuntavajeita korjataan vahentamalla paihdetyoté.

- Paihdehoitaja ei suorittavana tyontekijana valttamatta ole tehokkain kouluttaja ja koordinoija.

Projektin tulosten hyddyntaminen ja jatkotoimenpiteet

Osa-ai kai sena péi hdehoitajana toimiva sairaanhoitaja on tehokas tapa tuottaa | aadukasta réatal ditya mini-
interventiota muun henkilkunnan tueksi. Jarjestelmallinen, edes merkittavien riskiryhmien
akoholinkayton kysyminen ja siihen reagointi mini-interventiolla el "péahdehoitgjamallilla’ kéynnisty koko
terveysasemalla. Tarvitaan tehokkaampaa strategiaa ja sitoutumista siihen. Liséksi tarvitaan koulutuksesta,
konsultoinnista ja koordinoinnista vastaavaa péihdetydn osagjaa, jolla on tiivis yhteys péihdehuoltoon.

Suositukset

Ennaltaehkéiseva paihdety6 tulee liittéé saumattomammin muuhun ennaltaehkéi sevaén terveydenhuoltoon
jaterveysneuvontaan. P&ihdeongel maisten vanhempien lapset tulee huomioida jo ennaltaehkéi sevéssa
tydssé. Terveysasemille tulee koordinoida jatkuva prosessi, jossa koulutuksen ja konsultaatioiden avulla
muokataan asenteita ja mahdollistetaan tehokas mini-interventiotoiminta. Terveysasemien péihdepotilaille
tarjotaan ryhmamuotoisia hoitoja.

Jokaisellaterveysasemalla tulee olla pdihdehoitaja, jonka tydaika voi olla esimerkiksi 25-50 prosenttia
tyOajasta riippuen terveysaseman koosta. | sollaterveysasemallavoi ollakaks péihdehoitajaa, joillaon
varattu 25 prosenttia tydajasta pai hdetyohon. Paihdehoitajan tehtdvana on toteuttaa avokatkaisuja ja jatkaa
muiden tyontekij6iden aloittamia réata 6ityj & mini-interventioita motivoivin menetelmin, seka osallistua
asiantuntijana muuhun péhdetyohon.

Joka terveysasemallatarvitaan péihdetydsta vastaava |a8kéri, jolle tarjotaan mahdollisuutta kéyda
perehtymassa péihdetyohon A-klinikan 188karina Lisaksi hanen tulisi osallistua Laatuverkoston
tyoskentelyyn, laatukriteereiden luomiseen, ja hoitopolun suunnitteluun seka vastata muiden |&8kéreiden
konsultoinnista.

Paihdeneuvojakoulutus
Jorma Posio

Taustaa

Péihteista ja péihdetydsta puhutaan paljon, mutta sosiaali- ja terveysalan peruskoul utukseen kuuluu vahan
péi hdetietoutta (Opetusministerit 2007). Vaikka alkoholin kulutuslukemat ovat korkeat ja haitat ovat
lisdéntymassa, ovat kuntien paihdepalvelut niukat ja jarjestetty hgjanaisesti lukuisten eri toimijoiden
tuottamina. Péihdepal velujen tueksi ja perustiedon lisédmiseksi sosiadli- jaterveydenhuollon, jérjestdjen ja
yksityissektorin toimijoille suunniteltiin ja toteutettiin yhtei stydssa L apin sairaanhoitopiirin ja Suomen
sairaanhoitgjaliiton " Toimintamallit kéyténnoksi” -hankkeen kanssa péihdeneuvojakoulutus. Koulutuksen
tavoitteenaoli: 1) antaa perustietoa péihteista tavalla, jota voi hyddyntdé omassa tydssa ja tybryhmasss, 2)
lisdta rohkeutta ottaa esiin péihteisiin liittyvia kysymyksié asiakas- ja potilasty6ssa seka tyoryhmissa seka 3)
hel pottaa asiakkaan ja potilaan ohjausta eteenpéin paikallisessa hoito-organi saatiossa.

Paihdeneuvojakoulutuksen toteutus

Koulutuksen kohderyhmana olivat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seké jarjestdjen ja
yksityissektorin tyontekijét. Koulutusta tuki samanaikaisesti kuntien terveyskeskuksien |&8kéreille ja
hoitgjille kohdennettu " Mini-interventio” -koulutus. Koulutus muodostui kymmenesté jaksosta:
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e suomalainen yhteiskunta ja péihteet

e sdihteiden kaytto, katkaisu- ja vieroitushoito

e pdihteet ja somatiikka

e péihteiden ongel makaytto

e puuttuminen ja apu pdihdeongelmiin

e péihteet jamielenterveys

e pdihteet, perhe javerkosto

e péihteet jaammatillinen vuorovaikutus

e péihteetjatyd

e ehkaiseva pahdetyo
Jokaiseen luentoon liittyi kirjallinen tehtéava luennon jalkeen. Siind osallistujan tuli pohtia kuulemaansa ja
vélitehtéavaks annettua materiaalia seké kuvata omia gjatuksia asiasta. Teemojatuli pohtia suhteessa omiin
kokemuksiin ty6- ja yksityiseldméassa. Naissa reflektiokertomuksissa koul utettavat pohtivat kuulemaansa
omalta kannaltaan. Liséks koulutukseen siséltyivét erilliset vélitehtavét.

Osdllistujat saivat kurssista todistuksen ja péahdeneuvoja-nimikkeen. Nimike e sindlldan anna
patevyytta mihinkaan, mutta koul utus voitaneen rinnastaa tyontekijoiden téydennyskoul utukseen. Erillisen
todistuksen saamiseksi velvoitettiin osallistujat osallistumaan kaikkiin koulutukseen liittyviin osioihin ja
suorittamaan erilliset reflektiokertomukset alustuksista. Todistuksen saaneiden liséksi yksittdisiin
koulutusosioihin osallistui sosiaali- jaterveysalan ammattilaisia julkiseltaja yksityiselté sektorilta.

Koulutuksen jatkuvuus

Jatkuvuuden kaytannon tydssa arvioitiin olevan virassa pysyvien tyontekijoiden varassa. Varhaiseen
puuttumiseen, tiedon hankintaan ja asiakkaan kohtaamiseen liittyva hoitokulttuuri ei ole viela vakiintunut.
L apin alueella seuraava péihdeneuvojakoul utus paétettiin suunnata erityisesti tyterveyshuoltoon ja sité
suunniteltaessa kartoitettiin kuntien tyoterveyshuollon tyontekijéiden odotuksia koulutussisalloksi.

K oulutuskokonai suuteen siséllytettiin depressiokoulun ohjaajakoul utus seké korva-akupunktiokoulutus.
Koulutussisaltton liséttiin myds mini-intervention kéyttd, péihdeéitien tukeminen péihteettémyyteen seka
lastensuojelun kysymykset. Ensimmaéi seen koul utustilai suuteen kutsuttiin mukaan koulutuksen aiemmin
suorittaneita, jotta tuettaisiin verkostoitumista ja aktivoitaisiin tydpaikat tuottamaan toimintamalleja

péi hdeasi akkaan kohtaamiseen ja jatkohoitoon ohjaamiseen.

Koulutuksen arviointi

Ulkopuolinen arviointi toteutettiin monitaho-arviointina teemahaastattel ujen jalomakekyselyn muodossa
Valtaosalla osallistujista koulutus oli vaikuttanut myonteisesti ja tavoitteiden suuntaisesti asenteisiin ja
ty6tapoihin. Valtaosa koulutetuista arvioi saaneensa koulutuksesta perustietoa, jota voi hyddyntdé omassa
tydssaan. Osallistujat kokivat myds saaneensa rohkeutta ottaa esiin asiakkaidensa péi hteiden kayttéon
liittyvié asioita. Henkil 6kohtaisella tasolla koulutus vahvisti omaa asiantuntemusta ja kykya toimia tiedon
valittgjana seka kykya ohjata asiakkaita eteenpéin hoito-organi saati ossa.

Koulutus tuki verkostoitumista samoissa tehtévissa eri organi saatioi ssa toimivien tyotekijoiden valilla
Koulutuksen arveltiin vaikuttavan pidemmalla aikavalilla siihen, ettéa péihdeneuvonnasta tulee osa
perusterveydenhuoll ossa tydskentel evien perustehtavaa Arviointihetkell& vastagjat ndkivét vield vastuun
olevan pitkdlti henkilon omistaintresseista lahtevaéd. Osa vastagjistaoli sitd mieltd, ettd mikaan ei estéa
soveltamasta opittua omaan tychon. Koulutusta pidettiin sopivan lagjuisena ja tdydennyskoulutusta
toivottiin 3-5 vuoden vélein, koska pdihdeongel mien kasvun myéta osaamisen tarve lisdantyy jaalale
tulee jatkuvasti uusia tyontekijoita, joiden pdihdeosaaminen vaihtelee. Lisékoulutusta kaivattiin
verkostoitumiseen jaerilaisiin konkreettisiin yhtei stydkaytantoihin seka puheeksi ottamiseen ja
dialogisuuteen.
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Ehkaisevan paihdetyon teemaviikko koulussa
Jorma Posio, Marja-Sisko Tallavaara

Tausta

Valtakunnallisissa kouluterveyskyselyissa tulee esille oppilaiden runsas péihteiden kaytto (Pirskanen 2007).
Nuoret kayttavéat péihteitd humal ahakuisesti. Nuorten péihteiden kyttoon pyritéan vaikuttamaan kouluissa
muun muassa vuosittain kouluissa vietettdvan ehkéisevan péihdetyon teemaviikon avulla. Teemaviikko
tunnettiin aiemmin nimell& raittiusviikko. Terveyden edistémisen keskus koordinoi valtakunnalli sesti
teemaviikon toteuttamista, ja se jarjestetéén viikolla 47. Lapissa teemaviikon toteuttamista kokeiltiin Lapin
mielenterveys- ja péihdehankkei den seka jarjesttjen yhteistyona.

Tavoite

Tavoitteenaoli ehkéisevan péihdetyon teemaviikon aikana tuottaa tietoa muun muassa koululaisten
suhtautumisesta paihteisiin ja kasitella téta tietoa koul ui ssa yhdessa nuorten, opettajien ja vanhempien
kanssa. Tehtavana oli suunnitella hankkeiden ja kolmannen sektorin jarjestdjen kanssa péihdeviikon sisaltd
jatoteuttaa se pilottina kahdessa koulussa.

Ehkéisevan paihdetydn teemaviikon toteuttaminen ja sisalto

Teemaviikon suunnittelijat ja toteuttajat olivat Mielenterveys- ja péihdetyon hanke, Lasten ja nuorten
psykososiaalisten palvelujen kehittdmishanke, Liikenneturva, Eldmén Sankari ry. ja Alakemijoen ja
Enonteki®n Lions-klubit. Kohderyhmaksi valittiin koulujen rehtoreiden suostumuksella Muurolan ylakoulu
jalukio seké Enontekitn ylakoulu ja lukio. Oppilaita kouluissa yhteensé on noin 460 ja opettajia noin 45.

Oppilaat pohtivat paihteiden kayttbdan monella tavalla

Viikko kéynnistettiin hyvinvointikyselylla koulujen oppilaille. Kyselyssa oppilailta kysyttiin muun muassa
suhtautumista péihteisiin, nettiin, vanhempiin, kavereihin seké vapaa-ajanviettoon ja harrastuksiin.
Hyvinvointikyselyn sisdlté noudatti THL:n (entisen Stakesin) kouluterveyskyselya. Kysely toteutettiin
opettgjien johdolla internetpohjaisesti koulujen atk-luokissa. Kyselyn tuloksia kaytettiin hyvaksi
teemaviikon toteutuksessa. Teemoja kasiteltiin keskustellen ja interaktiivisesti adnestydaitteilla, joilla
voidaan ilmaista mielipide anonyymisti ja saadaan mielipidejakauma saman tien nahtavaksi. Tama innosti
kaikkia osallistumaan, herétti mielenkiintoa tulokseen javiritti keskustelua. Laitteisto oli kéytdssa
oppilaiden javanhempien tilaisuuksissa. L uokkatilanteissa oppilaille annettiin palautetta” N&in te ol ette
gjatelleet kyselyn teemoista’. Tunnin aikana keskusteltiin oppilaiden kanssa juuri kyseessé olevan luokan
vastauksista. Keskustel ussa pohdittiin annettuja vastauksia ja niiden merkitysta hyvinvoinnin kannalta.

Oppilaille jérjestettiin El&man Sankari ry:n toimesta liikuntaseurantatapahtuma. Oppilaille jagttiin
kaks viikkoa ennen tapahtumaan liikuntakortit, joihin he merkitsivét liikuntasuoritteensa. Kaikkien kortin
palauttaneiden kesken arvottiin palkinnot. L uokkatapahtumassa kasiteltiin aihetta, miten harrastuksista voi
|6ytda vaihtoehdon péihteiden kaytolle.

Liikenneturvan teemoinaolivat péihteet jaliikenne. Asiaa késiteltiin tehtyjen tilastojen perusteella.
Materiaalina oli myos kuva-aineistoa liikenneonnettomuuksi sta. Enontekidlla paneuduttiin perusteel lisesti
moottorikelkkailuun. Aihetta oli toivottu koulun toimesta. Tunneilla kasiteltiin nuoren roolia
liikennegjoneuvon kuljettajana ja matkustajana huomioiden nuoren ika.

Kuvaamataidon tunneilla oppilaat tekivét paihteisiin liittyvia julisteita. Asiaan ja aiheeseen oli
paneuduttu innolla. Oppilaat olivat tehneet myos toita ryhméssa ja ndhneet vaivaa seké kéytténeet luovuutta
toiden toteutuksessa. Toill&” somistettiin tilat, joissa vanhemmat kokoontuivat omaan tapahtumaansa.
Vanhempainillassa osallistuja valitsivat toista palkittavat tyt. Opettgjat olivat jérjestaneet didinkielen
tunnille teemoihin liittyvan ainekirjoituksen. Nain oppilaat saattoivat kasitella aihetta myds kirjallisesti.
Aineitae julkaistu, vaan nejaivét osaksi normaalia koulutyota
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Opettajat ja vanhemmat osallistettiin keskusteluun

Opettgjat osallistuivat luokkansa kanssa keskusteluun ja opettajien ja koulujen henkil6kunnan kanssa
keskusteltiin yhdessa " Néin teidan oppilaat ovat kysymyksiin vastanneet”. Opettgjat pohtivat miten kyselya
voidaan jatkossa hyddyntéé esimerkiksi terveystietotunnilla.

Vanhempainillassa (osallistujia yhteensi noin100) vanhemmille kerrottiin ” N&in teidan lapsenne
gattelevat kyselyn teemoista’. Vanhemmat ottivat kantaa ssihen, miten he itse gjattelivat muun muassa
| astensa péihtei den kéytosté ja miten he voivat toimia ongel matilanteissa. Molemmissa kouluissa
vanhemmeat pitivét iltaa onnistuneena jatarpedllisina

Muita ehkaisevan paihdetyon viikon tapahtumia
Oppilaiden ja vanhempien tilai suuksissa katsottiin Diileri-filmi (Tuottaja Miska Berg, Ohjaus Antti
Lahtinen, Jakelu Elamani Sankari ry). Filmissa esitettiin elokuvan keinoin huumausaineiden valittamista ja
nuoren sitomista valittgjan (diilerin) lankaan. Filmi kasitteli tunteisiin vetoavasti, mita kohtalokkaita
seurauksiavoi liittya huumausai neiden kaytt6on ja véalitykseen. Toinen kouluista otti filmin omaan
kéyttoéonsa Filmiatullaan koululla kéyttémaan jatkossa ehkéi sevan paihdetyon aiheen kasittel yssa.
Teemaviikko pééttyi yhteiseen koulukohtai seen tilai suuteen oppilaiden, opettgjien jatoimijoiden
kesken. Tilaisuus oli yhteenveto tapahtumasta ja samalla jaettiin palkinnot.
Tilaisuuteen kutsuttiin mukaan kaikki paikallislehdet Rovaniemelldja Enontekitlla seka Lapin
aueradio. Molemmista tilaisuuksista julkaistiin lehtiartikkeli.

Teemaviikon arviointi.

Arviointi toteutettiin kaksiportai sesti. Ensimmainen osa toteutettiin valittémasti tapahtuman paétyttyaja
toinen kaksi viikkoa tapahtuman jakeen internet-pohjaisena kyselyna vain oppilaille ja koulun
henkilokunnalle. Vaittomasti suoritetussa kyselyssé til aisuutta pidettiin padsaantoisesti tarpeellisenaja
hyodyllisend. Vanhemmat kommentoivat: ” Téllaisia vanhempainiltojen tulisi olla”. Internetkyselyn
perusteella nuoret pitévét tarpeellisena saada tietoa péi htei std ja mielenterveyden tukemiseen liittyvista
asioista.
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5 Viestinnalla ja strategialla vaikuttaminen

Mieenterveys- ja péihdetyd on tarkedd, mutta se halutaan usein unohtaa. Avoimellaja myonteisella
viestinnalla saadaan mielenterveys- ja paihdetyd ansaitsemalleen paikalle ja vahennetdan ongelmiin
liittyvéé stigmaa. Kuntalaiset ja ammattilaiset yhteisiin talkoisiin mielenterveytta ja péihteettomyytta
edistémaén!

Viestinta mielenterveys- ja paihdetyon kehittamishankkeen tukena
Heli Loukiainen

Tausta

K ehittémi shankkeen tukeminen ja lukijoiden asenteisiin vaikuttaminen ovat mielenterveys- ja pdihdetyéta
koskevan viestinnan keskeisid tavoitteita. Aihepiiri kiinnostaa suurtayleisoa. Joukkoviestimet osaavat
vaatia selkeitd, kansalaisia koskettavia uutisaiheita.

Pohjanmaa-hankkeessa viestinnan keskeinen rooli on tiedostettu ja sithen on haluttu panostaa alusta asti.
Haasteena on ollut luoda seka ammattilaisten, yhtei sty6kumppaneiden ettéa vaeston keskuudessa mielikuva
vaikuttavasta hankkeesta, joka jéttéé jalkeensa jopa historiallisia muutoksia pohjalai sessa hyvinvoinnissa.

Hyvinvointi, ihmisoikeudet ja tasa-arvo ovat Pohjanmaa-hankkeen arvoja, joiden pohjalta myds
viestintda on tehty. Perusviestit muodostuvat tavoittei sta vahentéd pdihde- ja mielenterveysasioiden
mystifiointia, psyykkisesti sairaiden ja paihdeongel maisten seka heidan |aheistensa syrjintda ja ylipdataan
vahentda ennakkoluuloja, joita kohdistuu péihde- ja mielenterveysasioihin.

Hanketydlle luonteenomaisia ovat nopeasti muuttuvat tilanteet, jotka vaativat viestinndllista reagointia.
Kaytannossa viestinndn suunnittelu tapahtuu ainatietylle aikavélille. Hankkeen yhteinen visio ohjaa
viestimaan yhtendisella tavalla, joka puolestaan yll&pitéd hankkeen profiilia. Periaatteena on, etté tietoa
jaetaan ja ettd viestintd pal vel ee tasapuolisesti kaikkia

Tavoitteet

Pohjanmaa-hankkeen tavoitteena on, ett vuonna 2014 pohjalainen ei vaikene eikd leimaa. Ongelmista
pitéa puhua, jotta saa apua.

Y ksinkertaisilla viesteill& pdastéan |éhemmés tavallista kansal aista. Viestit ja kanavat valitaan tarkkaan
sen mukaan, keté |8hestytédn. Asioista puhutaan niiden oikeillanimilla.

Pohjanmaa-hankkeen viestinnassa tasa-arvo ilmenee kaksikielisella tiedottamisella, eri medioiden
tasapuolisella hyodyntamisella ja kohderyhmakohtai sesti valitullailmaisukeinolla.

Toiminta

Pohjanmaa-hankkeen profilointi aloitettiin oman visuaalisen ilmeen luomisellajaintensiivisella
verkostoitumisella. Myds mediayhteistyo oli keskeinen viestinnan kanava alusta asti.

Hanke on ollut mukana mielenterveys- ja paihdeal ojen keskeisissa kansallisissa tapahtumissa ja
jérjestényt omia alueellisia tapahtumia. Seminaarei ssa ja koulutuksissa kohdataan eri alojen ammattilaisia
jatarjotaan mahdollisuus toimijoiden keskinaiselle vuorovaikutukselle. Tapahtumista tiedotetaan suoraan
kohderyhmille séhkdpostin ja esitteiden muodossa, verkkosivustojen kautta seké lehti-ilmoitusten avulla.
Verkkosivustoille kootaan my6s luentomateriaal € a, jotka ovat kenen tahansa luettavissa.

Hankkeen vaikutusal ueella asuvan vaeston tavoittaminen on ollut yksi tarkeimpiad ja samalla
haastavimpia viestinndn tehtévia Pohjanmaa-hankkeessa. Median liséksi on hytédynnetty myds internetia ja
julkisialaitoksia, kuten kirjastoja. Jo Pohjanmaa-hanketta edelténeessa M asennustal koot-projektissa
todettiin, ettd mediayhteistyd ja kansalai sten suora puhuttelu ovat avain hyvaan viestintéén. Pohjanmaa-
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hankkeessa paétettiinkin kdynnistada vaestbkampanja, jonka tavoitteena oli suvaitsevampi asenneilmapiiri
péihde- ja mielenterveyskuntoutujia kohtaan.

Koska péihde- ja mielenterveyteen liittyvét ongelmat voivat koskettaa meité kaikkia, haluttiin
kampanjassa tuoda esille todellisia tarinoita, joihin kenen tahansa olisi mahdollista samaistua. Kampanjan
suunnittelu ja toteutus tehtiin yhtei styéssa mainostoi miston ja kuntoutujien kanssa. Kampanjalle kasvonsa
antaneet kuntoutujat valitsivat itse sanomansa, joista muodostettiin iskulauseita. Kokkolalaiset Susanna,
Jukka, Kerttu ja Jouni puhuvat kampanjamateriaal ei ssa uupumuksesta, masennuksesta ja péhdeongel masta.
Jokainen heistd halusi viestittéd, etté apua kannattaa hakea g oissa ja apua kylla saa. Kampanjan sanomat
kuuluvat néin:

"Eldmassa voi uupuatosi syvasti, niin kavi minulle. Silloin kannattaa hakea apua.”
— Kerttu M.

"Jos tulee viinan kanssa ongelmia, niin kuin minulle kévi, ota vaikka yhteytta A-klinikkaan. Apuasaa.”
—Jouni R.

"Masennus on sairaus, joka on otettava vakavasti. Siihen |6ytyy apua.”
— Susanna H.

"Avun hakeminen el poista ongelmia, e edes alkoholiongelmia. Se on kuitenkin ldhtokohta, joka auttaa
eteenpéin.”
—JukkaP.

Kampanja kéynnistyi huhtikuussa 2008, jolloin mainoksia nakyi samanaikaisesti tv-kanavalla, maakunta- ja
kaupunkilehdissa seké liikennevadinemainoksissa. Tv-mainoksiatehtiin nelja erilaista, jokaiselle
kampanjan henkil 6istd omansa. He kirjoittivat itse repliikkinsg, ja audiovisuaalinen materiaali kuvattiin
heille térkeissi paikoissa. Samalla kuvattiin my®s mainosspotteja pidemmét haastattel ut, joista tuotettiin 12
minuuttia pitké DV D-ohjelma ensisijaisesti Mielenterveyden ensiapu 2 -kurssgja varten. DV D on tekstitetty
myds ruotsiksi.

V destokampanjasta ei haluttu vain lyhytkestoi sta mediapyrahdysta, sill& asennevaikuttaminen vaatii
tuotettiin kaksiosainen juliste seka 8-sivuinen esitevihko, jossa kerrotaan masennuksesta ja
péihdeongel masta tiiviissd muodossa. Esitettd on jaettu erilaisissa tapahtumissa ja julkisissa til oissa.
Painetun aineiston levittémi sessa Pohjanmaa-hankkeen yhtei styokumppanit ovat olleet arvokkaana apuna.
Liséksi Pohjanmaa-hankkeen verkkosivustolla kerrotaan |ukuisten artikkel el den muodossa hyvinvoinnin
edistémisestd, oman mielenterveyden ja pdihdekaytdn arvioimisesta ja avun hakemisesta.

Tulokset

Pohjanmaa-hankkeen tiedottamat asiat ovat herétténeet Kiitettavasti kiinnostusta, jamedia on ollut
aktiivinen hankkeen tarjoamien uutisten suhteen. L eimaaminen on tiedostettu ongelma niin palveluiden
kayttgjien kuin ammattilai sten keskuudessa. Asennemuutosta tavoittel eva kampanja on siten koettu hyvin
tarkedks jayhteisty6ta sanoman levittéamisessa on ollut hel ppo tehda

Asennevaikuttamisen mittaaminen jaarviointi ovat erittéin haastavia ja hankalia. V aesttkampanjan
valittémia vaikutuksia on Pohjanmaa-hankkeessa pystytty seuraamaan verkkosivujen kévijamaarien
perusteella. Ennen kampanjaa www.pohjanmaahanke.fi -verkkosivustollavieraili noin 10-20 kévijaa
vuorokaudessa. Huhtikuussa 2008 kavijamaarét jopa kymmenkertaistuivat, joten mainosten jamuun
nakyvyyden todettiin vaikuttavan ainakin lisédmallaihmisten kiinnostusta aihetta kohtaan.

Miten tasta eteenpéin?

Viestinndlla vaikuttaminen ei suinkaan ole ohitse, vaan se on osa Pohjanmaa-hankkeen ty6té koko
hankkeen elinkaaren gjan. Vaeston asenteita el voida muuttaa kerralla, mutta ajatuksia voidaan heréttéa
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erilaisten kampanjoiden avulla, ja ndin tullaan jatkossa tekeméaén esimerkiksi vakivallanvastaisen tytn
saralla. Asennekampanijoinnissa olennaista on usein tapahtuva yksinkertaisten viestien toisto, mutta myds
jatkuvuuden esille tuominen. Viestinta ja siihen panostaminen ovat osa jatkuvuutta, joka kuuluu
Pohjanmaa-hankkeen kaltaisen pitk&kestoisen kehittamistyon kuvaan.

Mielenterveys- ja paihdestrategiatydn tukeminen
Minna Laitila, TiiaJarvinen

Tausta

Strategialla tarkoitetaan suunnitelmaa, jolla pyritédn saavuttamaan tavoiteltu pddmaara. Termi on alkujaan
perdisin sodankdynnista jaliike-elamastd, josta se on levinnyt yleiseen kiel enk&yttéon. Vanhan kiinalaisen
strategian mééritelman mukaan strategia on oppi siitd, miten sota voitetaan.

Strategia on toiminnan ohjauksen véline, jonka avulla on mahdollista hallita muuttuvaa ympéri stoa.
Kuntien mielenterveys- ja péihdestrategiat ovat suunnitelmia siitd, miten mielenterveys- ja péihdeasiat
kunnissa tulee hoitaa, jotta kuntalaiset voisivat mahdollisimman hyvin ja saisivat tarvitsemansa palvelut.
Suunnitelmiin kirjataan siis ne tavoitteet, joihin halutaan paésté ja se, mita tehdaén, jotta nuo tavoitteet
saavutetaan. Strategian laadintaprosessi tarkoittaa myos priorisointiaja valintojen tekemisté:
kaikkea”hyvéd” e voidatoteuttaa parhaasta tahdosta huolimatta.

Pohjanmaa-hankkeessa tavoitteena oli kuntien strategiatydn tukeminen ja ohjaaminen niin, etta
mielenterveys- ja péihdestrategioissa tulee esiin palveluiden toiminnallinen integrointi, asiakas- ja
kuntal ai sl éht6i syyden voimistaminen, peruspal vel ujen osaamisen vahvistaminen, lasten ja nuorten
erityispalvelujen seudullinen kehittaminen seka aikuisten jaika hmisten erityispalvelujen seudullinen
kehittéminen. Tukemisessa ja ohjaamisessa on kaytetty vaiheistettua prosessia (kuvio 1). Prosessi on
joustava ja muunneltavissa paikallisten tarpeiden mukaan. (Laitila& Jérvinen (toim.) 2009.)

Kuvio 1. Pohjanmaa-hankkeen strategiaprosessi

[Avainhenkilﬁiden sitouttaminen

Ja tyéryhmien kokoaminen J g

Strategian arviointi Nykytilaselvityksen
ja tarkistus laatiminen
Arviointijarjestelman (
luominen Toimeksiannon

(indikaattorit) selventaminen

-
Strategian Strategian
implementointi el @aminan
Strategian Strategian
hyvéksyminen tarkistaminen
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Mielenterveys- ja paihdestrategian toteuttamistapa vaiheittain

Johdon sitouttaminen ja tydryhmien kokoaminen

Strategiaprosessi alkaa kunnan avainhenkil 6iden ja johdon sitouttamisella seka tyéryhmien kokoamisella.
Sitouttamisen yksi keskeinen valine on kumppanuussopimus, jonka osapuolina ovat kuntatai kuntayhtyma
sekd sosiaali- jaterveysministerio (Alkoholiohjelma 2008—2011). Kumppanuussopi mus viedaan
kunnanhallituksen tai kuntayhtyman vastaavan toimielimen tasolle hyvaksyttavaksi, jotta sille saadaan
vahva paliittinen sitoutuminen. Kumppanuussopimuksessa méaéritell88n osapuolten tehtévét ja padméaérét,
joillatuetaan Alkoholiohjelman tavoitteita seka kuntien mielenterveys- ja pdihdetyon kehittémisté. Vuonna
2009 noin 80 prosenttia hankeal ueen kuntien vaestosta asui kunnissa, joilla oli kumppanuussopimus
Alkoholiohjelman kanssa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytilan kartoitus

Strategiaprosessi jatkuu mielenterveys- ja pdihdetyon nykytilanteen kartoituksella. Téassd merkittévassa
roolissa ovat sekd ammattilaisille ettd kuntalaisille jérjestettévéat kuulemistilaisuudet, joiden pohjalta
|aaditaan selvitys tydryhmien tyoskentelyn ja keskustelun avaajaksi. Kuntalaisia on kutsuttu avoimiin
kuulemis- ja keskustelutilaisuuksiin, joissa heiltd on kysytty nakemyksia oman kuntansa mielenterveys- ja
péihdetydn keskeisista huolenaiheista, tyytyvéisyyden aiheista ja kehittdmisen keinoista.

Niin sanottuihin ammattilai skuulemisiin on kutsuttu lagjasti mukaan niité henkil 6it4, jotka tydssaén
kohtaavat mielenterveys- tai péihdeasiakasta ja hdnen perhettédn tai jotka tekevét ennaltaehkéisevéé ja
mielenterveytta ja péi hteettomyytta edistavaa tyota. On huomioitava se, etta paihteettdmyyden ja
mielenterveyden edistéminen sekd ongel mien ennaltaehkéisy ovat lagja-alaisia tehtévid, joita tul ee toteuttaa
yhteiskunnan kaikilla sektoreilla. Suuri osa péihteettdmyyden ja mielenterveyden edistémisestd tapahtuu
sosiadli- jaterveydenhuollon ulkopuolella. Kuulemistilaisuuksien anti on ollut paitsi nykytilanteen
selkiyttdminen myds tyontekijoiden, ammattilaisten sitouttaminen strategiaprosessiin. Kuulemistilaisuudet
ovat olleet dialogisia (Tenkanen 2006) ja niissa ammattilaisille on ollut mahdollisuus seka tulla kuulluksi
ettd kuulla, miten pdihde- ja mielenterveysproblematiikka koskettaa muita sektoreita ja tyontekijéita. Ne
ovat toimineet siis tiedonvalityksen ja verkostoitumisen valineena.

Strategiatyon toimeksiannon selventaminen ja moniammatillisten tyéryhmien tydskentely

Strategiatydn johtoryhman muodostaa usein kuntien sosiaali- ja terveysjohto. Johtoryhman tehtdvana on
ohjata ty6td, maarittéa strategian arvot ja visio seka selkiyttéa strategian tavoitteet. Johtoryhma méérittel ee
ne kehittdmiskohteet, joihin strategian avulla halutaan vaikuttaa. Moniammatilliset ja sektoriragjat ylittavét
tyoryhmét késittelevéat keskeisia kehittémisen kohteita. Tydryhmien tydskentely pohjautuu nykytilan
kartoituksiin ja muuhun olemassa olevaan ennakkotietoon. Tydryhmét kirjaavat tavoitteet, menetel mét,
indikaattorit, vastuutahon ja aikataulun. Ty6skentelytapa on tavoitteellinen jaem. asiat kirjataan matriisin
muotoon (Upanne ym. 2005). Tyoryhmét kokoontuvat 4-5 kertaa. Asiantuntijat ja johtoryhma tukevat
tyéryhmien tyoskentelyd, ja Pohjanmaa-hanke tukee strategiaprosessia esimerkiksi jérjestémalla koulutusta
tarpeiden mukaan.

Strategian kokoaminen

Kun tyéryhmét ovat saaneet tyoskentelynsa valmiiksi, kootaan ja kirjoitetaan strategialuonnos. Luonnos
| 8hetetéan lausuntoja varten johtoryhman méérittelemille tahoille. Myos téssa vaiheessa korostetaan
kuntalaisten osallistumismahdollisuutta ja strategiaprosessin |8pinakyvyytta. Kuntalaisille tarjotaan
mahdollisuus tutustua strategi al uonnokseen ja kommentoida sité esimerkiksi kirjastoissa seké kuntien ja
Pohjanmaa-hankkeen www-sivuilla. Lisdks jérjestetédén kaikille avoin kuulemis- ja keskustel utilai suus
strategial uonnoksesta.

Innovaatioita terveyden edistamiseen

THL — Avauksia 5/2010 47 - o L
mielenterveys- ja paihdetydssa



Strategian tarkentaminen ja kohdentaminen

Strategiaa tyostetdan edelleen saatujen lausuntojen, kommenttien ja kuulemistilaisuuden perusteella.
Strategia syvennetaan ja sen sisdltoa tarkennetaan tarvittaessa.

Strategian hyvaksyminen osaksi paatoksentekoa

Strategia viedaan hyvaksyttavaksi kuntien ja kuntayhtymien eri toimielimiin. Tavoitteena on, etta strategia
vieddan kunnissa paitsi lautakunta- ja hallitustasolle myos valtuuston késiteltavéksi. |deaalitilanteessa
strategia hyvaksytdan myos valtuustotasolla, jolloin siihen saadaan vahva paliittinen sitoutuminen. Myo6s
téssd vaiheessa on térkeda tiedottaa niin kuntalaisia kuin sidosryhmiakin.

Strategian toimeenpano

Strategiaprosessin suuri haaste on strategian toimeenpano. Onnistunut toimeenpano edellytté poliittisten
paéttgjien, johdon jatydntekijoiden sitoutumista strategian pdaméériin jatavoitteisiin, Tassa vaiheessa
tarvitaan aktiivista muutosjohtajuutta, tiedottamista ja koulutusta, jotta strategia juurtuisi mielenterveys- ja
péihdetyon kaytantoihin.

Indikaattorien luominen strategiatydn tueksi

On térkedd, etta strategian toteutumista voidaan seurata aktiivisesti. Kéytannon toimijoille arvioinnin
taloudellisuusja” helppous’ on merkittéva seikka, mika tarkoittaa sitd, etté keréttévan indikaattoritiedon
tulee olla suhteellisen helposti saatavilla. Pohjanmaa-hanke pyrkii tukemaan kuntia kehittamalla
seurantaj arjestel maa seké tekemalld alueellisia, kansdlisiaja kansainvélisia vertailuja

Strategian arviointi ja tarkistaminen

Strategia on oman aikansa tuote ja sitd tulee arvioida jatarkistaa sd8nnéllisin valigjoin. Strategiaa
tarkistetaan, kohdennetaan ja péivitetdan arviointitietoa kayttéen. Arviointi kohdistuu sekéa
strategiaprosessiin etta sen tuloksiin ja vaikuttavuuteen. Vaikuttavuutta voidaan arvioida valittujen
indikaattoreiden avulla. (Pirttipera & Vuorenmaa 2008.)

Mielenterveys- ja paihdestrategiaty6 osallistumisen areenana

Y htené tavoitteena Pohjanmaa-hankkeen tukemassa strategiaty 6ssi on asiakas- ja kuntalai sl dhtoisyyden
vahvistaminen. Suunnittel utydssa on ammattilaisten ja pééttéjien ohelle pyritty nostamaan keskeiseen osaan
palveluidenkayttdjét, heidan lahei sensa sekéd kaikki kuntalaiset. Kuntalaisléhtoisyyden vahvistaminen on
ka&ytannon strategiaprosessi ssa tarkoittanut muun muassa sitg, etté kussakin kunnassa on kutsuttu
kuntalaisia yhteiseen kuulemis- ja keskustel utilai suuteen, jossa heilld on ollut mahdollisuus vaikuttaa
strategiatydhon jo sen alkuvaiheessa. Strategiatysta on pyritty aktiivisesti tiedottamaan sen kaikissa
vaiheissa, ja kuntalaisille on annettu mahdollisuus kommentoida strategial uonnosta pitkin matkaa.

Kokemusten perusteella haasteena on saada tavalliset kuntalaiset ja erityisesti mielenterveys- tai
edelleen paljon ennakkoluuloja ja leimautumisen pelkoa, miké voi osaltaan vaikuttaa siihen, etteivét
kuulemistilaisuudet tai kommentointipyynnét ole saaneet aikaan suurta kiinnostusta. Jatkossa yha enemmén
téytyy kiinnittd8 huomiota tiedottami seen seka |6ytéd uusia vaylia kuntalaisten ja palveluiden kayttdjien
osdllistamiselle. Erééssa strategiaprosessissa kokeillaan jo nyt kohdennettuja potil as-/asi akashaastattel uja.
Liséksi on pohdittu keinoja lasten ja nuorten kuulemiseen, koska strategioissa huolenaiheet liittyvét usein
lasten ja nuorten hyvinvointiin. Jotta voitaisiin ottaa k&yttoon ja kehittéd mahdollisimman vaikuttavia
keinoja lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen, on perusteltua ottaa mukaan suunnittel utyhén myos
asiantuntijat eli lapset januoret itse.

Menestystekijat strategiatyon tukemisessa

Hankkeen strategiatytn menestystekijoita ovat alueen toimijoiden sitouttaminen, moniammatillisuus,
toimintakulttuurien tuntemus, alueellinen, kiglellinen ja kulttuurinen tasa-arvoisuus, kansalai snakdkulman
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korostaminen, visioiden selkiyttdminen, strategian implementointi, strategiaprosessin 18pinakyvyys,
tiedottaminen jatiedon levittaminen seka strategiaprosessin jatkuva arviointi ja arviointitiedon
hyddyntaminen paétoksenteossa. Pohjanmaa-hanke toimii aktivoijana, verkostomai sen vuoropuhelun
yll&pitdjana seké alueellisen ja paikallisen hyvinvointitiedon tuottgjana. Hankkeen rooli on olla my6s
strategioi den suunnittel un, niiden toimeenpanon ja arvioinnin tukija.( Pohjanmaa-hanke 2007.)

Masennustalkoot kansantautimme kimpussa - kehittdamismallin kayttéonotto ja
siirrettavyys

Esa Aromaa, Jyrki Tuulari, Virpi-Liisa Kykyri, Marjut Malviniemi

Tausta

Masennus on merkittavéa kansanterveysongel ma Suomessa. Tallé hetkelld 200 000 suomalaista sairastaa
masennusta, ja elamansa aikana joka viides meisté sairastuu siihen. Masennuksesta aiheutuvat kustannukset
kansantal oudelle ovat nykyisten arvioiden mukaan noin miljardi euroa vuodessa. Puolet kuluista aiheutuu
tyontekij6iden tuottavuuden alenemisesta. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista peréti puolet tulee
hoitoon masennuksen vuoksi. Masennuksen ennaltaehkéi syyn, tunnistamiseen ja hoitoon tarvitaankin uusia
ideoita ja toimintamalleja.

Masennustalkoot — kehittamismalli

Pohjanmaa-hankkeen Masennustalkoot on kehittémismalli, joka vastaa monipuolisesti masennuksen
aiheuttamaan haasteeseen. Kehittémismallin Iahtdkohtana on ollut vuosina 2004—2007 toteutettu
Pohjalaiset Masennustalkoot -hanke. Masennustalkoita toteutettiin aluksi Sosiaali- jaterveysministerion
sekéd kahden sairaanhoitopiirin (Vaasa ja Etel &Pohjanmaa) rahoituksella. Liséksi yhteistytkumppanina on
ollut European Alliance Against Depression (EAAD). Masennuksen ehkéisyn, tunnistamisen ja hoidon
kehittémiseen on Masennustal koi ssa tartuttu |agja-alai sesti. M asennustal koot-kehittamismallissa on
nojauduttu tutkimustietoon ja ndyttéon perustuviin toimintamalleihin, kuten Kaypa hoito -suositukseen
(depressio / K&ypa hoito -suositus). Mallin kehittémiseen on sovellettu monitietei sté |dhestymistapaa ja
siind on hyodynnetty psykologista, |é8ketieteellistd, hoitotieteel listé ja pedagogista tietoa ja osaamista.
Perusl éhtokohtana talkoissa on, ettéd masennus koskettaa meita kaikkia, ja ettéd masennuksen vastai seen
ty6hon tarvitaan mukaan koko vaestd. Tyota on tehty seka vaestttasolla ettd pal veluj arjestelman
kehittémisessa. Parhaan talkooperinteen mukaisesti mukaan on kutsuttu koko véestda kolmen
pohjalaismaakunnan alueella. Lisdksi talkookutsuja on esitetty eri tavoin mééritellyille kohderyhmille,
kuten maakuntien terveyskeskusten henkildstolle tai vaikkapa pienten ja keskisuurten yritysten yrittgjille.

Masennustalkoot vaestdtasolla — mitd olemme tehneet?

V destétasolla olemme kertoneet, minkal ainen kansanterveydel linen haaste masennus on, miten silta voi
véalttyd, miten se on hoidettavissa ja kuinka sen kanssa voi el84. Keskeinen sanoma on tiivistettavissa
nelj&an kohtaan:

e Masennus koskettaa meista jokaista. Kun joka neljas nainen jajoka kuudes mies sairastuu
eldmansi alkana masennukseen. Tulemme varmasti tuntemaan jonkun, jolle masennus on
arkitodellisuutta. Masennus on yleinen, todellinen sairaus.

e Masennuksellaon vélia. On térkeda erottaa toisistaan ohimenevd, normaaliin tunne-elaméaén
kuuluva alakul o varsinai sesta masennussai raudesta, joka hoitamattomana muuttuu krooniseksi,
invalidisoi, uusiutuu helposti ja pahimmillaan johtaa pysyvéaan tyokyvyttémyyteen ja itsetuhoon.

e Masennus on hoidettavissa. Oikein toteutettuna psykoterapia ja | 88kehoito auttavat tehokkaasti.

e Mekaikki voimme tehda jotakin. Omaksi jaldheisen hyvaksi on paljon tehtévissa niin
ennal taehkéi sevassa kuin hoidollisessakin mielessé. V oimme ottaa vastuuta mielemme
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hyvinvoinnista. Lievét ja ohimenevéat masennusoireet hel pottuvat usein ilman ammatillista
hoitoakin. Ja kun hoitoa tarvitaan, voimme olla térkedna tukena rohkai semassa | éheistamme
hoitoon hakeutumisessa, sek& masennuksen hoidon ja toi pumisvaiheen aikana.

Masennustalkoot ja palvelujarjestelma — mitd olemme tehneet?

Masennuksen varhainen tunnistaminen ja vaikuttava hoito terveyskeskuksissa ja tyoterveysasemilla
edellyttéd asenteiden tarkistusta, tietoa ja menetelmien hallintaa. Tietoa on oltava masennuksestailmionéja
sairautena. Masennuksen tunnistamiseen ja diagnosointiin on oltava aikaa ja menetelmid, niin seulontaan
kuin diagnosointiinkin (esimerkiksi DEPS, WHO-5, ICD-10, BDI-II, MARDS). Masennuksen K&ypa hoito
-suositus antaa hyvan kaytanndllisen pohjan hoidon toteuttamiselle ja toiminnan laadun arvioinnille.
Kayttamamme peruskoul utuskokonai suus on sisaltanyt 1adkehoidon ja psykoterapeuttisen hoidollisen
kohtaamisen keskeiset periaatteet seké hoidon porrastuksen kriteerit (Kampman ym. 2006).

Taydentévassa koulutuksessa on opiskeltu komplisoituneen masennuksen hoitoa, Idhetteiden ja
lausuntojen tekemistd, lyhytterapian tekniikkaa (IPT) ja pohdittu ryhmissa kuvitteellisten erityyppisten
masennuspotilaiden hoitoa ja hoidon porrastusta. Koulutuspakettiin on kehitteillé liséosioita, kuten
samanaikai sen ahdistuksen ja masennuksen hoito, itsemurhariskissa olevan potilaan kohtaaminen ja hoito
sekd Hosio, €li hoitoon sitouttamisen osio.

Koko palvelujarjestelman kehittémisen tasolla on mallinnettu masennuksen hoitoketjuja ja kehitetty
mallia niiden toimivuuden arviointiin. Tassa mallissa lahtékohtana on masennuksen hoitoprosessin
jakaminen kolmeen vaiheeseen: sisaéntul ovai heeseen, hoidon tehostamisen vaiheeseen ja hoidon
paattamisen, uusiutumisen ehkéisyn ja kuntoutuksen vaiheeseen. Kiireettdman hoidon kriteerejé on
kaytetty 18htokohtana hoidon porrastuksessa. Toimivatydnjako ja resurssien oikea kohdentaminen on
valttdmatonta.

Depressiohoitaja-malli on osoittanut toimivuutensa lievien ja keskivaikeiden masennusten hoitamisessa
perusterveydenhuollossa. Mallin pohjalta toteutettu hoito on ollut seurantatietojen valossa tuloksdllista, ja
hoidon oikean porrastuksen toteuttaminen on sen my6ta hel pottunut selvésti (Tuulari & Aromaa 2008).
Alustavien havaintojen mukaan esimerkiks Etel& Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella masennuksen
vuoksi erikoissairaanhoitoon tulevien |dhettel den mééra on vahentynyt hankkeen aikana 20 prosenttia.

Masennustalkoot kehittamismallina

Taulukkoon 1 on koottu Masennustal koot-kehittémismallin keskeiset toimintamuodot, kohderyhmét ja
periaatteet. Viimeksi mainittuja ovat asenteisiin vaikuttaminen, tiedon ja keinojen tarjoaminen seka
palvelujarjestelmén tarkastelu, joita kutakin on toteutettu eri kohderyhmét huomioon ottaen. Kuvion
pystyakselilla on eroteltu toiminnan eri kohderyhmét. Kohteeksi voidaan méaritel1& koko vaestd, mutta
my6s vaikkapa kaikki lapset, kaikki lapsiperheet, kaikki nuoret tai kaikki ik&ihmiset. Seuraavallatasolla
kohderyhmé rajataan " Mt-positiivisiin® (mielenterveyspositiivisiin) eli niihin kohderyhmiin, joiden
arvioidaan olevan vastaanottavaisia M asennustal koiden sanomalle mielenterveyteen ja sen héiritihin
kohdistuvan kiinnostuksen, I&heisen vointiin liittyvén huolen tai alkaneen omakohtaisen oireilun vuoksi.
Sairastuneet ovat oma selkeé kohderyhménsa, kuten myos pal vel uita tuottavat ammattilaiset ja palveluita
mahdollistavat jaresursoivat hallinnoijat ja paattsjét.
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Taulukko 1. Masennustalkoot-interventioiden ohjaustaulukko

ASENTEISIIN TIEDON JA KEINOJEN PALVELU-
VAIKUTTAMINEN TARJOAMINEN JARJESTELMAN
TARKASTELU
Masennustiedon, WWW-Sivusto Mika on palvelujarjestelman
KOKO VAESTO mielenlukutaidon, omasta Radiokampanjat herkkyys masennuksen
itsesta ja laheisesta Lehtijutut tunnistamiseen ja
huolenpitdémisen esiin vastaanottokyky?
nostaminen
Esitteiden viestit: masennus Esitteet Miten hyvin
MT-POSITIIVISET= koskettaa kaikkia, Julisteet palvelujarjestelma pystyy
KIINNOSTUNEET, masennuksella on vélid, se on WWW-Sivusto vastaamaan

HUOLESTUNEET,
OIREILEVAT

hoidettavissa, kaikki voivat
tehda jotain

Radiokampanjat
Lehtijutut
Riskiryhmat; lapset, nuoret,

synnyttaneet aidit, itsetuhoiset

masennusoireiluun?
Resurssit ja
kehittamistarpeet
Mahdollisuus
depressiohoitajan
vastaanottoon

SAIRASTUNEET

Toiveikkuuden synnyttaminen:
kaikilla on oikeus apuun,
masennus on hoidettavissa

Tiedon tarjoaminen
masennuksen hoidosta ja
hoidon vaihtoehdoista
(esimerkiksi lyhytterapioista)
Hoitoon paasyn kriteerit

Mahdollisuus
depressiohoitajan hoitoon
Hoitoketjujen kehittdminen
Hoidon porrastus

Koko hoitojarjestelman
yhteistyd

PALVELUIDEN

Masennus on hoidettavissa
my®s perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollon
koulutuspaketti

Hoitoketjutyo
Jarjestelman kehittaminen,

TUOTTAJAT Masennuspotilaan hoitaminen Kéaypa hoito -suosituksen muun muassa
on samankaltaista kuin paikallinen soveltaminen depressiohoitajamalli
muidenkin potilaiden Laakehoito Erikoissairaanhoidon
Hoito on yhteisty6ta Keskusteluhoito konsultaatiotuen
Hoidollinen kohtaaminen kehittdminen
Tyodnohjaus
Taydennyskoulutus
Masennuksen yleisyys Depressiohoitajamallista ja Hoitoprosessien laadun
PALVELUITA Hoitoon hakeutumisen vaje yhteistyon tarpeesta arviointi

RESURSOIVAT
HALLINNOIJAT JA
PAATTAJAT

Resurssien todellinen tarve

tiedottaminen

Palvelujarjestelméan
kehittémistarpeiden
viestiminen
Kohdennettu tiedotus ja
palaverit

Masennustalkoot on toimintamalli, joka nayttéis olevan levitettavissa muillekin alueille Suomessa. Malli
on hyvin kuvattu ja dokumentoitu, joten sen mukaista toimintaa voidaan suhteellisen helposti toteuttaa
my6s muualla. Malli itsesséén on koulutusintensiivinen, mutta se e vaadi suurta organisaatiotatai pitkéa
perehdytysta onnistuakseen myts muualla. Sen sijaan huomiota kannattaa kiinnittda siihen, etté toteuttgjilla
on riittéva perehtyneisyys Masennustalkoot-mallin | 88ketieteellisiin, psykologisiin seké pedagogisiin
|8htokohtiin — ja asenne kohdallaan.

THL — Avauksia 5/2010

51

Innovaatioita terveyden edistamiseen

mielenterveys- ja paihdetydssa




Hankkeiden kuvaukset

Sateenvarjo-projekti 2005-2009
Sateenvarjo-projekti on Vantaan kaupungin, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin — ja alkuvaiheessa
my6s K eravan kaupungin — yhtei stydna toteutettu mielenterveys- ja péihdepal vel ujen kehittamishanke.
Sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella vuosina 20052009 toteutetun hankkeen paétavoitteena oli
tuottaa uusia toimintamalleja yleisimpien mielenterveys- ja péihdeongel mien varhai sempaan
tunni stami seen ja hoitamiseen perustason tyossa.

Sateenvarjo-projektin keskeiset toiminta-alueet ovat ol leet:
|apsiperheiden depression tunnistaminen ja tuki neuvolatydssa
nuorten vakavan masennuksen ennaltaehkéisy kouluterveydenhuollossa
depression hoidon kolmiomalli (depressiohoitajamalli) terveyskeskuksessa
perustasoa konsultoivan psykiatrin tydnkuva
alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja mini-interventio terveysasemalla
(péihdehoitajamalli)
e kotihoidon mielenterveys- ja péihdetydn vahvistaminen

Projektin aikana luoduissa uusissa toi mintamal | ei ssa ongel mien tunnistaminen ja hoidon a oittaminen
tapahtuu aikai sempaa varhai semmassa vaiheessa ja systemaatti semmin. Projekti on aktiivisesti saattanut
yhteen eri toimijoitayli sektori- ja organisaatiorajojen mielekkaiden hoitoprosessien luomiseks ja
yllapitdmiseksi. Sateenvarjo-projektin paétyttya projektin keskeisilla toiminta-alueilla kehittémistyo jatkuu
Vantaan kaupungin omana toi mintana ja muodostaa osan vuoden 2010 alussa perustettua mielenterveys- ja
péihdekeskusta.

Projektipaallikkond on toiminut LT, psykiatrian ja yleisl88ketieteen erikoid 88kari Maria Vuorilehto
vuosina 2005-2008. V uonna 2009 projektipaéllikkonatoimi TtT, psykiatrinen sairaanhoitaja Lauri
Kuosmanen (proj ektikoordinaattorina 2005-2008).
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Pohjanmaa-hanke 2005-2014

Pohjanmaa-hanke on kokonaisuutena 10-vuotinen, lagja-dainen kehittdmishanke, joka kéaynnistyi
suunnitellusti kesdkuussa 2005. Hankkeessa ovat mukana Vaasan, Etel& Pohjanmaan ja K eski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirit, sosiaali- ja terveysministerio sekd Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus
SONet Botnia. Hanke kuuluu lagjojen kansanterveydellisesti merkittévien kehittémishankkeiden sarjaan.
Hankkeen kehittdmisessd on otettu mallia Pohjois-Karjala -projektista, jossa osoitettiin, ettd vaeston
eintapoihin voidaan ratkaisevasti vaikuttaa yhteisen tason terveysvalistuksella ja kansalaisten
sitoutumisella terveytta edistéviin tavoitteisiin.

Pohjanmaa-hankkeen visiona on "Pohjalaista hyvinvointia’. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa
kansalliseen kaytt6on alueellinen malli vaikuttavasta mielenterveys- ja péihdetystd. Hankkeen tavoitteena
on:
tukea kuntien péihde- ja mielenterveystyon kehittamista
edistéd ennaltaehkdisyé ja varhai sta auttamista péihde- ja mielenterveystydssa
tarjota tyovalineita hoito- ja pal vel uketjujen seké kuntoutuksen kehittémiseen
edistéd tyohyvinvointia ja tydelamassa pysymista
edistéd verkostojen syntymista, koulutus- ja tutkimusyhteisty6ta seka valittéa pdihde- ja
mielenterveystydn uusinta tietoa

akrwbdpE

Projektijohtajana ensimmaéisell& hankekaudella 2005—2007 toimi LT, ylil&&kéari Matti Kaivosoja ja toisella
hankekaudella 2007—2009 LT, ylilédkéri Antero Lassila. Hankkeen tyontekijét ovat sijoittuneet kolmeen
tyoryhméén Kokkolaan, Seingjoelle ja Vaasaan, mutta tiimit ovat tehneet tyotd yli maakunta- ja
sairaanhoitopiirirajojen. Tyoskentely on tapahtunut tavoitteiden mukaisissa "tyokoreissa’, joita ovat siis
olleet strategiatyd, promootio ja preventio, hoidon ja palveluiden kehittéminen, kuntoutus seka
tyShyvinvointi.

Marraskuusta 2009 alkaen valtakunnallinen Kaste-ohjelma aikaansai muutoksia Pohjanmaa-hankkeen
alugjakoon ja rahoitus &rjestelméan. Pohjanmaa-hankkeen ty6 jatkuu K eski-Pohjanmaalla osana Tervein
mielin Pohjois-Suomessa -hanketta seka Pohjanmaan ja Etel & Pohjanmaan alueilla osana Vali-Suomen
Vaitt§a 2009 -hanketta.
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Mielenterveys- ja paihdetydn kehittamishankkeet Lapin sairaanhoitopiirin

alueella.
Jorma Posio

Lapin mielenterveys- ja pahdehankkeiden tavoitteina on ollut henkil 6ston osaamisen jajaksamisen
vahvistaminen seka pal vel ujen tuottajien ja tyontekijoiden verkostoituminen. Mielenterveys- ja péihdetyon
seudullisten palvel ujen kehittéamisen tavoitteena on ollut mielenterveys- ja péihdeasiakkaiden palvelujen
moni puolistaminen ja saatavuuden parantaminen ja muualla hyviks havaittujen hoito- ja

kuntoutusmenetel mien soveltaminen

Lapin olosuhteisiin.

Hankkeiden toteutuksessa on tukeuduttu jo olemassa ol evaan palvel urakenteeseen. Hankkeen
henkil Gstoresursseina ovat olleet kuntien, yksityisten ja yhdistysten seké erikoissairaanhoidon henkil 6sto.
Heidét on palkattu hankkeeseen méérdajoiksi tai kunnilta on ostettu henkil 6iden tydpanos ostopal vel una.
Hankkeiden projektipéél likkéné on toiminut Jorma Posio.

Hankkeet:
Hanke Toteutusaika Budjetti € | Valtion osuus € | Kunta-osuus €
Tutkimus- ja leikkausjonojen purkuraha v. 2003 23 400 11 700 11 700
Skitsofreniapotilaiden seudullisen avokuntoutuksen kehittdminen vv. 2004—2006 306 000 153 000 153 000
Mielenterveys- ja paihdetydn seudullinen kehittdminen vv. 2005-2007 498 000 332 000 166 000
Mielenterveys- ja paihdetyon seudullinen kehittdminen jatkohanke | vv. 2007-2009 267 000 200 000 67 000
Tervein mielin Pohjois- Suomessa Lapin osahanke vv. 2009-2011 597 040 447 780 149 260
LSHP:n osuus

Kansdllisilla rahoitusohjelmilla rahoitetut hankkeet ovat mahdollistaneet Lapin mielenterveys- ja
péihdetyon pitkdjanteisen kehittamistyon. Hankkeiden kustantamana on jérjestetty pitkia
prosessikoulutuksia, joihin on osallistunut kuntien perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, yksityisten
jajéarjestéjen seka kirkon mielenterveys- ja péaihdetyon tyontekijoitéd. Monisektoriaalisesti ja -ammatillisesti
jérjestetyt koulutukset ovat lisdnneet eri toimialojen yhtei stydté ja toisen tyon ymmarrystéa. K oulutukset
ovat liittyneet valittdmasti uusiin rynmamuotoisiin tydmenetelmiin, jotka ovat liitetty osaks arkipéivaa.
Osaan koulutuksista on liittynyt kéytéannon potilasty6té ja tydnohjaus. Hankkeet jatkuvat Kaste-
rahoitteisina Tervein mielin Pohjois-Suomessa L apin osahankkeena.
Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluu 15 maan pohjoisinta kuntaa ja alueella asui 118 377 asukasta vuonna
2008. Pinta-alaltaan alue kattaa yli neljasosan Suomen pinta-alasta. Lapin sairaanhoitopiirin kokoiselle

aluedlle Lounais-L ansi-Suomesta sopii kymmenen (10) sairaanhoitopiiria.

Lapin vaestt vahenee, syntyvyys alentuu ja lappilaisten sairastavuus on korkea. Eri sosiaaliryhmien
véliset terveyserot ovat Lapissa suuremmat kuin muualla maassa keskiméérin ja ovat edelleen selvasti
kasvamassa. Etédisyydet ovat pitkét, pohjois—etel dsuunnassa noin 600 kilometria ja ité ansisuunnassa noin

380 kilometria

Hanketoteutuksessa alue on jaettu neljdan seutukuntaan:

Seutukunta Kunnat Asukasluku
Lénsi-Lappi Enontekid, Kittila, Kolari, Muonio, Pello 18 288

It&-Lappi Kemijérvi, Pelkosenniemi, Savukoski, Salla 15 228
Pohjois-Lappi Inari, Sodankyla, Utsjoki 17 060
Rovaseutu Posio, Ranua, Rovaniemi 67 801
Etéisyysvertailuja:

Rovaniemi — Utsjoki /Nuorgam 504 km Helsinki — Kuopio 382 km
Rovaniemi — Utsjoki /Nuorgam 504 km Helsinki — Seinajoki 357 km
Rovaniemi — Naatamo 473 km Helsinki — Vaasa 419 km
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