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Lukijalle

Vuosina 2009-2015 toteutettavan Kansallisen mielenterveys- ja pidihdesuunnitelman eli Mieli-
suunnitelman toimeenpano on ajallisesti jo yli puolivélin. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla suunni-
telmaa ja sen toteutumista tarkasteltiin vuoden 2012 aikana. Siltd pohjalta péivitetty versio suunnitelmasta
ilmestyi vuoden 2012 lopussa. Moni asia on edistynyt, mutta tehtdvai on vield paljon. Emme tiedé vield
miltd Mieli-suunnitelman toteutuminen vuonna 2015 ndyttdd, mutta tyOtd riittdd varmasti senkin jilkeen.
Oman mielenkiintonsa tilanteeseen tuovat kesken olevat kunta- ja palvelurakenneuudistukset, valtion vel-

kaantuminen ja eurokriisi.
Kiredssd taloustilanteessa on vaarana lyhytndkodinen toimintamenojen leikkaaminen, joka pidemmin

ajan kuluessa johtaa kulujen kasvuun varsinkin muilla sektoreilla. Tietoisuus mielenterveysongelmien tai
pdihteiden kdytdn haittojen heijastumisesta monella tavoin my0s ldheisiin, muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan
on lisddntymdssd ja voi sisdltdd riskin siihen, ettd yhteiskunnalliset arvot kovenevat. Télloin koko vieston
hyvinvoinnin lisddmiseen téhtddvit toimet voivat korvautua mielenterveys- ja piaihdeongelmaisia syrjivilla
ja marginalisoivilla toimenpiteilld ja palveluilla. Stigmanvastainen tyd niin, ettd mielenterveys- ja péihde-
tyd ndhdéén kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon tasoilla tapahtuvana moniammatillista osaamista edellyt-
tdvénd tyond on jatkossa entistd tirkedmpédid. Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvén stigman véhenta-
minen parantaa mahdollisuuksia lisétd ndistd ongelmista kérsivien tukea kaikilla palvelujirjestelméan tasoil-
la.

Kired taloustilanne saattaa johtaa my0s voimakkaaseen oman sektorin resurssien ja toiminnan puolus-
tamiseen, jolloin riskind on mielenterveys-, pdihde- ja muiden riippuvuuksien ehkiisyé ja hoitoa toteuttavi-
en tahojen vélisen hyvinkin alkaneen yhteistydn heikkeneminen. Ongelmien ehkéisy ja hoito vaatii eriyty-
misen sijaan yhteistd tavoitteiden ja keinojen 10ytdmistd, jossa kukin taho tuo toiminnan kokonaisuuteen
parhaan osaamisensa. My0s ongelmia itse kokeneiden tai palveluita kéyttineiden todellinen osallistaminen
palvelujen kehittimiseen lisdd mahdollisuuksia tehdéd sosiaali- ja terveydenhuollosta paremmin toimiva.
Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman mukainen kahden paljolti erilldén toimineen sektorin hyvin yhteis-
tyon kehittdmisen haasteellisuus toimii sindnsd esimakuna niistd haasteista, joita laajaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenneuudistukseen tulee sisdltyméén, ennen kuin aidosti voidaan puhua sosiaali- ja tervey-
denhuollon horisontaalisesta seké perus- ja erityispalveluiden vertikaalisesta yhteistyosta.

Leikkauksien sijaan tulisi tarkastella keinoja joilla piéstién kestéviin tavoitteisiin. Runsaasti julkisuut-
ta saaneessa Sinisessd kirjassa Pekka Himanen tyoryhmineen toteaa, ettd mielenterveyden edistiminen,
hiirididen ehkdiseminen ja hoitaminen on tehokas keino tydurien pidentdmiseksi ja kestdvyysvajeen kor-
jaamiseksi. On paljon ndyttod siitd kuinka mielenterveys- ja pdihdehdirididen varhainen tunnistaminen,
avun antaminen ja hoidon aloittaminen vihentévit tarvetta myShempiin raskaisiin, kalliisiin toimiin. Vai-
kuttavista ehkdisyn keinoista alkaa olla hyvid kokemuksia. Oikeaan aikaan ja oikealla tavalla toimimalla
voidaan saavuttaa paljon ja tulokset ovat kestdvid. Tama raportti kuvaa hankkeita joissa niitd keinoja ja
toimintatapoja on kehitetty. Kehittdjit ansaitsevat tydstdén suuren kiitoksen.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpanoa on edistetty useissa laajoissa mielenterveys- ja
piihdetyon Kaste-hankkeissa, jotka kattavat ldhes koko Suomen. Raportissa on tiiviit katsaukset niissd
tehdyn kehittdmistyon helmiin. Lyhyet artikkelit eivit kuitenkaan kata kaikkea, joten kehittdmistydstd kiin-
nostuneen lukijan kannattaa hakea yksityiskohtaisempia tietoja hankekohtaisesti esitetyisté lisdtiedon 14h-
teistd.

Tamé raportti on osa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman vuosien 2009-2015 aikana tapahtuvaan
toimeenpanoon liittyvien raporttien sarjaa. Toivotamme lukijoille antoisia ja innostavia hetkid raporttia
lukiessa, ja ideoita luetun soveltamiseen ja edelleen kehittdmiseen.
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Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman (2009-2015) toimeenpanossa ollaan ajallisesti yli puolen vilin. Nel-
jds THL:n véliraportti sisdltdd kaikkiaan 27 artikkelia, jotka tarkastelevat mielenterveys- ja pédihdetyon
kehittdmistd hyvin monesta eri ndkdkulmasta: lainsédddanto, strategia- ja ohjelmataso, tutkimus, laaja kehit-
tdmistyd niin organisaatioiden omana toimintana kuin alueellisten Kaste-kehittimishankkeiden toimintana,
kehittdmistyon uudet sisdllolliset ja menetelmélliset haasteet kuten nuorten kéytdshdiriot, rahapelaaminen
tai teknologian hyddyntdminen. Yksi luvuista tuo esille kehittdmistyota erityisesti asiakkaan aseman vah-
vistamiseksi: vertaistoiminnan sekd kuntoutujien ja omaisten kokemusasiantuntijuuden kehittimiseen liit-
tyvid hyvid kokemuksia.

Luvussa 1 tarkastellaan mielenterveys- ja paihdetydn yhdistimistd palveluita koskevan tutkimuksen poh-
jalta sekd lainsdédédnnon ja strategiatyon nidkokulmasta, ja esitelldéin mielenterveyden edistimisen késikirja.
Kristiina Kuussaari ja Airi Partanen (1.1) pohtivat ensimmaisessi artikkelissa Mieli-suunnitelman mukaisten
yhdistettyjen mielenterveys- ja pdihdehoidon avohoitoyksikoiden tilannetta THL:n pidihdetapauslaskennan
tulosten pohjalta. Yhdistetyiksi pdihde- ja mielenterveyspalveluiksi ndytetddn tulkitsevan varsin monenlaista
toimintaa. Artikkelissa tarkastellaan erityisesti yhden oven periaatteella toimivia yhdistettyjd peruspalvelui-
den mielenterveys- ja pdihdepalveluja, joita on syntynyt, vaikkakin vdhdisessd méarin. Tuukka Tammen artik-
kelissa ”Voiko integraatiota mitata?” (1.2) tarkastellaan yhdysvaltalaisen DDCAT-mittarin kéyttokelpoisuutta
arvioitaessa suomalaisten paihdehuollon avohoitoyksikdiden kykya hoitaa asiakkaidensa yhteissairastavuutta,
niin kutsuttuja kaksoisdiagnoosipotilaita. Viidessd kunnassa tehdyn pilottiselvityksen mukaan piihdehuollon
avohoitoyksikodiden kyky hoitaa pdihdeasiakkaiden mielenterveysongelmia arvioitiin melko hyviksi tai hy-
véksi riippumatta siitd, oliko yksikko jérjestelmitasolla integroitunut tai ei. Tutkimuskdytossd DDCAT:iin on
suhtauduttava ei-eksaktina vilineend, ja mittarin tutkimuksellista kdyttod merkittividmpdd saattaa olla sen
hyodyntdminen hoitojarjestelméin kehittimisessd: mittari koettiin kunnissa mielekkédksi kehittdmisen vili-
neeksi. Pentti Arajdrvi tarkastelee (1.3) sosiaalihuoltona annettaviin paihdepalveluihin péédsyd sekéd arvioi
lainsdadantotilannetta. Paihdehuoltolaki on pddssyt pahasti vanhenemaan, ja myds péihteiden kiyton ehkiisya
koskevat lain tavoitteet ovat vanhentuneet. Lainsdédédnnén uudistaminen antaa mahdollisuuden selkeyttda
paihdehuollon palvelujen kéyttdjén oikeutta padstd palveluihin sekd sitd, mitd palveluja ja tukitoimia hidn on
oikeutettu saamaan. Kun sosiaalihuoltoa koskevassa lakiehdotuksessa korostetaan tarvesidonnaisuutta ja
kunnan jirjestdmisvastuuta sen sijaan, ettd ldhtdkohtana olisivat palvelun kéyttdjan oikeudet, on piihteiden
kayttod koskevien palvelujen lainsdédéinndssd painavasti otettava huomioon palvelujen kéyttdjien asema ja
oikeudet, jottei synnytetd kasvavaa eriarvoisuutta eri kuntien asukkaiden vélilld. Yhteyttd mielenterveyspalve-
luihin on syytd korostaa. Eija Stengdrd, Klaus Lehtinen ja Juha Ahonen kertovat (1.4) Pirkanmaan mielenter-
veysstrategiatyostd. Alueella on laadittu mielenterveystyon strategioita kunta- ja seututasolla jo ennen koko
Pirkanmaan alueen kattavaa mielenterveystyon strategiaa. Hanketyon jdlkeen toiminta vakiinnutettiin perus-
tamalla Taysin psykiatrian toimialueelle Pirkanmaan mielenterveystydn kehittdmisyksikko (PMT). Vilittdja
2013 Pirkanmaan osahankeen yhteydessd suunnitelmat péivitettiin. Strategian vaikuttavuutta ja merkitystd
osoittaa se, miten hyvin jo strategiaprosessin aikana Pirkanmaalla kdynnistyi tavoitteiden suuntaista toimin-
taa. Erilaisissa kuulemis- ja keskustelutilaisuuksissa tuotiin toistuvasti esille, ettd mielenterveystietimysta ja -
osaamista tulisi vahvistaa kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Nina Tamminen ja Pia Solin esittelevét (1.5) Mielen-
terveyden edistdmisen kisikirjat -hanketta, joka on kansainvilinen Euroopan Komission terveysohjelman
tuella toteutettava yhteistydhanke vuosina 2010-2013. Euroopan johtavien mielenterveyden edistdmisen
tutkimuslaitosten asiantuntijat ovat kehittdneet mielenterveyden edistimisen kisikirjat koulu- ja oppilaitos-
maailmaan, tydpaikkaolosuhteisiin seké ikddntyneiden asumis- ja hoivapalveluihin. Jokainen kisikirja siséltia
toimintaympéristoon soveltuvaa tietoa mielenterveyden edistimisestd, kdytdnnon harjoituksia ja interven-
tiosuosituksia. Artikkelissa keskitytddn erityisesti ikddntyneiden mielenterveyden edistimisen mahdollisuuk-
siin asumispalveluita kehitettdessa.
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Luvussa 2 on esimerkkejd mielenterveys- ja paihdesuunnitelman hengen mukaisten, asiakasléhtdisten ja
helpommin saavutettavissa olevien, kokonaisvaltaisten palveluiden kehittdmisestd eri puolilta Suomea eri-
tyyppisissd toimintayksikdissd. Luvussa tarkastellaan my0Os nuorten kdytdshéirididen hoidon kehittdmis-
haasteita seki eritelldin masennuksen arviointia. Aluksi Timo Salmisaari kuvaa artikkelissaan (2.1) Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin perustamista 2009-2010 ja sen myShempadd kehitysté erityisesti johtami-
sen ndkdkulmasta. Timo Salmisaaren, Juha Kemppisen ja Ursula Viron artikkeli ”Sdhkoiset prosessien
hallintatyokalut mielenterveys- ja pdihdepalveluissa” (2.2) selostaa tietojérjestelméé, jolla palvelut tuote-
taan asiakasldhtdisesti ja kustannustehokkaasti seké kehitetddn ja arvioidaan toimintaa. Hannu Juvosen ja
Mikko Uuksulaisen ”Osallistamista ja riskinottoa: Mieli 2009 -ohjelman toteutumista Itd-Savon sairaanhoi-
topiirissd 2009-2011” (2.3) on kuvaus psykiatrisen sairaanhoidon rakennemuutoksen toteuttamisesta. Kaisa
Saaren ja Kristiina Muhosen ”Menestyviéd mielenterveystyotd kunnassa — toimivat ja monipuoliset palvelut
Kempeleessd” (2.4) kertoo mielenterveysneuvolan toiminnasta, verkostoitumisesta ja yhteistydstd muiden
palvelujen kanssa. Pertti Lapinkangas ja kumppanit (2.5) kirjoittavat OYS:n psykiatrisen péivystyksen
kehittdmisestd, jolla pyritdédn tarjoamaan potilaille entistd tavoitettavampaa ja sopivampaa hoitoa, sujuvoit-
tamaan pdivystystoimintaa sekd parantamaan tySturvallisuutta. Anne Hervan, Jukka Korhosen ja Kaisa
Rialan artikkeli (2.6) kuvaa OY S:n nuorisopsykiatrian osaston toimintaa, nuorisopsykiatrisen akuuttihoito-
osaston perustamista sekd nuorten mielenterveyshiirididen tutkimushanketta. Pdivi Santalahden ja kump-
paneiden artikkeli ”Kohti kéytoshdirididen ndyttodn perustuvia hoitoja” (2.7) kisittelee lasten ja nuorten
kaytoshairioité, niille altistavia tekijoitd, niiden hoitomenetelmié sekd hdiridisti kdrsivien nuorten ja heidén
perheidensd tukemista. Timo Partonen (2.8) pohtii kiytinnonldheisesti masennuksen diagnostisten kritee-
rien soveltamista. Anna Forsmanin ja Johanna Nordmyrin artikkelissa (2.9) kisitelldén internetin kdyton
mahdollisuuksia idkkdiden henkildiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Suunnitteilla olevassa
tutkimushankkeessa selvitetddn miten internetid voidaan kiyttdd resurssina idkkdiden elinehtojen paranta-
misessa ja hyvén ikddntymisen tukena. Hankkeessa painottuu osallisuus eli kohderyhmaé on tiiviisti mukana
hankeprosessin eri vaiheissa.

Rahapelaamista seké verkkoteknologiaa kisittelevé luku 3 alkaa Tuula-Leena Raiskin artikkelilla (3.1),
jossa kisitellddn rahapeliongelmien ehkiisyéd ja ongelmien hoitoon liittyvid keskeisid kysymyksid. Tama
suhteellisen uusi toiminta-alue edellyttdd osaamisen systemaattista vahvistamista sekéd perus- ettd erityis-
palveluissa. Artikkelissa kuvataan monipuolisesti sitd, miten pdihde- ja mielenterveyspalveluissa kohdataan
ongelmapelaamista, millaisia osaamistarpeita tdhédn liittyy ja minkélaisia kouluttautumismahdollisuuksia
rahapelihaittojen ehkiisyn ja hoidon alueella télld hetkelld ja ldhitulevaisuudessa on olemassa. Markus
Sjoholm, Sari Castrén ja Tuuli Lahti (3.2) kuvaavat sitd, miten rahapeliongelmia voidaan hoitaa kognitiivi-
sen kéyttdytymisterapian avulla virtuaaliymparistossd. Artikkelissa késitellddn myds virtuaalisen ja kas-
vokkain tapahtuvan asiakastyon eroja ja samankaltaisuuksia. Artikkelin lopussa tuodaan esille verkkotera-
pian soveltamismahdollisuuksia my&s muiden kuin rahapeliongelmien hoidossa.

Luvussa 4 tarkastellaan vertaistoimintaa sekd kokemusasiantuntijoiden ja omaisten ndkdkulmia. Luku
alkaa Marko Mdton, Marko Juntusen ja kumppanien artikkelilla (4.1) korvaushoidossa oleville kuntoutujil-
le suunnatusta paihteettomistd kohtaamispaikasta, Asema 78:sta. Artikkeli tuo esiin kuntoutujien omia
kokemuksia siitd, miten kohtaamispaikka on tukenut heiddn piihteettdmyyttddn ja arjen hallintaansa tar-
joamalla mahdollisuuksia vertaistukeen, vastuunottoon ja yhdessd tekemiseen. Harriet Paattimden, Sari
Miettisen ja Oili Huhtalan artikkelissa (4.2) esitellddn Varhaistuen mallin kehittiminen omaistydssd -
projektin véliarvioinnin tuloksia, joista kiy muun muassa ilmi piihde- ja mielenterveyspotilaiden omaisten
tuen sekd osallistamisen tarve sekd koetut hyddyt omaisneuvonnasta. Pirkko Haikola (4.3) tuo esille mie-
lenterveysomaisen ja -kuntoutujan sekd kokemusasiantuntijan kokemustietoa mielenterveystyon kehittdmi-
seen, jonka perusteella kehitettdvad ndkokulman huomioinnissa on edelleen. Esa Nordling ja Heli Hditénen
avaavat artikkelissaan (4.4) kyselyn tulosten pohjalta kokemusasiantuntijakoulutuksen kéyneiden toimintaa
ja kokemuksia kokemusasiantuntijatoiminnasta mielenterveys- ja pdihdety0ssi seké niistd nousevia kehit-
tadmisehdotuksia liittyen muun muassa koulutuksen siséltdihin ja toteuttamistapaan sekd sen jdlkeiseen
tukeen ja ammattilaisten tietoisuuden parantamiseen kokemusasiantuntijuudesta. Marika Ahola ja Sanna
Ylitalo (4.5) tarkastelevat sitd, miten kokemusasiantuntijuus nékyy puolestaan kuntien mielenterveys- ja
paihdestrategioissa. Ky ilmi, ettd kokemusasiantuntijoita kuullaan, mutta méaritelméat kokemusasiantunti-
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juudesta saattavat poiketa paikallisella ja kansallisella tasolla. Osion viimeisessé artikkelissa Heini Kapa-
nen ja Anu-Riikka Rantanen (4.6) kuvaavat Mielenterveyden keskusliiton arviointikoulutuksen kdyneiden
kokemusarvioijien tekemin kahden kokemusarvioinnin tulokset ja niissd esiin nousseet kehittimisehdotuk-
set. Kokemusarvioijien avulla voidaan saada uutta vertaisndkokulmaa myds mielenterveystyon kehittdmi-
seen ja tutkimustoimintaan.

Luvussa 5 tarkastellaan laajoissa mielenterveys- ja pdihdetyon Kaste-hankkeissa tehtyé kehittdmistyota.
Juha Ahosen artikkeli (5.1) kuvaa Vilittdja 2011-2013 -hankkeessa Vili-Suomen alueella tehtyd kehitté-
mistyotd neljdssd sairaanhoitopiirissd, Himeen paihdehuollon kuntayhtyméssa sekd Lahden kaupungissa.
Hankkeen tavoitteina oli asiakkaiden osallisuuden lisddminen, varhaisvaiheen hyvinvointia edistdvéin tyon
kehittdminen, perus- ja erityspalveluiden yhteistyon lisd&iminen sekd modernin teknologian soveltaminen
mielenterveys- ja péihdetydssd. Parhaiten hanke arvioi onnistuneensa ehkéisevdn ja varhaisvaiheen tyon
sekd strategiatyOon edistdmisessd. Marjo Kurki ja Lauri Kuosmanen listaavat artikkelissaan (5.2) Etela-
Suomen Mielen avain -hankkeen osahankkeissa kehitettyja kéytént6jéd ja kuvaavat tarkemmin kokemusasi-
antuntijatoimintaa. Hankkeessa kehitettiin moduulimuotoinen, monimuoto-opetuksena toteutettava koulu-
tusmalli, jonka ldpikdyneitd kokemusasiantuntijoita oli kutsuttu monipuolisesti eri tehtdviin. Toiminnan
vakiintumisen yhtend isona haasteena todettiin kokemusasiantuntijatoiminnan palkkioiden ja sosiaaliturvan
yhteensovittaminen niin, ettei kokemusasiantuntijoiden perustoimeentuloturva vaarannu. Alpo Komminaho
toteaa (5.3) Lénsi 2012 -hankkeen tuoneen ryhtid Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirein
alueella tehtyyn varhaisvaiheen pdihde- ja mielenterveysty6hon. Vaikuttavia tydmenetelmid ja uusia tyo-
muotoja otettiin kdyttoon, ammattilaisten osaaminen lisddntyi, mutta viestotason vaikutusten aikaansaami-
seksi hankeaika arvioitiin lyhyeksi. Tiina Nykky ja Minna Turunen (5.4) esittelevit Itd- ja Keski-Suomen
alueella toimineessa Arjen mieli -hankkeessa kehitetyn yli 65-vuotiaille tarkoitetun alkoholinkdyton itsear-
viointimittarin. Mittarin kehittdminen léhti kdytdnnon tarpeesta saada tyovilineitd ikdéntyneiden alkoholin-
kdyton arviointiin ja itsehoidon tukemiseen. Artikkelissa kuvataan myds muut Arjen mieli -hankkeen osa-
hankkeet. Matti Kaivosoja ja Tuula Lof (5.5) tarkastelevat Pohjois-Suomessa tapahtunutta kehittdmistyota.
Pohjois-Suomen alueella toteutettujen mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimiseen keskittyneiden hankkei-
den paityttyd painopisteend oli alueen sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikdiden kehittiminen
ja mielenterveyden edistimisen integroiminen yleiseen terveyden edistimiseen laajassa TerPS2 -
hankkeessa. Strategisesti rohkealla ratkaisulla pyrittiin saamaan mielenterveys laajasti osaksi kuntien hy-
vinvointiohjelmia.

Avainsanat: mielenterveys, mielenterveyshiiriot, mielenterveyspalvelut, mielenterveyden edistiminen,
mielenterveyskuntoutus, ehkdisevd mielenterveystyd, pdihde, ehkiiseva péihdetyo, paihdepalvelut, paihde-
huolto, piihdeongelmat, mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma, sdhkoiset palvelut, rahapeliongelmat, koke-
musasiantuntijuus, vertaistoiminta, palvelujirjestelma, psykiatria, pdihdepsykiatria
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Sammandrag

Juha Moring, Viveca Bergman, Esa Nordling, Jaana Markkula, Airi Partanen, Markku Soikkeli (red.).
Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015. Monipuolista siséllollistd ja rakenteellista kehittdmista
2012. [Den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete 2009-2015. Méngsidig utveckling av
innehall och strukturer &r 2012]. Institutet for hilsa och vilfard (THL). Diskussionsunderlag 15/2013. 189
sidor. Helsingfors, Finland 2013.

ISBN 978-952-245-906-0 (tryckt); ISBN 978-952-245-907-7(nétpublikation)

Planen for mentalvéards- och missbruksarbete (2009-2015) har framskridit mer &n halvvégs genom sin tid-
tabell. THL:s fjarde mellanrapport omfattar sammanlagt 27 artiklar som redogdr for utvecklandet av men-
talvards- och missbruksarbetet frin manga olika synvinklar: lagstiftning, strategi- och programnivé, forsk-
ning, omfattande utvecklingsarbete inom organisationer och regionala Kaste-utvecklingsprojekt, nya inne-
halls- och metodmaéssiga utmaningar inom utvecklingsarbetet sasom beteendestorningar hos unga, penning-
spel och tekniska mojligheter. Ett av kapitlen behandlar utvecklingsarbetet med fokus pa att stirka klien-
tens stillning: positiva erfarenheter av utvecklingen av kamratstod och brukarexpertverksamheten for reha-
biliteringsklienter och anhoriga.

I kapitel 1 skildras sammanslagningen av mentalvards- och missbruksarbetet utifran en undersékning av
dessa tjénster samt fran lagstiftnings- och strategiarbetets synvinkel. Dartill presenteras en handbok for
frimjande av den psykiska hélsan. Kristiina Kuussaari och Airi Partanen tar i den forsta artikeln (1.1) upp
situationen i de Oppenvérdsenheter inom mental- och missbrukarvirden som sammanslagits enligt Mieli-
planen utifrén resultaten av THL:s berdkning av missbruksfall. De konstaterar att verksamhet av varierande
slag tolkas som kombinerade mentalvards- och missbrukstjénster. I artikeln granskas sirskilt de kombine-
rade mentalvards- och missbrukstjinster som uppkommit inom basservicen, om &n i rétt liten méngd, och
som fungerar enligt enddrrsprincipen. | Tuukka Tammis artikel ”Voiko integraatiota mitata?” (1.2) behand-
las anvindbarheten av den amerikanska DDCAT-métaren 1 bedomningen av kapaciteten hos finldndska
Oppenvardsenheter for missbruk att varda sa kallade dubbeldiagnospatienter. Enligt en pilotutredning som
utforts i fem kommuner uppskattades Sppenvardsenheterna ha ritt bra eller bra kapacitet att behandla miss-
bruksklienters psykiska problem oavsett om enheten var integrerad pd systemniva eller inte. Vid forsk-
ningsbruk ska DDCAT betraktas som ett icke-exakt instrument, och métaren kan de facto ha ett storre vér-
de inom utvecklingen av vardsystemet dn inom forskning: métaren upplevdes som ett &ndamélsenligt ut-
vecklingsinstrument i kommunerna. Pentti Arajdrvi (1.3) behandlar tillgdngen till missbrukartjanster inom
socialvarden och bedomer lagstiftningssituationen. Lagen om missbrukarvérd &r mycket foraldrad och dven
lagens mal for att forebygga missbruk har foréldrats. Revideringen av lagstiftningen ger mojlighet att klar-
lagga ritten till service for anvdndare av missbrukartjénster samt att fortydliga vilka tjanster och stodatgér-
der de har ritt till. Medan man i lagforslaget om socialvarden framhéver betydelsen av behovsprévning och
kommunalt organiseringsansvar i stillet for att utgd fran serviceanvéndarnas réttigheter, maste man i lag-
stiftningen om missbrukartjanster med eftertryck beakta serviceanvdndarnas stillning och rittigheter sa att
det inte uppstar en allt storre ojimlikhet mellan invanare i olika kommuner. Kopplingen till mentalvards-
tjédnsterna ska framhéavas. Eija Stengdrd, Klaus Lehtinen och Juha Ahonen (1.4) redogoér for mentalvards-
strategiarbetet i Birkaland. I omradet upprittades pa kommun- och regionniva strategier for mentalvardsar-
bete langt innan man utarbetade en mentalvardsstrategi for hela Birkaland. Efter att projektarbetet avsluta-
des etablerades verksamheten genom att en utvecklingsenhet for mentalvardsarbete (Pirkanmaan mielen-
terveystyon kehittdmisyksikko, PMT) grundades inom Tammerfors universitetssjukhus psykiatriska verk-
samhetsomrade. I samband med delprojektet for Vilittdja 2013 i Birkaland uppdaterades planerna. Ett bevis
pa strategins verkningsfullhet och betydelse var att malinriktad verksamhet inleddes effektivt redan under
strategiprocessens gang i Birkaland. P4 olika diskussionsmd&ten betonades upprepade ganger att kunskapen
och kompetensen om psykisk hilsa bor forstarkas pa alla nivaer i samhillet. Nina Tamminen och Pia Solin
(1.5) presenterar ett projekt om handbdcker for frimjande av den psykiska hélsan (Mielenterveyden edis-
tdmisen kisikirjat), ett internationellt samarbetsprojekt som genomfors med stdd av Europeiska kommis-
sionens hélsoprogram under ren 2010-2013. Experter vid Europas ledande forskningsinstitut for framjan-
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de av den psykiska hélsan har tagit fram handbdcker for den psykiska hilsan med tanke pa skolor och liro-
anstalter, arbetsplatser samt boende- och omsorgstjanster for dldre. Varje handbok innehéller information
om frimjande av den psykiska hilsan, praktiska dvningar och interventionsrekommendationer som ldmpar
sig for verksamhetsmiljon 1 fraga. Artikeln fokuserar sérskilt pd mdjligheterna att frimja dldres psykiska
hélsa i utvecklingen av boendetjanster.

Kapitel 2 innehéller exempel pa utvecklingen av klientorienterade och lattillgéngliga helhetstjanster en-
ligt mentalvards- och missbruksplanen vid olika verksamhetsenheter pa olika hall i Finland. I kapitlet redo-
gors ocksa for vilka utvecklingsutmaningar som finns inom vérden av ungas beteendestérningar, och be-
domningen av depression analyseras. Inledningsvis skildrar Timo Salmisaari i sin artikel (2.1) inrdttandet
av social- och hilsovardsdistriktet i Sodra Karelen 2009-2010 och hur det senare har utvecklats sirskilt
utifrdn ledningsperspektiv. Timo Salmisaaris, Juha Kemppinens och Ursula Viros artikel ”Sdhkoiset pro-
sessien hallintatydkalut mielenterveys- ja paihdepalveluissa” (2.2) redogoér for ett datasystem med vilket
tjdnster kan produceras pa ett klientorienterat och kostnadseffektivt sitt och verksamheten kan utvecklas
och bedomas. Hannu Juvonens och Mikko Uuksulainens artikel ”Osallistamista ja riskinottoa: Mieli 2009-
ohjelman toteutumista Itd-Savon sairaanhoitopiirissd 2009-2011" (2.3) beskriver hur omstruktureringen av
den psykiatriska sjukvarden har genomforts. Kaisa Saaris och Kristiina Muhonens artikel ”Menestyvéa
mielenterveystyotd kunnassa — toimivat ja monipuoliset palvelut Kempeleessd” (2.4) redogdr for mental-
vardsrddgivningens verksamhet, ndtverk och samarbete med andra tjénster. Pertti Lapinkangas m.fl. (2.5)
beskriver utvecklingen av den psykiatriska jouren vid Uleaborgs universitetssjukhus, vilken har som syfte
att erbjuda patienter allt mer dandamalsenlig vard, gora jourverksamheten smidigare och forbittra arbetssé-
kerheten. Anne Hervas, Jukka Korhonens och Kaisa Rialas artikel (2.6) skildrar verksamheten vid ung-
domspsykiatriska avdelningen pd Tammerfors universitetssjukhus, inrdttandet av en ungdomspsykiatrisk
akutvardsavdelning samt ett forskningsprojekt om psykiska stdrningar hos unga. Pdivi Santalahti m.fl. har
skrivit artikeln ”Kohti kéytoshdirididen ndyttdon perustuvia hoitoja” (2.7), som behandlar barns och ungas
beteendestdrningar, vilka faktorer som okar risken for dessa, hur de ska behandlas och hur unga med stor-
ningar och deras familjer kan stddjas. Timo Partonen (2.8) reflekterar i pragmatisk ton dver tillimpningen
av diagnostiska kriterier for depression. 1 Anna Forsmans och Johanna Nordmyrs artikel (2.9) behandlas
mojligheterna att anvénda internet i frimjandet av dldre personers hélsa och vilbefinnande. I ett planerat
forskningsprojekt utreds hur internet kan anviandas som resurs for att forbattra dldres livsvillkor och stodja
ett virdigt dldrande. Projektet betonar delaktighet, vilket innebér att malgruppen deltar aktivt i de olika
skedena av projektprocessen.

Kapitel 3 om penningspel och webbteknologi inleds med en artikel av Tuula-Leena Raiski (3.1) som tar
upp forebyggande av penningspelsproblem och centrala fragor i anslutning till behandlingen av problemen.
Detta relativt nya verksamhetsomrade forutsitter systematisk forstirkning av kompetensen bade inom bas-
och specialservicen. I artikeln beskrivs pa ett mangsidigt sdtt hur man hanterar problemspelande inom
missbrukar- och mentalvérdsservicen, vilka kompetensbehov som finns och vilka utbildningsmdjligheter
det finns for niarvarande och inom den ndrmaste framtiden nér det giller att forebygga och behandla negati-
va spelkonsekvenser. Markus Sjoholm, Sari Castrén och Tuuli Lahti (3.2) beskriver hur penningspelspro-
blem kan behandlas med hjilp av kognitiv beteendeterapi i en virtuell miljo. I artikeln behandlas ocksa
likheter och olikheter mellan det virtuella klientarbetet och det klientarbete som sker genom personliga
moten. Avslutningsvis lyfter artikeln fram webbterapins tillimpningsmojligheter i behandlingen ocksa av
andra problem &n penningspelsproblem.

Kapitel 4 handlar om kamratstod och tar upp brukarexperters och anhdrigas synpunkter. Kapitlet inleds
med Marko Mttés, Marko Juntunens m.fl. artikel (4.1) om Asema 78, en nykter motesplats for rehabiliter-
ingsklienter som far substitutionsbehandling. Artikeln lyfter fram rehabiliteringsklienternas egna erfarenhe-
ter av hur motesplatsen har stott dem i deras nykterhet och hantering av vardagen genom att erbjuda mgj-
ligheter till kamratstdod, ansvarstagande och gemensamma aktiviteter. Harriet Paattimdkis, Sari Miettinens
och Oili Huhtalas artikel (4.2) presenterar resultaten av en mellanbeddmning av projektet Varhaistuen mal-
lin kehittdiminen omaistydssi, av vilka bland annat framgar vilket behov missbrukar- och mentalvéardspati-
enter har av de anhorigas stod och delaktighet samt vilken nytta de anhdriga har haft av den radgivning de
fatt. Pirkko Haikola (4.3) betonar betydelsen av den erfarenhetsbaserade kunskap som innehas av mental-
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vardsanhdriga och mentalvardsklienter samt brukarexperter nir det giller utvecklingen av mentalvardsarbe-
tet, och podngterar att det fortfarande finns rum for utveckling i fraga om detta perspektiv. Esa Nordling
och Heli Hdtonen presenterar i sin artikel (4.4) resultaten av en enkét som géller brukarexperters verksam-
het och vilka erfarenheter personer som genomgatt utbildning for brukarexperter har om brukarexpertverk-
samheten inom mentalvards- och missbruksarbetet samt vilka utvecklingsforslag som finns bland annat nir
det géller utbildningens innehall och genomforande samt stodet efter utbildningen och fraimjandet av yrkes-
utbildade personers medvetenhet om brukarexpertverksamheten. Marika Ahola och Sanna Ylitalo (4.5)
granskar hur brukarexpertverksamheten yttrar sig inom de kommunala mentalvards- och missbruksstrategi-
erna. Det framgar att brukarexperter visserligen hors, men att definitionerna av sjdlva brukarexpertverk-
samheten kan variera pa lokal och nationell niva. I kapitlets sista artikel beskriver Heini Kapanen och Anu-
Riikka Rantanen (4.6) resultaten av tva erfarenhetsbeddmningar som gjorts av personer som genomgatt en
bedomningsutbildning som anordnats av Centralférbundet for Mental Héilsa och vilka utvecklingsforslag
som lagts fram pa basis av dessa. Med hjélp av personer som utfor erfarenhetsbeddmning kan man fa ett
nytt kamratstddsperspektiv ocksa pa utvecklingen av mentalvéardsarbetet och forskningsverksamheten.

I kapitel 5 behandlas det utvecklingsarbete som utforts inom de omfattande Kaste-projekten for mental-
véards- och missbruksarbetet. Juha Ahonen beskriver i sin artikel (5.1) utvecklingsarbetet inom ramen for
projektet Valittdja 2011-2013 1 Mellanfinland som géller fyra sjukvardsdistrikt, samkommunen for miss-
brukarvérd i Tavastland och Lahtis stad. Projektets mal var att 6ka klienternas delaktighet, utveckla arbetet
for att frimja vilfard pa ett tidigt stadium, oka samarbetet mellan bas- och specialservicen samt att tillimpa
modern teknologi inom mentalvérds- och missbruksarbetet. Projektet beddms ha lyckats bést med att frim-
ja det forbyggande arbetet och arbetet pa ett tidigt stadium samt strategiarbetet. Marjo Kurki och Lauri
Kuosmanen réknar i sin artikel (5.2) upp vilka forfaringssitt som utvecklats inom delprojekten av Mielen
avain-projektet i Sodra Finland och beskriver brukarexpertverksamheten i nédrmare detalj. Inom projektet
har man tagit fram en utbildningsmodell som ar uppbyggd av moduler och flerformsundervisning. De bru-
karexperter som genomgatt utbildningen har fétt delta i olika uppgifter pa ett mangsidigt sitt. En av de
stora utmaningarna med att etablera verksamheten konstaterades vara att forena brukarexperternas arvoden
och sociala trygghet sé att inte brukarexperternas grundlaggande utkomststod dventyras. Alpo Komminaho
(5.3) konstaterar att Lansi 2012-projektet bidragit till att forbéttra det tidiga missbruks- och mentalvéardsar-
betet inom Satakunta och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. Verkningsfulla arbetsmetoder och nya ar-
betsformer har tagits i bruk och de yrkesutbildade personernas kompetens har 6kat, men projekttiden be-
domdes som allt for kort for att nagra effekter pa befolkningsniva skulle kunna astadkommas. Tiina Nykky
och Minna Turunen (5.4) presenterar en sjalvbedomningsmaétare for alkoholbruk avsedd for 65 ar fyllda
personer som tagits fram inom Arjen mieli-projektet i Ostra och Mellersta Finland. Utvecklingen av mita-
ren grundar sig pa ett praktiskt behov av instrument for bedomning av dldre personers alkoholbruk och stod
for egenvard. I artikeln beskrivs ocksa de ovriga delprojekten inom Arjen mieli-projektet. Matti Kaivosoja
och Tuula Léf (5.5) redogor for det utvecklingsarbete som utforts i Norra Finland. Efter att utvecklingspro-
jekten inom mentalvards- och missbruksarbetet i Norra Finland hade avslutats 1ag tyngdpunkten péa att ut-
veckla primarvardsenheterna i omradets sjukvardsdistrikt och att integrera frimjandet av den psykiska hil-
san med det allménna frimjandet av hilsan inom det omfattande TerPS2-projektet. Mélet med den strate-
giskt djdrva 16sningen var att géra den psykiska hélsan till en del av kommunernas vélfardsprogram pa bred
front.

Nyckelord: psykisk hilsa, storningar i den psykiska hélsan, mentalvardstjanster, frimjande av den psykiska
hilsan, mentalvardsrehabilitering, forebyggande mentalhilsoarbete, drog, forebyggande drogarbete, drog-
tjanster, missbruksvard, drogproblem, mentalvards- och missbruksplan, elektroniska tjénster, penningspels-
problem, brukarexpert, kamratstdd, servicesystem, psykiatri, missbrukspsykiatri
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The implementation of the Mental Health and Substance Abuse Plan (2009-2015) has passed its midpoint.
This fourth interim report by THL includes 27 articles that examine the developing of mental health work
and substance abuse prevention from a number of different perspectives, including legislation, strategies
and programmes, research, extensive development work within organisations and through regional Kaste
projects, as well as new content- and methodology-related challenges of development work, such as con-
duct disorders in young people, gambling, and the application of technology. One of the report chapters
specifically focuses on development efforts to promote the client's status: there are good experiences from
developing of peer group activities and expertise by experience among rehabilitation clients and their fam-
ily members.

Chapter 1 examines the merging of mental health work with substance abuse prevention from the per-
spective of legislation and strategies by drawing on service-related research. The chapter also introduces
the mental health promotion handbook. Kristiina Kuussaari and Airi Partanen (1.1) discuss the progress of
joint outpatient clinics for mental health and substance abuse services, proposed in the Mental Health and
Substance Abuse Plan, on the basis of the results from THL's survey of substance abuse cases in health and
social services. It appears that a variety of services are called joint mental health and substance abuse serv-
ices. The article focuses especially on "one-stop-shop" type joint primary services for mental health and
substance abuse clients. While some one-stop-shops have been established, their number is still quite small.
In his article on the possibilities of measuring integration, Tuukka Tammi (1.2) discusses the usability of the
American DDCAT Index in assessing the capacity of Finnish substance abuse outpatient clinics to treat
their comorbid, or dual diagnosis, clients. A pilot with five municipalities showed that the capacity of sub-
stance abuse outpatient clinics to treat their clients' co-occurring mental health disorders was fairly good or
good whether or not the two services were integrated. The DDCAT Index is not an exact tool for research
purposes, and it is possible that the index has more to contribute to treatment-system development than to
research: the piloting municipalities considered the DDCAT Index a good development tool. Pentti Ara-
Jjdrvi (1.3) studies access to substance abuse services in social welfare and assesses the legislative situation.
The Act on Welfare for Substance Abusers has become badly outdated, and the same applies to its objec-
tives concerning substance abuse prevention. A legislative reform would be an opportunity to clarify the
right of substance abuse clients to access services and to specify to which services and support measures
the clients are entitled. While the bill on social welfare services focuses on the municipalities' responsibility
to organise services on the basis of service needs instead of the service users' rights, the future legislation
on substance abuse services should focus on the service users' status and rights so as to avoid an increase in
regional inequalities. Also the link to mental health services should be emphasised. Eija Stengdrd, Klaus
Lehtinen and Juha Ahonen (1.4) report on the mental health strategy work carried out in the Pirkanmaa
region. Even before a region-wide strategy on mental health services was in place, a number of local- and
sub-regional strategies were draw up in the region. The project-based activities were consolidated through
the establishment of the Pirkanmaa Mental Health Care Development Unit under the purview of the de-
partment of psychiatry at the Tays Central Hospital. The plans were updated in connection with the
Pirkanmaa sub-project for the Vilittdja 2013 project. The emergence of the kind of activities identified in
the plans already during the strategy process shows the effectiveness and importance of the mental health
strategy. A recurrent feedback in several consultation and discussion forums was that mental health knowl-
edge and competence should be reinforced in all levels of society. Nina Tamminen and Pia Solin (1.5) de-
scribe an international co-operation project to create mental health promotion handbooks in 2010-2013.
The project is funded by the European Commission Health Programme. Experts from leading European
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research institutes on mental health promotion have developed a set of mental health promotion handbooks
for use in educational settings, at workplaces, and in older people's residential settings. Each handbook is
specifically designed for each of the operation settings and includes information about mental health pro-
motion, practical exercises as well as recommendations for interventions. The article focuses on the possi-
bilities to promote the mental health of older people in connection with efforts to develop housing services.

Chapter 2 gives examples of comprehensive, client-oriented and easy-access services developed in dif-
ferent types of operating units across Finland in accordance with the proposals in the Mental Health and
Substance Abuse Plan. The chapter discusses the development challenges associated with the treatment of
conduct disorders in young people and analyses the methods to assess depression. In the first article of the
chapter, Timo Salmisaari (2.1) describes the establishment of the social and health district in South Karelia
in 2009-2010 as well as its later development especially from a management perspective. Timo Salmisaari,
Juha Kemppinen and Ursula Viro (2.2) describe in their article an information system for the management
of electronic processes that helps in the provision of client-oriented and cost-effective mental health and
substance abuse services. It can also be used in the developing and evaluation of activities. The article by
Hannu Juvonen and Mikko Uuksulainen (2.3) discusses the implementation of a structural change in psy-
chiatric inpatient care in the hospital district of [td-Savo in 2009-2011. Kaisa Saari and Kristiina Muhonen
(2.4) write about a mental health clinic in Kempele and describe its broad spectrum of effective services, its
networking activities, as well as its collaboration with other services in the municipality. Pertti Lapinkan-
gas et al. (2.5) discuss the developing of psychiatric emergency services at the Oulu University Hospital.
The main aim was to provide patients with better access to services that are better suited to their needs.
Other aims were to improve the flow of emergency services and to increase the level of safety at work.
Anne Herva, Jukka Korhonen and Kaisa Riala (2.6) describe the activities in the Oulu University Hospital
department for youth psychiatry, the establishment of an emergency youth psychiatry clinic as well as the
progress of a research project focusing on mental disorders in young people. The article by Pdivi Santalahti
et at. (2.7) discusses conduct disorders in children and young people and the risk factors and treatments for
conduct disorders. It also describes the support available for the young people and their families. Timo
Partanen (2.8) examines from a practical point of view the application of the diagnostic criteria for depres-
sion. Anna Forsman and Johanna Nordmyr (2.9) discuss in their article the possibilities of internet use in
the promotion of older people's health and welfare. A forthcoming research project will study how the in-
ternet can be used as a resource to improve older people's living conditions and to support good ageing.
The project will emphasise inclusion, and the target group will be closely involved in the different phases
of the project.

Chapter 3 on gambling and web technologies begins with an article in which Tuula-Leena Raiski (3.1)
discusses key issues concerning the prevention and treatment of disordered gambling. As this is a relatively
new field of activity, systematic competence development is necessary in both primary and specialised
services. Raiski describes from a variety of perspectives how disordered gambling is encountered in mental
health and substance abuse services, what kinds of skills the staff needs for dealing with disordered gam-
bling, and what kinds of training opportunities are available now and in the near future with regard to gam-
bling prevention and treatment. Markus Sjoholm, Sari Castrén and Tuuli Lahti (3.2) describe how disor-
dered gambling can be treated in virtual environments with the help of cognitive behavioural therapy. They
also discuss differences and similarities between virtual and face-to-face client work. Moreover, the authors
give examples of how web therapies can be applied to the treatment of other kinds of disorders.

Chapter 4 studies peer group activities and views of experts by experience and family members of men-
tal health and substance abuse clients. The article by Marko Mditto, Marko Juntunen, et al. (4.1) focuses on
the community centre Asema 78, which is an alcohol- and drug-free meeting place for rehabilitation clients
receiving substitution treatment. The articles describes rehabilitation clients' personal experiences of how
the community centre has helped them to stay away from alcohol and drugs and to manage their daily life
through providing opportunities for peer support, for taking responsibility for their actions, and for doing
things together with their peers. Harriet Paattimdki, Sari Miettinen and Olli Huhtala (4.2) present the re-
sults of an intermediate evaluation of a project on developing an early-support model for mental health
carers. The results indicate, among other things, that family members who care for mental health and sub-
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stance abuse clients are in of need support and opportunities for participation and that they have found the
targeted guidance services as helpful. Pirkko Haikola (4.3) describes how important it is that the efforts to
develop mental health work take into account the experience of mental health rehabilitation clients, their
family members, and experts by experience. She also points out that there is still room for improvement in
this. Esa Nordling and Heli Hdtonen (4.4) draw on survey results when they discuss what kinds of activities
and experiences persons who have undergone training for experts by experience have with regard to their
work as experts by experience within mental health and substance abuse services. The authors also discuss
development proposals that arise from these activities and experiences regarding, on one hand, the content
and implementation of the training and, on the other hand, post-training support and staff awareness raising
about expertise by experience. Marika Ahola and Sanna Ylitalo (4.5) examine how expertise by experience
has been included in municipalities' strategies for mental health and substance abuse services. Experts by
experience are consulted in municipalities but there are, however, local and national variations in the defi-
nitions of expertise by experience. In the last article of the chapter, Heini Kapanen and Anu-Riikka Ran-
tanen (4.6) discuss the results and related development proposals from two experience assessments carried
out by assessors of experience who have undergone the asssessment training organised by the Finnish Cen-
tral Association for Mental Health. Assessors of experience can introduce new kinds of perspectives into
the development and research of mental health services.

Chapter 5 discusses development work carried out in broad-based Kaste projects on mental health and
substance abuse services. Juha Ahonen (5.1) describes in his article the development work carried out as
part of the project Vilittdja 2011-2013 in the area of Mid-Finland, more specifically in four hospital dis-
tricts, the Hidme joint municipal board for substance abuse treatments, and the City of Lahti. The project
aim was to increase client participation, develop early health promotion, increase collaboration between
primary and specialised services, as well as apply modern technology in mental health and substance abuse
services. It was estimated that the project was successful in promoting preventive work, early interventions,
and strategy work. Marjo Kurki and Lauri Kuosmanen (5.2) give a list of practices developed in sub-
projects to the Southern Finland project to develop mental health and substance abuse services. They also
describe in more detail the activities of experts by experience. A module-based, multi-form training model
for experts by experience was created within the project, and those who took part in the training have been
invited to work in several types of tasks. It was discovered that a great challenge for established use of
experts by experience is the reconciliation of the experts' fees and social security so as not to jeopardise the
basic social assistance of experts by experience. Alpo Komminaho (5.3) states that the project Lansi 2012
introduced firmness to the early mental health and substance abuse services provided in the hospital dis-
tricts of Satakunta and Varsinais-Suomi. Effective working methods and new work practices were intro-
duced and professionals' competence was improved, while at the same time it was assessed that the project
did not last long enough for achieving effects at the population level. Tiina Nykky and Minna Turunen (5.4)
describe a method for self-evaluation of alcohol use which was developed for people aged over 65 years as
part of the Arjen mieli project for developing mental health and substance abuse services in Eastern and
Central Finland. The method was developed because there was a real need for tools for assessing the alco-
hol use among older people and for promoting their self-care skills. Also the other sub-projects to the Arjen
mieli project are described in the article. Matti Kaivosoja and Tuula Lof (5.5) examine development work
in Northern Finland. After the projects to develop mental health and substance abuse services in Northern
Finland were concluded, the focus was on developing the primary health care units in the hospital districts
in the area as well as on integrating mental health promotion with the overall health promotion as part of
the extensive TerPS2 project. The aim of this strategically daring solution was to incorporate mental health
services into local welfare programmes on a large scale.

Keywords: addiction psychiatry, alcohol and drugs, electronic services, expertise by experience, gambling
disorders, mental disorders, mental health, mental health and substance abuse plan, mental health promo-
tion, mental health rehabilitation, mental health services, peer group activity, preventive mental health
work, preventive substance abuse work, psychiatry, service system, services for substance abusers, special-
ised services for substance abusers, substance abuse problems
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1 MIELEKKAITA SUUNNITELMIA

1.1 Yhdistetyt paihde- ja mielenterveyspalvelut vuoden 2011
paihdetapauslaskennassa

Kuussaari Kristiina, Partanen Airi

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 julkaisemassa Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa (Mieli -
suunnitelma) ehdotettiin yhdistettyjen mielenterveys- ja pdihdehoidon avohoitoyksikdiden perustamista.
Tamaé palvelu ehdotettiin muodostettavaksi yhdistdmailld erikoistason psykiatriset avohoitoyksikot ja péih-
dehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikot. Tarvetta palveluiden integrointiin perusteltiin sillé, ettd mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmat esiintyvét usein yhdessi ja niitd on syytd hoitaa kokonaisuutena. (Mielenter-
veys- ja piihdesuunnitelma. Ehdotukset mielenterveys- ja pdihdetydn kehittdmiseksi vuoteen 2015, 2009,
28.) Ajatus mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhdistdmisesti ei ollut tdysin uusi. Tiedetdin, ettd esimer-
kiksi Imatralla nimé& palvelut ovat toimineet yhdessd jo 1990-luvun lopulta ldhtien. (Stenius ym. 2012.)
Toisaalta integroitua palvelua edustaa my0s pdihdepsykiatria, jonka juuret ulottuvat Mieli-suunnitelmaa
pidemmiille.

Erityistason yhdistettyjen mielenterveyshéirididen ja pédihdehoidon avohoitoyksikdiden lisdksi Mieli-
suunnitelman yhden oven periaatetta kisittelevdssd ehdotuksessa todetaan, ettd matalakynnyksisen yhden
oven kautta palvelujarjestelméddn padsemisen mahdollistavissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa tulee olla
pdihde- ja mielenterveyshéirididen vuoksi hoidon tarvetta arvioivia hoitajia tai sosiaalityontekijoitd. Palve-
luihin tulee péésté joustavasti ja ilman ldahetettd. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Ehdotukset mielen-
terveys- ja paihdetyon kehittdimiseksi vuoteen 2015, 2009, 22-23.)

Tuoreessa viliarviossa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhmé on pohtinut
vuonna 2009 esitettyjen ehdotusten toteutumista. Yhden oven periaatetta koskevan ehdotuksen osalta oh-
jausryhmai toteaa, ettd “ehdotus on palvelujen uudistusten yhteydessd toteutumassa joillakin alueilla" ja
tehostettavina toimenpiteend esitetddn perustason mielenterveys- ja pdihdetyon vahvistamista. Perus- ja
avopalvelujen osalta todetaan, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten siirtyminen avohoitoon ja helposti
saavutettaviin peruspalveluihin on edennyt, mutta palveluiden saatavuudessa ja saavutettavuudessa on alu-
eellisia eroja. Tehostettavina toimenpiteind esitetdén palveluiden mahdollisimman helppoa saatavuutta ja
hoitavien tahojen yhteistyon ja tiedonkulun sujuvuutta. Sekd péihde- ettd mielenterveysongelmaisten eri-
tyistarpeiden huomioon ottamista korostetaan palveluiden kehittdmisen yhteydessd. (Mielenterveys- ja
piihdesuunnitelma. Ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015, 23, 48-50.)

Tassa artikkelissa tarkastellaan vuonna 2011 kerdtyn paihdetapauslaskennan aineiston pohjalta erityises-
ti yhdistettyjd pdihde- ja mielenterveyspalveluja. Artikkelissa vertaillaan peruspalveluiden yhteydessa toi-
mivien mielenterveys- ja pdihdepalveluiden, A-klinikoiden, psykiatristen poliklinikoiden sekid terveyskes-
kusten asiakkaita ja palveluja ndiden palveluiden pdihdeasiakkuuksien yhtenevyyksien ja eroavuuksien
hahmottamiseksi. Tietoa voi hyddyntda palvelujarjestelmén edelleen kehittdmisessa.

Aineisto — monta ymmarrysta yhdistetyista paihde- ja mielenterveyspalveluista

Péihdetapauslaskennoissa kerdtddn yhden vuorokauden aikana tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luihin (pl. lasten péivéhoito) tehdyistd pdihde-ehtoisista asioinneista. Pdihde-ehtoisilla asioinneilla tarkoite-
taan sellaisia asiointeja, joissa asiakas on pdihteiden ongelmakéayttdja, henkild asioi pdihtyneena tai asioin-
nin syynéd on péihteiden kéyttoon liittyvéd kertahaitta, kuten esimerkiksi tapaturma. Laskenta toteutetaan
neljan vuoden vilein ja viimeinen aineisto kerattiin syksylld 2011. Tuolloin vuorokauden aikana kertyi 11
738 paihde-chtoista asiointia. (ks. tarkemmin Kuussaari ym. 2012.)
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Toimintayksikkotyyppid kuvaava muuttuja on olennainen osa paihdetapauslaskentaa. Luokittelun sisél-
td on vuosien varrella pysynyt jokseenkin muuttumattomana, jotta tietojen vertailtavuus aikaisempiin vuo-
siin on sdilynyt. Vuoden 2011 piihdetapauslaskennassa toimintayksikkdtyyppiluokittelua kuitenkin uudis-
tettiin jonkin verran, koska palvelurakenteessa oli ndhtévissd joitain muutoksia. Mieli-suunnitelman linjaa-
man kehityksen pohjalta vuoden 2011 péihdetapauslaskennan luokitteluun lisdttiin muun muassa kokonaan
uusi yksikkotyyppi ”Yhdistetty pdihde- ja mielenterveyspalvelu”.

Oman toiminnan sijoittaminen annettuun yksikkotyyppien valikoimaan ei ole aina helppoa. Péihdeta-
pauslaskennassa lomakkeita tayttévit tyontekijat saivat varsin vapaasti asemoida yksikon toiminnan annet-
tuihin vaihtoehtoihin. Yhdistettyjen pdihde- ja mielenterveyspalvelujen toimintayksikkotyyppiin luokitel-
tiin varsin erityyppisid palveluita. Luokkaan oli spontaanisti kirjattu reilut 400 pdihde-ehtoista asiointia.
Tapauksia kirjanneet yksikot olivat yksikkotyypeiltddn keskendén hyvin erilaisia. Joukossa oli yleisen ter-
veydenhuollon alaisuudessa toimivia pdihde- ja mielenterveyspalveluita, pdihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jille tarkoitettua kuntouttavaa hoitoa, pdihdepsykiatrista hoitoa, piihde- ja mielenterveyskuntoutujille tar-
koitettuja asumispalveluita sekéd tydtoimintaa. Mukana oli my0s yksittdisid mainintoja terveyskeskusten
piihde- tai mielenterveyshoitajista. Tdma kirjausten moninaisuus kertoo siitd, ettd ymmaérrys yhdistettyjen
pdihde- ja mielenterveyspalveluiden sisdllostéd oli varsin lavea. Hyvin erityyppisissd konteksteissa toimivat
tyontekijat olivat tunnistaneet toimintansa kuuluvan tdhén luokkaan.

Téllaisen luokan kéyttiminen aineiston analyyseissa ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska se oli sisdl-
161tdén niin moniaineksinen. Tietoja jouduttiin korjaamaan jilkikdteen. Korjauksia tehtiin tilanteissa, joissa
yksikon tiedot oli selvésti sijoitettu vadrddn luokkaan. Esimerkiksi asumispalveluyksikot siirrettiin yhdistet-
tyjen palvelujen luokasta joko pdihdehuollon asumispalveluiden tai muiden asumispalveluiden luokkaan.
Korjauksia tehtiin myos silloin, kun osa saman yksikon tiedoista oli luokiteltu yhteen toimintayksikkotyyp-
piin ja osa toiseen.

Selvimmin omana ryhméndin yhdistetyistd pdihde- ja mielenterveyspalveluista erottuivat peruspalve-
luiden yhteydessd toimivat yhdistetyt mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Téssd artikkelissa yhdistetyistd
pdihde- ja mielenterveyspalveluista poistettiin pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarkoitettu kuntouttava
hoito, asumispalvelut ja tyotoiminta. Lisdksi pdihdepsykiatrinen hoito yhdistettiin muuhun psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon. Terveyskeskuksissa toimiville pdihde- ja/tai mielenterveyshoitajille ei paihdetapaus-
laskennan toimintayksikkotyyppiluokittelussa ollut omaa luokkaansa. Joidenkin yksikdiden nimen perddn
oli kylla kirjattu, ettd kyseessd oli pdihde- ja/tai mielenterveyshoitajan vastaanotto, mutta kirjaukset olivat
niin satunnaisia, ettd niiden poimiminen omaksi ryhmaikseen ei ollut mielekésta.

Tamén uudelleen jérjestelyn jilkeen peruspalveluiden yhteydessd toimivien yhdistettyjen mielenterve-
ys- ja piihdepalveluiden (myohemmin “yhdistetty mielenterveys- ja pdihdepalvelu”) luokkaan jai 115
pdihde-ehtoista asiointia'. Mukana on sellaisia palveluja, joiden toimintaympiristd on terveyskeskus tai
vastaava, ja joiden toiminta on profiloitunut selvésti sekd péihde- ettd mielenterveysasiakkaiden hoitami-
seen. Yhdistettyjen, perustason yhteydesséd toimivien mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ryhméén sisdltyi
myo0s joitakin erikoissairaanhoidon tasoisia yksikoité, vaikka ne fyysisesti olivat peruspalveluiden yhtey-
dessd. Yhteistd mukaan otetuille yksikoille oli peruspalveluille tyypillinen suora hoitoon hakeutumistapa.

Kaarinan mielenterveys- ja pdihdeyksikkd Vintti, Raision péihde- ja mielenterveysyksikkd ja Espoon
mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskus Emppu ovat esimerkkejé tdssé tarkastelussa mukana olevista yksi-
koistd. Yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdepalveluiden luokassa oli vain 21 eri toimipistettd. Yhdistetty-
j4, peruspalveluiden toimintaympéristossd olevia mielenterveys- ja pdihdepalveluja on siis syntynyt, mutta
niiden méérd on vihdinen. Vertailemme yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdepalveluiden tietoja (n=115)
A-klinikoiden tai vastaavien pdihdehuollon avopalveluiden2 (n=1 661), psykiatristen poliklinikoiden
(n=636) ja terveyskeskusten avohoidon (n=873) tietoihin. Joissakin kohdissa vertailuaineistona kdytetdan

" Luku eroaa selvisti artikkelissa Kuussaari ym. (2012) kiytetysti luvusta, koska nyt kisilli olevaa analyysia varten aineistoon
tehtiin tdsmennyksid ja korjauksia.

* Mydhemmin tissi artikkelissa kiytetiin A-klinikoista tai vastaavista paihdehuollon avopalveluista nimitysti A-klinikat. On kui-
tenkin hyvé huomioida, ettd mukana on myds muuta aikuisille suunnattua paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoa.
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koko pdihdetapauslaskennan aineistoa. Yhdistettyihin mielenterveys- ja pdihdepalveluihin tehtyjen pédihde-
ehtoisten asiointien lukumédird on suhteellisen matala; luokkaan sijoittui ainoastaan noin prosentti koko
aineiston tapauksista. Tdmén takia nyt raportoitaviin tuloksiin on syytd suhtautua varauksella ja tuloksia
voidaan pitdé ainoastaan suuntaa antavina. Toisaalta nyt raportoitavan empiirisen aineiston avulla on mah-
dollista ensimmadistd kertaa hahmottaa sitd, mink&laisesta palvelukokonaisuudesta yhdistetyissd perustason
toimintaympaéristossd olevissa pédihde- ja mielenterveyspalveluissa voi olla kysymys ja millaisia péih-
deasiakkuuksia niissi on.

Yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdepalveluiden sijainti ja palveluiden luonne
Pdihde-ehtoinen asiointi yhdistetyissd mielenterveys- ja pdihdepalveluissa, A-klinikoilla, psykiatrian poli-
klinikoilla ja terveyskeskusten avohoidossa oli jakaantunut alueittain siten, ettd kaikissa neljdssd toimin-
tayksikkotyypissd valtaosa pidihde-ehtoisista asioinneista tehtiin Eteld-Suomen suuralueella’ sijaitseviin
yksikoihin. Yhdistettyihin mielenterveys- ja pdihdepalveluihin tehtyjéd pdihteisiin liittyva asiointeja oli Ité-
Suomen suuralueella enemmén kuin muihin kolmeen yksikkotyppiin tehtyjd asiointeja. Lénsi-Suomen
suuralueella péihteisiin liittyvét asioinnit kohdistuivat puolestaan useammin psykiatrian poliklinikoille tai
terveyskeskusten avohoitoon kuin yhdistettyihin palveluihin tai A-klinikoille. Pohjois-Suomen suuralueella
paihde-ehtoisia asiointeja tehtiin yhdistettyihin palveluihin ja terveyskeskusten avohoitoon. Ahvenanmaan
osalta havaintoja oli ainoastaan psykiatrian poliklinikoille kohdistuneista pdihde-ehtoisista asioinneista.

Kuviosta 1 nidhdéén, etté reilut 40 prosenttia yhdistettyihin mielenterveys- ja piihdepalveluihin tehdyis-
td pdihde-ehtoisista asioinneista tehtiin pienilld, alle 20 000 asukkaan paikkakunnilla. My®s terveyskeskus-
ten avohoitoon kohdistui paljon pdihde-ehtoisia asiointeja pienilld paikkakunnilla. Toisaalta ndyttdisi siltd,
ettd myOs suurimmissa kunnissa terveyskeskuksiin tehtiin laskentavuorokauden aikana paljon piihde-
ehtoisia asiointeja. A-klinikoiden ja psykiatrian poliklinikoiden péihde-ehtoiset asioinnit tapahtuivat péa-
sdantdisesti suurissa, yli 100 000 asukkaan kunnissa. Tamé kertoo siitd, ettd erityispalveluita on tarjolla
suurilla paikkakunnilla kun taas pienemmilld paikkakunnilla pédihde- ja mielenterveyspalveluita pyritddn
tarjoamaan jo olemassa olevassa palvelurakenteessa.

Kuvio 1. Pdihde-ehtoiset asioinnit yhdistetyissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa, A-klinikoilla, psyki-
atrian poliklinikoilla ja terveyskeskusten avohoidossa yksikon sijaintikunnan koon mukaan (%)

* Tissi on kiiytetty vuonna 2011 voimassa ollutta suuraluejaottelua.
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Yhdistetyt mielenterveys- ja pdihdepalvelut olivat pdihdetapauslaskennan aineistossa padsdintdisesti avo-
palveluita. Pdihde-ehtoiset asioinnit néissd integroiduissa palveluissa tapahtuivat virka-aikana ja yleensd
asiakas oli varannut ajan etukdteen. Ilman ajanvarausta tapahtuvia asiointeja oli 14 prosentissa tapauksista.
Reilut puolet (55 %) yhdistettyihin mielenterveys- ja pdihdepalveluihin tehdyistd pdihde-ehtoisista asioin-
neista oli kestoltaan 30-45 minuutin pituisia. Lyhyitd 15 minuuttia tai tétd vihemmaén kestévii asiointeja oli
18 prosentilla ja tunnin tai sen yli kestdneitd asiointeja 26 prosentilla.

Asiakkaiden taustatietoja

Suurin osa yhdistetyissd mielenterveys- ja paihdepalveluissa péihteiden kéyton takia asioineista henkildistd oli
miehid. Naisten osuus oli kuitenkin korkeampi (36 %) kuin koko péihdetapauslaskennan aineistossa (28 %) (vrt.
Kuussaari ym. 2013). Psykiatrian poliklinikoiden asiakaskunnasta naisten osuus oli jonkin verran suurempi (43
%) kuin yhdistetyissd palveluissa, kun taas A-klinikoiden ja terveyskeskusten pdihde-chtoisten asiointien suku-
puolijakauma oli enemmain koko aineiston kaltainen. Yhdistetyissd palveluissa asioineiden henkildiden ikékes-
kiarvo oli 40 vuotta, vaihteluvélin ollessa 19-70 vuotta. Ikékeskiarvo oli samansuuntainen psykiatrian polikli-
nikoiden (38 vuotta) ja A-klinikoiden (40 vuotta) asiakkaiden kanssa. Terveyskeskusten avohoidossa ja koko
aineistossa asiakkaat olivat sen sijaan keskiméarin hieman vanhempia. (Ks. taulukko 1.)

Taulukko 1. taustatietoja yhdistetyissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa, A-klinikoilla, psykiatrian
poliklinikoilla, terveyskeskusten avohoidossa ja koko aineistossa

Terveys-

Yhdistetyt paihde- ja Psykiatrian keskusten Koko

mielenterveyspalvelut A-klinikat poliklinikat avohoito aineisto

(n=115) (n=1661) (n=636) (n=873) (n=11738)

Naisia (%) 36 29 43 27 28

Keski-ika (v) 40 40 38 45 47

Parisuhteessa (%) 25 30 25 29 20

Alle 18v lapsia (%) 34 34 29 19 20

Tyoelaméassa (%) 15 14 16 15 8

Tyo6ttdmana (%) 46 55 34 36 36

Elakkeella (%) 30 19 31 29 43

Oma tai vuokra-asunto (%) 83 82 79 66 62

Masennus (%) 31 31 48 27 26
Muu mielenterveydenhairi

(%) 37 27 60 22 29

Taulukosta 1 néhdédn, ettd neljdsosa yhdistettyjen palveluiden pdihdeasiakkaista oli parisuhteessa ja kol-
masosalla oli alle 18-vuotiaita lapsia. Parisuhteen osalta pdihdeasiakkuudet eivét suuresti eronneet muista
yksikoistd, mutta alle 18-vuotiaita lapsia oli muita yksikditd selvésti vihemmaén terveyskeskusten avohoi-
dossa asioineilla. Tamé saattaa osin selittyé silld, ettei neljdsosassa terveyskeskusten avohoidon vastauksis-
ta ollut tietoa asiakkaan alaikiisistd lapsista.
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Eldkkeelld oli 30 prosenttia yhdistettyjen palveluiden pdihde-ehtoisista asiakkaista. Tyottomiéd oli 46
prosenttia ja tydeldmdssd 15 prosenttia asiakkaista. Yhdistettyjen mielenterveys- ja péihdepalveluiden
paihdeasiakkaat erosivat A-klinikoiden asiakaskunnasta asiakkaan pédasiallisen toiminnan suhteen. A-
klinikoiden asiakkaissa oli vihemman elidkkeelld (19 %) olevia ja enemmaén ty6ttomid (55 %). Ty0ssé ole-
vien osuus (14 %) oli sen sijaan samaa luokkaa kuin yhdistettyjen palveluiden asiakkaiden keskuudessa.
Psykiatrian poliklinikoiden ja terveyskeskusten avohoidossa asioineista tyottomand oli vihemmén, mutta
eldkkeelld olevien osuus oli samaa tasoa kuin yhdistetyissd mielenterveys- ja piaihdetyon palveluissa.

Omassa tai vuokra-asunnossa asui 83 prosenttia yhdistetyissad palveluissa asioineista pdihdeasiakkaista. Asu-
misen status yhdistetyisséd palveluissa, A-klinikoilla ja psykiatrisilla poliklinikoilla pdihteiden vuoksi asioineilla
oli parempi kuin koko aineistossa, jossa oma tai vuokra-asunto oli 62 prosentilla pdihde-ehtoisista asiakkaista.

Péihdetapauslaskennassa tiedusteltiin myds sitd, onko asiakkaalla jokin muu kuin péihteisiin liittyvé
mielenterveyden héirid. Masennusta oli ldhes joka kolmannella (31 %) yhdistettyjen mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden sekd A-klinikoiden asiakkaista. Terveyskeskusten avohoitoon kohdistuneista péihde-
ehtoisista asioinneista reiluun neljannekseen liittyi masennus. Psykiatrian poliklinikoiden péihde-ehtoisten
asiakkaiden keskuudessa masennus oli jonkin verran yleisempédd (48 %) kuin muissa palveluissa. Muut
mielenterveyden hiiridt oli kirjattu niin ik&in yleisimmin psykiatrian poliklinikoilla, joiden pédihde-
ehtoisista asioinneista 60 prosentissa oli pdihdehidirion lisdksi my0s jokin muu mielenterveyden héirio.
Yhdistetyissd mielenterveys- ja pdihdepalveluissa muu mielenterveyden hiirid oli 37 prosentilla péih-
deasiakkaista. A-klinikoiden ja terveyskeskusten avohoidon péihteisiin liittyvissd asioinneissa muut mie-
lenterveydenhiiridt olivat jonkin verran harvinaisempia. (Taulukko 1.)

Kaytetyt paihteet

Alkoholia viimeisen 12 kuukauden aikana oli kéytetty 91 prosentissa yhdistettyjen mielenterveys- ja pdih-
depalveluiden pdihde-ehtoisista asioinneista. Tima eroaa A-klinikoille tehdyisti asioinneista, joissa viimei-
sen vuoden aikaista alkoholinkéyttdd oli 78 prosentilla. Ero heijastanee osin sité, ettd A-klinikoiden asia-
kaskunnasta osa oli pitkissé hoitosuhteissa olevia pdihdekuntoutujia, joilla ei endé ollut lainkaan pdihteiden
kayttod, sekd osin sitd, ettd A-klinikoilla asioineiden pdihteiden kéyttd painottui alkoholin kdyttdd enem-
mén muihin péihteisiin. Yhdistetyissd palveluissa ndyttdisi puolestaan asioivan henkil6ité, joilla viimeai-
kainen alkoholin kdyttd oli yleisintd. Psykiatrian poliklinikoiden péihde-ehtoisista asioinneista viimeisen
vuoden aikaista alkoholin kéyttod oli ollut 85 prosentilla ja terveyskeskusten avohoidon piihde-ehtoisissa
asioinneissa alkoholia oli kéytetty tdtd hieman harvemmin. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Asiakkaiden alkoholin, ladkeaineiden, kannabiksen, amfetamiinin ja buprenorfiinin paihdekaytto
viimeisen 12 kuukauden aikana yhdistetyissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa, A-klinikoilla,
psykiatrian poliklinikoilla ja terveyskeskusten avohoidossa (%)
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Viimeisen vuoden aikaisen pdihdekdyton osalta yhdistettyjen mielenterveys- ja péihdepalveluiden péihde-
ehtoisissa asioinneissa oli useammin ldfikeaineiden, kannabiksen, amfetamiinin tai buprenorfiinin kayttdd kuin
psykiatrian poliklinikoiden paihde-ehtoisissa asioinneissa. Terveyskeskusten avohoidon piihde-ehtoisissa asioin-
neissa viimeisen vuoden aikainen laittomien huumeiden kéytto, buprenorfiinia lukuunottamatta, oli harvinaisem-
paa kuin muissa tarkastelun kohteena olevissa toimintayksikkotyypeissd. A-klinikoilla sen sijaan asioi enemmaén
sekd ladkeaineiden ettd kannabiksen, amfetamiinin ja buprenorfiinin kayttdjid, joskin erot seké ladkeaineiden etté
buprenorfiinin pdihdekéyton osalta olivat varsin pienet yhdistettyihin palveluihin verrattuna. Tdmi kertonee
jotain siitd, ettd A-klinikoille hakeudutaan useammin silloin kun pdihdeongelma hankaloituu ja péihteiden kdyton
repertuaariin kuuluu myos laittomia péihteitd. A-klinikoiden rooli pdihdehuollon erityispalveluna korostuu. A-
klinikoiden asiakkaiden rankemmasta pdihdetaustasta kertoo myds se, ettd asiakkaista puolet oli kiyttdnyt huu-
mausaineita pistiméilld joskus eliminsd aikana. Yhdistetyissd mielenterveys- ja pédihdepalveluissa joskus ela-
mansd aikana pistdmalld huumeita kéyttineitd paihdeasiakkaita oli 38 prosenttia ja psykiatristen poliklinikoiden
péihdeasiakkaista pistdmadlld tapahtunutta kayttod oli ollut 23 prosentilla. Terveyskeskusten avohoidon pdihde-
ehtoisista asiakkaista reilu neljannes (27 %) oli kdyttdnyt huumeita pistdmalla.

Palvelujen kdyton ensisijainen syy ja annetut palvelut

Kaikissa neljdssé toimintayksikkotyypissd valtaosa asiakkaista oli valikoitunut mukaan péihdetapauslaskentaan,
koska he olivat pdihteiden ongelmakéyttdjid. Yhdistetyissd mielenterveys- ja paihdepalveluissa ensisijainen pal-
veluun hakeutumisen syy oli pdihdeongelma 62 prosentilla asiakkaista. Ensisijaisesti psyykkisen syyn takia yh-
distettyjen yksikoiden piiriin oli hakeutunut 21 prosenttia asiakkaista. A-klinikoiden asiakkaista valtaosa (87 %)
oli hakeutunut palvelun piiriin pdihdeongelman takia ja psykiatristen poliklinikoiden asiakkaista suurin osa (76
%) oli palvelun piirissé jonkin psyykkisen syyn takia. Terveyskeskusten avohoitoon paihdeasiakkaat hakeutuivat
somaattisen sairauden (32 %) tai pdihdeongelman (27 %) takia.

Péihdeasiakkaiden laskentapdiviand saamissa palveluissa oli jonkin verran eroja sen mukaan missé pal-
velua oli annettu (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Asiakkaalle annetut palvelut yhdistetyiss& mielenterveys- ja péihglepalveluissa, A-klinikoilla,
psykiatrian poliklinikoilla ja terveyskeskusten avopalveluissa (%)

Yhdistetyt

mielenterveys- ja Psykiatrian
paihdepalvelut | A-klinikat | poliklinikat | Terveyskeskusten
(n=115) | (n=1661) (n=636) | avohoito (n=873)
Toimeentuloturva-asian hoitaminen 5 2 6 2
Avustaminen elamanhallintaan liittyvissa ongelmissa 36 15 26 12
Avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa 15 8 9 3
Somaattinen tutkimus ja hoito 3 2 3 42

Psykiatrinen tutkimus ja hoito 14 2 58

Mini-interventio 4 2 4
Paihdetilanteen selvittely 36 28 18 22
Terapeuttinen keskustelu 44 30 41 17
Katkaisuhoito 5 5 1 3
Laakehoito (muu kuin opioidiriippuvuuden korvaushoito) 30 24 22 18
Opioidiriippuvuuden korvaushoito 21 34 13 17
Ohjattu muualle 2 1 4 6

* Taulukossa 2 ilmoitetut prosenttiosuudet eivit summaudu sataan, koska timin kysymyksen kohdalla pyydettiin ilmoittamaan
kaikki ne palvelut, joita asiakas oli laskentavuorokauden aikana saanut.
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Y114 olevassa taulukossa nédkyvié tietoja tulkittaessa on térked huomata, ettd pdihdetapauslaskennassa méa-
riteltyjen palveluiden listaus ei ole hoidon kaikkia yksityiskohtia kattava, koska péihdetapauslaskennassa
on mukana hyvin erityyppisid palveluita ja ndin ollen kéytdssd olevien menetelmien kirjo on melkoinen.
Lomakkeessa kdytetty palveluiden listaus on monitulkintainen myds siité syysté, ettd luokat eivét ole tdysin
toisiaan poissulkevia, jolloin on vaikea erotella eri palveluiden sisiltdjd toisistaan. Listauksessa on kdytetty
my0s hyvin laajoja kisitteitd kuten esimerkiksi “terapeuttinen keskustelu”, joka eri toimintaympéristdissé
saattaa saada hyvinkin erilaisen merkityksen. On myds mahdotonta tietd, missd maérin esimerkiksi vaih-
toehto “somaattinen hoito ja tutkimus” siséltdd my0s asiakkaalle tai potilaalle annettua ladkehoitoa, jolle
listauksessa on my0s oma kohtansa. Lisdksi on mahdollista, ettd eri yksikdiden kirjaamiskdytdnndissd on
ollut eroja. Saattaa olla, etti joissain yksikoissd on kirjattu ainoastaan pédasiallinen palvelu, kun taas toi-
saalla on saatettu kirjata eri palveluita hyvinkin tarkkaan. Néistd puutteista huolimatta kysymyksen avulla
voidaan yleiselld tasolla tarkastella, minkélaisia eri palveluita pdihteisiin liittyvien asiointien yhteydessi
toteutettiin laskentapdivand nyt tarkastelun kohteena olevissa toimintayksikdissa.

Yhdistetyissd mielenterveys- ja piihdepalveluissa erilaisia palveluita oli kéytetty vaihtelevasti ja moni-
muotoisesti ja palveluissa ndyttdisivdt korostuvan erilaiset psykososiaaliset palvelukokonaisuudet. Tera-
peuttiset keskustelut (44 %) olivat laskentavuorokauden aikana yleisin palvelu, jota pdihdeasiakkaalle an-
nettiin yhdistetyissd palveluissa. Yleinen péihdetilanteen selvittely (36 %) sekd avustaminen erilaisissa
eldménhallintaan liittyvissd ongelmissa (36 %) olivat niin ikdén usein annettuja palveluita. Ladkehoitoa oli
annettu 30 prosentille yhdistettyjen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden pdihdeasiakkaista ja viidesosa (21
%) niiden asiakkaista oli opioidiriippuvuuden korvaushoidossa.

A-klinikoilla annetut palvelut olivat samankaltaisia kuin yhdistetyissd mielenterveys- ja pdihdepalve-
luissa. A-klinikoilla kolmannes (34 %) asiakkaista sai laskentavuorokauden aikana opioidiriippuvuuden
korvaushoitoa. Terapeuttiset keskustelut seké yleisen péihdetilanteen selvittely olivat myds palveluita, joita
A-klinikoilla annettiin. Muuta kuin opidoidiriippuvuuden korvaushoitoon liittyvié ladkitystd sai neljdsosa
laskennassa mukana olleista A-klinikoiden asiakkaista.

Psykiatrian poliklinikoilla annetut palvelut liittyivdt odotetusti psykiatriseen tutkimukseen ja hoitoon.
Lihes 60 prosentille psykiatrian poliklinikoiden pidihdeasiakkaista oli annettu nimenomaan psykiatrista
palvelua. Terapeuttisia keskusteluja oli kédyty reilun 40 prosentin kanssa ja neljdsosaa oli autettu erilaisissa
eldminhallintaan liittyvissd ongelmissa. Léadkehoitoa oli saanut reilu viidennes psykiatrian poliklinikalla
laskentapdivin asioineista pidihdeasiakkaista.

Terveyskeskuksissa laskentapdivand tapahtuneissa pidihde-ehtoisissa asioinneissa annettujen palveluiden
painopiste oli selkedsti somaattisessa tutkimuksessa ja hoidossa. Piihdetilanteen selvittely ja muu kuin
opioidikorvaushoidon lddkehoito olivat niin ikddn usein annettuja palveluita. Terveyskeskusten avopalve-
luissa 17 prosentissa pdihde-ehtoiseen asiointiin liittyi opioidiriippuvuuden korvaushoito. Kun terveyskes-
kusten avopalveluissa annettuja palveluita verrataan yhdistetyissd mielenterveys- ja paihdepalveluissa an-
nettuihin palveluihin, voidaan todeta, etti niissi on eroja. Terveyskeskuksissa palvelut painottuvat selvésti
somaattiseen hoitoon ja lddkehoitoon kun taas yhdistetyissd palveluissa kéytetddn enemmain psykososiaali-
sia palveluita.

Johtopaatokset

Stenius ja kumppanit (2012) toteavat, ettd integraation késite on moniulotteinen ja vaikeasti rajattavissa.
Péihdetapauslaskennan aineisto ei anna mahdollisuutta arvioida sitd, minkélaisesta integraatiosta tutkimuk-
sessa mukana olevissa peruspalveluiden tasolla toimivissa yhdistetyissd mielenterveys- ja pdihdepalveluissa
oli kysymys. On oletettavaa, ettd mukana aineistossa oli sekd yksikoité, joissa toteutettiin palveluintegraa-
tiota, ettd yksikditd joissa integraatio toteutui jrjestelmitasolla (késitteistd tarkemmin Stenius ym. 2012;
Tammi 2013 téssd julkaisussa). Aineisto tarjoaa kuitenkin viitteitd siitd, ettd kyseessd on epdmdirdinen
kisite ja oman toiminnan asemoiminen “yhdistettyihin pédihde- ja mielenterveyspalveluihin” on ollut vas-
taajille haasteellista. Aineistosta nousi selvisti esiin se, ettd yhdistetyt pdihde- ja mielenterveyspalvelut on
kenttdvien keskuudessa tulkittu varsin monenlaiseksi toiminnaksi. Vastaajien lavean ymmaérryksen voikin
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tulkita viittaavan siihen, ettd poliittis-hallinnollinen puhe on otettu vakavasti, mutta kdytdnnon tasolla toi-
minnan orientaatiot ovat muuttuneet vain vihan.

Tassd artikkelissa tarkasteltiin peruspalveluiden toimintaympériston yhteyteen syntyneiden yhdistetty-
jen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuuksia. Tillaisia yksikoitd oli kuitenkin vain vdhin, ja
niissé tapahtuneiden pdihde-ehtoisten asiointien osuus kaikesta pdihde-ehtoisesta asioinnista oli hyvin pie-
ni. Peruspalveluiden toimintaympéristossé olevien yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdepalvelujen mielen-
terveys- ja pédihdetyon yksikdiden erityisosaamistaso oli myds vaihteleva. Artikkelissa raportoidut tiedot
ovat siis ainoastaan suuntaa antavia, eiké tuloksia ei voi yleistdd laajemmin. Aineiston reunaehdot huomi-
oiden artikkeli tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden tarkastella peruspalveluiden toimintaympariston yhteydes-
sd toimivia yhdistettyjd mielenterveys- ja pdihdepalveluita nyt ensimmaéistd kertaa hieman tarkemmin ja
selvittdd niiden palveluiden luonnetta seki niissé tehtyjen pdihde-ehtoisten asiointien taustatekijoitd verrat-
tuna vakiintuneisiin pdihde- ja mielenterveyspalveluiden jirjestdmistapoihin.

Suuri osa pdihde-ehtoisista asioinneista tapahtui Eteld-Suomen suuralueella, siis sielld, minne véesto ja
palvelut ovat kasaantuneet. Itd-Suomen suuralueella pdihde-ehtoiset asioinnit kohdistuivat yhdistettyihin
palveluihin useammin kuin muihin tdmén tarkastelun kohteena oleviin palvelutyyppeihin. Alueellisen tar-
kastelun liséksi selvitimme, kohdistuivatko pédihde-ehtoiset asioinnit erikokoisissa kunnissa eri palveluihin.
Pienissd, alle 20 000 asukkaan kunnissa péihteisiin liittyvid asiointeja tehtiin useammin yhdistettyihin mie-
lenterveys- ja péihdepalveluihin ja terveyskeskuksiin. Suurissa yli 100 000 asukkaan kunnissa pdihde-
ehtoisia asiointeja tehtiin puolestaan A-klinikoille ja psykiatrian poliklinikoille.

Asiakkaiden sosiodemografiset tiedot olivat aika lailla toistensa kaltaisia kaikissa toimintayksikkotyy-
pissé. Joitain eroja kuitenkin 18ytyi. Yhdistettyihin mielenterveys- ja padihdepalveluihin sekd psykiatrian
poliklinikoille tehdyissd pdihde-ehtoisissa asioinneissa naisten osuus oli suurempi kuin A-klinikoilla ja
koko aineistossa. Eldkkeelld olevien osuus korostui yhdistettyihin palveluihin ja psykiatrian poliklinikoille
tehdyissd asioinneissa. Tdmé havainto ilmentédnee sité, ettd mielenterveyteen liittyvét syyt ovat télld hetkel-
14 yleisin eldkditymiseen johtava tekijd. A-klinikoiden péihde-ehtoisissa asioinneissa korostui sen sijaan
tyGttomien osuus.

Nayttiisi siltd, ettd asiakkaat ohjautuvat erityyppisiin palveluihin, jos katsotaan kdytettyjd pdihteitd ja
mielenterveyteen liittyvid héiriotd. Jos asiakkaalla oli ollut laittomien huumeiden kayttdd viimeisten 12
kuukauden aikana tai eldmin aikaista huumeiden pistoskdyttod, niin hén oli useammin hoidossa A-
klinikalla kuin yhdistetyissd palveluissa, psykiatrian poliklinikoilla tai terveyskeskusten avohoidossa. Jos
taas asiakkaalla oli pédihdehdirion lisdksi jokin muu mielenterveyden héirio, hian oli useammin hoidossa
psykiatrian poliklinikoilla tai yhdistetyissd palveluissa kuin A-klinikoilla tai terveyskeskuksissa. Mielenter-
veys- ja pdihdeongelmia hoidetaan kuitenkin kaikissa ndissd hoitoyksikkotyypeissd myos ristiin.

Erilaisesta ohjautuvuudesta kertoi myds palveluiden kdyton ensisijainen syy. Yhdistettyihin mielenter-
veys- ja pdihdepalveluihin oli hakeuduttu sekéd pdihde- ettd mielenterveysongelmien takia, kun taas A-
klinikoille hakeutumisen ensisijaisena syynd korostuivat pdihdeongelmat ja psykiatristen poliklinikoiden
osalta psyykkiset syyt. Terveyskeskuksiin paihdeasiakkaat hakeutuivat erilaisten somaattisten syiden takia.

Yhdistetyissd mielenterveys- ja paihdeyksikodissd annettujen palveluiden kirjo oli laaja ja moniulottei-
nen. Se muistutti kuitenkin profiililtaan ennemmin psykiatrian poliklinikoiden kuin A-klinikoiden palvelu-
kirjoa. Tassé tutkimuksessa A-klinikoiden antamat palvelut olivat yllattdvan selvidsti painottuneita opioidi-
riippuvuuden korvaushoitoon. Tdméa havainto saattaa kertoa siité, ettd korvaushoitopotilaiden hoidon orga-
nisoiminen osaksi esimerkiksi perusterveydenhuollon toimintaa on yhé haasteellista ja ndin ollen suuri osa
korvaushoitopotilaista ohjautuu edelleen pdihdehuollon erityispalveluiden asiakkaiksi. Toisaalta on tirked
huomata, etti menetelménd pdihdetapauslaskenta saattaa jossain miérin korostaa korvaushoidossa olevien
asiakkaiden osuutta, koska suurin osa korvaushoidossa olevista asiakkaista hakee 1didkkeenséd toimintayksi-
kostd paivittdin. Esimerkiksi terapia-asiakkaiden kohdalla tapaamisia on luultavasti huomattavasti har-
vemmin.

Yhden oven periaatteella peruspalveluiden toimintaymparistdssi toimivia yhdistettyja mielenterveys- ja
paihdepalveluja on siis syntynyt, mutta vdhdisessd méérin. Yhdistetyistd perustason palveluista tulleet tie-
dot saatiin useammin alle 20 000 asukkaan kunnista kuin suurista yli 100 000 asukkaan kunnista. Alle 20
000 asukkaan kunnissa taustalla voi olla kdytdnnon arki — pienilld resursseilla on pystyttdva hoitamaan niin
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pdihde- kuin mielenterveysongelmia samanaikaisesti. Suurissa kunnissa ja laajemmilla viestSpohjilla voi-
daan helpommin erikoistua erityyppisille asiakasryhmille tuotettaviin palveluihin.

Meneillddn oleva kunta- ja palvelurakenteen uudistaminen luo mahdollisuuksia muuttaa palvelujérjes-
telméd palveluita kdyttdvin kuntalaisen tarpeisiin paremmin vastaaviksi. Perustason toimintaymparistossi
toimivat yhdistetyt mielenterveys- ja pdihdepalvelut saattavat olla esimerkiksi péihteitd kayttiville naisille
houkuttelevampia kuin nykyiset A-klinikat. Yhdistetyissd palveluissa niytettiin my0s tunnistettavan ja
hoidettavan A-klinikoita enemmain mielenterveyshiiridita. Pdihdetilanteen selvittelyn yleisyys saattaa viita-
ta sithen, ettd niissd asioi akuutisti péihteitd kéyttdvid, kun taas A-klinikoilla hoidossa olevilla riippu-
vuusongelmaisilla saattaa olla pidempiéd hoitosuhteita, joissa ei samassa méérin tarvitse keskittyd akuutin
pdihdetilanteen selvittelyihin. A-klinikat néyttiytyivat tdssd hoitoyksikkdind, joissa on yhdistettyjd palve-
luita enemmén huumeisiin ja erityisesti opioidiriippuvuuden lddkkeelliseen korvaushoitoon liittyvéd asioin-
tia. Psykiatristen poliklinikoiden palveluissa korostui puolestaan psykiatrinen tutkimus ja hoito seki tera-
peuttinen keskustelu enemmin kuin yhdistetyissd palveluissa.

On tirkedd varmistaa palvelujdrjestelmédn kehittdmisesséd se, ettd palveluihin pddsy on helppoa niin
paihdeongelmaisille, mielenterveysongelmaisille kuin myds samanaikaisesti ndistd molemmista ongelmista
karsiville, ja ettd he kaikki saavat tarpeisiinsa vastaavaa, osaavaa apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta. Palve-
lurakenneuudistuksessa pyritdén vahvistamaan peruspalveluja erityisosaamisen tuella. Peruspalveluiden
toimintaympaéristossd toimivat matalakynnyksiset mielenterveys- ja pdihdepalvelut saattavat houkutella
joitakin uusia asiakasryhmid. On kuitenkin my0s huolehdittava siité, ettei yhdistiminen samalla sulje pois
osaa palveluita tarvitsevista ihmisista.
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1.2 Voiko integraatiota mitata?

Tammi Tuukka

Maailma ei ole mustavalkoinen, eikd péihdepalvelujérjestelmé kaksijakoinen. Niistd totuuksista jalkim-
maéinen selvisi tutkimusryhméllemme pian sen jilkeen kun olimme ottaneet tutkittavaksi kahdeksan suoma-
laisen kunnan péihdehoitojirjestelmdt.  Alkuperdinen tarkoituksemme  Piihteet mielessd -
tutkimushankkeessa oli vertailla kahta paikallista mallia: sellaista, jossa pdihde- ja mielenterveyspalvelut
on integroitu, ja sellaista, jossa ne on toteutettu erillispalveluina. Integroitua mallia edustivat kolme kau-
punkia (Espoo, Imatra ja Jyviskyld), jotka olivat itse mééritelleet palveluidensa olevan integroituneita, ja
erillispalvelumallia loput tutkimuskuntamme: Hiameenlinna, Kotka, Lahti, Vaasa ja Vantaa.

Tutkimuksen aluksi, vuonna 2012, teimme kuntakierroksen, jossa teemahaastatteluiden avulla pyrimme
ymmairtdmain, miten kunkin kunnan palvelujirjestelmé tarkemmin ottaen toimii ja mitkd ovat pdihde- ja
mielenterveyshoidon yhteydet. Haastattelukierros mutkisti tutkimuksemme (kenties jo alun alkaen naiivia)
lahtokohtaa: oletusta, ettd palvelujirjestelmat jakautuisivat selkedsti integroituihin ja ei-integroituihin jér-
jestelmiin. Kévi ilmi, etté jarjestelmévariaatioita on yhtd monta kuin tutkittavia kuntia — siis kahdeksan. Se,
ettd jossakin ilmoitetaan integroidutun tai ei-integroidutun, ei kerro vield paljoa. (ks. myds Stenius ym.
2012.)

Kaksinapaisen mallin sijasta integraatiota on hedelmallisempéd kuvata jatkumona, jonka ddripdissd ovat
pdihde- ja mielenterveyshoidon tdysi erillisyys tai tdysi yhteisyys. Kéytdnnossd paikalliset jérjestelméit
sijoittuvat jonnekin muualle kuin dérilaidoille — mutta minne, sen kuvaamiseksi totesimme tarvitsevamme
uusia menetelmid. Nyt olemme testaamassa, miten Yhdysvalloissa kehitetty DDCAT-mittari (Dual Diagno-
sis Capability in Addiction Treatment) soveltuu Suomeen ja paikallisten jarjestelmien integraation — tai
kirjaimellisemmin “yhteissairastavuuden hoitokyvyn” — arviointiin.

Tiassd artikkelissa raportoimme ensimmaiisid havaintojamme tdmén mittarin antamista tuloksista viidessi
tutkimuskunnassamme: auttaako DDCAT-mittari jdsentdmién paikallisten jdrjestelmien vélisid eroja ja
paikkaa integraation jatkumolla?

Artikkeli etenee seuraavasti: ensin esittelen Pédihteet Mielessé -tutkimushankkeen perusidean ja tavoit-
teet; sitten puran integraation kasitettd pienempiin osiin ja titd myotd kuvaan, millaisia kriteerejd on kehi-
tetty paihdehoidon “’kaksoisdiagnoosikyvykkyyden” méaérittimiseksi. Esittelen ndiden kriteerien pohjalta
kehitettyd DDCAT-mittaria ja sen antamia tuloksia tutkimuskunnissamme seké pohdin lopuksi, mistd mit-
tari lopulta kertoo ja miten sitd kannattaisi jatkossa hyddyntéa ja kehittdd Suomessa.

Paihteet Mielessa -tutkimushanke

Péihteet Mielessid -tutkimushanke on Suomen Akatemian ja THL:n rahoittama vertaileva tutkimus péihde-
ja mielenterveyspalveluiden integraation vaikutuksista. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitd, miten
integraation eri muodot ja aste vaikuttavat erityisesti pdihdeongelmien maéérittelyyn sekd hoidon laatuun,
saatavuuteen ja kustannuksiin.

Pdihde- ja mielenterveyspalveluita on viime vuosina yhdistetty vauhdilla Suomessa. Monissa Suomen
kunnissa yhdistdmistd on jo tapahtunut, joissakin kunnissa integroimista suunnitellaan ja lopuissakin asiaan
joudutaan ottamaan kantaa. Taustalla on sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 julkaisema Mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma (Mieli). Suunnitelma korosti mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmista
yhdessé: tavoitteeksi asetettiin joustava pddsy mielenterveys- ja pdihdepalveluihin yhden oven periaatteella
sekd erikoistason mielenterveys- ja piihdepalveluiden avohoidon yhdistiminen. Ehdotusten perusteluna
oli, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmien samanaikainen esiintyvyys on lisddntynyt, ja ettd hajanainen
palvelujérjestelmé vaikeuttaa palveluihin pédédsyd ja hoidon jatkuvuutta. Palvelujirjestelmén tulisi pystyd
vastaamaan asiakkaiden moniulotteiseen palvelutarpeeseen aikaisempaa tehokkaammin. Yhdistettyind
palveluiden oletetaan pystyvén tdihén paremmin.
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Piihteet Mielessé -tutkimukseen on valittu kahdeksan kuntaa, joista osassa piihdepalvelut oli vuosina
2008—2010 organisoitu ldheisesti mielenterveyspalveluiden kanssa, ja osassa palveluiden integraatiota ei
ollut havaittavissa. Tutkimuskunnat ovat Espoo, Himeenlinna, Imatra, Jyviskyld, Kotka, Lahti, Vaasa ja
Vantaa. Analyysissa hyddynnetddn rekisteri-, asiakirja- ja haastatteluaineistoja. Hanke kdynnistyi syksylld
2011 ja paittyy vuoden 2014 lopussa.

Tutkimuksen alkuvaiheen tavoitteena on kuvata hoitopolitiikan tasolla miten pdihde- ja mielenterveys-
palveluiden integraatio tarkemmin ottaen syntyy: misti aloite on tullut ja miten se integraatio on toteutettu.
Toisen vaiheen tavoitteena on selvittéé, eroavatko integroidut ja ei-integroidut jédrjestelmét niiden kyvyssi
tunnistaa erilaisia pdihdeongelmia. Vastaavatko integroidut jirjestelmét pdihdeongelmista aiheutuvaan
palveluntarpeeseen asiakasléhtoisesti ja kokonaisvaltaisesti? Tutkimuksella pyritdén siis saamaan vastauk-
sia sithen, toimivatko integroidut palvelut tasa-arvoisemmin, taloudellisemmin ja tehokkaammin kuin ei-
integroidut palvelut — Mieli-suunnitelman olettamalla tavalla.

Integraatio, kaksoisdiagnoosi ja kyky hoitaa

Palveluiden integraatio on késitteend moniulotteinen, vaikeasti rajattavissa ja sen padllimméiinen tulkinta
riippuu paikallisen palvelujirjestelmin historiasta. Esimerkiksi Yhdysvalloissa integraation kisitettd on
kaytetty puhuttaessa pédihdepalveluiden yhteyksistd ennen muuta terveydenhuoltoon, mutta myds mielen-
terveys- ja sosiaalipalveluihin.

Selkeyttiva on integraation jako palvelu- ja jrjestelmdintegraatioon. Jérjestelméintegraatiolla tarkoite-
taan sitd, ettd yksilon pddsy palveluihin taataan esimerkiksi vahvistamalla pdihde- ja mielenterveyspalvelu-
jen yhteistd hoitopolitiikkaa, ohjaamalla resursseja, sekd seuraamalla aktiivisesti toimintaa ja sen vaikutuk-
sia. Jarjestelmédtason integraation sisélld on variaatiota ja sen tavoitteet ja tarkoitus saattavat vaihdella. Kus-
tannustehokkuus, suunnitelmallisuus ja laatutakuu ovat kuitenkin elementtejd, jotka usein 10ytyvat jirjes-
telmétason integraation taustalta.

Palveluintegraatio tarkoittaa puolestaan sitd, ettd asiakas saa samanaikaisesti tai vaiheistetusti hoitoa se-
ki pdihde- ettd mielenterveysongelmiinsa. Palveluintegraatio on siis ennen kaikkea tarkoitettu moniongel-
maisille, kuten kaksoisdiagnoosiasiakkaille. Hoito toteutetaan yleensé tiimissé, jolla on yhteinen hoitofilo-
sofia. Palveluintegraatio ei kuitenkaan vélttimaittd edellytd yhteistd jirjestelmdd. Se voi olla jarjestelmien
yhteistyon tulosta, mutta konkreettinen toiminta saattaa tapahtua fyysisesti eri paikoissa.

Jaksottaisen tai rinnakkaisen hoidon mallit ovat olleet Suomessa vallitsevia: hoidetaan ensin toista on-
gelmaa (esim. pidihdeongelmaa A-klinikalla) ja kun hoidossa on pdisty riittdvin hyvéddn hoitotulokseen,
aloitetaan toisen ongelman hoito (esim. masennusta psykiatrian poliklinikalla). Rinnakkaisen hoidon mal-
lissa sen sijaan hoidetaan samanaikaisesti molempia ongelmia, mutta kummallekin héiriolle on oma erilli-
nen hoitotaho. Kliinisesti integroidussa hoidossa sama taho hoitaa molempia ongelmia; on esitetty, ettd
tdma vaihtoehto on hoidollisesti tehokkain (Mueser ym. 2003). (Aalto 2007.)

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan yleensé sité, ettd pdihdeongelmaisella lisdksi péihteiden valittomista
vaikutuksista riippumaton psykiatrinen héirié. Esimerkiksi alkoholi aiheuttaa masennusta ja ahdistusta,
mutta tdlloin kyse ei ole kaksoisdiagnoosista vaan oireista, jotka katoavat kun juominen loppuu tai vihenee
(Aalto 2007). Kaksoisdiagnoosi-kisitettd on toisaalta kritisoitu sen epéselvyydesti: pdihteitd ja paihdeon-
gelmia on monenlaisia ja -tasoisia kuten myos psykiatrisia hiridité, ja kokonaisuutena niiden yhdistelmista
ja oletetuista syy-seuraussuhteista muodostuu jokseenkin sekava kaisitteellinen vyyhti (ks. Saunder 2003).

Yhdysvalloissa kaytiin 1990-luvulla paihdepsykiatrian piirissd vilkas keskustelu siitd, millaiset paihde-
hoitopalvelut kykenevit vastaamaan myos kaksoisdiagnoosipotilaiden tarpeisiin. Konsensusprojektissa
madriteltiin kriteerit, jotka siséllytettiin Amerikan pdihdeldédketieteen potilasohjauksen ohjeisiin (ASAM
PPC-2; patient placement criteria). Kriteeriston kehittelyssd paddyttiin sittemmin kahteen termiin: paihde-
hoito-ohjelma voi olla "kykeneva kaksoisdiagnoosihoitoon” (dual diagnosis capable; Ilyh. DDC) tai "eri-
koistunut kaksoisdiagnoosihoitoon” (dual diagnosis enhanced; lyh. DDE). (Minkoff 2008.)

Sittemmin, osana samaa jatkumoa, on pyritty kehittiméan mittareita, joilla yksittdisen hoito-ohjelman
tai -yksikon kykya psykiatristen hdirididen hoitoon voitaisiin arvioida. Esittelemme niistd kysymyssarjoista
seuraavaksi yhden tunnetuimmista, DDCAT-mittarin (McGovern ym. 2007), ja sitten tarkastelemme, mil-
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laisen kuvan se tuottaa suomalaisen pdihdehuollon kyvysti hoitaa niin kutsuttuja kaksoisdiagnoosipotilaita.
DDCAT on lyhenne sanoista Dual Diagnosis Capability in Addiction Treatment: kyseessd on siis nimen-
omaan péihdehoitoa arvioimaan kehitetty mittari.

DDCAT-mittari

Dual diagnosis capability in addiction treatment -mittari (DDCAT) kehitettiin Yhdysvaltojen kongressin
alaisessa Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) -organisaatiossa 2000-
luvun alussa. DDCAT:lla on nettisivut, jossa mittaria ja sen taustoja on kuvattu seikkaperdisesti
(http://www.samhsa.gov/co-occurring/ddcat/).

DDCAT sisdltdad 35 kysymysté yhteensd seitsemélté eri aihealueelta. Ensimmaéinen aihealue koskee hoi-
toyksikon virallista tehtdvad, asemaa ja taloudellista ohjausta, ja toisen aihealue yleisesti yksikdn toimintaa:
néiltd kahdelta ensimmaiseltd osiolta on yhteensd kuusi kysymystd. Laajimmin DDCAT-mittarissa arvioi-
daan kliinisid hoitokdytdntdja: kolmannessa osiossa hoidon tarpeen arviointia (assessment), neljdnnessa itse
hoitoa (treatment) ja viidennessd hoidon jatkuvuutta (continuity of care) jatkumo. Ndmé kolme osiota sisél-
tavét yhteensd 22 kysymysté eli valtaosan DDCAT:sta. Kaksi viimeisti osiota ovat henkilokuntaa ja koulu-
tusta arvioivia (yhteensi seitsemén kysymysté, joista yhden olemme hylédnneet, koska se liittyy yhdysvalta-
laiseen hoitojérjestelméén).

Jokaiseen DDCAT:n kysymykseen vastataan asteikolla 1-5. Mitd korkeammat pisteet, sitd parempi on
yksikon kaksoisdiagnoosien hoitokyky; yksi piste tarkoittaa kussakin kysymyksessé, ettd sen osalta yksikkd
hoitaa vain addiktioita, kolme pistettd tarkoittaa, ettd yksikkd on kykeneva hoitamaan addiktioiden liséksi
myo0s yhteissairastavuutta, ja viisi pistettd, ettd yksikko on erikoistunut yhteissairastavuuden hoitoon. Yksi-
kon vastauksista lasketaan sekd osiokohtaiset ettd kokonaiskeskiarvot. Ndiden mukaan hoitoyksikdt voivat
sijoittua johonkin kolmesta pailuokasta —vain addiktiohoitoyksikkd (AOS; 1-1,99 pistettd), kaksoisdiag-
noosikykeneva yksikkd (DDC; 3-3,49 pistettd) tai kaksoisdiagnoosihoitoon erikoistunut yksikkd (DDE;
4,5-5,0 pistettd) — tai niiden véliin jddviin luokkiin (AOS/DDC; 2-2,99 pistettdi & DDC/DDE 3,5-4,49
pistettd). Luokat pohjautuvat Amerikan péihdelddketieteen yhdistyksen (ASAM) maérityksiin.

DDCAT-mittaria on kéytetty myos seurantavilineend kuvan 1 esittdméllé tavalla (ks. myds McGovern ym.
2010).

Kuvio 1. DDCAT seurannan vilineena (lahde: http://www.samhsa.gov/co-occurring/ddcat/)
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Alustavat tulokset viidesta tutkimuskunnasta

Talven 2012-2013 aikana olemme tehneet DDCAT-haastatteluja viidessd kaupungissa: Espoossa, Imatral-
la, Jyvéskyldssd, Kotkassa ja Vantaalla. Kussakin kunnassa DDCAT-kysymyksiin vastattiin kunnan péih-
deavohoidon padyksikkod koskien.’

DDCAT on luonteeltaan normatiivinen: se ldhtee oletuksesta, ettd pdihdehoidon tulee olla kykenevé
hoitamaan my0s mielenterveysongelmia. Vaikka haastatteluiden aluksi aina korostimme, ettei kaikkien
paihdehuollon yksikdiden tarvitse olla — eivdtkéd kaikki ehkd resurssisyistd voikaan olla — erikoistuneita
yhteissairastavuuden hoitoon, jéi haastatteluista vaikutelma, ettd vastaajat toistuvasti yrittivét 16ytéé perus-
teita korkeamman pistetason vastauksille, vaikka alemmat pisteet olisivat ensin vaikuttaneet oikeilta. Tasta
nikokulmasta tulosten (keskiarvojen) voi arvella olevan pikemmin yla- kuin alakanttiin; toisaalta jokaisessa
kaupungissa jokaista kysymystd pohdittiin ja vastauksesta neuvoteltiin usean ihmisen voimin ja usein pit-
kddnkin. Haastattelut kestivdt noin kaksi tuntia, osa ldhes kolme tuntia. Tietoja henkilokunnan mielenterve-
ysalan koulutukseen liittyen tdydennettiin kahdessa tapauksessa jélkikateen.

On vield syytd korostaa DDCAT-tiedonkeruun koeluontoisuutta: vastaukset saattavat vield muuttua jat-
kopohdinnoissa ja uusien haastateltavien my6td. On myds huomattava, ettd monessa kunnassa jarjestelma
on ldhes jatkuvassa muutoksessa, joten pisteytykset ovat siksikin vain vastausajankohtaa kuvaavia. Tulok-
siin on siis syytd suhtautua lahinné suuntaa-antavina pysaytyskuvina.

Viiden kunnan DDCAT-luokitukset kdyvit ilmi taulukosta 1. Ne on listattu seké osioittain ettd koko-
naisluokituksina. Kokonaisluokituksista on tarkoituksellisesti jdtetty numeraaliset keskiarvot pois, silld
niihin ei mielestimme tule, ainakaan hankkeen tdssd vaiheessa, suhtautua tdsmaéllisind tuloksina, vaan la-
hinnd suuntaa-antavina keskustelun heréttéjina.

Nostan seuraavaksi esiin joitakin yksityiskohtia: mitkd mittarin osiot ja kysymykset aiheuttavat eroja
yksikdiden pisteissd. Valaisevaa on kiinnittdd huomiota jérjestelmiin, joissa DDCAT-mittarin tuottamat
tulokset menevét ikddn kuin “védrin pdin”: mitkd tekijat selittdvit sen, ettd erillispalvelu saa korkeamman
luokituksen kuin integroitu hoitoyksikko?

Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd kaikkien yksikdiden kyky hoitaa pdihdeasiakkaiden mielenter-
veysongelmia on hyva. "Kykykriteerit” siis padosin téyttyvit huolimatta siitd, onko yksikkd muodollisesti
eli jérjestelmitasolla integroitunut vai ei. Korkeimmat pisteet koetiytdissd sai Jyvéskyld, joka on myds
muodollisesti integroitunut. Jyvéskylédssd pdihdehoidosta vastaa sen ostopalveluna tuottava Sovatek-siétio,
jolle tilaajana toimiva sairaanhoitopiirin aikuispsykiatria on antanut laajat valtuudet hoitaa potilaidensa
psykiatrisia hdirioitd. Sovatekin ldédkérit (ml. psykiatri) diagnosoivat mielenterveyshdirioitd ja aloittavat
niihin 1d4kityksid itsendisesti. Henkilokunta on terveydenhuollollisesti painottunutta. Niin kutsuttuja vertai-
sia ja kokemusasiantuntijoita on Sovatekissa mukana sekd hallinnossa ettd toiminnassa; DDCATissa on
useita tdhan liittyvid kysymyksii, joita tuottivat yksikolle kykypisteita.

! DDCAT-koetiiytot: ajankohdat, haastatellut ja arvioidut yksikot

Haastatteluajankohdat: Jyviskyld 12.11.2012, Vantaa 17.12.2012, Espoo 17.12.2012, Kotka 1.2.2013, Imatra 1.3.2013.

Haastatellut:

Jyviskyld: johtaja Jussi Suojasalmi (Sovatek-sditio) & erikoislddkiri Soili Lamminen (Sovatek).

Vantaa: piihdepalvelupaillikko Hilkka Vihavainen, ylildakiri Martta Palttila-Pulli & psykiatrinen erikoissairaanhoitaja Raili Alatalo.
Espoo: vs. palvelupaillikkd Marja Vuorinen, Empun avokuntoutusyksikon vs. johtaja Eila Lappalainen & palvelupaillikko Tiina Ahonen.
Kotka: sosiaalityon johtaja Anna Liakka (Kotkan kaupunki), avohoidon yksikkojohtaja Mari Nilsen (A-klinikkasiitio, Kymi), palvelu-
aluejohtaja Heli Kainulainen (A-klinikkas#itio, Itd-Suomen palvelualue), kehitysjohtaja Jari Peltola (A-klinikkaséitio, Kymi), ylilddkari
Tarja Hietala (A-klinikkasaétio, Kymi).

Imatra: Sirpa Roslakka (yksikonpiillikko), Paavo Eloranta (sairaanhoitaja), Tiina Isoaho (sairaanhoitaja).

Yksikot, joita koskien vastattiin:

Jyviskyla: Sovatekin avohoito

Vantaa: Tikkurilan ja Myyrméen A-klinikat (yhdessd)

Espoo: Empun avokuntoutusyksikko

Kotka: Karhulan A-klinikka ja Kotkansaaren paihdeklinikka (yhdessd)

Imatra: Pdihdepoliklinikka.

Kansallinen mielenterveys- ja

THL — Ty&paperi 15/2013 26 paihdesuunnitelma 20092015



Melkein yhtd korkeat pisteet kuin Jyvéskylé sai toisaalta Vantaa, joka hallinnollisesti edustaa erillispal-
velujarjestelmédd. Vantaan kaupungissa ei ole omaa mielenterveystointa, vaan psykiatrisesta hoidosta vastaa
sairaanhoitopiirin psykiatria. Kunnan piihdehuollon ja HUSin psykiatrian vililld on kuitenkin toimivat
yhteistyokdytinnot: tyontekijat ovat suoraan yhteydessé toisiinsa, ja sopivat siitd, kuka hoitaa kaksoisdiag-
noosipotilaat ja missé jarjestyksessd heidit hoidetaan. Pdihdehuollon avoyksikdssd myos tehdddn mielen-
terveyden héirididen diagnooseja ja aloitetaan ladkityksid. Tdmdn mahdollistavat pdihdehuollossa hyvit
ladkariresurssit: yhteensd viisi 14édkérid, joista ylildékari on myds psykiatri.

Vantaan kanssa lidhes yhtd korkeisiin pisteisiin ylsivét erillisjarjestelméd Kotka ja integroitunut Imatra.
Kotkassa on pyritty suunnitelmallisesti kehittdméén pédihdehuollon omaa psykiatrista osaamista. Sairaan-
hoitopiiri ldhettdd kaksoisdiagnoosiasiakkaita A-klinikalle ja mielenterveysosaamisen tarvetta on lisdnnyt
osaltaan se, ettd kunnan oma mielenterveystoimisto on kérsinyt resurssipulasta/lddkéreiden rekrytointivai-
keuksista.

Pienimmille DDCAT-pisteille jdi koetdyttokierroksella hieman ylléttden Espoon avohoitoyksikkd Emp-
pu, jossa pdihde- ja mielenterveyspalvelut on integroitu seki jarjestelmai- ettd palvelutasolla: sille kuuluvat
paihdeongelmien liséksi lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien hoito, joten potilaskunnassa on
my0s ei-pdihdeongelmaisia mielenterveysasiakkaita. Keskeinen selitys sille, miksi Espoo jdi DDCAT-
pisteissd muita matalammalle tasolle, on se, ettd haastatteluajankohtana Empussa ei tydskennellyt yhtdén
laakarid: DDCATissa on useita diagnostiikkaan, 1dékityksen méidrdamiseen ja psykiatrian erityisosaamiseen
liittyvid kysymyksid, joista pisteet jadvit vadjaamattd alhaisiksi, jos yksikossa ei tyoskentele ladkarid.

Taulukko 1. Viiden tutkimuskunnan DDCAT-luokitukset

JYVASKYLA | VANTAA | ESPOO (I) | KOTKA IMATRA ()
OSIO D (E) (E)
1. Yksikon tehtdvén- 3,75 4 4-45 3,25 2,5
madritys
2. Yksikon toiminta- 4.5 3-3,5 4 35 3-3,5
alue
3. Hoito: arviointivai- 4 34 2.9-3 3-34 3-33
he
4. Hoito: toteutus 3,7-39 3,1-33 2,6 3,1-33 34-377
5. Hoito: jatkuvuus 34 38-42 32-34 34-3,6 38-4,2
6. Henkilosto 4.5 4,25 2,5 3,54 3,75-5
7. Koulutus 3,5 2.5 1,5 2-2.5 2-2.5
KOKONAIS- DDC/DDE | DDC/DDE | AOS/DDC DDC DDC
LUOKITUS (3,5-4,49) (3,5-4.,49) (2-2,99) (3-3.49) (3-3.49)
(KAKSOIS-
DIAGNOOSIKYKY;
DUAL DIAGNOSIS
CAPABILITY)

I=integroitu, E=ei integroitu

AOS=addiction only services eli ”vain addiktiohoitopalvelu”
DDC=dual diagnosis capable eli “kykenevi kaksoisdiagnoosihoitoon”
DDE=dual diagnosis enhanced eli "erikoistunut kaksoisdiagnoosihoitoon”
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Pohdinta

Tamaén lyhyen artikkelin tarkoituksena oli tarkastella yhdysvaltalaisen DDCAT-mittarin kéyttokelpoisuutta
arvioitaessa suomalaisten pdihdehuollon avohoitoyksikdiden kykyéd hoitaa asiakkaidensa yhteissairasta-
vuutta, siis niin kutsuttuja kaksoisdiagnoosipotilaita. Mittaria testattiin viidessd kaupungissa.

Yleisesti ottaen kaikkien viiden pdihdehuollon yksikdn kyky hoitaa pdihdeasiakkaiden mielenterveys-
ongelmia on melko hyvi tai hyvd. Suomalainen pdihdehoito on luultavasti yleisesti ottaen ammatillisempi
ja terveydenhuollollisemmin painottunut kuin yhdysvaltalainen pédihdehoitojérjestelma, jota vasten tuloksia
on syytd peilata. DDCATissa on myds muutamia kysymyksii, jotka eivit ole kovin relevantteja Suomessa.

Merkityksellisend havaintona voidaan pitéé sité, ettd viiden kaupungin avohoitoyksikdiden kyky vastata
kaksoisdiagnoosipotilaiden tarpeisiin ei riippunut siité, oliko yksikkd jérjestelmaitasolla integroitunut tai ei.
DDCAT-mittarissa painottuvat tietyt seikat: saadakseen “riittdvat” pisteet pdihdehuollon yksikolld on olta-
va kiytossddn psykiatri (kysymykset psykiatrisesta erityisasiantuntijuudesta, diagnostiikasta ja vaativien
mielenterveyshdirididen hoidosta) tai muuta ladkéritydvoimaa (kysymykset psyykelddkityksen médrdédmi-
sestd ja seurannasta yksikodssd); my0Os mielenterveyteen liittyvén kokemusasiantuntijatoiminnan rooli pai-
nottuu mittarissa. Liséksi auttaa, jos mielenterveyshoidon osuus toiminnassa on riittdvésti dokumentoitu —
hyvitkdan dokumentoimattomat kaytdnnot eivét “riitd”.

Taustaksi on tarkedd todeta, ettd haastatteluiden perusteella missddn tutkimuskaupungissa paihde- ja mie-
lenterveysongelmien limittymistd ei kyseenalaistettu: yhteissairastavuuden yleisyydestd (epidemiologinen
argumentti) oltiin kaikkialla yhtd mieltd, mutta silti kliinistd integraatiota (kliininen argumentti) ei erillisjér-
jestelmissa pidetty vélttimattoména: katsottiin, ettd mielenterveysongelmia voidaan hoitaa myos erillisjér-
jestelmissa. Téssé raportoitujen tulosten perusteella ndin ndyttdisi myds olevan: DDCAT-mittarin antamat
tulokset viittaavat siihen, ettd pdihdeasiakkaiden mielenterveysongelmia voidaan hoitaa monenlaisin jérjes-
telyin. Seka jaksottainen ettd kliinisesti integroitu malli voi toimia; toisaalta ndmaikin saattavat limittya.
Tutkimuskédytossd DDCAT:iin on suhtauduttava ei-eksaktina vilineend. Monet vastauksista ovat varsin
neuvottelunvaraisia ja vaihtelevat vastaajasta riippuen. Mittarin tutkimuksellista kéyttod merkittdvampéa
saattaa olla sen hyddyntdminen hoitojarjestelmédn kehittdmisessd: mittari koettiin kunnissa mielekkadksi
kehittdmisen vélineeksi.

DDCAT-mittarin pohjalta voitaisiin kehittdd myds muita kykymittareita”: olisi syytd voida esimerkiksi
arvioida, millainen kyky pdihde- ja mielenterveysongelmaisia hoitavilla yksikoilld on huomioida ja hoitaa
potilaiden fyysiseen terveyteen liittyvid ongelmia (”somatiikan hoitokyky”), ja potilaiden/asiakkaiden sosi-
aaliseen elinympéristoon liittyvid ongelmia (”sosiaalipalvelukyky”). Niihin asioihin liittyvid lisakysymyk-
sid olemme jo luonnostelleetkin DDCATin suomalaisen version yhteyteen.

Lahteet
Aalto, Mauri (2007). Péaihdehiirio ja samanaikainen muu mielenter- Services: Implementation Factors Associated with Program
veyden hdirio - kaksoisdiagnoosin hoidollinen haaste. Duo- Level Changes. Journal of Dual Diagnosis, 6, 3—4, 237-250.
decim 123, 11, 1293-8. Minkoff, Kenneth (2008). Dual Diagnosis Enhanced Programs.
McGovern, Mark P., Aurora L. Matzkin & Julienne Giard (2007). Journal of Dual Diagnosis, 4, 3, 320-325.
Assessing the Dual Diagnosis Capability of Addiction Treat- Saunder, Lorna L. (2003). An Audit of Interventions for Dual
ment Services: The Dual Diagnosis Capability in Addiction Diagnosis in a Psychiatric Unit. Nursing Times, 99, 27: 34-36.
Treatment (DDCAT) Index. Journal of Dual Diagnosis, 3, 2, Stenius, Kerstin & Tuula Kekki & Kristiina Kuussaari & Airi
111-123. Partanen (2012). Pédihde- ja mielenterveyspalveluiden integraa-
McGovern, Mark P., Chantal Lambert-Harris, Gregory J. McHugo, tio — kirjava kdytédntd Suomen kunnissa. Yhteiskuntapolitiikka,
Julienne Giard & Laurel Mangrum (2010). Improving the Dual 77,2, 167-175. [Luettavissa osoitteessa
Diagnosis Capability of Addiction and Mental Health Treatment http://www.thl.fi/attachments/yp/2012/2/stenius.pdf]
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1.3 Paasy sosiaalihuollon paihdepalveluihin

Arajirvi Pentti

Perustuslain (731/1999) 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistettivd vieston terveytta.
Sadnnoksen katsotaan sen julkista valtaa velvoittavasta luonteesta huolimatta sisdltdvian yksilon oikeuden
palvelujen saamiseen. Palvelujen saamisen ja sisdllon tarkempi sédntely on kuitenkin jétetty tavallisella
lailla tarkennettavaksi. Téassé artikkelissa tarkastellaan vain sosiaalihuoltona annettavia pdihdepalveluja ja
erityisesti huoltoon pédsyd seki arvioidaan lainsdddantdtilannetta.

Sosiaalihuollon palvelut on sosiaalihuoltolailla (710/1982) sdédetty léhes kaikilta osiltaan kunnan tehtavék-
si. TAma ei vapauta valtiota vastuusta, vaan viime kédessd valtio vastaa perusoikeuksien ja kansainvilisesti
ihmisoikeuksien toteutumisesta. Kunnille annettujen tehtdvien osalta valtiolla on myds vastuu siité, ettd
kunnat selvidvét niille annetuista tehtivista.

Pédihdepalvelut

Palvelujen jarjestamisvelvollisuus

Sosiaalipalvelujen osalta keskeinen laki on sosiaalihuoltolaki. Sen 17.2 §:n mukaan kunnan on huolehditta-
va muun muassa péihdyttdvien aineiden vairinkdyttdjien huoltoon kuuluvien palveluiden jérjestdmisestd
sen mukaan kuin niisté erikseen sdddetddn. Pdihdehuollosta sdddetédn pdihdehuoltolaissa (41/1986). Lain 1
§:n mukaan pdihdehuollon tavoitteena on ehkéistd ja vdhentdd péihteiden ongelmakéyttod sekd siihen liit-
tyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekéd edistdéd péihteiden ongelmakéyttijédn ja hénen ldheistensd
toimintakykyé ja turvallisuutta. Pdihteen méairitelma on avoin, lain 2 §:n mukaan péihteelld tarkoitetaan
alkoholijuomaa sekd muuta paihtymistarkoituksessa kdytettdvéid ainetta. Samoin palveluun oikeutettujen
piirin médritelma on laaja, kun lain 1 ja 6—8 §:n mukaan lain soveltamisalaan kuuluvat ja palveluihin ovat
oikeutettuja myds péihteiden ongelmakéyttdjan perheenjésenet ja lédheiset. Tamé vaatimus my0s laajentaa
kunnan palvelujen jérjestdmisvelvollisuuden piirissd olevien palvelujen kirjoa.

Kun perustuslaki edellyttéé jérjestettiviksi riittdvit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, on kriittinen
kysymys riittdvyys. Perusoikeuksien lainvalmisteluasiakirjoissa riittdvyyttd on luonnehdittu edellytysten
luomisena tédysivaltaiseen yhteiskunnan j%isenyyteen.7 Perustuslain sddnnds jéttidd asian tavallisen lain va-
raan — sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdén. Pdihdehuoltolaissa on kunnan palvelujen jarjestimis-
velvollisuus ilmaistu tavalla, joka on tyypillinen sosiaali- ja terveystoimen palvelujen méirén ja laadun
asettamisessa. Pdihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava siitd, ettd pdihdehuolto jérjestetddn sisil-
161téén ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttis.

Kunnalla on yleinen palvelujen jérjestamisvelvollisuus. Jarjestdmisvelvollisuudesta erotetaan palvelun
tuottamisvelvollisuus, joka kuntalain (365/1995) 2 §:n nojalla voidaan téyttdd kunnan omana toimintana tai
siirtdd muulle kunnalle, kuntayhtymalle tai yksityiselle palveluntuottajalle, jarjestolle tai yritykselle. Yksi-
tyiselle antamisen on perustuslain 124 §:n mukaan oltava tarpeen tehtdvén tarkoituksenmukaiseksi jérjes-
tamiseksi ja jérjestelyn on turvattava perusoikeudet, oikeusturva ja muut hyvén hallinnon vaatimukset. Yksi-
tyinen ymparivuorokautista palvelua tuottava sosiaalialan toimintayksikko tarvitsee yksityisistd sosiaalipal-
veluista annetun lain (922/2011) mukaan aluehallintoviraston tai erdissa tapauksissa Sosiaali- ja terveysalan
valvontaviraston luvan ja muun toimintayksikon on tehtdvé ilmoitus toiminnastaan.

% Niin sanotusta rahoitusperiaatteesta ks. PeVM 25/1994 vp, s. 3.

"HE 309/1993 vp, s. 71.
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Kunta voi kéyttdd myos palvelusetelijarjestelméd. Télloin kunta hyvéksyy palveluntuottajat, ja myontéa
palvelun kiyttdjalle palvelusetelin. Palveluseteli voi olla kiintedhintainen tai kéyttdjan tuloihin sidottu.
Palvelun kéyttdja valitsee palvelun tuottajan ja ostaa palvelun kdyttdmailld palvelusetelid ja maksamalla
setelin arvon ylittdvan osan maksusta itse. Setelistd voi kieltdytyd, jolloin kunnan on jérjestettivi palvelu
muulla tavalla. Palvelusetelijérjestelmi eroaa myds oikeusturvajérjestelyiltddn kunnan tuottamasta tai yksi-
tyiseltd ostamasta p.':llvelusta.8

Kunnan velvollisuus palvelun jérjestdmiseen eroaa eri palveluissa suhteessa palvelun kéyttdjaéin. Kun-
nalliset palvelut voidaan jakaa kolmeen ryhméén: subjektiiviseen oikeuteen perustuvat palvelut, méaréra-
hasidonnaiseen velvollisuuteen perustuvat palvelut ja kunnan vapaaehtoisesti jérjestdmaét palvelut.

Subjektiiviset palvelut ilmenevit lainsdddanndssé tavallisimmin siten, ettd niistd sdddetddn palvelun to-
teuttamiseen velvoitettuun ndhden késkyllé; ~on jérjestettdvad”, ”on tehtdva” tai vastaavalla muodolla. Méa-
rarahasidonnaiset palveluvelvoitteet puolestaan velvoittavat kuntaa tai muuta toimijaa muodolla “’kunta
jérjestdd”, “palvelu jirjestetddn” tai muulla sellaisella sanamuodolla. Ndiden jarjestimisperusteiden tdrkein
ero on, ettd subjektiiviseen oikeuteen perustuva palvelu on kunnan kaikissa olosuhteissa jirjestettédvi, kun
médrarahasidonnaisessa palvelussa palvelun tarve tyydytetdin kunnassa esiintyvén tarpeen arvioinnin pe-
rustalta. Tarvetta ei kuitenkaan saa arvioida tietoisesti liian alhaiseksi. Palvelu voi muuntua subjektiiviseen
oikeuteen perustuvaksi silloin, jos kyse on perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaisesta vilttdmattomén
huolenpidon tilanteesta.’

Péihdehuoltolain tavoitteena on vaikuttaminen elinolosuhteisiin ja eldméntapoihin. Tdmén ehkéisevin
lahtokohdan mukaisesti kunnan on ehkdistiva alkoholin ja muiden péihteiden ongelmakiyttod yleisesti
lisddvien olosuhteiden ja eldméntapojen syntymistd. Ajatus on péihteiden ongelmakdyton kannalta yllatta-
vén passiivinen, suoranaisesti ei edellytetd olosuhteiden muuttamista ongelmakayttdd véhentdvéksi, vaan
kehotetaan huolehtimaan siitd, ettei ongelmakéyttd lisddnny. Asetelma on raittiustydn perinteen mukainen,
eikd yleisend yhteiskuntapoliittisena tavoitteena aseteta pyrkimystd myos paihteiden saatavuuden arvioin-
tiin tai paihdepalvelujen korostamiseen. Kunnan on my0s seurattava pdihteiden ongelmakéayttdd kunnassa
ja vilitettdvé tietoa ongelmakdyton syntyyn, ehkéisyyn ja hoidettavuuteen liittyvistd tekijoistd sekd annet-
tava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhtei-
soille. Tassdkin suhteessa asetelma sallii suhteellisen passiivisen toiminnan.

Péihdehuollon palvelujen jérjestdmisen tapaa koskeva kunnan velvollisuus vastaa yleistd sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestimisen menetelméd. Palveluja on jirjestettivd yleisind palveluina ja erityisind
paihdehuollon palveluina. Yleisten palvelujen on oltava sellaisia, ettd niiden piirissd pystytddn riittdvésti
hoitamaan péihteiden ongelmakayttdjid sekd tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkild
erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. Avohuollon palvelut ovat ensisijaisia. Pédihde-
huoltoasetuksen (653/1986) mukaan palveluja on oltava saatavilla niind vuorokauden aikoina, joina niitéd
tarvitaan. Sdiannds on tulkittavissa ympédrivuorokautisesti velvoittavaksi ainakin osassa padihdehuollon pal-
veluja.

Laissa ei ole erityisesti madritelty pdihdehuollon palveluja. Kéytettidvissd ovat periaatteessa kaikki sosi-
aalihuollon palvelut, joilla on merkitystd pdihdehuollossa, sekd terveydenhuollon palvelut. Pdihdehuoltola-
ki koskee seké alkoholin ettd huumeiden kéyttijii, joten timékin laajentaa palvelujen kirjoa.

Sosiaalihuollon palvelujen kehittdminen?

Sosiaalipalveluiden tulevaisuuden turvaamiseksi on taloudellisten arvojen virittdméén keskusteluun pyritty
nostamaan myo0s hyvin eldmén arvoja, kuten itseméédrdéimisoikeutta, oikeudenmukaisuutta ja osallisuutta.
Palveluiden oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttdd tosiasiallisen yhdenvertaisuuden turvaavaa pal-
velutarpeen arviointia. Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden pyrkimys edellyttdd irtautumista muodollisesta

¥ Ks. Arajarvi 2011, s. 37-38.
? Ks. esim. Rakenteet, avuttomuus ja lainsdiadanto 2009, s. 101-105.
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yhdenvertaisuudesta, jokaisen periaatteellisesta mahdollisuudesta, kohti tilannetta, jossa jokainen péddsee
oikeuksiinsa. Tdmé ei kuitenkaan ole vain lainsdddénnéllinen kysymys, vaan enemmaénkin tosiasiallisen
toiminnan ja rahoitusjérjestelyjen kautta palveluihin saatava ulottuvuus.

Uuden sosiaalihuoltolain'® ehdotuksessa pyrittdneen tietoon pohjautuvien palvelujen idean toteuttami-
seen, jolloin toiminta perustuu tutkittuun tietoon. Laatimisen yhtend 1dhtokohtana niyttdd olevan kirjoittaa
laki yksilon ja perheen tarpeista ldhtevaksi. Tarpeista ldhteminen johtaa erdisiin ongelmiin. Lain aineellinen
rakenne muodostuu varsin monipolviseksi ja -mutkaiseksi. Kun ensin mééritellddn eri tilanteisiin liittyvia
tarpeita, sitten kyseisten tarpeiden tyydyttdmiseksi tarpeellisia palveluja ja tukitoimia varsin yleiselld tasol-
la ja sitten nédiden toimien ja asiakassuunnitelman yhdistimistd paitoksentekoon ja muutoksenhakuun, tulee
lainsdddannostéd raskas. Aina ei ole mitenkddn helposti péételtidvissd, minkd sdédnnoksen perusteella palve-
lun tarvitsijalle tulisi jérjestdd palveluja vai onko esimerkiksi jokin nykyinen palvelu tarkoitettu katoavaksi.

Lakiehdotus ei anna vahvaa ja selkedd perustaa marginaalisten, monista samanaikaisista ja vaikeista on-
gelmista kérsivien henkiléryhmien ongelmien kokonaisuudessaan koordinoidusti jarjestetyille palveluille.
Ehdotetut kdytdnnon tuki- ja muutostoimet ovat sellaisia, ettd ne kohdistuvat pddosin palvelun tarpeessa
olevaan yksiloon, hinen perheeseensd ja ldhipiiriinsd. Yksilokeskeisyys nédkyy erityisesti ehkéisevien toi-
mien ja tydeldméosallisuutta tukevan toimien kohdalla.

Vakavasti onkin asetettava kysymys onko tarpeellista ja mielekéstd laissa maéritelld ihmisten tarpeet
ndin tarkkaan. Tarpeet ovat usein kovin hajautuneita. Vaarana on my®ds, ettd tarpeita jad maarittelyn ulko-
puolelle. Henkilo ei ehké saa tai hén saa vadrda palvelua, jos hinelld ei ole tarveluetteloon sopivaa tarvetta.
Lakiehdotus perustuu ajatukselle, ettd lisdksi tarvitaan erityislainsdddantod erityisté tukea tarvitsevien ryh-
mien palvelujen ja tukitoimien méarittdmiseksi.

Palvelujen piiriin paaseminen

Paihdepalvelut

Péihdehuollon palveluihin on oikeutettu lain mukaan henkild, jolla on piihteiden kdyttoon liittyvid ongel-
mia. Palveluja on annettava myds hdnen perheelleen ja muille 1dheisilleen. Avun, tuen ja hoidon tarve on
niin ongelmakayttdjan kuin muidenkin palveluihin oikeutettujen palvelujen saamisen arviointiperusteena.
Huomiota kiinnittdé ilmaisu ’on annettava”, jota lainopillisessa tutkimuksessa pidetdén suhteellisen vakiin-
tuneesti niin sanottua subjektiivista oikeutta osoittavana ilmaisuna. Asiasta voi lisdksi mahdollisen oi-
kaisupditoksen jilkeen valittaa hallinto-oikeuteen. Samalla pdihdehuoltolain 3 § séétdd kunnan velvolli-
suudeksi jarjestid palveluja kunnassa esiintyvén tarpeen edellyttdméssd méairin.

Subjektiivisen oikeuden ja kunnan yleiseen jirjestdmisvelvollisuuteen liittyvin méadrdrahasidonnaisen
oikeuden ero on aina véistdmadttd liukuva. Subjektiivisen oikeuden luovat mééritteet ovat ldhes poikkeuk-
setta sellaisia, ettei niistd ilman tulkintaa voi péételld oikeuden syntymisté. Toisaalta méédrarahasidonnaiset-
kin oikeudet syntyvit laillisuusharkinnan perusteella, jolloin kunnassa esiintyvéan tarpeen ja palvelun kdyt-
tidjien yhdenvertaisen kohtelun kautta syntyy tilanne, jossa yleisen jérjestimisvelvollisuuden kannalta puut-
teellinen varautuminen luo méérarahasta riippumattoman oikeuden palvelun saamiseen.'

Edelld kuvattu tilanne on erityisesti 1dsnéd paihdehuollon palveluissa. Niissd kunnan velvollisuus on ku-
vattu yleiseen jérjestimisvelvollisuuteen liittyvan kunnassa esiintyvdn tarpeen avulla ja yksilon oikeus
mukaan lukien perheen ja muiden ldheisten oikeus subjektiiviseen oikeuteen vertautuvan kdskymuodon
kautta. Kun péihdehuollon palvelujen siséltdd ei ole erityisesti médritelty, ei sddnndksen nojalla synny oi-
keutta tiettyyn palveluun, vaan yleisesti oikeus pédihdehuoltoon. Erillinen tilanne on vield perustuslain 19
§:n 1 momentin mukainen valttiméton huolenpito.12

10°§psiaalihuollon lainsiidinnén uudistaminen.
" Tuori — Kotkas 2008, s. 246-250.
12 Avuttomuus lainsdadianndssa 2008, s. 51-55.

Kansallinen mielenterveys- ja

THL — Ty&paperi 15/2013 31 paihdesuunnitelma 20092015



Péihdehuollon palvelujen piiriin voi henkild yleisten sosiaali- ja terveystoimen sdénndsten mukaisesti
hakeutua itse. Palvelut on jarjestettéva téitd tukeviksi. Nimenomaisella sdénnokselld edellytetidén luottamuk-
sellisuutta sekd henkilon ja hdnen perheensé ja ldheistensd edun toteuttamista. Henkilon omatoimisuuden
tukemista edistdd my0s vaatimus muiden ongelmien (toimeentulo, asuminen, tyd) ratkaisemisen auttami-
sesta sekd laaja viranomaisyhteistyon vaatimus.

Ekskursio: tahdosta riippumattomat toimet

Henkild voidaan my0ds mééritd hoitoon tai huoltoon tahdosta riippumatta. Pdihdehuoltolain 10 §:n mukaan
tillainen hoitoon méirddminen voi tapahtua terveysvaaran tai vikivaltaisuuden perusteella. Tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon ja huoltoon ndhden ensisijaista on aina vapaaehtoisuuteen perustuva hoito ja huolta.
Tahdosta riippumattomassa hoidossa on aina kyse yksilon itsemédrddmisoikeuteen puuttumisesta, toisin
sanoen hénen perusoikeuksiensa rajoittamisesta. Samalla esimerkiksi vapaaehtoisen hoidon puutteen, kuten
pitkén jonotuksen, ei tule olla tekijé, joka johtaa tahdosta riippumattomaan hoitoon. Vapaaehtoisen hoitoon
padsyn mahdollisuuksien tulee olla todelliset.

Hoitoon tai huoltoon médrdédmisen perusteet vastaavat padpiirteissdén tahdosta riippumattoman hoidon
ja huollon yleisid edellytyksid, so. optimaalisen, positiivisen ja negatiivisen edellytyksen olemassaoloa.
Kaikkien hoidon edellytysten on oltava olemassa."”” Kun hoitoon mérdiminen kuuluu ladikareille terveys-
vaaran ja sosiaalitoimen viranhaltijoille vékivaltaisuuden perusteella, osoittaa tdmé vikivaltaisuusperusteen
kuuluvan ensisijaisesti sosiaalihuollon tehtéviin.

Hoitoon midrddmisen optimaalinen edellytys, yleisesti ilmaisten se seikka, ettd hoito on paras ja lievin
toimiva vaihtoehto, ilmenee lain 10 §:n 1 momentin johdantolauseesta: hoidon ja huollon jérjestimisessd
vapaachtoisuuteen perustuvat palvelut eivdt ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittiméattomiksi.
Arviointiperusta on objektiivinen. Hoitoon méaéradamisen yhteydessd on kdytdvé ilmi, miksi vapaaehtoisuu-
teen perustuvat palvelut eivit ole mahdollisia tai miten ne ovat osoittautuneet riittiméattomiksi.

Hoitoon mairddmisen negatiiviset ja positiiviset perusteet ovat kietoutuneet yhteen lain 10.1 §:n 1 ja 2
kohdassa. Positiivisella edellytykselld ymmaérretddn sitd, ettd kyse on henkilon aseman parantamisesta,
vaurioiden torjumisesta tai muusta henkilon kannalta myonteisesté seikasta ja pyrkimyksestd. Negatiivinen
edellytys puolestaan edellyttdd arviota siitd, ettd henkilon asema on objektiivisesti arvioiden siten vaikea tai
kielteinen, ettd tahdosta riippumaton puuttuminen on perusteltua.

Terveysvaaraa koskevan 1 kohdan mukaan henkild on ilman péihteiden kdytdon keskeyttdmistd ja
asianmukaista hoitoa hénelld olevan tai hinelle pdihteiden kdytostd valittdmaisti aiheutumassa olevan sai-
rauden tai vamman johdosta vélittoméssé hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellistd hoitoa vaativan
terveydellisen vaurion. Péihteiden kdyton tulee siis olla luonteeltaan sellaista, ettd hoito on perusteltua ja
henkildlle aiheutuva vaara ilmeinen.

Vikivaltaisuusperuste tahdosta riippumattomaan hoitoon on lain 10.1 §:n 2 kohdassa. Sen mukaan huol-
lon edellytyksend on, ettd henkild pdihteiden kdyton vuoksi vikivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa per-
heensé jésenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkistd kehitystd. Pédihteiden kéyton tulee
tassékin tapauksessa olla sellaista, ettd se perustelee tahdosta riippumattoman hoidon antamisen ja vékival-
taisuuden tulee olla vakavasti vaarantavaa. Alaikdiseen voidaan vékivaltaisuusperustetta soveltaa vain eri-
tyisestd syystd. Yleensikin pdihdehuollon tahdosta riippumatonta hoitoa ei alaikéiselle anneta, vaan hdnen
kohdallaan sovelletaan lastensuojelulain tai mielenterveyslain sddnnoksia.

Tahdosta riippumattoman hoidon erityisen ja paljon keskustellun kysymyksen muodostavat niin sanotut
piihdeiidit. Aidin raskaudenaikaisen alkoholinkiyton seurauksena saattaa lapselle syntyd pysyvid kes-
kushermostohiiriditi, jotka aiheuttavat eriasteisia toimintahdiriditd. Aidin alkoholinkiyton ehkiisyn kes-
kustelussa vastakkain ovat didin itseméddrddmisoikeus ja henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus ja
sikion (lapsen) oikeudet. Tahdosta riippumattomalla hoidolla voitaisiin ehk&istd syntyvén lapsen vaurioita,

" Arajirvi 2011, s. 93-94.
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mutta toisaalta tillaisen hoidon uhka saattaa johtaa siihen, ettei diti hakeudu ditiyspalvelujen piiriin, ja tu-
loksena on vield vaikeampi lapsen toimintah&irio.

Hoidon tahdosta riippumattomuus voi tapahtua myds henkilén tahdon mukaisesti. Tédstd huolimatta on
hoidon yleisten edellytysten tiytyttdvd. Suostumuksella voi olla merkitystd hoitoon médradmisessd, mutta
se ei voi olla ratkaiseva tekijd. Henkilo ei voi luopua pétevésti perusoikeuksistaan millaisessa tilanteessa
hyvénsd. Suostumus on annettava vapaaehtoisesti vapaana painostuksesta, henkilén on oltava kykenevi
arviomaan suostumuksen merkitystd, ja suostumuksen voi aina peruuttaa. Kun henkilén perusoikeuksia
rajoitetaan, on henkilon suostumuksella merkitystd asian valtiosddntooikeudellisessa arvioinnissa. Oleellis-
ta on, mitd voidaan pitdd oikeudellisesti relevanttina suostumuksena tietyssé tilanteessa.'*

Perustuslakivaliokunta edellyttdd perusoikeussuojaan suostumuksenvaraisesti puuttuvalta lailta muun
muassa tarkkuutta ja tdsmallisyyttd, sdédnnoksid suostumuksen antamisen ja peruuttamisen tavasta, suostu-
muksen aitouden ja vapaaseen tahtoon perustuvuuden varmistamista seké sdéintelyn véiltt.éiméittémyyttéi.15

Tahdosta riippumatta hoitoon méirédamistd koskeva paétds koskee vain hoitoon méédraémistd. Henkilolla
sdilyvét kaikki hidnen perusoikeutensa hoidon aikana. Niinpd hoidon aikana toteutettavat tahdosta riippu-
mattomat toimenpiteet, kuten eristiminen tai omaisuuden haltuunotto, voi tapahtua vain lailla luotujen
edellytysten vallitessa. Suomessa on luovuttu ns. laitosvallasta, miké tarkoittaa sitd, ettd henkilon oleskelus-
ta laitoksessa ei voida johtaa laitokselle toimivaltaa méardtd henkilon itsemédradmisoikeutta rajoittavista
toimista. Rajoittamisesta sdddetddn pdihdehuoltolaissa, mutta asian kannalta relevantteja sddanndksid on
my0s muussa lainsddddannossi. Perusoikeusperustaisesti esimerkiksi oikeus henkilokohtaiseen turvallisuu-
teen saattaa perustella henkilén muun oikeuden rajoittamisen tilannekohtaisesti. Niin sanotusta pakkotilasta
sdddetddn rikoslaissa. Pakkotila on akuuttiin tilanteeseen liittyvd etujen punninta, jossa arvokkaampana
pidettivin oikeudellisen etuuden suojaaminen puolustettavissa olevin keinoin syrjdyttdd muun etuuden..

Péihdehuoltolaki sisiltdd sddnnoksid hoidon kestosta, hoitoon méérdtyn kuulemisesta ja muutoksenha-
usta sekd vikivaltaperusteisen hoitoon méardédmistd koskevan péitoksen alistamisesta hallinto-oikeudelle,
hoidon tarpeen selvittdmisestd ja hoidon pidentdmisen vaatimasta lddkérinlausunnosta. Sdanndksid on my0s
hoitoa koskevan pédatoksen toimeenpanosta, hoidettavan osallistumisesta hoitoon ja hoidettavan huollossa
olevan lapsen aseman turvaamisesta. Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevaan henkil66n voidaan koh-
distaa erditd pakkotoimia. Tahdosta riippumaton hoito on lopetettava heti, kun lain tarkoittamia hoidon
edellytyksid ei endd ole.

Palveluihin paasyn tulevaisuus?
Sosiaalihuoltolakiehdotuksessa médritelldéin ne yksilon ja perheen tuen tarpeet, joihin on tarkoitus vastata.
Tama on selked parannus suhteessa voimassa olevaan sosiaalihuoltolakiin, joka sdétad kylld siité, ettd kun-
nan on jérjestettdvd palvelut kunnassa esiintyvin tarpeen mukaan, mutta ei miérittele, mihin tarpeisiin
palveluilla pitdisi vastata. Kaytdnnossa tilanne voi kuitenkin muodostua kédanteisesti ongelmalliseksi erityi-
sesti oikeusturvan kannalta, kun kunnille jdid runsaahkosti arviointi- ja liikkumavaraa sen suhteen, mitd
palveluita asukkaille tarjotaan. Varsinaisen hoitoon ja huoltoon oikeutetun perheenjdsenten ja muiden la-
heisten osalta palvelutarpeen arviointi muodostuu varsin tulkintaan perustuvaksi ja siksi epdvarmaksi.

Vairé tai vddrin painottuva arviointi palvelutarpeesta saattaa olla yksilon kannalta suuri ongelma palve-
luun péédsyn kannalta. Tarvepohjainen tarkastelu ei mydskéddn ole paras menettely preventiivistd toimintaa
ajatellen. Jo palvelutarpeen uhan pitéisi monissa tapauksissa johtaa toimintaan seké yksilotasolla ettd raken-
teellisella tasolla. Esimerkiksi pdihdetyd on sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla, ja vaatii usein eri
lainsdddantdjen samanaikaista hyodyntamista.

Tarpeisiin vastaavia palveluita méairitellddn lakiehdotuksessa myos viittaamalla erityislainsdddantoon
mukaan lukien pdihdehuoltolaki. Tdmdn enempéd ei asiallisesti ottaen tarkenneta lakien vilisid suhteita,

" PeVL 4/2013 vp, s. 4.
S PeVL 4/2013 vp, s. 4.
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vaikka sitd voisi pitdd sangen tarpeellisena. Asumisen jirjestimisen osalta edellytetddn sosiaalihuollon
kannalta ensin muita tuen tarpeita ja vasta sitten ryhdytédén tukemaan (asuntoviranomaisille kuuluvaa) asu-
misen jirjestdmistd. Asumisongelma saattaa kuitenkin olla primaari ongelma ja synnyttdd muita ongelmia,
jolloin valittu menettely perustuu ongelman pahenemisen odotteluun. Sdédnndsten nojalla on joskus vaikea
paitelld, milld palveluilla on tarkoitus vastata mihinkin tarpeisiin. Sddnndsten velvoittavuus mitéd ilmei-
simmin kérsii tistd. Jos tarve ei 10ydy laista, kunnan jéirjestimisvelvoitteen toteaminen on vaikeaa, eikd
yksilon oikeuksiakaan voi helposti havaita. Oikeus saada palveluja niyttdd havidvin.

Menettelyyn sisdltyy my0s sisddnrakennettu ristiriita silloin, kun palvelun kdyttéjén ja tuottajan vélilld
on erimielisyys palvelun tarpeesta. Vaikka ristiriita kirjataan eri asiakirjoihin, johtaa menettely véistimatta
vahvemman, viranomaisen késityksen ylivaltaan. Varsinkin avuton tai epidvarma palvelunkéyttdja tuskin
haastaa viranomaisen késityksen palvelun tarpeesta tai edes kirjauttaa erimielisyyttd asiakirjoihin

Johtopaatoksia

Péihdehuoltolaki on pééssyt pahasti vanhenemaan. Lakia on huollettu vain véhdisessd médrin ja talloinkin
l1ahinnd viranomaisten nimien osalta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon méardéamistd koskevat sdénnokset
vastaavat padpiirteissddn perus- ja ihmisoikeuksien vaatimuksia, mutta hoidon aikana henkil6én sovelletta-
vat tahdosta riippumattomat toimet eivit vastaa modernin oikeuden vaatimuksia. Myds muutoksenhakua
koskevaa sddntelyd olisi syytd tarkastaa oikeusturvan varmistamiseksi. Néissd suhteissa on syytd panna
tyytyvaisyydelld merkille sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itseméda-
réiéimisoikeustyéryhmﬁl6. Tyoryhmin tehtdvind on koota potilaan ja sosiaalihuollon kéyttdjan itseméédraa-
misoikeutta koskeva lainsdddéntd ajan tasalle ja mahdollisuuksien mukaan samaan sdddokseen. Yhtend
erityiskysymyksend on niin sanottuja pdihdeditejd koskevat ongelmat. Tydryhmén itsemadrddamistd koske-
van toimeksiannon johdosta ty0 painottuu tahdosta riippumattomiin palveluihin.

Pidihteiden kiyton ehkéisyd koskevat lain tavoitteet ovat vanhentuneet. Laki on syytd koordinoida ter-
veydenhuoltolain ja uudistettavana oleva sosiaalihuoltolain kanssa. Lain kunnalle asettamat velvoitteet on
syytd selkeyttdd. Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa asetetaan 18 pdihdehuoltoon liittyvad tavoitetta,
jotka kaikki koordinoidaan mielenterveystyon kanssa. Yhtend tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveysminis-
terid péivittdd mielenterveyslain, pdihdehuoltolain ja raittiustydlain seké selvittdd mahdollisuutta yhdistda
mielenterveys- ja pidihdehuoltolait. Aikataulu on vuoteen 2015." Kun sosiaalihuoltoa koskevassa lakiehdo-
tuksessa korostetaan tarvesidonnaisuutta ja kunnan jarjestimisvastuuta sen sijaan, ettd ldhtokohtana olisivat
palvelun kiyttdjan oikeudet, on pdihteiden kayttdd koskevien palvelujen lainsdddénndssd painavasti otetta-
va huomioon palvelujen kdyttdjien asema ja oikeudet, jotta ei synnytetd kasvavaa eriarvoisuutta eri kuntien
asukkaiden vililla.

Lainsdddidnndn uudistaminen antaa mahdollisuuden selkeyttdd paihdehuollon palvelujen kiyttdjan oike-
utta pédstd palveluihin sekd sitd, mitd palveluja ja tukitoimia hin on oikeutettu saamaan. Myds sosiaali-
huoltolaissa olisi syytéd ottaa selkedsti esille perheenjdseniin ja muihin ldheisiin kohdistuvat tukitoimet ja
oikeus niihin. Yhteyden luomista mielenterveyspalveluihin on syytd korostaa. Niilld kahdella (ehki yhdel-
14?) palvelulla on todennékdisesti myds oman eldmén hallinnan ja ty6llistymisen kannalta vahintdén yhtd
merkittdva vaikutus kuin tyovoimapalveluilla.

' Itsemadradamisoikeustydryhma.
'" Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma.
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1.4 Mielekasta elamaa Pirkanmaalla
Stengard Eija, Lehtinen Klaus, Ahonen Juha

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman (2009, 2012) suositusten mukaan kuntien tulee siséllyttdd mielenter-
veys- ja paihdetyon strategia terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen suunnitelmaan osana kuntastrategiaa.
Pirkanmaalla kaikki kunnat laativat ensimmaéisen mielenterveystyon kokonaissuunnitelmansa jo 2000 -
luvun alkupuolella. Néiden lisdksi laadittiin seudullisia suunnitelmia sekd Pirkanmaan mielenterveystyon
strategia 2005-2012. Suunnitelmien laatimista tuki Pirkanmaan mielenterveystyon hanke. Hankkeen p#it-
tymisen jdlkeen toiminta vakiinnutettiin perustamalla Taysin psykiatrian toimialueelle Pirkanmaan mielen-
terveystyon kehittdmisyksikkd (PMT). Kehittdmisyksikon tehtdviksi méadriteltiin mielenterveystyon suun-
nitelmallisen kehittdmisen tukeminen ja koordinointi alueella.

Loppuvuodesta 2011 tuli ajankohtaiseksi alueellisen strategian paivittiminen. Samaan aikaan kdynnistyi
Valittdja 2013 Pirkanmaan osahanke, jonka keskeisimpéni tavoitteena oli alueellisten hoito-ohjelmien
laatiminen. Alusta alkaen tuntui luontevalta kytked alueella tehtidva suunnittelutyé kokonaisuudeksi ja to-
teuttaa se hanketyon ja perustyOn tiiviissd yhteistydssd. Hanketyd ja strategian pdivitystyo aloitettiin syk-
sylld 2011 kuntakierroksella, jonka aikana vierailtiin yhtd kuntaa lukuun ottamatta kaikissa Pirkanmaan
kunnissa. Kuntakierroksen tavoitteena oli kartoittaa kuntien sosiaali- ja terveystoimen avainhenkildiden
toiveita ja ndkemyksid uuden strategian perustaksi sekd informoida heitd alkavasta hoito-ohjelmatyosta.

Kuntakéynneilld tavattujen avainhenkildiden mielesté strategian péivittdminen oli tarpeen. Syntyi myds
yksimielisyys siitd, ettd strategia péivitetdéin mielenterveys- ja pdihdestrategiaksi. Strategian toivottiin ole-
van konkreettinen ja tarjoavan suuntaviivoja kuntien mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmien péivittdmista
varten. Koska kunta- ja palvelurakenneuudistuksen lopputuloksesta ei vield tuolloin ollut tietoja, paddyttiin
tekemdén strategia vain tulevalle neljélle vuodelle. Pirkanmaalla kidynnistyi samaan aikaan myds Tervey-
denhuollon jérjestdmissuunnitelman laatiminen. Jérjestimissuunnitelman valmisteluprosessissa nostettiin
esille useita rakenteellisia kysymyksid. Néin ollen paadyttiin siihen, ettd mielenterveys- ja pdihdestrategias-
sa keskitytdéin toiminnan siséllolliseen kehittdmiseen. Kuntavierailujen yhteydessd keskusteltiin myos kun-
tien mielenterveystyon kokonaissuunnitelmien péivittdmistarpeesta ja lahes kaikki kunnat paattivétkin péi-
vittdd my0s kuntakohtaiset suunnitelmat sen jilkeen, kun alueellinen strategia on saatu valmiiksi.

Kuntakierroksen jilkeen perustettiin alueellinen, moniammatillinen tyéryhméa valmistelemaan strategi-
aa. Tyoryhma kokoontui toukokuun 2012 ja maaliskuun 2013 vilisend aikana yhteensd yhdeksdn kertaa.
Kokouksissa sovittiin strategian keskeisistd sisdlldistd kuten visiosta, painopistealueista, toimenpiteisté seki
arvioinnista ja seurannasta. Loppuvuodesta 2012 strategialuonnoksesta pyydettiin asiantuntijakommentteja
kuntien sosiaali- ja terveystoimesta, koulutoimesta ja vanhustenhuollosta. Palautetta pyydettiin myds Pir-
kanmaalla toimivilta mielenterveys- ja pdihdejérjestdiltd. Lisdksi kaikilla pirkanmaalaisilla oli mahdolli-
suus kommentoida strategialuonnosta internetkyselyn kautta vuoden vaihteessa 2012-2013. Kyselyyn saa-
tiin 85 vastausta 11 eri kunnasta ja luonnosta muokattiin annetun palautteen perusteella.
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Strategian arvoiksi valittiin tyéryhmén pohdinnan ja kuntakyselyn tulosten perusteella ihmisten kunni-
oittaminen, tasa-arvoisuus, asiakaslidhtdisyys ja osallisuus. Néistd osallisuuden médritteleminen osoittautui
erityisen haastavaksi. Pohdinnan jilkeen pdidyttiin laajaan méiritelmdén: osallisuus kuvaa yhteisdon ja
yhteiskuntaan kiinnittymistd. Se syntyy sosiaalisen kanssakéymisen, tyon, harrastusten, kansalaistoiminnan
tai muun vaikuttamisen kautta. Osallisuus toimii vastavoimana syrjdytymiselle. Yksi keino lisété osallisuut-
ta on palveluiden kéyttdjien kokemusasiantuntijuuden huomioiminen ja hyddyntdminen palvelujen suunnit-
telussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

Kuva 1. Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdestrategia

Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittiminen on pitkéjénteistd toimintaa ja siitd syysté strategian aiempi visio
haluttiin pitdd entisellddn. Visiota ainoastaan piivitettiin ja sitd kuvaamaan valittiin strategian nimeksikin
valittu "Mielekéstd elamaa":
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* Mielenterveyden, péihteettdmyyden ja osallisuuden edistiminen on yhteinen asia. Asukkaiden mielen-
terveyttd ja hyvinvointia tuetaan kunta- ja aluetason ratkaisuilla kaikilla toimialoilla. Kuntalaisten,
palvelujen kayttédjien sekd heidén ldheistensd osallisuutta on vahvistettu.

¢ Peruspalvelujen roolia on vahvistettu mielenterveys- ja pdihdepalvelujen toteuttamisessa.

* Ohjausta, hoitoa ja kuntoutusta tarvitsevien kuntalaisten palvelut on jérjestetty tarpeenmukaisella ja
laadukkaalla tavalla eri tahojen yhteistyoni. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoito toteutuu alueel-
listen hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen mukaisesti.

¢ Kunta- ja aluetasolla on selkeisti sovittu mielenterveys- ja pdihdetyon toteutuksesta, seurannasta ja
vastuutahoista sekd yhteisen asiakas- ja potilastietojédrjestelmén kayttdonotosta.

* Mielenterveys- ja pidihdeosaaminen on turvattu. Koulutus, tutkimus, kehittdminen seké kéytannon
mielenterveys- ja paihdety0 tukevat toisiaan tiiviissd yhteistydssa.

Visiossa kuvatun tavoitetilan saavuttamiseksi strategiaan kirjattiin useita yleisid linjauksia, joiden mukai-
sesti palvelujérjestelméd halutaan kehittdd. Keskeisiksi asioiksi nousivat muun muassa mielenterveysasioi-
den painoarvon lisddminen ottamalla kdytt6on mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointi sekéd seuraamalla
hyvinvointikertomuksissa kuntalaisten mielenterveystilannetta ja pdihteiden kayttdd. Palvelujen kdyttéjien
ja heiddn ldheistensé osallistumista heitd koskevaan péétoksentekoon sekd palvelujen suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja arviointiin haluttiin lisdtd. Tarkeénd linjauksena pidettiin peruspalveluiden resurssien vahvista-
mista sekd rakenteiden ja mielenterveys- ja pdihdeosaamisen kehittdmistd. My0s ongelmien varhaista tun-
nistamista haluttiin vahvistaa koko palvelujirjestelmissd sekd painottaa alkoholin kokonaiskulutuksen
vihentdmistd sekd ylisukupolvisesti siirtyvien ongelmien tunnistamista ja vihentdmista.

Mielenterveys- ja pédihdepalvelujen osalta tirkeimmiksi linjauksiksi nousivat palvelujen saatavuuden
parantaminen siten, ettd tarjotaan matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalveluja, joihin palvelujen
kayttdja padsee yhden oven periaatteella. Liséksi haluttiin kehittdd perhe- ja verkostokeskeistd toimintata-
paa ja parantaa palvelujen asiakasldhtdistd koordinointia. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut tulee toteuttaa
niin, ettd ne tukevat my0s palvelujen kiyttdjien ldheisié ja heiddn jaksamistaan. Mielenterveys- ja pdihde-
palvelut integroidaan siten, ettd palvelujen kokonaisuus on asiakkaan nékdkulmasta helposti saavutettava ja
asiakasta hoitavien tai auttavien tyontekijoiden yhteistyd ja tiedonkulku voidaan toteuttaa sujuvasti. Strate-
giassa myds kuvataan, miten linjausten mukaisen toiminnan tulisi ndkyé kuntalaisten arkieldmassa.

Jo kuntakierroksen aikana strategian painopistealueet alkoivat hahmottua ja niistd vallitsi varsin suuri
yksimielisyys. Strategiakaudelle 2013-2016 wvalittiin ikdryhmittdin painopistealueet, joiden katsottiin ku-
vaavan ikdryhmien ajankohtaisia ja keskeisid tarpeita. Tulevan nelivuotiskauden aikana kehittimistoimet
on tarkoitus keskittdd néille painopistealueille. Yksityiskohtaisemmat valinnat kehittdmiskohteista ja toi-
menpiteistd tehdddn kuntien omissa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmissa.

Painopistealueet vuosina 2013-2016 ovat:

¢ Lasten ja lapsiperheiden hyvinvointi

* Nuorten hyvinvointi ja osallisuus

¢ Tydikéisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoito

¢ Ikéddntyneiden mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhaistunnistus ja hoito
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Pirkanmaan mielenterveys— ja pdihdestrategia E’?;Z.lén
s s e s se sw t"
Mielekasta elamaa Sesn

i Mlelekastaelamaa .-_sf_rat'_egi'a__li'nja'a Pirkénr_haalla '

' _tofei_:téft-avaé mielenterveys- ja ﬁéiihd_efvtit-éi vuosina 2013-2016.

| Strategia tarjoaa suuntaviivoja mielenterveys- ja pdihdetysn

alueelliseen kehittdmiseen.

Strategcian keskeisia tavoitteita ovat mielenterveys- ja paihdeon-
galmien hoito yhtend kokonaisuutena, asiakkaan aseman ja osalli-
suuden vahwistaminen, palvelujen saatavuus vhden oven peri-

aatteella sekd ongelmien lagja alainen ennaltaehkaisy.

_ Kunnat toteuttavat strategiaa valitsemalla siitd kuntalaister

Pirkanmaan mielenterveystyon kehittdmisyksik

Kuva 2. Mielekasta elamaa- strategia linjaus

Painopistealueet ovat laajoja, joten niitd on strategiassa konkretisoitu toimenpide-ehdotusten avulla. Kun-
kin painopisteen kohdalla on mainittu esimerkkeja suositelluista toimenpiteisté, jotka perustuvat tutkimus-
tietoon tai hyvistd kdytdnnoistd saatuun kokemukseen. Kunkin painopistealueen osalta on myos kerétty
perusteluja siitd, miksi valittuja painopistealueita ja toimenpiteitd pidettiin térkeintd ja ajankohtaisina.
Yhdeksi strategian valmistelun haastavimmaksi kohdaksi osoittautui sen seurannan ja arvioinnin suunnitte-
lu. Seurantaindikaattorit valittiin Sotkanetistd sekd kansallisista tilastoista. Ndiden lisdksi suunniteltiin kun-
takysely, jonka avulla voidaan keréti tietoa strategiakaudella tehdyistd toimenpiteistd ja muutoksista suo-
raan kunnilta. Kysely toistetaan strategiakauden padtyttyd. Strategian toteutumisen seuranta- ja arviointi-
vastuu osoitettiin Pirkanmaan mielenterveystyon kehittdmisyksikolle (PMT). Strategian véliarviointi ja
tarvittava pdivitys indikaattoritietojen pohjalta tehddén vuonna 2014.

Strategia péatettiin julkaista kolmella tavalla. Hallinnollista paétoksentekoa varten strategiasta laadittiin
perinteinen paperiversio. Strategia julkaistaan myds Pirkanmaan mielenterveystyon kehittimisyksikon
internetsivuilla (www.pshp.fi/pmt). Téssd sdhkoisessd versiossa on ollut mahdollista hyddyntda verkkokir-
joittamisen periaatteita ja jdsennelld strategia helposti omaksuttavaan muotoon. Kolmanneksi strategian
keskeisesti sisdllosté julkaistaan virikis esite, joka sopii erityisesti strategian jalkauttamisen vélineeksi.

Strategiaa jalkauttaminen kaynnistettiin kevddllda 2013 jarjestimilld alueellisia tilaisuuksia. Kunnat
paivittdvit omat mielenterveys- ja pidihdesuunnitelmansa strategiakaudella ja konkretisoivat strategian ta-
voitteita kuntalaisten tarpeiden mukaisesti. Strategiasta my0s tiedotetaan Pirkanmaan mielenterveystyon
kehittdmisyksikon julkaisemassa uutiskirjeessé ja muissa tiedotusvilineissa.

Strategian vaikuttavuuden ja merkityksen osoittaa se, miten hyvin sen avulla onnistutaan kdynnistamaéan
ja ylldpitimédan muutosta toivottuun suuntaan. Hyva strategia on suunnitelma, joka paépiirteissddn toteutuu.
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Jo strategiaprosessin aikana Pirkanmaalla kdynnistyi tavoitteiden suuntaista toimintaa. Erilaisissa kuulemis-
ja keskustelutilaisuuksissa tuotiin toistuvasti esille, ettd mielenterveystietimysté ja — osaamista tulisi vah-
vistaa kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Tastd syystd Pirkanmaalla kdynnistettiin Mielenterveyden ensiapu —
ohjaajien koulutus sekéd kurssien jirjestiminen. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ldhti mukaan my6s SADe-
ohjelmasta rahoitettavaan Mielenterveystalo — hankkeeseen, jonka avulla pyritdén paitsi lisddméén mielen-
terveystietimystd myds ohjaamaan palvelujen kayttdjit nopeammin oikeaan palveluun.

Lahteet
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 — tyéryhméan tumisen kannalta erityisesti tehostettavat toimet. Sosiaali- ja ter-
ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen veysministerion selvityksid 2012:24.

2015. Sosiaali- ja terveysministerién selvityksid 2009:3. http://www.stm.fi/c/document _library/get_file?folderld=5197397&
http://pre20090115.stm.fi/pr1233819605898/passthru.pdf name=DLFE-24926.pdf

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Ehdotukset mielenterveys- ja Pirkanmaan mielenterveystyon strategia 2005-2012. Pirkanmaan-
paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Viliarviointi ja toteu- mielenterveystyon hanke.

http://www.pshp.fi//default.aspx?contentid=324

Kansallinen mielenterveys- ja

THL — Ty&paperi 15/2013 40 paihdesuunnitelma 20092015



1.5 Mielenterveyden edistamisen kasikirja

Tamminen Nina, Solin Pia

Johdanto

Mielenterveys ja hyvinvointi ymmaérretdén yhéd selkeimmin elinikéisen terveyden tirkeiksi osatekijoiksi.
Hyva terveys ja hyvinvointi mahdollistavat emotionaalisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn.
Mielenterveys vaikuttaa yksilon kykyyn ajatella, viestid, oppia ja kehittyd. Hyvinvoinnin kokemus vahvis-
taa yksilon sietokykyd ja itsetuntoa. Ndma taas ovat edellytyksend mielekkdille osallistumiselle yhteison ja
yhteiskunnan toimintaan, toiminnalle ammatissa, ihmissuhteille ja lasten kasvatukselle.

WHO:n (2001) médritelmén mukaan mielenterveys ei ole vain mielen sairauksien puuttumista, vaan
mielen hyvéé vointia ja ihmisen kykyé selviytyé arjessa, kykyé luoda ihmissuhteita ja vélittdé toisista, ky-
kyé tehda tyotd seké toimia tuottavina ja luovina yhteison jasenind. Mielenterveyden edistdmisen tavoittee-
na on tdmén positiivisen, hyvin mielenterveyden ja hyvinvoinnin vahvistaminen. (WHO 2004).

Hyva mielenterveys ja hyvinvointi ovat yhteydessé arkieldméin toimintaympéristdihin, joissa elimme ja
toimimme. Néitd toimintaympéristdjd ovat koulut, tyd- ja asuinpaikat. Arkieldmén ympéristdissd on luon-
nollista ja verraten helppoa edistdd mielenterveyttd ja hyvinvointia. Mielenterveyden edistdmisen késikirjat
keskittyvét ndihin toimintaympéristdihin ja tarjoavat kéyttdjille kouluissa, tyOpaikoilla ja ikddntyneiden
asumis- ja hoivapalveluissa testattuja tydkaluja mielenterveyden edistdmiseen sekd menetelmid toteuttaa
mielenterveyden edistimisen toimenpiteita.

Mielenterveyden edistamisen kasikirjat — hanke

Mielenterveyden edistdmisen késikirjat (Mental Health Promotion handbook) —hanke on kansainvilinen
yhteistyohanke, jota tehdddan Euroopan Komission terveysohjelman tuella vuosina 2010-2013. Sen tavoit-
teena on vahvistaa henkildston osaamista mielenterveyden edistimisessd seké antaa vélineitd mielentervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmiseen organisaatioissa. Se pyrkii tarjoamaan tietoa ja taitoja niille kouluissa,
tyopaikoilla ja ikédntyneiden toimintaympiristdissd tyOskenteleville henkildille, jotka voivat vaikuttaa
oppilaiden, tyontekijoiden ja ikddntyneiden mielenterveyteen. Hankkeessa painotetaan mielen hyvinvointia,
kuten yksilon positiivisia psyykkisid voimavaroja.

Hankkeen asiantuntijat Euroopan johtavista mielenterveyden edistdmisen tutkimuslaitoksista ovat kehit-
tdneet mielenterveyden edistimisen késikirjat kolmeen eri toimintaymparistoon: koulut ja oppilaitokset,
tyOpaikat sekd ikdéntyneiden asumis- ja hoivapalvelut. Késikirjojen tavoitteena on antaa ndiden toimin-
taympéristdjen ammattilaisille vilineitd edistdd mielenterveyttd ja hyvinvointia organisaatioissaan. Késikir-
jat on suunnattu ihmisille, joilla on tydtehtdvid kyseisisséd toimintaympéristdissd: esimerkiksi opettajat ja
kasvattajat, johtajat ja tyoturvallisuuden vastuuhenkildt, sairaanhoitajat ja hoivatyontekijit. Aikaisempaa
tietdmystd mielenterveyden edistimisesti ei tarvita — kaikki tarvittava materiaali 10ytyy késikirjoista. Kési-
kirjat on tuotettu usealla kielelld, mm. englanniksi, saksaksi, viroksi ja suomeksi.

Kasikirjoja voidaan hyddyntdd mielenterveyttd edistédvien toimintojen toteuttamisessa néissd eri toimin-
taympdristoissd. Jokainen kisikirja sisdltdd kuhunkin toimintaympéristodn soveltuvaa tietoa mielentervey-
den edistdmisestd, kdytdnnon harjoituksia ja interventiosuosituksia. Késikirjat on rakennettu kaytinnonla-
heisiksi apuvilineiksi kunkin toimintaympériston arkeen ja kaytintoon. Késikirjat tarjoavat vaihtoehtoisia
malleja seki tukea mielenterveyttd edistivien toimintojen ja projektien toteuttamiseen organisaatiossa.

Ikdantyneiden mielenterveys

Vanhuusidn mielenterveys ja hyvinvointi ovat meille jokaiselle tirkeitd ja ne hyodyttavit kaikkia osoitta-
malla, ettd jokainen meistd voi eldéd aktiivista, miellyttidvda ja tervettd elimid. Idkkédiden mielenterveyden
edistdmistyd auttaa hydodyntdmadn ikdihmisten alikdytettyjd taitoja ja kokemusta. Terve ja korkealaatuinen
eldmd vdhentdd myds vanhuusidn mielenterveyden ongelmista aiheutuvia kuluja. (Lee 2006).
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Ikdantyminen on luonnollinen osa eldméd, johon vaikuttavat sekd yksilolliset ettd kulttuurierot. Ikdan-
tyminen ei sindnsid aiheuta mielenterveyden ongelmia, mutta ikdéntymiseen liittyvét kysymykset voivat olla
haasteellisia. Leskeksi jadminen, ldheisten kuolemat, yksindisyys ja fyysisten seka dlyllisten kykyjen heik-
keneminen ovat haastavia ja stressaavia tapahtumia, joiden kanssa useimmat ikdéntyvét ihmiset joutuvat
tekemisiin. Masennus, ahdistus ja itsemurhat ovat vakavia ongelmia, joiden esiintyvyys vanhuusviestdssi
on erityisen korkea. (Lang et al. 2010). Erds mielenterveyden edistdmistyon keskeisistd eduista on se, ettd
useimmat toimenpiteet myds ehkdisevit mielenterveyshéirioitd. (Foresight Mental Capital and Wellbeing
Project 2008). Mielenterveyden hdiridt vaikuttavat haitallisesti my0s fyysiseen terveyteen ja péinvastoin.
(Lang et al. 2010).

Ikdantyneiden mielenterveyden edistaminen

Ikdantyneet muodostavat niin sosiaalisesti kuin myds koulutustasoltaan, taloudelliselta asemaltaan sekd
terveydentilaltaan erittdin monimuotoisen viestdryhmén, jonka mielenterveyden edistdmistydssd tarvitaan
laaja valikoima keinoja ja toimenpiteitd. Yleisesti ottaen ikdéntyneet hyotyvét mielenterveyden edistdmis-
tyOstéd siind missd muutkin ikdryhmét. On osoitettu, ettd liikunta, luova toiminta ja hengelliset tapahtumat
edistidvit mielenterveyttd. Samoin sosiaalinen osallisuus ja tukiverkostoihin osallistuminen seké sosiaalis-
ten taitojen, selviytymistaitojen tai elaménhallintataitojen vahvistaminen edistdvét mielenterveyttd. Lisdksi
terveyden edistdimiseen téhtiddvit toimenpiteet vaikuttavat positiivisesti myds mielenterveyteen.

Ikéantyneet ovat itse nimenneet useita keskeisid tekijoitd, jotka edistdvét mielenterveytté ja hyvinvointia
vanhemmalla idlld. Monille ikdéntyneille hyvét perhesuhteet ovat tirkein tillainen tekiji. Positiivisen asen-
teen ylldpitdminen, eldmén arvostaminen, muutosten hyviksyminen ja suvaitseminen seki halukkuus oppia
ovat hyvinvointiin myOnteisesti vaikuttavia tekijoitd. Fyysinen, henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus sekd
vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa katsotaan myos oleellisen tiarkeiksi mielenterveyden ylldpitdmisessa.
Tarkeitd ovat my0s riippumattomuus ja valinnan mahdollisuus mm. eldkkeelle jddmisen ja asumisen suh-
teen. (Mental health and well-being in later life: older people's perceptions 2004). Ikdantyneilld on kuiten-
kin my0s omat erityiset mielenterveyden riskinsd. Siksi on oltava erityisesti timén vdestoryhmén mielen-
terveyden edistdmiseen tdhtdévid toimenpiteitd.

Mielenterveyden edistimisen kasikirja ikaantyneiden asumispalveluita varten

Mielenterveyden edistdmisen késikirja ikddntyneiden asumis- ja hoivapalveluja varten pyrkii edistimééin
ikddntyneiden hyvinvointia ja vahvistamaan heidén eldménlaatuaan. Se tarjoaa ikddntyneiden asumis- ja
hoivapalveluissa tyoskenteleville ammattilaisille (hoivatyon tekijit, kotihoitajat, sairaanhoitajat) sekd my0s
omaishoitajille kdytanndllisié ja tehokkaita vilineitd ikdantyneiden mielenterveyden edistimiseksi. Se sisil-
tad lukuisia hyodyllisid menetelmié, jotka auttavat ehkdisemién ongelmien syntyé sekd edistimdin mielen-
terveyttd. Ehdotetut mielenterveyden edistdmisen toimenpiteet ovat helposti siséllytettdvissd arjen rutiinei-
hin. Lisdksi késikirjan siséltdmat harjoitukset ovat kdytdnnollisid ja helposti toteutettavia.

Kasikirja koostuu neljistd osasta: lyhyestd johdannosta, mielenterveyden edistimistydn perusasioiden
kuvauksesta, mielenterveyden edistdmistyon aiheiden, menetelmien ja vilineiden kuvauksesta, seki harjoi-
tustehtdvistd. Késikirjassa kisitellddn aiheita, jotka ovat keskeisiéd ikddntyneiden asumis- ja hoivapalveluis-
sa. Nami aiheet liittyvét eldméntapavalintoihin, fyysiseen aktiivisuuteen, sosiaaliseen kanssakdymiseen,
osallistumiseen ja mielekkddseen tekemiseen, omaishoitajien tukemiseen, mielenterveysongelmien varhai-
seen tunnistamiseen ja elinolosuhteisiin. Kisiteltdvid aiheita késikirjassa on yhteensd yhdeksdn. Monet
aiheet liittyvét toisiinsa, eikd niitd voi tarkastella tdysin erillisind. Jokaisen aiheen merkitys mielentervey-
den edistimistydlle selvitetddn sekéd kuvaillaan, miten tdimén aiheen suhteen mielenterveyttd voidaan edis-
tad. Jokaiseen aiheeseen liittyy harjoituksia, apuvilineiti ja tyokaluja kdyttdjan avuksi sekd esimerkkejé ja
kirjallisuutta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekéd Itdvallan Punaisen Ristin tutkimusinstituutti ovat kehittdneet
Mielenterveyden edistdmisen kisikirjan ikddntyneiden asumis- ja hoivapalveluita varten. Késikirjaa on
testattu alan ammattilaisilla ja sithen on etsitty kommentteja ikddntyneiden asumis- ja hoivapalveluissa
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tyoskenteleviltd. My0s ikddntyneitd itsedéin sekd heidéin omaishoitajiaan ja ldheisidéin on haastateltu. Néin
on varmistettu kdsikirjan keskittyminen niihin asioihin, jotka todella ovat keskeisid ikdéntyneiden mielen-

terveyden edistédmiselle.

Kaisikirja tuotetaan suomeksi THL:n eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuissa alkusyksystd

2013 (www.thl.fi/julkaisut).

Mielenterveyden edistimisen késikirjat —hankkeen (Mental Health Promotion handbook) verkkosivujen

osoite: http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook
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2 SUUNNITELMAN MUKAISTA HOITOA

2.1 Johtamisen kokemuksia palvelujarjestelman muutoksessa

Salmisaari Timo

Eksoten taustaa

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri perustettiin tuottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja uudel-
la asiakasldhtdisemmalld ja kustannustehokkaammalla tavalla. Se kédynnistyi erikoissairaanhoidon osalta
1.6.2009 ja kokonaisuudessaan 1.1.2010. Keskeisind taustatekijoind olivat muun muassa vanhusvieston
médrdn kasvu ja palvelutarpeen lisdéintyminen, uhkaava kunnallisen jérjestelmén rahoituskriisi seké tyo-
voiman saatavuuden vdheneminen.

Jasenkuntiamme ovat Lappeenranta, Lemi, Luumiki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja
Taipalsaari. Namé ovat ulkoistaneet sosiaali- ja terveydenhuoltonsa ja samalla noin 60 % budjeteistaan
meille. Lisdksi tuotamme Imatralle erikoissairaanhoidon palvelut. Budjettisumma on kiinted — jos ylitimme
sen, joudumme periaatteessa itse hankkimaan rahoituksen muuttamalla toimintaamme tai sddstamallé.

Organisaationa olemme uudenlainen ja rakenteeltamme ainutlaatuinen. Tdma4 tarkoittaa, ettd meilld on
vdhin valmiita palvelujen toteuttamisen malleja, joten strategia ja toiminta sisdltdineen on kehitettéva itse.
Meidét on perustettu tekemién asioita uusilla rakenteilla ja tavoilla, vanhan ylldpitdminen ei ole mahdollis-
ta. Toimintamme tiytyy olla tuloksellista ja kyeté torjumaan uhkaava rahoituskriisi jarjestdmaélld palvelujen
tuottaminen nykyistd huomattavasti taloudellisemmalla tavalla. Lihtokohdiltamme olemme siten erittdin
suurten haasteiden edessa.

Kunnianhimoisten tavoitteiden toteutumisen mahdollisuutta edistiméédn luotiin yksijohtajajérjestelma,
jolla pyrittiin mahdollistamaan uudenlainen vahva, mééritietoinen ja tavoitehakuinen johtaminen. Terveys-
palveluissa aiemman ylihoitaja-instituution lakkauttaminen herétti runsaasti tunteita.

Keskeisid strategisia tavoitteitamme ovat asiakasldhtdisyys ja tuloksellisuus. Ne molemmat edellyttivit
toiminnan kehittdmistd muuten kuin perinteisesti palvelu- tai tulosalueldhtdisesti, mutta lainsdddannon
asettamat velvoitteet huomioiden.

Kun muutoksen tarve léhtee korjaamista vaativasta tilanteesta, on tirkedd pyrkid ymmértdmaén, mité
aiemmin ei ole ymmérretty, jotta epétarkoituksenmukainen ja tuottamaton toiminta ei siirtyisi mukaan uu-
teen toimintatapaan. Erityisesti timd korostuu kunnallisissa muutoksissa, koska ndma perinteisesti toteutu-
vat konsulttien ja organisaation aiempien viranhaltijoiden toimesta. Toinen suuri haaste on, kuinka matkalla
kohti tuntematonta véltimme tukeutumisen aiempiin, turvallisiin toimintatapoihin. Néihin padtyminen on
hyvin luonnollista, silld uutta etsittdessd koordinaatit ovat vdistaméttd vélilla kadoksissa ja tutut mallit tar-
joavat ainakin edes jonkinlaisen ratkaisun. Meille benchmarkingin hydty on rajallinen, koska olemme taus-
toiltamme kovin erilaisia. Voivatko muualla toteutuneet hyvit ratkaisut eldd meilld vai onko niiden kiinni-
tyspinta niin toisenlainen, etti tehty ty6 valuu hukkaan?

Strategiamme merkitsee myos uudistumista ajattelussa, jossa ongelmat ratkaistaan lisdédmalla resursseja.
Meiltd edellytetdan innovatiivisuutta ja uusia ratkaisuja henkildston méérdn tai muiden resurssien kasvat-
tamisen sijaan. Henkildston lisddminen on mahdollista ainoastaan silloin kun tuottavuuden lisddntyminen
tai ostopalvelujen tarpeen vidheneminen on osoitettavissa.

Uuden taloudenpidon tavoitteisiin siséltyy kustannusten hallinnan ja tuottavuuden lisdémisen ohella
kunnille tyypillisen alibudjetoinnin kulttuurista luopuminen. Télle ominaista on hallinnollisen tyon kuor-
mittuminen sddstotoimien suunnittelun, loppuvuoden vyon kiristysten ja lisdbudjettien laatimisen myota —
kehittimistyon ja prosessien uudistamisen kustannuksella. Aika tulisi ndyttimaan, onnistummeko muutta-
maan tdmin perinteen.

Ajan myo6ti tulee my0s osoittautumaan, ovatko kunnat siirtdneet sopimuksen mukaisesti Eksoteen todel-
liset sosiaali- ja terveydenhuollon kulunsa vai ainoastaan toimialojen viralliset budjetit. Monen kunnan
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taloudenpito on ollut tavallaan joustavaa ja luovaa, mutta ei vélttimattd aivan hallittua. Ehkd uuden organi-
saation kdynnistiminen mahdollistaisi houkutuksen taseiden siivoamiseen.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen rakenne ja muutosten tuloksia

Artikkeli kuvaa tapahtumia, muutoksia ja tuotannollisia lukuja vuoden 2012 loppuun. Kirjoitushetkellé
moni muutos on kdynnissd, mutta ei vield valmis kuvattavaksi. Eksoten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
organisaatiossa yhdistettiin jisenkuntiemme mielenterveys- ja pédihdepalvelut sekéd erikoissairaanhoidon
psykiatrian tulosyksikko. Perinteisid termejd kédyttden yhdistimme aikuispsykiatrian osasto- ja avohoidon,
lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian, yleissairaalapsykiatrian ja pdihdehuollon. Néistd on muodostettu 5
vastuuyksikkod: aikuispsykiatrinen avohoito, osastopalvelut, mielenterveyskuntoutus, lastenpsykiatria ja
nuorisopsykiatria. Pdihdehoito on integroitu néihin yksikdihin.

Tamén kolmen vuoden taipaleen aikana olemme toteuttaneet muun muassa seuraavat muutokset:

* Eksoten ja mielenterveyspalvelujen perustaminen yhdistivét toimijoita ja poistivat paéllekkéisyyksia,
miké on mahdollistanut aiempaa laajempien kokonaisuuksien hallinnan.

* Mielenterveys- ja piihdepalvelujen integroiminen periaatteella ”paihdehoito kuuluu kaikille”; avo- ja
laitoshoitojen sekd kuntoutuksen ja asumisen yhdistdminen. Asiakasta hoidetaan sen hetkisten tarpei-
den eikd diagnoosin mukaan.

* Mielenterveyspéivystys ja arviointipoliklinikka, sen suunnittelu ja kdynnistdminen: kynnykseton ja
lahetteeton 24/7 hoitoonpiésy; akuutti toiminta; laaja tutkimus- ja palveluvalikko; uudet tydonkuvat
(nuorten péihdetyontekijd, neuropsykiatrinen hoitaja ynnd muuta) ja uusien tarvittavien prosessien
luominen (tyohonpaluupoliklinikka, perhetiimi, omaisten tuki ynni muuta).

* Aikuispsykiatrisia sairaansijoja on vihennetty 50 %, nuorisopsykiatrisia 40 % ja lastenpsykiatrisia 50
%. Vapautunut henkilstd on siirretty avohoitoon ja korvaavia toimintoja on luotu tilalle (muun muas-
sa paivésairaala- ja kuntouttavan pdivéitoiminnan lisdéminen).

* Mielenterveystyon terveysasemamallin luominen ja kdynnistdminen; etulinjan mielenterveys- ja péih-
dety0; varhainen puuttuminen seké palveluohjaus ja terveyskeskusladkareiden tyon tukeminen.

¢ Piéihdehoitojen uudistaminen ja palveluvalikon laajentaminen, esimerkiksi opiaattikorvaushoitojen vo-
lyymin lisddminen, prosessin uudistaminen ja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen terveysneuvonta-
aseman konsepti ("neulojen vaihtopiste”).

* Mielenterveyskuntoutuksen vastuuyksikon perustaminen, toiminnan késitteellistiminen ja palvelu-
valikon laajentaminen: nuorten paivédtoiminnat ja kuntoutus; kotiin tehtdva tyd; uudet tyonkuvat ja yk-
sikon volyymin lisddminen seki henkildston osalta ettd uusien toimitilojen myota. (Ks. kuva: Liikku-
van mielenterveys- ja pdihdetyon yksikko.)

¢ Lihipalvelujen (maakunnat) lisddminen ja monipuolistaminen.

¢ Lastenpsykiatrisen kotisairaalatoiminnan lisddminen ja yhteisten toimintamuotojen luominen perhe- ja
sosiaalipalvelujen kanssa.

* Nuorisopsykiatrian uudet toimintamuodot: Liikkuva tydryhma (Nuoli), Syrjdytymisen ehkdisyyn kes-
kittynyt tyopari (Kannatellen-hanke), Nuorten toiminnallisen kuntoutuksen sovittuihin vastuu-jakoihin
perustuva prosessikonsepti. (Ks. kuva: Nuorten kuntouttava toiminta.)

* Psykogeriatrisen toimintamallin luominen; osastokonsepti ja kotihoidon mallit (muun muassa psyko-
geriatrinen koordinaattori)

¢ Sihkoisten prosessien hallintatydkalujen kédyttoonotto.

¢ Edelld mainitut muutokset ovat sisdltdneet suuren médrén logistisia muutoksia ja tilateknisié ratkaisuja.

* Ostopalveluhenkilokunnasta on luovuttu ja ostopalveluiden miéréd on vihentynyt rajusti.
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Kuvio 1. Liikkuvan mielenterveys- ja paihdetyon yksikko
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Kuvio 2. Nuorten kuntouttava toiminta

Toiminnallis-tuotannollisia lukuja

Edelld kuvatuilla muutoksilla on saatu seuraavanlaisia mitattavia muutoksia (ajanjakso on 2010-2012,
mikéli ei toisin ilmoiteta):

¢ Sairaansijamme ovat vidhentyneet aikuisilla 48 % (63 -> 33), nuorilla 40 % (10 -> 6) ja lapsilla 50 %
(8-> 4)

* Osastohoitopdivét ovat vastaavasti vihentyneet aikuisilla 46 %, nuorisolla 24 % ja lapsilla 53 %.

* Osastohoitojaksot ovat aikuisilla pysyneet ennallaan piihdehoitojen uudistamisen ja ostopalvelujen
kotiutuksen myo6té. Nuorilla jaksot ovat vihentyneet 25 % ja lapsilla 50 %.

¢ Keskimédrdinen hoitoaika on lyhentynyt aikuisilla 45 % (23,8 -> 13,1 vrk), nuorilla 11 % (22,8 ->
20,4 vrk) ja lapsilla 23 % (27 -> 20,8 vrk).

Kansallinen mielenterveys- ja

THL — Ty&paperi 15/2013 47 paihdesuunnitelma 20092015



¢ Laitoshoidon vihentdmisen myd&td avohoitopotilaiden asiakasméérad on noussut 12 % (6064 -> 6770)
ja kontaktit 16 % (77078 -> 89316); luvuissa on yhteenlaskettuina kaikkien avohoitoyksikdidemme
kdynnit, myds pdihdeklinikka.

¢ Palveluasumisen muutokset: asiakasmadrd kokonaisuudessaan -6,3 % (575 -> 541), ostopalveluissa -
11.8 % ja hoitopéivit -6,8 % (172069 -> 161068 vrk), ostopalveluissa -10,8 %. Huomattavaa on osto-
palvelujen médrin vdheneminen.

* Piéihdepalvelujen ostopalvelut: asiakasmiérd -33 % (104 -> 70), hoitopdivit -25 % (19585 -> 14781),
ulkopuolisten kuntoutumisyksikdiden asiakasmédrd -47 % (34 — > 18) ja hoitopéivit -52 % (1551 >
747).

* Budjettikehitys; Alustavien tulosten mukaan mielenterveys- ja pidihdepalvelujen nettomenot alenivat
2,5 % vuonna 2012, kun ne Eksotessa kasvoivat 5,6 % ja terveyspalveluissa 5,3 %.

* Henkilotyovuodet: Muutokset on tehty pdédosin entiselld tydvoimamaéérilld, vihenemistda 2011 -> 2012
oli 2,5 % (293,3 -> 286,2 htv ilman osastonsihteereiti ja laitosapulaisia, joiden maird on myds véihen-
tynyt).

¢ Joulukuussa 2012 suoritetussa asiakastyytyvdisyysmittauksessa (n=256, asteikko 1-4) tyytyvéisyys
tyontekijoiden osaamiseen oli 3,56, kyseiseen kdyntiin 3,54 ja saatuun apuun 3,53. Tulos on Eksotessa
toteutetuista mittauksista paras.

Muutosten kokonaisuudessa on pyritty toteuttamaan Mieli 2009 ja 2015 -hankkeiden asettamia tavoitteita.
Olemme uudistaneet rakenteemme lyhyessd ajassa ilman lisdresursointeja ja henkildtydvuosia vihentdmal-
1a. Keskeisissé tavoitteissamme olemme onnistuneet, silld meilld ei ole jonoja missddn ja mitattu asiakas-
tyytyvéisyys on hyvi. Vuosia jatkunut palvelukotien ostopalvelujen kasvu on kddntynyt laskuun ja pédihde-
palvelujen ostopalvelujen madrd on vihentynyt alle puoleen entisestdén. Talouslukumme ovat muuta Ekso-
tea selvésti paremmat: kun muualla nettomenot ovat nousseet, niin meilld ne ovat laskeneet. Lastenpsykiat-
reja lukuun ottamatta tydvoimapulamme on poistunut, viime vuonna meiltd kysyi 24 1ddkéarid tyotd ja vii-
meisimmaisséd sairaanhoitajahaussa oli 17 hakijaa. Tdma muutos on tehty kolmessa vuodessa — henkilos-
tdmme on sen tehnyt.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen organisaation perusperiaatteista

Eksoten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ideologinen ylékisite on henkinen pahoinvointi; mielenterveys-
ja padihdeongelmat nihddin timéin eri muotoina. Emme siten ole ensisijaisesti ld4ketieteellinen organisaatio,
vaan painotamme voimakkaasti psykososiaalista ldhestymistapaa. Olemme kisitteellistdneet timén termiksi
Elamin mukainen hoito, johon palaan myShemmin. Strategiamme mukaisesti hdivytimme sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erilaisia raja-aitoja, kuten perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, pdihdehuolto ja niin
edelleen. Nididen osalta tdytyy kuitenkin lakisditeisten ehtojen ja edellytysten tiyttyd, mutta timi ei saisi
haitata yksilon hoitoa.

Organisaatiomme tulee tuottaa viestollemme palvelut viidessd eri yhtaikaisessa kontekstissa, joissa kai-
kissa on erilaiset haasteet tavoitteineen ja Akilleen kantapdineen:
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Taulukko 1. Terveydenhuolto, ihminen ja kontekstien kirjo

kohde tavoite viline/toiminto kriittiset tekij:it
hyvinvointivaltio, yhteiskunnan rakenteet hallittavuus
kansalainen perusturva keskushallinto turvallisuus
tuottavuus
saatavuus
asiakas palvelut/ saavutettavat ja toimivat kattavuus
palvelujérjestelma palvelut joustavuus
palvelualttius
korkeatasoinen lddke- | oikeaan diagnoosiin perus-
potilas tieteellinen hoito/ tuva vaikuttava hoito vaikuttavuus
terveydenhuolto
toivomusten ja odotusten kokemuksellisuus
yksilo yksilollisyys, kohtaaminen subjektiivisten merkitys-
raétélointi henkildkohtaisten koke- ten kohtaaminen
kohtaaminen musten huomioiminen selviytyvyys
tarvitsevuus
oikeudenmukaisuus
lainsiddianto lakisédéteiset tehtivat, viranomaisjarjestelma uskottavuus
viranomaisfunktio valvontajirjestelma tasa-arvoisuus
tasavertaisuus

Meidédn on huomioitava toiminnassamme védestomme kaikissa ndissé positioissa eli tehtdvindmme on tuot-
taa kansalaisille hyvinvointivaltion turvarakenteet, jossa he saavat asiakkaina toimivat palvelut, potilaina
vaikuttavan hoidon sekd yksiloind rdtéldidyt ja kohtaamiselle rakentuvat toiminnot, jotka vield kaiken
tdmén ohella tiyttdvat lain kirjaimen. Lahtokohtaisesti pelkkéd perinteinen ldédketieteellinen hoito ei ole
maakuntalaistemme kannalta riittdva lahestymistapa.

Keskeisid toiminnan toteuttamisen periaatteita ovat: “yksi ovi, kaikki palvelut”, matalan kynnyksen
24/7 -toiminta, palveluohjaus ja ei vield hoidossa olevien priorisoiminen. Tdmén mydtd meilld on poistunut
jako mielenterveys- ja pdihdepotilaisiin ja mottonamme on “péihdetyd kuuluu kaikille”. Kaikille kuuluvat
my0s kotiin tehtdva ja liikkuva tyd sekéd nuorten ja nuorten aikuisten hoito silloin kun se on tarkoituksen-
mukaista. Organisaatiossamme ei esiinny “ei kuulu meille” -potilaita, vaan kaikki tyontekijit ovat palve-
luohjauksen periaatteiden mukaisesti velvollisia tapaamaan asiakkaamme ja ohjaamaan heidédt tarkoituk-
senmukaisesti ja sovittujen kdytdntdjen mukaan eteenpdin. Néiden uusien toimintaperiaatteiden jalkautta-
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minen ei ole mahdollista ilman ettd luodaan yhteniisid prosesseja tai niiden puuttuessa luodaan prosessit
sinne missi niitd tarvitaan.

Eldménkaarimalli ja systeeminen ajattelu ohjaavat toimintaamme. Ensin mainittu haastaa meidét tuotta-
maan palveluja kaikenikdisille ja suunnittelemaan myos yksildiden hoitoa tulevaisuudessa. Systeemisen
ajattelun mukaan jokainen asiakkaamme on ikkuna perheeseen tai yhteisdon, jossa on ilmennyt pahoinvoin-
tia. Talloin on syytd pyrkié kartoittamaan myo6s muiden avun tarvetta. Meille hakeutunut ei ole vélttdmatta
yhteisonsé sairain tai tarvitsevin.

Tavoittelemme toimintaa, joka olisi “’kaikille samanlaista, mutta sopivasti erilaista ja yksilollisesti poik-
keavaa” eli tasapainoilemme prosessien yhtendisyyden ja yksilollisten rddtidloityjen palvelujen valilld tuot-
tavuuden vaatimukset huomioiden. Kaikkien tiytyy péddstd hoidon tarpeen arvioon ja he itse kertovat on-
gelmansa, diagnoosi on vain osa kokonaisuutta.

Kivulias alkutaival

Eksoten johtajisto muodostettiin péédosin sisdisilld hakumenettelyilldi mukaan tulevien organisaatioiden
virkamiesten keskuudesta. Tdmd loi oman haasteensa organisaation kdynnistymiselle. Seurauksena oli
useiden aiempien esimies—alaissuhteiden kdéntyminen pédinvastaisiksi ja “mustien hevosten” nostamisia
johtamisjarjestelmain. Tastd luonnollisena seurauksena oli henkil6kohtaisia loukkaantumisia ja henkildston
lojaalisuudelle rakentuvia systeemisid ilmiditd. Aika tulisi ndyttiméaan, miten syrjdytetyt esimiehet kykene-
Vit sitoutumaan uusiin tavoitteisiin.

Uusi, ylevit tavoitteet omaava mielenterveys- ja pdihdepalvelujen organisaatio kiynnistyi voimakkaan
reaktiivisuuden merkeissd. Moni tydyksikko nimesi johtajavalinnan epéreiluksi ja olisi halunnut tehtdvéin
alemman esimiehensd eikd sen takia suostunut edes keskustelemaan toiminnan kehittdmisestd. Suhteessa
tyohon tdmaé ilmeni pahimmillaan tydtehtévistd kieltdytymisind, allekirjoittaneen paikalle tulon epddmisind
ja yhteistyOsté irtisanoutumisina. Pahimpia manifestaatioita olivat ilmoitukset, ettd joihinkin tyOpisteisiin ei
ollut turvallista saapua ja jopa suorempina henkildkohtaiseen turvallisuuteen ja koskemattomuuteen kohdis-
tuvina uhkauksina. Oma lukunsa olivat erilaiset kantelut ja perdttdmét ilmiannot viranomaisille, kunnallisil-
le paattdjille ja lehdistolle.

Alkuvaiheessa oli selkedsti ndhtévilld eri yksikdiden toiminnalle tyypillisid asioita, kuten erilaisten var-
jo-organisaatioiden ndyttdytyminen toimintatapoineen. Jirjestelméssi oli totuttu siihen, ettd eniten huutavat
ja epdsovinnaisimmin kiyttdytyvét saavat parhaiten tahtonsa ldpi. Johdon katsottiin olevan vastuussa jopa
kunkin omista acting out -tyyppisistd affektien purkauksista, joita pidettiin luonnollisina ja oikeutettuina
reaktioina — ’se on sinun syysi, kun miné kayttdydyn nédin”. Tyypillisesti vedottiin myds tyOssd jaksamat-
tomuuteen, jos toitd ei saa tehdd niin kuin haluaa. Suoritteiden ja tunnuslukujen selvittiminen koettiin kyt-
tddmisend ja epdluottamuksen osoituksina. Osassa yksikdissé ei ollut tydajan seurantaa tai kulun valvontaa
ja ndiden luominen meni samaan kategoriaan. Luonnollisesti osa yksikdistd 14hti innolla mukaan kehityk-
seen, mutta ndmi viestittivit, ettd positiivinen suhtautuminen muutokseen on viisainta pitdd piilossa ja
vaikeneminen on kultaa.

Uudet hallintomallit ja toimintatavat koettiin omaa ammattitaitoa loukkaaviksi ja kokemusta ja osaamis-
ta sivuuttaviksi. Omien toimintatapojen tarkastelun ja mukauttamisen sijaan julistauduttiin kaikkitietédviksi
asiantuntijoiksi. Tdllainen narsistisen tematiikan ylilyonti oli ndhtivissd, kun muutoksia vastustettiin omien
potilaiden edun nimissd. Johtamisen kannalta ndissd ilmidissd huolestuttavinta oli, ettd samalla ainakin
hetkellisesti kadotettiin hoitosuhdety6hon keskeisesti liittyvit herkkyys, avoimuus ja kohtaamisen kyky.

Tilannetta ei helpottanut lainkaan valinnoissa sivuutettujen esimiesten henkilokohtaisten reaktioiden
vastarintaa kiithdyttdva vaikutus. Erityisesti timé ndkyi johtoryhmétyoskentelyssd, jota leimasivat kaiken
vastustaminen, puhumattomuus ja kdydyn keskustelun kovadédnisyys. Mukana oli myds ylimpdén johtoon
asti ulottuvaa aiempien henkilokohtaisten suhteiden vuotamista osaksi johtamisjérjestelmdmme toimintaa.

Kun affekteille ja oppositiotoiminnalle rakentunut vastarinta ei johtanut tuloksiin, oli seuraavana vuo-
rossa irtisanoutumisella uhkaaminen ja sitten poisldhdot. Niissd korostuivat mielipiteiden ehdottomuus ja
orientaation viitekehyksen kapeus. Haastavimmat tilanteet liittyivét ladkédreiden ja mielipidejohtajien pois-
1ahtoihin, jotka saivat myos julkisuutta osakseen. Tdma oli yksi eniten rohkeutta vaativista muutoksen osa-
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prosesseista. Oli uskallettava luottaa omiin havaintoihin siitd, ettd niilld yksiloilld ei ollut endd todellista
muuttumisen potentiaalia. Kysymyksend oli, voiko luottaa siihen, ettd poistuvien henkildiden tilalle saa-
daan uusia ja omista joukoista kasvaa sekd virallisia ettd mielipidejohtajia. Toimitusjohtajamme totesi mi-
nulle viisaasti: "Muutoksissa ei voi vilttdd tappioita, niitd vain tulee”.

Lahdimme liikkeelle luoden strategian mukaisia prosesseja palvelujen saatavuutta ja avohoitoa korosta-
en. Talloin jouduimme maédrittiméian yksikdidemme toimintaa uudelleen, yhtendistiméédn toimintatapo-
jamme ja parantamaan palvelujen saatavuutta, minkd johdosta joissakin yksikoissd pitkdt hoitosuhteet siir-
rettiin mielenterveyskuntoutuksen yksikkdon. Erilaisten tiimien madrda vahennettiin radikaalisti ja tyOnte-
kijoille asetettiin pdivikohtainen neljan kiyntisuoritteen tavoite. Suoritteista oli vaikea puhua ilman tunnol-
listen, védrien henkildiden syyllistymistd. Meidén oli kuitenkin puututtava tydtapoihin, jotka tuottivat kes-
kimédrin kaksi normaalia vastaanottokdyntid pédivdd kohden. Lisdksi pdivdosastomme kuuden tyontekijin
yksikon asiakaskunta oli vuonna 2010 koostunut 15 henkildsté, jotka kyseessd olevan hoidon lisdksi kévi-
vit samassa talossa vield avohoitokdynneilldkin. Milldédn julkishallinnollisella organisaatiolla ei ole varaa
tallaiseen.

Organisaation luomisessa etenemisen painopisteiden jirjestykseksi asetin jatkumon rakenne—
toimintasisdltd. Katsoin parhaimmaksi, ettd teemme strategiamme toteutumista tukevat rakenteelliset muu-
tokset heti aluksi, jotta saisimme tdmén eniten kuormittavan ja tunteita herdttdvédn vaiheen tehtyd mahdolli-
simman nopeasti. Sitten voisimme paremmin keskittyd muihin edelld mainittuihin osa-alueisiin. Rakentei-
den pitdd tukea toiminnan muutosta, johon sitten sisdltoihin liittyvét valinnat ja méaéritykset tuovat ideolo-
giaamme kytkeytyvin substanssin. Niistd toiminta on kuitenkin priorisoitava tdrkeimmaéksi, koska vain
silld on merkitystd mikd tuottaa tarkoituksenmukaista toimintaa. Toki rakenteita on muutettava mydhem-
minkin, mutta ndin suurten muutosten tarve on ohitettu — tai ainakin uskon néin.

Muutosten toteuduttua oli turhauttavaa havaita, kuinka asiakkaiden tarpeisiin perustuvia uusia ja aiem-
min puuttuneita rakenteita ja toimintoja ei niiden kidynnistymisen jilkeen ndhtykdan tarpeellisina. Esimer-
kiksi uutta perhetiimid ei haluttu kayttdd, koska itse toteutettu omaisten tapaaminen nihtiin riittdvéna, ai-
emmin sitd estinyt resurssipula hévisi dkillisesti. Osastolta ei haluttu ottaa yhteyttd avohoitoon, koska sielld
katsottiin hoidon tarpeen tulleen tdytetyksi ja omat toimenpiteet riittaviksi. Pdihdepuolella helposti saatavan
psykiatrisen hoitoyhteyden katsottiin uhkaavan omia resursseja ja ladketieteellistdvan toimintaa. Vanhusten
palveluissa vastustettiin psykogeriatristen prosessien luomista, koska peldttiin omien resurssien menetta-
mistd. Avoterveydenhuollon johto pelkési psykiatristen sairaanhoitajien tuomisen osaksi arjen tyoti johta-
van ty0omaédrien nousuun. Uudet hoitojen toteuttamisen vaihtoehdot olivat vaarassa jadda kayttdmattomiksi.

Uusien toimintatapojen myoOté vastaanottojen potilasvirroissa tapahtui suuria muutoksia, mutta samalla
myds vapautui merkittdvid méérid resursseja. Ylldttden seurauksina oli myos henkiloston huomattavia jak-
samisongelmia ja vakavia psyykkisid sairastumisia. Naytti siltd, ettd osalle henkildstostd pitkissd hoitosuh-
teissa olevat tutut asiakkaat ja useita kertoja péivissd kokoontuvat tiimit olivat osa jaksamista ja omaa ela-
mii kannattelevia rakenteita.

Pitkien hoitosuhteiden purkautumisissa henkilostd monesti koki oman merkityksen kyseenalaistuvan
potilaiden eldméssd. Koska tdmé tuntui olevan erityisen kivulias kokemus, niin esitin usein pohdittavaksi,
miksi meille on tirkedd olla tirked. Ikdan kuin potilaat eivét itse osaisi madrittdd omaa tarvitsevuuttaan ja
hoitoon hakeutumisen tarvetta. Huomionarvoista tille ilmidlle oli, ettd usein niissé pitkissd hoitosuhteissa
diagnostisia selvittelyja ei ollut tehty tai hoitojen pituus ei korreloinut mitenkédén héirididen vaikeusasteiden
kanssa. Hoitosuhteen tirkeys oli siten paljolti tyontekijan subjektiivinen kokemus. Olen nimennyt timén
”suuren sylin syndroomaksi”.

Suhde julkisuuteen oli hyvin kaksiterdinen. Kehittdimisen tavoitteista ja sisilloistd puhuminen toi myon-
teistd palautetta ja kannustusta, ja saimme ulkopuolisten kannustuksesta vetoapua usein juuri silloin kun oli
vaikeata. Samanaikaisesti paikallisen lehdiston jo ldhtokohtaisesti kielteinen suhtautuminen johti siihen,
ettd katsoin viisaammaksi edetd mahdollisimman matalalla profiililla ja niukalla tiedottamisella. Pahimmil-
laan tdma vadristynyt ja suodattamaton kirjoittelu tuotti asiakkaillemme turvattomuutta, haittasi hoitojen
toteutumista ja loi kuvaa jérjestelmin romuttamisesta. Positiivistenkin asioiden esiintuomiset laukaisivat
hyvin kielteisid kommentteja paikallislehden tekstiviestipalstalla. Niiden edessd olimme tdysin suojattomia.
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Sielld voidaan sanoa mitd vain, ja usein ndma viestit ruokkivat toinen toisiaan — seuraava laittaa aina aiem-
paa paremmaksi. Tété lietsontaa johtivat omat tydntekijamme; uudet suunnitelmamme tulivat vééristeltyind
julkisuuteen heti kun ne oli tuotu keskusteluun. Téhén toimintaan jouduttiin puuttumaan siinid vaiheessa
kun ilmeni, ettd tyontekijamme ldhettivét niitd herjaavia viestejd tydaikanaan, erityisesti yovuoroissa tuntui
olevan aikaa muuhunkin kuin tydntekoon. Vetosimme henkilostoon, ettei se itse pilaisi oman tydpaikkansa
mainetta. Kuka haluaa olla huonossa tyOpaikassa ja kuinka sitten saisimme tulijoita silloin henkildstovaja-
uksista kdrsivddn organisaatioomme?

Surkuhupaisimmillaan paikallislehti otsikoi néiyttdvésti "potilaat joutuvat avohoitoon", kun olimme ti-
lanteessa, jossa aikuispuolen jonot oli saatu poistettua kahden vuodeosaston henkildston siirryttyd avohoi-
toon tuottamaan toimintaa, joka tarjosi sairaalahoidoille vaihtoehtoja. Mitd tdhdn endd voi sanoa? Meitd
mustamaalattiin siitd, ettd olemme asettaneet tavoitteemme asiakkaidemme toiveiden ja valtakunnallisten
linjausten mukaiseksi.

Organisaation luomisen elementteja ja eteenpdin menon parametreja

Miten mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat sitten selvinneet alkutaipaleemme vaikeasta tilanteesta ja
edenneet nykyiseen uudistuneeseen ja strategian mukaisia tavoitteita saavuttaneeseen vaiheeseen? Tdmé on
perustunut henkilostomme muutosvalmiuteen, kehittamishalukkuuteen ja vastuullisuuteen. Uudet toiminta-
tavat ovat mahdollistaneet hiljaisten kehittdmisideoiden ja aiempien patoutuneiden muutostarpeiden esille
tuomisen. Uusi organisaatiomalli on kannustanut tekemdin uudenlaista poikkiorganisatorista ja asiakasléh-
toistd tyotd. Muutosprosessin etenemisen mydtd uudistajien joukko on lisdéntynyt, kun on osoittautunut,
ettd nyt ihan oikeasti pddsee vaikuttamaan. Muutos on lopulta tapahtunut henkildston toimesta, johdon
tehtdvénd on ollut vain saattaa yhteen ty0, sen tekijét ja kehittdimisen suunta.

Alun haasteena oli maéadritelld, mistd l1dhted liikkeelle, minkd muutosten taakse henkilostomme lahtisi.
Vastarinnan ja vaitonaisuuden kulttuurissa mukanaolijoiden ja etenemisen mahdollisuuksien aistiminen on
vaatinut intuitiivisuutta ja omiin vaistoihin luottamista. Mydnteisten signaalien niukkuus ja dialogisuuden
puute opettivat havainnoimaan erilaisia merkkeja kuten ilmeitd, osallistujamairid ja negatiivisen palautteen
vihenemistd ja tekemidn néistd johtopditdksid. Matkaan on luonnollisena osana kuulunut hetkid, jolloin
nikyvyys on kuin sumuisella merelld. Eksyksissd olon tunnetta on vain siedettivi, ja suunta voi 10ytya
hyvinkin hentojen signaalien perusteella.

Asiantuntijaorganisaatioiden johtamisessa on vaikeata vilttdd professioiden kyseenalaistumisen koke-
mus, kun niitd méadritelldén osaksi suurempaa kokonaisuutta ja sidotaan prosesseiksi. Usein asiantuntijuu-
den taustalla on professionaalista tdydellisyyteen pyrkimysté, johon on sisddnrakennettuna kompromissien
tekemisen vaikeutta tai jopa toiminnan jaykkyyttd. T4ll6in muutokseen sopeutuminen ei perustu pelkéstdin
uusiin sisdltoihin, vaan mukaan tulee kokemuksellisia, jopa eksistentiaalisia teemoja. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiota ja prosesseja ei kuitenkaan voida rakentaa pelkistdédn lddketieteen varaan, vaikka
se onkin niissd keskeisessd asemassa. Palvelujdrjestelmén haaste on tuottaa toimintaa massoille — jokaiselle
riittdvasti, mutta kaikki eivdt voi saada parasta mahdollista ja lopulta kaikki tehdddn yhteisvastuullisesti
talkoilla.

Kaikki on ollut sidoksissa johtamiseen eri tasoilla. Kuinka olemassa olevista palasista tehddin uusi ko-
konaisuus, annetaan johtamisen mahdollisuus sitd osaaville, kuinka hyddynndmme tyontekijéidemme vah-
vuuksia ja erityispiirteiti sekd kannustamme ja motivoimme vikemme mukaan? Organisaatio tehddin niilld
ihmisill4, jotka siind ovat — kunkin vahvuuksia hyddyntéen.

Tarkeimpand menestystekijand kokonaisuuden kannalta piddn selkedd, toimivaa ja kattavaa strategiaa
sekd ennen kaikkea siihen sitoutumista. Strategian tulee olla sidoksissa yhtaikaa kunnianhimoisiin tavoittei-
siimme, arjen tapahtumiin, asiakkaidemme eldméén, palvelujirjestelméin vaatimuksiin ja nykyteknologian
hyddyntdmiseen. Strategiamme on tarjonnut oivan ponnistusalustan, jonka avulla on ollut sisdllollisesti
helppo perustella tehtyjen muutosten toteuttamista. Oleellista on my0s, ettd olemme tehneet itse oman stra-
tegiamme emmeka kopioineet sitd muualta. Ylin johtomme on ollut kiitettdvésti tukemassa tyotdmme, tatd
ei voi liiaksi korostaa.

Kansallinen mielenterveys- ja

THL — Ty&paperi 15/2013 52 paihdesuunnitelma 20092015



Toimintamme keskeinen elementti on kattava ja ymmérrettivi ideologia, jonka sisillollisind l1ahtokohti-
na ovat subjektiiviset merkitykset, kokemuksellisuus, kohtaamisen mahdollistaminen ja eldmén tilanteen
huomioiminen. Kun tdhédn vield liitetddn mahdollisimman korkeatasoinen ja vaikuttava ladketieteellinen
hoito, niin tuloksena on ideologinen tavoitteemme Eldmén mukainen hoito. Tdméin toteutuminen ei ole
mahdollista, mikéli palvelut eivét ole ympérivuorokautisesti ja helposti saatavilla. Ideologia tulee priorisoi-
da perinteisen perusterveydenhuolto—erikoissairaanhoito-asetelman yldpuolelle tai oikeammin sen sisille.
Niiden ulkopuolelta tulevat kisitteet tarvitsevuus ja selviytyvyys. Miten autamme mahdollisimman helpos-
ti ihmisté, joka kokee tarvitsevansa apua, kun hin kokee jokapdivdisessd selviytymisessdén puutteita? Néi-
den teemojen yhdistdminen yhdeksi kokonaisuudeksi on mahdollistanut perinteisten kddenvéintéjen valt-
tdmistd monen teeman osalta, kuten kuntarajat, terveydenhuollon prioriteetit sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon viliset raja-aidat matkallamme kohti uudenlaista toimintaa.

Muutoksen toteutuksen kannalta tirkeistd asioista keskeisimpdnd ovat prosessit. Ne sitovat ideologian,
strategian ja senhetkisen toiminnan yhteen. Ilman hallittuja prosesseja toiminta on kokonaisuuden kannalta
sattumanvaraista ja liiallisen tilannekohtaisesti méarittyvdd muistuttaen jalkapallojoukkuetta, jossa taitavat
pelaajat eivit osaa pelata yhteen. Strategia méérittelee suunnitelmat, mutta vasta prosessien kautta ne muut-
tuvat lihaksi ja vereksi. Muutos on muutos vasta silloin kun arjen toiminta muuttuu.

Johtamisen perusperiaatteista

Ajattelen johtamisen perustuvan johtamisjérjestelméén, jonka runkona on organisaatiokaavio. Se on selké-
ranka, jonka ympdérille johtajuus ruumiillistuu. Rangan tulee olla yhtaikaa sopivan jdykki ja tukeva seké
taipuisa ja joustava. Se ei saa taipua ennakoimattomasti eiké holtittomasti, mutta se ei myodskdin saa murtua
tai altistaa itseddn sellaiselle, mitd muu keho ei kesta.

Organisaatiokaavioon liittyy neljd keskeistd tekijaa:

1. Virallinen organisaatiokaavio:

Taméa maédrittelee organisaation rakenteen ja edustaa virallista totuutta”. Kaaviota voi pdivittda tai
muuttaa, mutta se on johtamisen julkisivu joka suuntaan, ja tdhin koko johtamisjirjestelman tulisi si-
toutua. Kaavio my0s méérittelee paatoksenteon ja tiedottamisen jarjestyksen ja portaikon.

2. Toiminnallinen organisaatiokaavio:

Tama kuvastaa, miten johtaminen todellisuudessa tapahtuu, kuka lopulta tekee pddtokset, maarittaa
etenemissuunnan ja niin edelleen. Luonnollisesti ihannetilanteessa timé on sama kuin edellinen sallien
kuitenkin tarvittaessa tarkoituksenmukaisia joustoja. Toistuvien poikkeamien myo6ta tulee arvioida vi-
rallisen kaavion paivittimisen tarve. Meilld haasteina olivat sekd 10ysdstd johtamisesta seuranneet sat-
tumanvaraiset padtdoksenteon mekanismit etti vakiintuneet ohijohtamiset sekd ylos- ettd alapdin. Ko-
konaisuus vaikutti kaoottiselta, mutta siithen oli kuitenkin totuttu ja luopuminen tuntui vaikealta — uusi
on aina uhka, vaikkei vanhaan oltaisikaan tyytyviisia.

Poliittinen ohjausjirjestelma on johtamisessa sangen haasteellisessa asemassa. Silld on viimeinen valta,
mutta milloin on syytd puuttua operatiiviseen toimintaan ja miten? Meilla oli hyvin tiedossa, etti ai-
kuispsykiatrisilla osastoilla potilaiden kohtelu ei tdytd nykyajan vaatimuksia ja vastentahtoiset toi-
menpiteet ovat ylimitoitettuja. Tahdn puuttuminen oli kuitenkin yrityksistd huolimatta mahdotonta
avainhenkilon mielipiteen ja poliittisten yhteyksien takia. Raadollisesti voimmekin sanoa, etté le-
positeiden kayton valtakunnallisen ykkosasemamme taustalla on poliittinen tahto.

3. Varjo-organisaatiot:

Nailla tarkoitan viralliseen johtamisjarjestelmadan kuulumattomia usein hyvin suurtakin valtaa kaytti-
vid tahoja ilman valtuutusta siihen. Valta voi olla seurausta sukulaisuussuhteista, kunnallispoliittisista
kytkoksisté tai henkilokohtaisista ominaisuuksista. Tdhdn kasvottomaan valtaan sisdltyvét usein myos
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sellaiset vaikuttamisen keinot, jotka virallisessa jirjestelmissd ovat mahdottomia, kuten juorujen levit-
tdminen.

Tama ilmid on tullut minulle sangen tutuksi. ”Ta4lld ei mikddn sellainen toteudu, jota xx ei hyvéksy”
tai ”Yy:lla on suora yhteys kaupunginjohtajaan ja timé puuttuu asioihin heti, jos on tarvis”. Varjo-
organisaatiot on ldhes mahdotonta saada luopumaan vallasta, silld kuinka ottaa pois sellaista, mité ei
oikeasti ole?

4. Yhteistyokumppanit:

On kovin tavallista, ettd organisaatioon kuulumaton ldheinen tekijd miérittelee toimintaa ja kayttaa
valtaa sen sisdlld. Meilld merkittdvié tillaisia tahoja ovat ostopalveluja tuottavat palvelukodit. Namé
ovat perheyrityksid, joiden intresseissd on luonnollisesti mahdollisimman suuri taloudellinen voitto,
miké taas edellyttéisi, ettd entistd enemmaén asiakkaitamme luopuisi omista asunnoistaan ja siirtyisi
niihin kodinomaisiin laitosolosuhteisiin. Osa ndistd yrittdjistd vaikuttaa toimintaamme seké poliittisten
toimijoiden ettd organisaatiossamme tydskentelevien ldheistensi kautta.

Psykiatriset palvelukodit syntyivét kuntien subventoimana kevyené ja halpana vaihtoehtona kalliille
laitoshoidolle. Yrittdjyyden sijaan ndihin muodostui maksullisen kumppanuuden toimintakulttuuri,
jossa hinnat nousivat joka vuosi sen verran kuin yritykset pyysivit. Kaiken lisdksi ennen Eksotea osa
ndistd yrittdjistd valitsi asukkaansa hyvin tarkkaan, ja jarjestelmdmme oli néin tullut riippuvaiseksi
heidédn toimistaan. Meille oli muodostunut periaatteessa kaksi pitkdaikaispotilaiden ryhmaéa: palvelu-
koteihin laitostuneet ja sinne sopimattomat. Sairaalahoidon tarvitsijoissa korostuivat ne henkil6t, jotka
eivit sopineet yritysten toimintaprofiiliin.

Asiakkaiden edun nimissé tdma liikenne tulisi kddntda niin, ettd jokainen saisi ne palvelut, joita hin
tarvitsee matkallaan kohti itsendistd asumista. Palvelukotien kannalta timd tarkoittaa tarvetta laajentaa
palveluvalikkoa ja tehostaa kuntoutumista omaan asuntoon.

Edelld mainittuun liittyen suuri haasteemme oli luoda tarkoituksenmukainen organisaatiokaavio, johon
myds sitoudutaan. Taéma méadrittdd johtamisjarjestelmén, jonka mukaan asiat etenevét kontrolloidusti
ja joka lopettaa ohivirtaukset. Ndin kavennetaan varjo-organisaatioiden elintilaa ja ohjataan yhteistyo-
kumppanit asioimaan heille nimettyjen vastuuhenkildiden kautta strategisten tavoitteiden ja organisaa-
tion toimintaperiaatteiden mukaisesti. Tima perussdént6jen omaksuminen oli hyvin kivulias prosessi
ja se tarjosi kiusauksia uusille ulkopuolisille himmentéjille ja avoimia puukotuksen paikkoja niitd ha-
luaville.

Me kuitenkin selvisimme tistd henkilostomme kypsyyden ja ammatillisuuden seké l&hiesimiesten tai-
tavuuden ja sitoutumisen avulla.

Johtamisjarjestelman haasteista

Johtamisen moniulotteisessa maailmassa merkittavéd prosessi on johtamisen kollektivisoituminen, hitsautu-
minen johtamisjérjestelméksi. Johto on kuin jalkapallojoukkue, joka voittaa tai hiavidd yhdessé, tappiojouk-
kueen maalintekijoitd ei muisteta. Tdmin ymmairtdminen on keskeistd, silld erityisesti vaikeina hetkiné ja
kielteisen julkisuuden aikana syntyy alttius kerdtd irtopisteitd kokonaisuutta rikkovilla yksittdisilla toimen-
piteilla tai lausunnoilla.

Meilld organisaatiossamme oli totuttu, ettd kovimmin huutavat ja epdsovinnaisimmin kéyttdytyvit saa-
vat parhaiten tahtonsa lipi. Erityisen herkiksi organisaation korva oli virittynyt loukkaantumisen taajuuk-
sille. Moni prosessi kaatui, kun joku ilmoitti tulleensa loukatuksi, tdimé oli turvasana, jonka myd&té sitten
siirryttiin asioiden késittelystd affektien késittelyyn. Varsinainen asia saattoi jdddad kesken, kun toiminta
suuntautui syyllisten etsimiseen, loukatuksi ilmoittautuneen lepyttelyyn ja tapahtuneen aktivoimien vanho-
jen kaunojen selvittelyyn. Johtamisen kannalta keskeistd on dialoginen symmetria eli argumentoinnin tulee
tapahtua yhteiselld taajuudella; visioon vastataan visiolla, kehittimissuunnitelmaan toisella suunnitelmalla
ja niin edelleen. Mikéli vastustus, loukkaantumiset ynnd muut affektipohjaiset perustelut huomioidaan
liiaksi, ne siarkevét suunnittelun edellytykset ja johtavat prosessien pysdhtymiseen. Johtajan tdytyy kaiken
melskeen keskelldkin ndhda horisontti ja sielld olevat suuntamerkit.
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Johtamisjérjestelmé tulee ndhdd kokonaisuutena. Organisaatiokaavion eri tasoilla on erilaisia tehtdvié.
Ylin johto navigoi laivan kohti strategian mukaisia tavoitteita, kun taas ldhiesimiehet kantavat suurimman
vastuun operatiivisen toiminnan toteutumisesta. Ilman heiddn ihmissuhdetaitojaan, neuvottelevuuttaan,
tavoitteidemme ymmairtdmistd ja ylospdin tapahtuvaa tilanneraportointiaan emme voi onnistua. Lisdksi
henkildstollamme on oikeus hyvédn 1dhijohtamiseen. Tédssé onnistuminen on ollut muutostemme avainteki-
joitd. Meilld on vastuullisia ja aikaansaavia esimiehifi organisaatiossamme ja he myds ovat uskaltaneet
johtaa. Tdhédn pddsemiseksi meidén on tdytynyt olla valmiita uusimaan johtamisjirjestelmdaamme henkilo-
muutoksilla, mikd on perinteisessé virkamieskulttuurissa hieman vierasta. Osastonhoitajatasoissa tehtdvissi
lahes kaikki ovat vaihtaneet paikkaansa tai heidén tehtdvdalueensa ovat muuttuneet merkittévasti.

Uutta toimintatapaa luotaessa systeeminen havainnointi on hyvin vélttdmatontd. Yksittdiset purkaukset
ja toisaalta myds vaikenemiset on hyvé nidhdé laajempaa kokonaisuutta vasten, ne kuuluvat organisaatioon.
Affekteissa vellomisen sijaan huomio tulee suunnata taustalla olevaan keskusteluun siitd, kuinka etenisim-
me hallitsemattomasta kiihkeydestd ja intohimoisuudesta huolimatta. Olen korostanut, ettid reagointi on
luonnollista ja affektien erilaiset manifestaatiot eivét ole peruste pysdyttidd karavaanin kulkua. Samalla on
oleellista osoittaa, ettd tdima laiva etenee vastarinnasta huolimatta. Jos sen kulkuun haluaa vaikuttaa, niin se
tapahtuu keskusteluun osallistumalla ja muiden kanssa samaa kehittdmisen kieltd kadyttdmalld. Vastustami-
seen tdytyy siséltyd myds vaihtoehto, mutta muutoksen vaihtoehto ei ole muuttumattomuus ja pysyttayty-
minen vanhassa.

Kritiikki kuuluu muutoksiin ja on ldhtdkohtaisesti mydnteinen asia, tarjoaahan se vdyldn yksildiden
mielipiteille ja keskustelufoorumin tapahtumien vaihtoehtojen pohtimiselle. Kritiikki tuottaa johtamiseen
laatua haastaessaan johtajat entistd enemmén ja selkedmmin perustelemaan ratkaisujaan sekd syvemmin
pohtimaan ja kartoittamaan vaihtoehtoja. Olen ollut kiitollinen asiallisesta ja sisdltoihin kiinnittyvésti kri-
tiikistd, johon luonnollisena osana kuuluvat ajoittainen yliampuvuus ja -reagoivuus. Vaikeaksi tima menee
muuntuessaan seldn takana toiminnaksi ja henkilékohtaiseen vahingoittamiseen pyrkivéksi. Talloin myds
se muuntuu vaikeasti hallittaviksi systeemisiksi ilmidiksi, jotka ovat kaikkien kannalta vahingollisia. Kui-
tenkin erilaiset ryhmdilmiot ovat myos havainnollisia, silld ne kertovat yhteisdjen ominaisuuksista ja toi-
mintatavoista. Tdma on hyvin kaksiterdinen miekka; kuinka paljon voi ja on kohtuullista henkilokohtaisesti
kestédd johtamisen havaintojen kannalta tirkeitd ilmioité, jotka voivat vahingoittaa omaa yksityiselamaa.

Viittasin aiemmin suuren sylin syndroomaan. Tarkoitan télld liian pitkélle vietyd ja hallitsemattomuu-

dessaan asiakkaan edun kannalta haitallista loputonta ymmartdmisti ja hoivaamista. Pahimmillaan téllainen
on realiteetit kieltdvad ja yksilon kannalta tarpeellisten muutosten toteutumista estivdd. Sama teema voi
johtamisen maailmassa ilmeté liiallisena vastarinnan huomioimisena ja siten kehittimisen pysayttimisena.
Syndroomaan kuuluvat myds tavoitteiden ja toiminnan fokusten puuttuminen, koska niiden asettaminen
koetaan liian ahdistavina. Usein tdssd ei myoOskddn saada resursseja hallintaan, vaan kehittdminen mielle-
tddn samaksi kuin resurssien lisidminen. Tyypillisesti kehittiminen on "mutta, kun meilld ei resursseja" -
tyyppistd valittamista olemassa olevien olosuhteiden hyddyntdmisen sijaan. Lihtokohtaisesti ilmién muut-
taminen on vaikeata, kivuliasta ja vikivaltaiseksi koettua, koska se pohjautuu usein yksittdisten henkiléiden
syvélld oleviin uskomuksiin ja vaikeasti tiedostettaviin subjektiivisiin merkityksiin.
Johtamisen tulee kyetd muuttumaan organisaation kehitysvaiheiden mukana. Matkamme alussa sallimme
jopa lain rikkomuksia, mutta nyt muutoksen kidynnistyttyd edellytimme tyOyhteison pelisddntdjen noudat-
tamista ja korostamme tydyhteisotaitoja menestystekijoind. Tadman myo6td tydpaikoille on tullut ennustetta-
vuutta, turvallisuutta ja oikeudenmukaisuutta, mika on ollut henkilstolle vapauttava kokemus.

Toistonkin uhalla totean, ettd johtamisen onnistumisessa kriittisin kohta on asiakasty6td ohjaavan 14-
hiesimiestyon onnistuminen. Todellinen vaikuttaminen tapahtuu timén kontaktipinnan myo6ti, ja ylemmén
johdon tulee antaa kaikki tarvittava tuki tille tyodlle.

Oman itsen johtamisesta

Olin noin vuosi sitten pitdmissd yt-menettelyn mukaista tilaisuutta 50 hengen kuulijajoukolle, kun yksi
osallistujista ilmoitti, ettd tulen jaddmadn aikakirjoihin ylilddkaring, joka tappoi nuoria. Onneksi yleison
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adekvaatti reaktio antoi minulle mahdollisuuden siind tilanteessa riittdvdn hyvéian vastaukseen eli vaikene-
miseen. Mietin kuitenkin jélkeenpéin, millainen olisi ollut oikea vastaus?

Siiné olisi ollut ainakin kolme osaa eli:

1. Informaatio ilman loukkaantumista tai hyokkéaysti (”en ole tappamassa ketéén, vaan varmistamassa,
ettd jatkossa nuoria syrjdytyy nykyistd vihemmaén heiddn pdéstyddn hoitoon helpommin™).

2. Omien tunteiden hillitseminen absurdista syytoksestd huolimatta.

3. Kommentoijan suojaaminen héipedn tunteeseen altistavalta konfrontoinnilta tai naurunalaiseksi jou-
tumiselta.

Olen pyrkinyt rakentamaan oman muutosjohtamiseni siséllollisille perusteluille. Kaikkiin muutoksiin pitda
16ytyd ymmarrettavit perusteet ja aiheeseen liittyville keskusteluille tilaa. Tdhén kytkeytyy aiemmin ku-
vaamani dialoginen symmetria. Sisélloistd ja tunteista on vaikea puhua yhtaikaa tai ainakaan toiseen liitty-
vid ongelmia ei voi ratkaista toisella. Saamani palautteen mukaan juuri tdmé rauhallinen asiaperusteisuus
on koettu tarkedksi ja eteenpéin vieviksi voimaksi.

Tamén saavuttamiseksi on térkedtd paivittdd muutosta ohjaavien esitysten asiasisdlto, kieli ja perustelut
aina kullekin yleisdlle, muutoksen vaiheelle ja asetetulle tavoitteelle otollisiksi. Vaihtuvien positioiden
aistiminen, tuottaminen ja ymmartdminen ovat johtamisen kannalta oleellisia asioita. Ndma tilaisuudet ovat
kaksisuuntaisia eli miten huomioin tilanteen ja yleison erityispiirteet sekd kuinka havainnoin usein melko
intuitiivisesti syntyneen dialogin, silld tapahtunut toimii informaation ldhteend myos itselleni. Néin syntyy
rakentavaa dialogisuutta, jossa yhteinen ymmarrys lisdd muutosten eteenpédin menon mahdollisuuksia.

Johtaminen on dilemmoissa eldmistd. Kuinka voi olla yhtaikaa jamékké ja salliva, méirétietoinen ja
luova, tiukka ja neuvotteleva ja niin edelleen? Niille akseleille asettumisen pitdd olla joustavaa ja havain-
noivaa. Vaikeiden ilmididen ja kisitteiden yhteydessd on luotettava my0s intuitioon ja omiin tunteisiin seké
siedettdvd epdvarmuutta ja tietiméattdmyyttd. Vastakohtaisuuksilla ja vaativilla teemoilla operoimista hel-
pottavat aktiivinen kommunikointi henkiloston ja erityisesti ldhimpien alaisten kanssa. Itse tarvitsen johta-
misessa henkilditd, joiden kanssa olen riittdvésti samalla aaltopituudella ja joiden kanssa asiat puhutaan
suoraan ja luottamuksellisesti. On tarkedd, ettd johto voi ventiloida keskendan.

Viime kidessé johtaja on kuitenkin yksin. Hanelle kuuluu psykoterapiastakin tuttu container-funktio eli
erilaisten ilmididen kestdminen, kyky kantaa sisdllddn my0s vaikeita asioita ja projektioiden kohteena ole-
minen. Reaktiivisuudelle tulee antaa tilaa ja malttaa odottaa asioiden luonnollista rauhoittumista. Ryhmail-
midissd on pyrittdvé asettumaan niiden yldpuolelle, jotta kokonaisuus ei katoaisi ja suunta muuttuisi. Epa-
terveisiin ilmidihin on reagoitava vélittomasti sekd kdytdnnon syiden takia ettd oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvoisuuden periaatteiden toteutumiseksi. Toisaalta ylilyontien ja mokailujen suhteen tulee olla hyvak-
syvé ja sallia niitd hetkittidin. Suurista asioista vastuun kantamisessa tulee olla sijaa omille virhearvioille ja
epdonnistumiselle sekd ennen kaikkea ndiden myontidmiselle. Edelld mainittu ei ole mahdollista ilman
omien affektien hallintaa, silld tunnepurkaukset voivat haitata havainnointikykyé, estdd oikeiden johtopaa-
tosten tekemisté ja ohjata vddrddn suuntaan. Syvimpien tuntojen jakaminen ei ole tydyhteisdssd mahdollis-
ta, niiden kanssa on vain mentivé eteenpdin.

Metakommunikaatio on psykoterapiamaailmassa kiytetty menetelma, jossa terapeutti tutkii itseddn lin-
tuperspektiivistd kriittisesti rooliaan tarkastellen mutta samalla ymmaérrykseen pyrkien. Itse olen pyrkinyt
kdyméadn dialogia itseni ja mielenterveyspalvelujen johtajan vélilld tyyliin: ”Mind toimisin ndin, mutta
miten tdmin organisaation johtajan tulisi toimia?”. Erityinen suden kuoppa tulee tdhidn psykiatrisen tyon
kautta, jossa potilaiden tuottamat henkilokohtaiset uhkaukset ovat muodostuneet osaksi tyon rutiinia, johon
on sopeuduttava. Mutta miten toimia silloin, kun sama tdmé toteutuu henkildston toimesta? Miten silloin
asettuu ammattiroolin ja henkilokohtaisen kokemisen vélinen suhde? Johtajan roolista on ymmarrettdvaa,
ettd vastarinnan ilmenemisen henkildkohtaisuus ja vahingoittamispyrkimykset lydvat valilld yli, mutta
milloin oma sietokyky lakkaa? Sieddnkd henkilokohtaisella tasolla saman kuin mielenterveyspalvelujen
johtajana? Potilaalta tullut tappofantasia on eri asia kuin oman tyontekijan uhkaus.
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Muutosten johtamisen motivaatio on eniten ollut koetuksella silloin kun olen joutunut kotona lapsille

selittdméén ilkedmielisen kirjoittelun taustoja ja ennalta varoittamaan, ettd kohta niitd saattaa taas tulla.
Asian tekee entistd vaikeammaksi se, ettd kirjoittelun taustalla on henkildité, jotka ovat osa omaa tydyhtei-
s0dni — heitd, joita minun tulee tukea ja joihin tukeutua.
Muutosorganisaation johtaminen edelld mainittuine ilmidineen asettaa oman eldmén jirjestdmiselle vaati-
muksia. Tdméin myotd eldmi ei ole entiselldéin, vaan sekin on muutostilassa. Ty0 haastaa omat aiemmat
toimintatavat ja persoonan puolet aivan uudella tavalla ja intensiteetilld. Itsenéini en ole entiseni. Tdma
matka on opettanut minulle ndyryyttd ja malttia. Aina ei voi pyrkid parhaaseen, vaan korkeintaan siihen,
mikd on mahdollista. Vaikeinta on ollut oikeudenmukaisuuden ja eettisyyden puutteiden hyviksyminen,
mutta maailma vain on téllainen, toimintaa ohjaavat paétokset syntyvit viime kédessd poliittisin perustein,
jopa moraalin unohtaen.

Ajallisesti johtaminen vie runsaasti, mutta siséllollisesti antaa paljon ja sellaista, mitd todennikoisesti ei
muuten kokisi. Kliseisesti voi todeta, ettei ole kahta samanlaista tydpéivdd ja viime aikoina hyvien péivien
maidrd on lisdéntynyt. Rehellisesti sanottuna puolitoista ensimmaéistd vuotta olivat yhtd helvettid. Ovatko
nyt ndhtivissd olevat muutokset ja niiden mukanaan tuomat parannukset asiakkaille olleet oman eldmén
kannalta sen arvoisia?

Kohti tulevaa

Talla hetkelld Eksoten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmisessé painottuvat tehtyjen muutosten ja
uusien toimintamuotojen vakiinnuttaminen: annamme tilanteen rauhoittua, hiomme paloja yhteen, tdyden-
nimme luotuja prosesseja ja muokkaamme hoitojen toteutuksia asiakkaiden tarpeiden mukaan. Olemme
siirtyneet rakenteellisten muutosten tekemisesté toiminnan ja sisdllon painottamiseen, mihin liittyen ty0s-
kentelemme parhaillaan seuraavien prosessien parissa:

* Séhkoiset prosessien hallintatyokalut (katso artikkeli tdssé julkaisussa)

¢ Lasten ja nuorten talo; konsepti, joka uudella tavalla yhdistd4 sosiaali- ja terveyspalvelujen eri toimi-
joiden prosessit jakamattoman huolen ja henkisen pahoinvoinnin yksikoksi, mikd myds péivystéa.
Henkil6sto sijoittuu mallissa hallintorajojen sijan prosessildhtdisesti.

¢ Alueellinen psykoterapiatoiminto

¢ Palvelukotien ostopalvelujen kilpailutus ja ndiden toiminnan kytkeminen omiin prosesseihimme
kumppanuuden kautta

* Mielenterveyskuntoutuksen uusien toimitilojen hyddyntdminen ja niissd tapahtuvan toiminnan integ-
roiminen muihin prosesseihimme

* Psykogeriatrisen avohoitomallin luominen

¢ Pidihdeongelmaisten terveysasema, jossa neulojen vaihtopisteen ympdrille rakentuu laaja-alainen pal-
veluvalikko. (Ks. Kuva: Neulojen vaihtopiste.)

* Vaikeahoitoisten ja vikivaltaisten potilaiden yksikko (vaativan hoidon yksikko, ’krimitiimi’)

* Mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkdisyn maakunnallinen malli

¢ Kokemusasiantuntijaneuvosto; teeman monitasoinen mairittiminen ja hyddyntdminen.

Odottelemme parhaillaan my6s muiden tulosalueiden muutosten kdynnistymistd. Tdhén asti olemme saa-
neet matkata suhteellisen yksin — sekd hyvéssi ettd pahassa. Eksoten kehittdmisen yksikko ei ole osallistu-
nut muutoksiimme millddn lailla, vaan vastuuyksikkdmme on vastannut siitd itsendisesti. Luonnollisesti
jatkossa pédivitimme organisaatiotamme muiden tulosalueiden kehityksen myo6ta tulevien tarpeiden mukai-
sesti.

Matkamme on vield kovin alussa ja meilld ei lopullista pAdméa&rdd olekaan, silld asiakas- ja tulokselli-
suusldhtdinen organisaatio muuntuu asiakkaidensa tarpeiden, ajan haasteiden ja yhteiskunnan realiteettien
ohjaamana. Mutta Eksoten rakenne, toiminta ja strategia tarjoavat meille hyvin kdyttdkelpoisilla ominai-
suuksilla varustetun kulkuvilineen tulevaisuuden palvelutarpeisiin vastaamisen tiella.
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Kuvio 3. Neulojen vaihtopiste

Mita kuuluu Eksotelle?

Eksotella on nyt kolme tdysindistd kehittdmisen vuotta takanaan, joten meididn on jo mahdollista tarkastella
matkamme suuntaa ja vauhtia. Kokonaisuutena olemme mielestéini jdljessd alkuperdisistd tavoitteista ja
niiden aikatauluista. Etenemisen kannalta on ndhtivissid kolme pullonkaulaa:

Johtamisen haasteet
Meilld vallanjako on vield avoinna. On epidselvéd, kuka lopulta johtaa organisaatiotamme ja missé roolissa
tassé kokonaisuudessa ovat Eksoten hallitus, valtuusto, toimitusjohtaja, kunnanjohtajat, kunnanhallitukset,
virkamiehet. Mitd timé epidselvyys kertoo? Johtaminen tuntuu rakentuvan vield kovin henkil6léhtdisesti
eikd asia- tai prosessisisdltoisesti. On suuri vaara, ettemme vieldkdén ymmaérrd niitd seikkoja, joiden takia
Eksote paddyttiin perustamaan.

Talld hetkelld emme organisaationa toteuta strategiaamme, silld meiltd puuttuu vision toteuttamisen
suunnitelma aikataulutuksineen ja askelmerkkeineen. Hyvid ja tarkoituksenmukaisia asioita syntyy, mutta
turhan sattumanvaraisesti ja hajallaan.
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Téassd epdselvyyden tilassa mielenterveys- ja pdihdepalvelut on muutosten tekijand joutunut olemaan eri-
laisten intohimojen ja projektioiden kohteina. ”Etujoukot kohtaavat pahimmat esteet ja kiivaimman tulituk-
sen”. Paradoksaalisesti etenemisemme ja tuloksemme ovat lisdnneet ylhdéltd tulevan arvostelun maéraa.
Sille olemme tdysin suojattomia. Néayttdd myds, ettd aiemmin yhteiseen toimintaan perustuvia muutoksia
vastustaneet yhteistyokumppanimme haluavatkin nyt toimintojamme omikseen. Tuloksellinen toimintam-
me on muuttanut aiempaa vallanjakoa ja néyttid, ettd nyt kovin moni haluaa ottaa omansa takaisin.

Toimeenpanon puute

Meilld on monenlaisia hyvid suunnitelmia, mutta niitd on laitettu tdytintoon kovin véhén, ainakin mikali
ldhtokohtamme on ollut tuottaa rakenteellisia muutoksia. Suunnitelmat eivét sindllddn muuta vield mitdén,
etenkdén kun niistd puuttuvat aikataulutukset, vélitavoitteet ja integrointi muuhun kokonaisuuteen. Alkupe-
rdinen idea asiakasldhtdisyyteen pohjautuvasta integraatiosta tuntuu painuneen taka-alalle, kun uudet tulos-
alueet ovat aiempien reviirien sijaan perustaneet uusia.

Organisaatiossamme kehittdiminen on siiloutunut kolmeksi toisiaan kohtaamattomaksi tasoksi:

1. Meilld on yksikkokohtainen erikoisalaldhtdinen kehittdminen, joka on sisiltdjen ja toiminnan kan-
nalta vilttdiméatontd, mutta voisi ottaa integratiiviset tarpeet paremmin huomioon.

2. Tulosalueldhtdisesti esiintyy strategian mukaista kehittdmisté, joka yleensé vie asioita eteenpdin
vain kyseessd olevalle hallintoalueella ja saattaa jopa muodostaa ongelmia naapurille. Taloudellisinta
olisi kehittdd samoja asioita samanaikaisesti sairaalapalveluissa, avoterveydenhuollossa ja vanhusten-
palveluissa.

3. Kehittdmisyksikkomme tyd suuntautuu etupédéssi vanhusten palveluihin ja hankkeisiin. Hankeve-
toisen kehittdmisen ongelmina ovat: 1) kehittdmisen ulkoistuminen erilliseksi toiminnaksi seké kéy-
tinnodssa ettd psykologisesti ja 2) integroitumisen vaikeus osaksi operatiivista toimintaa, koska kehitté-
jét ovat tyOyhteison ulkopuolisia jdsenid, eivétkd tunne toimialuetta tai sen sisdltoa.

Toiminnan muuttaminen olisi jo sinélldén arvokasta, tdlloin eteneminen saisi meidit liikkeeseen ja havait-
semaan uusia asioita. Nyt hyvin kéynnistynyttd organisaatiota uhkaa pitkéstd paikoillaan olosta seuraava
puutuminen. Pienten asioiden kanssa operoidessa on jafinyt huomaamatta, etté liike on vaarassa pysdhtya.
Meilld muutoksen kisite tunnutaan ymmartévin ainakin kolmella eri tavalla, ja se asettaa omat haasteensa:

e 7Kylttien vaihto” Osa meistd ymmartdd muutoksen organisaatioon liittyneiden yksikdiden toiminnan
yhteensovittamisena. Yhdenmukaistamme yksikdiden nimet, uusimme opasteet, yhdistimme hallin-
nolliset toiminnot ja niin edelleen. Tilld ei kuitenkaan pyritd prosessien médrittimiseen ja toimintata-
pojen uudistamiseen. Osa johtajistostamme nidkee timén riittavéksi tavoitteeksi.

* Olemassa olevan toiminnan kehittdminen (horisontaalinen muutos); tdlld tasolla pyritdédn muutoksen
avulla viemaén jo kdynnissé olevaa toimintaa eteenpdin muun muassa synergiaetujen ja toisilta opittu-
jen hyvien kdytdntdjen laajentamisella. Niilld ei kuitenkaan pyritd rakenteellisiin muutoksiin tai toi-
mintatapojen uudistamisiin.

¢ Rakenteelliset muutokset, joissa toiminta jarjestetddn uudella tavalla (vertikaalinen muutos). Esimerk-
kini tistd on edelld kuvattu kahden psykiatrisen osaston lakkauttaminen ja henkildston sijoittaminen
korvaavia toimintamalleja tukemaan. On mielenkiintoista nahdd, miten parhaillaan suunniteltava Yle-
osasto toteutetaan; siirretddnko sinne terveyskeskusvuodeosastojen toimintatapoja entiselldén, luo-
daanko sielld uusia, aiempaan verrattuna parempia kéytantdja vai tuleeko siind nikemaiin paivinvalon
uudenlainen, yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa synnytettdva integratiivinen toimintamalli?

Kun organisaatiomme on luotu rakenteellisia uudistuksia varten, on véhintddnkin haasteellista kehittdd
uutta toimintaa, jos muutos on késitteelliselld tasolla ndin eri tavoin mielletty.
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Suurten kokonaisuuksien muodostamisen vaikeus

Teemme yksittdisié, toisiinsa integroitumattomia ratkaisuja. Kuten edelld totesin, uudistukset tapahtuvat
yksikkoldhtoisesti silld seurauksella, ettd eri yksikot kehittdvat samoja asioita, kuten kotiin tehtéva tyo,
palvelupuhelinjérjestelmé, kuntouttavaa tydtoiminta ja toimintakyvyn arviointi. Esimerkkind téstd on vii-
meksi mainittu: vanhustenpalveluissa siind kéytetdéin Rava- ja Rai-jdrjestelmid, meilld se tapahtuu itse ko-
koamamme sdhkdisen kuntoutussuunnitelmainstrumentin avulla ja erikoissairaanhoidossa osastokohtaisin
menetelmin. Jos vanhus asioi kaikissa néissd yksikoissd, tehdddn paitsi pdéllekkdistd myds toistemme toi-
mintaa héiritsevad tyotd — ja pahimmillaan timéd hdmmentié asiakasta ja héinen omaisiaan.

Suuri haasteemme on luoda uusi johtamisjirjestelmd ja johtamisen kulttuuri, jotka perustuvat edelld
mainituissa kohdassa mainituille teemoille ja jossa kuljemme haasteita kohden yhtend rintamana toinen
toisiimme tukien. Aika néyttdd, jadko Eksote konsulttien kdynnistdiméksi muutoshankkeeksi, jonka kaari on
vanhaan palaava, sulkeutuva ympyrd. Henkil6kohtaisesti ajattelen sosiaali- ja terveyspiirin olevan paras
malli yritettiessd vastata tulevaisuuden haasteisiin — kdvi meille miten tahansa.

Taloudesta ja julkisesta rahasta

Mihin on asettunut ennen Eksotea vallinnut alibudjetoinnin kulttuuri? Kuntien taseet ovat olleet aiempia
parempia, mutta Eksoten alijiimi kasvaa koko ajan — nykyiselld vauhdilla olemme Kreikan tielld. Mittari-
na kéytetddn vuosittain maédriteltivad jasenkuntien toivomuksille rakennettua budjettia, ei aiempaa to-
teumaa, eikd sitd, mitkd kulumme olisivatkaan ilman tdhén asti toteutettuja toimenpiteitd tai valtakunnalli-
sia keskiarvoja. Onko meisté tulossa jasenkuntiemme roskapankki?

Oman kuormansa taloudellemme luovat my0s erilaiset mielestdni jopa eparehelliset kulujen kierrétta-
mismekanismit. Kunnat muun muassa ovat meille tiloja vuokratessaan alkaneet perid vuokria jo kiinteisto-
rekistereistd poistetuista, kdyttokieltoon asetetuista ja epatarkoituksenmukaisista tiloista. Yhteisesti sovittu-
ja vuokratasojen linjauksia on voitu vilttdd myds omien kiinteistdoyhtididen kautta. Léihitulevaisuudessa
ndemme, miten kunnat hinnoittelevat kiinteistonsd, mikdli nyt suunniteltu yhteinen kiinteistdosakeyhtio
toteutuu. Vaarana on, ettd kunnat kuittaavat velkojaan ylihinnoitelluilla vanhoilla kiinteist6illd, ja ndin
joudumme edessd olevien peruskorjausten maksumiehiksi. Joka tapauksessa olemme uudisrakentamisen
edessd, silld saimme perinndksi paljon huonokuntoisia ja sisdilmaongelmaisia kiinteistdjé, joiden peruskor-
jauksia oli sddstdsyistd lykétty.

Talld matkalla olen pohtinut paljon, mitd on kunnallinen raha, misti se tulee ja miten sitd pitdd kayttéa.
Olemme paljon vartijoita, kun meille on uskottu kiytettdviksi merkittdva osa niistd varoista, jotka jokainen
palkansaaja maksaa kaikista ansioistaan. Me ohjailemme rahavirtoja, joilla tuotetaan hyvinvointivaltio
rakenteineen ja palveluineen.

Liike-eldmdsséd yritykset vastaavat taloudesta omistajilleen, me veronmaksajille. Yrityksissd talouden
raportointi on tarkkaa ja varojen kéyttd on perusteltava. Meilld vastaavien periaatteiden toteutuminen on
hyvin epéselvdd. Rahaa tuntuu edelleen 10ytyvén aina kun budjetit ylittyvét. Kun julkinen raha on riittoisaa
leikkirahaa, niin paineet toimintojen muuttamiseen eivét realisoidu riittdvésti ja muutokset tapahtuvat kovin
hitaasti.

Olemme monesta syystd matkalla julkisen terveydenhuollon rahoituksen kriisié, eli raha ei riitd katta-
maan nykyiselld tavalla jirjestettyjd palveluja endd kauaa. Tarvitsemme siten tuottavuuden merkittdvai
kasvattamista eli tehokkaampaa ja tarkoituksenmukaisempaa toimintaa. Tdmi tarkoittaa muun muassa
hukan vihentdmistd, yhteisiin prosesseihin sitoutumista ja tehokkaampaa tydajan kéyttod. Mikéli sallimme
tyontekijoiden tehdd liian vdhén tai epatarkoituksenmukaisia asioita, vadrinkdytdmme yhteisid rahojamme
ilman lupaa. Ja mikd pahempaa, ndin me vélillisesti yllipiddmme aliresursointia monessa tiarkedssi toimin-
nassa, kuten kouluihin suunnatussa mielenterveystydssi. Tétd kokonaisuutta ja siihen liittyvéé raadollisuut-
ta ei tunnuta ymmarrettdvan. Julkiselle rahalle asetettu panos on suurempi kuin yksityiselle, koska silld
tehdiin yhteiskuntamme turvarakenteet.
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Epilogi

Vuoden 2012 lopussa mielenterveys- ja pdihdepalvelut pédtettiin sijoittaa vuonna 2014 hallinnollisesti
perhe- ja sosiaalipalveluihin ja samalla pilkkoa. Sekéd johtoryhmidmme etti mind vastustimme muutosta
kolmesta syystd. Ensinnékin henkildstomme on ldpikdynyt edelld kuvatun suuren rakenteellisen muutoksen
ja nyt tehtdvd muutos tulee kaiken tdmin péélle ennen kuin aiempi on ehtinyt vakiintua. Hyvéssd vauhdissa
ollut toiminnan ja siséllon uudelleen jérjestely pysdhtyy huomion ja voimien suuntautuessa rakenteellisten
muutosten tekemiseen. Toinen vastustamisen syy on muutoksen perustelu. Olemme tdhén asti perustelleet
kaiken asiakasldhtdisilld ja sisdllollisilla seikoilla. Nyt tehtdvdn muutoksen taustalla on ilmoitettu olevan
suurimman kunnan poliittinen tahto. Liséksi muutos merkitsee meille elinkaarimalliin ja perheléhtdisyyteen
perustuvista toimintatavoista luopumista ja palaamista perinteisempdén ldédketieteelle rakentuvan psykia-
trian maailmaan.

Johtamisessa keskeisintd on pitdd huolta ydintehtdvastd. Meilld se on avun tuottaminen sité tarvitseville.
Tama on tehtdvé kaikissa mahdollisissa olosuhteissa ja parhaalla mahdollisella tavalla. Se ei saa olla sidok-
sissa ympdriston tapahtumiin, niihin liittyviin affekteihin tai omiin mielipiteisiin. Perustoiminta ja sité kaut-
ta asiakkaiden etu on suojattava kaikissa olosuhteissa.

Tastd johtamisessa on kyse.
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2.2. Sahkoiset prosessien hallintatyokalut mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Salmisaari Timo, Kemppinen Juha, Viro Ursula

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri kdynnistettiin 1.6.2009 tuottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja uudella, aiempaa asiakasldhtoisemmaélld ja kustannustehokkaammalla tavalla. Keskeisié taustate-
kijoitd muutokselle olivat vanhusvieston méérian kasvu ja palvelutarpeen lisddntyminen, uhkaava kunnalli-
sen jéarjestelmén rahoituskriisi sekd tyovoiman saatavuuden viheneminen. Aihetta on késitelty toisaalla
tdssd julkaisussa.

Strategiamme ohjaa meitd palvelujen toteutusmallimme osalta prosessiorganisaation suuntaan. Kysy-
myksenasettelussa painottuu aiempaa enemmén miten-tematiikka mité-ajattelun sijaan. Tavoitteemme on
yhdistdd organisaatiomme toiminta laajaksi ja hallituksi kokonaisuudeksi, jossa eri toiminnot niveltyvit
toisiinsa ja péillekkdisyydet ovat mahdollisimman véhiisid. Kustannustehokkuuden toteutuminen edellyt-
tad, ettd palvelut tuotetaan hallitusti, sovittujen kéytdntéjen mukaan ja toteutuksen eteenpdin menoa ja ulos-
tuloa seuraten. Tdmédn johtaminen vaatii onnistuakseen riittdvét ohjaus- ja seurantavilineet, ilman niitd
prosessien kulku jda liian sattumanvaraiseksi.

Mika sdahkoinen prosessien hallintatyokalu on?

ATK-maailman tulo terveydenhuoltoon on muuttanut laajalti toimintaympéristddmme ja tarjonnut uusia
mahdollisuuksia palvelujen toteuttamisessa ja toimintamme ohjaamisessa. Tdmé on myos aiheuttanut on-
gelmia, koska eri jarjestelmien mydtd maailma on pirstoutunut ja menettdnyt ohjattavuutensa. Sahkdisen
prosessien hallintatydkalujen tarve on siten ainakin kahdenlainen:

a) sen tiytyy luoda yhtendinen ja hallittu prosessien verkko sekéd b) miérittdd ja ohjata osiensa siséltdja.
Tamén luomisessa yhdistyvét prosessiajattelu, toiminnan tarkoituksenmukaisuuden varmistaminen, laadun
hallinta ja teknisten mahdollisuuksien hyddyntdminen. Séhkoinen prosessien hallintatydkalu on késittee-
seen sisdltyvien termien summa. Se hyddyntdd tietotekniikkaa (sdhkdinen), edellyttédd toiminnan rakentu-
mista prosesseille, jotka ovat méériteltyjd ja hallittuja. Liséksi se on apuviline (tydkalu), joka tekee sen
mihin se on suunniteltu ja konstruoitu. Se on talon renki, joka tekee isdntinsd méaarittelemiad toitd. Kayttoon
ottojen tulee olla suunniteltuja, prosesseja havainnoivia ja jatkuvalle kehittdmiselle perustuvia. Hyddyn
saaminen edellyttdd myds, ettd kayttoon sitoudutaan organisaatiossa yhteisesti. Muuten tuloksena on sattu-
manvaraisen toiminnan ja médritteleméttomien prosessien sekoittaminen entisestédn, henkiloston kuormit-
taminen tarpeettomilla lisdtoilld ja rahan haaskaaminen.

Tietojdrjestelmédmme ovat kdytdnndssé valtava tietovarasto, jossa “varastomiehet” kokoavat komponen-
teista erilaisia yhdistelmid sovitusti ja tuovat ne sitten tilausten mukaisesti ulos varastosta kaytettaviksi.
Tama oli keskeinen ajatuksemme, kun ldhdimme luomaan séhkoisid prosessien hallintatydkaluja. Meidén
on ensin syytd miettid, minkélaista tietoa tarvitsemme, ja kun kerddmme tdtd varten yksittdisid komponent-
teja, niin samalla mietimme, mitd muuta niistd osista saisi. Kokonaisuuden hallintaa helpottaa, jos meilld
on kidytdssimme monitoimitydkalu, joka yksittdisid osia vaihtamalla taipuu monenlaisiin tehtéviin. Toisaal-
ta valtakunnallisista ongelmista oppineena, kannattaako ottaa kédyttdon uusia, aiempaan kokonaisuuteen
integroitumattomia jarjestelmia?

Sahkaisilld prosessien hallintatydkaluilla pyritédén seuraaviin tavoitteisiin:

* Prosessien ja niiden sisdltdjen ohjaus
Naiden hallinnan edellytys on, ettd ensin on madriteltdva prosessit ja niiden sisdllot yhteisesti. Tama
edesauttaa siséltdjen ohjaamista, varmistaa eri vaiheiden etenemisen suunnitellussa jarjestyksessi sekd
tuo prosessin kaikille nakyvéksi.
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¢ Strategian ja muiden yldkésitteiden toteutumisen varmistaminen
Kyseisten késitteiden toteutumista voidaan edistdd esimerkiksi sairauskertomukseen asetettujen muut-
tujien ja mittareiden avulla. Ndmé ohjaavat toimintaa strategian mukaisten tavoitteiden, eettisten arvo-
jen ynnd muiden yldkésitteiden pohjalta. Timi voidaan tehdi joko suoralla ohjauksella (esimerkiksi
psykoedukaation edellyttiminen) tai sisdllyttdmaéllé eri ty6kaluihin varmistus- ja muistutusosioita
(esimerkiksi tupakointihistoria, liikkuntatottumukset).

* Logistiikan hallinta
Sekad sisdisen ettd ulkoisen logistiikan hallinta varmistavat hoitoketjujen ja muiden suunnitelmallisten
kaytantdjen konkreettisen etenemisen organisaation sisilld ja rajapinnoilla. Tyokalu tukee ulkoista lo-
gistiikkaa siten, ettd asiakkaan tullessa palveluiden piiriin ennalta mééritellyt toimenpiteet on tehty ja
ne esitetdén selkedsti ja tarkoituksenmukaisesti. Sisdinen logistiikka ohjaa eri toimenpiteet asianmu-
kaiseen jdrjestykseen ja sitoo yhteispalaverit sisdltdjen toteutukseen. Toimenpiteidemme jélkeen tyo-
kalun avulla asiakas ohjataan jatkohoitoon ja kuntoutukseen sovitusti vallitsevien kdytantdjen mukai-
sesti. Rajapinnoilla tapahtuvien siirtymien miérittely luo oivan foorumin yhteistyon kehittdmiselle,
silld etenemétdn prosessi paljastaa katveet ja muut dysfunktionaalisuudet.

* Resurssien hallinta
Tyokalut mahdollistavat prosessien hidastumiskohtien ja katkosten havainnoinnin. Ndin saadaan na-
kyviin, missd sovitut hoitoketjut ja -kdytdnnot eivét toteudu, havaitaan pullonkaulaprosessit ja henki-
16stdn resursointi prosessin eri vaiheissa. Viimeksi mainitun avulla pystymme paremmin jakamaan
tyoté tarkoituksenmukaisesti ja tasaamaan sen kuormitusta eri pisteissd. Tadma edellyttdd prosessien
aikataulujen toteutumisen maérittdmistd osaksi toimintaa.

* Mittaaminen ja raportointi
Prosessien kuvaaminen ja seuraaminen sahkoisessd muodossa mahdollistavat mittaamisen ja rapor-
toinnin uudella tavalla. Tdimé tuottaa monenlaisia n-lukuja, kuten kidvijoiden midrén ja suoritteet, mut-
ta myOs prosessien haluttuja erityispiirteitd, kuten kéytettyja hoitomuotoja. Samalla mahdollistuvat ai-
van uudenlaiset muuttujien vélisten yhteyksien kartoitukset ja maarittelyt.

¢ Laadun seuranta
Tydkalun avulla voidaan asettaa laadunhallintakriteerit jarjestelmén toimintaan, luoda eri parametreil-
le seurantajérjestelmé ja varmistaa asetettujen tavoitteiden toteutuminen. Tdhén on mahdollista yhdis-
td4 myds erilaisia ohjaus- ja palautejérjestelmid, jotka voivat palauttaa hoitoprosesseja aiempiin vai-
heisiin ja portaisiin, mikéli ilmenee laadullisia poikkeavuuksia.

¢ Asiakokonaisuuksien hallinta ja informaation prosessointi
Kyseessi oleva formaatti antaa mahdollisuuden tiivistda tarkoituksenmukainen informaatio halutunlai-
seksi yhdeksi kokonaisuudeksi. Voimme esimerkiksi mairitelld erilaisten lausuntojen rakenteita siten,
ettd niithin automaattisesti tulostuvat tietyt muuttujat ja/tai poikkeavat arvot, kuten mielialamittausten
tulokset. Néin saadaan tarpeellisia tietoja ja asiayhteyksid nakyviin halutulla tavalla.
Talld tavoin poimittu materiaali toimii raakatekstind, josta 1a4kérit tai muut tyontekijét voivat muokata
lausuntoja pienelld vaivalla. Ndin voidaan tuottaa standardityyppisid, halutun muotoisia dokumentteja,
joita voidaan my6hemmin muokata ja pdivittdd. Samalla mahdollistuu lausuntojen laatimisen kdytin-
tdjen méadrittely uudella tavalla seki niihin kaytettdvan henkildstoresursoinnin seuranta. Liséksi aiem-
pi lausunto saadaan pdivittyméén automaattisesti ja sitd voidaan uudelleen kayttda pienelld muokkaa-
misella seuraavan lausunnon pohjana.

* Potilasinformaation ja psykoedukaation tydkalu.
Edelld mainittu etukdteen koottu muuttujakohtainen tuloste voidaan my6s muuntaa dokumentiksi, joka
toimii potilaalle henkilokohtaisena informaatiokoosteena, jossa kuvataan ja perustellaan hinen tilansa,
siitd tehdyt johtopéitdokset ja toteutetut hoitotoimenpiteet. Néin sitd voidaan kayttida potilasinformaati-
on apuna, ja edelleen prosessoituna psykoedukaation tyokaluna. Téll6in tdhén liitetdén valmiiksi tuo-
tettuja sairaus- ja hoitokohtaisia hoito-ohjeita ja yleisté selviytymisté tukevaa informaatiota, kuten
hyodyllisid yhteystietoja ja linkkejé.
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* Hilytysjérjestelmét
Sairauskertomusjarjestelméin liitettyyn prosessien seurantaan voidaan liitté4 erilaisia hélytysjarjes-
telmid asiakas-, sairaus-, organisaatio- tai prosessikohtaisesti. Télld pystytddn muun muassa nosta-
maan palvelujen suurkuluttajat automaattisesti esiin jérjestelmaistd. Voimme seurata yksittdisten asiak-
kaiden hoitosuunnitelmien kulkuja ja varmistaa sovittujen toimenpiteiden, kuten laboratorioseurannan
toteutumisen.
Samoin saamme nékyviin, jos jollakin tyontekijalla suoritteet jadvét alhaisiksi tai jossakin yksikossa
esiintyy laadun suhteen ongelmia esimerkiksi diagnoosien puuttumisen muodossa. Kukin organisaatio
madrittdd itse omat muuttujansa, joilla seurataan ja ohjataan prosessien toteutumista. Oleellista on, etté
saamme automaattisesti riittdvén varmuuden suunnitellun toiminnan toteutumisesta — samalla kun yl-
lapidimme lain edellyttdmaii sairauskertomusjérjestelméas.
Oleellista on ndhdi sédhkoiset alustat uutena mahdollisuutena ja voimavarana, jotka tarjoavat rajoitta-
mattomasti vaihtoehtoja. Kyse on enemmaénkin siitd, miten hyddynndmme tété tarjolla olevaa maail-
maa. Sdhkoinen sairauskertomus on mité parhain ja loogisin ovi tdhan.

¢ Nykytilanne
Eksoten mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on télld hetkelld jo kdytdssé kaksi sdhkoisté prosessien
hallintatydkalua. ADHD -tydkalu toimii neuropsykiatristen sairauksien hoidon apuvélineend ja Mie-
SAS -ohjelma pitkdaikaispsykiatristen prosessien hallinnassa. Viimeksi mainittu méérittelee talla het-
kelld palvelukotien kadyton logistiikkaa ja resursointia, mutta sitd ollaan ldhiaikoina laajentamassa yh-
tendisen kuntoutussuunnitelmapohjan, kuntoisuussuunnitelmainstrumentin kéyttoon.

Meilld on kehitteilld tyokalut seuraaviin prosesseihin:

* nuorten syrjdytymisen ehkéisy

¢ tydkyvyn arvio

* maakunnallinen kuntouttaviin toimintoihin ohjaaminen (myds kolmas sektori ja yksityissektori)
¢ opiaattikorvaushoito

¢ psykogeriatriselle osastolle ldhettimisen ohjanta

¢ CRT - eli kognitiivisen remediaation prosessin ohjaus

* psykoedukaatio

* ECT-hoitoprosesi

* mielenterveys- ja pdihdetydn kokonaisprosessi
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Taulukko 1. Nuorten syrjaytymisen ehkaisyn tyokalun kasitteellistiminen

Tyokalujen arkkitehtuuri

Kokonaisuuden luomisessa tyokalujen arkkitehtuuri on keskeinen osaprosessi. Matkalla kohti laajempaa
kokonaisuutta on ratkaisevaa, ettd aiemmin mairitelty tietojen hierarkia tai nidkyvyys ei tulevaisuudessa
muodostu kehityksen esteeksi, vaan mahdollistaa osioiden hyddyntdmisen eri tydkaluissa. Jokainen tydkalu
siséltéd osioita, joita voi hydodyntdd myds muissa, ja ndin ndistd muodostuu yksittdisten tutkimusten verkko,
jossa osia yhdistelemilld uusien tydkalujen luominen on taas entistd helpompaa. Lopulta saamme synty-
méén ndiden palojen kautta informaation avaruuden, josta tietoa olisi ammennettavissa rajattomasti. Kriitti-
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nen tekijd tulee olemaan nykyisten tietohallintajarjestelmien (meilld Effica) ja uuden maailman vélinen
yhteys eli navigaattoripomppu. Minimitilanteessa meidan tulisi pystyé sijoittamaan oma alustamme varas-
toon nykyisen jérjestelmin sisélle, muuten vaarana on kirjaamiseen kuluvien tyon ja ajan méirien lisdén-
tyminen. Tdma4 taas olisi osittain ristiriidassa alkuperéisen, tydkalujen kehittimiseen johtaneiden ajatusten
kanssa. Optimaalisin ratkaisu olisi saada nima kaksi jérjestelmié toimimaan keskendén.

Uuden jirjestelmdmme toimittaja on Oy Roce Partners ja se pohjautuu Serena-alustaan. Seuraavassa
kuvaamme jo kdytOssd olevia prosessien hallintatyokaluja.

Kuvio 1. Kuvaa arkkitehtuuria

Aikuisten ADHD-prosessin tydkalu

Ensimmadisen kdytdssdmme olevan ADHD-prosessitydkalun kehittdmisen taustalla oli aikuisten ADHD-
prosessin diagnostisen ja logistisen sujuvuuden parantamisen lisdksi tarve kehittdd vastamuodostetulle tyo-
ryhmille perusteellinen ja tehokas tydtapa. MTPA:n (mielenterveys- ja pdihdepdivystys- ja arviointipolikli-
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nikan) perustamisen myo&td hoitojérjestelmiédn alkoi tulla uusia ja aikaisemmin hoitamattomia potilasryh-
mid, mm. hyvin nuoret huumeittenkéyttdjit, unettomat ja aikuiset ADHD-potilaat.

Uuden aikuisten ADHD-hoitoprosessin yhteiseksi kisitteellistdmiseksi, aikuis-ADHD:n arvioimiseksi,
diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi kehitettiin kliininen péaatoksentekojérjestelméd (CDSS, Clinical Decision
Support System). Se on tietokoneavusteinen paiatoksentekojérjestelmé, jonka tehtdvénid on auttaa kliiniseen
paitdsprosessiin osallistuvia tyontekijoitd. Kliininen péditoksentekojérjestelmé ei tee padtoksid, vaan sen
tekevit kliinikot kliinisen asiantuntemuksensa perusteella.

Kliininen péaétoksentekojirjestelma on joustava, kéyttdjdystévillinen ja tehokas tietokoneohjelma, joka
mahdollistaa monimutkaisen aikuisten ADHD-arviointiprosessin tehokkaan ja logistisesti jirkevin toteu-
tuksen. Aikuisten ADHD-arviointi-, diagnosointi- ja hoitoprosessista tulee aidosti moniammatillinen, kun
kaikkien tyontekijoiden kliininen osaaminen ja tehdyt merkinndt ovat kaikille prosessiin osallistuville né-
kyvilla reaaliaikaisesti. Jos tyontekija ei ole jostain syysté ehtinyt tehdd omaa osuuttaan, arviointiprosessin
potilas ei etene prosessin seuraavaan vaiheeseen. Kliininen péétoksentekojérjestelmi myds ilmoittaa, kun
potilas on valmis kunkin tydntekijén arvioitavaksi, joten tehottomilta palavereilta viltytddn, koska jérjes-
telma ndyttdd, ketd on arvioitu ja keti ei ole.

Kliininen péatoksentekojérjestelméd mahdollistaa ldpimenoaikojen mittaamisen. Se mahdollistaa myds
prosessin joustavan parantamisen, koska keskenerdisen potilaan l&pimenoaikoja eri tyontekijoiden osalta
voi mitata ja tdten suunnata resursseja tyoprosesseissa sinne missd niitd todella tarvitaan. ADHD-tyokalu
otettiin kayttoon 2.1.2012. Kaisiteltyjd asiakastapauksia on kertynyt noin 50. Kéyttokokemukset ovat voit-
topuolisesti positiivisia, nyt tiedetddn, mitd tehddén, ja ohjelma antaa monia mahdollisuuksia. Samalla
saamme vihitellen koottua rekisterid aikuisista ADHD-asiakkaista ja heiddn hoitonsa vaiheista. Kielteistd
on ollut tydkalun tuoma paéllekkdiskirjaus, ja nyt suunnittelemme luodun kdytinnon kevennyksié tarkoi-
tuksenmukaisuuden parantamiseksi.

Aikuisten ADHD valittiin mielenterveyspdivystys- ja arviointiyksikon ensimmaiseksi prosessiksi, koska
se vaatii erittdin monimuotoista arviointia ja diagnosointia. Jatkossa muut kliinisiksi paatoksentekoproses-
siksi jalostettavat prosessit (tydkyvyn arviointi- opiaattikorvaus- ja ECT-hoitoprosessi sekd mielenterveys-
ja paihdetyon kokonaisprosessi) ovat siten helpompia seké kliinisessd tyOssé ettd sdhkdisiksi kliinisen péa-
toksentekojarjestelmin tydkaluiksi kehitettavia.
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J | o

Kuvio 2. Sivu asiakasjarjestelméasta ( henkilétunnus keksitty)
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Mie-SAS

Perustimme Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) mielenterveys- ja pédihdepalveluissa ke-
vadlld 2010 oman Mie-SAS (selvitd, arvioi, sijoita) -tiimin, joka ohjaa asiakkaiden asumispalveluiden
palveluprosessien kulkua. Tavoitteena oli saada moniammatillisen tiimin myotd sekd asiakasléhtoi-
semmét prosessit asiakkaan ja hdnen omaistensa/léheistenséd kannalta ettd myos saumaton palvelupro-
sessi oman organisaatiomme sisélld ja suhteessa palveluiden tuottajiin ja kolmanteen sektoriin. Tavoit-
teena oli my0s saada palveluista kustannustehokkaampaa, taaten samalla, ettd jokainen asiakas saa
juuri hinen eldméénsa tarkoituksenmukaisimman asumisen ja kuntoutuksen.

Mie-SAS:n sdhkdinen tydkalu otettiin kdyttoon kevadlld 2012. Se suunniteltiin niin, ettid jokainen

tulosalueemme tydntekijé voi syottdd jérjestelmiin oman asiakkaansa, jos on herdnnyt huoli asiakkaan
parjddmisestd hianen nykyisessd asumisen muodossaan. Lisdksi tulosalueemme ulkopuolisella taholla
on mahdollisuus saada potentiaalinen mielenterveys- tai pdihdeasiakas jirjestelmddmme Mie-SAS
tiimimme kautta.
Aiemmassa toimintakulttuurissamme korostui palvelukoteihin sijoittuminen, silld se oli luontainen
tapa purkaa osastojen kuormitusta ja saada haastavalle asiakkaalle sijoituspaikka nopeasti. Toiminta-
tapa heijasteli my0s palvelujarjestelmdmme hajanaisuutta, silld sairaalahoito ja avohoito eivét tavoit-
taneet toisiaan.

Sahkoisessd tyOkalussa pyydetddn tyontekijda tayttdméén jokaisesta asiakkaasta lyhyt epikriisi, jos-
ta ilmenevit asiakkaan tdrkeimmait tiedot, ldhettdmisen syy ja mahdolliset jo tehdyt hoidon ja kuntou-
tuksen toimenpiteet. Syksylld 2012 pilotoimme tdhin vaiheeseen asiakkaan nykytilaa arvioivat mitta-
rit, joiden tulee olla tehtynd ennen kuin asiakkaan voi syottdd Mie-SAS-jarjestelmidn. Mietimme eril-
lisessd, yhtendiseen kuntoutussuunnitelmaan téhtdévéssd tydryhméssdmme, mitkd mittarit kuvaisivat
parhaiten asiakkaan nykyistd eldmaéntilannetta, auttaisivat henkilokuntaamme toimimaan yhé parem-
min asiakkaan hyvéksi ja minké avulla asiakkaan jatkokuntoutuminen olisi selkeésti mitattavissa ja
arvioitavissa. Mittarit on jaettu pakollisiin ja tdydentdviin, ensin mainittuihin pdddyimme valitsemaan
seuraavat mittarit: Audit/Adsume, Mini-PANSS, MADRS ja Paavo.

Kun asiakas on syotetty sdhkoiseen jérjestelméén, tulee tieto uudesta asiakkaasta koko tiimillem-
me. Késittelemme kaikki jonossa ja keskenerdisessd prosessissa olevat asiakkaat tiimissimme kolmen
viikon viélein ja sovimme, kuka tiimimme jdsenistd ottaa uuden asiakkaan vastuulleen. Kyseessi oleva
tilmin jidsen poimii asiakkaan sdhkdisestd jonosta, ja samalla ldhettdva taho saa jirjestelmin kautta
tiedon siitd, ettd asiakkaan asiat ovat ldhteneet késittelyyn. Sdhkodinen jarjestelméd huomioi my®os, ettei
prosessi jad kesken, jos ldhettdva tyontekija jad pois tyostd hetkellisesti. Tieto prosessin keskeytykses-
td menee aina kunkin tydntekijidn esimiehelle. Ndin turvaamme, ettd joku on aina tietoinen, missé vai-
heessa prosessi kulkee. Sdhkdinen jérjestelmé ei koskaan poissulje niin sanottua luonnollista yhtey-
denpitoa eli Mie-SAS tiimin tyontekiji tulee joka tapauksessa ottamaan yhteyttd niin ldhettdvidn ta-
hoon kuin itse asiakkaaseenkin. Tapaamisen jarjestdmisvastuu kuuluu aina tiimin edustajalle.

Sédhkoisen jarjestelmén avulla ndemme, kuinka monta asiakasta on jonossa ja kuinka monta kisitte-
lyssa. Pystymme tdmén tydkalun avulla myds ndkemaidn, kuinka monta asiakasta on sijoitettu palvelu-
asumiseen; eroteltuna mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien sijoitukset erikseen. Tosin sijoituksen
erottelu ei aina ole niin itsestddn selvdd asiakaskuntamme moniongelmaisuuden takia. Emme tarkoi-
tuksella tee diagnoosipohjaisia tilastoja, silli koko mielenterveys- ja paihdepalveluitamme ohjaa niin
sanottu eldmdnmukainen hoito, jossa asiakkaan diagnoosi on vain suuntaa antava psykiatrisen hoidon
mairitelmd. Sédhkoinen jarjestelmi antaa myos tilastollisen ndkymén kuntoutujien sijoittumiseen kun-
nittain, palvelukodeittain ja iké- ja sukupuolijakaumin.

Mie-SAS-tiimi arvioi aina ensisijaisesti, onko omat palveluvalikkomme ja kolmas sektori hyédyn-
netty ja vasta sen jidlkeen arvioimme palveluasumisen tarvetta. Se my0s kartoittaa, voiko jo olemassa
oleva palveluntuottaja esimerkiksi sisdisilld ratkaisuillaan tai mahdollisilla muutostoilld jatkaa asiak-
kaan kuntouttamista ja asumista nykyisessd paikassa. Sdhkoinen tyokalu mahdollistaa tilastojen seu-
raamisen myos tistd perspektiivistd. Ndemme, kuinka moni asiakas todellisuudessa on sijoitettu palve-
luasumiseen, onko sijoitus tapahtunut avohoitoon lisdtyin resurssein vai onko asiakkaan eldmantilanne
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muuttunut prosessin aikana niin, ettei palveluasumisen tarve olekaan endd juuri silld hetkelld ajankoh-
tainen.

Téamaén kaltaisen ajattelutavan muutos on ollut haaste niin omalle henkilokunnallemme kuin itse
palveluntuottajille. Kuten aiemmin todettiin, ennen Eksotea ldhettdvin tahon yhteydenotto oli pikem-
minkin sanaton sopimus asiakkaan sijoittamisesta palveluasumisen piiriin. Sdhkdinen tydkalu on nyt
”pakottanut” omankin henkildstdomme miettiméédn asiakkaan tilannetta yha asiakasldhtéisemmin seki
haastanut palveluntuottajat miettimédén omia sisdisid ratkaisujaan.

Vajaan vuoden kokemus on osoittanut, ettd sdhkoinen jéirjestelmid on muuttanut Mie-SAS:n
asiakasprosessien hoitamista yha tehokkaammaksi ja monipuolisemmaksi. Noin 2/3 palveluasumisen
asiakasmadrdstd on mielenterveyspalvelujen sijoituksia ja 1/3 pdihdepalvelujen sijoituksia. Palvelu-
asumisen asiakasméérdn (omat palvelut + ostopalvelut) muutos vuodesta 2010 vuoteen 2012 oli -6,28
% ja palveluasumisen hoito- ja asumispdivien muutos -6,8 %. Palveluasumisen ja tuetun asumisen
ostopalveluissa toimintamme tehostuminen ja asiakasldhtdisyys nédkyvit vield selkedimmin. Muutos
asiakasmaédréssi oli vuodesta 2011 vuoteen 2012 yhteensi -11,8 % (mielenterveyspalvelujen sijoituk-
set -3,4 % ja padihdepalvelujen sijoitukset -28,3 %). Muutos hoitopdivissd vuodesta 2011 vuoteen 2012
oli yhteensd -10,8 % (mielenterveyspalvelujen sijoitukset -5,7 % ja pdihdepalvelujen sijoitukset -25
%).

Avohoidon kehittymisen myo6td osa palvelukotien asukkaista on pystynyt eteneméén kuntoutumi-
sessaan kokonaan avohoitoon tai ainakin itsendisempddn asumisen muotoon. Sdhkdisten mittareiden
myotd asiakkaiden eldméntilanne tulee kartoitettua aiempaa laajemmin ja eteneminen palveluproses-
sissa on hallitumpaa sdhkoisen Mie-SAS-ohjelman kautta. Olemme voineet luopua monista erillisisté
tiedostoista yhden sdhkoisen jirjestelmdn myotd. Tdma tuo selkeyttd toimintaamme ja sen myoté lisd-
aikaa tyontekijoillemme. Jirjestelmd antaa myods varmuuden asiakasprosessien etenemisestd samanai-
kaisesti kaikille jarjestelmén kayttédjille. Johtamisen ndkdkulmasta sdhkodinen tydkalu helpottaa proses-
sien ja tilastojen seurantaa sekéd auttaa hahmottamaan paremmin mahdolliset prosessien puutteet ja
uudet mahdollisuudet tydmenetelmien kehittimiseen yha asiakasldahtdisemmin.
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Kuvio 3. Kuntoutussuunnitelma-instrumentin nykyvaiheen prosessin kuvaus

Kuntoutussuunnitelma

Asiakkaan sdhkdisen kuntoutussuunnitelman luominen on kulkenut Mie-SAS-tydkalun rinnalla, jota on
suunnitellut erillinen tyéryhma kevédstd 2012 ldhtien. Eksoten mielenterveys- ja padihdepalveluissa on eri
yksikoissd kdytossi erilaisia hoito- ja kuntoutussuunnitelmia. Ongelmana ei ollut se, ettei asiakkaan kanssa
niitd olisi tehty, vaan se, ettd suunnitelmien kirjo on ollut yksikkdkohtainen ja mitdén yhtendistd jérjestel-
maii ei ole ollut. Talloin riskind on ollut asiakkaan hoidon laadun epitasalaatuisuus.

Yhtendisen kuntoutussuunnitelmatydkalun luominen on tdmén artikkelin kirjoittamisen hetkelld vielé
kesken. Tdmén avulla méiritelldén yhdessd asiakkaan kanssa hidnen hoitonsa ja kuntoutumisensa tarve,
tavoite, suunnitelma ja arviointi. Kuntoutussuunnitelmassa tulee asiakkaan kanssa kdyda l4pi samat mittarit
kuin Mie-SAS -tyokalussa (Audit/Adsume, Mini-PANSS, MADRS, Paavo), jotka osaltaan ohjaavat siihen,
ettd asiakkaamme tulevat huomioon otetuiksi samalla tavoin ja heidén eldméntilanteensa kartoitettua mah-
dollisimman laaja-alaisesti.

Tahén asti tehdyn tyokalun pilotointi on tarkoitus kéynnistdd kevadlld 2013 ja mydhemmin liittda sithen
GAS-menetelmi (Goal Attainment Scaling), joka on apuvéline asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen tavoit-
teiden laatimiseen ja arviointiin. Myds GAS-menetelma on ldhtdkohdiltaan aina asiakasléhtdinen.
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Uudeksi tulevaisuuden haasteeksi myos sdhkoisten tyokalujen suhteen muodostuu tuleva asumispalve-
luiden kilpailutus Eksotessa. Yhteni kilpailutuksen tavoitteena on séhkoisten jarjestelmien yhtendistiminen
palveluiden tilaajan ja tuottajan vélilld niin, ettd meilld olisi tulevaisuudessa yksi yhteinen séhkoinen kun-
toutussuunnitelma mittareineen asiakkaan toimintakyvyn arvioimiseen.

Kuvio 4. Psykogeriatrisen osaston prosessin kuvaus

Lahteet

Juha Kemppinen, et al, Clinical Decision Support System for Adult
ADHD Diagnostics Process, HICSS-46 Conference, Maui,
10.1.13
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2.3 Osallistamista ja riskinottoa: Mieli 2009 -ohjelman toteutumista Ita-Savon
sairaanhoitopiirissa 2009-2011

Juvonen Hannu, Uuksulainen Mikko

Johdanto

[td-Savon sairaanhoitopiiri on Suomen pienin sairaanhoitopiiri, sen véestdpohja on vuoden 2010 alusta
ollut noin 46 000 asukasta, kun Parikkala erosi sairaanhoitopiirin jasenyydestd. Sairaanhoitopiirin psykiat-
rian erikoisalaa on kehitetty médritietoisesti 1990-luvun puolivilistd alkaen. Psykiatrinen osastohoito ja
paivystys otettiin tdlloin omaksi toiminnaksi yleissairaalan yhteyteen ja toimintaa kehitettiin monipuolises-
ti. [td-Savon sairaanhoitopiiri muuttui sosiaali- ja terveyspiiriksi vuoden 2007 alusta, jolloin perustervey-
denhuollon mielenterveystyd, paihdepalvelut ja psykiatrinen erikoissairaanhoito integroitiin yhdeksi koko-
naisuudeksi. Psykiatrian henkilokunnan koulutukseen on sijoitettu paljon voimavaroja, ja henkilokunnassa
on paljon eri viitekehysten osaamista. Suositusten mukainen depressiohoitajamalli on otettu kdyttddn pe-
rusterveydenhuoltoa tukevassa mielenterveystyossi, ja yleissairaalapsykiatriaan on myds hyvét resurssit.
Hyvin koulutetun hoitohenkilokunnan lisdksi sairaanhoitopiirisséd on ollut poikkeuksellisen hyvé ladkériti-
lanne, kahdeksasta aikuis- ja nuorisopsykiatrian virasta oli vuonna 2010 seitsemén téytettynd kokeneilla
erikoisladkareilld ja yhté hoiti kokenut erikoistuva ladkéri, kaikki virkasuhteessa.

Kevéillda 2009 tehdyssé ulkopuolisen arvioitsijan raportissa todettiin kehittdmiskohteiksi eri yksikdiden
yhteisty0 ja avohoidon vidhdiset resurssit erityisesti akuuttitoiminnoissa. Raportin perusteella péétettiin
kdynnistdd Mieli 2009 -ohjelman mukainen muutoshanke. Vuonna 2009 oli my0s lopetettu muiden kuin
oikeuspsykiatristen ja satunnaisten erityisen vaativien vuodeosastopalvelujen osto sairaanhoitopiirin ulko-
puolelta.

Psykiatrian erikoissairaanhoidon toimintamenot omassa toiminnassa olivat 5,5 miljoonaa euroa vuonna
2010. Erikoissairaanhoidon toiminnot koostuivat kahdesta vuodeosastosta, joilla oli yhteensd 30 paikkaa,
aikuis- ja nuorisopsykiatrian poliklinikasta, yleissairaalapsykiatrian poliklinikasta, pdivdosastosta ja kun-
toutumiskodista. Perusterveydenhuollossa toimivat psykiatristen sairaanhoitajien ja terveyskeskuspsykolo-
gin vastaanotot, sairaanhoitopiirin alueella oli yksi A-klinikka ja mielenterveyskuntoutujien arjessa selviy-
tymisen tukemiseksi viisihenkinen jalkautuvaa tyoté tekevé tiimi sosiaalitoimeen kuuluvana toimintana.
Vuodelle 2010 resursoitiin puoleksi vuodeksi projektityontekijé, jonka tehtdvana oli tarkentaa vuonna 2009
tehtyd alustavaa muutostarpeen arviota ja koordinoida vuoden 2011 alusta suunniteltua muutoshanketta.
Muutoshanke péaitettiin toteuttaa omana tyonéd ilman hankerahoitusta, sen toteutusta ei sidottu mihink&én
erityiseen psykiatriseen viitekehykseen ja muutosta tavoiteltiin ilman pysyvié lisdresursseja.

Osallistavan tyotavan kayttoonotto

Muutoshankkeen toteutuksessa ldhdettiin liikkeelle osallistavalla tydtavalla. Koko henkilokunta osallistet-
tiin teemahaastatteluilla, jotka kéytiin projektityontekijan johdolla ryhmissé ja toteutettiin kolmessa kuu-
kaudessa IV-VI / 2010. Teemahaastatteluja varten kaikkia tyontekijoitd kehotettiin tutustumaan yksikkoi-
hin jaettuun Mieli 2009 -ohjelmaan ja erityisesti hahmottelemaan mielessdin ja yksikossd kdytivissd kes-
kusteluissa miten Mieli 2009 -ohjelman suosituksia pitdisi ja voisi kidytdnnodssa toteuttaa. Teemahaastattelu-
jen merkitysta korostettiin sill, ettd ne sidottiin samanaikaisesti tehtdvédin vuoden 2011 talousarviosuunnit-
teluun. Tavoitteena oli nopean ja konkreettisen muutoksen toteuttaminen tavanomaisen talousarviosyklin
osana. Teemahaastattelut toteutuivat kaikissa tydyksikdissd ja niihin osallistui kdytdnndssd koko henkild-
kunta.

Haastatteluissa kéytiin hyvin yksityiskohtaisella tasolla ldpi ehdotuksia psykiatrian toiminnallisen muu-
toksen mahdollisista sisdlloistd. Haastattelujen perusteella muodostui selked kuva yksinkertaisesta raken-
nemuutoksesta, jossa resursseja siirretdén osastohoidosta avohoitoon ja kuntouttavan puoliavoimen hoidon
resursseja yhdistetddan. Samanaikaisesti haastattelujen kanssa psykiatrian esimiehet kivivét tutustumiskéyn-
neilld psykiatrian toimintaa kehittdneissd sairaanhoitopiireissid. Vierailuista saatiin arvokasta lisimateriaalia
muutosvalmisteluun. Sairaanhoitopiirin luottamusmiehet sitoutettiin muutokseen kuntayhtymaihallituksen
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iltakoulussa ja yhteistoimintaneuvottelut henkilokunnan kanssa kéytiin hyvissa hengessd. My0s sairaan-
hoitopiirin ulkopuolisia sidosryhmid osallistettiin jarjestimilld mielenterveysfoorumin kaltaisia avoimia
keskustelutilaisuuksia. Kokemusasiantuntijoiden keskeinen toive muutoksesta koski mielenterveyspalvelu-
jen saatavuutta ja matalampaa kynnysta.

Riskinotto muutoksen mahdollistajana

Muutosvalmistelun perusteella paddyttiin yksinkertaiseen rakennemuutokseen psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa. Psykiatrisia vuodeosastopaikkoja paddyttiin vihentdmain 30:std 23:een ja osastojen mairad
kahdesta yhteen. Vuodeosastopaikkojen vdhentdmisestd vapautuva resurssi paitettiin kdyttdd avohoidon
akuuttityoryhmén perustamiseen. Akuuttitydryhma suunniteltiin toimimaan arkisin 8-20 ja viikonloppuisin
10-18. Akuuttitydryhmén palvelulupauksena oli 24 tunnin sisilld toteutuva hoitoarvio tarvittaessa jalkau-
tuvana toimintana sekd hoitoarvion perusteella toteutettava intensiivinen lyhyt avohoitojakso tarvittaessa
saattaen perusterveydenhuollon mielenterveysvastaanotolle tai psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Akuut-
titydryhmén toimintatavaksi valittiin verkostoituva paritydskentely ja hoitajatydparien tueksi resursoitiin
osa-aikainen erikoislddkéri. Akuuttityoryhméén ei edellytetty ldhetettd ja ajanvaraus suunniteltiin puheli-
messa tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin perustuvaksi, yhteydenottaja voi olla potilas, omainen tai
hoitava taho. Resurssisiirto paitettiin toteuttaa niin, ettd vuodeosastopaikat lopetetaan samanaikaisesti
akuuttitydryhmén kdynnistymisen kanssa vuodenvaihteessa 2010-2011. Ndin muutokseen ei tarvittu lisa-
resursseja ja vuoden 2011 talousarvion hyviksyminen ei muodostunut ongelmaksi kuntayhtymén hallin-
toelimissd. Osastopaikkojen védhentdminen oli hyvin perusteltu valtakunnallisen informaatio-ohjauksen
mukaisena ja meni helposti paédtdksenteossa lapi. Riskinotto oli mahdollista, koska koko henkildkunta piti
muutosta tarpeellisena ja mielekkéddné ja koska myos ulkopuoliset sidosryhmét oli pidetty tietoisena muu-
toksesta.

Lisdksi vuodenvaihteessa toteutettiin lukuisia pienempid muutoksia, mm. A-klinikan siirto somaattisen
yhteispdivystyksen ldhelle, pdivdosaston ja kuntoutumiskodin resurssien uudelleen jirjestely sekd A-
klinikan ja akuuttitydryhmén yhteistyon aloittaminen korvaushoitojen jérjestelyissd. Kaikissa muutoksissa
pyrittiin eri yksikoiden yhteistyon tiivistimiseen ja potilaiden hoidon sujuvoittamiseen. Muutoksen yhtey-
desséd kdynnistettiin my0s kuntouttavien pidivédosasto- ja kuntoutumiskotipalveluiden sisillollinen kehitta-
minen. Osana muutoshanketta laadittiin vuodenvaihteen toiminnallisia muutoksia koskeva sisdinen ja ul-
koinen viestintdsuunnitelma, jossa pyrittiin véestolle ja ulkoisille sidosryhmille kertomaan uudesta palvelu-
rakenteesta ja sisdisille sidosryhmille kuvaamaan mahdollisimman tarkasti potilasohjauksen periaatteet.
Akuuttitydryhmén potilasohjauksen onnistumista pidettiin kriittisend menestystekijana.

Toimintaluvut yllattivat

Vuodenvaihteessa 2010-2011 toteutettu muutos onnistui suunnitellusti. Henkildston siirtyminen uusiin
tehtdviin sujui pddosin saumattomasti ja akuuttitydryhmin toimintojen kdynnistyminen oli ripedd. Matalalla
kynnykselld toimivan hyvin resursoidun ja osaavan akuuttitoiminnan vaikutus toimintaan oli ylldttdvin
suuri ja laaja-alainen. Kahden vuoden seuranta-aikana muutos on vakiintunut ja osoittaa, miten psykiatrian
eri toiminnot ovat toisistaan riippuvaisia. Psykiatrian erikoissairaanhoidon oman toiminnan kulut nousivat
kahdessa vuodessa 5,5 miljoonasta eurosta 5,8 miljoonaan euroon, eli 2,7 % vuodessa.

Vuonna 2010 psykiatrian vuodeosastohoitopdivid oli 7600, vuosina 2011 ja 2012 vastaavasti 5700 ja
6100, eli vihennys vuodeosastohoitopdivissd oli noin neljannes. My0s hoitojaksojen ja hoidettujen potilai-
den médrd putosi saman verran. M1-ldhetteelld saapuneiden potilaiden mairad putosi 65:std vuonna 2010
lukemiin 41 ja 45 vuosina 2011 ja 2012. Valtakunnallisessa vertailussa Itd-Savon sairaanhoitopiirissi oli
vuonna 2011 yli 30 % vdhemmaén psykiatrisen sairaalahoidon kéyttod kuin keskimédirin, myos pakkotoi-
mien ja ladkkeiden kéytto oli keskiméardistd vihdisempédd. Esimerkiksi tahdonvastaisten ldhetteiden maara
viestoon suhteutettuna oli vuonna 2011 Manner-Suomen pienin.

Vuonna 2011 akuuttitydryhma hoiti 358 potilasta ja 441 potilasta vuonna 2012, kdynteja oli vastaavasti
1448 ja 1592. Kéynteja potilasta kohti oli keskiméérin 3,6, mikd vastaa asetettua tavoitetta lyhytaikaisesta
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hoidosta. Tavoite potilaan saamasta arviosta 24 tunnin sisélld toteutui, ja huolellinen viestintd teki poti-
lasohjauksesta onnistunutta. Akuuttitydryhmaélle ohjautui potilaita tasaisesti eri diagnoosiryhmisti, eniten
akuutteja kriisejd ilman psykiatrista diagnoosia (Z-koodit), sen jélkeen eniten neuroottisia, stressiin liittyvid
ja somatoformisia hdiriditd (F40-F49) ja mielialahdirioitd (F30-F39), mutta selvisti vihemmain paihdehéi-
rioitd (F10-F19) seka skitsofreniaa ja muita psykooseja. (F20-F29)

Odottamattomin muutos tapahtui aikuispsykiatrian poliklinikalla. Kiireettomien avohoidon lidhetteiden
méérd viheni vuoden 2010 luvusta 856 vuosien 2011 ja 2012 lukuihin 621 ja 474, joka vastaa yli 40 %:n
vihennystd. Akuuttitydn paineen poistuttua psykiatrian poliklinikalta sielld mahdollistui tydn tuottavuuden
paraneminen kidyntimdirien noustessa 15 %:1la 4000:sta 4700:aan. Nuorisopsykiatrian poliklinikan kéynti-
maidrdt nousivat kahdessa vuodessa jopa 35 %. Vuoden lopussa tehdyissd hoitotakuuseurannoissa ensim-
madistd kdyntid odottavien potilaiden méédrd vuonna 2010-2012 45:std putosi 9:44n eli 80 %, mikd kuvaa
avohoidon hoitoprosessien merkittdvai paranemista.

Koko psykiatrian yksikkd hoiti 10 % enemmén potilaita vuosina 2011 ja 2012 kuin vuonna 2010.

Yhteenveto ja jatkosuunnitelmat

[td-Savon sairaanhoitopiirissé tehtiin vuonna 2010 suunniteltu ja vuodenvaihteessa 2010-2011 toteutettu
yksinkertainen ja suoraviivainen Mieli 2009 -ohjelman mukainen rakennemuutos. Rakennemuutoksen vai-
kutukset psykiatrian toimintaan olivat odotettua laaja-alaisemmat ja selvisti positiiviset. Muutoksessa ei
paneuduttu juuri lainkaan hoidon siséllon kehittdmiseen, vaan rakenteellisella muutoksella pyrittiin kaytos-
sd olevien resurssien mielekkddmpadn kohdentamiseen. Jatkossa on tarkoitus edelleen kehittdd uudessa
rakenteessa hdiridryhmékohtaisia hoitoketjuja, ja toisena tavoitteena on vuodeosastohoidon sisdllon kehit-
tdminen mukaan lukien tahdosta riippumaton hoito.

[td-Savon sairaanhoitopiiri on Suomen pienimpané sairaanhoitopiirind muutospaineiden alla sosiaali- ja
terveydenhuollon rakennemuutoksessa. Onnistunut Mieli 2009 -ohjelman mukaisen muutoksen toteuttami-
nen sairaanhoitopiirin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa seké erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon ja pdihdehuollon toimiva yhteistyd osoittavat, ettd psykiatrian erikoisalalla voi rakentaa toimivan palve-
lukokonaisuuden varsin pienelldkin vdestopohjalla, mikili sosiaali- ja terveydenhuollon laaja-alainen yh-
teistyd saadaan toimimaan.

Lahteet

Mikko Uuksulainen: Psykiatrian tulosyksikon kehittdmistyé 2010 — seksi vuoteen 2015. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
Projektin loppuraportti, julkaisematon 2009:3.

STM 2009: Mielenterveys- ja péihdesuunnitelma, Mieli 2009 - Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2011. THL 2013.
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2.4 Menestyvaa mielenterveystyota kunnassa — toimivat ja monipuoliset
palvelut Kempeleessa

Saari Kaisa, Muhonen Kristiina

Kempele on turvallinen ja aktiivinen asuinpaikka ihmisille, jotka arvostavat eliménlaatua. Kempeleen kun-
ta tarjoaa laajan palvelukirjon lapsiperheille, aktiivisille aikuisille ja ikdéntyville asukkailleen. Asukkaita
kunnassa on noin 16 000. Ikdjakauma Kempeleessd painottuu nuoriin ikéluokkiin: alle 15 vuotiaita viestds-
td on 25 prosenttia, 15—64-vuotiaita 64 prosenttia ja yli 64 vuotiaita 11 prosenttia. Muuttaminen l&hikuntien
sisélld on yleistd, joten véestd vaihtuu vuosittain jonkin verran aiheuttaen kuormitusta terveydenhuollossa
muun muassa ammattilaisten paneutuessa uusien asiakkaiden aiempaan sairaus- ja hoitohistoriaan. Kempe-
le sijaitsee Pohjois-Pohjanmaalla Oulun eteldisend naapurina.

Vuonna 2006 Kempele on valittu Suomen luovimmaksi kunnaksi ja vuonna 2008 koko Suomen kattavassa
kaupunkien ja kuntien asukastyytyvéisyystutkimuksessa Kempele valittiin Suomen parhaaksi.

Terveyskeskus toimii vdestovastuuperiaatteella. Odotusaika l4dketieteellisesti perusteltuun, ei kiireelli-
seen hoitoon ja tutkimukseen ld&kédrin vastaanotolle on noin yksi—kolme viikkoa. Terveyskeskus tekee
joustavasti yhteistydtd mielenterveysneuvolan kanssa. Esimerkiksi pdivystyskdynnit ladkérilld psykiatrisista
syisti toteutuvat usein terveyskeskuksessa, samoin lievien psyykkisten hiirididen hoito. Aitiys- ja lasten-
neuvolassa sekd kouluterveydenhuollossa tehdddn ennaltachkéisevdd mielenterveystyotd. Mielenterveys-
kuntoutujat voivat saada osastohoitoa Kempeleen omassa terveyskeskussairaalassa silloin kun heilld ei ole
tarvetta erikoissairaanhoidon palveluille.

Mielenterveyspalvelut kuntalaisille ikdfin katsomatta annetaan mielenterveysneuvolassa. Mielenter-
veysneuvolasta kuntalaiset voivat saada ohjausta ja neuvontaa, apua eldménkriiseissd, vanhemmuuden
tukikdyntejé, yksilollistd keskusteluapua, yksilo- ja perheterapiaa, psykologin tutkimuksia ja diagnostisia
arvioita. Mielenterveysneuvolan psykologeista kaksi tekee koulupsykologista tyotd toimien yhteistydssi
peruskoulujen oppilashuollon kanssa.

Mielenterveysneuvolan yhteydessd toimii myds viikoittain kokoontuvia kuntouttavia ryhmid pitkéai-
kaiskuntoutujille, kuten pdivétoiminta-, litkunta-, eldméntaitojen-, voimavara- ja piaihderyhmit. Mielenter-
veysneuvolan kriisitydhon koulutetuista tyontekijoistd on muodostettu kriisiryhm4, joka tarjoaa kuntalaisil-
le psykososiaalista apua traumaattisten tapahtumien kisittelyssa.

Péihteiden véirinkéyttdjien ja pdihderiippuvaisten asiakkaiden hoito toteutetaan mielenterveysneuvolan
ja terveyskeskuksen yhteistyond. Opiaattiriippuvaisten asiakkaiden arvio tapahtuu mielenterveysneuvolas-
sa, tarvittavat huumeseulat otetaan terveyskeskuksessa. Opiaattikorvaushoito aloitetaan OY S:n psykiatrian
klinikassa, jonka jidlkeen psykososiaalinen tuki tulee mielenterveysneuvolasta ja lddkkeiden jako ja huu-
meseulat tehdédédn terveyskeskuksessa. Kempeleen kunnan tekemén ostopalvelusopimuksen mukaan péih-
deasiakkaiden laitoskuntoutus tapahtuu Jarvenpdin sosiaalisairaalassa. Pdihdeldédketieteen erikoislddkérin
konsultaatiot ovat joustavasti kdytettdvissa.

Tyontekijoiden tehtdvdkuvaan kuuluu tydskentely asiakkaiden psykososiaalisten verkostojen kanssa.
Mielenterveysneuvolan tyontekijat tekevit laaja-alaista yhteistyotd asiakkaiden perheiden, sekd koulu-,
opiskelija- ja tyoterveyshuollon kanssa. Verkostotyohon osallistuvat usein asiakkaan kanssa tyoskentelevit
kunnan tyontekijét, kuten kotisairaanhoidon, sosiaalitoimen, &itiys- ja lastenneuvolan ja koulujen tyonteki-
jat. Yhteistydkumppaneina toimivat my0s erikoissairaanhoidon tyontekijat. Yhteistyoneuvotteluja jirjeste-
tddn myos kolmannen sektorin kuten Perheasiainneuvottelukeskuksen ja Nuorten Ystdvien kanssa. Erityi-
sesti kuntoutusasioissa yhteistyokumppaneina toimivat myos yksityissektorin palveluorganisaatioiden tyon-
tekijat.

Mielenterveysneuvolan tyontekijat antavat kunnan muille tyontekijdille konsultaatioapua. Esimerkiksi
mielenterveysneuvolan psykiatri osallistuu kerran kuukaudessa terveyskeskuslddkérien kokoukseen, jossa
terveyskeskuslddkarit voivat saada apua omien potilaidensa hoitamiseen.
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Mielenterveyskuntoutujien tukiasumis- ja kuntoutuskotipalvelut hankitaan ostopalveluina. Kuntoutus-
kodeissa asuvat mielenterveyskuntoutujat kdyvit vuosikontrolleissa mielenterveysneuvolan ladkérilld, jol-
loin myds tarkistetaan hoitosuunnitelma.

Mielenterveysneuvolassa tyoskentelee psykiatrian erikoisldadkéri, yksi psykologi alle kouluikdisten las-
ten ja ditiysneuvolan asiakkaiden, kaksi psykologia kouluikiisten lasten ja yksi psykologi aikuisten palve-
luissa. Lisdksi henkilokuntaan kuuluu lasten palveluissa tydskentelevéd psykiatrinen sairaanhoitaja, kaksi
aikuisten palvelujen psykiatrista sairaanhoitajaa sekd kaksi mielenterveystyohon suuntautunutta ldhihoita-
jaa. Konsultoiva lastenpsykiatrian erikoisladkari kdy kaksi kertaa kuukaudessa ja konsultoiva nuorisopsy-
kiatrian erikoislddkdri noin kolmen viikon vilein. Terveyskeskussairaalassa on mahdollisuus geriatrian
erikoisladkarin konsultaatioihin.

Tyontekijoilld on omia erityisosaamisalueita. Kolmella tydntekijalla on perheterapeutin pitevyys, yh-
delld kognitiivisen psykoterapian terapeutin pétevyys ja yksi tyontekijé on kouluttautunut traumaterapiaan.
Yksi tyontekija on pdihdetydn erityiskoulutuksessa ja yksi neuropsykiatrisen valmennuksen koulutuksessa.
Lisdksi kaksi lasten kanssa tydskentelevéd tyontekijdd on perehtynyt Theraplay-vuorovaikutusmalliin. Mie-
lenterveysneuvolan tyontekijét osallistuvat sairaanhoitopiirin jérjestiméédn séddnnélliseen sisdiseen koulu-
tukseen.

Hoitoon voi hakeutua joko ldhetteelld esimerkiksi terveyskeskuksen tai tydterveyshuollon kautta.
Asiakkaat voivat myos hakeutua hoitoon ilman ldhetettd. Mielenterveysneuvolassa ei toimi varsinaista
paivystystd, mutta puheluihin vastaa arkipdivisin virastoaikaan l&hihoitaja joka tekee hoidon tarpeen arvion
asiakkaan antamien tietojen perusteella. Uusien asiakkaiden hoidon tarpeen kiireellisyys kasitelldén asiak-
kaan idn mukaisessa moniammatillisessa tiimissé viikoittain. Kiireellistd hoitoa tarvitsevat asiakkaat voivat
paistd mielenterveysneuvolan hoitoon nopeasti ilman asioiden késittelyd tiimikokouksessa.

Osa yhteyttd ottaneista asiakkaista ohjataan tarvearvion mukaan hakeutumaan muihin palveluihin. Osalle
asiakkaista riittdd mielenterveyspalveluksi heiddn saamansa neuvonta ja ohjaus puhelimessa.

Tyontekija tekee yhteistyOssd asiakkaan kanssa hoidon suunnittelua varten arvion, jota varten tarvitaan
noin 3-5 kdyntikertaa. Asiakkaan hoito toteutetaan hénelle laaditun hoito- ja kuntoutussuunnitelman mu-
kaisesti. Arvion perusteella osa asiakkaista ohjataan yksityissektorille pitkdaikaiseen psykoterapiaan. Mie-
lenterveysneuvolassa on mahdollista saada lyhytterapiajaksoja, lyhyt- ja pitkdaikaista tukea. Tarvittaessa
psykiatrian erikoislddkari tekee diagnostisen arvion ja arvioi muun muassa lddkityksen ja sairausloman
tarvetta.

Kunnassa toimii kaksi etsivdi nuorisotyontekijai. Heiddn tavoitteena on 16ytda 15-29 vuotiaat kempele-
laiset nuoret, jotka ovat tydn tai koulutuksen ulkopuolella tai vaarassa jddda niiden ulkopuolelle. Tavoittee-
na on tehdéd nédkyvéksi erilaiset polut kohti koulutusta, tydelaméa tai muuta nuoren eliméntilanteeseen so-
pivaa ratkaisua. Kunnassa on myds nuorille suunnattua tydpajatoimintaa. Pirildn tupa on kaikille avoin
kohtaamispaikka, vapaaehtoisen vanhustyon keskus. Sielld toimii mm. aistiparkki, ikdihmisten neuvola ja
muistiryhma.

Erityispiirteend Kempeleen mielenterveysty6ssd on vdhdinen toimipisteiden méérd. Talloin asiakkaiden
kierrdtys luukulta toiselle vihenee ja ehkdpd mielenterveydenhdirididen ylisukupolvinen siirtyminen on
helpompaa havaita ja ehkiistd. Suhteellisen pieni yksikko on kuitenkin aika haavoittuva esimerkiksi pitkien
sairauslomien sattuessa. Viestovastuuperiaate terveyskeskuksessa on koettu hyvéksi. Mielenterveysneuvo-
lan ja sosiaalitoimiston tydntekijoiden yhteisty6td on sujuvoittanut samoihin tiloihin siirtyminen. Yhteisilld
tyokokouksilla ja pari- ja verkostotydskentelymallilla on paéllekkiisté tyotd vihennetty.

Toistaiseksi Kempele sdilyy omana itsendisend kuntanaan. Tulevaisuus néyttdd sote-uudistuksen muka-
naan tuomat uudistukset. Osastohoitopaikat erikoissairaanhoidossa tulevat edelleen vdahenemiin, mikd tuo
avohoitoon entistd haasteellisempia asiakkaita. Mielenterveysneuvolan tyotd kehitetddn puolivuosittain
tyonsuunnittelupdivéssid. Tuolloin olemme usein myds tutustuneet jonkin l4hialueen yhteistyokumppanin
toimintaan. Mielenterveystyon on koko ajan mairiteltivd mikéd kuuluu sen toimien piiriin ja miké ei. Turva-
jarjestelména se kertoo, mikd on kohtuullinen kuorma yksildlle.
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2.5 Psykiatrisen paivystyksen kehittaminen
Lapinkangas Pertti, Roisko Riikka, Sankelo Piia, Tervo Arja, Outinen-Héirkdnen Leena, Mainio Arja

Tiivistelma

Psykiatrian péivystystoiminta oli aiemmin jaettu kahdelle tyoryhmaélle eri tiloihin. Virka-aikaan péivystys
oli poliklinikan toimintaa, pdivystysaikaan osaston 78 toimintaa. Jérjestely oli potilaan ndkdkulmasta seka-
va, siind oli turvallisuusriskeji ja poikkeustilanteissa (esim. henkilokunnan sairastapauksissa) haavoittu-
vuutta.

Tavoitteena oli luoda yksi ja yhtendinen, potilaan ndkokulmasta helposti tavoitettava psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon péivystyspiste, jossa on monipuoliset mahdollisuudet pdivystykselliseen arviointiin,
psyykkiseen ensiapuun ja jatkohoidon suunnitteluun. Aiemman kahden tyéryhmin mallin sijaan luotiin
uusi Péivystysyksikko 78, joka vastaa sekd ympidrivuorokautisesta psykiatrisesta pdivystyksestd ettd 12-
paikkaisesta suljetusta vastaanotto-osastosta. Yksikkd aloitti toimintansa vuoden 2010 alussa.

Uusina toimintamuotoina otettiin kayttdon pdivystyskdynnin liséksi pidennetty pdivystysarvio ja poli-
kliiniset selvittelykdynnit. Néin voitiin parantaa palvelua tarjoamalla potilaille paremmin sopivia tutkimus-
ja hoitomuotoja ja vihennettiin lyhyiden sairaalahoitojen maéraa.

Henkilokunnan tydnjakoa uudistettiin ja pdivystyksen jérjestiminen osana suurempaa kokonaisuutta on
turvannut toiminnan sujumisen niin, ettd ylldttdvistd poissaoloista ja potilasruuhkista huolimatta on aina
pystytty turvaamaan sujuva paivystystoiminta.

Ruuhkatilanteissa on pystytty perustamaan toinen pdivystystiimi helpottamaan péivystyksen tilannetta.
Akilliset henkilokuntavajaukset on hoidettu muuttamalla tydnjakoa. Potilaiden turvatarkastukset otettiin
kayttoon ja tydskentelyssd muutoinkin kiinnitettiin huomiota uudistettuihin turvaohjeisiin. Pdivystyksessa
tyoskentely on koettu turvallisena, ja Pdivystysyksikon tiloja ovat turvallisuussyistd myos muiden yksikoi-
den tyOntekijét kiyttaneet arvaamattomina ja uhkaavina pidettyjen potilaiden tapaamiseen.

Psykiatrian tulosyksikon jérjestdmé psykiatrinen pdivystys saatiin uudistusten my6té vakaalle pohjalle.
Koulutettiin paljon uusia osaavia tyontekijoitd, kehitettiin uusia hoitomuotoja ja tilasuunnittelun avulla
saatiin ratkaistua toimintatapojen kehittdminen ja pdivystyksen turvallisuusongelmat. Vakaa pohja merkit-
see sitd, ettd toimintaa pystytdédn vield kehittdméén ja laajentamaan esim. alueen kuntaliitosten myo6té esiin
nousevien tarpeiden mukaan.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon paivystyksen kehittamistarpeet

OYS:n psykiatrian pdivystys oli vuoteen 2010 saakka jérjestetty niin, ettd pdivystys oli arkipdivisin klo 8—
18 psykiatrian poliklinikan toimintaa erillisessd poliklinikkarakennuksessa ja muina aikoina akuuttiosaston
78 tehtivind osaston yhteydessd olevissa tiloissa. Kahden erillisen ja eri rakennuksessa sijaitsevan yksikon
paivystysjérjestely oli monin tavoin haitallista niin potilaille, tyontekijoille kuin mahdollisuudelle kehittéa
toimintaa.

Péivystyspisteen vaihtuminen oli potilaan ja ldhettdvien tahojen ndkdkulmasta sekava jérjestely. Tuli-
joiden oli vaikea hahmottaa, missd péivystys milloinkin on. Palvelun tarvitsijan oli vaikea hahmottaa jaettu
kokonaisuus ja l0ytdd yhteystiedot, ja pédivystykseen tulijan oli kiusallista etsid paikkaa, mistd palvelun
1oytad. Pieni paivystystydoryhma (ladkéri, hoitaja ja sihteeri) joutui helposti vaikeuksiin jo pienehkdissd
poikkeustilanteissa. Aggressiivisesti kayttidytyvien ja tahdonvastaisesti osastolle siirrettdvien potilaiden
kanssa tuli ty6turvallisuusongelmia. Kuormittavissa tilanteissa, kun vastaanotolle saapui odotettua enem-
mén potilaita, sekd henkilokunnan sairaustapauksissa tuli vilittdmaisti resurssiongelmia. Osaavaa tyonteki-
jéa ei ollut helppoa 16ytia paikkaamaan resurssivajetta

Psykiatrian sairaalarakennusten remonttien yhteydessd tuli mahdollisuus suunnitella tilat uudentyyppi-
selle péivystysyksikolle. Osaston 78 tydryhmalle annettiin tehtéviksi suunnitella uuden péivystyksen toi-
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mintamallit. Luotiin uusi Pdivystysyksikkd 78, joka vastaa sekd ympérivuorokautisesta psykiatrisesta pii-
vystyksestd ettd 12-paikkaisesta suljetusta vastaanotto-osastosta. Yksikkd aloitti toimintansa vuoden 2010
alussa, ja tdssé raportissa kuvataan ja arvioidaan psykiatrisen paivystyksen muutosta vuoden 2010 aikana.

Paivystyksen kehittamisen tavoitteet

Péivystyksen kehittdmisen yleisend tavoitteena oli luoda yksi ja yhtendinen, potilaan ndkdkulmasta helposti
tavoitettava paivystyspiste, jossa on monipuoliset mahdollisuudet paivystykselliseen arviointiin, psyykki-
seen ensiapuun ja jatkohoidon suunnitteluun.

Tarkeimpind tavoitteina olivat seuraavat kolme osatavoitetta:

1. Ottaa kéyttoon uusina hoitomuotoina pidennetty péivystysarvio ja selvittelykdynnit. Ndiden
avohoitomuotojen avulla vdhennetdén osastohoitojen madrdd. Ensimmaéisen toimintavuoden
aikana tavoite oli 50-100 ja jatkossa yli 100 pidennettyd péivystysarviota vuodessa. Selvitte-
lykdyntien médrillinen tavoite vuodessa oli 300.

2. Kouluttaa lisdd pdivystystyon ja akuutin avohoitotyon hallitsevia ladkéreitd, hoitajia ja sih-
teereitd. Ensimmadisen toimintavuoden aikana tavoite oli harjaannuttaa puolet yksikon hoito-
henkilokunnasta péivystys- ja avohoitotydhon ja jatkossa niin ettd 2/3 hoitohenkilokunnasta
hallitsee hyvin péivystdvan hoitajan tehtivit ja yksikossd tehtdvin avohoitotyon. Osaamisen
lisddntymiselld turvataan ammattitaitoisen henkilokunnan saatavuus ylléttédvissé poissaoloissa
ja mahdollistetaan avohoitokdynnit péivystysyksikkdon. Piivystyksen liittdmiselld osaksi
suurempaa yksikkod turvataan paivystyksen toimivuus myos ruuhkatilanteissa.

3. Pidivystysvastaanotto on turvallinen tyopaikka. Toiminnallisin, rakenteellisin ja teknisin
muutoksin péivystyksestd tehdddn yksikko, jossa on turvallista tydskennelld. Tavoitteena on,
ettd henkilokunnalle ja potilaille ei tule konflikteista johtuvia henkilovahinkoja ja tyontekijét
kokevat tyoskentelyn pdivystyksessd turvalliseksi.

Paivystyshankkeen toteuttaminen

Péivystyksen suunnittelua varten perustettiin tydryhmaé, johon kuuluivat os. 78:n apulaisylilddkéri, erikois-
ladkéri, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Poliklinikalta tyoryhméén kuului erikoislddkéri, osaston-
hoitaja ja pdivystystyotd tekevé sairaanhoitaja. Aikuispsykiatrian hallinnosta olivat mukana vastuualueen
johtaja ja ylihoitaja. Tydryhma kokoontui sédénnéllisesti ja oli suunnittelu- ja ohjausryhmind paivystyksen
uudistamistydssé.

Analyysi péivystysjarjestelmésta

Jaetun psykiatrisen pdivystyksen toimivuudesta tehtiin analyysi. Jaetussa mallissa ndhtiin paljon ongelmia.
Keskeisind ongelmina néhtiin potilaan ja ldhettdvien tahojen ndkokulmasta sekava jirjestely, erillisen pie-
nen paivipdivystystyoryhmain (14ékéri, hoitaja ja sihteeri) resurssi- ja turvallisuusongelmat seka rajallinen
mahdollisuus kehittdd hoitomuotoja jaetussa pdivystysmallissa. Ratkaisuksi ongelmiin alettiin hahmottaa
yhtd ympérivuorokautisesti toimivaa paivystysta.

Potilasanalyysi

Kaikista pdivystyksessd vuosina 2005-2008 kdyneistd potilaista tehtiin analyysi. Potilaiden hoitoilmoitus-
tiedot poimittiin ja ne analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Potilaista saatiin paljon numeerista tietoa. Toiminnan
suunnittelun ja henkilokunnan resursoinnin kannalta oli térked tietdd, mihin aikaan potilaat tulevat pdivys-
tykseen. Hoidon sisélldllisen kehittdimisen kannalta oli hyvé tietdd pdivystykseen tulon syyt, diagnoosi ja
paivystyksesséd tehty hoitoratkaisu. Pdivystyskdvijoiden lisdksi analysoitiin vuodeosastolle otetut potilaat.
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Erityisesti haluttiin tietoa lyhyistd sairaalahoidoista. Oletuksena oli, ettd lyhyiden sairaalahoitojen mééraa
voidaan vihentdé kehittdimalld pdivystystoimintaa.

Tutustuminen suomalaisiin psykiatrisiin péivystyksiin

Psykiatrisen péivystyksen jarjestimisestd on eri malleja. Suunnitteluvaiheessa selvitettiin, millaisia pdivys-
tysjarjestelyitd on kdytdssd Suomen suurimpien kaupunkien psykiatrisissa hoitolaitoksissa. Selvitys osoitti,
ettd monessa paikassa oli kdytossd poliklinikan yhteydessd oleva pdivépéivystys ja akuuttiosaston yhtey-
teen sijoittuva virka-ajan ulkopuolinen péivystys eli malli, jossa oli todettu olevan paljon epédkohtia. Hel-
singin Auroran psykiatrinen paivystys ja akuuttiosasto muodostavat yhtenédisen yksikon ja tarjosi mahdolli-
suuden tutustua uudentyyppiseen vaihtoehtoon, niinpa suunnittelutyéryhma teki tutustumiskdynnin sinne ja
perehtyi pdivystysyksikkomalliin.

Oman péivystysyksikkémallin hahmottaminen

Selvitystyon pohjalta alettiin tydryhmékokouksissa hahmottaa omaa péivystysmallia. Péivystys haluttiin
sijoittaa akuuttiosaston vélittdméén yhteyteen, niin ettd ne muodostavat yhden yksikon. Pdivystyksellisid
akuuttihoitomahdollisuuksia liséttiin niin, ettd saadaan mahdollisuus pidennettyyn pidivystysarviointiin ja
paivystyskdynnin jilkeisiin selvittelykdynteihin. Tiedetddn, ettd monet pédivystykseen hakeutuneet potilaat
tarvitsevat vain muutaman avohoitokdynnin ja tulevat niin autetuksi.

Tilojen suunnittelu

OYS:n Psykiatrian sairaalarakennusten remonttien yhteydessd tuli mahdollisuus suunnitella tilat uuden-
tyyppiselle paivystysyksikolle. Tilaratkaisujen suunnittelussa tehtiin tiivistd yhteistyotd arkkitehdin kanssa.
Haasteellinen tilaratkaisu saatiin toimivaksi, kun vuodeosasto sijoitettiin entiselle paikalleen, mutta erilaisin
huonejirjestelyin, ja pdivystys-, avovastaanotto- ja toimistotiloja sijoitettiin rakennuksen toiseen paityyn.

Henkilbkunnan osallistaminen ja koulutus

Osasto 78:n henkilokunta sai sddnnoéllisin viliajoin tietoa uusista suunnitelmista osaston koulutuspédivien ja
osastokokousten kautta. Henkilokunnalla oli mahdollisuus tutustua suunnitelmiin, arvioida niitd ja tehdi
korjausehdotuksia ja tyoryhmissd valmistella tiettyjd kéytdnnonldheisid osakokonaisuuksia. Uudet asiat
kaytiin my0s koulutuksellisessa tarkoituksessa ldpi henkilokunnan kanssa. Kaikista uusista asioista kirjoi-
tettiin laatukédsikirjan ohjeet ja vanhat ohjeet péivitettiin uutta tilannetta vastaaviksi. Ohjeet kaytiin ldpi
yhdessé henkilokunnan kanssa ja konkreettisesti mietittiin mitd ne merkitsevit kdytdnnon tyossa.

Kehittdmistoimenpiteet

Tilat valmistuivat loppuvuodesta 2009 ja pdivystystoiminta siirrettiin 1.1.2010 osaston (os. 78) yhteyteen
suunniteltuihin tiloihin. Pdivystystyoryhmi ja osaston 78 henkilokunta yhdistyivdt yhdeksi tydryhmaksi.
Henkilokunnan tyonjakoa uudistettiin, potilaiden turvatarkastukset otettiin kdyttoon ja tyoskentelyssd muu-
toinkin kiinnitettiin huomiota uudistettuihin turvaohjeisiin.

Pidennetty péivystysarvio ja polikliiniset selvittelykdynnit
Pidennetyn pdivystysarvion idea on saada lisdaikaa potilaan tutkimiseen ja hyvéin hoitoratkaisun tekemi-
seen. Pidennetyn arvion avulla pystytdin vihentimédin tarpeettomia osastohoitoon ottoja ja toisaalta liséa-
méiédn potilaan (ja omaistenkin) turvallisuuden tunnetta. Usein hoitoratkaisun lykkddminen on jérkevad
my0s siitd syystd, ettd virka-aikana voidaan ottaa yhteyksid muihin hoitotahoihin ja saadaan jirjestyméén
potilaalle asianmukainen jatkohoito. Pidennetty pdivystysarvio voi enimmilldédn kestdd 24 tuntia ja se sovel-
tuu parhaiten potilaille, jotka eivit alkututkimuksen perusteella ole selkeésti psykiatrisen sairaalahoidon
tarpeessa, mutta ovat kuitenkin tutkimuksen tai avun tarpeessa ja vélittomélld kotiin ldhettdmiselld olisi
haittoja tai riskeja.

Polikliinisilla selvittelykdynneillé tarkoitetaan péivystyskidynnin, polikliinisen seurannan tai osastohoi-
don jélkeisid avohoitokdyntejd péivystysyksikkoon. Avohoitona toteutettavien selvittelykdyntien avulla
pystytddn vdhentdmédn sisddnkirjoituksia osastohoitoon ja lyhentdmdin osastohoidon pituutta jatkamalla
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psykiatrista selvitystd avohoitona. Selvittelykdynnit sovitaan niille potilaille, joiden tilanne vaatii akuuttia
hoitoa, seurantaa tai tarkempaa hoitoarvion tekemisti, mutta ei edellytd osastohoitoa ja potilaalla ei ole
avohoitokontaktia tai sitd ei jérjesty viiveettd. Selvittelykdynnit voidaan toteuttaa yksilo-, pari tai verkos-
toistuntoina. Yksilokdynnit voidaan jérjestdd pdivystysyksikon hoitajalle tai erikoislddkérille. Pari- ja ver-
kostoistuntoihin osallistuu padsdintdisesti tyopari. Avokdynnit sovitaan mielelldédn sellaiselle tyontekijélle,
joka on ollut mukana péivystystilanteessa tai tuntee muuten hyvin potilaan tilanteen. Selvittelykdyntien
tarkoituksena on lyhyen avun tarjoaminen, ei pitkét terapiasuhteet, ja mééri on rajattu 1-5 kéyntiin.

Henkilbkunnan tyénjako

Péivystyksen kehittdminen toi muutoksia henkilokunnan tydnjakoon. Péivystysyksikossa tydskentelevien
ladkdreiden méérd on yhteensd viisi: yksikon apulaisylilddkari, erikoislddkéri ja kolme erikoistuvaa ladka-
rid. Padsdantoisesti yksi ladkari tyoskentelee paivystyksessd sovitun ohjelman mukaisesti, mutta kuka ta-
hansa voi hoitaa paivystdvén ladkérin tehtdvid, mikéli tilanne ndin edellyttdd. Ruuhkatilanteissa pdivystyk-
seen tarvittaessa lisdtddn ladkariresurssia.

Hoitohenkilokunnasta paivystdvdnd hoitajana toimii yksi hoitaja aamu- ja iltavuorosta. Mikéli péivys-
tyksessd on normaalia kiireisempéd, voi osaston puolelta hoitaja olla lisdapuna péivystyksessd. Mikéli péi-
vystys on hiljainen, voi pdivystivé hoitaja olla mukana osaston toiminnassa. Pdivystévéin hoitajan tilapii-
nen poissaolo ei vaikeuta pdivystystoimintaa, kun osaston puolelta voidaan aina auttaa. Joustava tydnjako
mahdollistaa sen, ettd pdivystystyotd tekevit voivat sopia avohoitokdynnin pdivystysvuoronsa ajalle. Avo-
hoitona toteutettavat selvittelykdynnit mahdollistuivat uudistuneen tyonjaon avulla.

Osastosihteerien tyonjakoa uudistettiin pidentdmailld péivystyksessd tyOskentelevin sihteerin tydaikaa
klo 18:sta klo 20:een. Pdivystysyksikdssd tydskentelee kaksi sihteerid ja ndiden liséksi iltavuoroja alkoi
tehdd kaksi muuta sihteerid. Pdivystystyon osaavien sihteerien madrdd saatiin liséttyd, ja dkillisissé poissa-
olotilanteissa neljan sihteerin rinki tuuraa toisiaan ja turvaa toiminnan sujumisen

Turvalliset toimintatavat ja -ympéristé

Péivystysmuutoksen yhtend tavoitteena oli lisdtd pédivystyksen turvallisuutta. Pdivystykseen tulijoille alet-
tiin tehdd systemaattinen turvatarkastus heidén tullessaan sisélle pdivystyksen tiloihin. Turvatarkastukseen
siséltyy metallinpaljastimella tehtdva henkilotarkastus ja potilaalla mukana olevien tavaroiden tarkastus.
Henkilotarkastus tarkoittaa kulkua metallinpaljastimen lépi ja mahdollista lisdtarkastusta kdsimetallinpal-
jastimen avulla. Vaikeasti tarkastettavat ja turvallisuusriskiksi arvioidut tavarat otetaan siilytykseen paivys-
tyskdynnin ajaksi.

Péivystyksen sijoittaminen hyvin miehitetyn vuodeosaston yhteyteen mahdollistaa sen, ettd uhkaa ja
turvattomuutta heréttévissé tilanteissa on mahdollisuus resursoida lisdhenkilokuntaa turvaamaan riskialtista
paivystystilannetta. Henkilokunnan tulee tydssddn pitdd hélytintd, jonka avulla voidaan vilittdd avunpyyntd
muille. Konfliktitilanteessa on oman yksikon henkilokunnan lisdksi saatavissa henkilokuntaa ldhelld sijait-
sevista muista yksikdistd. Lisdhenkilokunnan saaminen ja tietoisuus pikaisen avun saamisesta konfliktiti-
lanteeseen riittdd usein vdhentdmddn henkilokunnan kokemaa turvattomuuden tunnetta. Myos potilaan
uhkaava kéytos saattaa rauhoittua, kun henkilokuntaa on enemmain paikalla. Pdivystykseen hakeutuneen
potilaan uhkaavan ja vékivaltaisen kdytoksen ennaltaehkéisyssd kéytetddn myos tietyissd tilanteissa varti-
joita. Paikalla olevat vartijat vihentdvit konfliktin uhkaa ja hoitohenkilokunta piddsee paremmin keskitty-
main potilaan psyykkisen tilanteen arviointiin.

Tilojen suunnittelussa otettiin turvallisuusnikokohdat huomioon. Rakenteellisilla ratkaisuilla pyrittiin ti-
lojen esteettdmadn nikemiseen ja havainnoimiseen ja siihen, ettei synny pimeité ja syrjdisid paikkoja, missi
potilaita tavataan. Vastaanottohuoneisiin laitettiin takaovi, josta on mahdollista perdédntya konfliktitilantees-
sa. Pdivystys- ja odotustiloihin laitettiin kameravalvonta. Tarvittaessa valvontaa voi tehdd ovi-ikkunoiden
ja monitorin avulla.
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Paivystyksen kehittamisen tulokset

Uusien toimintojen myotd potilaille oli tarkoitus saada liséé sopivia hoitomuotoja ja samanaikaisesti véhen-
tad lyhyitd osastohoitoja. Pdivystystoiminta haluttiin saada vakaalle pohjalle niin, etteivit henkilokunnan
dkilliset poissaolot tai potilasruuhkat kohtuuttomasti vaikeuta toiminnan sujumista, ja tyoskentely péivys-
tyksessd haluttiin saada turvalliseksi. Pdivystyksen muutoksella oli suotuisia vaikutuksia moniin edelld
mainittuihin asioihin ja myds moniin muihin asioihin.

Vaikutus osastohoitoihin

Pidennetyilld pdivystysarvioilla ja jatkohoitokédynneilld haluttiin parantaa palvelua tarjoamalla potilaille
monipuolisia hoitomuotoja ja vihentdmalld lyhyiden sairaalahoitojen médrié. Paivystysyksikon toiminnan
aloittamisen jélkeen sairaalahoitoon otettujen potilaiden méardé on pystytty vahentiméén aikaisempien
vuosien lukemista tehtyjen arviointien perusteella 5—-13 %.

Vaikutus toiminnan sujumiseen ja henkilbkunnan osaamiseen

Psykiatrisen pdivystyksen jarjestiminen osana suurempaa kokonaisuutta turvasi toiminnan sujumisen niin,
ettd yllattivistd poissaoloista ja potilasruuhkista riippumatta on aina pystytty turvaamaan sujuva paivystys-
toiminta. Ruuhkatilanteissa on pystytty perustamaan toinen péivystystiimi ja ndin lyhentdmiin potilaiden
jonotusaikaa. Akilliset henkilokuntavajaukset on hoidettu muuttamalla tydnjakoa. Pdivystykseen siirtyy
aina pdivystystyon osaava tyontekija ja vuodeosaston puolelle tdydennetidén henkilokuntamichitystd sijais-
henkilokunnasta. Itsendinen péivystystyd edellyttdd erityisosaamista, vuodeosaston puolella suuremmassa
tyoryhmadssé voi ohjattuna tydskennelld kokemattomampikin tyontekijé.

Muutoksen myotd henkilostolle tarjoutui mahdollisuus laajentaa tydnkuvaa ja ammatillista osaamistaan.
Péivystyskdynnin jélkeiset selvittelykdynnit mahdollistuivat silld, ettd yksikdssd on useita tyOntekijoita,
jotka pdivystys- tai vuodeosastotyon ohessa tekevdt myds avohoitotyotd. Avohoitotyd mahdollistetaan
joustavalla ja hyvin suunnitellulla péivittdiselld tyonjaolla. Kun pdivan avohoitokdyntien aika on tiedossa,
ndmé otetaan huomioon vuodeosastolla tehtédvin tyon aikataulutuksessa. Henkildston laajentuneen toimen-
kuvan ja muuttuneen tydnjaon johdosta toimintaa on saatu tehostettua.

Péivystysmuutos on turvannut ladkérin tyopanoksen saamisen péivystykseen yllattdvissikin tilanteissa.
Yleensd erikoistuva ladkéri tyoskentelee paivystyksessd, mutta tilannekohtaisesti my0s erikoislddkari voi
toimia pdivystivind ladkérind. Jarjestely antaa joustavuutta ja mahdollistaa mm. sen, ettd erikoistuvat voi-
vat kdyda heille tarkoitetuissa koulutuksissa ongelmitta. Paivystyksessa tyoskentelevilld l1adkarilla on arki-
paivisin mahdollisuus konsultoida erikoisldédkérid henkilokohtaisesti aina kun tarvetta siihen tulee.

Hoitohenkilokunnan katsottiin hallitsevan péivystys- ja avohoitotydn, kun hoitajalla oli véhintdan vuo-
den mittainen terapiakoulutus peruskoulutuksen jéilkeen ja kokemusta pdivystdvdn hoitajan tehtdvistd ja
avohoitopotilaiden hoidosta. Ennen uudistusta yksi hoitaja tydskenteli padtoimisesti paivystyksessi ja tdytti
edelld mainitut kriteerit. Vuoden lopulla kriteerit tdyttdvid hoitajia 26 hoitajan joukosta oli 13 eli puolet.
Tavoite saavutettiin tiltd osin, vaikka hoitajien joukossa oli vaihtuvuutta ja patevoityneitd hoitajia jéi vir-
kavapaalle ja siirtyi toiseen yksikkoon. Myds jatkotavoite, 2/3 hoitajista hallitsee pédivystys- ja avohoito-
tyon, on hyvii vauhtia tayttymissd. Toimenkuvan laajentuminen on selvésti lisinnyt henkilokunnan halua
ja tarvetta kouluttautua ja kehittdd ammatillista osaamistaan.

Péivystysmuutosten seurauksena osastosihteerien tydaika muuttui ja paivystysyksikon kahden sihteerin
lisdksi paivystyksen iltatyohon osallistui muita sihteereitd. Niin saatiin yli tuplaten lisdd paivystystyon
osaavia sihteereitd ja toiminta vakaalle pohjalle sihteerityon osaltakin.

Vaikutus turvallisuuteen

Terveydenhuollon paivystyksissd on raportoitu olevan paljon potilaiden taholta tulevaa uhkailu- ja vékival-
takdytostd. Uudesta psykiatrisesta paivystyksestd haluttiin paikka, jossa on turvallista tyoskennelli ja henki-
I6kunnalle ei tule vammoja konfliktitilanteiden seurauksena.
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Yleensd ottaen piivystyksessé tydskentely on koettu turvallisena. Péivystysyksikon tiloja ovat turvalli-
suussyistd myds muiden yksikdiden tyontekijat kiyttdneet arvaamattomina ja uhkaavina pidettyjen potilai-
den tapaamiseen.

Muita vaikutuksia

Péivystykseen tulo on kiyttdjan kannalta selkedmpi, kun paikka on aina sama. Aiemmin sairaankuljetuksel-
la ja muillakin tulijoilla oli ajoittain epétietoisuutta, missd paivystys sijaitsee. Endé ei ole ollut paivystysti
etsivid epétietoisia kyselijoitd. My0s aiempi tilanvaihtoon liittynyt katkos toiminnassa jii pois.

Paivystyksen kehittamisen jatkotoimenpiteet

Psykiatrian tulosyksikdn jarjestimd psykiatrinen piivystys saatiin uudistusten mydtd vakaalle pohjalle.
Muutoksen aikana on uusia osaavia tyontekijoitd koulutettu paivystystyohon, on kehitetty uusia hoitomuo-
toja. Yksikon turvallisuutta on parannettu toimintatapojen kehittdmisen ja tilasuunnittelun avulla. Vakaa
paivystystyon malli merkitsee sitd, ettd toimintaa pystytddn edelleen kehittimaién ja laajentamaan. Kehitté-
misen haasteet ovat jatkossa yhteistyd toisaalta OYS:n yhteispdivystyksen ja toisaalta Oulun kaupungin
mielenterveyspalvelujen suuntaan.

Nykyisesséd kadytdnnosséd oululaiset ohjataan oman organisaation péivystykseen sen aukioloaikana arki-
paivisin klo 8-15. Iltaisin ja viikonloppuisin oululaiset kdyttivit psykiatrian péivystystd. Koska OYS:ssa
on samanaikaisesti ympérivuorokautinen péivystys pdivystysyksikossd, alueellamme on psykiatrian eri-
koissairaanhoidossa pdillekkéistd toimintaa. Tdma ei ole taloudellisesti eikd toiminnallisesti tarkoituksen-
mukaista. Jatkossa OYS:n ja Oulun kaupungin tiiviimpi yhteistyd ja resurssien yhteiskéyttd olisi mielek-
kadmpéa ja taloudellisesti jarkevampdd. Téllainen jérjestely selkiinnyttdisi pdivystysjérjestelyjd psykiatri-
sen potilaiden kohdalla kaikkina vuorokauden aikoina ja kaikkina viikonpéivina.

Talla hetkelld OYS:n somatiikan péivystys on erilldéin psykiatrisesta paivystyksestd ja sijaitsevat noin
1 km:n etdisyydelld toisistaan. Yhteistyon lisddminen somaaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon
viélilld parantaisi pdivystyspotilaan arvion laatua ja akuuttihoitoa. Jatkossa myos tétd yhteistyotd on syytd
kehittdd. Jatkotoimenpiteind on edelleen myds henkildston kouluttaminen, jatkuva arviointi ja palautteen
kerddminen ja toiminnan hienosditd ja kehittiminen saadun arvion ja palautteen pohjalta. Uutena haasteena
on myos videovilitteisen yhteistyon hyddyntdminen psykiatrisen potilaan akuuttihoidossa.
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2.6 Nuorisopsykiatrinen tehohoitoyksikko ja STUDY-70; nuorisopsykiatrista
hoitoa ja tutkimusta

Anne Herva, Korhonen Jukka, Riala Kaisa

Yksikon perustaminen

Sairaalahoitoa vaativien, vakavien mielenterveyshdirididen méérd alaikéisilla nuorilla kasvoi Suomessa
voimakkaasti vuosina 1997-2000. Samana ajankohtana Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) psykiatrian
klinikan nuorisopsykiatrisilla osastoilla hoidettujen alle 18-vuotiaiden nuorten méard kasvoi nelinkertaisek-
si ja tahdosta riippumattoman hoidon léhetteilld tulleiden maaré kasvoi seitseménkertaiseksi. Tdiméan vuoksi
OYS:n psykiatrian klinikassa avattiin huhtikuussa 2001 uusi nuorisopsykiatrinen akuuttihoito-osasto 70.
Samassa yhteydessd kdynnistettiin myds timén osaston toimintaan ja potilaisiin liittyva tutkimusprojekti
nimelld STUDY 70. Osasto 70 kuuluu Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosalueeseen sijaiten
Oulun kaupungissa Peltolan alueella noin kahden kilometrin pddssd Oulun keskustasta noin puolen kilo-
metrin etdisyydelld OY S:sta.

Henkilokuntarakenne

Osastolla tyoskentelee kolme ladkérid, psykologi, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, kolmetoista sai-
raanhoitajaa, viisi mielisairaanhoitajaa/ldhihoitajaa, toimintaterapeutti, osastonsihteeri, sosiaalityontekija, ja
musiikkiterapeutti. Hoitohenkilokunta tydskentelee kolmivuorotydssd. Aamuvuorossa tydskentelee keski-
médrin kuusi hoitajaa, iltavuorossa nelja hoitajaa ja ydvuorossa kolme hoitajaa. Jokaisessa vuorossa on
ainakin kaksi miespuolista tyontekijdd. Viikonloppuisin aamu- ja iltavuoroissa tydskentelee yleenséd nelja
hoitajaa.

Osaston toimintaperiaatteita ja kdytantoja

Osasto 70 vastaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 13—17 vuoden ikdisten nuorten akuutista psykiatri-
sesta sairaalahoidosta. Alueen videstopohja on vdhén yli 400 000 asukasta, josta tidhén ikdluokkaan kuuluu
26 017 nuorta. Osasto on kymmenpaikkainen. Osastolla annetaan ensiapua vaikeisiin psyykkisiin oireisiin
sekd toteutetaan alle 18-vuotiaiden psykiatrista tutkimusta ja arviointia. Yksikko vastaa myos Lapin ja Léan-
si-Pohjan sairaanhoitopiirien alle 18-vuotiaiden tahdosta riippumattomista hoidoista. Néin ollen alue, jolta
tarkkailuldhetteelld tulevat nuoret tulevat hoitoon, on hyvin laaja ja etdisyydet pitkid. Erva-alueen véesto-
pohja on 750 000 asukasta, joista 13—17 —vuotiaita 45 265. Osasto on toiminut alusta alkaen ilman sulkuja.

Osaston toiminta painottuu akuutin tilanteen systemaattiseen arvioon sekd mahdollisimman nopeaan
jatkohoidon jérjestdmiseen. Psykiatrisen tilanteen arviossa kéytetdén jarjestelmallisesti apuna strukturoituja
ja puolistrukturoituja haastatteluja, muun muassa Kiddie-SADS-PL -haastattelua (Schedule for Affective
Disorder and Schizophrenia for School-Age Children, Present and Lifetime) (Kaufmann 1997) ja Euro-
Adad -haastattelua (aikaisemmin EuropASI) (Fureman ym. 1990, Hendriks ym. 1990), jotka pyritdan te-
kemddn kaikille osastolla hoidossa oleville potilaille. My0s psykologin tutkimuksia tehdéén osastolla hoi-
dossa oleville potilaille paljon, vuonna 2012 yhteensd 126 psykologista tutkimusta. Toimintaterapeutin
arvioissa painopistealueena ovat olleet neuropsykiatrisiin tutkimuksiin liittyvét kartoitukset ja selvittelyt,
toiminnanohjauksen taitojen ja tarkkavaisuuden eri komponentteihin liittyvét arvioinnit sekd oppimisen
taustalla olevien valmiuksien (hahmottaminen, motoriikka) arvioiminen seké jatkokuntoutukseen ohjaami-
nen. Mikali potilaalle harkitaan jatkohoidoksi musiikkiterapiaa, voidaan osastojaksoon liittdd musiikkitera-
peutin arvio. Nuoren tilanne huomioiden tehddén tarvittavat somaattiset tutkimukset, joihin voi sisiltya
esimerkiksi laboratoriotutkimuksia, EKG ja pituuden ja painon mittaus.

Oulun yliopistollisen sairaalan yksikkond osasto toimii myds opetusyksikkoné. Osastolla on ollut har-
joittelussa sairaanhoitaja-/l&hihoitajaopiskelijoita. Lisdksi osastolla on opiskellut amanuensseja seké ladke-
tieteen opiskelijoita.
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Osastohoitoprosessi

Hoitojaksoa osastolla voidaan kuvata myds prosessinomaisesti (kuva 1). Nuori tulee osastolle yleensd Ou-
lun yliopistollisen sairaalan psykiatrian péivystyksen kautta. Pdivystystilanteessa on mukana aina hoitaja
my0s osastolta 70, jolloin heti tulovaiheessa arvioidaan osastohoidon tarvetta ja tavoitteita. Pdivystyksessé
nuorta vastaanottamassa oleva hoitotyontyontekiji on péddsdantdisesti jatkossa my0Os nuoren omahoitaja.
Jokaisella nuorella on omalddkéri sekd kaksi omaa hoitajaa, jotka koordinoivat hoitoa eteenpiin.

Osastolle tuloa seuraavana arkipdivénd osastolla pidetién tulohaastattelu, johon osallistuvat 1d4kari, hoi-
taja, nuori ja usein myds osaston sosiaalityOntekijd. Tulohaastattelussa kartoitetaan nuoren kokemuksia
sairaalaan tulon syistd, selvitetdén hinen kokemiaan ajankohtaisia huolenaiheita ja ongelmia seké arvioi-
daan, millaisia tutkimuksia osastolla tulisi tehdd. Mikéli nuori tulee osastolle viikonlopun aikana, haastatte-
lututkimukset aloitetaan jo viikonlopun kuluessa. Kaikille nuorille pyritédén tekeméén systemaattisesti oma-
hoitajan tekemd EuroADAD -haastattelu, lddkirin tekemé Kiddie-sads-diagnostinen haastattelu ja BDI-
masennusoirekysely seka tarvittaessa muita strukturoituja haastatteluita tarpeen mukaan.

Muutaman ensimmaéisen hoitopédivian aikana pyritddn jirjestimddn perhetapaaminen, jossa tavataan
nuoren vanhempia ja/tai lahiverkostoa. Vanhempiin pyritddn olemaan yhteydessd myds puhelimitse heti
nuoren tultua osastolle, elleivit vanhemmat ole mukana jo tulotilanteessa, kuten usein ovatkin. Usein en-
simmdisen hoitoviikon aikana nuorelle tehdién haastattelu- ja kyselytutkimusten lisdksi psykologin tutki-
mukset ja tarvittaessa toimintaterapeutin arvio. Ladkédri arvioi mahdollisen lddkehoidon tarvetta, 14édkityk-
sen aloittamisesta keskustellaan aina sekd nuoren ettd vanhempien/huoltajien kanssa. Kun tutkimukset on
saatu tehtyé, laaditaan hoitosuositus jatkoa varten. Télloin pidetédén laajempi neuvottelu nuoren ldhiverkos-
ton, mahdollisen avohoitoyksikon ja usein myos lastensuojelun sosiaalityontekijén kanssa.

Yhteistyotd lastensuojelun eri tahojen kanssa tehdddn paljon. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella sijaitsee useita suuria lastensuojelun yksikoité, joissa sijoitettuna olevia nuoria tutkitaan ja hoide-
taan myos osastolla 70. Jokaiselle osastolta ldhtevélle nuorelle pyritdédn jarjestimddn asianmukainen jatko-
hoito joko psykiatrisena avohoitona, osastohoitona tai sosiaalipuolen tukitoimena. Nuorelle laaditaan myos
hoitosuositus, joka ohjaa jatkohoidon jirjestelyd. Osastohoitojakson jédlkeen laaditaan lddkdrin toimesta
loppulausunto/epikriisi sekd omahoitajan laatima hoitotyon yhteenveto. Loppulausunto hoitojaksosta lidhe-
tetddn nuoren luvalla ldhettdvélle taholle, nuorelle itselleen seké jatkohoitopaikkaan.
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NUORTEN AKUUTTIPSYKIATRINEN TUTKIMUS,
ARVIOINTI JA HOITO OSASTOLLA 70
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Kuvio 1. Osaston 70 osastohoitoprosessi

Osaston vahvuudet ja kehittamisalueet

Osaston vahvuutena on moniammatillinen tiimi ja tiimitydskentelyni nopean ja kattavan nuorisopsykiatri-
sen arvion tekeminen lyhyessd ajassa. Henkilokunnan vaihtuvuus on ollut melko véhéistd. Osaston perus-
tamisesta ldhtien erilaisten strukturoitujen haastattelumenetelmien ja mittareiden kéytté on ollut keskeista.
Nuoren hoidon vaikuttavuutta voidaan seurata toistamalla tutkimuksia hoidon aikana tai nuoren siirryttya
toiselle osastolle. Arviointi ja hoito ovat tasalaatuisia ja anamneesin kerddminen kattavaa eivitka yksittdi-
sen tyontekijdn ominaisuudet vaikuta arvioinnin tulokseen niin paljon kuin kiyttdmalld pelkdstddn vapaa-
muotoisia haastatteluita.

Osastolla on perustamisesta saakka painotettu tyod- ja potilasturvallisuusndkdkohtia. Yksikon fyysinen
tila on rakennettu turvallisuutta silmélldpitden, mutta kuitenkin viihtyiséksi.
Jokainen tyontekijd osallistuu sddnndllisesti Mapa-koulutuksen (Management of Actual or Potential Ag-
gression) peruskurssiosuuteen sekd sddnnollisiin kertauskursseihin. Mapa-koulutuksen tavoite on opettaa
haastavan kéytoksen ennakointi ja vélttdiminen hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin.
Palo- ja pelastuskoulutus seki ensiapukoulutus kuuluvat myds sdadnndllisesti henkilokunnan koulutuksiin.

Osaston toiminnan haasteena on ollut alusta asti potilaiden heterogeenisyys seké erilainen hoidon tarve.
Akuuttiosaston luonteesta johtuen osastolla on usein hyvin erilainen joukko nuoria, joiden hoitaminen tii-
viissd yhteisOssd on haasteellista. Osalla hoito ja arvio kestdvdt muutaman péivén, osa nuorista voi tarvita
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osastohoitoa useita kuukausia. Toiminta on suunniteltu pédédsdéntdisesti akuuttiin arviointiin, hoitoon ja
tutkimukseen, joten pitkdaikaisessa hoidossa olevan potilaan hoidon kulmakivet ryhméhoito ja kuntoutus
eivit ole toistaiseksi kuuluneet osaston jokapdivéisiin hoitomenetelmiin, mikd asettaa haasteita osastolla
pidempédn hoidossa olevien nuorten hoitoon.

Study 70 -tutkimuksen taustaa

Nuoruus on useiden mielenterveydenhiirididen tyypillinen alkamisikd. Epidemiologisten tutkimusten mu-
kaan 20-25 prosenttia nuorista kérsii jostakin mielenterveyden héiriostd ennen aikuisikdd (Haarasilta ym.
2000). Yleisimpid nuorten mielenterveysongelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kéytds- ja pdihdehéiriot
(Marttunen ja Rantanen 2001). Nyky-yhteiskuntaa ja sen nuorisopsykiatrista hoitojarjestelmad kuvastavia
tutkimuksia nuoruusikdisten psykiatristen potilaiden pitkdaikaisennusteesta on vain niukasti saatavilla.
Toisaalta aikaisempien tutkimustulosten puutteena on, ettd potilaiden psykiatriset diagnoosit eivét ole pe-
rustuneet strukturoiduilla haastatteluilla asetettuihin diagnooseihin ja myds se, ettd tutkimuksissa ei ole
huomioitu nuorilla hyvin tavallista psykiatrista samanaikaissairastavuutta. Uutta tietoa tarvitaan siitd, mitka
nuoren psykososiaaliseen ympéristdon, psykiatriseen sairauteen ja sen hoitoon liittyvét tekijit edistdvit
nuoren kehitystd ja toipumista, tukevat kouluttautumista ja ehkdisevét rikollisuutta ja yhteiskunnasta syr-
jéytymista.

Tutkimushankkeen tavoitteet

STUDY 70 -tutkimusprojektin ensimmaéisien vaiheen tavoitteita olivat

* nuorten lisdéintyneiden mielenterveydenhiirididen taustalla olevien syiden selvittiminen

* nuorten itsetuhoisuuden ja itsenséd vahingoittamisen riskien tutkiminen
alaikdisen nuoren psykiatrisen sairaalahoidon ja mydhemmaén psyykkiseen sairastavuuden, kuollei-
suuden ja yhteiskunnassa selviytymisen vélisten yhteyksien tutkiminen.

Tutkimuksessa on selvitetty nuorten mielenterveyshdirididen riskitekijoitd liittyen seuraaviin aiheisiin:

* perhetaustaan liittyvét tekijét (vanhempien koulutus ja tydhistoria, perherakenne/ sen muutokset,
asuinpaikka/ -paikat, pdihteiden kiytto ja vékivalta perheessd, asuinympéristossd ja ystavépiirissd),

¢ sosiaaliset suhteet (suhteet ldhiomaisiin, ystédvyyssuhteet),

¢ varhainen pdihteiden kaytto,

* traumaattiset elimantapahtumat,

¢ opiskelutiedot (koulumenestys, oppimisvaikeudet, tukitoimet/ niiden puute) ja

¢ tupakointi ja nikotiiniriippuvuus.

Itsetuhoisuutta nuorten mielenterveyshdiridissd on selvitetty tutkimalla
¢ itsetuhoisuuden riskitekijoitd ja yleisyyttd nuorilla potilailla
¢ itsetuhoisuutta ja koulumenestysti
* nuorten toistuvaa itsed vahingoittavaa kéyttaytymistd (esim. viiltelemélla).

Talld hetkelld kdynnissd on kansallisia rekisteritietoja hyodyntiva jatkotutkimushanke “Pitkdaikaisennuste
ensimmadisen nuorisopsykiatrisen osastohoidon jédlkeen: mielenterveyshdirididen kehittyminen, kouluttau-
tuminen ja yhteiskuntaan sopeutuminen”. Jatkotutkimushankkeessa on tavoitteena saada rekisteritietojen
kautta uutta ja ajankohtaista tietoa alaikdisend psykiatrisessa vuodeosastohoidossa olleiden nuorten myo-
hemmistd selviytymisestd (psykiatrinen ja somaattinen sairastavuus, koulutukseen hakeutuminen, tutkin-
non suorittaminen, rikollisuus, kuolleisuus, perheen perustaminen, tyollistyminen, eldkkeelle siirtyminen).
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Aineisto ja tutkimusmenetelmat

STUDY 70 -tutkimusprojektin tutkimusaineiston muodostavat Oulun yliopistollisen sairaalan nuorisopsy-
kiatrisella akuuttihoito-osastolla 70 aikavélillda 4/2001-3/2006 hoidetut ja tieteelliseen tutkimukseen osallis-
tumiseen suostumuksensa antaneet potilaat. Osaston 70 henkilokunta on osallistunut aktiivisesti tutkimus-
aineiston keruuseen. Osaston hoitohenkilokunta on tehnyt kaikkien tutkittavien EuroPASI-haastattelut (Fu-
reman ym. 1990, Hendriks ym. 1990) osana potilaan hoitojaksoa osastolla. Taulukossa 1 esitelldén erditd
STUDY 70 -tutkimusaineistoa kuvaavia taustatietoja.

Taulukko 1. Study 70 tutkimusaineiston kuvaus

Pojat Tytot
n=209 n=297
k& osastolle tullessa, keskiarvo (std) 154 (1.4) 15.5(1.3)

Kotikunta, n (%)
Oulun kaupunki

Muu Oulun 144nin kunta

Lapin lddni

Muu Suomi

Kotiymparistd ennen osastolle tuloa, n (%)

Kaksi biologista vanhempaa

49 (23.6 %)
89 (42.8 %)
41 (19.7 %)
29 (13.9 %)

58 (27.8 %)

64 (21.5 %)
157 (52.9 %)
58 (19.5 %)
18 (6.1 %)

130 (43.8 %)

Uusperhe 39 (14.4 %) 28 (9.4 %)
Yksi biologinen vanhempi 41 (19.6 %) 56 (18.9 %)
Kasvatusperhe 19 (9.1 %) 19 (6.4 %)
Lastenkoti 52 (24.9 %) 37 (12.5 %)
Muu 9(4.3%) 27 (9.1 %)

Psykiatriset hdiriot, DSM-IV, n (%)

Paihdehairiot 81 (41.1 %) 108 (36.4 %)
Masennushairiot 73 (34.9 %) 163 (54.3 %)
Kaytoshairiot 121 (57.9 %) 104 (35.0 %)
Ahdistushairiot 33 (15.8 %) 87 (29.3 %)
Psykoosit 27 (12.9 %) 26 (8.8 %)
Muut 15 (7.2 %) 52 (17.5 %)

Alkoholin kéyttd (2 drinkkid viikossa neljé kertaa

tai useammin), n (%) 108 (51.7 %) 160 (53.9 %)

Sadnnollinen tupakointi (vahintddn 1 savuke/pv), n 146 (69.9 %) 179 (60.3 %)

(%)

Huumausaineiden kéyttd (stimulantit, kokaiini,

opiaatit, PCP, hallusinogeenit), n (%) 19 (9.1 %) 14 (4.7 %)

Kannabiksen kaytto, n (%) 35 (16.7 %) 20 (6.7 %)
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Tutkimuksessa on kéytetty seuraavia haastattelulomakkeita/arviointiasteikkoja:

¢ K-SADS-PL-haastattelu (Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia for School-Age Children,
Present and Lifetime, (Kaufmann 1997). jonka perusteella on asetettu DSM-IV -diagnoosijirjestelmin
mukaiset psykiatriset diagnoosit (APA 1994).

¢ EuropASI -haastattelulomake potilaan paihderiippuvuuden vaikeusasteen, fyysisen terveydentilan,
opiskelu- ja toimeentulotilanteen, rikoksien ja tuomioiden seké perhe- ja ihmissuhteiden arvioimiseksi.
EuropASI on modifioitu alkuperéisestd amerikkalaisesta Addiction Severity Index (ASI) -arviointi-
lomakkeesta paihderiippuvuuden vaikeusasteen arviointiin eurooppalaiseen kulttuuriin ja hoitokdytén-
toihin sopivaksi (Fureman ym. 1990, Hendriks ym. 1990). Tédhdn haastatteluun on lisétty tarkentavia
kysymyksid pdihteiden kaytostd, hoitoon ohjautumistavasta ja vanhempien sosiaalisesta tilanteesta.

¢ Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti (modified Fagerstrom Test for Nicotine Dependence test).

¢ STAKES:n Huumehoidon hoitotietolomake (ns. Pompidou -lomake).

* CGAS (Children’s Global Assessment Scale) -toimintakykynarvio (Shaffer ym. 1983) psykososiaalis-
ta toimintakyvyn arvioimiseksi hoidon alussa ja loppuvaiheessa.

*  GAREF (Global Assessment of Relational Functioning) toimintakyvynarvio perheen toimintakyvyn
mittaamiseksi.

* Lisdksi potilaista on koottu tiedonkeruulomakkeelle tiedot osastohoitoa edeltéineestd, hoidon aikana ja
jatkohoidoksi sovitusta ladkehoidosta seké tiedot aiemmista hoidoista.

Kansalliset rekisteritiedot

Tahén mennesséd on hankittu potilaista kansallisiin rekistereihin kerittyé tietoa sairaalahoidoista (sairaaloi-
den hoitoilmoitusrekisteri; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, ent. Stakes), rikollisuudesta (Oikeusmi-
nisterid/rikosrekisteritiedot) ja kuolinsyistd (Tilastokeskus/kuolinsyyrekisteri) ja peruskoulun suorittamises-
ta ja arvosanoista (Opetushallitus). Liséksi on hankittu THL:n Syntyneiden lasten rekisteritiedot, joka sisil-
tad kaikki syntymit vuodesta 1987 alkaen. Mydhemmin tullaan hankkimaan tietoa puolustusvoimien kut-
sunta ja varusmiespalvelun aikaisista testirekistereistd sekd potilaiden eldkkeistd ja erityiskorvattavista
ladkkeistd (Eldketurvakeskus, KELA). Rekisteritietojen hankinta ja tietojen tilastollinen késittely toteute-
taan kunkin rekisterinpitdjén tietosuojaohjeita noudattaen.

Keskeisia tuloksia

Tdhén mennessd STUDY 70 -aineistosta on valmistunut kolme vaitoskirjatyoti. 36 tieteellistéd artikkelia on
hyvéksytty julkaistavaksi.

Anu-Helmi Luukkosen viitoskirjatyossd tutkittiin kiusaamiskdyttdytymisen yhteyttd mielenterveyshéi-
ridihin, itsetuhoisuuteen ja rikollisuuteen. Viitdskirjatydssd todettiin, ettd sekd kiusaajilla, kiusatuilla ettd
kiusaaja—kiusatuilla on kohonnut riski vakaviin mielenterveyshéiridihin. Tutkimus osoitti, ettd kiusaajilla ja
kiusaaja—kiusatuilla on kohonnut riski péihde- ja kdytoshdiridihin. Kiusatuilla pojilla havaittiin lisddntynyt
riski masennukseen, psykooseihin ja erityisesti ahdistuneisuushdiridihin, kuten sosiaalisten tilanteiden pel-
koon. Kiusatuksi joutuminen on pojilla yhteydessd my0s fyysiseen sairastavuuteen, kuten allergiaan, ast-
maan ja epilepsiaan. Sddnndllinen tupakointi ja alkoholin kéytté ovat molemmilla sukupuolilla yhteydessa
toisten kiusaamiseen. Tytdilld, jotka kiusaavat muita, havaittiin lisdéntynyt riski myds kannabiksen ja mui-
den huumeiden kéyttoon. Itsemurhayrityksid tutkittaessa havaittiin, ettd sekd kiusaavilla ettd kiusatuilla
tyt6illd on kohonnut riski vakaviin itsemurhayrityksiin. Lisdksi tutkimus osoitti, ettd kiusaaminen on yh-
teydessd vékivaltarikoksiin, mutta titi selittdvat merkittavasti nuorten mielenterveyshdiriot. (Luukkonen A-
H 2010).
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Essi lloméen viitoskirjatydsséd selvitettiin tyttdjen kdytdshdirion erityispiirteitd, erityisesti vikivaltai-
suutta, itsetuhoisuutta ja liitdnndissairastavuutta. Tutkimus osoitti, ettd fyysinen perhevékivalta sekd asumi-
nen erossa vahintién toisesta biologisesta vanhemmasta lisdsi tyttdjen riskid kdytoshidirioon. Alkoholiriip-
puvuus lisési kdytoshdiridisilld tytoilld riskid sekd itsemurhan yrittdmiseen ettd itsenséd tahalliseen va-
hingoittamiseen. Kaytoshdirioisilla tytoilld oli enemmaén mieliala- ja ahdistushéiri6itd samanaikaisina psy-
kiatrisina hiirioind kuin pojilla. Kaytoshairioisilld tytoilld oli myds enemmaén allergioita kuin pojilla. Kéy-
toshéirion oireiden maiéra oli yhteydessd sekd tytoilld ettd pojilla nikotiiniriippuvuuden voimakkuuteen.
Tyttojen ja poikien vélilld oli eroa nikotiiniriippuvuuteen korreloivissa oireryhmissid. Kaytoshéiridoireiden
faktorianalyysi osoitti, ettd tytdilld ja pojilla oli eroa oireiden faktorirakenteessa. Vaikka nykyisten diagnos-
tisten kriteereiden perusteella tytdilld kaytoshéirion vaikeusaste oli alhaisempi kuin pojilla ja oireiden méa-
rd vahdisempi, oli tyttdjen toimintakyky silti yhtd huono kuin poikien. (Ilomiki E 2012).

Risto Iloméden véitdskirjatydssa selvitettiin pdihdehéirididen komorbiditeettid, ajallisuutta ja sosiodemo-
grafista taustaa. Alkoholi- ja huumeriippuvaisilla nuorilla tavattiin masennusta, kaytoshéirioiti ja pelkohdi-
riditd (fobioita) yleisemmin kuin muita psykiatrisia héirigitd. Huumeriippuvuuden riski alaikéisilld pelko-
hiiridisilld tytdilld oli S5-kertainen ja kadytoshdirioisilld tytoilla 18-kertainen verrattuna muihin psykiatrisesti
sairaisiin nuoriin.

1
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Kuvio 2. Lasten lukumaara tutkimusjoukon perheissa ja Pohjois-Suomen yleisvaestossa

Pojilla huumeriippuvuuden riski oli 4-kertainen masentuneilla ja 9-kertainen kdytoshdiridisilla. Naistd lii-
tdnndissairauksista kdytoshéiriot ja fobiat ilmenivét ajallisesti ennen péihdehéirion ilmenemistd ja mahdol-
lisesti vaikuttivat pdihdehiirion kehittymiseen. Psykoottiset hdiridt liittyivét nuorilla selkeésti muita osasto-
hoitoa vaativia nuoria harvemmin péihdehiiridihin — mahdollisesti liittyen psykoottisten nuorten heikom-
paan sosiaaliseen toimintakykyyn heikentden péihteiden hankkimisen mahdollisuuksia. Varhaisella idlld
(alakouluidssd) alkanut tupakointi ja koulunk@yntiongelmat seki kotiympéristd liittyivit erityisesti suonen-
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sisdiseen huumeidenkdyttdon ja riippuvuuteen. Vaikeimmin pidihderiippuvaisten nuorten padihdekokeilut
alkoivat usein jo ennen kymmenté ikdvuotta. Huumeriippuvaisten nuorten aiempi reseptilddkekayttd poik-
kesi selkedsti muista nuorista ja ldédketieteellisesti perustelluista kdyttdindikaatioista; vaikka nuorisovées-
tossd bentsodiatsepiinien médrddmiseen on niukalti kdyttdaiheita, bentsodiatsepiinildékityshistoria kertyi
selkedsti huumeriippuvaisille nuorille. Aiempi lddkdrin madrdamé bentsodiatsepiinildékitys liittyi 3-
kertaiseen riskiin bentsodiatsepiiniriippuvuuteen. (Ilomdki R 2012).

Tutkimusaineistosta on saatu mielenkiintoinen tutkimusloydds, jonka mukaan suurista perheisti (6 lasta
tai enemman) 1dhtdisin tulevat nuoret padtyivit tutkimusajankohtana psykiatriseen osastohoitoon useammin
kuin heidén osuutensa pohjoissuomalaisessa viestdssi olisi edellyttinyt (Kuva 2). Study 70 -aineiston nuo-
rista 17.0 prosenttia oli l18htdisin suurperheistd, kun vastaava osuus yleisviestossd oli tutkimusaikaan 3.3
prosenttia Suurperheiden tytoilld esiintyi psykoottisia héiriditd yleisemmin kuin muilla nuorilla. Suurper-
heiden pojilla puolestaan oli vihemmain kéytoshdiriddiagnooseja verrattuna pienemmisté perheisté 1dhtdisin
oleviin poikiin (Kylménen ym. 2010).

Tutkimuksen vahvuudet

Aineiston 13—17-vuotiaat nuoruusikdiset potilaat ovat tulleet Oulun- ja Lapin ld4nin alueilta, joka kattaa
maantieteellisesti ldhes puolet Suomesta. Tutkimukseen osallistumisessa kato on ollut erittdin pieni: 84
prosenttia kaikista tiedonkeruuvaiheessa osastolle hoitoon saapuneista potilaista on antanut suostumuksensa
tutkimukseen osallistumiseen. Kyseessd on laaja, naturalistinen prospektiivinen tutkimus, jossa tulee ole-
maan pitkd seuranta-aika potilaiden aikuisikddn saakka. Vahvuutena on myds huolellisesti tehty pohjatyo
tiedonkeruussa seki tutkimustietojen laajuus. Diagnostinen menettely on luotettava kéytettdessd aikaa vie-
véd ja perusteellista puolistrukturoitua diagnostista Kiddie-SADS-PL -haastattelua ja selkeét kriteerit késit-
tavdd DSM-IV -luokitusta. Myds muut tiedonkeruussa kéytettivit strukturoidut kysely- ja arviointilomak-
keet ovat tieteellisesséd tyossd jo pitkddn kaytettyjd ja valideiksi todettuja. Tutkimusdiagnooseissa esiinty-
neet ristiriitaisuudet on korjattu tiedonkeruun pééttymisen jélkeen tapahtuneessa psykiatristen diagnoosien
valikointiprosessissa. Rekisteritietoihin pohjautuvassa seurantutkimusvaiheessa kéytettédvit kansalliset
rekisteritiedot ovat korkeatasoisia ja yleisesti luotettavina pidettyja.

Lopuksi

Osaston 70 perustamisesta on nyt kulunut 12 vuotta. Kun samaan aikaan osaston perustamisen yhteydessa
alettiin kerétd systemaattisesti tietoa STUDY 70 -tutkimusta varten erilaisten strukturoitujen haastattelume-
netelmien avulla, tuli systemaattinen nuoren kattava tutkiminen osaksi nuoren tutkimusta ja hoitoa heti
osaston avaamisesta ldhtien. Tietojen keruu tutkimusta varten lopetettiin viisi vuotta osaston avaamisen
jélkeen, kuitenkin strukturoitu arvio on sdilynyt osastohoitoprosessissa varsin hyvin. Osaston toiminnassa
on huomioitavaa, etté tietojen keruu tieteellistd tutkimusta varten on onnistuttu yhdistiméédn hyvin potilaan
kliiniseen tutkimukseen ja arviointiin. Tiedonkeruu tieteellistd tutkimusta varten on antanut osaltaan osas-
tolle hyvia toimintatapoja nuoren tutkimus- ja arvioprosessissa.
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2.7 Kohti kaytoshairioiden nayttoon perustuvia hoitoja
Santalahti Péivi, Aronen Eeva, Ehrling Leena, Marttunen Mauri

Varhaislapsuudessa on normaalia, ettd lapsi ratkaisee ristiriitatilanteita suoralla toiminnalla kuten tarttu-
malla leluun, tonimailld, potkimalla, lyomalld ja puremalla, mutta kehityksen edetessd suotuisasti lapsi oppii
sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja ongelmanratkaisun vélineiksi. (Tremblay ym. 2004). Kdyttdytymisen
ja tunteiden séétely kehittyy aivojen kypsyessd vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Monilla lapsilla
esiintyy ohimenevid tai pysyvdmpid kiyttdytymisen vaikeuksia, joita ei kuitenkaan voi vield luokitella
héirioiksi. Varsinaisella kdytoshéiriolld tarkoitetaan lapsuus- tai nuoruusidssé alkavaa ikdkauteen sopima-
tonta pitkdkestoista ja toistuvaa episosiaalista kdyttdytymistapaa, joka rikkoo muiden perusoikeuksia ja
ikékauteen kuuluvia sosiaalisia normeja. Kéytoshdiriddiagnoosin yleisten kriteereiden mukaan héiriélle on
ominaista pitkékestoinen (6 kk tai enemmaén), toistuva tai alituinen asosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas
kiytos. Kadytoksen tulee olla poikkeavampaa kuin tavanomainen lapsekas vallattomuus tai nuoruusiin ka-
pinallisuus. Yksi kéytoshdirion alakategoria on pienimmillé lapsilla esiintyvd uhmakkuushdirid, jossa tyy-
pillistd on huomattavasti poikkeava, tottelematon ja provokatorinen kdytds, johon ei kuitenkaan liity vaka-
via epdsosiaalisia tai aggressiivisia toimintoja, jotka loukkaisivat lakia tai toisten ihmisten toimintoja.
(WHO 2010).

Suomalaisessa tutkimuksessa 8-vuotiaista lapsista 4,7 prosentilla todettiin olevan kiytoshdirid esiintyvyy-
den ollessa yleisempéd pojilla kuin tyt6illd (Almqvist ym.1999). Esiintyvyys on samaa luokkaa kuin muissa
maissa, joissa tutkimuksia on tehty. Kun suomalaisen epidemiologisen tutkimuksen mukaan noin 5%:1la
lapsista on kaytdshiirio, tarkoittaa se sitd, ettd keskimédrin jokaisella alakoulun Iuokalla on yksi lapsi, jolla
on kéytoshdirid. Tdmin lisdksi luokalla on todennékdisesti muutamia lapsia, joilla on kdytoshéirion oireita,
mutta ei niin paljon, vakavia tai pitkdaikaisia, ettd diagnostiset kriteerit tiyttyisivit. On olemassa hyvin
vihdn tutkimustietoa siitd, miten lastenpsykiatristen héirididen ja oireiden méirdt ovat muuttuneet vuosi-
kymmeneltéd toiselle. Tutkittaessa 8-vuotiaiden lasten oireiden méérdd Lounais-Suomessa vuosina 1989,
1999 ja 2005 havaittiin poikien kéytdshdirididen oireiden médrdssd vahdistd laskua vanhempien mutta ei
opettajien arvion mukaan (Sourander ym. 2008). Nuorten osalta kouluterveyskysely seuraa mm. masen-
nusoireita ja niiden midrien muuttumista, mutta kdytoshéirididen osalta nuorten tilanteiden muuttumisesta
ei ole tietoa.

Nykytietdimyksen mukaan lapsen ja nuoren kdytdshéirion taustalla on monia eri tekijoitd. Héirion syn-
tyyn vaikuttavat geneettiset ja ymparistotekijat ja niiden vaikutusta on vaikea erottaa toisistaan. Toisilla
lapsilla on synnynnéisesti sellainen temperamentti tai ominaisuuksia esimerkiksi impulssikontrollin suh-
teen, ettd tunteiden sédtely ja sosiaalisten normien oppiminen on keskiméérdistd haastavampaa, etenkin jos
lapsen ja vanhemman temperamentit sopivat huonosti yhteen. Sikidaikainen, synnytykseen liittyva tai
myO6hempi aivojen kehityksen hdirid altistaa myds kéytoshdiridlle. Sosiaalisista ymparistdtekijoistd kodin ja
muun kasvuympériston vakava sdédnndllisyyden puute ja epdjohdonmukaisuus odotuksissa ja seuraamuksis-
sa, kyvyttdmyys ratkaista ongelmia, riitaisuus ja vékivaltaisuus ovat niin ikdén altistavia tekijoitd. Nuoruus-
ikaisilld kodin ja koulun liséksi toveripiirilld on tirked merkitys.

Lapsilla ja nuorilla, joilla on kédytoshiirid, on samanaikaisesti usein myos jokin muu mielenterveyden
hiirié. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio lisdd merkittdvasti kdytoshédirion syntymisen riskid ja on
tavallisin kdytoshiirion kanssa samaan aikaan esiintyva hdirio. Myos puheen ja kielen kehityksen héiriot,
ahdistuneisuushdiriot ja mielialahdiriot sekd nuoruusikdisilld pdihdehdiriot esiintyvit usein samanaikaisesti
kaytoshiirion kanssa. (kts Ebeling ym. 2004).

Lapsi ja nuori, jolla on kdytdshéirio, voi omata myds monia vahvuuksia kuten kuka tahansa lapsi ja nuo-
ri. Yksi voi olla hyva matematiikassa, toinen jalkapallossa ja kolmas molemmissa. Lapsi tai nuori, jolla on
hyvin suuria vaikeuksia kayttdytymisessd pdivikotiryhméssi, koulussa tai kavereiden ja vanhempien kans-
sa, voi kahden kesken olla mitd hauskin, ystdvillisin ja mukavin kumppani. Monista mahdollisesti mydn-
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teisistd piirteistd huolimatta niilld lapsilla ja nuorilla, joilla on kdytoshéirid, varsinkin varhain ennen kou-
luikdd alkanut, on kohonnut riski epdsuotuisaan kehitykseen. Heilld on ikdtovereihin verrattuna kohonnut
riski fyysisiin ja psyykkisiin héiridihin aikuisiéssé, rikollisuuteen, sosiaaliseen huono-osaisuuteen, tapatur-
miin ja ennenaikaiseen kuolemaan. Eri tutkimuksissa on esitetty lukuja kdytdshéirion omaavan lapsen ja
nuoren episuotuisasta ennusteesta. On arvioitu mm. ettd prosentilla lapsista, joilla on kdytoshdirio on ai-
kuisidlld epdsosiaalinen persoonallisuushdirid ja sosiaalisia ongelmia. Eri tutkimusten ja kliinisen koke-
muksen mukaan tiedetdéin selkedsti, ettd ndiden lasten ja nuorten riski aikuisidn héiriihin ja sosiaaliseen
huono-osaisuuteen on varsin korkea ja ettd muut samanaikaishdiriot lisddvat tété riskid ja etté erityisesti jo
lapsuudessa alkavan kdytoshdirion ennuste on epédsuotuisa. (kts. Ebeling ym. 2004).

Kun lapsella on varhain alkanut kéytdshiirié on hinen ongelmansa huomattu useimmiten jo péivikodis-
sa ja viimeistddn alakoulussa. Lapsi vaatii erityishuomiota paividkodissa ja koulussa ja ohjautuu useimmiten
perheineen sosiaali- ja terveyspalveluihin. On tarkedd, ettd lapsen ja perheen kokonaistilanne arvioidaan ja
huomioidaan mahdolliset samanaikaishiiriot, kuten puheen ja kielenkehityksen ja aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hiirié neuvolassa, kouluterveydenhuollossa, perheneuvolassa, lastenpsykiatrian tai lastenneurologi-
an yksikossd. Nuoruusikéiselld on erityisen tirked arvioida myds mahdollinen pédihdehiirié ja lisédksi mo-
lemmissa ikdryhmissé samanaikainen mieliala- tai ahdistuneisuushiirié. Kaikki nimé mahdolliset samanai-
kaishéiriot tulisi hoitaa asianmukaisesti, mutta my0s kaytoshéirio sinénsa tulisi hoitaa. Kadytoshéirion tiede-
tddn olevan tavallisempaa perheissé, joissa on taloudellisia ongelmia, epédsuotuisia kasvatuskédytintojd ja
vékivaltaa, joten my0s perheen tilanne tulisi arvioida ja jérjestdd vanhemmille asianmukainen tuki.

Kokemuksen perusteella tiedetdén, ettd kahdenkeskiseen keskusteluun tai leikkiin perustuvat terapiat
eivit ole vaikuttavia kdytoshéirididen hoidossa. Kdytoshéirioihin ei myoskadn ole ladkitystd. Maailmalla on
kehitetty seké lasten ettd nuorten kdytoshdirididen hoitoon menetelmid, jotka perustuvat sithen, ettd tuetaan
lapsen ja nuoren ymparistod vahvistamaan lapsessa ja nuoressa toivottuja kdyttdytymismalleja. Ndistd me-
netelmien vaikuttavuutta on tutkittu koeasetelmissa, joissa on vertailtu kyseisten menetelmien mukaan
hoitoa saaneita lapsia ja nuoria tavanomaisen ja “perinteisen’ hoidon piirissé oleviin lapsiin.

Lasten kaytoshairididen hoitomenetelmat

Lasten kdytosongelmien ja hiirididen hoitoon on olemassa interventio-hoitomalleja, joiden hyddystd on
kertynyt runsaasti tutkimusniyttod viimeisten 10—15 vuoden ajalta. Useimmat ndistd malleista kohdentuvat
vanhempien ohjaamiseen ja puhutaan vanhemmuustaitojen ohjauksesta (parent management training).
Hoitomuodoissa pyritdén lisddmén vanhemman ja lapsen vilistd positiivista vuorovaikutusta ja tuetaan
vanhemman sellaista toimintaa, mik4 lisdd lapsen toivottua kaytostd ja vdhentdd ongelmallista kayttayty-
mistd. Lapsi, jolla on kdytoshiirid, on usein negatiivisen kierteen kehéssid. Lapsen episuotuisa kidytds saa
paljon negatiivista huomiota ja huomion saaminen vahvistaa ongelmallista kdyttdytymistd edelleen. Joskus
aikuiset paityvét tehottomaan rangaistusten kehddn. Tutkimuksissa on todettu, ettd kéytoshdiriostd karsiva
lapsi ei vilttimattd ahdistu rangaistuksista ja koe sosiaalista hipedd, jolloin sosiaaliset oppimisvihjeet eivat
toimi kuten herkemmilld lapsilla. Heilld on myo0s taipumus ottaa riskejd odotettavissa olevista pienistd
palkkioista ja mahdollisista odotetuista hankaluuksista huolimatta. (Fairchild ym. 2009).

Lasten kéytoshéirididen tutkimusndyttoon perustuvat hoidon menetelmit pohjautuvat padosin kognitii-
visbehavioraaliseen, sosiaalisen oppimisen ja kiintymyssuhdeteoriaan ja yhdistdvét teemoja eri viitekehyk-
sistd. Menetelmét perustuvat siihen, ettd vanhemmat ja lapsi voivat oppia uusia kayttdytymismalleja, mutta
oppiminen vaatii intensiivistd tukea. Vanhempia ohjataan vahvistamaan positiivista suhdetta lapseen ja
antamaan myonteistd palautetta toivotusta kdytoksestd ja vdhentiméin negatiivisen kdytoksen saamaa
huomiota. Tehottomien rangaistusten sijaan vanhempia opetetaan antamaan lapselle jokin idnmukainen ja
luonnollinen seuraamus silloin kun se on vélttimétontd. Menetelmit ovat késikirjoihin perustuvia ja ryh-
mimuotoisia (vanhempien ryhmat) tai yhteen perheeseen kohdistuvia (Kazdinin malli). Vanhempaan suh-
taudutaan enemmin yhteistydkumppanina kuin asiakkaana. Joissakin ohjelmissa on myds osuudet, joissa
opetetaan sosiaalisesti suotuisia kdyttdytymismalleja suoraan lapselle ja vahvistetaan positiivista kayttay-
tymismallia koulussa. (Eyberg ym. 2008).
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Erityisesti kahdesta lasten kédytdshiirididen psykososiaalisesta hoitomallista, “Ihmeelliset vuodet” ja " Trip-
le P (positive parenting practices)”, on karttunut vakuuttavaa tieteellistd tutkimusnéyttod. IThmeelliset vuo-
det -ohjelma on kehitetty USA:ssa ja ohjelmaperhe sisdltdd nykyddn ryhmidmuotoisia ohjelmia alle 13-
vuotiaiden lasten vanhemmille, lasten ryhméohjelman ja lisdksi ohjelman kouluun. Opettajien luokanhallin-
takoulutuksessa opettajille annetaan keinoja tukea kaikkien lasten tunne- ja vuorovaikutustaitoja ja kohdata
lapsi, jolla on kdytoshéirid luokkatilanteessa. Erityisesti vanhempien ohjelman vaikuttavuutta on tutkittu
useissa eri maissa, mm. Norjassa ja todettu se vaikuttavaksi (Larsson ym. 2009). Ihmeelliset vuodet -
ohjelma on todettu myos kustannusvaikuttavaksi (Edwards ym. 2007, O’Neill ym. 2013). Vanhempien
ohjelman vaikuttavuutta on tutkittu myos lapsilla, joilla ei vield ole kdytdshéiriotd, mutta jotka eldvét riski-
olosuhteissa (Hutchings ym. 2007). Triple P on Australiassa kehitetty ohjelmaperhe, joka siséltéé eritasoi-
sia ohjelmia kdytoshéirididen ehkiisystd hoitoon. Triple P-ohjelmaperheessé on ohjelma sekd koko vies-
tolle ettd riskiryhmille, ja ohjelman intensiteetti voidaan rdétdloida osallistujien ongelmien vakavuusasteen
mukaan. (Sanders 2008). Vakuuttavin vaikuttavuusniyttd on hoitomenetelmisti, jotka perustuvat pidosin
samoihin periaatteisiin kuin useat muut menetelmat, joilla on opetettu vanhempia tukemaan lasten sosiaali-
sesti suotuisaa kiytostd. Suomessa vastaavia kiytossd olevia menetelmid on ollut esimerkiksi Vahvempana
vanhemmaksi (Tasola 1997) ja Perhekoulu POP aktiivisuus- ja tarkkaavaisuushdiridisten lasten hoitoon
(Sandberg ym. 2008). Ohjelmissa on kuitenkin eroja sen suhteen, miten ja kuinka intensiivisesti vanhempia
opetetaan ja tuetaan uusien kdytdntdjen omaksumisessa.

Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa on kdynnissé laaja kdytoshdirididen ehkiisytut-
kimus, jossa neuvoloista ohjatuille vanhemmille opetetaan internetin vélitykselld edelld kuvattujen periaat-
teiden mukaan lapsen positiivisen kdytdksen vahvistamista kdytdshdirididen ehkaisyksi.

Pohjoismaissa Ihmeelliset vuodet -menetelméé on kiytetty ja tutkittu Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa
ja tutkimuksia on julkaistu Ruotsista ja Norjasta (esim. Axberg ym. 2007 ja Larsson ym. 2009). Omaiset
mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistys ry jérjesti Suomessa ensimmadisen kerran Ihmeelliset vuo-
det vanhempien ohjelman ryhménohjaajan koulutuksen vuonna 2006 ja on sen jilkeen kouluttanut projekti-
rahoituksen turvin yhteensi noin 200 vanhempainryhmin ohjaajaa. Helsingin kaupungin perheneuvola on
kouluttanut henkilokuntaansa laajasti Ihmeelliset vuodet -menetelmin kéyttoon ja kédnnattanyt Omaiset
mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistys ry:n ohella materiaaleja suomeksi. Suomen Mielenterveys-
seura on jarjestdnyt lasten ryhmén ohjaajakoulutusta ja varta vasten perustettu Ihmeelliset Vuodet ry opetta-
jien koulutusta. Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistys ry on vanhempainryhméohjaaja-
koulutusten ja vanhempain ryhmétoiminnan lisidksi soveltanut menetelmén kouluosuutta paivékoteihin.

Systemaattista julkaistua tutkimusniyttéd menetelmin soveltuvuudesta Suomen olosuhteisiin ei vield
ole, mutta menetelmistd on saatu paljon positiivista palautetta. Menetelmin kéyttdiminen ei kuitenkaan ole
mitenkdidn helppoa ja kevyttd. Vaikka vanhempia tavataan ryhméssé ja vain noin 12 kertaa muutaman tun-
nin, vaatii néin intensiivisen hoito-ohjelman toteutus kahdelta ohjaajalta tydaikaa paljon enemman. Jokai-
nen ryhmékerta on tarkkaan suunniteltu sisdltden osallistujien aivoriihid, keskusteluja, harjoituksia, ja mal-
liesimerkkien katsomista videoilta ja niiden pohdintaa sekd kotitehtdvien antoa ja niiden ja palautteiden
purkua. Ryhménohjaajat myos soittavat joka viikko ryhmékertojen vélilld ryhmaliisille ja keskustelevat
uusien toimintatapojen kiyttdonoton sujuvuudesta. Ryhménohjaajilla tulee olla myds valmius olla yhtey-
dessé lapsen ja perheen muihin hoitotahoihin ja paivékotiin ja kouluun. Ryhménohjaaja toimii ryhmalidisten
kanssa kuten opettaa vanhempia toimimaan lasten kanssa, myonteisyyttd ja osallisuutta tukien. TAmé posi-
titvisuus tarttuu, mahdollisesti myds koko tyOyhteisoon, ja tuo voimavaroja arjen haasteisiin.

Nuorten kaytdshairididen hoitomenetelmat

Vaikeista péihde- ja kdytoshadiridistd kirsivien nuorten kohdalla vahvin tieteellinen ndyttd pysyvisti hoito-
tuloksista on kertynyt erityyppisistd yhdistelmdhoitomalleista, joissa tyoskennellddn samaan aikaan nuoren,
vanhempien, perheen ja verkostojen kanssa kuten multisysteemisessé terapiassa (MST) ja multidimensio-
naalisessa perheterapiassa (MDFT) (Baldwin ym. 2012). Yhdistelmdhoitomallit ovat teoriataustaltaan hy-
vin samankaltaisia ja perustuvat systeemiseen ja sosiaaliekologisen viitekehyksen. Myos hoitomallien ra-
kenteet ovat keskendédn hyvin samankaltaisia.
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Prosessissa yhdistyvit “case management”, yksi vastuutyOntekijd ja hoito. Hoitoprosessi kestdd viidestd
seitsemidn kuukautta ja tapaamisia on tihedsti, noin 2—4 viikossa. Yhteyttd pidetidn myos puhelimitse ja
sdahkopostitse yms. Vastuutyontekijd-rakenne tarkoittaa, etti MST-tyontekijdpari tai MDFT-tyontekijé jal-
kautuu nuoren ja perheen arkeen ja auttaa heitd toimimaan viranomaisverkostossa. Yhdistelmihoidoissa
pyritddn minimoimaan hankaukset palvelujarjestelmien rajapinnoissa ja siten vahvistamaan avun saantia ja
muutoksen syntymistd. Nuoren ja perheen on helpompi asettua tydskenteleméén ja uskoa muutoksen mah-
dollisuuteen, kun vastuutyontekija pitdd ylld kokonaiskuvaa, tarvittavia muutoksia ja verkostotyoskentelyd
esimerkiksi erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja koulun kanssa.

Yhdistelmihoidoissa on saavutettu hyvid tuloksia. Merkittdvdd on pieni hoidon keskeyttdmisen pro-
sentti: valtaosa nuorista ja heidén perheistéén sitoutuu hoitoon (Hendriks ym. 2011). Yksi yhdistelmé&hoito-
jen ominaispiirre onkin valtava panostus yhteistydsuhteiden rakentamiseen ja hoitoon sitoutumiseen. Oh-
jelman tehtdvd on mobilisoida nuori ja vanhemmat itse tekemédin toisella, toimivammalla tavalla. Esimer-
kiksi MDFT:ssd varsinainen tyo alkaa vasta kun kaikki perheenjésenet ovat asettaneet itselleen ja perheen
yhteistoiminnalle vdhintdéin yhden konkreettisen asian ja tavoitteen, jonka muutoksen kokee helpottavan
tilannetta. Juuri timé oman sisdisen motivaation virittdminen on ratkaiseva ja vaativa vaihe — vain sisdisen
motivaation viridmisen kautta asiakkaan sitoutuvat ja muuttuvat toimijoiksi. Toimijuuden vahvistamiseen
tarvitaan vahva yhteistyosuhde tyontekijan kanssa. Se tarkoittaa kaytinnossd selkdéd kisitystd siitd, miten
ohjelma etenee, mité tavoitteita kohden ja mitkd ovat osallistujien roolit ja tehtdvét. Nuoren motivaatiota ja
sitoutumista tuetaan kdytdnnossd joustavuudella siind misséd ja miten asiakaskontakti toteutuvat. Yhteytti
voidaan pitdd esimerkiksi myds tekstiviestein ja tavata voidaan paitsi vastaanotolla, kotona ja koulussa
my0s kahvilassa tai kdvelylla.

Tyoskentelyn aluksi perheen tilannetta jdsennetddn ja kootaan kokonaisvaltainen ymmarrys siitd, miten
ongelmat ovat alkaneet, mitka asiat, henkilot ja tilanteet pitdvét niitd ylld ja mitkd tekijét estdvdt muutosta
tapahtumasta. Perheestd kokonaisuutena ja nuoresta yksilond kartoitetaan mahdollisimman monipuolisesti
riskit ja voimavarat. Tdmén jadlkeen tyontekijad auttaa perhettd hakemaan vaihtoehtoisia, kokonaistilannetta
paremmin palvelevia ratkaisuja. MDFT:n perusoletus on, ettd asiakkaat tekeviat muutoksen itse ja harjoitte-
levat sitd tyontekijin tukiessa prosessia. Hoitoa ei aloiteta, jos nuoren eldmissi ei ole vdhintdan yhtd ai-
kuista, joka on valmis sitoutumaan tydskentelyyn. Nuoren omaa motivaatiota ja sitoutumista tuetaan.

Seka MST ettd MDFT on kehitetty Yhdysvalloissa. MST:td on kéytetty Norjassa, mutta Ruotsissa ja
Tanskassa sen kiyttoonottoa vaikeuttivat kalliit lisenssimaksut. Osaksi tdimén vuoksi Suomeen on léhdetty
tuomaan MDFT:t4, jota kdytetddn mm. Hollannissa, Saksassa, Sveitsissd ja Ranskassa. Hollannissa sijaitsee
eurooppalaisten koulutuksesta vastaava MDFT Academy. Suomen Mielenterveysseura aloitti vuonna 2011
ensimméaisen MDFT-koulutuksen, johon osallistui neljd nuorisopsykiatrian ja sosiaalitoimen tiimié eri puo-
lilta Suomea. Koulutusvaiheessa tehtyjen havaintojen perusteella ndytti siltd, etti MDFT olisi siirrettdvissa
Suomeen ja ettd sen avulla olisi mahdollista padstd hyviin tuloksiin. Yhdessa tiimissd pystyttiin ensimmai-
sen 8 kuukauden koulutusjakson aikana purkamaan kolme suunniteltua laitossijoitusta. MDFT vaatii kui-
tenkin tyontekijéltd ja hoito-organisaatioilta vanhasta pois oppimista. Kyseessé ei ole mikddn helppo pika-
menetelma. Erityisesti istuntojen valmisteluty6t ovat tuntuneet tyolailta.

Lopuksi

Kaytoshdiriot ovat yleisid, ne tunnistetaan varhain ja niiden tiedetdin johtavan usein aikuisidn psykiatrisiin
hiiridihin, sosiaalisiin ongelmiin ja syrjdytymiseen, keskiméérdisti huonompaan fyysisen terveyteen ja
ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Kaytdshdiridiset lapset ja nuoret tarvitsevat moniammatillista arviota seké
kaytoshdirion ettd mahdollisten samanaikaishiirididen hoitoa. Erityisesti aktiivisuuden ja tarkkaavuden
hiirion hoito parantaa ennustetta. Perhe, jossa on kdytoshdirion omaava lapsi, tarvitsee usein myds sosiaa-
lisektorin apua, esimerkiksi taloudellista tukea. Kéytoshéiriot eivét hoidu hajanaisella tai intensiiviselldkadin
hoidolla, jos hoidossa ei fokusoida oikeisiin asioihin toimivilla menetelmilld. Pahimmassa tapauksessa lapsi
tai nuori, jolla on kdytoshéirio, ldhetetddn perheineen auttajataholta toiselle kdytoshdirikierteen vain pahe-
tessa ja perheen ja auttajatahon frustroituessa. Viime vuosina Suomessa on tehostettu lasten ja perheiden
ongelmien varhaista tunnistamista ja puheeksi ottoa. Lapsia, nuoria ja perheitd, joilla on kdytdshiirio, tun-
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nistetaan ja kohdataan paljon kouluissa ja sosiaali- ja terveyspalveluissa. On mahdollista, ettd mielenter-
veyden ja sosiaalisiin ongelmiin liittyva stigma vain vahvistuu, jos lapsi ja nuori jd4 ongelman tunnistami-
sen jdlkeen vaille tehokasta hoitoa.

Suomessa on kehitetty ja ollaan kehittdiméssd menetelmié ja toimintatapoja lasten ja nuorten tunne- ja
vuorovaikutustaitojen tukemiseksi. Suomessa on myds verkostotyon tekemisen perinne. Jarjestdt ovat vii-
me vuosina tuoneet ulkomailla kehitettyjé ja hyvén vaikuttavuusnidytén omaavia hoitomenetelmiéd Suomeen
projektirahoituksen turvin. Tieteellisid tutkimustuloksia menetelmien soveltuvuudesta Suomeen ei ole,
mutta kiyttdjat kertovat hyvin positiivisista kokemuksista. Menetelmit fokusoivat ongelmien ratkaisemi-
seen, voimavarojen tunnistamiseen ja niiden kayttoonottoon. Menetelmien ydin levidé helposti myds tydyh-
teisoon. Ilo, onnistumisen kokemukset ja voimaantuminen vahvistavat myos tyoyhteisoa.

Jotta laadukkaat menetelmat olisivat saatavilla tasapuolisesti kaikille niistd mahdollisesti hyotyville tuli-
si jatkossa panostaa kansalliseen koordinaatioon menetelmien kehittdmisessé, ylldpitdmisessd, levittdmises-
sd ja tutkimisessa. Psykososiaaliset hoitomenetelmédt ovat vaativia ja kalliita luoda, yllépitdd ja levittda.
Toisaalta kustannukset ovat pienid verrattuna esimerkiksi laitossijoituksiin. Omien menetelmien kehittdmi-
nen kestdd vuosia ja edellyttdd vahvaa teoreettista osaamista, muiden vastaavien menetelmien tuntemusta,
opetusmateriaalien ja koulutussysteemien luomista. Ulkomaisten menetelmien kéyttoon otto vaatii mm.
materiaalien kddnndsten tekemistd. Uusimman tiedon ja kokemusten myo6td menetelmit myos kehittyvét ja
tarkentuvat jatkuvasti. Oma tydsarkansa on seurata ulkomaisten menetelmien kehittymistd tai kehittda
omaa menetelmdd eteenpdin. Vaikka joidenkin menetelmien vaikuttavuus on todettu useissa eri ympéris-
toissd ja maissa, tulisi menetelmié kdyttoon otettaessa tehda tieteellistd tutkimusta myds Suomessa.

Ruotsin Ladketieteellisen teknologian arviointiyksikkd on kartoittanut Ruotsissa kéytdssd olevia psy-
kososiaalisia menetelmid lasten ja nuorten mielenterveyden edistdmiseksi (SBU 2010) ja kartoituksen jal-
keen rahoittanut niitd menetelmid, joista on ollut vakuuttavaa tutkimusndyttda tai jotka ovat vaikuttaneet
lupaavilta. Norjan terveysministerid rahoittaa vuosittain 2,2 miljoonalla eurolla keskusta, jossa koordinoi-
daan Thmeelliset vuodet -menetelmén laadukasta implementaatiota 0,5 miljoonan euron ollessa varattu
menetelmén tutkimiseen (Morch 2012). Tanskan parlamentti on mydntinyt 1,3 miljoona euroa vaikuttavi-
en perheinterventioiden levittdmisen tukemiseen (Nylandsted Benediktson 2013). Tanskan Sosiaali- ja
integraatioministeridlle tehdyn selvityksen mukaan Tanskassa voitaisiin saavuttaa vuosittain miljoonien
eurojen sddstot, mikali syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten auttamiseksi otettaisiin kdyttoon nelja
tehokasta menetelmédd/toimintatapaa: Ihmeelliset vuodet -menetelmd, MST sekd Multidimensional Treat-
ment Foster Care (MTFC) ja lasten sukulais- ja verkostosijoitukset. (Ramboll 2012).

Lasten ja nuorten psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien ennaltachkiisy on tirkedd, mutta samaan aikaan
tulee myds hoitaa ne lapset ja nuoret, joilla on kdytdshdirid. Lasten ja nuorten kdytdshdirididen hoito on
tarkedd inhimillisen kdrsimyksen vihentdmiseksi tdssd ja nyt, mutta my0s tulevien aikuissukupolvien on-
gelmien vdhentdmiseksi ja syrjdytymisen ehkdisemiseksi. Suomessa on kdytossd suomalaisia menetelmia,
joissa on samoja periaatteita kuin muualla kehitetyissd useissa tutkimuksissa vaikuttaviksi ja kustannusvai-
kuttaviksi todetuissa menetelmissd. Alan jirjestot ovat tuoneet Suomeen muualla kehitettyjd ja vaikuttavik-
si todettuja menetelmii, ja kokemukset niistd ovat olleet myonteisid. Oletettavasti suuri osa mahdollisesti
ndistd menetelmistd hyotyvistd lapsista, nuorista ja perheistd ei nykyédédn ole vaikuttavien hoitojen piirissa.
Kéaytoshéirididen hoidon parantaminen on ldhivuosien keskeinen tehtdva niin perus- kuin erityistason lasten
ja nuorisopsykiatrisille toimijoille, paattijille, rahoittajille ja tutkijoille.
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2.8 Milloin masennus on sairaus?

Partonen Timo

Hetkittdin tuntuva masennus on arkipdivdinen tunnetila, silld se on ihmisen luonnollinen reaktio kokemaan-
sa menetykseen. Masennuksen tunne aiheuttaa kipua, kérsimystd. Koska masennus on myos arkikielen
ilmaisu, on tirkedd mééritelld, mitd masennuksella kussakin asiayhteydessé tarkoitetaan. Ldhes jokaisella
on joskus ohimenevid masennuksen tunteita, mutta suurimmalla osalla timai ei pahene sairaudeksi asti (Me-
lartin & Vuorilehto 2009). Masennusta sairautena luonnehtii ihmisen itsensd kokema ja samalla usein myds
muille silmin néhtdvissi oleva toimintatarmoton tila, jota luonnehtii toivottomuus ja joka héiritsee arkiela-
méié ja ihmissuhteita. Mikéli joko mielialan laskun ja értyneisyyden nousun tai mielenkiinnon ja mielihy-
vin menetyksen ohella esiintyy myos muita néihin liittyvid oireita, on kyseessd hyvin todennikoisesti ma-
sennustila.

Masennustilassa masennuksen tunne on vahva ja pitkdkestoinen, jolloin tunnetilan sijaan voidaan puhua
mielialasta. Tdméd mielialan muutos rajoittaa ihmisen kykyé toimia tavalliseen tapaan niin tdissd kuin vapaa-
ajalla sekd héiritsee my0ds younta. Mahdollisen masennustilan tunnistamisen auttamiseksi on kaytossé seulon-
talomakkeita, joista on taulukossa 1 annettu yksi esimerkki. Seulan kéytto ei saa olla vain oireet toteava, vaan
lomakkeella saadut vastaukset on arvioitava niitd selventdvén keskustelun aikana. Myos masennustilan jaotte-
Iu vakavuusasteen mukaan on pelkédstddn suuntaa-antava arvio sairaudesta ja hoidon tarpeesta.

DSM-5 -tautiluokitus haastaa paitsi tutkijoiden, my0s vastaanottotyotd tekevien lddkérien kisitykset
masennuksesta (American Psychiatric Association 2012). Huolta tissd uudessa tautiluokituksessa on herit-
tdnyt muun muassa se, ettd muutokset voivat johtaa entistd useammin masennusdiagnoosiin etenkin silloin
kun kyseessd on normaali tunnetila stressaavan eldméntilanteen ja rasittavaksi koetun elédméntapahtuman
yhteydessd (Wakefield 2012).

Talloin virhediagnoosi voi myds johtaa tarpeettomaan hoitoon. Oireperusteisen tautiluokituksen kdyton
my6td nykyisin jopa 41 prosenttia ihmisistd saa jossakin vaiheessa eldiméstidn masennustilan diagnoosin
(Moffitt ym. 2010) ja myos kaavamaisten hoitosuositusten yleistyttyd todennédkdisesti ainakin ladkehoitoa
masennukseensa. Ennen kuin oireperusteinen tautiluokitus julkaistiin vuonna 1980, kliinikot olivat oppi-
neet ja omaksuneet kisityksen, ettd masennus (so. melankolia) on melko harvinainen mutta taudinkulultaan
vakava sairaus, johon eldménsi aikana sairastui 2—3 prosenttia viestostd (Fink ym. 2007, Wakefield 2012).

Masennusdiagnoosin kriteerien tdyttyminen ei kuitenkaan vélttimatta tarkoita sité, ettd hoidon tarve on
olemassa. Hoidon tarvetta arvioitaessa on siten edelleen, kuten aina aiemminkin, kéytettdva kliinistd sil-
mad, harkittava ja mietittdva jokaisen potilaan kohdalla, mitd diagnostisten kriteerien tdyttyminen tarkoittaa
ja tarvitseeko potilas hoitoa (Spitzer 1998, Pincus ym. 1998, Wakefield & Spitzer 2002).

Tautiluokitus ei ole keittokirja; eihidn keittiomestarikaan noudata orjallisesti minkédédn tietyn yleisen
keittokirjan ohjeita, vaan sdilyttdd kaiken oppimansa tietotaidon varassa valmiuden toimia kulloisenkin
tilanteen vaatimalla tavalla. Masennusoireiden lukuméiré ja niihin perustuvat luokitukset eivét ole ratkai-
sevia hoidon tai ennusteen kannalta, vaan kidytdnnossa oireiden kokonaisuus ratkaisee. (Maj 2011).

On esitetty, ettd diagnoosin merkitystd harkittaessa huomio tulisi kiinnittdd nimenomaan toimintaky-
kyyn (Wakefield 2012). Tdméa on kuitenkin vain yksi monista kéyttokelpoisista 1dhestymistavoista (Maj
2011, Parker 2011). Lievéssd masennustilassa ihminen kokee karsimystd, mutta hénen toimintakykynsi
yleensa sidilyy, keskivaikea masennustila tavallisesti heikentdd toimintakykya selvisti, vaikeasta masennus-
tilasta kdrsiva tarvitsee usein apua jo paivittdisissd toimissaan, ja psykoottisessa masennustilassa esiintyy
masennustilan oireiden liséiksi ajatusharhoja tai aistiharhoja.

Toimintakyvyn arvioinnissa on tirkedd selvittdd kdytdnnonldheisesti, mistd toiminnoista hin masentu-
neena selviytyy ja mitkd toiminnot ovat hinelle masentuneena ylivoimaisia, ja vertailukohtana on tilldin
pidettdva sitd tilannetta, jolloin hén ei ollut masentunut (Depressio: Kdypa hoito -suositus 2010). Toiminta-
kykyd on myds syytd arvioida monen eri eliménalueen toiminnoista kdsin: miten masentunut huolehtii
omasta itsestdéin ja perheestddn, miten hédn tulee toimeen muissa ihmissuhteissa, miten hin parjai tyoela-
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missd ja miten hén toimii vapaa-aikanaan? Apuna téssd ovat sosiaalista ja ammatillista toimintakykyé mit-
taavat asteikot, joista on taulukossa 2 annettu yksi esimerkki.

On ehdotettu, ettd masennusta arvioitaessa on huomioitava erityisesti asiayhteys, jonka vallitessa ma-
sennusoireet ilmenivit (Wakefield & Spitzer 2002). Témé seikka on omalla tavallaan kliinikoille itsestdin-
selvyys, mutta syy—seuraussuhteiden arviointi vaatii aina huolellisuutta, silld masentuneet pyrkivét usein
nimedmédn masennukselleen syyn ja siten 10ytdmaén olotilalleen tarkoituksen (Maj 2011). On mahdollista,
ettd my0s masennus voi johtaa kielteisiin eldméntapahtumiin ja siten siis edeltdd niitd. Lisdksi on hyvé
muistaa, ettd suurin osa ihmisistd ei sairastu masennukseen edes kielteisimpien eldméntapahtumien jilkeen
(Maj 2011).

Sairausasteisen ja normaalin masennuksen tunteen vélilld ei myOskddn néyttdisi olevan laadullista eroa,
eikd siten téllaisen eron jéljittiminen helpota kliinikon tyotd. Masennustaan ihmiset tyytyvit omin sanoin
kuvaamaan ldhinnd toimintatarmottomuutena, ymparistostidén vieraantumiseksi tai fyysisin oirein.

Taulukko 1. Depressioseula (DEPS).

Ohje: Lue alla olevat 10 toteamusta, ja valitse sopivin vastausvaihtoehto sen mukaan, sopiiko toteamus
sinuun: ei lainkaan, jonkin verran, melko paljon vai erittdin paljon. Laske saamasi pisteet yhteen.

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana Fi lain- Jonkin Melko Erittiin

kaan verran paljon paljon

Kérsin unettomuudesta

Tunsin itseni surumieliseksi

Minusta tuntui, etti kaikki vaati ponnistusta

Tunsin itseni tarmottomaksi

Tunsin itseni yksindiseksi

Tulevaisuus tuntui toivottomalta

En nauttinut eldméstini

Tunsin itseni arvottomaksi

Tunsin, ettd kaikki ilo on hdvinnyt eldmista

Minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni hellittdnyt edes

perheeni tai ystdvieni avulla

Arvio: Depressioseulasta vihintddn 12 pistettd saaneista 47 henkil6lld 100 henkildsté on depressio. Yleises-
ti ottaen depression todennikoisyys kasvaa pistemiéran kasvaessa. Tulos on aina pelkéstddn suuntaa anta-
va, ja seulasta saatu pistemédrd voi vaihdella eri pdivien vililld. Mikéén depressioseulassa saatu pistemédra
ei valttdmattd merkitse, ettd kérsisit depressiosta. Diagnoosin tekemiseen tarvitaan aina laédkérin tutkimus.
Diagnoosia ei voi tehdd pelkistdin depressioseulan antaman tuloksen perusteella. Jos arvelet, ettd sinulla
on depressio, sinun kannattaa kdantyd omaléékérisi puoleen.

Linkkeja depressioseulaan: http://www.masennustalkoot.fi/deps.htm)
http://www.turku.fi/Public/download.aspx?1D=126303&GUID=%7B52C779C7-26B1-42C8-88C3-
C08316D80A00%7D).
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Taulukko 2. Sosiaalista ja ammatillista toimintakykya mittaava asteikko (SOFAS)

Pisteet Merkitys

91-100 Erinomainen toimintakyky useilla eldménalueilla

81-90 Hyva toimintakyky kaikilla eldménalueilla; henkilo ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas

71-80 Vain védhidinen heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdmissa
toimintakyvyssd (esimerkiksi harvinainen ihmissuhderistiriita tai tilapdinen jélkeen jadminen
koulutydssa)

61-70 Lievid vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttiméssé toimintakyvys-
sd, mutta yleisesti hyvéa toimintakyky; joitakin mielekkéitd ihmissuhteita

51-60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdméssa toiminta-
kyvyssé (esimerkiksi vain vdhén ystévii tai ristiriitoja iké- tai tyotovereiden kanssa)

41-50 Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttiméssi toiminta-
kyvyssé (esimerkiksi ei ystivid tai ei pysty sédilyttdméén tyopaikkaa)

3140 Merkittavé heikentyneisyys useilla eldméinalueilla, kuten tydssé, koulussa tai perhesuhteissa
(esimerkiksi masentunut mies, joka vilttelee ystdvidén, laiminlyd perhettdédn eiké pysty tyo-
hon tai lapsi, joka pahoinpitelee usein nuorempiaan, on uhmakas kotona eikid menesty kou-
lussa)

21-30 Toimintakyvyttomyys ldhes kaikilla elaménalueilla (esimerkiksi pysyttelee vuoteessa koko
pdivin; ei tyopaikkaa, kotia tai ystévid)

11-20 Laiminly0 ajoittain henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason; kyvyton toimimaan itse-
néisesti

1-10 Laiminly0 jatkuvasti henkilokohtaisen hygienian vihimmaistason; kyvytdn toimimaan va-
hingoittamatta itseddn tai muita taikka ilman huomattavaa ulkopuolista tukea (esimerkiksi
hoitoa tai valvontaa)

0 Riittimattomat tiedot

Ohje: Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toimintakykya jatkumona. Ota huomioon ne toimintakyvyn
heikentymiit, jotka johtuvat fyysisisti tai psyykkisisté rajoitteista. Pelkéstédén suoraan psyykkisisté tai fyysi-
sistd terveysongelmista johtuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon; mahdollisuuksien puutteen ja muiden ym-
paristoseikkojen aiheuttamia rajoituksia ei oteta huomioon.

Linkkeja asteikkoon:
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/88/

http://www.terveysportti.fi/kotisivut/docs/f452306492/mielialahairiot.pdf
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2.9 Internetanvandning som ett verktyg vid framjande av aldres psykiska halsa
och valbefinnande

Forsman Anna K, Nordmyr Johanna

Aldres internetanvindning som ett hégprioriterat forskningsomrade

Internetanvdndningens omfattning samt den kontinuerliga utvecklingen av onlinetjdnster och -service Okar
intresset for forskning kring internetanvéndningens psykologiska och sociala hilsoeffekter i olika aldersgrup-
per. Detta for att effektivt kunna utnyttja férdelarna, och samtidigt undvika de negativa effekter som den tek-
nologiska utvecklingen kan ha for den psykiska hélsan. Det finns dock en forbisedd folkgrupp med férhallan-
devis fd internetanvindare, bestaende av framst dldre personer (Persson Goransson & Vidje, 2012), som inte
tilldgnats lika mycket uppmirksamhet i detta sammanhang. Pa grund av den véxande andelen éldre i befolk-
ningsstrukturen (Europeiska Kommissionen, 2012), finns ett behov av att utreda hur internet kunde tillimpas i
frimjande och preventivt arbete, i syfte att 6ka vilbefinnande och minska psykisk ohélsa bland éldre. Eftersom
majoriteten av internetanvindarna dr personer i medeladldern eller yngre (Seybert, 2012; Finlands officiella
statistik, 2012), &r forskning gillande internetanvéndning i forsta hand inriktad pa dessa aldersgrupper.

Internet kan utgdra ett viktigt verktyg for att begriansa konsekvenserna av reducerad funktionsforméga samt

forebygga social isolering bland dldre (Persson Goransson & Vidje, 2012). Férutom att mdjliggora effektivt
infor-mationssdkande och underlitta tillgdng till olika tjénster, sd frimjar internet &dldres sociala relationer
genom Okade kommunikationsmojligheter. Tidigare forskning har visat att man kan 6ka livskvalitet och mins-
ka depressiva symptom bland socialt isolerade dldre personer genom att erbjuda olika sociala aktiviteter och
stodja socialt nétverksskapande (Forsman, Nordmyr & Wahlbeck, 2011). Med tanke pé effekten dessa inter-
ventioner haft hos dldre i riskzonen for social isolering (Knapp, McDaid & Parsonage, 2011) finns det stor
potential for kostnadseffektiva e-baserade och hilsofrdmjande interventioner. Det har konstaterats att nétbase-
rade program for psykisk hilsa inte kommer att ersétta, men troligen komplettera traditionella tjdnster i framti-
den (Ybarra & Eaton, 2005).
Nir det géller dldre och internetanvéndning har fokus lagts frimst pa hilsoinformation pa nétet och vardservi-
ce (se till exempel Cresci, Jarosz & Templin, 2010). I det planerade forskningsprojektet @geing online vill
man ddremot fokusera pa hur internet kunde tillimpas i syfte att frimja ett hdlsosamt &ldrande. Resultat fran
detta projekt ska kunna anvéndas vid tillimpning av informations- och kommunikationsteknologi (IKT) for att
bemota de nya samhillsutmaningarna och folkhélsoproblemen.

I ett storre perspektiv far denna forskning stdd i det europeiska styrdokument for dldreforskning som
lanserades i oktober 2011: FUTURAGE - A Road Map for Ageing Research (Europeiska Kommissionen,
2011), dér man framhéller e-resurser och internetanvéndning som ett hdgprioriterat forskningsomrade for att
minska den digitala exkluderingen bland éldre. Samma rekommendationer for utvecklingen péd social- och
hélsoomradet framfor Nordens Vilfardscenter, understillt Nordiska Ministerradet, som aktivt arbetar for att
bemota de utmaningar som det nordiska vilfardssamhéllet star infor (Persson Goransson & Vidje, 2012).

Projektet @geing online - Framjande av ett hdalsosamt aldrande genom internetanvandning

Projektet @geing online planeras utforas aren 2014-2016 i samarbete med foljande institutioner: Institutet for
Hilsa och Vilfird (THL), Vasa enheten, Abo Akademi i Vasa, och Botnia Welfare Coalition for Research and
Knowledge (BOWER) -nitverket i Osterbotten. En av projektets grundprinciper 4r dven att inkludera
malgruppsrepresentanter, varfor samarbete med pensiondrsforeningar upprittas. Den finlédndska arbetsgruppen
samarbetar dessutom med Universitetet i Agder, Senter for eHelse og omsorgsteknologi, i Norge. Detta mdj-
liggor jamforelser mellan projektregionerna i Véstra Finland och Vest-Agder.

Projektets overgripande syfte ar att utreda hur man pa bésta sitt kan utnyttja den teknologiska samhaéllsut-
veck-lingen och anvinda internet som en resurs vid frimjande av dldres (i detta projekt definierat som 60+)
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delaktighet i samhillet och livsvillkor for ett gott dldrande. Gynnandet av individens kommunikationsmdjlig-
heter, sociala delaktighet och vilbefinnande, 6kar dven forutsittningarna for valfdard 1 samhéllet. Projektets
fokus ligger séledes bade pa mikro(individ)- och makro(samhélls)niva.

Ett av projektets syften &r att skapa en databas med nordiskt komparativtdata som ska kunna anvéndas for
att belysa styrkor, brister och utmaningar kopplade till samhéllsutvecklingen och folkhélsan som é&r antingen
gemensamma eller specifika for de nordiska regionerna. For att 4stadkomma detta utfors samma arbetsmoment
i regionerna, under ledning av respektive samarbetsinstitution. Projektet har fyra huvudsakliga delstudier och
angreppsitt. Befintliga interventionsstudier om internetanvéndningens psykosociala effekt bland &ldre kart-
laggs och utvidrderas i en Oversiktsstudie med meta-analys. Nya empiriska data kommer dven att insamlas i
Vistra Finland genom intervjuer och postenkit (i samband med den regionala enkdtundersdkningen Enkét om
Psykisk Hélsa i Véstra Finland som utfors foljande géng varen 2014). Enligt de sammantagna resultaten i de
forsta arbetshelheterna, planeras och utfors en mindre regional e-intervention for att omsitta projektresultaten i
praktiken. Medan &versiktsstudien endast genomfors i Finland, planerar man att genomfora enkét-, intervju-
samt interventionsstudier i bigge regioner, med regionala sampel i respektive land som malgrupp.

Olika angreppssitt och forskningsmetoder kommer att anvéndas i delstudierna i linje med projektets inter-
disciplindra och multikontextuella perspektiv. Dataanalysmetoderna innefattar bade kvantitativa och kvalitati-
va analyser. Mélgruppen &r dldre personer (60+) bosatta i Viéstra Finland eller Vest-Agder. Man strdvar efter
att dldre 1 olika livssituationer ska vara representerade i studierna, eftersom de har olika forutséttningar och
behov relaterade till internetanvindning och ett gott &ldrande.

Forskningsprojektet har sin teoretiska utgadngspunkt i teorier kring hilsopromotion, definierad i Vérldshal-
soorganisationens (WHO’s) Ottawa Charter (WHO, 1986) och senare (WHO, 2005). Enligt detta holistiska
hélsoperspektiv betraktas hilsa som en resurs som kan frédmjas och som innefattar fysiska, emotionella & soci-
ala komponenter. Darmed frangar man den reduktionistiska synen pa hélsa, och betonar istillet subjektiva
upplevelser som varierar under livsloppet. Utgédende fran detta perspektiv dr hélsofrdmjande en process som
oOkar individens mojlighet till kontroll 6ver och forbéttring av sin hélsa och som bor stodjas med breda tillvi-
gagangssitt bade pa mikro(individ)- och makro(samhélls)niva. Detta 4r mdjligt genom att man beaktar hélsans
breda spektrum av determinanter i olika kontexter, samt de olika behov och forutsittningar som olika alders-
grupper har. Projektet utgar ocksa ifran socialt kapital som en teoretisk ansats. Dessa teorier (Bourdieu, 1986;
Putnam, 2000) betonar de sociala resurser som gors tillgdngliga for samhéllet och for individen genom sociala
nitverk och relationer, i detta ssmmanhang kopplat till psykisk hélsa och vélbefinnande bland dldre (Forsman,
2012).

Samband mellan internetanvandning och psykosociala faktorer bland aldre

Som en del av forarbetet for det planerade forskningsprojektet har man gjort en dversikt av internationella
vetenskapliga studier, publicerade mellan aren 2007 och 2012, dar man analyserat samband mellan internetan-
viandning och psykosociala faktorer bland personer dver 60 ars alder. Studierna extraherades fran nio elektro-
niska databaser och granskades av de tvé projektforskarna. Oversikten inkluderar studier med varierande me-
todik: bade studier dér statistiska analysmetoder tillimpats (14 studier) samt studier dir man tillimpat kvalita-
tiv metodik (12 intervjustudier) aterfinns i dversikten. Att kombinera kvantitativ och kvalitativ metodik ar
fordelaktigt, da den ger en mer nyanserad och foérdjupad bild av de samband man vill utreda (Hesse-Biber,
2010). De studerade psykosociala faktorerna kunde utgoras av exempelvis vilbefinnande, psykisk hilsa, socia-
la relationer, depression, ensamhet, aktivitet pa fritiden eller socialt stod.

Overlag aterfanns positiva samband mellan internetanviindning och olika psykosociala faktorer bland #ldre
i oversikten. I de statistiska analyserna var sambanden mellan nitanvindning och vilbefinnande till internetan-
viandarnas fordel. I intervjumaterialet (baserat pa 198 citat) framkom ocksa positiva samband mellan internet-
anvidndning och psykosociala faktorer, men dven olika svarigheter de dldre upplevt i samband med internetan-
viandning eller negativa aspekter av nitanvandning. Sambanden som beskrevs av intervjudeltagare underlittar
forstaelsen kring internetanvandningens for- och nackdelar i denna specifika malgrupp. De samlade resultaten i
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oversikten, baserade pa kvantitativa och kvalitativa data, kan grupperas i tre storre temaomraden: Nya kom-
munikationsmdjligheter, Ett fonster till omvirlden, samt Beméstring av en ny, relevant, teknologiform.

Nya kommunikationsmdjligheter

Kommunikation var den form av internetanvindning som mest frekvent studerats i enskilda studier dér man
fokuserat pé en viss aspekt av internetanviandning. Intervjudeltagare beskrev hur de anvinde elektronisk kom-
munika-tion i vardagslivet for att nd vénner, familjemedlemmar och andra personer i sitt sociala nitverk, och
de strukturella fordelarna med detta medium (géllande kostnader, snabbhet med mera). Den gynnsamma effek-
ten av den elektroniska kommunikationen pa kvaliteten av relationerna nimndes: de dldre upplevde i manga
fall att relatio-nerna blivit rikare och ndrmare tack vare den férbattrade, mer frekventa kontakten. Denna for-
battring 1 relationer ledde i sin tur enligt de éldre till bland annat 6kad livskvalitet och hur ndjd man var med
sitt liv. Forutom att forbéttra befintliga relationer kunde &ldre hitta nya kontakter péa internet eller ansluta sig
till olika typer av stodgrupper, dér de kunde hitta en forstaelse eller en gemenskap som de kanske saknade i sitt
liv. Internetanvéndning var forknippat med farre ensamhetskénslor i oversikten, som en naturlig motpol till de
forbattringar och positiva effekter internetkommunikationen innebar for den éldre personens sociala relationer
och nitverk.

Ett fonster till omvérlden

Den o6kade tillgangen till resurser sa som intressegrupper och information kring olika &mnen som internet er-
bjuder kan hjélpa till att upprétthalla och dka upplevelsen av sjilvstédndighet hos éldre personer. Internet erbju-
der nya mgjligheter att finna nya intressen eller utveckla befintliga hobbyer. Meningsfulla aktiviteter bidrar
vidare i hog grad till dldre personers livskvalitet och vilbefinnande. Internetanvéndning var i dversikten asso-
cierat med hogre aktivitetsniva pa fritiden, pa sa vis att man hade fler intressen. Dessutom var till exempel
engagemanget i olika frivilligorganisationer hogre bland éldre internetanvindare. Néatanvéndning kan hjilpa
dldre personer att bibehalla eller till och med hdja sin aktivitetsniva, och de otaliga onlineresurserna bidrar till
en upplevelse av kontroll och beméstring av sitt liv och sin vardag (kan sammanfattas med det engelska be-
greppet empowerment).

Bemadstring av en ny, relevant, teknologiform

Aven sjilva bemistringen av den nya tekniken i sig, och kiinslan av att hiinga med i samhillsutvecklingen
bidrar till forbattrat vilbefinnande bland dldre internetanvéndare. Internetanviandningen upplevdes dka sjélv-
standigheten pa olika sétt och forknippades med ldgre forekomst av funktionsnedséttning. De dldre informan-
terna i studierna ville hélla sig uppdaterade och kédnde att bemistring av teknologin var en forutsittning for att
behalla sin sjédlvstandighet 1 framtiden. P& detta sitt forekom dven ett visst orosmoment, ndmligen att man var
ridd for det utanforskap ett icke-teknologiskt liv skulle kunna innebéra. Aldre minniskor kan 4ven erfara att de
motarbetar vissa stereotypier gillande aldrande och dldre médnniskors forméga att ta in nya kunskaper och fér-
digheter ndr de lért sig hantera tekniken.

Medan statistiska samband inte tilldter kausala tolkningar av data, illustrerar manga citat hur den &ldre
personen sjélv upplevt ett positivt orsakssamband mellan internetanvdndningen och olika psykosociala
faktorer. De édldre uttrycker en kénsla av att internetanvéndningen bidragit till deras vélbefinnande. Sedan
beskrevs svérigheter i samband med nitanvindning av de dldre ocksa, vilket &r viktigt att beakta. Olika
faktorer relaterade till internetanvéindning som kan ses som specifika for denna aldersgrupp omndmndes, till
exempel att diverse sensomotoriska nedsittningar kan medfora svérigheter vid praktisk anvéndning av
datateknik, eller det faktum att manga i vinskapskretsen kanske inte dr internetanvéndare.

Vikten av att inkludera aldre i det postmoderna informationssamhallet

Motarbetande av den digitala exkluderingen é&r ett led i det Overgripande arbetet for att minska ojdmlikhe-
ter mellan olika samhéllsgrupper. Det ér viktigt att den dldre aldersgruppen ges de forutsittningar och den
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kunskap som forutsétts for att kunna delta i den digitala samhéllsutvecklingen. Genom att beakta den
enskilde individens intressen, behov och forutsittningar kunde internetanvindning bidra till ett gott ald-
rande for majoriteten av dldre personer. Flera av de faktorer som dr viktiga for den éldre individens upp-
levelse av en meningsfull vardag och ett gott aldrande kan bevaras eller forbattras med hjélp av internet:
till exempel att upprétthélla relationerna inom sitt nédtverk av familjemedlemmar och vénner, mojligheten
till meningsfulla aktiviteter (dir inldrning av alla internetrelaterade fardigheter i sig dr gynnsamt), samt
forstarkning av den dldres sjdlvkénsla och sjilvstindighet, med mera. Internetanvindning kan vidare pé
olika sdtt motarbeta ensamhet, maktloshetsupplevelser orsakade av fysiologiska eller funktionella besvér
och dylika utmaningar som é&r specifika for denna mélgrupp. Strukturella faktorer forknippade med inter-
net kan ha en mer funktionell, frimjande inverkan pa de éldres vélbefinnande, psykiska hilsa och sam-
héllsinkludering. Detta dr alltsa en orsak till att stddja en livslang inldrning, ocksa nir det giller fardighe-
ter relaterade till internetanvindning hos éldre.

Med hjélp av de sammantagna resultaten av de olika arbetshelheterna i det planerade projektet @geing
online d&mnar man som sista delmoment implementera alla forskningsfynd i praktiken, genom att utféra
en limplig intervention pi mindre skala med ildre personer i Osterbotten som maélgrupp. 1 en
interventionskontext kunde internet exempelvis anvindas som ett verktyg for att gynna uppritthallandet
av och nybildning i individens nétverk.

Sammantaget far det planerade projektet stod i tidigare forskning som visar pa att ndtanvindning pa
olika sétt kan motarbeta ensamhet, maktloshetsupplevelser orsakade av fysiologiska eller funktionella
besvir samt dylika utmaningar som ar specifika for den dldre malgruppen. Med detta som grund utfors de
sista forberedelserna infér pdborjande av projektarbetet ar 2014.

Internetin kaytto idkkdiden mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa — tiivistelma

Forsman Anna K, Nordmyr Johanna

Sitd mukaan kuin yhteiskunta tietoistuu ja teknistyy, lisddntyy myds kiinnostus eri ikdryhmien internetin
kayton psykologisten ja sosiaalisten terveysvaikutusten tutkimista kohtaan. Tavoitteena on hyodyntéé
tehokkaasti teknisen kehityksen hyvinvointia ja mielenterveyttd edistdvit vaikutukset ja samalla vélttda
sen haittapuolet. Ikddntyvien osuus viestorakenteesta kasvaa,, joten on tdrked selvittdd, miten internetii
voidaan soveltaa edistdvéin ja ehkdisevdin tyohon idkkdiden hyvinvoinnin lisdédmiseksi.

Suunnitteilla olevassa @geing online- tutkimushankkeessa pyritdin selvittiméén, miten parhaalla ta-
valla voidaan hyddyntda yhteiskunnan teknistymisti ja kédyttidd internetiéd resurssina idkkéiden elinehtojen
parantamisessa ja hyvin ikdéntymisen takaamisessa. Hanke koostuu yhteenvetotutkimuksesta sekd maa-
réllisestd ja laadullisesta yhteistutkimuksesta ja suppeahkosta interventiotutkimuksesta. Hankkeessa pai-
notetaan myos kéyttdjien ndkokulmaa eli kohderyhmén mukaanottamista kaikkiin hankkeen vaiheisiin.

Hankkeen valmisteluvaiheen tulosten perusteella internetin kdyton ja idkkdiden hyvinvoinnin valilld
on myonteinen yhteys. Tilastotiedoista ei voida tulkita syy-yhteyksid, mutta haastattelujen monet lainauk-
set kertovat, miten idkkait itse ovat kokeneet internetin kdyton vaikuttaneen hyvinvointiinsa. Mielekkéén
arjen kannalta tirkeitd tekijoitd ja hyvéda ikddntymistd voidaan ylldpitdéd tai parantaa internetin avulla:
lakk&at voivat esimerkiksi yllépitdéd suhteita sukulaisiin ja ystiviin ja harrastaa mielekéstd toimintaa (jos-
sa internetvalmiuksien oppinen jo itsessddn on hyviksi).

Lisdksi idkkdén itsetuntoa ja itsendisyyttd voidaan vahvistaa. Internetin kdyttd voi monin tavoin eh-
kéaistd yksindisyyttd, fysiologisten ja toiminnallisten vaivojen aiheuttamaa voimattomuuden tunnetta ja
muita vastaavia ongelmia, jotka ovat télle kohderyhmaille tyypillisid. Samalla tulee kiinnittdd huomioita ja
pyrkid poistamaan erilaisia internetin kéyttoon idkkailld liittyvid hankaluuksia. Koko elimin kestdavid
oppimista tulee tukea - my®ds silloin, kun on kyse idkkéistd ja heiddn internettaidoistaan.
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3 PELIT HALTUUN

3.1. Rahapeliongelmien ehkaisyn ja hoidon osaamista vahvistamaan

Tuula-Leena Raiski

Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollossa kédytdssd olevista menetelmistd on ihmisten tavoitteellista ja
systemaattista toimintaa, jossa tyontekijé kdyttdd omaa persoonaansa ja osaamistaan tyovilineend ja samal-
la soveltaa oppimaansa. Palvelun kehittdimisessi tarvitaan hyvan konseptin ja asiasta innostuneiden ammat-
tilaisten lisdksi osaamisen kehittdmistd. (Taipale ym. 2007.)

Rahapelihaittojen ehkéisyn ja hoidon kehittiminen on suhteellisen uusi toiminta-alue, joka edellyttdd
osaamisen systemaattista vahvistamista sekd perus- ettd erityispalveluissa. Seuraavassa tarkastellaan sitd,
miten pdihde- ja mielenterveyspalveluissa kohdataan ongelmapelaamista, millaisia osaamistarpeita tdhén
liittyy ja millaisia kouluttautumismahdollisuuksia rahapelihaittojen ehkdisyn ja hoidon alueella on.

Rahapeliongelmat yhteisena haasteena

Pdihde- ja mielenterveyspalveluissa rahapeliongelmien ehkéisyn ja hoidon osaaminen on yhteinen haaste
sekd avuntarvitsijan ja hdnen ldheisensd, tyon kohteena olevien ongelmien luonteen ettd palvelujen kehit-
tdmisen ndkokulmasta. Vaikka rahapeliongelma on viime vuosina noussut yhteiskunnalliseksi huolenai-
heeksi, peliongelma jdi edelleen usein tunnistamatta pelaajalta itseltddn, hdnen ldheiseltdén ja palveluissa.
Kun rahapelihaitat ovat yhd enemmin esilld ja ongelmat tulevat yhid enemmén nédkyviin, on oletettavaa, etté
my0s palvelutarve kasvaa. Tadmé merkitsee myds henkildston osaamistarpeen lisddntymista.

Ongelmapelaajien hoitoon hakeutuminen on vihiistd, ja mahdollisesti noin kymmenen prosenttia on-
gelmapelaajista hakee apua hoitojirjestelmain piiristd (Halme ym. 2008). Esteitd avun hakemiselle voivat
olla muun muassa henkildkohtaiset esteet, esimerkiksi ongelman kieltiminen, aikaansaamattomuus ja luot-
tamus kykyyn lopettaa pelaaminen itse. Palveluihin liittyvié esteitd voivat olla esimerkiksi se, ettd palvelua
ei l0ydetd tai peliongelmaa ei huomata tai oteta kisittelyyn. Pelaaja hakee apua usein omassa arjessa ja
eldmédnvaiheessa ldhelld olevilta tahoilta ja palveluista, jotka eivit ole ensisijaisesti peliongelman hoitoon
tarkoitettuja. Hin ei vélttimattd mielld pelaamista ensisijaiseksi ongelmakseen, vaan néikee sen esimerkiksi
talousongelmien, ahdistuksen tai masennuksen kautta. (Itdpuisto 2011.) Pajulan mukaan pelaajien léheiset
on ndhty yleisesti pelaajan tukena ja vaikuttamassa pelaajan palveluihin hakeutumiseen. Léheisiin kohdis-
tuvat vaikutukset voivat johtaa myds ldheisten omaan tuen tarpeeseen. Yhden ongelmapelaajan on arvioitu
vaikuttavan keskimérin seitsemddn muuhun henkil66n. (Pajula 2007.)

Osaamisen kehittdmiseen ja yhteistyohon haastaa myds se, ettd pdihde-, mielenterveys- ja rahapelion-
gelmat ovat usein samanaikaisesti tai perikkéin ilmaantuvia ongelmia (Hakkarainen ym. 2009, Halme ym.
2008, Nuorvala ym. 2009). Kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu patologisen pelaamisen ja paihderiip-
puvuuden samanaikaisuuden olevan yleistd. Samoin patologisen pelaamisen kanssa samanaikaisesti esiin-
tyy mielialahdiriditd, ahdistus- ja persoonallisuushdirioitd, impulssikontrollihdiriditd ja itsemurha-alttiutta.
(Halme ym. 2008.)

Vuonna 2011 julkaistussa Australian hoitosuosituksessa esitetdén, etti mielenterveyden héirididen
vuoksi arviointiin tai hoitoon hakeutuvat henkil6t olisi syytd seuloa aina myds rahapeliongelman suhteen.
Lisdksi suositellaan, ettd rahapeliongelmaiset ja riskiryhmdin kuuluvat henkilot seulotaan erdiden liitén-
ndisongelmien tunnistamiseksi (mm. ahdistushiiriét, masennus, persoonallisuushiiriét, muut impulssikont-
rollin hiiridt, alkoholiriippuvuus, huumeriippuvuus ja perhevékivalta). (Problem Gambling Research and
Treatment Centre 2011.)

Péadkaupunkiseudulla sijaitsevan Peliklinikan toimintaraportin 2012 mukaan on kuitenkin tdrkedd huo-
mata, ettd vaikka monilla Peliklinikan asiakkailla ongelmat ovat kasautuneet, suurella osalla ei ollut mie-
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lenterveyden tai pdihteiden kanssa ongelmaa. Peliklinikan avohoidossa téllaisia asiakkaita oli 55 prosenttia
ja Peli poikki-ohjelmassa 43 prosenttia. (Jaakkola ym. 2012.)

Kuva 1. Esitteesta koulutusta rahapeliongelmien ehkaisysta ja hoidosta 2012-2013

Kehittdmistydstd huolimatta palvelujirjestelmissd ei vield huomioida asiaa riittdvésti eikd palveluja ole
alueellisesti tasa-arvoisesti saatavilla. Rahapeliongelmien tunnistamisen ja ongelmissa auttamisen tulee
padosin 10ytyd olemassa olevista palveluista, koska erityisid rahapeliongelmissa auttamiseen tarkoitettuja
palveluja ei juuri ole. Ongelmapelaamisen hoito on mielletty yleensd péihde- ja mielenterveyspalvelujen
vastuualueeseen. Erityisesti pdihdehuollon erityispalveluissa on jo ryhdytty kehittdméén tukea ja hoitoa
ongelmapelaamiseen, yhdistévana tekijédni riippuvuusajattelu. Pédihde- ja mielenterveyspalveluihin kohdis-
tuu odotuksia ongelmapelaajien hoidon toteuttamisessa kullekin alueelle sopivia ratkaisuja rakentaen.

Ongelmapelaamisen kohtaaminen paihde- ja mielenterveyspalveluissa

Kartoitusten mukaan piihde- ja mielenterveystydssd kohdataan melko usein sekd ongelmapelaajia ettd
heidédn ldheisidén. Valtakunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja nuorisotydn henkildston osaamistar-
vekartoituksessa pdihde- ettd mielenterveystydn vastaajista noin neljannes ilmoitti kohtaavansa védhintéin
2-3 kertaa kuukaudessa asiakkaita, joilla on rahapeliongelmia. Ldhes puolet mielenterveystyon vastaajista
kohtasi ongelmapelaajien ldheisid vdhintddn kerran kuukaudessa ja pdihdetyon vastaajistakin runsas neljan-
nes. (Raiski 2011.)

Psykologiliiton jdsenille toteutetussa kyselysséd rahapeliongelmien nidkymisesté psykologien tyossd ky-
selyyn vastanneista psykologeista 42 prosenttia kertoi kohdanneensa rahapeliongelmista kérsivid pelaajia
viimeisen vuoden aikana. Myds ongelmapelaajien ldheisid kohdataan silloin tilldin. (Castren ym. 2012.)
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Kuntien kéytint6jé ja tiedon tasoa joitakin vuosia sitten selvittineen tutkimuksen mukaan peliongelmaisia
kohtasivat selvésti keskimaérdistd useammin A-klinikoita edustavat vastaajat. Heistd 25 prosenttia kohtasi
rahapeliongelmaisia kerran viikossa tai useammin ja 42 prosenttia 2-3 kertaa kuukaudessa. (Turja 2006.)

Osaamistarve rahapeliongelmien ehkéisyssa ja hoidossa

Pdihde- ja mielenterveystyon henkildstolle on jo kertynyt kokemusta rahapeliongelmien késittelysté ja jo
kdytossd olevalla osaamisella voidaan aikaansaada paljon. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja nuorisotyén
henkilostolle eri puolilla Suomea tehdyssd osaamistarvekartoituksessa tuli selkedsti esiin, ettd mitd useam-
min asiakastydssd kohdattiin ongelmapelaajia ja heidin ldheisidén, sitd hyodyllisemmaéksi aihepiiri koettiin
tyOssd ja sitd halukkaampia oltiin kehittdmédn omaa osaamista tdlld osaamisalueella. Myds osaaminen
rahapeliongelmien ehkiisyssd ja hoidossa koettiin sitd vahvempana, mitd useammin asiakastydssd kohdat-
tiin ongelmapelaajia. (Raiski 2011.)

Nykyisen osaamisensa arvioinnissa pédihdetydn vastaajista 82 prosenttia ilmoitti tietdvinsd véhintddn
perusteet rahapeliongelmien ehkédisystd ja hoidosta ja omaavansa asiassa perusosaamisen; mielenterveys-
tyon vastaajilla vastaava luku oli noin 40 prosenttia. Pdihdetyon vastaajista noin kolme neljdsosaa ja mie-
lenterveystyon vastaajista kolmasosa koki rahapeliongelmien ehkiisyn ja hoidon osaamisen véhintddnkin
selvésti hyodylliseksi useissa yhteyksissé tyossddn. Osaamistarpeita selvitettdessd pdihde- ja mielenterve-
yspalvelujen henkil3sto toi esiin osaamisen paivittdmisen tarvetta. (Raiski 2011.)

Sekd piihdetyon ettd mielenterveystyon vastaajat halusivat kehittdd osaamistaan eniten seuraavilla osaa-
misalueilla:

* rahapeliongelmien syntyé ja seurauksia koskevassa tiedossa

¢ rahapeliongelmien tunnistamisessa ja niihin puuttumisessa seké asiakkaan varhaisessa tukemisessa

¢ rahapeliongelmien palveluiden tuntemisessa

* muiden peliongelmien kuin rahapeliongelmien osaamisessa

* (Raiski 2011.)

Yksi ongelmien syntyyn ja seurauksiin liittyvéd osaamistarve ja lisdtutkimusta kaipaava aihe pdihde- ja mie-
lenterveyspalveluissa on samanaikaisongelmiin liittyvd osaaminen, kun pidihde- tai mielenterveysongel-
maan liittyy rahapeliongelma. Lisdd tietoa tarvitaan siitd, miten pédllekkdisongelmat ovat kehittyneet ja
milld tavoin samanaikais- tai paillekkédisongelmat ovat yhteydessd elaméntilanteen taloudellisiin ja sosiaa-
lisiin ongelmiin. (Hakkarainen ym. 2010.)

Psykologeille 2012 toteutetun kyselyn tavoitteina oli kartoittaa psykologien valmiuksia rahapeliongel-
maisen ja/tai hdnen léheistenséd kohtaamiseen. Léhes puolet (46 %) vastaajista arvioi valmiutensa rahape-
liongelmien kohtaamiseen melko riittdiméttomiksi ja ldhes samansuuruinen osa (44 %) arvioi tietonsa raha-
peliongelmista melko riittdméttomiksi. Psykologit kokivat erittdin tirkeénd, ettd tulevaisuudessa kiinnite-
tddn enemméin huomiota rahapelaamisen ja psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin vélisiin yhteyksiin.
(Castren ym. 2012.)

Koulutusta peliongelmien ehkaisyyn ja hoitoon

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tuottanut viisi eri laajuista (1 op—6 op) peruskoulutusta verkko-
oppimisymparistoon, nididen koulutusten valtakunnallisen jarjestimismallin ja monipuolisia aineistoja Peli-
haitat-verkkosivuille (www.thl.fi/pelihaitat). Tavoitteena on, ettd eri alojen osaavien tydntekijoiden avulla,
eri puolella Suomea, pelaajat ja heiddn ldheisensé saavat asiantuntevaa apua rahapeliongelmiin. Osaamisen
kehittiminen on osa laajempaa THL:n kehittdmis- ja tutkimuskokonaisuutta pelihaittojen ehkdisyssd ja
hoidossa. Osaamisen kehittdmistyd tapahtuu yhteistyOssi eri toimijoiden kanssa, ja sitd koordinoidaan Kes-
ki-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta kisin THL:n toimeksiannosta.
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Seuraavaan taulukkoon on kuvattu tuotetut tai vield tyon alla olevat verkkokurssit tavoitteineen ja kohde-

ryhmineen.

Taulukko 1. THL:n tuottamat pelihaittojen ehkaisya ja hoitoa kasittelevat verkkokurssit

Vuosi Verkkokurssi Kohderyhmi Tavoite

2009 Rahapeliongelmien | Kuntien perus- ja erityispalvelu- Osallistujalla on perusosaami-
ehkiisy ja hoito jen, kolmannen sektorin, seura- nen rahapeliongelmien ehkéi-
(5 op/6 op) kuntien ym. rahapeliongelmia syssd, tunnistamisessa, arvi-

kohtaavalle henkil6stolle, eri oinnissa, hoito- ja kuntoutus-
alojen opetushenkildstolle ja menetelmissd sekd pelaajien
opiskelijjoille seki soveltuvin osin | ldheisten huomioon ottamises-
rahapeliyhteisdjen henkildstolle sa.

2010 Prevention och Personal inom de kommunala Malet 4r att ge deltagarna goda
behandling av bastjinsterna, den specialiserade | baskunskaper i att forebygga,
penningspelsproble | varden, tredje sektorn och for- identifiera och bedoma spel-
m (6 sp) samlingarna som i sitt problem, behandlings- och

klientarbete moter rehabiliteringsmetoder samt i
problemspelare samt till att ta hinsyn till anhoriga.
undervisningspersonal och

studenter. Materialet kan utnyttjas

inom penningspelssamman-

slutningarnas personalutbildning.

2012 Netti- ja peliongel- | Opiskelijoita tydssdin kohtaava Osallistujalla on perustietoa
mat ja opiskelukyky | sosiaali- ja terveysalan, opetuk- internetin kdyton seké raha- ja
(1 op/2 op)ls) sen, ohjauksen ja muiden alojen digitaalisen pelaamisen on-

henkildsto sekd opiskelijajdrjesto- | gelmista, ongelmien ehkéisys-

jen hyvinvointi- ja sosiaalivastaa- | td, tunnistamisesta, arvioinnis-

vat ta, hoidosta ja palveluista. Han
osaa tunnistaa ja ottaa puheek-
si nditd ongelmia seki ohjata
tarvittaessa muihin palveluihin
ja antaa varhaisvaiheen tukea.

2013 Pelihaittojen ehkii- | Sosiaali-, terveys- ja kasva- Osallistujalla on perustietoa
sy (2 op) tusalan seké nuorisotydn henki- raha- ja digitaalisesta pelaami-

16st6, jonka tyGssd painottuu sesta ja pelihaitoista seka tyo-
haittojen ehkiisy ja varhaisvai- viélineitd pelihaittojen ehkii-
heen auttaminen, ndiden tydalo- syyn yksilo- ja yhteiso-tasolla,
jen koordinointi-, kehittdmis- ja pelihaittojen tunnistamiseen,
suunnittelutehtdvissa toimivat arviointiin, varhaiseen tukeen
seké kaikki pelihaittojen ehkéi- ja palveluihin ohjaamiseen
systd kiinnostuneet. peliongelmissa.

2014 Peliongelmat Mielenterveysty0ssd toimivat Kurssi valmistuu mydhem-
mielenterveystyossi min.

(2 op)
2014 Peliongelmat tyoter- | Tydterveyshuollossa toimivat

veyshuollossa (2 op)

Kurssi valmistuu myéhem-
min.

" YTHS:n ja THL:n yhteistyossi tuottama
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Kurssien tuottamista ovat johtaneet monikdyttdisyyden ja laadun varmistamisen ajatukset. Koulutukset
soveltuvat eri ammatti- ja koulutusaloille, eri koulutusasteisiin seké eri koulutusmuotoihin, kuten tdyden-
nys- ja henkildstokoulutuksiin seki tutkintokoulutusten osaksi. Moduulipohjaisia koulutuksia voi hyddyn-
tad joustavasti valiten joko kurssin tai sen osia. Sisdlloissd keskitytddn rahapelaamiseen, minké ohella jois-
sakin kursseissa kisitellddn my0s digitaalista pelaamista ja internetin kayttod. Teksti- ja videoaineistojen
liséksi kursseihin sisdltyy oppimistehtivid ja lahiopetuspéivid. Lahiopetuspédivid on kahden opintopisteen
kursseissa yksi ja laajemmassa kurssissa yksi kussakin kahden opintopisteen moduulissa.

Verkkokursseja voi hyodyntia:

¢ peliongelmien ehkéisyssd

¢ peliongelmien tunnistamisessa ja arvioinnissa
* neuvonnassa ja ohjauksessa palveluihin

* hoidossa ja kuntoutuksessa

¢ oman peliasiantuntemuksen kasvattamisessa.

Kuva 2. Esitteesta Pelihaittojen ehkaisy-verkkokurssi 2013

Ammatillisten oppilaitosten, ammattikorkeakoulujen, yliopistojen ja THL:n yhteistydssé toteuttamat Raha-
peliongelmien ehkiisy ja hoito -verkkokurssit aloitettiin tdydennyskoulutuksina, joiden rinnalla kursseja on
alettu hyodyntdd tutkintokoulutuksessa. Vuosien 2009-2012 aikana kursseille on osallistunut noin 350
henkildd. Osallistujia on ollut eri puolilta Suomea, pohjoisimmat heisti Rovaniemeltd. Eniten osallistujia
on ollut Eteld- ja Lénsi-Suomesta. Tydaloittain tarkasteltuna eniten osallistujia on ollut sosiaalialalta ja
yksittiisid ammattialoja tarkastellen eniten pédihdetydsté.

Kursseista kootaan anonyymina annettavaa palautetta, joka on ollut piddosin myonteistd. Palautteiden
koonnissa oppimisaineiston taso ja koulutuksen hydty omassa tydssd ovat saaneet erityisen hyvié arviointe-
ja. Kurssien ldhipdivien kohdalla palautteissa on ollut eniten hajontaa.

”Mielestéini kurssi toimii verkkokurssina vallan mainiosti. Itselleni konkreettisimmat hyddyt olivat
kurssin mukanaan tuoma laaja tietopaketti, jonka tulostin itselleni kansioon, jotta voin sithen mydhemmin
palata tarpeen vaatiessa ja kysymysten noustessa tyon myotd. Toinen térked vaikutus oli niilld tehtévilla,
jotka lyhykéisyydestddn huolimatta saattoivat moneen kertaan kevéin aikaan pohtimaan peliongelmanan
liittyvid kysymyksid ja miké térkeintd tuota omaa tydtapaa ja sen toimivuutta tavoitteisiin (riippuvuudesta
vapautumiseen) ndhden”. (Sosiaaliterapeutti, A-klinikka)

Netti- ja peliongelmat ja opiskelukyky -verkkokursseja on alettu jirjestdd vuoden 2013 alusta ensin Yli-
oppilaiden terveydenhoitoséddtion (YTHS) ja THL:n yhteistyond YTHS:n toimipisteissd. Pelihaittojen eh-
kiisy -kursseja jérjestetddan vuoden 2013 syksysti ldhtien.

Miten paasen koulutuksiin tai I6ydan tietoa peliongelmista?

Verkkokursseista saa tietoa padsdéntdisesti kahta reittid. THL:n Pelihaitat - verkkosivuille osoitteeseen
www.thl.fi/pelihaitat/koulutus pyritdén saamaan mahdollisimman ajankohtainen tieto markkinoinnissa
olevista tdydennyskoulutuksista. Koulutusorganisaatiot alueillaan ilmoittavat myds koulutustarjonnastaan.
Mikili omalla alueella ei toivottua kurssia ole tarjolla, koulutustarpeesta voidaan viestittdd alueen koulu-
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tusorganisaatioille tai tdman artikkelin kirjoittajalle sdhkopostiosoitteeseen tuula-leena.raiski(at)koske.fi.
THL maksaa toistaiseksi osan tdydennyskoulutuksena toteutettavien kurssien kustannuksista vuosittain
sovittavan médrdrahan puitteissa, jotta osallistumismaksut eivit muodostuisi liian korkeiksi.

Pelihaitat-verkkosivuilta 16ydat tietoa my0s yksittdisistd koulutuspdivistd ja seminaareista. Verkkosivuilta

16ydat myos julkaisuja ja tietoa omachtoiseen osaamiseen kehittdmiseen seki tukiaineistoja ja oppaita.
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3.2. Rahapelit poikki virtuaalisesti — tyontekijoiden kokemuksia uuden ajan
asiakastyosta

Sjoholm Markus, Castrén Sari, Lahti Tuuli

Peli poikki on vuonna 2007 Suomessa aloitettu kahdeksan viikon mittainen ohjelma, jossa rahapeliongel-
maiset pyrkivit saamaan pelaamiseensa hallintaan terapeutin tuella — hinté kuitenkaan tapaamatta. Peluurin
palvelukokonaisuuden tarjoama virtuaaliterapia on asiakkaille kitevdd eiki terapeuteillakaan ndytd olevan
kaipuuta menneeseen: kun alun arasteluista ja pienistd vaikeuksista on selvitty, on rahapeliongelmaisten
kohtaaminen terapeuttien mielestd virtuaalisesti, puhelimen ja internetin vélitykselld monessa mielessé jopa
helpompaa kuin kasvokkain.

Virtuaaliterapiaa, virtuaalitukea vai oma-apua — mista Peli poikki -ohjelmassa on kyse?

Kansainvilisissd ja kotimaisissa tutkimuksissa titd kahdeksan viikon mittaista ohjelmaa nimitetéén virtuaa-
lipohjaiseksi kognitiivis-behavioraaliseksi terapiaksi tai kognitiiviseksi kayttdytymisterapiaksi, ja Peli
poikki -ohjelman nettisivuilla sen sijaan puhutaan oma-apuohjelmasta. Mistd on oikein kyse? “Jossain
tosiaan puhutaan hoidosta ja terapiasta, toisaalla taas oma-avusta tai itsehoito-ohjelmasta. Jos ihminen ko-
kee pelaamisen olevan sairaus, niin sitten tdmé on terapiaa, emme ldhde viittelemddn. Ja lukeehan oves-
sammekin verkkoterapeutti. Kdytdnnon asiakastydntekijoind emme ole kuitenkaan kauheasti jaksaneet
miettid médritelmid, vaan koitamme keskittyd olennaiseen: tukemaan asiakasta saamaan pelaamisensa ja
eldménsd parempaan hallintaan”, toteaa ohjelmassa alusta asti mukana ollut verkkoterapeutti Timo Alihan-
ka.

Myos tutkimusndyton perusteella Peli poikki -ohjelma on tehokas tapa vdhentdd pelaamista ja lisétéd
eldménhallintaa: Ruotsissa samaisen ohjelman vaikuttavuustutkimukset ovat osoittaneet, ettd osallistujien
rahapeliongelma, ahdistuneisuus ja masennus vihenivét, ja samalla osallistujien eldminlaatu parani (Carl-
bring ja Smit 2008; Carlbring ym. 2012). Suomen Peli poikki -ohjelman vaikuttavuusarvioissa huomiot
olivat samansuuntaisia (Huotari ja Pitkdnen 2009; Castrén ym. 2013).

Maksuttomaan Peli poikki -ohjelmaan ilmoittautui heindkuun 2011 ja kesdkuun 2012 vilisend aikana

205 henkil6d, joista 140 sai ohjelman kaikki osa-alueet suoritettua (Jaakkola ym. 2012). Asiakasmddrin
kasvua edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna oli 18 prosenttia.
Asiakkaat tekevit viikoittain netin vélitykselld tehtdvid, joissa he pohtivat monipuolisesti omaa ongelmal-
lista pelaamistaan ja sen taustatekijoitd. Tehtavét koostuvat monivalintakysymyksistd sekd avoimista vasta-
uskentistd. Tehtdvien avulla asiakas pohtii tilanteita, jotka pelaamiseen ajavat; ajatuksia, jotka herddvit
ennen pelaamista, sen aikana ja sen jdlkeen; voimavaroja, tuki- ja apukeinoja, joita hdnelld on arjessaan jo
kaytossd, sekd muita apukeinoja, joita hin voisi jatkossa hyodyntdd saadakseen pelaamisensa hallintaan.
My®os taloudenhallinta on yksi tirked osuus, samoin kuin toimintasuunnitelmien teko mahdollisten retkah-
dusten varalle.

Verkkoterapeutti nikee omalta paitteeltiddn asiakkaan vastaukset tehtdviin. Hén valmistautuu viikoittain
kdytavéddn puolen tunnin pituiseen tukipuheluun katsomalla asiakkaan vastaukset, kdymaélla 14pi edellisen
puhelun muistiinpanot seki tarvittaessa hinen taustatietonsa. Asiakasta vastuutetaan — kuten kasvokkain
tapahtuvassa asiakastydssidkin — oman ongelmakayttiytymisensd muuttamisesta. Tdmé tarkoittaa sitd, ettd
kayttdytymismuutos on ohjelmassa aina tavoitteena, mutta tavoitteen tarkemmasta sisdllostd paattad asiakas
itse. ”Noin puolella asiakkaista on tavoitteena saada rahapelaaminen kokonaan loppumaan. Toisella puolel-
la vain haitoiksi koetut, usein niin sanotut nopeatempoiset pelit halutaan kuriin. Tavoitteisiin liittyy oleelli-
sesti myds muu eldménhallinta, kuten ihmissuhteet, taloudenhoito ja mielenterveys. Me keskustelemme
tavoitteista yhdesséd ja joskus asiakas myds haluaa muuttaa niitd kesken ohjelman kun hinelle paljastuu
karu fakta — muutkaan pelit eivit ole hallinnassa. Niinpd hén sitten haluaakin lopettaa pelaamisensa koko-
naan”, kertoo ohjelman toinen verkkoterapeutti Petri Behm.
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Asiakas hakeutuu netin kautta mukaan ohjelmaan tiyttimalld yhteystietonsa seké seulontakyselyn. Pian
tdmén jdlkeen hinelle ldhetetddin sdhkopostia arvioidusta jonotusajasta. Kun paikka vapautuu, asiakkaalle
lahetetddn uudelleen sdhkoOpostia ja héntd pyydetddn rekisterdityméddn ohjelmaan kahden viikon sisélld
ohjelman nettisivuilla. Muutama muistutusviesti lihtee tarvittaessa jonkun ajan kuluttua perdin. Jos asiakas
ei rekisterdidy kahden viikon siséllé, katsotaan paikka luovutetuksi ja kutsu ldhtee seuraavalle jonossa oli-
jalle. ”Kaikki hakeneet eivit aloita ohjelmaa. Hakeminen on ensimmaéinen askel, seuraava on itse aloitta-
minen. Tdmén vilissd on ehtinyt sattua paljonkin. He ovat ehké hakeneet mukaan aamuydn pimeind tuntei-
ta hivityn pelisession jilkeen, mutta seuraavana pdivénd kaikki ndyttddkin jo paremmalta. Tai voi myos
olla, ettd he hakevat jotain muuta apua”, pohtii Behm.

Ensimmadisessd puhelussa kdydédédn ldpi asiakkaan nykytilanne, taustat, odotukset ja tavoitteet. Lisdksi
kerrataan ohjelman siséltd ja varmistetaan, etté asiakas on valmis sitoutumaan siithen. Ensimmaéinen puhelu
(kesto noin 60 minuuttia) on verkkoterapeuttien mukaan erityisen térked, silld siind ihminen joko kiinnittyy
tai ei kiinnity ohjelmaan. Peli poikki -ohjelmaan kuuluu myos aktiivisessa kdytosséd oleva keskustelufooru-
mi. Foorumin vertaistuki seké toisten jakamat kokemukset ja vinkit ovat monelle tdrkeitd. Monesti ohjel-
man jo lidpikdyneet asiakkaat vierailevat seurantakyselyjé tayttidessdén foorumilla kertomassa tilanteestaan
ja kannustamassa ongelmansa kanssa kamppailevia jatkamaan taisteluaan. Aiheet tehtdvissd vaihtuvat vii-
koittain. Jos tehtdvit eivdt ole tehtyind soittoaikaan, puhelua siirretdin. Keskiméérdinen suoritusaika on
noin 10 viikkoa, joten monilla suoritusaika hieman pitkittyy. Jos tehtévit ovat toistuvasti tekemittd, tera-
peutti haastaa asiakasta miettiméén, onko hin kyllin sitoutunut ohjelmaan.

Alle 18-vuotiaita ei oteta mukaan ohjelmaan. Ikd onkin ainoa poissulkeva kriteeri. Myos tietokone- tai
konsolipeleihin koukussa olevia on kidynyt ohjelman lépi ja tehtévit ovat palautteen perusteella toimineet
hyvin heilldkin. Osa asiakkaista on kertonut ohjelman jdlkeen tehtdvissd seurantapuheluissa kdyneensd
tehtavat 1api myos tupakointinsa ja alkoholinkdyttonsd kannalta ja saaneensa tukea niihinkin ongelmiin.
Sovellusmahdollisuuksia siis muihinkin riippuvuusongelmiin néyttiisi tdssd ohjelmassa olevan olemassa.

Virtuaalisen ja kasvokkain tapahtuvan asiakastyon erot ja samankaltaisuudet

Se tiedetdin, ettd virtuaaliterapioista on ollut monelle asiakkaalle hyotyd ja monet my0s pitévit néisté tera-
piamuodoista, jopa kasvokkain tapahtuvia enemmaén. Rahapeliongelmien lisdksi ndiden terapioiden tehosta
16ytyy jonkun verran tutkimusnédyttod myds muiden riippuvuusongelmien hoidossa kuten Gainsburyn ja
Blaszczynskin (2011) meta-analyysi osoittaa. Peli poikki -ohjelman kaltaiset strukturoidut kognitiivis-
behavioraaliset terapiat, joissa keskitytddn riskialttiiden tilanteiden, ajatusten ja kdyttdytymisen tunnistami-
seen sekd sen kontrollointiin ja muuttamiseen, ndyttavit olevan muita ldhestymistapoja tehokkaampia riip-
puvuusongelmien hoidossa (Problem Gambling Research Center (PGRTC) 2011; Gainsbury ja Blaszc-
zynski 2011).

Mutta entd tyotd tekevit verkkoterapeutit? Miten he tyonsd kokevat? Mikd on vaikeampaa, miké hel-
pompaa? Miké tuottaa ongelmia, miké on taas kdtevimpad? Miten tyd eroaa kasvokkain tapahtuvasta asia-
kastyOstd?

Peli poikki -ohjelmassa jo vuosia tydskennelleet verkkoterapeutit Alihanka ja Behm tietdvit, silld mo-
lemmilla on runsaasti aiemman tydokokemuksen suomaa vertailundkokulmaa myos kasvokkain tehdysti
tyostd. Alihanka myontda, ettd hdnelle oli aivan alussa hieman totuttelemista siihen, ettei ndhnyt asiakasta.
Hén oli my0s tottunut tekemaén ty6ta tiimissd, mutta uudessa Peli Poikki -ohjelmassa hin oli aluksi yksin.
Kun Behm tuli mukaan hankkeeseen reilun vuoden paisté aloituksesta, menetelmié ja omaa tyoskentelyta-
paa saatiin kehitettyd eteenpdin. ”Timo oli tehnyt hyvdi tyotd, minun oli helppo tulla mukaan. Ei minulla
kylld ollut mitddn ongelmia siirtyd kasvokkain tehtdvéstd terapiasta tdhdn puhelin- ja nettivilitteiseen”,
Behm muistelee alkuaikojaan. Hén arvelee mukaantulon helppouden johtuvan osittain siitd, ettd hdan kuuluu
sukupolveen, joille tietokoneet ovat olleet pienestd pitden osana eldamii. “Tietokoneen on toki syytd olla
tyontekijélle tuttu véline. Se voi asettaa joillekin vahén haasteita, mutta ei tdssd mikédn guru sentdén tarvit-
se olla. Ainakin tdimi meiddn ohjelma on helppokdyttoinen”, komppaa kollega Alihanka vieressa.

”Mutta ei téssé silti kaikki virtuaalista ole”, jatkaa Behm. ”Esimerkiksi tyonohjaukset kdyddan kasvok-
kain, aivan kuten heillékin, jotka tekevat kasvokkaista asiakastyotd. Tapaamme myds Kuopiossa tyoskente-
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levid kolmea kollegaamme silloin tdlloin.” Alihanka lisdéd “livetyokokemuksen” nédkyvin myos siind, ettd
terapeutit ovat tuoneet kaikki siind hyvéksi havaitsemansa opit mukanaan. Myoskdin kiytossd oleva meto-
di, motivoiva haastattelu, ei ldhestymistapana juuri eroa, teki sitd kasvokkain tai puhelimessa. Teknisesti
motivoivan haastattelun kdyttd vaatii hienovaraisuutta ja herkkyyttd, kertoo Behm. "Kysymme siis aina
tdhdn tyyliin: 'saanko kertoa mielipiteeni' tai 'kdsitinkd oikein'. Suora konfrontointi ei kuulu asiaan, mutta
voimakas kyseenalaistaminen kyll vililld. Eldimme joustavasti tilanteessa. Pitdd reagoida sithen, miti asia-
kas sanoo.”

Molemmat vakuuttavat, ettd asiakkaan kanssa keskustelu puhelimitse ei ole yhtédn sen vaikeampaa tai
vihempiarvoista kuin kasvokkain. ”Ei minulla ainakaan ole mitéén eroa, juttelenko ihmisen kanssa puheli-
mitse vai kasvokkain. Kun aloitin, ajattelin ehka eri tavalla. Puhelimessa puhuminen on jopa rennompaa ja
tarjoaa tydergonomian kannalta paljon liikkumavaraa. Kuulokkeet pddssd voin kévelld ympéri huonetta
samalla kun keskustelen, tai voin nostaa vélilld vaikka jalat poydélle. Tétd ei tietenkdén voisi tehdd, jos
asiakas olisi paikan pdilld”, hymyilee Behm ja jatkaa: ”Puhelun rajaaminen on tdssd myos tdrkedd, koska
puheluiden vilissd pitdd ehtid hetki latautua, eli véhin jaloitella, hakea kuppi kahvia ja perehtyd seuraavaan
soittoon.” Mutta eikd edes empatiaa ole vaikeampaa osoittaa, kun ei nde toista? “Ei”, vastaa Alihanka.
”Kun et nde ihmistd, niin ei se hirvedsti estd empatian osoittamista, koska kuitenkin kuulet, ehka jopa her-
kemmalla korvalla, mité ja kuinka ihminen puhuu. Eli se kuuntelukanava kylld herkistyy ihan eri tavalla
tissd tyOdssd.”

Kaikki asiakkaat ovat erilaisia

Asiakkaat eroavat toisistaan monin tavoin: he ovat muun muassa eri-ikdisid ja tulevat eri tuloluokista, he
pelaavat eri pelejd ja heiddn peliongelmiensa vakavuus ja liitdnndisoireet vaihtelevat. Yhteistidkin on. Ali-
hanka kertoo, ettd esimerkiksi se, ettd monelle asiakkaalle ongelman kaisittely on puhelimessa helpompaa
kuin kasvokkain, sujuvoittaa keskustelua. Asiakas on kotonaan, piilossa ja turvassa, joskus kylld esimer-
kiksi tyOpaikan vessassakin. Joillekin voi olla mahdotonta kdydd esimerkiksi pikkupaikkakunnan A-
klinikalla, koska sielld on tuttuja tdissd. Osa ei halua kertoa kenelldkddn pelaamisestaan ja asiakkaan tahtoa
meidén tulee téssdkin tilanteessa kunnioittaa, vaikka puhuminen toisille monesti kylld auttaisi. Ndin puhe-
limen vilitykselld ongelma pysyy siis asiakkaan niin halutessa varmasti muilta piilossa.” Behm kertoo, etti
asiakkaat kayttévit ohjelmaa monella eri tavalla. Osalle ohjelma tdydentdd muualta saatua hoitoa, toisille se
on piddasiallinen hoitokeino, kolmannet kayttivat sitd akuuttiin hitédén, neljdnnet jélkihoitoon ja lopuille
ohjelma on sekoitus kaikista edellé luetelluista.

Asiakkailla on myds eridvid haluja, vaatimuksia ja pyrkimyksié: ”Asiakkaissa on perheellisid, joille on
tulossa lapsia, on eldkeldisid, nuoria ty0ttomid, tai menestyvid yritysjohtajia, ihan keitd tahansa. Ei tyypil-
listd pelaajaa olekaan. Ainoat asiat, jotka meidédn asiakkaita ldhes jéarjestddn yhdistivit, ovat se, ettd kaikki
haluavat muutosta, ja se, ettd ldhes kaikki ovat hyvin avoimia omasta tilanteestaan. Jos siis kysyy jostain
vaikeammasta, useimmiten ihmiset kylld vastaavat.” Alihanka kertoo asiakkaiden puhuvan monenlaisista
huolistaan: talous- ja ihmissuhdeongelmistaan, syddmentykytyksistdan, ahdistuksestaan, unettomuudestaan,
peloistaan ja vieroitusoireistaan, oikeastaan misti tahansa.

Noin puolella ohjelmassa mukana olevilla on peliongelman lisdksi muitakin ongelmia: osalla on ongel-
mia péihteiden kanssa, monilla on ihmissuhdeongelmia, erdilld esiintyy mielenterveysongelmia ja etenkin
masennus on melko tyypillistd. Peliklinikan vuosiraportin (Jaakkola ym. 2012) mukaan moni ohjelmassa
mukana oleva on varastanut ldheiseltdin tai tyopaikaltaan pelaamistaan varten. Pelaamisesta valehtelu ja
sen peittely on vield tyypillisempédd. Tima petosten vyyhti aiheuttaa monelle ahdistusta. ”My06s muut on-
gelmat painavat asiakasta ja me kdiymme niitd ohjelmassa ldpi kokonaisvaltaisesti. Emme poissulje mitddn
siksi, ettei se kuuluisi osana ongelmapelaamisen vyyhtiin. Joitain ongelmia on toki hyodyllisempéa késitel-
14 muualla, esimerkiksi velkaneuvontaa tarvitsevat ohjaamme tdmén alan asiantuntijoiden pariin.”

Asiakkaiden monipuolisuus nikyy myos esimerkiksi siind, miten he vastaavat tehtdviin. Osa vastaa pit-
késti pohtien, toiset taas vain parilla sanalla. ”Monet kirjoittavat vdhdn mutta tdydentdvit vastaustaan myo-
hemmin puhelimessa. Kylla niistd lyhyistd avainsanoistakin aina hyvai keskustelua saadaan aikaan”, toteaa
Behm. Muutokset asiakkaiden arjessa ndkyvat hinen mukaansa silti selvemmin toiminnassa kuin puheissa
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tai kirjoituksissa. ”On mielenkiintoista kuulla, miten ihmisen arki on mennyt. Aina voi miettid ja puhua,
mutta jos ne ajatukset eivit siirry sinne toimintaan, niin ei se arki kummasti muutu.” Monet mukana olevis-
ta haluavat ottaa my0s ldheisensd mukaan prosessiin, eikéd tima nettimuotoinen palvelu sitd estd. Pdinvas-
toin, ohjelmassa tuetaan asiakasta ottamaan pelaaminen puheeksi myds lédheistensd kanssa, mikéli eivit sitd
vield ole tehneet. “Koko ajan puhumme myds ldheisten ajatuksista ja suhtautumisesta pelaamiseen sekd
aktivoimme asiakkaita kaikenlaisten tukipylvdiden kdyttoon. Osa sitten tdyttelee tehtdvitkin ldheistensd
kanssa. Se on hyvi juttu, ldheiset on hyvé saada mukaan prosessiin.”

Ongelmia ja niiden ratkaisukeinoja

Peli poikki -ohjelmassa on vuosien saatossa tullut vastaan myds muutamia ongelmia: alkuvaiheessa jono-
tusajat olivat pitkid, mutta ne on tihin pédivdin mennessd saatu kohtuullistettua, ja toisinaan tekniset on-
gelmat ovat haitanneet tydskentelyd. ”Kun olin aluksi yksin, jonot olivat ihan jérjettdémid, kohtuuttomia.
140 ihmistd oli pahimmillaan jonossa ja kun kerralla yksi tyontekiji voi hoitaa 20 henkild4, jonot venyivit
lahemmas vuoteen. Eihén siind ollut mitddn jirked. Silloin piti vaan hyviksyé, ettd teki toitd minké ehti ja
niin laadukkaasti kuin pystyi ja se jono eli sitten omaa eldméinsé. Ei suurin osa tietenkddn noin kauaa jak-
sanut jonottaa vaan he alkoivat tehdd omia ratkaisujaan, siirtyivdt hakemaan apua muualta. Kun jono venyi
néin pitkdksi, se laitettiin kiinni 10 kuukaudeksi. Sen jdlkeen jonoa ei ole tarvinnut enéé sulkea.” Vuodesta
2010 tdhédn hetkeen [haastatteluajankohta tammikuu 2013] jono on ollut koko ajan kohtuullinen: se on
vaihdellut kolmesta viikosta seitsemddn viikkoon. Jonon lyhentdmiseen on auttanut se, ettd kahden koko-
pdivdisen tyontekijin ohella Peli poikki -ohjelmassa tydskentelee nyt myos neljad osapéiviistd verkkotera-
peuttia. Heistd yksi on Peluurista ja kolme muuta Kuopion kriisikeskuksesta.

Peli poikki -ohjelman omistaa ruotsalainen SiLabs Ab. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on
ohjelman kéyttdoikeudet Suomessa. Tama tarkoittaa, ettd THL rahoittaa ohjelman toteutuksen osana on-
gelmapelaajien hoidon kehittdmisty6td, mutta on tehnyt sopimuksen Peluurin kanssa ohjelman tdmén hetki-
sestd toimeenpanosta. THL on yhdessd Peli poikki -terapeuttien kanssa ollut kehittiméssd ohjelman nyky-
muotoista versiota niin siséllollisesti kuin teknisestikin vuosina 2010-2011. Nyt kehitystyon seurauksena
tekniikka toimii varmemmin, kun aiemmin teknisten ongelmien selvittelyyn kului turhaa aikaa. Tédmén
vuoden teemana onkin hioa tekstejd ja monipuolistaa siséltdjd. Tekstipohjaiseen ohjelmaan onkin viime
aikoina lisétty jo muutamia videonpétkid. My0s soittotilanteissa esiintyy toisinaan pienid ongelmia, jonka
seurauksena puheluita joudutaan siirtdméén ja samalla ohjelman suoritusaika venyy. Soittoaikaa siirretéén,
mikaéli asiakas on péihtynyt tai auton ratissa. ”En todellakaan halua kuulla puhelun paéttyvin kolariin.”
Usein myds kentédt katkeavat tai asiakas ei muuten pysty keskittyméén, kun tekee samalla toista keskitty-
mistd vaativaa hommaa”, Alihanka sanoo. Peliklinikan vuosiraportin (Jaakkola ym. 2012) mukaan Peli
poikki -ohjelman asiakkaissa ylikorostuu korkeakoulutettujen seké naisten osuus, kun asiakkaita verrataan
véestokyselyssd (Turja ym. 2012) saatuihin taustatietoihin suomalaisista ongelmapelaajista. Ikdéntyneitd ja
maahanmuuttajia, jotka tosin muutenkin hakevat apua harvoin, on asiakkaissa myds keskiarvoa vihemmaén.
Suosiiko Peli poikki -ohjelma siis tietyntyyppisid asiakkaita? "Mukana on kylld monipuolisesti kaikenlaista
porukkaa, ikddntyneitdkin”, vakuuttavat terapeutit. He epdilevit, ettd atk-valmiudet saattavat karsia osan
vanhemmista ithmisistd pois. Iakkddmmat henkil6t ovat myds usein hieman skeptisempid ohjelmasta — tai
terapeuteista: ”Osa idkkddmmistd varmistaa verkkoterapeutin ién heti ensimmadiseksi. He haluavat jutella
ihmisen kanssa, jolla on elimédnkokemusta, eivitkd suostu keskustelemaan “’kloppien kanssa”.

Maahanmuuttajien keskivertoa pienemmille esiintymiselle 10ytyy niin ikdin muutama selitys. ”Puut-
teellisella kielitaidolla monimutkaisen asian hoitaminen puhelimessa on vaikeaa. Tehtdvit ovat suomeksi,
joten riittdva kielitaito tunneilmaisuun on oltava.” Alihanka on tosin ruotsinkielentaitoisena kdynyt ohjel-
man muutaman kanssa myds ruotsiksi. Aidinkielenddn venijdd puhuvia on myds ollut vuosien saatossa
jonkun verran mukana, mutta he kaikki ovat osanneet riittdvisti suomea.
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Avointa mieltd verkkovalitteiseen asiakastyohon ja peliongelman kohtaamiseen

Alihangan ja Behmin mielestd verkkoterapiaa tekevin térkein tydkalu netin ja puhelimen lisdksi on avoin
mieli. ”"Kenties monet sosiaali- ja terveysalan ihmiset kohtaavat ongelmapelaajia ja kokevat etteivét osaa
toimia heiddn kanssaan. Jos ndin on, niin ehki se on vdhan turhaa arkuutta, silld ndmé ihmiset ovat vuosi-
kymmenid kohdanneet ihmisid perinteisemmisséd ongelmissa ja perinteisimmilld keinoilla. Ei se loppujen
lopuksi sen kummallisempaa ole tydskennelld ihmisten ja heiddn ongelmiensa kanssa, oli aihe miké tahan-
sa. Jos jotain uusien pelien erikoisuuksia ei satu tietdiméén, niin siind se asiakkaan kanssa sitten selvitetdén.
Pelimarkkinat muuttuvat nopeasti ja asiakkaat kylld kertovat ja kuvailevat tarkkaankin, miten nuo uudet
pelit heitd koukuttavat. Sen epdvarmuuden yli kannattaa piéstd. Samoin sen, ettd tdssd on joku outo netti-
tyokalu. Se on ainoastaan tydkalu, ei se ole uhka millekdén”, vastaavat he toisiaan tdydentden.

Avoin mieli on tirkedd myo0s rahapeliongelman luonteen ymmaértamisessd. Terapeuttien mukaan monil-
la on usein tietty teoria siitd, miten rahapeliongelmasta péédsee eroon, mutta kdytdnnon asiakastydokokemus
osoittaa, ettd eri ihmisille ndyttdd toimivan erilaiset jutut: ”On monia erilaisia polkuja toipumiseen ja asiak-
kaita pitdd kunnioittaa heiddn tarpeissaan ja haluissaan.” Juuri ndiden erilaisten ihmisten kohtaaminen
paivittdin tekee verkkoterapeuttien mielestd tydstd mielekdstd. Myds se lisdéd tyontekijoiden motivaatiota,
ettd asiakkaat tuntuvat aidosti arvostavan heidédn tekemainsa tyota.

Peli Poikki on muutokseen motivoiva tehokas apukeino

Behmin mielestd olisi hieman naiivia ajatella, ettd peliongelma katoaisi kokonaan tdmén ohjelman aikana ja
pelkéstddn sen ansiosta. Monet asiakkaat kdyvét samaan aikaan myds muussa terapiassa ja hoidossa. ”Tdma
ohjelma on toki erittdin hyvé alku ja pelaamattomuuteen kylld kykenee tdmin avulla pddseméédn, mutta
niitd arkipdivén valintoja pitdd sitten osata tehdd kahdeksan viikon jilkeenkin. Ei timé ohjelma, kuten ei
mikddn muukaan terapia, ole ylhdilta tuleva ihme, jonka jilkeen asiakkaan ei itse tarvitsisi endd ponnistel-
la. Suurin ty6 asiakkaan tiytyy tehdd itse, me olemme vain tydkaluja hénelle ja toki héntd ponnisteluissaan
kannustamme. Asiakas kéyttdi silti puheluita lopulta sill tavalla kuin itse haluaa.”

My06s omaan rooliinsa hédnelld on varsin vaatimaton ndkemys: ”Verkkoterapeuttien osuus tdssd ohjel-
massa on sinénsd aika pieni, vaikka me olisimme kuinka taitavia tahansa. Asiakas on itse muutoksensa ylin
agentti, joka vastaa omista valinnoistaan. Mutta toki me kylld ohjelmassa haastamme hénen valintojaan ja
arkeaan parhaamme mukaan. Sieltd ne ladkkeet sithen pelaamattomuuteen lopulta 16ytyvit.”

Molempien terapeuttien mielesté virtuaaliterapiaa voi soveltaa hyvin rahapeliriippuvuuden liséksi ainakin joihin-
kin muihin ihmisten kohtaamiin ongelmiin. “Jos joku ihminen haluaa miettid esimerkiksi masentuneisuuttaan tai
pelkojaan, niin netin vilitykselld tarjottava oma-apupainotteinen ohjelma voisi sopia téhén tarkoitukseen oikein
hyvin”, pohtii Behm. Alihanka nyokkié ja tdydentdd: "En née syytd, miksei tillaista voisi enenevissd méérin
kehittdd. Pienessd mittakaavassa sité kai jo onkin. [hmisilld on monesti suuri kynnys 1&hted hakemaan kasvokkain
tapahtuvaa hoitoa tai tukea. Juuri matalakynnyksisyys on tdimén nettiterapiaohjelman suurimpia arvoja.”

Lisétietoa nettisivuilta:
www.pelipoikki.fi

www.peluuri.fi
www.thl.fi/pelihaitat

Verkkoterapiaa tarjolla myés muihin ongelmiin

Peluurin liséksi netistd 10ytyy myds muita verkkoterapiaa tarjoavia suomalaistoimijoita. Kuten Peli poikki -
ohjelma, my6s useimmat muut verkkoterapiat ovat strukturoituja eli tietyn viikoittaisen ohjelman mukaan
etenevid. Erityisen hyvin verkkoymparistoon soveltuvat kognitiivis-behavioraaliseen menetelméén nojaa-
vat terapiat, joissa asiakas tekee itsendisesti tehtdvid terapiaistuntojen vélissd. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri (HUS) on léhiaikoina aloittamassa omia verkkoterapioitaan. “Kansalaisten kiyttoon
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olemme aloittamassa masennuksen nettiterapiaa aivan ldhiaikoina. Pilotoimme sen pikapuoliin. MyShem-
min verkkoterapiaa on tulossa my0s muihin hiiriéihin, muun muassa paniikkih&irioon ja sosiaaliseen fobi-
aan”, kertoo psykologi ja kognitiivisen kédyttdytymisterapian psykoterapeutti, Salla Saiho HUS:sta, joka on
ollut mukana verkkoterapioiden kehitystydssa.

Kuten Peli Poikki -ohjelmassa, myds HUS:n verkkoterapioissa asiakas saa kéyttdjatunnukset nettisivus-
tolle. Verkkoterapiaohjelmissa on niin ikdédn suojattu keskustelualue, mutta se ei ole Peli Poikki -ohjelman
tapaan vertaistukeen perustuva, vaan asiakas voi ldhettdd sinne tarvittaessa kysymyksié, joihin verkkotera-
peutit vastaavat. HUS:n ohjelmissa ei kdyda tukipuheluita, mutta verkkoterapeutti antaa kirjallista palautet-
ta asiakkaan tekemistd tehtdvistd. Asiakkaan eteneminen on HUS:n ohjelmissa itsendisempdd kuin Peli
Poikki -ohjelmassa: esimerkiksi masennuksen verkkoterapiaohjelmassa on seitseméin istuntoa, jotka asiakas
tekee omassa tahdissaan. Istunnot koostuvat kyseistd ongelmaa/oiretta kisittelevistd teksteistd, videoista ja
tehtévistd, jotka auttavat ongelman jdsentdmisessd. Istuntojen vililld asiakas tekee oireeseensa liittyvid
tehtévid. Verkkoterapeutti antaa pariin kertaan ohjelman aikana tiivistetysti palautetta seki kirjoittaa asiak-
kaalle loppuyhteenvedon. Verkkoterapeutti on myds kaiken aikaa tavoitettavissa keskustelualueen kautta,
jos kysymyksié tai ongelmia ohjelman aikana ilmenee. HUS:n verkkoterapioihin tarvitaan hoitotaho, joka
arvioi asiakkaan sopivuuden hoito-ohjelmaan. “Esimerkiksi masennuksen verkkoterapian alkuvaiheessa
hoitava taho kiy ldpi masennuksen diagnostiset kriteerit. Poissulkukriteereind ovat psykoottisuus, vakava
masennus ja vakava itsetuhoisuus”, Saiho kertoo. ”Jos terapia ei toimi tai se ei riitd asiakkaalle, verkkotera-
peutti ohjaa asiakkaan eteenpdin muihin hoitovaihtoehtoihin.”

Tyontekijan ndkokulmasta verkkoterapia “tarjoaa mahdollisuuden hoitaa useampia potilaita samaan ai-
kaan, se on sisdlloltdén strukturoitua seké auttaa asiakasta selvidmién ongelmansa kanssa uutta teknologiaa
hyodyntden.” Asiakkaan ndkokulmasta verkkoterapian etuja ovat matalakynnyksisyys ja hoitovalikoiman
monipuolistuminen, kertoo Saiho. "Esimerkiksi sosiaalisesta fobiasta kérsivien joukossa voi olla runsaasti
henkilGitd, jotka eivit edes haluaisi kasvokkain tapahtuvaa terapiaa ja ilman verkkoterapiaa he eivét kenties
hakeutuisi hoitoon lainkaan.” Verkkoterapiassa on Saihon mukaan muutamia haittapuoliakin: ”Asiakas-
terapeuttisuhde jda pinnallisemmaksi, ongelmien laajempi kisittely ei ole mahdollista, koska késitellddn
vain hoidettavaa oiretta eikd terapiasuhteen vaikuttavuus ole sama kuin kasvokkain tapahtuvassa terapias-
sa.” Verkkoterapian kdyttd on hénestd mielekéstd silloin, kun hoidetaan rajattua ongelmaa. “Mielestini
tdma on hyva apuviline ja lisdmahdollisuus, jolla kasvatetaan eri hoitomuotojen saatavuutta. Verkkoterapia
ei kuitenkaan sovi kaikille eikd korvaa muuta hoitoa. Odottelemme innostunein mielin ohjelmien laajempaa
kayttoonottoa. Kayttijadkokemukset ovat tihdn mennessi olleet positiivisia.”
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4 VERTAISTOIMINTAA, KOKEMUS-
ASIANTUNTIJOITA JA OMAISIA

4.1 Asema 78 — paihteeton kohtaamispaikka korvaushoidossa oleville huume-
kuntoutujille Jyvaskylassa

Mittd, Marko & Juntunen, Marko"

Keviilla 2012 Jyviskyldssd kdynnistyi RAY:n rahoittama kehittdmisprojekti korvaushoidossa olevien
huumekuntoutujien vertaistoimintakeskuksen perustamiseksi. Hanke toteutetaan Sovatek-sddtion hallin-
noimana. Toiminnalla pyritddn tukemaan korvaushoitoasiakkaita pdihteettomén elédmintavan omaksumi-
sessa sekd tarjoamaan heille pdihteeton kohtaamispaikka kodin ulkopuolella.

Asiakkaat ovat olleet projektissa mukana alusta saakka, ja itse asiassa koko toimintakeskuksen perusta-
misidea on ldhtenyt asiakkaiden aloitteesta ja tarpeesta. Projektissa tydskentelevét projektityontekijét Mar-
ko Mitt6 ja Marko ”Andy” Juntunen. Mitté on koulutukseltaan nuoriso- ja vapaa-ajanohjaaja sekd sosio-
nomi. Ennen projektiin mukaantuloa hén tydskenteli Rikosseuraamuslaitoksella. Andy toimi ennen hanket-
ta Sovatek-sdation Huumekuntoutus- ja korvaushoitoyksikossa.

Kesillda 2010 maleksimme veljeni Anen kanssa Jyviskylidn keskustassa, etsien paikkaa mihin menni ja
viettdd aikaa kaikessa rauhassa, ilman juopuneita tai muuten kamoissaan olevia. Siiné paikkaa etsiessimme
eksyimme Coffee Houseen, pulla ja kahvi 5€, ja seurana vain toisemme. Tdstd suivaantuneina, otimme
yhteyttd pédihdehuoltoa toteuttavaan tahoon ja vaatimattomaan tyyliimme toimitusjohtajaan. Ndin tdma
homma léhti alkuun. Toimitusjohtaja Jussi Suojasalmella oli kovasti kiireitd, hédn kehotti meitd varaamaan
ajan ja ottamaan mukaan jdrjestdldhtdisen toiminnan esimiehen Eero Pirttijirven. Ajat varattiin, kokousta
pidettiin, suunnitelmia hiottiin. Jo alkuvaiheessa tiesimme omat vahvuutemme ja vajavaisuutemme, joista
mainittakoon onnettomat, lihes olemattomat rahankaytt6”’taidot”. Jo alussa otimme mukaan Jyvasseudulla
mm. pdihdepalveluita tuottavan tahon Sovatekin. Pidettiin kehityskokouksia hankkeen ymparilla, laitettiin
muille asiakkaille kyselyitd, tyyliin “mité juuri sind haluaisit”. Y1lattdvén paljon vastauksia tulikin.

Kyselyvastauksien innoittamana tehtiin tutustumisretki Hdmeenlinnan Living Roomiin ja Helsingin
kaupungin korvaushoidon aloittaneiden tukipisteeseen. Néistd poimimme parhaat palat, ja ndin alkuun
toimimme vain korvaushoidossa olevien kesken. Alkuvuonna 2011 Jussi ja Eero rupesivat tekeméén hake-
muksia ja kun ammattilaiset laittaa asialle niin rahat toimintaan mydnnettiin.

”Korvaushoitolaiset ovat kokeneet, ettd heille ei ole pédivikeskuspaikkaa, johon heiddt hyviksyttéisiin.
Esimerkiksi NA:ssa ja vastaavissa paikoissa ei valttimattd ajatella, ettd he olisivat selvin péin tai kuivilla,
koska ovat korvaushoidossa eli ldédkitykselld. ”Oman paikan” puutteesta tarve ja idea hankkeelle on ldhte-
nyt”, Andy kertoo. Ihmisilld on kisitys ettd olemme péihtyneitd ja saamme ns. ilmaisen huumeen joka péi-
vi. Asia ei todellakaan ole niin. Elimme normaalia eldméé, useat potilaat kdyvit toissd, saamme ajaa autol-
la, jos vaan ajokortti 16ytyy. Ennakkokasitysten takia meille sanotaan usein, ettd ei voi tulla”, joten ndma
kaksi potilasta kdvivit korkeamman tahon puheilla ja niin asiat 1dhti kdyntiin. Asiat etenivit hitaasti, mutta
potilaat olivat alusta asti suunnittelemassa paikkaa. Projektin alkumetrit kuluivat tiloja etsiskellessa, toimin-
takeskuksen tarpeiston hankinnoissa sekd tietysti itse toiminnan suunnittelussa. Viime kevddnd saimme
vihdoin tilat. Paikka on mahtava.

”Heti alussa kutsuimme asiakkaita mahdollisimman paljon yhteisiin tapaamisiin, joissa pohdittiin, min-
kilainen tilan tulisi olla, mitd sielld olisi mahdollista tehdd, missd olisi hyvi sijainti jne. Kaikilla korvaus-
hoidossa olevilla oli mahdollisuus tulla juttelemaan asiasta, ja he saivat vaikuttaa toiminnan sisaltéon”,

' Asema 78 asiakkaita on osallistunut artikkelin kirjoitukseen, mutta henkildt tahtovat pysytelld nimettémina.
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Mitt6 kertoo. Alusta asti suunnittelu on ollut korvaushoitopotilaiden kisissi, siis jo ennen paikan avaamis-
ta. Tarkoituksena on tehda pdiviakeskus Asema 78:sta asiakkaidensa ndkdinen ja tarpeita vastaava.

Kesdkuun alussa toimintakeskus sai tilat Nisulankatu 78:sta. Totta kai téllainen paikka nostaa vuok-
ranantajien kynnysté tilojen vuokraamiseen. Mutta hyvé niin, saimme tilat noin kilometrin paésti Jyvasky-
lan keskustasta. Tilat saimme kiinteistostd missd on kaiuttimien valmistusta, suunnittelutoimisto, autojen
vuokrausta ja sosiaalitoimen kotipalvelu. Saimme talon toisesta pédsté todella upeat tilat. Hankimme tdnne
paljon kalusteita Sovatek-sddtion muista toimipisteistd. Lahjoituksia vastaanotimme myds yksityishenki-
16ilté ja yrityksiltd. "Heti kun td4lla oli véhidn jotain mille istahtaa, alkoi asiakkaita tulla kdyméaan”, Mitto
kertoo.

”Mun mielestd on hyvé tulla ladkkeen jilkeen tdnne, paljon parempi kuin ldhted kotia. Ja kun esimer-
kiksi itse olen kehittdiméssd suunnitelmia tydeldméddn, esimerkiksi jotain kuntouttavaa tydtoimintaa, niin
tdmé on tosi hyvid porras ennen semmoista. Varsinkin kun titd pdihteetontd eldméé eldd, niin pitdd olla
jotain, ettei jad tyhjan pédlle”, pohdiskelee yksi asiakkaista. Meilld on tarkoitus kehittda ja tehdd yhteistyota
juuri esimerkiksi kuntouttavan tydtoiminnan, Kelan ja sosiaalitoimen kanssa siten, ettd taéltd saisi helpom-
min informaatiota eri asioista. Esimerkiksi edelld mainituilta tahoilta kdytdisiin tddlla puhumassa asiakkai-
den kannalta tirkeistd kysymyksistd. Asiakkaillamme on toisaalta paljon tietoa ja sitd kautta myds annetta-
vaa niille organisaatioille sekd jarjestoille ja oppilaitoksille. ”Kokemusasiantuntijuutta olisi hyvéd vieda
opinahjoihin péin ja muun muassa sellaista yhteistyotd tissd suunnitellaankin”, Métto ja Andy korostavat.
Péivittdinen toiminta Asema 78:ssa koostuu juttuhetkisté, ruoanlaitosta ja yhdesséolosta. Aikaa voi viettda
my0s ihan omassa rauhassa vaikka lueskellen tai muuten vain oleillen.

”Ruokailu on semmoinen péddasia. Kotona yksin en varmasti tekisi mitddn, vaan sdisin jotain roiskeldp-
pid. En tykkid ruoanlaitosta, mutta téélld se on erilaista ja ihan hauskaa. Se, ettd tehddén yhdessd, motivoi
sitd ruokailua. Biljardia pelataan, jotkut lukevat lehtid, on pingispoOyta ja sitten voi vaan hengata porukoiden
kanssa. Lidkkeen haun jéilkeen tullaan tinne viettdmidn aikaa muutamaksi tunniksi. Meilld on joka piiva
yhteinen palaveri, missd keskustellaan ja sovitaan mitd ruokaa sydddédn ja kuka kokkaa mitdkin”, asiakas
kertoo. Asiakkaat saavat halutessaan myos korva-akupunktiota. Andy laittaa korvien akupisteisiin neulat,
magneetit tai kuulat. Sitten sammutetaan valot, laitetaan rentouttavaa musiikkia soimaan ja lepdillaan.

Toiminnan taustalla on pyrkimys tukea asiakkaita pitkdjanteiseen ja sddnnonmukaiseen eliméntapaan.
Kéytdnnon tasolla timaé tarkoittaa vastuunottamisen ja kantamisen opettelua omista sekd yhteisisté asioista.
Asiakkaat ovat todenneet, ettd vertaistoimintakeskus ei ole piditepiste eldmissd, vaan “vahvistin”, joka
edesauttaa siirtymistd omissa tavoitteissa eteenpdin. Monet asiakkaat kokevat ilmaisen ruokailun todella
hyddylliseksi ja siind voi oppia taitoja myos kotiin ruoantekoon. Useat asiakkaat ovat sosiaalituella ja tastd
syystd ruokaan menevé raha pienenee. Asemalla oppii my0s ruokailun jilkeen tilojen siivoamista ja yleisis-
té tiloista huolehtimisen.

Péivin aikana on mahdollista pelata biljardia ja pingistd, lukea ja keskustella yleisisti asioista. Tama
viahentdd monilla yksinoloa ja péihteidenkdyttod. Kun on tekemisti niin ei tule mieleen péihteiden haku.
Monet asiakkaat ilmaisevat huomaavansa asemalla kdynnin vdhentdvin aineiden himoa ja kdytt6d. Monilla
korvaushoitoa haittaava kayttd on jopa loppunut kokonaan aseman ansiosta. Pdiviakeskus, siis Asema 78 on
auttanut minua saamaan raittiita paivia esimerkiksi kannabiksen kdytto ja myos alkoholin kéytté on vidhen-
tynyt ja vililld on tiysin raittiita pdivid. Asemalla kdydessd saa my0ds l[dmpimén aterian, joka voi olla joille-
kin ainut ruoka minki saa pdivéssd. Asema 78:lla on my6s mukava juoda vaikka kahvit ja pelata biljardia
sekd pingistd. Aseman niin sanotut ”ohjaajat” siis Markot (Méttd ja Juntunen) ovat myds valmiita neuvo-
maan arjen asioissa. Asemalla saa my0s vertaistukea muilta asiakkailta. Asemalla on yleensd positiivinen
ilmapiiri. Jos erimielisyyksia tai riitoja tulee, niin tilanteeseen voi pyytia ohjaajia.

Asema 78:n avajaiset pidettiin 19.10.2012. Paikalle saapui paljon kutsuvieraita eri sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioista sekd kolmannen sektorin jarjestokentdltd. Vertaistoimintakeskus herétti laajalti
kiinnostusta myds paikallisessa mediassa. Asema 78:n asiakkaita sekd tyontekijoitd haastateltiin paikallis-
lehteen sekd Yle:n radio- ja televisiouutisiin. Asiakkaat kokivat avajaiset erittdin merkittdvéksi tapahtu-
maksi ja he halusivat olla tiiviisti mukana tilaisuuden jarjestimisessd sekd vieraiden vastaanottamisessa.
Kun asiakkaita ei ole paikalla, Markot Mitto ja Juntunen keskittyvét juoksevien asioiden hoitoon, kuten
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ruokaostoksiin sekd kalusteiden ja tarvikkeiden hankintaan. Keskeisintd on kuitenkin sidosryhméyhteistyon
suunnittelu ja kehittdminen. Mietimme hankkeen tavoitteita ja miten voimme kehittdd toimintaa eteenpdin.
Varsinkin nyt alkuvaiheessa yhteistyon rakentaminen eri organisaatioihin on tarkeda.

”Olemme aloittaneet yhteistydon kaupungin seurakunnan Heini Lekanderin ja Juha Lapin kanssa muun
muassa leiri- ja retkitoiminnan seki litkuntaharrastusten toteuttamiseksi. Ensimmaéinen yhteinen leiri toteu-
tui marraskuussa 2012 Rautalammilla, jolloin ohjelmassa oli kalastusta, ulkoilua ja ratsastusta. Retkitoi-
minta jatkuu aktiivisena vuoden 2013 aikana. Toiminnan tarkoituksena on osaltaan syventéd vertaisryhmén
yhteishenked ja parantaa toimintamahdollisuuksia arjessa. Edelld mainitun lisdksi Asema 78 on aloittanut
asiakkaiden tukemisen liikunnallisiin harrastuksiin muun muassa varaamalla salivuoron Huhtasuon seura-
kuntakeskuksesta”, Miittd ja Andy kertovat. Helmikuussa 2013 Asema 78 aloitti yhteistyon Afinekosken
Humanistisen ammattikorkeakoulun kanssa tarjoten kahdelle yhteisdpedagogi opiskelijalle harjoittelupai-
kan kiytinnon opinndytetydn suorittamiseksi. Opiskelijat vastaavat kolmikuukautisessa harjoittelussaan
asiakkaille ohjatuista litkuntahetkistd sekd muista aktiviteeteista. Ammattikorkeakoulun kanssa tehtdva
yhteistyd késittdd myds korvaushoidossa olevien asiakkaiden vierailut kokemusasiantuntijuuden hyddyn-
tdmiseksi osana opintokokonaisuutta.

”Asema 78 on ollut mahtava juttu. Asema on ollut usein péivin pelastus, varsinkin jos on ollut rahat
tiukalla, on saanut syodd. Myos silloin kun on ollut masentunut ja miettinyt mitéd tehdé; on ollut paikka
mihin menné ja saanut seuraa ja vertaistukea. Varsinkin kun elimaé heitellyt suuntaan jos toiseen, timi on
ollut paikka missd on saanut tasapainoa eldimédn. Myds asemalla saatu korva-akupunktio on ollut mahtava
juttu, se on auttanut vieroitusoireisiin ja rentoutumiseen. Vaikka olenkin ollut metadonikorvaushoidossa jo
neljd vuotta, on minulla ollut vélilld kausia, jolloin olen polttanut pilved. Asema 78 on antanut paljon apua
sithen, ettd on pystynyt olemaan polttamatta. Juuri sithen akupunktio auttaa paljon, seki se, ettd on ollut
paikka mihin on voinut menné viettimién aikaa, pelaamaan biljardia, pingistd seki useita lautapelejd. Meil-
18 on kéytOssa netti ja virastopuhelut saa myds tadltd soittaa, miké auttaa asioiden hoidossa. Seki videotyk-
ki, eli melkein sama kuin olisi leffateatterissa”.

”Paikan hyvé yhteishenki on pysynyt ja kasvanut vaan. T&illa ei riidell4, eikd selvitetd mitdén kdyttoai-
koihin liittyvid velkoja tai erimielisyyksid. Toki meilld on ryhma4, jossa ei ole paikan valvojat mukana, mis-
sd voimme asiakkaiden kesken puhua luottamuksella kokemuksistamme, 1&hinné niistd huonoista, niitd kun
jokaisella on. Asema 78 on paikka mihin tullaan selvin piin ja ei puhuta péihteistd hehkuttamalla eli ns.
kuivanappailu ei ole suotavaa. Meilld on suunnitteilla yon yli reissuja johonkin seurakunnan leirikeskuk-
seen ja jos se menee hyvin ldhdemme syksylld pidemmaille reissulle Lappiin vaeltamaan, kalastamaan ja
viettdmain aikaa ulkoilmassa. Tdhdn mennessd meilld on ollut yksi parin pdivén reissu, johon en itse osal-
listunut, silloisen pilvenpoltto-ongelmani takia. On myds erilaisia teemapéivid, kuten kesélld rantapdivé ja
ulkopelejd ollaan pelattu. Nyt kevittalven puolella on suunnitelmissa retkiluistelua ja laskettelua. Kerran
viikossa katsomme videotykilld leffan heijastettuna isolle seinille, tunnelma on mahtava”.

”Mutta palaan vield tdhdn pilvenpoltteluongelmaani, jonka olen voittanut. Olin ensin kolme viikkoa
huumevieroitusosastolla, sieltd sain alkupotkun asialle. Jos Asemaa ei olisi, olisi polttamattomuuteni ollut
paljon hankalampaa. Asema 78 on tuonut sitd tasapainoa eldmiin mitd on kaivannut vuosia. Akupunktio ja
se, ettd on tekemistd ja samassa tilanteessa olevia ihmisid, on auttanut minua huomattavasti, enka ole rat-
kennut uudestaan polttamaan. Ja sen linjan aion pitda”.

Yhteinen ruoanlaitto, pdydan kattaminen ja siivoaminen luonnistuu porukalta hyvin. Piddmme joka pii-
va kokouksen, jossa sovimme ketkd ovat ruokavuorossa, kuka kattaa pdydén ja kuka siivoaa sen jilkeen.
Yhteishenki pelaa ndissd asioissa todella hyvin. Palaverissa saa puheenvuoron viitaten, jotta kaikki eivit
puhuisi péillekkéin, ja se on toiminut hyvin. Nyt on ollut puheena, ettd palavereihin otettaisiin puheenjoh-
taja ja sihteeri, joka kirjaisi pddasiat ylos. Pddsemme my0s vaikuttamaan mitd ruokaa laitamme, padtimme
kaksi kertaa viikossa seuraavan viikon menun sekd mitd aktiviteetteja haluamme jatkossa.

Suunnitelmia varmasti on vield paljon joita porukka haluaisi toteuttaa, esimerkiksi soittovehkeitd on
toivottu. Piddmme isomman suunnittelukokouksen, jossa ideoimme kevdidn ja loppuvuoden tapahtumia
sekid kehitimme Asema 78:aa asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Paljon olemme jo saaneet tinne aktiviteette-
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ja, kuten biljardi- ja pingispdydéan, leffatykin sekd ompelukoneen. Unohtamatta laajaa lautapelivalikoimaa
sekd péivin lehtid ja isoa taulutv:ta.

Meilld kdy tdélla asemalla erilaisia vieraita, esimerkiksi diakoni Juha Lappi kdy kerran kuussa, jonka
kautta piddsemme kiyttdméédn seurakunnan leirikeskuksien palveluita esimerkiksi paikan pihatditd ja poltto-
puunhakkuuta vastaan. Korvaushoitosairaanhoitaja kidy kolmen viikon vélein paikalla. Héneltd voi kysya
hoitoon liittyvid asioita yleisesti, mutta omista tai muiden lddkeasioista ei puhuta Asemalla. Niitd varten on
omahoitajat Sovatekilla. Nyt meilld on seurana kaksi HUMAK:n sosiaalialan opiskelijaa, jotka vetévit
meille erilaisia toiminnallisia ryhmi seuraavan kahden kuukauden ajan. He ovat paikalla kolmesti viikos-
sa, josta osan aikaa hengailevat meiddn kanssamme ja suunnittelemme yhdessd mitd toimintaa/liikuntaa
teemme. Tarkoituksena on kaksi kertaa viikossa pitééd kyseinen ryhméd. Nyt on jo toteutunut sauvakavelyi
ja lumikenkdilyd. Opiskelijat ldhteviat myds mukaamme maaliskuussa Sarpattiin, joka on seurakunnan leiri-
keskus. Olemme sielld kaksi yotd ja kolme pdivda. Opiskelijat huolehtivat pdivien aktiviteettien jarjestdmi-
sestd ja varustusten hommaamisesta. Suunnittelemme toiminnan yhdessa.

Asema 78 on ainutlaatuinen mahdollisuus meille Jyviskyldn korvaushoitopotilaille. Se ettd yhteistyo-
kumppanit ovat pistdneet itsensd likoon meiddn puolestamme on hienoa. Ja toivottavasti jatkossa tété paik-
kaa pidetddn tirkednd ja jatkon kannalta hyddyllisend. Meiddn kokemuksemme “assasta” on positiivinen,
mutta my0s haastava. Se, ettd tdnne voi kokoontua pdihteettdmédn ympéristoon, poistaa ennakkoluulot
paikasta ja sen asiakkaista hyvin nopeasti.

Ennakkoluuloja korvaushoito-potilaiden keskuudessa on muun muassa, ettd tdélld kdyvien ihmisten
keskindiset vilit tekevit Assasta paikan, jonne ei voi mennd. Myos huhuja paihteiden kdytostd ja myynnisté
ja niin edelleen on ollut liikkeelld. On voivoteltu, ettei voi mennd sinne, koska sielld on ”se” ja ”se”, ja
paisuteltu muutenkin véarid kisityksid. Kaikki tuo on aikuisten ihmisten kesken naurettavaa. Varsinkin kun
ennakkoluulot pydrivét sellaisten henkildiden keskuudessa, jotka eivét ole kdyneet kertaakaan paikalla. Tai
ovat kdyneet kerran ja sitten levittavit huhuja, ettd sielld on ollut viked sekaisin! ”Miné aloin kdyda Assalla
“avajaisten” jilkeen marraskuussa, kun toiminta oli ollut kdynnisséd kesésté asti. Muistan silloisen tunnel-
man. Kannoin mukanani huhuttuja ennakkoluuloja, mutta olin itse ennakkoluuloton. Ja kun jatkoin kdymi-
sid ymmarsin monia asioita paremmin. Minun oma ”strategiani” on pitdd suhtautumiseni monissa asioissa
totaalisen objektiivisena, ja keskittyd vain omiin asioihin ja paikassa hyviksi kokemiini asioihin. Ja talld
asenteella voin sanoa, etté ei ole minkddnlaista ongelmaa kdyda téill4, olla tekemisissé eri ihmisten kanssa,
peldtd piihteiden ilmaantumista léhipiiriin. Se kaikki on tdysin turhaa, silld yhteisond tddlla kisitellddn
kaikki askarruttavat ja muutkin mielenkiintoiset asiat. Huhut, polemiikit ja niin edelleen otetaan késittelyyn
heti kun ne ilmaantuvat, eikd vairille késityksille ja4 sijaa. Se ettd Markot ovat tdilld, tekee paikasta myos
”demokraattisesti” turvallisen ja kehityskelpoisen. Néen tdssd paikassa itse paljon potentiaalia, haasteita ja
kehitettdvdd. Yhteisissd asioissa, jotka koskevat toiminnan rutiineja on kehittdmisen varaa. Yhteiso alkaa
olemaan jo melkein “kypsd” uusien toimintaa parantavien sddntdjen luomiseen”.

Vastuu ja tasapuolisuus tehtdvisséd alkaa saada uutta nostetta, kun tehtivét eivit ole tasapuolisesti jaettu.
Meidin harteillamme on vastuu omien toiveidemme tavoittelun eteen tehtivisté tyostd. Arkiset tyot, rutiinit
toimipaikan hoitamisen suhteen ovat nyt haasteena. Loppujen lopuksi toimitilat ovat meiddn vastuullamme.
Tasapaino péivikeskuksessa hengailun ja arkirutiinien vililla etsii nyt paikkaansa. Asian voi tulkita niinkin,
ettd yhteiso on kehittynyt. Mielipiteeni on kaikesta huolimatta pelkéstddn positiivinen. Hankkeen on maara
paattyd vuoden 2015 lopussa. Tavoitteena kuitenkin on, etti toiminta voisi jatkua sen jilkeenkin. Jyvisky-
lan huumekuntoutujien vertaistukikeskuksen kidynnistiminen on saanut Diakonia-idea 2012 kilpailussa
kunniakirjan. “Olis kamala tilanne, jos 2015 jdlkeen ovet menis kiinni eikd mitiddn vastaavaa tulisi tilalle.
Tama on tosi hyva juttu, kun tii vie tosiaan pois sieltd kadulta. Nappailu on jddnyt pois ihan kokonaan. Sité
oikeen aina odottaa, ettd timéa paikka aukee”, asiakas kertoo.
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4.2 Varhaistuen mallin kehittaminen omaistyodssa -projektin (2010-2014)
valiarviointi Tampereella ja Etela-Pohjanmaalla

Paattiméki, Harriet, Miettinen, Sari & Huhtala, Oili

Johdanto

Psykiatrisessa hoitojérjestelmissd on tapahtunut suuria muutoksia viimeksi kuluneiden vuosikymmenten
aikana. Sairaalapaikkojen suunnitelmallinen vihentdminen alkoi 1980-luvulla ja samalla oli tarkoitus kehit-
tad psykiatrista avohoitoa, joka kuitenkin jéi toteutumatta 1990-luvun taloudellisen laman myo6ti. Nyt ol-
laan jélleen vastaavanlaisessa tilanteessa, silld kansallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa péa-
teemana on avohoidon kehittiminen ja sen mydta laitospaikkojen vahentdminen entisestdan.

Psykiatrisen hoitojarjestelmdn muutos on merkinnyt huomattavaa omaisen vastuun kasvamista psyykkisesti
sairastuneesta laheisestéidn ja timén arjen sujumisesta (sairastuneen psyykkisen sairauden aiheuttamien eldmén-
hallintaan liittyvien taitojen puutteellisuuden vuoksi). Nykysuunnitelmien mukainen psykiatrisen hoidon paino-
pisteen siirtéiminen yhd enemmain avohoitoon kasvattaa omaisten vastuuta entisestdan. Myds sairastuneen hoitoon
pédsy voi olla pitkd prosessi omaisen kantaessa huolta sairastuneesta ldheisestdan. Palvelujirjestelmén erilaisten
resurssien niukkuus sekd mielenterveyshiiridille ominainen sairaudentunnottomuus pitkittdd hoitoon paésyn
prosessia. Tutkimusten mukaan péihde- ja mielenterveyshdiriotd sairastavien omaiset ovat kuormittuneita ja
kuuluvat itsekin mielenterveyshdirididen riskiryhmdén (Nyman & Stengard 2001, 2005).

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry perustettiin vuonna 1988 ja Omaiset mielenterveystyon
tukena Eteld-Pohjanmaa ry vuonna 2001 tukemaan omaisia, joiden ldheinen oireilee psyykkisesti. Yhdis-
tykset aloittivat yhteistyossd Varhaistuen mallin kehittdminen omaistydssa - projektin (2010-2014) RAY:n
myOntdmaélld rahoituksella varhaisvaiheen omaistydn kehittdmiseksi. Tadssé artikkelissa kuvataan projektin
puolivilissd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemé&é véliarvioinnin tuloksia.

Projektin tavoitteet ja valiarviointi

Varhaistuen mallin kehittiminen omaistydsséd -projektin tavoitteena on kehittdd yhtendisid varhaisvaiheen
omaistyon hyvid kdytdntdja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ammattilaisille (Paattimiki, Aamunkajo &
Huhtala 2012). Tampereella omaistyotd kehitetdén tiiviissé yhteistydssd Tampereen kaupungin avomielen-
terveyspalveluiden ja perusterveydenhuollon kanssa. Eteld-Pohjanmaa ry puolestaan tekee yhteistyotd Ete-
1da-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin avomielenterveyspalveluiden seké kuntien perusterveydenhuollon kanssa.
Projektissa on kyse jalkautuvasta omaistystd eli omaisia kohdataan sielld, missé sairastunutta ldheisté
hoidetaan. Projektissa korostuvat ennaltachkiisevd mielenterveystyd, matalan kynnyksen palvelut, yhteis-
tyd muun palveluverkoston kanssa seké siihen liittyvd palveluohjaus. Tarkoituksena on saada omaistyd
implementoitua siten, ettd omaisneuvojat ja omaisneuvontapisteet ovat osa mielenterveys- ja paihdetyoté.

Projektin kehittdmistavoitteita ovat:

* omaistyon mallin kehittdminen osaksi Vili-Suomen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaa

* omaisten osallisuuden lisddntyminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa seké niiden kehittdmisessa ja
arvioinnissa

* mielenterveys- ja pdihdepalveluissa toimivien ammattilaisten omaistydn osaamisen vahvistuminen

* omaisten palveluverkkojen ja -polkujen luominen sekéd omaistydn roolien selkeyttiminen julkisen sek-
torin ja omaisjérjestdjen kesken

¢ alueellisten omaistyon suunnitelmien laatiminen yhdesséi kuntien kanssa

* projektissa kehitetyn omaistydn mallin arviointi yhteistydssé julkisen sektorin mielenterveys- ja pdih-
detyon toimijoiden seké palveluja kéyttineiden omaisten kanssa

* “hyvi omaisty0 julkisella sektorilla” -suositusten vieminen sihkdiseen muotoon ja valtakunnalliseen
kayttoon
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén viliarvioinnin avulla arvioitiin projektin tavoitteiden toteu-
tumista vuoteen 2012 mennesséd suhteessa projektin tydmenetelmiin. Viliarvioinnin aineisto koostui omai-
sille tehdystd kyselytutkimuksesta, tyontekijoiden itsearvioinneista sekéd yhteistyOtahoille suunnatuista
kyselyistd. (Nordling 2012.)

Projektin tydomenetelmat

Vuonna 2010 projektin tyontekijét aloittivat yhteistydn ja omaisneuvonnan Tampereella silloin toimineella
Kriisipsykiatrian poliklinikalla sekid Eteld-Pohjanmaalla Seindjoen mielenterveystoimiston yhteydessa.
Vuonna 2012 omaisneuvontaa toteutettiin Tampereen kaupungin yhdeksélld aikuispsykiatrian poliklinikal-
la, Akuuttipsykiatrian poliklinikalla sekd Pyynikin terveysasemalla. Eteld-Pohjanmaalla omaisneuvontaa
toteutettiin sairaanhoitopiirin tiloissa, misti tarvittaessa jalkauduttiin kuntiin. Ndiden sovittujen paikkojen
liséiksi saattoi omainen sopia omaistydn koordinaattorin kanssa itselleen sopivan ajan ja paikan neuvonnal-
le. (Paattiméki, Aamunkajo & Huhtala 2012.)

Péadyhteistyokumppaneiden kanssa sovittiin projektin toiminta-alueilla yhteistydpalavereita projektista
tiedottamiseen sekd hyvien omaistyon kiytdntdjen kehittdmiseksi ja juurruttamiseksi. Yhteistydverkostoa
koottiin ja ammattilaisille jérjestettiin koulutuksia omaistyon osaamisen vahvistamiseksi. Tampereella kou-
lutettiin tukihenkil6itéd ja Eteld-Pohjanmaalla kokemusasiantuntijoita, joita hyddynnettiin muun muassa
projektin kehittdimisessi, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Projektityontekijit olivat osallisina alueellisessa strategiatyOskentelyssd muun muassa osallistumalla
erilaisiin suunnitteluvaiheen tyopajoihin sekd kommentoimalla muun muassa Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin alueellista psykoosien hoito-ohjelmaa, Pirkanmaan mielenterveys- ja pdihdestrategiaa vuosille 2013—
2016 sekd Tampereen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaa vuosille 2013-2016.

Tavoitteiden mukaisesti projektissa jarjestettiin vertaistukiryhmié riskiryhmille omaisten uupumisen ja
masennuksen ennaltachkéisemiseksi yhteistyokumppaneiden kanssa. Yhteistydssid kokemusasiantuntijoiden
seké pdihde- ja mielenterveystyon yhteistydkumppaneiden kanssa kehitettiin Huomioi omaiset - malli, joka
on neljan kysymyksen mini-interventio ammattilaisen avuksi omaisen tuen tarpeen arviointiin.

Projektissa tehtiin kyselytutkimuksia omaisille avun ja tuen tarpeesta sekd suhteesta palvelujirjestel-
maidn. Lisdksi tehtiin kyselyitd avomielenterveyspalveluiden ammattilaisille omaistyon osaamisesta yhteis-
ty0ssd Tampereen yliopiston ja Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Kyselytutkimus omaisille

Vuoden 2010 lopussa tehtiin laaja kyselytutkimus jo yhdistyksen jdsenené oleville pdihde- ja mielenterve-
yskuntoutujien omaisille Pirkanmaan alueella. Kyselylla selvitettiin omaisten taustatietojen liséksi muun
muassa sairastuneisiin léheisiin liittyvaa huolenpitoa, ldheisten palveluiden kéyttod ja omaisten tyytyvai-
syyttd hoitoon ja tukeen. Lisdksi kysyttiin palvelujdrjestelmén laatua omaisten kannalta, omaisten tiedon ja
tuen tarvetta, omaisten huomioimista ja kuulemista ldheisen hoidon suhteen, omaisten hyvinvointia ja jak-
samista auttavia keinoja seké osallistumista omaisyhdistystoimintaan. Kyselyyn vastasi 219 omaista. Ai-
neiston analysoivat Tampereen yliopiston opiskelijat.

Kyselytutkimukseen vastanneista omaisista 89 prosenttia oli naisia. Suurimpia omaisryhmié olivat van-
hemmat ja puolisot. Sairastuneista 59 prosenttia oli miehii ja yli puolet sairasti diagnoosien mukaan skitso-
freniaa tai kaksisuuntaista mielialahdiriotid. Vaikka neljannes omaisista asui yhdessd ldheisensi kanssa, 13
prosenttia omaisista ei kuitenkaan tiennyt ldheisensd diagnoosia. Sairastuneista 59 prosenttia oli avohoidon
asiakkaina ja suurin osa heiddn omaisistaan piti ldheisensd saamaa hoitoa riittiméttomana. Palvelujirjes-
telmén laatua pidettiin yleisesti keskinkertaisena tai huonona seké tiedon saannissa ja omaisten huomioimi-
sessa ldheisen sairastumisen jilkeen arvioitiin yleisesti olevan paljon puutteita. 79 prosenttia omaisista
koki, ettei tullut kuulluksi 1dheisensa hoidon suhteen. (Nordling 2012.)

Tulosten perusteella omaiset olivat 1dheisessd yhteydessd sairastuneisiin ldheisiinsd viikoittain tai use-
amman kerran viikossa ja tukivat heitd eniten rahan kéytossa, sosiaalisissa suhteissa, kodinhoidossa, ostok-
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silla kdynnissi ja ladkkeistd huolehtimisessa. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd sairastunut l&heinen
ei selvidisi ilman omaisen apua. (Nordling 2012.)

Omaisista 48 prosenttia koki psyykkistd pahoinvointia (GHQ 12-mittarilla mitattuna) ja masentuneita
omaisista oli 48 prosenttia (DEPS-seulan mukaan). Omaisista 72 prosenttia koki psykosomaattisia oireita,
kuten ruokahaluttomuutta, univaikeuksia, piénsarkyéd sekd artyneisyyttid (Seppo Aron stressioiremittarilla
mitattuna). Eniten mydnteiselld tavalla omaisen omaan jaksamiseen ja hyvinvointiin vaikuttivat ystiviltd ja
perheeltd saatu sosiaalinen tuki, harrastukset sekd vertaistuki. (Nordling 2012.) Kyselytutkimuksen perus-
teella omaisten tuen tarve on moninainen. He kaipaavat tukea seki sairastuneelle ldheiselleen etti itselleen.
Erityisesti huoli ldheisestd, tunteiden jakaminen ja yksindisyys sekd taloudelliset paineet mainittiin. Omais-
hoidon tuen hakeminen seké sen saaminen oli harvinaista. (Nordling 2012.)

Tyontekijoiden itsearviointi

Jokaisesta omaisneuvontaan tulleesta tai puhelimitse toteutetusta omaisneuvonnasta tdytettiin tydtekijan
itsearviointilomake. Syksyn 2010 aikana Tampereella oli 47 ja Eteld-Pohjanmaalla 17 omaisneuvontatapah-
tumaa. Vuoden 2011 aikana Tampereella kirjattiin 200 ja Eteld-Pohjanmaalla 61 omaisneuvontatapahtu-
maa. (Nordling 2012.)

Omaisneuvonta tapahtui padsaantdisesti tyontekijén ja yksittdisen asiakkaan vililld ilman muuta perhet-
td (90 %). Tiedon neuvonnan mahdollisuudesta asiakas sai Tampereella yleisimmin internetin vilitykselld
tai omaisyhdistykseltd. Tiedonsaanti psykiatriselta osastolta oli harvinaista. Sen sijaan Eteld-Pohjanmaalla
asiakas sai tiedon omaisneuvonnan mahdollisuudesta useimmiten nimenomaan psykiatriselta sairaalaosas-
tolta, (ks. Taulukko 1). Ero tiedonsaannin suhteen selittynee omaisneuvontapaikan fyysiselld sijainnilla.
Eteld-Pohjanmaalla omaistyon koordinaattorin tyétilat ovat sairaala-alueella. Tampereella omaisneuvontaa
annetaan psykiatrian poliklinikoilla ja terveysasemilla. Tdstd mahdollisuudesta on tiedotettu myds kaupun-
gin Internet-sivuilla kyseisten terveyspalveluiden kohdalla. (Nordling 2012.)

Taulukko 1. Mistda omainen oli saanut tiedon omaisneuvonnasta: prosenttijakaumat vuoden
2011 osalta Tampereella ja Etela-Pohjanmaalla

Tampere ) Eteld-

Pohjanmaa

N=200 N=62

Internet 19,0 4.8
Omaisyhdistys 18,5 22,6
Psykiatrian pkl 12,0 8,1
Vanha asiakkuus 10,5 9,7
Sukulainen / ystava 4.5 6,5
Lastenpsykiatrian pkl 3,0 0,0
Terveysasema / -keskus 3,0 4.8
Lehtiartikkeli / -ilmoitus 1,5 0,0
Péihdehoitopaikka 3,0 4.8
Toimintakalenteri 2,5 0,0
Psykiatrinen sairaalaosasto 1,5 242
Esitteet 1,5 0,0
Omaisen oma ladkéri 1,0 0,0
Tyoterveyshuolto 1,0 0,0
Erilaiset tapahtumat 1,0 0,0
Psykologi 0,0 4,8
Muu hoitopaikka 35 0,0
Jokin muu taho 35 6,5
Ei tietoa 9.5 3,2
Yhteensi 100,0 100,0
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Tampereella tirkeimpid omaisneuvonnassa késiteltyjé asioita olivat omaisen oma jaksaminen, huoli l14hei-

sestd ja arkipdivin keinot ja rajat. Myds tiedon saanti koettiin tarkedna. (Ks. kuvio 1.)

Kuvio 1. Tarkeimmat Tampereen omaisneuvonnassa kasitellyt asiat.
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Eteld-Pohjanmaalla tdrkeimpid omaisneuvonnassa kisiteltyjd asioita olivat oma jaksaminen ja huoli ldhei-

sestd. (kuvio 2)

Kuvio 2. Tarkeimmat Eteld-Pohjanmaan omaisneuvonnassa kasitellyt asiat.
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Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd sekd Tampereella ettd Eteld-Pohjanmaalla useimmiten tdrkeimmdt
omaisneuvonnassa késitellyt asiat olivat huoli ldheisestd ja oma jaksaminen.

Yleisintd omaisneuvonnassa oli omaisen huolien kuuntelu sekd Tampereella ettd Eteld-Pohjanmaalla
(kuvio 3). Merkittdvin ero kisitellyissd asioissa oli etuuksia koskevan tiedon antamisessa, joka oli Tampe-
reella harvinaisempaa kuin Eteld-Pohjanmaalla. Tampereella sen sijaan tehddin asiakkaan kanssa kriisi-
suunnitelma huomattavasti useammin kuin Eteld-Pohjanmaalla. (Nordling 2012.)

Kuvio 3. Omaisneuvonnassa toteutuneet asiat (%)

10

Jatkosuunnitelmiin kirjattiin Tampereella 172 asiaa. Useimmiten suunnitelmiin kuului omaisneuvonnan
jatkuminen (38 % kaikista asiakkaista). Muita olivat ryhmétoimintoihin osallistuminen (9 %), omaisyhdis-
tyksen toimintaan ohjaaminen (7 %), muut perheesséd tapahtuvat toimenpiteet (5 %) ja tukihenkilon tai
vertaistuen hankkiminen (4 %). Eteld-Pohjanmaalla puolestaan jatkosuunnitelmat liittyivét ldhes 70 pro-
senttisesti omaisyhdistyksen toimintaan ohjaamiseen. (Nordling 2012.)

Omaisneuvonnan lopuksi tyontekijit kysyivét asiakkaan kokemaa hyotyd neuvonnasta. Tampereella 14-
hes kaikki asiakkaat antoivat palautetta. Tampereen asiakkaista 98 prosenttia koki hydtyneensd omaisneu-
vonnasta. Yksi asiakkaista (0,5 %) ei kokenut hy6tyneensd tapaamisesta ja kolme (1,5 %) ei osannut arvi-
oida mahdollista hydtyd. Omaisista 45 prosenttia kuvasi omista tai ldhimmadisen asioista puhumisen hyddyl-
liseksi. Muita hyodylliseksi koettuja asioita olivat tiedon saaminen (15 %), avun ja tuen saaminen (11 %),
vinkit, neuvot ja uudet oivallukset (8 %) seki suuri joukko muita yksittdisid, hyodyllisené pidettyjé asioita.
Eteld-Pohjanmaan omaisneuvonnassa kdydyistd asiakkaista vain runsas kolmasosa kuvasi saamaansa hyo-
tyd. (Nordling 2012.)
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Yhteistyotahojen ndkemykset

Kevéillda 2012 ldhetettiin Tampereen kaupungin avomielenterveyspalveluiden psykiatrian poliklinikoille ja
perusterveydenhuollon yksikkdon sekéd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian yksikdille ja perus-
terveydenhuollon avomielenterveysyksikoille kysely, jossa henkilostod pyydettiin ottamaan kantaa seuraa-
viin kysymyksiin:

1. Onko tyoyksikossé kirjattu toimintaohje siitd, miten mielenterveysasiakkaiden omaiset otetaan hoi-
dossa huomioon?

2. Mité eri keinoja olette ottaneet kdyttoon omaisten kohtaamisessa ja huomioimisessa projektin aikana?
3. Miti lisdarvoa omaisten mukaan saaminen on tuonut asiakkaan hoitoon?

4. Miten omaistyd sopii tydnkuvaan ja vaikuttaa asenteisiin ja tapaan tydskennelld?

5. Miten projekti voi jatkossa paremmin tukea omaisten kanssa tapahtuvaa tyota?

Kyselyyn vastasi 17 yksikkod, joista viisi oli Tampereelta ja 12 Eteld-Pohjanmaalta. Ensimmaéiisen kysy-
myksen osalta, joka koski kirjattua ohjetta omaisten mukaan ottamisesta hoitoprosessiin, 11 hoitotahoa
ilmoitti toimintaohjeen olemassaolosta, neljéltd se puuttui ja kahdesta yksikosti ei tietoa saatu. Omaisen
huomioiminen riippui hoitoa antavan yksikdn tehtdvastd. Psykiatrisissa yksikoissd yhteistyd omaisten kans-
sa pyrittiin aloittamaan heti, kun l1&heisen hoitosuhde kdynnistyi. Osassa niistd yksikdistd yhteistyotd ra-
kennettiin koko hoitoprosessin ajan. Omaisten tapaaminen ei kuitenkaan kuulunut vakiintuneisiin toimin-
tamalleihin, vaan tapaaminen edellytti aina ldheisen antamaa lupaa. Terveysasemilla puolestaan pyrittiin
jakamaan tietoa omaisille yhdistyksen tukimuodoista.

Omaisen kohtaamiseen ja huomioimiseen kdytettdvind keinoina yhteistydtahot luettelivat muun muassa
tiedottamisen omaisyhdistyksestd ja varhaisen tuen mahdollisuudesta, kotikdynnit, perhetapaamiset ja ker-
tomisen Huomioi lapset -poliklinikan toiminnasta Eteld-Pohjanmaalla.

Kysyttidessd omaisten hoitoon osallistumisen tuomasta lisdarvosta, nihtiin omaiset kokonaisvaltaisen
nidkemyksen ja lisdtiedon antajina ldheisensd tilanteesta. Useassa vastauksessa tuotiin esiin my0s tiedon-
saanti muiden perheenjésenten oireilusta. Lisédksi omaisten mukanaolo néhtiin hoitoon sitouttavana ja stig-
man kokemisen véhentdjana.

Kysyttiessd omaistyon vaikutuksista omaan tyonkuvaan, tapaan tyOskennelld sekd asenteisiin koki yli
puolet hoitotahoista omaistydn olevan olennainen osa ty6tédén. Asenteiden ndhtiin muuttuneen mydnteiseen
suuntaan sekd omaistyon juurtuneen paremmin osaksi tyénkuvaa.

Jatkossa projektilta odotettiin liséé tietoa ja tunnetuksi tekemistd. Toivottiin yhteistyotéd arkitydssd muun
muassa paritapaamisten ja perheneuvotteluiden merkeissd sekd omaisty6hon liittyvdn koulutuksen jérjes-
tdmistd. (Nordling 201.)

Johtopaatokset ja jatkosuunnitelma

Psykiatrisen palvelujirjestelmén painopisteen suunnitelmallinen siirtiminen avohoitoon on lisdnnyt omais-
ten hoito- ja huolenpitovastuuta sairastuneista ldheisistddn. Y1i puolet omaisista kokee, ettei sairastunut
ldheinen selvid arjesta ilman heiddn apuaan. Laheisen psyykkinen oireilu, siihen liittyvd problematiikka
seki vastuu arjen sujumisesta kuormittavat omaisia vaikeuttaen heiddn omaa jaksamista ja hyvinvointiaan.
Viliarvioinnin omaiskyselyn tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten tuloksia siité, ettd paihde- ja mie-
lenterveysomaiset ovat kuormittuneita ja masentuneita. Tulokset omaisten masentuneisuuden, psyykkisen
pahoinvoinnin ja psykososiaalisen oireilun yleisyydestd ovat huolestuttavia ja vahvistavat omaisten kuulu-
van mielenterveyshéiridihin sairastumisen riskiryhméén. Palvelujirjestelma ei kuitenkaan nayti pystyvin
vastaamaan sairastuneiden eikd heiddn omaistensa yksilollisiin tarpeisiin. Omaisilla on suuri huoli sairastu-
neista ldheistddn. He kokevat ulkopuolisuutta ldheisensd hoitoon ja hoitopaatoksiin liittyen seké kokevat,
etteivit tule riittdvasti kuulluksi omaisina.

Viliarvioinnin tulosten perusteella omaiset eivdt niinkddn kaipaa tietoa sairauksista ja diagnooseista
vaan siitd, miten sairaus vaikuttaa arjen eldmiin. Omaiset tarvitsevat konkreettista tietoa muun muassa
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siitd, miten tulla arjessa toimeen sairastuneen kanssa, millaisia kuntoutumismahdollisuuksia sairastuneella
on, minkilaisia sosiaalietuuksia on mahdollista hakea ja miten huolehtia myds omasta jaksamisestaan.

Viliarvioinnin tulosten perusteella terveydenhuollon ammattilaiset kokevat omaisten olevan olennainen
osa potilaan hoitoa. Omaisten kokemukset osallisuudesta ja kuulluksi tulemisesta kuitenkin poikkeavat
ammattilaisten nikemyksestd. Tama ristiriitaisuus selittynee silld, ettd ammattilaiset kokevat omaiset ni-
menomaan osana potilaan hoitoa, eivitkd kohtaa omaista omana itsendén. MielenterveystyOssd tarvitaan
lisdd omaistyon koulutusta omaisnidkokulman avaamiseksi irralleen perhetydsté, jonka tavoitteena on ni-
menomaisen potilaan hyvinvoinnin tukeminen ja lisddminen.

Omaisneuvontaan pédseminen vaatii véliarvioinnin perusteella omaiselta omaa aktiivisuutta ja voimia
avun etsimiseen, erityisesti Tampereella. Vain joka neljds omainen saa Tampereella tiedon omaisneuvon-
nasta terveydenhuollon kautta. Loput ldhes 75 prosenttia omaisneuvonnan asiakkaista ohjautuu internetin
avulla, omaisyhdistyksen muun toiminnan kautta, tuttaviltaan saadun tiedon perusteella tai lehti-ilmoitusten
seké esitteiden perusteella. Eteld-Pohjanmaalla 42 prosenttia omaisneuvonnan asiakkaista ohjautuu tervey-
denhuollosta.

Omaisista 98 prosenttia Tampereella kokee saaneensa apua ja hyStyvédnsd omaisneuvonnasta. Omais-
neuvonnan toimintamallin vakiinnuttamista voidaankin suositella timén viliarvioinnin keskeisimmén tu-
loksen perusteella. Jotta omaistyd ja omaisneuvonta saadaan osaksi pédihde- ja mielenterveyspalveluita,
tarvitaan yhtendiset ndyttoon perustuvat omaistydn ohjeet mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tydskentele-
ville. Niiden liséksi tarvitaan my0s yksikkokohtaiset ohjeet ja toimintamallit (sairaanhoitopiirit, kunnat,
jérjestot ja yksityiset palveluntuottajat). Huomioitavaa on my0s, ettd ennaltachkéisevin tyon ndkdkulmasta
omaiset tulee ottaa huomioon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Omaisten osallisuus ja osallistumismahdollisuudet ovat lisdéntyneet projektin tavoitteiden mukaisesti.
Projektin ja myds muiden Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n tyontekijoiden sekd kokemus-
asiantuntijoiden asiantuntemusta on hyddynnetty Pirkanmaan alueella valmisteilla olevissa Pirkanmaan
mielenterveys- ja pidihdestrategiassa, Tampereen kaupungin mielenterveys- ja pédihdesuunnitelmassa ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykoosien hoito-ohjelmassa. Ndihin suunnitelmiin on kirjattu omaisen avun
ja tuen tarve.

Viliarvioinnin tulosten perusteella projekti etenee kohti tavoitteitaan ja péitavoite yhtendisten varhais-
vaiheen omaistyon hyvien kidytdntdjen kehittdmisestd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ammattilaisille
ndyttdd toteutuvan. Omaisneuvonta ndyttdd osoittautuvan hyviksi kdytdnnoksi. Jatkossa tarvitaan vield
oppilaitosyhteistyotd omaisndkdkulman lisddmiseksi osaksi ammatillisen koulutuksen perhehoitotyota.
Yhteisty0 julkisen sektorin kanssa, tiedottaminen, kouluttaminen ja strateginen suunnittelu ovat vilttamat-
tomid toimenpiteitd omaistyon implementoimiseksi osaksi mielenterveys- ja paihdetyota.
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4.3 Kayttajien ja laheisten reseptit kehittamiseen
Haikola, Pirkko

Sosiaali- ja terveyspalveluita on pitkdin kehitetty asiantuntijoiden ehdoilla, ja palveluiden kayttéjit ja omaiset on
jarjestelmallisesti sivuutettu. Vuosien mittaan kymmenissé eri projekteissa on kehitetty toimivia ja tuloksellisiksi
todettuja hyvid kdytint6ja, joita ei ole saatu juurtumaan, ei ole osattu hyodyntéa tai joista ei edes tiedetd. Tdméan
artikkelin tarkoitus on tuoda esille mielenterveysomaisten ja -kuntoutujien ndkokulmaan ja kokemusasiantunti-
juuteen perustuvaa kokemustietoa ammatillisen tiedon rinnalle mielenterveystyon kehittdmiseen.

Psyykkisesti sairastuminen tuo mukanaan monia ongelmia, jotka koskettavat syvésti sekd henkilda itse-
adn ettd hinen ldheisiddn. Omainen kulkee sairastuneen ldheisensd rinnalla monissa tilanteissa sairauden eri
vaiheissa, myds kuntoutumisvaiheessa. Ndistd mukanaoloista syntyy arvokasta sairastuneen ja hidnen la-
heistensé arjen kokemustietoa, jota ei mistdén muualta voi saada. Kehittdmisessé tulee kiinnittdd huomiota
palvelujérjestelmien rakenteisiin sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja muiden alan palvelujen
tarjoajien keskuudessa asiakasléhtdiseen hoitoon ja toimintaan, asenteisiin ja arvostavaan kohtaamiseen
psyykkisesti sairastuneita ja omaisia kohtaan.

Kirjoittajan kokemusasiantuntijuus perustuu kahden mielenterveydeltddn vakavasti sairastuneen nuoren
omaisena useiden vuosien kokemukseen psykiatrisen avo- ja sairaalahoidon ja mielenterveyskuntoutujien
palvelujen toimivuudesta, riittdvyydesté ja laadusta. Artikkelissa kuvaamani tapausesimerkit ovat henkild-
kohtaisia kokemuksiani omaisena, mutta vertaisohjaajana tiedén, ettd kokemukseni eivét ole ainutkertaisia.
Kokemustietoa on tullut lisdd mielenterveysomaisten jérjestossd useita vuosia mukana olleena aktiivisena
vapaacehtoisena ja kokemuskouluttajana sekd mielenterveyskuntoutujien klubitalotoiminnan tukea ja neu-
voa-antavan johtokunnan jésenend. Artikkelissa on mukana myds mielenterveyskuntoutujan kokemuskir-
joitus hoidosta psykiatrisessa sairaalassa.

Mielenterveystyon merkitys

Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistdmistd sekd mielensairauksien ja muiden mielenterveydenhiirididen ehkiisemisté, parantamis-
ta ja lievittdmistd. Kun joku sairastuu dkillisesti tai kdyttdytyy huolestuttavasti, kehotetaan apua hakemaan
mahdollisimman nopeasti. Psyykkinen sairaus tulee kuitenkin ylldttien ja pyytdméttd. Harvemmin léheisil-
ld/omaisilla on tietoa saati kokemusta mielensairauksista. Vasta diagnoosin méérittelyn ja sairaudesta riit-
tdvén tiedon saamisen jilkeen omaiset ymmaértavit ennakko-oireiden merkkejd olleen usein vuosia ennen
varsinaista sairauden tunnistamista. Esimerkiksi nuoren sairastuminen on vaikea tunnistaa, koska hankala ja
outo kdyttdytyminen kytketdén liian usein ammattilaistenkin taholta murrosidn ongelmiin. Mahdollisimman
ajoissa tarpeelliseen hoitoon ohjaaminen edellyttdd vihintddn perustietoa mielensairauksista.

STM:n Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa (2001) médritelldén keskeisimmait rakenteelliset ja
toiminnalliset seikat, joista laadukas mielenterveystyd kédytdnnon kokemuksen mukaan riippuu: "Mielen-
terveys on hyvinvoinnin, tyd- ja toimintakyvyn sekéd selviytymisen edellytys ja osatekijd. Suosituksen taus-
talla on ajatus mielenterveysongelmien kehittymisestd prosessina, ja mielenterveystyon palveluja tulisi olla
saatavilla prosessin kaikissa vaiheissa: resursseja ja osaamista tulisi suunnata eldmisen ja selviytymisen
voimavarojen vahvistamiseen, psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja tukemiseen, mielenterveyshéiri-
oiden varhaiseen tunnistamiseen seki tehokkaaseen hoitoon ja monipuoliseen kuntoutukseen.”

THL:n (Laajasalo & Pirkola 2012) julkaiseman raportin mukaan:

“Inhimillisen kdrsimyksen lisdksi hiiriot aiheuttavat merkittdvén yhteiskunnallisen rasitteen:
Suomessa ldahes 120 000 suomalaista saa vuosittain tyokyvyttomyyseldkettd mielenterveyden
héirion takia. Mielenterveys- ja pdihdehédirididen kokonaiskustannukset ovat miljardeja euroja
vuosittain. THL:n Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 20-25 prosentilla Suomen viestdstd on
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psyykkisid oireita. Maailmanlaajuisesti mielenterveydenhiirididen aiheuttaman tautitaakan on
ennustettu nousevan 2000-luvun aikana héiridryhmien vertailussa kaikkein merkittdvimméksi."

Noin neljdsosa suomalaisista kérsii haittaavista psyykkisisté oireista. Suomen véestostd noin 1 % sairas-
taa skitsofreniaa. (Terveys 2000 -tutkimus.) Kun huomioidaan kaikki muut psyykkiset sairaudet ja mielen-
terveysongelmat, niin sairastuneiden mairé kasvaa. Mielenterveydellisesti sairastuneilla on omaisia ja la-
heisid, joiden eldmiin sairaus vaikuttaa monin tavoin ja heidén riskinsé sairastua itse on suuri. Mielenter-
veyspotilaiden omaisten hyvinvointia selvittineesséd tutkimuksessa (Nyman & Stengard 2001) kévi ilmi,
ettd mielenterveyspotilaiden omaisista jopa 38 prosenttia sairastuu itse masennukseen. Seurantatutkimuk-
sessa kolmen vuoden jélkeen selvisi, ettd ne omaiset, joiden ldheisten asiat saatiin jdrjestymién, toipuivat
my0s omasta masennuksestaan nopeammin.

Hoitotydn haasteet koskevat monia eldménaloja ja ovat terveydenhuollon liséksi monien muidenkin alo-
jen toimintaa. Tarvitaan enemmaén omaisten ja kuntoutujien kokemusasiantuntijuuden hyddyntédmisté. Tie-
don jakamisessa tulisi kansalaisille olla mahdollisuus myods Mielenterveyden ensiapu® -koulutukseen
(Suomen mielenterveysseura), jota voisi kayttdd koulutuksissa muun muassa yritysten tyontekijoille, oppi-
laitoksissa, sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle ja alan opiskelijoille sekd kansalaisjarjestdissd. Mie-
lenterveyden ensiapukurssien tavoitteena on tarjota apua, jolla voidaan ennaltachkéistd mielenterveyson-
gelmien kehittyminen vakavammaksi, edistdd hyvidn mielenterveyden saavuttamista sekd tukea yksilon
omia voimavaroja ja ohjata tarvittaessa hakemaan apua.

Kaypa hoito -suositukset kdytannossa

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden sairaalahoidon, myos avohoidon, tavoitteena on poistaa tai lievittda
potilaan oireita, estdd uusien psykoosien kehittyminen sekd parantaa potilaan toimintakykyé ja eldménlaa-
tua. Kéytdnndssd ndyttié siltd, ettd kaikilta osin hoitojérjestelmét eivit ole pystyneet vastaamaan asetettui-
hin tavoitteisiin, saati tarjoamaan tdhdn vaikeaan mielenterveydenhdirioon sairastuneille potilaille kdypa
hoito -suosituksissa esiin nostettuja vaikuttavia hoitomuotoja.

Masennus on toimintakykya heikentdvdd. Oma kokemukseni on, ettd 14ékarit eivit ole tarttuneet ldheis-
ten huomioihin skitsofreenikon masennuksesta, joka on pitkdén jatkuessa johtanut sairastuneen psy-
koosinomaiseen tilaan ja pahimmassa tapauksessa useamman kerran asiakkaan itsetuhoiseen kéyttdytymi-
seen. Avohoidossa on annettu ymmartdd, ettd skitsofreniassa terapioista ei olisi hyotyd. Muun riittdvin
hoidon rinnalla sopivaa terapiaa pitdisi kuitenkin olla saatavilla, koska se tukisi skitsofreniaa sairastavan
kuntoutumista. Kéypé hoito -suosituksessa "My0s mielialalddkkeiden kdyttd on aiheellista skitsofreniapoti-
laan masennuksen hoidossa. Masentunut skitsofreniapotilas tarvitsee myds psykoterapeuttista tukea.”
(Duodecim 2013.)

Psykiatrisessa hoidossa yksi perin olennainen tekijé on yksilollinen, riittdvan usein tarkistettava hoito-
suunnitelma, jonka laatimisessa on aktiivisesti kuultu omaisia. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien ja palvelu-
jen kéytdnnon toteutus on selvisti vield tavoitteiltaan kirjavaa. Hyvin laadittu hoitosuunnitelma on kuiten-
kin ehdoton perusta hyvin toimivaan pitkdjénteiseen hoitosuhteeseen. Kuntoutussuunnitelman tarkoitus on
helpottaa sairastuneen henkilon asioiden kokonaisuuden hahmottamista.

Skitsofrenian Kdypi hoito -suosituksessa mainitaan: ”Skitsofrenian hoito perustuu pitkéjénteiseen, luot-
tamukselliseen hoitosuhteeseen sekd yksilolliseen, potilaan ja hdnen lihiomaisensa tarpeet huomioon otta-
vaan, sddnnoéllisesti tarkistettavaan hoitosuunnitelmaan.” Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat on Kkirjattava
sellaisessa muodossa, ettd ne ovat helposti tarkistettavissa. Usein edes asiakas itse ei ole tietoinen néisti
suunnitelmista. Suunnitelmat, jotka ovat vain hoitotahoja edustavien henkildiden “omassa péddssd”, on arki-
pdivad avopuolen hoitojérjestelmissd. Téllainen toimintatapa ei voi olla hyvdi ja tavoitteellista yhteistyotd
kuntoutujan ja omaisten kanssa. Mitd vaikeammista oireista sairaudessa on kyse, sen tirkedmmiksi suunni-
telman seuranta ja tarkistaminen muodostuvat. Tarked osa laadukasta hoitoa ja luottamuksellista vuorovai-
kutusta on hoitoneuvotteluissa sairastuneen / kuntoutujan ja omaisten arvostava ja ymmaértivd kohtaami-
nen. Kokemukseni mukaan omaisten omia tarpeita, heiddn resurssejaan, jaksamistaan ja vastuunottamista
omaishoitajina avohoidossa ei oteta riittdvasti huomioon hoidon eri vaiheissa.
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Skitsofrenia-suositus on péivitetty (Duodecim 14.3.2013): “Tutkimusnéyttod psykoosin ennakko-
oireiden aktiivisesta hoidosta on tullut sekd lddkehoidon ettd psykososiaalisten hoitomenetelmien osalta.
Skitsofreniapotilaiden masennuksen hyvédn hoitoon on edelleen kiinnitettivd huomiota. Metabolinen oi-
reyhtymaé on yleinen skitsofreniapotilailla, liséksi osa seké perinteisistéd ettd uudemmista psykoosildadkkeista
aiheuttaa painon nousua. Myds skitsofreniapotilaan ldheiset on tarked huomioida.”

Terapian hyodyntaminen psykoosisairauksissa

Kokemukseni mukaan skitsofreniaa sairastavan traumaperéisiin kokemuksiin ei hoidossa kiinniteta riittdvaa
huomiota. Julkisissa psykiatrian palvelu- ja hoitojirjestelmissé ei saa tasa-arvoisesti psykoterapiaa. Sairas-
tuneella ei useimmiten ole taloudellisia mahdollisuuksia yksityiseen terapiaan. Sinikka Luhtasaari toteaa
artikkelissaan Traumaterapia: ”Aikaisemman eldmén ja erityisesti lapsuuden aikaiset erilaiset traumaattiset
kokemukset ovat tystdiméttomind usein depression, kroonisen depressiivisyyden ja monien muiden psyki-
atristen oireiden taustalla. Traumasta muistuttavien tapahtumien ja drsykkeiden vilttiminen vie ihmiselti
runsaasti psyykkistd energiaa ja voi vaikeuttaa monin tavoin ihmissuhteita. Traumaterapian paaméérina on
saada kosketus masennusta ylldpitiviin traumaattisiin tunnemuistoihin ja vdhentdd asteittain niiden vaiku-
tusta nykyeldméin pelkoihin ja ihmissuhteisiin.” (Duodecim, Terveyskirjasto)

Esimerkiksi lapsuuden trauma voi aiheuttaa elimellisoireisia psyykkisid hdiriditd. Psykiatrian erikois-
ladkari Matti Huttunen kirjoittaa: “Elimellisoireisilla eli somatoformisilla psykiatrisilla héiri6illa tarkoite-
taan sellaisia psyykkisid hiiriditd, joiden oirekuvaa hallitsee jokin ruumiillinen oire tai elimelliseen sairau-
teen viittaava oire. Mikdén tunnettu ruumiillinen sairaus ei kuitenkaan aina selitd nditd oireita tai niiden
voimakkuutta. Elimellisoireiset psykiatriset hdiriot ovat varsin yleisid. Elimellisoireisten hdirididen tausta
ja syyt ovat osin tuntemattomia ja eri henkil6illd mitd ilmeisemmin myos erilaisia. Osa elimellisperdisistad
psykiatrisista hdiridistd ovat olemukseltaan selvisti psyykkisperdisié. Erilaiset ahdistavat ja pelottavat mie-
likuvat ja traumaattiset muistot muuttavat autonomisen hermoston toimintaa tai hormonien eritysta aiheut-
taen siten erilaisia ruumiillisia oireita, jotka muistuttavat olemukseltaan selvisti fyysisiéd sairauksia. Mikéli
oireiden taustalla on erilaisia psyykkisid ongelmia tai oireita ylldpitivid traumaattisia muistoja, voi asian-
mukainen psyko-, pari- tai traumaterapia lievittdd olennaisesti oireita.” (Huttunen 2013.)

On epdinhimillistd, ettd vasta nuorena aikuisena tietoisuuteen tullut lapsuuden kokemuksista syntynyt
trauma ja sen aiheuttamat mahdolliset elimellisperdiset oireet on jétetty hoitosuunnitelmissa huomiotta.
Samoin vuosia eldmdi jatkuvasti hallitseva masennus, ahdistus, psykoosit ja useat itsetuhoyritykset eivét
ole saaneet aikaan korjaavaa liikettd hoitosuunnitelmissa. Koko perheen eldmé on jatkuvaa vuoristorataa.
Kun tilanne jatkuu vuosia, hoitotahon siithen puuttumatta, alkaa myds omaisten jaksaminen ja psyykkinen
energia loppua.

Pudotus avohoitoon

Hoidon eri suunnitteluvaiheissa kaikkia oireita, mukaan lukien fyysisid, ei huomioida riittdvélld vakavuu-
della. Se edistdd sairauden pahenemista, kuntoutumisvaiheen tavoitteeseen péésy pitkittyy, vaikeutuu ja
edistdd psyykkisen sairauden kroonistumista. Psykiatrinen sairaala “hoitaa psykoosin pois” ja kirjoittaa
potilaan ulos ja ohjaa avosairaanhoidon piiriin. Yksil6llisen hoidon epdonnistuminen johtaa riittdméttdomien
hoitosuunnitelmien ja taustatietojen puuttumisen vuoksi siihen ettd sairastunut putoaa jérjestelmaistd tai jaa
osittain “heitteille” avosairaanhoidossa. Yleensdkddn tiedon kulku ei aina toimi riittdvéllé tasolla sairaalan
ja avohoidon jarjestelmien vililld. Ehdottomasti pitéisi olla parempi ja riittdva niin sanottu “’saattaen vaih-
to” sairaalasta kotiin ja kuntoutukseen. Inhimillisesti ja taloudellisestikin tarkastellen on jarkevdd panostaa
tahén vélivaiheeseen. Omaisten kokemuksena on hoitotahojen melko yleinen, mahdollisesti tiedostamaton-
kin asenne, ’kylla omaiset valittdvit ja huolehtivat”.

Avohoidossa lddkérit ja hoitohenkildsto eivit usein edes tunne potilasta tai tapaavat kuntoutujaa henki-
I6kohtaisesti harvoin. Miten voidaan arvioida tapaamisen yhteydessd kuntoutujan kokonaistilanne realisti-
sesti, kun hén ei itse ehkd muista tai pysty kertomaan tilastaan péivié, jopa viikkoja taaksepdin? Skitsofre-
niadiagnoosin tunnistamiseen on ladketieteelliset kriteerit. Skitsofrenia on kuitenkin hyvin monimuotoinen
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sairaus ja ndyttdytyy eldménvaiheissa hyvinkin eri tavoin eri ihmisilld. Psykoosin uusiutumisen ennakoin-
nissa ja tunnistamisessa omaisten kokemustieto on erittdin olennaista ja tirkedi. Jotta hoito alkaisi heti ja
jatkuisi mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti taustat tietden, niin miksi ei oteta yhteyttd omaisiin? Ei
vaikka potilas hyvéksyy tietojen antamisen ja yhteydenoton.

Omaisen nékdkulmasta avohoidon moniammatillinen tydryhmaé tai tiimi on hyvé, kun se on toimivaa
yhteistyOtd asiakkaan hyvén hoidon toteutumiseksi. Toiminta ei saisi jaddéd liikaa vain hoitoneuvottelu-
kokous tasolle, vaan olisi oltava hyvin ja laadukkaan yksilollisen hoidon kannalta vuorovaikutuksellisesti
jatkuvaa ja tehokasta seki tarpeellinen riittdva tiedonkulku osapuolten kesken katkeamatonta. Psyykkisesti
sairastunut, jolla on usein monia fyysisié terveydellisid ongelmia, ei aina kykene itse huolehtimaan esimer-
kiksi terveellisestd ravinnosta ja riittdvistd liikunnasta. Vakavia ongelmia ovat korkea kolesteroliarvo, sy-
dénoireet, ylipaino ja diabetes. Avohoidossa verikokein seurataan arvoja, mutta riittdvaéd apua ja tukea on-
gelmissa ei tunnu olevan saatavissa. Avohoidon tydryhmiin omaiset on otettava mukaan ja hyvéksyttava
tasavertaisina kokemuksellisen tiedon tuottajina ammattilaisten tiedon rinnalle. Skitsofrenian Kdypa hoito -
suosituksessa mééritellddn: “Pitkdaikaishoidossa tirkeitd seikkoja ovat joustavat palvelut kriisitilanteissa,
uusien sairausjaksojen ehkdisy”. (Duodecim 2013).

Sairaalasta avohoitoon kirjatessa, itsetuhoajatusten vuoksi sairaalahoidossa ollut yksinasuva potilas,
ladkérin edessd “romahti” ja oli epdvarma parjddmisestddn. Ladkari paatti kuitenkin kotiuttaa ja ohjeisti:
“lupaathan, ettet tee sitten itsellesi mitdén” ja “kun tulee itsetuhoajatuksia, niin soita sairasauto ja mene
paivystykseen”. Avointa ldhetettd ei ehdotettu eli mahdollisuutta palata tietyn ajan kuluessa suoraan sairaa-
laan ilman ldhetettd. Omaisia ei informoitu tilanteesta. Kéytanndssé vastuu siirtyi kuntoutujalle ja omaisille.
Muutaman viikon pédsté oltiin taas menossa itsetuhoajatusten saattelemana hakemaan péivystyksesté ldhe-
tettd takaisin sairaalaan. Osastolta myonnettiin mydhemmin, etté potilas oli kotiutettu liian aikaisin.

Varsinaista kriisisuunnitelmaa en ole koskaan nidhnyt, enkd ole omaisena sellaisesta tietoinen. Avohoi-
dossa kuntoutuja on suullisesti saanut hoitotahoilta kriisitilanteeseen ohjeen, ”menet sitten hakemaan ldhet-
teen sairaalaan péivystyksestd ja jos et muuten kykene meneméén, niin soita sairasauto”. Joskus on asiak-
kaan luona kotikdynnilld havaittu sairaalaan paisy tarpeelliseksi, ja pyydetty asiakasta soittamaan omaisille
sairaalahoidon jérjestdmiseksi. Onko tdmé omaisten tehtdvi, jos ammattilaiset ovat paikalla?

Mielenterveyshiiridista karsivilld on usein fyysisiéd sairauksia, joita ei ole hoidettu riittdvisti. Ne jaavat
tutkimatta, kun fyysiset oireet tulkitaan usein psyykkisperdisiksi tai lddkkeiden haittavaikutuksiksi. Koti-
tyoryhmén kiynti kuntoutujan kotona on hyvé sindllddn, mutta jos kdynti on keskimé&érin puoli tuntia ker-
ran viikossa, niin ei siind ajassa vilttimittd saa kisitystd miten koko edellinen viikko on mennyt. Juuri
kayntihetkelld olotila voi olla suhteellisen hyvid. Omaisen huomiot kuntoutujan masentuneisuudesta torju-
taan, koska kotitydoryhmai ei tulkitse sitd kliiniseksi masennukseksi. Useampia psykooseja sairastanut ei
useinkaan kykene muistamaan vélttiméttd kovin hyvin edes edellistd pdivdd, mitd ongelmia on ollut tai
miten pdivit ovat menneet. Omaiset usein tietdvit.

Kun saatavilla olevista tarpeellisista olemassa olevista tuista ei kuntoutuja ole saanut hoitotahoilta riitta-
vii tietoa, niin omainen joutuu olemaan huolehtija, kodinhoitaja, keittiopsykologi, seuralainen sekd vahti,
joka valvoo, ettd sairastunut padsee tarvittaessa sairaalaan. Joskus kuntoutuja itse on saanut vinkin esimer-
kiksi kotikuntoutuksesta ja lihtenyt omatoimisesti selvittimddn asiaa, niin kuntoutus on jérjestynyt. Omai-
sena mietin, kuuluuko tdimé kuntoutujan tai omaisen vastuulle?

Hoitokulttuurit ja hyvat kaytannot omaisen kokemana

Tutustuin tarkemmin THL:n Sosiaaliportti.fi -hankesivustoon, josta 16ytyy paljon hyvia tietoa. Muun mu-
assa sithen mikd on hyvé tapa toimia osastolla levottoman potilaan kanssa. Vierihoito aikuisten psykiatri-
sella osastolla kuuluu hoidon perustason toimintaan. ” Vierihoito aikuisten psykiatrisella osastolla on hen-
kilokunnan tiivistd 1dsndoloa levottoman potilaan kanssa. Hoitaja antaa potilaalle vierihoitoa, kun katsoo
sen olevan potilaan voinnin kannalta tarpeellista. Vierihoitoa annetaan silloin, kun potilas on rauhaton,
aanekds sekd aggressiivinen ja kéytds héiritsee osastoyhteisod, ja jos tarvittava ladke ei auta tai lddkkeen
vaikutusta odotellaan. Hoitaja ohjaa levottoman potilaan rauhallisempaan tilaan, jossa voi keskustella poti-
laan kanssa tai vain rauhoitella ldsniolollaan.” (THL Sosiaaliportti.)
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Esimerkki tapahtuneesta tilanteesta sairaalan osastolla: Potilaan jatkuva dénekés ja levoton kéytds héi-
ritsee muita potilaita ja hoitohenkilokuntaa. Hoitajat pyrkivét pontevasi rauhoittamaan potilasta “ole jo
hiljaa” -kdskylld ja lépsivét sanomalehdelld potilasta padhédn. Néilld toimenpiteilld ei ollut toivottua vaiku-
tusta. Seuraavaksi kdénnyttiin toisen potilaan puoleen ”puhu siné tuolle, jos se uskoisi”. Potilas kieltdytyi,
koska ei katsonut sen kuuluvan hénelle. Lopputulos tapahtumalle oli, ettd dfinekds potilas vietiin eris-
tyshuoneeseen. Potilaan huutaminen ja oveen potkiminen kaikui koko osastolla, tosin poissa silmistéd. Vie-
rihoito on nimenomaan potilaan tarpeista ldhtevdd inhimillistd hoitoa. Ensisijaisina toimijoina ovat psykiat-
risen osaston vierihoidon potilas ja vierihoitaja. Kyseiselld psykiatrisella osastolla kaikki hoitajat toimivat
my0s vierihoitajina.

Vierihoito on eri asia kuin jatkuva valvonta, silld 1adkéri ei maaréa sitd niin kuin esimerkiksi kokoaikai-
sen jatkuvan valvonnan, vaan hoitajat itse paéttévit, milloin vierihoito on tarpeellista. "Hoitajien valvonnan
ja lasndolon on todettu rauhoittavan potilaita ja osaston ilmapiirid. Hoitajien ldsnéolo osastolla on véhenta-
nyt potilaiden keskindisid nahisteluja, koska niithin voidaan puuttua heti niitd havaittaessa. Osaston koke-
musten mukaan vierihoito ennaltachkiisee ongelmatilanteiden ja lisdtydn syntymistéi. Vierihoito kéytintona
vihentdd pakkotoimia ja on yksilod kunnioittavaa. Se ei rajoita niin fyysisesti kuin lepositeet tai eristyshuo-
ne ja jattdd vapautta vuorovaikutukselle. Kaytintd kuvastaa henkilokunnan aktiivisuutta ja ammattitaitoa.
Vierihoidossa hoitajan ldsndolo rauhoittaa potilasta ja sitd mydden koko osaston ilmapiirid.” (THL Sosiaa-
liportti.)

Osastoilla on yleensd hyvin minimaalisesti virikkeitd. Pdivittdin potilaat “mittaavat” sairaalan kéytavia.
Omaisena koen, ettd sairastunut otetaan osastolle vain ”sdiloon” tietyksi ajanjaksoksi. Pddmaiédrand on
kotiuttaa potilas, heti kun olo hiukankaan kohentuu.

Hoitotoimenpiteind on lddkitys samoilla l4ddkkeilld kuin avohoidossa, useimmiten mitdin muutoksia ei
hoitoon tehdé. Potilaat kokevat, ettd hoitajat, edes omahoitajakaan hyvin harvoin osallistuvat osastolla yksi-
161liseen tai yhteisolliseen keskusteluun potilaitten kanssa. Potilaat kokevat, ettd raporttien ulkopuolella
hoitajat eivit ole ldsnd, vaan “seurustelevat keskenién ja heité ei ole uskalleta héiritd”. Samanlaisen vaiku-
telman olen omaisena saanut osastoilla vieraillessani. Psyykkisesti sairastuneet, perheen ja ldheistensi
kanssa yhdessi, tarvitsevat monenlaista tukea. Mielenterveyspuolella ei ole tarjolla perhetyon kaytintoja
aikuispsykiatriassa, toisin kuin lasten- ja nuorten psykiatrisessa hoidossa sekd péihdepuolella, joissa perhe
huomioidaan ja otetaan mukaan.

Kaikissa psykiatrian hoitojarjestelmissd tarvitaan hoitokulttuurin muutoksia ja niitd tulee kehittdd vah-
vasti asiakaskeskeisempéén, kuntoutuja- ja myds omaisldhtdisempdin suuntaan. Mielestdni johdon ja esi-
miesten tuki hoitokulttuurin muutoksessa on keskeinen.

Kayttaytymisen tulkinta voi johtaa harhaan

Psykoosissa olevalle, itsetuhoiselle skitsofreniaa sairastavalle 1dhetteen saaminen psykiatriseen osastohoi-
toon péivystysvastaanoton kautta voi olla todella hankalaa. Harvemmin pidivystysvastaanotolla on esimer-
kiksi iltaisin, yo6lld tai viikonloppuisin ollut riittivdéd asiantuntemusta psyykkisiin sairauksiin liittyen. Pit-
kddn sairastaneen omainen tietdd, etti skitsofrenia on yksi yleisimmistd, vakavimmista ja haastavimmista
mielensairauksista. Skitsofrenian sairastamiseen liittyy jaksoja, jolloin potilaat ovat ldhes tdysin oireetto-
mia. N4itd jaksoja seuraa kuitenkin toistuvasti psykoosivaiheita. Skitsofrenia aiheuttaa eri ihmisill4 erilaisia
oireita. Joillakin ilmenee enemmén ja useammin oireita, toisilla vain harvoin ja muutamia. Rissanen ja
Mielenterveyden keskusliitto (2007) toteavat kirjassaan: ”Tyontekijoiden olisi tirkedd pyrkid ymmartiméaéan
sairauden mieltd ja oireiden kieltd, silld ne auttavat asiakassuhteen muodostamisessa.” Hoitohenkildstolle
on varmasti hydtyd omaisten kokemustiedosta.

Sairastuneen kiyttdytymisen tulkinta voi johtaa harhaan, jos ei tunne sairastunutta eikd ole seurannut
sairastunutta pitemmaélld ajalla. Psykoosinomaisessa tilassa oleva skitsofreenikko voi rajuista ajatuksista
huolimatta olla paillepéin rauhallinen, mutta ei kykene realistisesti kertomaan mitd on tapahtunut. Potilasta
tuntematon ladkéari voi tulkita véérin oireet ja sen hetkisen olotilan. Hoitohenkildston olettamukset potilaan
tilasta ja parjadmisestd voivat jopa johtaa mahdolliseen hoitovirheeseen.

Kansallinen mielenterveys- ja

THL — Typaperi 15/2013 135 paihdesuunnitelma 20092015



Esimerkkitapaus: omainen on saanut useamman kerran itsetuhoa yritténeelti sairastuneelta hilyttévin,
vahvoja itsetuhoajatuksia sisdltdvin sekavan puhelun. Omainen soittaa hétékeskukseen. Péivystysvas-
taanotolla ladkérin nikemyksen mukaan “asiakas on rauhallinen”. Laékari juttelee asiakkaan kanssa ja he
tulevat sithen tulokseen, ettd “asiakas ldhtee yOksi takaisin kotiin ja soittaa itse aamulla kotityéryhmaélle”.
Onneksi tdlld kertaa vuorossa oli 14ékari, joka otti asiakkaan luvalla yhteyttd omaisiin, ja kertoi mihin péa-
tokseen oli tultu. Omaisen kokemusasiantuntijuus ja asiakasta tuntemattoman ladkérin tulkinta asiakkaan
hoitotarpeesta eivit aina kohtaa. Téssa tapauksessa asiakas lahetettiin vilittomasti psykiatriseen sairaalaan.
On melko harvinaista, ettd tutkimusten taustaksi 1d4kérit tai hoitohenkildstd kokevat tarpeelliseksi ja hyo-
dylliseksi ottaa yhteyttd omaisiin. Aina edes potilas ei kielld antamasta tietoa omaisille, jos sitd hineltd
kysytdan.

Esimerkkeja hoitoon paasysta

Péivystysvastaanotossa asiakas on joutunut psykoosinomaisessa tilassa, ahdistuneena ja tuskaisena odotta-
maan jopa kahdeksan tuntia ladkérin puheille padsya. Pitkdd odotusaikaa on perusteltu silld, ettd mielenter-
veysasiakkaat ovat kiireellisyysjarjestyksessd jonon loppupddssi. Omaisena pohdin: toteutuuko tasa-
arvoinen ja inhimillinen kohtelu?

Lahetteen kirjoittamista psykiatriseen sairaalaan voi joutua odottamaan hyvinkin vaihtelevan ajan puit-
teissa. Ladkareilld on erilaiset toimintatavat, joskus on pddssyt ldhteméédn psykiatriseen sairaalaan jopa
puhelinldhetteelld. Psyykkisesti sairastuneen vaikeiden oireiden vuoksi on useimmiten my0s saattaja tar-
peen olla tukena ja rauhoittamassa. Saattaja istuu my0s saman ajan vastaanotolla, ja mahdollisesti tyoelé-
méssd olevana joutuu ldhtemaén ehkd muutaman tunnin ydunien jélkeen toihin.

Psykiatrisen sairaalan poliklinikan vastaanotossa vield toisen kerran arvioidaan sairaalahoidon tarve en-
nen sisddn kirjautumista. Osastolle padsyd on joutunut joskus odottelemaan eristettynd ankeaan sairaalan
sivukdytdvddn useamman tunnin. Psyykkisesti sairasta ihmistd ja omaisia kohtaan olisi inhimillisti ja ar-
vostavaa kohtelua, jos pitkddn sairastanut ja useita hoitokertoja sairaalassa ollut potilas pédsisi suoraan
psykiatrian poliklinikalle arvioitavaksi.

Miké merkitys néissd ilmeisen kroonisissa tilanteissa on paivystysvastaanoton kautta vaadittavalla 134-
kérin ldhetteelld? Psyykkisesti sairastunut, joka on ollut jo kymmenié kertoja sairaalassa, ei varmasti ehdoin
tahdoin halua sairaalaan. Omaiset yrittavit kannatella ja pinnistelld viimeiseen asti pérjitdkseen sairastu-
neen oireiden kanssa kotona. Tarve saada apua ja pédstd hoitoon on varmasti todellinen, kun sitd pyyde-
tddn. Tutkimus Arvot ja arvostukset psykiatrisessa hoidossa (Syrjdpalo 2000) osoittaa, ettd turvallinen
ympéristd ja ihmisarvoa kunnioittava kohtelu, sairaudesta huolimatta, ovat potilaille tirkeitd. Omaisten
rooli tiedon antajana on darimmadisen tarkea.

Mielenterveysongelmat kehittyvit pitkalld aikavililld. Usein ennen kuin ymparistd ja omaiset havahtu-
vat, he ovat saattaneet jo vuosia kamppailla uupumukseen asti erilaisten sairaudesta johtuvien oireitten
aiheuttamien ongelmien kanssa. Omaisten ldsnédolo hoito-/ tutkimustilanteissa kokemustiedon antajana on
erittdin merkityksellistd, arvokasta ja hyodyllistd. ”On todettu, ettd psyykkinen sairastuminen on henkil6-
kohtainen ja persoonallinen ilmid. Sairauden tulkinnat, kertomukset ja oireet vaihtelevat ja muuttuvat ajan
kuluessa.” ( Rissanen & Mielenterveyden keskusliitto 2007.) Kuntoutuksessa ei osata vield riittavasti hyo-
dyntdd kuntoutujan persoonallisia vahvuuksia.

Vaikka puhutaan, ettd omaiset halutaan mukaan ja sairastunut haluaa ldheisten olevan mukana hoidon
suunnittelussa, niin parhaassakin tapauksessa omaisia saatetaan kuulla, mutta ei oikeasti kuunnella. Omai-
silla on kokemustieto, yhdessé sairastuneen ldheisensi kanssa, todellisesta arjesta ja elamaistd, sekd siitd
miten sairastunut voisi parhaiten pérjatd avohoidossa. Hoitohenkildston aito ja arvostava ldaheisten mukaan-
otto kokemustiedon jakajana on myos ldheisten tukemista. Omaisten mukanaolon merkitys korostuu, koska
hoitohenkilosto ladkéreitd myoten vaihtuu usein, ja ndin ollen he eivit voi tuntea kovin hyvin potilasta.
Tastéd syntyy luottamuksen puute hyvain hoitoon, kun hoitavalla henkilostolld ei ole oikeaa kokonaiskuvaa
pitkddn sairastaneesta potilaasta ja hdnen sairaushistoriastaan. Tehdéén yleistden ja olettamusten perusteella
ratkaisuja, joissa ei tule riittdvasti huomioon otetuksi yksilolliset hoidon ja kuntoutumisen tarpeet ja omais-
ten jaksamisen edellytykset.
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”Léheisneuvonpito on sosiaalitydn menetelmi, jota on kéytetty pédasiassa lastensuojelussa ja nuoriso-
huollossa, mutta sitd voidaan soveltaa myds mielenterveysty6hon. Lidheisneuvonpidolla on omat periaat-
teensa, ja tyGtapana se on asiakasldhtoinen. Pddtarkoituksena on vahvistaa asianosaisen ja hianen ldheistensi
osallistumista. Laheisneuvonpidossa kunnioitetaan jokaisen osallisuutta prosessiin.” (Heino 2000.)

Elamanlaadun huomioiminen hoitoty6ssa

Misté psykiatristen potilaiden eldménlaadun menetykset johtuvat? Saarnin & Pirkolan (2010) mukaan:

”Sairastuneiden ja heiddn omaistensa eldmédnlaadun huomiointi on psykiatriassa erityisen tir-

ked hoidon padmaérd, koska vakavat mielenterveyden hidiridt ovat usein pitkdaikaisia ja vai-
kutuksiltaan laajoja. Pelkkd oireiden vdhentdminen ei riitd. Parhaimmillaan hoidossa tulisi
pyrkid kunnioittamaan sairastuneen tunteita, mielipiteitd ja arvoja, huomioimaan sairastuneen
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus, tasapainottamaan hoitojen hyddyt ja haitat
sekd huomioimaan myds omaisten kdrsimykset. Eldménlaatu hoidon tavoitteena korostuu
psykiatriassa, koska mielenterveyden héiriot ovat usein pitké-aikaisia, oireiltaan moninaisia ja
laajasti potilaiden toimintakykyyn ja subjektiiviseen eldimysmaailmaan vaikuttavia. Eldmén-
laadun menetyksid mitattaessa yleiset psykiatriset hdiriét vertautuvat vakavimpiin kroonisiin
somaattisiin sairauksiin. My0s potilaiden omaisten eldminlaatumenetykset tulisivat huomioi-
duksi. Aiemmat tutkimukset tukevat pddosin tdtd: masennusoireilu niyttda liittyvdn eldmén-
laadun menetykseen voimakkaammin kuin esimerkiksi positiiviset psykoosioireet. Psy-
koosipotilaiden masennusoireiden hoitoon tulisikin kiinnittdd enemmén huomiota: esimerkik-
si Terveys 2000 -tutkimuksessa skitsofreniapotilaiden BDI-21-masennuspistemédirén keskiar-
vo ei juuri eronnut masennuspotilaiden pistemééristd (14 ja 15 pistettd).” (Saarni & Pirkola
2010.)

Skitsofreniaa sairastavilla selvésti merkittdvin eldménlaatua laskeva tekijd on masennus, jonka hoitoon
pitdisi mahdollisuuksien mukaan kiinnittdd nykyistd enemmain huomiota. Omaisena kokemus skitsofrenian
hoidosta on, etti oireita hoidetaan ensisijaisesti 1ddkitykselld, jolla yritetdén saada positiiviset oireet, aisti-
harhat, harhaluulot, puheen ja kéyttdytymisen hajanaisuus hallintaan. Ladkkeitten tehoa ja vaikutusta yleis-
tetddn liikaa, eikd haeta riittdvasti parasta mahdollista yksil6llistd tehoa. Masennukseen ja negatiivisiin
oireisiin, kuten tunteiden latistumiseen, puheen kdyhtymiseen, tahdottomuuteen ja kyvyttdmyyteen tuntea
mielihyvii, ei hoidossa kiinniteta riittdvasti huomiota. Ndmé ovat kuitenkin sairastuneen kuntoutumisen ja
eldiménlaadun kannalta erittdin merkittdvid ja myds omaisten eliménlaatuun syvisti vaikuttavia.

Skitsofreniaa sairastavan eldminlaatuun vaikuttaa riittdva, tarkoituksenmukainen yksildllinen hoito.
Isohanni & Joukamaa kirjoittavat aiheesta. Skitsofrenian hoito pitdd "radtdloida" potilaan tarpeiden mukai-
sesti. Ladkehoitoon on syytd kombinoida muita hoitomuotoja. Hyvid kokemuksia on saatu perhe- ja verkos-
toterapiasta ja tukea antavasta yksilopsykoterapiasta. Skitsofreniapotilaan psykoterapia on yleensi luonteel-
taan tukea antavaa. Terapian on oltava riittdvan pitkdjinteistd, jotta potilas voi kokea olonsa turvalliseksi.
Sen on my0s oltava joustavaa, kriisivaiheissa kontakteja tarvitaan tiheésti, kun sairaus on védhdoireisessa
vaiheessa riittdd harvempi frekventtinen tapaaminen. - - Perhetapaamisten tai perheterapian tavoitteena on
tukea perheitd ja keventdd niiden tunneilmastoa. Yksilopsykoterapian tavoite on tukea eliménkaareen kuu-
luvien tehtivien (esim. itsendistyminen) toteutusta. Ndiden hoitomuotojen aloittaminen kuuluu erikoistason
sairaanhoitoon.”

Mielenterveyskuntoutujan kokemuksia sairaalahoidosta

”Monilla sairastavilla voi arjessa loppua keinot pérjétd yksin, jolloin on tarve saada sairaala-
hoitoon. Kun on jonkin aikaa irti kotiympyr6istd, on mahdollista oppia sairaalassa jotain uutta
itsestddn, joka kantaa kohti terveempéé tulevaisuutta.”
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”Olen sairaalassa ollessani osallistunut kuvataidetydskentelyyn, musiikkitydskentelyyn ja ke-
hontuntemusta lisdévain tydskentelyyn. Johonkin niistd pitéisi olla mahdollisuus myds avo-
hoidossa, koska ne parantavat psyykkistd oloa. Lisdksi kivimme vuoden verran perhetydsken-
telyssd kahden psykiatrian sairaanhoitajan ohjauksessa, heidian koulutukseensa liittyen.”

”Loppulausunnoista laskien olen ollut Pitkdniemen sairaalassa yli 30 kertaa kun otetaan mu-
kaan seurantajaksot (intervallit). Sairauteni syvé tunne-eldmin pysyviishéirio (skitsofrenia)
on ollut niin vaikea, ettd olen

joutunut kdymédn sairaalassa muutaman kerran vuodessa. Olen sairastanut kymmenen vuot-
ta.”

”Olen aina pééssyt sairaalaan kun olen hakeutunut. Riittdvén pitkén hoitojakson saaminen on-
kin ollut vaikeampaa. Pisimmilldén olen ollut osastolla 6 viikkoa ja lyhimmilldén 3 paivéa.
Muutaman kerran olen sairaalasta l1dhtiesséni ollut niin huonossa kunnossa, ettd olen saanut
ns. avoimen ldhetteen eli olen voinut palata sairaalaan tietyn ajan kuluessa ilman uutta ldhetet-
ta.”

”Ladkkeet olen jittdnyt pois ainakin kolme kertaa. Kerran siksi, ettd en padssyt lddkityksen
kanssa eteenpdin, ja koin ladkityksen sitd kautta turhaksi. Ilman ladkkeitd olen aina joutunut
sairaalaan.”

”Kymmenessd vuodessa ja kymmenilld sairaalajaksoilla olen nidhnyt kaikenlaista. Monet na-
kemisténi tilanteista toisi surun jokaisen empatiaan kykenevin ihmisen tunteisiin. En tiedd
mitd koulussa hoitajille opetetaan, mutta jotain syvésti vdardd sieltd valmistuneet tuntuvat
tuovan mukanaan. Se todenndkdisesti johtaa siihen, ettd védryys vain edelleen vakiintuu sai-
raalan tyokulttuurissa. Kun kerran kysyin omahoitajalta miten hén voi tietdd miten minulla
menee kun emme koskaan juttele, hin totesi, etti saa jatkuvasti raportteja minusta muilta hoi-
tajilta.”

”Monesti hoitajien kdytoksestd ilmenee tietynlainen ”jumala-asenne”, jolla he suhtautuvat
kuntoutujiin. He usein olettavat sen sijaan ettd kysyisivit. Jos he edes osaisivat kysya oletuk-
sistaan, kaikki olisi paljon paremmin.”

”Kerran minulle sanottiin, ettd enhdn min nyt sairaalahoitoa tarvitse kun katselen vain kuva-
taajuuslaitetta (tv). Ensinndkin se on helppo tapa turruttaa oloaan ja toisekseen osastoilla on
usein hyvin védhin virikkeitd.”

”Hoitokulttuurit eri osastoilla poikkeavat toisistaan tavattoman paljon. Yksi esimerkki on
omakuntoutujakeskustelut hoitajan kanssa. Joillakin osastoilla niitd voi olla turkasen vaikea
saada, kun toisella osastolla on 1dhtokohtana se, etti keskusteluja on 2-3 kertaa viikossa. Toi-
nen kiytdnndllinen esimerkki on siind, onko osastolla partakonetta. Toisella osastolla sellai-
nen on, ja toisella ei, siksi ettd se on hoitohenkilokunnan mielesti haasteellista pitdd puhtaa-

ER]

na.

”Niin kuin kai milld tahansa alalla, mielenterveysalallekin ammattilaisten joukkoon eksyy
myds sairaanhoitajia, jotka ovat suoraan sanottuna vairélli alalla. Tkdvaa téssa on se, ettd epa-
ammattimaisesti kayttaytyvét hoitajat ovat tekemisissd herkkien ja rikkindisten ihmisten kans-
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sa.
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”Yksi esimerkki epdammatillisuudesta voisi olla se kuinka hoitajat tekevét havaintoja yhdesté
hetkestd, ja pééttelevit siitd onko kuntoutujalla hyvi vai huono péivd. Aivan kuin yksi satun-
nainen hetki antaisi "ndkymén” kuntoutujan pédin sisdén koko péivén ajalta. Toinen esimerkki
voisi olla se, ettd jos kuntoutujalla vaikuttaisi olevan muutama huono péivd perdkkéin, niin
aletaan puhua ladkityksen nostosta, eiké siité, ettd painaako kuntoutujaa nyt jokin tietty asia.
Ei huomioida auttaisiko esimerkiksi keskustelu.”

”Yksi hoitokulttuurin puute on se, etteivét kuntoutujaa koskevat tirkeit tiedot vility koko hoi-
tohenkilokunnalle. Téllaisia voivat olla merkittdvit elaméntilanteen muutokset ja ”syvén sie-
lulukon” (trauma) tuonut tapahtuma. Jos tillaiset tiedot ovat vain omahoitajan tiedossa, hoi-
dosta tulee puutteellista, koska muutkin hoitajat joutuvat olemaan tekemisisséd kuntoutujan
kanssa, kun omahoitaja on poissa.”

”Vaikka omahoitajan vaihtuminen usein voi olla jossain médrin rasittavaa, olen ottanut sen
mydnteisesti. Se, ettd joutuu kertomaan uudelle omahoitajalle asioita uudestaan voi olla antoi-
saa kun hén voi tuoda siihen uuden nékékulman.”

”Tyhmintd, mitd 1adkéri on minulle sanonut: “Masennushan johtuu vain aivojen vélittdjdai-
neiden héiriostd”. Sanoisin itse, ettd se ilmenee vélittdjdaineiden hdiriona.”

”Ymmarridn, ettd jokaisen ladkérin tdytyy tyon kautta erikoistua mielenterveysldédkariksi, mut-
ta koen kuitenkin, ettd lddkérin jatkuva vaihtuminen on rasittavampaa kuin omahoitajan. Olen
miettinyt, olisiko mahdollista, ettd erikoistuva ladkari tekisi hoitotyotd yhdessd jo valmistu-
neen erikoislddkérin kanssa. Tadmi véhentdisi kuntoutujien joutumista opettelevan lddkdrin
koekaniineiksi.”

”Yksi vahvimmista lenkeistid alkukuntoutuksessa on toiset kuntoutujat. Kanssakdyminen hei-
dén kanssaan on yksi olennainen osa kuntoutusta. On kuitenkin hyva vetdd raja siihen, ettei
keskustele sen syvemmin omista oireistaan. Ammattilaisetkin tietdvit, ettd silloin kuntoutuja
voi kopioida itselleen samoja oireita. Outoa kylld hoitajat ei tdstd varoittele kovinkaan oma-
aloitteisesti vaikka ilmid on ymmartddkseni suhteellisen yleinen. Olen itsekin kopioinut mi-
nulle kuulumattomia oireita. Onneksi niitd ei kestédnyt kauaa.”

”Yksi oudoimmista ilmidistd sairaalassa on se, ettd hoitajat ja ladkarit eivdt jaa ammatillista
osaamistaan kuntoutujille. Esimerkiksi, kun olin kotiutumassa sairaalahoidosta, omahoitaja
sanoi: ”’Se auttaa suuresti, jos luottaa siihen, ettid parjad kotona”. Kukaan hoitaja ei ole ennen
tai jalkeen puhunut minulla tdstd asiasta. Olen kiitollinen siitd, ettd se tuli esiin vaikkakin il-
meisesti puolivahingossa. Itse en ollut pystynyt hahmottamaan itseluottamuksen tarpeellisuut-
ta. Mielestini asiasta pitdisi aina 1dhtokohtaisesti keskustella kuntoutujan kanssa. Ja vieldpa
hyvissi ajoin ennen kotiutumista.

”Toinen esimerkki on, kun kolmannen itsemurhayritykseni jialkeen keskustelin lddkérin kans-
sa ja puheeksi tuli raivo, jota tunnen. Ladkéri totesi ykskantaan, ettd siitdhdn itsemurhayrityk-
set usein johtuvat. Mielestéini tillainen asia olisi pitidnyt ottaa heti késittelyyn jo ensimmaéisen
yrityksen jilkeen, eikd vain olettaa, ettd kuntoutuja joskus tajuaisi sen itse.”

”Yksi piirre hoitokulttuurissa on se, ettei pyydetd anteeksi tapahtunutta virhettd, vaan selitel-
ldan ”siind varmaan ajateltiin niin, ettd...” Siind mielesténi vdhétellddn kuntoutujan tuntemaa
mielipahaa siitd mitd sitten onkaan tapahtunut. ”Anteeksi. Pyrimme seuraavan kerran huomi-
oimaan sinut paremmin” olisi hienoa kuulla.”
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”Yksi mikd ainakin minun sairaudessani on tdrke#dd, on suuntautuminen. Esimerkiksi, jos sai-
raalasta potkitaan lomalle ilman, ettd sinun kanssasi puhutaan siitd ajoissa, voi tulla pahoja
ongelmia. On tuiki tdrkedd antaa aikaa totuttautua ajatukseen. Jos sanotaan vaan “Hei, sind
lahdetkin huomenna lomalle” on my6héstytty olennaisesti.”

”Jos kuntoutuja pohtii omaa todettua terveyshaittaansa (diagnoosi), ammattilaiset eivit usein-
kaan ota sitd kuuleviin korviinsa. Sanovat vaan, ettd niiden ero on veteen piirretty viiva. Jos
todetun terveyshaitan tyyppi vaivaa kuntoutujaa, siitd olisi syytd jutella syvemmin. Eritoten
minunlaiseni kanssa, jonka todettu terveyshaitta méairiteltiin minun puheideni perusteella, il-
man kéyttdytymistieteellisid kokeita.”

"Joskus kotiutuminen sairaalasta huonossa kunnossa voi johtaa siihen, ettd toipuminen on hi-
taampaa ja vaikeampaa. Kyse ei ole siitd ettei kuntoutuja lopulta pérjdisi jollain tasolla ko-
tonakin, vaan siitd onko hdn tarpeeksi hyvéssd kunnossa viemdéin yksin itsedén eteenpéin ko-
tiolosuhteissa. Tdllainen voi helposti johtaa pidempiin sairausjaksoihin, ja ndin eristdd kuntou-
tujan entisestddn yhteiskunnasta. Mielekkdampidéd kaikille ja inhimillisempdd kuntoutujalle
olisi hoitaa hinet siihen pisteeseen, ettd hian osaa luovia kotonakin omaksi edukseen, ja jérjes-
tdd avohoito jarkevisti tukemaan kuntoutujan selvidmisté arjessa.”

Psyykkisen sairauden vaikutus omaisten elamanlaatuun

Yhteinen eldminlaadun maarittdjé kaikille idstd riippumatta on kyky nauttia elaméstd. Mielenterveysomai-
sillakin on oltava oikeus hyvédn elimdin. Omaisten eldmin ei pitdisi méédrdytyd sairastuneen perheenjise-
nen tai palvelujirjestelmin tarpeista kdsin. Liian usein yhteiskunnassa oletetaan, ettd omaiset automaatti-
sesti ottavat tdyden vastuun ldheisensd hoidosta ja parjddmisestd arjessa. Omaisten ei kuuluisi olla hoitajia,
eikd ldheisenséd perddn katsojia. Riittdméttdmien avohoidon palvelujen vuoksi omaiset joutuvat huolehti-
maan mielenterveyskuntoutujan eldminlaadusta. Omaisten jaksaminen on huomioitava myds koko perheen
nikokulmasta.

Kaytinnossd valtaosa sairastuneen eldminhallinnan vastuusta avohoidossa tulee omaisten ja ldheisten
toimesta ja on heiddn vastuullaan. Saarnin mukaan: ”Vaikuttaa silté, ettd skitsofreniaan liittyy merkittdvaa
sopeutumista sairauteen, mikd parantaa sairastuneiden kokemusta omasta eldménlaadustaan. Tdméd voi
joskus olla myds ongelma, silld skitsofreniaa sairastavat voivat olla hyvin arkoja vaatimaan parannuksia
eldméddnsi ja pitdmién kiinni oikeuksistaan ilman ulkopuolista apua ja kannustusta.” (Skitsofrenia.fi 2012.)
Kun muun muassa itsemurhaa yrittdneen sairaalahoito jdi liian lyhyeksi, niin vastuu kotona olemisesta ja
turvallisuudesta jad omaisille. He joutuvat eliméin “kauhun tasapainossa” ja yrittdvét kannatella potilasta
ilman riittdvdd avohoidon tukea. Omaiset joutuvat useimmiten myds edunvalvojan asemaan, vaatimaan
oikeuksia yhdessé sairastuneen tukena. Esimerkkitapaus: Jo useamman kerran ladkeyliannostuksen ottanut
potilas vietiin ensiavun kautta teho-osastolle, josta hénet siirrettiin paikkapulan vuoksi toiselle osastolle.
Muutaman piivén kuluttua ladkérin kierrolla todettiin, ettd potilas ldhetetdédn takaisin avohoitoon, ja sinne
mistd on sairaalaan tullut eli kotiin. Potilas peldstyi tietoa ja alkoi itked kertoen pelkéddvinsi kotona oloa,
koska hidn asui yksin. Fyysinen kunto oli myds heikko. Omaisen kokemustietojen ja perustelujen jilkeen
ladkari padtyi hoitamaan siirron psykiatriseen sairaalaan. Olen joutunut pohtimaan, kuinka usein tapahtuu
potilaan hoidon kannalta viarié ratkaisuja. Kaikilla sairastuneilla ei ole omaisia ldhelld tai he eivdt muuten
jaksa/rohkene esittdd omaa kantaansa.

Pirkko Lahti kirjoittaa Omaiset mielenterveystyon tukena blogissa (2012):

”Suurin helpotus tulisi ehké siitd, ettd ammatti-ihmiset varaisivat aikaa myds potilaan omai-
selle ja kertoisivat hinelle sairaudesta, hoitotoimenpiteistd, taudin kulusta ja mahdollisesta
uusiutumisriskistd. Tdhédn ei hoitojarjestelmédmme ole juurikaan budjetoinut aikaa. Omaiset
ovat ikddn kuin yliméérdinen rasite. Ainoastaan lasten vanhemmat kuuluvat hoitojérjestel-
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maién. Tiedén tdstd tarpeesta jo kerrotun useita kertoja, mutta kuormittunut hoitojérjestelma ei
ota viestid vastaan. Hoito 1dhtee yhden ihmisen luottamuksellisesta hoitosuhteesta ja omaiset
ovat 7ikddn kuin” uhka tdssd luottamussuhteessa. Perhekeskeiset hoitomuodot eivit ole vield
tavallista arkea, vaikka ideaa on tehokkaasti levitetty. Tiedon ansiosta suhtautumistavat muut-
tuvat. Kuitenkin tarvitaan myds tilaisuuksia pohtia ja punnita omaisen roolia ja tuntemuksia.
Omaiset kaipaavat myods empaattista kuuntelua, kun hoidon vilivaiheet ovat kaikissa sairauk-
sissa omaisten ja ldheisten vastuulla. Omaisten oman eldmin merkityksen ja potilaan “apu-
laishoitajan” tehtédvin osuutta tulee tuulettaa. Itsestddnselvid olettamuksia ei saa olla. Kullakin
ihmiselld on voimia eri tavoin kdytdssddn, mutta oikeus omaan eldméén on kaikilla. Niin poti-
lailla, kuin omaisilla.”

Mielenterveysomaisten kokemat epakohdat

Omaisten oikeuksiin liittyen Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton julkaisussa Mielenterveys-
omaisten oikeudet (2010) nostetaan esiin muun muassa olemassa olevat lait. Hoitoyksikdt eivit valttamatta
tunne omaisten asemaa koskevaa lainsdddéntod. Esimerkiksi hallintolain (12 §) mukaan hallinta-asiassa on
lupa kiyttdd asiamiestd tai avustajaa. Tdma tarkoittaa tulkittuna sité, ettei omaista voi sulkea pois esimer-
kiksi hoitoneuvotteluista, jos sairastunut haluaa omaisen sithen mukaan.

Terveydenhuollon potilaslaissa (6 ja 9 §) todetaan, ettd jos tiysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhéi-
rion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paéttdmain hoidostaan, potilaan laillista edustajaa
taikka ldhiomaista tai muuta léheistd on ennen tirkeén hoitopdédtoksen tekemistd kuultava sen selvittdmi-
seksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Kuulemista varten ldheiselld tai potilaan laillisella
edustajalla on oikeus saada tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta.

Sosiaalihuollon asiakaslaissa (7 ja 9 §) todetaan, ettd mikéli asiakas ei kykene paéttimaan hoidostaan,
sosiaalihuoltoa koskeva hoito- tai palvelusuunnitelma on laadittava yhteisymmaérryksessd asiakkaan ja ha-
nen laillisen edustajansa taikka asiakkaan ja hdnen omaisensa tai muun ldheisensd kanssa. Omaiset mielen-
terveystyon tukena keskusliitto katsoo, etté jos potilas ei ole oikeustoimikelpoinen, on hoidosta péitettdessa
kuultava omaisia.

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton julkilausumalla halutaan kiinnittdd huomiota omaisten
kokemiin epékohtiin ja vaaditaan nithin muutosta. Kokonaisuudessaan mielenterveysomaisten oikeudet
ovat luettavissa Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton nettisivulta (www.omaisten.org.)

Lopuksi

Omaisena ihmettelee, mikd merkitys on Kdypé hoito -suosituksilla nykyisisséd hoitokdytdnndissd? Miksi
hoidossa tasa-arvoinen kohtelu ei toteudu? Pitdisikd suositus olla kuitenkin velvoite, jotta hyvi ja riittdva
yksildllinen hoito toteutuisi jokaiselle? Saman sairaalan siséllé eri osastoilla on hyvin erilaiset toimintamal-
lit ja hoitokulttuurit.

Psykoterapian mahdollisuus skitsofreniaa sairastavalle ei toteudu tasa-arvoisesti. Lapsuudenaikaisista
traumaattisista kokemuksista kérsivilld saattaa oireiden taustalla olla somaattisia oireita. Héirid aiheuttaa
luonnollisesti huomattavaa kirsimysti ja toimintakyvyn alenemista. Hiirion hoidon kannalta on olennaista
ymmartdd, ettd siitd kdrsivd henkilo ei teeskentele oireita, eivitkd oireet ole luonteeltaan tahdonalaisia.
Sairastuneen ja omaisen huomiot ja ndkdkulmat eivét ole saaneet riittdvédé painoarvoa.

Hoitohenkilokunnan asenteissa kohtaa negatiivista suhtautumista mielenterveysongelmista kérsivid po-
tilaita ja omaisia kohtaan, niin sairaala- kuin avohoidossa. Kielteiset asenteet eivit aina ilmene suoraan. Ne
voivat nikya esimerkiksi niin, etti tehdddn potilasta koskevia péitoksid potilaan tietiméttid. Hoitohenkilos-
ton arvoja ja asenteita kuvastaa heidédn tapansa arvostaa mielenterveyspotilaita yksildind. Omaisia pidetdan
haittana ja hankalina. Arvostus, kunnioittaminen ja toivon ylldpitiminen vaikeuksista huolimatta vaikuttaa
merkittdvisti omaisten jaksamiseen.

Omaisten huomioiminen sairaalahoidon aikana vaikuttaa myds potilaaseen. Osastolla omaisten vierailun
aikana toivoisi, ettd olisi mahdollista toteuttaa tarvittaessa laheiskeskusteluja yhdessd omahoitajan, potilaan
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ja omaisten kesken. Kokemukseni on, ettd hyvin harvoin omahoitajat 1&hestyvit omaisia omachtoisesti,
korkeintaan tervehtivit osastolle tullessa. Potilaan ja omaisten arvostaminen ja hyvét vuorovaikutustaidot
ovat rakentavan yhteistyon perusta. Luottamus on tdrked osa vuorovaikutusta ja hyvai hoitoa.

Omaisen nékdkulmasta psykiatrian tulevaisuus néyttad huolestuttavasti silté, ettd edelleen niukkojen re-
surssien aikana hoitovastuuta jaa liian paljon omaisille. Verkostoyhteistyon parantaminen varmasti selkiyt-
tdisi ja jakaisi palveluja oikeudenmukaisemmin. Hoito mahdollistuisi yksilollisemmaiksi ja omaistenkin

vastuutaakka kevenisi.

Miten saataisiin asiakkaan ja omaisten nidkokulmat paremmin esiin? Kokemusasiantuntijuus hyodyttéa
kaikkia osapuolia hoito- ja palvelujirjestelmissé. Vield ei tunnisteta kaikkia kokemusasiantuntijuuden kdy-
ton monia mahdollisuuksia. Psykiatristen palvelujérjestelmien kehittdmisessé ja arvioinnissa on monissa
kunnissa hyddynnetty mielenterveyskuntoutujien ja omaisten kokemusasiantuntijuutta.

Mielestdni ymmaértdvd ammattilainen kokee tehneensd tyonsd hyvin ja vélttdd turhautumisen. Mitd
enemman sosiaali- ja terveysalan henkilostd ymmartdd pitkdaikaissairaiden ja meiddn omaisten/ 1dheisten
kokemuksia hoidosta, kuntoutuksesta ja palveluiden suunnittelusta, sitd paremmin se pystyy tukemaan

asiakkaitaan ja kehittimain tydyhteison toimintaa.
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4.4 Miten toteutuu kokemusasiantuntijatoiminta?
Nordling, Esa & Hitonen, Heli

Kysely kokemusasiantuntijoille

Selvityksen ldhtokohdat, tavoitteet ja menetelmat

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden linjauksissa on korostettu palveluiden kiyttédjien osallisuutta
palvelujen kehittdmisessd, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Tavoitteena on, ettid palvelut vastaisivat parem-
min niitd kiyttdvien henkildiden tarpeisiin. Samanaikaisesti kokemusasiantuntijuuden merkitys osana mie-
lenterveys- ja pdihdetyon toimintaa on nostettu voimakkaammin esiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
Kuosmanen 2009, Laitila 2010.) Kokemusasiantuntijoilla on omista kokemuksista karttunutta hiljaista tie-
toa, joka tarjoaa toisenlaisen nédkdkulman ammattilaisten tueksi. Kokemusasiantuntija on kokemusasiantun-
tijakoulutuksen kdynyt henkild, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- tai pdihdeongelmasta joko
niitd sairastavana, niistd toipuneena tai palveluita kéyttineend, omaisena tai ldheiseni. Kokemusasiantunti-
jakoulutus antaa koulutuksen kédyneelle henkilolle valmiudet toimia kokemusasiantuntijana, -tutkijana, -
arvioijana tai -kouluttajana. Liséksi kokemusasiantuntijat voivat toimia esimerkiksi vertaistoimijoina ja
tiedottajina.

Kokemusasiantuntijakoulutusta on toteutettu Suomessa 2000-luvun alkuvuosista eri tahojen toimesta.
Kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen onkin yleistynyt ja siihen liittyvdd koulutusta on kehitetty vii-
meisten vuosien aikana aktiivisesti (Nordling & Rauhala 2011). Keskeisid kouluttajatahoja ovat olleet Mie-
lenterveyden keskusliitto, Muotialan asuin- ja toimintakeskus Tampereella sekd Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri osana Vilittdji-hanketta. Néiden tahojen lisdksi koulutusta on toteutettu myds Omaiset Mielen-
terveystyon tukena -jérjeston toimesta sekd viimeksi Mielen Avain -hankkeessa. Koulutus ei ole vield va-
kiintunutta ja vaihtelee paljon niin siséltdjensd kuin toteutustapansa suhteen. Kokemusasiantuntijoiden
rooli ei mydskién vield ole vakiintunut ja toiminta vaihtelee eri organisaatioissa ja alueilla. Talld hetkelld ei
ole tietoa koulutettujen kokemusasiantuntijoiden toiminnasta ja kokemuksista. Tdmén vuoksi néité asioita
paitettiin selvittdd kyselytutkimuksen avulla osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielen Tuki -
hanketta. Tavoitteena oli selvittdd sitd, minkélaisiin tehtéviin ja missd méérin kokemusasiantuntijat ovat
voineet koulutuksensa jélkeen osallistua sekd miten koulutusta ja koulutettujen henkildiden toimintaa ko-
kemusasiantuntijoina voitaisiin kehittéa.

Kysely toteutettiin yhteistyossd kokemusasiantuntijoita kouluttavien tahojen kanssa ja kohdennettiin
henkildille, jotka olivat osallistuneet kokemusasiantuntija, -tutkija tai kouluttajakoulutukseen Mielenter-
veyden keskusliitossa, Muotialan asuin- ja toimintakeskuksessa tai Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.
Kyselylomakkeet ldhetettiin organisaatioiden yhteyshenkiloille, jotka vilittivat lomakkeet koulutuksiin
osallistuneille. Nditd henkilditd oli 160. Vastaajat palauttivat anonyymisti tdytetyn lomakkeen kirjekuores-
sa, jonka postimaksu oli maksettu.

Kyselyn sisalto ja aineiston analyysit

Vastaajien toimimista kokemusasiantuntijatehtdvissd kysyttiin seuraavilla kysymyksillé: 1) kuinka usein on
toiminut kokemusasiantuntijana (1=ei koskaan, 2=yhden kerran, 3=2 kertaa, 4= 3-5 kertaa, S=enemmaén
kuin 5 kertaa); ii) Kuinka usein on pyydetty tehtdviin (1=ei koskaan, 2=yhden kerran, 3=2 kertaa, 4= 3-5
kertaa, 5=enemmén kuin 5 kertaa); iii) minkilaisissa tehtdvissd on toiminut (1=koulutustehtivit,
2=vertaisena toimiminen, 3=palveluiden kehittiminen, 4=palveluiden arviointi, 5=kokemustiedottaminen);
iv) haluaisiko toimia jatkossa tehtivissd (1=ehdottomasti haluaa — S=ehdottomasti ei halua) ja v) minkalai-
siin tehtiviin tuntee kiinnostusta (avoin kysymys). Vastaajien kokemuksia tehtdvistd selvitettiin yhdelld
kysymykselld (1=erittdin myonteisid — S=erittdin kielteisid). Lisdksi vastaajilta kysyttiin ehdotuksia koke-
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musasiantuntijakoulutuksen kehittdimiseen (avoin kysymys). Taustatietoina kysyttiin vastaajien ikéd, suku-
puolta sekd koulutuspaikkaa ja -ajankohtaa.

Aineisto analysoitiin tilastollisin ja laadullisin menetelmin. Strukturoidut kysymykset analysoitiin ku-
vailevilla tilastomenetelmilld: absoluuttiset ja suhteelliset frekvenssit, keskiarvot ja -hajonnat. Avokysy-
mysten vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysill.

Vastaajien taustat ja eri tehtavissa toimiminen

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 94 (59 %) henkil64, joista 31 oli saanut koulutuksen Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin, 20 Muotialan asuin- ja toimintakeskuksen ja 43 Mielenterveyden keskusliiton toimesta.
Vastaajista suurin osa oli naisia (69 %, n=65), ja keski-iké oli 50 vuotta (kh 10). Suurin osa vastaajista oli
osallistunut kokemusasiantuntijakoulutukseen (69 %, n=65). Kokemustutkijakoulutukseen oli osallistunut
yli viidennes (22 %, n=21) ja kokemuskouluttajakoulutukseen oli osallistunut viidennes (20 %, n=19).
Vastaajat raportoivat osallistuneensa koulutukseen kaikkiaan kolmellatoista eri paikkakunnalla (Hauho,
Haukipudas, Helsinki, Imatra, Kokkola, Kuopio, Lahti, Nastola, Oulu, Seindjoki, Tampere, Turku ja Vaa-
sa). Noin kolmannes oli osallistunut koulutukseen Seindjoella (34 %, n=31). Seuraavaksi yleisin koulutus-
paikka oli Tampere (24 %, n=22). Yli puolet vastaajista (62 %, n=58) oli osallistunut koulutukseen vuosina
2010-2012.

Vastaajat olivat toimineet usein kokemusasiantuntijan tehtdvissd. Tdhdn kysymykseen vastanneista
(n=92) ldhes puolet (49 %, n=45) oli tydskennellyt koulutuksen jilkeen kokemusasiantuntijatehtdvissi
enemman kuin viisi kertaa. Kysymykseen vastanneista 11 prosenttia (n=10) ei ollut tydskennellyt koskaan
kokemusasiantuntijatehtdvissa. (Kuvio 1.)

Pyyntdjen madrddn liittyvddn kysymykseen vastasi 93 henkiload. Heistd 46 prosenttia (n= 43) oli pyydet-
ty tehtdviin enemmén kuin 5 kertaa. Toisaalta kahdeksan prosenttia (n=7) vastaajista totesi, ettei heitéd oltu
pyydetty kertaakaan kokemusasiantuntijan tehtdviin. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Kokemusasiantuntijana toimimisen ja toimintaan pyyntdjen useus, %

Tydskentelyn useus (n=92)
Ei koskaan

Yhden kerran

2 kertaa

3-5 kertaa

Enemman kuin 5 kertaa

Pyyntdjen useus (n=93)
Ei koskaan

Yhden kerran

2 kertaa

3-5 kertaa

Enemman kuin 5 kertaa

Vastaajat olivat toimineet hyvin monenlaisissa tehtdvissd kokemusasiantuntijoina. Yleisintd oli toiminta
vertaisena (64 %, n=60). Vihiten kokemusasiantuntijat olivat toimineet palveluiden arviointiin liittyvissi
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tehtdvissd (33 %, n=31). (Kuvio 2.) Keskiméddrin vastaajat olivat toimineet kolmessa erityyppisessé tehti-
vissa.

Kuvio 2. Kokemusasiantuntija tehtavissa toimiminen, % (n=94)

Tiedottaminen
Palveluiden arviointi

Palveluiden kehittdiminen

Vertaisena toimiminen

Koulutustehtdvét

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kokemuksiaan kokemusasiantuntijan tehtévissd toimimisesta toi esille 86 henkilod. Kokemukset olivat
padsdintdisesti myonteisid (erittdin myonteisid, padosin myonteisid: 91 %, n=78). Kukaan vastaajista ei
ollut kokenut toimintaa péédosin kielteisend tai erittdin kielteisena.

Lahes kaikki vastaajat haluavat jatkossa toimia kokemusasiantuntijatehtivissé (ehdottomasti haluaa, to-
dennékdisesti haluaa: 92 %, n=79). Vastaajilta kysyttiin minkélaisiin tehtdviin he tuntevat kiinnostusta.
Puolet vastaajista (51 %, n=44) oli kiinnostunut kouluttamiseen liittyvistd tehtdvistd. Vastaajat toivoivat
mahdollisuuksia kouluttaa sekd ammattilaisia ettd myds muita kohderyhmia liittyen mielenterveyden on-
gelmiin ja niistd toipumiseen. Toiseksi eniten toivottiin mahdollisuuksia toimia vertaisena (34 %, n=29).

Osa vastaajista halusi nimenomaan toimia ryhmidmuotoisessa vertaistukitoiminnassa, osan taas toivoes-
sa mahdollisuuksia yksilolliseen tukihenkilotyohon. Useat vastaajat ilmoittivat olevansa kiinnostuneita
laajasti erilaisista kokemusasiantuntijatehtivistd (29 %, n=25) sekd kokemustiedottamisesta (27 %, n=23).
Kokemustiedottamisessa painottui halu jakaa omaa kokemusta siten, ettd siitd olisi hyotyd myos muille.
Noin viidennes (22 %, n=19) vastaajista oli kiinnostunut osallistumaan kehittdmistoimintaan. Kehittdmis-
toiminta, johon haluttiin osallistua, kohdistui palvelujen kehittdmiseen ja arviointiin sekd myos kokemus-
asiantuntijatoiminnan kehittdmiseen. Kokemustutkijana toimimisesta oli kiinnostunut vain noin joka kah-
deksas vastaaja (13 %, n=11). Kuusi vastaajaa (6 %, n=5) ei osannut sanoa millaisista tehtdvisté olisi kiin-
nostunut.

Miten kokemusasiantuntijakoulutusta tulisi kehittaa?

Vastaajilta tiedusteltiin miten kokemusasiantuntijakoulutusta tulisi kehittdd. Kaikkiaan 82 henkil6éd vastasi
kysymykseen. Vastaukset késittelivit koulutuksen sisdltdjen ja toteuttamistavan kehittimistd sekd tuen
tarpeita koulutuksen jilkeen.

Siséllén kehittdminen

Vastaajat ehdottivat erilaisia siséllollisid kehittimisen alueita. Osa vastaajista toivoi teoreettisempaa tietoa
enemmadn. Tdma piti siséllddn eri sairauksia kuin myos hoitojirjestelmdé koskevaa tietoa. Erityisesti mai-
nittiin tarve saada enemmén tietoa pdihdeongelmista ja niiden hoidosta. Toisaalta toivottiin myds enem-
mén harjoituksia ja vihemmén luentoja. Osa vastaajista toivoi, ettd koulutuksessa olisi enemmaén esiinty-
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mis- ja vuorovaikutustaitojen harjoitusta. Tdma tukisi jatkossa paremmin toimimista erilaisissa esiintymis-
ja vuorovaikutustilanteissa. Vastaajat ehdottivat my0s, ettd aiemmin koulutuksen kédyneet kokemusasian-
tuntijat voisivat osallistua tiiviimmin koulutusten suunnitteluun.

Toteuttamismuotojen kehittdminen

Vastaajat kuvasivat erilaisia mahdollisuuksia, joiden avulla koulutuksen toteutusta voidaan kehittdd. Ylei-
sesti toivottiin, ettd koulutuksesta tiedotettaisiin laajasti. Tiedottamisessa on tirkedd huolehtia, ettd osallis-
tujat saavat asianmukaista tietoa siitd mihin koulutus valmentaa. Koulutuksen toteuttamista 1dhelld omaa
asuinpaikkaa pidettiin tirkeénd. Lisdksi vastaajat nostivat esiin, ettd koulutuksen integrointi kuntoutujan
omaan kuntoutukseen on tarkedd. Parhaimmillaan koulutus tukee omaa kuntoutumista lisddmalld omanar-
von tuntoa ja merkityksellisyyden kokemuksia. Vastaajien ndkemyksen mukaan onkin tdrkedd, ettdi oma
sairaus on melko hyvin tasapainossa.

Koulutuksen toteutuksessa toivottiin kéytettdvan erilaisia menetelmid. Naitd olivat esimerkiksi pien-
ryhmétydskentely ja harjoitukset liittyen vuorovaikutustilanteisiin sekd esiintymiseen. Luentojen jérjesta-
misessd toivottiin yhteistyoté eri tahojen kanssa. Yksi ehdotus oli, ettd osa luennoista jérjestettdisiin yhteis-
tyGssd avoimen yliopiston kanssa. Yliopiston kurssimaksut ovat kalliita useille ja yhteistyd tukisi téssd
laajempia mahdollisuuksia opiskeluun. Koulutusta toivottiin jarjestettivan hyddyntéen yhteistyotd terveys-
palvelujen toimijoiden kanssa. Ammattilaisten toivottiin osallistuvan koulutuksiin. Tdma voisi vastaajien
mukaan madaltaa kynnyksid koulutuksen jilkeiseen yhteistyohon. Lisdksi toivottiin, ettd koulutusta jarjes-
tettdisiin yhteisini luentoina terveydenhuollon ammatillisen kanssa. Koulutusta olisi mahdollista kehittda
my0s lisddmalld erilaisia tutustumiskéynteja ohjelmaan.

Tuen tarpeet koulutuksen jalkeen

Vastaajat toivoivat erilaisia tukimuotoja koulutuksen jélkeen. Tuen tarpeet liittyivdt osaamisen ylldpitoon,
tyollistymismahdollisuuksiin seké jaksamiseen. Vastaajat toivoivat jatkokoulutusta pitddkseen yll4 tietojaan
ja taitojaan. Jatkokoulutusta toivottiin myds laajentamaan mahdollisuuksia toimia erilaisissa kokemusasian-
tuntijan tehtivissd. Vastaajat ehdottivat myo0s, ettd tulevaisuudessa olisi aiheellista kouluttaa heitd koke-
musasiantuntijoiden kouluttajiksi.

Koulutuksen jilkeen toivottiin tukea ty6llistymiseen. Ty0llistymistéd tukisi markkinointi ja toiminnasta
tiedottaminen yleisemmin eri tahoille. Vastaajat kuvasivat erilaisia mahdollisuuksia omaan tydllistymiseen-
sd, mutta “kentdn” vihdinen tietoisuus nousi esteeksi toiminnalle. Lisdksi toivottiin todistusta”, joka osoit-
taisi henkilon osaamisalueet ja vahvuudet kokemusasiantuntijana. Témén koettiin helpottavan ammattilais-
ten kanssa tehtidvad yhteistyotd. Tyonohjausta pidettiin tdrkeédnd tukimuotona, jolla varmistetaan toimijoi-
den jaksaminen tehtdvissd. Liséksi erityyppiset verkostotapaamiset, joissa voisi jakaa kokemuksiaan toisten
kanssa, koettiin jaksamista tukevina.

Vastaajat toivat esille kehittdmisehdotuksia, jotka tukevat toiminnan vakiintumista ja siten heiddn mah-
dollisuuksiaan toimia kokemusasiantuntijan tehtivissd. Osa vastaajista oli tyytyvdinen mahdollisuuksiin
toimia kokemusasiantuntijana satunnaisesti. Toisille toiminnan satunnaisuus on kuitenkin ongelma, koska
satunnaiset tulot usein aiheuttavat paljon paperityotd. Yhteistd oli kuitenkin se, ettd vastaajat painottivat
kohtuullisen palkan maksua tehdysta tyosta.

Mita tuloksista voidaan paatella?

Tamaén kyselyn tavoitteena oli kuvata kokemusasiantuntijakoulutuksen kdyneiden henkildiden toimintaa ja
kokemuksia kokemusasiantuntijana toimimisesta sekd selvittdd miten koulutusta voisi edelleen kehittéa.
Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kokemusasiantuntijatoiminta on toteutunut hyvin ja siitd
on kehittymissa osa mielenterveys- ja pdihdetyon toimintaa. Suuri osa vastaajista oli toiminut useita kertoja
kokemusasiantuntijatehtivissd ja heitd oli myds pyydetty usein toimimaan kokemusasiantuntijana. Yksit-
tédinen kokemusasiantuntija oli toiminut usein erilaisissa tehtdvissd, mikd kuvastanee paitsi tarpeiden moni-
naisuutta niin myos koulutuksen antamien valmiuksien laaja-alaisuutta. Ndiden henkildiden kokemukset
toiminnasta olivat pdédsdéntoisesti positiivisia. Voidaankin todeta, ettd silloin kun kokemusasiantuntijatoi-
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minta on toteutunut, se on ollut onnistunutta ja nykyisid kéytént6jd voidaan ottaa laajemmin kayttoon. Kan-
sallisen mielenterveys- ja pidihdesuunnitelman mukaisesti ndin on mahdollista vahvistaa palveluiden kéytta-
jien asemaa seki edistdd palveluiden parempaa vastaamista niité tarvitsevien ihmisten tarpeisiin.

Merkittavéd tuloksissa oli koulutettujen halu toimia jatkossakin kokemusasiantuntijatehtdvissd ja kiin-
nostus hyvin monenlaisiin tehtéviin. Erityisesti kouluttajana ja vertaisena toimiminen olivat yleisié toiveita.
Tiedottamiseen, kehittimisty6hon ja arviointiin liittyvét tehtdvit kiinnostivat myos, mutta eivdt yhtd ylei-
sesti kuin edelld mainitut. Tima tulos voi kertoa my0s siité, ettd kehittdmis- ja arviointitehtévid ei ole tar-
jolla. Taté tulkintaa puoltaa Kasevan ym. (2009) tekemaé kirjallisuuskatsaus, jossa todettiin, ettd palveluiden
kayttdjilld on harvemmin mahdollisuuksia osallistua kehittdimiseen ja arviointiin. Jatkossa on tarpeen miet-
tid sitd, miten voidaan lisdtd kokemusasiantuntijoiden kiinnostusta kehittdmis- ja arviointityotd kohtaan
sekd sitd, miten erilaisia toimintamahdollisuuksia ndilld tehtdvaaloilla saadaan luotua.

Tulokset nostavat esiin tirkeitd kehittimisen kohteita, joihin on tarpeen kiinnittdd huomioita. Koulutuk-
sen jdlkeisen tuen merkitys toiminnan mahdollistajana tuodaan monissa vastauksissa esiin. Térkeitd ja toi-
mivia tukimuotoja voisivat olla esimerkiksi verkostotapaamiset, joissa on koulutuksellista sisdltod, jatko-
koulutus uusiin tehtéviin ja osaamisen laajentamiseen, tyonohjauksen mahdollistaminen sekd markkinoin-
nin ja tyollistymisen tuki. Vastauksissa ehdotettiin myds ammattilaisten valmennusta kokemusasiantunti-
juuden hyddyntdmiseen sekd yhteisid koulutuksia ammattilaisten kanssa. Tdmén toivottiin lisddvin ammat-
tilaisten tietoisuutta ja ymmaérrystd toiminnasta ja sen myotd avaavan uusia mahdollisuuksia kokemusasian-
tuntijoiden toimintaan.

Vastaajat toivat esiin kehittimisehdotuksia liittyen kokemusasiantuntijakoulutuksen sisdltoon kuin myos
toteuttamistapaan. Niissé toivottiin muun muassa esiintymis- ja vuorovaikutustaitojen vahvistamista harjoi-
tusten avulla. Samalla toivottiin my0s teoreettisempaa luennointia esimerkiksi pdihdeongelmista ja niiden
hoidosta. Néyttdisikin siltd, ettd yhtd ja kaikille sopivaa tapaa toteuttaa koulutusta ei ole. Jotta koulutus
tukisi kokemusasiantuntijoiden toimintaa, tarvitaan sisélldllisesti ja menetelmaillisesti eri tavoin painottu-
neita koulutusohjelmia. Téhdn avuksi voisi olla eri kouluttajatahojen yhteisty0 ja ehkd myos osittaisesta
tyOnjaosta sopiminen.

Asia, jota vastauksissa my0s sivuttiin, oli kokemusasiantuntijana toimimisesta saatava korvaus. Korva-
uskaytidnndistd on tdlld hetkelld olemassa erilaisia ndkemyksid. Tilanne vaatii pikaisesti johdonmukaista
ratkaisua ja kdytidntdjen yhtendistimistd. Yleisesti on tarpeen tuoda esille se, ettd kokemusasiantuntijatoi-
minta on palkka- tai palkkioperusteista tyotd, ei vapaaehtoistoimintaa. Asiantuntijaty6lla on hintansa.

Tehty selvitys nostaa esille uusia selvittdmistd vaativia kohteita. Niistd ehkd mielenkiintoisin kysymys
on se, miten kokemusasiantuntijat nikevit omat mahdollisuutensa vaikuttaa niihin asioihin, joissa he ovat
mukana. Osallistumismahdollisuus on valttaméton, muttei riittdvd ehto vaikuttamiselle. Toinen tirkeé jat-
koselvityksen kohde on koota kokemuksia siitd, mitkd tekijat edesauttavat ja helpottavat kokemusasiantun-
tijatoiminnan integrointia osaksi mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmistid ja arviointia. Kolmas
selvityksen aihe liittyy kokemusasiantuntijatoiminnan koordinointimalleihin eli miten toiminta tulisi orga-
nisoida niin, ettd pystytddn vastaamaan joustavasti kysyntdin ja huolehtimaan samalla kokemusasiantunti-
joiden jatkokoulutuksesta ja jaksamisen tukemisesta.

Kyselyn vastausprosentti oli ldhes kuusikymmenté, mitd nykyiselldédn voidaan pitdd kohtalaisen suure-
na. Tosin ne henkil6t, jotka eivdt vastanneet kyselyyn, saattavat edustaa tavallista passiivisempaa ryhméad
kokemusasiantuntijatoiminnassa tai heiddn kokemuksensa voivat olla negatiivisempia kuin kyselyyn osal-
listujien. Tulokset raportoitiin yleiselld tasolla eritteleméttd eri kouluttajatahojen kokemusasiantuntijoiden
vastauksia. Tdma on perusteltua yleiskuvan saamiseksi. Tarkoituksena ei ollut vertailla vastauksia koulu-
tusorganisaatioiden vililld, koska eri organisaatioiden antaman koulutuksen sisillot, toteuttamistavat ja osin
myds kohderyhmit erosivat toisistaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kokemusasiantuntijatoiminta osana mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den kehittdmistd on kdynnistynyt hyvin. Toiminnan vakiinnuttamiseksi ja laajentamiseksi eri puolille Suo-
mea tarvitaan edelleen aktiivisia toimia ja yhteistd kehittdmistyota eri toimijoiden kanssa. Kehittdmistyon
tulee kohdentua niin koulutuksen siséltdihin ja menetelmiin kuin myds toiminnan integrointiin osaksi pal-
velujarjestelméa ja toimijoiden tukimuotoihin.
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4.5 Kuuluuko kokemusasiantuntijoiden aani mielenterveys- ja paihdestrategioissa?
Ahola, Marika & Ylitalo, Sanna

Tausta

Mieli 2009 -suunnitelmassa kokemusasiantuntijuus on néhty tirkedné kehitettédessd mielenterveys- ja péih-
depalvelujirjestelmdd. Suunnitelman mukaan kokemusasiantuntijoiden tulisi osallistua muun muassa mie-
lenterveys- ja pdihdetyon suunnitteluun ja arviointiin. Kokemusasiantuntijuuden tirkeyttd on korostettu
asettamalla se yhdeksi Mieli 2009 -suunnitelman toteutumisen indikaattoriksi. (Wahlbeck ym. 2010; Parta-
nen ym. 2010)

Tassd artikkelissa jasennetddn kokemusasiantuntijuutta Lapin sairaanhoitopiirin alueen kuntien mielen-
terveys- ja péihdestrategiatydn pohjalta. Artikkelin perustana oleva kirjoittajien Lapin yliopiston sosiaali-
tyon oppiaineeseen valmistuva pro gradu -tutkielma tuottaa osaltaan myos tietoa kokemusasiantuntijuuden
toteutumisesta strategiatydssd. Tutkielmassa tarkastellaan kokemusasiantuntijoiden osallisuuden ja heidén
kokemuksellisen tietonsa térkeyttd kuntien mielenterveys- ja piihdestrategiatydssa.

Jasennyksen pohjana ovat seitsemin Tervein Mielin Pohjois-Suomessa (TMP-S) Lapin osahankkeen tu-
kiprosessiin osallistunutta Lapin sairaanhoitopiirin alueen kuntaa, joiden strategiatyd on paidsdéntdisesti
ajoittunut vuosille 2010-2012 (ks. Kaivosoja & Posio 2011). Kunnittain strategiatydhon osallistuneiden
henkildiden ja toimijoiden méérd vaihteli suuresti. Vahimmilldén tydskentelyyn osallistui muutamia kun-
nan mielenterveys- ja paihdetyon keskeisid tyontekijoitd. Laajimmillaan osallistujina olivat poikkihallinnol-
lisesti kunnan tyontekijat, keskeiset yhteistyokumppanit, jarjestot mukaan lukien, sekd kuntalaiset ja asiak-
kaat erilaisten osallisuusmenetelmien kautta.

Tutkielmaa varten haastateltiin 20 kyseisten kuntien strategiatydryhmien jésentd (sosiaalihuollosta 9,
terveydenhuollosta 9, sosiaali- ja terveyslautakunnasta 2) sekd kdytiin ldpi mielenterveys- ja pdihdestrategi-
at ja muut strategiatyohon liittyvit asiakirjat. Strategiatyoryhmén jdsenten ndkemykset kokemusasiantunti-
juudesta ovat keskeisid, koska he méadrittavit ketkd osallistuvat ja milld perusteilla strategiatyskentelyyn.
Lahtokohtainen nidkemys kokemusasiantuntijuudesta on ollut Mieli 2009 -suunnitelman mukainen koke-
musasiantuntijaméadritelmé, koska kuntia on ohjattu TMP-S Lapin osahankkeen toimesta tekeméén suunni-
telman mukaisia mielenterveys- ja padihdestrategioita.

Tavoitteena tarpeisiin vastaava palvelujarjestelma

Mieli 2009 -suunnitelman mukaisen mielenterveys- ja pdihdestrategian tavoitteena on kehittdd mielenter-
veys- ja pidihdepalveluita kunnassa esiintyvid tarpeita vastaavaksi (Moring 2010). Strategia on tarkoitus
tehdd kuntien paikallisista lahtokohdista kdsin kansalliset linjaukset huomioon ottaen. Kuntien strategiat
ovat erilaisia, koska kunnat itse méaérittdvat millainen strategia on asukkaiden ja koko kunnan kannalta
tarkoituksenmukainen (ks. Kananoja ym. 2008).

Strategisessa suunnittelussa kunnat tekevit valintoja tulevaisuuden toimintojen suhteen sekd tekevét
paitoksid keinoista tuottaa hyvinvointia asukkailleen ja kestdvéé kehitystd alueellaan. Strategiat kuvastavat
kunnan ja kuntalaisten vilistd suhdetta. Keskioon nousevat kuntalaisten ja mielenterveys- ja pdihdeasiak-
kaiden tarpeet sekd niihin vastaamiseen tarkoitettu kunnan alueella toimiva palvelujirjestelmi. Tavoitteen
ollessa tarpeiden ja palveluiden optimaalinen kohtaaminen, herdd kysymyksii siitd, kuka, ja mihin tietoon
perustuen, madrittdd sitd, mitd tarpeita kunnassa esiintyy, ja millainen palvelujirjestelmi vastaa parhaiten
ndihin tarpeisiin.

Strategisen suunnittelun ollessa arvolatautunutta muutostydtd on olennaista kysyé sitd, kuka tai ketkd
madrittavét tarvittavat muutoskohteet ja tavoiteltavan muutoksen. Palvelut ja tarpeet voivat mééarittyd hyvin
erilaisiksi, jos maédrittelijoind ovat esimerkiksi erilaisista intressildhtokohdista asiaa ldhestyvét poliittiset
paattdjat, kdytinnon ammattilaiset tai palveluiden kéyttdjat. (Toikko & Rantanen 2009.) Ohjauksellisesti
viljissd puitteissa tehty suunnittelu mahdollistaa erilailla maarittyvian strategian.
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Tarpeiden ja palvelujérjestelmén paremman kohtaamisen keinoksi on néhty kokemusasiantuntijoiden osal-
listuminen suunnittelutybhdn (muun muassa Mieli 2009 -suunnitelma). Heidédn tuottamansa kokemukselli-
sen tiedon kautta palvelujdrjestelméd katsotaan pystyttdvin kohdentamaan osuvammin. Mutta kuka on
kokemusasiantuntija ja miten heiddn kokemuksellinen dénensé kéytdnndssd kuuluu strategioissa?

Monikasvoinen kokemusasiantuntijuus

Strategisen suunnittelun voidaan ndhda ldhtdkohdiltaan kuuluvan julkisen hallinnon ja palveluja tuottavien
ammattilaisten tehtédvikenttdén (Kaivosoja & Posio 2011). Suunnittelun onnistumisen avaintoimijoiksi
katsotaan mielenterveys- ja pdihdetydtd moniammatillisesti ja ylisektoriaalisesti toteuttavat tahot mukaan
lukien kunnan johtohenkil6t ja poliittiset padttdjat sekd poliisi, seurakunta, jarjestot ja yrittdjat (Laitila &
Jérvinen 2010).

Taulukosta 1 on ndhtdvissé tutkimuskuntien osalta, ettd suurin osa strategian suunnitteluun osallistuneis-
ta edusti kunnan mielenterveys- ja pdihdetyotd. Muiden tahojen osallistuminen vaihteli kunnittain. Strate-
giatyon ammatillisuutta korostaa kuntalaisten ja palveluiden kéyttdjien kapea-alainen osallisuus. Vain yh-
den kunnan strategian laadintaan osallistui nimetysti asiakkaita tai potilaita. Muiden kuntien osalta heidén
oletettiin olevan osallistuneiden kuntalaisten joukossa.

Taulukko 1. Kuntien mielenterveys-ja paidestragiatyohon osallistuneet

Kunnan sisdiset toimijat Kunnat kpl
Sosiaalitoimi 6
Terveystoimi 6
Sivistystoimi/ koulu/nuoriso 3
Poliittiset paattdjét 3
Viranomaiset

Poliisi 2
Seurakunta 3
Sairaanhoitopiiri 2
Hankkeet

THI / Mielentuki -hanke 6
Tervein Mielin Pohjois-Suomessa 6
PaKaste -hanke 1
Jérjestot 4
Kuntalaiset

Kansalaisina 3
Palveluiden kayttéjina 1

Mieli 2009 -suunnitelman ndkokulmasta kuntalaisten ja palveluiden kiyttdjien kapea-alainen osallisuus
voidaan tulkita kokemusasiantuntijuuden heikoksi toteutumiseksi. Strategiatyoryhmin jisenten ndkokul-
masta kokemusasiantuntijuus toteutui hyvin. Taustalla on erilainen ymmaérrys kokemusasiantuntijuudesta.
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Paikallisen tason ndkemyksen mukaisella kokemusasiantuntijuudella on suunnitelmaa moninaisemmat
kasvot. Kokemusasiantuntijoiksi ndhddan kuntalaisten, palveluiden kéyttdjien ja heidén ldheistensé liséksi
mielenterveys- ja pdihdetyon ammattilaiset ja jérjestot tyontekijoineen.

Ammatillinen kokemusasiantuntijuus

Lahtokohtaisesti strategiatydssé sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja jérjestot tyontekijéineen edustavat
kuntalaisten ja mielenterveys- ja pdihdeongelmien kanssa eldvien kokemusasiantuntijuutta. He myds mah-
dollistavat kokemusasiantuntijoiden suoran osallisuuden tydskentelyyn. Erityisesti jérjestdjen odotetaan
luovan rakenteita kokemusasiantuntijoiden suoran osallisuuden toteutumiseksi kunnan strategia- ja kehit-
tamistydssd (Mielenterveys- ja pédihdesuunnitelma 2009). Jérjestot myds huolehtivat palvelujirjestelmin
tavoittamattomissa olevien kokemusasiantuntijoiden d4anen kuulumisesta.

Mielenterveys- ja pédihdetydn ammattilaisten osalta edustustehtdvén rinnalle tutkielmassa nousi voi-
makkaasti nikemys ammattilaisista varsinaisina kokemusasiantuntijoina. ”Palveluiden arviointi kuuluu sille
henkildstolle, joka tydjohdollisten toimenpiteiden seurauksena toimii siind asiakaspinnassa ja asiakkaiden
kanssa. Siitd sitten kun ldhdetdén asteittain meneméédn tdmmoisid tyonjohdollisia yldspdin siind piirissa,
niin sen mind lasken myds siithen kokemusasiantuntijoitten piiriin.” (poliittinen péattdjal.)

Kokemusasiantuntijana ammattilainen tuottaa kokemuksellista tietoa kunnan mielenterveys- ja piihde-
asioista kahdesta ndkdkulmasta. Lahtokohtaisesti kokemuksellinen nikemys rakentuu koulutuksen ja tyo-
kokemuksen kautta luodulle teorian ja kayténtotiedon synteesille. Tietoon voi sisdltyd myds palveluiden
kayttdjiltd ja heidén ldheisiltd saatua kokemuksellista ndkdkulmaa muun muassa hoitoon liittyvistd palve-
luista. "Mutta kylld néissd tulee, kun on pitkddn samalla pienelld paikkakunnalla, niin siiné tulee niin pitkié
tarinoita, ettd kylld se alkaa olla jo kokemuksellista.” (sosiaalihuollon ammattihenkild1.)

Ammattilaisen kokemusasiantuntijuus voi rakentua myds kokemuksille omasta sairaudesta seké siithen
liittyvien palveluiden kéyttdmisestd tai sairastuneen ldheisend olemisesta. Erityisesti pdihdety0ssd ammatti-
laisten henkilokohtaisille kokemuksille on annettu merkittdvd asema osana asiantuntijuutta (Andersson &
Pirttijarvi & Rajamidki 2011). Ammattilaisilla ndhdddn olevan liséksi kuntalaisuuteen liitettyd laajempaa
hyvinvointitietoa. He ovat kuntalaisia muiden kuntalaisten tapaan. ”Kylldhidn me vililld vitsailtiin, ettd eikd
mekin olla kuntalaisia ja mekin ollaan oltu asiakkaita enempi vdhempi, ettd siind mielesséd kokemusasian-
tuntija voi olla virkamies tai miké nyt kukanenki.” (terveydenhuollon ammattihenkild1.)

My®0s jérjestdjen ja niiden tyontekijoiden katsotaan olevan kokemusasiantuntijoita tyon kautta saadun
jdsenten ja laajemmin kuntalaisten kokemuksiin perustuvan kokonaisndkemyksen perusteella. ”Jos me
puhutaan siitd, ettd joku on kokenut jonkun, niin ei se ole kokenut kun sen yhden asian. Mutta, jos sind
toimit jossain potilasjérjestdssi ja olet kuullut monenlaisia tarinoita, niin silloin sind olet ehkd joku koke-
musasiantuntija.” (terveydenhuollon ammattihenkil52).

Jérjestojen ja niiden tyontekijoiden ndkeminen kokemusasiantuntijoina ei ndyttdydy niin voimakkaana
kuin julkisen puolen ammattilaisten kohdalla. Kokemusasiantuntijuus liitetddn suurimpiin palveluntuottaja-
rinnastuu ammattihenkildiden ammatilliseen kokemusasiantuntijuuteen, johon kuuluu jiseniltd saatu koke-
muksellinen tieto.

Kokemuksellinen kokemusasiantuntijuus

Ammattilaisten ja jdrjestdjen rinnalla kokemusasiantuntijoiksi katsotaan kuntalaiset hyvinvoinnin néko-
kulmasta. Hyvinvoinnin kokemusasiantuntijoina kuntalaiset tuottavat strategiatyohon kokemuksellista tie-
toa omasta hyvinvoinnista ja pahoinvoinnista osallistumalla erilaisiin palveluiden ja tarpeiden nykytilan
arviointiin liittyviin kyselyihin ja tilaisuuksiin sekd kommentoimalla valmista strategia-asiakirjaa. Koke-
muksellisen pahoinvointitiedon liittdminen palvelujidrjestelmén kehittimiseen tuo hyvinvointindkdkulman
rinnalle nikemyksen kuntalaisista potentiaalisina tulevaisuuden mielenterveys- ja pidihdepalveluiden kayt-
tdjind (Crawford ym. 2002).
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Mielenterveys- ja pdihdeongelmien osalta kokemusasiantuntijoiksi nihddan ongelmia kohdanneet hen-
kilot ja heidédn ldheisensd. Riippuen henkildiden suhteesta kyseiseen palvelujérjestelmién voidaan mielen-
terveys- ja pdihdeongelmien kokemusasiantuntijuus jakaa kahteen alakategoriaan: palveluiden kiyttdmi-
seen sekd ongelmien kanssa eldmiseen liittyviin kokemusasiantuntijuuksiin.

Palveluiden kéayttdmiseen liittyvélld kokemusasiantuntijuudella on sekd yleisemmaéssd palveluiden
suunnittelussa ja kehittdmisessd ettd strategiatydssd keskeisempi rooli. Palvelujérjestelmin nikokulmaa
korostava nikemys kokemusasiantuntijuudesta tulee esille useissa ohjausasiakirjoissa, kuten mielenterve-
yspalveluiden (2001) ja pédihdepalveluiden (2002) laatusuosituksissa, ehkdisevén pdihdetyon laatukritee-
reisséd (2006) ja Mieli -suunnitelmassa (2009). Tatd ndkokulmaa vahvistavat muun muassa Euroopan tasoi-
set asiakirjat WHO:n Euroopan mielenterveysjulistus (2005) ja EU:n terveydenhuoltoon kohdistuva Val-
koinen kirja (2007).

Palveluiden kayttdmiseen liittyvd kokemusasiantuntijuus koskee suhdetta palvelujirjestelmdin asiak-
kaana, potilaana tai heidén ldheisenénsa. StrategiatyOn puitteissa he arvioivat kokemustensa pohjalta palve-
luiden nykytilaa, esittévit niitd koskevia tulevaisuuteen suuntautuvia ndkemyksid ja kehittdmiskohteita sekéd
kommentoivat ammattilaisten tekemié ratkaisuja. He myds toimivat asiantuntijoina ammattilaisten rinnalla
varsinaisessa laadintaprosessissa esimerkiksi osallistumalla tulevaisuuden strategisia linjauksia méérittaviin
tyoryhmiin.

Ammattilaiset tuntevat hyvin nykyisen toiminnan rakenteet ja mahdollisuudet, mutta kokemusasiantun-
tijoiden odotetaan tuottavan vaihtoehtoisia ldhestymistapoja. He katsovat samoja puitteita jérjestelmén
ulkopuolisin silmin uusien toimintaideoiden esiintuomiseksi. (Tait & Lester 2005.) Henkildill4, joilla on
kokemusta erilaisista palveluista, ajatellaan olevan osaamista arvioida toisin tekemisen mahdollisuuksia.
”Sieltd voi tulla sitten ihan hyvid kommentteja, esityksid, ettd miksei tehdd néin tai noin. Tai on ajatellut,
ettd tuo ei kylld toimi, mutta miksei tdssé voisi vaikka soveltaa jotain toiselta alueelta tdtd ja niin edelleen.
Et jos katsastuskonttorissa toimitaan néin, miksei se voisi toimia tdalld.” (sosiaalihuollon ammattihenkil52.)

Palvelujarjestelméstéd riippumaton kokemusasiantuntijuus paikantuu ongelmien kanssa eldmisen niko-
kulmaan. Kokemusasiantuntijat tuottavat tietoa ja ndkemyksid ongelmien perusteista, vaikutuksista ela-
maiin, keinoista selvitd sekd heiddn hyvinvoinnin kannalta merkityksellisistd seikoista. Erityisesti mielen-
terveysongelmien osalta on nihty tdrkednd tdydentdd ammattilaisten vield kapeaa ndkdkulmaa mielenterve-
ysongelmien aiheuttamista haitoista ongelmista kérsiville ja heidén ldheisilleen (Tait & Lester 2005; Hyto-
nen & Haikola 2012).

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien kohdalla ldheisten nikemykset itse ongelmasta ja sen kanssa eldmi-
sestd ndhdddn monia muita ongelmia tirkedmpini. “Kokemusasiantuntijoita on mielenterveys- ja paihde-
asioissa vdhdn laajempi piiri kuin esimerkiksi jossain fyysistd sairautta sairastavissa. Se voi olla pitkékes-
toista ja jotenkin se raunioittaa enemmin. Jotenkin joku ominaisuus siind taudissa on semmoinen, ettd mi-
nusta ne omaiset ovat enemmin kokemusasiantuntijoita kuin mitd jossain muissa sairauksissa tai sosiaali-
sissa ongelmissa.” (sosiaalihuollon ammattihenkil61.)

Nikemys ldheisten kokemusasiantuntijuudesta on yhtenevéinen useiden ohjausasiakirjojen kanssa. On-
gelmien kanssa eldmisen ja palveluiden kdyttimisen kokemusasiantuntijoilla on erilainen tehtdvd mielen-
terveys- ja pédihdestrategian laadinnassa. Ensimmadisen paikantuessa enemmaénkin ongelmien ymmarrysti
lisddvéin tiedontuotantoon, keskittyy jalkimméinen monitasoisiin palvelujérjestelmiéd koskeviin kysymyk-
siin. Tutkimuskuntien strategiatydssd korostuu palveluiden kdyttdmisen kokemusasiantuntijuus. Hyviksy-
tyn asiantuntijuuden ndhddin perustuvan ymmaérrykseen ammattilaisia ja palveluiden kéyttdjid yhdistédviasta
palvelujérjestelmistd. Néin ollen kokemusasiantuntijuus médrittyy ammattilaisten palvelujérjestelméin né-
kokulmasta.

Paikallisen tason ndkemykset kansallisen ja kansainvélisen ohjauksen haastajina

Paikallisen tason ndkemys kokemusasiantuntijuudesta rakentui tutkimuskunnissa laajemmaksi ja moniulot-
teisemmaksi kuin mitd erilaisissa ohjausasiakirjoissa on. Siind missd ohjauksellisen nédkdkulman mukaan
kokemusasiantuntijoita ovat erityisesti palveluiden kéyttdjat ja heiddn ldheisensd, ovat sitd paikallisella
tasolla my0s ammattilaiset ja jarjestot tyontekijoineen. Kuviot 1 ja 2 havainnollistavat ohjauksellisen ja
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paikallisen tason osin vastakkaisia kisitteellisid ndkemyksid kokemusasiantuntijuudesta. Molemmissa on
nihtivissd samat toimijat, mutta heiddn paikantumisensa suhteessa kokemusasiantuntijuuteen on erilainen.

Kuvio 3. Kokemusasiantuntijuus ohjauksellisessa kdsiterakenteessa.

eidag [a elsensa

\

N N
Heit4 edustavat Heita edustavat Heitd edustavat sote-
e . . ammattilaiset ja
jarjestot ja mielenterveys- ja mielenterveys- ja
ammattilaiset paihdejarjestot e enterveys”
paihdejarjestot
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Kuvio 4. Kokemusasiantuntijuus paikallisessa kasiterakenteessa.

Ohjausasiakirjoissa ammattilaisten ja jarjestdjen suhde kokemusasiantuntijuuteen on edustuksellinen hei-
dén vilittdessdén aitojen” kokemusasiantuntijoiden tietoa ja ndkemyksid strategiseen suunnitteluun seki
mahdollistaessa heiddn suoran osallisuutensa toteutumisen. Varsinainen kokemusasiantuntijuus rakentuu
kuntalaisten, mielenterveys- ja pdihdeongelmien kanssa eldvien ja kyseisid palveluita kdyttdvien henkildi-
den ja heiddn ldheistensd kokemuksellisuudelle. Paikallisella tasolla kokemusasiantuntijuus méérittyy pal-
velujarjestelmdldhtdisesti ammattilaisten ja jarjestdjen asiantuntijuudeksi. Kuntalaisten ja palveluiden kéyt-
tdjien sekd heidén ldheistensd hyvinvoinnin ja ongelmien kanssa eldmisen ndkokulmat jaavét marginaali-
seen tai edustukselliseen asemaan.

Ohjauksellisen ja paikallisen tason rakenteiden erojen keskeiseksi tekijiksi voidaan tulkita kokemusasi-
antuntijuudelta puuttuva yleisesti hyviksytty ja yhtendinen méiritelma: mitd kokemusasiantuntijuus kay-
tdnnodssd on, ja miten sen tulisi toteutua erilaisissa osallisuuden ympéristdissd. Ohjaus ei velvoita mitd ja
miten pitdisi, saisi tai ei saisi tehdd (Sulkunen 2006). Kokemusasiantuntijuuden liukuva késite mahdollistaa
sen pirstaloitumisen kdytdnnon tasolla kokemukselliseksi asiantuntijuudeksi kuntalaisten, palveluiden kéyt-
tdjien ja heidén ldheistensd, jarjestojen sekd ammattilaisten vilill.

Kokemusasiantuntijuuden toteutumisen haasteellisuutta lisdd pysyvien osallisuusrakenteiden puuttumi-
nen. Kunnissa ei olla varmoja tai yksimielisié siitd, mitd kokemusasiantuntijoiden osallisuus on ja miten se
kdytdnnossd toteutetaan. Tdmédn vuoksi onkin tdrkedd selvittdd kokemusasiantuntija-késitteen lisdksi sitd,
mitd osallisuudella késitteend tarkoitetaan ja mitd se on kaytdnnossd. (Heikkild & Julkunen 2003.) ”Toki
Mieli 2009 -ohjelma léhtee siitd ja yrittdé sitd juuri vahvistaa, mutta se suuri haaste miten kdytinnossi se
siind hierarkiassa ja organisaatiotavassa viedddn ldpi. Minun mielestd se Mieli 2009 -ohjelma velvoittaa
ihan selkedsti, ettd kokemusasiantuntijoiden @dni. Asiakkaiden asema pitdisi saada vahvemmin, etti ne
pystyisi vaikuttamaan mahdollisuuksien puitteissa omaa asemaa koskevaan péitoksentekoon. Ettd en ym-
mérrd, ettd miten se tdssd nykyisessd systeemissd voi pelata nditten hallintorajojen yli.” (sosiaalihuollon
ammattihenkild).
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Lopuksi

Kansallisen ja kansainvilisen ohjauksen rakentaessa jossain médrin ideaalia ndkemystd kokemusasiantunti-
juudesta strategisessa suunnittelussa, tuottaa paikallisen tason kéytintd puitteet sen konkreettiselle toteutu-
miselle. Kunnat tulkitsevat kokemusasiantuntijuuden méaéritelmaé joko toimimalla sen mukaisesti tai toimi-
en toisin paikallisista ndkdkulmista késin. Erityisesti toimimalla toisin luovat kunnat omanlaista mééritel-
miéd kokemusasiantuntijuudelle kunnan strategisessa suunnittelussa.

Havainto siité, ettd ohjaustason ja paikallistason kokemusasiantuntijuuden maéritykset ovat erilaisia, on
olennainen kokemusasiantuntijoiden vaikuttavan osallisuuden konkreettisen toteutumisen kannalta. Paikal-
lisen tason erilaisuus voidaan tulkita haasteena, tai jopa esteeni, ohjaustason tuottaman kokemusasiantunti-
juutta koskevan tavoitetilan saavuttamiselle. Vastaavasti se voi myds mahdollistaa kokemusasiantuntijuu-
den laajemman ja vaikuttavamman toteutumisen.

Kasitteet sindllddn eivdt mahdollista tai estd kokemusasiantuntijoiden osallisuutta, vaan niiden taustalla
olevat tulkinnat kokemuksellisuuden merkityksellisyydestd. Kuka on asiantuntija ja mihin perustuen? "Mi-
nusta tdmé niin kuin lisdd vastakkainasettelua tietylld tavalla. Meilld viranomaisilla, tyontekijoilld, voi tulla
pikkuisen karvat pystyyn tistd, ettd johan mekin ollaan kuultu herra jumala kaikenlaisia eldméntarinoita ja
kokemuksia. Mehin kuunnellaan niitd péivét pitkdt. Olenko mind silloin kokemusasiantuntija? Mutta ettd
se kokemusasiantuntijuus olisi semmoista niink hirvittivaé lisda?” (terveydenhuollon ammattihenkil62).

Lopuksi voidaan todeta, ettd kokemusasiantuntijoiden &éni kuului mielenterveys- ja pdihdestrategioissa.

Mutta keiden kokemusasiantuntijoiden d4ni kuului?
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4.6 Kokemusarviointikoulutus Mielenterveyden keskusliitossa vuosina 2012-2013
Kapanen, Heini & Rantanen, Anu-Riikka

Kokemusarvioinnin ydin muodostuu kokemusarvioinnissa tuotettavasta tiedosta ja sen kayttoonotosta. Sen
avulla pyritdédn kdyttdjalahtdiseen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden vaikuttavuuden ja laadun parantami-
seen. Siirtyminen mielenterveyskuntoutujan roolista kokemusasiantuntijaksi ja -arvioijaksi edistdd palvelu-
jen kiyttdjien kansalaisuutta, osallisuutta ja vahvistaa heidén itsemdirddmisoikeuttaan. Kansallisessa mie-
lenterveys- ja piihdesuunnitelmassa (Mieli 2009) ehdotetaan asiakkaan aseman vahvistamiseksi kokemus-
asiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden mukaan ottamista mielenterveys- ja pdihdetydn suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja arviointiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2012). Ympéristoministerion Mielenterveyskuntoutu-
jien asumisen kehittdmisen tydryhméraportin (2012) mukaan mielenterveyskuntoutujien tulee olla mukana
suunnitelmien tekemisessd ja palvelujen ja asumisyksididen kehittdmisessd (Ymparistoministerio 2012,
37).

Mielenterveyden keskusliitossa annetaan kokemusarvioijille perusteellinen, vuoden kestidvd koulutus,
johon sisdltyy tutkimusmenetelmépainotteisen teorian ohella kenttidtydjaksoja ja tyOpajatyoskentelyd. Ko-
kemusarvioinnin vakiinnuttamisen juuret ovat ldhtdisin Salon ja Hyvérin sekd kokemustutkijoiden koulu-
tuskokemuksissa sekd Kokkolan seudulla, Imatralla ja Tampereella toteutetuissa kokemustutkimuksissa/-
arvioinneissa (ks. Salo 2010; Salo & Hyvéri 2011). Koulutuksen tavoitteena on antaa valmiuksia osallistua
mielenterveystyon tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Koulutuksessa kokemuksia sairastumisesta, palvelui-
den kiytostd ja kuntoutumisesta opitaan kayttdmidn arviointityon l&htokohtana ja tutkimus- ja kehittdmis-
vélineend. Koulutukselle ja tutkimusty6lle on ominaista yhteisollisyys ja vertaisuus.

Kokemusarvioijilla on omaa kokemusta mielenterveyspalvelujen kéyttdmisestd. Hyodyntdmélld heidin
kokemuksellista asiantuntemustaan voidaan palvelujen kdyttdjien ndkemyksistd ja kokemuksista tuottaa
uudenlaista kehittdmistietoa. Kokemusarvioijat ovat soveltaneet aiempaa arviointi- ja tutkimustietoa seki
kollektiivista kokemustietoaan haastattelurunkoja suunniteltaessa. Haastattelutilanteessa he kohtasivat
asumisyksikon asukkaat ja matalan kynnyksen paikan jdsenet vertaisina ja oman eldméinsi asiantuntijoina.
Seuraavaksi kuvataan kokemusarvioijien vuonna 2012 toteuttamat kaksi kokemusarviointia ja niiden tulok-
set ja kehittimisehdotukset.

Lilinkotisaation kokemusarviointi

Péadkaupunkiseudulla toteutettiin yksityisid asumispalveluja tarjoavassa Lilinkotisdétiosséd kokemusarviointi
vuosina 2012-2013. S&&ti6 tuottaa palveluasumista ja toimintakykyé ylldpitdvaa kuntoutusta helsinkildisille
mielenterveyskuntoutujille. Lilinkotisdétiolld on kuusi tehostettua palveluasumista tarjoavaa palvelutaloa,
jotka sijaitsevat eri puolilla Helsinkia.

Kokemusarvioinnilla selvitettiin Lilinkotisd4tion kolmen palvelutalon asukkaiden ja tyontekijoiden ni-
kemyksié ja kokemuksia sdétion asumis- ja kuntoutuspalvelujen laadusta ja kehittimistarpeista. Selvityksen
tarkoituksena oli tuottaa tietoa sddtion asumispalvelujen laadun pitkdjanteiseksi kehittdimiseksi. Arviointi-
kysymykset olivat: Mitkd ovat asukkaan ndkemyksen ja kokemuksen mukaan asumispalvelun vahvuudet?
Miten asukkaan osallisuus toteutuu asumispalvelujen arjessa asukkaiden ja tyontekijoiden ndkemysten ja
kokemusten perusteella? Mitd haasteita asumispalveluiden laadun kehittimiseen liittyy? Miten sddtio voisi
kehittdd asumispalveluiden laatua? Kokemusarvioinnilla pyritddn kokemustietoon ja kayttijildhtdiseen
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden laadun parantamiseen vuoropuhelussa palveluntuottajan kanssa.

Arviointikohteeksi valikoitui kolme palvelutaloa, jotka Lilinkotisddtion johto valitsi. Varsinainen arvi-
ointiaineisto kerittiin laadullisen tutkimuksen teemahaastatteluilla kevailld 2012. Kokemusarvioijat ha-
vainnoivat myos palvelutalojen tiloja. Kokemusarvioijat laativat teemahaastattelurungot asukkaille ja tyon-
tekijoille. He toteuttivat teemahaastattelut pareittain. Yhteensd kokemusarvioijat haastattelivat kolmessa eri
palvelutalossa 18 asukasta ja kuusi tyontekijdd. Kokemusarvioijat asettivat asukkaiden haastattelujen tu-
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lokset joulukuussa 2012 kolmen palvelutalon yhteisokokouksiin osallistuneiden asukkaiden kommentoita-
vaksi ja keskusteltavaksi. Eri tutkimusmenetelmilld hankitulla tutkimusaineistolla pyritddn lisddméan tut-
kimuksen luotettavuutta (ks. Tuomi & Sarajarvi 2011, 144-145).

Yhteisokokouksissa oli aineiston keruun aikana paikalla 12—18 asukasta. Yhteisokokousten nikemykset
kerittiin flépeille. Haastatteluaineistot ja yhteisokokousten tulokset analysoitiin laadullisen tutkimuksen
siséllonanalyysilla.

Seuraavaksi esitellddn kokemusarvioinnin tuloksia ja kokemusarvioijien esittdmié kehittimisehdotuksia
palvelutaloille. Lilinkotisdétion asuntojen koot tdyttivit pddosin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto Valviran valvontaohjelman (2012) ja Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden suositukset (2007). Haastatellut asukkaat olivat pddosin tyytyviisid palvelutalon tiloihin
ja omaan huoneeseensa/asuntoonsa. Asukkaiden mielestd palvelutalon vahvuuksia ovat oma huone ja rauha
sekd oman huoneen saniteettitilat ja mahdollinen parveke. Vahvuuksia olivat asukkaiden ndkemysten mu-
kaan esimerkiksi myos hyvé ruoka, auttavainen talonmies ja ohjaajat, vuorovaikutus muiden asukkaiden
kanssa, ulkomaanmatkat ja erilaiset ryhmaét. Lilinkotiséétion palvelutalot ovat asukkaiden mielesti hyvid ja
turvallisia paikkoja asua. Niin haastateltavat asukkaat, palvelutalon yhteisdkokoukseen osallistuneet asuk-
kaat kuin kokemusarvioijat totesivat joissakin arvioinnin kohteena olevissa palvelutaloissa ryhmiitilat hie-
man pieniksi ja ikkunattomiksi. Yhden palvelutalon asukkaat arvioivat kyseisen palvelutalon asuinhuoneet
hieman pieniksi.

Asukkaiden on mahdollista siirtyd kuntoutumisen edistyessd yhden palvelutalon toiminnalliseen ryhmé-
kotiin ja siitd edelleen jélleenvuokrausasuntoihin. Koska asukkaat ovat saattaneet asua kauan yhdessé pal-
velutalossa, saattavat he tyontekijoiden ndkemysten mukaan vierastaa ajatusta siirtymisestd toisen palvelu-
talon toiminnalliseen ryhmakotiin.

Sadtion kuudessa palvelutalossa asumispaikat ovat tdynnd, jolloin yksittdisid asuntoja vapautuu satun-
naisesti. Se asettaa haasteita asukkaiden yksildllisten asumistarpeiden huomioimiselle. Asumispalvelusdétio
ASPA:n tarveselvitysten ja ympéristoministerion mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmisen tyo-
ryhmén raportin mukaan Suomessa tarvitaan mielenterveyskuntoutujien asumiseen lisdéd laadukkaita asu-
mispalveluita, kotiin vietdvid palveluja, asuntoja ja erilaisia asumisen muotoja (ks. Ympéristoministerio
2012, 7-8; Véidninen 2007, 20; Riikonen 2010, 29; Vuorinen 2009, 44). Asukkaiden nikemyksii olisi hyva
ottaa huomioon mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisuista paitettédessd. Olisi térkedd ottaa palvelun-
kayttdjien 44ni mukaan jo rakennusten suunnittelu-, remontointi- ja korjausrakentamisessa.

Palvelutaloissa laaditaan kunkin asukkaan kanssa henkildkohtainen kuntoutumisen suunnitelma (RAI
CMH -arviointi), jonka toteutumista arvioidaan sddnnollisesti yhdesséd asukkaan kanssa. Osa haastatteluista
asukkaista ei kuitenkaan tiennyt, onko heille laadittu kuntoutussuunnitelma. On hyva varmistaa, ettd asuk-
kaalla on tieto kuntoutussuunnitelmasta ja sen seurannan etenemisestd. Ohjaajien tulisi saada tietoa psykiat-
rin tekemaéstd hoito- ja kuntoutussuunnitelmista. Se helpottaisi asukkaiden kanssa tehtyd kuntoutussuunni-
telman paivittimistd ja seuraamista. Asukkaille on tirkedd sddnnollinen fyysisen terveyden seuranta osana
kuntoutuksen seurantaa, mikd tuli esille myds Tampereen asunnottomien tehostetun tukiasumisen koke-
musarvioinnissa (ks. Salo & Hyvéri 2011, 115). On tédrkedd tarkistaa, ettd kiytetddn yhteisid késitteitd
asukkaiden kanssa kuntoutussuunnitelmasta ja sen seurannasta puhuttaessa.

Haastateltujen asukkaiden mukaan he voivat itse pddosin paittda paiviansa sisidllostd. Osa haastatelluista
asukkaista oli kuitenkin sitd mieltd, etteivdt he voi paattdd pdivinsa sisdltod tdysin itse. Asukkaan pdivaa
rytmittavét ladkkeiden jako, ruokailu ja siivousvuorot. Asukkailla on mahdollista harrastaa erilaisia asioita
sekd palvelutalon omissa ryhmissd ettd palvelutalon ulkopuolella. Palvelutaloissa jérjestettivét ryhmét
vaihtelevat palvelutaloittain, ja niisséd pyritddn asukasldhtoisyyteen. Asukas voi vaikuttaa asioihin keskuste-
lemalla henkilokunnan, asukkaiden ja palvelutalon johtajan kanssa, osallistumalla eri kokouksiin, osallis-
tumalla eri ryhmédtoimintoihin, vaikuttamalla retkien suunnitteluun ja toteuttamiseen seké laittamalla toivei-
ta ruokatoivomuslaatikkoon tai osallistumalla yhdistys- ja kansalaistoimintaan.

Asuminen palvelutalossa on voinut merkitd asukkaalle my0s selviytymistd: ”Joka puolella puristaa etti
mistdin ei meinaa mitddn tulla ja sit padse niinku tinne asumaan. Niin pikkuhiljaa alkaa huomata ettd ma
selviydyn niistd kirsimyksistd. T44 on aivan upee tunne. ” (Asukas.)
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Haastatelluista asukkaista suurin osa kokee palvelutalojen yhteis6kokoukset paikaksi, jossa sovitaan yh-
teisistd asioista ja jonka kautta voi vaikuttaa yhteisiin asioihin. Osa yhteisokokouksiin osallistuvista ei kui-
tenkaan kdytd paljoakaan puheenvuoroja tai tee kehittimisehdotuksia. Yhteisokokouksiin ehdotettiin sulje-
tun lippuédinestyksen kayttdmistd ja mahdollisuutta keskustella kahden kesken tarvittaessa ohjaajien kanssa.
Toivottiin, ettd ohjaajat houkuttelisivat asukkaita kokouksiin.

Sadtiossé toteutetaan sddnnollisesti asiakastyytyviisyyskysely, minkd kautta asukkaat voivat myds antaa
palautetta. Pohjannrlaa—hankkeessa20 asumispalveluyksikdihin suunnatun kyselytutkimuksen mukaan asu-
mispalveluyksikoiden tulisi kiinnittdd huomiota sddnndllisen palautteen kerdéimiseen omasta toiminnasta
kuntoutujilta, omaisilta ja yhteistyotahoilta. Néin voitaisiin etsid yhteistydssd em. tahojen kanssa kuntoutu-
jan kuntoutusta ja arkieldméé edistdvid ratkaisuja (Nordling ym20 2009, 71). Palvelutalojen kokemustietoon
perustuva kayttdjaldhtdinen laadun arviointi sddnnoéllisesti toteutettuna voi olla yksi tdllainen toimintatapa
asumisyksikoiden laatua kehitettiessa.

On hyva ennakoida asukkaiden yksilollisid eldmin ja tuen tarpeita ja kohdentaa henkildston osaamisen
kehittdminen tdiménsuuntaisesti. Palvelutaloon voi ohjautua yhi nuorempia asukkaita, joilla voi olla myds
paihdeongelmia. S&itiolla ei ole haastattelujen perusteella ohjelmaa, eikd ryhmadi péihteiden kdyton lopet-
tamiselle. Tyontekijoiden pédihdealan osaamista tarvittaisiin tulevaisuudessa lisdd ja heidén erityisosaami-
sensa kartoittamista ja hyddyntdmistd. Tulevaisuudessa voidaan tarvita nuorten mielenterveyskuntoutujien
yksilollisten tarpeiden ja toiveiden ennakoimista.

Asukkaat osallistuvat kertomansa mukaan véhin tai ei ollenkaan yhdistys- tai kansalaistoimintaan, mika
tuli esille myds tyontekijoiden haastatteluissa. Tyontekijoiden olisi hyvé perehtyé siihen, mitd yhdistystoi-
mintaa on tarjolla ja tiedottaa siitd asukkaille. Palvelutaloihin voitaisiin kutsua ldhiseudun yhdistyksié ja
vertais- ja kokemusasiantuntijoita esitteleméén toimintaansa. Salon ja Hyvirin mukaan asukkaan sosiaali-
nen vuorovaikutus voi jadda liian yksipuoliseksi, mikéli se rajoittuu vain palvelutalon asukkaisiin (Salo &
Hyviri 2011, 142).

Tyontekijét toivoivat saavansa kahteen palvelutaloon rauhallisen keskustelutilan sekd omaa ty6tédén or-
ganisoitavan niin, ettd heilld on enemmén aikaa kuulla ja kohdata asukkaita. Pdihdeosaamista kaivattiin.
Kokemusarvioijat asettivat arvioinnin pohjalta kehittimisehdotuksia palvelutaloille. Kehittimisehdotukset
liittyvét kokemustiedon ja kéyttdjildhtoisyyden huomioimiseen asumisen arjessa seuraavasti: Asukkaan
mielipidettd suositellaan kuunneltavaksi enemmin asumispaikkaa valitessa. On tdrkedd varmistaa, ettd
asukas voi osallistua kuntoutussuunnitelman laatimiseen tietoisesti. Ohjaajien tulisi saada tietoa psykiatrin
tekemistd hoito- ja kuntoutussuunnitelmista. Se helpottaisi asukkaiden kanssa tehtyd kuntoutussuunnitel-
man péivittdmistd ja seuraamista. Fyysisestd terveydestd vastaavan lddkérin pitdisi my0s olla ldsnd asuk-
kaan fyysisen terveyden niin vaatiessa. Kuntoutussuunnitelmassa ja kuntoutuksen seurannassa olevia kasit-
teitd pitdisi selventda.

Ohjaajien tulisi keskustella hiljaisten asukkaiden kanssa kahden kesken, jotta heiddn dénensé saataisiin
myds kuuluviin. Palvelutaloissa voitaisiin hyodyntdd enemmaén vertaistukea ja tukihenkildtoimintaa asuk-
kaiden osallistuessa palvelutalojen ulkopuoliseen toimintaan, harrastuksiin ja kansalaistoimintaan. Henki-
I6kunnan ehdotetaan ottavan selvéi, kannustavan ja kertovan yhdistys- ja kansalaistoiminnasta enemmén.
Yhdistyksii voisi kutsua palvelutaloon kertomaan toiminnastaan.

Mahdollisiin pidihdeongelmiin olisi syytd tarvittaessa enemmén puuttua. Péihteiden kdyton vdhentdmi-
sen tai lopettamisen ryhmi ehdotetaan perustettavaksi asukkaille ja pidihdeosaamista lisdttdvéksi henkilo-
kunnalle. Péihteettomyyteen sitoutuneiden vertaiskokemuksia olisi hyvd hyddyntdd asumispalvelun arjessa
(ks. Salo & Hyvéri 2011, 163).

%% Pohjanmaa-hanke oli Keski-Pohjanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan maakunnan, niiden sairaanhoito-
piirien sekd maakuntien yhteisen sosiaalialan osaamiskeskuksen (SONetBOTNIA) laaja-alainen mielenterveys-
ja paihdehuollon kehittdmishanke. Hankkeen aikana toteutettiin kyselytutkimus postitse 73:een eri
asumispalveluyksikkdon vuonna 2007. Kyselyyn vastasi 63 prosenttia kyselyn saaneista. (Nordling ym. 2009, 4.)
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Haastattelutulosten mukaan Lilinkotisddtion kolmen palvelutalon toiminnan voidaan katsoa edistdvén
asukkaiden osallisuutta ja palvelujen kéyttdjien ddnen huomioimista palvelutalojen arjessa. Arvioiduissa
kolmessa palvelutalossa on asukkaiden nikemysten mukaan hyvéd ja turvallista asua. Asukas voi péddosil-
taan pdéttdd oman péivinsa sisillostd itse.

”Laturi on mun juttu” — Kokemusarviointi Alvi ry:n Laturin Tukiyhteis6ssa

Kokemusarvioinnin avulla selvitettiin palvelujen kéyttdjien eli Alvi ry:n Laturin Tukiyhteison jésenten ja
tyontekijoiden nikemyksié ja kokemuksia Tukiyhteison toiminnan laadusta ja kehittdmistarpeista. Alvi ry:n
Laturin Tukiyhteisé on matalan kynnyksen toiminta- ja kohtaamispaikka tdysi-ikdisille helsinkildisille,
joilla on tai on joskus ollut kokemusta mielenterveydellisistd héiridistd, syrjdytymisestd tai jotka muutoin
vain katselevat asioita toisesta nikokulmasta. Kokemusarviointi toteutettiin Laturin Tukiyhteisdssd vuosina
2012-2013.

Arviointikysymykset muotoutuivat yhteistydssd palveluntuottajan kanssa seuraaviksi: miten Laturin
Tukiyhteison toiminta tukee jdsenen elinympéristossa selviytymisté, miten jasenten toiveita ja ndkemyksid
on kuultu Laturin Tukiyhteisén toiminnan kehittdmisessd, mitkd ovat Laturin Tukiyhteison toiminnan ke-
hittdmisen haasteita ja miten Laturin Tukiyhteison toimintaa voisi kehittdd elinymparistdssd selviytymisen
tueksi.

Kokemusarviointimenetelmind kokemusarvioijat kéyttivdt suunnittelemaansa lomakehaastattelua jése-
nille, havainnointia ja Laturin Tukiyhteison tyontekijoiden ryhmaikeskustelua. Kokemusarvioijat haastatte-
livat pareittain kymmenen Laturin Tukiyhteison jasentd syksylld 2012. Haastattelulomakkeen tdytti itse
seitsemin jdsentd. Laturin Tukiyhteison tyontekijdille jirjestettiin ryhmikeskustelu talvella 2013. Havain-
nointiaineistoa kdytettiin muun aineiston tukimateriaalina. Jisenten haastatteluaineisto tai tdytetyt lomak-
keet analysoitiin Surveypal-ohjelman avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisdllonanalyysilld teemoit-
telemalla. Ryhmékeskustelujen aineisto dokumentointiin fldpeille lopullista aineiston analyysié ja jdsentd-
mistd varten.

Kokemusarvioinnin tulosten mukaan suurin osa haastatelluista jdsenistd asui yksin ja oli eldkkeelld.
Haastateltavat jasenet kertoivat kdyvédnsd Laturissa mukavien ihmisten, vertaistuen, mielekkdén toiminnan
ja hyvin ilmapiirin vuoksi. Suurin osa haastatteluista tai lomakkeeseen vastanneista jésenistd oli saanut
tiedon Laturista psykiatrian poliklinikalta.

Haastatelluilta tai lomakkeeseen vastanneilta jaseniltd kysyttiin, miten arkesi on muuttunut Laturin Tu-
kiyhteis6on tulon jdlkeen. Vastauksista kdy ilmi, ettd haastateltujen jdsenten arki on muuttunut Tukiyhtei-
s00n tulon jilkeen parempaan suuntaan. Mainittiin, ettd Laturiin tulon jdlkeen olo on ollut paljon pirtedm-
pi, viredmpi ja tasapainoisempi, ja on tekemistd. Ennen Laturiin tuloa tuli oltua paljon enemmin yksin
kotona, nyt eldmé on vuorovaikutteista. Muutama jisen vastasi, ettd Laturissa kdymisen myo6td on tullut
eldimiin sddnnodllisyytté ja paivarytmi. Kaupungilla on helpompi liikkua. Laturista on saanut apua ja tukea.
Laturin Tukiyhteison toiminta tukee haastateltujen tai kyselyyn vastanneiden jdsenten elinympiristossi
selviytymista.

Seka haastatellut ettd kyselyyn vastanneet jésenet olivat pddosin tyytyvéisid Laturin tiloihin. Toiminta

tapahtuu kuitenkin vuokratiloissa, mika rajoittaa suurempien muutoksien tekemistd. Tyontekijoiden ryhma-
keskustelussa ehdotettiin, ettd tila voisi olla toimivampi, mikali se sijaitsisi katutasossa tai ensimmaisessa
kerroksessa. Nyt matalan kynnyksen paikka sijaitsee Helsingin keskustassa, ei-katutasossa. Laturin Tu-
kiyhteison rahoituksen aikajanne vuodeksi kerrallaan voi olla toiminnan kehittimisen haaste, kun seuraavi-
en vuosien toiminnan rahoituksesta ei ole varmuutta.
Haastatellut jdsenet ilmoittivat viihtyviansd Laturissa, mikd tukee Laturin tekem&i vuoden 2012 palaute-
kyselya jasenilleen. Myds ilmapiirin Laturissa arvioitiin olevan hyva. Laturin ryhmitoiminnoista kysyttaes-
sé jasenet toivoivat lisdd toimintaa, kuten erilaisia ryhmétoimintoja tai retkid. Toisaalta jo olemassa oleviin
ryhmitoimintoihin haastatellut tai vastanneet jasenet eivit osallistuneet aina kovin aktiivisesti. My0s tyon-
tekijoiden ndkemysten mukaan jésenet ilmoittautuvat ryhméatoimintoihin, mutta niihin ei vélttimétta osal-
listuta. Ryhmid on monipuolisesti, mutta toimintaan sitoudutaan heikosti.
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Noin puolet haastatteluista tai lomakkeen tdyttineistd jasenistd vastasi esittdvinsd kehittdmisehdotuksia
Laturissa. Tdma tapahtuu keskusteluissa henkilokunnan kanssa, tiedotustiistain aikana sekd avoimen olo-
huoneen yhteisdilloissa. Haastatellut jasenet toivoivat, ettd henkilokunta kysyisi enemmén heidén toivei-
taan ja ehdotuksiaan toiminnan kehittdmiseksi. Toivottiin, ettd ohjaajilla olisi aikaa kuunnella ja enemmén
kahdenkeskistd aikaa jdsenille. Haasteena on tyontekijoiden mukaan se, etti uuteen toimintaan ei jésenisté
aina l0ydy innokkaita. Tyontekijoiden ryhmékeskustelussa ehdotettiin tydajan laajentamista aamuvuoroihin
sekd tyontekijaresurssien lisddmistd. Télloin aamupédiviryhmin perustaminen jésenille olisi mahdollista.
Vapaaehtoisia toimijoita haluttaisiin enemmaén mukaan toimintaan.

Kokemusarvioijat esittivit arvioinnin pohjalta kehittimisehdotuksia seuraavasti: Jasenten nikemyksid
tulisi ottaa huomioon, jotta Laturin tiloja voisi hyddyntdd monipuolisemmin. Tilojen muuttamista olisi hyva
suunnitella ja pohtia yhdessa jdsenten kanssa. Ohjaajien olisi hyva vield aktiivisemmin tukea ja kannustaa
jésenid toimintaan ja mahdollistaa my0s jésenten vapaamuotoinen oleilu Laturissa. Laturissa voisi olla
toimintaa myds aamupéivisin seké kesid- ettd talvikaudella ja erilaisia retkid voisi jdrjestdd enemméin, myos
talvisin. Toimintaa ja ryhmié voitaisiin suunnata ja réatdloida vield enemmaén jdsenten yksildllisten toivei-
den mukaisesti.

Vapaaehtoisia toimijoita voisi ottaa enemméin Laturin Tukiyhteisdn toimintaan mukaan yhteistyOssa
vertaistoimijoiden, mielenterveysyhdistysten, klubitalojen ja/tai oppilaitosten kanssa. Koska suurin osa
Laturin jdsenistd on miehid, ehdotetaan miesohjaajia enemmaén mukaan Laturin toimintaan. Ohjaajien kdyn-
tejd jasenten kotiin heidén toivomuksestaan voitaisiin tehdi silloin talloin, esimerkiksi kerran kuukaudessa.
Jotta saadaan systemaattista seuranta- ja arviointitietoa jasenilté, on tirkeda toteuttaa sddnnollisesti Laturin
Tukiyhteison jésenille palautekysely. Tdma on térked laadun seurannan mittari Laturin toiminnassa.
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5 KASTE

5.1 Vali-Suomen mielenterveys- ja paihdetyon kehittaminen
Ahonen Juha

Tausta

Vili-Suomen Kaste-alueella vuosina 2011-2013 toteutettava mielenterveys- ja piihdetyon kehittimishanke
Vilittdja 2013 yhdistdd aiemman suunnitelmallisen kehittdmistyon, ajankohtaiset alueelliset kehittdmistar-
peet, valtakunnalliset mielenterveys- ja pdihdepalveluiden uudistamisvaateet ja nykyaikaisen kehittdmis-
toiminnan.

Sosiaali- ja terveysministerid myonsi hankkeelle kehittdimishankkeiden valtionavustusta 1 500 000 eu-
roa. Hankkeen kokonaisbudjetti on 2 000 000 euroa. Hankkeeseen osallistuvat Eteld-Pohjanmaan (hank-
keen hallinnoija), Pirkanmaan, Vaasan ja Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirit, Himeen péihdehuollon kun-
tayhtyma ja Lahden kaupunki. Hankkeen johtajana toimii Juha Ahonen ja hinen tydparinaan hankekoor-
dinaattori Riitta Forslund. Hankkeessa tydskentelee 24 hanketyOntekijéd, joista kolmella on kokemusasian-
tuntijakoulutus.

Hankkeen tarkoituksena on konkreettisesti l1dhentdd nykyisid mielenterveys- ja paihdepalveluita ja tuot-
taa uusia integroituja, asiakasldhtoisid palveluratkaisuja. Hanke kehittdd kaytdnnonléheisesti ja rohkein
menetelmin mielenterveys- ja pdihdety6td sekéd uudistaa myos kehittimistyon menetelmid. Kutakin kehit-
tdmiskohdetta vastaa aiempiin hyviin kdytdntdihin perustuvat ja uusiin toimintatapoihin pohjaavat toimin-
tasuunnitelmat, jotka perustuvat tarveperusteiseen kehittdmistyohon.

Tavoitteet

Hankkeen nelja tavoitetta on valittu Mieli 2009 -suunnitelman ehdotuksista ja Vili-Suomen ajankohtaisista
tarpeista:

1. Varhaisvaiheen hyvinvointia edistidvin ja ehkéisevin toiminnan kehittiminen

2. Asiakkaiden osallisuuden lisddminen

3. Erityis- ja peruspalveluiden yhteistyon, toimintamallien ja rakenteiden kehittiminen
4. Modernin teknologian hyddyntdminen mielenterveys- ja paihdetydssé

Toteutus kuudessa osahankkeessa

* Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jatkaa vuonna 2005 kdynnistynyttd Pohjanmaa-hanketta osin uusin
tavoittein ja osin aiemmin luotuja malleja vahvistaen ja juurruttaen. Tyoskentely painottuu asiakkaan
osallisuuden vahvistamiseen, edistdvéin ja ehkdisevddn tyohon sekd varhaisen tuen kehittdmiseen
pdihde- ja mielenterveystyossa.

* Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehittdmishankkeen tavoitteena on parantaa psykiatrisen hoidon laatua
siten, ettd hankkeen pééttyessd vakavista mielenterveyshiiridistd kérsivien potilaiden hoito perustuu
alueellisesti hyviaksyttyihin hoito-ohjelmiin seké kattavaan pitkdjinteiseen hoitosuunnitelmaan, joka
toteutetaan hoitoketjuissa. Samaan aikaan péivitetdén alueellinen mielenterveys- ja paihdestrategia, ja
tuetaan kuntien kehittdmistyota.

* Vaasan sairaanhoitopiirin osahankkeessa kehitetdan mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden matalankyn-
nyksen ldhipalveluita: varhaisvaiheen edistivié toimintaa, ongelmien havaitsemista, nopeaa avunsaan-
tia, erikoispalvelujen tarpeen arviointia sekd kuntoutusta ja hoitoon ohjausta. Vaasassa kehitetddn
my0s sahkoistd hyvinvointipalvelua 13—24-vuotiaille nuorille.

¢ Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin osahankkeen tavoitteena on kehittds mielenterveys- ja paihdepalve-
luja kohti yhtendisempid ja toimivampaa kokonaisuutta. Tarkoitus on tehostaa nykyisten perus- ja eri-
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tyispalveluiden yhteistyotd ja rakentaa integroituja ja asiakasléhtoisid toimintakdyténtojé, jolloin pal-
velujen tarjonta monipuolistuu ja toiminnan vaikuttavuus paranee.

* Héameen pdihdehuollon kuntayhtyméan hankkeen tarkoituksena on kehittda kuntayhtymin péaihdekun-
toutuksen laatua niin, ettd hankkeen péittyessd pdihdeongelmista kérsivien asiakkaiden kuntoutus pe-
rustuu hyviksyttyyn strategiaan ja asiakkaiden osallisuuden mahdollistavien palveluiden jatkuvaan ar-
viointiin. Kehittdmistyon yhtené tavoitteena ollut kehittdmisyksikon vakinaistaminen on jo péitetty
osaksi kuntayhtymén palveluita.

* Lahden osahankkeen uutena kehittdmisen painopisteend on mielenterveysosaamisen kehittiminen
neuvoloissa ja opiskeluterveydenhuollossa vahvistamalla ongelmien varhaista tunnistamista, puheeksi
ottamista ja laatimalla puuttumisen malleja.

Hankkeen erityisend pyrkimyksend on, ettd kunkin osahankkeen tuotokset jaavét hankkeen péatyttya pysy-
vidn kayttoon. Tatd varten osahankkeet laativat juurrutussuunnitelmat, joihin kirjattiin keinot tuotosten
kayttoonottamiseksi, kdyttoonoton edellyttdmét padtokset ja muut sitoumukset, ja vastuuhenkild/taho joka
vastaa hankkeessa kehitettyjen tuotosten ylldpysymisestd hankkeen péétyttyé.

Asiakkaat ja omaiset kehittamiskumppaneina

Asiakkaiden, potilaiden ja omaisten osallisuus ja sen lisddminen on yksi tirkeimmistd Valittdja-hankkeen
tavoitteista ja arvoista. Palveluiden kéyttdjit ovat osallistuneet palveluiden kehittdimiseen konkreettisella
tyopanoksellaan esimerkiksi Seindjoen Olkkari-toiminnassa ja pdihteiden kéyttdjien pdivikeskuksen sanee-
raamisessa Pietarsaaressa. Ammattilaisten ja asiakkaiden yhteistyd on toteutunut esimerkiksi koulutusten,
tapaamisten, kokouksien ja kuulemistilaisuuksien kautta. Nuorten osallisuutta on kehitetty muun muassa
oppilaitosyhteistyon kautta sekd kutsumalla nuorisovaltuuston edustaja osahankkeen ohjausryhmééin. Nuor-
ten mielipiteitd heille suunnattujen pdihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisesséd on huomioitu myos
erilaisilla kyselyilld, haastatteluilla ja tydpajoilla. Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten vélinen yh-
teistyd on koettu vilttdméttoméksi ja mielekkaéksi.

Pohdintaa

Valittdja 2013 -hankkeen toiminta on viliarvioinnin mukaan ollut suunnitelmallista ja rakenteellisesti linja-
kasta, koska hankkeessa on luotu osahankkeiden toimintaa tukevia tydkaluja kuten hankekortti, seuranta-
kortti, viestintdkortti ja véliarviointikortti. Né&itd uusia vilineitd ovat hyddyntineet myds muut Kaste-
hankkeet. Hankkeen ja osahankkeiden ohjausryhmit ovat osallistuvia ja asiantuntevia sitoutuen osaltaan
kehittdmiseen ja juurruttamisen tukemiseen.

Vili-Suomen alueen kehittiminen kohdistuu erityisen vahvasti mielenterveys- ja pdihdepalveluihin.
Huolimatta Mieli 2009 -suunnitelman mukaisesta integraatiopyrkimyksesti, ei kuntien korjaavia mielenter-
veys- ja pdihdepalveluita ole alueilla ole kyetty ldhentdmaién tiysin suunnitellusti. Sen sijaan mielenterveyt-
td ja péihteettomyyttd edistivé strategiatyd, ennaltachkéisevit kdytdnnot ja ongelmien tunnistamisen tyoka-
lujen kdyttiminen ovat edenneet suotuisasti.

Mahdollisuus osallistua Vili-Suomen aluejohtoryhmétydskentelyyn on tarjonnut mahdollisuuden vai-
kuttaa laajasti — ei vain mielenterveys- ja pdihdetyon, vaan koko TAYSin erityisvastuualueen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmislinjauksiin. Yhteistyd Lansi-Suomen aluehallintoviraston kanssa on ollut toi-
mivaa: seuranta, ohjeistus ja kehittimisyhteistyon seuranta on ollut perusteltua ja asiantuntevaa. THL:n
arviointituki Kaste-hankkeille kevadilla 2012 oli oleelliseen keskittyvdd ja huomioi hankkeiden resurssit
arviointiohjeissaan.

Vili-Suomen mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimisprosessi on sdilynyt vakaana huolimatta valtakun-
nallisen kunta- ja palvelurakenneuudistusten samanaikaisuudesta. Huolimatta tosiasiasta, ettei Vélittdja
2013 -hankkeelle tule Kaste-ohjelman kautta jatkoa, ndyttdd kehittiminen jatkuvan suotuisasti suunnitel-
mallisen juurruttamisen, monialaisen yhteistyon ja uusien kehittdmisrahoituskanavien kautta. Vili-Suomen
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sairaanhoitopiirit ottavat vuosien 2013-2015 aikana kdytt6on valtiovarainministerion valtionavustuksen
tukemana HUS:n Mielenterveystalo-portaalin aluekohtaisilla palveluilla tdydennettyna.

Lahteet

Vilittdja 2013 -hankkeen viliraportti: Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Ehdotukset mielenterveys- ja

http://www.valittajahanke.fi/images/jdownloads/V%C3%A4litt%C3 péihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Viliarviointi ja toteu-
%A4j%C3%A4_2013_v%C3%A4liarviointi.pdf. [Viitattu tumisen kannalta erityisesti tehostettavat toimet. Sosiaali- ja ter-
21.4.2013]. veysministerion selvityksid 2012:24
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5.2 Mielen avain -hanke osallisuuden vahvistajana —
kokemusasiantuntijakoulutuksen ja -tehtavien levittaminen

Marjo Kurki, Lauri Kuosmanen

Tausta

Eteld-Suomen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittimishanke Mielen avain on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (STM) Kaste-ohjelman hanke. Hankkeen tehtdvéni on kansallisen mielenterveys- ja pidihdesuun-
nitelman toimeenpano Eteld-Suomen Kaste-alueella. Mielen avain -hanke on saanut 7 500 000 €:n suurui-
sen valtionavustuksen ajalle 1.1.2010-31.10.2012 sekd 1 200 000 € ajalle 1.11.2012-30.6.2013. Jilkim-
méisen lyhyen valtionavustuskauden tavoitteena on turvata siirtymd. Kaste 2 -ohjelmakaudelle seki juur-
ruttaa ja levittdd Mielen avain -hankkeessa kehitettyjd hyvid kdytdntdjd. Mielen avain -hanke koordinoi
lisiksi STM:n myOntdméa lisdrahoitusta (198 450 €), joka on suunnattu Hyvinkdan Miepés -osahankkeelle
ajalle 1.6.2012-30.6.2013 kriisihoidon toimintamallin luomiseen Hyvinkd&n ampumistragedian vuoksi.
Alueellisesti Mielen avain kattaa laajasti Eteld-Suomen ja Kymenlaakson sekd Eteld-Karjalan: hanke alue
ulottuu Lohjalta Parikkalaan kattaen 20 kaupunkia ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS-
alueen. Mielen avain -hanketta hallinnoi ja koordinoi Vantaan kaupunki.

Tavoitteet

Mielen avain -hankkeen pditavoitteena on ollut eteldsuomalaisten mielenterveyden ja péihteettomyyden
edistiminen sekd niiden ihmisten avunsaannin parantaminen, joilla jo on ongelmia. Kaikki Mielen avain -
hankekunnat ovat sitoutuneet kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2009) mukaiseen kolmeen tavoitteeseen:

* Vahvistaa mielenterveys- ja pidihdeongelmista kérsivien asiakkaiden osallisuutta
¢ Kehittdd matalan kynnyksen toimintamalleja
¢ Lisétd henkiloston mielenterveys- ja pdihdeosaamista

Toteutus

Tassd artikkelissa keskitytddn kuvaamaan erityisesti mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien asiak-
kaiden osallisuuden lisdédmistd kokemusasiantuntijatoiminnan levittdmisen ja jalkauttamisen kautta. Aikai-
semmissa julkaisuissa (Lepistd ym.; Moring ym.) on kuvattu melko laajasti Mielen avain -hankkeen muita
kehitettyjd hyviéd kdytdntdja. Mielen avain -hanke on kuvannut hankeaikana kehitetyt hyvét kdytdnnot Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitiméién Innokyldén (Taulukko 1). Talld edistetdén kehitettyjen
paikallisten hyvien kdytdntdjen valtakunnallista levidmista.
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Taulukko 1. Mielen avain -hankkeen kuvaamat hyvit kaytannot Innokylassa 2/2013.

Hanke ja hallinnoiva kunta

Kuvaus Innokyliaan

Valo-hanke,
HUS, Hyks-psykiatria

Videokonsultaatio

Varhaisen tuen ja prevention malli
Pitkdaikaisen masennuspotilaan hoitomalli
Psykoosipotilaan hoidon ja kuntoutuksen malli

Nuorten mielenterveystalo

Terveysasema kuntalaisen kéyttoliittyména

-hanke, Helsinki

Terveysaseman sosiaalineuvojamalli
Terveysaseman péihdetydntekijamalli

Vantaalaisen hyvi mieli -hanke, Vantaa

Vantaalaisen hyvi mieli -hanke

Pitkdaikaisesti masentuneen potilaan hoitopolku
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyona

Aikuispsykiatria lastensuojelussa

Mielenterveys- ja pdihdetyontekijoiden jalkautu-
minen alle kouluikiisten lasten kasvu- ja kehitys-
ympdristdihin

Yhteispdivystys- ja kriisikeskushanke -
hanke, Kouvola

Selvidmisyksikko katkaisuhoitoaseman yhteydessé
Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotona asu-
misen tuki Kouvolassa

Koho-hanke, Lohja

IPT masennuksen hoidon vilineend perustervey-
denhuollossa

Koulutuksellinen ryhmékonsultaatio

Kannatellen-hanke, Eksote

Case management-malli / Kannatellen — liikkuva ja
tdydentévi toiminta

Miepés-hanke, Hyvink&é

Nuorisoasema Nuorisohelpin hoitoprosessi

Kokemuksesta voimaa -hanke,
Porvoo

Kynnyksettdmien pdihde- ja mielenterveyskuntou-
tujien vertaistukiryhméitoimintojen kéiynnistiminen

Mietippa-hanke,
Hamina

Eteld-Kymenlaakson mielenterveys- ja pdihdestra-
tegia 2012-2016
Arviointi- ja kuntoutumisyksikkd Neppari

Mosaik-hanke
Raasepori

Mielenterveys- ja paihdepalvelukartta

Huoli haltuun -hanke
Kirkkonummi

Nuorten matalankynnyksen paikan ja siellé tehté-
véin moniammatillisen ty6én malli

Avomieli-hanke
Sosiaalitaito

Péihde- ja mielenterveysosaamista kuntien aikuis-
sosiaalitydohon

Kokemusasiantuntijakoulutus

Kokemusasiantuntijakoulutusmalli sekd kokemus-
asiantuntijatoiminnan kehittiminen

Kokemusasiantuntija on maédritelty Mielen avain -hankkeessa kokemusasiantuntijakoulutuksen kéyneeksi
henkildksi, jolla on oma kokemus mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmista joko niitd sairastavana, toipunee-
na, palveluita kdyttineend tai omaisena. Kokemusasiantuntijan kokemustieto mahdollistaa ymmaérryksen
siitd miltd tuntuu sairastua, sairastaa, olla hoidossa ja kuntoutuksessa seka siitd, mikd hinti itseddn tai hi-
nen omaistaan on auttanut. (Kuosmanen ym. 2013.)

Kokemusasiantuntijakoulutuksen tarkoituksena on ollut tarjota opiskelijoille valmiuksia toimia yhteis-
tyOssé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa mielenterveys- ja paihdepalvelujen suunnittelus-
sa, kehittdmisessé ja toteutuksessa (Kuosmanen ym. 2013). Ryhmén vertaistuellinen voima tukee opiskeli-
joita heiddn omassa kuntoutumisprosessissaan ja jaksamisessa sekd uusien merkityssuhteiden 16ytdmisessa.
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Mielen avain -hanke aloitti syksylld 2011 pilottiluonteisen kokemusasiantuntijakoulutuksen, joka suun-
niteltiin Vilittdjd 2013 -hankkeen koulutusmallin (Nordling 2011) pohjalta. Koulutukseen valittiin koko
Eteld-Suomen hankealueelta 23 mielenterveys- ja pdihdekuntoutujaa seké omaista kaikkiaan noin 60 haki-
jasta. Kesékuussa 2012 valmistui 19 kokemusasiantuntijaa, joista osa on ollut sen jilkeen aktiivisesti mu-
kana mielenterveys- ja piihdetyon erilaisissa tehtévissé, kuten alueellisten palvelujen kehittdmisessd, suun-
nittelussa sekd ammattilaisten ja alan opiskelijoiden koulutuksessa.

Pilottikoulutuksen kokemusten jilkeen Mielen avain -hankkeessa kehitettiin moduulimuotoinen koke-
musasiantuntijakoulutusmalli, joka toteutetaan monimuoto-opetuksena. Koulutus kestdd kahdeksan kuu-
kautta ja ryhméd kokoontuu kerran viikossa neljd tuntia. Opetus sisiltdéd asiantuntijaluentoja, pienryhmé-
tyoskentelyd, tyOpajatyOskentelyd sekd verkoston yhteisid seminaareja ja verkko-opiskelua yhteiselld op-
pimisalustalla. Asiantuntijaluentojen aiheina on ihmisen psyykkinen kehitys, eri mielenterveys- ja péihde-
héiriét, hoitomenetelmét, palvelujirjestelmi, pedagogiset perusvalmiudet, vertaisryhménohjaus ja yhteis-
kuntataidot. Jokaisen opiskelijan tietotekniikkavalmiudet kartoitetaan heti koulutuksen alussa ja sen pohjal-
ta jérjestetddn tietotekniikkaopetusta, joka mahdollistaa sdhkdisen oppimisalusta Viopen kdyton. Viopen
avulla opiskelija voi tutustua luennolla kéytyyn siséltoon ja lisdmateriaaliin sekd viestitelld ja keskustella
muiden opiskelijoiden ja ohjaajien kanssa. Tydpajatydskentelyssd tyostetdén kokemusasiantuntijan omaa
tarinaa ja harjoitellaan esiintymisvalmiuksia. (Kuosmanen ym. 2013.)

Moduulimuotoinen kokemusasiantuntijakoulutus koostuu neljisti erisisdltdisestd opintojaksoista, jotka
yhdessd muodostavat kokonaisuuden, joka tukee opiskelijan prosessia omakohtaisten kokemusten tydsté-
misessd kokemusasiantuntijuudeksi (taulukko 2). Koulutusmalliin kuuluu pienryhmityoskentelyd ja esiin-
tymistaitojen harjoittelua sekd kokemusasiantuntijaseminaarin jarjestiminen. Kokemusasiantuntijat harjoit-
televat tyotehtivia jo koulutuksen aikana. Moduulimuotoinen kokemusasiantuntijakoulutusmalli mahdollis-
taa opiskelijoille ja koulutusta tarjoaville tahoille tai organisaatioille joustavuutta koulutuksen keston ja
siséllon suhteen sekd koulutettavien tarpeiden ettd vastaavasti koulutusta tarjoavien organisaatioiden tar-
peiden ja resurssien mukaan. Ndin ollen koulutusmalli on sovellettavissa laajasti hyvinkin erilaisiin ympé-
ristdihin sekd kédytinnon kehittdmistarpeisiin ja asiakastyohon.

Taulukko 2. Mielen avain -hankkeen moduulimuotoinen kokemusasiantuntijakoulutus

Koulutusmoduuli

Tavoite

Moduuli 1

Sisdlto: Mitd on kokemusasiantuntijuus
Kesto: 2 kk

Opetusmenetelmi: Asiantuntijaluennot,
pienryhmitydskentely, verkko-opiskelu

Perehtyi kokemusasiantuntijuuteen ja kokemusasiantunti-
jatehtédviin
Ryhmédytyminen

Séhkoisen oppimisalustan kdyton oppiminen

Moduuli 2

Sisélto: Tietoa kokemuksen rinnalle
Kesto: 2 kk

Opetusmenetelmi: Asiantuntijaluennot,
seminaaripdivit, verkko-opiskelu

Kartuttaa kokemusasiantuntijatoiminnassa tarvittavaa
tietoa

Hyo6dyntéda sdhkoistd oppimisalustaa tiedon saamisessa ja
kommunikoinnissa

Moduuli 3

Siséltd: Mind kokemusasiantuntijana
Kesto: 2 kk

Opetusmenetelmi: Asiantuntijaluennot,
tyOpajat, verkko-opiskelu

Tyostdd omia valmiuksia ja tavoitteita
kokemusasiantuntijatehtivissa

Saada taitoja ja vélineitd ilmaista ja toteuttaa omaa tarinaa
kokemusasiantuntijana

Moduuli 4
Sisdlto: Kokemusasiantuntijuus kdytdnnossa
Kesto: 2 kk

Opetusmenetelmd: Tyo6harjoittelu

Harjoitella toiminta- ja tydmahdollisuuksia
Verkostoitua paikallisten toimijoiden kanssa
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Moduulimuotoista kokemusasiantuntijakoulutusta toteutetaan Mielen avain -hankealueella neljdssd kau-
pungissa: Helsingissd, Porvoossa, Kouvolassa ja Raaseporissa. Koulutus on suunnattu koko hankealueelle
ja opiskelijavalinnoissa on huomioitu alueellinen tasa-arvoisuus. Raaseporin koulutus toteutetaan yhteis-
tyOssd ammatillisen oppilaitoksen Axxellin kanssa. Koulutus on ruotsinkielinen ja Axxell-oppilaitos pilotoi
oppilaitosyhteistyotd kokemusasiantuntijoiden kouluttamisessa ja kddntdd kokemusasiantuntijakoulutuk-
seen liittyvin sisdllon ja materiaalit ruotsinkielelle. Kaikkien koulutusten opiskelijat valmistuvat kokemus-
asiantuntijoiksi kesékuussa 2013, jolloin Mielen avain -hanke on kouluttanut Kaste I -ohjelmakaudella noin
70 kokemusasiantuntijaa.

Mielen avain -hanke on jérjestinyt kokemusasiantuntijakoulutusmallin levidmisen turvaamiseksi yhtei-
sen projektikonsultaation kaikille alueellisten koulutusten vastaaville ryhménohjaajille ja heiddn kanssaan
tyoskenteleville kokemusasiantuntijaohjaajille. Liséksi kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmistd ohjaa
ohjausryhma.

Tulokset

Mielen avain -hankekaudella kokemusasiantuntijoiden kysynté erilaisiin palveluiden kehittdmis-, koulutus-
ja ryhménohjaajatehtiviin on selkeésti lisdéntynyt ja tehtdvit ovat monipuolistuneet. Kéytdnnossd koke-
musasiantuntijoita on pyydetty ohjausryhmien jédseniksi, alueellisiin kehittdmistyoryhmiin, henkiloston
kehittdmispéiville, vertaisohjaajiksi sekd luennoitsijoiksi. Vantaan kaupunki on palkannut kokemusasian-
tuntijan terveysaseman tyontekijaksi. Hénen toimenkuvansa on tarjota keskustelutukea ja toipumisuskoa
pdihteiden kéyton lopettamiseen. Tuloksena on ollut, ettd terveysasemalla kokemusasiantuntijalle on ohjat-
tu seké paihdeongelmista kérsivid asiakkaita ettd omaisia. Téllaisen toiminnan pilotoinnissa ja jalkauttami-
sessa on ollut oleellista hanketydntekijan tuki ja ohjausryhma.

Mielen avain -hankkeen pilottikokemusten perusteella kokemusasiantuntijatoiminnan suurimmat on-
gelmat liittyvit sosiaalietuuksien sekd palkkioiden ja palkkojen yhteensovittamiseen sekd palkkioiden mak-
samiseen yleensd. Yleisemmin sosiaaliturvaetuuksien ja tyon yhteensovittaminen on usein vaikeaa, ja timéa
on kansallinen ongelma kokemusasiantuntijoiden tehtivien jalkauttamisessa. Kadytinnossd kokemusasian-
tuntijatoimintaan osallistuminen voi vaarantaa, pienentéd tai viivastyttdd kokemusasiantuntijoiden toimeen-
tulon kannalta vilttdmattomien sosiaaliturvaetuuksien maksamista. Joissain tilanteissa vaikka kuntoutumi-
sen kannalta osallisuus lisdéntyy, voivat etuisuusasiat vaikeuttaa kokemusasiantuntijan konkreettista toi-
mintaan osallistumista. Samalla vaarantuu kdynnissd oleva valtakunnallinen sekd alueellinen kokemusasi-
antuntijoiden tehtdvien jalkautuminen sekd kokemusasiantuntijoiden osaamisen hyddyntdminen. (Kuosma-
nen ym. 2013.)

On térkedd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon esimiehet tutustuvat kokemusasiantuntijatoimintaan, ha-
keutuvat aktiivisesti yhteistyohon kokemusasiantuntijoiden kanssa ja antavat palautetta yhteistyostd. Esi-
miehet voivat odottaa kokemusasiantuntijoilta rakentavaa yhteistyotd ja aitoa palautetta palvelujérjestelmén
asiakasldhtoisyydestd. Esimiehet omalla toiminnallaan voivat myos vaikuttaa kokemusasiantuntijoille mak-
settaviin palkkioihin.

Paatelmat

Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhmin tekemén véliarvioinnin
perusteella suunnitelman kolmannen ehdotuksen mukainen kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen
mielenterveys- ja paihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin on alkanut lupaavasti, mutta edel-
leen toimintaa on vdhén. Tehostettavia toimenpiteitd tarvitaan erityisesti kisitteiden maarittelyyn, tydmuo-
tojen vakiinnuttamiseen ja roolien selkiyttimisessd. Lisdksi palkkiojirjestelmidn liittyvid ongelmia tulee
ratkaista ja kehittdd. (STM 2012.)

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmisen haasteet vastaavat valtakunnallista
viliarviointia ja hanke haluaa toimia asiantuntijana siind kehittdmistydssé. Erityisend kehittdmistyon koh-
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teena on palkkiojarjestelmédn ja etuisuuksien yhteensovittamiseen liittyvit ongelmat, joiden ratkaisemisek-

si Mielen avain -hankkeessa on kdynnistetty toimenpiteitd ja valtakunnallista eri toimijoiden vélistd vuoro-

puhelua. (Kuosmanen ym. 2013.) Mielen avain -hankkeen mallintama kokemusasiantuntijakoulutusmalli

sekd kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen 10ytyvit Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen yllépita-

maistd Innokyléstd (Rissanen 2012).
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5.3 Ryhtia varhaisvaiheen paihde- ja mielenterveystyohon — Lansi 2012 -hanke
kuntien kehittamistyota tukemassa

Komminaho Alpo

Taustaa

Linsi 2012 on Lénsi-Suomen pédihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittimishanke. Sen 14dhtdkohtana oli
huoli kasvavista pédihde- ja mielenterveysongelmista ja niistd aiheutuva toiminnan systemaattisen kehitta-
misen tarve. Hankevalmistelu kdynnistettiin Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa tehtyjen selvitysten ja
kehittdmistyon jatkoksi Satakunnan sairaanhoitopiirin aloitteesta vuonna 2008. Satakunnassa oli jo aiem-
min kdynnistetty Alkoholiohjelman hanketuella pédihde- ja mielenterveyssuunnitelmien laatiminen ja toi-
meenpano. Suunnitelmatydstd saatujen kokemusten pohjalta Lansi 2012 -hankkeen keskeiseksi tavoitteeksi
asetettiin peruspalveluiden varhaisvaiheen pdihde- ja mielenterveystyon kehittdminen. (Lénsi 2012 hanke-
suunnitelma.)

Hanke toteutettiin ajalla 1.3.2010-31.10.2012. Sen kokonaiskustannukset olivat 1,7 miljoonaa euroa,
johon saatiin Kaste-ohjelmasta 75 prosentin hankerahoitus. Hankekokonaisuus kisitti kaikki 20 kuntaa
Satakunnasta ja 11 kuntaa Varsinais-Suomesta sekd Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit. Jo
suunnitteluvaiheessa hankkeen yhteistyokumppaneiksi saatiin sosiaalialan osaamiskeskukset, keskeiset
valtakunnalliset pdihde- ja mielenterveysjérjestot sekd alueen ammattikorkeakoulut ja yliopistot. (Lansi
2012 loppuraportti.) Hankety6 jatkuu Lénsi 2013 -jatko- ja juurruttamishankkeena 31.10.2013 asti (Lénsi
2013 hankesuunnitelma).

Hankkeen tavoitteet:

e Lénsi 2012 -hankkeen tavoitteeksi asetettiin:

* Hyviin kdyténtdihin tai ndyttdon perustuvien toimintamallien kdyttoonotto ja edelleen kehittdminen
mielenterveyden edistdmisessé sekd paihteiden kaytostd aiheutuvien haittojen ehkdisyssa.

¢ Piihde- ja mielenterveysosaamisen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla.

* Alueellisten pdihde- ja mielenterveyssuunnitelmien juurruttaminen ja edelleen kehittiminen arjen toi-
mintaa ohjaaviksi suunnittelutydvélineiksi.

Hankkeen toteuttaminen

Linsi 2012 -hankkeessa painotettiin sité, ettd hanketyolld tuetaan paikallisen kuntaorganisaation vastuulla
olevaa kehittdmistyotd. Tatd korostettiin organisoimalla hanke pddsdintdisesti kunta- tai yhteistoiminta-
alueen kattaviksi piloteiksi (kuvio 1). Samaa tavoiteltiin silld, ettd pilotit jarjestivit itse koulutuksensa yh-
teisen koulutussuunnitelman pohjalta. Hanketyontekijdt pyrittiin myds rekrytoimaan pilottien omasta hen-
kilostostd, jotta hankkeen tuella lisdéntynyt substanssi- ja kehittimisosaaminen jdisi alueen kiyttoon. Oman
henkildston rekrytoinnissa onnistuttiin osittain tai kokonaan yhdekséssé pilotissa. Kehittdmistyon onnistu-
misessa tirkedksi osoittautui tyontekijdn valinnan ohella organisaation kehittdmistydstd vastuussa olevan
esimiehen seké pilotin oman ohjausryhmén tuki. Pilottien vertaisarviointitilaisuudet osoittautuivat hyviksi
keinoksi sitouttaa ohjausryhmén jisenid kehittimistyon tueksi.
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LANSI 2012 - Lansi-Suomen paihde- ja mielenterveystyon
kehittamishanke

Ohjausryhma

Projektipaallikko
Projektisihteeri
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Kuvio 1. Lansi 2012 -hankkeen organisoituminen

Hanketta hallinnoi Satakunnan sairaanhoitopiiri (SATSHP). Hankkeen laaja ohjausryhmé koostui kaikkien
mukana olevien kuntien ja kuntayhtymien edustajista, koulutuksesta vastaavien organisaatioiden, alan jér-
jestdjen ja yritysten asiantuntijoista sekd kokemusasiantuntijoista. My0s varajésenilld oli oikeus osallistua
kaikkiin kokouksiin. Pilotit nimesivit projektityontekijoidensd tueksi omat ohjaus- tai johtoryhménsa.
Hankekokonaisuutta koordinoivat projektipaillikkd ja osa-aikainen projektisihteeri. Hankkeen yhteisissi
asiantuntijatehtdvissd kidytettiin ostopalveluna sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n péihdetyon eri-
tyissuunnittelijaa.

Konkreettisia kehittdmistoimia toteutettiin kaikissa hankkeessa mukana olleissa kunnissa pilotteina,
jotka tekivit keskendén tiivistd yhteistyotd hankkeen organisoimissa verkostoissa. Piloteista kymmenen oli
joko yksittdisen kunnan tai yhteistoiminta-alueen kattavia, yksi pilotti oli useista kunnista muodostuva
palvelualuekokonaisuus ja yksi Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksen selvidmishoitoyksikkd -
pilotti. Suurin osa piloteista on kuvannut kevadlld 2012 kehittdmistyonsd keskeisimmén tuloksen myos
Innokylédn sivuille. Konkreettiset kehittdmistoimet jaettiin kolmeen ryhméin, joista kukin pilotti valitsi
itselleen yhden tai useampia pilotoitavia toimenpiteita:

* Ehkiisevén tyon konkretisoiminen
* Ryhmimuotoisten toimintojen kehittdminen
¢ Péihde- ja mielenterveyssuunnitelmien kehittiminen
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Pilottien keskindistd verkostoitumista ja hankeen tavoitteiden toteutumista edistettiin valmisteluvaiheesta
lahtien kolmen eri teemaryhmén toiminnalla ja vuoden 2012 alusta teemaryhmét korvanneilla kehittdmis-
paivilld. Verkostokokouksiin osallistui pilottien hanketyontekijoiden ja vastuuhenkildiden lisdksi koulutus-
ta, jirjest0jd ja yrityksid edustaneita asiantuntijoita. Koulutus kohdennettiin kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluissa toimivalle henkilostolle. Koulutuksen painopisteind olivat piihde- ja mielenter-
veyshiéirididen tunnistaminen, puheeksiotto, motivoiva haastattelu sekd myonteinen asennoituminen perus-
palveluissa tehtdvéédn pdihde- ja mielenterveystyohon.

Kehittamistyon tulokset

Hankkeen tavoitteiden toteutuminen todettiin edellyttdvén itse pdihde- ja mielenterveystydn substanssin
kirkastamisen liséksi rakenteellisia muutoksia niin tyd- kuin toimintatavoissakin. Hankkeen onnistumisen
kannalta keskeisin asia oli alusta alkaen hyvéksyvin asenteen ja uusien toimintamallien levittdiminen pe-
ruspalveluihin sekéd niiden juurruttaminen arjen toimintaan.

Hankkeen arvioinnista oli yhteistydsopimus Tampereen yliopiston Porin yksikén kanssa. Arviointiso-
pimus jatkuu jatko- ja juurruttamishankkeessa siten, ettd vasta kesilld 2013 laaditaan koko hankety6td kos-
keva loppuarviointi. Arviointi toteutettiin kolmessa vaiheessa vuoden vilein alkuvuodesta 2011, 2012 ja
2013. Sosiaali- ja terveystoimen asiakaspalvelutydssd toimiville tehdyn menetelmien kéyttoon liittyvén
kyselyjen liséksi toteutettiin ensimmaisessé vaiheessa fokusryhmikeskustelu sekd toisessa ja kolmannessa
vaiheessa vertaisarviointi pilottipareittain. (Rostila 2011; Rostila 2012.)

Alkuarvioinnin mukaan ehkdisevén tyon menetelmit olivat kéytdssd vain jossain maérin tai vahdisessé
médrin kuntien perustason tydssd. Myods ryhmédmuotoisten menetelmien kayttd oli véhiistd. Arvioinnin
toisen vaiheen tulosten mukaan menetelmien kdytdssd oli hankeaikana tapahtunut positiivista muutosta
pidasiassa aikuisvdeston kohdalla, vaikka tavoiteltua tasoa ei saavutettukaan. Vertaisarvioinnin ja ohjaus-
ryhmén antaman palautteen mukaan hankkeessa on yleisesti ottaen onnistuttu hyvin omien toimintamallien
kehittdmisessd ja suhteessa yleisiin tavoitteisiin ottaen huomioon hankkeessa kdytettdvissd olleet resurssit
ja aika. (Rostila 2012.)

Pdihde- ja mielenterveyssuunnitelma on seitsemélld pilotointialueella ja niistd kolme on valmistunut
hanketyond. Neljalla alueella yhteisen suunnitelman valmistelu on aloitettu ja se on tarkoitus saattaa lop-
puun jatko- ja juurruttamishankkeen aikana. Kolmen kunnan kohdalla péivittdimisen aloittamisesta ei ole
paitostd. Vaikka suunnitelmat ovat olemassa, ei suunnitelmia ole otettu hankkeen tavoitteen mukaisesti
arkikdyttoon kehittimistyon seurannan ja ohjauksen vilineeksi. (Lénsi 2012 loppuraportti.) Tdméa onkin
nostettu jatko- ja juurruttamishankkeen yhdeksi keskeiseksi tehtdviksi. Projektipdéllikko teki hankeaikana
piihde- ja mielenterveyssuunnitelmien ohjausvaikutusta koskevan pro gradu -opinndytetyon, jonka tapaus-
kuntina oli kolme hankkeen pilottia (Komminaho 2012). Hankety6114 on opinnédytetyon mukaan merkittava
ohjausvaikutus suunnitelmien kéiytdnnon toimeenpanossa. Pilotteja rohkaistiin osallisuuden kokeiluihin
hankkeen alussa laaditulla osallisuuden teemaan johdattelevalla opiskelijaty6llda (Pakarinen 2010) ja hank-
keen puolivilissé julkaistulla kahden pilotin esimerkilld (Pakarinen 2011). Osallisuuden toteuttamismuotoja
ovat olleet erilaiset kuntalaisille avoimet tapahtumat ja paneelikeskustelut, kansalaiskyselyt mielenterveys-
ja pdihdepalveluista ja alkoholiasenteista seké asiakas- ja potilaskyselyt. Uutena ja mydnteisend kokemuk-
sena piloteille on ollut Bikva-menetelmén kayttd asiakaspalautteen kokoajana seki kehittimisen vélineend
esimerkiksi pdihde- ja suunnitelman laatimisessa (ks. menetelmén kuvaus Komminaho 2011).

Pédihde- ja mielenterveystyon Kaste-hankkeilla toteutetaan Mieli-suunnitelmaa. Hankkeen tavoitteiden
perusteella on luonnollista, ettd piloteissa painottuivat edistdva ja ehkdisevd teema sekd avo- ja peruspalve-
lujen painottamista koskeva teema. Pilottikohtaiset yhteenvetoraportit ovat luettavissa hankkeen kotisivuil-
ta loppuraportin liitteind. (Lansi 2012 loppuraportti.)

Jaiko pakkiin evaita ja tyokaluja?
Hankkeessa painottui varhaisen vaiheen piihteiden kdyton tunnistaminen ja puheeksioton kehittdminen.
Audit-kyselyn kdytto ja etenkin sen tulosten kirjaaminen ei ole vield hankkeen jdlkeenkiin itsestddnselvyys

Kansallinen mielenterveys- ja

THL — Typaperi 15/2013 173 paihdesuunnitelma 20092015



sosiaali- ja terveystoimen asiakastyOssd, koska asenteet péihteistd kysymistd kohtaan ovat edelleen nihkeét
verrattuna esimerkiksi tupakoinnista kysymiseen. Monessa pilotissa on saatu kehitettyé paikallinen toimin-
tamalli sithen, miten toimitaan péihteiden riskikdyton tunnistamisen jédlkeen. Toimintamallien kdyttoon
ottamista on myds ohjeistettu siten, ettd voidaan uskoa myds péihteistd kysymisen véhitellen juurtuvan
kayttoon. Ryhméatoimintojen lisdéimiseen ei ndyttdisi olevan samanlaisia asenteellisia esteitd, kunhan niiden
kayton hyoddyistd saadaan levitettyd riittdvisti tietoa.

Viestoryhmittdin tarkasteltuna hankkeen tukema kehittdmistyd painottui hankekuntien toiveiden mukai-
sesti lapsiin, nuoriin ja aikuisvdestoon. Vasta hankkeen kautta annetun informaation myd&td kunnissa on
tunnistettu tarve kiinnittdd huomiota ikdihmisten pdihde- ja mielenterveysongelmiin. Ylisukupolvisen on-
gelmien siirtymisen ehkdisy jdi hankkeessa vdhidlle huomiolle, koska niihin liittyvdat menetelmét ovat vie-
raita henkilostolle. Tdmén vuoksi jatkohankkeessa on uusi pilotti, jossa kehitetddn aikuispsykiatrian poti-
laiden lasten tukimallia. Lisdksi yksi piloteista on ottanut ylisukupolvisesti periytyvien ongelmien ehkdisyn
jatkohankkeen kehittdmiskohteeksi. (Lansi 2013 hankesuunnitelma.)

Alkoholiohjelman tuella kehitetty Paikallinen alkoholipolitiikka (Pakka) -toiminta on osoittautunut suu-
reksi mahdollisuudeksi ehkéisevin pédihdetyon kentdssd. Pakka-toiminnalla pyritdén vahvistamaan paikal-
lista sosiaali- ja terveysperusteista alkoholipolitiikkaa integroimalla virallinen valvonta ja sdédntely epdviral-
liseen sosiaaliseen sddntelyyn. (Tamminen 2012.) Porin Pakka-toiminta on saanut ansaittua huomiota seki
hankkeen sisélld ettd valtakunnallisesti (Ilvonen 2011; ks. http://www.porinpakka.fi/ ). Porin esimerkin
rohkaisemana Pakka-toimintaa on aloitettu muutamissa hankealueen kunnissa. Se on osoittautunut haasteel-
liseksi toiminnaksi, johon tarvitaan koordinoija. Toiminnan vakinaistaminen ndyttda olevan vaikeaa tilan-
teessa, jossa kunnat joutuvat miettiméaén siddstokohteita kaikista henkildstoresursseistaan.

Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksen selvidmishoitoyksikon toiminta on yksi esimerkki
hankkeen tuella vakiintuneesta uudesta toimintamallista (Hakala 2011). Péihtyneiden hoito on parantunut
koko pdivystysalueella. Yhteispdivystyksessd on ryhdytty seuraamaan Audit-C -kyselyn tekemistéd. Toistu-
vasti pdivystyksesséd kdyvien potilaiden méard on vdhentynyt hankeaikana tehtyjen interventioiden myoté.
Samoin on vdhentynyt pdihtyneille tehtyjen M1-ldhetteiden méaara.

Asiakkaiden ja kuntalaisten osallisuuden lisddminen palveluiden kehittimisessé ja strategisessa suunnit-
telussa osoittautui alun vaikeuksien jéilkeen palkitsevaksi kokemukseksi. Hankkeen aikana tehtiin monessa
pilotissa Bikva-menetelméén perustuvia ryhméhaastatteluja. Védeston mielipiteitd pdihde- ja mielenterveys-
asioista tiedusteltiin nettikyselyilld. Pilottien jérjestimien erilaisten tapahtumien yhteydessd herételtiin
kuntalaisten kiinnostusta mielenterveyden ja pdihteettomyyden edistimiseen ja ongelmien ehkdisyyn. Jat-
kohankkeen aikana osallisuuden kokeilujen voi uskoa vakiintuvan niitd kdyttdneiden kuntien toimintaan.

Péihde- ja mielenterveyssuunnitelmien kayttd kehittdmistyota ohjaavana vilineend néyttdd olevan mur-
rostilanteessa. Kuntastrategioiden ja niitd toimeenpanevien ohjelmien ja suunnitelmien kokonaisuus on
terveydenhuoltolain ja valmisteilla olevan sosiaalihuoltolain ohjeistamana vihitellen ohjautumassa sdhkdi-
sen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman muotoon. Muutosvaiheessa ei ole itsestddn selvii, ettd kai-
kissa kunnissa halutaan tehdd erillinen suunnitelmaa pdihde- ja mielenterveystyon kehittimiseksi. Strate-
giatyd ei valttdimattd kiinnosta johtoa niissd kunnissa, joissa ei ole péitostd tulevasta kuntarakenteesta.
Oleellista lieneekin se, ettd tavalla tai toisella pédihde- ja mielenterveystyon keskeiset kehittimistarpeet
saadaan siséllytettyd sekd kuntastrategioihin ettd kuntien vuosittaisiin toiminta- ja taloussuunnitelmiin.
Kuntastrategioihin ja talousarvioihin asti pdihde- ja mielenterveystyon tavoitteita on saatu vain poikkeusta-
pauksissa.

Hankkeella luvattiin saada aikaiseksi todellista muutosta toiminta- ja tyoskentelytavoissa. Hankkeessa
on tehty hankehakemuksessa luvattua kehittimistyotd ja saatu aikaan muutosta tavoitteiden mukaiseen
suuntaan. Hankety6lld on voitu tukea Mieli-suunnitelman ehdotusten toimeenpanoa: ongelmien ja haittojen
ehkdisy on vahvistunut perus- ja avopalveluissa aiempaa laajempaan kayttoon otettujen tunnistamisen me-
netelmien myotd sekd pédihde- ja mielenterveyssuunnitelmien laatimisen ja pdivittdmisen myotd. Kaste-
hankkeisiin varattu aika on kuitenkin lyhyt asenteellisten muutosten tai viestdtason vaikutusten aikaan
saamiseen. Koko hanketyotd koskeva arviointi ja laajempi raportointi hanketydsti tehdidn kevailla ja ke-
sélld 2013 jatko- ja juurruttamishankkeessa, jolloin on paremmin edellytyksid arvioida hanketyon tuloksia.
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5.4 Kayttajakokemuksia yli 65-vuotiaiden alkoholin kayton itsearviointimittarista
Nykky Tiina, Turunen Minna

”Luulen, ettd jos vastailee rehellisesti kysymyksiin ja saa huonon tuloksen, ettd pistdd mietti-
méiédn alkoholin vdhentdmistd. Hyvé, ettd neuvottu ottamaan puheeksi esimerkiksi lddkérin
kanssa, ottaako lddkari asian tosissaan” (ikdihmisen kommentti palautelomakkeessa).

Yli 65-vuotias — Arvioi alkoholin kdyttddsi on 12-sivuinen alkoholin kéyton itsearviointivihkonen, jonka
tarkoituksena on auttaa ikdihmisid arvioimaan omaa alkoholin kéyttdd. Vihkosta voi tilata ja tulostaa Alko-
holiohjelman verkkosivuilta. Mittarissa on kysymyksid alkoholin kéytdsté ja se siséltdd tiivistetysti tietoa
alkoholin vaikutuksista ikddntyneen kehossa sekd alkoholin ja lddkkeiden yhteisvaikutuksista. Mukana on
vinkkeja alkoholin kéyton viahentdmiseen. Vastaaja arvioi, miten paljon, miten usein ja millaisissa tilanteis-
sa hén kiyttdd alkoholia. Lisdksi mittari ohjaa pohtimaan alkoholin kdytdon mahdollisia haittoja. Se on myds
apuviline huolestuneille omaisille tai ldheisille.

Tavoitteena itsearviointimittarin kehittdmiselld on ollut edistdd ikdihmisten alkoholin kdytdon omatoi-
mista vihentdmistd sekd madaltaa kynnysté ottaa asia puheeksi ldheisen tai ammattilaisen kanssa. Mittaria
onkin otettu tyovélineeksi kuntien palveluihin, yhdistysten ehkéisevddn pédihdetychon sekid itsehoito- ja
terveysneuvontapisteille. Mittarin kdyttokokemuksia kuvaamme pilotoinnin (Lehmuskoski 2012) ja mitta-
ria kdyttdneiden ammattihenkildiden haastattelujen pohjalta.

Tyovalineita ikaihmisten alkoholin kdayton arviointiin

Yli 65-vuotiaiden itsearviointimittarin kehittdminen on yksi esimerkki Kaste-ohjelmaan kuuluvan iti- ja
keskisuomalaisen Arjen Mieli -hankkeen ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen puuttumiseen liittyvistd hanketeh-
tavistd. Arjen Mieli -hanke jakaantuu kuuteen osahankkeeseen, joiden toiminnat painottuvat alueellisesti.

Ikdihmisten alkoholin kiyton itsearviointimittarin kehittdminen on jatkoa vuonna 2009 alkaneelle ité-
suomalaiselle yhteistyolle, jossa aluksi laadittiin tydvélineitd ammattihenkildstolle yli 65-vuotiaiden alko-
holin kiyton tunnistamiseen, puheeksiottoon ja varhaiseen tukeen. Kehittdmistyon keskeisid toimijoita
olivat Itd-Suomen aluehallintoviraston, Arjen Mieli -hankkeen, Kuopion perusturvan ja terveydenhuollon,
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen sekd Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtymén asiantuntijat. (Huohvanainen ym. 2012.)

Tyomenetelmien kehittdmistd tarvitaan, silld ikdantyneiden alkoholinkdyttd on lisddntynyt tasaisesti pa-
rin viime vuosikymmenen aikana, ja raittiiden osuus on pienentynyt: vuonna 2009 yli 65-vuotiaista miehis-
td 25 prosenttia ja naisista 45 prosenttia oli raittiita. Joka neljds 65—74-vuotias mies kdyttdd yli kahdeksan
annosta alkoholia viikossa, ja vastaavan ikéisten naisten yli viisi alkoholiannosta viikossa juovien osuus on
kasvanut jatkuvasti. (Laitalainen ym. 2010.)

Myos kiytdnnon tydsséd, esimerkiksi kotihoidossa, on havaittu, ettd ikddntyneiden alkoholin kaytto ja
sithen liittyvit haitat ovat lisddntyneet. Ikdéntyneiden péihteiden kdytdn tunnistaminen ja puheeksiottami-
nen voidaan kokea arkaluontoiseksi tai vaikeaksi aiheeksi, johon tarvitaan henkiloston osaamisen vahvis-
tamista. (Salo-Chydenius 2011.) Kuten erds ikdihminen antoi palautetta: ”Ei ole kukaan koskaan kysynyt.”
Kotiin vietdvidksi annettu itsearviointimittari antaa mahdollisuuden saada tietoa ja pohtia omaa alkoholin
kdyttod omassa rauhassa. ”Ladkéri voisi antaa mittarin asiakkaan kéynti kerralla. Asiakas on hyva peittele-
madn kayttonsd. Kysykaa ladkarit!” (Ikdihmisen kommentti palautelomakkeessa)

Yli 65-vuotias — Arvioi alkoholin kdyttdsi -mittari, ammattihenkiloston tyovilineet seké
kayttoopas Tydvélineitd ikdihmisten alkoholin kdyton arviointiin ja varhaiseen tukeen ovat
saatavilla Alkoholiohjelman verkkosivuilta www.alkoholiohjelma.fi
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Mittarin testaus — ”Varsin hyva mittauspa, mikili se taytetaan vilpittomalla mielella”

Itsearviointimittarin kehittiminen aloitettiin loppuvuonna 2011, ja mittarista saatiin pilotointia varten val-
miiksi versio helmikuun alussa 2012. Itsearviointimittari pilotoitiin Kuopiossa, Joensuussa ja Y1d-Savossa.
Arjen Mieli-hankkeen hanketyontekijd Kristiina Lehmuskoski (2012) kirjoitti pilotoinnista raportin. Pilo-
toinnissa kdytettiin strukturoitua arviointilomaketta, jossa oli myds avoimia kysymyksid. Siind saatiin 107
ikdihmisen (65-85-vuotiaan) mielipide mittarin ymmarrettivyydestd ja hyddyllisyydestd. Vastaajista kol-
mannes oli miehid. Vastaajilta kysyttiin my®0s siitd, sisélsiko mittari heille uutta tietoa, kuinka he suhtautui-
vat alkoholin kaytostd kysymiseen ja kuka heiddn mielestddn olisi oikea henkild ottamaan asian puheeksi.

Testaajien palautteen perusteella mittarin ulkoasua muokattiin selkeimmaéksi. My0s siséltod kehitettiin,
silld osalle vastaajista syntyi “raittiusaatteen” tai “tiukkapipoisuuden” vaikutelma ensimmaéisestd mittari-
luonnoksesta. Tarkastelemme seuraavaksi ikdihmisten pohdintaa alkoholin kdytostd lddkkeend ja heidén
ajatuksiaan alkoholin kéyton puheeksiotosta. Tétd palautetta voidaan hyddyntdéd alkoholin kéyton puheek-
siottamisessa ja tiedotusty0ssa.

Voiko alkoholia kayttaa laakkeena? — “Konjakkia suositellaan sydamen vajaatoimintaan”
Pilotoinnissa haluttiin saada selville, saiko vastaaja uutta tietoa yli 65-vuotiaiden alkoholin kdyton suosi-
tuksista tai kdyttoon liittyvistd haitoista. Vastauksista havaittiin, ettd mittarissa annettu tieto “alkoholia ei
suositella ladkkeeksi mihinkdén vaivaan™ herétti ristiriitaisia ajatuksia. Kysymykseen alkoholin kéytdsté
ladkkeend otettiin vastaajien palautteissa kantaa. Ikdihmisten ajatus siité, ettd 144kari voi médrité alkoholia
ladkkeeksi johonkin vaivaan tuli esille erityisesti yli 80-vuotiaiden vastaajien palautteissa. (Lehmuskoski
2012.)

Pilotoinnissa tuli esiin, ettd terveydenhuollon henkildston ja erityisesti ladkarin antamaa tietoa ja suosi-
tuksia arvostetaan. Moni vastaaja kuvasikin palautteessaan saaneensa ristiriitaisia tietoja alkoholista ik&ih-
misten kayttoon suositeltuna lddkkeend. Erds vastaaja oli rastittanut uutena tietona kohdan “alkoholia ei
suositella lddkkeeksi mihinkdén vaivaan” ja kirjoittanut sen viereen “miksi kerrotaan kohtuukdyton eduista
vanhustenhoidossa?” Toinen vastaaja kirjoitti: “viinaa on my0s yeniraki 45%, kaytto lddkkeend (lensun
iskiessd) korkillinen (ladkarihdn méadrdéd/suosittaa konjakkia ikédntyneille roki pdivdsséd).” (Lehmuskoski
2012.)

Joissakin palautteissa jéi epéselviksi suosituksen antaja — "konjakkia suositellaan syddmen vajaatoimin-
taan” —, mutta usein viitattiin 14dkariin. “Ladkarin médrdys” ja sen noudattaminen on voinut herdttai ristirii-
taisia tuntoja, joita itsearviointimittarin testaustilanne toi esiin. “Itse olen 47 vuotta tdytettydni nauttinut
melko kohtuullisesti hyvda punaviinid mutta syyllinen olo tulee siitdkin. Neurokirurgi kehotti kdyttiméan
paivittdin 1-2 annosta. Se ei sovi minulle! Pdivittidinen kéytto! ...tiedan riskitekijat, pelkéédn alkoholin naut-
timista. Iséni kéytti liikkaa ja liian usein alkoholia. Joi ja itki sodan traumoja alkaen 1945 lopunikénsi. Kuoli
76v.” (Lehmuskoski 2012.)

Osalla ikdihmisistd on palautteen perusteella késitys, ettd ladkari méardd alkoholia ladkkeeksi. Ladk-
keeksi ottamista kommentoitiin myds tietoisena siitd, ettd se voi olla alkoholin kéytt6d puolusteleva usko-
mus, joka on henkildlle itselleen haitallinen. Palautteessa kommentointiin, ettd henkil6 “ottaa ’1ddkkeeksi’
ei paihtydkseen, kun ei huomaa miten humalassa on, kaatuu vield”. Erds vastaaja kertoi, ettd sydénlddkari
oli vastannut hdnen kysymykseensd piivittdisen viinilasin juomisesta aterialla: “Voi, sehdn on kuin aurin-
ko!”. Hén oli tulkinnut 1d4karinséd vastauksen niin, ettd lasi viinid antaa energiaa yhté paljon kuin auringon-
paiste eli se on suositeltavaa. (Lehmuskoski 2012.)

Artikkelin alussa esitetyssé sitaatissa kommentoija epéilee, ottaakohan ladkéri tosissaan, jos ikdihminen
tulee pyytdmaién apua alkoholinkdyton vdhentdmiseen. Ndma ristiriitaiset tunnot, uskomukset ja kisitykset
on hyvé ottaa huomioon, kun alkoholin kéyttoé otetaan puheeksi.

Puheeksiotto — ’Enemman puututtava terveydenhuollossa alkoholinkdyttéon!!”

Yli 65-vuotiaiden alkoholin kédyton mittaristo on tydkalu ikdihmisten alkoholin kdytén mini-intervention
tueksi. Mini-interventiolla pyritddn mahdollisimman varhain tunnistamaan potilaan runsas alkoholin kulu-
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tus ja antamaan lyhytneuvonta tilanteessa, jolloin haittoja ei vield merkittdvésti esiinny, ja alkoholihaittoja
voidaan ennaltachkéistd. Alkoholin kdyton selvittdmiseksi mini-intervention kohderyhmélle kaytetddn
usein Maailman terveysjirjeston WHO:n Audit-kyselyé, joka ei kuitenkaan sovellu kaytettédviksi ikdénty-
neilld. (Aalto, Seppdnen & Seppd 2008.) Audit-kyselyn alkoholin kidyton riskirajat ovat liian korkeita
ikdihmisille, koska ikddntyneen elimistdssd alkoholin haittavaikutukset korostuvat (katso esimerkiksi Haka-
la 2012). Témé onkin ollut yksi 1dhtokohta ikdihmisten mittariston kehittdmiselle.

Muutaman vuosikymmenen aikana mini-intervention tehosta on tehty yli 40 kontrolloitua tutkimusta.
Niihin on maailmanlaajuisesti osallistunut yli 10 000 alkoholin suurkuluttajaa ja lyhytneuvonta on todettu
vaikuttavaksi useissa katsauksissa ja meta-analyyseissd. Perusterveydenhuollossa toteutettu mini-
interventio on kustannustehokas hoitomenetelmad, silld joka kymmenes alkoholin suurkuluttaja hyotyy mi-
ni-interventiosta ja siirtyy kohtuukdyttoon tai lopettaa kokonaan alkoholin kéyton. (Aalto, Seppinen &
Seppé 2008.)

Itsearviointimittarin pilotoinnissa kartoitettiin osallistujien yleisid asenteita alkoholinkdytostd kysymi-
seen. Vain yhdeksédn vastaajaa valitsi kohdan “alkoholin kdyttd on yksityisasia”. Enemmistd eli 77 prosent-
tia vastaajista ilmoitti, ettd heidén mielestéédn oikea henkild kysyméédn alkoholin kéytostd on ladkéri. Tulos
on yhdenmukainen aiempien kyselyiden kanssa (katso esimerkiksi Aira & Haarni 2010.) My®s ldheinen tai
terveyskeskuksen sairaanhoitaja voi ikdihmisten ndkemyksen mukaan olla oikea henkild ottamaan asian
puheeksi. Joku muu -vaihtoehdon vastauksia olivat tyypillisimmillddn “ystdvd”, “ehkd hyvd ystdvd” ja
”puoliso-lapset”. Puuttuminen kuitenkin koettiin tarpeelliseksi, ja sitd pidettiin vastuullisena toimintana,
kun toinen henkild on huolissaan alkoholin kdytdn negatiivisista vaikutuksista. Pilottiin osallistuneiden
mielestd alkoholin puheeksiotto kuuluu terveydenhuollon henkildston rooliin ja sédvyksi toivotaan neutraa-
lia terveysnikokulmaa. (Lehmuskoski 2012.)

Avovastauksissa vastaajat ottivat kantaa puheeksiottoon ja yleisesti asian esilldpitoon: ”Ettd ammattilai-
set kysyisivét asiaa” ja "Koulutusta alan ammattilaisille oikean suhtautumisen oppimiseen.” Osa vastaajista
halusi vield ilmaista kantansa mittarin tarpeellisuudesta seuraavasti: ”Asiasta voisi puhua entistd enemmén
esim. mediassa ja ikdihmisille tarkoitetuissa tilaisuuksissa.” ja ”Hyva kun puhutaan asiasta ettei tule on-
gelmia niin tiedostaa syité ja tekee sen hyviksi jotain.” (Lehmuskoski 2012.)

Tyontekijoiden kokemuksia itsearviointimittarista Kuopiossa ja Joensuussa

Itsearviointimittari on Kuopiossa otettu kdyttoon ainakin asukastuvilla ja Terve Kuopio -kioskilla, joka on
kauppakeskus Aapelissa toimiva Pohjois-Savon liiton ja Kuopion kaupungin rahoittama matalan kynnyk-
sen terveyspalvelu- ja terveysneuvontapiste. Ndissd paikoissa mittaria on aina ndkyvilld ja kdvijat voivat
ottaa niitd mukaansa. Terve Kuopio -kioskin sairaanhoitaja Mari Tuuli Korhonen kertoo, ettd mittari on
heilld jatkuvasti esilld, ja kdvijan terveydentilaa kartoittavaan “’pakettiin” sisiltyy alkoholin kaytostd kysy-
minen, aivan kuten tupakoinnista, elintavoista ja ravinnostakin kysyminen. Korhosen mukaan se, kuinka
hyvin ottaa alkoholin puheeksi, vaihtelee, ja sithen vaikuttaa tyontekijan ammatillinen koulutus ja tydko-
kemus. Myos asiakasméérd vastaanottohetkelld vaikuttaa arkaluonteisien asioiden kysymiseen.

Mittareita otetaan kioskilta mukaan alle kymmenen kappaleen viikkotahdilla. Pddosan mittareista kdvija
ottaa mukaansa ilman keskustelua tyontekijoiden kanssa, mutta ajoittain joko kioskin tyontekija ottaa asian
puheeksi, tai harvoissa tapauksissa kédvija pyytid tyontekijdd tayttimadn mittarin yhdessé, tai kertoo otta-
vansa mittarin, koska on huolissaan omaisen alkoholin kédytostd. Suuri osa kioskilla kdvijoistd tulee kay-
maiin jonkin erityisen asian takia, ja mikéli néissd tilanteissa kysytddn alkoholin kéytostd, kysyminen saat-
taa aiheuttaa hAmmennysti, erityisesti ikddntyvien naisten kanssa keskusteltaessa. Parhaiten keskustelu on
onnistunut sellaisten kévijoiden kanssa, jotka ovat kdyneet kioskilla jo aiemminkin tai ottavat itse asian
puheeksi.

Mari Tuuli Korhonen pitéé itsearviointimittaria erittdin hyddyllisend, asiallisena ja neutraalina materiaa-
lina ja my0s tyontekijoiden tydvilineend matalan kynnyksen kioskilla: hinen mukaansa mittarista on valilla

hyva tarkistaa itsekin faktoja. Korhonen perddnkuuluttaa terveysalan tyontekijoille lisdd uskallusta ja
rohkeutta kysya ja ottaa alkoholin kéyttod puheeksi ikdihmisten kanssa. Hin on aiemmassa ty0sséén terve-
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yskeskuksen sairaanhoitajana nahnyt, kuinka paljon alkoholin kiyttd on lisdéntynyt myds ikdihmisten kes-
kuudessa.

Joensuussa Suomen Punainen Risti ja Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus olivat ensimmaisid yh-
distyksid, jotka alkoivat jakaa mittaria yleisolle. Kokemukset ovatkin vasta alustavia. Pohjois-Karjalan
kansanterveyden keskuksella on 56 itsehoitopistettd eri puolilla maakuntaa yhteistydssd muiden toimijoiden
kanssa. Itsehoitopisteiltd kdvijé saa terveystietoa sekd apuvilineitd oman terveydentilansa seurantaan.

Terveyden edistimisen suunnittelija Jaana Huohvanainen kertoo, ettd joissakin itsehoitopisteissd hdnen
jattdménsa vihkopinot ovat selvésti pienentyneet. Kavijét ovat ottaneet mittaria mukaansa joko henkil6koh-
taiseen kdyttoon tai terveysneuvontakayttoon.

Suomen Punaisella Ristilld on Joensuussa vapaaehtoisten tarjoamaa maksutonta terveysneuvontaa. Ter-
veyspisteiden vapaaehtoisina toimii 12 eldkkeelle siirtynyttd terveydenhuollon ammattilaista, kertoo toi-
mintaa koordinoiva Tuula Toyryld. Kokemuksia mittarin kéytdstd ei vield ollut ja kdyttdmahdollisuuksia
pohditaan. Terveyspisteelld tarjotaan terveysneuvontaa, mitataan verenpainetta, opastetaan tarvittaessa
kunnan palvelujen piiriin ja miké tirkeintd, jutellaan kévijoiden kanssa huolista ja murheista. Tyypillisesti
kévijat ovat olleet ikdihmisid ja dskettdin terveyspistetydtd on laajennettu ikdihmisten itsehoitopisteille.

Liséksi alkoholin kéyttd on otettu aiheeksi “Turvallisuutta senioreiden arkeen” -yleisétilaisuuksissa, joi-
ta jarjestetddn Pohjois-Karjalassa. Itsearvointimittari helpottaa alkoholin kdytdn puheeksiottamista, ja vih-
konen on hyva tietopaketti niin kévijoille kuin vapaaehtoisille. Kaikilla ikdihmisilld ei ole Internet kiytossa
ja he tarvitsevat tietoa myds paperilla. Terveyspisteen ohikulkija, jolle Tuula Toyrylé esitteli mittaria, tutus-
tui vihkoon ja kysyi osaksi leikilldéin ”otetaanko nyt viimeinenkin yomyssy pois?”” Aiheen avauksen jilkeen
kévija voi siirtyd ottamaan selvédé alkoholin kdyton riskirajoista joko keskustellen tai kotona omassa rau-
hassa.

Yli 65-vuotiaiden itsearviointimittari on ollut kdytdssé ldhes vuoden. Kun kuntien taloustilanne kiristyy,
eikd kaikkia kuntalaisia ja asiakkaita ole mahdollista kohdata yksildind sosiaali- ja terveyspalveluissa, tarvi-
taan yhd enemmain matalan kynnyksen itsehoitoa tukevia paikkoja ja materiaaleja, jotka kannustavat ihmi-
sid ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Yksi konkreettinen keino on tarjota ihmisille helposti saa-
vutettavaa tietoa ja apuvilineitd alkoholin kdyton itsearviointiin. “Toivottavasti sellaiset ihmiset saadaan
tutustumaan mittariin, jotka sité todella tarvitsevat.” (ikdiihmisen kommentti palautelomakkeessa)

Yli 65-vuotiaiden itsearviointimittari ja sithen liittyvéa tietoa THL:n sivuilla, URL:
http://www.thl.fi/fi FI/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma/julkaisut/ammattilaisille/yli 65 vuotiaide
n_alkoholimittari [27.2.2013]
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Hankealue

Hanke-esittely

Mikkeli, Eteld-Savon osahanke:

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmatyd, seudullinen péihdetyon kehittimissuunnitelma 2012-2015, seu-
dullinen mielenterveyspotilaan hoitoketju ja -toimintakésikirja, seudullinen psykoosiprosessi. Prosessien
mallintamisessa kdytetddn apuna QPR-prosessimallinnusohjelmaa.

Joensuun osahanke:
Toimivampi palvelukokonaisuus yhteistydssd, aluetietojirjestelmén parempi hyodyntdminen, kuntoutus-
prosessien kehittiminen, ndytt6on perustuvien menetelmien kattavampi kayttoonotto.
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Jyviskylén osahanke:
Tuetaan maakunnan mielenterveys- ja pdihdestrategiatyotd, toteutetaan maakunnalliset koulutukset verkot-
tuneen toimintamallin ja psykoosien hoidon osalta, kokemusasiantuntijakoulutus.

Kuopion osahanke:

Mielenterveys- ja péihdesuunnitelmatyd, ik&ihmisten alkoholinkd@ytdn itsearviointimittarityd, neuvolan
koti- ja perhetyon pilotin arviointi, mielenterveyteen ja péihteettdmyyteen vaikuttaminen lasten, nuorten ja
lapsiperheiden sekd ikdihmisten parissa koulutusten, uusien tydmuotojen ja pilotointien, toimijakarttojen,

seminaarien yms. keinojen avulla.

Pienten seutu kuntien osahanke:

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmatyd, harvaan asuttujen alueiden palvelujen kehittiminen asiakasldhtoi-

sesti ja kestdvisti.

lisalmi, Y14-Savon osahanke:

Kotikuntoutuksen toimintamallin kehittiminen seké avopainotteisemman ja matalamman kynnyksen palve-
lutuotannon kehittdminen, esimerkiksi koulupsyykkari- ja depressiohoitajatoiminta, seudullinen mielenter-

veys- ja paihdesuunnitelma.
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5.5 Mieli-suunnitelman toimeenpano Pohjois-Suomessa
Kaivosoja Matti, Lof Tuula

Pohjois-Suomen viisi sairaanhoitopiirid ovat yhdessé kehitténeet mielenterveys- ja paihdetyotd seké tavan-
omaisena erikoissairaanhoidon yksikdiden yhteistyond ettd useilla perékkdisilld hankkeilla. Erikoissairaan-
hoidon yhteisty6td suunnitellaan psykiatrian, nuorisopsykiatrian ja lastenpsykiatrian osalta muun muassa
vuosittaisissa ylilddkarikokouksissa sekd jirjestdimailld yhteisid koulutuksia. Viime vuosina koulutukset on
pyritty jarjestimédn videovilitteisend, jolloin yksi sairaanhoitopiiri on jarjestdnyt koulutuksen ja tarjonnut
osallistumismahdollisuuden muille sairaaloille sekd perusterveydenhuollon yksikdille erityisesti Pohjois-
Pohjanmaan ja Lapin alueille.

Ensimmadisend alueellisena yhteisend kehittdmislinjauksena voidaan pitdd Pohjois-Suomen mielenterve-
ys- ja pdihdepalvelujen kehittdmiseksi laadittua ERVA-PS -suunnitelmaa (Kaivosoja ym. 2005). Sen poh-
jalta kdiynnistettiin hanke ”Psykiatrisen hoidon ja huume-/pdihdehoidon kehittiminen ja uudelleen jirjestely
OYS:n erityisvastuualueella 2006-2008”. Vuosina 2009-2011 toteutettiin Mieli -suunnitelman hanke
”Tervein Mielin Pohjois-Suomessa”. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi sen loppuraportin
”Rapsodia terveelle mielelle” (Kaivosoja ym. 2011).

Tervein Mielin Pohjois-Suomessa -hankkeen pédttyessd pidettiin tarkoituksenmukaisimpana, ettd kehit-
tdmistyotd jatketaan terveydenhoitolain myo6té sairaanhoitopiireihin perustettavissa perusterveydenhuollon
yksikoissd. Ratkaisu poikkeaa koko muun maan tilanteesta sikéli, ettd tuossa vaiheessa kaikki maan muut
osat olivat mukana niin sanotuissa suurissa mielenterveys- ja paihdetyon kehittimishankkeissa. Kehittdmis-
ty0 Pohjois-Suomessa jatkuu Terveempi Pohjois-Suomi 2 -hankkeessa. Se on laaja-alainen hyvinvoinnin
edistimisen hanke, joka tukee kunnissa hyvinvointirakenteiden muodostumista ja edistidé sdahkdisen hyvin-
vointikertomuksen kéyttoonottoa. Hankkeessa on mukana 62 kuntaa ja mielenterveys- ja pdihdetyon kan-
nalta oli rohkea ratkaisu integroida mielenterveyden edistiminen kokonaan yleiseen terveyden edistimi-
seen. Linjaus on kuitenkin johdonmukainen siirtyminen kohti mielenterveystyon valtavirtaistamista.

Perusterveydenhuollon yksikéiden kdaynnistyminen

Koska Pohjois-Suomessa ei ole varsinaista mielenterveys- ja pdihdetydn hanketta, ja koska perustervey-
denhuollon yksikdiden toivottiin jatkavan kuntien peruspalvelujen kehittdmistyon tukemista, kartoitettiin
alkuvuodesta 2013 Mieli-suunnitelman toimeenpanoa kahdella tavalla. Oulun yliopistosairaalan psykiatrian
klinikassa pidetyssd Pohjois-Suomen psykiatristen alojen ylilddkareiden kokouksessa kysyttiin Mieli-
suunnitelman toimeenpanosta Tervein Mielin Pohjois-Suomessa -hankkeen paittymisen jdlkeen viidessé
sairaanhoitopiirissa. Toiseksi kysyimme sdhkopostitse sitd, missd madrin mielenterveys- ja paihdetyo olivat
siind vaiheessa esilld viiden sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikoissd. Sairaanhoitopiirien perus-
terveydenhuollon yksikdiden vetdjille ldhetettyihin kysymyksiin saatiin vastaukset kaikkien viiden sairaan-
hoitopiirin yksikdista.

Perusterveydenhuollon yksikdiden kdynnistyminen on selvésti vasta tydvaiheessa ja kdynnistyminen on
pidempi prosessi kuin osattiin nidhdé silloin, kun péétettiin olla hakematta jatkoa erilliselle hanketydlle.
Tuolloin toivottiin, ettd perusterveydenhuollon yksikkd tukisi mielenterveys- ja pdihdety6n voimavarojen
siirtoa peruspalveluihin. Samalla ajateltiin, ettd suora viestdon suuntautuva ehkéiseva tyd voisi nopeastikin
kdynnistyd ndissd yksikoissa.

Kaikkien viiden perusterveydenhuollon yksikdiden vastauksissa korostettiin mielenterveystyon ja péih-
dekysymysten merkitystd. Sen sijaan niille ajateltu tehtdva ikddn kuin hankkeiden tyon jatkajana ei ollut
téysin vilittynyt yksikoihin. Pohjois-Suomen perusterveydenhuollon yksikot ovat kidynnistineet myds kes-
kindisen yhteistyonsi. Tédssd vaiheessa ei kuitenkaan néyttiisi siltd, ettd niilld olisi keskindistd tyonjakoa tai
erikoistumista siten, ettd niistd muodostuisi yhteinen mielenterveys- ja piihdetyon kehittimisverkosto poh-
joiselle ERVA -alueelle. Toisaalta ideaa ei mydskéddn tyrmatty.
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Perusterveydenhuollon yksikdiden keskeisin tydviline ja my0s ajankohtaisin tydon kohde ndyttdd olevan
sairaanhoitopiirikohtainen palvelujen jarjestdmissuunnitelma. Jirjestimissuunnitelmaan ne ovat kirjaamas-
sa my0s ehkdisevin mielenterveys- ja pdihdetydon. Samoin peruspalvelujen vahvistaminen tuntuu olevan
periaatteellisella tasolla jérjestimissuunnitelmassa. Ehkdisevén mielenterveys- ja pdihdetyon osalta ndyttéa,
ettd padosin tullaan nojautumaan erillishankkeisiin ja pienempiin kehittdmisprojekteihin.

Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon toteutus ja tuki

Kysyimme helmikuussa 2013 konkreettisia esimerkkejd ehkéisevistd mielenterveystydstéd, kuten millaisia
toimia oli tehty suoraan vdestoon liittyen, esimerkkeind tiedotus tai asennekampanjat. Vain Pohjois-
Pohjanmaalla oli tdhédn mennesséd ehditty jirjestdd varsinaista toimintaa, esimerkiksi Maailman tupakaton
pdivé -tapahtuma 2012 ja Maailman tervein kansa -kiertue 2011 (alkoholin terveyshaitat). Muissa sairaan-
hoitopiireissd yksikot olivat vasta organisoitumassa ja suunnittelemassa tyStdan. Pohjois-Pohjanmaalla
yksikkd oli perustettu sairaanhoitopiiriin jo aiemmin.

Toiseksi kysyimme kuntien sosiaali- ja terveysalan yksikdissé tehtdvin ehkiisevédn tyon tukemisesta.
Kaikkien yksikdiden vastauksissa viitattiin maakunnalliseen palvelujen jérjestdmissuunnitelmaan, josta
néyttdisi tulevan tdrked asiakirja mielenterveystyon perustason vahvistamisen ja perustason toteuttaman
ehkiisevdn tyon kannalta. Terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmassa mielenterveys- ja pédihdepalvelut
on nostettu esille ja tavoitteena on ettd mielenterveys- ja pdihdetyd kytkeytyvit nykyistd tiiviimmin yhteen
palveluja jérjestettdessd.” (Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri)

Myds yhteisty0 ja koordinaatiotehtdvé nousivat esille vastauksissa. ...hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmistyon tukemista on tehty Aluehallintoviraston (AVI) kanssa 16 kunnassa. Ohjaus- ja tukityd on kohdis-
tettu kuntien hyvinvointitydryhmiin. Ehkéisevin tyon tilanne on kartoitettu. Aluekierros liittyi alkoholioh-
jelman toimeenpanoon (AVI:n raportti). ” (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri)

Lapin sairaanhoitopiirissd terveyden edistdmisen alueellinen koordinaatio on sovittu siirtyvan uuden pe-
rusterveydenhuollon yksikon vastuulle vuoden 2014 alusta. Yksikdlle muodostettu ohjausryhmé on perus-
tanut Terveyden edistdmisen rakenteet -tyoryhmén, joka on juuri aloittanut tydskentelynsd. Ryhmén tehta-
vénd on tehdd ehdotus siitd, miten terveyden edistiminen ja sen vaatima yhteisty0 ja resurssit alueella jér-
jestetddn.

Kysyimme erikseen perusterveydenhuollon mielenterveys- ja padihdetyon sisdllollisestd kehittdmisesté.
Myos tdssd tuli esille, ettd yksikoiden kdynnistymisessd konkreettinen toiminta oli pisimmaélld Pohjois-
Pohjanmaalla. Sielld maakunnallisen hyvinvointiohjelman 2-vaiheen toiminnassa ovat painopisteend lasten
ja nuorten hyvinvoinnin parantaminen ja hyvien kédytdntdjen levittdminen. Esimerkiksi Pakka-
toimintamallissa yhdistetddn virallinen valvonta ja epévirallinen sosiaalinen sditely, jottei alaikiisille vali-
tettdisi alkoholi- ja tupakkatuotteita.

Useissa sairaanhoitopiireissé oli vireilld palvelurakenteiden kehittdmistyd Toimiva lapsi ja perhe -mallin
mukaisesti. Vastauksissa viitattiin lisdksi Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hankkeessa tehtyyn kehitta-
missuunnitelmaan ja sen jatkamiseen. Esimerkiksi Lansi-Pohjassa jatketaan aiemmin luotua mielenterveys-
tyon, paihdetyon ja perheneuvolan toimintamallia, joka oli kirjattu jarjestimissuunnitelmaan yhdeksi kehi-
tettdvéksi asiaksi.

Kysyimme, oliko perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkilston pdihdeosaamisen lisddmi-
nen ja piihdetietoisen toiminnan kehittiminen kaikissa terveyspalveluissa otettu esille. Myo0s tiltd osin
perusterveydenhuollon yksikoistd Pohjois-Pohjanmaan yksikkd oli itse toteuttanut esimerkiksi mini-
interventiokoulutusta. Muissa yksikoissd oli koulutustarpeita tunnistettu ja maakunnissa oli koulutuksia
jarjestetty hankkeiden toimesta ja yhteistyossé aluehallintoviraston kanssa.

Erikoissairaanhoito ja palvelukokonaisuuden muutos

Lopuksi kysyimme vield sitd, millaista roolia perusterveydenhuollon yksikot ottavat mielenterveyspalvelu-
jen porrastuksen muutoksessa, kuten erikoissairaanhoidon roolin (ja rahoitusosuuden) vdhentdmisessd ja
perusterveydenhuollon ohjausroolin tukemisessa. Vastauksissa tuli esille, ettd ongelmakohdat ja kehittdmis-
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tarpeet oli tunnistettu. Kunnissa erikoissairaanhoidolta odotetaan muun muassa etity6td, koulutusta ja kon-
sultaatiota. Erityisesti korostettiin pienten kuntien asukkaiden palveluiden kehittdmistarvetta. Konkreettisin
rooli muutosprosessissa oli Lapin sairaanhoitopiirin yksikolld. Jérjestdimissuunnitelmaluonnoksessa on
tavoitteena psykiatrian akuuttitiimin tyon kehittiminen koko sairaanhoitopiirin alueella sekd péivystysten
mielenterveys- ja pdihdeosaamisen lisdidminen. Lisdksi Muurolan sairaalan siirtyminen Lapin keskussairaa-
lan yhteyteen ndkyy jarjestimissuunnitelman luonnoksessa: “ehdotetaan perustettavaksi alueellinen mielen-
terveys- ja piihdetyon ryhmé, jonka tehtdvdné on suunnitella ja koordinoida mielenterveys- ja pdihdepalve-
luiden muutos”.

Psykiatrian ylilddkarikokouksessa koottujen tietojen mukaan Mieli-suunnitelman toimeenpano on edel-
leen aktiivista kaikissa sairaanhoitopiireissd. Erikoissairaanhoidon yhteisen hanketyon pédittyminen nékyy
yhteistyon vdhenemisend, mutta ei paittymisend. Esimerkiksi psykiatrisen hoitotahdon kehittiminen on
jatkunut Lapin sairaanhoitopiirin mallin pohjalta my6s muissa sairaaloissa. Samoin kokemusasiantuntijoi-
den koulutus ja yhteistyd heididn kanssaan on edelleen lisddntynyt. Kaikki sairaanhoitopiirit osallistuvat
pakon ja rajoitusten kdyton védhentdmisohjelmaan THL:n vetiméssd kehittdmisverkostossa. Liséksi pohjoi-
sella ERVA-alueella toimii useita kehittdmisfoorumeita Mieli-suunnitelman painopistealueilla, esimerkkiné
yhteistyd psykogeriatriassa.

Lopuksi

Mielenterveyden edistimisen hanketyon siirtdminen hyvinvointirakenteita edistdvdén TerPS2 -hankkeeseen
oli strategisesti rohkea ratkaisu, jonka tuloksia ei vield voi arvioida, mutta hankkeen kautta on mahdollista
saada mielenterveys laajasti kuntien hyvinvointiohjelmiin — ei vain johdantolauseisiin, vaan osaksi toimen-
piteitd, joita seurataan selkeilld indikaattoreilla.

Jélkikéteen on néhtdvissé, ettd oli ylioptimistista odottaa, ettd vasta suunnitteilla olevat sairaanhoitopii-
rien perusterveydenhuollon yksikot olisivat voineet suoraan omaksua koko pohjoisen ERVA-alueen mie-
lenterveys- ja péihdetyon kehittimisverkoston roolin heti Tervein Mielin Pohjois-Suomessa -hankkeen
paittyessd. Pidimme tdrkednd, ettd sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikéihin kootaan alueen
ehkiisevén tyon osaaminen ja vastuutetaan perusterveydenhuollossa tehtidvéin ehkéisevin tyon sisdllollinen
ja materiaalinen tuki.

On myonteistd, ettd kaikki viisi perusterveydenhuollon yksikkdd ovat tunnistaneet selkeésti roolinsa
mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimisessd, ehkdisevin tyon koordinoinnissa ja palvelurakenteen ohjaa-
misessa. Erityisen myonteistd on mielenterveystyon osuus maakunnallisissa palvelujen jirjestimissuunni-
telmissa.
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Oys:n psykiatrian tulosalueella. Erirtyistason perheterapeutti. Toiminut nuorisopsykiatrian vastuualueella
sairaanhoitajan, osastonhoitajan ja ylihoitajan tehtdvissa.

Kuosmanen, Lauri. Psykiatrinen sairaanhoitaja, terveystieteiden tohtori ja hoitotieteen dosentti. Tydsken-
nellyt sairaanhoitajana ja suunnittelijana terveydenhuollon organisaatioissa, opettajana sairaanhoitaja- ja
lahihoitajakoulutuksessa seké eri tehtévissé jérjesto- ja hanketyossd. Yliopistotutkijana ja opettajana Turun
yliopiston hoitotieteen laitoksella. Vantaan kaupungin mielenterveystydn palvelupaillikkd.

Kurki, Marjo. Sh, TtM. Tyoskentelee Eteld-Suomen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittimishank-
keen, Mielen avaimen hankejohtajana. Toimii kansallisen mielenterveys- ja pidihdesuunnitelman toimeen-
panon ohjausryhméssi jdsenend.

Kuussaari, Kristiina. VTT. Tybskentelee erikoistutkijana THL:n Mielenterveysongelmat ja paihdepalvelut
-yksikossé.

Lahti, Tuuli. FT, Neurofysiologian dosentti. Tydskentelee erikoistutkijana THL:n Mielenterveysongelmat
ja péihdepalvelut -yksikdssé vastaten rahapeliongelman ja -riippuvuuden hoitotutkimuksesta. Tehnyt tyo-
uransa mielenterveysalalla keskittyen etenkin riippuvuushiirididen, unihdirididen ja impulsiivisen kéyttdy-
tymisen tutkimukseen.

Lehtinen, Klaus. LT, dosentti, psykiatrian erikoislddkéri, psyktoerapiakouluttaja. Tydskentelee TAYS psy-
kiatrian toimialuejohtajana
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Lapinkangas, Pertti. Psykiatrinen sairaanhoitaja, TtM. Tydskentelee osastonhoitajana OY S:n aikuispsykiat-
rian péivystysyksikossa.

Lof, Tuula. KM. Tyoskentelee projektipadllikkénd Terveempi Pohjois-Suomi2 -hankkeen Keski-
Pohjanmaan ja Kruunupyyn kunnan osahankkeessa. Toiminut A-klinikan johtajana, tehnyt tyouransa péa-
osin Keski-Pohjanmaan koulutusyhtymén sosiaali- ja terveysalan- ja maahanmuuttajakouluttajana, seki
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdetyon kehittimisprojekteissa projektipédéllik-
koné (Pohjanmaa-hanke, Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hanke)

Mainio, Arja. psykiatrian dosentti. Tydskentelee OY S:n psykiatrian tulosalueella Aikuispsykiatrian vastuu-
alueella osastonylildékirind ja vastuualueen johtajana. On tehnyt pitkdédn tyotd psykiatrina perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa ja tutkimustyd on kohdistunut yleissairaalapsykiatriaan ja itsemurhatut-
kimukseen.

Markkula, Jaana. VTM, kehittdmispééllikko. Toimii tdlld hetkelld THL:n Tupakka-, pdihde- ja rahapelihai-
tat -yksikossd Alkoholiohjelman kehittdmispédllikkond, jossa mm. edistdéd yhdistettyjd mielenterveys- ja
pdihdestrategioita osana kunnan ehkdisevén piihdetyon rakenteita. Tydskennellyt aiemmin lasten ja nuor-
ten terveyteen ja tapaturmien ehkéisyyn liittyvissé tutkimus- ja kehittimistehtdvissd sekd Kansallisen lasten
ja nuorten tapaturmien ehkéisyn ohjelman toimeenpanon koordinoijana, jossa nostettu esiin myos nuorten
itsemurhien ehkdisemiseen ja mielenterveyden edistdmiseen liittyvié tarpeita.

Marttunen, Mauri. LT, professori. Tydskentelee nuorisopsykiatrian professorina Helsingin yliopistossa ja
HYKSissa seké tutkimusprofessorina THL:1la. On THL:n Mielenterveys ja pédihdepalvelut -osaston (MI-
PO) johtaja. Tyoskennellyt pitkddn psykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa ja tekee nuorten mielenterveyteen
ja mielenterveysongelmiin kohdistuvaa tutkimustyoté.

Miettinen, Sari. Sairaanhoitaja. Ty0skentelee omaistyon koordinaattorina Omaiset mielenterveystyon tuke-
na Tampere ry:ssd. Tehnyt tyduransa padosin psykiatrian erikoissairaanhoidossa, erityisesti lastenpsykiatri-
alla kdytdnnon hoitotydssd sekd lasten mielenterveystydn alueellisesta ja valtakunnallisessa tutkimus- ja
kehittdmistydssa.

Moring, Juha. LKT, dosentti, psykiatrian erikoislddkéri. Ylilddkarind THL:n Mielenterveys- ja pédihdepal-
velut -osastolla, vastaa Mieli-suunnitelman toimeenpanosta. Toiminut eri tehtdvissd mielenterveystydssé yli
30 vuotta, viimeksi OY'S Psykiatrian johtajana.

Muhonen, Kristiina. Vastaava psykologi, psykoterapeutti (perheterapia). Tyoskentelee Kempeleen terveys-
keskuksen mielenterveysneuvolassa.

Mdtto, Marko. Sosionomi AMK. Tydskentelee korvaushoidossa olevien opioidiriippuvaisten huumekun-
toutujien vertaistoimintakeskus Asema 78:ssa. Ray-rahoitteista kehittimishanketta hallinnoi Sovatek-sditio
ja toimipaikka sijaitsee Jyvéskyldssd. Virkavapaalla Oikeusministerion Rikosseuraamuslaitoksesta
31.12.2015 saakka.

Nordling, Esa. PsT. Tyoskentelee kehittdmispadllikkond THL:n Mielenterveyden edistiminen -yksikdssa
padvastuualueena kuntien mielenterveys- ja paihdestrategiatyd. Tyoskennellyt pitkdédn erilaisissa tutkimus-,
kehittdmis- ja opetustehtivissi sekéd psykologina psykiatrian kentilld. Toimii Mieli 2009 -ty6ryhmén asian-
tuntijana ja on THL:n Mieli-toimeenpanoryhmén jésen.

Nordmyr, Johanna. PM. Forskare vid THLs enhet for frimjande av psykisk hilsa i Vasa. Doktorand i Ut-
vecklingspsykologi vid Abo Akademi i Vasa. Forskar i olika aspekter av internetanvindning, och dess
samband med psykisk hilsa.

Nykky, Tiina. YTM (sosiologia) ja sosiaalikasvattaja. Tyoskennellyt erityisnuorisotydssd sekd hankkeissa
jotka ovat liittyneet toisen asteen koulutukseen, péihteisiin ja riippuvuuksiin sekd motivoivaan tyotapaan, ja
opettanut ldhihoitaja- ja sosionomikoulutuksissa. Arjen Mieli, Kuopion osahankkeen koordinaattori.
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Outinen-Hdrkonen, Leena. Psyk.sh. Erityistason perheterapeutti. Tydskentelee OY'S psykiatrian tulosalu-
eella, aikuispykiatrian vastuualueella, psykiatrian pdivystysyksikdssé sairaanhoitajana.

Paattimdki, Harriet.  Sisétauti-kirurginen sh, psykoterapeutti. Tydskentelee vastaavana omaistydn koor-
dinaattorina Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:ssd, Varhaistuen mallin kehittiminen omais-
tyOssé -projektissa. Aiempi tydura MLL:n psykososiaalisen perhekuntoutuksen parissa ja ryhmémuotoisen,
lastenpsykiatrisen perhekuntoutuksen kehittdimishankkeessa.

Partanen, Airi. Esh, THM. Tyoskentelee kehittdmispaillikkond THL:n Mielenterveysongelmat ja piihde-
palvelut -yksikdsséd pédihdepalvelujérjestelmén kehittdmisen asiantuntijatehtévissd. Tehnyt tyduransa péa-
osin pédihdetyon parissa kédytdnnon hoitotydsséd ja kehittdmistehtdvissd. Toimi Mieli 2009 -tyoryhmaéssé
asiantuntijasihteerind. On THL:lla Mieli-toimeenpanoryhmén jésen seké asiantuntijasihteerind Mieli 2009 -
suunnitelman toimeenpanoa tukevassa STM:n ohjausryhmissd sekd mielenterveys- ja pdihdetyon Kaste-
kehittimishankkeita tukevassa ohjausryhmaissa.

Partonen, Timo. Psykiatrian erikoislddkéri ja dosentti. Tydskentelee tutkimusprofessorina THL:n Mieliala,
depressio ja itsetuhokéyttdytyminen -yksikon paillikon tehtdvissd. Yksikon tutkimustyd, kehittdmistyd ja

murhien ehkdisemiseen. Tehnyt tySuransa laédkérind ja tutkijana.

Raiski, Tuula-Leena. KM. Tyoskentelee koulutuspaillikkoni Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sessa ja koordinoi valtakunnallista osaamisenkehittdmistyotd THL:n rahapelihaittojen ehkdisyn ja hoidon
kehittdmiskokonaisuudessa THL:n toimeksiannosta.

Rantanen, Anu-Riikka. VTM. Ty0skentelee suunnittelijana Mielenterveyden keskusliitossa kokemusarvi-
oinnin vakiinnuttamisen parissa.

Riala, Kaisa. Psykiatrian ja Nuorisopsykiatrian erikoislddkéri, Nuorisopsykiatrian dosentti. Tyoskentelee
klinikkaylildékdarind HYKS Nuorisopsykiatrian klinikkaryhméssd. Toimii senioritutkijana oululaisessa
alaikdisten nuorten mielenterveyshéirioité ja niiden pitkdaikaisennustetta tutkivassa Study - 70 hankkeessa.

Roisko, Riikka. Psykiatrian erikoislddkéri. Tyoskentelee apulaisylilddkédrind OYS:n psykiatrian klinikan
paivystysyksikossé

Saari, Kaisa. LT, psykiatrian erikoislddkéri ja psykoterapeutti (perheterapia). Tydskentelee Kempeleen
terveyskeskuksen mielenterveysneuvolassa.

Salmisaari, Timo. LL, psykiatrian erikoislddkéri ja psykoterapeutti Yet. Tydskentelee Eksotessa mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen johtajana. Vastuualueeseen liitetddn 1.1.2014 alkaen aikuissosiaalityd erityisend
painopisteend tydeldméosallisuuden lisddminen ja syrjdytymisen ehkdiseminen. Toiminut aiemmin mm.
yksityislddkéring, psykoterapeuttina, organisaatiokonsulttina, tydnohjaajana, kouluttajana ja vakuutusladka-
rind.

Sankelo, Piia. Psykiatrian erikoislddkari ja psykoterapeutti (perheterapia). Tyodskentelee OY S:n aikuispsy-
kiatrian vastuualueella Pdivystysyksikossé.

Santalahti, Pdivi. Lastenpsykiatrian erikoislddkari, Dosentti. TyOskentelee ylilddkéring ja yksikon paéllik-
kénd THL:n Lasten ja nuorten mielenterveysyksikossd. Toiminut aiemmin lastenpsykiatrina mm. Turun
kaupungin perheneuvolassa.

Sjoholm, Markus. VTM. Tyoskenteli THL:n Mielenterveysongelmat ja paihdepalvelut -yksikdssd vuonna
2012 projektitutkijana aiheenaan rahapeliongelmat ja niihin suunnattu virtuaalituki. Ty0skentelee nykyéén
projektikoordinaattorina A-klinikkasdatiolla.

Soikkeli Markku, erikoissuunnittelija, THL. Toimii ehkdisevédn pdihdetyon kehittdmistehtévissé sekéd péih-
depolitiikan asiantuntijatehtivissa.
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Solin, Pia. YTM FT. Toimii kehittdmispédllikkond THL:n mielenterveyden edistiminen -yksikdssé ja
johtaa WHO:n mielenterveysalan yhteistyokeskusta. Keskittynyt mielenterveyden edistdmiseen terveyspo-
litiitkan tavoitteena. Toimii keskuksen mydtd my0Os useissa kansainvélisissd asiantuntijatehtévissa télld alu-
eella.

Stengard, Eija. Psykologian tohtori, dosentti Tampereen yliopistossa. TyOskennellyt koordinointipaallikko-
néd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Mielenterveystyon kehittimisyksikossd, kehittdmispééllikkond ja WHO:n
mielenterveysalan yhteistyokeskuksen johtajana THL:ss4, tutkijana Tampereen yliopistossa seki erilaisissa
kehittdmistehtévissd jarjestotydssd. Tampereen kaupungin mielenterveys- ja pédihdepalveluissa johtavana
psykologina.

Tammi, Tuukka. Valtiotieteiden tohtori. Erityisala on péihde-, addiktio- ja rahapelitutkimus. Toimii
THL:ssd erikoistutkijana ja Yhteiskuntapolitiikka-lehden paétoimittajana.

Tamminen, Nina. LitM, MA, jatko-opiskelija (TtT). Tyoskentelee THL:ssé sijaitsevassa WHO:n mielen-
terveysalan yhteistyokeskuksessa mielenterveyden edistdmisen asiantuntijatehtdvissd. Tehnyt tySuransa
mielenterveyden ja terveyden edistimisen alueella kansallisella ja kansainvéliselli tasolla.

Tervo, Arja. Psykiatrinen sh, tyburaa yli 30 vuotta PPSHP:n akuuttipsykiatrian yksikossd. Kéytinnon hoito-
tyon lisdksi ldhiesimiestehtivit.

Turunen, Minna K. YTM. Tyoskennellyt projektikoordinaattorina Arjen mieli -hankkeen Joensuun osa-
hankkeessa. Toiminut aiemmin tutkijana, opettajana ja projektiasiantuntijana Joensuun yliopistossa, Ita-
Suomen yliopistossa sekéd Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen ja Joensuun kaupungin kehittdmis-
hankkeissa.

Uuksulainen, Mikko. Sh, terveyshallintotieteen opiskelija. Tydskentelee Palvelutalon johtajana Mainio
Vire Oy yksikossd Ykkoskoti Kuopio, joka tarjoaa palveluita pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille.
Tyoura siséltdd sairaanhoitajan ty0td nuorisopsykiatrian klinikassa seké esimies- ja kehittdmistehtdvid nuo-
riso- ja aikuispsykiatrian parissa.

Viro, Ursula. Psykiatrinen sairaanhoitaja, erityistason psykoterapeutti ja terveystieteiden maisteri. Ty0s-
kennellyt aiemmin sairaanhoitajana, psykoterapeuttina ja osastonhoitajana aikuispsykiatriassa. Nykytehtdva
mielenterveyskuntoutuksen vastuuyksikon paillikko Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa.

Ylitalo, Sanna. Tyo6skentelee Lapin sosiaali- ja terveysturvayhdistyksen hallinnoimassa Lapin jirjestdraken-
teessa. Koulutuksena kuntohoitaja ja psykiatrian erikoissairaanhoitaja. Opiskelee tyon ohella Lapin yliopis-
tossa ja sosiaalitydn opinnot ovat graduvaiheessa. Tehnyt tyduransa Sodankylédn kunnassa vanhus-, nuori-
so- ja hoitotydssd. Ehkdisevd pdihdety6 on ollut ldhelld sydidnti aina ja se vienyt Lapin lddninhallitukseen
ehkdiseviddn paihdetyohon ja sitd myotd Alkoholiohjelman aluekoordinaattoriksi. Kolmannen sektorin pal-
veluksessa on ollut kohta kolme vuotta. Kuuluu THL:n EPT-laaturyhméén ja kehittimistyd ehkdisevidn
piihdetyon parissa jatkuu.
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