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Mieli 2008 — Psykisk halsa 2008

Esipuhe

Mielenterveys ja hyva elama

Hyvi elamd, onni, mielenterveys, henkinen hyvinvointi — myonteisid sanoja ja tavoiteltavia
tiloja.

Onni on subjektiivinen kokemus. Se merkitsee erilaisia asioita eri ihmisille ja erilaisia asioita
ihmisen eldmaén eri vaiheissa. Onnea ei voi yhteiskunnan péaatoksin rakentaa eikd saddella.

Hyvén eldmén edellytyksid sen sijaan voi ja pitdd yhdesséd rakentaa. Hyvén eldmén perustana
ovat yhteiskunnassa vallitsevat arvot: ihmisarvo, yhdenvertaisuus, turvallisuus ja hyvintahtoisuus.
Turvattu perustoimeentulo riskitilanteiden, kuten sairauden tai ty6ttomyyden, kohdatessa on tér-
ked asia. Thminen tarvitsee osallisuutta, kuulumista yhteis66n ja tukea antavia, hyvéa tarkoittavia
ihmissuhteita. Asuin- ja tydymparistomme vaikuttaa olennaisesti toimintakykyymme, samoin
palvelujen saatavuus ja laatu.

Medille kaikille on tirkedtd pystyéd tekemédn omia valintoja. Eliminen yhteisoissd — perheessd,
koulussa, tyossé ja muilla osallisuuden areenoilla - asettaa rajoituksia ja edellyttda kompromisseja.
Hyvén elamén kannalta olennaista on itsemaédradmisoikeuden ja osallisuuden tasapaino.

Miten hyvin eldimén kokonaisuus toteutuu tdmén péivin Suomessa? Yhteiskunnan rakentei-
den ja palvelujen osalta "kaikki pallot ovat ilmassa’, kuten Vappu Taipale on tilannetta kuvannut.
Meneillddn on monia kansallisia ohjelmia, joilla on pitkéjénteisid vaikutuksia kuntien toimintaan
ja peruspalveluihin. Elimme erikoista aikaa. Ohjelmia ja suunnitelmia on enemmaén kuin kenties
koskaan aiemmin. Kysymys asettuukin: miten kaikki tdima viisaus muuttuu teoiksi.

Mielenterveys on varanto, jota kartutetaan kulutettavaksi silloin kun kriisit kohtaavat meita.
Sitd varantoa kartutamme kukin omilla teoillamme, reunaehdot rakennetaan yhteisilld valinnoilla
ja paatoksilla.

Marita Ruohonen
Toiminnanjohtaja
Suomen Mielenterveysseura

Stakes, Tyopapereita — Diskussionsunderlag 6/2008
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Forord

Psykisk halsa och ett gott liv

Ett gott liv, lycka, psykisk hilsa, vilbefinnande - positiva ord och efterstravansvarda tillstand.

Lycka dr en subjektiv upplevelse. Lycka betyder olika saker for olika ménniskor och olika
saker i olika livsskeden. Lycka kan inte skapas med sambhilleliga beslut och kan inte regleras.

Diremot kan, och bér, forutsittningarna for ett gott liv byggas tillsammans. Grunden for
ett gott liv ldggs av de varden som réder i samhdllet: ménniskovérdet, jamlikhet, trygghet och
valvilja. En tryggad utkomst i risksituationer, sésom sjukdom eller arbetsloshet, dr en viktig sak.
Mainniskan behover delaktighet, tillhorighet och stddjande, goda kontakter. Vir boende- och
arbetsmiljo, liksom édven tillgangen pa och kvalitén i samhéllstjanster, inverkar pd ett betydande
sitt pa var funktionsformaga.

Det ar viktigt for alla att kunna gora egna val. Ett liv i ett ssmmanhang - i familjen, skolan,
arbetet, och pd andra gemensamma arenor - begransar och forutsatter kompromisser. Balansen
mellan autonomi och delaktighet 4r fundamental for ett gott liv.

Hur férverkligas det goda livets helhet i dagens Finland? Nar det giller samhallets strukturer
och service dr “alla bollar i luften’, s& som situationen beskrivits av Vappu Taipale. Flera nationella
program som langsiktigt kommer att paverka kommunernas verksamhet och basservice ér pa
gang. Vileverien sdrartad tid. Program och planer finns det mera av édn kanske nagonsin tidigare.
Fragan blir: hur skall all denna visdom 6verga i handling?

Den psykiska halsan ér ett kapital, som samlas for att anvandas nér vi star infor en kris. Det
kapitalet forkovrar vi var och en genom vara handlingar, men villkoren skapas genom gemen-
samma val och beslut.

Marita Ruohonen
Verksamhetsledare
Foreningen for Mental Hilsa i Finland

Stakes, TyGpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008
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Ohjelma

Mieli 2008 — kansalliset mielenterveyspaivat

6.-7.2. 2008
Laurea-ammattikorkeakoulu, Ratatie 22, Vantaa

Tavoitteena on koota yhteen paittdjid, poliitikkoja, alan ammattilaisia, jarjestdjen edustajia ja
tutkijoita keskustelemaan ajankohtaisista mielenterveyskysymyksista ja verkostoitumaan.

Keskiviikko 6.2.
Puheenjohtaja Liisa Saaristo, Suomen Mielenterveysseura

9.00 Ilmoittautuminen, posterindyttelyyn tutustuminen ja aamukahvi
10.00 Avauspuhe ministeri Liisa Hyssald

Tervehdykset
« Suomen Mielenterveysseura, valtuuston puheenjohtaja Jouko Lonnqvist
« Vantaan kaupunki, apulaiskaupunginjohtaja Jukka T. Salminen

11.00-12.45 Politiikkaohjelmat ja suunnitelmat — miten mielenterveyskysymykset otetaan
huomioon? - reflektiivinen keskustelu, puheenjohtaja Marita Ruohonen, Suomen
Mielenterveysseura

o Terveyden edistimisen ohjelma, ohjelmajohtaja Maija Perho, STM

« Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi, ohjelmajohtaja Georg Henrik
Wrede, OPM

o Tyo, yrittdminen ja tyoelamai, ohjelmajohtaja Rauno Vanhanen, KTM

» Mielenterveys ja pdihdesuunnitelma, apulaisosastopallikké Marja-Liisa
Partanen, STM

o Professori Paul Lillrank, Teknillinen korkeakoulu

o Terveyspalvelujen johtaja Timo Aronkyto, Vantaan kaupunki

« Toiminnanjohtaja Kristiina Aminoff, Omaiset mielenterveystyon tukena ry.

12.45-14.15 Lounas - Posteriesitykset ja ndyttelyyn tutustuminen
14.15-16.15 Rinnakkaissessiot

Vastuullinen yhteiskunta, vanhemmuus ja paihteiden kayttd, puheenjohtaja Sirpa Kaakinen,
Stakes

o Yhteiskunta vastuun kantajana ja vanhemmuuden tukijana, Minna Salmi, Stakes

o  Pijhteet ja vanhemmuus, Arja Ruisniemi, Kankaanpédan A-koti

o Perhe elimédn -projekti, Kirsi-Maria Iskandar ja Matti Rajamaki, Kalliola

Utsjoki-Hanko: tarpeet ja palveluiden saatavuus, puheenjohtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki,

Kuntaliitto

o  Lapissa palvelut OTO? Timo Peisa, Ranuan terveyskeskus

o Kainuun hallintokokeilu ja mielenterveyspalvelut: organisaatiorakenne toiminnan kehitta-
misen tukena, Mauno Saari, Kainuun maakunta

o Vantaalainen ndkokulma mielenterveyspalvelujen jirjestimiseen, Maria Vuorilehto, Vantaan
Sateenvarjo-projekti

Tutkimukseen ja nayttoon perustuva ty6 — miksi ei toteudu? Puheenjohtaja Kristian Wahlbeck,

Stakes

o Selvitys mielenterveystyon koulutuksista, Jyrki Korkeila, Turun yliopisto

o Mielenterveyden edistimisen erikoistumisopintojen kehittdminen ammattikorkeakouluissa,
Aliisa Kiiltoméki, Laurea amk

«  Pdihdetyon koulutus, Marjaliisa Havio, Stakes

Stakes, Tyopapereita — Diskussionsunderlag 6/2008
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16.30-18.00 Iltapdivédn vastaanotto ja matinea, isdntind Vantaan kaupunki ja Sateenvarjo-
hanke
Tervehdys, rehtori Pentti Rauhala Laurea-ammattikorkeakoulu
Musiikkia ja kevytta tarjottavaa

Torstai 7.2.

Puheenjohtaja Lauri Kuosmanen, Vantaan Sateenvarjo-hanke

9.15-10.00 Tarttuvien diagnoosien sairastuttamat, FT Petteri Pietikdinen, Helsingin
yliopisto

10.00-12.15 Rinnakkaissessiot

Tyoeldamédn haasteet ja vaatimukset, puheenjohtaja Matti Tuusa, Kuntoutussdétio
o Jaksaako yrittdjd yrittdd, Outi Tédhtinen, Suomen Yrittajat

o Sairauden jéilkeen tyoeldmaidn, Mika Vuorela, MTKL

o  Piihdety® ja esimieskoulutus, Tuula L6f, Pohjanmaa-hanke

Mielenterveyden ensiapu kansalaistaidoksi, puheenjohtaja Eila Okkonen, Suomen Mielenter-

veysseura

o MTEA 1 - kokemuksia kansalaiskouluista, Sinikka Bjorn, Suomen Mielenterveysseura

o MTEA 2 - hiiriét ja koulutuksen vaikuttavuuden arviointia, Mikko Haikio, Lapin sairaan-
hoitopiiri

o Koulutuksen anti ja hyoty lasten kanssa tyoskennellessd, Juuso Karjalainen, Paivikoti Gan
Jeladin

Stigma - aina marginaalissa? puheenjohtaja Timo Peltovuori, MTKL

»  Skitsofreniasta kuntoutuminen, hoito ja vertaistuki, Paivi Rissanen, MTKL
o  Pohjanmaalaisten asenteet ja masennus, Esa Aromaa, Pohjanmaa-hanke

o  Terveysalan ammattilaisten asenteet, Paula Ranne ePsychNurse.Net-hanke

Forebyggande mentalvérdsarbete, ordférande Bodil Viitanen, Finlands Svenska Psykosociala

Centralforbund

o Barn och ungdomars psykiska halsa - vad kan man gora for att forebygga suicidhandlingar,
Britta Alin Akerman, Lirarhogskolan Stockholm

o Attfrdmja hélsa genom att fokusera pé resurser - Salutogenes och kidnslan av sammanhang,
Monica Eriksson, Folkhidlsans Forskningscentrum

o Attleva och 6verleva, Carola Timper, forfattare

12.15-13.30 Lounas ja néyttelyyn tutustuminen
13.30-14.45 Puheenjohtajien yhteenvedot sessioista

Mieli 2008:n anti ja keskeiset haasteet tulevaan,
tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck, Stakes

14.45-15.30 Kahvitarjoilu ja vapaata keskustelua

Stakes, TyGpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008
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Program

Psykisk halsa 2008 — nationella dagar for mental halsa

6.-7.2.2008
Yrkeshogskolan Laurea, Banviagen 22, Vanda

Onsdag 6.2.
Ordférande: Liisa Saaristo, Foreningen for Mental Hilsa i Finland
9.00 Anmalning, posterutstallning och morgonkaffe
10.00 Oppningsanforande, minister Liisa Hyssili
Hélsningar
 Foreningen f6r Mental Hélsa i Finland, fullmaktiges ordférande Jouko
Lonnqyvist

o Vanda stad, bitradande stadsdirektor Jukka T. Salminen

11.00-12.45 Politiikkaohjelmat ja suunnitelmat — miten mielenterveyskysymykset otetaan

huomioon? - reflektiivinen keskustelu, ordférande Marita Ruohonen, Foreningen

for Mental Hélsa i Finland

o Terveyden edistimisen ohjelma, programdirektér Maija Perho, social- och
hélsovardsministeriet

« Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi, programdirektér Georg Henrik
Wrede, undervisningsministeriet

o Tyo, yrittdminen ja ty6eldmd, programdirektér Rauno Vanhanen, arbets-
och néringsministeriet

o Mielenterveys ja paihdesuunnitelma, bitradande avdelningschef Marja-Liisa
Partanen, social- och hilsovirdsministeriet

o Professor Paul Lillrank, Tekniska hogskolan

o Hailsovardsdirektor Timo Aronkytd, Vanda stad

o Verksamhetsledare Kristiina Aminoff, Omaiset mielenterveysty6n tukena ry.

12.45-14.15 Lunch och utstéllning
14.15-16.15 Parallellsessioner

Vastuullinen yhteiskunta, vanhemmuus ja péihteiden kayttd, ordférande Sirpa Kaakinen, Sta-
kes

o Yhteiskunta vastuun kantajana ja vanhemmuuden tukijana, Minna Salmi, Stakes

o  Pijhteet ja vanhemmuus, Arja Ruisniemi, Kankaanpédan A-koti

o Perhe elamiin -projekti, Kirsi-Maria Iskandar och Matti Rajamiéki, Kalliola

Utsjoki-Hanko: tarpeet ja palveluiden saatavuus, ordférande Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kom-

munférbundet

o  Lapissa palvelut OTO? Timo Peisa, Ranua hélsovardscentral

o Kainuun hallintokokeilu ja mielenterveyspalvelut: organisaationrakenne toiminnan kehit-
tamisen tukena, Mauno Saari, Kainuun maakunta

o Vantaalainen nakokulma mielenterveyspalvelujen jarjestimiseen, Maria Vuorilehto, Paraply-
projektet i Vanda

Tutkimukseen ja ndyttoon perustuva tyd — miksi ei toteudu? Ordférande Kristian Wahlbeck,

Stakes

+  Selvitys mielenterveystyon koulutuksista, Jyrki Korkeila, Abo universitetet

o Mielenterveyden edistimisen erikoistumisopintojen kehittdminen ammattikorkeakouluissa,
Aliisa Kiiltomaki, Yrkehogskolan Laurea

o  Pdjhdetyon koulutus, Marjaliisa Havio, Stakes

Stakes, TyGpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008
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16.30-18.00 Kvillsmottagning och matiné, viardar Vanda stad och Paraply-projektet
Halsning, rektor Pentti Rauhala, Yrkeshogskolan Laurea
Musik och létt servering

Torsdag 7.2.

Ordforande Lauri Kuosmanen, Paraply-projektet i Vanda

9.15-10.00 Tarttuvien diagnoosien sairastuttamat, Petteri Pietikdinen, Helsingfors univer-
sitetet

10.00-12.15 Parallellsessioner

Tyoeldimédn haasteet ja vaatimukset, ordférande Matti Tuusa, Stiftelsen f6r Rehabilitering
o Jaksaako yrittdja yrittdd, Outi Téhtinen, Foretagarna i Finland

o Sairauden jélkeen tydeldmédn, Mika Vuorela, Centralférbundet fér Mental Hélsa

o  Piihdetyd ja esimieskoulutus, Tuula Léf, Osterbotten-projektet

Mielenterveyden ensiapu kansalaistaidoksi, ordférande Eila Okkonen, Féreningen f6r Mental

Hilsa i Finland

o MTEA 1 - kokemuksia kansalaiskouluista, Sinikka Bjorn, Foreningen f6r Mental Halsa i
Finland

o MTEA 2 - hiiriot ja koulutuksen vaikuttavuuden arviointia, Mikko Haikio, Lapin sairaan-
hoitopiiri

o Koulutuksen anti ja hyoty lasten kanssa tyoskennellessd, Juuso Karjalainen, Daghemmet
Gan Jeladin

Stigma — utanforskap alltid? ordférande Timo Peltovuori, Centralférbundet f6r Mental Hélsa

o  Skitsofreniasta kuntoutuminen, hoito ja vertaistuki, Pdivi Rissanen, Centralférbundet for
Mental Hilsa

«  Pohjanmaalaisten asenteet ja masennus, Esa Aromaa, Osterbotten-projektet

o  Terveysalan ammattilaisten asenteet, Paula Ranne, ePsychNurse.Net-projektet

Forebyggande mentalvérdsarbete, ordférande Bodil Viitanen, Finlands Svenska Psykosociala

Centralférbund

o Barn och ungdomars psykiska hélsa — vad kan man gora for att forebygga suicidhandlingar,
Britta Alin Akerman, Lirarhogskolan Stockholm

o Attfrdmja hilsa genom att fokusera pé resurser — Salutogenes och kinslan av sammanhang,
Monica Eriksson, Folkhidlsans Forskningscentrum

o Attleva och 6verleva, Carola Timper, forfattare

12.15-13.30 Lunch och utstéllning
13.30-14.45 Ordférandenas sammandrag av sessionerna

Mieli 2008:n anti ja keskeiset haasteet tulevaan,
forskningsprofessor Kristian Wahlbeck, Stakes

14.45-15.30 Kaffe och fri samvaro

Stakes, TyGpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008
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Sisallys — Innehall

Esipuhe

Forord

Ohjelma

Program

Taustamateriaalit ja luentolyhennelmat..........c.cooccverccnnernecneceseeceeseiseeisesseenees 11
Bakgrundmaterial och foreldsningssammandrag...........occvecveeeerennerinerineceneeeeceisersssensneenes 11
Politiikkaohjelmat ja SUUNNILEIMAL ............cccvrieueiririicieeeeceereee ettt 11
Politikprogram 0CH PIANET ...........c.vueveeueueeceniieeeineieeeeee e eaens 11
Vastuullinen yhteiskunta, vanhemmuus ja pédihteiden KGYTt0 ... eeveveneveenenerenereeneeeerenene

Ansvarsfullt samhille, fordldraskap och alkohol- och drogbruk
Sirpa Kaakinen: VASTUULLINEN YHTEISKUNTA, VANHEMMUUS JA PATHTEIDEN

KAYTTO et ttetreeiseeeseesie i sssse e ssse et bbbt 14
Arja Ruisniemi: PATHTEET JA VANHEMMUUS .......cccviuiierieemineesiseeisesssesssessiesssseessesssesses 15
Kirsi-Marja Iskandar: PERHE ELAMAAN -PROJEKTIL: "VANHEMMUUTTA VOIDAAN

TUKEA PATHDEONGELMASTA HUOLIMATTA" ......cooiiinireeneienereesesiseeeneeenesesesaeseeees 16
Utsjoki—Hanko: tarpeet ja palveluiden SAQEAVUUS..........c.cvweeveereeevcurieerereerseseeereineae e ssesnesesaesnesens 17
Utsjoki—-Hango: behov av och tillgang till HANSIT ..........evcreueveuriueeeerieereineeereineeensesseaesseasesessessesessesesens 17
Timo Peisa: TOIMIVATKO PALVELUT LAPIN ERITYISOLOSUHTEISSAZ?........cccovvveuercrcrrcnnnes 17
Mauno Saari: KAINUUN HALLINTOKOKEILU JA MIELENTERVEYSPALVELUT:

ORGANISAATIORAKENNE TOIMINNAN KEHITTAMISEN TUKENA.........ccccoecumniniunnee 19
Marja Vuorilehto: VANTAALAINEN NAKOKULMA MIELENTERVEYSPALVELUJEN

JARTESTAMISEEN ......oooooooooeeeeeeeeeeee e seeeesssessesssseesesssssssssesesessessssesesssessssssseeseesssessseseessesessse 20
Tutkimukseen ja ndyttoon perustuva tyo — miksi ei LOtEUAUT ..........c.ccocuveuevcceereierreeeeeeeseeeseeens 21
Evidensbaserat arbete for psykisk hdlsa — varfor forverkligas det inte?..............ccceoveveeovenenerenenennens 21
Kristian Wahlbeck: TUTKIMUKSEEN JA NAYTTON PERUSTUVA TYO - MIKSI EI

TOTEUDU? ...ttt ettt sttt seae 21
Kristian Wahlbeck: EVIDENSBASERAT ARBETE FOR PSYKISK HALSA - VARFOR

FORVERKLIGAS DET INTE? ...ttt sseesesse e ssesssessessse e sasesssssesssessssscnses 24
Jyrki Korkeila: SELVITYS PSYKIATRIAN OPETUKSEN KEHITTAMISTARPEISTA

PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA .....oovuiiiiieeieieieeiseeeseesesiesasessesssensessesssasessessesssssssscnses 27
Aliisa Kiiltoméki: VALTAKUNNALLINEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMISEN

ERIKOISTUMISOPINTOJEN KEHITTAMISHANKE ........ccocoiiiecerererenrineeceeeenenenenenene

Marja-Liisa Havio: PATHDETYON KOULUTUKSEN KEHITTAMINEN -HANKE

Tarttuvien diagnoosien SAITASTULIATNAL ..........c.c.ceeveeerreueireiseseisese e sas s sees
Drabbade av smittsamma diagnoser

Petteri Pietikdinen: TARTTUVIEN DIAGNOOSIEN SAIRASTUTTAMAT .....coceverrecrnerrecireinenee

Tyoeldmdn haasteet ja vaatimukset
Arbetslivets utmaningar och krav

Outi Tahtinen: JAKSAAKO YRITTAJA YRITTAAZ.........ovvvvvvvemiiiissensneeesessssssssssssssssssnssesesssssssennes 32
Tuula Lof: PATHDETYO JA ESIMIESKOULUTUS ........vvvvvvvevemimsisssssessenesssssssisssssssssssssssesssssssssenees 33

Stakes, TyGpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008



10

Mieli 2008 — Psykisk halsa 2008

Mielenterveyden ensiapus kansalaistaAidoKSi.........cvueeeureeeeneureeceneineciniinicinesee e sessens
Psykiska forstahjilpen som en medborgarfardighert ...........eceeeneeencinieeenieenteeeneeeeeseeesesneaens

Eila Okkonen: MIELENTERVEYDEN ENSIAPU KANSALAISTAIDOKSI.......cccccveueene
Sinikka Bjoérn & Eila Okkonen: MTEA 1 - KOKEMUKSIA KANSALAISKOULUISTA
Mikko Hiikio: MTEA 2 - HAIRIOT JA KOULUTUKSEN VAIKUTTAVUUDEN

ARVIOINTTA ..ottt 37
Stigma — aina MArgINAALISSA? ...........c..cceviuieuiiniieiicese s 38
Stigma — Utanforskap QllEA?. ..o 38

Esa Aromaa: POHJALAISTEN ASENTEET JA MASENNUS

Paula Ranne: TERVEYSALAN AMMATTILAISTEN ASENTEET MIELENTERVEYS-
POTILAITA KOHTAAN - HAASTE TERVEYDENHUOLLOLLE........cccocetveinieiriciricnnnne 39

Ehkdisevi mielenterveystyi.......conneceneenenne
Forebyggande mentalvardsarbete

Bodil Viitanen: FOREBYGGANDE MENTALVARDSARBETE ........coovvuereveereeeeneeesesesesesssesesssens
Britta Alin Akerman: SUICIDPREVENTION BLAND BARN OCH UNGDOMAR

Monica Eriksson: ATT FRAMJA HALSA GENOM ATT FOKUSERA PA RESURSER -
SALUTOGENES OCH KANSLA AV SAMMANHANG

Carola Timper: ATT LEVA OCH OVERLEVA

POStEritiiVIStEIMAL .........ooooieeeecc s 45
POStErSAMMANAIAZ ........ouuiverriienieieriiere s sessse st sessse st 45
Posterindyttelyyn 0SalliStUJAL ..........coccvucriucriieriieciieceiie e sessessssesssise s sseseseseseseees 74

Stakes, TyGpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008
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Taustamateriaalit ja luentolyhennelmat
Bakgrundsmaterial och forelasningssammandrag

Politiikkaohjelmat ja suunnitelmat
Politikprogram och planer

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma

Terveyden edistimiselld ja ehkaisevilld tyolld voidaan saavuttaa monia hy6tyjé sekd yhteiskunnassa
ettd yksilotasolla. Terveyden edistimisen politiikkaohjelman tavoitteina ovat vieston terveyden-
tilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen. Politiikkaohjelmalla pyritadn vahvistamaan
“Terveys kaikissa politiikoissa” -ajattelua ja jatkamaan Kansallisen terveyshankkeen aloittamaa
terveyden edistamisen ja ennaltaehkdisevin tyon kehittamista.

Hallituksen toimikauden mittaisen politiikkaohjelman aikana pyritdin terveyden edisté-
misen rakenteiden ja niitd turvaavan lainsadddnnon kehittdmiseen. Ohjelmalla edistetdan lasten
ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia, tydikéisten tyo- ja toimintakykyd ja tyohyvinvointia sekd
ikadntyvien terveyttd ja toimintakyky4.

Liséksi kiinnitetdan huomiota terveyden edistdmisen ja ehkdisevéin tyon vastuiden jakoon
ja resursointiin, litkunnan ja kulttuurin merkitykseen hyvinvoinnin edellytyksend seka fyysisen
ympadriston terveellisyyteen.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2007-2008

Valtakunnallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma laaditaan vuosien 2007-2008 aikana
sosiaali- ja terveysministerion asettamassa Mieli 2009 -tydryhmaissd. Suunnitelman valmiste-
luvaiheessa kuullaan laajasti mielenterveys- ja pdihdetyon asiantuntija- ja toimijatahoja seké
kansalaisia.

Suunnitelman tavoitteet:

e  Tuetaan kuntalaisten hyvinvointia ja mielenterveytta.

e Tuetaan pdihde- ja mielenterveysongelmien hoidon ja kuntoutuksen alueellista kehittamis-
ta.

e  Edistetddn yhteistyotd kuntien perus- ja erityispalvelujen, eri palvelujen tuottajien sekd
ammattiryhmien valilla.

Suunnitelman tausta

Kevailld 2005 STM:4 pyydettiin laatimaan kansallinen mielenterveysohjelma. Toimenpidealoit-
teen esitti 106 kansanedustajaa. STM sitoutui ohjelman tekemiseen kiynnisséd olevien suurten
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmishankkeiden kokemusten pohjalta. Suunnitelma siséltyy
Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiaan 2015.
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Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma on yksi hallituksen kolmesta poik-
kihallinnollisesta politiikkaohjelmasta.

Politiikkaohjelmat ovat hallitusohjelmassa maariteltyja laajoja tehtdvikokonaisuuksia hal-
lituksen keskeisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Ne koostuvat eri ministerididen toimialoihin
kuuluvista toimenpiteistd, hankkeista ja madrarahoista. Politiikkaohjelmien tarkemmat sisallot
ja suunnitelmat vahvistetaan hallituksen strategia-asiakirjassa syksylld 2007.

Politiikkaohjelmia johtavia ministereitd avustavat vastuuministeri6ihin sijoitetut ohjelma-
johtajat. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman koordinoinnista vastaa
kulttuuri- ja urheiluministeri Stefan Wallin. Ohjelmajohtaja Georg Henrik Wrede tyoskentelee
opetusministeriossa.

Ohjelmien suunnittelua ja toteutuksen seurantaa varten on ministeriryhmat, jotka kisittelevat
kaikki politiikkaohjelmaan liittyvit linjaukset ja valmistelevat keskeiset paatokset.

Tyon, yrittamisen ja tydelaman politiikkaohjelma

Tavoitteena on hyvinvoinnin rahoituspohjan turvaaminen.

Tyon, yrittdmisen ja tydeldmén polititkkaohjelman taustalla on huoli hyvinvoinnin rahoi-
tuspohjan kestamisestd, kun tyoikdinen véestd alkaa ensimmadistd kertaa historiamme aikana
pienentyd. Politiikkaohjelman tavoitteena on ehkéistd tydpanoksen pienentymistd siitd huolimatta,
ettd tyoikdisten lukuméara vihenee. Samalla tuottavuuden merkitys talouskasvun ja hyvinvoinnin
perustana korostuu.

Politiikkaohjelman siséltoé on jaettu kolmeen osaan.

1. Ensimmadinen osa muodostuu keinoista, joiden avulla kansalaisten tyopanos saataisiin mah-
dollisimman tdysimairdisesti kdyttoon ja osaavan tydvoiman tarpeet tdytettyd lisddmalla
my0s ulkomaisen tyévoiman méaraa.

2. Politiikkaohjelman toinen osa kasittda toimia, joilla yrittdjyys- ja yritysten kasvuhalukkuutta
voitaisiin lisdta ja kehittdd yritysten toimintaymparistod Suomessa mahdollisimman kilpai-
lukykyiseksi.

3.  Ohjelman kolmannen osan tavoitteena on tydeliman laadun ja tyon tuottavuuden saman-
aikainen kohottaminen.

Tyoikaisen vdeston madran alkavasta vihenemisestd seuraavaa ty6voiman niukkuutta pyritdan
torjumaan mm. nopeuttamalla ty6hon siirtymistd opinnoista, kannustamalla ikddntyneitd tyon-
teon jatkamiseen entista pidempadén, kartoittamalla seikkaperdisesti olemassa olevat kotimaiset
tyovoimareservit ja hakemalla keinoja ndiden siirtymiseksi tydmarkkinoille. Tydpanoksen maaraa
pyritddn lisddmaan mydos silld, ettd keskeytykset tyouran aikana niin terveydellisistd syistd kuin
tyottomyyden johdosta jéisiviat mahdollisimman védhaisiksi. Tyoikéisten madrdn pienentyessd
entistd tarkedammaksi muodostuu huolehtiminen aikuisvdeston osaamisen siilyttdmisestd mah-
dollisimman korkealla tasolla lapi tyduran.

Yrittdjyyshalukkuuden ja yritysten kasvuhakuisuuden parantamiseen pyritddn vaikuttamaan
mm. yrittdjyyskasvatuksella, verotuksen ja julkisen rahoituksen keinoin, yrittdjien sosiaaliturvaa
kehittdmalla seki yritysten hallinnollista taakkaa vahentdmalld. Suomalaisten yritysten kasvuha-
lukkuus on matalalla tasolla, minké vuoksi ohjelmalla pyritadn hakemaan kannusteita kasvuun.
Ohjelma sisdltdd useita toimia myds maa- ja metsitalousyrittdjyyden kehittdmiseksi pyrittdessd
sdilyttamadn maaseutu asuttuna ja elavana.
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Sen lisaksi, ettd tuottavuuden kohottaminen on lépileikkaavana tavoitteena koko ohjelmassa,
politiikkaohjelmalle on asetettu erityiseksi tehtédviksi tyon tuottavuuden kohottaminen kehit-
tamalld tyGorganisaatioita, parantamalla ty6elamin laatua ja timédn myo6td myos tyyhteisdjen
innovaatiokyvykkyytta. Tyontekijoiden tyytyvaisyys tyGssddn ja tydeldmén hyvi laatu vaikuttavat
myonteisesti yrityksen tai tyéyhteison tuottavuuteen.

Ohjelman sisallon laatimisessa on ollut mukana etujérjestoistd koostuva politiikkaohjelman
neuvottelukunta. Ohjelman sisdltod on kasitelty myos ohjelmaa varten perustetussa ministeri-
ryhmaissd. Ministeriryhmai johtaa elinkeinoministeri Mauri Pekkarinen, joka valtioneuvoston
jasenend vastaa ohjelman toteutuksesta.

Lihteet

Valtioneuvosto (2007). Hallituksen politiikkaohjelmat. http://www.valtioneuvosto.fi/toiminta/politiikkaohjelmat/fi.jsp [ Viitattu
22.1.2008.]

Stakes (2008). Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. http://info.stakes.fi/mielijapaihde/FI/index.htm. [Viitattu 22.1.2008.]

Stakes, Tyopapereita — Diskussionsunderlag 6/2008

13



14

Mieli 2008 — Psykisk halsa 2008

Vastuullinen yhteiskunta, vanhemmuus ja paihteiden kaytto
Ansvarstfullt samhaélle, foraldraskap och alkohol- och drogbruk

VASTUULLINEN YHTEISKUNTA, VANHEMMUUS JA PAIHTEIDEN
KAYTTO

SIRPA KAAKINEN

Vanhemman ja lapsen vilinen suhde on sekd aikuisen ettd lapsen mielen muokkautumisen
maaperdd. Lapsi saa parhaimmillaan ennakoitavaa ja vilittdvda huolenpitoa. Hinen onnistu-
misistaan iloitaan ja pettymyksidén jaetaan. Vuorovaikutuksessa vanhemman ja lapsen vililla
syntyy ymmarrystd itsestd ja toisesta. Lapsi saa sanoja kokemalleen, tulee kuulluksi ja hyvaksy-
tyksi sekd tarinoineen ettd tunteineen. Vanhemman avulla lapsen on mahdollista my®s sitoutua
muihin kehitysymparistoihinsé ja kasvaa niissd: sisarusten ja ikdtovereiden kanssa toimiessa,
péividhoidossa ja koulussa, harrastusten parissa. Aikuisen kokemusmaailmaan vanhemmuus tuo
vastuullisuuden ja sitoutumisen tuomaa tyydytystd. Vanhemmuus vahvistaa aikuisen kokemusta
omasta merkityksellisyydestddn ja eldmisen tarkoituksesta. Vanhempana on mahdollista ndhda
maailmaa my9s lapsen tuoreiden ja ylldtyksellisten havaintojen kautta.

Lapsen ja aikuisen vilinen suhde ei synny ja eld tyhjiossa. Sekd lapsen ettd aikuisen perheen
ulkopuolinen kokemusmaailma ja toimintaymparistot vaikuttavat suhteen laatuun. Yhteisot ja
yhteiskunta, missé lapset ja aikuiset eldvit, voivat sekd tukea ettd estdd suhteen kukoistusta ja
aikuisen ja lapsen vastavuoroista kehittymisté. Taloudelliset paineet, tydeldmin jdrjestelyt, sosiaa-
linen tasa- tai epdtasa-arvo heijastuvat véistdmatta sithen, miten vanhemmuuden on mahdollista
toteutua perheissé. Pdivahoidon jdrjestelyt ja koulujen tilanne vaikuttavat seka lapsen ettéd aikuisen
tapaan olla toistensa kanssa perheen kesken. Vanhemmuuteen liittyvit yhteisélliset arvot ja asen-
teet, odotukset, vaateet ja velvoitteet voivat johtaa leimaantumiseen ja eristdytymiseen erityisesti
tilanteissa, joissa joko vanhemmalla tai lapsella on ongelmia.

Vanhemman ongelmat — esimerkiksi pdihde- ja mielenterveydenongelmat — ovat lapsen
psyykkisen kasvun ja kehityksen kannalta riski. Ongelmien siirtyminen sukupolvesta toiseen ja
niihin liittyva syrjaytyminen muusta yhteisostd ovat tuttuja ilmioité seka tutkijoille ettd perheiden
kanssa tygskenteleville. Mielenterveys- tai paihdeongelma perheessi ei kuitenkaan vaikuta olevan
lapsen kehitystd estdavad, mikali perheessé ei ole muita, vanhemman ongelmaan kytkeytyvia teki-
joitd. Leimaantuminen, eristdytyminen, vaikutusmahdollisuuksien kapeutuminen, taloudelliset
ongelmat ja merkityksellisten roolien niukkeneminen vievit entisestddn vanhemmalta voimia.
Oma syyllisyyden ja hipedn kokemus voi lamaannuttaa, jopa katkaista lapsen ja vanhemman
vilisen vuorovaikutuksen.

Lasta ja vanhemmuutta voidaan kuitenkin my0s suojata tilanteissa, joissa vanhemmalla on
erityisid paineita tai ongelmia. Yhteiskunnassa ja yhteisoissd voidaan vaikuttaa ongelmiin kytkey-
tyviin paineisiin. Perheitd tuetaan vaikuttamalla sosiaaliseen tasa-arvoisuuteen ja taloudellisiin
elimén edellytyksiin paineista huolimatta. Lasta suojaavat myods ymmarrys perheen tilanteesta,
oman syyllisyyden ja hdpedn tunteen purkaminen sekd mahdollisuus olla osallisena perheen
ulkopuolisessa, ikidtasoisessa maailmassa. Vanhempi voi auttaa lastaan paineistaan huolimatta
auttamalla hintd jasentdmédn lapsen omaa kokemusta vanhemman ja perheen ongelmista ja
tukemalla muiden aikuisten kanssa lapsen eldimdd monimuotoisissa kehitysymparistoissa.

Voimme muokata yleistd asenneilmapiirid siten, ettd yhteisollisessa tietoisuudessamme
vanhemmuuden mahdollisuudet ja lasta suojaavat tekijat seka jaetun vanhemmuuden voima
ongelmista huolimatta nousevat riskien tarinoiden rinnalle. Ndin autamme paineisessa tilanteessa
eldvdd vanhempaa toimimaan ja tukemaan lastaan yhdessd muiden aikuisten kanssa.

Yhteystiedot
Sirpa Kaakinen, sirpa.kaakinen@stakes.fi

Toimiva lapsi&perhe -hanke, Stakes
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PAIHTEET JA VANHEMMUUS

ARJA RUISNIEMI

Vanhemmuus on merkittivd voimavara paihderiippuvuudesta toipumisessa. Tama tuli esiin vai-
toskirjassani, joka kasitteli mindkuvan muutosta paihderiippuvuudesta toipumisessa. Haastattelin
kymmenen asiakasta kolmeen kertaan kolmen vuoden ajanjaksolla: laitoskuntoutuksen alussa ja
péattyessd sekd 1-2 vuotta kuntoutuksesta 1dhdon jilkeen. Toipumisprosessissa vanhemmuuden
identiteetin muutos on osa mindkuvan muutosta. Lapset saattavat olla ainut motivoiva tekiji
hakeutua avun piiriin. Kankaanpdin A-kodissa on koko perheen mahdollista opetella arjen
elamistd yhdessd yhteisossd ja vanhemmat saavat tukea oman muutosprosessinsa eteenpéin
viemiseen. Tutkimuksessa mukana olevien perheiden lapset olivat huostaan otettuja ja sijoitettu
vanhemman kanssa laitokseen. Vanhemmat olivat tilanteessa, jossa heidan tuli todistaa viran-
omaisille kyvykkyytensd toimia vanhempana. Samaan aikaan heiddn haasteenaan oli muuttaa
omaa addiktin identiteettidan.

Vanhemmat puhuivat paljon vastuusta osana vanhemmuutta. He ndyttivét saavuttavan ta-
sapainoa suhteessa vastuuseen. Vanhemmat pohtivat myds sitd, ettd heidin lastensa taytyy oppia
uudelleen luottamaan heihin. Lapset pitdvit vanhempansa kiinni arjessa ja vanhemmuus tarjoaa
haasteen toipumisprosessiin. Kuntoutusjakson aikana vanhemmat huomasivat, ettd heidin oma
hyvinvointinsa on edellytys lasten hyvinvoinnille. Vanhemmat my®6s néyttivét oppivan nauttimaan
vanhemmuudesta kuntoutuksen aikana. Kuntoutuksen alussa tehdyissé haastatteluissa he puhuivat
niistd hankaluuksista, joita lasten kanssa mahdollisesti tulee. Kuntoutuksen pédttyessad tehdyissa
haastatteluissa he puhuivat paljon siitd, kuinka he olivat nauttineet lastensa kanssa vietetysté
ajasta. Vuorovaikutuksen oppiminen ja mahdollisuus eldd yhdessd perheend on ldhtokohtana
perheen tilanteen muutokselle ja antaa mahdollisuuden perheen sisdisten kiintymyssuhteiden
vahvistumiselle.

1-2 vuotta kuntoutuksen jalkeen vanhemmat olivat saaneet takaisin lastensa huoltajuuden
ja he tunsivat, ettd olivat kuin kuka tahansa perhe. Vanhemmuus niayttaytyi tasapainoiluna eri-
laisten arkipdivdn vaatimusten keskelld. Lapset saattoivat purkaa omaa pahaa oloaan, koska he
kokivat olonsa turvalliseksi ja kokivat vanhempien olevan tarpeeksi vahvoja kestimaédn heiddn
reaktionsa. Vaikka lapset antavat merkityksen ja sisallon elamalle, tuli haastatteluissa esiin myos
vaikeus eldd yksinhuoltajavanhempana. Vanhemmat tarvitsevat paljon tukea kuntoutuksen
jalkeen. Vanhemmat kokivat itsensd kuitenkin padsaantoisesti riittdvdan hyviksi vanhemmiksi.
Esiin tuli myds koettua ristiriitaa entisen ja nykyisen eldméntavan vililld. Pienten lasten isédn
ajatuksiin tunkeva menneisyys aiheutti ahdistusta ja kysymyksid, joiden kautta isd prosessoi
omaa muutostaan.

Perhekuntoutus on haaste tyontekijoille. Perheen kanssa tyoskenneltdessd on otettava
huomioon hyvin eritasoisia tekijoitd ja pidettava huoli siitd, ettd lapsen dédni tulee kuuluviin.
Perusajatuksena Kankaanpdan A-kodissa on, etté lapset tarvitsevat ennen kaikkea turvallisen
ympadriston, jossa he voivat olla lapsia. Vanhemmilla on mahdollisuus oppia kuuntelemaan ja
pitdméédn huolta lapsistaan. Elamdntavan ja ajattelun muutokset vievit kuitenkin aikaa, eiké
niitd ole mahdollista nopeuttaa ulkoisilla tekij6illd. Arkielaman harjoittelu yhdessé perheend on
valmentautumista kuntoutuksen jélkeiseen eldmaan.

Yhteystiedot

Arja Ruisniemi, arja.ruisniemi@vakry.fi
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PERHE ELAMAAN -PROJEKTI: “VANHEMMUUTTA VOIDAAN TUKEA
PAIHDEONGELMASTA HUOLIMATTA”

Kirsi-MARJA ISKANDAR

Perhe elaméan -projekti on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama ja Kalliolan Setlementin ke-
hittdmisyksikon hallinnoima kolmevuotinen kehittimishanke vuosille 2006-2009 ja se toteutetaan
Kalliolan Setlementin eri toimialojen yhteistyéni. Hankkeen tavoitteena on ehkaistd paihteiden
kéyton aiheuttamia haittoja perheissa ja kehittdd uusia tukimuotoja ja yhteisty6verkostoja, jotka
huomioivat eri perheenjdsenten avun ja tuen tarpeet. Projektin perhetyon tavoitteena on edistaa
paihdeongelmaisten perheenjésenten sosiaalisia taitoja ja tukea uusien ongelmaratkaisutaitojen
16ytymisté vaikeissa eldméntilanteissa. Lisdksi projektin konkreettisena tavoitteena on kehittad
toimintamalli, jonka avulla tuetaan paihteidenkéyton vuoksi vaikeuksissa olevia perheitd. Mallin
avulla on tarkoitus yhdistda pdihdetyon, lastensuojelutydn, sosiaalisen nuorisotyon sekd vapaa-
ehtoistyon osaaminen pdihdeongelmaisten perheiden tukemiseksi.

Hankkeen kohderyhména ovat paihteiden kéyton vuoksi vaikeuksissa olevat padkaupunki-
seudulla asuvat lapsiperheet. Lastensuojelutydssé on erityisesti lisdantyvaa tarvetta saada tietoa
siitd, miten tydskennelld silloin kun perheessd on paihdeongelma. Tavallisin alle 12-vuotiaiden
lasten huostaanoton tarvetta aiheuttava tekijd on vanhempien péihteiden kaytto ja mielenter-
veysongelmat. Nykyinen pédihdehuollon jarjestelma ei kykene vastaamaan kuin osittain sithen
avuntarpeeseen, jota lisadntynyt paihteiden kiytto perheille aiheuttaa. Pdihteiden kéayton haittoja
on perinteisesti hoidettu sektorikohtaisesti ja ndin ollen koko perheen hoito on jadnyt vihemmalle
huomiolle. Uuden lastensuojelulain tavoitteena on turvata koko perheen tarvitsemat tukitoimet
ja -palvelut, parantaa viranomaisten vilistd yhteistyotd sekd mahdollistaa entistd varhaisempi
ongelmiin puuttuminen. Perhe eldméaén -projektin tydskentelyssé pyritadn tuomaan lapsindko-
kulmaa pdihdety6hon ja paihdetydn ndkokulmaa lastensuojeluty6hon.

Kalliolan Setlementin Perhe eliméan -projekti on suunnitellut ja toteuttanut yhteistyossd
Stakesin Toimiva lapsi ja perhe -hankkeen kanssa Beardsleen-perheinterventiomenetelmékou-
lutuksen. Koulutukseen osallistui 16 Kalliolan tyontekijaa ja perheinterventioty6td on toteutettu
yhteisty6ssd Kalliolan eri toimialojen tydntekijoiden vélisend yhteistyona.

Beardsleen-perheinterventiotydmenetelma on alun perin kehitetty lasten hyvinvoinnin huo-
mioimiseen silloin, kun isi tai diti on sairastunut psyykkisesti. Sittemmin menetelmén kaytto on
laajentunut siten, ettd sitd voidaan kayttda monenlaisissa vanhemmuuteen ja perhetilanteeseen
vaikuttavissa tilanteissa. Perhe eldimdén -projektissa Beardsleen-perheinterventiomenetelmaa
kaytetaan tyoskenneltdessd paihdeongelmaisten perheiden kanssa. Perheinterventiossa tarkas-
tellaan yhdessia vanhempien kanssa lasten tilannetta vanhemmuutta kunnioittaen. Beardsleen-
perheinterventio on prosessityoskentelyd perheen kanssa. Tydskentelyn aikana vanhempia, lapsia
ja koko perhettd tavataan 6-8 kertaa. Perheintervention periaatteista ja kulusta on manuaali ja
ohjeistus kullekin tapaamiselle. Tyskentelyn tavoitteena on auttaa vanhempia auttamaan omia
lapsiaan. Tyoskentelyssé tuetaan perheenjdsenten vilistd vuorovaikutusta ja ongelmanratkaisua
sekd vahvistetaan lasta suojaavia tekijoitd. Vanhemmuus ei ehka suju kuten ennen, ja paihteiden
kaytto syrjayttdd ja estdd kyvyn toimia sellaisena vanhempana kuin toivoisi. Vanhempia saattaa
askarruttaa myos se, mitd lapset nakevdt vanhemman paihdeongelmasta ja miten lapset sen
kokevat.

Perhe elamddn -projekti edustaa Kalliolan Setlementtid toimien yhteistyossd Helsingin
kaupungin lapsiperheiden pdihdepalvelujen kehittdmishankkeen kanssa, jonka tavoitteena on
kehittda avohoidollisia tukitoimenpiteitd pdihdeongelmista kérsiville perheille.

Yhteystiedot
Kirsi-Marja Iskandar, kirsi-marja.iskandar@kalliola.fi
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Utsjoki—Hanko: tarpeet ja palveluiden saatavuus
Utsjoki—Hanga: behov av och tillgang till tidnster

TOIMIVATKO PALVELUT LAPIN ERITYISOLOSUHTEISSA?

Timo PEeisa

Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluu 16 kuntaa ja alueella asuu 120 000 asukasta. Alue kattaa neljés-
osan Suomen pinta-alasta. Vdestdstd puolet asuu laajassa Rovaniemen kaupungissa. Muut kunnat
ovat viestopohjaltaan 2 000-10 000 asukasta. Etdisyydet kuntakeskuksien valilld ovat tyypillisesti
100 kilometrin luokkaa.

Alueen suurimmat terveys- ja sosiaalitoimen haasteet ovat vaikeasta ty6ttomyydesta ja ak-
tiivivdeston poismuutosta kirsivissé syrjakunnissa. Tyopaikkojen kato on entisestddn korostanut
kuntien riippuvuutta valtionosuuksista. Haja-asutusalueilla peruspalveluitten turvaaminen on
nojautunut lahes tdysin kunnalliseen palveluun. Kuntien kasvava taloudellinen ahdinko on joh-
tanut huonosti hallittuihin perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen sddst6ihin. PARAS-hanke
ei sindlladn ole tuomassa toimivia ratkaisuja Lapin haja-asutusalueen palveluitten saatavuuteen.
Epdselva tilanne on kohdentanut kehitystyon vdhitkin ponnistelut hallinnollisten ratkaisujen
hakemiseen. Kokemukset ldhipalveluitten saatavuuden turvaamisesta keskitetyissé ratkaisuissa
eivat toistaiseksi ole olleet rohkaisevia.

Psyykkiset ongelmat ja sairastavuus ovat kansanterveydellisid haasteita, joiden aiheuttamaan
palvelutarpeeseen ei pystytd vastaamaan erityisosaamisen menetelmin ja saatavuuksin. Lapin
olosuhteissa peruspalveluitten keskeisyyttd korostaa myds mielenterveyspalveluissa erikoisosaa-
misen huonon saatavuuden takia pitkélle viety erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vilinen tyonjako. Kuntien pienuus ja pitkdt etdisyydet aiheuttavat luonnostaan henkilostélle
moniosaamisen ja tiiviin sektorirajat ylittavin yhteistyon vaateet. Mielenterveystoimistojen
liittiminen osaksi terveyskeskustoimintaa on onnistuneesti tukenut palveluitten saatavuutta ja
suuntautumista vastaamaan paremmin védeston kokonaistarpeita.

Kéytannon tyon kautta olen oppinut lisddntyvasti arvostamaan hyvén perusterveydenhuollon
merkitystd. Meilld on edelleen yhden oven palvelujarjestelmén velvoitteet. Vahvuutena loytyy syvaa
osaamista oman vdeston suhteen etté paikallisiin olosuhteisiin ja toisaalta aitoa kokonaisvaltaista
vastuun kantamista. Laadukkaan avun tuottamiseen nayttaa riittivan useimmiten ongelmien tun-
nistaminen ja méadrétietoinen hoito riippumatta kiytettavista ladketieteellisistd hoitomenetelmista
tai tyontekijoitten ammatillisesta viitekehyksestd. Lapin mielenterveydenhankkeissa 2004-2009
on onnistuneesti tuettu perustason tyontekijoitten osaamista, verkostoitumista seké uusien toi-
mintamallien kdyttdonottamista. Jatkossa padpaino hankkeissa tulee olemaan erityispalveluitten
seudullisessa/alueellisessa jirjestimisessd sekd uuden teknologian laajassa hyddyntimisessa
asiakasty0ssd ja tyontekijoitten tukemisessa.

Lapissa suurimmat uhat vdeston mielenterveydelle liittyvit syvenevdin syrjaytymiske-
hitykseen ja jatkuvasti kasvavaan alkoholinkéytt6on. Palvelujdrjestelmén kannalta tilanne on
erittdin haastava ja vaikeasti vaikutettavissa. Syrjaseutujen vdeston riippuvuus kunnallisesta
peruspalveluista sdilyy edelleen voimakkaana. Perusterveydenhuollon palvelut ovat edelleen
vahvassa rapautumiskehityksen vaarassa henkiloston saatavuuden ja kuntien perusrahoituksen
ongelmien takia. Lisdksi kuntien ohjausmekanismit palvelukokonaisuuksien hallintaan vaikuttavat
jatkossakin huonoilta. Nykyinen ohjelmajohtaminen tuottaa helposti runsaasti uusia tavoitteita ja
velvoitteita kuntien sosiaali- ja terveystoimeen suhteellisen irrallaan arjen resursseista ja toisaalta
paikallisten tarpeitten huomioimisesta.
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Alueellinen eriarvoisuus ja erimuotoisuus tulevat edelleen vadjaamatta lisédntymaédn. Haasteet
nousevat korostettuina taantuvilla syrjaseuduilla. Etenkin lddkareiden saaminen tulee olemaan
haaste. Arvojen muutos vaikuttanee aikanaan, jotta arvostus 1oytyy myos tarkeille, vaikuttavalle
ja haastavalle tyélle. Lapissa palveluitten saatavuutta ja laatua tulevat turvaamaan muitten tyon-
tekijoitten lisdantynyt osaaminen ja verkostoituminen, mikd mahdollistaa tyonjaon ja uusien
toimintatapojen edelleen kehittdmisen.

Yhteystiedot

Timo Peisa, timo.peisa@ranua.fi

www.Ishp.fi > kehittdminen, koulutus ja tutkimus (Lapin mielenterveyshanke)
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KAINUUN HALLINTOKOKEILU JA MIELENTERVEYSPALVELUT:
ORGANISAATIORAKENNE TOIMINNAN KEHITTAMISEN TUKENA

MAUNO SAARI

Kainuun sairaanhoitopiirin alueella aloitettiin 1980-1990-lukujen taitteessa niin sanotun tar-
peenmukaisen hoitomallin pohjalta vaikeiden mielenterveyshéirididen tutkimuksen, hoidon ja
kuntoutuksen alueellisen hoitomallin kehittdmisty6. Korjaavan toiminnan keskeiseksi tavoitteeksi
asetettiin tuolloin mielenterveyshdiriéiden kroonistumisen ehkiisy. Alueen pitkédaikaisesti sai-
raiden suhteellinen osuus oli tuolloin yksi maan korkeimmista. Palvelujérjestelma oli laitospai-
notteinen ja erityisosaajia oli alueen kiytettavissa vahdn. Tarpeenmukaisen hoitomallin valintaa
alueelliseksi kehittamiskohteeksi tuki valtakunnallisen skitsofreniaprojekin tuottama suositus ja
alueellisen korjaavan toiminnan tarpeiden kohdistuminen vaikeisiin mielenterveydenhairioi-
hin. Ladkaritydvoiman ja koulutettujen psykoterapeuttien vihaisyys tukivat niin ikadn sellaisen
hoitomallin valintaa, jonka painopiste on eri hoitomuotojen keskindisessd integraatiossa eika
biologisissa tai yksilopsykoterapeuttisissa interventioissa.

Henkil6ston koulutuksessa panostettiin aluksi useiden vuosien ajan erityisesti perhe- ja ver-
kostotyon valmiuksien laaja-alaiseen kohentamiseen. Tarpeenmukaista hoitomallia on Kainuussa
kehitetty edelleen sekd alueen oman etté valtakunnallisen tutkimuksen ja kdytdnnon kokemusten
pohjalta. Tama ty6 on tuottanut hoitomallin, jonka perustana on niin sanottujen tapauskohtaisten
tyoryhmien varaan rakentuva jatkuva hoitovastuu vaikeista mielenterveyshdiridistd karsivien
kainuulaisten ja heiddn ldhimmaén sosiaalisen verkostonsa tueksi.

Kiaytdnnon toiminnassa on havaittu, ettd palveluorganisaation rakenne ja sen pohjalta
madrittyvit talouden ja toimivallan realiteetit saattavat olennaisesti joko tukea tai olla esteend
toimintamallin laaja-alaiselle alueelliselle implementaatiolle. Erityisesti erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon mielenterveystyon sekd riippuvuuksienhoitopalveluiden sijoittuminen
eri organisaatioihin néytti Kainuun hallintokokeilua edeltien muodostavan erdaksi keskeiseksi
implementaation esteeksi.

Kainuun hallintokokeilun suunnittelun yhteydessd mielenterveys- ja paihdepalveluiden
suunnittelusta vastasi yhteinen tyéryhmad, joka tuotti sekd mielenterveys- ettd paihdepalveluille
yhteisen maakunnallisen toimintasuunnitelman. Hallinnollisesti po. palvelut kuuluvat samaan
tulosalueeseen muun terveydenhuollon kanssa ja ne muodostavat yhteisen vastuualuekokonai-
suuden.

Tapauskohtaisen tyoryhmétyon hoitomallia sovelletaan laaja-alaisesti kaikessa mielenterveys-
ja paihdeongelmien tutkimuksessa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Erityisesti aiemmat paihde- ja
mielenterveystyon organisaatioiden ja mielenterveysongelmien avo- ja laitospalveluiden viliset
raja-aidat on pystytty padosin poistamaan ja vuoden 2005 alussa toimintansa aloittaneen organi-
saation rakenne on muodostettu ailemmat organisaatiorajat ylittivad horisontaalista yhteistyotd
ja alueellista hoitomallia tukevaksi.

Yhteystiedot

Mauno Saari, mauno.saari@kainuu.fi
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VANTAALAINEN NAKOKULMA MIELENTERVEYSPALVELUJEN
JARJESTAMISEEN

MARJA VUORILEHTO

Vantaalla vuonna 2005 kidynnistynyt Sateenvarjo-projekti on seudullinen mielenterveys- ja
péaihdepalveluiden kehittdimishanke. Projekti toteutetaan Vantaan kaupungin sekd HYKS-sai-
raanhoitoalueen yhteisty6nd. Kehittdmisen perustana ovat yhteistyossd Kansanterveyslaitoksen
kanssa tehdyt tutkimukset vantaalaisten terveyskeskuksen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon
potilaiden sekd nuorten depressiosta sekd muut alueella aikaisemmin toteutetut kehittamis- ja
tutkimusprojektit. Rahoitus on saatu sosiaali- ja terveysministeriosta ja projektia hallinnoi Van-
taan kaupunki.

Projektin tavoitteena on vuoteen 2009 mennesséd kehittdd linjassa pdihde- ja mielenter-
veyspalveluiden laatusuositusten ja Mieli 2009 -ohjelman kanssa seudullinen mielenterveys- ja
péaihdepalveluiden kokonaismalli, jossa palvelukokonaisuuden painopiste on peruspalveluissa,
ja ongelmien tunnistaminen ja matalan kynnyksen hoidon aloittaminen kaikissa ikdryhmissd
toteutuu nykyistd aikaisemmin.

Sateenvarjo-projektissa on kehitetty ja mallinnettu uudenlaisia tydtapoja perustason
mielenterveys- ja pdihdetyohon. Keskeiset toimintatavat alaprojekteissa ovat perustuneet:
1) projektityontekijan fasilitoimiin uudenlaisiin, mutta kansainvalisten tutkimusten perusteella
tehokkaisiin perusterveydenhuollon toimintamalleihin, joissa keskeistd on moniammatillisuus,
riskiryhmien depression ja alkoholin suurkulutuksen seulominen ja ryhmédmuotoiset interventiot,
2) toimijoiden yhteen saattamiseen ja avustamiseen mielekkéiden hoitoprosessien luomiseksi ja
ylldpitdmiseksi organisaatioiden rajoista riippumatta seka 3) nditd péilinjoja tukeviin toimin-
toihin: Vantaan Mielenterveysohjelman laatimisen aloittaminen, antistigmatoiminta, koulutus,
tutkimus, verkostoituminen sekd seudullinen ja valtakunnallinen yhteisty®.

Sateenvarjo-projektin alaprojekteissa kehitetdén ja testataan vuosina 2005-2009 kuutta erilaista
tyonkuvaa ja toimintaa:

1. Lapsiperheiden depression tunnistaminen ja hoito neuvolaty9ssd

Nuorten vakavan masennuksen ennaltaehkdisy kouluterveydenhuollossa

Depression hoidon kolmikantamalli (depressiohoitajamalli) terveyskeskuksessa
Perustasoa konsultoivan psykiatrin tyénkuva

Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja mini-interventio terveysasemalla (paihdehoi-
tajamalli)

6. Kotihoidon tehostettu mielenterveys- ja paihdetyd.

NNl

Yhteystiedot
Maria Vuorilehto, maria.vuorilehto@vantaa.fi

www.vantaa.fi/sateenvarjoprojekti

Stakes, TyGpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008



Mieli 2008 — Psykisk halsa 2008

Tutkimukseen ja nayttoon perustuva tyo — miksi ei toteudu?
Evidensbaserat arbete for psykisk halsa — varfor forverkligas det inte?

TUTKIMUKSEEN JA NAYTTOON PERUSTUVA TYO - MIKSI EI TOTEUDU?

KRISTIAN WAHLBECK

”Vapaa ajatus on suuri, mutta oikea ajatus on suurempi”
Thomas Thorild 1759-1808

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmishaasteita ovat hoidon saatavuus sekd hoidon laadun
javaikuttavuuden parantaminen. Hoidon laatu muodostuu useista osioista. Térkeitd ovat asiakas-
lahtoisyys, yksilon kunnioitus ja avoin vuorovaikutus, mutta hoidon vaikuttavuuteen vaikuttaa
voimakkaasti my6s hoidon sisilté. Néayttoon perustuvassa mielenterveystyossa (Drake et al. 2005)
hoitotoimet nojautuvat tutkittuun tietoon hoidon ja palvelujarjestelmén vaikuttavuudesta.

Meilld on paljon tietoa mielenterveys- ja paihdety6n vaikuttavuudesta. Korkealaatuisia sa-
tunnaistettuja vaikuttavuustutkimuksia on alalla tehty yli 20 000. Vaikuttavuustutkimus nojautuu
kokemuksellisen tiedon muodostumisen perinteeseen, mutta hoitotulokseen vievien prosessien
ymmartdmisessd tukeudutaan myos laadulliseen tutkimusperinteeseen. Rikkaista tietovarannoista
huolimatta siirtyminen kohti vaikuttavia, naytto6n perustuvia hoitomenetelmii ja -jarjestelmia
on ollut luvattoman hidasta. Pullonkaulana on usein uusien tydmenetelmien kiyttdonotto mie-
lenterveys- ja paihdealan ammattilaisten parissa.

Terveydenhuoltotutkijan nakokulmasta mielenterveys- ja paihdetyon kdytdnndissi on useita
ongelmia. Ensimmaiinen ongelma on uusien heikkotehoisten hoitomuotojen kéyttoonotto ilman
riittdvad ndyttod. Tama on Suomessakin tuttu ilmio; esimerkkiné toimikoon psykologinen jalki-
puinti eli debriefing, joka otettiin laajasti kdyttoon, ennen kuin sen vaikuttavuutta oli kunnolla
arvioitu. Toinen ongelma on resurssien hukkakaytto eli tehottomien hoitomuotojen jatkuva
kayttd uudesta ndytosta huolimatta. Ndma perusongelmat juontavat juurensa terveydenhuollon
ammattilaisten halusta tehda hyvaa potilaille silloinkin kun varmuutta hoidon vaikutuksista ei
ole olemassa. Itse asiassa terveydenhuollossa tehddin joskus asioita, joiden on todettu olevan
jopa haitallisia potilaille. Naissa tapauksissa on usein kyse hoitomuodoista, jotka intuitiivisesti
tuntuvat hyodyllisiltd ja jarkeviltd, mutta jotka kriittisesti tarkasteltaessa ovat tehottomia ja
joskus jopa haitallisia. Kliinikoilla saattaa olla vankka usko hoidon tehokkuuteen, vaikka sitd
ei ole osoitettu. Ei ole itsestddn selvdi, etteivit psykoterapiat tai muut vuorovaikutukselliset
hoidot kuuluisi tahén kriittisesti tarkasteltavaan joukkoon, jossa saattaa piileskella haitallisiakin
vaikutuksia. Kolmantena ongelmana on konservatiivisuus ja jahmeys hoitojérjestelmassd, jonka
takia uusia vaikuttavia hoitomuotoja otetaan luvattoman hitaasti kdytt6on. Tietopohja uudistuu
nopeammin kuin tyokaytannot.

Térkeitd apuvilineitd ndyttoon perustuvassa mielenterveystyossa ovat uutta tutkimustietoa
suodattavat ja jalostavat kansainviliset tietokannat, kuten PsiTri-tietokanta (psitri.stakes.fi) ja
Cochrane-kirjasto (www.cochrane.org) sekd kotimaiset ndytt6on perustuvat mielenterveysalan
Kéypa hoito -hoitosuositukset (www.kaypahoito.fi). Hoitosuosituksia on tilld hetkelld alkoho-
liongelmista, huumeongelmista, masennuksesta, skitsofreniasta sekd lasten ja nuorten ADHD:sta,
seksuaalisesta hyvaksikaytostd ja syomishéirioistd. Kaypd hoito -suositukset traumaperdisistd
hiirioista ja epdvakaasta persoonallisuushdiriostd ovat tyon alla.

Ladketieteellinen kokemuksellinen tutkimusperinne alkaa potilastapausselostuksista, mut-
ta jo valistusaikana kuvailtiin potilasjoukkoja ja kdytettiin keskiarvoa kuvaamaan potilaiden
keskimadraistd tilaa. Ensimmainen kaltaistettu kontrolloitu koeasetelma on vuodelta 1747, kun
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James Lind Englannin laivastossa suoritti ruokavaliokokeen keripukkia vastaan (Lind 1753).
Osalle merimiehistd annettiin lime-mehua, osalle toisenlaista ruokavaliota. Kokeen tuloksena
16ydettiin tehokas hoito keripukkiin. Lindin koetta menetelméllisesti vahvempia satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia on lddketieteessa tehty noin 50 vuoden ajan.

Cochrane-verkosto on merkittavilld tavalla uudistanut terveydenhuollon kokemuksellista
tutkimusperinnettd. Sisarekseen se on saanut nayttoon perustuvaa sosiaali- ja kasvatustyotd
kehittavin Campbell-verkoston (www.campbellcollaboration.org). Vuonna 1993 syntyneen,
kansainvilisen Cochrane-verkoston tavoitteena on tuottaa ja levittdd tietoa terveydenhuollon
interventioiden vaikuttavuudesta (Wahlbeck ja Tuunainen 2000). Cochrane-verkosto nivoutuu
tiukasti yhteen néyttoon perustuvan terveydenhuollon eli EBM (evidence-based medicine) -pe-
riaatteen kanssa. Archie Cochrane oli brittildinen epidemiologi ja kliinisten kokeiden kehittéja,
joka vuonna 1979 lausui tulevan Cochrane-verkoston syntysanat perdankuuluttaessaan kriittista
arviointia terveydenhuollon interventioiden vaikuttavuudesta.

Archie Cochranen ajattelu ja koko niyttoon perustuva terveydenhuolto ldhtevat hyvin
antiautoritadrisistd 1htokohdista. Tietoisena tavoitteena on pyrkié pois tilanteesta, jossa auktori-
teettien mielipiteet johtavat kliinistd paatoksentekoa ja hoitomenetelmien valintaa. Johtonuorana
on pyrkimys kriittiseen tarkasteluun ja ndyttoon perustuvaan péatoksentekoon. Jos ndytt6on
perustuva lddketiede on Suomessa tulkittu autoritddriseksi, niin kyseessd on védaréd tulkinta.
Niéyttoon perustuvan liikkeen kuningasajatus on, ettd endd ei ole tarkedd se mitd mieltd kukin
professori on tietystd hoidosta, vaan tarkeintd on se, miti tieteellinen tutkimus kertoo hoidon
vaikuttavuudesta.

Cochrane-verkoston keulakuva on Cochrane-kirjasto (http://www.thecochranelibrary.com),
jossa vaikuttavuustutkimukset ovat aiheittain kerdtty systemaattisiin, jarjestelmallisiin katsauksiin
(Wahlbeck 2007), joita on télld hetkelld yli 5000. Mielenterveys- ja paihdealan toimien vaikutta-
vuudesta on Cochrane-kirjastossa olemassa satoja katsauksia.

Systemaattinen katsaus eroaa tavanomaisesta kirjallisuuskatsauksesta kattavan, objektiivisuu-
teen pyrkivin, kirjallisuudenhaun ja tutkimusten sisddnottokriteerien kdyton myota (Wahlbeck
1999, Petticrew 2001). Katsaukseen otetaan mukaan tutkimuksia tiettyjen ennalta sovittujen
kriteerien mukaan, eikd sen takia ettd tutkimukset tukevat katsauksen tekijan henkilokohtaista
ndkemystd tai ovat hinen tutkijaystaviensd tekemid. Talld tavalla varmistamalla katsaukseen
mukaan otettujen satunnaistettujen alkuperéistutkimusten sisdinen validiteetti, sama laatu myos
sdilyy systemoidussa katsauksessa. Jos menetelmallisesti on mahdollista, eli jos tutkimukset ovat
riittdvdn homogeenisiéd potilasaineistoltaan ja kéytettyjen hoitojen suhteen, Cochrane-verkosto
pyrkii tekemddn myos meta-analyysin aiheesta. Meta-analyysi on taitolaji, johon liittyy paljon
sudenkuoppia. Huomiota tulee kiinnittda paitsi tutkimusten sisdiseen patevyyteen, myos niiden
yhdistettavyyteen.

Systemoitu katsaus on linkki tiedonsiirtoketjussa, joka on néytt66n perustuvan terveyden-
huollon keskeinen osa. Ketju muodostuu pitevistd alkuperdistutkimuksista, niihin perustuvista
hyvilaatuisista systemoiduista katsauksista, ndiden perusteella laadituista kokoavista kansallisista
hoitosuosituksista, paikallisista hoitosuosituksista ja sokerina pohjalla naytto6n perustuvista
hoitokédytannoistd. Katkeamaton ketju tutkijoista kdytant6ihin nayttdd nyt kuitenkin pettavin
viimeisen lenkin kohdalla, eli kdytettdvdan muotoon jalostetun tiedon kdyttdonotossa.

Nayttoon perustuvan terveydenhuollon pyrkimyksend on tukea laadukkaan hoidon toteu-
tumista terveydenhuollon vaikuttavuuden parantamiseksi kédyttden hyvélaatuisia tutkimuksia
padtoksenteon tukena. Télld hetkelld terveydenhuollolta peradnkuulutetaan vaikuttavuutta ja
EBM-suuntaus on voimissaan. On pelittivissi, ettd selin kdantdminen vaatimuksille hyvitasoises-
ta tieteellisestd ndytostd padtoksenteon tueksi haittaisi mielenterveys- ja paihdetyon resursointia
ja kehittdmistd maassamme. Haluttomuus perustaa toimintaa tutkittuun tietoon johtaa uskot-
tavuuden menetykseen ainakin ladketieteen yhteison ja poliittisten padttdjien silmissd. Ndinkin
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ison laivan kadntdminen kohti ndyttoon perustuvaa toimintatapaa ei tule olemaan helppoa, mutta
suunnankorjaus on tarpeellinen ja véistimaton.
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EVIDENSBASERAT ARBETE FOR PSYKISK HALSA - VARFOR
FORVERKLIGAS DET INTE?

KRISTIAN WAHLBEC

“Att tanka fritt ar stort, att tinka ratt dr storre”
Thomas Thorild 1759-1808

Utmaningar for utvecklingen av mental- och missbrukarvarden ér savil att forbattra tillgangen
till vard som att forbattra behandlingskvaliteten. Behandlingskvalitetens komponenter dr klient-
centrering, respekt for individen och 6ppen kommunikation, men dven behandlingens innehéll,
som har en stor betydelse for behandlingsutfallet. Vid evidensbaserad mentalvard (Drake et al.
2005) vilar behandlingsbesluten pa forskning om effekterna av behandling och vardsystem.

Det finns mycket information om effekterna av arbete for psykisk hélsa, bland annat 6ver 20
000 hogklassiga randomiserade utvdrderingsstudier. Den utvarderande behandlingsforskningen
baserar sig pa den empiriska forskningstraditionen, men aven ett kvalitativt forskningsgrepp kan
anvéindas for analys av de processer som leder till det slutliga behandlingsresultatet. Trots den
rikliga kunskapsbasen har skiftet mot verksamma evidensbaserade behandlingsétgarder och
-system varit mer dn lovligt langsam. Flaskhalsen ér ofta bristande upptag av nya arbetsmetoder
bland yrkespersoner inom mental- och missbrukarvarden. Kunskapsbasen férnyas snabbare dn
arbetsmetoderna.

Ur hélsovérdsforskarens synvinkel finns det flera problem i upptaget av nya arbetssitt i
mental- och missbrukarvérden. For det forsta upptas nya metoder, som kan sakna effekt, okritiskt
utan tillracklig utvdrdering. Ett exempel ar psykologisk debriefing (eftersnack), som i Finland
togs i omfattande bruk fére metodens effekter hade utvérderats ordentligt. Ett annat problem ar
felaktig styrning av tillgangliga resurser, dvs. fortsatt anvindning av metoder som ny forskning
visat sakna effekt. Dessa problem har sin grund i personalens vilja att géra nagot gott for klienten,
aven ndr visshet om atgardens effekter saknas. I sjdlva verket vidtar man ibland t.o.m. atgérder
som i forskning visats vara mera till skada &dn nytta for patienten. I dessa fall dr det ofta fraga om
behandlingsmetoder som intuitivt kdnns vettiga och nyttiga, men som vid kritisk utvardering
visar sig sakna effekt och i vissa fall vara skadliga. Klinikern kan vara 6vertygad om atgardens
effekt, &ven om evidens saknas. Det dr inte sjdlvklart, att inte psykoterapier och andra samtalsbe-
handlingar skulle hora till denna grupp av interventioner, som kan ha skadliga effekter och som
bor utvdrderas kritiskt. Ett tredje problem &r konservatism och forstelning i vardsektorn, vilket
leder till olovligt ldngsamt upptag av nya effektiva behandlingsmetoder.

Viktiga hjalpmedel i det evidensbaserade arbetet for psykisk hdlsa dr databaser som séllar och
foradlar forskningsinformation. Sddana ar PsiTri-databasen (psitri.stakes.fi) och Cochrane-biblio-
teket (www.cochrane.org), samt de evidensbaserade inhemska kliniska riktlinjerna *Géngse vard”
(www.kaypahoito.fi). For tillfillet har det utkommit riktlinjer f6r alkoholproblem, drogproblem,
depression och schizofreni samt fér ADHD, sexuella 6vergrepp och étstérningar hos barn och
unga. Géngse vard-riktlinjer for posttraumatiska syndrom och for instabil personlighetsstorning
ar under arbete.

Den empiriska forskningstraditionen inom medicinen har sin upprinnelse i enskilda fall-
beskrivningar, men redan under upplysningstiden 6vergick man till att beskriva grupper av pa-
tienter och anvinda medeltal for att beskriva utfallet i gruppen. Den forsta kontrollerade studien
utfordes ar 1747, nér James Lind i den brittiska flottan genomforde en dietstudie for prevention av
skorbjugg (Lind 1753). En del av sjoménnen fick lime-saft, medan andra fick en annorlunda diet.
Studien resulterade i att en effektiv prevention av skorbjugg kunde identifieras. Randomiserade
kontrollerade studier, som dr metodologiskt mera avancerade 4n Linds experiment, har inom
medicinen gjorts under de senaste 50 aren.
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Cochrane-samarbetet, som startades 1993, har férnyat den empiriska forskningstraditionen
inom hélsovarden. En systerorganisation, Campbell-nitverket, har stirkt den empiriska utvar-
deringstraditionen inom socialvarden och pedagogiken (www.campbellcollaboration.org). Det
internationella Cochrane-samarbetet har som maél att producera och sprida information om
effekten av hilsovérdsinterventioner (Wahlbeck ja Tuunainen 2000). Cochrane-samarbetet &r
néra anknytet till utvecklingen av evidensbaserad halsovard enligt principerna for evidensba-
serad medicin (EBM). Archie Cochrane var en brittisk epidemiolog och utvecklare av kliniska
provningar, som ar 1979 uttalade tanken pa en samlad kritisk utvirdering av effekten av hélso-
vardens interventioner.

Archie Cochranes tanke och hela den evidensbaserade hélsovardens grundidé ar antiaukto-
ritdr. Det 4r en medveten stravan bort fran den vardagliga situationen dér klinisk beslutstagning
och val av behandlingsmetoder styrs av en klinisk auktoritet. Den grundlaggande tanken ar att alla
beslut skall fattas utgaende fran kritisk utvardering av tillganglig evidens. Om EBM i Finland har
tolkats vara auktoritar, sa 4r det fraga om en feltolkning. Kungstanken inom den evidensbaserade
hilsovardsideologin ar det viktiga inte vad en professor anser om en viss behandling, utan viktigt
ar vad den samlade vetenskapliga utvirderingen berdttar om behandlingens effekter.

Cochrane-samarbetets galjonsfigur 4r Cochrane-biblioteket (http://www.thecochranelibrary.
com), som &r en samling av fler &n 5000 systematiska oversikter om kliniska prévningar (Wahl-
beck 2007). Biblioteket innehaller hundratals systematiska dversikter av relevans f6r mental- och
missbrukarvéarden.

En systematisk oversikt skiljer sig fran en traditionell 6versiktsartikel genom att den baserar
sig pa heltidckande och mojligast objektiv s6kning av varldslitteraturen och anvindningen av
inklusionskriterier (Wahlbeck 1999, Petticrew 2001). Pa forhand bestimda inklusionskriterier
anvénds for att forsdkra sig om att urvalet av studier inte bygger pa personliga preferenser. Kri-
terierna sékrar att de inkluderade kliniska prévningarna ér valida, och att samma validitet dven
bibehalls i sjdlva dversikten. Om det metodmaissigt 4r mojligt, dvs. om prévningarna ér tillrackligt
homogena vad giller deltagare och behandlingar, stravar Cochrane-samarbetet till att gora en
meta-analys for att méta behandlingens effekter. Meta-analyser 4r metodméssigt kravande med
manga fallgropar, eftersom de kréver att provningarna inte bara dr valida, utan dven i ovrigt
kombinerbara.

Den systematiska dversikten ar en lank i informationskedjan for en evidensbaserad halsovard.
Kedjan bestar av valida kliniska provningar, som samlas till kritiska systematiska 6versikter, som i
sin tur ligger till grund for nationella kliniska riktlinjer, pa vilka lokala kliniska riktlinjer baseras.
Som socker i botten finns evidensbaserad praxis, baserad pa de evidensbaserade riktlinjerna.
Tyvirr brister kedjan alltfor ofta vid den sista lanken, dvs vid det praktiska verkstéllandet av den
samlade och foradlade kunskapen.

Den evidensbaserade halsovarden strévar till att, med stod av god utvirderande forskning,
forverkliga en behandling av hog kvalitet for att forbattra hilsovardens effektivitet. Idag efterlyses
effektivitet av hdlsovardens aktorer och EBM-ideologin har vunnit fotféste. Det vore inte klokt av
mental- och missbrukarvarden att negligera kraven pa solid vetenskaplig evidens som grund for
beslutstagningen. En ovilja att basera verksamheten pa evidens kan leda till en forlust av trovr-
dighet i medicinens krets och bland beslutsfattarna. Att svinga ett sa stort skepp som mental- och
missbrukarvarden utgor i en mera evidensbaserad riktning ér inte l4tt, men en kurskorrigering
ar bdde noédviandig och oundviklig.
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SELVITYS PSYKIATRIAN OPETUKSEN KEHITTAMISTARPEISTA
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

JYRKI KORKEILA

Tyo6njakoa ja tyorasitusta mielenterveyspalveluissa selvittdnyt tyéryhmaé totesi uusien toimintamal-
lien kehittdmisen sekd mielenterveyden, mielenterveystyon ja psykiatrian opintojen riittavyyden
varmistamisen hyvin tarkedksi. Luennossa esiteltdvin selvitystyon tavoitteena oli laatia ehdotus
niistd perus-, jatko-, tdydennys-, lisd- ja erikoistumiskoulutuksen kehittdmistoimenpiteist,
joiden avulla erityisesti peruspalveluissa ja mielenterveystyossi tyoskentelevin sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildston osaamista hoitaa mielenterveydellisid ongelmia, hdiridité ja sairauksia
voidaan parantaa.

Keskeisimmat haasteet liittyvit mielenterveyshiirididen tunnistamisen ja hoidon tehostami-
seen, paihdeongelmista kirsivien ja vanhenevan vdeston psykiatristen ongelmien tunnistamisen ja
hoidon kehittdmiseen sekéd hoidon laadun parantamiseen. Hoidon laajentaminen ilman tyGtapojen
muutosta ei johda vélttdmattd merkittavadn terveysvaikutuksen kasvuun, silld kohdentamaton li-
sdantyminen tyydyttad enenevésti vihdisempéda hoidon tarvetta. Hoidon laadun kehittdminen on
ensisijaista ja se edellyttda hoidon porrastuksen, saumattomien hoitoketjujen ja palveluverkoston
tuoman edun tehokasta hyddyntamistd. Riittdvd osaaminen porrastuksen eri tasoilla edistad hoidon
asianmukaista kohdentumista ja laajan menetelmévalikon kattavaa soveltamista.

Perusterveydenhuollon psykiatrinen osaaminen on huomioitava nykyistd paremmin jo
ammattiryhmien peruskoulutuksessa lisadmalla sekd teoreettista ettd kdytannon opetusta. Koulu-
tuksen kehittamisen tulee toteutua erikoisladkariyhdistysten, hoitajien tavanomaisen tdydennys-
koulutuksen, ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistyona. Taydennyskoulutuksessa tulisi
hyodyntaa lisadntyvasti uutta teknologiaa esimerkiksi ottamalla kayttoon verkko-opettamista.

Perusterveydenhuollon psykoterapeuttiset hoitomuodot, vanhuspsykiatria ja paihdehairiot
tulee ottaa tdydennyskoulutusten painoalueeksi. Vanhuspsykiatrian taydennyskoulutuksen tulee
kattaa kaikki ammattiryhmit. Paihdehiirioitten hoitamisen osaamista tulee lisdta seka erikois-
sairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuolto hydtyisi merkittavésti
depressiohoitajamallin laajasta kdyttdonotosta. Masennuksen ja ahdistuksen hoitoon vihkiytynyt
sairaanhoitaja voisi toteuttaa potilaille annettavaa informaatiota ja tukea ryhmissd sekd antaa
samalla neuvontaa. Tdydennyskoulutusta on syytd suunnata myos asenteiden muokkaamiseen,
joskin osaamisen lisidminen tulee lieventimaan kielteisid asenteita. Perusterveydenhuollon
vastuualueena on toteuttaa mielenterveyden hiirididen ennaltaehkdisyd. Euroopan unionin hank-
keissa on kuvattu menestyksellisié strategioita, joiden osaamista ja soveltamista tulee laajentaa.

Lihteet

Korkeila, J. (2006). Psykiatrian opetuksen kehittdmistarpeet perusterveydenhuollossa. STM Selvityksia 2006: 32.

Yhteystiedot
Jyrki Korkeila, jyrki.korkeila@pp.inet.fi

Stakes, Tyopapereita — Diskussionsunderlag 6/2008

27



28

Mieli 2008 — Psykisk halsa 2008

VALTAKUNNALLINEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMISEN
ERIKOISTUMISOPINTOJEN KEHITTAMISHANKE

AL11SA KIILTOMAKI

Ammattikorkeakoulutuksessa mielenterveystyon opintojen edistiminen on nahty merkityk-
selliseksi. Vuodesta 2006 lahtien on kymmenen ammattikorkeakoulun asiantuntijaryhmé ko-
koontunut ja luonut Mielenterveyden edistimisen erikoistumisopintojen opetussuunnitelman.
Hankkeen ydintavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavan mielenterveystyon
yhé nakyvammaéksi tekeminen ja koulutuksen kehittdminen.

Hankkeen tavoitteet ja tarkoitus:

1) Kehittda terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten mielenterveystyon osaamista.

2) Lujittaa ja kehittdd eri ammattikorkeakoulujen valistd yhteisty6td suomalaisessa ammatti-
korkeakoulujdrjestelmassa.

3) Kehittdd ja vahvistaa opinnoissa yhteisia kansainvilisid mielenterveyden edistdmiseen liittyvid
teemoja ja kontakteja, sekd vastata kansainvilisiin mielenterveystyon haasteisiin.

4) Kehittaa 30 opintopisteen laajuista valtakunnallista opetussuunnitelmaa Mielenterveystyin
edistimisen erikoistumisopinnot.

5) Toteuttaa pilottiopinnot, arvioida ne ja hyédyntda saatu palaute Mielenterveyden edistimisen
erikoistumisopintojen jatkosuunnittelussa. Opinnot pilotoidaan Mikkelin, Pirkanmaan ja
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakouluissa lukuvuonna 2007-2008.

6) Jarjestdd yhteinen valtakunnallinen seminaaripdivd vuonna 2008 Mikkelin ammattikorkea-
koulussa.

Ammattikorkeakoulujen tehtdvinid on pedagogisen tehtavan lisaksi aluekehitys seka tutkimus- ja
kehitystoiminta. Erikoistumisopinnot antavat oivan mahdollisuuden vastata eri alueiden mielen-
terveystyon kehittamistarpeisiin erilaisten projektien ja kehittdmistehtévien avulla.

Hanke on saanut taloudellista tukea opetusministeriolta.

Hankkeen puheenjohtajana toimii Aliisa Kiiltomaki Laurea-ammattikorkeakoulu, sihteerind
Marja Ylitalo Keski-Pohjanmaan amk, muina asiantuntijajasenind ryhmassé ovat Sirkka Huhta-
kangas Keski-Pohjanmaan amk, Merja Laitoniemi Kymenlaakson amk, Riitta Kuismin Mikkelin
amk, Kaisa Koivisto Oulun seudun amk, Pirjo Linnainmaa Pirkanmaan amk, Tapio Myllymaa
Satakunnan amk, Anna Saari Seindjoen amk, Ritva Viyrynen Stadia, Helsingin ammattikorkea-
koulu, Erja Halmesmaki-Hansson Svenska Yrkeshogskolan.

”Yhteistyolld enemmén mielenterveyden edistamisen hyvaksi!”
Yhteystiedot

Aliisa Kiiltomaki, aliisa.kiiltomaki@laurea.fi
Puh. (09) 8868 7717
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PAIHDETYON KOULUTUKSEN KEHITTAMINEN -HANKE

MaRrja-Liisa Havio

Piihdetyon koulutuksen kehittdmisen hanke toteuttaa yhteistyossi laajan toimijakentdn kanssa
Paihdeongelmien ehkiisyn ja hoidon koulutuksen tyéryhméan mietinnén suosituksia.

Pdihdetyén koulutuksen kehittdmisen keskeiset tavoitteet

Perustutkinnot

Piihdetyon koulutusvelvoite koskee kaikkia koulutusaloja, joista valmistutaan sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijoiksi, koulutusohjelmasta tai tutkinnosta riippumatta (ammatilliset perustutkinnot,
ammatti- ja erikoisammattitutkinnot, ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkinnot). Laaja-alaisen
péihdetyon toteutumisen kannalta on tirkeéd, ettd kaikki nuorisoalan, kasvatusalan, opetusalan,
diakonian ja poliisin tyotehtdviin valmistuvat saavat koulutuksessaan pdihdetyon perusvalmiu-
det.

Tyoryhmén laatima paihdetyon koulutuksen minimisisaltod koskeva suositus (ks. tarkemmin
mietinnén luku 3) tulee huomioida kaikille opiskelijoille yhteisten opintojen suunnittelussa ja
toteutuksessa kaikilla koulutusasteilla (ammatilliset perustutkinnot, ammatti- ja erikoisammat-
titutkinnot, ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkinnot) ja kaikilla soveltuvilla koulutusaloilla
(erityisesti sosiaali-, terveys- ja lifkunta-ala, diakonia, nuorisoala, kasvatusala, poliisi) tarvittaessa
alakohtaisin painotuksin.

Piihdetyon opetuksessa tulee painottaa verkostomaisia, monialaisia, -ammatillisia ja -tieteisid
oppimis- ja tydmenetelmid. Oppilaitoksilla tulee olla ajantasainen paihdestrategia, jotta oppilaitos-
ten oma paihdetoimintakulttuuri kehittyy rinnan paihdetyon opetuksen kanssa. Paihdestrategian
voi luoda esimerkiksi osaksi hyvinvointistrategiaa.

Piihdetyon koulutuksen tuki

Jokaisessa paihdetyon opintoja tarjoavassa oppilaitoksessa tulee olla nimettyna paihdety6n ope-
tuksesta vastaava opettaja ja hénelle tulee taata riittdvét resurssit timan tehtévin hoitamiseen.

Piihdetyon koulutuksen kehittaiminen edellyttdd kouluttajien verkostoitumista paihdetyon
eri tahojen kanssa sekd tdmén tyon ja tarpeellisen tdydennyskoulutuksen vaatimat resurssit, jotka
tulee taata paihdetyon opetuksesta vastaaville opettajille.

OPM ja STM tukevat tahollaan paihdety6n tietovarannon ja alan koulutuksen rakenteiden
kehittymistd siten, ettd peruspalveluiden henkil6sto saa perustutkintojensa yhteydessa riittdvin
osaamisen pdihdetydssd. Rakenteet koskevat paitsi perustutkintoa ja riittavad kattavuutta maan
laajuisesti paihdetyon osaamisen kannalta, myos alan jatko-tutkintojen jérjestamista.

Tdaydennyskoulutus

Kuntien sosiaalipalveluiden, terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tulee hen-
kiloston tdydennyskoulutustarpeita arvioidessaan ja koulutussuunnitelmia laatiessaan kiinnittda
erityistd huomiota paihdetyon osaamisen kehittdmistarpeisiin. Ty6terveyshuollon taydennyskou-
lutus on tydikiisten suhteen keskeisin tiydennyskoulutuksen kohde, minka jarjestdmisestd STM
on antanut erikseen ohjeet (STM oppaita 2004:10).

Ammattikorkeakouluverkostossa tulee valtakunnallisesti huolehtia siité, ettd ehkaisevan ja
korjaavan paihdetyon pitkikestoisen erikoistumis- ja tiydennyskoulutuksen tarjonta kattaa koko
maan ja ettd sen sisilloissd on tydelamin tarpeiden mukaista suuntautumista. Verkostomainen
yhteistoiminta oppilaitosten vililld mahdollistaa koulutuksen kehittdmisen ja hyvien kéyténteiden
levittamisen.
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Jarjestdjen tarjoaman koulutuksen asemaa ammatillisen koulutuksen jilkeisend lisa- ja
taydennyskoulutuksena tai sen osana on mahdollista vahvistaa kehittdmalld oppilaitosyhteis-
tyotd. Kehittamishankkeiden rahoittajien tulee osaltaan varmentaa hankkeiden oppilaitoksille,
tyonantajille tai yksityisille opiskelijoille tarjoaman paihdetyon koulutuksen laatu.

Paihdetyon lisd- ja tdydennyskoulutuksen laadun varmistamiseksi tulee luoda kriteeristo ja
arviointi- ja laadunvarmennusmenetelma jarjestjen yhteistyond jarjestojen tarjoamaan péih-
detyon koulutukseen rajoittuvana. STM:n, OPM:n ja koulutuksen edustajien yhteistyond tulee
luoda laadunvarmistusjérjestelmé paihdetyon lisa- ja tdydennyskoulutukseen.

Lihde

Opetusministerio (2007). Paihdeongelmien ehkiisyn ja hoidon koulutuksen kehittdmistyoryhmén mietinto. Opetusministerion
tyoryhméamuistioita ja selvityksid 2007:17. Opetusministerid, koulutus- ja tiedepolitiikan osasto.
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Tarttuvien diagnoosien sairastuttamat
Drabbade av smittsamma diagnoser

TARTTUVIEN DIAGNOOSIEN SAIRASTUTTAMAT

PETTERI PIETIKAINEN

Ladketieteessd on ilmi6itd, joita kohtaan on mielesténi perusteltua olla skeptinen tai jopa kriittinen.
Itse olen joidenkin muiden skeptikkojen kanssa julkaissut teoksen, jossa arvioimme kriittisesti
psykologian, psykiatrian, terapian ja ladkehoidon erditd piirteitd. Olen myds lanseerannut termin
“tarttuvat diagnoosit”. Viittaan termilld diagnooseihin, jotka kiinnittyvat vahvasti kunkin aika-
kauden arvoihin, ihmiskuvaan ja mentaliteettiin eli usein artikuloimattomiin perusoletuksiin. Ne
levidvit lyhyessd ajassa ensin lddketieteeseen ja sen jilkeen yhi laajempien védestonosien puheeseen
ja sairausselityksiin. Erityisesti subjektiivisten oireiden tulkintoihin perustuvat sairausnimitykset
ovat tarttuvia diagnooseja. Niiden synty ja levinneisyys ovat sidoksissa sairauden kisitteellisen ni-
meédmisen eli diagnoosin kykyyn “tartuttaa” tarpeeksi monta ladketieteellistd mielipidevaikuttajaa,
vaikkei diagnoosi sindnsé selittdisikddn sairauden luonnetta (kuten diagnoosi "diabetes” selittda
diabeteksen luonnetta). Eri aikakausina téllaisia tarttuvia diagnooseja ovat olleet mm. hysteria,
neurastenia ja paniikkihairié. Tdmén ajan ylivoimaisesti tarttuvin diagnoosi on masennus.

Masennuksen tarkastelu tarttuvana diagnoosina ei tarkoita, ettd kyseenalaistaisin masen-
nuksen sairautena tai ettd haluaisin esittdd provakatorisia “antipsykiatrisia” teesejd. Olen vain sitd
mieltd, ettd historialliseen ja yhteiskunnalliseen analyysiin pohjautuva tulkinta masennuksesta
rikastuttaa keskustelua timén sairauden olemuksesta ja “kayttdytymisestd”. Historioitsijana olen
erityisen kiinnostunut uudelleenarvioimaan diagnostisen kulttuurin muuttumista, ja depression
voimakas diagnostinen nousu kaipaa selityksid. En vditd, etteivitko ladkkeet tai terapia auttaisivat,
mutta vaitidn kylla, ettd 1) laakehoitoon liittyy myos ongelmia; ettd 2) potilaan hoitaminen psy-
koterapialla ei aina riitd, jos potilaan olosuhteet ovat vaikeat; ettd 3) diagnoosien alkuperiisilla
rajoilla on taipumus levitd kattamaan yha lievempid tapauksia, ja ettd 4) historialliset tutkimukset
osoittavat vakuuttavasti, ettd ladkarit ovat kunakin aikakautena kuvitelleet olevansa edistykselli-
sempid ja tieteellisempid kuin aikaisemmat sukupolvet, ja ettd "nyt” asiat ovat paremmin kaikin
mahdollisin tavoin.

Léadketieteen historian tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd teoriat ja menetelmait, joita ladkarit
ovat pitdneet ongelmattomina tai jopa edistyksellising, saattavat osoittautua myohemmin virheel-
lisiksi tai jopa vaarallisiksi. Lobotomian aikoinaan laaja ja yleisesti hyviksytty kéytto psykiatrisena
hoitomenetelménd, autismin ja skitsofrenian selittiminen emotionaalisesti kylmien ditien teorialla
tai homoseksualismin ja masturboinnin leimaaminen sairaudeksi ovat esimerkkejd menetelmista
ja teorioista, jotka olivat aikoinaan yleisesti hyviksyttyjd, mutta jotka on sittemmin hylatty tie-
teellisesti ja/tai moraalisesti vddrind. Kuka takaa, ettei samoin kéy joillekin nykyisisté ladketieteen
menetelmisté ja teorioista? Esimerkiksi depression vilittdjdaineteoriaa kritisoivia ndkemyksid on
jo noussut esille, samoin tutkimuksia, jotka suhtautuvat kriittisesti ihmisen luonteenpiirteiden
(esim. ujous tai vilkkaus), biologisten prosessien (vanheneminen) ja kéyttaytymistapojen (uh-
makkuus) patologisointiin.

Terveyden ja sairauden vilisen harmaan vydhykkeen viliin jddvien elimdnongelmien ja
tukalien tilojen medikalisointi on hyvin tavallista. Onko perusteltua diagnostisoida tahdn har-
maaseen vyOhykkeeseen sisaltyvid ihmiseldmén kolhuja, vastoinkdymisid ja ongelmia? Téstd
kysymyksestd taytyy keskustella, ja keskustelun soisi johtavan uudenlaisiin ldhestymistapoihin
nyt esilld oleviin tarttuviin diagnooseihin.

Yhteystiedot

Petteri Pietikéinen, petteri.pietikainen@helsinki.fi
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Tyoelaman haasteet ja vaatimukset
Arbetslivets utmaningar och krav

JAKSAAKO YRITTAJA YRITTAA?

Outi TAHTINEN

Yrittdjat Suomessa

Yritysten médrd on viime vuosina kasvanut. Suomessa oli vuonna 2006 yrityksid yhteensé 250 378
kappaletta. Naista yrityksistd suuria yrityksid, eli yli 250 henkil6a ty6llistavid, oli 612 eli 0,2 pro-
senttia. Alle 250 henkil6a tyollistavid pk-yrityksid oli siten 99,8 prosenttia kaikista yrityksista.

Yrittdjien madrd vuosina 2006-2007 on ollut noin 230 000. Naistd tydnantajayrittdjia on
90 000 ja yksinyrittdjia 140 000. Yrittdjyysaste eli yrittdjien osuus tyollisistd on koko maassa noin
9,4 prosenttia. Suurin osa yrityksisté sijaitsee Uudellamaalla.

Pk-yritykset ovat merkittavia tyollistdjid. Yrityssektorin ty6voimasta 62 prosenttia on pk-
yritysten palveluksessa. Uusista yrityksiin syntyneistd tyopaikoista ldhes 80 prosenttia syntyy
pk-yrityksiin. Pienempien yritysten merkitys uusien tyopaikkojen syntymisessd on hyvin mer-
kittdva ja korostuu entisestddn tulevaisuudessa. Pienemmissé yrityksissd on myos tutkimusten
mukaan hyvi ty6ilmapiiri.

Kuinka yrittdjé jaksaa tdndan

Yrittdjat ovat muita tyytyviisempid omaan tyohonsé ja myos optimistisempia tyon tulevaisuuden
suhteen. Yrittédjat kokevat positiivisia tunteita tyostddn useammin kuin muut tyontekijét. Toisaalta
yrittdjilld on enemman riskejd suhteessa palkansaajiin, kuten toimeentulon epavarmuus, riski
tyon tai sijoitetun pddoman menettamisestd ja riski henkilokohtaisesta vastuusta. Riskien koh-
tuullistaminen yhteiskunnan toimin on yksi tarkeimmista toimenpiteisté yrittdjyyden ja yritysten
kasvuhalukkuuden lisddamisessa.

Yrittdjat, mukaan lukien myds yksinyrittéjat, kayttavit keskimaarin selvdsti enemmin aikaa
ty6honsa kuin palkansaajat.

Yrittdjd ei kiinnitd tarpeeksi huomiota omaan hyvinvointiinsa. Yrittdjien ty6terveyshuol-
lossa on puutteita eivétka yrittdjét ota riittavasti huomioon omaa jaksamistaan. Hyvinvoinnista
huolehtiminen olisi kuitenkin ddrettomén tirkedd. Yrittdjan hyvinvointi vaikuttaa my6s hénen
tyontekijéidensd hyvinvointiin, joten yrittdjan hyvinvoinnilla on laajat seuraukset.

Yrittdjan sosiaaliturva

Yrittdjan ja palkansaaja sosiaaliturvassa on ollut huomattavia eroja. Eroja on viime aikoina
kavennettu mm. lyhentdmélld sairausvakuutuksen pédivarahan maksamisen karenssiaikaa ja
sisallyttamalld yrittdjalle oikeus saada sairaanhoitoa ty6terveyshuollon yhteydessa. Eroja on kui-
tenkin edelleen, kuten esimerkiksi vuorotteluvapaan, tyottomyysturvan ja sairaan lapsen hoitajan
palkkaamisen suhteen. Nama erot kokonaisuutena merkitsevit sosiaaliturvariskin ottamista
palkansaajasta yrittdjaksi ryhdyttdessa. Lisdksi yksinyrittdjan mahdollisuudet sosiaaliturvan
kayttdmiseen ovat usein rajoitetut. Jos yrittdjd esimerkiksi sairastuu, tyot jaavat useimmiten
kokonaan tekemattd ja ansio syntymattd.

Yhteystiedot
Outi Téhtinen, outi.tahtinen@yrittajat.fi
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PAIHDETYO JA ESIMIESKOULUTUS

TuuLa LOF

Pohjanmaa-hankkeen tytelaméakorin ja ty6hyvinvointi-teeman puitteissa keskitytddn tulevana
kaksivuotiskautena mm. esimiestyon kehittdmiseen yhteistydsséd tyoterveyshuoltojen kanssa.
Yritysten esimiehille suunnataan koulutusta Muutokseen motivoiva keskustelu -aiheen kautta.
Paihdehaittojen ehkiisy, varhainen puuttuminen, kuntoutukseen ja hoitoon ohjaaminen seka
tyOyhteisojen tukeminen ovat jatkuvasti ajankohtaisia asioita.

Ty6eldmén vakiintunut kdytdnto on, ettei paihteiden kéyttod tai paihtyneend esiintymistd
hyviksytd tyopaikalla eikd tydaikana. Vapaa-aikana tapahtuva lisddntynyt paihteiden kaytto
heijastuu monina haittoina myds tyoelamaédn. Esimies vastaa siitd, ettd tyopaikalla olevat tyon-
tekijat ovat tyokunnossa. Hanen tehtdvinsa on havainnoida henkil6ston péihteiden kaytt6d ja
puuttua sithen mahdollisimman varhain haittojen ilmetessd. Esimies vastaa pdihdeohjelman
toimintamallin mukaisesta puheeksiotosta ja hoitoonohjauksesta. Esimiehen tehtéviin kuuluu
my0s keskustella henkilon suhteesta paihteisiin kehityskeskustelussa.

Puheeksiottaminen on tirked osa piihteiden kayton ehkdisyd tyoyhteisossd. Yhteispeli
vaatii hyvid kommunikaatiotaitoja, sosiaalista osaamista ja tunneilya. Tieddmme paljon, mutta
osaammeko kommunikoida toistemme kanssa? Naemmeko hélytysmerkit, kun tydtoverimme
menettdd otteensa tydssd ja alkaa voida huonommin? TyGtoverit havaitsevat yleensa ensimmai-
send ongelmat pdihteiden kiytossd. Puheeksioton peruste on seké ty6toverista vélittdminen ettd
haittojen ndkyminen tydssd. Esimiehen rooli korostuu keskustelun avaamisessa ja motivaation
tukemisessa.

Muutokseen motivoiva keskustelu on hyvi tyoviline paihteiden kdyton puheeksiottomenet-
telyssd. Motivaation ja muutosvalmiuden kaksi padkomponenttia ovat 1) miten tirked muutos
on yksilolle ja 2) mitd yksilo odottaa ja millainen usko hénelld on omaan kykyynsa selvitd muu-
toksen lapiviemisessd. Motivoivassa keskustelussa esimiehen tehtdva on kaikkein ensimmaiseksi
kohdata henkil6, etsid olemassa oleva motivaatio ja aloittaa siitd. Pdatehtaviksi muodostuu
tarkka kuuntelu, esiin nostaminen, vahvistaminen ja asteittainen uuden rakentaminen yhdessa
tyontekijan kanssa.

Henkilostdjohtaminen vaatii sekd kognitiivisia ettd motivointiin perustuvia ominaisuuksia ja
muita taitoja. Esimieheltd odotetaan informaatioon liittyen puhemiehen, tiedottajan ja valvojan
roolia. Paitoksentekoon liittyen odotetaan ongelmien ratkaisijaa, neuvottelijaa ja resurssien ja-
kajaa. Yhteispelissd odotukset kohdistuvat johtajuuteen ja keulakuvana olemiseen. Esimiestydssa
onnistuminen vaatii jatkuvaa harjoittelua. Tietoinen viestintdvalmiuksien kdyttiminen on siten
keskeiselld sijalla. Néin voidaan luoda hyva tyésuhde ja vaikuttaa muutokseen. Tyoyhteison péih-
dety® ja paihdehaittoja ehkdisevi toiminta on kehityshaaste, johon kannattaa tarttua ajoissa.

Yhteystiedot
Tuula Lof, tuula.lof@kpshp.fi
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Mielenterveyden ensiapu kansalaistaidoksi
Psykiska forstahjalpen som en medborgarfardighet

MIELENTERVEYDEN ENSIAPU KANSALAISTAIDOKSI

ErLa OKKONEN

Suomen Mielenterveysseura on lahtenyt yhdessa Pohjanmaa-hankkeen ja Stakesin kanssa vah-

vistamaan kansalaisten mielenterveysosaamista. Koulutuksessa osallistujan tiedot syvenevit,

omat voimavarat ja selviytymiskeinot vahvistuvat. Osallistuja harjaantuu puhumaan mielenter-

veyskysymyksistd, hidn rohkaistuu ottamaan asioita puheeksi ja auttamaan. Lisdksi osallistuja saa

valmiuksia arvioida, milloin omat voimavarat eivit riitd vaan tarvitaan ammattilaisten apua.
Mielenterveys nihdadn myonteisend eldméntaidollisena voimavarana ja eldimén perustana.

Mielenterveyden midrittely on vuosien varrella muuttunut positiivisista yksilon ominaisuuksista

yhd enemmin vuorovaikutustaitojen ja hyvin sopeutumisen painottamisen suuntaan. Mieleltadn

terve ihminen on elimédnmyonteinen, tyytyvdinen, muita ihmisid ymmértdmaan kykeneva,
joustava ja sopeutuva (Lonnqvist 2006). Vieldkin lijan usein arkiajattelussa mielenterveys kdan-
tyy pelkédstdan mielensairaudeksi tai ongelmiksi, mika vaikuttaa asenteisiin mielenterveystyota
kohtaan. Thmisid pelottavat nima mielen ongelmat, ehké niistd ei vielakdédn tiedetd tarpeeksi.

Terveyssosiologian uranuurtaja Antonovski (1982) painottaa patogeneesille vastakkaista prosessia

salutogeneesid, jossa korostuvat terveyden ylldpitimisen ja terveyden edistimisen voimavarat.

Ei etsitd sairauden tai terveyden syitd vaan yleisid terveyden resursseja, ja stressitekijat ndhdain

haasteina. Suomalaiset tutkijat (Suominen ym. 1994 ja 1996) ovat tdydentineet Antonovskin

kasitteistod elamédn tyytyvaisyydelld sekd elamdn hallinnan tunteella. Suomen Mielenterveys-
seurassa tehddin terveyttd edistdvad ja mielenterveysongelmia ehkiisevédd ty6td muun muassa
kouluttamalla asiantuntijoita ja kansalaisia.

Mielenterveyskysymyksiin liittyvit kansalaistaidot muuttuvat yha tarkeammaksi sitd mukaa
kun suomalainen yhteiskunta muuttuu. Tilastot kertovat karua kieltdan.

- Tyokyvyttomyyseldkettd saavista mielenterveyden hiiridista kérsivit ovat suurin ryhma,
vuoden 2006 tilaston mukaan yli kolmasosa tyokyvyttomyyseldkeldisistd kuuluu tdhdn
ryhmain.

- Mielenterveyden ja kdyttaytymisen héirididen vuoksi saadut sairauspdivarahapdivat olivat
vuonna 2006 toiseksi suurin sairauspadryhmana tuki- ja liikuntaelinten seki sidekudoksen
sairauksien jalkeen.

Némad ovat esimerkkejd aikuisten maailmasta. Tieddmme, ettd myos lasten ja nuorten tilanne

on varsin halyttava.

Terveyden edistimisen tulisi olla itsestddnselvyys, silld se on yksildille, perheille, tyoyhteiséille
ja yhteiskunnalle halvempaa, vdhemmin resursseja vievad kuin sairauden hoitaminen, paranta-
minen ja ongelmakasaumien purkaminen. Terveyden edistdéminen ei kuitenkaan yleensé herata
intohimoja tai vilkasta keskustelua. Vastuuta terveyden edistimisestd on kansalaisilla itselladn.
Osa ongelmista voidaan ehkdistd omin toimin ja laheisten tuella, omilla valinnoilla. Toimien ja
valintojen tueksi tarvitaan luotettavaa tietoa, luotettavia keskustelu- ja pohdintakumppaneita
- tarvitaan taitoa ottaa puheeksi mielenterveyskysymyksid, ottaa puheeksi hienovaraisesti ja
avoimesti, tarvitaan kansalaiskoulutusta, jossa syvennytdan mielenterveyskysymyksiin. Entisend
terveydenhuollon opettajana tiedan, miten vaikeaa terveysvalistus ja asenteiden muuttuminen
voi olla, joten koulutuksessa uusien menetelmien ja osallistavan otteen vahvistamien on valtta-
matontd.
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Vuosina 2006 ja 2007 seura pilotoi Mielenterveyden ensiapu osa 1:n (MTEA 1) ja Pohjanmaa-
hanke Mielenterveyden ensiapu osa 2:n (MTEA 2). Kehittdmistydssad on tiiviisti ollut mukana
myos Stakes. Vuonna 2008 seuran Koulutuskeskus jéarjestida MTEA 1 ja 2 -koulutuksia itsendi-
sesti ja yhteistydssd Pohjanmaa-hankkeen, paikallisten mielenterveysseurojen, kriisikeskusten ja
muiden yhteistydkumppaneiden kanssa (kuvio). Osan 1 ja 2 peruskoulutus (kummassakin osassa
16 tuntia lahiopiskelua ja aihetta syventdvid tehtdvid) on tarkoitettu kaikille, jotka ovat kiinnos-
tuneet yllapitimaan ja kehittdmadn omaa ja laheistensd henkistd hyvinvointia ja jaksamista seké
oppimaan mielenterveyden ensiavun viisi perusaskelta. Peruskoulutusta jarjestetadn raatéloityna
my0s tyoyhteisojen tarpeisiin. Ohjaajakoulutusta on jérjestetty siten, ettd ohjaajia alkaa olla jo
maan eri osissa. Taydennyskoulutusta aletaan suunnitella vuoden 2008 aikana.

Kuvio: Mielenterveyden ensiapu kansalaistaidoksi -kouluttikset

Mielenterveyden ensiapu kansalaistaidoksi

peruskoulutus (osa 1 ja osa 2)

Mielenterveyden -
ensiapu, Mielenterveyden Mielenterveyden
ohjaajakoulutus ensiapu, ensiapu
tyodyhteisolle _t4
osa 1 ja osa 2 oY taydennyskoulutukset

Mielenterveyden ensiapu -koulutukset syventavit yleissivistykseen kuuluvaa kansalaistaitoa.
Kukin meisté tarvitsee titd osaamista, silld suuri osa mielenterveystydsta tehddén arjessa kotona,
tyOssd ja koulussa. MTEA-koulutukset tarjoavat yhden mahdollisuuden vahvistaa osaamista ja
vahentdd negatiivisia asenteita mielenterveyskysymyksia kohtaan. Turhat pelot ja arkailu voivat
viahitellen muuttua myonteiseksi mielenterveyskysymysten pohdinnaksi ja arkipéivin asiaksi,
itsestd huolehtimiseksi ja ldheisten tukemiseksi.

Lihteet

Antonovski, A. (1982). Health, Stress and Coping. New Perspectives on Mental and Physical Well-Being. San Fransisco: Jos-
seyu-Bass Publishers.

Heiskanen, T., Salonen, K., Kitchener, B. & Jorm, A. (2005). Kisikirja mielen terveydesti ja ensiavusta, Suomen Mielenter-
veysseura.

Heiskanen, T., Salonen, K. & Sassi, P. (2006). Mielenterveyden ensiapukirja. Suomen Mielenterveysseura.
Lonngqvist, J. (2006). Mihin menee mielenterveys? Ladkaripaivit, luento 5.1.2006.

Suominen, S., Blomberg, H., Bickman, G., Helenius, H. & Koskenvuo, M. (1994). Koettu terveys ja elimin hallinta. Sosiaali-
ladketieteellinen Aikakauslehti 31:54-63.

Suominen, S., Helenius, H. & Blomberg, H. (1996). Koherenssintunne koetun terveydentilan ennustajana. Sosiaaliladketie-
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MTEA 1 — KOKEMUKSIA KANSALAISKOULUISTA

SINIKKA BJORN & E1LA OKKONEN

Mielenterveyden ensiapu osa 1, MTEA 1 -peruskoulutus perustuu ajatukseen, etti jokainen voi
vahvistaa omaa mielenterveysosaamistaan ja avartaa asennoitumistaan mielenterveyskysymyk-
siin. Mielenterveys ndahdadn voimavarana, johon vaikuttavat yksilolliset tekijat ja kokemukset,
sosiaalinen vuorovaikutuskenttd, yhteiskunnan rakenteet, resurssit ja arvot.

Eldmén haasteet kuluttavat ihmisten voimia ja moni vastaa haasteisiin venyttimalld omaa
jaksamistaan. Taman vuoksi tarvitsemme tietoa ja taitoa, osaamista
e tunnistaa mielenterveyttd tukevia tekijoitd ja vahvistaa niiden vaikutusta eldmaéssa
e tunnistaa mielenterveyden riskitekijoitd ja lievittda niiden vaikutusta
e oman ja ldhimmadisten hyvinvoinnin lisidmiseen ja kriiseistd selviytymiseen.

Koulutuksessa saadaan rohkeutta vilitta4 ja tukea muita ihmisid, saadaan voimia selviytyd elimadn

kuuluvista ongelmista, kriiseistd ja muista vaikeuksista. Osallistuja

e  vahvistaa omia voimavarojaan

e rohkaistuu huolehtimaan omasta ja ldheisten mielenterveydesta

e  syventdd tietojaan mielenterveydestd ja mielenterveyden héirioista seké niihin vaikuttavista
tekijoista

e  saavilineitd mielenterveydestd huolehtimiseen.

Tavoitteena on my0s vaikuttaa asenteisiin ja vihentdd leimaamista.

Koulutuksen aluksi pohditaan, mitd hyvd mielenterveys on ja miten huolehdin omasta henki-
sestd hyvinvoinnistani ja miten voin tukea muita. Jokaisen elimaén liittyvia kriiseja kasitelladn
selviytymisen ndkokulmasta. Keskustellaan siitd, miten asioita voi ottaa puheeksi, miten tukea
kriisissd olevia ja heiddn laheisiddn ja milloin tarvitaan ammattiauttajaa. Pohdittavina voivat olla
itsetuhoinen kayttdytyminen ja itsemurha, yksindisyys, menetykset ja suru, seksuaalisuus, tyohy-
vinvointi ja mielenterveyden hiiriot. (Heiskanen ym. 2006.) Teemat valitaan osallistujaryhméan
toiveiden perusteella.

Ohjaajakoulutus (24 tuntia ldhiopiskelua, ohjaajaharjoittelu ja syventavii tehtdvid) on tar-
koitettu sosiaali-, terveys- ja opetusalan ammattilaisille ja niille, joilla on pitkdaikaista kokemusta
vapaaehtois- ja vertaistukityosta. Padsyedellytyksend koulutukseen on voimassa oleva Mielenterve-
yden ensiavun peruskoulutuksen todistus. Ohjaajakoulutuksessa osallistuja omaksuu pedagogisia
perustietoja ja syventdd peruskoulutuksen teemoihin liittyvad mielenterveysosaamista.

Lihde
Heiskanen, T., Salonen, K. & Sassi, P. (2006). Mielenterveyden ensiapukirja. Suomen Mielenterveysseura. SMS-Tuotanto Oy.

Yhteystiedot

Sinikka Bjorn, sinikka.bjorn@mielenterveysseura.fi

Eila Okkonen, eila.okkonen@mielenterveysseura.fi

Suomen Mielenterveysseuran Koulutuskeskus, Ratamestarinkatu 9, 00520 Helsinki
Puh. (09) 4150 3600 tai koulutussihteeri@mielenterveysseura.fi
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MTEA 2 - HAIRIOT JA KOULUTUKSEN VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTIA

Mikko HAIKIO

Australiasta lahtoisin oleva' ja Pohjanmaa-hankkeen toimesta Suomen oloihin soveltama mie-
lenterveyden ensiapukoulutuksen tarkoituksena on antaa ihmisille konkreettinen tyéviline,
jolla auttaa mielenterveys- ja paihdeongelmaista®. Koulutuksen tavoitteena on 1) lisdta ihmisten
tietoisuutta mielenterveys- ja paihdeongelmista, 2) madaltaa kynnystd puuttua kanssaihmisten
ongelmiin, 3) poistaa mielenterveys- ja paihdehdiriéihin liittyvad leimautumista, 4) kurssin kay-
nyt osaa auttaa mielenterveys- ja paihdeongelmaista ja 5) kurssin kdynyt tunnistaa osaamisensa
rajat.

Mielenterveyden ensiavun vaikuttavuus

Menetelmén vaikuttavuuden arvioimiseksi Suomessa laadittiin strukturoitu kyselylomake, jonka
koulutuksen pilottivaiheeseen osallistuneet tayttivit. Vaikuttavuusarviointiin kdytetyn lomakkeen
laadinnassa huomioitiin Australiassa®* ja Skotlannissa tehdyt vaikuttavuustutkimukset. Tutki-
musaineisto kerittiin kaksivaiheisesti ennen kurssia ja kurssin jalkeen.

Suomessa mielenterveyden ensiapukoulutuksen pilottivaiheeseen osallistui yhteensd 284
osanottajaa, joista 239 palautti molemmat kyselylomakkeet. Vastausprosentiksi muodostui ndin
ollen 84. Kyselyyn vastanneet olivat padsadntoisesti naisia ja suurin ikdryhma oli 40-49-vuotiaat.
Lihes 90 prosentilla vastaajista oli vahintddn toisen asteen koulutus ja ldhes kaksi kolmas osaa
oli vastaushetkelld kokopaivatydssd. Vastaajista 42 prosentilla oli perhepiirissddn ja 44 prosen-
tilla ystavépiirissddn mielenterveysongelmainen. Pdihdeongelmaisia vastaajilla oli 1dhipiirissadn
vihemman, perhepiirissd 28 prosentilla ja ystavépiirissd 38 prosentilla.

Kansainvilisesti kurssin vaikuttavuus on ollut lihes varauksetta positiivista, silla 1) kurssi
on vaikuttanut positiivisesti ihmisten asenteisiin, 2) tietoisuus mielenterveyden ongelmista on
lisadntynyt, 3) kurssin kdyneet kokevat saaneensa tyokalun auttaa mielenterveysongelmaista ja 4)
kurssin kdyneet kokevat kykenevénsé auttamaan paremmin kanssaihmisidan. Suomen mielenter-
veyden ensiapukurssin vaikuttavuustutkimuksen tulokset ovat yhtenevid kansainvilisten tulosten
kanssa, silld kurssin jilkeen asenne mielenterveys- ja paihdeongelmia kohtaan oli muuttunut
positiivisemmaksi. My0s tietoisuus mielenterveys- ja paihdeongelmista sekéd luottamus omiin
kykyihin auttaa parantuivat kurssin aikana. Kurssin vaikuttavuus Suomessa on tutkimuksen
perusteella samankaltainen ikddn, sukupuoleen ja koulutustaustaan katsomatta.

Yhteystiedot
Mikko Haiki6, mikko.haikio@lshp.fi
www.pohjanmaahanke.fi

www.mielenterveydenensiapu.fi
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Stigma — aina marginaalissa?
Stigma — utanférskap alltid?

POHJALAISTEN ASENTEET JA MASENNUS

Esa ArRomaA

Viime vuosina on monissa maissa pyritty lisidmaén vieston tietimystd mielenterveydestd, sithen
liittyvistd tekijoistd sekd kdytettavissd olevista hoitomenetelmisté. Lisddntyvén tiedon on toivottu
vahentdvdn mielenterveysongelmista kérsiviin kohdistuvia leimaavia asenteita ja syrjivda kayttdy-
tymistd. On myos epdilty kielteisten asenteiden jarruttavan ammatilliseen hoitoon hakeutumista
sekd heikentdvén sitoutumista vaikuttaviksi osoitettuihin lddketieteellisiin hoitoihin.

Vaikka yksittaisid rohkaisevia esimerkkeja asenteiden lieventymisestd on saatu, on laajempien
antistigma-kampanjoiden vaikuttavuus toistaiseksi jadnyt laihaksi. Kansalaiset eivit mielld mie-
lenterveyden hiiri6itd yhtd lailla sairauksiksi kuin fyysisié sairauksia. Leimautuminen ja itsensd
leimaaminen heikentévit sairastuneiden eldméanlaatua monin tavoin. Mielenterveysongelmien
ilmituonti saattaa yhd johtaa syrjintddn, holhoamiseen, heikompiin palveluihin ja sosiaaliseen
eristykseen.

Stigma-tutkimuksissa ja stigman vastaisessa tyossi on padasiassa keskitytty skitsofreniapo-
tilaisiin kohdistuviin asenteisiin, mutta viime aikoina on enenevisti kiinnostuttu myos masen-
nuksesta karsiviin henkil6ihin kohdistuvista asenteista.

Juuri paattynyt Pohjalaiset masennustalkoot -hanke (www.masennustalkoot.fi) ja laaja-alai-
sesti mielenterveys- ja paihdety6té kehittdva Pohjanmaa-hanke (www.pohjanmaahanke.fi) tekivat
kevailla 2005 vaestotutkimuksen lahtomittaukseksi tulevina vuosina toteutettaville interventioille.
Kysely ldhetettiin 5 000 satunnaisesti valitulle 15-80-vuotiaalle kolmen pohjalaisen maakunnan
asukkaalle. Kysymykset mittasivat mm. hyvinvointia, oireilua, palveluiden kayttod, kasityksid
hyvistd hoidosta ja asenteita mielenterveysongelmista kérsivid kohtaan.

Tulosten perusteella 80 prosenttia pohjalaisista mieltdd masennuksen sairaudeksi ja vain
viisi prosenttia ajattelee, ettei sitd voi hoitaa. Toisaalta ldhes 60 prosenttia ajattelee, ettd masen-
tuneen pitdd ottaa itseddn niskasta kiinni. Harva (15 %) uskoo masentuneiden itse aiheuttaneen
ongelmansa, mutta joka neljannen mielestd masennus kertoo epaonnistumisesta ja 40 prosentin
mielestd masennus on heikkouden ja yliherkkyyden merkki. 60 prosenttia vastaajista arvelee
masennusta pidettdvin hépedllisend ja leimaavana.

Masennuslaakkeitd pitdd erittdin sopivana hoitomuotona 19 prosenttia vastanneista ja 55
prosenttia jokseenkin sopivina. Ladkkeiden kdytossa epdilyttaa niihin liittyvat sivuoireet ja pelko
riippuvuuden syntymisestd. Liikunta, lomailu, rentoutuminen ja itsensd hemmottelu koettiin
koululdédketieteen keinoja sopivammiksi hoitokeinoiksi.

Vaikka valtaosa pohjalaisista pitdd masennusta sairautena, joka aiheutuu ulkoisista kuor-
mitustekijoistd ja vastoinkdymisistd, niin yleinen kisitys masennuksen kytkoksesta henkilon
tahdonvoiman puutteeseen ja herkkyyteen on huolestuttava. Kun tdmé kasitys yhdistyy koettuun
suureen leimautumisen riskiin ja epdilyyn lddkehoidon ongelmallisuudesta, saattaa tastd 16ytyd
ainakin osaselitys siihen, ettd viimeksi kuluneen vuoden aikana CIDI-SF:n mukaan masen-
nuksesta kirsineistd pohjalaista ainoastaan 35 prosenttia oli hakenut jotakin ammatillista apua
oireisiinsa.

Yhteystiedot

Esa Aromaa, esa.aromaa@vshp.fi
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TERVEYSALAN AMMATTILAISTEN ASENTEET MIELENTERVEYS-
POTILAITA KOHTAAN - HAASTE TERVEYDENHUOLLOLLE

PauLA RANNE

Mielisairauksiin ja mielenterveyspotilaisiin kohdistuu negatiivisia asenteita, eivitkd ndma asenteet
ole muuttuneet oleellisesti viimeisten vuosikymmenten aikana. Negatiivisiin asenteisiin liittyy
stigma, jolla tarkoitetaan ei-toivottua hdpiisevad ominaisuutta. Stigma vaikuttaa ihmisen sosiaali-
seen hyviksyntddn, se on erddnlainen hdpeéleima. Mielisairaus on altis stigmatisoitumiselle, koska
sairaus ilmenee kayttaytymisen, kokemuksen ja tunne-eldmén alueilla, joita on ldhes mahdoton
erottaa henkildstd itsestddn tai hdnen persoonallisuudestaan. Stigmatisoivat ja syrjivét asenteet
aiheuttavat lisdd kdrsimysta sairastuneille.

Sairauksiin ja hoitoihin liittyvaa stigmaa ja hdpeda ei pidd vahitelld. Yhteison tasolla stigma-
tisoitumisen vdhentamiseksi on terveydenhuollolle annettava oikeaa tietoa. Terveydenhuollon
ammattilaiset eivit itsekddn ole vapaita stigmatisoivista asenteista ja toimintamalleista. Niiden
tunnistaminen ja muuttaminen terveydenhuollossa ja alan koulutuksessa on tirked haaste. Stig-
man vahentdmiseksi on kidynnistetty erilaisia ohjelmia, jotka yleisesti keskittyvat tiedon lisaa-
miseen ja levittdmiseen. Pelkdn tiedon on kuitenkin todettu vaikuttavan vain vahan asenteisiin,
saati sitten kayttdytymiseen.

Stigman ja negatiivisten asenteiden ymmartédmisestd huolimatta terveysalan ammattilaisten
asenteista on tehty vain vdhan tutkimusta. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd monet
tekijat kuten iké, sukupuoli, kokemus psykiatrisista potilaista ja yleiset uskomukset vaikuttavat
terveysalan ammattilaisten asenteisiin stigmatisoituneeseen ryhmaéin kuuluvia potilaita kohtaan.
Koulutuksella liittyen sairauksiin, sen syihin, oireisiin ja hoitomahdollisuuksiin, on aiempien
tutkimusten perusteella vaikutusta terveysalan ammattilaisten asenteisiin. Hoitajien negatiiviset
asenteet voivat olla uhka potilaiden hoidolle ja kuntoutukselle, ja terveysalan ammattilasten
asenteet vaikuttavat siihen, millaista hoitoa potilaat saavat.

Mielenterveystyossé toimivien hoitajien ammatillinen pétevyys on nostettu keskeiseksi ke-
hittdmiskohteeksi Euroopassa. Leonardo da Vinci on Euroopan unionin koulutusohjelma, jonka
tavoitteena on kehittdd ammatillista koulutusta Euroopassa. Turun yliopiston hoitotieteen laitok-
sen johtaman ePsychNurse.Net-hankkeen avulla halutaan vahvistaa hoitajien ammattitaitoa toimia
eettisesti haastavissa tilanteissa. Hankkeessa ovat mukana Suomen lisaksi Englanti, Irlanti, Italia,
Liettua ja Portugali. Hankkeen puitteissa toteutettiin kyselytutkimus siitd, mitkd ovat hoitajien
asenteet mielisairautta ja mielenterveyspotilaita kohtaan. Suomessa tutkimus toteutettiin viiden
sairaalan kahdellatoista akuuttipsykiatrian osastolla. Tulosten mukaan akuuttipsykiatrian osas-
toilla tyoskentelevien hoitajien asenteet eivit olleet autoritaarisia. Hoitajien asenteet mielisairautta
jamielenterveyspotilaita kohtaan olivat hyvéntahtoisia ja perustuivat potilaan ymmértamiseen ja
hyviaksymiseen. Mielenterveyspotilaita ei koettu uhkana yhteiskunnassa. Yleiselld tasolla hoitajien
asenteet mielenterveyden ideologiaan liittyen olivat mydnteisia. Taustamuuttujista hoitajien asen-
teisiin vaikuttivat ikd, sukupuoli ja merkittavina tekijana henkilokohtainen kontakti psykiatriseen
sairauteen ladhiomaisen kautta. Terveydenhuoltohenkil6stostd suurin osa on sairaanhoitajia ja he
ovat haasteen edessd pyrkiessddn vihentimdén stigmaa terveydenhuollossa.

Yhteystiedot

Paula Ranne, paula.ranne@satshp.fi
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Ehkaiseva mielenterveystyo
Férebyggande mentalvardsarbete

FOREBYGGANDE MENTALVARDSARBETE

BobiIL VIITANEN

Att férebygga psykisk ohélsa

Nittiotalets lagkonjunktur gallrade effektivt bort forebyggande insatser inom kommunernas
social- och hélsovardssektorer och skolsektorer, for att inte tala om den 6ppna mentalvarden. Per-
sonalresurserna minskade, skolklasserna blev storre och budgeterna stramades at. Forebyggande
verksamhet rymdes inte med i planeringen lingre eftersom det inte ansags kostnadseffektivt. Ett
typiskt exempel pa verksamhet som stroks under lagkonjunkturen i kommunerna var eftermid-
dagsvéirden for forsta och andraklassister i lagstadierna. Senare har frivilligorganisationer pa
manga hall forsokt ateruppta denna uppgift. Arbetslosheten okade och medforde att ocksa de
sociala problemen okade. Allt mera borjade samhillsinsatserna rikta in sig pé att reparera och
atgdrda problem.

Vilever idagi ett projektsamhalle, dédr kortsiktiga forsoks- och utvecklingsprojekt inom social-
och hilsovarden och mentalvarden ganska sillan leder till bestdende och ldngsiktiga arbetssitt
och verksamhetsformer. Samhallet av idag riktar in sig pa resultatbetoning pa alla branscher
och samhillsnivaer. Den ménskliga faktorn gloms latt bort. Att manniskan ar en social varelse
med olika langsiktiga behov av ménskliga relationer och stod i hemmet, i lekéldern, i skoladern,
i arbetslivet och pé alderns host noteras inte naimnvart da de méitbara vardena styr.

Férebyggande av sjdlvmord

Ett nationellt projekt for sjdlvmordsprevention 1987-1996 visade att man kan fa ner sjalvmordssta-
tistiken genom sektordverskridande samarbete, utbildning och kristjanster

(Psychological autopsy, Lonnqvist Jouko 1987-1989, Sjdlvmord kan forebyggas 1989-1991,
Implementering, Stakes 1992-1996). Finland har varit kidnd for att ha en hog sjalvmordsstatistik.
Andelen av unga mans sjalvmord i Finland har varit speciellt hog. De baltiska linderna och forna
Oststater toppar statistiken 6ver sjdlvmord, men Finland lag andé& ar 2002 pa femte plats i den
statistik som EU samlade in (Mental Health Economics European Network 2004).

Krisarbetet, som &r en utarbetad verksamhetsmodell i Finland idag, kan vid forsta atanke
ses som endast en reparerande, forsta hjalps atgard vid plotsliga olycksfall. Det har dock en viktig
langsiktig funktion vid forebyggande av framtida psykiska problem for de drabbade.

Tidig interaktion mellan barn och forédldrar har i Finland varit i fokus vid forskning och
utarbetande av program for att utbilda, handleda personal som arbetar med barn (Puura K et
al.infant Mental Health ], 2002). Stodgrupper har varit ett sitt att arbeta med kommunikation
och samspel i barngrupp (Tytti Solantaus, Stakes). Eftersom forskning har visat att barn som
vaxer upp i familjer med psykisk ohélsa 1oper stor risk att senare insjukna eller fa psykosociala
problem ar dylika insatser och program ytterst betydelsefulla i forebyggande syfte, inte bara ur
individens synvinkel utan ocksé ur hela samhillets synvinkel.
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Definitionen av psykisk hélsa

Psykisk hélsa édr enligt WHO ett tillstind av vélbefinnande dér individen ar
1. medveten om sin formaga

2. kan hantera livets pafrestningar

3. kan utfora ett produktivt och fruktbart arbete

Vidare innefattar definitionen pa psykisk ohalsa psykiska hélsoproblem och péfrestningar, ned-
satt funktionsférmaga i samband med sorg, symptom och diagnosticerbara psykiska sjukdomar
som schizofreni och depression (Grénbok, Forbattring av befolkningens psykiska hélsa. Mot en
strategi for psykisk hélsa i Europeiska unionen, 2006).

Vard och rehabilitering som insatser for att atgiarda symptom ar valdigt sjukdomsrelaterade
idag. Tillfrisknande och dterhamtning kan ocksé ses som ett resultat, inte enbart av yttre faktorer
sdsom vardinsatser och rehabiliteringsatgarder, utan ocksa av individens egen vilja att ta kontroll
over sitt liv och sin sjukdom, livsmiljons och den totala hélsans inverkan.

Tillfrisknande eller aterhamtning

Erfarenheter av tillfrisknande och aterhdmtning inger hopp for dem som drabbats av psykisk
ohilsa. For nérstdende och vardpersonal kan det vara viktigt att fa information om sddana erfa-
renheter. Det rader en pessimism dnnu idag om individens férmaga att tillfriskna och &terhdmta
sig. Forebyggandet av psykisk ohdlsa med hénsyn till dessa erfarenheter ar viktigt. (Vad hjilper?
Vigar till aterhamtning fran svara psykiska problem, Alain Topor, 2004).

Eftersom psykisk ohdlsa ar ett vixande problem dr all sektoroverskridande samarbete och
atgirder av hogsta prioritet i alla EU-stater, dven Finland. Det finns ett starkt samband mellan
fysisk och psykisk halsa vilket stéller vart vardsystem infér utmaningar. Stigmatisering av psykisk
ohilsa dr fortfarande ett problem idag. En holistisk médnniskosyn behévs i mentalvardsarbetet.

Stakes har utarbetat idéer for kommunala planer for mentalvirden (Védgvisare, Idéer for
kommunala planer f6r mentalvarden Stakes, 2000), men dnda har planeringen varit langsam i
manga kommuner. Kommuninvénarna har ritt att krdva att den egna kommunen har en fun-
gerande mentalvardsplan. Det ligger pa ledningens ansvar att ata sig uppgiften med stort ansvar
genom sektoroverskridande samarbete och forhoppningsvis den holistiska méanniskosynen som
vision.

Citat: Ett villkor for att mentalvardsarbetet ska ge resultat dr att mdnniskans psykiska hélsa
vags in i ett samhilleligt beslutsfattande. Det dr littare att bedriva mentalvirdsarbete om
samhillet kan tillhandahdlla enhetlig, varierad, smidig och klientorienterad service. Det dr
viktigt att servicen ser till den enskildes utgangslige, till mdnniskors livssituation och behov.
Social interaktion karaktiriseras av respekt och fortroende for mdnniskan, av 6ppenhet och
uppmuntran (Vagvisare, idéer for kommunala planer for mentalvarden, Stakes 2000).

Kontaktuppgifter

Bodil Viitanen, bodil.viitanen@fspc.fi

Finlands svenska Psykosociala Centralférbund rf
Ostanpévigen 32, 68660 Jakobstad
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SUICIDPREVENTION BLAND BARN OCH UNGDOMAR

BRITTA ALIN AKERMAN

Manga ungdomar tar sitt liv varje &r och méanga har svéra sjalvmordstankar. Det finns darfor ett
stort behov av hjilp fran savil skola som hem. Att tdnka pa sjdlvmord och andra existentiella
fragor kan sigas vara normalt under tondrsperioden. Men att omsitta dessa tankar i handlin-
gar dr aldrig en normal foreteelse utan extremt allvarligt. Det kan tyda pa kdnslomassigt kaos,
hjalploshet, utsatthet, orkesloshet och kidnslan av meningsloshet i tillvaron. Om tonéringen har
daliga erfarenheter av barande relationer under uppvéxtaren blir det svért att skapa en mognare
identitet och hdmta kraft infoér framtiden.

For att forsoka hjdlpa ungdomar i svara situationer i livet och som hjélp att férhindra sjalv-
mord har NASP (Swedish National Centre for Suicide Prevention and Prevention of Mental 111-
Health) initierat tillkomsten av videofilmen ”Kérleken ar den bésta kicken” som handlar om unga
madnniskors kriser och livssituation. Syftet med filmen och tillhérande elevhifte och handledning
for personal, &r att fa igang diskussioner med elever om existentiella frégor och fragor kring liv
och dod. En utvdrdering av elevers upplevelser och reaktioner pa filmen har genomférts vid tva
olika tillfdllen i syfte att se om filmen och efterfoljande diskussioner pa ett positivt sitt kan paverka
ungdomars sjdlvkdnnedom, identitet och relationer med kamrater och vuxna.

Négra av de resultat som framkommit i utvirderingarna med elever som har haft allvarliga
sjdlvmordshandlingar 4r att nastan alla av dessa tidigare har varit utsatta for mobbning eller annan
krankande behandling. Ett daligt socialt natverk finns med i bilden och ofta en délig kontakt med
foraldrar som inte har kunnat se hur deras ungdomar mar.

Okad sarbarhet har ocksa visat sig nir det har varit mycket brak i familjen eller skilsmassa
déar ungdomar har kommit i klam. I sddana fall har lojalitetskonflikter uppstatt hos den unge
som ként sig tvingad att stilla upp pa bada fordldrarna. Nér det har stridit mot deras egen vilja
har det resulterat i sjdlvdestruktiva tankar/handlingar.

Filmen har bidragit till att ge eleverna en 6ppning att tinka pa sin egen elevroll och kamrat-
roll och didrmed gora det lattare for dem att bade forsta sin egen livssituation som att vara mer
forstaende for sina kamraters situation. Skolans roll maste vara att stodja och dven lugna elever
som har alltfér hoga krav pa sig sjdlva. I klassrummet maste fragor kring sjalvmord lyftas fram
och vara en naturlig del i undervisning kring livsfragor och évriga fragor som har med elevers
psykiska hélsa. Bade elever, larare och foraldrar maste géras medvetna om sjalvmordssignaler
och snarast ta kontakt med elevvardspersonal vid upptéckten att ndgon mar daligt; att lara sig
be om hjilp och soka hjélp for en kamrat innan det ar for sent.

Kontaktuppgifter
Britta Alin Akerman, britta.alin-akerman@ki.se

Verksam vid NASP (Swedish National Centre for Suicide Prevention and Prevention of Mental 1I-Health, Karolinska Insti-
tutet)

P.O. Box 230
SE -171 77 Stockholm, Sweden
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ATT FRAMJA HALSA GENOM ATT FOKUSERA PA RESURSER -
SALUTOGENES OCH KANSLA AV SAMMANHANG

Monica ERIKSSON

Den mentala hilsan kan framjas genom att fokusera pd manniskors hilsoresurser (salutogenes)
istallet for pa risker for sjukdom (patogenes). Stress betraktas allmédnt som nagonting negativt som
oOkar risken for manniskor att insjukna. Ett annat synsitt (Antonovsky) betraktar stress som en
naturlig del av var vardag. I en varld som préglas av snabba férandringar i samhallet, fordndrade
relationer och familjestrukturer, snabba méten inom olika livsarenor, blir var formaga att skapa
sammanhang livsviktig. Nyckelbegrepp inom Salutogenes ér kinslan av sammanhang och ge-
nerella motstandsresurser. Kdnslan av sammanhang &r ett sitt att se pa livet, en livsorientering
som anger riktningen. Det dr ett sitt att tanka, vara, handla och beméta ménniskor. En person
med stark kinsla av sammanhang upplever véirlden som strukturerad, hanterbar och meningsfull
(koherent). De generella motstandsresurserna ér av biologisk, materiell och psykosocial karaktar.
Motstandsresurserna skapar forutsittningar for sammanhingande livserfarenheter som i sin
tur bygger upp kénslan av sammanhang. Det dr en forméga att kunna identifiera resurserna och
anvianda dem till sin egen fordel beroende pa vilken livssituation man ér i. Det dr en tillit till att
livet ordnar sig trots kaos.

Folkhilsans Forskningscentrum, Programmet for forskning i hilsofraimjande, har nyligen
fardigstallt en omfattande internationell forskningsoversikt Gver den salutogena forskningen.”
Oversikten, som tillika 4r en doktorsavhandling, har granskat, analyserat och sammanfattat re-
sultat fran omkring 500 vetenskapliga artiklar. Det dr den mest omfattande forskningsoversikten
som finns tillgénglig idag. Doktorsavhandlingen omfattar tiden 1992-2003, Folkhilsan fortsétter
dock att sammanfatta resultat dven efter 2003.

Resultatet fran 6versikten visar att kdnsla av sammanhang har ett starkt samband med
upplevd god hilsa, sarskilt mental hélsa. Kénslan av sammanhang har en direkt positiv effekt
pé den upplevda hdlsan och reducerar dven stress. Koherenskénslan har formaga att reducera
angest, oro, hopploshet och depression. Sambandet mellan en stark kidnsla av sammanhang och
positiva kdnslor som optimism, hopp, sjilvkénsla, hardighet, vilbefinnande och livskvalitet 4r
starkt. Sammanfattningsvis kan man séga att kinslan av sammanhang har betydelse for var men-
tala hilsa och livskvalitet. Det salutogena perspektivet, fokus pa manniskors resurser istillet for
brister och hinder, blir betydelsefullt for all verksamhet, vars mal ar att fraimja méanniskors hélsa
och skapa samhéllen ddr manniskor kan uppritthalla sin hélsa sa lainge som mojligt. Vidare har
det salutogena perspektivet betydelse for hur vi kan hantera den stress som det innebir att ha en
kronisk sjukdom, svara livshotande sjukdomar eller olika livshandelser. En sund samhéllspolitik
innebar att alla samhéllsverksamheter intar ett resursperspektiv tillika som vi naturligtvis alltid
skall behandla, om majligt bota och alltid lindra sjukdom.

! Eriksson M. (2007). Unravelling the Mystery of Salutogenesis. The evidence base of the salutogenic research as measured by
Antonovsky’s Sense of Coherence Scale. Doctoral thesis. Abo Akademi University Vasa. Folkhilsan Research Centre, Health
Promotion Research Programme, Research Report 2007:1. Turku.
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ATT LEVA OCH OVERLEVA

CAROLA TIMPER

Nir jag laser igenom programmet for seminariet, blir jag pa samma gang badde mycket glad och
otroligt sorgsen. I dag kan man tala om mentala problem, om stod till familjerna och till bar-
nen, om forebyggande arbete. I dag dr mental sjukdom och mentala problem rumsrena’ eller
dtminstone ndstan.

En gang for ganska linge sedan skulle jag ha behévt stod och hjalp, men pa 1950-talet var

mentala problem sinnessjukdom, ndgot som méste gommas undan. En stor skam for bade famil-
jen och slaktingarna. S& lange sedan? Jag tycker inte att jag dr sa lastgammal, men nér jag tinker
tillbaka pa& mitt liv kinns det som om jag levt i hundratals ar...
Jag var ett efterldngtat barn som foddes varen 1945. Kriget var slut och alla hoppades pé en béttre
framtid. Min barndom var mycket lycklig dnda tills jag var 11 ar gammal. Da insjuknade pappa
i djup depression och efter ett halvéir tog han livet av sig. Mamma orkade inte med skam och
skuld utan togs ocksa in pa Centralsinnessjukhuset i Ekends som det hette pa 1950-talet. Efter
tre ar dog hon i min famn pa morsdagen 1960. I Vasa dit vi hade ‘flyttats” efter pappas dod. Vi
var en skam for slakten.

En ensam tondring som var duktig och klarade sig bra i skolan. Ingen visste egentligen nagot
om min familj, om min bakgrund. Och ingen fragade nagonting. Terapi? Det ordet hade man
vdl inte ens uppfunnit pa den tiden. Inte en endaste en ménniska ndimnde det som varit, fragade
om det som hént. Jag var ensam med mamma nir hon dog i min famn. Var det mitt fel? Pappa
hade jag inte hjdlpt nér han allra mest skulle ha behovt mig - lat vara att jag da bara var 11 ér
gammal. Skam och skuld, radsla och ensamhet. Det var mitt liv, ett liv som inte fick synas utat.
Det var bara att fortsitta leva. Med ett leende.

Studier, foralskelser, familj och barn. Hela tiden var jag forf6ljd av mitt forflutna. Jag maste
visa att jag duger, att det inte dr nagot fel p4 mig. Maste bara kunna mera, orka mera. Och jag
klattrade uppfor karridrstegen som man kallar det. Jag blev ingen direktdr men dnda sekreterare
for hogsta ledningen i en storkoncern. Jag dog.

Men en vacker hostdag 1988 sitter jag vid mitt arbetsbord och allt ar slut. Tararna rinner
nerfor mina kinder. Mina arbetskamrater ar skuggor omkring mig. Hela mitt liv hade blivit ett
maste, méste. Det var min sista arbetsdag.

Forst gick jag privat hos en psykiater men blev bara sémre. Han var min enda fasta punkt i
ett liv som var ett enda kaos. Efter ett r forsokte jag forsta gangen ta livet av mig och hamnade
in pa Lappvikens sjukhus, dir jag var i 1% ar, for det mesta pa den slutna avdelningen. Véiren
1991 blev jag utskriven i 6ppna varden. Rédsla och osdkerhet. Terapi. Skilsméssa. Ett liv i spillror.
Men inom mig hade den sista livsgnistan inte slocknat.

Aren har gitt. Det har inte varit litt och stormvigorna har ibland gatt hoga. Jag har kint
bitterhet, hat. Fragat varfor, varfor? Vagen tillbaka till livet har varit lang och svar, men jag dr inte
ldngre radd for skuggorna i mitt liv. Recept pa 6verlevnadsmedicin kan jag inte skriva ut, men
min erfarenhet dr en rikedom som jag kan dela med mig av.

Kontaktuppgifter
Carola Timper, ipa.finland@elisanet.fi
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Posteritiivistelmat
Postersammandrag

Mielenterveyden edistaminen ja psyykkisten hairididen ennaltaehkaisy
Fréamjande av psykisk halsa och férebyggande av psykisk ohélsa

FRIENDS — AHDISTUSTA JA MASENNUSTA ENNALTAEHKAISEVA
OHJELMA KOULUISSA

MINTTU OINONEN

FRIENDS on hyvid tuloksia maailmalla saavuttanut, kouluissa toteutettava ahdistusta ja masen-
nusta ennaltaehkdisevd ohjelma. Oppitunneilla pohditaan harjoituskirjan tehtdvid, joissa etsitddn
konkreettisia keinoja selviytyd huolta ja pelkoa aiheuttavista arkieldmén tilanteista. Ohjelma
perustuu ennen kaikkea vertaisoppimiseen, oman koululuokan hyédyntamiseen. Tavoitteena
on innostaa myds perheet mukaan tunnetaitoja kehittdmaan. Ohjelman avulla lapset ja nuoret
oppivat tunnistamaan ja késittelemaén erilaisia tunteitaan, kuuntelemaan oman kehon vihjeita
sekd kiinnittdmaédn huomiota omiin selviytymiskeinoihinsa. Néin esimerkiksi pelkojen ja huolien
kasittely helpottuu. FRIENDS tarjoaa tirkeité tyokaluja tasapainoiseen eliméanhallintaan, vahvistaa
mindkuvaa ja omanarvontunnetta sekd lisdd uskoa omaan kyvykkyyteen.

Ohjelmaa toteuttavat tehtdvain koulutetut opettajat, joiden tukena ovat mahdollisuuksien
mukaan koulupsykologit, -terveydenhoitajat ja -kuraattorit. Suomessa kouluttajaorganisaationa
toimii Aseman Lapset ry, joka myds tuottaa ohjelmassa kéytettivan materiaalin.

Ohjelmaa toteutetaan osana opetussuunnitelmaa sekd ala- ettd yldkoulussa. Ohjelma
rakentuu kymmenestd oppitunnista sekéd kahdesta kertausoppitunnista. Jokainen oppilas saa
oman FRIENDS-oppikirjan, jota voidaan hyodyntda tunneilla ja kotona. Ryhmén ohjaajille jar-
jestetddn koulutuspdivd, jossa perehdytddn ohjelman kidytinnon toteutukseen. He saavat myds
kayttoonsd oppaan, jossa tuntien kulku on valmiiksi rakennettu. Tarkoituksena on, ettd jokainen
voi poimia kirjasta omalle luokalleen hyodyllisimmat tehtévit ja soveltaa sisdlt6ja myos muilla
oppitunneilla.

Vanhempien rooli on ohjelmassa opittavien taitojen yleistymisen kannalta keskeinen ja
vanhemmille jarjestetdankin omia vanhempainiltoja, joiden tarkoituksena on tutustuttaa heitd
ohjelman siséltoihin sekd tarjota tietoa lapsen mielenterveyden tukemisesta. Tavoitteena on, ettéd
ohjelman sisalt6ja kasitelldan kodeissa koko perheen voimin.

FRIENDS on alun perin kehitetty Australiassa ja sitd kdytetddn eri puolilla maailmaa. Ohjel-
man siséllot perustuvat vuosien tieteelliseen tutkimukseen, arviointiin ja kidytannén kokemuk-
seen. Myo6s Maailman terveysjirjest6 WHO (World Health Organization) tukee ja suosittelee
FRIENDS-ohjelmaa.

Suomessa alakouluikdisille suunnattu FRIENDS aloitettiin syksylla 2006 viidennelld luokalla,
kolmessa helsinkildisessd peruskoulussa. Lapsilta, opettajilta ja vanhemmilta saadun positiivisen
palautteen innoittamana syksylld 2007 mukaan osallistui 12 luokkaa viidessa eri koulussa. Vuoden
2008 ajikana FRIENDS laajenee muun muassa Jyvaskyldan, Jamsan seudulle, Vaasaan, Kokkolaan
ja Seindjoelle. Alakouluikdisille tarkoitetun ohjelman liséksi my6s yldkouluikdisille suunnattua
ohjelmaa pilotoidaan Helsingissé ja Raisiossa.
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Kansanterveyslaitos on tutkinut FRIENDS-ohjelman soveltuvuutta suomalaiseen peruskou-
luun. Raportti on ndhtévilld internetissé osoitteessa http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkai-
sut/julkaisusarja_b/2007/2007b23.pdf

Yhteystiedot

Minttu Oinonen, minttu.oinonen@asemanlapset.fi
Aseman Lapset ry, www.asemanlapset.fi

Puh. 040 582 3856
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TIMEOUT! — AIKALISA! ELAMA RAITEILLEEN -TUKIOHJELMA NUORTEN
MIESTEN SYRJAYTYMISEN EHKAISEMISEKSI

Ena STENGARD, KAIJA APPELQVIST-SCHMIDLECHNER & MAILA UPANNE

Noin viidennes Suomen asevelvollisuusikaisistd miehisté ei suorita varusmiespalvelusta. Heist4
noin puolet vapautetaan palveluksesta mielenterveydellisten syiden perusteella. Varusmies- tai
siviilipalveluksen ulkopuolelle jadneet ja palveluksen keskeyttineet nuoret miehet muodostavat
riskiryhmin, jonka tukemiseksi kdynnistettiin Time out! - Aikalisd! Eldma raiteilleen -hanke.
Hankkeessa kehitettiin interventio nuorten miesten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi
sekd toimintamalli palvelun organisoimiseksi. Intervention vaikuttavuutta tutkittiin satunnais-
tetulla vertailuasetelmalla.

Hankkeen vaikuttavuustutkimukseen osallistui yhteensa 356 varusmiespalveluksen tai
siviilipalvelun ulkopuolelle jadnyttd helsinkildistd tai vantaalaista miestd. Interventioryhméin
kuuluneille (n=182) tarjottiin henkilokohtainen Aikalisd-ohjaaja, joka oli tehtdvadn koulutettu
sosiaali- tai terveysalan ammattilainen. Ohjaajan kanssa miehelld oli mahdollisuus kiyda lépi
ajankohtaisia esim. mielenterveyteen, péihteiden kiyttoon ja yleiseen hyvinvointiin liittyvid
asioitaan sekd saada tukea ja rohkaisua asioiden hoitamiseen. Tarvittaessa ohjaaja auttoi sopivien
palveluiden 16ytamisessd. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla, miehid haastattelemalla
jarekisteritietoja kerddmalld. Tukiohjelman toteuttamiseen liittyvéa tietoa kerdttiin tukiohjelman
toteuttamisen eri vaiheissa. Seurantakysely toteutettiin vuoden kuluttua tutkimukseen mukaan-
tulosta.

Interventioryhmaén kuuluvista miehistd 52 (29 %) kiinnittyi tukiohjelmaan. Tukiohjelma
tavoitti erityisesti psyykkisesti oireilevia nuoria miehid. Tukisuhteet kestivit keskimaérin kuusi
kuukautta. Tukiohjelmalla oli vaikutusta miesten psykososiaaliseen hyvinvointiin. Interventio-
ryhméan kuuluvien miesten psyykkinen kuormittuneisuus vdheni ja tyytyvaisyys ihmissuhteisiin
koheni enemmin kuin vertailuryhméian kuuluvilla miehilld. Tukiohjelmaan kiinnittyneistd 67
prosenttia arvioi, ettd tukiohjelmasta oli ollut vdhintddn jonkin verran hyotyé ja 58 prosenttia
arvioi elimintilanteensa parantuneen tukiohjelman ansiosta.

Hankkeessa kehitetty toimintamalli mahdollistaa aktiivisen tuen tarjoamisen nuorille mie-
hille kutsunnoissa ja palveluksen keskeytyessd. Toiminnassa hyédynnetaédn kutsuntojen tarjoa-
maa mahdollisuutta tavoittaa miesten koko ikdluokka. Toimintamalli on otettu kaytt66n yli 50
kunnassa paakaupunkiseudulla, Kainuussa, Pohjanmaalla ja Itd-Suomessa. Interventio todettiin
vaikuttavaksi ja toimintamallista saadut kokemukset ovat myonteisid. Pienellakin tuella ja avulla
voidaan ehkiistd nuorten miesten ongelmien vaikeutumista ja kasautumista ja néin ollen saavuttaa
kauaskantoisia vaikutuksia suotuisan elimankulun kannalta.

Yhteystiedot

Eija Stengérd, eija.stengard@stakes.fi

WHO Mielenterveysalan yhteistyokeskus, STAKES
PL 220, 00531 Helsinki

Puh. (09) 3967 2460, 040 518 8959
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OVI - MAAHANMUUTTAJIEN KANSALAISTOIMINNAN KEHITTAMINEN

SARI NYHOLM & JOUNI SAARELAINEN

Suomen Mielenterveysseuran OVI - Maahanmuuttajien kansalaistoiminnan kehittiminen
(2007-2011) vahvistaa maahanmuuttajajrjestdjen valmiuksia ja toimintaedellytyksid tukea
toimintaansa osallistuvia ihmisid ja siten ennaltaehkdistd mielenterveysongelmia.

Miksi OVI?

Liian moni maahanmuuttaja jad edelleen suomalaisen yhteiskunnan ja sen tarjoamien mahdolli-
suuksien ulkopuolelle. Tamén vuoksi Suomen Mielenterveysseura ja helsinkildiset maahanmuut-
tajajdrjestot haluavat kehittad kansalaistoimintaa, joka edistdd maahanmuuttajien kiinnittymista
suomalaiseen yhteiskuntaan.

Jotta maahanmuuttajajirjestot voivat omalta osaltaan tukea toimintaansa osallistuvien
maahanmuuttajien arjessa selviytymistd uudessa kotimaassa, niilld tulee olla kdytossddn hyviksi
havaittuja ja soveltuvia tyovilineitd sekd yhteistyoverkostoja, joissa on edustettuina sekd kanta-
vdesto ettd maahanmuuttajia.

OVI - Maahanmuuttajien kansalaistoiminnan kehittdminen toteutetaan yhdessd neljan
kumppaniyhdistyksen kanssa Itd-Helsingissé ajanjaksolla 1.9.2007-31.12.2011.

Kumppaniyhdistykset

e  Afganistanin Kehitys- ja Yhteistyojarjesto ry

e  Irakin Tyollistamisyhdistys IRTY ry

e  Monika-Naiset liitto ry

e Sonpet ry - Somali nuorten ja perheiden tuki brothers

Tavoitteet

e tuottaa tietoa maahanmuuttajien mielenterveyteen, mielenterveysongelmien ehkiisyyn ja
arjessa selviytymiseen liittyvistd nakemyksisté ja kokemuksista

e  kehittdd maahanmuuttajajirjestdjen toimintaa ja toimintaedellytyksii erilaisin aineistoin ja
koulutuksin

e tukea maahanmuuttajajérjestojen verkostoitumista keskendén ja kantavdeston kanssa

e lisdtd kulttuurien vilistd tuntemusta ja ymmarrystd

e toimivien yhteistyokaytantojen ja tyovilineiden juurruttaminen kumppaniyhdistyksiin

e  Kkertyneen tiedon, kokemusten ja kehitettyjen toimintamallien levittiminen my6s muiden

hyo6dyksi.

Hanke pohjautuu kokemuksiin, joita Mielenterveysseuralla on vuosien varrella kertynyt tuki-
henkil6toiminnasta, vertaisryhmistd, tyollisyyteen ja jirjestdjen kansalaistoiminnan tukemiseen
liittyneistd hankkeista sekd ulkomaalaisille suunnatusta kriisityosta.

Projekti toteutetaan Raha-automaattiyhdistyksen tuella.

Yhteystiedot

Sari Nyholm, sari.nyholm@mielenterveysseura.fi

Puh. (09) 6155 1747, 040 744 0374

Jouni Saarelainen, jouni.saarelainen@mielenterveysseura.fi
Puh. (09) 6155 1721, 040 821 1011

http://hankkeet.mielenterveysseura.fi/ovi
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OK — OSAAN JA KEHITYN
LASTEN JA NUORTEN ARKINEN MIELENTERVEYSOSAAMINEN -HANKE (2006-2009)

MARJjO HANNUKKALA

Suomen Mielenterveysseurassa kaynnistyi kevidlld 2006 nelivuotinen lasten ja nuorten arkiseen
mielenterveysosaamiseen keskittyvd OK-hanke. Hankkeessa kehitetdan toimintamalli ja tuote-
taan opetuskokonaisuus ja -materiaali mielen hyvinvoinnista 7-9-luokille osaksi terveystiedon
opetusta. Lisdksi tuotetaan peruskoulun paittaville nuorelle opaskirjanen Mielen hyvinvoinnista
voimavarana.

Terveystiedon oppiaineessa on mahdollista avata ja kisitelld ikdtason mukaisesti monella
tavalla hyvadn mieleen ja hyvinvointiin liittyvid asioita ylakouluikaisten kanssa. Hankkeen pda-
médrdna on tukea ylakouluikaisen kasvua, kehitysté ja mielen hyvinvointia. Tavoitteena on tukea
lapsen omia vahvuuksia ja voimavaroja sekd vahvistaa hidnen turvaverkostojaan. OK-hankkeen
tarkoituksena on kdéntda katsetta ongelmakeskeisyydesté jaksamisen tukemiseen. Mielenterveys
on luova voimavara, joka tukee eldmdi nuoren arjessa, koulutyossd ja ihmissuhteissa. Siithen
kuuluu muun muassa itsetunto, kyky tunnistaa ja ilmaista tunteita sekd luottamus eldméaan. Pet-
tymykset ja vaikeatkin eldméntilanteet ovat osa eldméd, mutta niistd voi selviyty4. Tarkoitus on
auttaa kohtaamaan ja késittelemaén elimissi vastaan tulevia vaikeuksia sekd selviytymaén niista.
Térkedd on, ettd kukaan ei jad yksin. Mielen hyvinvointi onkin eldméntaitoa, jota kerddamme ja
kaytimme koko elimdmme ajan ja jota voi oppia ja opettaa.

Hankkeessa vahvistetaan opettajien ammatillista osaamista mielen hyvinvoinnista seké tuetaan
tyossd oppimista koulutuksella, vertaistuella ja tyonohjauksellisin menetelmin. Hankkeessa kehi-
tetddn koulutuksellinen malli mielen hyvinvoinnista osaksi opettajan ammatillista osaamista.

Tiirked osa hanketta on yhteistyo vanhempien kanssa. Yhteistyota toteutetaan muun muassa
vuorovaikutteisilla koululaisen ja vanhemman vilisilla kotitehtévilld sekd teemailtoina ja van-
hempien keskusteluryhmind.

Kouluverkostosta mukana on hankkeeseen valittujen koulujen rehtorit, terveystiedonopet-
tajat ja oppilashuoltohenkildsto, mutta kohderyhméné on jokainen osallistuva kouluyhteiso
kokonaisuutena. OK-hanke pilotoidaan Vantaalla Hakunilan, Peltolan ja Ruusuvuoren kouluissa.
Mukana ovat kolmen lukuvuoden ajan oppilaat, jotka elokuussa 2006 aloittivat pilottikoulujen
seitseménnelld luokalla (noin 480 oppilasta). Syksylld 2007 hankkeen verkostoon tuli mukaan 12
uutta koulua, noin 20 uutta terveystiedon opettajaa ja ldhes 1400 seitseméasluokkalaista Vantaalta.
Lisaksi mukana on yksi erityiskoulu Helsingista.

Pilottikoulujen opettajien ja oppilaiden arviointipalaute samoin kuin ohjausryhmaén ja
asiantuntijahenkiléiden arviointi koko hankkeen ajan ovat merkittdva osa hanketta. Yhteisty6td
rakennetaan my06s Helsingin ja Jyvéskyldn yliopistojen kanssa. Opinndytetoiden toteutuminen
osana hanketta on kdynnistynyt ja ne tuottavat tietoa arviointiin.

Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman nelivuotisen hankkeen kantavia voimia Suomen
Mielenterveysseuran lisiksi ovat Vantaan sivistysvirasto ja vanhempainyhdistys, Opetushallitus,
opettajien ainejarjestot, Suomen vanhempainliitto sekd Helsingin ja Jyviskyldn yliopistot.

Hankkeen laajana tavoitteena on levittda mielen hyvinvointiin liittyva opetus- ja sisdltoosaa-
minen valtakunnallisesti osaksi perusopetuksen tietoa ja taitoa.

Yhteystiedot
Marjo Hannukkala, marjo.hannukkala@mielenterveysseura.fi
Puh. (09) 6155 1742, 040 581 1068

www.mielenterveysseura.fi > hankkeet
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TOIMIVA LAPS| & PERHE: TYOKALUJA LASTEN KEHITYKSEN TUEKSI
PERHEEN VAIKEUKSISTA HUOLIMATTA

SIRPA KAAKINEN

Vanhemman mielenterveysongelma, vakava somaattinen sairaus tai pdihdeongelma heijastuu
monella tavalla perheen eldiméan. Perheen lasten riski sairastua psyykkisesti voi kohota. Lasta ja
perhettd voidaan kuitenkin auttaa. Vanhempien ja koko perheen kanssa tyéskennellen voidaan
vahvistaa lapsen kehitystd suojaavia tekijoitd. Lapsen kehitystéd suojaa tutkimusten mukaan per-
heenjdsenten keskindinen ymmarrys, toimivat ihmissuhteet ja lapsen mahdollisuudet ikétasoisiin,
perheen ulkopuolisiin ihmissuhteisiin ja toimintaan.

Toimiva lapsi & perhe -hankkeessa kehitetdin, tutkitaan ja juurrutetaan osaksi palveluiden
kaytant6ja tydmenetelmid, joiden avulla voidaan tukea lapsen kasvua ja kehitystd, kun perheessa
on joku vanhemmuuteen vaikuttava paine.

Toimiva lapsi & perhe -tydmenetelmien perheeseen kuuluvat tilld hetkelld Perheinterventio,
Lapset puheeksi -interventio, Vertti-ryhmat lapsille ja vanhemmille, oppaat sekd vanhempien etté
kouluikdisten nuorten kayttoon sekd Lapsiperheneuvonpito-verkostotyon menetelma.

Toimiva lapsi & perhe -hankkeessa on kehitetty laajuudeltaan eritasoisia koulutuskokonai-
suuksia ja -materiaalia, joiden avulla kouluttajat ympéri Suomea voivat toteuttaa alueellisesti
tarkoituksenmukaisia koulutuksia. Tammikuussa 2007 Suomessa on noin tuhat Toimiva lapsi &
perhe -menetelmiin koulutettua terveydenhuollon, sosiaalitoimen, paihdehuollon ja kolmannen
sektorin tyontekijdd 19 sairaanhoitopiirin alueella. Toimiva lapsi & perhe -kouluttajia on noin
80 neljdntoista sairaanhoitopiirin alueella. Kouluttajien yhteystiedot on saatavissa hankkeen
nettisivuilta.

Toimiva perhe -tutkimuksessa on selvitetty tyontekijéiden, vanhempien ja lasten kokemuksia
menetelmisti. Tyontekijoiden kokemuksista on jo julkaistu kaksi artikkelia (Toikka & Solantaus,
2006). Valtaosa (90 %) ilmoitti tyonilonsa lisddntyneen ja tydmotivaationsa (80 %) kohentuneen.
Alustavien tulosten mukaan myds lapset ja vanhemmat kokevat menetelmét mielekkaina ja vai-
kuttavina sekd perheenjdsenten keskindistd ymmarrystd lisddvina.

Lisatietoja menetelmien periaatteista, kiytdannosté, koulutuskokonaisuuksista ja kirjallisuu-
desta seki kouluttajien yhteystiedot: http://info.stakes.fi/toimivaperhe/FI

Yhteystiedot
Sirpa Kaakinen, sirpa.kaakinen@stakes.fi
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ELAMANI EVAAT

PA1vi ERKKO & AINO SANTALAHDE

Elamin evéidt on ehkiisevan mielenterveystyon koulutusohjelma, mielenterveystietoa 7-9-luok-
kalaisille. Tavoitteena on oppilaiden omien voimavarojen, itsetuntemuksen, kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin sekd aikuistumisen tukeminen, mielenterveystietouden lisidminen ja ongelmien eh-
kaiseminen. Samat oppilaat saavat opetusta kolmena perakkdisend vuonna: 7-, 8- ja 9-luokilla.

Koulutusmateriaalikansiot ovat tyovilineitd opettajien, terveydenhoitajien ja koulukuraatto-
rien kdyttoon nuorten kasvun ja kehittymisen tukemiseen. Kansiot siséltdvat valmiita tuntisuun-
nitelmia ja tehtavaehdotuksia erilaisista teemoista. Mielenterveys ndhddédn arkipéivdisend asiana
ja tarkednd voimavarana, jota kisitellddn materiaalin avulla normaalin koulutyon puitteissa.

Kisiteltavit aiheet:
7-luokalla: ”Mini ja ldhipiirini”
tutustuminen, itsetuntemus, tunteet ja niiden ilmaiseminen, terveet eliméantavat, luokan
ilmapiiri, ystavyys, ihastuminen ja rakastuminen

8-luokalla: ”Mitd on mielenterveys?”
mielenterveys, kriisit ja niistd selviytyminen, omat voimavarat

9-luokalla: ”Tulevaisuus ja sen tuomat haasteet”
tulevaisuuden haaveet, tavoitteiden saavuttaminen, stressi ja rentoutuminen

Terveyden edistimisen keskus on arvioinut (2007) valmiin koulutusmateriaalin ja suosittanut
sen sisallyttdmistd Terveysaineistot-tietokantaan www.health.fi. Arviointilauseke tuotteesta:
”Erinomainen apuviline kouluille opetuksen tueksi”

Koulutusmateriaali on syntynyt Porin Mielenterveysseura ry:n toteuttamassa ja RAY:n
rahoittamassa Eldméni Evédt -hankkeessa (2003-2007) yhteistyossé porilaisten peruskoulujen
7-9-luokkien kanssa (8 koulua).

Yhteystiedot

Paivi Erkko, paivi.erkko@dnainternet.net

Puh. 040 8359189

Aino Santaldhde, aino.santalahde@dnainternet.net
Puh. 040 835 9239

Elamani Evéit, Porin Mielenterveysseura ry,
Itsendisyydenkatu 41 A, 28100 PORI

www.porinmielenterveysseura.net
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VALTAKUNNALLINEN NUORTEN EHKAISEVAN KRIISITYON HANKE
2007-2011 - PULINAPAJA

Kirs1 LUOMANPERA

Valtakunnallinen PULINAPAJA-hanke kehittda nuorten parissa tehtavai ehkdisevaa kriisityotéd
yhteisty6ssd kouluilla ja nuorten vapaa-ajassa toimivien ammattilaisten kanssa. Keskeisiksi koh-
deryhmiksi on projektin alussa valittu perusopetuksen 7-9-luokat. Kehittdmisen ldhtokohtana
on Kuopiossa rakennettu Pulinapaja-malli, jota sovelletaan ja edelleen kehitetddn paikkakunta-
kohtaisesti.

Hanke tuottaa uusia toimintamalleja seki tutkimustietoa, joita voidaan hyddyntda nuorten
parissa tehtdvdn tyon kehittdmisessd valtakunnallisesti.

Paikalliset osaprojektit kdynnistyivit syksylld 2007 Lahdessa, Mikkelissd, Oulussa ja Rau-
malla.

Kriisi ja ehkdiseva kriisityd

Pulinapaja-hankkeessa kriisilld tarkoitetaan sitd, ettd nuori itse kokee jonkun tilanteen kriisind
ja kaipaa siité selviytymiseen aikuisen tukea.

Ehkaiseva kriisityo tarkoittaa tuen tarjoamista nuoren arjessa. Kriisit ja vastoinkdymiset,
ndhdédédn elamiin kuuluvina asioina, joissa on kasvun ja kehityksen mahdollisuus. Nuorelle tar-
jotaan tyovilineitd, joiden avulla hdn voi pitdd huolta omasta mielenterveydestdén ja vihentdd
kriisien aiheuttamaa kuormitusta.

Pulinapaja toiminnan periaatteita koululla ovat muun muassa:
e  voimavarakeskeisyys
0 nuori nahdédén aktiivisena toimijana ja oman eldméinsé asiantuntijana
0 tyGtapana kdytetdadn kuulemista, keskustelua ja ratkaisujen etsimista
e  vaitiolovelvollisuus
e  vapaachtoisuus
0 nuoren osallistuminen toimintaan on vapaaehtoista
e moniammatillinen yhteistyo
O tyOnjaosta ja koulukohtaisista toimintatavoista sovitaan yhteistydssd kunkin koulun
rehtorin ja oppilashuoltoryhmén kanssa

Yhteystiedot

Kirsi Luomanper, kirsi.luomanpera@mielenterveysseura.fi
Maistraatinportti 4 A, 7 krs.

00240 HELSINKI

Puh. (09) 61 551 724, 040 534 5600

www.mielenterveysseura.fi
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LIIKU MIELI HYVAKSI -HANKE (2006-2009)

SATU TURHALA

Liiku Mieli Hyviksi -hankkeessa kehitetddn mielenterveyskuntoutujien liikuntatoimintaa laajan

yhteisty6verkoston avulla noin kahdessakymmenessé pilottikunnassa ympéri Suomea. Hanke on

mielenterveyskuntoutujien liikunnan kehittdmishankkeen jatkohanke.

Hankkeen pilottikuntia ovat: Vantaa, Kotka, Miehikkéla, Iisalmi, Juuka, Turku, Pori, Loi-

maa, Laukaa, Ilmajoki, Kurikka, Vaasa, Kajaani, Paltamo, Ristijarvi, Kemi, Pudasjdrvi, Ranua ja

Posio.

Hankkeen tavoitteita ovat

e mielenterveyskuntoutujien litkunnan kuntakohtaisten kehittimissuunnitelmien ja/tai vuo-
sikohtaisten toimintasuunnitelmien laatiminen

e uuden liikuntatoiminnan kdynnistiminen ja toiminnan vakiinnuttaminen osaksi kuntien
toimintaa

e terveysliikunnan sisllyttiminen osaksi kuntien hyvinvointiohjelmia

e hankkeen toteuttaminen laajempana kuntien ja jirjestojen vélisend yhteistyona

e  yhteistyokeinojen kehittdminen psykiatrisesta hoidosta avohoitoon siirtyvin asiakkaan
liikuntatottumusten jatkuvuuden turvaamiseksi

¢ mielenterveyskuntoutujien liifkuntatoiminnan mallien rakentaminen erikokoisten kuntien
tarpeisiin

e  koulutuksen ja liikuntatoiminnan kéytantéihin liittyvén tiedon ja toimintamallien tuotta-
minen

e hankkeeseen soveltuvan aineiston ja ammattikorkeakoulutasoisen oppimateriaalin tuotta-
minen.

Yhteystiedot

Suomen Mielenterveysseura

Satu Turhala, satu.turhala@mielenterveysseura.fi
Maistraatinportti 4 A, 7 krs.

00240 Helsinki

Puh. (09) 6155 1741

www.mielenterveysseura.fi
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Hoito ja korjaavat palvelut
Behandling och mentalvardstjanster

MIELENTERVEYSPOTILAIDEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

LAuRrRlI KUOSMANEN, MARJA-L11sA Haavio, HEIKKI MURTOMAA, KIRsT PELTOLA-HAAVISTO,
JORMA SUNI & JUHANI SOLANTAUS

Tausta

Mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuollon jarjestelyistd ja suun terveydentilasta tiedetddn
Suomessa vahdn eikd aihepiiristd ole annettu suosituksia. Kansainvilisten raporttien mukaan
mielenterveyspotilaat saavat tai kdyttavéit suunhoitopalveluja vihemmén kuin véesto keskimai-
rin ja heiddn suun terveytensd on huonompi ja suun hygienian tasonsa heikompi kuin véestolla
keskimaarin.

Tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministerion sekd Vantaan, Keravan ja HYKS-sairaanhoitoalueen rahoittaman

Suun terveydenhuolto Sateenvarjo -hankkeen péditavoitteena on

e kehittdd mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuoltoa perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa Vantaalla ja Keravalla.

Hankkeen alatavoitteina on

e tuottaa uutta tietoa mielenterveyspotilaiden suun terveydesti ja kehitettavien uusien kay-
tantdjen vaikuttavuudesta.

e rakentaa ldhetekdytdntd mielenterveyspotilaita hoitavien yksikdiden ja kunnallisen suun-
hoidon vilille.

e lisatd henkilokunnan, potilaiden ja omaisten tietoa suun terveydesta.

e mallintaa mielenterveyspotilaita hoitavien yksikéiden kdytossa olevien suuhygienistien
toimenkuva.

Menetelmét

Systemaattisen kartoituksen avulla selvitetdan, missd médrin mielenterveyspotilaat kayttavat
palveluja, mitd ongelmia palveluun hakeutumisessa on ja mita erityiskysymyksid mielenterveys-
potilaiden suun terveyden edistdmisessd on otettava huomioon. Suun hoitoon laaditaan ldhe-
tepohja, testataan sen kéytettavyys ja ohjeistetaan kaytto. Kliiniselld tutkimuksella kartoitetaan
nuorten mielenterveyspotilaiden suun terveydentilaa. Interventiotutkimuksen avulla kartoitetaan
henkilokunnan suun terveyteen liittyvit tiedot, taidot ja asenteet, laaditaan tulosten pohjalta
koulutusohjelma ja testataan sen vaikuttavuus. Yhdessd palvelujen kéyttdjien kanssa laaditaan
mielenterveyspotilaiden suun terveyttd koskeva opas. Lisaksi pilotoidaan malli, jossa suuhygie-
nisti kdy sadnnollisesti mielenterveyspotilaiden hoitopaikoissa kouluttamassa, konsultoimassa
ja hoitamassa potilaita.
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Odotetut tulokset

Hanke tuo esille mielenterveyspotilaiden suun terveydenhuollon ongelmakohdat ja kehittad
niihin ratkaisuja. Hanke edistad mielenterveyspotilaiden suun terveytta parantamalla hoitoon
ohjautumista, lisadmalld potilaiden, omaisten ja hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja sekd tuot-
tamalla uutta tietoa aiheesta.

Yhteystiedot

www.vantaa.fi/sateenvarjoprojekti
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KUN LAHEISEN JUOMINEN AHDISTAA, AL-ANON ON TUKENASI

AL-ANON

”Take home message”
Al-Anonissa on jo yli puolen vuosisadan ajan ymmdrretty, ettd vertaistuki on parasta hoitoa
laheisen juomisesta kdrsiville ihmiselle.

Alkoholistin perheenjésenet eldvit usein kovan henkisen paineen alla. Heiddn karsimyksensd
ilmentyvdt padosin masentuneisuutena, unettomuutena, artyvyytend, jopa erikoisena kaytok-
send.

He ovat yksindisid ja pelokkaita, ja he unohtavat usein omasta itsestddan huolehtimisen.
Niinpd monet heistd joutuvat tukeutumaan ldakari- ja mielenterveyspalveluihin. Onkin sanottu,
ettd alkoholiperheen ongelma nékyy usein selvimmin juuri ldheisten kdytoksessa.

Al-Anonissa on jo yli 50 vuoden ajan ymmadrretty, ettd vertaistuki on parhaita tapoja auttaa
laheisen alkoholiongelmista karsivid ihmisid. Nykydan ryhmid on noin 24 000, 115 eri maassa.
Suomessa on noin 140 Al-Anon -ryhmié sadalla eri paikkakunnalla.

Ryhmait kokoontuvat kerran viikossa. Kokous alkaa Al-Anon -ohjelmaan tai -kirjallisuuteen
perustuvalla alustuksella. Sen pohjalta osallistujat kéyttavét vuorotellen oman puheenvuoronsa.
Muut kuuntelevat, mutta eivit kommentoi eivétkd ota esitettyyn kantaa. Periaate on: "Ota mitd
haluat ja jatd loput” Niin jokaisella on mahdollisuus oppia toisten puheenvuoroista omalla ta-
vallaan ja omassa tahdissaan ja ottaa sen, minka tarvitsee ja kokee itselleen sopivaksi.

Al-Anon -ryhmaién on helppo tulla. Ryhmiin ei tarvitse ilmoittautua. Ne toimivat nimetto-
myysperiaatteella ja luottamuksellisesti. Kavijoitd ei rekisteroida.

Al-Anonissa keskitytddn omiin tarpeisiin ja toiveisiin ja annetaan alkoholistin itse paat-
tad, mitd han eldmailtddn haluaa. Ndin alkoholistin ldheisistd tulee oman eliménsa subjekteja,
kun he tdhén asti ovat jattdytyneet olosuhteiden uhrin osaan ja tunteneet olevansa eliméssdan
epdonnistuneita. Alkoholistia ei siis yritetd raitistaa. Toki niin usein kéy, kun ldheinen oppii
pitdmddn ndppinsé irti alkoholistin asioista ja antaa tdimén kokea juomisen seuraukset kaikessa
kaameudessaan.

Al-Anon -ryhmaéssé toipuessaan ldheisten itsetunto kohenee ja he oppivat ilmaisemaan
ajatuksiaan ja tunteitaan. He oppivat toimimaan ryhméssi jdsenend, puheenjohtajana, rahas-
tonhoitajana ja muissa vaativissa palvelutehtdvissa. Aikaa myoten he uskaltavat puhua valta-
kunnallisissa Al-Anonin ja AA:n kokouksissa satapédisen yleison edessd ja ottaa vastuuta koko
yhteison asioista. Nditd taitoja he osaavat myohemmin kayttdd Al-Anonin ulkopuolellakin koko
yhteiskunnan hyodyksi.

Yhteystiedot

Al-Anon keskuspalvelu, al-anon@al-anon.fi
Temppelikatu 10B, 11100 RITHIMAKI

Puh. (019) 739 679 klo10-15,

www.al-anon.fi
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OULUN KRIISIKESKUKSEN TOIMINTAMALLI

SIRKKA VIITALA

Oulun kriisikeskus on kehittdnyt matalan kynnyksen kriisiapumallin. Kriisikeskuksen toiminnan
tarkoituksena on edistda kriiseisté selviytymistd yksilo-, perhe- ja yhteisotasolla. Tama toiminta
on seutukunnallista palvelua. Oulun Kriisikeskuksen on perustanut Oulun seudun Mielenter-
veysseura ry. Kriisikeskustoimintaa tukevat Raha-automaattiyhdistys ry ja Oulun kaupunki.

Kriisikeskus on auki ma-pe klo 10-18 (muina aikoina sopimuksen mukaan).

Kriisikeskuksen tyontekijit ovat sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6itd, joilla on lisaksi
kriisityon koulutusta. Tyontekijit toimivat moniammatillisesti vastaten ihmisten kriisiavun
tarpeisiin ja tilanteisiin. Teoreettisia tietoja ja metodeja (mm jélkipuinti, emdr) yhdistetdin in-
himilliseen vilittdmiseen. Suurimmat asiakasryhmit ovat parisuhdekriisissd olevat henkilot ja
pariskunnat sekd erilaisiin traumatilanteisiin joutuneet henkilot, perheet ja yhteisot.

Kriisity6 on psykososiaalista tukea, mielenterveyden edistamisti, varhaista puuttumista ja
ennaltaehkdisevdd mielenterveystyoté estden vakavampien ongelmien syntymisti ja vihentden
esim. masennuksen ja muun sairastumisen riskia traumaattisissa tilanteissa ja elaimankriiseissa.
Keskeisid arvoldhtokohtia ovat ihmisarvo, itsemadradmisoikeus, yhdenvertaisuus, riippumatto-
muus ja kuuleminen. Asiakastyossa toimitaan voimavaroja tunnistaen ja tukien.

Kriisityossd korostuvat periaatteina asiakaslahtdisyys (asiakas maérittda kriisin ja avun
tarpeensa), vaitiolovelvollisuus, matala kynnys, maksuttomuus, nimettémyys (asiakasrekisterid
ei pidetd), nopea ja joustava apu, 1-5 tapaamista, arviointi ja tarvittaessa ohjaus julkisiin palve-
luihin sekéd vapaaehtoisty6 (tukihenkildtoiminta). Toimintamuotoina ovat puhelinauttaminen,
yksilo-, pari- ja perhetapaamiset kriisikeskuksessa, kotikdynnit, ryhméatoiminta, tydyhteisdjen
tyonohjaus, verkosto- ja yhteisty0 eri toimijoiden kanssa sekd tycharjoittelupaikan tarjoaminen
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

Oulun kriisikeskus oli kriisityon kokeilu- ja kehittdmishanke 2004-2006. Toiminta jatkuu ja
mallia kehitetadn edelleen. Hankkeesta on tehty opinnéytety6t (Diakonia-amk) 2006, asiakkaiden
kirjallisista palautteista ”Suunnaton apu - asiakkaiden kokemuksia Oulun kriisikeskuksen toi-
minnasta” ja nettikyselytutkimus julkisen sektorin yhteistydkumppaneille "Oulun kriisikeskuksen
palvelujen ja yhteistyon kehittdminen” sekd Kemi-Tornio amk:n opinndytetyd 2006, nuorten
asiakkaiden haastattelu "Nuorten kokemat kriisit ja matalan kynnyksen kriisikeskus”

Yhteystiedot

Oulun kriisikeskus

Tuirantie 1, 90500 Oulu

Puh. (08) 312 0611

Sirkka Viitala, sirkka.viitala@oulunkriisikeskus.suomi.net
Puh. 044 369 0966
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DEPRESSIOHOITAJAN TYO TULOKSELLISTA TERVEYSKESKUKSESSA

JYrRKI TUULARI & EsA AROMAA

Depression hoidon malli

Kéypd hoito -suosituksen mukaan lievisté ja keskivaikeista depressio-oireista kérsivat ihmiset tulisi
hoitaa paasaantoisesti perusterveydenhuollossa. Pohjalaiset masennustalkoot -hankkeen (www.
masennustalkoot.fi) aikana Eteld-Pohjanmaan ja Pohjanmaan maakunnissa kahdeksan depres-
siohoitajaa on aloittanut tyonsa terveyskeskuksissa. Heilld kaikilla on psykiatrisen sairaanhoitajan
koulutus ja vankka tydkokemus. Psykoterapeuttisena tyorientaationaan he ovat kédyttaneet inter-
persoonallista psykoterapiaa, johon he ovat saaneet 4-piivéisen koulutuksen ja sithen kuuluvan
24 tunnin tyonohjauksen. Liséksi heilld on ryhmétyonohjaus kerran kuukaudessa.

Pilottitutkimus Pohjanmaalla

Pohjanmaan tutkimusaineiston kerasivit viisi alueella tyoskentelevdd depressiohoitajaa osana
normaalia vastaanottotoimintaansa. Ladkarit ohjasivat potilaat depressiohoitajien vastaanotoille
vahvan masennusepiilyn vuoksi. Aineisto kerittiin aikavililld lokakuu 2005 - joulukuu 2006.
Aineiston koko oli 182 potilasta.

Depressiohoitajien Pohjanmaalla toteuttama interventio on lyhyt, depression akuutin hoi-
don vaiheeseen rajoittuva hoito, jonka ohjeellinen kesto on kolme kuukautta. Talloin viikottaisia
kdyntejd kertyy maksimissaan kaksitoista. Tavoitteena on 1-2 seurantakdyntid myds omalddkarilla
hoidon aikana. Tarvittava psykiatrin konsultaatio jarjestyy alueen psykiatriselta poliklinikalta.

Masennusoireita mitattiin Beckin depressioasteikolla (BDI) ja toimintakykyé arvioitiin
DSM-IV:didn siséltyvalla SOFAS-asteikolla hoidon alussa ja lopussa sekd 3-6 kuukauden ku-
luttua hoidon loppumisesta seurantakdynnilld. Otoksemme alkumittauksen BDI-keskiarvo oli
20.1 ja loppumittauksen keskiarvo 10.95 (n = 126). Muutos oli tilastollisesti erittdin merkitseva.
BDI:n alku-, loppu- ja seurantamittaus oli kdytettavissd 68 henkilolld. Keskiarvot ndissa kolmessa
mittauksessa olivat: 20.46, 10.66 ja 7.21. Alku- ja loppupisteméérien tilastollinen ero oli erittdin
merkitsevd, samoin loppu- ja seurantamittauksen.

SOFAS-keskiarvo oli hoidon alussa 6.44 ja hoidon lopussa 7.77 (n = 108). Toimintakyvyn
paraneminen oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Henkilditd, joilla oli SOFAS-arvio hoidon
alussa, lopussa ja seurannassa oli kaiken kaikkiaan 53. SOFAS-keskiarvot olivat: 6.68,7.94 ja 8.61.
Toimintakyvyn muutos hoidon alun ja lopun vilill4, aivan kuten toimintakyvyn muutos lopun
ja seurantakdynnin valilld, olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia.

Tutkimuksemme perusteella depressiohoitaja-mallimme kdytdnnon toteutus toimii pohjalai-
sessa terveyskeskusarjessa. Hoito kohdistuu useimmiten ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuviin
ja kdynnistyy ilman viivettd. Potilaista 80 prosentilla hoito siséltad kaksi vaikuttavaksi osoitettua
elementtia: hyvéin hoitosuhteen ja ladkityksen.

Tehoa ja tyytyvdisyytta

Depressiohoitajien tyo on kustannustehokasta. Lyhytterapia vihentad depressio-oireita ja lisdd
toimintakykyd merkittavasti. Suotuisa kehitys jatkuu viimeisen terapiaistunnon ja seurantakdynnin
vililld. Potilaat ovat hyvin tyytyviisid toimintamalliin. Depressiohoitajamalli voidaan organisoida
terveyskeskuksiin ja ty6terveysasemille hoidon porrastusta ja tydnjakoa tarkentamalla. Hyva alku
olisi yksi hoitaja 20 000 véestdpohjalle.

Yhteystiedot:

jyrki.tuulari@epshp.fi

esa.aromaa@vshp.fi
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SELVIYTYMIS- JA STRESSINHALLINTAKURSSIT NUORILLE

RirtTA PELKONEN, MARIA VUORILEHTO, TARJA MELARTIN & LAURI KUOSMANEN

Suomessa perusopetuksen vuosiluokilla 7-9 opiskelee vuonna 2006 yhteensi 194 000 nuorta. Lu-
kion ensimmaisen vuoden opiskelun aloittaa 36 000 opiskelijaa. On arvioitu, ettd nuorista 15-25
prosenttia kérsii sellaisesta mielenterveyteen liittyvisti oireilusta, ettd he hyotyisivét hoidosta. Eri-
tyisesti nuoruusikéisten depressio on kasvava kansanterveydellinen ongelma. T4lld hetkelld nuo-
risopsykiatrinen erikoissairaanhoito ei monilla paikkakunnilla pysty vastaamaan lisddntyneeseen
hoidon tarpeeseen. Tilanne on haasteellinen myds perusterveydenhuollon ja koulujérjestelmén
nikokulmasta. Masennusoireet ja sille altistavat tekijat olisi tunnistettava nykyistd varhemmin ja
olisi luotava uusia masennuksen hoitointerventioita ja uudenlaisia toimintamalleja.

Sateenvarjo-projektin nuorille suunnatussa Martsari-hankkeessa yhtend tydbmuotona kokeil-
laan masennuksen ennaltaehkidisyyn kehitettyd Stressinhallintakurssi-menetelméda. Kohderyh-
ména ovat ne yldaste- ja lukioikéiset nuoret, joilla havaitaan masennukseen sairastumisen riski.
Kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa kaikki nuoret téyttavat BDI-13 -masennusoireky-
selyn. Jos kyselyn pistemédrd on viisi pistettd tai enemmaén eikd nuori tdytd poissulkukriteerejd
(akuutti itsetuhoisuus tai psykoottinen oireilu, vakava pdihdeongelma), kouluterveydenhoitaja
suosittelee stressinhallintakurssia.

Nuorille, joille kurssia on suositeltu, jarjestetdadn kurssi-informaatiotilaisuus, jossa selvitetddn
nuoren kiinnostus, kerrotaan kurssista, kartoitetaan mahdolliset esteet ja sovitaan aikatauluista.
Vanhempia informoidaan kirjallisesti. Yhdelle kurssille valitaan 5-6 oppilasta, tyttdjd ja poikia,
ja se kokoontuu viikoittain kahdeksan viikon ajan. Jokainen istunto kestdd 90 minuuttia. Kurssin
ohjaa kouluterveydenhoitaja ja Sateenvarjo-projektin projektityontekija. Menetelma on erittdin
strukturoitu, joten ohjaajan on tunnettava kurssin sisalto hyvin. Kurssi etenee alkututustumisen
ja jokaiselle tapaamiselle sovittujen teemojen kautta. Jokaiselle nuorelle rakennetaan oma stres-
sinhallinnan selviytymisstrategia eli "pelastautumissuunnitelma” Kahdeksan istunnon jélkeen
siirrytadn tapaamisiin kerran kuukaudessa puolen vuoden ajaksi. Néilld tapaamisilla mahdollisia
yksilollisida ongelma-alueita voidaan vield kerrata. Kurssin alussa ja lopussa sekéd 1/2 ja 1 vuotta
kurssin paattymisestd teetetddn BDI-13, BAI (ahdistusoirekysely) ja DSQ (toimintatapakysely).

Talla kokeilulla halutaan testata erityisesti nuorille suunnattua ja masennuksen ennalta-
ehkdisyyn tarkoitettua ryhmdinterventioita. Toiminnan tavoitteena on 16ytdd menetelmi, jolla
masennusriskissd oleva nuori huomioitaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tdma on
tarkedd, koska on selvisti osoitettu, ettd mitd varhemmin masennuksen hoito voidaan aloittaa,
sen parempi on paranemisennuste. Kokeilussa saadaan arvokasta tietoa my®os siitd, miten nuo-
risopsykiatrisen osaamisen tuominen osaksi koulun arkipdivda onnistuu.

Yhteystiedot

www.vantaa.fi/sateenvarjoprojekti
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SANASTA MIESTA

Jussi PULLI

Miesten keskus

Ensi- ja turvakotien liiton Miesten keskus kehittdd miesten ja perheiden psykososiaalista autta-
mista yhteistyossd muiden toimijoiden kanssa. Osallistuu alan tutkimukseen ja tuottaa tietoa.
Kouluttaa alan tyontekijoitd ja opiskelijoita. Nostaa esiin ilmi6itd ja vaikuttaa yhteiskunnassa.
Tekee asiakastyota.

Kohderyhma

Miesten keskus on tarkoitettu miehille erilaisissa elimantilannekriiseissa. Tulosyind palveluun
ovat korostuneet avioeroon, parisuhteeseen, isyyteen ja vikivaltaan liittyvat kriisitilanteet. Ialtdan
asiakkaat ovat suurimmaksi osaksi 26-49-vuotiaita.

Miehen kriisi koskettaa koko perhettd

Miesten kriisit ovat koko perheen kriisej, silld selvd enemmist6 apua hakeneista on perheellisia.
Vaikeimpiin kriisitilanteisiin on haettu apua muistakin palvelupaikoista, joista tavallisimpia ovat
avopsykiatrian tahot, sosiaalitoimi, perhetydn palveluyksikét, perusterveydenhuolto ja kriisiapu.
Ongelmallisissa perhetilanteissa miesten kriisityd tukee selvdsti koko perheen selviytymistd ja
ongelmanratkaisua osin ehkaisevissd, mutta my6s korjaavassa mielessd.

Toistuvat kriisit lisadvat miehen epdtoivoisuutta ja niilld on pitkittyessadn taipumus muuttua
ja altistaa mielenterveydellisiin ongelmiin. Masennusoireiston vaikutus mieheen seka laheisiin
saa aikaan monenlaisia ongelmaryppditd ja pahimmillaan johtavat itsetuhoon.

Miesten keskuksen tutkitun tiedon perusteella lyhyilld interventioilla on mahdollista saa-
vuttaa mielenterveyttd tukevia ja ennaltaehkaisevid vaikutuksia. Miehet kokevat lukkiutuneiden
tilanteiden avautuvan, tilanteen helpottavan sekd auttavan keskustelun antaneen lisdd ongel-
manratkaisumalleja omaan selviytymiseen. Ikdjakauma kertoo siité, ettd parisuhdekriisit ovat
yleisimpid 26-35-vuotiaiden ikédluokassa ja eron jalkeiset kriisit painottuvat 36-49-vuotiaiden
ikdluokissa. Matalan kynnyksen ja oikea-aikaisen avun saannin merkitys on korostunut miesten
turvautumisessa ammattiapuun. Mahdollisuus tulla mieheni yksilond, vanhempana ja avo- tai
aviopuolisona keskustelemaan luottamuksellisesti ulkopuolisen kanssa omista tunteista ja koke-
muksista on todettu miehille merkitykselliseksi.

Yhteystiedot

Miesten keskus

Asemamiehenkatu 4B, 7.krs, 00520 Helsinki
Puh. (09) 61293750

www.miestenkeskus.fi
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MIELI MYLLERTAA -PROJEKTI 2005-2008

VIrPI HONGISTO, AILA KANTOJARVI & ANNE REPO

Projektityén taustaa

Mielenterveystyon pirstaloituminen nakyy kehitysvammaisten ja heiddn perheidensd arjessa.
Projektityohon liittyvén esiselvityksen mukaan mielenterveyteen liittyvaa tukea on vaikea saada.
Perheiden saama tuki ja hoitomuodot ovat sattumanvaraisia eikd kukaan vastaa kokonaisuudes-
ta.

Myos kehitysvammaisten ihmisten parissa tyoskentelevit tyontekijdt tarvitsevat tyossdadn
enemman tukea. Joissakin kunnissa kehitysvammapalvelujen henkiléstolld ei ollut kertomansa
mukaan juuri lainkaan mielenterveysalan koulutusta. Koulutuksen puuttumisesta huolimatta
suurin osa mielenterveyden tukemiseen liittyvistd tyostd jad pdivittdiseen arkeen. Ohjaajilta
vaaditaan ja odotetaan mielenterveysalan tietoa ja osaamista. Valmiuksia heikentdd myos sdan-
nollisen yhteydenpidon ja konsultoivan tydtavan vahaisyys mielenterveyspalvelujen ja kehitys-
vammahuollon kesken.

Projektin tavoitteet ja toimintamuodot

Kehitysvammaisten Tukiliiton hallinnoiman ja Ray:n rahoittaman Mieli myllertda -projektin
tarkoituksena on tukea aikuisikéisid kehitysvammaisia henkil6itd, joilla on mielenterveyteen
liittyvéad tuen tarvetta sekd heidan perheitddn ja lahiyhteisdddn. Projektitoimintaa on yhteensé
viidelld eri paikkakunnalla.

Projektiin siséltyy neljd eri toimintamuotoa, jotka kaikki ovat kiintedsti yhteydess toisiinsa.
Kuntoutuskurssitoiminnan tarkoituksena on kehittda kehitysvammaisille henkildille soveltuvia toi-
minnallisia mielenterveyskuntoutuksen menetelmid. Kuntoutuskurssien yhteydessé tarjotaan aina
my6s vanhemmille tai kurssilaisten ldhihenkil6ille mahdollisuus tutustua kurssityéhon, toiminnan
tavoitteisiin ja tuloksiin seké tuoda esiin omia nakemyksidan. Verkostotyon tarkoituksena on tukea
paikallisten yhteisty6verkostojen kehittymisté ja jakaa tyontekijoille tietoa kehitysvammaisten
mielenterveyteen liittyvistd kysymyksistd. Tukihenkil6toiminnan avulla pyritdan laajentamaan
kehitysvammaisten ihmisten sosiaalisia suhteita. Projektiin liittyvdssa tutkimuksessa tarkastel-
laan projektissa mukana olevien kehitysvammaisten henkiléiden omia kokemuksia ja kdsityksia
tilanteestaan ja tuen tarpeesta. Tutkimusaineisto pohjautuu kurssilaisten kerrontaan.

Projektissa on meneillddn viimeinen toimintavuosi. Vuoden 2008 aikana raportoidaan ty6n
ja tutkimuksen tuloksista sekd jarjestetddn koulutustilaisuuksia eri puolilla Suomea.

Yhteystiedot:

Virpi Hongisto, Aila Kantojérvi ja Anne Repo, etunimi.sukunimi@kvtl.fi
Kehitysvammaisten Tukiliitto

Pinninkatu 51, 33100 Tampere

www.kvtLfi

Puh. (03) 230 3111
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Kuntoutus
Rehabilitering

DEPRESSIOKUNTOUTUKSEN ALUEELLINEN YHTEISTYO

MERjA KURKI

Johdanto

Kuntoutushankkeen tavoitteena oli tukea tydikéisten masennuspotilaiden arkieldmasta selviyty-
mistd ja tyohon palaamista. Lisdksi hankkeen tavoitteena oli luoda yhteistyémalli, jossa avoter-
veydenhuollon rinnalle tuodaan kuntoutumiskeskuksen asiantuntijuutta ja toimintamuotoja.
Hanke toteutettiin Kelan, Jorvin ja Lohjan sairaalan psykiatrian poliklinikoiden seki Siuntion
Hyvinvointikeskuksen yhteistyéna vuosina 2004-2007. Kohderyhménai olivat Jorvin ja Lohjan
sairaaloiden psykiatrian poliklinikoiden tyodikdiset 25-55-vuotiaat depressiopotilaat.

Menetelmét

Kurssit toteutettiin kahdeksan hengen ryhmékuntoutuksena. Kursseille osallistui 62 henkilda.
Kuntoutusprosessin kesto oli vuoden pituinen jaksottuen kuuteen avohoidon ryhmatapaamiseen
janeljadn kuntoutuskeskusjaksoon. Kurssin ohjaus toteutettiin psykoterapeutin ja kehoterapioihin
perehtyneen fysioterapeutin parityoskentelynd, jossa kdytettiin rinnakkain ja kokonaisvaltaisesti
oman kehon ja mielen toiminnan havainnointia ja uusien toimintamallein harjoittelua.

Tulokset

Kurssilaiset vastasivat kyselyihin kurssin alussa ja lopussa seka puoli vuotta kurssin paattymisesta.
Kurssilaiset arvioivat depression oirekuvaa Beckin depressioasteikolla, DAS-asteikolla (minds-
keema) sekd Rand-36 (terveyteen liittyvan eldmanlaadun) -mittarilla. Arviot parantuivat Beck- ja
DAS-mittareissa kuntoutuksen aikana, mutta palautuivat ldhelle ldht6tasoa seurannassa.
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Kurssilaisten arviot olivat kaikilla terveyteen liittyvan eldmanlaadun osa-alueilla muuta véest6d
huomattavasti matalammat kaikissa mittauksissa. Arviot paranivat kuntoutusprosessissa ja
seurannassa.

Johtopaatokset

Alueellinen yhteistyo mahdollistaa uudenlaisen kehittdmisen, jossa voitaisiin porrastaa depression
hoitoa. T4ll6in huomioitaisiin varhaisen vaiheen ja pidempaén sairastaneiden erilaiset tavoitteet,
tarpeet ja mahdollisuudet. Kokeiluhankkeessa rakennettiin uudenlaista yhteisty6td, opittiin uusia
menetelmid ja erityisesti ryhmédmuotoisen kuntoutuksen mahdollisuudet todettiin lupaaviksi.
Ryhmékuntoutus kuntoutuskeskuksessa néhtiin hyvana tukena avohoidon rinnalla.

Yhteystiedot

Merja Kurki, merja.kurki@siuntionhyvinvointikeskus.fi
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VUOROKUUNTELUOHJAUS ASIAKKAAN OHJAUKSEN LAATUTEKIJANA

E1ja MATTILA

Mita vuorokuunteluohjaus on?

Vuorokuunteluohjaus on ohjaajan taitoa kutsua ohjattava dialogiseen yhteyteen ohjausvuorovai-
kutuksessa. Aidon yhteyden saaminen toiseen ihmiseen edellyttda ohjaajalta responsiivisuutta eli
vastaanottamisen herkkyyttd, kyky4 tarttua ohjattavan ydinsanomaan eli ns. ’kuumaan puheeseen”.
Responsiivisuus tekee kuuntelemisesta tutkivaa. Se saa tiedustelemaan. Ohjattava voi kokea, ettd
hédn on saanut kutsun jakaa omaa asiantuntijuuttaan.

Responsiivisuus kehittdd uutta yhteistd ymmarrystd progressiivisena diskurssina, jolloin
vuorovaikutuksessa kuunnellaan “todellisuuksia” arkiajattelua syvemmalla tasolla. Siind kuullaan
enemman kuin pelkkai puhetta tavanomaisessa keskustelussa. Sisdinen vastuuntunne ja varauk-
seton kunnioitus puhujan ja kuuntelijan vililld vahvistuvat. (mukaellen Aarnio & Enqvist 2001
ja Aarnio, Enqvist & Helenius 2002.)

Miksi vuorokuunteluohjausta?

Vuorokuunteluohjauksen tarve liittyy yhteiskunnan monimutkaistumiseen ja fragmentoitumiseen,
kohtaamisten strukturoitumiseen, teknistymiseen ja nopeutumiseen sekd merkitysten hamar-
tymiseen. Tydeldmissd kommunikoidaan usein kisittein ja viestitdan erilaisin kirjainlyhentein.
Asiakkaiden huolenaiheiden tai avuntarpeiden yhteyksii eri tekijoihin ei ehditi selvittdd. Ndiden
vastapainoksi halutaan rakentaa siltoja, eheyttdd ja toimia yhdessd (Arnkil 2006).

Vuorokuunteluohjauksen tarkoitus on havahduttaa ihmiset kehittymédn kuuntelemisen
taidossa siitdakin huolimatta, ettd moni sanoo olevansa hyvé kuuntelija. Ajan, huomion ja kun-
nioituksen antaminen kesyttda kiireen ja vie yksilon suorituskeskeisyydestd hanen kykyjensd
16ytamiseen. Yhdelld aidolla kuuntelemisella vuorokuunteluohjauksessa varmistetaan asiakkaan
laadukas ohjaus ja sddstetdan henkilokunnan tydaikaa asiakaspalvelun suunnitteluun ja arviointiin.
Osallistava ja kuunteleva ohjaus mahdollistaa sosiaalisten valmiuksien kehittymisen, parantaa
ihmisten selviytymiskyky4d, vihentda kiusaamista, ahdistuneisuutta ja masennusoireita sekéd ndin
edistdd yhteisojen hyvinvointia ja perustehtdvad (Euroopan yhteisdjen komissio 2005).

Vuorokuunteluohjaus mahdollistaa muutoksen suoritustydstd kykyjen loytamiseen, muu-
toksen yhden asiantuntijan tydstd jaettuun asiantuntijuuteen sekd asiakkaan ja asiantuntijan
ohjaussuhteen kdantymisen asiakkaan eduksi.

Lihteet

Aarnio, H. & Enqyvist, J. (2001). Dialoginen oppiminen verkossa — DIANA-malli ammatillisen osaamisen rakentamiseen.
Kehittyva koulutus 2/2001. Opetushallitus.

Aarnio, H., Enqyvist, J. & Helenius, M. (toim.) (2002). Verkkopedagogiikan kehittiminen ammatillisessa koulutuksessa ja
tyossdoppimisessa: DIANA-toimintamalli. Opetushallitus, 45.

Arnkil, R. (2006). Tulevaisuusdialogi ja dialogin tulevaisuus. Aikuiskasvatus 2 (26), 104-114.

Euroopan yhteiséjen komissio (2005). Vihred kirja. Vieston mielenterveyden parantaminen. Tavoitteena Euroopan unionin
mielenterveysstrategia. Bryssel 14.10.2005, KOM (2005) 484 lopullinen. http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/
life_style/mental/green_paper/mental_gp_en.pdf

Yhteystiedot

Eija Mattila, eija.mattila@laurea.fi
Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkdén toimipiste
Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa
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OHJAAVA KUNTOUTUS

E1ja MATTILA

Mita ohjaava kuntoutus on?

Ohjaava kuntoutus on mielenterveyskuntoutusta. Ohjaavalla kuntoutuksella tarkoitetaan koke-
musperdiseen ohjaukseen (counselling) perustuvaa, asiakkaan kuntoutumista tukevaa ja edistavaa,
sosiaalista ja kommunikatiivista toimintaa. Kuntoutumisen ohjaaja on asiakkaan kumppani, joka
tuntee eettistd vastuuta asiakkaastaan, mielen kuntoutujasta. Hian kuuntelee omaa ohjaajan roo-
liaan suhteessa kuntoutujan rooliin ja eliméntilanteeseen. Kyky kuunnella ohjattavaa edellyttaa
ohjaajalta kyky4 itsen kuuntelemiseen eri tilanteissa. Ohjaaja luottaa kuntoutujan asiantuntemuk-
seen ja kehittymiseen. Han tekee ohjauksellisia interventioita tunnistaakseen ja hyddyntaakseen
mielen kuntoutujan voimavaroja ja osoittaakseen hdnen oppimistaan. Hin auttaa kuntoutujaa
vahvistumaan ja voimaantumaan. Kokemusperdisen ohjauksen ja kokemustiedon my6td kun-
toutumisen ohjaaja myos itse kasvaa ja kehittyy.

Mielen kuntoutuja

Mielen kuntoutuja edustaa asiakasryhmai, joka on joko pitkén laitoshoidon seurauksena kasva-
nut riippuvaiseksi (laitostuminen) erilaisista hoito- ja kuntoutusjarjestelmista tai joka avohoidon
tuen turvin etsii suhteellisen itsendisesti ratkaisuja kuntoutumiseensa. Mielen kuntoutuja voi
myos olla nuori, joka kykenee kasvamaan ja kehittymadn aikuisen asiantuntijan ohjauksessa.
Mielen kuntoutuja viittaa mielen sisaltoon, kokemukselliseen kokonaisuuteen, jossa tietoiset ja
tiedostamattomat motiivit ovat ldsni (Jackson & Rey 1998).

Miksi ohjaavaa kuntoutusta?

Kuntoutuksen filosofiassa on kysymys siitd, millaisia voimavaroja ja kykyja mielen kuntoutujilla
ndhdéén olevan ja miten he voivat osallistua oman kuntoutumisensa edistdmiseen. Mielen kun-
toutuja ei ole opettamisen kohde vaan yhteistydkumppani, jonka inhimillinen perusoikeus on
kommunikoida ympdristonsa kanssa ja oppia kokemuksilleen antamiensa merkitysten kautta.

Ohjaajan rooli ohjaavassa kuntoutuksessa

Kuntoutuja tarvitsee konkreettisesti ja ajoittain toisen ihmisen ldhelleen — hyvdn mallin eldmén
nautiskelijasta, kannustajan, tukijan, sijaisen ja opettajan. Hén tarvitsee sellaisen kanssakulkijan
ja yhdessé toimijan, joka antaa aikaa, huomiota ja kunnioitusta, jakaa ja ottaa vastuuta - ei siis
vain sokeasti luota ja anna vastuuta. Ohjaaja osaa valita mielen kuntoutujan tilanteisiin sopivan
ohjaustavan, ohjata opettaen ja neuvoen (guidance), kontrolloiden ja valvoen (supervision) tai
kuunnellen mielen kuntoutujan tarinaa ja merkityksid (counselling) tavoitteena ymmértamis-
yhteyden rakentuminen. Mitd enemmaén kuntoutujalta odotetaan itsendista selviytymistd, sitd
enemman hinelle tulee mahdollistaa ajatusten ja kokemusten jakaminen.

Lihteet

Jackson, E. & Rey, G. (1998). Philosophy of Mind. In Craig, E. (General Editor). Routledge Encyclopedia of Philosophy. Lon-
don: Routledge.

Mattila, E. (2002). Miten ohjata mielen kuntoutujaa? Yksityinen mielenterveystyon hoito- tai palvelukoti kehittyvini pienyh-
teisond. Vaitostyo. Helsingin yliopiston Kasvatustieteen laitoksen julkaisuja 179, Helsinki.

Yhteystiedot

Eija Mattila, eija.mattila@laurea.fi
Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkaén toimipiste
Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa
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TUKEA VARHAISEEN VANHEMMUUTEEN JA LAPSUUTEEN ADHD-
PERHEISSA

Lizsa LAHERMAA

Vanhemmaksi tulo on suuri muutos kenelle tahansa aikuiselle. Erityisesti se on muutos
henkilolle, jolla on ADHD. Vanhempana olo edellyttid johdonmukaisuutta, rutiineja sekd
arjenhallintaa. Endd ei tarvitse huolehtia vain omasta itsestd ja siitd kuinka hallita omaa
arkieldmdd. Vastuuna on my0os oman lapsen hyvinvointi ja huolenpito.

ADHD-liitossa on kevailld 2007 alkanut Voimaa varhaiseen vanhemmuuteen ja lapsuuteen
ADHD-perheissé -projekti. Projektin rahoittaa Raha-automaattiyhdistys ry.

Kohderyhmini ovat vanhemmat, joista ainakin toisella on diagnosoitu ADHD, ja jotka
odottavat talld hetkelld lasta tai ovat tulleet vanhemmaksi viimeisen kuuden vuoden sisalla.

Tavoitteena on tehdé lapsen tarpeet niakyviksi perheessi ja tukea vanhemmuutta seka auttaa
vanhempia kehittdmain ja vakiinnuttamaan lapsen kannalta tirkeitd arjen rutiineja. Vanhemmille
tarjoutuu mahdollisuus saada tukihenkiléltd apua ja tukea elimédn myrskyihin ja mydtituuleen.
Tukihenkil6iden tuella vanhemmat voimaantuvat uudessa elaméntilanteessa. Jokaisen perheen
kohdalla tukihenkil6toiminnan tavoitteet mietitdan erikseen.

Tukihenkildiltd ei vaadita aiempaa kokemusta. Heidit valikoidaan kuitenkin huolella
edellyttden kykya riittavan tuen antamiseen. Projektin tukihenkil6t koulutetaan Suomen Mie-
lenterveysseuran ja ADHD-liiton yhdessé laatiman tukihenkilomallin mukaisesti. Projekti alkaa
kolmella ADHD-liiton jasenyhdistyksen toiminta-alueella: Padkaupunkiseudun ADHD-yhdistys
ry, DyMa ry eli Turun seudun Dysfasia-, MBD- ja Autismiyhdistys ry sekd Pirkanmaan ADHD-
yhdistys ry. Tarkoituksena on my6hemmin laajentaa ADHD-perheiden tukihenkil6toimintaa
my6s muille alueille liiton jasenyhdistyksiin.

Ensimmaisten tukihenkil6iden koulutus alkaa 2008 pdakaupunkiseudulla. Vuonna 2009
koulutetaan ADHD-perheille tukihenkil6itd Tampereella ja Turussa. Projektin tavoitteena on
myos lisdtd ammattihenkiloston, erityisesti ditiys- ja lastenneuvoloiden henkiloston, ADHD-
tietamysta.

Padmiidrind on myos luoda ja vakiinnuttaa ADHD-liiton paikallisyhdistystasolla toimiva
vapaaehtoisuuteen perustuva tukihenkiloverkosto ADHD-perheiden tueksi.

Projektin ohjausryhmin puheenjohtaja on Suomen Mielenterveysseurasta jarjestojohtaja
Sinikka Kaakkuriniemi ja jasenet ovat Aivohalvaus- ja dysfasialiitosta/ Turun Nuorten talon
ohjaaja Marianne Kulmala, Autismi- ja Aspergerliitosta projektipadllikké Mirjami Hagman,
Suomen AD/HD-Aikuiset ry:std asiakasedustaja sekd ADHD-liitosta toiminnanjohtaja Virpi
Dufva ja projektivastaava Liisa Lahermaa.

Yhteystiedot
www.adhd-liitto.fi
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MIELEN MUUTOS - IKAIHMISTEN HYVINVOINNIN JA MIELEN-
TERVEYDEN TUKEMINEN

MARJA SAARENHEIMO, ULLA ELONIEMI- SULKAVA, MINNA PIETILA, SONJA ARINEN,
NIINA SAVIKKO & PIRJO JUHELA

Mielen Muutos -hankkeen pyrkimyksend on edistdd ikdihmisten psyykkistd hyvinvoin-
tia kehittdmalld ja tutkimalla vaikuttavia toimintamuotoja, jotka on mahdollista toteuttaa
suomalaisessa palvelujirjestelmaéssd. Keskeisend toimintaperiaatteena on idkkdan ihmisen
kohtaaminen kokonaisuutena, hdanen toimijuutensa ja autonomiansa kunnioittaminen seki
hidnen omien voimavarojensa ja terveiden puoliensa vahvistaminen. Téllainen ldhestymis-
tapa merkitsee mielenterveystydon ndkemistd asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistyona.

Hankkeen tavoitteet

e Nostaa esiin ikdihmisten psyykkiseen hyvinvointiin liittyvid kysymyksid sekd edistdd
myonteistd suhtautumista ikdihmisten psykososiaaliseen tukemiseen, hoitoon ja kuntou-
tukseen.

e  Kehittdd masennuksesta ja dementian psykologisista oireista kdrsivien idkkédiden ihmisten
hyvinvointia tukevia asiakasldhtdisid ja vaikuttavia toimintamalleja.

e  Vahvistaa kolmannen sektorin ja julkisten palveluiden yhteisty6td idkkédiden psyykkisen
hyvinvoinnin edistdmiseksi.

e  Edistad alan ammattilaisten osaamista.

Hankekokonaisuus

Mielen Muutos koostuu kolmesta osahankkeesta, joista kaksi on Espoon kaupungin kanssa
toteutettavia interventiotutkimuksia ja kolmannessa tarkastellaan vanhojen ihmisten mielen-
terveydellisiin ongelmiin liittyvid julkisia ja asiantuntijakasityksid. Interventioiden teemat ovat
dementian psykologiset ja kdyttdytymiseen liittyvit oireet sekd ikdihmisten masennus. Ensin
mainitussa tavoitteena on tukea pitkdaikaishoidon henkilokuntaa ymmaértdmaén ja kohtaamaan
kokonaisvaltaisesti muistisairaiden henkiloiden ongelmallisia oireita ja 16ytdmaan yksilollisia
tehokkaita toimintatapoja niiden ratkaisemiseen. Toisessa kehitetddn raataloityd psykososiaa-
lista toimintamallia masennusoireista kirsivien ikdihmisten kanssa tyoskentelyyn. Molempiin
interventioihin liittyy tieteellistd tutkimusta, jossa sovelletaan sekd kokeellisen tutkimuksen
menetelmii ettd laadullista analyysia.

Yhteistyd

Hanke on luonteeltaan monitieteinen ja siiné tydskentelee psykologian, terveys- ja hoitotieteiden,
sosiologian, sosiaalipsykologian, lddketieteen, ravitsemustieteen, musiikin seka fysioterapian
asiantuntijoita. Pddasiallinen yhteistyokumppani on Espoon kaupunki. Espoon Vanhuspalvelut
on nimennyt hankkeelle oman yhdyshenkilon. Teemme yhteistyota my6s muun muassa Sibelius-
Akatemian Musiikki ja hyvinvointi -hankkeen kanssa.

Yhteystiedot:

FT Marja Saarenheimo, marja.saarenheimo@vanhustyonkeskusliitto.fi

FT Ulla Eloniemi-Sulkava, ulla.eloniemi-sulkava@vanhustyonkeskusliitto.fi
Vanhustyon keskusliitto Ry, Malmin kauppatie 26, 00700 Helsinki

puh: (09) 3508600

www.vanhustyonkeskusliitto.fi
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Koulutus ja muut hankkeet
Utbildning och andra projekt

INFORMAATIOTEKNOLOGIAN KAYTTO POTILASOPETUKSESSA
HELJA NENONEN, RAIJA KONTIO, RIITTA-LEENA RIMPILAINEN, LAURI KUOSMANEN &
MARITTA VALIMAKI

Mielenterveysongelmat ovat tdlla hetkelld yksi keskeisimmistd terveyspoliittisista haasteista
Suomessa. Keskeistd on edistad mielenterveyskuntoutujien itsendista selviytymistd ja vastaavasti
ennaltachkaistd tietoyhteiskunnasta syrjaytymistd. Monet yhteiskunnan tarjoamat palvelut ovat jo
nyt siirtyneet esimerkiksi Internetissa kaytettaviksi. On tarkea, ettd mielenterveyskuntoutujilla
on riittavisti tietoa, taitoja ja motivaatiota uuden teknologian kayttoon.

Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen organisoiman ja Suomen Akatemian rahoittaman
tutkimushankkeen tavoitteena on kehittda interaktiivinen portaali (Mieli.Net) mielenterveys-
ty6hon, testata sen kdyttémahdollisuudet mielenterveyspotilaiden itsendisen selviytymisen tu-
kemisessa seka arvioida kdyton kustannusvaikuttavuus potilaan, henkilokunnan ja organisaation
nékokulmasta.

Tutkimuksen aineisto kerittiin kahdesta suomalaisesta psykiatrisesta sairaalasta, joista
toinen on HUS/Hyvinkédn sairaanhoitoalueen Kellokosken sairaala. Aineisto kerittiin vuosina
2005-2006 kayttden randomoitua tutkimusasetelmaa. Sisddnottokriteerit tayttavit potilaat (n =
311) arvottiin sattumanvaraisesti kolmeen ryhméan: 1) interventioryhma, jossa potilasopetuk-
sessa hyodynnettiin tietoteknologiaa; 2) vertailuryhmé, jossa potilasopetuksessa hydodynnettiin
kirjallisia oppaita; sekd 3) kontrolliryhm4, jossa toimittiin osastojen nykykéytantéjen mukaisesti.
Interventio- ja vertailuryhmdssa potilaat osallistuivat viiteen opetussessioon. Tulosmittareina kay-
tettiin mm. potilaan eliménlaatua, hoitoon sitoutumista, tietotasoa ja potilastyytyvaisyytta. Lisaksi
hankkeeseen sisiltyy laaja henkilokunnan tietoa, taitoja ja asenteita selvittava tutkimusosio.

Tutkimushankkeen tuloksia raportoidaan vuosien 2007-2008 aikana. Tutkimustulokset
ovat hyodynnettéavissé terveydenhuollon resurssien kohdentamisessa kun informaatioteknolo-
giaan perustuvia potilasopetusmenetelmia otetaan kiyttoon psykiatrisissa sairaaloissa. Tuotetun
tiedon avulla voidaan kohdentaa informaatioteknologiaan perustuvia potilasopetusmenetelmié
potilasryhmille, joiden eliméanlaadun, hoitoon sitoutumisen, tietotason ja potilastyytyvéisyyden
tukemisessa siitd on hyotya. Lisdksi tutkimus tuottaa tietoa informaatioteknologiaan perustuvien
potilasopetusmenetelmien kayttonoton vaikutuksista henkiloston tyohon sek tietoa siitd, miten
kayttéonottoa voidaan tukea.

Yhteystiedot
Maritta Viliméki, mava@utu.fi

Turun yliopisto
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ePsychNurse.Net-HANKE: TAYDENNYSKOULUTUSTA MIELENTERVEYS-
ALAN SAIRAANHOITAJILLE EUROOPASSA

MARITTA VALIMAKI, LAURI KUOSMANEN, HELI HATONEN, PEKKA MAKKONEN, RAjA KoNTIO,
ANNELI PITKANEN, TIINA JAKOBSSON & KATRIINA LAAKSONEN

Tausta

Mielenterveystydssa tydskentelevien sairaanhoitajien tiydennyskoulutukselle on tarve Euroopas-
sa. Erityisend haasteena on eettisesti korkeatasoisen hoitotyon varmistaminen aggressiivisten ja
levottomien potilaiden hoidossa psykiatrisissa sairaaloissa ja yksikoissa. Taltd alueelta puuttuvat
yhteniiset hoitomenetelmait ja jopa maiden sisélld potilaan rajoittamisessa on erilaisia kdytan-
toja.

Tavoite

Euroopan unionin koulutusohjelma Leonardo Da Vincin rahoituksella toteutettavan hankkeen
tavoitteena on laatia koulutusohjelma, jonka avulla yhteniistetdan potilaan rajoittamiseen liittyvaa
hoitotyotd kuudessa Euroopan maassa: Suomessa, Irlannissa, Italiassa, Liettuassa, Portugalissa
ja Englannissa. Hanke toteutetaan vuosien 2006-2008 vilisend aikana ja sitd hallinnoi Turun
yliopiston hoitotieteen laitos.

Keinot

Hankkeessa tehddian kansainvilinen tdydennyskoulutusportaali sairaanhoitajien tueksi, jotka
tyOssddn kohtaavat levottomia ja aggressiivisia potilaita. Hanke kartoittaa olemassa olevat kou-
lutusvaihtoehdot, hoitokéytdnnoét ja tilastot eri maissa levottomien ja aggressiivisten potilaiden
hoitoon liittyen. Lisaksi hanke luo verkostoja mielenterveysalan sairaanhoitajien seké hallinnon
ja koulutuksen edustajien vilille.

Odotetut tulokset

Hanke tuottaa mielenterveysalan sairaanhoitajien tdydennyskoulutuksen tueksi taysin uudenlai-
sen didaktisen sovelluksen, joka yhdistda hoitotyon hyvid kdytant6jd eri maista. Koulutus lisda
sairaanhoitajien ammatillista patevyytta hoitaa levottomia ja aggressiivisia potilaita psykiatrisissa
sairaaloissa ja tarkastelee eettisid kysymyksid ndihin hoitokédytintoihin liittyen. Lisdksi osallistujat
saavat hankkeessa kokemusta kansainvilisestd yhteistyostd. Koulutuskdytdnnot kehittavit eri
organisaatioiden ja maiden vélilld tapahtuvaa vertailua liittyen hoitajien ammatilliseen patevyy-
teen ja koulutuksen laatuun mielenterveystyon alueella Euroopassa. Hankkeen tulosten avulla on
mahdollista edistda eettisesti korkeatasoista hoitoty6té psykiatrisissa sairaaloissa ja yhtendistad
hoitokdytidntoja levottomien ja aggressiivisten potilaiden hoidossa.

Yhteystiedot
http://www.med.utu.fi/epsychnurse/fi/
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SARBARHET SOM STYRKA OCH SVAGHET INOM DET MENTALA
OMRADET

BETTINA STENBOCK-HULT & ANNELI SARVIMAKI

Syfte

Syftet med projektet dr att fordjupa forstaelsen av sarbarhetens innebdrd inom det mentala
omrédet och dldrevarden. Projektet dr forankrat i den existentialistiska filosofin, enligt vilken
sarbarheten utgor ett allmanmanskligt grundvillkor: sarbarheten édr en forutséttning for ett akta
och engagerat liv, men samtidigt kan sarbarheten leda till smérta och lidande.

Genomférande

Projektet startade ar 2003 och genomférs som ett samarbetsprojekt mellan yrkeshogskolan
Arcada och Aldreinstitutet. Vardstuderande vid Arcada deltar i datainsamlingen och skriver
examensarbeten inom ramen for projektet. Projektet bestar av tre delprojekt, inom vilka hittills
15 examensarbeten blivit fardiga och sju dr under arbete. Datainsamlingen gors med hjalp av
kvalitativa intervjuer och strukturerade enkiter.

Delprojekt

e  Virdarens sarbarhet som styrka och svaghet — om vardarens mentala resurser i en kompli-
cerad vardverklighet.

e Den sarbara anhoriga i den psykiatriska varden.

e Aldrande och sarbarhet.

Preliminéra resultat

De preliminira resultaten visar att savil personalen som de anhoériga och de édldre upplevde
sig sarbara. Vardpersonalen kopplade ihop sarbarheten med att vara ménniska, vilket for dem
innebar att vara 6ppen och kénslig, moraliskt sensitiv samt att vaga, vilket i sin tur innebar att
man riskerar att fara illa. Sarbarheten vickte kidnslor som sjalvanklagelser, osdkerhet och mora-
lisk indignation men ocksa moralisk tillfredsstéllelse. De anhorigas sarbarhet tog sig uttryck i
oro och sorg. De upplevde att de fick styrka framst av anhoriga och vanner. De éldre upplevde
sarbarhet i form av tilltagande kroppslig skorhet och nya behov. Man kunde dock ocksa anpassa
sig till fordndringarna och kénna sig befriad fran yttre kroppsliga normer. Minnen och livserfa-
renheter kunde upplevas bade som en styrka och en belastning i strédvan att acceptera det levda
livet. Ensamhet kunde skapa dngest och saknad men ensamheten upplevdes ocksd som ett eget
utrymme ddr man kunde tdnka och samla krafter.

Litteratur

Sarvimiki, A. & Stenbock-Hult, B. (2004). Sarbarhet som utgéngspunkt for etiken i aldrevarden. Gerontologia 2004; 18:
153-158.

Stenbock-Hult, B. & Sarvimaki, A. Sarbarhet (2006). Att vara ménniska i dldrevarden. En delrapport inom projektet ”Sarbarhet
som styrka och svaghet inom det mentala omradet”. Publikation 1/2006. Helsingfors: Arcada.

Sundell, E. & Stenbock-Hult, B. (2007). I minnenas varld. Vard i Fokus nr 2, 2007.

Sundell, E. (2007). I minnenas vérld. En kvalitativ studie om dldringars minnen och livserfarenheter. Rapporter 1/2007. Hel-
singfors: Aldreinstitutet.

Kontaktuppgifter

Bettina Stenbock-Hult, bettina.stenbock-hult@arcada.fi

Yrkeshogskolan Arcada, Jan-Magnus Janssons plats 1, 00550 Helsingfors
Tel. 0207 699 626
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LAADUKASTA KULTTUURIA VAPAAEHTOISTYOHON (LAKU) -HANKE

TaPio MYLLYMAA & SUVI-TUULI PORKKA

Hankkeen lahtékohdat, tavoite ja eteneminen

Suomen Mielenterveysseurassa on tehty tukihenkiloty6td ja huolehdittu sen tukemisesta noin
kolmenkymmenen vuoden ajan. Vuosina 2003-2007 toteutettiin Laadukasta kulttuuria vapaa-
ehtoistyohon -hanke tukihenkil6toiminnan edelleen kehittimiseksi. Hankkeessa ldhdettiin
kehittdmistarpeiden ja vahvuuksien selvittimisestd. Jo alkuvaiheessa kavi ilmi monenlaisia tar-
peita vapaaehtoistyon erityisluonteen huomioon ottavalle, systemaattiselle ja kokonaisvaltaiselle
kehittdmiselle. Samalla l6ytyi myds vahvuuksia, joihin tukeutuen hanketta voitiin viedd eteenpdin.
Kehittdmistyota tehtiin jatkuvan arvioinnin ja laajan vuoropuhelun avulla. Mukana oli asiantun-
tijoita niin omasta yhdistyksestd kuin Suomen Mielenterveysseuran ulkopuoleltakin. Tarkeédssd
osassa olivat vapaaehtoistyon kehittdjat paikallisissa mielenterveysseuroissa. Tuloksena syntyi
tuotteistettu vapaaehtoistyon organisointi- ja koulutusmalli. Mallissa sitoudutaan perinteisiin
vapaachtoistyon lahtokohtiin ja arvostetaan vapaaehtoistyotd omana erityislaatuisena ilmiénédan.
Vapaaehtoisty6 on vapaaehtoista, palkatonta ja tavallisen ihmisen tiedoin ja taidoin tapahtuvaa
toimintaa. Taustayhteis$ vastaa sekd vapaaehtoistyostd ettd vapaaehtoisista, ja sen tulee sitoutua
pitdmdédn huolta molemmista.

Vapaaehtoistydn koulutukset

Hankkeessa kehitettiin vapaaehtoistyon koulutuksia. Peruskoulutusmallia rakennettiin koko
projektin ajan. Nykyisen muotonsa saivat my6s jatkokoulutukset, joita ovat tukihenkilovastaavan
(SMS), mentorointivastaavan (SMS), peruskoulutuksen kouluttajan, ryhménohjaajan (SMS), va-
paaehtoistyon tukiohjaajan (SMS) ja vapaaehtoistyon tydnohjaajan (SMS) koulutukset. Suomen
Mielenterveysseuran tukihenkil6toimintaan kuuluvat tarkednd osana myos tdydennyskoulutukset
ajankohtaisista ja tarpeellisista aiheista.

Huolehtiminen vapaaehtoisista

Tukihenkil6istd huolehtiminen on tirked perusta laadukkaalle tyolle. Malli esittdd tuen muotoina
valintahaastattelua, peruskoulutusta, mentorointia, kummitoimintaa, jatkokoulutuksia, maallik-
koauttajuuden vaalimista, vapaaehtoistyon tydnohjausta, kehityskeskusteluja, selkeitd sopimuksia,
tukihenkilotoimikunnan tydskentelyd, riskien arviointia, tietosuojasta huolehtimista, toimintaa
tukevia rakenteita ja sitoutumista tukihenkiltoiminnan arvopohjaan. Huolehtiminen edellyttaa
myos tarvittavia valineitd. Hankkeeseen liittyen on tehty seuraavat julkaisut: Vapaaehtoistyon
tyonohjauksen jarjestiminen, Vapaaehtoistyon tyonohjaus, Ryhmaistd enemmin, Riskien arviointi
vapaaehtoisty6ssd, Tukihenkilon peruskoulutus ja Muutos ja pysyvyys vapaaehtoistyossa. Vapaa-
ehtoistyohon liittyvid esitteitd ja lomakkeita on ajantasaistettu ja laadittu, esimerkiksi lomakkeet
kehityskeskusteluun, tukihenkilon haastatteluun ja tukisopimusten tekemiseen. Kehittamistyota
on lisdksi tuettu lukuisilla opinndytetilld, joissa on kasitelty muun muassa vapaaehtoistyon
tyonohjausta, nuorten rekrytointia ja tukihenkildtoiminnan epavarmuustekijoita.

Yhteystiedot

Tapio Myllymaa, tapio.myllymaa@samk.fi
Suvi-Tuuli Porkka, suvi-tuuli.porkka@mielenterveysseura.fi

Stakes, Tyopapereita — Diskussionsunderlag 6/2008

71



72

Mieli 2008 — Psykisk halsa 2008

LAPIN MIELENTERVEYSHANKKEET

JorMA P0OS10 & MARJA-S1SKO TALLAVAARA

Lapin sairaanhoitopiirin alueella toteutetaan vuosina 2007-2009 sosiaali- ja terveysministerion
ja kuntien rahoittamana kahta psykososiaalisten palvelujen kehittimishanketta: Mielenter-
veys- ja pdihdetyon seudullinen kehittdminen Lapin sairaanhoitopiirin alueella sekd Lasten ja
nuorten psykososiaalisten erityispalvelujen seudullinen kehittdminen Lapissa. Hankkeet ovat
jatkohankkeita vuonna 2006 aloitetuille hankkeille. Hankkeiden keskeisina tavoitteina on hyvien
ja toimivien toimintamallien kehittdminen Lapin erityisolosuhteisiin ja niiden juurruttaminen
osaksi jokapdivdistd toimintaa.

Haasteena vdlimatkat, vaestérakenne ja vdahenevat resurssit

Koulutuksella vahvistetaan osaamista ja omavaraisuutta

Laitoshoito on kallista ja kaukana. On vilttdimatontd kehittdd ehkéisevdd tyotd ja avohoitoa,
niin ettd ihmiset saavat tarvitsemansa avun varhaisessa vaiheessa ja lahelld asuinympéristdaan.
Varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen tueksi hankkeet jérjestividt monipuolista koulutusta.
Jarjestettdaviat koulutukset syventavit edellisilld hankkeilla aloitettuja koulutuksia.

Tavoitteena on saada koulutettua Lapin alueelle menetelmikouluttajia. Néin saadaan tur-
vattua alueelle hyviksi todettujen tydmenetelmien osaajia ja tekijoita.

Teknologialla voitetaan vilimatkat

Edellisessd hankkeessa kayttoonotetun IP-videoneuvottelutekniikan haltuunoton tukeminen
konsultaatiossa ja asiakastydssd. Internetpohjainen videoneuvottelu mahdollistaa erityistyon-
tekijan osallistumisen peruspalvelutyontekijin ja asiakkaan tapaamiseen ilman monien tuntien
ja satojen kilometrien matkustamista. Asiakkaan on mahdollista saada my6s etaterapiapalvelua
videoneuvotteluyhteytta kayttden.

Ryhmidtoiminnoilla laatua ja sddstod

Sairaanhoitopiirin alueella toteutetussa skitsofreniahankkeessa ja mielenterveys- ja paihdehank-
keen ensimmaisessd osassa kdyttoonotetut ryhmamuotoiset avokuntoutusmallit ovat tuottaneet
positiivisia tuloksia. Laitosjaksojen médrdn on voitu osoittaa vihentyneen toimintaan osallistu-
neiden potilaiden kohdalla. Itse potilaat ja heiddn omaisensa ovat kokeneet ryhmit myonteisina.
Meneilladn olevan hankkeen tavoitteena on ndiden ryhmamuotoisten toimintamallien juurrut-
taminen osaksi perusterveydenhuoltoa ja palvelutarjonnan monipuolistaminen. Vertaisryhmit
ja ryhmamuotoinen kuntoutus soveltuvat hyvin my®6s lasten varhaiskuntoutukseen ja héiriéiden
ennaltaehkaisyyn.

Suunnitelmilla selkeyttd ja sujuvuutta palvelutuotantoon

Hankkeiden yhtend tavoitteena on kuntien tukeminen seudullisten mielenterveys- ja pdihde-
tyon kokonaissuunnitelmien, seudullisten toimintamallien ja toimivien yhteistyoverkostojen
aikaansaamiseksi. Téhén sisaltyy tiedon tuotantoa kuntien tarpeisiin, kuntien peruspalvelujen ja
erityispalvelujen, jarjestojen ja yksityisten palveluiden sekd erikoissairaanhoidon yhteistydmuo-
tojen ja tydnjaon kehittdminen ja mallintaminen.

Yhteystiedot

Jorma Posio, jorma.posio@lshp.fi

Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue, mielenterveys- ja paihdetyon kehittdminen
Marja-Sisko Tallavaara, marja-sisko.tallavaara@poskelappi.fi

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, lasten ja nuorten psykososiaalisten erityspalvelujen kehittdminen

Stakes, TyGpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008



Mieli 2008 — Psykisk halsa 2008

STAKESIN VAASAN ALUEYKSIKKO — KEHITTAA ALUEELLISIA,
KUNTALAISLAHTOISIA, INTEGROITUJA HYVINVOINTIPALVELUITA
LISAAMAAN YHTEISKUNNALLISTA OSALLISUUTTA

MARITTA VUORENMAA, MAARIT MUKKALA, ANNA FORSMAN & ANETTE EXKBLOM

Vaasan alueyksikko aloitti toimintansa vuonna 2006. Alueyksikko tekee kansallisesti ja kansainvi-
lisesti innovatiivista ja merkittdvda tutkimus- ja kehittamistyotd mielenterveys- ja paihdetyon seké
monikulttuurisen tyon saralla. Alueyksikko on vahvasti verkottunut asiantuntijaorganisaatio, ja se
toimii yhteistydssd pohjoismaisten, valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden seka palveluiden
kayttdjien kanssa kehittden seudullista palvelujdrjestelméa kestavana kokonaisuutena.

Vaasan alueyksikkoon integroituina kehittdmishankkeina toimii my6s lukuisia EU-tasolla
toteutettavia mielenterveyden edistamisen kehittdmishankkeita:

PROMENPOL - Promoting and Protecting Mental Health — Supporting Policy
through Integration of Research, Current Approaches and Practices

ProMenPol on EU:n kuudennen tutkimuksen puiteohjelman ja Stakesin rahoittama hanke.
Hanketuottajina toimivat Stakes ja WHO Mielenterveysalan yhteistyokeskus. Projekti tukee EU:n
poliittisia tavoitteita mielenterveyden edistdmiseksi keradmalld ja hyodyntamalla tutkimustietoa
sekd parantamalla kdytant6jd mielenterveyteen liittyvissa toiminnoissa. Projekti kerad tietoja mie-
lenterveyden edistamisestd kouluissa, tyopaikoilla ja vanhustenhuollossa. Kerétyn tiedon pohjalta
luodaan ilmainen www-pohjainen tietopankki, joka tarjoaa tyokaluja kdytdnnon tyéhon.

SUPPORT - Promoting the EU Mental Health Agenda

Support-projekti on Euroopan komission rahoittama hanke, jonka tavoitteena on tukea mielen-
terveyttd edistdvid toimia EU:n alueella. Projekti toteutetaan vuosina 2006—-2009. Supportia johtaa
Scottish Development Center for Mental Health ja hankkeen projektipartnerina toimii WHO
Mielenterveysalan yhteistyokeskus. Projekti tukee EU:n komission mielenterveyteen liittyvid
poliittisia toimenpiteitd tarjoamalla komissiolle tarvittavaa hallinnollista, teknist4 tai tieteellistd
tukea. Supportin tehtdvana on lisatd komission mielenterveytta edistdvien toimien nakyvyyttd ja
mielenterveyden alalla toimivien tutkimus- ja kehittdmishankkeiden yhteisty6ta.

DataPrev — Mielenterveyden edistimisen ja mielenterveyden héiriéiden
ehkaisyn ndyttéon perustuvan tietokannan kehittdminen Euroopassa

Euroopan komission rahoittama kansainvélinen DataPrev-hanke toteutetaan vuosina 2007-2010.
DataPrev-hankkeessa kehitetddn yhtendinen malli, jolla lasten, tyoikéisten ja ikdihmisten mie-
lenterveyshdirididen ehkdisyyn tahtdavien projektien tuottamaa tietoa ja kokemusta on mahdol-
lista arvioida ja hyodyntéd. Stakesin Vaasan alueyksikdsséd toimivan Vaasan mielenterveystyon
osaamiskeskuksen vastuulla on ikdihmisten mielenterveyden hairididen ehkaisyyn tihtdavissa
hankkeissa tuotetun tiedon kerddminen, analysointi ja levittdminen. Suomessa hankkeen vas-
tuullinen toteuttaja on Helsingin yliopiston kliininen laitos.

Yhteystiedot

Maritta Vuorenmaa, maritta.vuorenmaa@stakes.fi

Maarit Mukkala, maarit.mukkala@stakes.fi

Anna Forsman, anna.forsman@stakes.fi

Anette Ekblom, anette.ekblom@stakes.fi,

http://info.stakes.fi/vaasa, http://info.stakes.fi/vaasanosaamiskeskus
www.mentalhealthpromotion.net

www.supportproject.eu
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Posterinayttelyyn osallistujat

Posterutstallningens deltagare

Nro
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24

25
26

Tiivistelman nimi
FRIENDS - ahdistusta ja masennusta ennaltaeh-
kaiseva ohjelma kouluissa

Timeout! — Aikalisa! Elama raiteilleen -tukioh-
jelma nuorten miesten syrjaytymisen ehkaisemi-
seksi

Ovi - maahanmuuttajien kansalaistoiminnan
kehittaminen

Ok - osaan ja kehityn - lasten ja nuorten arkinen
mielenterveysosaaminen -hanke (2006-2009)

Toimiva lapsi & perhe: tydkaluja lasten kehityk-
sen tueksi perheen vaikeuksista huolimatta

Elamani evaat

Valtakunnallinen nuorten ehkaisevan kriisityén
hanke 2007-2011 - Pulinapaja

Liiku mieli hyvaksi -hanke (2006-2009)

Mielenterveyspotilaiden suun terveyden edista-
minen

Kun laheisen juominen ahdistaa, Al-Anon on
tukenasi

Oulun kriisikeskuksen toimintamalli

Depressiohoitajan tyo tuloksellista terveyskes-
kuksessa

Selviytymis- ja stressinhallintakurssit nuorille

Sanasta miesta

Mieli myllertaa -projekti 2005-2008
Depressiokuntoutuksen alueellinen yhteisty6
Vuorokuunteluohjaus asiakkaan ohjauksen
laatutekijana

Ohjaava kuntoutus

Tukea varhaiseen vanhemmuuteen ja lapsuu-
teen adhd-perheissa

Mielen muutos - ikdihmisten hyvinvoinnin ja
mielenterveyden tukeminen

Informaatioteknologian kaytto potilasopetuk-
sessa

e.Psychnurse.net-hanke: tdydennyskoulutusta
mielenterveysalan sairaanhoitajille Euroopassa

Sarbarhet som styrka och svaghet inom det
mentala omradet

Laadukasta kulttuuria vapaaehtoistyohén
(LAKU) -hanke

Lapin mielenterveyshankkeet

Stakesin Vaasan alueyksikko - kehittaa alueel-
lisia, kuntalaislahtoisia, integroituja hyvinvoin-
tipalveluita lisdadmaan yhteiskunnallista osalli-
suutta
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Aikuisten mielenterveyspalvelut muutoksessa
s Merttu-tutkimuksen palvelukatsaus

Raportissa kuvataan mielenterveyspalvelujarjestelmad seka esitellddn kunnissa tehtyja mielenterveysty6ta kos-
kevia hallinnollisia muutoksia. Lisaksi esitetddn julkisten mielenterveyspalvelujen kehittamistarpeita.
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teesta, mielenterveyden hiirididen esiintyvyydesta ja muun muassa itsemurhista ja paihteiden kaytosta.
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Psykisk halsa 2007 Nationella dagar for mental hélsa: bakgrundsmaterial, forelasningar och postrar
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