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ALKUSANAT

MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN ON MONIMUOTOISTA TOIMINTAA
JAYHTEINEN HAASTE

Mieli 2011 —pdivit jatkuvat vuotuisena perinteend, talld kertaa Vaasassa. Paivit kokoavat
ajankohtaisten mielenterveyskysymysten ddrelle alan ammattilaisia, pééttdjid, poliitik-
koja ja tutkijoita.

Haasteita riittdd. Ndind aikoina punnitaan Mieli 2009-suunnitelman toimenpide-ehdotus-
ten siirtyminen kdytdnnon teoiksi. Miten yhden oven periaate mielenterveys- ja paihde-
tyossd alkaa toteutua? Loytyyko kdytintojd, joissa kokemusasiantuntijuus asettuu pysy-
viksi osaksi palvelujen suunnittelua, toteutusta ja arviointia?

Osoittautuuko oman reviirin vartiointi voimakkaammaksi kuin yhteistyon tarve mielen-
terveys- ja pdihdetydssd? Kaikilla Kaste-alueilla on toimintaa meneilldén, nyt tarvitaan
ennakkoluulottomuutta ja uudistumistahtoa.

Mielenterveyden edistdminen on laaja késite, joka konkretisoituu ja rajautuu vaikeasti.
Mielenterveyteen vaikuttavia yksilo-, yhtelso Ja yhteiskuntatason tekijoitd on paljon —
yhteiskunnassa vallitsevasta arvoﬂmapnrlsta thmisen toimeentuloon, asumiseen ja sosi-
aalisiin suhteisiin.

Péivien Kyl kasvattaa —teema tuo mieleeni innostavat yhdyskuntatyon kokeilut kymme-
nid vuosia sitten. Keskeisind ajatuksina olivat silloin ihmisten oman toiminnan ja voima-
varojen tukeminen sekd ammattilaisten yhteisty0 yli sektorirajojen, nikokulmana tietyn
rajatun alueen tai yhteison voimavarat ja mahdollisuudet. Ndmé edelleen varsin modernit
ajatukset ovat jostakin syysté jdéneet sivuun tdmén péivéan kehittdmistyossa.

Mielenterveyden edistiminen on osallisuutta, yhteisollisyyttd, ihmisten oman dénen kuu-
lumista, oikeudenmukaisuutta, yhdenvertaisuutta ja koyhyyden vdhentdmistd. Nyt tarvi-
taan kdytdnnon tekoja.

Marita Ruohonen
Toiminnanjohtaja
Suomen Mielenterveysseura
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OHJELMA
Mieli 2011 — kansalliset mielenterveyspaivat

Torstai 3.2.2011 puheenjohtaja Marita Ruohonen
09.00 [lmoittautuminen, posterindyttelyyn tutustuminen ja aamukahvi
10.00 Leif Fardingin runoja, Runonkulkijat

Tervehdykset

* Suomen Mielenterveysseura, toiminnanjohtaja Marita Ruohonen

* Keski-Pohjanmaan shp ja Tervein mielin Pohjois-Suomessa/
Pohjanmaa-hanke, ylilddkéri ja hankejohtaja Matti Kaivosoja

* Vaasan kaupunki

10.30 - 11.15 Sosiaalisten ongelmien ylisukupolvisuus, mielenterveyden
edistiminen ja vastuun jakautuminen,
Mielenterveysseuran puheenjohtaja tohtori Pentti Arajirvi

Venyttelytauko

11.30 - 12.45 Kommenttipuheenvuorot ja yleiskeskustelu
* Mielenterveyden edistdmisen edellytykset ja toteutuminen,
tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck, THL
« Kaikista verkoista 1dpi — vankilaan, vastaava yliladkéri,
tutkimusprofessori Hannu Lauerma, Psykiatrinen vankilasairaala

12.45-13.45 Lounastauko
13.45—-16.00 Yhteen hiileen puhaltaen — sessiot

Kohti pohjalaista hyvinvointia,

puheenjohtaja, yliladkéri, LT Antero Lassila, Eteld-Pohjanmaan shp

* Paikallinen alkoholipolitiikka — syrjdin sysitty - kohelluksen keski
pisteessd, kehittdmissuunnittelija Saara Léng,

Pohjanmaan maakuntien paihdetyon kehittamiskeskus

* "Paikoillenne, valmiit, hep...” — Urheiluseurat mielenterveyden
edistdjind, projektikoordinaattori Mervi Ropponen,

Vilittdja 2009 -hanke

* Koulussa eldméa opettelemassa, kehittdimissuunnittelija
Marianne Takala, Pohjanmaa-hanke/Vailittdja 2009 —hanke

Tyontekijédn ja asiantuntijan eettinen kuorma
puheenjohtaja, PsT Katja Kurri, Mielenterveysseura
* Tabut sosiaali- ja terveydenhuollossa, sosiaalityon professori
Merja Laitinen, Lapin yliopisto
* Jaettu asiantuntijuus — kysymyksia vallasta, projektipaallikko,
TtT Minna Laitila, Pohjanmaa-hanke/Vilittdja 2009 -hanke

Socialt kapital och mental hélsa,
ordférande Yvonne Hilli, MediBothnia
* Dialog och delaktighet — hur samverkar det offentliga och det idéella
1 Sverige. Projektledare Heidi Sandberg, Socialforum, Sverige
* Socialt kapital och hélsa bland 65- och 75-aringar, Pol. dr., forskare,
Fredrica Nyqvist, Abo Akademi



18.00-19.30  Iltavastaanotto Vaasan kaupungin peilisali, Senaatinkatu 1
Isdntdnd Vaasan kaupunginhallituksen varapuheenjohtaja
Marjatta Vehkaoja

Perjantai 4.2.2011 puheenjohtaja Marita Ruohonen

09.00 - 9.45 Koti ja perhe mielen maailmassamme, professori Riitta Jallinoja,
Helsingin yliopisto

09.45-10.30 Kommenttipuheenvuorot
* Toiminnanjohtaja Kristiina Aminoff, Omaiset mielenterveystyon
tukena ry
« Sairastuneen vanhemman kasvattama, kokemusasiantuntija Pia Toola

10.45—-12.45 Paljohan tdssé teherdén... -sessiot

Nuorten kéytos- ja pdihdehiiriot ja niiden hoito,
puheenjohtajana, professori Mauri Marttunen, THL
* Monitoimijainen lasten ja nuorten auttaminen, suunnittelija, VTT
Leena Ehrling, Mielenterveysseura
* Toimiva lapsi & perhe II, projektipééllikké Mika Niemeld, THL

Onko kotona kaikki hyvin?

puheenjohtajana kehittdmispééllikko Helena Ewalds, THL

* Perhe- ja lahisuhdevikivalta poliisin silmin, rikosylikomisario
Urpo Lintala, Eteld-Pohjanmaan poliisilaitos

* Turvallisuus ja perhesuhteet lasten ndkokulmasta, toiminnanjohtaja
Virpi Hagstrom, Vaasan Ensi- ja turvakoti — Vasa Mddra- och
skyddshemm ry.

» Uusi tapa katkaista vikivallan kierre, psykoterapeutti Olli Jippinen,
Mielenterveysseura

Koulu moninaisuuden kohtaamispaikkana,
puheenjohtajana erikoissuunnittelija Ritva Mertaniemi, THL
* Koko kyla kasvattaa, rehtori Borje Ehrstrand Rinkebyn koulu, Ruotsi
(tulkkaus)
« Kommenttipuheenvuorot

12.45 -13.30 Lounastauko ja ndyttelyyn tutustuminen
13.30 - 14.45 Sessioiden puheenjohtajien yhteenvedot
— Mieli 2011:n anti ja keskeiset haasteet tulevaan, tutkimusprofessori
Kristian Wahlbeck, THL

14.45—-15.30 Kabhvitarjoilu ja vapaata keskustelua
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SOSIAALISTEN ONGELMIEN YLISUKUPOLVISUUS,
MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN JA VASTUUN JAKAUTUMINEN

Pentti Arajarvi

Eriarvoisuuden kasvaminen on nykyisin suomalaisen yhteiskunnan trendi. Se nikyy eri-
tyisesti tuloeroissa, mutta silld on yhteys muihin julkisen vallan ja usein myos tyomark-
kinajdrjestdjen toimenpiteisiin, joiden tarkoitus on olla uudelleen jakavia. Julkisen vallan
toimenpiteilld tasataan sosioekonomisten ryhmien vélisid eroja esimerkiksi tuloissa, ter-
veydessd, koulutuksessa, tyollisyydessd, asumisessa jne. Kansainvélisten selvitysten mu-
kaan tasa-arvoisuus vihentdi sosiaalisia ongelmia. Téllaisia tuloksia on saatu laatimalla
esimerkiksi tuloerojen ja sosiaali- ja terveysongelmien indeksien vilisid riippuvuuksia.
Sosiaali- ja terveysongelmien indekseihin on sijoitettu sellaisia tekijoitd, kuin elinajan
odote, vdeston luku- ja matemaattiset taidot, lapsikuolleisuus, henkirikokset, vankien
maird, teiniraskaudet, luottamus, ylipaino, mielenterveysongelmat, paihderiippuvuudet
sekd sosiaalinen litkkuvuus.

Ongelmien ratkaisemisessa mielenterveyden edistdminen on tekijé, joka vaikuttaa mo-
neen muuhun ongelmaan. Mielenterveysongelmilla on yhteytensé pdihderiippuvuuteen
ja molemmat vaikuttavat esimerkiksi ihmisten toimeentuloon, edellytyksiin ty6llistya ja
tatd kautta saavuttaa yleisesti sitd yhteiskunnallista asemaa ja koettua hyvinvointia, joka
osaltaan on pohjoismaisen hyvinvointivaltion edellytys ja saavutus. Tatd taustaa vasten
mielenterveyspalvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden vaikeutuminen on varsinkin
pitkélld aikavélilld hyvinvointiyhteiskuntaa rapauttava seikka.

Pohjoismaisen jirjestelmin yksi keskeisid tekijoitd on julkisen vallan vastuu ja jérjestel-
mien universaalisuus. Kaikki pidetidén mukana, kaikki maksavat ja kaikki saavat. Viime-
kétinen vastuu on julkisella vallalla, valtiolla ja kunnilla. Tdma jarjestelmd on antanut
elinkeinoeldmaélle mahdollisuuden hyddyntdd julkisia palveluja, se on osaltaan taannut
kasvu- ja tyollisyyspolitiikkaa ja esimerkiksi universaaleja koulutusjérjestelmid. Yhteis-
kunnassa vallitsee kansalaisten vélinen luottamus ja kansalaisten luottamus yhteiskunnan
rakenteisiin. Laillisuusperiaatteen vahva ldsndolo on vaikuttanut korruption alhaisuuteen,
siitd on seurannut hukkakustannusten vdhdisyyttd ja toimivat rakenteet ovat taanneet
muun muassa rahoituksen tehokkuuden. Kansalaiset ovat halukkaita maksamaan veroja
niin oikeudenmukaisuussyistd kuin sen johdosta, ettd tuntevat itse saavansa palveluja tai
olevansa potentiaalisia palvelujen saajia. Samaan aikaan ei voida kokonaan unohtaa yk-
silon vastuuta itsestdén ja perheestidn. Pohjoismaiseen hyvinvointivaltioon kuuluu myds
sen oivaltaminen, ettd jokainen on joskus avuton ja kukaan ei ole aina avuton. Ketddn ei
Jateta.



MIELENTERVEYDEN EDISTAMISEN EDELLYTYKSET JA TOTEUTUMINEN

Kristian Wahlbeck

Mielenterveyden edistdmiselld tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla pyritdén tukemaan
mielen hyvinvointia. Mielenterveys ei ole vain mielen sairauksien puuttumista, vaan se
tulee ymmartda yksilon voimavarana, joka tukee myds fyysisti terveytta.

Mielenterveys kisitteend tarkoittaa muun muassa eldminhallintaa, itsetuntoa, elinvoi-
maisuutta ja psyykkista vastustuskykyd. Muita hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeja
ovat hyvé toimintakyky ja kyky luoda ihmissuhteita. Mielenterveyden eroa mielen sai-
raudesta on haluttu korostaa ottamalla kdyttoon my0s kisitteet “positiivinen mielenterve-
ys” ja “psyykkinen hyvinvointi”. Se on eldméin kivijalka, joka mahdollistaa eldméanilon
ja toivon, tukee arjessa jaksamista ja auttaa kestiméin vastoinkdymisid ja selviytyméén
niistd. (Heiskanen ym. 2006).

Mielenterveys on terveen kansantalouden kivijalka. Tdné pdivdnd mielenterveyden on-
gelmat aiheuttavat suurta tuottavuuden laskua, ja mielenterveysperusteisten sairauslo-
mien ja tyokyvyttomyyseldkkeiden méérd on kasvanut voimakkaasti. Kestdvin kasvun
tavoitteiden saavuttamiseksi vdeston mielenterveyden edistiminen on valttdmittomyys.

.....

Edelld esitettyd mielenterveyden ja mielenterveyden héirion kasitteellistd erottelua mu-
kaillen myds mielenterveyden edistdminen voidaan erottaa mielenterveyden hairididen
ennaltachkdisystd. Ehkdisevd mielenterveystyd pyrkii psykiatristen sairauksien ehkai-
syyn, kun taas mielenterveyden edistiminen eli promootioty6 pyrkii vahvistamaan po-
sitiivista mielenterveyttd. Mielenterveyden edistdmiselle on keskeistd terveyttd hoitava
(salutogeeninen) ldhestymistapa perinteisen sairaus- ja héiriokeskeisen ajattelun sijaan.
Riskiryhmissa olevien ihmisten erittelyn ja jopa erottelemisen sijaan pyritdén l0ytiméaan
yleisid tapoja, joilla edistdé kaikkien ihmisten terveystekijoita.

Ilman mielenterveytti ei ole terveytti

Yleinen terveyttd edistdva kansanterveysty® korostaa piddasiassa ruumiillista terveytta.
Pyrkimyksend on parantaa ravitsemus- ja liitkuntatottumuksia sekd ehkdistd tupakointia
ja runsasta alkoholin kulutusta. Tdmé kapea nikemys terveydestd sivuuttaa seikan, ettd
erilaiset mielenterveyden héiriot muodostavat yhi suuremman osan sairaustaakasta ja pa-
hoinvoinnista. Keskimdariisen elinajanodotteen pidentymisestd ja yleisen terveystilan-
teen paranemisesta huolimatta ahdistuneisuuteen, univaikeuksiin ja visymykseen liitty-
vit ongelmat lisdantyvit.

Monesti syntyykin tunne, ettd kansanterveysty0 pitdd ruumiillisen terveyden kohentami-
seen tdhtddvid tyotd mielenterveyden eteen tehtavaad tyotd tarkeampina. Erityisen selvisti
ydma nikyy YK:n tyOssi ei-tarttuvien tautien taltuttamiseksi, josta jarjestetédn syyskuus-
sa 2011 valtionpddmiestasoinen kokous. On pyrkimyksid rajoittaa YK:n tyotd koskien
ei-tarttuvia tauteja koskemaan pelkistddn fyysisen terveyden edistdmisti ja fyysisten tau-
tien ehkiisyd, vaikka sekd kehitysmaissa ettd teollisuusmaissa mielenterveyden héiriot
muodostavat yhi suuremman osan vieston tautitaakasta.

Nykyisessd tietoyhteiskunnassa hyvd mielenterveys on yksi tairkeimmistd tyontekijoiden
ominaisuuksista. Tdstd syystd kunnissa ja eri organisaatioissa tapahtuva terveyden edisté-
mistyd on laajennettava kattamaan my0s mielenterveyden edistdminen.

Mieli 2011
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Mielenterveydelld on monia médirittivia tekijoiti

Yksilon mielenterveyttd madrittdvit useat yhtdaikaisesti vaikuttavat tekijit. Nditd ovat
muun muassa biologiset tekijit (kuten perintotekijat ja huumeiden kayttd), psykologiset
tekijét (kuten kasvatus ja persoonallisuuspiirteet) seké sosiaaliset tekijat (kuten perhesuh-
teet ja sosiaalinen verkosto). Mielenterveyden edistdmistyd on suunnattava mielenterve-
menestyksekkdiltd mielenterveyden edistimistydltd vaaditaan rajoja ylittdviad ja poikki-
sektoraalisia toimia (WHO 2004).

Mielenterveyteen voidaan vaikuttaa

Tutkimus on osoittanut, ettd ndytt6on perustuvat mielenterveyden edistdmistoimenpiteet
ovat tehokkaita. Toimenpiteet ovat terveydenhuollon lisdksi toteutettavissa esimerkiksi
koulusektorilla, nuorisotydssd, pdivdahoidossa, kaupunkisuunnittelussa ja kiinteistosekto-
rilla. Mielenterveyden edistimisty0 on tistd huolimatta puutteellista. Useimmilta kun-
nilta puuttuvat sekd mielenterveystyon kokonaissuunnitelmat ettd henkiloresurssit, joilla
kunnan asukkaiden mielenterveyttd voitaisiin edistdd (Harjajarvi 2007).

Yksilon perimmadiset oikeudet ovat tirkeitd mielenterveydelle. Demokraattinen kansa-
laisyhteiskunta tarjoaa hyvén ldhtokohdan mielenterveyden edistdmistydlle. Mielenter-
veyteen vaikuttavien seuraamusten huomioiminen paatoksenteossa ei kuitenkaan ole it-
sestddn selvdd kunnissa. Monessa tapauksessa mielenterveyteen kohdistuvia seurauksia
ei tulla edes ajatelleeksi.

Mielenterveys on parhaiten mukana toimenpiteissi, joissa toimitaan yhdessi

Osa mielenterveyttd madrittdvistd tekijoistd on sellaisia, joihin yksild voi itse vaikuttaa
taan yhteisilld, yhteiskunnallisen tason toimenpiteilld. Maailman terveysjirjeston Otta-
wa-julistus korostaa, ettd terveyden edistdmistydssd keskeisen lahtokohdan muodostavat
rakenteelliset panostukset, joilla luodaan terveyttd tukeva elinympéristod ja oikeudenmu-
kaisia ldhtokohtia terveydelle. Vdestoon kohdistuvassa mielenterveyden edistimistydssi
pyritddn lisddméén terveystekijoitd muun muassa luomalla tukea antavia elinymparisto-
ja. Panostukset kohdennetaan toimiin, jotka antavat ihmisille mahdollisuuden vaikuttaa
omaan eldméntilanteeseensa ja ldhiympéristoonsi, tukevat sosiaalista juurtumista ja ak-
tiivista osallistumista, helpottavat arjen vaatimuksista selviytymisti ja terveellisten valin-
tojen tekemisté.

Sosiaalinen paioma ja mielenterveys

Terveyden edistdmistydssa otetaan usein huomioon vain ihmisen fyysinen padoma sekéa
osaamispadoma. Mielenterveyden edistdmistydssa painoarvoa saa ennen kaikkea sosiaa-
linen pddoma (McKenzie ja Harpham 2006). Sosiaalinen pddoma muotoutuu l&hiyhteis-
kunnastamme, sosiaalisesta verkostosta, sadnnoistd sekd keskindisestd luottamuksesta,
jotka mahdollistavat yhteistoiminnan yhteisen hyvin puolesta. Tutkimus on osoittanut,
ettd sosiaalinen padoma on yhteydessa taloudelliseen kasvuun, vihentyneeseen rikolli-
suuteen, sosiaaliseen koheesioon sekéd parempaan mielenterveyteen.

Myos yhteisollisyytté tukevia, osallisuutta vahvistavilla, sosiaalista vastuuta kehittivil-
13 ja voimaannuttavilla ("empowerment”) interventioilla on todettu olevan hyvia vaiku-
tuksia mielenterveyteen. Yksi tunnettu esimerkki on tutkimus alkujaan amerikkalaisesta
”Communities that Care” -ohjelmasta, joka perustuu ldhiympariston aktivointiin vikival-
lan vidhentdmiseksi (Hawkins ym. 2002). Ohjelma perustuu monimuotoisiin panostuksiin



eri tasoilla (1dhiyhteiskunta, koulut, perheet ja yksilot). Ohjelman on todettu véhentdvin
nuorten kiyttdytymishdirioitd, tukevan vanhemmuutta sekd vdhentdvian kouluongelmia
ja rikollisuutta.

Viitteet
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POHJANMAA-HANKE 2005-2014 — KOHTI POHJALAISTA HYVINVOINTIA

Antero Lassila
Mista kaikki 1ahti?

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat kansanterveyden suurimpia haasteita nyt ja tule-
vaisuudessa. Pohjanmaa-hanke 2005-2014 kdynnistyi vuonna 2005 vastaamaan néihin
haasteisiin.

Pohjanmaa-hankkeen tavoitteena on ollut tuottaa kansalliseen kdyttoon alueellinen malli
vaikuttavasta mielenterveys- ja paihdetyostd. Mallilla pyrimme lisidimédédn mm. vaikutta-
viksi havaittujen menetelmien kéytt6d mielenterveys- ja pdihdepalveluissa.

Hankkeemme tavoitteena on myos kdidntdd mielenterveys- ja pdihdetilanteen kehitys
myonteiseen suuntaan siten, ettd se on hankkeen tulosten kannalta keskeisilla mittareilla
véestOtasoisesti osoitettavissa.

Mita teemme?

* Tuemme kuntien péihde- ja mielenterveystyon kehittdmistd (kuntastrategiat)

* Vahvistamme mielenterveyden edistdmista ja pdihteettomyytta

* Edistimme ennaltachkéisya ja varhaista auttamista pdihde- ja mielenterveystyossa
* Tarjoamme tyovilineitd hoito- ja palveluketjujen sekéd kuntoutuksen kehittdmisessa
* Edistimme ty0hyvinvointia ja tydeldméssd pysymista

* Vilitaimme pédihde- ja mielenterveystyon uusinta tietoa

Miten teemme?

Eteld-Pohjanmaan, Keski- Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien, SONet BOTNIAn
sekd sosiaali- ja terveysministerion yhteinen mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmishan-
ke toimi alkuperdisessd kokoonpanossaan kolmen pohjalaismaakunnan alueella vuosina
2005-2009.

Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelman myo6ta Pohjanmaa-hankkeen rahoitusjirjestel-
md ja aluejako muuttuivat. Toisen hankekauden loputtua, syksylld 2009, Eteld-Pohjanmaan ja
Pohjanmaan alueet aloittivat toimintansa osana Vilittdjd 2009 -hanketta. Keski-Pohjanmaan
alue liittyi Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hankkeeseen

Pohjanmaa-hankkeen toiminta jatkuu eri alueilla nykyéén osin eri tavoittein. Eteld-Poh-
janmaa on edelleen tdysin sitoutunut Pohjanmaa-hankkeen alkuperdisiin tavoitteisiin ja
toimintaperiaatteisiin. Parhaan kuvan toiminnastamme saatte hankkeemme kotisivuilta.
www.pohjanmaahanke.fi.

Esimerkkeind esitimme Pohjanmaa-hankkeen ty6té paikallisen alkoholipolitiikan, urhei-
luseurayhteistyon sekd kouluissa tapahtuvan tydskentelyn kautta.



PAIKALLINEN ALKOHOLIPOLITIIKKA
— syrjaan sysatty — kohelluksen keskipisteessa

Saara Lang

Alkoholilain' tarkoituksena on alkoholin kulutusta ohjaamalla ehkaistd alkoholipitoisista
aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Alkoholilain
ja sen nojalla annettujen sddnndsten ja midrdysten valvontaa johtaa ja ohjaa sosiaali- ja
terveysministerio.

Péihdepolitilkan menetelmien vaikuttavuudesta on olemassa runsaasti tutkimus-, ko-
kemus- ja arviointitietoa. Alkoholihaittoihin vaikuttavimmiksi havaittuja keinoja ovat
hinnan, saatavuuden ja markkinoiden sdantely. Ilman valtiovallan ja kunnan viestid si-
toutumisesta tdhdn sdéntelyyn ja hyvinvointi- ja terveysldhtdiseen pdihdepolitiikkaan
kasvatuksen ja valistuksen avulla saatavat tulokset jadvét todella heikoiksi.

Kunnan rooli

Alkoholilaissa sdddetdén, ettd alkoholijuomien vihittdismyyntié saa harjoittaa ainoastaan
kunnassa, jossa kunnanvaltuusto on antanut sithen suostumuksensa. Alkoholijuomien vé-
hittdismyynti voidaan myontda sille, jolla harkitaan olevan tdhdn toimintaan tarvittavat
edellytykset ja luotettavuus. Vihittdismyyntid saa harjoittaa vain lupaviranomaisen hy-
viksymaéssd myyntipaikassa, joka paikan sijainnin ja myyntitilojen sekd toiminnan osalta
on asianmukainen ja jossa myynti on jérjestetty niin, ettd tehokas valvonta on mahdollis-
ta. Alkoholilupia myontéa ja valvoo aluchallintoviranomainen. Kunnalla on lain mukaan
mahdollisuus myos peruuttaa suostumuksensa vahittdismyyntiin.

Anniskelupaikan jarjestys

Alkoholilaki méérittelee, etti paihtynyttd ei saa padstidd anniskelupaikkaan. Asiakas, joka
kayttaytyy hiiritsevisti tai jonka pédihtymys on selvisti havaittavissa, on poistettava an-
niskelupaikasta. Suomalainen alkoholikulttuuri kuitenkin ihannoi humalahakuista juo-
mista niin paljon, ettd lain lavea tulkinta jdd valvomatta; kukaan ei rohkene maééritelld
sitd mitd paihtyneelld tosiasiassa tarkoitetaan.

Péihtymys voidaan kuitenkin jaotella (ja sen myotd méérittdd) veren alkoholipitoisuuden
avulla lievddn humalaan (alkoholipitoisuus alle 1,0 promille -> pdihtynyt hilped, puhe-
lias, mielialaltaan ailahtelevainen), keskivahvaan humalaan (alkoholipitoisuus 1,0-2,0
promillea -> liikkeet kdyneet hallitsemattomiksi, tarkkuutta vaativat suoritukset eivét
onnistu, puhe sammaltaa, seké ajan, paikan ja ympariston tapahtumien seuraaminen hii-
riintyy), vahvaan humalaan (alkoholipitoisuus 2,0-3,0 promillea -> liikkeet tulleet hyvin
haparoiviksi, tajunta hdmartynyt eikd tilaa voida normalisoida edes tahdonvoimalla) ja
tajuttomuustilaan, alkoholimyrkytykseen (alkoholipitoisuus 3,0-4,0 promillea -> syvi
tajuttomuustila -> alkoholipitoisuus yli 4 promillea -> humalatila aiheuttaa vilittomén
hengenvaaran).

Promilleiden nousu voidaan laskea ja annostaa. Yksi ravintola-annos sisiltdd alkoholia
11,5 grammaa. Yksi annos on esim. pullollinen keskiolutta tai pullolinen siiderié tai lasi
puna-tai valkoviinid (12 cl) tai annos vikevéé viinié (8cl) tai annos viinaa (4cl)

Alkoholi jakautuu elimiston vesiosaan, joka naisilla on 66% ruumiinpainosta ja miehilld
75%. Tamén vuoksi naisten ja miesten veren alkoholipitoisuus lasketaan kahden eri kaa-
van mukaan. Naisten veren alkoholipitoisuus nousee samasta maéristd alkoholia korke-
ammaksi kuin miesten ja heille alkoholimyrkytys tulee herkemmin.

1 Alkoholilaki 8.12.1994/1143
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Miehella nautittu alkoholiméaré gr / (0,75 X oma paino kiloina) = promillemiéra, naisilla
nautittu alkoholiméaéra gr/(0,66 X oma paino kiloina)=promillemédré. Esimerkiksi mies
(75kg) juo 6 pulloa keskiolutta nopeasti. Pullollinen vastaa yhté alkoholiannosta, jol-
loin promillemaéréd saadaan seuraavasti: (6x11,5 grammaa)/ (0,75x75kg)=1,22 promlllea
Nainen(55kg) juo saman méérin samassa ajassa ja saa promilleméaéraksi 1 90

Humalatilaa ja sithen johtavien annosten lukuméérad on mahdollisuus méiritelld melko
tarkasti jos niin halutaan. Ilmeisesté liikakdyton aiheuttamista alkoholihaitoista huolimat-
ta tillaiseen méadrittelyyn poliittisessa padtoksenteossa ei haluta menna.

Alkoholielinkeinon intressi on saada alkoholin myynnistd mahdollisimman paljon voit-
toa. Tdma tarkoittaa, ettd asiakkaille myydédédn mahdollisimman suuri méiird alkoholia.
Yhdessé tdméan intressin kanssa, suomalaisessa kulttuurissa oleva, humalahakuisen juo-
misen ihannointi muodostaa yhtélon, jota on mahdoton murtaa tai ratkaista toisin vaik-
kakin yleisesti on pitkédédn ollut tiedossa tdstd ongelmasta aiheutuvat terveydelliset, so-
siaaliset ja taloudelliset haitat yksilolle ja yhteiskunnalle. Alkoholin saatavuuden rajoit-
tamiseen ei haluta puuttua vaikkakin sen merkityksestd pdihdehaittojen ehkéisyssd on
olemassa nayttoa.

Alkoholijuomien myynnin rajoituksia

Alkoholijuomaa ei saa myyda alle kaksikymmenvuotiaalle (mietoa kylldkin 18-vuotta
tayttaneelle), hiiritsevasti kdyttaytyville tai selvdsti paihtyneelle, alkoholijuoman véa-
rinkdyttijille tai sen vilittdjdlle. Anniskeluluvan haltijalta puolestaan edellytetdin tiysi-
ikdisyyttd, taloudellista tasapainoa, luotettavuutta ja péihteettomyytta.

Anniskelulupa voidaan jattdd myontdméttd tai lupaviranomainen voi rajoittaa anniskelu-
aikaa, anniskelualuetta, anniskeltavien alkoholijuomien lajeja tai asiakaspaikkojen luku-
médrdd tai asettaa anniskelun valvonnan ja jirjestyksenpidon kannalta tarpeellisia ehtoja
mm. jos:

anniskelulupaa haetaan padosin lapsille tai nuorille tarkoitettujen tai heiddn kdyttdmiensa
tilojen yhteyteen tai vélittoméén l&heisyyteen tai paikkaan, jossa elinkeinotoiminnan on
katsottava kohdistuvan pddosin lapsiin ja nuoriin;

anniskelulupaa haetaan urheilutapahtumaan tai tilaisuuteen, joka on luonteeltaan perheta-
pahtuma tai johon muuten osallistuu runsaasti lapsia ja nuoria;

anniskelupaikan sijainti on sellainen, ettd lupaviranomaisella on saatujen selvitysten ja
lausuntojen perusteella syytd epdilld, ettd anniskelutoiminnasta aiheutuu asuinympiris-
tolle, yleiselle jarjestykselle ja turvallisuudelle tai yhdyskunnan palveluille ja toiminnoil-
le hairioitd tai muita kielteisid seurauksia.

Valvontaviranomaisen keinot

Mikéli myyntipaikassa on rikottu alkoholilakia tai sen nojalla annettuja sddnndksid ja
méérdyksid lupaviranomainen voi antaa vahittdismyyntiluvan haltijalle huomautuksen
tai kirjallisen varoituksen taikka supistaa myyntiaikoja tai korvauksetta peruuttaa myyn-
tiluvan joko maéirdajaksi tai pysyvésti. Anniskelukieltoon voi johtaa mm. myynti alle
18-vuotiaalle, hdiritsevésti kdyttiytyneelle tai selvésti pdihtyneelle tai silloin jos on aihet-
ta ollut olettaa alkoholijuoman vairinkéyttoa.

Aluehallintovirasto voi antaa alkoholielinkeinonharjoittajalle tai yhteisdlle huomautuk-
sen tai kirjallisen varoituksen tai kieltdd myynnin mééirdajaksi, enintddn kuudeksi kuu-
kaudeksi.



Poliisi voi my®&s, jos jérjestyksen yllépitiminen sitd vaatii, keskeyttéd tilapdisesti, enin-
tddn vuorokauden ajaksi.

Historian havinaa — kansalaisen viinakortti

Viinakortti oli vuosina 1944- 1970 luvulla Suomessa kaytossé ollut alkoholiliikkeen anta-
ma virallinen henkil6todistus, josta kdytettiin alkuun nimitystd myymalétodistus ja my0-
hemmin henkil3todistus. Kortilla ostajat osoitettiin kdyttdmaan heille nimettyd myyma-
144 tarkoituksena estdd alkoholin joutuminen salakauppaan tai védrinkdytto6n. Kéynnit
alkoholiliikkeessd leimattiin korttiin vuosina 1944 -1955. My®ds tehdyt ostot merkittiin
korttiin vuodesta 1947 alkaen kokonaisuudessaan, myohemmin vain vdkevien juomien
osalta. Vuodesta 1957 ostot merkittiin vain vadrinkdytostd epdiltyjen kortteihin. Mikali
ostoja oli liian usein, henkilokunta saattoi ottaa kortin hetkeksi pois ja asiakas puhuteltiin.
Poliisi ilmoitti juopumuspiditykset Alkolle ja tistd saattoi seurata henkilotodistuksen pe-
ruttaminen kokonaan tai maardajaksi. Vuoden 2007 syksystd ldhtien Alko on tarjonnut
vapaachtoista sdhkoistd viinakorttia omien juomatottumusten tarkkailuun. Vapaaehtoisen
viinakortin lisdksi Alkon sivustoilla 10ytyy promillemittari, jonka avulla voi esimerkiksi
ravintolaillan illan jélkeen laskea promillet.

Jaredt saatavuuden sdéntelyn mahdollisuudet ovat jdéneet kuitenkin jo historiaan. 2000 —
luvun menetelmind pédihdehaittojen vihentdmiseksi on kéytetty yhteisty6td alkoholielin-
keinon kanssa; vuoropuhelua, koulutusta, ja omavalvonnan kehittdmista.

Paikallisen alkoholipolitiikan kehittiminen

Pohjanmaan alueella on yhdessd kehittimishankkeiden, kolmannen sektorin, yrittdjien
alkoholitarkastuksen ja poliisin kanssa jérjestetty Vastuullisen alkoholinmyynnin koulu-
tuksia.

Koulutusten keskeisend tavoitteena on ollut saada alkoholielinkeino yhteistyohon terve-
yden- ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Esilld on pidetty seki alkoholilain mukaista alko-
holipolitiikka ja sen rakentamista, keskusteltu omavalvonnan kehittdmisestd ja annettu
vélineitd vahittdismyynti- ja anniskelupaikoissa tapahtuvaa vikivaltaa tai sen uhkaa var-
ten. Tdman lisdksi on kdyty keskusteluja alkoholitarkastuksen ja yrittdjien kanssa ravin-
toloiden aukioloista ja jatkoajoista.

Keski-Pohjanmaalla on todettu, ettd yleinen turvattomuus ja yleisilld paikoilla tapahtuvat
vikivallan teot ovat yleensa ravintoloiden l&heisyydessd. Tamén vuoksi kuntien tekninen
toimi yhdessé poliisin kanssa on kartoittanut alueita ja laatinut teknisen valvonnan (va-
laistus, kamerat, puiston harvennus) suunnitelmia tilanteen rauhoittamiseksi.

Paikallisen alkoholipolitiikan kehittdmisen haasteena on alkoholielinkeinon kanssa tehté-
va yhteisty0, vieston yleiset asenteet humalahakuista péihteidenkéytt6d kohtaan ja alko-
holitarkastuksen ja poliisin vdhdiset resurssit alkoholilainsddddnnon valvontaan. Pohjalla
on kuitenkin alkoholilainsddddnnon véljyys; sanotaan asioita, joita ei tarkenneta tai val-
vota loppuun asti. Kyseesséd on osin kaupallisten ja taloudellisten intressien paine, jossa ei
oteta huomioon alkoholista aiheutuvia todellisia haittakustannuksia yhteiskunnalle.
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”PAIKOILLANNE, VALMIIT, HEP...”
— URHEILUSEURAT MIELENTERVEYDEN EDISTAJINA

Mervi Ropponen

Liikunta tukee lapsen laaja-alaista kehitysté ja sen vaikutukset ovat kauaskantoisia. Lap-
sena ja nuorena omaksuttu tapa sadnnolliseen litkkumiseen aikaansaa sen, ettd litkkumi-
nen aikuis-idlldkin on luontaisempaa. Liikunnan yhteys hyvéddn mielenterveyteen koko
elaménkaaren aikana on merkittdva. Liitkunnan on todettu kohentavan mielialaa, lisddvan
itseluottamusta ja eldménhallinnan tunnetta. Joidenkin tutkimusten mukaan se on yht4 te-
hokas masennuksen hoidossa kuin psykoterapia. Litkunnalla voidaan jopa hoitaa vakavaa
masennusta (Leppdmaédki 2007). Morganin (1997) mukaan litkkuessa kehossa tapahtuu
monia muutoksia, jotka vaikuttavat mielialaan (Ojanen 2001). Liikunnalla on todettu ole-
van eniten positiivisia vaikutuksia ahdistukseen ja masennukseen.

Kokon ym. (2004) mukaan terveyden edistiminen ei pitdisi ndhda pelkdstddn terveyden-
huollon tehtdvina, vaan se koskettaa kaikkia yhteiskunnan sektoreita. Urheilu on suosi-
tuin vapaaehtoistoiminnan muoto Suomessa, ja tdimén vuoksi urheiluseuroilla on paljon
mahdollisuuksia my0s terveyden edistdjdnd. Urheiluseuroilla on merkittdva rooli myos
lasten ja nuorten liikuttamisessa. Lihes puolet suomalaisista lapsista ja nuorista on mu-
kana seurojen toiminnassa. Vuosina 2005-2006 tehdyn kansallisen liikuntatutkimuksen
mukaan 3—18 vuotiaista suomalaisista 91 % ilmoittaa harrastavansa urheilua ja liikuntaa
(2006). Urheiluseurojen ulkopuolella olevista lapsista ja nuorista perdti 250 000 haluaisi
tulla mukaan toimintaan.

Kokemuksia yhteistyosti urheiluseurojen kanssa

Pohjanmaa-hanke teki vuoden 2007 alussa kumppanuussopimuksen Kaustisen Pohjan-
Veikkojen (KPV) kanssa. Kaustisen Pohjan- Veikot on 1914 perustettu yleisseura, jos-
sa toimii 11 jaostoa. Kumppanuussopimuksen kautta oli tavoitteena pilotoida erilaisia
toimia, joilla pyrittiin vaikuttamaan mielenterveyteen ja pdihteisiin liittyviin asenteisiin
seurassa toimivien keskuudessa. Lisdksi tavoitteena oli tukea seuraa laatimaan pitkakes-
toinen hyvinvointistrategia, jonka avulla voitaisiin vahvistaa seuran toimintaa terveyden
edistdjdnd. Pohjanmaa-hanke tarjosi koulutusta 20072008 seurassa toimiville valmenta-
jille, urheilijoille ja muille aktiivisesti seuratoiminnassa oleville.

Koulutuksissa késiteltiin niin mielenterveyteen, psyykkiseen valmennukseen kuin piih-
teiden kayttoonkin liittyvid teemoja. Koulutusten tavoitteena oli myos lisdtd seuratoi-
mijoiden tietdmystd ja ymmarrystd koskien mielenterveys- ja pdihdeasioita seké niiden
merkitysta siten kuin ne seuraympadristossa ndyttdytyvét. Samalla pyrittiin vélillisesti vai-
kuttamaan asenteisiin ja poistamaan mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvéa leimaa.
Aktiivisen yhteistyon jalkeen vuonna 2009 tehtiin seuratoimijoille Webropol- kysely, jon-
ka tarkoituksena oli arvioida sekd kokeiluprosessia ettd sen vaikutuksia seuratoimijoiden
(eritoten valmentajien) asenteisiin mm. mielenterveys- ja paihdekysymyksid kohtaan.

Vastaajat kokivat, ettd he kaipasivat lisdtietoa urheilijan henkisiin ominaisuuksiin ja - val-
mennukseen liittyviin kysymyksiin. Lisdksi kaivattiin tietoa yleisesti mielenterveyson-
gelmien oireista sekd ennaltaehkéisystd. Adrimmadisen tirkeédksi koettiin se, ettd urheilu-
seuratoimijoiden tulisi olla tietoisia pdihde- ja mielenterveysasioista. Erityisesti valmen-
tajat ndhdiin olevan keskiossé ja esikuvina, jolloin heidédn roolinsa kasvattajina ja asen-
teiden muokkaajana korostuu. Kun kyse on lapsista ja joiden kokonaisvaltainen kasvu on
keskenerdistd, ndhdddn valmentajan esimerkin ja vaikutuksen korostuvan. Valmentajilta
odotetaan my0s ymmarrysti ja tietimysti peloista ja tunteista sekd niiden ilmenemisesta.
Valmentajien vastuu ja toimet eivit rajoitu pelkéstddn lapsiin ja nuoriin. Koettiin, ettd vai-
kutukset yltdviat myds lasten ja nuorten vanhempiin. Vanhemmat luottavat valmentajien



mielipiteisiin. Vastaajien mielestd valmentajat saattavat nihda muutokset lasten ja nuor-
ten kdyttdytymisessd herkemmin kuin vanhemmat. Vanhemmat toimivat lastensa kanssa
rutiininomaisesti, eivatkd vilttimaittd kykene aina nikeméén lapsilla tai nuorilla tapahtu-
mia muutoksia, vaan voivat niin sanotusti tottua kiyttdytymisen muuttumiseen.

Kehittdmisprosessin aikana pyrittiin vaikuttamaan urheiluseuratoimijoihin siten, ettd ur-
heiluseuralla olisi aiempaa paremmat edellytykset toimia tehtivissddn yhteisdssd, paitsi
terveyden my0s positiivisen mielenterveyden ja péihteettomyyden edistdjand. Kehitta-
misprosessin jilkeen seuratoimijat kokivat tiedon méérin pédihde- ja mielenterveysasi-
oista lisddntyneen sekd saaneensa vélineitd toiminnassaan. Sen seurauksena edelleen he
uskaltavat puhua avoimesti mielenterveysongelmista ja kykenevét ymmértdméén nuorta
ja joskus hénen “rajuja ratkaisujaankin”.

Muita kokemuksia

Kaustisen pilottihankkeen jélkeen on yhteisty6toimintaa laajennettu myos jirjestotasolle.
Pohjanmaan Liikunta ja Urheilu ry (PLU) toimii litkuntavden yhteisend aluejirjestona.
Aluetoimisto sijaitsee Seindjoella. PLU:n tavoitteena on innostaa jokainen pohjalainen
litkkumaan oman kuntonsa ja hyvinvointinsa vuoksi, tukea liikuntaseurojen, lajien alue-
jarjestojen ja lajiliittojen toiminnan kehittymistd. Yhteistyd urheilujérjestdé Pohjanmaan
litkunta- ja urheilu ry:n (PLU) ja Pohjanmaa-hankkeen kesken kdynnistyi vuoden 2008
loppupuolella. Tuolloin toteutettiin ensimméisend henkisen valmennuksen - koulutus-
tilaisuus, jossa esiteltiin myds seuratoimijoille urheiluseurojen mahdollisuuksia toimia
mielenterveys- ja paithdeasioiden edistdjidnd. Yhteistydmuotona ovat olleet my0s erilaiset
seminaaripéivét.

Yhteisty6td on tehty myds Nurmon Jymyn kanssa. Nurmon Jymyn pesdpallon juniori-
tiimi (kattaa noin 300 lisenssipelaajaa ollen Suomessa suurin jisenméadriltdin) kokosi
oman pelisdintokirjasensa, johon kirjattiin, ettd pelaajat, valmentajat ja vanhemmat sitou-
tuvat péihteettomyyteen lasten urheiluharrastuksen parissa. Edelleen yhteisty6td on teh-
ty Suomen voimisteluliiton Pohjanmaan alueen kanssa mielenterveys- ja pdihdeasioissa.
Péihteeton pelikentti - koulutuksia toteutettiin tdnd syksynd myos urheiluseura Teuvan
Rivakassa (jalkapallo).
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KOULUSSA ELAMAA OPETTELEMASSA

Marianne Takala

Eldaméntaitojen opettelussa kouluvuodet ovat tarkeitd vuosia. Kouluympiristossi nouse-
vat esiin vahvuudet ja haavoittuvuudet. Jos lapsen eldméssd ei kaikki ole kohdallaan,
niin se usein ndkyy koulutyossd. Koulu itsessdéinkin ympéristond voi tuoda paineita: on
suoriuduttava asioista, jotka jannittdvit; on tehtiva tehtdvii, jotka eivit aina miellyti; on
tultava toimeen ihmisten kanssa, joita itse ei ole valinnut ldhelleen; on pysyttiva aika-
tauluissa, joita itse ei ole laatinut. Koulu haastaa kasvamaan! Vaikeudet ja pettymykset
kuuluvat eldmiin, niin my0s itsensd voittamisen ilot, sosiaaliset harjoittelutilanteet ja
onnistumisen hetket. Kun mieli voi hyvin, lapsi voi hyvin. Koulussa opitaan eldmai ja
elamaéan.

Mielen hyvinvointi

Tunnetaidot ovat mielen hyvinvoinnin kulmakivi. Ne ovat ithmisen kykyé selvitd niin
omasta itsestd nousevien tunteiden kanssa, kuin myos vuorovaikutuksessa esiin nouse-
vien tunteiden kanssa. Mielenterveyteen kuuluu kyky sietdd pettymyksid ja ajoittaista
ahdistusta. Yksi trauma ei lapsen mieltd murra. Kuormittavampaa on negatiivisten asi-
oiden jatkuva toistuminen. Jokainen lapsi tarvitsee realistisia haasteita ja onnistumisen
kokemuksia.

Lasta suojaavat tekijit ja koulu

Lasta suojaa ikdtasoinen, realistinen tieto ja ymmarrys, ikédtasoiset, toimivat sosiaaliset
suhteet, harrastaminen, koulunkdynnin sujuminen sekd suhde luotettavaan kodin ulko-
puoliseen aikuiseen. Niihin kaikkiin voidaan koulussa vaikuttaa! Opettaja on paivittais-
kontaktina ndkoalapaikalla; koulutyon sujumisen muutos tai muutos lapsen olemuksessa
antaa vinkin siitd, ettd lapsi tarvitsee erityista tukea.

Tunnetaito-opetus koulussa

Friends-ohjelma on kouluissa toteutettava, ahdistusta ja masennusta ennaltachkdisevi
kahdentoista oppitunnin pituinen ohjelma. Ohjelman avulla lapsia ja nuoria opetetaan
tunnistamaan ja kdsitteleméén erilaisia tunnetilojaan, kuten suruja ja pelkoja. Ohjelman
avulla pyritddn myds vahvistamaan mindkuvaa ja omanarvontunnetta sekd lisddméaan us-
koa omaan kyvykkyyteen.

Suomalainen koulu on tiedollisesti tehokas. Mitdhdn merkitystd kansantaloudellisesti
olisi sddnndlliselld tunnetaitokasvatuksella? Tunteiden tunnistaminen ja késitteleminen
helpottaa eldmai téssi ja nyt, lisdksi niitd hedelmid poimitaan my0s tulevaisuudessa.

Lisétietoja kouluille suunnatusta Friends -tunnetaito-ohjelmasta
esimerkiksi: www.pohjanmaahanke.fi



TYONTEKIJAN JA ASIANTUNTIJAN EETTINEN KUORMA
Katja Kurri

Psykososiaalisen auttamistyon alueella jokainen kasvokkainen tapaaminen siséltia eettisia
kysymyksid ja niiden ratkaisuja. Jokainen tehty péétds on arvokannanotto. Ndmé tyon
arkisiinkdyténtoihin kuuluvia ajatteluprosessejajakédytantojd voi kutsua psykososiaaliseen
ty6hon liittyvéksi eettisen arvioinnin mikrokontekstiksi. Téssd ja nyt nopeaa tilanteista
toimintaa vaativat ratkaisut lepddvét kuitenkin makrokontekstissaan eli laajemman
poliittisen ja taloudellisen kehikon pailld. Terapeutti ja asiakas ovat usein riippuvaisia
rahoittajasta, jolloin nousee kysymys siitd kuka méérittelee riittdvdn muutoksen tason?
Jos terapian maksajana toimii sosiaalitoimi, mikd on sen oikeus médritelld muutoksen
tavoitteita? Entd minkélaisia velvoitteita asiakkaalla tai terapeutilla on tai tulisi olla? Enta
jos muutosten tavoitteet eri tahoilla ovat kovin ristiriitaisia? Miten rahoittajan ndkdkulma/
tavoite ohjaa terapian eettistd luonnetta eli ajatusta hyvésta terapiasta, riittdvasta hoidosta,
tavoitteiden asettelusta? Entd minkilaista eettistd prosessointia vaaditaan terapiatilanteen
monimutkaisissa ja nopeasti vaihtuvissa, usein erittdin emotionaalisissa tilanteissa? Mika
auttaisi tyontekijdd ennaltachkdisemiin eettistd kuormittumistaan ndissd haavoittuvissa
ja tunteista rikkaissa tilanteissa?

Eettisen kuorman rakentuminen esimerkki 1

Sosiaalitydntekija istuu toimistossaan edessddn lastensuojelun tukitoimien raportti, joka
sisdltdd lyhyen kertomuksen perheen yhteisestd terapiasta, jonka tavoitteena on ollut lapsen
huostaanoton estdminen. Sosiaalityontekijd laskee perheeseen kéytettyjen resurssien
madrdd, siitd saatuja hyotyjd, kiytettdvissd olevia kokonaisresursseja ja pédityy siithen,
ettd yksityiseltd palveluntuottajalta ostettu perheterapia tulee lopettaa. Sosiaalityontekija
lahtee pdivédn jdlkeen kotiin vdsyneend, kotimatkalla mieli on uupunut. Olisiko lapsi
pitinyt ottaa huostaan heti ja sijoittaa kuten isd vaati? Olisiko isodidin pitdnyt ottaa lapsi
luokseen niin kuin hin vaati? Oliko oikein jattda lapsi kotiin niin kuin &iti vaati? Mitkd
ovat lapsen oikeudet, didin oikeudet tai isédn oikeudet? Miki oikeastaan on lapsen etu,
miten arvioida erilaisten ristiriitaisten versioiden totuudellisuutta? Mitkd ovat tyontekijian
velvollisuudet? Miten ratkaista erilaisten tavoitteiden viidakko? Joka tapauksessa rahat
ovat nyt loppu ajattelee sosiaalityontekijd uupuneena ja epamairiisté syyllisyyttd kokien.

Eettisen kuorman rakentuminen osa 2

Terapeutti istuu vastaanotollaan ndennédisen tyynend ja asiakkaitaan kuunnellen. Edessi
riitelevd pariskunta, joista molemmat syyttavét toisiaan. Samaan aikaan terapeutin sisdinen
todellisuus on tdynné kysymyksid. Kysymyksid, joita terapeutti esittdd terapiateorialle,
itselleen omista tunteistaan ja yllykkeistéén, niiden motiiveista ja tekojen mahdollisista
seurauksista. Terapeutti tekee havaintoja asiakkaiden dénensévyistd, asennoista, dialogin
tyylistd, arvioi kokonaisuutta, josta juuri téssd ja nyt kdsilld oleva tilanne on vain osa.
Teraputti pohtii hyvéa eliimi | Ja pariskunnan eroavia ndkemyksia siitd, hin miettii onko
jommankumman nékemys jollain perusteella oikeutetumpi tai parempi kuin toisen?
Vaimo syyttaa miestddn riittdmattomastd tunneilmaisusta ja puhumisesta, kun taas mies
ndkee vaimon liian emotionaalisena ja vaatimuksen muuttua epireiluna. Onko vaimolla
jollain eettisilld perusteilla oikeus velvoittaa mies ottamaan hénen tunteensa huomioon vai
onko vaimolla velvollisuus ymmartii ja hyvidksyd miehensi tapa toimia emotionaalisissa
tilanteissa? Ja toisinpdin: Onko miehelld jollain eettiselld perusteella oikeus vaatia, ettd
vaimo ottaa huomioon hénen tapansa reagoida emotionaalisissa tilanteissa vaikka ne
eivit ole linjassa vaimon odotusten kanssa vai onko miehen vastuulla ottaa huomioon
vaimon toiveet? Puolisojen perustelut omille nikemyksilleen ja kokemuksilleen ovat
varsin vetoavia ja ymmadrrettdvid. Tédssd tihedssd tilanteessa terapeutin on valittava
jokin toiminnan tapa. Hdnen on otettava jokin suhde kisilld olevaan moraalis-eettiseen
dilemmaan.
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Miten eettisen kuorman painavuutta voidaan hallita tai vihentia?

Ensimmaisessd esimerkkitapauksessa eettisen kuorman rakentumiseen olennaisella ta-
valla vaikutti epdselvyys siitd miten perheterapian tuottamaa muutosta tulisi arvioida. Téa-
hén liittyen tehdyn tyon favoitteet nousevat olennaiseen osaan. Muutoksen mairittiminen
ja tavoitteiden asettelu mielletddn yleensé asiakkaiden ja terapeutin viliseksi tehtavéksi,
jolla on olennainen ja keskeinen tehtéva terapian onnistumisen kannalta. Sosiaalitoimen
rahoittaessa terapiaa tilanne kuitenkin mutkistuu myds arvoasetelmaltaan. Tavoitteiden
asettelua sddtelee esimerkiksi kunnan taloudellinen tilanne. Sosiaality6ntekijé joutuu péi-
vittdin tilanteeseen, jossa palvelujen saajia on arvioitava ja pr10r1s01tava Liian usein so-
siaalityontekijd joutuu tekeméddn nditd padtoksid “mututuntumalla” ja yksin. Tutkitaanpa
milté tilanne néyttiisi jos eri toimijoiden vastuu artikuloitaisiin selkedsti. Olisiko tilanne
toisenlainen kaikkien mukanaolijoiden ndkdkulmasta mikéli vastuut neuvoteltaisiin sel-
kedsti?

Terapeutin vastuu: a) Neuvotella terapian tavoitteet perheenjdsenten kanssa riittivan
selkedsti. Huolehtia siitd, ettd tehdyt pdédtokset tavoitteista ja niiden seuraamisesta kir-
jataan sosiaalitoimen, asiakkaiden ja terapeuttien yhteiseen sopimukseen. b) Sopia per-
heenjidsenten kanssa miten tavoitteiden saavuttamista arvioidaan. Pyytdd lupa niiden
ndyttdmiseen sosiaalitoimelle. ¢) Terapeutin vastuulla on myds tehdd ymmarrettdvéksi
terapeuttisen suhteen merkitys asiakkaalle eli suojella terapeuttista prosessia.

Asiakkaiden vastuu: a) Osallistua terapeuttiseen prosessiin ja pyrkid tuottamaan muu-
tosta seké terapiatilanteessa ettd sen ulkopuolella yhteisten sopimusten mukaisesti.

Sosiaalitoimen vastuu: a) Seurata psykoterapian tai muiden hoitojen vaikutusta asiak-
kaiden tilanteeseen. b) Seurata tehtyjen paitosten vaikutusta esim. terapian lopettaminen
vaikutusta asiakkaisiin. c¢) Avata tehtyjen paatosten logiikka asiakkaille ja muille mukana
oleville toimijoille.

HoitotyOn eettisten periaatteiden, asiakkaan autonomian kunnioituksen, ei-vahingoit-
tamisen, hyodyllisyyden, oikeudenmukaisuuden, totuudenmukaisuuden ja lojaaliuden
(Meara, Schmidt, Day, 1996) noudattaminen ei aina ole helppoa. Mutta mikali tydyhtei-
sOt lausuvat déneen pyrkivédnsi ndiden periaatteiden tiyttamiseen ty0ssddn, se myos hel-
pottaa tyontekijoiden eettistd kuormaa. Niin siksi, ettd mikali eettinen toiminta asetetaan
tyon keskeiseksi tavoitteeksi se tarkoittaa my0ds kdytdnteiden muokkaamista sellaisiksi,
ettd tyontekijdn ei tarvitse jaadd yksin miettiméddn toimintansa eettis-moraalista perustaa.
Sille on olemassa yhteinen foorumi ja sen turvaamiseksi on yhteisid kiytanteita.

Toisessa esimerkkitapauksessa valottuu hoitotyon tyontekijélle asettuvan eettisen proble-
matiikan kaksoisluonne. Eettiset kysymykset liittyvét joko sisdllollisiin kysymyksiin siitd
miké on hyvéa tai oikein ja toinen tyontekijan omaan asemaan suhteessa asiakkaisiinsa.
Useimmiten terapeutin ei tarvitse terapiassa ottaa kantaa asiakkaiden eldmésséd avautu-
vien eettisten pulmien siséllolliseen puoleen. Terapeutin asemoituminen keskustelussa
“tutkijan” asemaan yhdessd asiakkaan/asiakkaiden kanssa mahdollistaa itse ongelman
muodostumisen prosessin tarkastelun ja auttaa asiakkaita saavuttamaan tilanteen, jossa
he itse voivat ratkaista sen mikd on oikein ja hyvai heiddn elaméssién.

Terapiassa muutosta tuottavaksi komponentiksi yleisesti 14pi erilaisten terapiateorioiden
on hyvéksytty toimijuuden lisddntyminen. Ensimmainen askel timéin saavuttamiseksi on
havaitsijaposition saavuttaminen suhteessa omaa toimintaan ja tunteisiin. Tama prosessi
lisdd asiakkaan vastuuta omasta toiminnastaan keskustelullisella tasolla ja antaa edel-
lytykset myds oman kayttdytymisen muuttamiseen myds konkreettisella tasolla. Toisin
sanoen oman terapeutin aseman selkiyttiminen suhteessa asiakkaisiin on usein riittava
vastaus esimerkin 2 tyyppisissd eettisissd ongelmissa (ks. Kurri, 2006, 2007; Kurri &



Wahlstrom, 2000, 2005). Terapeutin tehtdvd on mahdollistaa asiakkaalle oman kéyttiy-
tymisen ja sen seurausten havainnoimista ja antaa mahdollisuuksia pohtia vaihtoehtoisia
toimintatapoja. Samaan aikaan kun téllainen toiminta lisdd asiakkaan hyotymisté terapi-
asta se my0s vahentdd tyontekijdn eettistd kuormittumista.

Merja Moilanen madiritteli sosiaali- ja terveyspoliittisessa aikakausilehdessd Tessossa
eettisen kuorman kertyvén siitd, kun sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto ei voi eri
syistd tehdd ty6tddn niin hyvin kuin haluaisi ja osaisi. Tdmén on olennainen ja arkisesta
tyOsté tuttu osa eettisen kuormittumisen prosessia. Se, ettd joutuu tekemédn kompromis-
sin esimerkiksi taloudellisten syiden takia potilaan tai asiakkaan parhaan hoidon osalta
on my0s tyontekijan hyvinvoinnin kannalta huono asia. Moilasen médritelméastéd puuttuva
puoli tyontekijdn eettisestd kuormittumisesta liittyy nopeaan tilanteiseen toimintaan, jos-
sa tyontekijdn on ratkaistava késilld olevassa keskustelussa rakentuva moraalinen kysy-
mys. Usein nditd tilanteita ei eksplisiittisesti ajatella eettisend kuormana, mutta kysymyk-
set, kuten: [Jmiten minun olisi pitdnyt menetelld, toiminko oikein, mika olisi ollut hyva
ratkaisu, kumpi ratkaisuista olisi ollut oikein ja milld perusteella?(], ovat eettistd poh-
dintaa jotka muodostavat eettistd kuormaa jdddessddn kaikumaan tyontekijan mieleen.
Hoitotyon eettismoraalinen ulottuvuus tulee liian usein sivuutetuksi. Suuri osa psyko-
sosiaalisen tyon kuormittavuutta muodostuu eettisten ongelmien jilkeensé jattavistd ky-
symyksistd ja mietteistd. Kasaantuessaan ja jiddessddan puhumattomiksi eettiset kuormat
lisddvit tyontekijén riskid uupua ja kyynistyd. Eettisen kuormituksen purkaminen tulisi
aloittaa tyopaikoilla asettamalla selkeét eettiset periaatteet ja miettiméalld millé lailla nii-
den noudattaminen muuttaa vallitsevia kdytantdjd. Toinen paikka eettisen kuormituksen
purkamiselle ja ennaltachkéisylle avautuu koulutuksessa ja tyonohjauksessa. Jos eettinen
puoli ihmisen eldd otetaan osaksi psykososiaalista koulutusta yhtd olennaiseksi osaksi
kuin medikaalinen ja psyykkinen todellisuus, ndiden pulmien kanssa tydskentely ja niisti
puhuminen tulee helpommaksi.

Lihteet:
Kurri, K. (2006) Terapeutti moraalisena toimijana pariterapiassa. Perheterapia 4, 6-17.
Kurri, K. (2007) Ongelmanmaédrittely asiakkaan ja terapeutin yhteistyoné. Psykologia 6, 412-421.
Kurri, K. ja Wahlstrém, J. (2000) Moraalin vuorovaikutuksellinen rakentaminen perhevikivaltakeskustelussa.
Teoksessa: Jokinen, K. ja Suoninen, E. (toim.):
Auttamistyo keskusteluna: tutkimuksia sosiaali- ja terapiatyon arjesta s. 167-188. Tampere: Vastapaino.
Kurri, K. & Wahlstrom, J. (2005) Placement of Responsibility and Moral Reasoning in Family Therapy.
Journal of Family Therapy 27 (4), 352-369.
Meara, N.M., Schmidt, L.D., Day, J.D. (1996) Principles and Virtues: A foundation for ethical decisions, poli-
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JAETTU ASIANTUNTIJUUS — KYSYMYKSIA VALLASTA

Minna Laitila

Asiakkaan osallisuudesta ja asiantuntijuudesta puhutaan paljon. Mitd nuo kisitteet tar-
koittavat ja mitkd ovat osallisuuden toteutumisen mahdollisuudet mielenterveys- ja péih-
detyOssd? Kaytdnnossd kuitenkin tiedetddn, ettd henkilot, joilla on mielenterveys- ja
piihdeongelmia, kohtaavat edelleen ennakkoluulqa ja leimaamista. Vuoden 2010 Mie-
lenterveysbarometrissa todetaan, ettd sekd kuntoutujien ettd omaisten kokemukset lei-
maamisesta ovat lisddntyneet vuoden 2008 tuloksiin verrattuna. Suurin osa kansalaisista
ei kertoisi mielenterveyteen liittyvistd ongelmistaan ty0yhteisdssdén, ja erityisesti nuoret
aikuiset eli alle 25-vuotiaat jattdisivit asian kertomatta. Mielenterveyskuntoutujia ei pi-
detd yhteiskunnan téysivaltaisina jdsenind ja heidédn terveydentilansa on huonompi kuin
muun vieston. Yhtend syynd on se, ettd kuntoutujien monet fyysiset sairaudet jadvéat huo-
maamatta ja hoitamatta. Heiddn nidkemyksiddn ei kuulla riittdvisti eikd heiddn fyysistd
terveyttddn mydskddn tutkita riittdvasti.

Tieto on valtaa - ja osallisuuden edellytys

Riittdvé ja ymmarrettdva tiedonsaanti on asiakkaan osallisuuden edellytys. Tarvitaan tie-
toa mm. sairaudesta, ladkityksestd, erilaisista vaihtoehdoista, etuuksista ja oikeuksista.
(Tuohiméki 2007; Hétonen 2010; Laitila 2010.) Asiakkaan oikeusturvan toteutuminen
edellyttaa, ettd asiakkaalla on riittdvét tiedot omista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan.
Asiakkaan itsemidrddmisoikeudella ei ole kdytdnnossd merkitystd, ellei hin saa riitti-
visti tietoja muodostaakseen perustellun késityksen asiasta. Viranomaisten neuvonta on
usein puutteellista, harhaanjohtavaa ja osin myos virheellistd, mikd vaarantaa erityisesti
heikoimmassa asemassa olevien oikeusturvan ja saattaa estidd asiakkaan tarvitseman pal-
velun saamisen. (Karinen 2010.)

Kysymyksii vallasta ja vastuusta

Osallistumismahdollisuuksien kehittyminen edellyttdd, ettd palvelujdrjestelmdssd ar-
vostetaan palvelujen kdyttdjien kokemuksia ja tietoa. Asiakkaan tulisi olla oman asiansa
asiantuntija, joka itse voi osallistua ja vaikuttaa oman avun ja tuen tarpeensa maérittelyyn
sekd sen toteutuksen pohdintaan (Harjajarvi 2009).

Mielenterveys- ja pdihdetyd ovat erityisen haasteellisia pohdittaessa osallisuuteen, itse-
midrddmisoikeuteen, valtaan ja vastuuseen liittyvid kysymyksid. Miten vapaaseen tah-
toon ja tietoon perustuvat valinnat voivat toteutua esimerkiksi tahdonvastaisessa psykiat-
risessa hoidossa? Vaikka tavoitteena tulee olla asiakkaan mahdollisimman suuri itsemaa-
rddmisoikeus, on tirkedd muistaa se, ettd joskus tarvitaan myos kiinnipitdvad tydotetta ja
padtosten tekemistd asiakkaan puolesta. Mékeld (2004) toteaa, ettd pakon vastakohta on
yltiosallivuus, aloitteellisuuden jéttdminen asiakkaalle ja pahimmillaan asiakkaan heit-
teillejatto.

Ajatukseen asiakkaasta kuluttajana liittyy vastuu omien tekojen ja valintojen seurauksis-
ta. Leimataanko sellaiset asiakkaat, jotka eivit kanna omaa vastuutaan tai jotka tekevit
palvelujirjestelmédn nidkokulmasta véérid valintoja, ongelmatapauksiksi (Juhila 2006)?
Aédrimmilleen vietynd konsumerismi ja kuluttajuus voi johtaa todellisten valinnan mah-
dollisuuksien ja osallisuuden vihenemiseen. Asiakkaille on tarjolla valmiita vaihtoehtoja,
joista tehdd “supermarketti-valintoja”. Kéytdnnossa ei siis tapahdu asiakkaiden voimaan-
tumista ja vallan tasa-arvoistumista, vaan osallisuus pysyy palveluntuottajien ja ammatti-
laisten kasissé (Stickley 2006; Speed 2007.)



Muutos kohti jaettua asiantuntemusta

Asiakkaan asiantuntemuksen hyviksyminen ja osallisuuden korostaminen eivit tarkoita
asiantuntijatiedon ja osaamisen viheksymisti. Pdinvastoin, mielenterveys- ja pdihdetyon
asiakkaat arvostavat tyontekijoiden osaamista ja ammattitaitoa (Laitila 2010).

Jottei asiakkaan osallisuus jdisi pelkéksi sanahelindksi, tarvitaan muutoksia. Tyontekijét
tarvitsevat substanssiosaamisen liséksi taitoja, joiden avulla tukea asiakkaiden osallisuutta,
itsemédrddmisoikeutta ja vaikutusmahdollisuuksia. Organisaatioiden ja johtamisen tulee
mahdollistaa asiakasldhtéinen, osallisuutta tukeva tyotapa. Valtakunnallisesti tarvitaan
ohjeistusta ja puuttumista esimerkiksi osallisuutta vaikeuttaviin taloudellisiin esteisiin.
Kenties kaikkein térkeintd on pohtia ja kehittdd mielenterveys- ja pédihdetyotd yhdessd
asiakkaiden kanssa, muutoin ei tapahdu aitoa muutosta kohti palveluiden kéyttdjien
osallisuutta.
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SOCIALT KAPITAL OCH HALSA BLAND 65- OCH 75-ARINGAR

Fredrica Nyqvist

Syfte

Syftet med denna studie &r att analysera sambandet mellan socialt deltagande, tillit och
den sjilvskattade hilsan bland 65- och 75-4ringar i Osterbotten/Pohjanmaa.

Metod

For den hér studien anvinds data frain GERDA-enkéten. Enkiten skickades ut ar 2005 till
65- och 75-4ringar i Osterbotten i Finland och Visterbotten i Sverige. Hir analyseras en-
bart deltagarna fran svensk- och finsksprakiga Osterbotten. Totalt svarade 1547 personer
pa enkiten. Svarsprocenten for undersokningen var 67.

I forskningen om socialt kapital atskiljs vanligen den strukturella och kognitiva sidan av
socialt kapital. Den strukturella sidan refererar till ndtverk och relationer och mats i den
hér studien med fragor om foreningsmedlemskap (index av 9 fragor). Den kognitiva as-
pekten i sin tur refererar till normerna, tilliten och vérderingarna i relationerna och mats i
GERDA -enkiten med fragor om tillit for vanner och grannar (index av 2 frigor). Sjdlvs-
kattad hélsa baseras pa foljande fraga och svarsalternativ: I allmanhet, hur skulle Du vilja
sdga att Din hilsa dr: "utmérkt”, “mycket god”, ”god”, “négorlunda” eller ”délig”. Logis-
tisk regressionsanalys anvénds for att studera sambanden mellan socialt kapital och hélsa.

Resultat

Resultaten visar ett samband mellan tillit och sjélvskattad hélsa bland 65- och 75-aringar.
Det sociala deltagandet i form av foreningsmedlemskap har ett samband med hilsa en-
bart for 75-aringarna. I den héar studien har sprakvariabeln en underordnad betydelse for
hélsan.

Slutsatser

Resultaten antyder att socialt deltagande och dess samband med hélsa dr aldersberoende,
medan sambandet mellan tillit och hilsa inte dr beroende av dlder. Om man planerar att
anvinda socialt kapital som ett medel for att frimja hilsan bor man sarskilt ldgga fokus
pa att skapa tillitsfulla miljéer och uppmuntra till social integrering.



KODIN MERKITYS MIELENTERVEYDELLE: Nyt voin olla sitd, mita oikeasti olen

Pia Toola

Kun olin 4-7-vuotias, olin silloin hyvin yksin. Minulle ei ollut varaa hankkia hoitajaa.
Isdni péitti, ettd nelivuotias pérjad paivisin yksin. Ajelin punaisella kolmipyoréiselld ja
istuskelin keittion ikkunalaudalla, seurustelin pikkulintujen kanssa. S6in kylmaa ruokaa,
raakaa perunaa ja rusinoita, koska en saanut kdyttdad liettd. Pelkésin paljon Tunsin jo
4-vuotiaana kellon, ja tasan klo 12 minun piti olla alhaalla kadulla ja menna SUO] atien yli
Renvallin papan kanssa. Aitini oli sopinut vanhan pariskunnan kanssa, ettd syon heilla,
ja siskoni hakee minut kotiin. Renvallin pappa ja mamma séilyivét pltkaan eldmassini,
ja aina olin yhté tervetullut heidin kotiinsa. Sielld sain tuntea rakkautta, vélittimisté ja
kannustusta, jota en kotoa koskaan saanut.

Lapsuudenkodissani oli paljon salaisuuksia. En saanut kertoa, ettd olin péivisin yksin tai
ettd minulla oli eldinystivii, joiden kanssa keskustelin dédneen. Niin kauan kuin muistan,
olin halunnut itselleni jonkun oman eldimen hoivattavaksi: sain isdltd pienen kissalelun.
Olin liiankin kiltti. En koskaan toiminut vastoin vanhempieni sdéntgja.

Olin isin kiltti tytto ja sain istua hdnen sylissddn, kun hén luki sanomalehted. Koskaan hdn
ei kuunnellut puhettani, vaan luki. Kun lopetin, hin nosti minut pois. Alakouluaikani oli
onnetonta ja raskasta. Olin luokan ainoa silmélasipéinen ja hirvittdvén ujo. Isi oli anka-
ra, ja koulunkdynnin piti sujua hyvin. Koska aina hain isén hyvéksyntéé ja kehuja, tein
ty6ni aina niin hyvin kuin osasin. Koskaan se ei kuitenkaan riittinyt. Aina isé 18ysi jotain
parannettavaa. Isdni mielestd olin tyhma laiska ja 1apse111nen Minulta meni suurin osa
elamdstini sithen, ettd yritin todistaa isini olevan vaarissa.

Téydellisyyden tavoittelusta tuli voima, joka moottoroi minut yhd suurempiin haasteisiin
ja kovaan tyontekoon. Oikeastaan ainut asia, mihin iséni mielestd kelpasin, oli hdnen
pukeutumisensa. Hén toimi toimitusjohtajana, ja siksi oli tirkedd, miltd han néytti. Isd oli
kuitenkin vérisokea, ja se aitheutti hdnelle pdénvaivaa vaatteita ja vdrejé valittaessa. Niin
minusta tuli tarkkasilméinen isén pikku-stylisti jo kolmevuotiaana!

Aitini oli monta kertaa sairaalassa henkisten vaivojen vuoksi jo ennen syntyméni. Luul-
tavasti syntymaini laukaisi hinelle psykoosin, ja diti vietti vauva-aikani sairaalassa. Lap-
suudessani diti ei koskaan hoitanut minua, vaan yhdeksidnvuotias isosiskoni. Minulle ei
kuitenkaan koskaan syntynyt emotionaalista suhdetta &itiini mutta ei myoskaéin sisareeni.
Lapsuudenkotini opetti minulle toisaalta itsendisyyttd ja omien pdatosten tekoa, mutta
turvattomuutta ja yksindisyyttd se vain lisdsi kaksin verroin. Kotona tavallaan oli rajat,
mutta ne sai tietii isilti vasta rikkoessaan ne. Aiti ei koskaan sanonut miti#n. Aiti sai-
rastui uudestaan psykoosiin, kun tydeldma muuttui vaativammaksi ja koska isé aina vaati
héneltékin paljon. Minulta vei paljon voimia, koska ditini sairaudesta ei tietenkdén saanut
kertoa kenellekéén.

Aidin sairastuttua minusta tuli iséini vaatimuksesta perheeni #iti. Lukioikiiseni hoidin
kodin, koulun ja tyoni. Vointini huononi, ja minulla todettiin epilepsia. Lukion jidlkeen
menin toihin ja sain vakinaisen viran. Olin jo tavannut nykyisen mieheni ja halusin kotoa
pois. Isdni oli muuttunut yhi vaativammaksi, ja meille tuli riitoja ldhes péivittdin. Kun
en taipunutkaan isdni tahtoon, riitamme muuttuivat vékivaltaisemmiksi. Muutin pois lap-
suuskodistani.

Oma eldmaéni alkoi, mutta tilanteeni oli vaativa. Muutettuani hoidin kahta kotia, koska
1séni vaati, ettd siivoaisin lapsuudenkotiani. Opiskelin toisella paikkakunnalla, minulla
oli poikaystivéni ja vihdoinkin myos koko ikdni kaipaamani oma eldin. Menin mieheni
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kanssa kihloihin vuonna 1985, ja muutimme yhteen omaan kotiin, rauhan ja toivon kol-
mioon. Nautimme siitd, ettd olimme 16ytidneet toisemme. Meilld oli samanlainen huumo-
ri, ja tunsin oloni turvalliseksi. Koin my0s alusta asti sen, ettd mieheni hyviksyy minut
ilman ehtoja. Minun ei tarvitse millddn lailla ansaita rakkautta, vaan hin kunnioitti ja
arvosti minua omana itsenéni. Ajan kuluessa saimme kaksi poikaa ja muutimme toiselle
paikkakunnalle ja ennen pitkdd omakotitaloon. Isdni keksi, ettd meilld oli tilaa, joten hin
lahetti ditini joka kolmas viikko meille hoitoon” viikoksi. Tuntui, ettd minulla oli kolme
lasta, koska ditid piti vahtia kuin pikkulasta: sy0, juo, kdy vessassa, ota lddkkeesi. Pie-
nemmén poikani tullessa 3-vuotiaaksi olin monessa mukana.

Aktiivisuuteni meni yli dyréiden, ja aloin vésyid henkisesti. Nukuin vain pétkittdin ja ndin
painajaisia. Lopulta mieheni vei minut lddkarille. Sain psykoosildédkityksen ja ldhes sa-
man tien pakkohoitoldhetteen sairaalaan. Toisin kuin lapsuuskodissani mieheni ei kos-
kaan salannut sairastumistani. Ollessani sairaalassa omat ja mieheni vanhemmat tulivat
sairaalaan katsomaan minua. Olin hyvin yllattynyt siité, ettd sairaanakin kelpasin sukulai-
silleni ja erityisesti vanhemmillenikin. Heiddn rakkautensa minua kohtaan oli ehdotonta
ja aitoa. Mieheni toi myds poikamme sairaalaan katsomaan minua, ditiddn.

Lapsuudenkodissani kdvi vain kaksi ystavii, joista toinen on edelleen ystavini. Eldinys-
tavistd nyt on menossa kuudes koira, toinen kissa ja lukuisa midrd pihallamme viihtyvia
eldimid. Lapsuuskodissani asuu enéé isdni, mutta vdlimatka auttaa vain siind, ettd saan
hoitaa vain yhta kotia. Isdni kylld muistuttaa pdivittdin, ettd olen yha tyhma, laiska ja lap-
sellinen. Mutta minulle riittda, ettd micheni ja oma perheeni hyviksyy minut. Saan heiltd
tukea, kannustusta, ja mieheni arvostaa minua — kuten my6s mind hénta.

On ihana huomata, ettd nyt minulla on sellainen koti, jossa voin olla sitd, mitd oikeasti
olen. Vaatteista ja vireistd vilittdvi, kaikkia eldimid rakastava ja toisia ihmisid auttava,
jolla on iso sydédn ja paljon luovuutta seké lahjakkuutta, joka saa ndkyé ja kuulua.



NUORTEN KAYTOS- JA PAIHDEHAIRIOT JA NIIDEN HOITO

Mauri Marttunen, Leena Ehrling

Kéytos- ja paihdehdiriot ovat depressioiden ja ahdistuneisuushéirididen ohella yleisim-
pid nuorten mielenterveyden hdirioitd. Kaytoshairioitd luonnehtii toistuva ja pysyva tapa
kayttaytyd epidsosiaalisesti. Nuori rikkoo toistuvasti sosiaalisia normeja ja odotuksia.
Oireilu yleistyy varhaisnuoruudessa, saavuttaa huippunsa keskinuoruudessa ja vdhenee
myodhéisnuoruudessa. Kaytoshdirion esiintyvyydeksi nuoruusidssi on arvioitu noin 6 — 9
%. Etenkin lapsuudessa alkaneet kdytoshéiriot ovat pojilla selvésti yleisempid kuin ty-
toilld. Varhain alkavan kdytoshiirion pitkdaikaisennuste ilman tehokasta hoitoa on usein
huono (Ebeling ym, 2004). Siihen liittyy aikuisiélld usein vikivaltaisuutta, rikollisuutta,
pidihdeongelmia ja muita mielenterveysongelmia, vaikeuksia tyo- ja perhe-eliméssi seké
somaattisen terveyden pulmia. Kiytoshdiridihin liittyy useimmiten muita samanaikaisia
mielenterveyden ongelmia, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiriditd, pdihdehéiri-
oitd, ahdistuneisuushdiriditi ja masennustiloja. Kaytoshéirioihin liittyy myos lisdéntynyt
itsemurha- ja vékivaltakuolleisuus. On viitteitd siitd, ettd kaytoshiiriot olisivat viime vuo-
sikymmenina lisdéntyneet.

Valtaosa suomalaisnuorista kokeilee péihteitd, yleisimmin alkoholia, ennen téysi-ikai-
syyttd. Valtaosalle heistd pdihdekéytto ei muodostu ongelmaksi. Siitd huolimatta paihde-
héiriét kuuluvat nuorten yleisimpiin mielenterveysongelmiin. Niiden tyypillinen alkami-
sikd on mydhdisnuoruus. Ne ovat usein pitkékestoisia, vaikeahoitoisia ja toistuvia ja ne
vaikeuttavat nuoren kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehitystd seké altistavat
nuorta syrjdytymiselle. Mitd nuorempana péihteiden kaytto alkaa ja mitd runsaampaa se
on, sitd todennékodisemmin ongelmat jatkuvat aikuisuuteen. Suomalaisnuorten alkoholin
kéyttd on lisddntynyt 1970-luvulta 1990-luvulle, mutta 2000-luvulla nuorten alkoholin
kéytto on vihentynyt. Suomalaisnuorten huumeiden kokeilu kaksinkertaistui 1990-luvun
lopulla, mutta 2000-luvulla kokeilut vakiintuivat noin 10 %:n tasolle ja Suomessa nuor-
ten huumeiden kiyttd on selvésti vihdisempdd kuin monissa muissa Euroopan maissa.
Uusimman kouluterveyskyselyn mukaan tosin nuorten 2000-luvun alussa jyrkentyneet
asenteet alkoholinkdytt6on ndyttdvit muuttuneen myonteisemmiksi ja kannabiskokeilut
ovat mahdollisesti lisdéntyneet. Valtaosa, jopa 80 %, pdihdehiiriostd kérsivistd nuorista
kérsii myOs muusta mielenterveyden héiriostd, tavallisimmin kadytoshéiriostd, masennus-
tai ahdistuneisuushdiriostéd (Lepistd ym, 2006). Nuorten pdihdehiiridihin liittyy merkitta-
vésti suurentunut itsemurhariski, jota muut samanaikaiset mielenterveyden héiriot lisaa-
vét. Nuoruuden pdihdehiiriot ennustavat voimakkaasti paitsi nuoren aikuisuuden péihde-
hiiriditd myds muita mielenterveyden héiriditd ja sosiaalista syrjdytymista.

Nuorten kdytos- ja pdihdehdirididen hoito onkin osoittautunut monimutkaiseksi ja vai-
keaksi, koska ndiden nuorten ongelmat ovat monimuotoisia ja heijastuvat monelle eldimén
osa-alueelle (Grella ym, 2001). Ndiden nuorten kanssa tydskentelyn vaikeutta kuvaa se,
ettd vain noin puolet hoidon aloittavista sitoutuu tydskentelyyn ja vie hoidon paatokseen
Niin nuorten kéytés- kuin paihdeongelmiinkin kytkeytyy monia muita mielenterveyden
hiiriditd. Ndiden nuorten ystidvyyssuhteista leimaa paihteiden vaédrinkéytto ja riippuvuus,
rikollisuus, koulusta poissaolot ja monet muut tasapainoista kehitystd vaarantavat teki-
jat. Perheolosuhteisiin vaikuttaa usein vanhempien omat ongelmat ja oin yleistd, ettd he
kokevat toivottomuutta, visymystd ja luovuttaminen — vanhemmat kokevat, ettd eivit
osaa toimia oikein lapsensa kanssa. Nuori itse ei aina koe tarvitsevansa apua tai ei usko
muutoksen mahdollisuuteen.

Suomessa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten madra on kasvanut 1990-lu-
vun puolivélistd ldhtien 2—5 prosenttia vuosittain (THL,2008). Erityisesti yli 16-vuoti-
aiden nuorten sijoitukset ovat lisddntyneet, ja poikia sijoitetaan enemmén kuin tyttoja.
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Vuonna 2008 yli 16 000 lasta ja nuorta oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Lastensuojelun
sijaishuollon kustannukset ovat yli 433 milj. € vuodessa (STM, 2008). Suuri osa sijoituk-
sista liittyy nuorten kaytds- ja pdihdehiiridihin.

Erityyppisten hoitomuotojen vaikuttavuus

Viimeisten 10 — 15 vuoden aikana nuorten kiytos- ja pdihdehairididen hoitoa koskeva tut-
kimustieto on lisddntynyt merkittdvésti. Monet eri tyOtavat ovat osoittautuneet tuloksel-
lisiksi. YksilGterapeuttisista menetelmistd vaikuttavia ovat erityisesti kognitiivinen psy-
koterapia itsendisesti sekd yhdistettynd motivoivaan haastatteluun ja kdyttdytymisterapia.
Erilaiset perheterapeuttiset ja perhettd voimaannuttavat terapiamuodot sekd ryhmamuo-
toinen psykoedukaatio ovat vaikuttavia kuten myos 12-askeleen Minnesota hoitomalli
(Vaughn & Howard 2004; Waldron & Turner 2008; Dennis ym, 2004; Austin ym, 2005).

Vaikka tuloksellisia terapiasovelluksia on 16ydetty, on epdselvdd, mikd hoitomuoto olisi
juuri tietylle nuorelle sopivin, miten olosuhteet, nuoren persoonaan ja ymparistoon liitty-
vit tekijat vaikuttavat hoitotuloksiin (Waldron & Turner 2008). Yksilohoitojen todellinen
vaikuttavuus on kyseenalaistettu, silld nuoren epédsosiaalinen kdyttdytyminen syntyy ja
pysyy ylléd vastavuoroisessa suhteessa ympariston kanssa. Monet hoitosuositukset koros-
tavatkin pdihde- ja kdytoshéiridisten nuorten hoidossa yleisi tekijoitd, kuten laaja-alai-
suutta ja panostusta sitoutumisvaiheeseen, eivit niinkdédn jotain tiettyd hoitomuotoa tai
sovellusta. Hoitojen tulee vastata nuoren yksilolliseen muutosmotivaatioon ja —vaihee-
seen, painottaa luottamuksellisen ja vahvan yhteistydosuhteen muodostamista, olla riittd-
vin intensiivisid, oikein kohdennettuja ja auttaa myos muissa arkieldmaén tarpeissa, kuten
thmissuhteissa, koulun kiynnissa, ty0ssa ja asumisessa (Drug Strategies, 2003).

Yhdistelméhoidot

Terapeuttinen laaja-alaisuus toteutuu yhdistelmihoidoissa, joissa tydskennelldén saman-
aikaisesti yksilo-, perhe- ja/tai verkostotasoilla. Nuorta ja hédnen tilannettaan tarkastel-
laan ns ekologisesta ndkokulmasta, osana laajempaa kokonaisuutta. Koska perhesystee-
mi, vanhemmuuden kéytanteet ja sosiaalinen ympéristd vaikuttavat merkitsevésti nuoren
piihde- ja kdytosongelman syntymiseen ja ylldpysymiseen, pidetddn perheen, sosiaalisen
ympériston, koulun ja muiden perhetti ja nuorta ympérdivit yhteisdjen kanssa tydsken-
telemistd edellytyksend muutokselle (Ozechowski & Liddle 2002). Monissa yhdistelma-
hoidoissa hoidon tavoite kattaa enemmain kuin “vain” nuoren; tydskentelyssd vaikute-
taan perheen arkeen vahvistamalla vanhemmuutta ja tyostdmailld perheen sisdisié suhteita
myoOnteisemmiksi ja vahvemmiksi. Tydskentelyssd panostetaan vanhempien ja nuorten
itseymmaérryksen lisddntymisen ohella perheen sisdisen vuorovaikutuskulttuurin ja laa-
dun parantamiseen ja ongelmien ratkaisutaitojen lisddmiseen (Henderson ym, 2009).

Yhdistelméhoitoja koskeva tutkimustieto ei ole yhtd kattaa kuin perinteisempid yksilo-
ja ryhmdmuotoisia hoitomuotoja koskeva tieto. Eniten tutkittuja yhdistelmé@hoitomalleja
ovat multidimensionaalinen perheterapia (MDFT; Liddle ym, 2001), Toiminnallinen per-
heterapia (Functional Family Therapy FFT; Waldron ym, 2001), lyhyt strateginen perhete-
rapia (Brief Strategic Family Therapy, BFST; Santisteban ym, 2003) ja multisysteeminen
terapia (Multisystemic Therapy, MST; Henggeler ym, 2002). Yhdistelméhoitoja voidaan
pitdd lupaavina tydmenetelmind nuorten péihde- ja kédytdshdirididen hoitamisessa, silla
ne ovat ainakin tavanomaisia avohuollon toimenpiteitd ja yksilohoitoa Valkuttavampla
(Litschge ym, 2010; Williams ym, 2000).

Toiminnallinen perheterapia ja lyhyt strateginen perheterapia ovat suhteellisen lyhytkes-
toisia, noin.12 - 16 tapaamisesta koostuvia, systeemiseen perheterapiaan nojautuvia so-
velluksia, jotka toteutuvat padsaantoisesti kertaviikkoisina perhetapaamisina tyontekijoi-
den vastaanotoilla. Multisysteeminen terapia ja multidimensionaalinen perheterapia ovat
noin 4 — 7 kuukauden kestoisia, useita tapaamisia viikossa siséltdvid ja nuoren kotiin ja



kouluun jalkautuvia. Ne eroavat toisistaan siten, ettd MST-tydskentelyssd korostuvat van-
hempien tapaamiset eikéd nuorella ei ole yksilokdyntejd. MDFT:ssd tydskennellddn myos
nuoren kanssa yksildllisesti. Kahteen ensimmdiseen verrattuna MDFT:n ja MST:n eri-
tyiset vahvuudet ovat ldhiverkostojen (mm. ystivien) ottaminen mukaan tydskentelyyn,
mitd pidetddn keskeisend juuri nuorten hoidossa.
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MONITOIMIJAINEN LASTEN JA NUORTEN AUTTAMINEN

Mita yhdistelmahoidot tarkoittavat tyontekijoiden kannalta?
Esimerkkina multidimensionaalinen perheterapia (MDFT)

Leena Ehrling

Nuoret, jotka kérsivit vaikeista kdytds- ja pdihdehiiridistd muodostavat yhden haasta-
vimmista asiakasryhmistd. Laaja-alaisten ongelmien ratkominen edellyttdd monien toi-
mijoiden yhteisty6td. Kaytdnnon kokemus osoittaa, etté eri sektoreiden ja palvelujdrjes-
telmien edustajien vilinen yhteistyd jaéd herkésti kapeaks1 mm. erilaisten tydtapojen ja
prioriteettien, mutta myds resurssien ja yhtelstyokulttuurm puutteen Ja vastuunjakautumi-
sen ongelmien takia. Kuntoutusjirjestelmiin myos usein kytkeytyy ajatus yksilohoidosta
ensisijaisena hoitomuotona. Yksilohoito ei kuitenkaan pysty vastaamaan nuorten tilan-
teiden asettamiin haasteisiin, silld ongelmat ilmenevdt my0s sosiaalisissa kontakteissa
ja toiminnan tasolla; monissa tapauksissa esimerkiksi nuoren péihteiden kéyttod liittyy
tiettyyn kaveripiiriin, tiettyihin tilanteisiin, jotka saattavat altistaa epdsuotuisille toimin-
tamalleille ja ympdristolle, kuten rikollisuudelle. Pysyvin muutoksen aikaansaaminen
edellyttdd nuoren itsetuntemuksessa, ajatus- ja toimintatavoissa tapahtuvien muutosten
lisdksi voimavarojen rakentamista ja vahvistamista perheiden, kaverisuhteiden, koulun ja
harrastusten parissa. Nuori tarvitsee nditd suojaavia tekijoitd (kuten suojaavia suhteita ja
toimintatapoja) rakentaessaan itselleen uutta identiteettii ja elinpiirié.

Moniongelmaisten nuorten hoitomuodoista erilaiset yhdistelmédmallit, joissa yhdistyvét
yksilo-, perhe- ja verkostoterapian, ovat osoittautuneet lupaaviksi. Niilld pystytddn ly-
hyessékin ajassa tekemiin tarpeellisia, arjessa nopeasti ndkyvid muutoksia, silld tyds-
kentely tapahtuu samanaikaisesti monilla tasoilla ja siten, ettd kaikki nuoren tilanteeseen
ratkaisevasti vaikuttavat tahot osallistuvat tydskentelyyn. Ulkomailla kehitetyn tydmallin
kéyttoonottamista kotimaisten mallien kehittimisen sijaan puoltaa se, ettd valmiit mal-
lit tarjoavat jo kehitetyn ja parannellun toimintatavan ja kokoelman hyvéksi havaittuja
kéytantdjd. Koulutuksen rakenne ja sisdltd ovat muokkautuneet kdytdnnon ldheisiksi ja
tarjoavat koulutettaville tukevan viitekehyksen tydssd oppimiselle ja kehittymiselle.

Tassd esityksessd kuvataan yhden yhdistelmdhoidon, multidimensionaalisen perhete-
rapian kdyttoon otosta tehtyjd havaintoja ja pohditaan, mitd yhdistelmahoito edellyttda
tyontekijéltd ja taustaorganisaatioilta. Multidimensionaalisen eli monimuotoisessa per-
heterapiassa korostuu sosioekologinen teoria, jossa yksilod tarkastellaan osana héntd
ympérdivid sosiaalisia ymparistjd. Yksilotyoskentelyn osalta tydskentelyssd yhdistyy
elementtejd mm. kognitiivisesta psykoterapiasta, voimavarasuuntautuneesta ajattelusta,
motivoivasta haastattelusta ja riski- ja suojatekijdajattelusta. Perheterapeuttinen viiteke-
hys on systeemiteoreettisessa ajattelussa.

MDFT on yksi eniten tutkituista ja tehokkaimmiksi osoittautuneista yhdistelméhoidoista.
Se toteutuu suhteellisen lyhytkestoisena ja intensiivisind tydskentelyjaksona. Suurim-
pia eroja nykyisiin suomalaisiin tydtapoihin on useita, joista kaksi korostuu ylitse mui-
den. Ensinnikin, yksi tyontekijd vastaa kaikista hoidon osa-alueista ja koko prosessista.
Prosessinomistajuus (case management) helpottaa tyon etenemistd, viahentdd katkoksia
tiedonkulussa ja selkeyttdd koko prosessia. Toinen kdytdnnon ero perinteiseen tydsken-
telyyn verrattuna on, ettd yhdistelmihoidoissa tyontekijd tapaa asiakastaan (nuorta, per-
hettd, perheen ulkopuolisia tahoja) useaan otteeseen viikossa ja on kasvokkaisten tapaa-
misten lisdksi ldhes paivittdin puhe-, tekstiviesti- tai séhkopostiyhteydessa asiakkaaseen.

MDFT:ssé intensiivisyys edellyttda tyontekijiltd huolellista valmistautumista, jokaista ta-
paamista varten tehtyd suunnitelma ja varasuunnitelmaa. Tapaamiselle asetetaan tavoite
ja tehtdva ja jokaisen tapaamisen jilkeen tehdddn yhteenveto tyOstetyistd aiheista, rat-



kaisuista ja aiemmin asetettujen vilitavoitteiden toteutumisesta, niihin liittyvistd havain-
noista ja uusista, seuraavaa tapaamista edeltivisté tavoitteista. Samalla asiakastydsken-
tely tulee dokumentoitua kattavasti, mikd helpottaa mm. tyénohjaajan mahdollisuuksia
kohdentaa tyonohjaus aj jankohtaisiin teemoihin. tarpeisiin ja kysymyksnn Kaikki tima
tarkoittaa timad, ettd yhdelld tyontekijélld voi olla vain rajallinen méard asiakkaita (4-7)
kerrallaan.

Koska MDFT toteutuu useissa eri kokoonpanoissa (yksilo, perhe ja verkostomuotoise-
na) ja tapaamisissa kisitelldén laajaa aihealueiden kirjoa (yksilopsykologisia tekijoitd,
emootioita ja kognitioita, pdihdetilannetta, toimintamalleja, mutta my6s koulunkéyntiin,
vapaa-ajan viettoon, tydllistymiseen yms. liittyvid asioita), edellytetdédn tyontekijdlti laa-
ja-alaisuutta ja joustavuutta tydmenetelmissé ja viitekehyksissd, mutta ennen kaikkea ky-
kyé oppia pois vanhoista tutuista ty6tavoista. Tyontekijd perusedellytyksid ovat yhtilailla
avoimuus, halukkuus oppia uusia asioita ja kehittdd omia ty6tapojaan, kuin kyky sietdd
painetta ja epdvarmuutta.

MDFT, kuin mika tahansa yhdistelméhoito on tyontekijd kannalta varsin haastava tyo-
muoto. Siksi kdyttoonottaminen tapahtuu vankassa (tyomallin) tydnohjauksessa. MDFT:n
tyOnohjausmateriaalina toimivat videonauhoitukset perhetapaamisista seké asiakastyds-
td tehdyt kirjalliset dokumentit. Ty0nohjaajina toimivat kouluttajat, mika puolestaan tuo
myo6s koulutussuhteeseen syvyytté ja luottamuksellisuutta, kun kouluttajat tuntevat kou-
lutettaviensa kliiniset vahvuudet ja kehitysalueet. Koulutettavien kannalta tyonohjaus
on ensi arvoisen tirkedd; silld pyritdédn varmistamaan terapeuttisen tyoskentelyn laatu
ja sisdlto. Tyonohjaus onkin yksi keskeisimmistd oppimisen menetelmisti, ja sille tulee
varata riittdvasti aikaa ja energiaa. MDFT:n tyonohjaus poikkeaa suomalaisille tutusta
formaatista, silla siind fokusoidaan prosessin etenemiseen yhtélailla kuin tyontekijan klii-
nisiin taitoihin ja tyyliin. TyOnohjaus on siis samalla tyontekijén tapa saada palautetta
tekemaistdédn tyosta.

Kaikki timéi todentaa sité, ettd MDFT:n kdyttoonottaminen edellyttdd tyonantajilta mo-
nenlaisia resursseja, joustavuutta tyOaikajirjestelyissd, ymmarrystd rajalliseen asiakas-
madrddn ja kykyd ymmartdd moniammatillisen yhteistyon mukanaan tuomat konkreetti-
set ja kulttuuriset haasteet. Maista, joissa MDFT tai jokin muu vastaava yhdistelmadmalli
on otettu kdyttoon, kantautuvat kokemukset ja tutkimustulokset kannustavat kuitenkin
ottamaan haasteet vastaan. TyoOntekijét itse sanovat, etti MDFT on motivoinut ja rau-
hoittanut heitd perustehtidvinsa déreen ja auttanut vastaamaan asiakasryhmin mukanaan
tuomiin haasteisiin. Ty6 haastavan asiakasryhmin kanssa on muuttunut mielekkééksi ja
tyontekijit kokevat oikeasti voivansa auttaa nuoria ja heidin verkostojaan. Laaja kansain-
vélinen kollegiaalinen verkosto tarjoaa keskustelufoorumin ja oppimisympériston; nuor-
ten ongelmat ndyttdytyvit kaikissa maissa samankaltaisina, maiden infrastruktuureista
huolimatta. Yhdistelmidmallien kédyttoonotoista tehtyjen tutkimusten mukaan mallit ovat
tuoneet organisaatioihin selkeytti tyonjaon ja vastuun jakautumisen suhteen. Prosesseis-
ta on tullut hallittavia kokonaisuuksia, joilla selked alku ja loppu.

MDFT:n koulutus kdynnistyy Suomessa kevaalla 2011.
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TOIMIVA LAPSI & PERHE I

Mika Niemela

Mielenterveys- ja pidihdetyon kokonaissuunnitelma, Mieli 2009 — ohjelma, linjaa ehkai-
sevéssd ja edistdviassi tyossd yhdeksi painopistealueeksi mielenterveys- ja pdihdeongel-
mien ylisukupolvisen siirtymisen ja syrjdytymisen ehkdisyn. Samaan aikaan Lasten ja
nuorten KASTE- ohjelma painottaa palvelujen kehittdmistd yli sektori- ja tasorajojen
sekd palvelujen tuomista lasten ja nuorten kehitysympéristoihin (koti, pdivihoito, koulu,
vapaa-ajan ympdaristot). Namaé linjaukset ohjaavat seké valtakunnallisen tyon kehittdmis-
td ettd Toimiva lapsi & perhe —tyotd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on toiminut vuodesta 2001 alkaen Toimiva lapsi
& perhe — hanke (T1&p I, 2001-2009). Se on kehittinyt, tutkinut ja implementoinut me-
netelmid (nk. Tl&p —menetelmi-perhe) sosiaali- ja terveydenhuoltoon ylisukupolvisen
kierteen katkaisemiseksi. Painopiste oli alkuvaiheessa erityispalveluissa. Peruspalveluhin
kohdistunut pilotti tehtiin vuosina 2007-2009. Tl&p L:n puitteissa on rakennettu sadoista
osaajista maankattava verkosto, joka toimii pohjana ja luo edellytykset hankkeen II vai-
heelle.

Toimiva lapsi & perhe hankkeen II- vaihe (2010-2015) keskittyy Mieli 2009 — ja Kaste
ohjelmien mukaisesti ja aiempaa ty6téddn jatkaen kuntatason péihde- ja peruspalveluihin
ja ylisektoraaliseen edistdvdan ja ehkdisevddn ty6hon. Vanhempien péihde- ja mielen-
terveysongelmien lisdksi Tl&p II kohdistuu my0s perheisiin, joissa on vikivaltaa, tyot-
tomyyttd ja taloudellisia vaikeuksia. Ndiden tiedetddn liittyvdn vanhemman péiihde— ettd
mielenterveysongelmiin ja olevan riskitekijoitd lasten kehitykselle ja mm. tydttdmyyden
ja syrjiytymisen ylisukupolvisuudelle.

Toimiva lapsi & perhe II tavoitteena on kehittdd ongelmien ylisukupolvista siirtymista
ehkdisevi ja lasten ja nuorten hyvinvointi ja mielenterveyttd edistdvid palvelurakentei-
ta osaksi kuntien strategiaa, palvelujen rakennetta ja toimintaa. Erityisend haasteena on
luoda palveluihin ja hallintoon ylisektoraaliset preventiiviset ja promotiiviset struktuurit
ja integroida erityis- ja peruspalvelujen tyd KASTE- hankkeen periaatteiden mukaisesti.

Tamin perusteella tuotetaan ehkéisevin tyon toteuttamiselle yhtendinen sertifikaatti, joka
linjaa ehkidisevén tyon toteuttamista palvelurakenteissa. Sertifikaatti tulee koskemaan eh-
kdisevdn tyon rakenteita strategioiden, organisaatioiden johdon sekd asiakastoiminnan
tasolla. Valtakunnallisen tyon jatkuvaan kehittimiseen liittyen tavoitteena on luoda nk.
translationaalinen malli, jossa tutkittu tieto siirtyy mahdollisimman nopeasti ja joustavas-
ti tyOkéytantoihin.

Tydskentely on alkanut kunta- ja aluekohtaisella vaiheella, jossa kehitetdédn ja mallinne-
taan yhteistyokuntien ja — alueitten kanssa tavoitteen mukaisia toimintoja ja struktuureja.
My0s koulun ja pédivihoidon kontekstiin kehitetdén lasten hyvinvointia edistivid, ylisu-
kupolvisuutta ehkéisevid toimintamalleja. PAdmédrané on valtakunnallinen implementaa-
tio. Hankkeen tuloksellisuutta arvioidaan olemassa olevan indikaattori tiedon perusteella
ja tarkoitusta varten luoduilla mittareilla.



PERHE- JA LAHISUHDEVAKIVALTA POLIISIN SILMIN
Urpo Lintala

Vikivalta on loukkaus ihmisoikeuksia kohtaan. Valtaosa perheen sisdisestd vékivallasta
on luonteeltaan piilorikollista. Poliisin tietoon tullut perhevékivalta kohdistuu yleensi
naisiin, mutta myos muut laheispiirissa voivat joutua sen kohteeksi.

Perhe- ja ldhisuhdevikivallan piiriin voidaan laskea myos lasten kaltoinkohtelutapaukset
ja seksuaalirikokset. Vuoden 2006 alussa voimaan tullut laki muutti lapseen kohdistu-
neiden seksuaalisten hyvéksikédyttorikosten rikosoikeudellista vanhenemisaikaa. Uudis-
tuneen lain mukaan syyteoikeus ndissd tapauksissa vanhenee aikaisintaan, kun asian-
omistaja eli uhri tayttdd kaksikymmentidkahdeksan vuotta. Tdmé on aiheuttanut sen, etti
tutkittavaksi on tullut juttuja vuosienkin takaa.

Olkoon uhri kuka tahansa, vahingoittaa vikivalta kaikkia perheenjisenid, myds sitd seu-
raaman joutuvia lapsia. Tapahtuu mahdollisesti mallioppimista. Huomataan, etti uhri kai-
kesta huolimatta sietdd vékivaltaa, peittelee sitd ja salailee. Lapsen silmin siitd saattaa
tulla darimmilldén jopa hyvéksyttavaa.

Poliisi on huolissaan vékivallan toistuvuudesta ja voisiko sanoa jopa vikivallan periyty-
vyydesté. Poliisin kokemusten mukaan harvoin ndhddin vikivaltaisesti vélejdén selvitte-
levien pariskuntien julkisesti tappelevan. Pahoinpitely tapahtuu systemaattisesti seinien
sisdlld, piilossa. Likapyykki on totuttu peseméén kotona ja suojaaman ulkopuolisilta, mita
meilld tapahtuu. Vanhempiensa vékivaltaa toistuvasti sivusta seuraavat lapset kasvavat
viranomaissosialisaatioon, jossa poliisin tiedetdin ratkaisevan tilanteen korjaamalla va-
kivaltaisesti kdyttdytyvin Vanhemman pois. Opitaan herkaisti, ettd kenenkéén ei tarvitse
itse ottaa vastuuta kdyttdytymisestddn eikd vilittdd muista.

Vaikkakin poliisin tietoon tulleet vikivaltatapaukset Eteld-Pohjanmaan alueella ovat
kddntyneet laskuun, on jokainen toisen vahingoittamiseen tarkoitettu teko, niin henki-
nen kuin fyysinen on litkaa. Rikoslain rangaistuksetkaan eivét vilttimétti estd tekojen
toistuvuutta. Tekijdn henkisessé tilassa on jostain syystd jotain pielessd, jonka korjaaviin
toimiin pitdisi pddstd heti, kun ensimmaéinen vikivallanteko ilmenee.

Poliisin tutkintakynnys on ilmitulleissa tapauksissa matalalla, koska pahoinpitely my0s
kodin sisdlld on virallisen syytteen alainen eli uhrin syytteen nostamistahdosta riippuma-
ton.

Poliisilla yksistddn ei ole kovinkaan paljon kédytdnnon konsteja vikivaltakierteen katkai-
semiseen, muuten kuin nostamalla asia tutkinnan kautta esiin ja saattamalla asia syyte-
harkintaan. Poliisin tydssd yhtend keinona kyseeseen tulee perheen sisdisen ldhestymis-
kiellon méddrddminen ja saattaminen asia kérdjdoikeuden ratkaistavaksi. N&itd on joitain
meiddnkin alueella méératty. Useinhan on niin, ettd uhri pakenee vékivaltaa ja joutuu
jarjestelemddn asumisensa ja olonsa uudelleen vikivallan edessd. Perheen siséisessd la-
hestymiskiellossa tekijad joutuu poistumaan ja jarjestelemiin asuinolonsa uudelleen.

Uusiutuessaan vikivallan tiedetdéin raaistavan ja johtavan pahimmillaan kuolemaan. Ri-
koskierteen katkaiseminen vaatii sidosryhméyhteisty6td sosiaali- ja terveysviranomais-
ten, syyttdjan sekd myos koulun kanssa. Viékivallan ennaltachkdiseminen ei ole yksin vi-
ranomaisen tehtivé, vaan vaatii jokaiselta kansalaisrohkeutta puuttua asuinymparistossi
tapahtuvaan viakivaltaan.

Poliisi on velvollinen tutkimaan rikosepéilyn, jos on syyté epdilld rikoksen tapahtuneen.
Valitettavasti aika ajoin poliisille ilmoitetaan lapsen seksuaalisen hyvéksikayton epéilyja,
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jossa taustalla ei oikeasti mitdén tdllaista ole tapahtunutkaan, vaan kyse on toisen puoli-
son mustamaalaamisesta huoltajuutta ratkaistaessa. Vaikka mydhemmin todettaisiinkin,
ettei epdily ollut aiheellinen, jaé syylliseksi leimatulle merkki otsaan. Hén saattaa myds
joutua pakkokeinojen kohteeksi ja viaton lapsi erilaisten tutkimusten kohteeksi. Onneksi
nditd tapauksia ei ole kovin paljoa.

Perhevikivallasta ollaan aivan aiheesta huolissaan monilla tahoilla ja sen kitkemiseksi ja
ennalta estdmiseksi on vireilld valtakunnallisella ja paikallisella tasolla hankkeita. Hyva
niin. Tarkedd on, ettd hankkeet myds tekevit yhteistyotd, ettei samoja asioita tehdd péal-
lekkdin. Voimavarat tulee yhdisté4 niiltd osin kun se on mahdollista.

Perhevikivaltaan ei pidd kenenkdén alistua. Jos se toistuu, on kyseessd vakava signaali
siitd, ettd lisdd tulee. Silloin pitdd uhrin uskaltaa panna peli poikki ja ldhted hakemaan
apua. My0s niilld tahoilla, jotka saavat signaalin/avunpyynnon joko uhrilta tai tekijaltd on
oltava rohkeus puuttua asiaan ja selvittdd mité on tehtdvissi ja tehdd voitavansa. Monen
thmisen hyvinvointi ja tulevaisuus saattavat olla pelissa.



TURVALLISUUS JA PERHESUHTEET LASTEN NAKOKULMASTA

Virpi Hagstrom

Turvallisuus on hyvin monialainen késite. Tarkastelen téssd kodin ja sielld vallitsevien
perhesuhteiden merkitystd lapsen turvallisuuteen. Lapsi kokee turvallisuuden sisdisend
kokemuksena henkilokohtaisella tasolla, hdn ei pysty vield itse paljonkaan vaikuttamaan
turvallisuuteensa rakenteellisella tai kulttuurisella tasolla. Tima tekee hdnen asemastaan
hyvin erityisen, siksi vastuu turvallisuudesta on aikuisilla. Suomi on kieltdnyt toisena
maana maailmassa lasten ruumiillisen kurittamisen vuonna 1984.

Turvallisuus perhesuhteissa lapsen nikokulmasta tarkoittaa sitd, ettd lapsella on turval-
lisuuden tunteen luova kiintymyssuhde vanhempiensa kanssa ja sitd, ettd lapsi saa olla
oma itsensd. Hén saa kehittyd ja kasvaa omaksi itsekseen ilman ulkopuolelta tai muilta
perheenjésenilta tulevia fyysisid, psyykkisia tai sosiaalisia esteitd, uhkia ja vaaroja. Ham-
marlundin (2004, 155) mukaan lapsella ei ole aikuisen tavoin valmista sisdistd toimin-
tamallia ja identiteettid, jonka avulla hin pystyisi pitimédan pahan minuutensa ulkopuo-
lella. Vastaus esimerkiksi toistuvaan vékivaltaan voi olla vékivallan liittdiminen omaan
minuuteen ja siitd voi tulla osa lapsen persoonaa. Lapsi voi traumatisoitua, eikd ymmarra
minkaélaista tavallisen eldmaén tulisi olla.

Lapsen turvallisuus rakentuu perheen hyvinvoinnin varaan. Kun tuetaan vanhempia, tue-
taan myoOs perheen lapsia. Perhesuhteet nayttaytyvit aikuisten vélisend suhteena, heidin
suhteinaan lapseen tai lapsiin sekd sisarusten keskindisiin suhteisiin ja ndmé kaikki vield
yhdistettynd muuhun l&heisverkostoon. Lapselle on hyvin merkityksellistd, ettd hantd ei
suljeta tapahtumien ulkopuolelle. Taémé koskee erityisesti sellaisia asioita, jotka voivat
herattaa lapsessa turvattomuutta. Hanelle tulee antaa joko perheessa tai muiden aikuisten
toimesta mahdollisuus 10ytdd sanoja ja tunteita kokemalleen ja kokea tulevansa hyviksy-
tyksi aikuisten taholta.

Keskinen (2005, 348) on tutkinut perheammattilaisten tyoskentelyn kiytént6ja. Lasten
vikivaltakokemusten analyysi toi esiin, ettd monet lapset olivat paitsi seuranneet van-
hempien vilistd vakivaltaa, myds itse olleet kohteena. Jos perheen turvallisuus on syystad
tai toisesta jérkkynyt, auttamistyon ammattilaisten toiminnassa on merkityksellistd per-
heen, aikuisten ja lasten, ensimméiinen hyvéksyvai ja kiinnostunut kohtaaminen. Silloin
saadaan aikaan hyva kokemus, minkd pohjalta yhteisty6td ldhdetdén tekeméidn. Perheen
asioista pitdd kysyd ja lapselle on annettava enemman tilaa aikuisten maailmassa. Jokai-
selle — vaikka ihan pienelle vauvalle — pitdi antaa tilaisuus tulla ndhdyksi ja kuulluksi it-
senddn, omista 1dhtokohdistaan. Lapsi tarvitsee ainakin yhden turvallisen aikuisen, jonka
el valttaimatta tarvitse olla lapsen vanhempi.

Ellosen, Kivivuoren ja Kédridisen (2007, 91) toteuttamassa “Lapset ja nuoret vikival-
lan uhreina”- tutkimuksessa tarkastellaan lasten kurittamista, kuritusasenteita seki lasten
pelkoja ja turvattomuuden tunteita. Nayttéisi siltd ettd Suomessa surmattujen pienten las-
ten médrd on vihentynyt viimeisen noin puolen vuosisadan aikana. Vakavan vékivallan
vuoksi sairaalahoidossa olleiden lasten méérd on lievisti vihentynyt. Poliisin tietoon tu-
lee vuosittain runsaat 2000 lapsiin kohdistuvaa vékivaltarikosta ja noin 1000 seksuaaliri-
kosta. Nuorten todenndkdisyys joutua vikivallan uhriksi on laskenut, lasten kokemukset
ruumiillisen kurituksen kohteeksi joutumisesta ovat vihentyneet. Myds aikuisten kuri-
tusvikivaltaa koskevat asenteet ovat muuttumassa, yhé harvempi suomalainen hyvéksyy
ruumiillisen kurituksen lasten kasvatuskeinona.

Hughesin (2008, 20) mukaan lapsen kaltoin kohtelu ja laiminlyonti jattdvét jéljen, joka
voi vakavasti vaurioittaa pienen lapsen kehitysté. Lapsi ei tunne olevansa turvassa, hén ei
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luota muihin ithmisiin, eikd kykene mielihyvéa tuottavaan vuorovaikutukseen kiintymyk-
sensd kohteen kanssa, eikd hae turvaa ahdingon hetkella.

Lasten turvataitoja voidaan kehittdd. Turvataitokasvatus, jota voidaan toteuttaa yhteis-
tyossd esimerkiksi koulun ja kotien kanssa, on lapsen omien voimavarojen ja selviy-
tymiskeinojen vahvistamista. Turvataidot ovat taitoja puolustaa itsedén ja pitdd huolta
omista rajoistaan (Lajunen ym. 2007, 14). Turvakodeissa lapset ovat tasavertaisia autetta-
via aikuisten rinnalla. Heidén kokemuksiaan kuullaan ja kotona tapahtunutta sanoitetaan
yhdessé. Turvakodeissa ja perhevikivaltatyon avopalveluissa tehddan sekéd aikuisten ettd
lasten kanssa erilliset turvasuunnitelmat uhkaavien tilanteiden varalta. Lapsille ja nuorille
on tarjolla tukea verkossa, osoitteessa www.turvakoti.net.

Hammarlund (2004, 156) kehottaa meitd kisittelemidn lapsen kanssa erilaisia kriiseja
avoimesti. Meidédn tulee antaa avointa ja rehellistd tietoa, antaa lapselle aikaa keskuste-
luun ja kyselemiseen. Mahdolliset menetykset tehddin todellisiksi. Lapsen oloa helpot-
taa, jos aikuiset ilmaisevat surua ja ahdistusta, koska silloin tunteet voidaan jakaa yhdessa
turvallisesti. Myds muiden aikuisten tulee auttaa avoimesti lasta tunteiden kasittelyssa.
Aikuisen on huolehdittava lapsen oikeuksista.

Lapsiasiavaltuutetun toimiston selvityksessé lapset ja nuoret kertovat omien oikeuksiensa
toteutumisesta (Tuononen 2008, 15). Kun heiltd kysytddn perheen ja kodin asioita, nou-
see esiin miten konkreettisetkin asiat ovat tarkeitd. Ala- ja yldkouluikéiset lapset kertovat,
ettd vanhempien ja sisarusten liséksi heille ovat tarkeitd asioita myos ruoka ja koti ja ettei
kotona riideltdisi ja ettd yhteistd aikaa olisi enemmaén. Perheen sisdinen tydnjako, sddnnot
ja rajat heréttdvit myos paljon mielipiteita.
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UUSI TAPA KATKAISTA VAKIVALLAN KIERRE

Olli Jappinen

Suomen Mielenterveysseuran Koulutuskeskus ja Ensi- ja turvakotienliitto ovat yhteis-
tyOssd jarjestineet nyt menossa olevan vuoden kestivin ammatillisen tdydennyskoulu-
tuksen ”Perhe- ja ldhisuhdevikivallan systeeminen ja integroitu hoito”, niille sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tyoskentelevét perhe- ja 1dhisuhdevikivaltaa ko-
keneiden, vikivaltaa ihmissuhteissaan kdyttédneiden tai vékivallalle altistuneiden aikuis-
ten ja lasten kanssa. Koulutus on luonteeltaan syventévii, joten osallistujilla on vikivalta
kysymyksiin liittyvd koulutus ja kokemusta.

Péadkouluttajana toimii professori Arlene Vetere, University of Surrey. Englanti.
Perheterapeutit Arlene Vetere ja Jan Cooper ovat luoneet perhe- ja parisuhdevékivallan
hoitoon systeemisen mallin, jossa yhdistetddn vékivaltatietoisuus perheterapeuttiseen
tyoskentelyyn. Veteren ja Cooperin tydskentelyssd on myds hyddynnetty traumaviiteke-
hysté seka kiintymyssuhdeajattelua. (Jan Cooper, Arlene Vetere: Domestic Violence and
Family Safety, 2008).

Perhe- ja ldhisuhdevékivallan systeemiselld ja integroidulla hoidolla tarkoitetaan l1&hes-
tymistapaa, jossa huomioidaan erityisesti vikivallan eri osapuolten viliset suhteet sekd
vékivaltaan liittyvét erityiset kysymykset. Tdssd tyOskentelymallissa yhdentyy trauma-
viitekehys, kiintymyssuhdeajattelu ja systeeminen nakemys. Léhtokohtina ty6skentelylle
ovat tietoisuus turvallisuuden ensisijaisuudesta seké siitd, ettd vikivalta on aina ihmisoi-
keusrikkomus ja ettd sen kdyttd on kriminalisoitu.

Yleensd perhevikivaltatydssd on tyoskennelty erikseen tekijéiden ja uhrien kanssa joko
ryhmaé- tai yksilotapaamisissa. Vikivaltaa kdyttdneet saavat apua omissa ryhmissdin ja
vikivaltaa kokeneille on omat ryhménsa. Vikivaltaa kokeneille lapsille on olemassa omat
ryhménsd. Kuitenkin monet perheet asuvat ”saman katon alla” vikivallan tapahtuessa,
sen tultua julki tai sen loputtua.

Tama tyoskentelymalli tarjoaa riskien arviointia, vikivallan jilkeistd terapoivaa kuntou-
tusta ja interventioita tulevan vékivallan estdmiseksi.

Jatkuva riskien arviointi on osa riskien hallintaa. Kirjoittajat kdyttévit ainakin kuusi ta-
paamista tulevan vikivallan riskin arvioinnissa, esimerkiksi perheen yhdistdmisessé tai
muussa terapeuttisessa tyossd. Tapaamiset terapeuttiselle kolmiolle (perhe, terapeutit ja

s. vakaa kolmas”) jarjestetddn arvioinnin alussa ja sen aikana. Edellytetiin, ettd osal-
liset jakavat yhteisen vastuun riskeistd hyviaksymalld vastuun teoistaan ja kehittiméalla
yhteistyotd tyon ollessa kdynnissd. Asiakkaat myos sitoutetaan sopimukseen vikivallatto-
muudesta ja autetaan heitd luomaan turvallisuutta parisuhteeseen. Haastavaa terapeuteille
on auttaa pariskuntia ja perheitd padttyneen vékivallan jdlkeen selvittelemiin tapahtu-
neen sosiaalista ja psykologista perintoa.

Tédmidn mallin mukaisessa terapeuttisessa tydskentelyssd kolmantena osapuolena toimii
virasto tai muu toimija, joka varmistaa turvallisuuden. Tdma “’vakaa kolmas” tukee per-
hettd kestdvén turvaverkon luomisen aikana. Hdn on perheen luottohenkild, joka tuntee
perheen tilanteen ja tietdd perheen sen hetkisistd tapahtumista. ”Vakaa kolmas™ toimii
linkkind perheen ja terapeuttien vélilld kertoen mahdollisista muutoksista perheen tilan-
teessa. Téstd kdytdnnostd on sovittu yhdessd perheen, vakaan kolmannen ja terapeuttien
kesken. Turvallisuuden, luottamuksen ja yhteistyon kannalta on vélttimitonta, ettd kaikki
osapuolet toimivat avoimesti ja ldpindkyvésti niin, ettd kaikki tietdvéit missd menndén.

Vastuullisuus on tirked painopiste. Veteren ja Cooperin mielesti jannite vastuullisuuden
ja vékivallan selitysten vililld on olennainen, kuitenkin varmistetaan, ettei selityksié kéy-
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tetd vikivaltaisten aikeiden ja tekojen vihattelyyn tai kieltimiseen. On tirkeéa, ettd tyOs-
sd ei ole salassa pitovelvollisuutta. Télld muretaan vikivaltaan liittyvé salailu.

Koska tilanteet ovat monitasoisia, kiytetddn useita teorioita linkittdimé&én tunnepohjaiset
ihmissuhteet ja perheen kehityksen seki nédissa suhteissa olevat ongelmat ja sidoskohdat,
jotka risteytyvit vikivaltaan, pakottamiseen ja vallan vadrinkdyttoon.

He edellyttavit kdytoksen, uskomusten, tunnekaavojen ja ihmissuhteiden muutosta, jotta
kyky tehdé yhteistyotd ammattilaisten ja yhteison kanssa kehittyisi.

Tyossdédn heilld on ldhestymistapa, jossa huoneessa on johtava terapeutti ja reflektoiva
muistiinpanoja tekevé kollega. Tama tarjoaa mahdollisuuden jatkuvaan observointiin ja
refleksiivisyyteen.

Monille Veteren ja Cooperin kohtaamista lapsista perhevikivalta on suljettu salaisuus,
joka tunnetaan perheessd, mutta josta ei puhuta ulkopuolisille. Avoimesta salaisuudesta
puhutaan laajennetussa perheessé ja naapureille, muttei sosiaalityontekijoille tai poliisil-
le.

Kirjoittajat kdyttavat viittd tekijad ajatellessaan kotivékivaltaa todistaneen lapsen tarpeita;
teoriat lapsen kehityksestd, lapsen tieto ja uskomukset aikuisista, aikuisten uskomukset
siitd, mikd on parasta lapsille, lasten valta ja vaikutusvalta sekd lapset oppijina. Heiddn
mielestdén on tiarkedd kuulla lasten ndkokulma, heiddn tapansa selviytyd perhevékivallan
kokemusten kanssa ja minkd he kokevat hyviksi, kun ammattilaiset auttavat heidan per-
hettéan.

Lasten kanssa voi tehdd turvallisuussuunnitelman, joka on sopiva heidin iélleen ja ym-
mérrykselleen. Suunnitelma voi sisdltdd muun muassa turvallisen paikan nimedmisen,
jonne lapset voivat mennd, jos vidkivalta uusiutuu ja ettd lapset tietdvét kuinka soittaa
hétdnumeroon tai muille ammattilaisille.

Menetelmén kehittdjit kohtaavat haasteita tydssddn: kuinka auttaa lapsia selviytyméén
ylivoimaisten ajatusten, tunteiden ja ahdistusten kanssa ja kuinka auttaa lapsia ja heidén
perheitddn omaksumaan uudelleen paivittdiset tehtévét ja rutiinit, jotka ovat lapsenpsy-
kososiaaliselle kehitykselle tarkeitd. He huomioivat lapsen kuuntelemalla ja ottamalla
tdmén vakavasti. Kultaisena ohjenuorana kirjoittajien tydssd on 16ytdd lapsen kyvyt ja
mielenkiinnon kohteet ja kdyttdd niitd resursseina ongelmanratkaisuissa.



KOKO KYLA KASVATTAA
— monikulttuurisuus Rinkebyn koulussa

Borje Ehrstrand

Rinkebyn koulu sijaitsee Tukholmassa maahanmuuttaja tiheélld alueella. Koulu aloitti
toimintansa 1970-luvulla. Niin alueella kuin koulullakin oli pitk&d&n huono maine. Opet-
tajien vaihtuvuus koulussa oli suuri ja koulun tilat olivat erittdin huonossa kunnossa.
Rehtorin, koko johtokunnan ja usean opettajan lopettaessa tyonsid samanaikaisesti tyonsa
1980-luvun lopussa tehtdvdan kutsuttiin erityisopettaja Borje Ehrstrand.

Téné péivand Rinkebyn yldasteen koulussa on 350 oppilasta. Heistd 97 % on maahan-
muuttajataustaisia. Koulua on tavoitteellisesti kehitetty vuosien varrella niin, ettd se pys-
tyisi tarjoamaan oppilailleen mahdollisimman hyvén oppimisympéristdn ja ilmapiirin.
Léhtokohtana on, etté ei ole olemassa ongelmia, ainoastaan haasteita, joiden ratkaisemi-
nen vaatii rohkeutta j ja kykyé uudenlaiseen ajatteluun.

Koululla on kolme vahvaa profiloitumisyksikkod; tiede-yksikko joka tarjoaa vahvistettua
opetusta luonnontieteissd ja matematiikassa, Eurooppa-yksikko jonka erityisalueena on
kieli ja kommunikaatio-taidot ja englannin Kieli seki _urheiluyksikkd, jonka vahvuutena
on urheilu ja erityisesti jalkapallo. Koulussa on my®s juuri maahan saapuneille oppilaille
valmentavaa opetusta seké erityisluokka kieli- ja puheongelmista kérsiville. Koulukirjas-
to on tarked tuki sekd kielen ettd osaamisen kannalta.

Koulun térkein tehtdvé on kehittdd oppilaiden kielitaitoa ja antaa hyvét tiedot muissakin
aineissa niin, ettd heilld on hyvét valmiudet jatko-opintoihin ja ty6eldamiin. Siksi koulun
kolme tirkeintd tavoitetta ovat hyvit tiedot, sosiaalinen osaaminen ja terveys. Keskeistd
tyomenetelmissé on kielen kehittiminen ja integroidut opintokokonaisuudet.

Kantava idea koulun toiminnan kehittdmisessd on riittavét resurssit, selvit, kaikkia kos-
kevat sddnnot sekd ldpindkyvé ja selked organisaatio ja johtaminen koulussa. Opettajat
ovat avainasemassa ja ty0 edellyttdd opettajalta ammattitaitoa ja hyvad johtamistaitoa.
Monet koulun opettajista ovat itse maahanmuuttajataustaisia. Myos oppilashuollon toi-
mivuus on keskeinen tekijd takaamaan sekd oppimisen ettd oppilaiden hyvinvoinnin ja
yhdenvertaisen kohtelun. Koulussa tydskentelee opettajien lisdksi mm. koulukuraattorei-
ta, terveydenhoitaja, sosiaalityontekijd ja vapaa-ajan ohjaajia. Oppilaiden kouluty6té ja
hyvinvointia tukee my0s koulussa kehitetty mentor-toiminta.

Koulun tyon kannalta ensisijaisen tdrkedssé roolissa on oppilaiden vanhemmat, joilla on
oltava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa lastensa koulunkédyntiin. Tdma toteutuu mm.
sekd luokkakohtaisten ettd koko koulua kattavien vanhempaintoimikuntien kautta. Va-
hemmain kieltd osaavien vanhempien kanssa tydskenneltdessi on varmistettava yhteinen
kieli mm. tulkin vilityksella.

Erittdin tirkedd on kiinted ja saumaton yhteistyd ympéardivin yhteiskunnan eri tahojen ja
toimijoiden kanssa. Koulu ei toimi tyhjidssd, vaan yhteistyd ympardivin yhteiskunnan
kanssa on edellytys koulun perustehtivélle. Koulun kehittdmistydssé on alusta léhtien pa-
nostettu vahvaan viranomaisyhteistydhon mm. muun opetustoimen, sosiaalipalveluiden,
vapaa-ajan sektorin, poliisin ja eri yhdistysten kanssa. Koulu on myds miératietoisesti
luonut yhteyksié ja kehittényt yhteistyotd myds poliittisten pééttdjien ja yritysten kanssa.

Koulun tulee myos tarjota kohtaamispaikkoja ympérdivélle yhteiskunnalle avaamalla
ovensa mm. yhdistyksille ja jérjestdille. Koulussa toimii ainoa ympari vuoden auki oleva
vapaa-ajan keskus.
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Kouluviihtyvyysmittaukset osoittavat, ettd Rinkebyn koulussa kouluviihtyvyys on kes-
kimadrdistd parempi ja opettajien vaihtuvuus alhaista. Koulun oppilaat ovat menestyneet
kansallisissa koulujen viélisissi kilpailuissa eri aloilla. Koulun ty6é on huomioitu niin kan-
sallisesti kuin kansainvilisestikin. Koululle on mydnnetty monia palkintoja ja opinto-
kéyntejd on tehty niin muista ruotsalaisista kouluista kuin naapurimaista ja kauempaakin.

Hyvin ja turvallisen oppimisympariston, ilmapiirin ja oppilaiden hyvinvoinnin takaavat
kokonaisvaltainen ajattelu ja toiminta. Jos koko ketju toimii, oppilaat saavat hyvin tieto-
pohjan, sosiaalista osaamista ja hyvén terveyden ja he astuvat luottavaisina ja oppimisha-
luisina ja heilld on kyky kunnioittaa muita ithmisia.



Posterit

PITKAAIKAISEN MASENNUKSEN HOITOMALLIN KEHITTAMINEN
Jeni Halva

Pitkdaikaisen masennuksen hoitomallin kehittiminen on osa Vantaalaisen hyvad mieli
-hanketta ja kuuluu Mielen Avain -hanke kokonaisuuteen, jonka tavoitteena on kehittda
mielenterveys- ja pdihdepalveluita. Pitkdaikaisen masennuksen hoitomallin kehittdmis-
tyOn tavoitteena on kehittdd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirtyville
pitkdaikaista masennusta sairastaville potilaille selked ja toimiva pitkdaikaiseen sairau-
teen liittyva hoitomalli. Liséksi tavoitteena on osallistaa asiakasta omahoitoon, kehittda
yhteistyotd kolmannen sektorin kanssa sekd hyodyntdd ja kehittdd omahoitoon liittyvia
interaktiivisia ja teknologiaan perustuvia tukimuotoja ja vélineita.

Pitkiaikaisesti masentuneen hoitomalli

Hankkeen pilotointi vaiheessa kohderyhméni on pitkdaikaisesti masentuneet potilaat,
jotka ovat kdyneet erikoissairaanhoidossa hoitosuhteen ldpi ja heiddn hoito on péétty-
missé erikoissairaanhoidossa. Tadmi kohderyhmé on jo perusterveydenhuollossa muita
palveluita kayttdvina asiakasryhménd. Potilaat ovat tutkimusten mukaan monih&iridisia
asiakkaita, joilla on masennuksen liséksi somaattisia sairauksia, persoonallisuushéirioita
ja ahdistuneisuutta. Pitkdaikaisesti masentuneen hoitomallissa on huomioitu masentu-
neen potilaan erityispiirteet ja omahoito on suunniteltu niin, ettd se on helppo ja sel-
ked toteuttaa missé tahansa terveyskeskuksessa paikkakunnasta riippumatta. Hoitomalli
on linjassa muiden pitk&aikaissairauksien hoitomallien kanssa. Hoitomallissa yhteistyo
erikoissairaanhoitoon parantuu ja vastuunjako selkiytyy. Omahoitoon kannustaminen
aloitetaan jo erikoissairaanhoidossa ja potilas siirtyy hoidon paityttya joustavasti perus-
terveydenhuollon palveluihin. Perusterveydenhuollon keskeisend tehtdvan on vahvistaa
potilaan osallisuutta omahoitoon.

Hoitomallin sisilto

Potilaan siirtyessd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siséltyy hoitomalliin
kolme tapaamista vuoden aikana. Ensimmaiinen tapaaminen on potilaan siirtyessd perus-
terveydenhuoltoon ja seuraavat tapaamiset ovat vuosikontrollin yhteydessé ensi hoitajalla
ja sitten ladkarin vastaanotolla Siirtymisvaiheen tapaamisen jilkeen potilas ohjataan ak-
titvisesti omahoitoryhméén, jossa vahvistetaan omahoidollista osaamista. Liséksi kannus-
tetaan potilasta aktiivisesti etsimdén omaisten kanssa vertaistukiryhmié ja hyodyntamééan
kolmannen sektorin palveluita. Tdmén jélkeen potilaalla on seurantakdynnit terveyskes-
kuksessa sdaannollisesti kerran vuodessa. Vuosikontrolliin kuuluu kdynti hoitajalla, jossa
kéydaan 1dpi omahoito ja annetaan elintapa ohjausta. Kolmas kéynti on ladkérikdynti, jos-
sa kdydaan lapi asiakkaan hoito ja tehdéén hoitoon ja ladkitykseen liittyva kokonaisarvio.
Suunnitellaan ja aktivoidaan omahoitoa seka kirjoitetaan reseptit.

Potilaan omahoitoa vahvistetaan omahoitoryhmalld. Omahoito ryhmé on kerran kuussa
kokoontuva itsehoitoa tukeva ryhmé. Ryhméa kokoontuu syys- ja kevitkaudella yhteen-
sd 10 kertaa. Ryhmikerrat on suunniteltu niin, ettd potilas voi osallistua ryhméén milla
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ryhmékerralla tahansa. Jokainen ryhmétapaaminen on oma kokonaisuutensa. Omahoi-
toryhmdssd vahvistetaan psyykkisté, fyysisté ja sosiaalista omahoitoa seké vertaistukea.
Ryhmin toimintaan osallistuu eri toimijoita vuorotellen, kuten vertaistukiohjaaja ja ter-
veysaseman henkilokuntaa. Ryhmaaiheet tukevat omahoitoa ] ja ryhmaékerroilla tuetaan
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja aktivoidaan potilasta ottamaan vastuuta omasta hyvin-
voinnistaan. Hankkeen pilottivaiheessa on suunnitteilla omahoidon tukemiseksi muun
muassa Psy Rai- jirjestelmén aktiivista kiyttoon ottoa, tekstiviestien ja sdhkopostin hyd-
dyntdmistd itsehoidossa sekd mielialapdivékirjan hyddyntdmista.



UTVECKLANDE AV REGIONAL NARSERVICE INOM MENTAL-
OCH RUSMEDELSVARDEN

Ann-Britt Bjorkstrom, Paivi Somero, Siv Nyberg

Projektet Utvecklande av regional néirservice inom mental- och rusmedelsvdrden hor till
Vasa sjukvardsdistrikts delprojekt inom Vilittdja 2009. I kommunerna Korsholm och
Vord dr malsdttningen att genom olika dtgirder stirka det forebyggande arbetet samt att
utveckla tjanster som éar littillgédngliga for kunderna.

Lagtroskelverksamhet

Vid Livsstilsmottagningen har arbetet med att utveckla lagtroskelverksamheten inletts.
Milet ér att sinka troskeln for att soka hjdlp ndr man sjélv eller en anhorig drabbas av
psykisk ohilsa eller rusmedelsproblem. Verksamheten bestar av radgivning och stod till
bade kommuninvanare och personal; riktad verksamhet till grupper som annars riskera
”falla emellan”, t.ex. gors hilsogranskningar av ldngtidsarbetslosa. I Livsstilsmottagnin-
gens verksamhet ingdr ocksé att pa olika sétt stoda personer med psykisk ohélsa i deras
dagliga liv, samt att delta i planering av eftervéard for personer som skrivs ut fréan psykiat-
risk sjukhusvard. Personalen vid livsstilsmottagningen gor dven vid behov hembesok.

Oka kompetensen inom mental- och rusmedelsarbetet

Genom att utbilda personalen inom 6ppna varden 6kas kompetensen for tidigt ingripande
och forebyggande arbete. Under projektet har Oppenvardspersonalen utbildats i att kunna
identifiera missbruk, att ta upp missbruket till diskussion samt att lara sig beméta perso-
ner med psykisk ohélsa samt att stoda deras rehabilitering.

Sektordverskridande samarbete och utvecklande av virdkedjor

For att starka samarbetet mellan olika sektorer har hemvardspersonal getts praktisk hand-
ledning av personalen vid den psykiatriska rehabiliteringsavdelningen. Genom att dka
samarbetet mellan bashélsovarden och den psykiatriska specialsjukvarden stirks det kun-
dcentrerade arbetssittet.
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EN DORR - LAG TROSKEL

Britt-Marie Lindqvist och Maria Lindell

Kust-Osterbottens samkommun (K5, Kristinestad, Kasko, Nirpes, Korsnis, Malax) del-
tar 1 Valittdja 2009, som ar ett utvecklingsprojekt for psykisk hélsa och missbrukarvard
som genomfors i Mellan Finland under &ren 2009-2011.

Utvecklande av narservicemodeller

Projektet fokuserar pa ”en dorr in”- och ”lagtroskel” principen. Skolningar och utbildnin-
gar inom mental- och missbrukarvard har ordnats for att stirka kompetensen for vard- och
omsorgspersonal. Sjdlvhjilpsgrupper har startats upp tillsammans med olika anhorigfore-
ningar. [ Malax- Korsnids omradet har vardkedja for rusmedelsvarden byggts upp, vilket
resulterat i en ny tjanst inom omradet. Kristinestad, Narpes och Kasko kommer dven att
ta i bruk den nybearbetade vardkedjan.

Forebyggande processer

Sjalvhjalpspunkter for personer med beroendeproblematik har stéllts i ordning pa hélso-
vérdscentralerna inom omradet. Samarbetet med Yrkesakademin och Yrkeshogskolan
Novia har intensifierats med mélséttningen att hoja vardstuderandes kunskaper inom den
forebyggande rusmedelsvarden. Forebyggande missbruksarbete har forts ut till skolor
genom Orebro prevention program. Addiction severty index metoden, vars syfte &r att fa
en helhetsbild av klientens hela livssituation redan vid forsta kontakten har tagits i bruk.
En handbok och en mini-interventionsguide har fardigstéllts for personal, som kommer i
kontakt med rusmedelsproblematik. En hemsida om missbruk har utformats och kommer
att publiceras 1 januari 2011. Klienter har varit delaktiga i utformningen av hemsidan.

Obruten virdkedja

Milet ér att fa en obruten vardkedja fran rusmedelsberoendes forsta kontakt till eftervar-
den. "Frén en dorr” och "lagtroskel.” Servicen skall vara littillgéanglig och nira klienten
och dennes anhoriga. Avsikten &r att géra missbrukarvarden klarare och effektivare, bef-
ramja nykterheten, forhindra problem, forverkliga vard och rehabilitering utgdende fran
klienternas behov.



"MEIDAN PERHE” -HANKE - TEIDAN PERHETTA VARTEN !

Katja Hovinmaki ja Iraja Pendolin

Hankkeen tavoitteena on luoda yhteistyomalli Vaasan kaupungin alaisuudessa toimivien
nuorisoasema Klaaran ja A-neuvolan seké keskeisten toisen asteen oppilaitosten, ammat-
tiopistojen ja sosiaalityon toimijoiden ym. vélille. Tarkoituksena on tukea ja vahvistaa
péihteiden kdyton negatiivisista seurauksista ja psykiatrisista oireista kéirsivid perheitd ja
perheen yksittdisid jdsenid.

Tavoitteena on perhetydomenetelmin tukea vanhempia oman perheensd 13-18 v. lasten/
nuorten auttamiseen sekd katkaista ja ehkdistd negatiivisten mallien sukupolvien siirty-
mat.

Keskeiset menetelmat

Yhteistyomallin keskeiset perhetydmenetelmait perustuvat Toimiva lapsi & perhe tyome-
netelmiin joista W. Beardsleen perheinterventiomallia kdytetddn hankkeessa soveltuvin
osin mm. puheen avaamiseen perheessd vanhempien paihdeongelmista ja/tai psykiatrisis-
ta oireista ym. vanhemmuuteen vaikuttavista paineista ja vaikeuksista. Yhteistyomallissa
hy6dynnetddn kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan ja ratkaisukeskeisiin tydmenetelmiin
perustuvaa osaamista, voimavaraldhtoisyyttd sekd pdihde- ja mielenterveystyohon sovel-
tuvaa psykoedukaatiota. Vertaisryhmétoiminta kdynnistetddn erikseen vanhemmille ja
nuorille.

Perheen osallisuus

Vanhemmat auttavat omia lapsiaan avaamalla keskustelua valitsemistaan vaikeista ai-
heista jotka aiheuttavat paineita perheessd. Vanhemmat tarkastelevat perheen tilannetta
yhdessa lastensa ja nuortensa kanssa. Vaietuista ja hankalista asioista puhuminen vahvis-
taa perhettd, auttaa 16ytdmaan vahvuuksia, lisdd lasta suojaavia tekijoitd ja ongelmarat-
kaisuja sekéd lisdd perheen vilistd vuorovaikutusta. Perheenjdsenten halukkuus osallistua
vertaisryhmétoimintaan selvitetddn kun siithen ilmenee tarvetta ja perheenjdsenet ovat
halukkaita ryhmétoiminnalle.

Tyontekijoiden osallisuus

Klaaran tyontekijit tiedottavat perhetapaamisten mahdollisuudesta nuorildhtdisesti ja A-
neuvolan tyontekijat vanhempildhtdisesti. Perheinterventiokoulutuksen saaneet Klaaran
ja A-neuvolan tyontekijdt toimivat tydpareittain prosessin hoitajina. Tydskentely voi al-
kaa myds muiden perhetapaamisten malliin koulutettujen yhteistyokumppaneiden aloit-
teesta yhteistyonéd Klaaran ja/tai A-neuvolan tyontekijoiden kanssa.

Yhteistyoverkoston osallisuus

Yhteistyoverkosto tiedottaa ja ohjaa vanhempia sekd nuoria Klaaraan ja A-neuvolaan.
Verkosto on osallistunut runsaslukuisesti hankkeen neljdén varhaista pdihde- ja psykiat-
risten oireiden havaitsemista, motivointia, puheeksi ottoa ja ladkeriippuvuutta koskeviin
koulutuksiin.

Arviointi

Hanketyontekijat suorittavat omaa ja Vilittdja hankkeen ohjaamaa itse arviointia ja ta-
voitearviointia. Kevéadlld toteutetaan Vilittdjan yhteistydverkoston fokusryhmaarviointi.
jolloin haastatellaan ohjasryhmén, yhteistyokumppaneiden, yhteistyotahojen ja asiakkai-
den edustajat.
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VAPAAEHTOISENA VAIKUTAT - KELPAAKS SEURA?
Sinikka Kaakkuriniemi

Vuonna 2011 Vapaaehtoistoiminnan vuotta toteutetaan kaikissa EU-jdsenmaissa. Suo-
messa teemavuoden kansallinen koordinaatio kuuluu Kansalaisyhteiskuntapolitiikan
neuvottelukunta KANE:lle ja teemavuoden toteutusta koordinoi Suomen Nuorisoyhteis-
tyd — Allianssi. Teemavuoden suojelija on tasavallan presidentti Tarja Halonen. Teema-
vuoden ldhtokohtana on tuoda esille vapaaehtoistoiminnan monimuotoisuutta. Se kattaa
sekd jérjestdjen piirissd tehtdvan monipuolisen vapaachtoistoiminnan ettd yksiloistd ldh-
tevdn omachtoisen vapaaehtoistoiminnan. Teemavuosi tuo esiin vapaaehtoistoiminnan
merkitystd erityisesti yhteiskunnallisen merkityksen, aktiivisen kansalaisuuden, yhteisol-
lisyyden sekd hyvinvoinnin ja ilon ndkdkulmista.

Teemavuoden tavoitteina on vahvistaa vapaaehtoistoiminnan edellytyksid, poistaa esteitd
vapaaechtoistyohon osallistumiseen ja lisdtd vapaaehtoistyon arvostusta. Vuoden aikana
pyritddn my0ds vahvistamaan vapaaehtoistyon vetovoimaisuutta ja sitd kautta lisdtd vapaa-
ehtoistoimijoiden madrdd. Tarkednd pidetddn myos arvostuksen osoittamista kiittdmalla
vapaachtoistoimijoita eri tavoin. Vapaaehtoistoimintaa nostetaan esiin my0s oppimisen
tapana. Kansallinen teemavuoden slogan on: Vapaaehtoisena vaikutat! Kansallisten toi-
mijoiden tavoitteena on tukea eri jdrjestdjen ja vapaaehtoistoimijodien omaa viestintda
ja koota vapaaehtoistoimijoiden eldmidn makuisia tarinoita. Vapaaehtoistyon vuodelle
on avattu omat nettisivut, jonne kootaan jarjestéjen vapaaehtoistyonvuoden tapahtumia.
Péddideana on tuoda jarjestojen yhteisend rintamana vapaaehtoistoimintaa esille eri tavoin.

Suomen Mielenterveysseuran tavoitteet vapaaehtoistyon vuodelle ovat hyvin samansuun-
taiset kuin kansalliset tavoitteet. My0s slogan noudattaa samoja periaatteita: Vapaaehtoi-
sena vaikutat - kelpaaks seura? Vapaaehtoistoiminnan vuonna seuran tavoitteena on taata
osallistumiselle mahdollisimman matala kynnys. Haluamme helpottaa vapaaehtoistoi-
mintaan padsyéd ja kehittdd uusia toimintamuotoja, korostaa osallisuuden ja yhdessdolon
merkitystd sekd nostaa vapaaehtoistyon imagoa entisestddan. Toivotamme tervetulleeksi
uudet toimijat, jotka haluavat edistdd mielen hyvinvointia eri puolilla Suomea.

Mielenterveysseura haastaa seki omat tyontekijénsé ettd paikallisten seurojen tyontekijit
pdivé vapaaehtoisena - teemapiivéadn tekemain vapaaehtoistyotéd valitsemassaan kohtees-
sa. Mielenterveysseura on mukana organisoimassa rollaattorimarssia ympéri Suomea. Ta-
voitteena on jalkautua esim. vanhusten palvelutaloihin ja viettda aikaa ikdihmisten kanssa
ulkoillen vieden samalla hyvéd mieltd ikdihmisille. Vuosi 2011 on myds YK:n nuorten
vuosi. Uskomme, ettd [&hestyminen oppilaitoksia ja nuorten kanssa tyo6td tekevié saa hei-
dét innostumaan Mielenterveysseuran vapaaehtoisty0std. Pyrimme tarjoamaan nuorille
uudenlaisia vapaaehtoistydn muotoja, joissa he voivat tuoda esille omaa osaamistaan
mielenterveyden edistamisty0ssa.

Toisten auttamisen ja tukemisen ohella vapaaehtoistoiminnassa on tirkedd yhteisollisyys
ja osallisuus. Thmisten osallistuminen yhteiseen harrastukseen, sosiaaliset suhteet ja yh-
dessdolo vahvistavat tutkimusten mukaan terveyttd. Tieteellinen todistusaineisto puhuu
sen puolesta, ettd voimakkain ihmisten onnellisuutta ennustava tekijé on sosiaalisten suh-
teiden méérd ja intensiivisyys, joten vapaachtoistoiminnan vuonna ollaan edistaiméssi
oleellista asiaa ihmisten eldmassa.



PALLO HALTUUN! -nuorten aikuisten kuntoutusmalli

Outi Stahlberg

Mieli 2011

Kohderyhmd 18 — 20-vuotiaat mielenterveyden ongelmista kérsivét nuoret

Mielenterveyden keskusliitto ja Lahden kansanopisto: kuntou-

Toteut .. . . . .o
ofeutus tusohjaajat, kansanopiston opettajat ja vertaisohjaaja

Hakemuksen perusteella (ei tarvita lddkérinlausuntoa), jossa

Nuorten valinta o . . .
omahoitajan tai terapeutin suositus

Alkuhaastattelut (2), viiden pdivan avojakso alussa ja lopussa,
yksil6llinen viiden pdivdn ohjausjakso avojaksojen vilissd. Avo-
jakson pdivén pituus on kuusi tuntia. Kuntoutuksen kesto noin
kuusi kuukautta.

Kuntoutuskokonaisuus

Verkostoituva ja jalkautuva palvelu- ja kuntoutusohjaus, vertai-
Menetelmdit pddpiirteittdin sohjaus, alustukset, keskustelut, pienryhmétydskentely, liikunta
ja erilaiset toiminnalliset harjoitukset.

Mielenterveyden keskusliiton kehittima kuntoutusmalli, jossa
yhdistyvit vertaistuki ja ammatillisuus sekd kokemustieto ja
asiantuntemus, Banduran pystyvyysteoria, voimavarakeskeisyys,
dialogisuus.

Viitekehys

Kenelle:

Pallo haltuun! -kuntoutus on suunnattu nuorille, joilla on mielenterveysongelmia ja joi-
den osallistuminen tydeldmién tai opintoihin on vaikeutunut tai jotka ovat tydeldmén
ulkopuolella. Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn lisddminen ja reitin 16ytdmi-
nen opintoihin tai tydeldméadn. Tavoitteena on tukea niissd selviytymistd. Lahiympériston
mahdollisuudet ja omaiset huomioidaan tavoitteiden asettelussa.

Toteutus ja tyomenetelmiit:

Kuntoutusohjaaja tapaa kaikki hakemusta harkitsevat nuoret yksi kerrallaan ja kertoo
Pallo haltuun! -kuntoutuksen sisdllostd. Tapaamisen keskidssd ovat nuoren eldmantilan-
ne, palveluiden tarve ja kuntoutuksen oikea-aikaisuuden pohdinta. Keskustelussa ei en-
sisijaisesti arvioida hakijan soveltuvuutta Pallo haltuun! -ryhméén. Jos nuori kiinnostuu,
ensimmaéisen keskustelun jilkeen sovitaan aika toiseen keskusteluun. Tdlloin esitellddn
toimintaa tarkemmin. Nuori itse tekee paédtoksen osallistumisestaan.

Ensimmdiselld Pallo haltuun! -avojaksolla tutustutaan ja perehdytdin toiminnan sisdl-
to0n, kartoitetaan nuoren omia tavoitteita ja elaméntilannetta. Vertaisohjaaja kertoo oman
kokemuksensa sairastumisesta ja siitd kuntoutumisesta sekid motivoi ja rohkaisee omalla
esimerkilldédn osallistujia.

Avojaksoa seuraa yksilollinen pienryhmissd tapahtuva ohjaus, jossa selvitellddn nuorten
eldméantilanne tarkemmin, jalkaudutaan palvelu- ja kuntoutusohjaustarpeiden mukaises-
ti esim. erikoistydvoimaneuvojalle, sosiaalitoimistoon jne. Jakson aikana tutustutaan eri
oppilaitoksiin, opiskelumahdollisuuksiin ja ty0kokeilumahdollisuuteen. Pallo haltuun!
paéttyy toiseen viiden pdivén avojaksoon, jonka aikana kerrataan ja vahvistetaan kuntou-
tumiseen liittyvaa tietoa, pohditaan omien tavoitteiden toteutumista, niiden edellytyksid
ja esteitd sekd mietitddn tulevaisuutta omien voimavarojen nikdkulmasta. Kuntoutuksen
jatkopolku varmistetaan liittdmilld yhteenveto osaksi kuntoutussuunnitelmaa. Lopuksi
jéarjestetddn yhteistapaaminen hoitotahon kanssa.

Omaiset ja ldheiset on huomioitu Pallo haltuun! -kuntoutuksessa omana kokonaisuute-
naan. Heille jarjestetdén 15 tuntia kestdvd psykoedukatiivinen opintopiiri, joka toteute-
taan yhden viikonlopun aikana Lahden kansanopiston tiloissa.
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VAKIVALLAN VASTAINEN TYO
Veli-Matti Saarinen

Vikivallan vastainen tyd on ollut mukana Pohjanmaa-hankkeen kehittdmistydsséd loka-
kuusta 2008 alkaen. Hankkeessa vékivaltaisen kdyttdytymisen ehkdisemisen ymmarre-
tddn laajana késitteend. Tavoitteena on vikivallan vihentyminen, avun hakemisen ja avun
saamisen varhaistuminen Eteld-Pohjanmaalla.

Vikivallan vastainen ty0 on jaettu kolmeen tavoiteryhmaééan:

1) Viestotasolla tavoitteena on vékivaltaan liittyvien ilmididen tunnistamisen kautta
tapahtuva uudenlainen ymmartdminen, josta seuraa avun hakemisen varhaistuminen ja
kansalaistaitojen kohentuminen.

2) Ammattilaisten toiminnan tasolla tavoitteena on, ettd ammattilaiset osaavat auttaa ja/
tai ohjata eteenpdin vikivallan kokijaa, tekijdé ja muita perheenjésenia.

3) Paiittijiin suuntautuvan tyon tavoitteena on kunnallisten palveluiden laadusta ja kat-
tavuudesta kdytdva keskustelu, jonka seurauksena néihin kiinnitetdin huomiota ja laatu
sekd tarjonta paranevat.

Mitia on tehty?

Viestotason vaikuttamisessa on hyddynnetty kokemusasiantuntijoiden kertomuksia me-
diassa. Lisédksi on laadittu esite parisuhdevikivallasta ilmiond ja kaksi kertaa on yhteis-
tyOtahojen kanssa jarjestetty Ruusukuja 76 -ndyttely paikallisen liikekeskuksen aulassa.
Ammattilaisille, jotka tydssddn kohtaavat védkivaltaa on toteutettu seitseméan tapaamisker-
ran prosessikoulutus: ”Perhe- ja ldhisuhdevikivallan kohtaaminen auttamistydssé - tun-
nistanko, puutunko ja osaanko auttaa?”, Sen aikana koulutettavat ovat kouluttaneet omat
tyOyhteisonsé ja laatinet yhdessé tydyhteisonsd kanssa toimipaikkakohtaisen vikivallan
toimintaohjeen. Alueelle on suunnattu ammattilaisten tarpeista ldhtevida koulutuksia li-
sdksi yhden pdivéin koulutuksina. Alueiden vikivaltatydryhmien jdsenille ja vékivallan
toimintaohjelmia laativille tyoryhmille on jdrjestetty keskustelu- ja koulutustilaisuus val-
takunnallisena koulutuksena toimintaohjelmien valmiiksi saamiseksi.

Johtopaatokset

Viesto tarvitsee tietoa vikivallasta ilmiond, sithen puuttumisen tarkeydesti ja avunhaku-
kanavista. Ammattilaiset ovat halukkaita kehittiméén vékivaltatyotd omissa tyokonteks-
teissaan, kunhan heilld on kohtaamiseen toimintamallit ja tyokalut valmiina. Kuntien,
kaupunkien ja sosiaali- ja terveyskuntayhtymien paéttéjilld on monta kehittimisaluetta
tyossdédn. Usein vékivaltaan puuttumisen toimintamallien laatimiseen ja tydryhmien toi-
mintaan ei saada tai haeta resurssia, vaan ty0 tehddan oman tyon ohella vapaaehtoisuu-
teen perustuen, jolloin toiminnasta muodostuu sattumanvaraista.



MIEPA -PALVELUPISTE
Hannele Perakoski

”Miepé -palvelupisteestd saa yhden kynnyksettdmén oven takaa mielenterveys- ja péih-
depalveluiden ohjausta ja neuvontaa.”

Tausta ja tavoite
Vantaalaisen hyva mieli -hankkeessa suunnitellaan ja kokeillaan tidysin kynnyksettomén
mielenterveys- ja paihdepalveluiden konseptia. Vantaalaisen hyvd mieli -hanke kuu-
luu Eteld-Suomen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittimishankkeeseen Mielen
avaimeen, joka on osa Kaste -hanketta. Miepa -palvelupisteen toiminnan tavoitteena on
mielenterveyden ja péihteettdomyyden edistiminen ja ongelmien ennaltachkéisy. Miepa
-palvelupiste tulee tarjoamaan kaikille kuntalaisille mielenterveys- ja paihdepalveluita
ilman ajanvarausta ja yhden oven periaatteella. Toiminta tiydentdd jo olemassa olevia
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita.
Toimintamalli
Toiminta on avoinna kaikille kuntalaisille ja Miepd -palvelupisteeseen voi hakeutua ni-
mettdménd ja ilman ajanvarausta. Keskeisend toimintana ovat mielenterveys- ja péih-
depalveluiden palveluohjaus sekd psyykkisen ettd fyysisen terveyden edistiminen seki
oman hoidon ohjaus ja neuvonta.
Menetelmind kdytdssd mm.

* oirekyselyt

* mini-interventio

* mielenterveysinterventio

* itseapuohjeet

* palveluohjaus

* esitteet

* psykoedukaatio

* opastus internetpohjaisen KelNet-mielenterveystalon kéytt6on
Toteutus
Miepd —palvelupiste avataan kirjaston yhteyteen, jolloin sen saavutettavuus on hyva.
Suunnitelmana on, ettd palvelupiste on avoinna kolmena pdiviné viikossa iltapainottei-
sesti. Miepd -palvelupisteessé toimii samanaikaisesti terveyden- ja sosiaalialan ammatti-

lainen. Pilotointi tapahtuu Tikkurilan kirjaston yhteydessid (Lummetie 4, 01300 Vantaa)
vuoden 2011 aikana.
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KEHITTAJA-TYONTEKIJOIDEN HELMET JA HAASTEET
Saija Valtasaari

Vilittdjd 2009 -hanke on Vili-Suomen alueella vuosina 2009-2011 toteutettava uuden
sukupolven mielenterveys- ja pidihdepalveluiden kehittdmishanke osana valtakunnallista
Kaste-ohjelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tyéryhmé on laati-
nut kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman. Siind linjataan ensimmadisti ker-
taa valtakunnallisesti mielenterveys- ja pidihdetyon kehittdmistd yhtend kokonaisuutena.

Toimintamme poikkeaa perinteisestd hanketydskentelystd usealla tavalla hankesuunni-
telmasta alkaen. Kehittdmistoiminta médrdytyy hankkeen toiminta-aikana ilmenevien
paikallisten ja ajankohtaisten tarpeiden perusteella. Hyddynndmme avarakatseisesti ai-
emmin hyviksi koettuja tapoja ja keinoja tehda tyotd, mutta kehitdimme myds uusia toi-
mintamalleja, omaa osaamistamme ja tehokkuuttamme.

Kehittimistyon tavoitteet

1. Peruspalveluiden varhaisvaiheen péihde- ja mielenterveystyon toimintamallien
ja palvelurakenteiden kehittdminen ja jalkauttaminen

2. Asiakkaiden osallisuuden lisddminen

3. Ehkiisevin mielenterveys- ja paihdetyon kehittdminen ja juurruttaminen
4. Pdihde- ja mielenterveystyon osaamisen vahvistaminen

5. Saumattomat palveluketjut peruspalveluista erityispalveluihin

6. Alueellisten mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmien laatiminen
Kehittimistyon onnistumiset

Mielenterveys- ja pdihdetyon suunnitelmiin liittyvét kartoitukset palvelujen tuottajille,
saivat aikaan itsearviointia yksikdissd, yhteydenottoja ja vuoropuhelua hankkeeseen pdin
ja kiinnostusta my0s kartoituksen tuloksista.

Péihde- ja mielenterveystyon osaamista on vahvistettu jarjestimaélld koulutuksia perusta-
son tyontekijoille. Jarjestettyjd koulutuksia ovat olleet: Péihteet puheeksi-koulutus, Mie-
lenterveyden ensiapu2-koulutus sekd Motivoivan haastattelun koulutus. Koulutukset ovat
olleet suosittuja ja joissain kunnissa/kuntayhtymissd on ollut tarpeen jérjestdd useampia
koulutuksia, kun kaikki halukkaat eivit ole mahtuneet koulutuksiin ensimmaisella ker-
ralla.

Koulutusten palautteissa on tullut paljon palautetta siitd, ettd miten vdhdn omia olemassa
olevia perustason resursseja osataan hyodyntéa, eikd omiin taitoihin luoteta.

Kehittédja-tyontekijit ovat vahvistaneet palveluketjuja olemalla mukana tydparina asia-
kastilanteissa ja kiinnittdneet erityistd huomiota siihen, ettd miten sektorien viliset hoito-
neuvottelut saataisiin kdynnistyméédn. Tamé vaatii aitoa yhteistyotd eikd toisen sektorin
edustajaa saisi kokea uhkana vaan mieluummin mahdollisuutena asiakkaan hyvaksi.

Kehittimistyon haasteet

Haasteena kehittamistydlle ovat olleet kunnissa hyvin voimakkaana eldava sektoriajatte-
lun malli eli sosiaali- ja terveyssektorien erillisyys seki erikoissairaanhoidon ja peruspal-
veluiden vélinen kuilu, lisénsé tdlle mielenkiintoiselle ja haasteelliselle kehittdmistydlle
ovat tuoneet myos kuntarakenteiden uudistukset.



Péihteistd puhuminen asiakastilanteissa koetaan edelleen hankalana. Erdén kaupungin
paivystysvastaanoton asiakkaille teettimin kyselyn mukaan, vain neljéltitoista prosen-
tilla asiakkaista kysyttiin péihteiden kdytostd, kun selkeésti kyselyn mukaan asiakkaat
pitdvat kysymistd terveydenhuoltohenkilokunnalle kuuluvana. Edelld mainittu seikka
on ollut 1dhtosysédyksend paihdehoitajamallin luomiselle ja pilotoimiselle kaupungin ter-
veyskeskuksessa.
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MILTA MAAHANMUUTTO TUNTUU JA MIKSI SIIHEN LITTYVAT VAIHEET
ON HYVA TUNNISTAA?

Sari Nyholm

Mielenterveysseuran OVI (2007-2011) vie mielenterveyteen liittyvdd tietotaitoa maa-
hanmuuttajayhdistyksiin ja maahanmuuttajataustaisille ihmisille. Heistd moni tarvitsee
uusia selviytymiskeinoja niiden tilalle, jotka jdivét 1dhtomaahan. Usein mieltd painavat
myds maahanmuuttoon liittyvét kokemukset ja tunteet.

Tavallista on, ettd maahanmuuttajayhdistysten aktiivitoimijat ottavat vastaan jasentensa
kokemukset ja niistd seuraavan pahoinvoinnin ilman, ettd heilld on riittdvésti vilineitd
suojata itsedén ja tukea toisia. Mielenterveyspalveluihin liittyy myds paljon ennakkoluu-
loja, jotka suurelta osin palautuvat l1dhtomaissa vallinneisiin kdsityksiin ja kdytantoihin.

Asiallista tietoa mielenterveydestd tarvitaan. Kokemus on osoittanut, ettd esimerkiksi tie-
to maahanmuuton psyykkiseen prosessiin tavallisesti kuuluvista tunteista auttaa thmisid
ymmartdméadn omia reaktioitaan ja tukee ndin heiddn selviytymistddn. Myos maahan-
muuttajia kohtaavien tahojen on hyodyllistd tunnistaa tdhidn prosessiin liittyvit vaiheet,
jotta he ymmartavit asiakkaitaan ja jaksavat ty0ssdin entistd paremmin.

Jokainen kéy uudessa maassa ldpi prosessin, jonka aikana hin késittelee ulkoisten muu-
tosten vaikutuksia eldmailleen. Prosessin kulku on yksildllinen ja sithen vaikuttavat esim.
olosuhteet ja oma henkil6historia. Muutokseen sopeutuminen etenee vaiheittain, mutta ei
suoraviivaisesti. Valtaosa ihmisistd kdy prosessin ldpi omin voimin, osa lihes huomaa-
mattaan. Joillekin prosessi on kivulias ja osa tarvitsee ammattiapua eteenpdin padstik-
seen.

Maahanmuuttoprosessi

Sokkivaihe
pettymys
yksindisyys

Kuherruskuukausi
helpotus

kiitollisuus,
innostuneisuus

Uudelleen-
orientaatio
tavalliset ilot ja surut
tyyneys

+

Psyykkinen hyvinvointi

Muutto
Suomeen

Reaktiovaihe
vdsymys, masennus,
univaikeudet,
artymys, kiukku
fyysiset vaivat jne.

Korjaamisvaihe
suru
koti-ikdva

Léhde: Bremer L. & Heavikko A.: Ulkoisesti
Opas mielenterveystychan yli kulttuuri

OVI-hankkeen verkkosivuilta 16ytyy lisdtietoja maahanmuuttajille suunnatuista koulu-
tuksista ja muista ajankohtaisista tapahtumista padédkaupunkiseudulla. Sivuilla tiedotamme
myos, kun sivusto mielenterveyden héiridistd ja avunhakemisesta julkaistaan suomeksi,
englanniksi, vendjdksi, somaliksi ja kurdiksi (sorani). http://hankkeet.mielenterveysseu-
ra.fi/ovi



VALITIN
Silja Wahlsten

Vilittdja 2009 -hanke on ottanut yhdeksi kehittdmistavoitteekseen teknologian hyodynté-
misen pdihde- ja mielenterveyspalveluissa. Tarkoituksena ei ole kehittdd uutta tekniikka
vaan 10ytéd sopivia tapoja soveltaa olemassa olevaa teknologiaa kuntoutumisessa, asia-
kasty0ssd ja palveluiden jérjestamisessd. Ensisijaisena tavoitteena on luoda pysyvé toi-
mintamalli pdihde- ja mielenterveyspalveluihin vahvistamaan olemassa olevia avopalve-
luita. Tata kehittdmistavoitetta edistdd Valitin.

Vilitin muodostuu kahdesta kehittdmishankkeesta, Viidakosta ja Kotiruudusta.
Viidakko-hankkeessa pilotoidaan videoavusteista avokuntoutumisen mallia pdihdeasiak-
kaiden kanssa. Viidakko-hanketta edistetdin Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa. Ko-
tiruutu on mielenterveyskuntoutujien kehittdmishanke, ja sitd edistdd Sopimusvuori ry.
Molemmissa hankkeissa pilottiryhmain kuuluvat asiakkaat ovat siirtyneet laitosjakson
jélkeen kotiin, itsendiseen asumiseen.

Vilittimessd on kiytdssd yhteensd 25 kosketusndytollistd videoneuvottelulaitetta, joi-
den vilitykselld asiakkaiden kanssa tuotetaan ja kehitetddn yksilo- ja ryhmédmuotoisia
palveluja. Toimijoiden méédrdad on mahdollista laajentaa 14heis- ja viranomaisliittymilla.
Laitteet asennetaan asiakkaalle kotiin ja laitteiden avulla he ovat yhteydessd hoitavaan
tahoon, verkostoonsa ja ldheisiinsd kahden vilisilld kuvapuheluilla, seka osallistuvat kes-
kusteluryhmiin viikoittain. Laitteen kautta pystytddn my0s tarjoamaan asiakkaille tietoa
erilaisista asioista, palveluista sekd ajankohtaisista teemoista.

Vilittimen tavoitteena on:

— Asiakkaiden osallisuuden lisddminen palveluissa, sekd niiden kehittimisessa
ja arvioinnissa.

— Avopalvelupainotteisuuden lisddminen ja palveluiden monipuolistaminen
pdihde- ja mielenterveyspalveluita kehitettdessa.

— Luoda toimiva, pysyvd, asiakasldhtdinen ja kustannustehokas malli pdihde- ja
mielenterveyspalveluihin vahvistamaan olemassa olevia avopalveluita.
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SELVIAMISHOITOYKSIKKO ELI SELMA
SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Tiina Hakala

Selvidmishoitoyksikko eli Selma sijaitsee Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyk-
sen yhteydessé. Yhteispdivystykseen péihtyneet ja péihteiden suurkuluttajat ja védrin-
kéyttdjat tulevat jonkin somaattisen ongelman, psyykkisen syyn tai tapaturman seurauk-
sena. Paihtymystila kdtkee myds alleen monia oireita, joita ei voi kunnolla arvioida pdih-
tymyksen vuoksi. Pédihtyneiden potilaiden hoitaminen vaatii erityisosaamista, hoitoon
suunniteltuja tiloja ja potilaan jatkohoitoon motivoimista.

Toiminnan tavoite

Toiminnan tavoitteena on motivoida potilasta hoidon, seurannan ja pdihtymyksestd sel-
vidmisen jilkeen jatkohoitoon ja jérjestdd tarkoituksenmukainen jatkohoitopaikka. Jatko-
hoitopaikkoina voivat olla katkaisuhoitoasema, terveyskeskuksen vuodeosastot, paihde-
huollon ja psykiatrian avopalvelut, keskussairaalan muut osastot ja psykiatrinen sairaala.
Hoitoaika yksikdssd on noin yksi vuorokausi.

Selman toiminta

Yksikossd on viisi (5) potilaspaikkaa. Selma palvelee kaikkia Satakunnan sairaanhoito-
piirin kuntia ja se sijaitsee Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikan yhteydes-
sd. Yhteistyotahoina ovat perus- ja erikoissairaanhoito, jatkohoitopaikat, kolmas sektori,
omaiset, seurakunta ja poliisi. Sosiaalityontekijdn on kéytettivissd virka-aikana ja maa-
kunnallista sosiaalipdivystystd kdytetddn virka-ajan ulkopuolella.

Henkilokunta

Selvidamishoitoyksikdssd tyoskentelee kuusi (6) sairaanhoitajaa, yksi sairaanhoitaja tyo-
vuoroa kohti apunaan muun péivystyksen henkilokunta. Selman henkilokunnalla on sekéa
psykiatrisen ettd paivystysosaamisen liséksi padihdeasioiden tuntemusta. Selman henkilo-
kunta antaa konsultaatioapua keskussairaalan muille osastoille, joissa hoidetaan potilaita,
joilla on paihteiden kaytostd johtuvia somaattisia ja/tai psyykkisid ongelmia.

Selvidmishoitoyksikon kehittdmistyohon palkatun projektisuunnittelijan tyd rahoitetaan
osana Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueella toteutettavaa Kaste- ohjelmaan kuuluvaa
piihde- ja mielenterveystydn LANSI 2012 hanketta ajalla 1.3.2009-30.9.2012.



PROSESSIKUVAUS TYORYHMAN TYOSKENTELYSTA
Tuula L6f ja Pia Hakala

Tavoite: Luoda tyoikdisten toimivan hoitoketjun toimintamalli psykiatriassa.

Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hankkeen tydeldmékorin yhtend toimintamuotona on
koota yhteen eri tahoja kehittiméén yhteistyotd. Hankkeen puolesta on luotu puitteet ke-
hittdmistyon onnistumiseksi. Kutsuimme tyoryhméén tyoterveyshuoltojen, perustervey-
denhoidon, erikoissairaanhoidon, KELA:n ja sosiaalityon edustajat. Alussa sovittiin aika-
taulusta, jonka mukaan kehittdmisty6 alkoi 14.9. ja olisi valmis 14.12.2010. Aikataulutus
on erittdin tdrked sekd tyon etenemisen ettd valmiiksi saattamisen kannalta.

Tervein mielin Pohjois-Suomessa — hankkeen hyvit yhteydet Tyoterveyslaitokseen aut-
toivat asiantuntijan mukaan saamisessa. Tyoryhmin ensimmaiseen kokoontumiseen kut-
suttiin Dosentti Marianna Virtanen, joka esitteli Jirvenpaissé toteutetun pilottihankkeen:
[I/Masennuksen hoitomalli tyoterveyshuollossa”. Esitys antoi raameja ja nikokulmia ke-
hittdmistyohon sekd inspiroi ja motivoi tyoryhmaii aloittamaan tyoskentelyédén.

Tyoryhmin jisenet kartoittivat aluksi omissa yksikoissddn tydikéisten hoitoketjun té-
minhetkiset ongelmat ja esteet ja tyOoyhteison toiveet kehittimistydlle. Naitd peilattiin
Jarvenpain malliin etenkin masennuspotilaan psykososiaalisen tuen porrastuksen osalta.
Kartoituksen pohjalta havaittiin, ettd huomiota tulisi kiinnittd4 hoitovastuuseen, hoidon
koordinointiin, tiedottamiseen ja tiiviiseen yhteistyohon eri toimialojen kanssa koko hoi-
toprosessin / -ketjun ajan.

Yhteisten asioiden tydstdmisen jélkeen saatiin alustava kaavio tydikdisten toimivasta hoi-
toketjusta valmiiksi. Siihen linkitettiin aiemmin ty6ryhmén nimeémit esteet, ongelmat
ja toiveet. Téssd vaiheessa tyoryhmaélle annettiin tehtdvéksi pohtia oman yksikon ndko-
kulmasta seuraavia asioita: 1) Hyvén yhteistyon kriteerit. 2) Hyvédn ldhetteen ja hyvén
palautteen kriteerit. 3) Asiantuntijatiimin merkitys. 4) Missa tilanteessa yhteistyOté tar-
vitaan ja milld kokoonpanolla? Néiden pohdintojen avulla muokattiin alustavaa mallia ja
luotiin QPR- ohjelmalla mallinnus Viranomaisyhteistyo tydikdisten hoitoketjussa.

Asiantuntijatiimin tarkoituksena on kehittdd ja ylldpitdd yhteistyotd eri toimijoiden vé-
lilla. Se pyrkii varmistamaan hoidon porrastuksen toteutumisen kédypéhoitosuositusten
mukaiseksi toiminnaksi. Sen ty0ssd korostuu konsultoiva ja tydohjauksellinen ote. Sen
tavoitteena on lisdtd avoimuutta toiminnan kehittimiselle.

Tyoryhmén viimeisen kokoontumiseen annettiin tehtdvédksi miettid Asiantuntijatiimin
kokoonpano, tarkoitus ja tehtiva jokaisen yksikon ndkokulmasta ndahtynd. Lisdksi selvi-
tettdvéksi annettiin, miten alkukartoitus hoitoketjun toimivuudesta toteutetaan. Alkukar-
toituksen avulla seuranta ja arviointi saadaan alusta asti hoitoketjun kehittimistoimintaan
mukaan.

Ty6ryhmén viimeinen kokoontuminen pidettiin 14.12.2010. Kokoontumisessa sovittiin
alustavat raamit asiantuntijatiimin toiminnalle, jotka muokkaantuvat tulevaisuudessa
asiantuntijatiimin tyoskentelyn mukaan. Asiantuntijatiimin kokoonpanoon kuuluvat eri-
koissairaanhoidon avohoidon ylilddkari, perusterveydenhuollon vt. avohoidon yliladkéri,
tyoterveyshuolloista lddkarit sekd Kela ettd erikoissairaanhoidon sosiaalityon edustus.
Asiantuntijatiimi kokoontuu nelji kertaa vuodessa; 2 kertaa kevailla ja 2 kertaa syksylla.
Kokoontumiskerroista joka toinen kokoontuminen on perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vélinen kokoontuminen ja joka toinen koko asiantuntijatiimid koskettava.
Asiantuntijatiimin tehtdvind on koordinoida, organisoida ja pitdd huolta hoitoketjujen
sisdlloistd ja niiden toimivuudesta seké kehittdmisesta.
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ETELAPOHJALAISTA HYVINVOINTIA
Tuire Hautala

Eteldpohjalaista hyvinvointia -lehti on Pohjanmaa-hankkeen (Vilittdjd 2009 -hanke) tie-
dotuslehti, joka ilmestyi ensimmadisen kerran toukokuussa 2010. Lehden tarkoituksena
on tarjota Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen ihmisille tietoa padihde- ja mielen-
terveyteen liittyvistd asioista sekd esitelld keinoja oman mielenterveyden ja terveellisen
eldmén edistdmiseen.

Toteutus

Tiedotuslehden suunnittelu aloitettiin vuoden 2010 alkupuolella. Kohderyhméksi valittiin
Pohjanmaa-hankkeen hankealueen eli Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen vées-
to. Tiedotuslehti padtettiin postittaa jokaiseen kotitalouteen, jotta kaikilla olisi tasavertai-
nen mahdollisuus saada tietoa pdihde- ja mielenterveysasioista sekd oman hyvinvoinnin
edistdmisestd. Pohjanmaa-hankkeen yhtend tavoitteena on hankealueen véeston hyvin-
voinnin lisddminen ja erds keino péésta tavoitteeseen on lisdti vieston tietoutta paihde- ja
mielenterveysasioista.

Eteldpohjalaista hyvinvointia -lehden ideointiin, juttujen kirjoittamiseen, kuvittamiseen
ja toimittamiseen osallistuivat Pohjanmaa-hankkeen tyontekijat. Ensimmaisen lehden
aiheiksi valittiin Friends-ohjelma, piihteet ja mielenterveys, itsetuhoisuus, depressiohoi-
tajat ja vakivaltaisuus parisuhteessa. Lehdessé oli myds lyhyt esittelyteksti Mielenterve-
yden ensiapu®2 -kurssista. Ensimmaéisen numeron painosmaird oli 89000 kappaletta,
joista 87500 toimitettiin suorajakeluna kotitalouksiin ja 1500 jatettiin hankkeen tyonteki-
joiden levitettdvaksi.

Palaute

Pyysimme lukijoilta palautetta lehdestd. Lukijoiden mukaan lehti yllétti positiivisesti ja
lehdessa kisiteltyjd asioita pidettiin tirkeind. Aiheista kerrottiin lukijoiden mukaan jadma-
kisti, mutta informoivasti, lehted pidettiin helppotajuisena ja selkeédnd, kéytettyjd kuvia
pidettiin selvind. Aiheet olivat lukijoiden mukaan mielenkiintoisia ja erityisesti henkilo-
tarinat koettiin kiinnostaviksi ja ajatuksia heréttdviksi. Palautteissa myds todettiin, ettd
lehti tekee mielenterveyskysymykset helposti 1dhestyttaviksi. Pdihde- ja mielenterveysai-
heiden nostaminen esille néhtiin myds térkeéna.



PSYKOOSIN VARHAINEN TUNNISTAMINEN NUORELLA
— HYVAN KAYTANNON KUVAUS

Paivi Vuokila-Oikkonen, Riitta-Liisa Heikkinen, Marianne Karttunen, Marja-Liisa
Laksy, Sirkku Maikkula ja Varpu Wiens

Psykoosiriskissd oleva nuori tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain ja hoito tulee aloit-
taa riittdvan nopeasti. Nuoren hoitamiseksi valittujen interventioiden tulee olla tarpeen-
mukaisia, riittdvén pitkdkestoisia ja perheitd huomioivia.

Psykoosiin sairastuminen on yksi nuoren eldmin mullistavimmista kriiseistd. Mielenter-
veyden hairioistd sekd psykoosiin ettd skitsofreniaan sairastuminen aiheuttavat potilaal-
le ja hdnen perheelleen kirsimystd, leimautumista ja hipedd (Vuokila-Oikkonen 2002).
Tarkedd olisi tunnistaa psykoosiriskissd oleva nuori mahdollisimman varhain ja valita
tarpeenmukaiset interventiot nuoren hoitamiseen. Varhainen tunnistaminen auttaa nuorta
pddseméidn mahdollisimman pian takaisin hdnen normaaliin eldmiinsa ja nuoruuteen liit-
tyvien kehitystehtdvien ldpikdymiseen. Varhainen tunnistaminen vdhentdd mahdollises-
ti sairauden tuomaa leimautumista, hdpedd ja stigmaa jotka ovat yhteydessd psykoosiin
sairastumiseen (Kiviniemi 2008). Nuoren psykoosin varhainen tunnistaminen ja inter-
ventioiden tulee olla laadukkaita ja vaikuttavia. Ensipsykoosiin sairastuneiden hoidon
kehittiminen on tirkedd; sairastuminen tapahtuu usein idssé, jolloin kehitykselliset vai-
heet ovat kesken. Pahimmillaan psykoosin tai skitsofreniaan nuorena sairastuminen voi
tarkoittaa psykososiaalisen kehityksen hidastumista, pysdhtymisté tai jopa taantumista.
Psykooseille, jotka ovat varsin heterogeeninen mielenterveyden hédirididen tautiryhma,
on tyypillistd oireiden ilmaantuminen ja ennen varsinaisen todettavissa olevan psykoosin
ilmaantumista (European Comission. 2009.)

Psykoosi

Psykoosin késitteelld voidaan tarkoittaa mielisairautta tai oiretta. Psykoosi on thmisen
kyvyttomyyttd sdilyttdd raja oman itsensd ja ulkomaailman vililld (Ldksy 2004). Psy-
koottinen tila on ymmarrettdvé siten, ettd se on silld hetkelld ihmiselle paras mahdollinen
egon tasapainotila. Psykoottisuus merkitsee ithmiselle emotionaalista ja fyysistd mindn
tilan muuttumisen ja itsehallinnan menetyksen tunnetta (Koivisto 2003.)

Nuori

Nuorella tarkoitetaan tdssd 13 -23-vuotiasta, tdstd ikdkaudesta kdytetddn my0s nimitysti
nuoruusikd. Nuoruusiin kehitystehtdvid ovat irrottautuminen lapsuuden vanhemmista ja
heidéin tarjoamasta tyydytyksesti ja heihin kohdistuneista toiveista sekd vanhempien 16y-
tdminen uudelleen aikuisella tasolla. Nuoren pitdd jdsentdd omaa identiteettidéin suhteessa
muuttuvaan ruumiinkuvaan ja seksuaaliseen identiteettiin. Ikdtovereiden apuun turvautu-
minen on tyypillistd nuoruusiidn kasvun ja kehityksen aikana. Nuoret tarvitsevat fyysistd
ja emotionaalista tilaa kehittyd, oppia tuntemaan itsensi, rajansa ja mahdollisuutensa.
Kognitiivinen ja psyykkinen kehitys tapahtuvat vuorovaikutuksessa vanhempien, ikéto-
vereiden ja ympiardivan yhteiskunnan kanssa. Suotuisa kehitys edellyttdd riittdvan hyvaa
kasvuympiristod. Nuoren kehityksen térked tavoite on sosiaalinen integroituminen.

Tunnistaminen

Mielenterveyden edistdmisessd on tirkedd tunnistaa mielenterveyttd uhkaavat tekijat.
Uhkaavien tekijoiden tunnistaminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta, kun mietitdén psy-
koosin tunnistamista eettisestd ndkokulmasta. Ennakko-oireisiin liittyviin arviointimene-
telmiin liittyva epdtarkkuus voi antaa vaérid tuloksia. Kaikki arvioinnin seurauksena en-
nakko-oireisiksi mééritellyt henkil6t eivét todellisuudessa tule sairastumaan psykoosiin.
Néin psykoosiriskin toteaminen ja siithen liittyvdt hoidot aiheuttavat turhaan henkildlle
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leimautumista ja ahdistusta. Vield tarvitaan tutkimukseen perustuvaa tietoa jopa psykoo-
sikdsitteen kaytostd ja siitd, milloin psykoosia ryhdytddn aktiivisesti hoitamaan ja mitka
interventiot ovat hyviksyttavid (French & Morrison. 2008).

Tarkoitus

Psykoosin varhainen tunnistaminen nuorella — hyvé kdytinté on tarkoitettu valtakun-
nalliseksi ohjeeksi perusterveydenhuollossa, sosiaalitydssd, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollossa, kirkonalalla ja jdrjestdissd toimiville tyontekijoille. Edelld mainituissa
palveluissa niistd vastaavien johtajien eri sektoreilla tulee osaltaan mahdollistaa hyvin
kaytdnnon kayttd. Suositusta voidaan kayttdd myds oppimateriaalina ammatillisessa pe-
rus- ja tdydennyskoulutuksessa. Psykoosin varhainen tunnistaminen on tdrkedi, koska
pitkd hoitoviive liittyy huonompaan potilaan selviytymiseen ja sairauden ennusteeseen.
Toisaalta my0s tdytyy huomioida, ettd ennaltachkiisevit palvelut ovat todennédkoisesti
taloudellisesti kustannustehokkaita koska ne vahentavit kalliita sairaalahoidon palvelui-
ta. Varhaisella tunnistamisella voidaan ehkéista vastentahtoista hoitoa, joka on aina trau-
maattinen kokemus potilaalle ja hdanen ldheisilleen.

Psykoosin varhainen tunnistaminen nuorella — hankkeen toteutus

Hankkeessa kuvataan hyvéd kdytintd psykoosin varhaiseksi tunnistamiseksi nuorella.
Hyvi kéytintd on sosiaali- tai terveysalan kdyténto, joka on koettu toimintaympéristos-
sddn toimivaksi ja arvioitu asiakkaalle hyvidd tuottavaksi. Hyva kdytdntd on eettisesti
hyvéksyttidvid ja se perustuu mahdollisimman monipuoliseen tietoon toiminnan vaikut-
tavuudesta ja/tai toimivuudesta. Hyva kdytdntd kuvataan niin, ettd lukija pystyy arvioi-
maan, millaiseen tietoon kéytdnnon toimivuus perustuu ja millainen tieto siitd puuttuu ja
titvistetddn riittdvan selkedsti ja yksityiskohtaisesti. Kuvaus on tarpeeksi yleistettdvissi
niin, ettd sen kiyttdonotto on mahdollista.

Hyvén kdytdnnon pohjaksi laadittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Silla tarkoitetaan
tieteellistd tutkimusmenetelmid, jossa mairitellddn ja rajataan tutkimuskysymykset, et-
sitdén olemassa oleva tutkimustieto systemaattisin kirjallisuushauin, arvioidaan kootun
tiedon laatu, kootaan néytto ja tulkitaan tulokset.

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten aikaisempi tutkimustieto kuvaa psykoosin varhaista tunnistamista nuorella?
2. Miten aikaisempi tutkimustieto kuvaa psykoosin hoitoon liittyvid interventioita nuo-
rella? Kun kirjallisuuskatsaus oli tehty ja kisitteet tismentyneet tutkimuskysymys tar-
kentui seuraavasti:

3. Millainen hyvé kéytinto kuvaa nuoren psykoosin varhaista tunnistamista?

Aineisto

Kehittdmistyon aineisto muodostuu kansainvélisistd ja kansallisista tieteellisistd julkai-
suista. Ei-tieteellisid julkaisuja (raportteja, ohjeita yms.) kiytetdin tdydentdmaén tieteel-
listd tutkimusta. Yhteensi aineistona on 124 tieteellistd artikkelia, tutkimusta, lausuntoa
tai asiantuntija-arviota.

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisdllon analyysilld (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003) ja analyy-
sissé kdytettiin Sairaanhoitajaliiton ndyt6lld tuloksiin kédsikirjaa. Artikkeleille laadittiin
sisddnottokriteerit, jotka niiden tuli tayttdd tullakseen valituiksi psykoosiriskissd olevan
tunnistamiseksi ja interventioiksi. Analyysi tdsmentyi seuraaviin teemoihin. Psykoosin
tunnistaminen ja Interventio. Analyysin edetessd muodostettiin yksi teema, joka nimettiin
psykoosin varhaiseksi tunnistamiseksi nuorella.

Psykoosin varhainen tunnistaminen

Alustavien tulosten mukaan psykoosiriskin tunnistaminen seka siihen liittyvét interven-



tiot edellyttavat monitieteistd ja — alaista 1&hestymistapaa ja selkedd toimintamallia. Psy-
koosin ennakko-oireet ovat epéspesifejé, eiké niiden perusteella voida olla varmoja psy-
koosiin sairastuminen todennékoisyydestd. Varhaiset merkit ovat niitd, kun nuori ei endd
selviydy kehitystehtdvistién ja jokapdivaisisté rutiineistaan. Psykoosmskm taustalla voi
olla traumaattinen kokemus (esim. kiusaaminen), kokemus masentuneisuudesta tai ah-
distuneisuudesta seki itsemurha-ajatukset. Siithen voi myds liittyd epérealistinen huolen
kokemus ja hankaluudet voivat ndyttaytyd myos oppimisvaikeuksina. Varhaisia merkkeja
voivat olla vetdytyminen sosiaalisista suhteista, sosiaalisten tilanteiden pelko, mielialan
vaihtelut, unettomuus ja passiivisuus, joka voi néikyéi myos toimintakyvyn laskuna. Psy-
koosiriskissd oleva nuori kokee itsensd mahdollisesti erilaiseksi ja todellisuudentaju voi
hidmartyd. Lahempdnd psykoosin varsinaista puhkeamista voi esiintyé positiivisia oireita
kuten harhaisuutta.

Psykoosiriski tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa ja hoito tulee aloittaa riittdvin no-
peasti, hoitoon péédsyn tulee olla mahdollisimman helppoa ja ympérivuorokautista. Psy-
koosin varhaisessa tunnistamisessa korostuu henkilokunnan osaaminen, silld on osattava
tunnistaa se mikd kuuluu normaalin nuoren kehitykseen ja milloin tulee huolestua. Siksi
on tarkedd, ettd perusterveydenhuollossa on riittdvésti asiantuntijuutta ja hoitopolut oli-
sivat selkeitd. Varhainen puuttuminen ei ainoastaan ole eettisesti oikein, se on my0s kus-
tannustehokasta.

Interventioiden tulee olla vilittdmid, joustavia, oikea-aikaisia ja tiiviitd. Interventioissa
on tiarkedd tarpeenmukaisuus sekd eri hoitomuotojen integrointi ettd vuorovaikutuksen
dialogisuus. Keskustelun pitdd kohdistua enemmén nuoren omiin kokemuksiin.  Kui-
tenkin interventioiden on oltava joustavia ja jatkuttava riittdvén pitkdén. Selviytymisen
kannalta on merkittdvad, ettd nuori sdilyttdd normaalieldmén aktiviteetit kuten koulu, ys-
tévit ja kaverit.

Hoito

Hoidossa on huomioitava jokaisen potilaan omat idnmukaiset tarpeet ja eldméntilanne.
Hoitosuhteessa korostuu potilasldhtdisyys, kognitiivisuus ja yhteisen kielen 16ytyminen
joka tarkoittaa potilaan kertomuksen kuulemista. Hoitosuhteessa potilaan on mahdollista
saada eheyttdvid kokemuksia. Dialogisuus mahdollistaa jokaisen osallistumisen hénen
omalla tavallaan. Toivon ylldpitdminen ja nuoren ja hinen ldaheistensd voimavaroihin us-
kominen ja luottaminen ovat keskeisid toipumisessa. Vuorovaikutukseen tarvitaan aikaa
ja kykyé kuunnella ja jossa yhteisen kielen 16ytyminen ja vastavuoroisuus on tdrkedd.
Kuuntelun tulisi olla empaattista ja tukevaa. Térkedd on potilaan itsemdirddmisoikeu-
den kunnioittaminen ja tiedon antaminen oikea-aikaisesti. Ihanteellisinta olisi, jos samat
tyontekijdt ottavat vastuun hoitoprosessista sekd avo- ettd sairaalahoidossa.

Omaiset seki potilaan ldheiset ja tarvittaessa viranomaiset osallistuvat alusta alkaen hoi-
toon. Perheiden mukaanotto tulisi tapahtua mahdollisimman nopeasti, silld potilaan per-
he on tirked yhteistydkumppani. Mukaanoton liséksi tarkedd on perheen kuuleminen ja
heididn mielipiteen arvostaminen, heille tulee olla tunne siité, etteivit jaa yksin. Perheen
kuulluksi tuleminen ja osallistuminen péaatoksentekoon parantavat hoidon tuloksia. Per-
heen ja muiden ldheisten mukaan ottaminen hoitoon ennaltachkiisee heididn vdsymistd,
se on heiddn huolien kuulemista ja vastaanottamista ja heididn tukemista. Térkeda olisi
tavata perhettd heiddn omassa ymparistossdin esim. kodissa. Ryhméamuotoinen, intensii-
vinen psykososiaalinen hoito sekd perheiden muodostamat vertaisryhmét ensipsykoosin
kohdalla edistévit selviytymisté ja potilaan tunnetta normaaliudesta.
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