20. sivu, Dialogi 8/2005

PUHEENVUORO

Mielen sairaus
ei ole hapea

Kautta aikojen erilaisia ihmisia on havetty tai hyljeksitty.
Erityisen suurena hapeana on pidetty mielen sairautta.
Sivistyksen mitta on kuitenkin se, kuinka hyvin
erilaisuutta, myds sairautta, siedamme.

Irma Kiikkala

IThmisissd on syvaéan juurtunut ominaisuus, joka johdattaa
luokittelemaan toisia ihmisia. On mielikuvia siitd, millaisia toiset
ovat. Kun he poikkeavat totutusta tai oletetusta, alamme
leimata heita.

Poikkeavia ihmisia on hyljeksitty kautta aikojen. Leima syntyy
etenkin silloin, kun ihmisella on jokin pelottava sairaus. Se
aiheuttaa epavarmuutta ja pelkoa. Tallaisia pelattavia sairauksia
ovat mielisairauksien lisaksi esimerkiksi tuberkuloosi ja aids.

Mybs vammaiset, omasta ihon varista poikkeavat, omalla
tavallaan pukeutuvat tai erikoisesti ja hairitsevasti kayttaytyvat
ihmiset saavat viela nykyaikanakin hapealeimoja
kannettavakseen.

Mielen sairastumista
havetaan

Sairastuneita valtellaan, heidan lasnaolostaan kiusaannutaan.

Psykiatrisia potilaita on leimattu ja he ovat myos itse
leimautuneet kautta historian. Suomessakin eristettiin
mieleltdadn sairastuneet vield runsas 150 vuotta sitten Seilin
saarelle. Sairastumista pidettiin paitsi sairastuneille itselleen
my0ds heidédn omaisilleen suurena hapeéané.

Viime vuosisadan alussa alettiin mielen sairaus ndhdé sairautena
sairauksien joukossa, mutta siita huolimatta mielisairaille
tarkoitetut sairaalat rakennettiin etaalle muista. Eristaminen ja
leimaaminen jatkuivat, joskin Seilin aikoja inhimillisemmin.

Kaavamaiset kasitykset mieleltdan sairastuneista ovat yha
olemassa. Heihin suhtaudutaan ennakkoluuloisesti, heita
syrjitadn ja pelataan. Sairastuneita valtellaan, heidan
lasnadolostaan kiusaannutaan, eikd vihakaan ole tuntematonta.
Psykiatrisia potilaita pidetaédn vaarallisina ja vakivaltaisina.
Varsin tavallista on yha, etté vékivallan tekija leimataan
uutisissa heti ja ilman perusteita mieleltdan hairiintyneeksi.

Psykiatrisesta hoidosta on yh& paljon taikauskoisia ja mystisia
kasityksia. Alalla tydskentelevat ihmiset kertovat, etta
leimaaminen ulottuu paitsi potilaisiin myds tydntekijoihin.
Sanotaan esimerkiksi, ettad hoitajat ovat “menneet
mielenterveystyohon hoitamaan itseadn”, psykiatrit ovat "vahan
sellaisia" ja ettad koko henkilosto kayttaytyy poikkeavasti: katsoo
ihmisié silmiin ja ottaa vaikeita asioita rohkeasti esiin!

Raja-aitojen kaataminen somaattisen sairaanhoidon ja

filex/1Y Y'Stjulk/Y hteinen/verkkol ehdet/dial ogin%20pdf-arki sto/dial ogi/dial ogi%20uuteen%s20webhbiin/05/di a805/20.htm (1 / 4) [16.3.2007 14:56:47]



20. sivu, Dialogi 8/2005

psykiatrisen hoidon vélilta on osoittautunut varsin vaikeaksi.

Leimatuksi tuleminen
kokemuksena

Hapeasta tulee leiman ydin.

Ihminen, jonka mieli on murtunut ja joka eristetaan ja
leimataan, kokee tilanteensa suurena kipuna ja karsimyksena.
Hapeasta tulee leiman ydin. Sairastunut kokee leiman koko
elinympaéristéossdan: perheessa, ystava- ja tuttavapiirissa ja
tyopaikalla.

Perheen jasenet ja ystavatkin muuttuivat.

Skitsofreniapotilaiden kokemuksia taudin tunnistamisen jalkeen
selvitettiin tdnd vuonna julkaistussa tutkimuksessa. Melkein joka
toisella oli kokemuksia siitd, etta hanelle ei en&é taudin
toteamisen jalkeen tarjottu tyota, tai etta tydnantajalta tuli
kielteisida kommentteja ja valit tyokavereiden kanssa
huononivat. Potilailla oli myds kokemuksia siita, etté heita
alettiin pitaa vakivaltaisina.

Ystavat etaantyivat ja pelkasivat sairauden julkitulemista.

Perheen jasenet ja ystavatkin muuttuivat. Myos he alkoivat
potilaiden mielesta pitaa heita vékivaltaisina. Perheen jasenet
kommentoivat sairastumista kielteisesti eivatka enaa pitaneet
sairastuneista. Perheen jasenet salasivat muilta, etta
perheeseen kuului mieleltddn sairas. Ystavat etadntyivat ja
pelkasivat sairauden julkitulemista. Yli puolet sairastuneista koki
olevansa nimenomaan sairautensa vuoksi muita alempiarvoinen.
Leimatuksi tuleminen murentaa itsetunnon ja aiheuttaa
toivottomuuden tunteita. Potilaat kokevat jaavansa
yhteiskunnan ulkopuolelle ja menettavansa kansalaisina
taysivaltaisuutensa.

Omaiset kokevat tulevansa syyllisiksi ja syyllistetyiksi.

Hapean ja pelon kokemukset estavat jopa kahta kolmesta
sairastuneesta hakemasta itselleen apua. Moni kyyristyy ja
eristaytyy valttddkseen huonon ja loukkaavan kohtelun.
Sairastuneen itsensa lisdksi omaiset joutuvat eristaytymisen ja
eristamisen kierteeseen. MyoOs heidan ystavansa vetaytyvat pois
ja hylkdavat. Omaiset kokevat tulevansa syyllisiksi ja
syyllistetyiksi.

Miten leimaamista
voi vahentaa??

Ennakkoluulot eivéat ole vieraita edes ihmissuhdetyontekijoille.

Helppoa tietd leimaamisen ja leimautumisen vahentamiseen
tuskin on. Kulunut sanonta, ettéa kansakunnan sivistystaso nakyy
heikoimpien auttamisessa, patee suhtautumisessa psykiatrisiin
potilaisiin. Jos olisimme sivistyneitd, kykenisimme suhtautumaan
yhta kunnioittavasti sairastuneisiin ja heidédn omaisiinsa kuin
muihinkin ihmisiin. Heita autettaisiin sulautumaan yhteiskuntaan
eristamisen ja hyljeksinndn asemesta.

Leimautumisen vahentamiseksi on tarpeen huolehtia siita, etta
ihmisoikeudet toteutuvat ja ettd kaikki kansalaiset ovat aidosti

filex/1Y Y'Stjulk/Y hteinen/verkkol ehdet/dial ogin%620pdf-arki sto/dial ogi/dial ogi%20uuteen20webhbiin/05/di a805/20.htm (2 / 4) [16.3.2007 14:56:47]



20. sivu, Dialogi 8/2005

yhdenvertaisia lain edessa. Ihmissuhdetyota varten on laadittu
kehittamis- ja laatusuosituksia, joiden noudattaminen
varmistaisi ihmisten yhdenvertaisuuden.

Tietoa psykiatrisista sairauksista ja sairaiden kokemuksista ja
kayttaytymisesta tarvitaan entistd enemman. Tietoa on oltava
saatavissa jo koulussa varhaiskasvatuksesta alkaen, jotta
opitaan ymmartaméaan ihmisten erilaisuutta. Suurelle yleisdlle
voitaisiin jarjestaa studia generalia -tilaisuuksia ja sosiaalisia
tapahtumia. Tiedolle pitaisi varata tilaa my6s mediassa.

Potilasjarjestdjen edustajat ja julkisuuden henkilét ovat alkaneet
antaa kasvot erilaisille mielenterveyden héiridille. On selvaa,
etta ennakkoluulot vahenevét, kun tutustutaan sairastuneiden
ihmisten kokemuksiin.

Eristamisen sijaan
yhteenkuuluvuutta

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolté sopii odottaa
tydssaan asiallista, ihmisarvoa kunnioittavaa kohtelua ja hyvaa
hoitoa. Tassa on yha parannettavaa. Potilaiden kokemuksista
kay ilmi, etta leimaaminen ja ennakkoluulot eivéat ole vieraita
edes ihmissuhdetyontekijoille.

Me kaikki syyllistymme leimaamiseen ja kuka tahansa meista voi
tulla polttomerkilla merkityksi. Harvinaista ei ole sek&aan, etta
psykiatriseksi potilaaksi osoittautuva kansalainen leimaa itse
milloin omaisensa, naapurinsa, tydnantajansa ja hoitajansa
pahanlaatuiseksi kiusaajaksi, vakivaltaiseksi, epéarehelliseksi,
rikolliseksi tai lapsiin sekaantujaksi.

Leimaaminen voi olla avointa ja selvasti havaittavaa tai erittain
hienovaraista ja ovelaa. Hoitohenkildstdn tulisi huomioida
leimautumisen mahdollisuus potilaskohtaisesti. Hoidossa voisi
selvittad, millaiset kyvyt potilaalla on toimia toisten kanssa,
onko potilaan lahipiirissa ihmisia, joiden kanssa han voi olla
tekemisissa, voiko potilas kayttaa tavanomaisia
vuorovaikutuskeinoja, ymmartadko han sen kielen, jota kaikki
muut kayttavat, ja onko potilaalla motivaatiota tai halua olla
tekemisissa toisten kanssa. Hoidossa pitaisi tukea potilaiden
yhteydenpitoa toisiin ihmisiin ja yhteis6ihin.

Maailman terveysjéarjeston Euroopan toimisto jarjesti vuoden
alussa Helsingissé& ministeritason konferenssin, jossa luotiin
yhteista suuntaa mielenterveyspolitiikalle. Konferenssissa
nostettiin tarkeédksi leimautumisen vastustaminen seka syrjinnan
ja eriarvoisuuden vélttaminen. Psykiatrisia potilaita ja heidan
omaisiaan tulisi auttaa voimaantumaan, jotta he tuntisivat
kuuluvansa yhteiskuntaan ja sulautuisivat yhteis6ihin
yhdenvertaisina muiden kanssa.

Leimaamista ja leimatuksi tulemista on yha varsin niukasti
tutkittu. Siita tarvitaan tuoretta yhteiskunta- ja hoitotieteellista
tutkimusta.

Kirjoittaja on kehittamispaallikké Stakesin
mielenterveysryhmassa.

Stigma, hapealeima

Stigma tarkoitti alun perin poltinmerkkié, joka tehtiin kuumalla
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raudalla pahantekijan tai orjan kasvoihin. Se oli hdpean ja
kunniattomuuden merkki. Sen perusteella ihminen tunnistettiin
henkildksi, jota yhteiskunta pitaa poikkeavana, synnillisena ja
vaarallisena. (1K)

Nollatoleranssi-kampanja

Ympari Euroopan kampanjoidaan paraikaa
mielenterveyspotilaiden leimaamista vastaan. Tavoitteena on
vahentda mielen sairauksiin liittyvaa tietamattomyytta,
ennakkoluuloa ja pelkoa. Kampanjan takana on
mielenterveyspotilaiden omaisten Euroopan laajuinen jarjesto
Eufami. Englanniksi kampanja tunnetaan nimella Zerostigma,
suomeksi nimelld Nollatoleranssi. Siihen osallistuvat Finlands
Svenska Psykosociala Centralférbund, Helmi ry, Helsingin
Diakoniaopisto, Mielenterveyden keskusliitto, Omaiset
mielenterveystyon tukena keskusliitto, Suomen
Mielenterveysseura, Suomen Psykiatriyhdistys ja Stakes.

Kampanja haastaa kaikkia kansalaisia aktiiviseen toimintaan
leimaamista vastaan. (1K)

Sivun alkuun
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Potilasjarjestdja syntyy
kuin sienia sateella

Jarjestdja on vanhoja ja uusia, suuria ja pienia. Myos
tehtavat vaihtelevat ja ovat aikojen kuluessa muuttuneet.
Joka seitsemas tai kahdeksas suomalainen kuuluu
johonkin potilasjarjestoon.

HANNA TOIVIAINEN

Suomessa on yli 130 valtakunnallista potilasjarjestéa ja maara
kasvaa. Nykyisia jarjestoja on perustettu 1800-luvun lopulta
lahtien aluksi tasaisesti, sitten nopeammin 1970-luvulta ja
lopulta hyvinkin rivakasti 1990-luvulta asti.

Kuvio:

Potilasjarjestojen maaran kasvu
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Vanhimpia ovat mielenterveyteen ja vammaisuuteen perustuvat
jarjestot.

Vanhimpia ovat mielenterveyteen ja vammaisuuteen perustuvat
jarjestot. Sitten tulivat kansansairauksiin erikoistuneet jarjestot
ja lopulta sairaiden lasten vanhempia ja perheita edustavat
jarjestot. Uusimpia ovat geneettiset jarjestot.

Kansanterveydellisesti merkittavien sairausryhmien jarjestot oli
perustettu 1970-luvulle tultaessa. 1990-luvulta lahtien on
perustettu uusien erityissairauksien jarjestoja ja vanhat
sairaudet ovat erikoistuneet ja eriytyneet omiksi uusiksi
jarjestoikseen. Vanhimpia jarjestoja on perustettu
hyvéantekevaisyyspohjalta, sittemmin ladkarien ja potilaiden
aloitteesta ja yhteistyolla. Uusin ilmio ovat teollisuuden yksin ja
yhdessa laakarien kanssa perustamat jarjestot. Joihinkin
sairauksiin on olemassa useampiakin jarjestoja.

Jasenmaarat
vaihtelevat suuresti

Vakilukuun suhteutettuna potilasjarjest6on kuuluu joka
seitsemas tai kahdeksas suomalainen. Keskimaarin jarjestodihin
kuuluu muutamia tuhansia ihmisia. Henkil6jasenmaariltaan
pienimmissa jarjestoissa on muutamia kymmenia, suurimmissa
kymmenia tuhansia jasenia.
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Kirjoittaja on tutkija Stakesin Kaytantdjen tutkimuksen
ryhmassa.

Lahteet: www.stakes.fi/palvelut/kay/projektit/hphs.htm
Toiviainen Hanna. Potilasjarjestot. Avustustoiminnan raportteja
15. Raha-automaattiyhdistys 2005.

Sivun alkuun
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KANSANTERVEYSTYO

Kansanterveyslakiin kiintedsti kytketty terveyden edistaminen
uhkaa jaada jalkoihin, jos Laakariliiton Risto Ihalaisen visio
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdistymisesta
toteutuu.

Salon seudun terveyskeskus kehitti takavuosina innokkaasti
uusia terveyden edistamisen keinoja, mutta sitten vauhti hiipui.
Seuraavissa jutuissa kerrotaan lhalaisen ja laakariopiskelijan
ajatuksista sekéd Salon tuoreista, iloisemmista kuulumisista.
Myos luonnos laatusuosituksista esitellaan.

"Erikoissairaanhoito
nielaisee perusterveydenhuollon”

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhdistyvéat
viiden vuoden kuluessa. Nain ennakoi Laakariliiton
varatoiminnanjohtaja Risto lhalainen. Kansanterveystyo
Jaa siina heikoille, silla se on ainoa kohta, jossa kunnat
voivat saastaa.

Kansanterveyslaki saadettiin vuonna 1972. Sita on sen jalkeen
korjailtu moneen kertaan.

- Laki saadettiin miespolvi sitten. Se ei vastaa nykyajan
vaatimuksia, Risto Ihalainen sanoo.

Ihalainen tietda, mista puhuu. Hanelld on takanaan lahes 30-
vuotinen ura seka terveyskeskus- etta ylildakarina Vantaalla.

Han pohtiikin, onko terveyskeskuslaakarin toimenkuva liian
haastava nykyihmiselle. Voimattomuuden tunne yllattaa monta
kertaa, kun ladkari rimpuilee vaestovastuun, kunnan ja
poliittisten paineiden alla.

Kansanterveystyon harhaa oli kaiken kasaaminen
ammattilaisten harteille.

Kansanterveyslaki korosti ehkaisevaa tyota. Kaytanto on
kuitenkin osoittanut, ettei terveyden edistaminen ole edistynyt
niin kuin sen olisi lain hengen mukaan pitanyt edistya.

- Kyse ei ole suinkaan tiedon puutteesta. IThmiset kylla tietavat,
mik& on hyvaksi ja mika ei, mutta eivat silti kayttaydy niin, han
sanoo.

"Terveyspalveluilla voidaan vaikuttaa elinikdan vain noin
kymmenen prosenttia.”

Kansanterveystydn harhaa oli kaiken kasaaminen
ammattilaisten harteille.

- Terveyspalveluilla voidaan vaikuttaa vaikkapa elinikdan vain
noin kymmenen prosenttia, valtaosa hyvinvoinnista tulee muilla
keinoilla, han sanoo.
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lhalainen epadilee, etta syntyi naennaispuuhastelua, kun ei ollut
nayttdon perustuvaa tutkimusta. Hammashuolto on yksi harvoja
toimintoja, joissa on tarkat indeksit ehkaisevan tydn tulosten
mittaamiseksi. Suun terveys onkin koko kansan keskuudessa
parantunut.

Kansanterveysty® on kiistattomasti tehnyt paljon hyvaa myos
sydan- ja verisuonitautikuolleisuudelle. Siind olemme paasseet
jo eurooppalaiselle keskitasolle. Niin hyva asia kuin
lastenneuvola onkin, voi kysyé&, oliko normiin pakottaminen liian
paljon keskiarvoilla pelaamista. Kaiken kaikkiaan Ihalainen
arvioi, etta tallaiset kommentit ovat "jalkiviisaan havaintoja”,
joita ei silloin aikanaan olisi osattu huomioida néain.

Rahat vahenivat
viime vuosikymmenella

Ei ihme, etta ehkaiseva tyo jaa jalkoihin.

Omaléakarijarjestelma syntyi 1980-luvulla. Kansansairauksien
hoitoon alettiin paneutua toden teolla. Samalla alkoi Ihalaisen
sanoin myo6s kansanterveystydn ramettymisvaihe. Kun paalle
viela lisatdan 1990-luvun alkupuolella toteutettu
valtionosuusjéarjestelméan uudistus, huomattiin yhtakkia, ettei
ollut enda sen enempaéaa tieto- kuin taloudellista ohjaustakaan.
Siihen astihan laédkintohallitus oli pitanyt huolen tiedottamisesta,
ja valtio taannut kunnille veroperusteiset valtionosuudet.

- Terveyskeskuslaakari joutuikin miettiméaan, miten rahat
riittdvat, kun terveys- ja sosiaalitydhén upposi puolet kunnan
budjetista, Risto Ihalainen kertoo.

Erikoissairaanhoidon kustannukset kasvavat koko ajan.
Terveyskeskuslaakarin tuskaa lisaa se, ettd nama kustannukset
kulkevat kuntayhtyman kautta kaukana peruskunnan
kontrollista. Myds sosiaalihuollon palvelut nielevat rahaa. Noin
70 prosenttia niista kuluu ihmisten subjektiivisten oikeuksien
toteuttamiseen. Ei ihme, etta perusterveydenhuolto ja varsinkin
ehkaiseva tyo jaa jalkoihin. Ehkaiseva tyo on tassé yhtalossa
ainoa, jonka kustannuksiin kunnat voivat vaikuttaa.

Terveyden edistamisen
epavarma tulevaisuus

Porrastettu jarjestelma on nyt kuitenkin rapautumassa.

Kaksi lakia saatelee nykyista terveyshuoltojarjestelmaéa: vanha
kansanterveyslaki ja laki erikoissairaanhoidosta. Taméa
porrastettu jarjestelma on nyt kuitenkin rapautumassa. Tilalle
kaavaillaan Paras-hankkeen mukaista jarjestelmaa, josta ei viela
tiedetd, mika se lopullisesti tulee olemaan.

Risto Ihalainen on taysin vakuuttunut siita, etta
erikoissairaanhoito nielaisee perusterveydenhuollon seuraavien
viiden vuoden kuluessa. Sen sijaan han ei usko sosiaalihuollon
samantapaiseen yhdistymiseen. Jotkut osat kuten paivahoito ja
toimeentulotuki sopivat paremmin kunnalliseksi toiminnaksi.
Vanhusten laitoshoito ja paihdehuolto hydétyisivat ehka hieman
enemman kuntaa suuremmasta kokonaisuudesta.

Suuri kysymys on, miten nykymuotoisen terveyden ammatillisen
edistamisen kay. Ihalaisesta nayttaa silta, ettei kukaan ole
miettinyt tatd kansanterveystyon puolta. Se on varmaa, etta
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sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit ovat edelleen niukat.
Ihmiset elavat pidempéan ja terveempiné kuin ennen, mutta
siihen vaikuttaa muukin kuin palvelujen tarjonta. Isoja ongelmia
tuottavat sairaudet kuten Alzheimerin tauti tai metabolinen
oireyhtyma (sokeri-rasvahairio) sek& paihdeongelmat
tarvitsisivat vastakin yhteiskunnan panostusta.

- Ihminen on ekologinen otus. Jos se haluaa I16hota sohvalla
kaljakorin ja tupakantumppien valissa, niin voiko sita tuomita,
Risto Ihalainen kysyy.

MIRJA KARLSSON

Sivun alkuun
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KANSANTERVEYSTYO

"'Laakari voi tyrkata
vartissakin oikeaan suuntaan"

Laakarin vastuu kansanterveydesté on rajallinen.
Valkotakki ei voi tehdéa ihmeita varttitunnissa.

- Ha&n voi kuitenkin aina tyrkatéa ihmistéa oikeaan
suuntaan, ladketieteen kandidaatti Antti Kyronlahti
sanoo.

Helsinkildinen 24-vuotias Antti Kyronlahti opiskelee neljatta
vuotta ladketieteellisessa tiedekunnassa. Kansanterveysty6
tuntuu termin& hénesta vieraalta, vaikka se kulkeekin koko ajan
mukana ladkéarikoulutuksessa.

- Kansanterveysty6 ei voi olla vain hoitohenkiloston tehtava,
vaan siihen vaikuttavat valtion ja muiden tahojen toimet, jotka
tahtaavat terveyden edistamiseen, han arvioi.

Kyronlahti pitaa erittain hyvana, etta terveystieto palaa
kouluihin. Jo lapset ja nuoret ovat tiedon ristitulessa. Nain he
saavat valineita lajitella myo6s terveyttéd koskevaa tietoa.

- Tiedon puute ei ole ongelma, vaan miten arvottaa, mika on
luotettavaa tietoa, h&n sanoo.

Ladkarit ovat samantyyppisten haasteiden edessa. Jostakin
pitéisi keksia viisastenkivi, jolla potilaalle markkinoidaan terveet
elaméantavat. Koulutuksen tulisi antaa valineita motivointiin.

Kansanterveytta kasitellaan laakarikoulutuksessa eri
nakokulmista eri vuosikursseilla. Kun ensimmaisella
vuosikurssilla puhutaan ladkarin ammatista, kolmantena vuonna
paastaén jo terveyseroihin.

- Tykkaan téllaisista asioista. Ne motivoivat omaakin tydta, kun
tietad, mihin kokonaisuuteen se sijoittuu, Antti Kyronlahti
toteaa.

Han epailee, ettei kansanterveystydn opettaminen ole helppoa.
Ainakin alkuvuosina laaketieteen opiskelijat ahmivat
konkreettista hoitotietoa. Vasta myohemmin tulee tarve hallita
isompia kokonaisuuksia.

Opiskelijoilla tuskin
Kkielteista asennetta

Opiskelijat eivat valttamattd kohtaa vahvaa
perusterveydenhuollon puolestapuhujaa.

Ladketieteen kandidaattiseuraa taméan vuoden vetanyt
Kyronlahti uskoo, etteivat opiskelijat suhtaudu
terveyskeskustydhon kovinkaan kielteisesti. Opiskelujen alku
painottuu sairaalatydhon, koska opinnot suoritetaan sairaala- ja
tutkimusymparistossa. Toisaalta opiskelijat eivat valttamatta
kohtaa opintojensa aikana vahvaa perusterveydenhuollon
puolestapuhujaa.
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- Terveyskeskusty6 on vaihtoehto muiden joukossa. Koska siella
tulee vastaan koko potilaskirjo, se on myo6s laajaa ja
monipuolista tyota. Terveyskeskuksessa saa tunnistaa tauteja ja
joutuu tekemisiin myds sosiaalipuolen kanssa, han aprikoi.

Ennalta ehkéisevaa terveydenhuoltoa Kyrénlahti pitaa
haasteellisena tyona varsinkin, jos se pitaisi hoitaa
terveyskeskuslaakéarin 15 minuutin vastaanottoajassa.

- Tietenkin jos ndkee saman ihmisen usean vuoden ajan, silloin
vai vaikuttaa, vaikka aika olisikin lyhyt, han ennakoi.

Ennaltaehkaisy on kuitenkin yha tarkeampéa varsinkin, kun
kansa kipuilee diabeteksen ja liiallisen lihomisen kanssa.
Kyronlahden mielestd koko homman hoitoon tarvitaan usean eri
osapuolen yhteistyo6ta.

- Laakari voi tyrkata ihmista oikeaan suuntaan, mutta han ei
pysty kddnnyttamaan ketaan. Han voi jakaa tietoa, motivoida ja
kannustaa, mutta potilaan on hoidettava loput, tuleva ladkari
arvioi. (MK)

Sivun alkuun
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KANSANTERVEYSTYO

Salossa meinattiin jo luovuttaa

Ihmisten terveys ei edisty
ilman yhteistyota

Seksi- ja konjakkitempauksistaan tunnettu Salon
seudun terveyskeskus on saanut taas uutta puhtia
ennaltaehkaisyyn. Nyt terveyden edistamiseen on
vedetty mukaan alueen kunnat ja kuntalaiset.

Junnila kiersi 1980-luvun lopulla disin kapakoissa puhumassa
seksitaudeista.

Salon seudun terveyskeskus kunnostautui takavuosina
monenlaisilla terveytta edistavilla tempauksilla. Johtava
ladkari Seppo Junnila kiersi 1980-luvun lopulla 12
terveydenhoitajan kanssa 6isin kapakoissa puhumassa
seksitaudeista. Seksipuheet toivat piilevat klamydiatapaukset
paivanvaloon. Klamydian mé&ara nousi hetkeksi. Sitten seurasi
kuitenkin kolmen vuoden jakso, jolloin klamydiaa oli aiempaa
vahemman.

Seksin jalkeen terveyskeskuksen “uuspaheellinen” hoitolinja
heré&tti valtakunnallista huomiota. Kun lehdissa kirjoitettiin
Salon potilaiden konjakkipaukuista, kollegat ympari maata
kyselivat: Mita terveyslautakunta sanoo asiasta? Junnila
kertoo vastanneensa, ettei mitdén, koska siltd ei mitdan
kysyttykaan

- Kylla meilld on yha sellainen kaytanto, etta vuodeosaston
potilaalle saa tuoda konjakkipullon, jos han haluaa. Silloin,
kun taman aloitimme, potilaat vain olivat paljon paremmassa
kunnossa kuin nykyaan, han sanoo.

Terveydenhuolto
ei yksin vastuussa

Tassa vélilla oli jo luopumisen meininki.

Kun Seppo Junnilalta kysyy, miten kansanterveystyo voi talla
hetkella Salon seudulla, han vastaa:

- Tasséa valilla oli jo luopumisen meininki, mutta viimeisen
vuoden sisalla siihen on puhallettu uutta henkea.

Koko asiaa ei ole kaadettu pelkastaan terveyskeskuksen
niskaan.

Tejo-hanke on tehnyt hyvaa terveyden edistamiselle. Sen
myo6ta innostus on levinnyt laajalti Salon seudulle eiké koko
asiaa ole kaadettu pelkastaan terveyskeskuksen niskaan.

On mietitty, mitka paatokset vaikuttavat ihmisten
jaksamiseen.

Hanke on poikinut yhteisty6td monien yhteis6jen kanssa seka
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kunnallisella puolella ettd kolmannella sektorilla. Samalla on
mietitty, mitka kunnallishallinnon p&atokset vaikuttavat
ihmisten jaksamiseen.

Nuorten perheiden pahoinvointi tulee ilmi muun muassa
dysfasian lisdantymisena. Junnila epailee, ettei vanhemmilla
tai isovanhemmilla ole en&a aikaa kommunikoida lastensa
kanssa, kun tallainen oire on nakyvissa.

- Perheiden huonoon oloon ei ole keksitty viisastenkivea.
Tarvitaan ainakin koulun, nuoriso- ja liikkuntatoimen
yhteisty6té, ettd asiaan voidaan vaikuttaa, h&n arvioi.

Salo on parjannyt viime vuosina taloudellisesti hyvin. Raha ei
kuitenkaan tuo pelkkda onnea, vaan vaistamatta myos
varjopuolia. Sita perheiden pahoinvointi juuri heijastaa. Kun
alue sai Tejo-hankkeeseen projektirahaa, sita kaytetdan
hyvinvointistrategisen ajattelun levittamiseen.

Alkoholi tappaa
lilan varhain

Lokakuun alussa puhallutettiin kaikki asiakkaat.

Salon seudun kymmenelle kunnalle teetettiin ns. PYLL-indeksi.
Indeksi kertoo, paljonko menetetédan terveita elinvuosia
sellaisissa kuolemantapauksissa, jotka olisivat estettavissa.
Seudulla on menetetty alle 6 000 vuotta 100 000 asukasta
kohti henkista paaomaa.

- Salon seutu menettaa henkista paaomaa alkoholikuolemina
enemman kuin maassa keskimaarin, Junnila kertaa ikavan
tosiasian.

Huoli alkoholin k&ytdn lisddntymisesta on saanut
terveyskeskuksen muistuttamaan henkilokuntaa audit-testien
tekemisesta ja alkoholin kayton puheeksiotosta. Lokakuun
alussa puhallutettiin kaikki asiakkaat. Viisari varahti parilla
prosentilla potilaista.

- Meilla on puututtu alkoholin kayttoén ennenkin, mutta
juotuja méaaria ei ole rekisterdity mihinkaan. Vastedes onkin
mietittdva, kuinka usein ja kuinka kattavasti reagoidaan ja
mika kohderyhma on oikea, han paattelee.

Nuorten tupakoinnille asetettuun tavoitteeseen paastiin.

Salossa ei ole viela tavoitetta alkoholin kdyton vahentamiselle,
kun kartoituksiakaan ei ole paljoa tehty. Sen sijaan juuri tullut
kouluterveyskysely paljastaa, ettd nuorten tupakoinnille
asetettuun tavoitteeseen paastiin. Tavoitteena oli vahentaa
nuorten tupakointia neljannekselld kahden vuoden kuluessa.
Se onnistui.

- Kouluterveyshuolto ja nuorisotoimi kiinnittivat asiaan
huomiota. En tieda, onko kyseessa muodin muutos tai onko
viina korvannut tupakan, Junnila sanoo.

Liikkumattomuus
tekee sairaaksi
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Sivun alkuun
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KANSANTERVEYSTYO

Terveystarkastus
tavoittaa kaikki

Terveydenhoitajat ovat saaneet varhaisen vuorovaikutuksen
koulutusta

Koko vaestddn suunnattu terveystarkastus on yksi ennalta
ehkaisevan terveydenhuollon painopistealue Salon seudun
terveyskeskuksessa.

Terveydenhoitaja Laura Ruotsalainen tydskentelee pari
paivaa viikossa terveyskasvatuksen yhdyshenkiléna. Han
sanoo, ettei kaikkeen voi puuttua koko aikaa, vaan tarvitaan
painopistealueita. Yksi sellainen on koko vaestédn suunnattu
terveystarkastus.

Naisten terveystarkastus jarjestetaén 20-vuotiaana ja
kolmikymppisesté lahtien joka viides vuosi. Naisten
tarkastukset sovitetaan yhteen papa-seulontojen kanssa.
Miehet kutsutaan vastaavanlaisiin tarkastuksiin 40- ja 50-
vuotiaina.

Naisten ja miesten terveystarkastuksessa punnitaan ja
lasketaan painoindeksi sekd tehdaan diabeteksen
riskikartoitus. Naisten ja miesten tarkastuksissa painottuvat
ikaryhmittain erilaiset asiat. Esimerkiksi kaksikymppisten
naisten kanssa kasitelladn seksuaaliterveytta, mutta hieman
vanhempien kanssa muun muassa 2-tyypin diabetesta ja
osteoporoosia. Miehilla korostuu sydanterveys, alkoholin
kaytto ja tupakointi sek&a diabeteksen riskit.

- Tarkastukset ovat yksil6llisia, vaikka terveydenhoitajilla on
ohjenuoranaan materiaalipaketti. Emme tee kuitenkaan
paallekkaista tyota tyodterveyshuollon kanssa, vaan pyrimme
koordinoimaan asian keskendmme, Ruotsalainen kertoo.

Alkoholin kayttba kartoitetaan terveystarkastuksissa audit-
testilla sek& mini-interventiolla. Aitiysneuvolassa on kaytossa
oma paihdeseula.

- Puhumme asiakkaan kanssa alkoholista useita kertoja, jotta
asiakas tuntisi, etta nyt hanella on lupa puhua asiasta. Silloin
han uskaltaa puhua siita ja my6s henkilékunta uskaltaa ottaa
asian puheeksi, han sanoo.

Terveydenhoitajat ovat saaneet varhaisen vuorovaikutuksen
koulutusta. Koska vaikeista asioista kuten alkoholin kaytosta
tai perhevékivallasta kysyminen koetaan vieraaksi, ne
saadaan koulutuksella paremmin hallintaan.

- Kun henkil6st6 innostuu, saamme hyvia tuloksia aikaan,
Ruotsalainen on huomannut.

Salon seudun terveyskeskuksen vahvuutena on hanen
mielestadn toimivat kasikirjat ja selkeat kuvaukset eri
tilanteisiin. Neuvonnan ja toimenpiteiden vaikutusta mitataan
ja toimintaa muutetaan sen mukaan. (MK)

filex/1Y Y'Stjulk/Y hteinen/verkkol ehdet/dial ogin%20pdf-arki sto/dial ogi/dial ogi%20uuteen%s20webhbiin/05/di a805/32.htm (1 / 4) [16.3.2007 14:56:56]



32. sivu, Dialogi 8/2005

Salolaisperheissa
myoOs pahoinvointia

Lihavuuden yleistyminen huolettavat terveysalan
ammattilaista.

Vaikka Salon seudulla on pystytty panostamaan vaeston
hyvinvointiin paremmin kuin monissa muissa kunnissa, lasten
ja perheiden pahoinvointikaan ei ole tuntematon ilmi6.

Johtava hoitaja Seija Hyvarinen nakee puutteita
vanhemmuudessa. Ne tulevat esiin niin ladkéarin vastaanotolla
kuin neuvolassakin. Vanhemmuus on varmasti muutenkin
vaikeaa, mutta Salossa siihen heijastuvat vield muuttoliike ja
vuorotyo.

Nokia tuo runsaasti tuloja kaupungille. Samalla kasvanut
vaesto ja erilainen ty6rytmi aiheuttavat haasteita
palvelujarjestelmalle. Tarvitaan esimerkiksi
ympaéarivuorokautista paivahoitoa ja koulutuspaikkoja. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut ovat kysyttyja, silla ihmisten
huolet ja harmit nakyvat nimenomaan siella.

Kaupunkilaisten terveydentilassa on johtavan hoitajan mukaan
muitakin huolenaiheita. Seké runsas alkoholin kaytto etta
lihavuuden yleistyminen huolettavat terveysalan
ammattilaista. Myos niiden ihmisten maara, jotka eivat liiku
lainkaan, arveluttaa.

- Meidan terveyskeskuksessamme ja muuallakin alueen
kunnissa on tiedostettu ennalta ehkaisevan tyoén merkitys ja
arvo ja se, ettd nimenomaan ennaltaehkaisyyn kannattaa
panostaa, han sanoo.

Terveyskeskus nostaa aika ajoin tiettyja ongelma-alueita
yleiseen tietoisuuteen muun muassa paikallislehtien ja radion
avulla. Talléin ne konkretisoituvat ja ihmiset ymmartavat,
mista on kyse. Alkoholin kayttda ja tupakointia seurataan
terveyskeskuksessa tarkemmalla seulalla. Myds lihavuuden
esiintymista tarkkaillaan painoindeksien avulla.

- Meilla on vastuu tuoda tietoa tutkimuksista ja kertoa tapoja
hoitaa itsedédn, mutta ammattilaistenkin on tarkeaa oivaltaa,
ettd jokainen kantaa vastuun itse. Ei ole meidan vika, jos
ihmiset eivat hybédynnéa tietojamme, Hyvérinen korostaa. (MK)

Paino hallintaan
lyhytkurssilla

Vanhemmille kerrotaan rasvan ja kasvisten maarista ja
laadusta.

Salon seudun terveyskeskuksessa on kokeiltu uutta nelja
kertaa kokoontuvaa starttiryhmad, jossa opastetaan
painonhallintaa.
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Ravitsemusterapeutti Tuulikki Vanhapellon mukaan
lihavuuden ehkéisy on yksi ennalta ehkaisevan
terveydenhuollon painopistealueista. Terveyskeskus on
jarjestanyt aikuisille vuosittain laihdutusryhmia. Nyt paatettiin
kokeilla lahinn& tiedonjakoon perustuvaa lyhytta kurssia.

- Vaikka olemme tarjonneet laihdutusryhmid ennenkin,
tulijoita on aina vain enemman, han sanoo.

Salossa on jarjestetty myos lasten ja vanhempien yhteisia
painonhallintaryhmié. Liséksi ylipainoisten lasten vanhempien
kanssa on jarjestetty vanhempainiltoja asian tiimoilta. Nain
halutaan kokeilla, vaikuttaako asiasta puhuminen perheiden
ruokailutottumuksiin.

Lihavuuden hoito on Vanhapellon mukaan sen verran vaikeaa,
ettéa vain harva onnistuu siiné.

- Olemme lahteneet asiakkaiden omista tottumuksista pienin
askelin ja tavoittein. Usein jo 5-10 prosentin painon
pudotuksesta on terveydellistd hyotya, han kertoo.

Lihavuuden ehkéisyn kanssa rinta rinnan kiinnitetaan
huomiota sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyyn. Se
tarkoittaa ravitsemusneuvonnan lisaédmista neuvolassa. Nyt
nuorille vanhemmille kerrotaan rasvan ja kasvisten maarista
ja laadusta seka suolan kaytdsta. Asiaa havainnollistetaan
resepteilla ja malliannoksilla.

- Aloitimme neuvolasta, koska ruokailutottumukset opitaan
pitkalti lapsuudessa. Opetamme yksivuotiaasta lahtien
kayttamaan rasvatonta maitoa ja vaharasvaisia maitotuotteita
seka margariineja ja 6ljya, Vanhapelto huomauttaa.

Han on huomannut, etté niin péivakotien ja koulujen kuin
perhepaivahoidonkin vaki on hAmmentynyt siita, mika on
suositeltavaa ruokaa lapsille. Niinpa Salossa tehtiin
perhepéaivahoitoon ravitsemukselliset laatukriteerit. My6s
paivéakodit ja koulut ovat saamassa kirjalliset ohjeet
lahitulevaisuudessa. Ravitsemuskoulutuksen on Vanhapellon
mukaan oltava sitouttavaa, jotta se menisi perille.

- Terveyden edistamiseen olisi oltava aikaa ja sité olisi
toistettava. Kaytdnnonlaheinen ohjaus on tarkeéa, silla
ihmisten on vaikea tietaa, mita kannattaa syoda, han
vakuuttaa.

Vahintaan yhta tarkeaa on myos terveydenhuoltohenkiléston
koulutus. Vanhapelto vélittadkin tuotetietoutta myos
tyokavereilleen, jotta ndma osaisivat levittaa sita edelleen
omissa asiakas- ja potilastapaamisissaan.

Terveyskeskukseen on perustettu moniammatillinen
lihavuuden ehkaisyryhma, johon kuuluu laakareita,
terveydenhoitajia, psykologi, fysioterapeutti ja tietysti
ravitsemusterapeutti. Ryhma kehittaa lihavuuden ehkaisytyoté
ja jarjestaa koulutusta. Se on saanut aikaan lihavuuden hoitoa
ja ehkaisya kasittelevan ohjelman, josta I6ytyy toimintaohjeet
eri tilanteisiin. (MK)

Sivun alkuun
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KANSANTERVEYSTYO

Uusi laatusuositus tulossa:

Terveyden edistamiseen
koko kunta mukaan

EEVA SAHLMAN, KRISTIINA SAXEN

Stakesissa on valmisteltu luonnos terveyden edistamisen
laatusuosituksista. Toimeksiantaja on sosiaali- ja
terveysministerio.

Suosituksella pyritdan rohkaisemaan kuntia arvioimaan omia
terveyden edistdmisen edellytyksiaan ja keskeisia kehittamisen
kohteitaan sekd suunnittelemaan uudenlaisia toimintatapoja
kuntalaisten terveyden edistamiseksi ja terveyserojen
kaventamiseksi.

Luonnoksessa korostuu kunnan terveytta edistéavien
toimintarakenteiden ja -kaytantojen kehittaminen. Se on
laadittu terveyden edistamisen suunnittelun, arvioinnin ja
kehittamisen valineeksi ensisijaisesti kunnanjohdolle, niin
viranhaltijoille kuin luottamushenkiléillekin.

Terveyden edistamista koskeva laatusuositus on jatkoa
laatusuositusten sarjalle, jota sosiaali- ja terveysministerio,
Stakes ja Kuntaliitto ovat vuodesta 2001 julkaisseet. Aiemmin
on annettu laatusuositukset ikaihmisten hoidosta ja palveluista,
mielenterveyspalveluista, paihdepalveluista, vammaisten
ihmisten asumispalveluista, apuvalinepalveluista ja
kouluterveydenhuollosta. Suosituksilla pyritaan kehittamaan
lainsadadannon ja alempiasteisteisten normien soveltamista
kunnissa.

Terveyden edistamista kasittelevan laatusuosituksen
valmistelussa ovat Stakesin asiantuntijoiden liséksi olleet
mukana muut alan asiantuntijat ja kunnat.

Laki edellyttaa

Lain mukaan terveyden edistaminen on kunnan kaikkien
hallinnonalojen tehtéva. Useat lait, kuten perustuslaki, kuntalaki
ja erityislaeista muun muassa kansanterveyslaki velvoittavat
kuntia siihen. Syy on se, etté terveyteen vaikuttavat niin monet
seikat, kuten elinolot ja elintavat.

Terveyden edistaminen on vaikuttamista néihin asioihin. Yksi
keskeinen vaikuttamisen keino on kunnan paatdksenteko.
Paattajien tulisi tunnistaa vastuunsa vaeston terveyden
edistamisesta ja uskaltaa investoida terveyteen, vaikka tulokset
eivat ndy ihan heti.

Laatusuositusluonnos koostuu kuudesta toimintalinjasta,
suosituksista seka terveyden edistamisen aihealueet -liitteesta,
jossa asiantuntijat antavat esimerkkeja terveyden edistamisesta
ravitsemuksessa, liikkunnassa, paihteissd, suun terveydessa,
koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa, tartuntataudeissa ja
seksuaaliterveydessa.
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Terveyden edistamisen lahtékohtana tulee olla tieto kuntalaisten
terveydentilasta ja terveystarpeista seka paikallisesti
vaikuttavista terveyteen liittyvista seikoista. Tiedon perusteella
kunta voi asettaa tavoitteita omien tarpeiden pohjalta seka
kohdentaa toimintaansa kehittamista kaipaaville alueille.

Kirjoittajista Sahlman on projektipaallikkd ja Saxén tutkija
Stakesissa.

Terveyden edistamisen
toimintalinjat

1. Terveyden edistdmisen toimintapolitiikka ja johtaminen

- luovat edellytykset terveyden edistamiselle,

- perustuvat siihen, etta terveysnakokohdat
huomioidaan kaikessa valmistelussa,
paatdksenteossa ja toiminnassa, ja etta tavoitteet,
tehtéavat ja toimintavastuut on selkeasti méaritelty.

N

. Terveytta edistavat elinymparistot

- tukevat kuntalaisten terveytta ja mahdollistavat
terveelliset valinnat.

w

. Terveytta edistdva yhteistyd ja osallistuminen

- ovat esimerkiksi kuntalaisten, yhdistysten tai
organisoimattomien ryhmien toiminta- ja
vaikutusmahdollisuuksien lisdamista ja
voimavarojen tukemista.

N

. Terveyden edistdmisen osaaminen

- on ammattitaitoon perustuvaa toimintaa muun
muassa kuntalaisten terveystietoisuuden
vahvistamiseksi ja terveyden lukutaidon
kehittdmiseksi.

al

. Terveytta edistavat palvelut

- vaikuttavat kuntalaisten ja elinympéariston
terveyteen ja estavat niiden vaarantumisen.

(o))

. Terveyden edistdmisen seuranta ja arviointi

— antaa tietoa siitd, miten tavoitteiden mukainen
toiminta on vaikuttanut kuntalaisten terveyteen
seka vaestoryhmien vélisten terveyserojen
kaventumiseen.

Sivun alkuun
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Pelko ja hapea on
alkoholistiperheen lapsen arkea

Suomessa elaa kymmeniatuhansia lapsia
paihdeperheissa. Monet elavat jatkuvassa vakivallan
pelossa tai hapean tunteessa. Perheet tarvitsisivat apua
tassa ja nyt.

Marja Holmila

Elaméastéa alkoholistin perheenjdsenena on edelleen vaikea
puhua. Laheisten kokemuksiin liittyy paljon hapeéa ja salailua,
ja kokemuksista keskustellaan yha melko vahan. Se on sikali
kummallista, etta ihmisia, joiden laheiset kayttavat liikaa
alkoholia, on Suomessa paljon.

Vuoden 2000 juomatapatutkimuksessa 15-64-vuotiailta
vastaajilta kysyttiin, onko heidan mielestaan joillakin heidan
laheisistdén omasta alkoholin kaytdsté johtuvia ongelmia.
Etenkin naiset vastasivat, ettd on: joka neljannen naisen yhdella
tai useammalla perheenjasenella oli alkoholiongelmia.

Miehilla on naisia enemman ystavia ja tyotovereita, joiden
alkoholinkayttoa he pitavat ongelmallisena. Naisilla taas on
enemmaéan muita sukulaisia, joiden juominen askarruttaa heita.
Vastaajat mainitsivat kaikkein useimmin vanhempansa sellaisina
perheenjésening, joilla on alkoholin kaytdsta koituvia ongelmia.
Osa néista voi olla alle 18-vuotiaiden huoltajia, osa aikuisten
vastaajien vanhempia.

Paihdeperheessa
varttuminen

Joitakin pahoinpidellaan ja joidenkin perustarpeita
laiminly6daan.

Teuvo Peltoniemen viimevuotisen kyselyn mukaan joka
kymmenes suomalainen on varttunut paihdeperheessa, jossa
lilallinen alkoholin kayttd tai muu vanhemman paihdeongelma
aiheutti lapselle haittaa tai ongelmia. Suomessa on siten
kymmeniatuhansia paihdeperheessé elavia lapsia. Myds vuonna
1994 tehdyssa kyselyssé saatiin sama tulos.

Kielteiset tunteet varjostavat heidan suhdettaan vanhempaan.

Nama lapset karsivat pitkdan jatkuvista, toistuvista haitoista.
Heidan lapsuuskokemuksilleen on ominaista toistuva ja
pitkaaikainen pelko, stressi, huoli ja hdpea. Usein erilaiset
voimakkaan kielteiset tunteet varjostavat heidan suhdettaan
vanhempaan. Joitakin pahoinpidellddn ja joidenkin perustarpeita
laiminlybdaan, toiset taas joutuvat todistamaan vanhempien
valista riitelya ja vakivaltaa.

Tallaisen lapsuuden lapikayneet ihmiset saattavat kuvata
alkoholiongelmaisia vanhempiaan valinpitamattomiksi tai jopa
sadistisiksi suhteessa lapsiinsa.

Paihteet yleisin syy
huostaanottoihin
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Aidin paihteidenkaytto johtaa helpommin huostaanottoon
kuin isan.

Perheiden paihdeongelmat nakyvéat lastensuojelussa, jonka
asiakasmaaréa on kasvanut vuosittain. Avohuollon asiakkaita oli
30 700 vuonna 1995, mutta vuonna 2003 heita oli jo 56 400.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara kasvoi samana
aikana 10 700:sta 14 400:een.

Kasvun syyné lienee osittain tilastoinnin ja palvelujarjestelman
kehittyminen, mutta sité selittavat myos todelliset muutokset
lasten ja perheitten elamassa.

Anniina Myllarniemi on tehnyt selvityksen paakaupunkiseudun
vuosien 2002 - 2005 uusien huostaanottojen kriteereista.
Tutkimus osoitti, ettd huostaanoton yleisin syy oli vanhempien
paihteidenkayttd. Se mainittiin 43 prosentissa
huostaanottopéatoksista. Alle 12-vuotiaiden huostaanotoissa
siitd oli maininta 67 prosentilla, ja 0-2-vuotiaiden peréati 72
prosentilla.

Selvityksesséa havaittiin, ettd vanhempien paihteidenkayttéa
koskevista maininnoista 64 prosenttia koskee nimenomaan
aitien paihteidenkayttdd. Tulos heijastanee jo pitemp&éan
jatkunutta naisten paihteidenkéayton yleistymista, mutta
toisaalta se edelleen vahvistaa kasitysta siita, etta aidin
paihteidenkédyttd johtaa helpommin huostaanottoon kuin isdn
paihteidenkaytto.

Ehké& vakavin lapsiin kohdistuva seuraamus vanhemman
alkoholinkaytosta on sikidaikainen alkoholialtistus. Vuosittain
raskausajan alkoholin kayton aiheuttamia vaurioita on
Suomessa arviolta 500 - 600 vastasyntyneella lapsella. Vaurion
vaikeus vaihtelee oppimisvaikeuksista vaikeaan,
moniepadmuodostumaoireyhtymaan. Vaikea-asteinen
fetaalialkoholisyndrooma (FAS) on noin 70 lapsella vuosittain.

Nama ovat suuria lukuja, kun tiedetaan, etta alkoholialtistus on
kehitysvammaisuuden tarkein yksittainen sikidaikainen syy, ja
sen aiheuttamat vauriot ovat periaatteessa ainoat ehkaistavissa
olevat kehitysvammat.

Vaimojen kokemuksia
tutkittu eniten

Lasten lisaksi myos perheen aikuiset jasenet karsivat toisen
lilallisesta alkoholinkaytosta.

Alkoholistien vaimoja on tutkittu melko paljon. Se ei johdu siita,
ettd he olisivat suurin laheisryhmaéa. Tutkimus lienee keskittynyt
vaimoihin siksi, ettd alkoholistihoidossa on toivottu puolisoilta
apua. Tutkijoiden on my®6s ollut helpompi keréata aineistoa
aikuisilta kuin lapsilta, joihin on alettu kiinnittdd enemman
huomiota vasta viime vuosina lapsuustutkimuksen nousun
myoOta.

Alkoholistien kanssa elavien kokemukset vaihtelevat
tunnesuhteen ja kanssakdymisen vaikeuksista vakivaltaan,
pelkoon, jatkuvaan stressiin ja ylikuormittumiseen. Taulukossa 2
on vaimojen kokemuksista joitakin lukuja, jotka saatiin
Juomatapa 2000 -kyselysta. Arviot ovat luonnollisesti
subjektiivisia.
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Mita useammin vastaajalla on kokemuksia puolison
epamiellyttavastd, loukkaavasta tai riildanhakuisesta
kayttaytymisesta, sita suuremmaksi héan ilmoittaa puolison
juoman alkoholiméaaran. Seka naiset ettd miehet raportoivat
nain, joskin miesten vastauksissa yhteys on heikko.

Vain naisten vastauksissa ilmenee tilastollisesti merkitseva
yhteys puolison alkoholinkulutuksen ja hanen vakivaltaisen tai
itsetuhoisen kayttaytymisensé valilla. Tama tarkoittanee, etta
Iahinn& miesten runsas juominen nayttaytyy puolisolle
vakivaltaisuutena, itsemurha-aikeina ja niilla uhkaamisena.

Luvut kertovat epasuorasti myds lasten ongelmista: ovathan
lapset usein aikuisten keskindaisten riitojen ja vakivallan
todistajia.

Perhekulttuuri
on muuttunut

Perhekulttuuri ja alkoholistien laheisia koskevat kasitykset ovat
muuttuneet niin, ettd nykyaan aikuisen ihmisen on ehké
aiempaa helpompi irtautua juopottelevasta perheenjasenesta
silloin, kun mitta on taysi.

Toisaalta julkinen keskustelu oman elaméan hallinnasta on
lisdnnyt juoppojen laheisiin kohdistuvia vaatimuksia: pitaisi
kyetéd hallitsemaan omaa elamaa. Talléin helposti syyllistetdan.
Laheinen on itse vastuussa kohtalostaan tai ainakin jollain
tavalla sairas, jos ei kykene ratkaisemaan ongelmiaan. Ajatus
laheisriippuvuudesta korostaa tallaista nakékulmaa, kun taas
selviytymista korostavat terapiasuuntaukset painottavat, etté
laheiset ovat epatavallisissa oloissa ponnistelevia tavallisia
ihmisia.

Euroopan maat ovat alkoholin kulutuksen karkimaita
maailmassa. Suomessa kulutus kasvaa edelleen, toisin kuin
useimmissa muissa Euroopan maissa. Kehitys pitéisi saada
katkaistua. Joka tapauksessa on lasten ja perheitten
tilanteeseen tartuttava heti ja annettava péaihteista karsiville
perheille apua tassa ja nyt.

Kirjoittaja on tutkimusprofessori Stakesin
alkoholitutkimusryhmassa.

Taulukko 1.
Laheisen alkoholiongelmien yleisyys. Vastaukset kysymykseen

"Tuntuuko teistd, etta joillakin teille laheisista henkildista on
omasta alkoholin kaytdstaan johtuvia

ongelmia?”

Alkoholista johtuvia %
ongelmia vastaajista
on: MiehetNaiset
Vanhemmalla 10 16
Puolisolla 1 6
Lapsella 1 3
Yh.della tai usg§mmal!§ 12 o5
ydinperheen jasenella

Muilla sukulaisilla 10 20
Ystavilla 24 17
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Tyo6tovereilla 12 7
Lahde: Juomatapatutkimus 2000

Taulukko 2.
Alkoholi ja vékivalta

Avio- tai avomiehen vuodessa juoman alkoholimaaran yhteys
loukkaavaan, ilkeaan, vékivaltaiseen tai itsetuhoiseen
kayttaytymiseen. Naisten vastaukset.

Vastaajan puolisonsa
vuosikulutukseksi
ilmoittama
maaréa, keskiarvo
senttilitraa 100 % alkoholia
. 3 kertaa
el 1-2 .

tai
kertaakaankertaa .
useammin

Avo-tai
aviomies
on:

- loukannut
tai
haukkunut
teita
murjottanut
tai 4,4 5,2 8,0
kieltaytynyt
puhumasta
- tehnyt
jotain

ilkeaa tai
pahasuopaa
- ajanut
teidat ulos
talosta,
huoneesta

- heittanyt
esineita,
toninyt tai
lyonyt

- uhannut
vahingoittaa
aseella tai
muuten

- uhannut
tappaa 4,5 36,7 23,4
itsensa

3,4 7,9 7,0

4,5 14,6 21,6

4,8 11,4 44,4

4,8 16,3 28,8

4,9 28,8 52,8

Lahde: Juomatapatutkimus 2000
Lahteet:

Halmesmaki, Erja ja Autti-R&mag, llona:
Fetaalialkoholisyndrooma: voidaanko lapsen ennustetta
parantaa? Duodecim 2005; 121:54-61

Heino, Tarja; Kuoppala, Tuula ja Sékkinen, Salla: Lastensuojelun
avohuollon tilaston haasteet. Kuntakyselyn yhteenveto. Helsinki:
Stakes Tyopapereita 5/ 2005.

Holmila, Marja: Laheisen ratkaisut. Teoksessa Holmila, M ja
Kantola. J (toim.) (2003): Pullonkauloja. Kirjoituksia
alkoholistien laheisista. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino 2003.
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Itapuisto, Maritta 2005: Kokemuksia alkoholiongelmaisten
vanhempien kanssa eletysta lapsuudesta. Kuopion yliopiston
julkaisuja 2005.

Myllarniemi, Anniina: Selvitys pdakaupunkiseudun
huostaanottojen kriteereista. Julkaisematon kasikirjoitus/SOCCA
2005

Orford, j& Ringby, K& Miller, T& Todd, A & Bennet, & Velleman,
R 1992: Ways of coping with excessive drug use in the family: a
provisionall typology based on the accounts of fifty close
relatives. Journal of Community and Applied Social Psychology,
2, 163-183.

Peltoniemi, Teuvo: Suomalaisten lasinen lapsuus 1994 ja 2004.
Tiimi 2/2005.

Paihdetilastollinen vuosikirja 2004. Helsinki:SVT Sosiaaliturva

Sivun alkuun
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Huumeasiakkaiden yllapitohoito
kriisiytti paivakeskuksen

Opiaattiriippuvaisten yllapitohoito tuli paivakeskukseen,
eika se tapahtunut kivuttomasti. Tyontekijat ahdistuivat,
turhautuivat ja pelkasivat. Huumeasiakkaat paasivat
hetkeksi niskan paalle ja pari hankalinta sekoitti koko
yksikdn toiminnan.

KARI RAIVIO

Tuulikki Forssénin lisensiaattityo kertoo uuden tehtavan
saaneesta paivakeskuksesta ja sen henkilostosta, joka oli
aiemmin keskittynyt huono-osaisten alkoholistien hoitoon.

Tutkimus kertoo tyontekijoiden kriiseista ja siitd, miten yhdessa
opittiin niista selviytymaan, ja siitd, miten vajaassa kahdessa
vuodessa paivakeskuksesta kehkeytyi nharkomaanien
huumekuntoutusta antava keskusteleva ja erilaisuutta
hyvaksyva yksikko.

Alku kaaosta

Kaksi erilaista tyontekija- ja asiakaskulttuuria
tormaéasivat toisiinsa.

Kaikki alkoi siita, kun opiaattiriippuvaisten metadoniyllapitohoito
annettiin vuonna 2001 péaivakeskuksen tehtavaksi lyhyella
varoitusajalla ilman, ettd tydntekijat saivat olla mukana
vaikuttamassa asiaan.

- Alku oli kaaosta. Asiakkaat pydrittivat tydntekijoita. Paivasta
toiseen veivasimme keskendmme tilannetta. Valilla raivottiin ja
valilla itkettiin. Kriisit kaytiin lapi ja prosessi johti viimein siihen,
ettd meille syntyi kokemuksellinen tieto siita, miten tata uutta
asiakaskuntaa tulee hoitaa. Nyt talla paivékeskuksella menee
hyvin, paivakeskuksen johtajana tydskennellyt Forssén kertoo.

Metadonihoito toi yksikk6éon uusia tyontekijoita. Kaksi erilaista
tyontekija- ja asiakaskulttuuria tormasivat toisiinsa. Aiemmin
ty6 oli 1dhinn& kroonikoiden parissa tehtavaa huolenpitotyota.

Tuotiin ladke, joka pelastaa ja joka on kaiken hyvan alku.

- Perinteinen sosiaalihuollollinen nakdkulma, jossa ihminen
nahdé&an kokonaisena ja sosiaalisena olentona, joutui
romukoppaan, kun tuotiin ladke, joka pelastaa ja joka on kaiken
hyvéan alku. Mutta nainhéan ei sitten ollutkaan.

Uudet asiakkaat, huumausaineiden kayttajat ovat ryhmana
vaativampi kuin perinteiset juopot. He ovat oikeuksistaan
tietoisia ja osaavat myos vaatia niita. Perinteinen alkoholisti
tyytyi siihen, mita sai eika retteldinyt. Huumausaineiden
kayttajilla on Forssénin mukaan monta kertaa myds kyky
manipuloida ihmisia.

Jokainen rapsahdus sai meidat sapsahtamaan.

- Hoitotyontekija on opetettu siihen, ettd han haluaa tuottaa
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hyvaa, parantaa ja olla empaattinen. Sitten uudessa tilanteessa
kaikki mita teet onkin pahaa. Ahdistus seurasi kotiin. Me olimme
valilla niin vasyneitd, ettd ndimme painajaisia ja jokainen
rapsahdus sai meidat sapsahtamaan.

Viela nytkin erityisesti sairaanhoitajien rekrytointi on vaikeaa.
Rahan saa helpommin muualta, eika tarvitse pelata kotiin
lahtiesséd, kuka on oven takana odottamassa.

Suuria muutoksia nakee harvoin.

- Hoito on muuttunut glamourista puuduttavaksi arkipaivaksi.
Joka paiva samat asiakkaat ja usein myos samat asiat. Hoidot
ovat pitkia ja kestavat vuosikymmenia, ja suuria muutoksia
nékee harvoin.

Ty0 nahtiin taisteluna

Ennen seestymista paivakeskuksen ty6 nahtiin joskus
loputtomana uuvuttavana taisteluna. Pelkat tavallisetkin paivat
olivat usein stressaavia. Ne sisalsivat mitatdimista, rajaamisen
ongelmia ja syyllistamista. Osa paivista oli "tanssipaivia", jolloin
kaikki asiakkaat tulivat ajallaan, olivat hyvéantuulisia ja kykenivat
kontaktiin.

Jotkut huumeasiakkaat halusivat maaritell& sopivan annoksen
koon ja hoidon siséllon seka ladkkeenhakuajat ja sen, milloin
seuloja otetaan ja kuka niita ottaa, milloin voi ottaa lomia ja
kuinka paljon. Jos tydntekija teki, mita asiakas kéaski, han oli
reilu. Muutoin han oli nipottaja.

Asiakkaat uhkailivat itsemurhalla, kun annos oli heidéan
mielestdan liian matala. Suurimman annoksen saaja naytti
nauttivan myo6s eniten valtaa vertaistensa joukossa. Suurin osa
asiakkaista oli ns. tavallisten perheiden lapsia, jotka eivat tulleet
alun perin syrjaytyneisté oloista.

Mitk& ovat
tyontekijan oikeudet?

"Asiakas sy0 koko tydyhteisdn kaikki voimavarat."

Forssénin tutkimukseen siséltyy kuvauksia. Yksi esimerkki
koskee koko yksikkoéa kuormittavaa asiakasta, joka uhkaa
valituksilla ja viran menettamisella ja jonka hoito lopulta
lopetetaan yksimielisesti.

"Asiakas uhkaa, ettd lakimiehet kayvéat johtajan kimppuun ja se
putoaa tosi korkealta. Asiakas syd koko tydyhteisdn kaikki
voimavarat. Asiakas on ymmartanyt asian niin, etta hanella ei
ole mit&an velvollisuuksia, koska han on yllapitohoidossa. Han
saa kayttaa huumeita niin paljon kuin haluaa ja seuloja ei saa
ottaa. Tyontekijoiden velvollisuus on antaa hoitoa siten kuin han
haluaa. Asiakas on uhannut my®6s toisen yksikén tydntekijan
henkeé. Potilas on uhkaava, kun asiat eivadt mene hénen
haluamallaan tavalla. Tyontekijat pelkdavat hanta eika hanta
oteta vastaan ilman vartijaa. Uhkaavuuden lisaksi asiakas
mitatdi ja latistaa tyontekijan henkisesti lattiarievuksi.

"Liséksi asiakas kertoo nauhoittavansa kaikki keskustelut ja
lahettavansa kaikki lakimiehelleen. Tuloksena on, etta yksi

asiakas hallitsee koko tydyhteisoa ja saa aikaan taydellisen
lamaannuksen. Soitto ministerion virkamiehelle. Tosi
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turhautunut olo. Kukaan ei tieda mitadan, epavarmuus jaytaa ja
huumeiden kayttajat hyppii silmille. Mielialat tosi uupuneet.
Miksi asiakkaat saavat kayttaytya, miten tahtovat? Uupuneita,
pelottavia ja raivostuneitakin tunnelmia. Tyontekijalla ei ole
oikeuksia. Hoito on pelkkaa juridiikkaa. Asiakkaan hoito on
pelkkaa asetuksen tarkastelua, ei psykososiaalista hoitoa.
Asiakas kayttaa valtaa tydntekijoihin, henkista vékivaltaa ja
mitatdimista."

Pelkoja ei
uskalleta tunnustaa

Ikavista asioista ei haluta julkisesti puhua.

Forssénin mukaan sankaruuden ihannointi paihdehuollon
tyontekijéiden keskuudessa on yleista. Hanen mukaansa omia
pelkoja ja heikkouksia ei uskalleta tunnustaa ongelmatilanteissa.
Tyontekijat usein yrittdvat enemman kuin on pakko
sailyttadkseen ammattitaitoisen vaikutelman.

Forssén toteaa myds, ettd pelko yksikkdjen ja oman
tyopanoksen puolesta saa aikaan sen, ettéd ikavista asioista ei
haluta julkisesti puhua. Jos nostaa esiin kysymyksia, jotka
liittyvat asiakkaiden kayttdytymiseen, voi leimautua
epdammatilliseksi.

Korvaushoitoon
joutuu jonottamaan

Suomessa oli vuonna 2002 noin 16 000 - 21 000 amfetamiinien
ja opiaattien ongelmakayttdjaa. Opiaattien kayttajia heista oli 4
200 - 5 900.

Vuonna 2003 laakkeellisessa korvaus- ja yllapitohoidossa oli
kaikkiaan 600 henkil6&, joista noin 450 buprenorfiinihoidossa.
Helsingissa buprenorfiini-korvaushoitoon paasya joutui tuolloin
odottamaan jopa kaksi vuotta, koska korvaushoidon
aloituspaikkoja ei ole tarpeeksi. Samana vuonna todettiin koko
maassa yli 40 buprenorfiinin kayttéon liittyvaa kuolemaa.

Suomessa aloitettiin 1990-luvulla ensimmaiset
opiaattiriippuvaisille suunnatut vieroitus-, korvaus- ja
yllapitohoidot, joissa ladkkeena kaytetaan buprenorfiinia tai
metadonia. Sittemmin niiden kaytt6a vieroitus-, korvaus- ja
yllapitohoidossa on saadelty asetuksella.

Lahde: Huumevuosiraportti EMCDDA:lle. Kansallinen
huumausaineiden seurantakeskus, Huumetilanne Suomessa.
uusin tieto, uusimmat kehityssuuntaukset ja erityisteemat
huumeista. Reitox 2005.

Mita tutkimus opetti

Tuulikki Forssénin lisensiaattitutkimus Huumehoidon
asiantuntijuuden rakentuminen paivakeskuksessa péaatyy siihen,
etta paivakeskuksen yllapitohoidon toteuttamisen perusta on
hoitosopimuksessa ja siihen liittyvassa saantdjen
noudattamisessa. Tama tarkoittaa muun muassa
ladkkeenjakoaikojen noudattamista, seulojen antoa
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pyydettédessa ja asiallista kaytosta.

Sosiaali- ja terveysministerion laakkeellisid hoitoja koskevassa
asetuksessa voitaisiin tydntekijoiden mielesta tarkemmin
maaritella joitakin hoidon siséltdja ja periaatteita. Yksikdiden
tulisi saada olla mukana jo toimintojen suunnitteluvaiheessa.

Yksilotyonohjauksen tulisi kuulua kaikille laakkeellisessé
huumetydssa tyodskenteleville. Lyhennetty tydaika olisi
perusteltua jaksamisen kannalta. Palkan ja tydn vaativuuden
suhteuttaminen toisiinsa olisi tarkeaa. Turvallisuusnékdkohdat
tulisi huomioida yksikoissa nykyista paremmin. Tydn luonne
edellyttaa jatkuva koulutusta.

Lahde: Tuulikki Forssén, Huumehoidon asiantuntijuuden
rakentuminen paivakeskuksessa, Stakesin Raportteja 1/2005.

Sivun alkuun
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Elamantaparemontti takaa
petipaikan tanskalaiselle alkoholistille

Tanskalainen alkoholistien asuntola vannoo muutoksen
nimiin. Asukkaan on kyettava muuttamaan elamaansa,
jotta han saa pitaa petipaikkansa.

MIRJA KARLSSON
Ihminen valitsee itse, haluaako olla ilman alkoholia.

Overforstergardenin keltainen kartano sijaitsee vajaan 70 000
asukkaan Gentoften kunnassa Ké6penhaminan pohjoispuolella.
Omakotitaloja ja kartanoita vilisevalla alueella ei hevin uskaoisi,
ettd alkoholiongelmaisille on onnistuttu saamaan sielta
majapaikka. Se on tarkoitettu véliaikaista, korkeintaan
puolivuotista asumista varten. Kartanon johtaja Kaare Engel
sanoo kuitenkin, etta joidenkin asuminen on vendhtanyt
pariinkin vuoteen.

Viime toukokuussa Overforstergardenissa asui parikymmenta
alkoholistia. Huoneista 80 prosenttia oli varattu. Kartanoon ei
Vvoi jonottaa, vaan asukkaita otetaan niin paljon kuin mahtuu.
Asukkaat tulevat joko itse suoraan kadulta tai laakéarin tai
kunnan lahetteella. Asumisen ehtona on vain se, ettd asukkaan
on tehtava jotain muutoksia elaméassaan asumisensa aikana eika
han saa juoda kartanon sisalla.

- Muutos voi olla pieni tai suuri, mutta asukkaan on tehtava
jotain elamalleen. Meilla on sellainen filosofia, ettd ihminen
valitsee itse, haluaako olla ilman alkoholia koko loppuikansa ja
kontrolloida juomistaan, Kaare Engel kertoo.

Tuloksia
vaikea mitata

Kun asiakas on motivoitunut, hanet on saatava hoitoon heti.

Vaikka Overforstergarden ei olekaan varsinainen hoitokoti, sen
13 tyodntekijaé pyrkivat motivoimaan asukkaita hoitoon.

- Kun asiakas on motivoitunut, h&net on saatava hoitoon heti
eik&a kolmen paivan kuluttua. Meilla on kuitenkin vaikeuksia,
koska olemme sosiaalialan laitos, mutta alkoholistien hoito on
terveydenhuollon vastuulla. Liséksi kunnat paattavat, kuinka
monta alkoholiongelmaista hoidetaan, Engel selvittaa.

Overforstergardenin budjetti on tdn& vuonna seitseman
miljoonaa kruunua (noin 938 500 euroa).

Tahan asti kunnat ovat maksaneet laitoksen kuluista puolet ja
valtio toisen puolen. Kunnat ovat kuitenkin alkaneet kysella
tuloksia. Rahahanoja saatetaan kiristaa, kun tulosten
mittaaminen on vaikeaa. Engel kysyykin, miten jopa 30 vuotta
normaalielamé&sté sivussa ollut ihminen muuttuisi yhtakkia
tulosta tuottavaksi kansalaiseksi.

Asukkaat maksavat oleskelustaan noin 400 euroa kuukaudessa.
Jos kunnat ja valtio vetavat rahoituksensa pois, kuukausittainen
asumismaksu nousisi noin 2 000 euroon. Siihen ei asukkailla ole
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varaa.

Tanskassa
juodaan avoimesti

Tanskalainen nuoriso kantelee sikspakkeja.

Tanskassa on yhéa vallalla "me olemme viikinkej&" -mentaliteetti.
Kulttuuri on hyvin alkoholipitoinen. Tamé& on huomattu myos
Suomen suurlahetystossa.

- Juominen naytetddn avoimemmin kuin meilld, esimerkiksi
aamulla voidaan juoda olutta tai gammel danskia, muotoilee
suurldhettilas Pekka Ojanen.

Alkoholin vaarinkaytto lipsahtaa helposti paalle tassa iloisen
hiprakan maassa. Kun alkoholia on tarjolla aamusta iltaan,
lopettaminen ja ehkd& myo6s kohtuudessa pysyminen on vaikeaa.
Alkoholiin liittyvéat asenteet ovat muutenkin héltyneet. Kaare
Engelin mukaan alkoholin kayttd alkaa yh& nuorempana.
Tanskalainen nuoriso kantelee sikspékkeja ja istuu ulkona
juomassa olutta, mika ei tullut kyseeseen Engelin nuoruudessa.
Samalla alkoholiongelmia on ilmaantunut nuorillekin ihmisille.

Kuvio:
Alkoholin kulutus pohjoismaissa

amm Tanska

— SUOMI
Islanti
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Valokuva voimauttaa

Valokuvaus on tuttu tapa tallentaa perheen yhteista

historiaa, arkea ja juhlaa. Vuosien saatossa albumiin
kootut dokumentit kertovat kuka olen, mista tulen ja
minne matkaan.

KERTTULI KORHONEN

Valokuvaamalla voi harjoitella katsomaan lempeammin itsea ja
toista ihmista.

Miten perhealbumia koonneet ja kuvaajana toimineet laheiset
ovat ndhneet minut? Valokuvista l6ytyy uutta, mahdollistavaa
voimaa, Miina Savolainen uskoo.

Sosiaali- ja taidekasvattajana Miina Savolainen on kokenut
kuvaamisen omien rooliensa hyvana yhdistelména. Menetelmé
vastaa hanen ammatillisiin toiveisiinsa ja tavoitteisiinsa seka
henkildkohtaisen elaméan tarpeisiin ja arvoihin.

- Voimauttavaa on se, ettd ihmissuhteisiin ja tilanteisiin voi ihan
eri tavalla keskittya kuvaamalla. Hyvat ja voimaa tuovat asiat
vahvistuvat.

Viimeiset seitseméan vuotta Miina Savolainen on toteuttanut
Maailman ihanin tytto -valokuvausprojektia. Yhteisty6 on
rakentunut kuvauksista Helsingissa, Hyvosen lastenkodissa
varttuneiden nuorten naisten kanssa sekd kahdesta
valokuvanayttelysta. Koskettavien valokuvien realismi ja
satumaisuus rinnastuvat elamantarinoihin.

- Valokuvan voima perustuu sen dokumentaarisuuteen ja
elamyksellisyyteen. Kuvan todistusvoimaa on myos kehollisuus;
kuva puhuttelee suoraan kehoa, tunteita ja mielta.

Ahkera ja ansiokas kuvausprosessi palkittiin, kun Savolainen
voitti kesdkuussa Vuoden 2005 nuoren valokuvaajan Libris-
kilpailun. Parhaillaan han valmistelee kirjaa, jossa julkaistaan
palkitut voimauttavat valokuvat.

Ammatillisen
kasvun valine

Valokuva soveltuu identiteetin tutkimiseen.

Valokuva soveltuu identiteetin, elaméntarinan ja perhesuhteiden
tutkimiseen. Se kdy myds menetelmaksi ammatilliseen kasvuun.
Mitkd ominaisuudet tekevat valokuvasta toimivan voimauttavan
prosessin valineen?

- Valokuvilla ja valokuvaamalla voi harjoitella katsomaan
lempedammin itsed ja toista ihmista. Tama l6yto vie kuvaajan ja
kuvattavan tasavertaisella ja herkalla tavalla toisen ihmisen
kohtaamisen alueelle.

- Tavalliseen perhevalokuvaamisen kaytantoon liittyy paljon ei-
tiedostettua vallankayttdd, joka menetelméssa pyritdén
purkamaan.
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Voimauttavaa valokuvamenetelmaa on usean vuoden ajan
sovellettu ammatillisena kasvun vélineena hoito- ja
kasvatusaloilla, lastensuojelussa seka paivahoidossa ja
sairaalassa. Lahestymistapaa on kaytetty myos tydyhteison
hyvinvoinnin kehittamisessa. Stakesin Yty-projektissa
menetelmaa tarkasteltiin tyon ja perheen yhteensovittamisen
nakdkulmasta.

Luottamus valtaistaa

Voimauttava on kddnnods englanninkielen sanasta
empowerment. Se tarkoittaa vahvaksi tulemista, ihmisen
sisdisen voiman tunteen kasvamista. Mahdollisuudet valtaistavat
ja valavat luottamusta ihmisen omiin kykyihin ja parempaan
nykyhetkeen.

- Valokuvien avulla voimme tehda nakyvaksi elaméantarinamme
ainutlaatuisuuden ja hyvyyden. Kuvissa nakyy my6s jokaisen
tarinaan kuuluva Kipu.

- Kyseessé on tasa-arvoinen menetelma, silla se ei edellyta
oman eldman ja minan verbaalista pohdintaa. Kaikille ei ole
luontaista tai edes mahdollista syvallisesti puida
elamantarinaansa.

Valokuvaaminen on mahdollisuus jasentaa kuviin limittyvia
tunteita, muistoja ja mielikuvia. Voimauttavasti kuvaamalla ja
kuvia jarjestelemalla selkenee, kuinka tietyt teemat, onnen ja
surun rytmit toimivat omassa ja myds monien muiden elamassa.

TyOpajassa
keskitytaan olennaiseen

Kursseja on raataldity myos eri tydpaikoille.

Miina Savolainen vetaa voimauttavan kuvauksen tybdpajoja ja
kursseja muun muassa avoimessa yliopistossa Taideteollisen
korkeakoulun ja Turun yliopiston taydennyskoulutuskeskuksissa
seka taydennyskoulutuksena Jyvaskylan yliopistossa. Kursseja
on raataloity myds eri tyopaikoille.

Voimauttavat kuvauskurssit on tarkoitettu esimerkiksi
kasvatusalan ammattilaisille ja kuvauksen harrastajille.
TyOpajassa kaytetaan kolmea lahestymistapaa: albumikuvien
jasentaminen eri teemojen nakdkulmasta, omat
voimamuotokuvat seka voimakuvien ottaminen laheisista ja
arjen kuvaaminen.

- Useimmiten menetelmat toimivat yhdessé. Jokaisen
elaméntilanteesta riippuu se, mika harjoitus nostaa eniten
pintaan omaan elaméaan liittyvia oivalluksia.

Albumin kokoaminen tarkoittaa oman elamanhistorian
valokuvien tutkimista elamantarinan, perhesuhteiden tai omien
puolien ja roolien nakékulmasta. Se on mahdollisuus keskittya
senhetkiseen elamantilanteeseen ja siihen, mika itselle ja
lahiyhteisélle on tarkeda. Valokuvien kautta voi luontevasti
pohtia myo6s voimavaroja sy6via teemoja omassa elamassa,
perheessa tai tydyhteisdssa. Omakuvien kautta on myds lupa
nahda itsensa ihanteellisena ja arvokkaana.

Tasavertaista

filex/1Y Y'Stjulk/Y hteinen/verkkol ehdet/dial ogin%20pdf-arki sto/dial ogi/dial ogi%20uuteen%20webhbiin/05/di a805/42.htm (2 / 3) [16.3.2007 14:57:05]



42. sivu, Didlogi 8/2005

vuorovaikutusta

Voimauttavassa kuvaustilanteessa tarkeda on ehdoton
tasavertaisuuden ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.
Edellytyksen& kuvaajan ja kuvattavan valiselle yhteistyélle on
valokuvaamiseen liittyvan vallankayton purkaminen.
Kuvaustilanne ja "rooli" sovitaan yhdessa, samoin kuin myds
julkaistavat kuvat. Kuvaaja ei toteuta vain omaa nakemystaan.

Albumitydskentelyn aikana jokainen voi valita, mita ja miten
historiastaan haluaa muille viestia. Kun kertoo tyopajassa sen,
mita on tehnyt ja valinnut, selkeytyy punainen lanka itsellekin.
Toisten esittamat kysymykset auttavat omaa tulkintaa
eteenpain.

- Ryhman tuella on myd6s suuri merkitys, erityisesti pidemmissa
workshopeissa. Yhdistelma arjen realismia ja itsensa ndkemista
armollisemmin on erityisen voimauttava yhdistelm&. Tamé on
hyvin tarkeda nykyaikana, kun tyon ja perheen
yhteensovittaminen lienee kynnyskysymys ihmisten arjen
hyvinvoinnille.

Kirjoittaja on Stakesin julkaiseman Impakti-lehden
toimitussihteeri.

Lisatietoja Maailman ihanin tyttd -projektista osoitteessa www.
voimauttavavalokuva.net.

Sivun alkuun

file:/I1Y [/St/julk/Y hteinen/verkkol ehdet/di al ogin%20pdf-arkisto/dial ogi/dial ogi %620uuteen%20webbiin/05/dia805/42.htm (3 / 3) [16.3.2007 14:57:05]



44, sivu, Didlogi 8/2005

LUETTUA

Kokoelma antaa valahdyksia siitd, mita tutkijat tutkivat.
Sirpaleita hoivatyosta
Henriksson, Lea & Wrede, Sirpa (toim.):

Hyvinvointitydn ammatit. Helsinki;
Gaudeamus, 2004.

Minulle artikkelikokoelmien lukeminen on ollut aina haaste.

Niissa on usein lahes yhta monta nakdékulmaa kéasiteltavaan
aihepiiriin kuin on itse todellisuudessakin, joten
kokoelmateokset eivat useinkaan tarjoa sita tiivistamista ja
punaista lankaa, joka tutkimuksen pitaisi tarjota.

Ymmarran hyvin artikkelikokoelmien toimittajia: tutkimus
tuottaa eri vaiheissaan usein sellaista aineistoa, joka ei riita
varsinaiseksi tutkimukseksi, mutta jolla on painoarvoa.
Minusta artikkelikokoelman toimittaminen lukijan
nakokulmasta on perusteltua ainakin silloin, kun kyseessa on
aihepiiri, josta on viela suhteellisen vdhan tietoa. Kokoelman
monet nakdkulmat esittelevét ja valaisevat niitd ja antavat
nain lukijalle mahdollisuuden saada yleiskasitysta siitd, mista
kaikista asioista on puhe, kun kyseisesta aiheesta puhutaan.

Nakokulmia
hyvinvointitybhon

Lea Henrikssonin ja Sirpa Wreden toimittama teos
Hyvinvointitydn ammatit siséltad johdantoartikkeli mukaan
lukien 11 erilaista artikkelia, joiden yhteisena nimittdjana on
esipuheen mukaan hyvinvointitydn ammattien muutokset seka
niihin liittyva tutkimuksen vilkastuminen aiheen ympérilla.

Ensimmainen havaintoni teoksen aarella oli se, ettéa
kirjoittajakunta koostuu pelkastaan yliopistotutkijoista eika
siind nay lainkaan ammattikorkeakoulujen osuutta, vaikka
juuri ammattikorkeakoulujen tulo hyvinvointityon alalle on
osaltaan haastanut vanhoja ammatteja ja luonut tai luomassa
uusia. Ajankohdaltaan avaus tahan suuntaan olisi ollut
oivallinen, silla samoihin aikoihin on ollut kehitteilla
sosiaalialan kelpoisuuslaki, joka maarittelee sosiaalialan
patevyydet eri tydtehtaviin.

Eri artikkelien kasittelema ala on laaja. Se alkaa diakonissan
tyon kehityksen kuvauksella ja siihen liittyvalla kutsumuksen
ja uupumuksen tematiikalla, jatkuu sairaanhoitajien tyon
vaativuutta erittelevalla artikkelilla sek&a naisten tekeman
likaisen tyon (siivouksen ja kylvettdmisen) ja virallisen hoivan
erittelylla.

Seuraavassa artikkelissa kasitelladn valtion rakentumista,
ladkarikunnan ammatillistumista ja valistuneen maallikon
syntya historiallisessa perspektiivissa. Seuraava artikkeli
palauttaa takaisin alun teemaan eli ammatillisen
seurakuntadiakonian muotoutumiseen, mista palataan
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sairaanhoitajateemaan ja sairaanhoitajien tyottilanteeseen
seuraavassa artikkelissa.

Sitten palataan taas valtion tasolle tarkastelemalla
hyvinvointipalvelujen uutta politiikkaa seka hoivatydn
professionaalisuutta. Teema jatkuu artikkelilla
hyvinvointipalvelujen markkinoitumisesta seké siihen
liittyvasta sukupuolisopimuksen muutoksesta. Viimeisessa
artikkelissa teoksen toimittajat avaavat nakdkulmia kotihoidon
ammatilliseen uusjakoon. Loppusanoissa pyritadn kokoamaan
yhteen kokoomateoksen keskeinen anti.

Punaisen langan
etsintaa

Lukijana minulle teoksen anti oli kahtalainen: se valotti sita
keskustelua, jota yliopistoissa kaydaan hoivatyosta ja sen
tekemisen ehdoista, nakymista, vaatimuksista,
mahdollisuuksista ja haasteista. Se antoi kasitteita ja
nakokulmia ymmartad paremmin hoivatydn sisaltda.
Ammattikentasta se ei antanut juuri kuvaa, silla se ei
valottanut esimerkiksi eri koulutustasojen tydn eroja:
kouluaste, ammattikorkeakoulut, yliopistot.

Samalla minua jai vaivaamaan teoksen sirpaleisuus: Sen
sisalla kulkee useita teemoja, joista ei synny temaattisia
kokonaisuuksia. Teemojen valintaa ja muiden teemojen pois
rajaamista ei myodskaan perustella.

Nain lopputulemana lukemisesta oli se, etta artikkelikokoelma
antaa valahdyksia siita, mita tutkijat tutkivat ja mika heita
kiinnostaa, mutta ei valttamatta siitd, mika on se kentta, jolla
hoivaty6 toimii ja jasentyy. Eli mielestani teos kompastuu
alussa hahmottelemaani artikkelikokoelman sirpalemaisuuteen
ja punaisen langan heikkouteen. Ehk& kokoomateosten
toimittajilta pitaisi edellyttda enemman: ehka heidan pitaisi
tyostaa artikkeleita niin, etta niista yhdessa muodostuisi
puheenvuoro aiheesta eika useita pienia valahdyksia eri
aiheista.

Airi Maki-Kulmala
Kirjoittaja on tamperelainen yhteiskuntatieteen dosentti.

aimakik(at)luukku.com

Sivun alkuun
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LUKUVINKKI

Hyvinvointipolitiikka ihmisyytta vaalimaan
Marjatta Bardy & Paivi Kankanen:

Omat ja muiden tarinat.
Ihmisyytta vaalimassa.

Stakes, 2005, 189 s.

Omat ja muiden tarinat on kertomus taiteen ja taidepohjaisen
tyon merkityksesta sosiaali- ja terveysalalla. Se sisaltaa
herattavan aikalaisanalyysin yksildiden ja yhteiskunnan vélisista
suhteista: siita, miten kiire, eksyminen, talouden kovat ehdot
vaikuttavat elamén kulkuun ja ihmisen paikkaan maailmassa.
Kirjassa keskustellaan hyvasta elamasta ja luonnosta ja
argumentoidaan uudenlaisen hyvinvointipolitiikan puolesta.

Elamékerrallisuus ndhdaan hyvinvointipoliittisen tiedon ja taidon
lahteen&. Teos kertoo siitd, miten monivuotinen tutkimus- ja
kehittamishanke Elamankertaketju - ilmaisutaidot syrjaytymisen
ehkaisyssa -hanke lisasi siihen osallistuneiden rohkeutta, iloa ja
kriittisyytta ja syvensi aikuisten ja lasten vélista kanssakaymisté
lastensuojelussa.

Kirja todistaa, ettd taide- ja kulttuurilahtdiset menetelmat ovat
tulleet jaddakseen myos sosiaali- ja terveysalalle. (KR)

Onks tietoo?
Sakari Hanninen, Jouko Karjalainen, Tuukka Lahti:

Toinen tieto.
Kirjoituksia huono-osaisuuden
tunnistamisesta.

Stakes, 2005, 335 s.

Virallinen tieto esittaa julkisen totuuden kulloinkin
kuvaamastaan asiasta. Siihen vaikuttavat instituutioiden
kayttamat kasitteet, luokitukset, tunnusluvut ja raja-arvot.
Yhteiskuntien hallinta nojaa pitkalti viralliseen tietoon.

Toinen tieto -kirjaan on koottu artikkeleita, joissa esitellaan ja
pohditaan toisenlaisen tiedon ja tiedontuotannon
mahdollisuuksia. Huono-osaisuutta koskevalla toisella tiedolla
kirjoittajat viittaavat tietoon, joka on yksityiskohtaista,
kokemuksellista, paikantunutta, ihmettelevaa, paljastavaa ja
pohdiskelevaa.

Teoksessa myds kommentoidaan ajankohtaisia huono-
osaisuusilmioita ja esitellaan naita ilmidita 1ahelle menevia
tutkimusmenetelmia. (KR)
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Tuhti paketti perhepolitiikasta

Pentti Takala (toim.):
Onko meilla malttia sijoittaa lapsiin?
Kela, 2005, 247 s.

Kelan tutkija Pentti Takala on koonnut tunnetuilta tutkijoilta
kymmenen artikkelin kokoelman, jossa lapivalaistaan
suunnilleen kaikkea sita, mika talla hetkella on perhepolitiikassa
olennaista.

Teoksessa pohditaan pohjoismaisen perhepolitiikan mallia,
vertaillaan Ruotsin ja Suomen péaivahoito-oikeuksia,
hoitomuodon valinnan mahdollisuuksia ja riskeja, tydelaman
suhtautumista vanhemmuuteen ja lasten hyvinvointia,
perheiden sosiaaliturvaa ja toimeentuloa seké lopuksi viela
hyvan lapsuuden merkitysta menestyvélle kansantaloudelle.

Kirja sopii kaikille, joita lapsi- ja perhepolitiikka kiinnostaa. (RV)

Sivun alkuun
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NETTIVISIHITTI

Vihrean puun varjossa

Akvarellimaalaukselta nayttava puu on ymparoéinyt Varttuan
(stakes.fi/varttua) kaikkia nettisivuja alusta asti. Ne avattiin
muistaakseni nelja vuotta sitten. Nyt etusivulla kerrotaan suurin
kirjaimin, etta sivut muuttuvat ulkoasultaan vuoden vaihteessa
ja vinkkeja kaivataan.

Min&pa annan heti yhden vinkin: alkaa poistako hentoa kevaan
vihreda pohjavaria ja kaunista akvarellia, ainakaan etusivulta!

2000-luvun alussa pidin sivujen "koreografiaa” tylsana, kun aina
vain se puu aukenee. Mutta maailma muuttuu ja minun makuni
sen mukana. Varttuan sivujen yksitoikkoinen, mutta herkka tyyli
on jo harvinaisuus netissa. Tunnuspuu kuvaa mielestani kauniisti
kasvavaa lasta, lapsen haurautta ja herkkyytta.

Varttuan valtava nettisivusto on Stakesin varhaiskasvatuksen
tiimin tuottama. “"Vastaamme tiimina varhaiskasvatuksen
valtakunnallisista hankkeista ja varhaiskasvatuksen
valtakunnallisiin asioihin vaikuttamisesta, kehittamisestéa ja
tutkimuksesta”, tiimi maarittelee tyonsa.

Etusivun viikoittain vaihtuvasta "“osumasta” selviaa talla kertaa,
ettd perhepéaivahoitajat ovat paivahoidon suurin
henkildstoryhmaé, heité oli lahes 15 000 viime vuonna. He ovat
yllattden myos paivahoidon keski-ialtaan vanhin
tyontekijaryhma, perati 47,7 vuotta. Eivatkd nykyaan pienten
lasten aidit enda ryhdykéan hoitamaan muita lapsia omien
ohella kuten siihen aikaan, kun minulla oli alle kouluik&ainen
lapsi?

Silloin ei viel& ollut perhepéaivahoitoa virallisesti, mutta
epéavirallisesti sita oli joka kulman takana, ainakin meidan
perheen kdyhassa asumaléhidssa. Hoito oli joskus védhan mitéa
sattui, joten muutaman kerran jouduin vaihtamaan
hoitopaikkaa. Kerran naapurit kertoivat, ettd valitsemani hoitaja
jattaa sekd omat etta vieraat 3 - 5-vuotiaat lapset koko péaivaksi
ulos yksin, ilman ruokaa ja vessaa, ja haipyy rappuja
siivoamaan. Olinkin ihmetellyt, miksi tyttérelld oli niin usein
pissat housussa.

Ikavista varhaiskasvatusmuistoista takaisin Varttuaan: sivuilla
on paaosassa tietysti Vasu, varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet. En jaksa niitd kelata, mutta alan ammattilaisille ne
varmaan ovat antoisat. Menen Foorumiin, jossa muistin olevan
jotain kivaa. Siella on muun muassa kentalta kerattyja Hyviksi
koettuja kaytantoja. Suosittelen, erityisesti osiota Kaytannon
vinkit.

Jos asiantuntijasivujen asiallisuus alkaa puuduttaa, kannattaa
aina poiketa keskustelupalstoilla. Varttuasta I6ytyi palsta
Vanhemmat keskustelevat ja sielta mielipide: "... prinsessasadut
ovat 1000 v. vanhoja ja miesten kirjoittamia. Niissa naisen rooli
on olla kaunis ja kiltti. Miehet ovat aktiivisia, rohkeita -
ratsastavat hevosilla, miekkailevat, pelastavat koko
valtakunnan. En haluaisi itse kannustaa tytartani naihin
leikkeihin, mutta paivakodissa niiden leikkimista valitettavasti
tuetaan. Olen kotona ottanut mieluummin roolihahmoksi Pepin...
Miksi ihmeesséa aidit hyvaksyvat nama vanhanaikaiset
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roolitarinat?”

Tama aiti oli saanut kuusi prinsessaleikkeja puolustavaa
vastausta.

Hyvié lukuhetkid kaikille kauniin puun varjossa.
Marjaliisa Siira
Kirjoittaja on helsinkilainen vapaa toimittaja.

Sivun alkuun
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KESKUSTELUA

Tampereen ohjeella yhtenaistettiin
elatussopimuskaytantoa

Tampereen ohje elatussopimuksen laatijalle on saanut paljon
julkisuutta. Ohje on kuitenkin tuotu esiin yksipuolisesti, jopa
virheellisesti (esim. Dialogi 6/2005).

Tampereen sosiaali- ja terveystoimen perheasiainyksikko
vahvistaa vuosittain 1 500 elatussopimusta. Koska
vahvistuksia tekee moni tydntekija, pidettiin tarpeellisena
yhtenaisté perusohjetta. Ohjeen valmistelu alkoi syyskuussa
2004, jolloin ei viela tiedetty, etta valtakunnallinenkin ohje on
tulossa.

Tahan asti elatusapua vahvistettaessa on paapaino ollut
vanhempien maksukyvyssa. Tampereen ohjeessa keskiton
nostettiin lapsen tarve ja oikeus riittavaan elatukseen.

Ohjeeseen on koottu elatussopimukseen vaikuttavia asioita,
kuten erilaiset elatussopimukset, vanhemmille annettava
tieto, lapsen elatuksen tarve, vanhemman elatuskykyyn
vaikuttavat asiat, vanhempien tuloista vdhennettavat menot,
virka-avun antaminen toiselle kunnalle, elatusavun
vahvistaminen tuomiolla, oikeus elatustukeen ja voimassa
olevan elatusratkaisun muuttaminen.

Ohjeeseen on otettu myds euromaaraisia normeja ja
laskukaava, jotta vanhemmille voitaisiin konkretisoida
elatusavun laskeminen. Euromaéarat ovat viitteellisia.
Lastenvalvojan on aina yksildllisesti tutkittava ja arvioitava
osapuolten kokonaistilanne ottaen huomioon muun muassa
lasten maara, ika, erityistarpeet, erilaiset perherakenteet,
tapaamis- ja luonapitokaytannét ja vanhempien vaihtelevat
tulorakenteet.

Ohjeen normit ovat toimeentulotuen ja velkasaneerauksen
perusnormeja suuremmat, koska elatusapuratkaisua ei voi
tehdd& miniminormein; sen vaikutus perheen talouteen on
pitkdaikainen. Asumismenojen arvioinnissa on sovellettu
Tampereen alueen kohtuullista kustannustasoa.

Varsinkin erotilanteessa vanhempien on usein vaikea
hahmottaa, mita he tarvitsevat lapsen ja itsensa elatukseen.
Laki ja oikeuskirjallisuus eivat yksiselitteisesti kerro, miten
lapsen riittava elatus ja vanhempien elatuskyky arvioidaan.
Siksi vanhempien kanssa kaytavaan neuvotteluun tarvitaan
tyovélineita. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa asioiden
muuttamista euroiksi.

Lapsen tarpeen korostaminen havainnollistaa etavanhemmalle
sita, ettei kyse ole lahivanhemman elintason nostamisesta.
Lahivanhemmalle se kertoo, ettd elatusapuvaateen tulee
perustua lapsen tarpeeseen ollakseen kohtuullinen.
Lastenvalvojan rooli korostuu, kun vanhemmalla on
elatuskykya, mutta han itse kokee, ettei hanella sita ole,
koska muita ei-lakisaateisia sitoumuksia on paljon. Samoin se
korostuu silloin, kun elatusapu jaa alle yhteiskunnan
maksaman elatustuen.

filex/1Y Y'Stjulk/Y hteinen/verkkol ehdet/dial ogin%20pdf-arki sto/dial ogi/dial ogi%20uuteen%20webhbiin/05/di a805/46.htm (1 / 2) [16.3.2007 14:57:10]



46. sivu, Didogi 8/2005

Vanhempien yhteinen yksityisoikeudellinen elatusvastuu, jota
my0os oikeuskirjallisuus korostaa, toteutuu parhaiten silloin,
kun molemmilla vanhemmilla on riittavasti elatuskykya. Se
toteutuu elatuslain mukaisesti myds silloin, kun
lahivanhemman elatuskyky on heikko ja etavanhemman hyva.

Vanhempien yhteisen elatuskyvyn periaatetta sovellettiin
viime kevaana myos silloin, kun etdvanhemman elatuskyky oli
heikko, mutta lahivanhemman hyva. Elatussopimusohjeesta
on nyt Kiistelty kohta poistettu.

Kiinnostava ja nyt keskustelua herattava nakdkulma on se,
ettei lahivanhemman hyvaa elatuskykyad huomioida
elatussopimusneuvottelussa lainkaan, jos etdvanhemman
elatuskyky on heikko. Aivan kuin tulkinta olisi tehtava toisen
lain, elatusturvalain kautta.

Ohjeesta ei voi luoda taysin kattavaa, koska elamantilanteet
ovat erilaisia. Pohdittavana on muun muassa laaja luonapito,
tapaamismatkakulut ja suuret asuntolainamenot.

Kiinnostavaa on, mika kanta naihin otetaan valtakunnallisissa
ohjeissa. Tampereen sosiaalilautakunta paatti odottaa niita
ennen kuin omia paatoksia tehdaan.

Ella Mantyla

Johtava sosiaalityontekija
Perheasiainyksikko
Tampereen sosiaali- ja terveystoimi

Sivun alkuun
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EU-UUTISIA

Lintuinfluenssan varjossa
Miestenkin pitaisi kuulemma ottaa kateen laittikokis.

Komission kansanterveysosaston kaytaville on iskenyt
lintuinfluenssan nimella kulkeva kulkutauti eli pandemic, kuten
taalla sanotaan.

Onneksi ainakin komissiossa tauti on viel& hallinnollinen. Siita
asti, kun ensimmaiset tapaukset pari viikkoa sitten
varmistuivat Romaniassa, komissaarin ja osaston johdon
aikataulut ovat menneet uusiksi. Joka péaiva joko komissaari
tai lehdistopéallikkd on televisiossa.

Maallikon on vaikea sanoa, mik& osa kaikista toimista on
todella tarpeellista ja mika omiaan lietsomaan tai hillitsemaan
hysteriaa. On kuitenkin luonnollista, ettd komissiolta haetaan
johtoa téllaisessa tilanteessa, vaikka sille ei paljoa valtaa
kansanterveysasioissa uskalleta antaakaan.

Lintuinfluenssan varjossa tapahtuu toki paljon muutakin.
Suomen puheenjohtajuuskauden suurena saavutuksena
kansanterveyden alalla pidetaan, ainakin Suomessa,
mielenterveyden esille nostamista. Viime tammikuun
mielenterveyskonferenssi Helsingissa oli
kansanterveyskomissaari Kyprianoun ensimmainen merkittava
esiintyminen julkisuudessa. Asia on nyt edennyt niin pitkalle,
ettd komissio hyvéaksyi asiasta vihredn kirjan eli
keskustelupaperin tulevaisuuden toimintavaihtoehdoista.
Suomen osuus valmisteluissa on ollut vahva.

Ylipainoa vastaan

Ylipaino nahdadn myds komissiossa yhtend eurooppalaisen
kansanterveyden suurimpana uhkana. lhmisten
ravintotottumuksiin, liikuntaan ja elintarviketeollisuuden
toimiin liittyvat komission vetamat erilaiset toimet ovat
nousemassa entista tarkeammaksi kansanterveysosastolla.

Tavoite on saada aikaan vapaaehtoistoimia toisaalta
houkutusten vahentamiseksi (teollisuus) ja toisaalta
liikuntatottumusten parantamiseksi. Esimerkkiné t&aalla on
kiertanyt virvoitusjuomajattien USA:ssa tekema paatos
poistaa paljon kaloreja sisaltavat juomat koulujen juoma-
automaateista. Miestenkin pitdisi kuulemma normaalin
kokiksen sijasta ottaa kateen laittikokis.

Toisessa aaripaassa on roskaruuan mainonnan kieltdéminen
lailla, mutta talla hetkella vdhan koko komission trendi on
sitovan lainsd&adanndon valttdminen, jos muita toimia voidaan
kayttaa. Komissio on juuri valmistelemassa asiasta vihreda
kirjaa, joka pitaisi vield hyvéksya tana vuonna. Ensi vuonna
on sitten suunnitelmassa valmistella komission asiaa koskeva
tiedonanto. Muuten edetdan monenlaisten
sidosryhmatapaamisten kautta.

Kovan lainsaadannon puolella eli tupakassa vedetdaan vahan

filex/1Y Y'Stjulk/Y hteinen/verkkol ehdet/dial ogin%620pdf-arki sto/dial ogi/dial ogi%20uuteen%20webbiin/05/di a805/47.htm (1 / 2) [16.3.2007 14:57:11]



47. sivu, Didlogi 8/2005

henkea. Ehkd kuvaavaa koko saadospolitiikan kannalta on se,
ettd myds tupakassa mennédan pehmealle puolelle eli
suunnitellaan vihreaa kirjaa savuttomista ymparistoista.
Ravintoloiden savuttomuus on kovaa vauhtia etenemassa eri
puolilla Eurooppaa niin, etta jos Suomi ei kohta saa lakia
aikaiseksi, kay kuin kuuluisassa Kekkosen ja HrutStSevin
keskustelussa Suomen muuttumisesta sosialistiseksi.
Kekkosen epdiltya HrutStSevin kantaa, etta kohta koko
maailma on sosialistinen, ja sanottua, ettd Suomi kylla pysyy
kapitalistisena, HrutStSev totesi iloisena, etta sittenhan muu
maailma voi tulla Suomeen katsomaan, millaista oli ennen.

KARI PAASO

Kirjoittaja tydskentelee johtavana hallintovirkamiehené
Euroopan komissiossa Luxemburgissa.

Sivun alkuun
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KAYTTAJAN VINKKELISTA

Valkoinen keppi
viestii nakdvammasta

Kirkkohallituksessa vammaisty6n sihteerina
tyOskenteleva 62-vuotias Ari Suutarla sokeutui 10-
vuotiaana. Han ei kavele mielellaan pelkéan valkoisen
kepin varassa, vaan luottaa ulkoillessaan enemman
opaskoiraansa Bellaan.

Millaista on valkoisen kepin kaytto?

- Pelkddn enemman kepin kanssa kavellessani. En osaa pitda
suuntaa enka kavella suoraan. Jos kavelen tydpaikkani ovelta
ratikkapysakille, siind on paljon pysakdintimittareita, pylvaita ja
tolppia tiella. Kun kévelen koiran kanssa, tuollaisia ei tarvitse
ajatella, silla koira etsii vapaan reitin.

- Kun ylitan tydpaikkani lahelld olevaa risteysta, en Idyda
vastakkaiselta puolelta jalkakaytavaa, vaan olen ajoradalla.

- Matkustan paljon. Lentokone on paikka, jonka kaytavalle en
lahde hortoilemaan ilman keppié. Se on samalla merkki muille,
etta olen sokea enka hullu tai humalassa.

- Otin kepin kateeni vasta 22-vuotiaana autokolarin jalkeen.
Siihen saakka kuvittelin olevani niin hyva ja viisas liikkuja, etten
tarvitse sellaista. Sokeaksi leimautuminen on psyykkisesti
vaikea asia. Autokolarin jalkeen tajusin olevani vastuussa muista
liikkujista. En halunnut, ettd joku autoilija vaarantaa oman ja
ohikulkijoiden turvallisuuden minua vaistellessaan.

Mita muita apuvalineita kaytat?

- Opaskoira on tarkea liikkuessani. Tydssani kaytan nauhuria ja
kuuntelen aanikirjoja. Minulla on tietokoneessa apuna
puheohjelma tekstin tuottamista ja lukemista varten ja kaytan
myos pistekirjoitusta. Pistekellokin minulla on.

- Kannykkani on muuten ihan tavallinen, mutta siina on
puheohjelma. Ohjelmassa ei ole muuta vikaa kuin kalleus.
Kahdesta suomenkielisesta ohjelmasta toinen maksaa 220 euroa
ja toinen 250 euroa.

Oletko tyytyvainen apuvalineisiisi?

- Olen, silla ne poistavat monta liikkumiseen, tiedonsaantiin ja
sosiaalisuuteen liittyvaa ongelmaa.

Plussat
+ esteetoOn tila 10ytyy lahietaisyydelta

+ lilkennemerkki kanssakulkijoille, jotka tietavat,
etta ndkévammainen lahella

+ ihmiset osaavat joko vaistaa kepin kanssa
kulkijaa tai tarjota apua
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Miinukset
- liian lyhyt, silla ulottuu vain metrin paahan
- kylma esine, joka haviaa helposti

- jotkut ihmiset pelkdavat, etta kepin kayttaja lyo
tai pistad heita

- ei herata sellaisia positiivisia tunteita kuin
opaskoira

MIRJA KARLSSON

Sivun alkuun
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Apuvalineet

Kongressiuutiset kokosivat Tuula Hurnasti, Pirjo-Liisa Kotiranta,
Anna-Liisa Salminen, Lea Stenberg ja Outi Toytari. Kirjoittajat
tyoskentelevat Stakesin apuvalineryhmassa, paitsi Stenberg,
jonka tyopaikka on Pohjoismainen apuvélineiden
kehittamiskeskus.

Kongressi esitteli
uusia keksintéja

Euroopan apuvélinejarjeston AAATE:n syksylla Ranskassa
pitamassa apuvalinealan kongressissa esiteltiin muun
muassa alan uusimpia teknisia innovaatioita. Nailla
sivuilla kerrotaan otteita kongressin annista.

Kongressissa korostui aiempia AAATE-kongresseja enemman
alan tekniikka, sill& suurin osa esityksista keskittyi siihen. Eniten
olivat esilla robotiikka ja virtuaalitodellisuus itsenaisen elaman
tukemisessa. Lupaavin tuloksin niita oli kokeiltu etenkin
autististen ihmisten kuntoutuksessa.

Kongressin jarjestdjamaa ja -organisaatio

luonnollisesti vaikuttavat kongressin siséltoon. Ranskassa
tehdaan paljon kehitysty6ta juuri biomekaniikassa, robotiikassa
ja virtuaalitodellisuuden tekniikassa. Sen sijaan edellisessa
kongressissa Dublinissa korostui irlantilaisten laaja osaaminen
vammaisten ihmisten opetuksessa ja koulutuksessa.

EU:n tutkimusrahoituksen linjaukset osaltaan ohjaavat
tutkimus- ja kehitystyota, ja siten myo6s linjaavat AAATE-
kongressin esityksia. Suuri osa esityksista kertoi EU-projektien
tuotoksista. My6s kansallisia ratkaisuja esiteltiin ja muun
muassa suomalainen Itse-hanke kattavana kansallisena
apuvalinepalvelujen kehittdjana sai kovasti myonteista
huomiota.

Seuraavaksi joukko pikku-uutisia ao. kongressista

Tietokonepeli
nakdévammaisille lapsille

Findit on ranskalainen tietokonepeli, jota pienet ndkévammaiset
lapset voivat pelata itsenaisesti ilman nakevien ihmisten apua.

Pelaaja yhdistda kuvia, aania ja muotoja koskettamalla niita
kosketuspdydalla, jolla on nelja tunnusteltavaa muotoa: tyynylla
oleva pyoreé turkispala tarkoittaa kehréavaé kissaa,
nelikulmaisella hiekkapaperilla oleva vihaista kissaa,
muovilautasen vieressa oleva nalkaista kissaa ja pieni turkispala
pienessa korissa kissanpoikasta. Kuhunkin liittyy sitd kuvaava
&ani ja nauhoitettu kommentti.

Peli alkaa muodon etsimisella. Lasta pyydetadn painamaan
jokaista kosketuspdydan muotoa. Samalla han kuulee kuhunkin
liittyvan danen ja kommentin, esimerkiksi "tdma kissa on
iloinen” tai "taméan kissan taytyy olla onnellinen, kehréava
kissa". Kun lapsi on l6ytanyt kaikki mukaan kuuluvat osat, peli
jatkuu muotoja yhdistelemalla. Lapsi kuulee yhden aanista, ja
hanen taytyy loytaa sitéd vastaava muoto. Jos han erehtyy,
nauhoitettu vihje alkaa soida. Se viittaa &aneen ja
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kosketettavaan muotoon, esimerkiksi: "Kuuntele, se kehraa.
Loydatko sen? Se on aivan ihana!” Projektissa mukana olleet
ndkdvammaiset lapset pitivat pelistd. Se sopii myds muille
pienille vammaisille lapsille.

Robotit apuna autististen
lasten kuntoutuksessa

Englannissa tehty tutkimus osoittaa alustavasti, etté autistiset
lapset nauttivat leikkimisesta robottien kanssa.

Tutkimuksessa lapset leikkivat humanoidirobotin eli pienen
liikkuvan robotin, jolta puuttuvat kasvonpiirteet, ja nukkemaisen
paikallaan olevan robotin kanssa seka pelasivat kosketusnaytolla
olevaa yksinkertaista pelia.

Tutkimuksen tavoitteena oli I6ytéa erilaisia tapoja, joilla tukea ja
edistaa autististen lasten sosiaalisia taitoja, erityisesti
vuorovaikutustaitoja. Kokeissa kiinnitettiin huomiota muun
muassa lasten silmakontaktiin, liikehdintaédn ja aantelyyn.
Tarkempi tieto siitd, kuka hyotyy mistakin teknologiasta, vaatii
viela lisatutkimuksia. Teknologia ei kuitenkaan koskaan saa
korvata inhimillistéa vuorovaikutusta.

Lapsille leikkiauton
mallinen pydratuoli

Englannissa on kehitetty uudenlaista sahkoista liikkumisen
apuvalinetta alle viisivuotiaille lapsille.

Apuvalineesta haluttiin tehda enemman lelun kuin pydratuolin
nakoinen. Apuvalineen ensimmainen prototyyppi on valmistunut
ja alustavat kokeilut ovat osoittaneet sen lupaavaksi.

Monivaiheisessa kehittamistydssa on pyritty siihen, etta lapsi on
helppo auttaa apuvélineeseen ja apuvélinetta on helppo
muunnella, ohjata seka kuljettaa. Kasitukien seka istumisen
sijoitteluun ja suunnitteluun on Kiinnitetty erityista huomiota.
Apuvalinetta kehitelld&n edelleen ja sen markkinointia
valmistellaan. My6s tutkimusta apuvalineen vaikutuksesta
lapsen kehitykseen suunnitellaan.

Simulaattorilla selville
pyoratuolin ajotaito

Japanissa on kehitelty simulaattori, jolla voidaan testata
sahkopyodratuolin ajotaitoa.

Simulaattori toimii samalla lailla kuin muutkin ajosimulaattorit,
esimerkiksi autopelisimulaattori. Simulaattoriin on asennettu
oikea sahkopydratuoli, jota ohjataan joystickilla. Ajoreitti on
sijoitettu ulkoymparistodn, jossa on teita, liikennevaloja seka
paikallaan olevia ja liikkuvia esteita. Kaksi kameraa rekisterdi
koko ajan kayttdjan toimintaa ja reaktioita ajon aikana.

Tutkimuksessa arvioitiin pydratuolin ajotaitoa mittaamalla
reittiin kaytettyé aikaa, tormaysten lukumaaraa ja taidon
kehittymista. Tutkimuksen perusteella havaittiin, ettd ajotaitoa
pystyttiin luotettavasti arvioimaan mittaamalla joystickin
kayttotiheytté esteiden ohittamisessa ja joystickin kayton
nopeutta ajon aikana.

Henkildostdn osaaminen vaikuttaa
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turvapuhelimen hankintaan

Kanadassa tehty tutkimus osoitti, ettd henkildstdn osaaminen
vaikutti siihen, hankkivatko kotihoidon tydntekijat
turvapuhelinpalvelun kotihoidossa oleville asiakkaillensa vai
eivat.

Turvapuhelinpalvelun asiakkailleen hankkivat ne, joille
tietoteknologian kaytt6 oli tuttua ennestadn. Sen sijaan uusia
turvapuhelimeen asennettavia lisdtoimintoja, kuten ladkkeiden
otosta muistuttavan nauhoituksen kayttoa, ei kukaan suositellut
asiakkailleen. Esteeksi uusien toimintojen kaytolle koettiin liian
vahainen koulutus. Tutkijat suosittelivat, etta uudesta
teknologiasta jarjestettéaisiin jatkuvaa koulutusta
kotipalveluhenkiltstélle ja ettd uudesta teknologiasta olisi
saatavilla tietoa tydpaikoilla esimerkiksi laitteiden toiminnasta
kertovilla julisteilla.

Lahde: AAATE-kongressi; Assistive Technology: From Virtuality
to Reality. AAATE 2005. Editors: Alain Pruski, Harry Knops. 10S
Press. Netherland

Anna-Liisa Salminen eurooppalaisen
apuvalinejarjestdon puheenjohtajaksi

Stakesin kehittamispaallikkd Anna-Liisa Salminen on valittu
eurooppalaisen apuvélinejarjestdén puheenjohtajaksi vuoden
2009 loppuun. Han on ensimmainen nainen, joka on valittu
tahan tehtavaan.

Jarjeston lyhenne on AAATE ja englanninkielinen nimi
Association for the Advancement of Assistive Technology in
Europe. Kymmenvuotiaan jarjeston tavoitteena on apuvélinealan
tietoisuuden lisdaminen ja tutkimuksen, kehittdmisen seka
tiedonvaihdon edistaminen.

AAATE:n jasenet ovat lahinna apuvalineiden ja
apuvalinepalvelujen kehittdjia ja tutkijoita, mutta mukana on
my0Os apuvalinepalvelutyontekijoita sek& alan kouluttajia
insindoreista terapeutteihin. Toistaiseksi jasenistéon kuuluu
yhdeksan suomalaista. Uudet jasenet ovat tervetulleita.

AAATE jarjestaa apuvalinealan kongressin joka toinen vuosi.
Tanéa vuonna kongressi pidettiin Lillessa Ranskassa ja seuraava
pidetaan vuonna 2007 San Sebastianissa Espanjassa.
Kongressit pyrkivat kehittamaan laajasti apuvalinealaa.
Tieteellisten hankkeiden ja esitysten lisaksi hyvin dokumentoidut
kehittamishankkeet ja -ideat tuovat arvokasta tietoa alalle.
Tarkeaa olisi, ettd suomalaiset rohkenisivat esittda kongressissa
enemman omaa osaamistaan muille. AAATE jarjestaa lisaksi
alan seminaareja ja julkaisee Technology and Disability -lehte&,
joka on alan ainoa eurooppalainen tieteellinen aikakauslehti.
Jarjeston nettisivujen osoite on www.aaate.net.

Sivun alkuun
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STAKES PALVELEE

Ihmiset kehityksen keskiton,
tasa-arvoisesti

Ronald Wiman on juuri ennen haastattelua palannut Etiopiasta,
jossa han oli Suomen edustajana YK-jarjestéjen kumppanina
edistamassa yhteisdpohjaista kuntoutusta. Se on yksi juonne
Stakesin Sosiaalisesti kestévan kehityksen ryhman (Keke)
kansainvalisessa tydssa.

- Tasa-arvon edistaminen kaikilla aloilla on ryhmamme tyon
keskeinen sisaltd, Wiman korostaa. - Kestava kehitys ei ole
luonnonsuojelua eiké ainakaan pelkkaa taloutta. Rion
sopimuksen mukaan sen keskiodssa pitda olla ihmiset ja heidan
hyvinvointinsa.

Wimanin mukaan taloudellinen kehitys, joka ei ota huomioon
sosiaalisia nakdkohtia, on kestamatonta. - Valitettavasti
taloudellinen fundamentalismi hallitsee nykyaan sekd Suomessa
ettd globaalisti.

Sosiaalisesti kestavan kehityksen paaméaarana on yhteiskunta,
jossa kaikki ovat tasavertaisesti kehityksen osallisia ja omistajia.
Sita tarkoittaa ryhman visio Yhteiskunta kaikille - A Society for
All. - Tama iskulause on vammaisliikkeen keksintd. Vammaisten
asema onkin kouluesimerkki syrjinnasta ja siksi yksi Keke-
ryhman Kiintopisteita.

Ryhma on mukana laatimassa sosiaali- ja terveysministerion
Vammaispoliittista selontekoa, joka annetaan eduskunnalle ensi
vuonna.

Eri alojen
valimaastossa

Keke-ryhma toimii sosiaali- ja terveysalan seka ihmisten muun
elaman vélimaastossa:

- Palvelemme useita ministeri6itd, olemme siis niidenkin
valimaastossa ja olemme myds erdanlainen asiantuntijatiedon
vienti ja tuonti -yksikkao.

Yksi keskeisida EU-hankkeita on e-Europe - Tietoyhteiskunta
kaikille -toimintaohjelma. Ohjelma edistda esteettomyytta, tasa-
arvoa ja syrjimattomyytta tietoyhteiskunnassa, sen avoimilla
tyomarkkinoilla, kuluttajapolitiikassa, sosiaalisissa oikeuksissa ja
yleisissa palveluissa. Keke-ryhma on koordinoinut myds
yritysten yhteiskuntavastuu -verkostoa (Finnish Business &
Society) ja tehnyt yksityiselle puolelle sukupuolten tasa-arvon
edistamisen tyokalun (businessandsociety.net/tasa-arvotodeksi).

Wimanin yksi visio on, etta kehitysyhteistydsta pitaisi vahitellen
paasta globaaliin sosiaalipolitiikkaan.

- Stakes on ollut uranuurtaja globaalin sosiaalisen kehityksen
asioissa ja se on hyvin haluttu kumppani muun muassa YK-
jarjestdille ja maailmanpankille. Osaamisen kokoaminen koko
talossa sellaiseen joustavaan ja nopealiikkeiseen muotoon, etta
pystyisimme vastaamaan sek& ministerididen tarpeisiin ettéa
valtioiden vélisilta jarjestoilta tuleviin maksullisiin hanke-
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ehdotuksiin, vaatii vield innovatiivista jatkokehittelyda, Wiman
sanoo.

Tyo6ta riittdd Suomen ja maailman muuttamisessa sellaiseksi,
ettd elinymparistot, palvelut ja tyomarkkinat eivat syrji ketaan.
Ronald Wimania kuunnellessa alkaa mielessa kiertda eras
sloganiksi muuttunut elokuvan nimi: “Mission Impossible”.

- Sillakin oli menestyksekas ja onnellinen loppu, Wiman sanoo
ja hymyilee leveasti.

Marjaliisa Siira

Elinymparistot, tuotteet
ja palvelut kaikille

Yksi Keke-ryhmaéan tytsarkoja talla hetkella on DfA- eli Design for
All -verkoston koordinointi.

- Ihmisen elinymparistd, tuotteet, teknologia ja palvelut pitaisi
suunnitella niin, ettéa jokainen voi osallistua ja elda laadukasta
elamaa, Suomen DfA-verkostoa luotsaava Paivi Tahkokallio
selvittaa.

Elinympéaristbamme suunnitellaan turhan usein sopivaksi
hyvinvoivalle keskivertoihmiselle tai tarkkaan rajatuille
kohderyhmille.

- Design for All pyrkii siihen, etté ihmiset iast4a, vammasta tai
kulttuuritaustasta riippumatta voisivat kayttaa yleisia palveluja.
Tuotteiden pitaé siis olla helppokayttdisia, ympariston esteeton
ja palvelujen saavutettavia ja toimivia.

DfA-verkostot perustettiin EU-maihin muutama vuosi sitten,
osana e-Europe2002-toimintaohjelmaa. - Suomen DfA-verkosto
on yhteisty6foorumi, jossa 33 organisaatiota kehittaa
osaamistaan ja valittaa sita muille. Mukana on tutkimuslaitoksia,
korkeakouluja ja kayttajia edustavia jarjestdja, etenkin
vammaisjarjestoja. Kaikkiaan eurooppalaisessa verkostossa on
yli 150 organisaatiota. Ensi vuonna on Keke-ryhman vuoro
koordinoida tata eurooppalaista verkostotyota.

Vammaiset valtavirtaan
kehitysyhteistydssa

Vammaiset ovat kdyhista koyhimpi&a kaikissa maissa.
Vammaiskysymyksen kytkeminen kehitysyhteistyon valtavirtaan
on asia, jossa Stakes on tunnettu jo 1990- luvun alusta.

- Meita on sanottukin pieneksi maailmanvallaksi tassa asiassa,
Ronald Wiman naurahtaa. - T&mé& on se Troijan hevonen,
jonka avulla viemme maailmalle pohjoismaista sosiaalipoliittista
ajattelua oikeudenmukaisuudesta kehityksen kayttdvoimana.
Rikkaan Pohjoisen jarjestelmien kopiointia sellaisenaan emme
tietysti ehdottele.

Vammaisten integroinnissa kehitysyhteistyohon Keke-ryhma on
tuottanut tietoa, koulutusta ja tydkaluja monille tahoille.
Vammaisjarjestot ovat tassa tarkeitd kumppaneita.
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- Teemme seka maksullisia hankkeita etta tietoa kokoavaa ja
jalostavaa yhteisty6ta. Kiinteat yhteydet ovat esimerkiksi
Maailmanpankkiin, YK:n paamajaan, Maailman terveysjarjestoon
ja Maailman tydjarjestdoon. Sosiaali- ja terveysministerio seka
ulkoministerid ovat keskeisid kotimaan asiakkaita.
Ryhmastamme Erkki Kemppainen on asiantuntijana muun

muassa vammaisten oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen
valmistelussa.

Sivun alkuun
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KASVOKKAIN

Norjassa psykologien
valtaa lisatty

Mielenterveysongelmien hoidossa tulisi Tuomo Tikkasen
mielesta antaa Norjan tapaan lisaa vastuuta psykologeille.

Psykologi etsii ihmisesta sita voimaa, jonka varaan rakentaa.

- Norjassa on otettu parin viime vuoden aikana iso harppaus,
kun mielenterveyteen erikoistunut psykologi voi nyt tydskennella
kaikkien psykiatristen yksikdiden johtajana. Psykologi voi myo6s
paattaa potilaan sisdanotosta sairaalaan, sanoo Tuomo
Tikkanen, Euroopan Psykologiliiton puheenjohtaja.

Norjan uudistusten tavoitteena on nopeuttaa
mielenterveyspotilaiden hoitoon péasya ja parantaa hoidon
laatua. Muualla Euroopassa, myds Suomessa, psykiatrista
hoitojarjestelméa voi johtaa vain laakarin koulutuksen saanut
psykiatri. Ladkemaarayksia voi Norjassakin kirjoittaa vain
psykiatri.

- Norjassa mielenterveystyon johtoon on saatu lisatehoa, kun
hoito-ote on ladketieteellista arviota laajempi. Psykologien
mielenterveyteen liittyva koulutushan on perusteellisempi ja
pidempi kuin laakarin tai erikoislaakarin, jatkaa Tikkanen.

Psykiatrin ladketieteellinen peruskoulutus kestaa kuusi vuotta ja
psykiatriaan erikoistuminen 3-4 vuotta. Erikoiskoulutuksen
saaneella psykologilla on Tikkasen mukaan takanaan 10 vuoden
koulutus.

- Han on erikoistunut nimenomaan ihmisen psykologiaan ja sen
moninaisiin ongelmiin.

Norjassa, kuten meillakin, on pulaa psykiatreista. Tyoikaisia
psykiatreja on meilla talla hetkella alle tuhat, eikd psykiatreja
riitd enaa jokaiseen mielenterveysyksikkéon. Psykologeja
Suomessa on pian 5 000 ja uusia valmistuu 200 joka vuosi.

- Suomessa psykologi ei voi edes hakea psykiatrisen yksikon
johtajan virkaa, kun jo kelpoisuusehdoissa johtajan tehtavat
maaritellaan yliladkarin tehtaviksi, pahoittelee Tikkanen.

Mielenterveysongelmista
selvitdan

Psykiatreja tarvitaan psykiatristen diagnoosien tekemiseen ja
ladkityksen maardamiseen. Noin 700 000 ihmista kayttaa
Suomessa psyyken ladkkeita. Niiden uusiminen sitoo véhéisen
psykiatrikunnan resursseja. Vaikka psyyken laédkkeet ovat usein
hyvin tarpeellisia, syddaan niita silti aivan liikaa.

- Pysyvat laékitykset ovat tarpeen vain silloin, kun potilaan tila
luokitellaan krooniseksi, sanoo Tikkanen.

Psykiatrinen ajattelutapa hakee diagnoosin ja siihen ladkityksen.
Psykologinen ajattelutapa taas lahtee sen arvioimisesta, miten
mielenterveyden ongelmat ovat syntyneet ja miten ihmisen
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sisdinen elama ja ulkoiset elinolot saataisiin kuntoon.

- Mahdollinen ladkityksen tarve arvioidaan vain taman ohella
eika koskaan pé&aasiana. Psykologi etsii ihmisesta sitd voimaa,
jonka varaan rakentaa, ja pyrkii tukemaan sita, mika ihmisessa
on tervetta ja vahvaa.

- Mielenterveysongelmia syntyy ja niistd myds selvitaan.
Tavallisen ihmisen elamasséa on vaiheita, joissa on ahdistusta ja
masennusta, mutta harvoin ne jaavat pysyviksi. Jos ihminen on
toipunut psykoosista, ei hanta pida kohdella lopun ikaa
psykoottisena.

Kaksi kolmasosaa mielenterveysongelmista kohdataan
perusterveydenhuollossa ja siksi siella pitaisi olla psykologin,
erikoissairaanhoitajan ja terveyskeskuslaakarin muodostama
tiimi.

Riitta Ahonen
Kirjoittaja on kemildainen vapaa toimittaja.

Sivun alkuun
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