BILAGA / LITE § 124/1
Vesa \Vuorinen:

Kansalaisaloite nro 1 Pohjanmaan hyvinvointialueen aluevaltuustolle:
Paatosesitys: Paatetaan, etta psykiatrian yksikon toiminta jatkuu myos 1.1.2023
lukien Huutoniemell&.

Johdanto:

Vaasan sairaanhoitopiirin poytakirjat vuosilta 2015-2017 osoittavat, etta paatokset
psykiatrian yksikon siirtamisestd Huutoniemeltd keskussairaalaan tehtiin ilman
asiantuntijoiden kuulemista. Taméan vuoksi suunnittelu ja toteutus olivat keskeisilta osin
epaonnistuneet, eikd STM:n ja THL:n nykyisi& suosituksia ole ollut mahdollista ennakoida.
Myds seuraavien syiden vuoksi olen tehnyt nama aloitteet:

* Vuosikausia jatkuneet sairaalapaikkojen vahentamiset ja muiden toimintojen kokonaan
lopettamiset ovat Pohjanmaalla johtaneet monien asiakkaiden kannalta kestamattémaan
tilanteeseen — jopa itsemurhiin.

* Hoitotarve on merkittavasti muuttunut, silla mielenterveyden hairiot ovat 5-7 vuodessa
olennaisesti kasvaneet muun muassa nuorten ja ikaihmisten keskuudessa.

* Menneina vuosina paapaino oli saastokohteiden kohdistamisessa psykiatriseen hoitoon,
mutta nyt STM ja THL esittavat maararahojen lisddmistd, koska sairaalapaikkoja tarvitaan
paljon enemman ja avohoidon tehostamistarve on suuri.

Arvoisa valtuutettu: Kun sind teet valintaa psykiatrian yksikdn toimipaikasta, niin ainoana
johtoajatuksena tulisi olla se, missa olosuhteissa asiakkaita voidaan parhaiten auttaa heidéan
syvassa ahdingossaan ja missa olosuhteissa toimintoja voidaan olennaisesti kehittaa, silla
kehittdmisen tarve Pohjanmaalla on melkoinen.

Mielenterveyspalveluiden taso on valtakunnallisesti muodostunut niin vakavaksi, ettda MOT:n
toimitus on tekemassa asiasta ohjelmaa. Molempien aloitteiden hyvaksyminen tarjoaisi
toimitukselle mahdollisuuden kertoa kaikkein tehostetuimmasta hoito-ohjelmasta Suomessa,
mutta aloitteiden hylkdéaminen merkitsisi Pohjanmaalta aivan painvastaista kerrottavaa.

Seuraavassa esitan vertailut keskussairaalan ja Huutoniemen kesken
psykiatrian asiakkaiden ndkdkulmasta tarkasteltuna, koska Pohjanmaan
hyvinvointialueen johtoajatuksina ovat asiakaslahtoisyys ja paras hoitokokemus
Suomessa:

1. Keskussairaalaan varatut sairaalatilat ovat taysin riittamattomat asiakkaiden

asianmukaiseen hoitamiseen ja psykiatrisen toiminnan kehittdmiseen

A) Sairaalapaikat: llkka-Pohjalaisessa 30.3.2022 olleen artikkelin mukaan Vaasan
keskussairaalassa on varattu yhta véhan sairaalapaikkoja kuin niit4 on nykyisin Huutoniemelld.
Tilastojen mukaan Pohjanmaalla on 0,37 sairaalasijaa tuhatta asukasta kohden, mika on maan
kolmanneksi alhaisin mééara. Vastaavat lukemat ovat Etelda-Pohjanmaalla 0,52 ja Keski-
Pohjanmaalla 1,01. Vuodesta 2015 sairaalapaikkoja on Suomessa vahennetty keskiméaéarin 41,3 %!

Samassa lehtiartikkelissa THL:n ylilddkari Outi Linnaranta toteaa, etta tehostetun avohoidon
lisdksi tarvitaan nykyistd enemman sairaalapaikkoja osastoilla. Tarve on nykyista suurempi
seka nuorille ettd ikaantyneille. Koska Pohjanmaalla on jo l&htékohtaisesti muita vdhemman
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sairaalasijoja, niin lisdtarpeen maara on muuta Suomea olennaisesti suurempi. Niiden jarjestaminen
keskussairaalassa on kaytanndssa mahdoton tehtavé, mutta Huutoniemell ei ole sellaista ongelmaa.

B) Intervalli- eli vuorohoito lopetettiin Huutoniemella 5-6 vuotta sitten, mika on ollut selva
virhe. Intervallihoidon jarjestdminen on joka tapauksessa valttaméaton, silla monien avohoidossa
olevien asiakkaiden on ehdottomasti paastava vélilla sairaalaan. Huutoniemen nykytilanne osoittaa,
ettd keskussairaalaan varatuissa tiloissa tdmé ei olisi mitenkaén mahdollista jarjestaa. Kukaan ei
halua sairaalaan, jollei hanella ole siihen todellinen tarve. Pelkotilat, itsemurha-ajatukset ja
univaikeudet muodostuvat toisinaan niin voimakkaiksi, etté silloin sairaala tuntuu ainoalta
turvalliselta paikalta. Tasta minulla on tyttareni osalta varsin konkreettiset kokemukset. Yli viiden
vuoden ajan hénen oli pelkotilojensa vuoksi péastava 3-4 kertaa vuodessa sairaalaan. Omaisten ja
tukiasunnon henkilékunnan rauhoittelut eivét auttaneet hantd rauhoittumaan.

Avohoidon asiakas EP kertoi minulle tietdvansa kolmen aikuista henkil64, jotka olivat tehneet
itsemurhan sen jalkeen, kun heidat oli kddnnytetty pois sairaalan ovella. Liséksi erds 14-vuotias
nuori oli tehnyt itsemurhan. Viimeksi huhtikuussa 2022 Vaasassa junan alle mennyt mies oli
ennen sitd sanonut ystavalleen, ettd hanet on jatetty heitteille. EP on kdannytetty viisi kertaa
takaisin sairaalan ovelta silla perusteella, ettei han ollut psykoosissa! Viimeisin tapahtui
4.4.2022, jolloin laakari oli sanonut, etta jos han haluaa sairaalaan, hanen pitdd menna joko
Seindjoelle tai Kokkolaan. Psykoosissa ihminen ei enaa edes itse pysty hakeutumaan hoitoon.
Vaasan sairaanhoitopiiri on ollut ainakin viimeiset 5-6 vuotta monien psykiatrian asiakkaiden osalta
todellinen pahoinvointialue.

Tassa on ote THL:n suosituksista koskien psykiatrista hoitoa ja linkki siihen:

”Psykiatristen sairaalapaikkojen maaraa ja tarvetta seka niita korvaavien avohoidon
toimintamallien riittavyytta tulisi arvioida uudelleen viimeistaan hyvinvointialueiden ja
yhteisty6alueiden vakiinnutettua toimintansa.”
https://www.julkari.fi/handle/10024/144014

Samassa linkissa on myos viite kustannuslaskelmaan, jonka mukaan kunnolla ja
asianmukaisesti hoidettu avokuntoutus tulee maksamaan enemman kuin sairaalahoito. Tama
on todennékdisesti uutta tietoa keskussairaalan johdolle ja vshp:n silloisille valtuutetuille, jolloin
sairaalapaikkoja supistettiin seka liikunta- ja tydterapiamuodot lopetettiin ilmeisesti siind uskossa,
ettd siten saastettdisiin kustannuksissa.

Toimitilojen suuruutta arvioitaessa on otettava huomioon mygs seuraavat asiat:

C) Ikaantyneiden mielenterveyspalvelujen jarjestaminen: Ikdantyneiden eldkeldisten
keskuudessa on nykyisin yllattdvéan paljon masennusta ja muita mielenterveyden héiridita.
Yksindisyys, ahdistuneisuus, turvattomuus ja virikkeiden puuttuminen aiheuttavat monille
masennusta ja vakavampia mielen ongelmia. On tarkeéd, ettd hyvinvointialueilla kartoitetaan ja
jarjestetaan heti alusta alkaen ikaantyneiden mielenterveyspalvelut asianmukaisesti.

D) Mielenterveysomaisten psyykkisesta tilasta huolehtiminen.

Psykiatrian yksikon tulisi olla sé&nndllisessa yhteydessd myds mielenterveysasiakkaiden
l&hiomaisiin ja kysya heiddn jaksamistaan. Avohoitoon siirretty asiakas kuormittaa valtavasti
omaisten voimia silloin, jos asiakas asuu tukiasunnon tai oman asunnon sijasta kotona. Heista
huolehtiminen on ennalta ehkaisevéd mielenterveyshoitoa, joka on Vaasan sairaanhoitopiirisséa
kokonaan laiminlyéty.

Huutoniemen sairaalassa on lahes rajattomat mahdollisuudet jarjestaa tarvittaessa lisatilaa,
ettei ketdan tarvitse kaannyttaa ovelta takaisin.


https://www.julkari.fi/handle/10024/144014

2. Keskussairaalan suurpoliklinikka ei sovellu psykiatrian asiakkaiden

odotustilaksi.

Psykiatrian poliklinikka ja avohoitopalvelut on suunniteltu olemaan keskussairaalassa ja odotustila
olisi suurpoliklinikan tiloissa. Suurpoliklinikan kavijamaaraksi on arvioitu noin 500 kavijaa
tyopéiviné eli noin 70 asiakasta joka tunti. Tdma ei ole missdén tapauksessa toteuttamiskelpoinen
vaihtoehto, silla mielenterveyspotilailla on voimakkaita pelkotiloja — myds ihmispelkoa, minka
vuoksi he eivét voisi odottaa vuoroaan samassa tilassa suuren ihmisjoukon kanssa. Suunnitelma
psykiatrisen poliklinikan sijoituksen osalta kertoo siitd, etta suunnitelmaa tehtdessa on kokonaan
laiminlydty asiantuntijoiden kuuleminen. Psykiatrian poliklinikalle saapuvat asiakkaat ovat arassa ja
pelokkaassa mielentilassa ja suurpoliklinikalle saapuminen olisi liian suuri kynnys. Psykiatrian
asiakkaat eivét voisi kokea saavansa Suomen parasta hoitoa, jos heidén olisi odotettava vuoroaan
suurpoliklinikalla.

Tallaista ongelmaa ei ole Huutoniemellé.

Ote sote-talon suunnittelutilaisuus- ja asiakasraatipéivasta 11.1.2017:

”Tulevatko mielenterveyspotilaat suurpoliklinikkaan vai halutaanko oma poliklinikka?

Paatelma: Sairaus kuin sairaus. Jos suurpoliklinikalla ei tiedetd, mille laakarille potilas on menossa,
voi mielenterveyspoliklinikka olla samoissa tiloissa.” Tédssa padtelmissé ei ole mitddn
asiantuntemusta eiké asiakaslahtoisyytta ja silti sen perusteella oli paadytty siihen, etta psykiatrian
poliklinikka paé&tettiin sijoittaa samaan tilaan suurpoliklinikan kanssa!

THL:n psykiatrian ylilagdkari Outi Linnaranta kertoi minulle séhkodpostissaan 30.3.2022, etta
tilojen suunnittelussa ja sijoittelussa tulee huomioida esimerkiksi turvallisuuden tunne
odottaessa ja itsetuhoisen potilaan vaara klinikalta poistuessa. Nam4 asiat eivat toteudu uuden
sote-sairaalan suurpoliklinikalla. Olen kysynyt neljan avohoidossa olevan asiakkaan

mielipidetta siitd, kummassa he mieluummin asioisivat, Huutoniemella vai sairaalan
suurpoliklinikalla. Kaikkien selva mielipide oli: Huutoniemelld. Uusien asiakkaiden osalta tarve
rauhalliseen ympéristdon on vield paljon suurempi. Esimerkiksi masennusta potevat ihmiset
pysyvat yleensa kotona eivatka he pysty kdymaan edes ruokakaupassa.

VSHP:n suunnitelman mukaan suurpoliklinikan yhteyteen on varattu tilat myés avohoidossa
olevien asiakkaiden vastaanottoa ja hoitohenkilokuntaa varten. Tiedossani ei ole, kuinka monta
huonetta tdtd varten on varattu, mutta mitoitus on todennékdisesti aivan liian pieni, koska ”Suomen
paras hoitokokemus” edellyttdisi huomattavasti suurempia tiloja kuin nykyiset tilat
Kauppapuistikolla ovat. Avohoidon tilanne on nimittdin ollut Pohjanmaalla jo vuosikausia varsin
huonolla tolalla ja siihen on panostettava huomattavasti nykyistd enemman voimavaroja.

3. Huutoniemella oleva sisdhalli tarjoaa monipuoliset litkuntamahdollisuudet.
Litkunnan mielta piristavat vaikutukset ovat laajalti tunnustettu tosiasia. Huutoniemen
liikuntasalissa voi pelata sahlyd, lentopalloa ja poytatennista ja sielld on myos kuntosali.
Hyvinvointialuetta tavoittelevan Pohjanmaan velvollisuutena on tarjota jokaiselle asiakkaalle
mieluisa liikuntamahdollisuus, silla liikunta on erottamaton osa kokonaisvaltaista mielenterveyden
hoitoa.

Psykiatristen palvelujen toimialajohtaja Kosti Hyvérisen mukaan keskussairaalassa on vain
kuntosali ja uima-allas.

Kuopiossa |iikuntalaaketieteen symposiumissa dosentti Katriina Kukkonen-Har jula
luennoi 27.6.2014 tutkimuksista |iikunnan vaikutuksista mielialaan. “Tutki jan
mukaan muutaman



kuukauden |iikunta vdhentda masennusoireita yht4 pal jon tai jopa enemmdn kuin
psyykelddkkeet tai psykoterapia. Liikunta vaikuttaa psykologisesti mieleen ja
sita kautta
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aivotoimintaan. Jos esimerkiksi mielessd oleva stressi on vahentanyt aivojen
valittajaaineita, |iikunta palauttaa hermojen valiset yhteydet, koska mielessi
oleva stressi saadaan hallintaan.”

Sanomattakin on selvda, ettd kaikki |iikuntamahdol|isuudet tulisi ottaa

uudel leen kayttoon.

4. Asiakkaiden paivittainen ulkoiluttaminen

Asiakkaiden paivittdinen ulkoiluttaminen on sairaalassa oleville potilaille tdrke osa pdivaohjelmaa.
Keskussairaalan vieressa olevat katualueet eivat sovellu arkojen potilaiden ulkoiluttamiseen. Sen
vuoksi ainoa mahdollisuus olisi merenranta-alueen ké&velypolku, mutta sek&én ei sovellu usein
pelokkaiden potilaiden ulkoiluttamiseen, koska sielld kulkee paljon muitakin ihmisia ja useilla on
my0s koiria mukana.

Huutoniemelld on erinomaiset ulkoilumahdollisuudet laajalla sairaala-alueella ja siella on myds
pitka luontopolku, jossa ei kulje muita ihmisia.

5. Huutoniemelld on erinomaiset mahdollisuudet jarjestaa tyoterapiaa.

Tyoterapia kuuluu mielenterveyden héirioista karsivien ihmisten kuntoutuskeinoihin.

Kaikenlaisten virikkeiden jarjestdminen ja huomion kiinnittdminen erilaiseen tekemiseen on tarkeaa
vastapainoa potilaiden ajatusmaailmalle, joka siséltéda ahdistusta, pelkoa ja muita kielteisi& ajatuksia
ja tunteita. Tyoterapialla on myds potilaiden itsetuntoa vahvistava vaikutus ja sen jarjestaminen on
tarke& hoitomuoto, kun potilaita valmistetaan tulemaan toimeen avohoidossa. Tuskin ty6terapian
lopettamiselle ollut muuta perustetta kuin sadstétoimenpiteet. Huutoniemen ty6terapiatiloissa on
mahdollista tehd& metallit6itd, puutditd, kutoa mattoja tai ryijyjd, maalata tauluja, harrastaa
musiikkia ym.

Kosti Hyvérinen kertoi, ettd keskussairaalassa ei ole mahdollista jarjestaa tyoterapiaa.

Mielipiteita psykiatrian yksikon sijoituspaikasta:

Vaasan Setlementtiyhdistys ry:n pitdman Kultanummen asukkaista seitseman piti
Huutoniemen sairaalan aluetta turvallisena ja erittdin hienona. Ihmisten paljous ja pidempi
odotusaika my0s huolestuttivat. Kolme asukasta oli sitd mieltd, ettd muutos Hietalahteen on
hyvé asia. Alueen koettiin olevan keskeisell& paikalla. My6s kaikkien sairauksien hoito
samassa paikassa tuntui hyvalt4. 13 asukasta eivét halunneet ottaa kantaa asiaan.

Min& olen kysymys neljan Kalliokodin asukkaan mielipidetta ja he kaikki pitivat
Huutoniemen aluetta parempani. Tdméan hyvin suppean otannan mukaan 11 kannattaa
Huutoniemea ja 3 kannattaa keskussairaalaa.

Asiantuntijan kutsuminen aluevaltuuston kokoukseen 12.9.2022:
Kokemusasiantuntijaksi kouluttautunut Isa-Maria S6derudd (puh. 050 300 5324) on sairastumisensa
ja toipumisensa myo6ta kokenut kaikki elaménsa hankalat vaiheet ja ne puutteet, mit4 psykiatrisessa
hoidossa Pohjanmaalla on. Han on lupautunut tulemaan aluevaltuuston kokoukseen kuultavaksi,
jos hanet sinne kutsutaan. Aloitteitteni kasittelyn yhteydessa tehdaan poikkeuksellisen tarkeat
paatokset pitkalle tulevaisuuteen siitd, millaista psykiatrinen hoito tulisi Pohjanmaalla olemaan.
Siksi olisi tarkedd valtuutettujen saada kaikki mahdollinen asiantuntemus ennen péatosten
tekemisté.



Y hteenveto:

* Pohjanmaan hyvinvointialueen johtoajatukset asiakaslahtdisyydesté ja asiakkaan kokema
hoidon laatu on parasta Suomessa on mahdollista toteutua, kun psykiatrian yksikké pysyy
Huutoniemell&.
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*Muutto keskussairaalaan merkitsisi ndiden tavoitteiden romuttamista eika olisi mitaan
mahdollisuuksia kutsua psykiatrian asiakkaiden osalta Pohjanmaata hyvinvointialueeksi.

* Psykiatrisen hoidon kohentamisen edellytyksena ovat maararahojen tuntuva lisédminen ja
psykiatrian yksikon pitaminen Huutoniemelld. N&ita toimenpiteitd vaativat asiakaslahtoisyys,
joka tarkoittaa asiakkaiden tarpeiden huomioon ottamista.

* Edella numeroituja viitta osa-aluetta pitaa kasitella yhtend kokonaisuutena. Jos
keskussairaalassa voitaisiin esimerkiksi sairaalapaikkoja jonkin verran lisata, niin silla ei
viela korjata neljaa muuta osa-aluetta, joissa Huutoniemella on selva paremmuus.

* Mielenterveyden hairi6t ovat viime aikoina olleet voimakkaassa kasvussa, minka vuoksi
kukaan ei voi ennustaa, miten suureksi sairaalapaikkojen maara vastaisuudessa kasvaa. Vain
Huutoniemell& kasvavaan tarpeeseen on helppo mukautua.

* Sosiaali- ja terveyministerion suosituksen mukaan psykiatrisia yksikkdja on pyritty
siirtamaan lahelle keskussairaalaa, mutta sité ei tietenkaan ole tarkoitettu tapahtuvaksi
asiakkaisiin kohdistuvan hoitotason kustannuksella.

* Seindjoen keskussairaalassa on ihanteellinen tilanne, koska siella sairaala-alue on
moninkertainen Vaasaan verrattuna. Sinne on rakennettu oma rakennus psykiatrista
sairaalaa, jossa on myos poliklinikka ja avohuollon toimitilat seka liikuntasali.

* Sellainen ehka jossain vaiheessa voidaan rakenbtaa myods Huutoniemelle. Rakennus saisi
kuitenkin olla paljon Seindjoen rakennusta pienempi, koska Huutoniemell& on jo uudehko ja
taysin toimiva liikuntasali. Vaasan rakennustarkastaja Paula Frankin mukaan Huutoniemen
alueella on rakennusoikeutta jaljella ja sitd on mahdollista tarvittaessa myontaa lisaa.

Vaasa 23.6.2022

Vesa Vuorinen

Mielenterveysomainen 34 vuoden kokemuksella
Lapuankatu 3A4

65350 Vaasa

puh. 045 1333 933



BILAGA / LIITE § 124/2

Vesa Vuorinen:
Kansalaisaloite nro 2 Pohjanmaan hyvinvointialueen aluevaltuustolle:

Esitan aluevaltuuston hyvaksyttavaksi jalempana numeroidut Keroputaan
hoitomallia myotailevat yleisperiaatteet 1.1.2023 alkaen, mutta psykiatrian
yksikon henkilékunnan tehtéavana olisi kuitenkin paattaa, mika olisi yksittaisten
asiakkaiden kohdalla paras mahdollinen hoitotapa.

Johdanto

Vuonna 2016 valmistuneen asiakasléahtdisyyden toimintaohjelman tavoitteena on se, etta
psykiatrian asiakas kokisi hoidon laadun parhaaksi Suomessa. Tama on mahdollista
toteutua, jos aluevaltuusto paattad hyvaksya tassa aloitteessa esittdmani yleisperiaatteet.

* Jotta Pohjanmaan sote-aluetta voitaisiin kutsua hyvinvointialueeksi, pitaisi aluksi paattaa
taydellisestéa asennemuutoksesta. Kun Vaasan sairaanhoitopiiri on viime vuosina kohdistanut
kustannussaastot useimmiten psykiatriseen hoitoon, niin nyt pitéisi ensin varata riittava
madraraha psykiatriseen hoitoon.

* Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa Torniossa on 1980-luvulta saakka toteutettu niin sanottua
Keroputaan mallia, jonka periaatteena on selviytyd mahdollisimman véahilla psyykelaakkeilla.
Tama mahdollistaa aikaisempaa useampien asiakkaiden osalta opintojen jatkamisen ja
ty0elaméaan palaamisen. Aloitteeni nro 3 loppuun olen liittanyt selviytymistarinan ja otteita
Keroputaan sairaalan psykiatrin ja psykologin haastattelusta, jotka on julkaistu Apu-lehdessa
vuonna 2014.

* Pohjanmaa on etuoikeutetussa asemassa, silla psykiatrian vastuualuejohtaja Mirja Remes
on tyoskennellyt Keroputaan sairaalassa ja tietda tarkkaan, milla tavalla saadaan parhaat
hoitotulokset. Mitk&an méararahat eivat kuitenkaan mahdollistaisi taysipainoisen
Keroputaan mallin kayttéon ottamista, jos psykiatrian yksikko siirrettaisiin keskussairaalaan.

* Mielen sairaudet ovat sairauksista vaikeimpia, ja ne ovat taysin fyysisista sairauksista
poikkeavia. Psykiatrian asiakkaat eivat voi itse valvoa omia etujaan, mutta aluevaltuutetuille
on annettu velvoittava valtakirja huolehtia suurella sydamella heidén eduistaan.

* Jalempéana 1-4 ja 6-7 sekd 9 ovat suoria lainauksia 1980-luvulla aloitetusta ns. Keroputaan
mallista, josta on kiinnostuttu Saksaa, Englantia ja USA:ta myoten! Vuonna 2000 julkaistun
vertailevan selvityksen mukaan:

* Psykoosipotilaistakin vain 30 % kaytti psyykeldakkeitd, kun se muualla Suomessa on
yleensa 100 %.

* Psykoosia esiintyi paljon vahemman kuin vertailuryhmassa.

* Sairaus uusiutui viiden vuoden aikana 26 %:lla, vertailuryhmassa 71 %:lla

* Potilaista vain 26 % oli sairauslomalla tai eldkkeelld, vertailuryhmassa 55 %.

* Seuraavista yleisperiaatteista paattdmisen tarkoituksena ei ole maarittaa sita, mika on
yksittaistapauksissa paras hoitotapa, vaan siita paattaminen kuuluu yksinomaan yksikon
hoitohenkilokunnalle.
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1. Hoitoon paaseminen ei edellyta laakarin lahetetta.

On taysin epdinhimillistd, julmaa ja jarjetontd, ettd hadénalaisessa mielentilassa oleva
ihminen kdannytetddn poliklinikan tai sairaalan ovelta sanomalla, ettd hanen pitdd hankkia
la&karin l&hete. Sen saaminen voi kestaa useita paivia ja sairaus voi edetd paljon
huonommaksi ja ladkarin lahete jaa hankkimatta.

Psykiatrian poliklinikalle ja sairaalaan tulee pdésta ilman laakarin lahetettd. Kaytannon
kokemukset ovat osoittaneet ja kaikki asiantuntijat ovat sitd mieltg, ett4 parhaat hoitotulokset
saavutetaan, kun hoitoon hakeudutaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Siksi hoitoon
hakeutuminen on tehtdvd mahdollisimman helpoksi. Ylilaakéri Tuula Kieseppa kertoi
séhkdpostissaan 2.2.2022, ettd STM suosittelee lahetteettomia psykiatrian palveluja.

2. Avun tarvitsijasta tulee psykiatrian asiakas heti ensimmaisen yhteydenoton jalkeen.
Kun uusi asiakas ensimmaisen kerran soittaa psykiatriselle puolelle, hénesta tulee automaattisesti
sen asiakas ja seuraavan yhteydenoton tulisi tapahtua mahdollisimman pian poliklinikan tai
sairaalan taholta. Téallainen menettely on erityisen tarkedd sen vuoksi, koska mielen jarkkyessa
toista soittoa asiakkaan taholta ei vélttamatta enaa tulisikaan ja koska kaikki viivytykset vain
pahentavat sairautta ja hidastavat toipumista.

3. Tapaamisen jarjestaminen mahdollisimman pian.

Asiakkaan ensimmadisen yhteydenoton johdosta psykiatrian poliklinikan tai sairaalan tulisi
vuorokauden kuluessa tai muutoin mahdollisimman pian jarjestetadn tapaaminen, johon kutsutaan
asiakas, lahiomainen, laékari, hoitaja ja tilanteen mukaan péihdetyontekija, sosiaalityontekija,
kouluterveydenhoitaja tms. Tilaisuudessa pyritaan selvittdmaan syyt asiakkaan ongelmiin.

Myos hoidon jatkovaiheissa on tarkeda hyddyntaa lahiomaisten tietoja ja tuntemusta seka pitaa
heidat ajan tasalla. Voimassa olevan lain mukaan taysi-ikéisen asiakkaan terveystietoja ei saa antaa
edes ldhiomaisille ilman asiakkaan suostumusta. TAman vuoksi asiakkailta tulisi heti
ensimmaisessa tapaamisessa pyrkié hankkimaan kirjallinen suostumus, ettd hanen
terveysasioitaan saadaan kertoa lahiomaiselle. Myéhemmin voisi tulla sellainen tilanne, ettei
asiakas ymmartdisi omaa tilannettaan, jolloin suostumuksen saaminen estyisi. Mielen jarkkyminen
on aina suuri jarkytys lahiomaisille, ja he tarvitsevat kaiken mahdollisen tiedon helpottamaan omaa
jaksamistaan.

4. Psykoterapian jarjestaminen asiakkaille

Tapaamisen jalkeen jarjestettavassa psykoterapiassa pyritddn poistamaan ongelmien syyt, jolloin
mielen jarkkyminen helpottuu ja loppuu. Psyykelddkkeet ainoastaan lievittavéat sairauden oireita,
mutta ne eivat poista sairauden syitd. Parhaat hoitotulokset saavutetaan, jos onnistutaan poistamaan
sairauden syyt. Suomen TV:ssi esitetyssd ohjelmassa "Mielen salattu voima” psykologian
professori. fil. tri Irving Kirsch, Hallin yliopisto, Englanti, suosittelee, ettd ensin pitéisi kokeilla
vaihtoehtoisia hoitomuotoja, joita ovat psykoterapia ja liikunta.

Psykiatrian erikoislaakéri Jorma Oksanen kertoi minulle séhkdpostissaan 2.3.2022, ettd kokemusten
mukaan “myo6s psykoosiin liittyy hyvin usein esivaihe, jossa harhaluulot tai harha-aistimukset seka
ahdistus- ja mielialaoireet ovat viel& sen verran lievi4, ettd tdmén vaiheen ensisijainen hoitomuoto
on psykoterapeuttinen”. Jorma Oksanen on Kdypa hoito-tydryhman jasen.

Asiakkaiden psykoterapeuttisen hoidon varmistamiseksi psykoterapeuttien ja psykologien
palkkaamiseen olisi varattava riittdva maararaha.



5. Liikunnan jarjestaminen asiakkaille

Samanaikaisesti psykoterapian kanssa tulisi pyrkia jarjestamaan asiakkaalle ennestdén mieluisaa
litkuntaa, koska litkunnalla on mielta piristava vaikutus. Se tapahtuu sairaalahoidossa olevien osalta
Huutoniemelld yksikon liikuntatiloja ja ulkoilumahdollisuuksia hyvaksi kayttaen.

Suomen TV:ssi esitetyssd ohjelmassa "Mielen salattu voima” psykologian professori. fil. tri
Irving Kirsch, Hallin yliopisto, Englanti, suosittelee, ettd ensin pitaisi kokeilla
vaihtoehtoisia hoitomuotoja, joita ovat psykoterapia ja liikunta. Kyseinen TV-ohjelma
on katsottavissa netissa: https://www.google.com/search?client=firefox-b-
d&g=mielen+salattu+voima

Kuopiossa |iikuntalaiketieteen symposiumissa dosentti Katriina Kukkonen-Har jula
luennoi 27.6.2014 tutkimuksista |iikunnan vaikutuksista mielialaan. “Tutki jan
mukaan muutaman kuukauden |iikunta vihent#i masennusoireita yht4d pal jon tai
jopa enemmén kuin psyykel&akkeet tai psykoterapia. Liikunta vaikuttaa
psykologisesti mieleen ja sitd kautta aivotoimintaan. Jos esimerkiksi mielesséa
oleva stressi on vahentanyt aivojen valittdjdaineita, |iikunta palauttaa
hermojen valiset yhteydet, koska mielessd oleva stressi saadaan hallintaan.”

Myds avohoidossa oleville asiakkaille tulisi jarjestdd hyvinvointialueen hallinnon toimesta eri
liilkuntamuotoja psykiatrian yksikon liikuntatiloissa ja muutoinkin yhteistoiminnassa tukiasuntojen
henkilokuntien sekéd kaupunkien ja kuntien liikuntavirastojen kanssa. Kyseiset tutkimukset
tulisi hankkia hyvinvointialueen kayttoon.

6. Mielialaladkkeiden hyddyntdminen asiakkaiden hoidossa.

Keroputaan hoitomallin erinomaiset hoitotulokset perustuvat siihen, ettei uudelle asiakkaalle
koskaan maarata mielialaldékkeitd ensimmaisen tapaamisen yhteydessd, vaan ensin pyritaan
hyodyntdmaan psykoterapiaa ja kullekin asiakkaalle mieluisia liikuntamuotoja.

Vasta sen jalkeen, jos psykoterapia ja litkuntaterapia eivat ole tuottaneet riittdvaa tulosta,
turvauduttaisiin psyykeldakkeiden kayttamiseen. Tallainen hoitojérjestys mahdollistaa asiakkaalle
mahdollisimman nopean paluun ty6eldmé&an tai opintojen jatkamiseen. Muun muassa masennus on
yleensa parhaiten parannettavissa liikunnalla ja psykoterapialla.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd masennuslaéakkeita kayttavien aivot vahentavat dopaniinin
tuotantoa, mika on todennakdinen syy masennuksen kroonistumisen, jolloin on vaikea padsta irti
laakkeistd. TV-ohjelmassa “Mielen salattu voima” ylildakari Jens Heisterberg, Tanskan
laékintohallituksesta on tullut siihen johtopaatdkseen, ettd mielialaladketta syovista tanskalaisista
vain joka seitsemads hyotyy hoidosta, mutta voivat silti saada monenlaisia haitallisia sivuoireita.
Tassa on linkki netissé olevaan TV-ohjelmaan:
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=mielen+salattu+voima

HUOM! Néiden periaatteiden ja suositusten tarkoituksena ei ole sitovasti maarittaa sita,
milloin ladkkeiden kaytto tulisi aloittaa, vaan hoitavat ladkarit paattavat, milloin se kunkin
asiakkaan kohdalla olisi tarkoituksenmukaisinta aloittaa parhaan hoitotuloksen
varmistamiseksi.


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=mielen+salattu+voima
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=mielen+salattu+voima
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=mielen+salattu+voima
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7. Y hteistyon tiivistaminen alueen kouluterveydenhoitajien kanssa

Psykiatrian yksikon tulisi jarjestaa kouluterveydenhoitajille tydnohjausta ja psykiatrian poliklinikan
ja koulujen vilille tulisi rakentaa pysyva ja tiivis yhteisty0. Talla tavalla mieleltd&n jarkkyneet
nuoret saataisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa hoidon piiriin, jolloin paraneminen nopeutuu
ja opiskelun jatkaminen varmistuu.

Eléketurvakeskuksen tilastojen mukaan vuonna 2021 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 17 500
henkil6, joista 33 % eli 5 700 henkilén perusteena oli mielenterveyden hairiot. Heista suurin osa
jai elékkeelle masennuksen perusteella. 16-35 vuotiaiden osuus heistd on vuosittain kasvanut.
Taman vuoksi tiivis yhteydenpito koulujen ja psykiatrian yksikon valilla on erityisen tarkeaa.

8. Avohoito tulisi jarjestaa yksilollisesti asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi
Vaasan sairaanhoitopiirissa lopetettiin yli viisi vuotta sitten intervallihoito kokonaaan pelkastaan
saéstotoimien vuoksi ajattelematta monien avohoidon asiakkaiden hadénalaista tilaa. Tasta on
seurannut valtavaa pahoinvointia ja jopa itsemurhia. Aloitteessa nro 1 on selvitys asiasta.

Tilastotkin kertovat halyttavasta tilanteesta. Vasabladetissa 1.4.2022 olleen tilaston mukaan
Pohjanmaalla oli vuonna 2020 avohuoltokdynteja vain 309 tuhatta asukasta kohden, kun vastaavat
luvut olivat koko maassa 432, Etelad-Pohjanmaalla 451 ja Keski-Pohjanmaalla 533.

THL painottaakin suosituksissaan avohoidon tuntuvaa tehostamista.
Avohoidon asianmukaisessa jarjestamisessé tulisi ottaa huomioon ainakin seuraavat seikat:

* Avohoito tulisi jarjestéa yksilollisesti asiakkaiden tarpeiden mukaan.

* Jokaisella avohoidon asiakkaalla tulisi olla kolme tukihenkild, joihin he voivat tarvittaessa olla
yhteydessd, kuten jalempéna kerrotaan Jorvin sairaalan malliesimerkista.

* Avohoidon asiakkaille tulisi varata tarpeeksi usein tapaaminen hoitajan ja laékérin kanssa
yksil6llisen tarpeen mukaisesti.

* Jokaiselle avohoidon asiakkaalla tulisi olla oikeus péastéa intervallihoitoon sairaalaan aina silloin,
kun asiakas kokee olevansa sen tarpeessa.

* Tukiasuntojen riittdvyydesta tulisi huolehtia.

HUS:n Jorvin sairaalassa Espoossa on suppeassa muodossa toteutettu niin sanottua Keroputaan
mallia, mutta avohoito on sielld toteutettu esimerkillisell& tavalla. Jokaisella avohoidon
asiakkaalla on kolme tukihenkil64, joihin asiakas voi ottaa yhteytta vaikka joka paiva.
Tukihenkil6ité ovat asiakkaan tarpeista riippuen: ladkari, 1-2 hoitajaa, kouluterveydenhoitaja tai
sosiaalivirkailija asiakkaasta riippuen. Tarvittaessa avohoidon asiakkaalle jarjestyy aina myos
intervallihoito sairaalassa. Tarkempia tietoa voi kysya osastonhoitaja Marjaana Karjalaiselta, puh.
050 387 1616. ”’Suomen paras hoitokokemus” - tavoite edellyttdd vahintddn samantasoista
avohoitoa kuin Jorvin sairaalassa. Marjaana Karjalainen kertoi, ettd Pohjanmaan
hyvinvointialueen edustajat ovat tervetulleita tutustumaan heidan toimintamalliinsa.

9. Ik&dantyneiden mielenterveyspalvelujen jarjestaminen

Ik&é&ntyneiden eldkeléisten keskuudessa on nykyisin yllattavan paljon masennusta ja muita
mielenterveyden hairigita. Yksindisyys, ahdistuneisuus, turvattomuus ja virikkeiden puuttuminen
aiheuttavat monille masennusta ja vakavampia mielen ongelmia. On térkeéé, etta
hyvinvointialueilla kartoitetaan ja jarjestetdan heti alusta alkaen ikaantyneiden
mielenterveyspalvelut asianmukaisesti. Ik&antyneiden mielenterveyspalvelujen jarjestamisessa



otetaan soveltuvin osin mallia Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissé vuonna 2009 aloitetusta
toiminnasta, josta oli artikkeli Labyrinttilenden numerossa 3/2015.
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10. Mielenterveysomaisten jaksamisesta huolehtiminen

Pohjanmaan hyvinvointialueen tulisi tehda suunnitelma siitéd, kuinka 1.1.2023 lahtien tullaan
huolehtimaan siitd, ettd psykiatrian asiakkaiden l&hiomaiset voivat psyykkisesta hyvin. Avohoitoon
siirretty asiakas kuormittaa valtavasti omaisten voimia silloin, jos asiakas asuu tukiasunnon sijasta
oman asunnossa tai kotona. Heista huolehtiminen on ennalta ehkaisevaa mielenterveyshoitoa,

joka on Vaasan sairaanhoitopiirissd kokonaan laiminly6ty. Tdman asian jarjestdminen tulisi
suunnitella yhdessé FinFami Pohjanmaa ry:n kanssa.

Vaasa 23.6.2022

\esa Vuorinen

Mielenterveysomainen 34 vuoden kokemuksella
Lapuankatu 3 A4

65350 Vaasa

puh. 045 1333 933



Ote Apu-lehdessa vuonna 2014 olleesta artikkelista koskien ns. Keroputaan
hoitomallia Torniossa:

Selviytymistarina:

Minttu (nimi muutettu) sairastui skitsofreniaan 16-vuotiaana. Harhat ovat vaivanneet nuorta naista
niin pahoin, etttd Mintttu on ollut useita kertoja pitkia aikoja laitoshoidossa.

Nyt 26-vuotias Mintu on ldakityksen ja pitkallisen terapian tuloksena saanut yliotteen harhoistaan.
Hén on tilla hetkella viela laitoshoidossa, mutta opiskelee ammattiin ja viettda useita paivia
kestavid lomia vanhempiensa luona.

Minttu on kuntoutusvaiheessa ja matkalla kohti itsenaista elamaa laitoksen ulkopuolella. Tama on
melkoinen saavutus, silla moni skitsofreenikko viettaa lopun ikénsa laitoksessa. Tosin Minttu on
saanut loistavaa mielenterveyshoitoa. Sellaista hoitoa saa Torniossa.

Uskomattoman vaikeat asiat ovat joskus yllattavan helppoja ratkaista. Psykoosiin joutunut ihminen
on ladketieteen haastavimpia potilaita. Torniossa 1980-luvulta alkaen kehitetty ainutlaatuinen
hoitomuoto on saanut aikaiseksi huikeita hoitotuloksia psykoosipotilaissa.

Vuonna 2000 julkaistussa selvityksessi vertailtiin Lansi-Pohjan alueella ensi kertaa
psykoosiin sairastuneille annettavaa hoitoa tavanomaiseen hoitojarjestelméaan. Muuhun
Suomeen verrattuna Lansi-Pohjan alueella oli merkittavasti vahemman potilaita sairaalassa, ja vain
30 prosenttia potilaista kaytti laakitysta. Muualla laakityksen osuus oli sata prosenttia.

Seurannassa Lansi-Pohjan potilailla esiintyi vahemman psykoosioireita, ja sairaus uusiutui viiden
vuoden aikana 26 prosentilla. Muualla Suomessa luku oli 71 prosenttia. Monella Lansi-Pohjan
potilaalla oli myos toita. Potilaista 26 prosenttia oli sairauslomalla tai elakkeelld, mutta vertai-
luryhmassa osuus oli 55 prosenttia.

Psykoterapiassa voidaan kayttaa sellaista mielenharjoittamismenetelmad, jonka myo6té potilaiden
on helpompi muuttaa ajattelutapaansa. Kuten tiedataan, suurin osa masennuspotilaista voidaan
parantaa, jos potilas vain kyetdan opettamaan hallitsemaan mieltdan ja lopettamaan kaikkien niiden
kurjien ajatusten vatvominen, joita he muihin ja itseensa kohdistavat. Heidén ajatusmallinsa on
rikottava ja heille on annettava jokin uusi malli vanhan tilalle.

Torniossa 30 prosenttia psykoosipotilaista saa laikitystia, muualla Suomessa 100 prosenttia.

Selvityksessa todettiin, ettd tutkimusryhmien pienuuden vuoksi tuloksia voidaan pitaa vain viit-
teellisind mutta kuitenkin rohkaisevina. Historiallinen vertailu osoitti tulosten olevan Lansi-
Pohjan alueella pysyvii.

Melko hyviin mahdollisuuksiin palata aktiiviseen sosiaaliseen elamaan psykoottisen kriisin jalkeen
on vaikuttanut ratkaisevasti se, ettd hoitamattoman psykoosin kesto ennen ensimmaista
hoitokontaktia on lyhentynyt alle kuukauteen 2000-luvun alussa. Ulkomaisissa tutkimuksissa
hoitamattoman psykoosin keston on arvioitu vaihtelevan keskimaarin vuodesta kolmeen vuoteen.

MITEN TAMA ON MAHDOLLISTA? Miksi muualla Suomessa kaikki psykoosipotilaat ovat
lddkityksen alaisia ja Ldnsi-Pohjan alueella potilaista vain 30 prosenttia?



Yksi suurimmista syistd on juuri mahdollisuus saada hoitoa hyvin varhaisessa vaiheessa. Linsi-
Pohja on lidhes ainoa paikka Suomessa, jossa kuntalainen pddsee puhumaan psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa ilman terveyskeskuslddkdrin lidhetettd. Torniossa on toiminut vuosikausien
ajan psykiatrisen sairaanhoitajan ymparivuorokautinen paivystava puhelin.

Jos mieli on jarkkynyt ja kokee olevansa avun tarpeessa, paivystyvaan numeroon voi soittaa vaikka
keskelld yota. Siihen voi soittaa myas, jos laheisen mielenterveys huolestuttaa. Sairaanhoitaja kirjaa
tiedot, ja heti aamulla tapaus arvioidaan psykiatrisella poliklinikalla. Taman jalkeen asiakkaalle
ryhdytaan jarjestimaan mahdollisimman pikaisesti ensimmaista tapaamista.

— Me kysymme avunhakijan puhelinnumeron. Potilaiden ei tarvitse soittaa uudestaan,
psykiatri Birgit Alakare toteaa.

Tornion Keroputaan psykiatrian poliklinikalla voidaan jarjestaa ensimmainen tapaaminen tarpeen
mukaan 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta. Joskus poliklinikalta lihdetaén liikkeelle suoraan
yollisen soiton jalkeen, esimerkiksi vakavan auto-onnettomuuden jalkeisté kriisihoitoa antamaan.

Nopea reagointi on tarkea tekija Tornion menestystarinassa ja samoin itse hoitomuoto. Heti
ensimmaisesti tapaamisesta alkaen mukana on myés potilaan perhe tai muut lihiomaiset.
Lisdksi mukana on aina vahintaian kaksi tyontekijaa psykiatrian poliklinikalta. Tyéparin
toinen osapuoli voi olla myés kouluterveydenhoitaja, sosiaalityontekija tai paihdetyontekija.

— Ensimmaisessa tapaamisessa istutaan alas ja pohditaan rauhassa potilaan ongelmia, Alakare
kertoo hoitotavasta.

Perheenjasenten tai laheisten mukanaolo on tarkeda, silla potilas voi puhua sen verran sekavia, ettei
hoitohenkilokunta ymmarra kunnolla, mista on kysymys. Perheenjasenet saattavat yksittaisesta
lauseesta ymmartaa, mitd tapahtumaa potilas tarkoittaa.

Hyvin usein pelkka keskustelu rauhoittaa ja helpottaa potilaan oloa niin paljon, ettei han tarvitse
sairaalahoitoa, vaan voi jaada kotiinsa. Laakitystakain ei aloiteta heti.

— En koskaan maaraa mielialalaiakettda ensimmaisella kerralla. Aluksi voin maarita rauhoittavaa
tai unildikettsd, Alakare toteaa.

Nain ei toimita muualla Suomessa. Alakare tietéa, etti joillain paikkakunnilla esimerkiksi
masentuneen potilaan pitiaa kokeilla kolmea eri laakitystia, ennen kuin hanella on
mahdollisuus paista terapiaan.

— Se ei ole kylld minkiaan Kaypi hoito -suosituksen mukaista, Alakare tuhahtaa.

NUORTEN MIELENTERVEYSONGELMIEN hoitoa on tehostettu Torniossa 2000-luvulla.
Vuosituhannen alussa valtio antoi kunnille korvamerkittya lisarahoitusta lasten ja nuorten
mielenterveysongelmien hoitoon. Lansi-Pohjassa osa rahasta kaytettiin kouluterveydenhoitajien ja
muun kouluhenkilokunnan seka lastensuojelutyontekijoiden tyohon ja kouluttamiseen.

Kouluterveydenhoitajille jarjestettiin tyonohjausta ja psykiatrian poliklinikan seka koulujen
vilille rakennettiin pysyva, tiivis yhteistyo. Nain mieleltdan jarkkynyt nuori saa pikaisesti
hoitoa.



— Askettiin yhdessi seminaarissa alueemme kouluterveydenhoitaja sanoi, etti meihin on niin
helppo ottaa yhteytti tietdessaan, ettd joka kerta saa avun, Alakare kertoo.

Jos kouluterveydenhoitaja eli "terkkari” huolestuu, han soittaa ensin oppilaan vanhemmille ja
pyytaa luvan ottaa yhteytta psykiatrian poliklinikkaan.

— Terkkarit tekevit ison tyon ennen kuin ovat yhteydessa meihin, psykologi Elina Léhénen
toteaa.

Nuorten mielenterveysongelmia on lisannyt paihteiden kayton kasvu. Huumeet ovat yleistyneet, ja
nuoret tytot juovat humalahakuisesti rajummin kuin ennen. Toisaalta kasvatus kotona on muuttunut.
Monet nuoret saavat runsaasti vapauksia, mika voi johtaa ongelmiin.

— Nuoret jdavit liian isojen asioiden kanssa yksin, Lohonen toteaa.

— He joutuvat ottamaan liian varhain ehka liikaa vastuuta omista asioistaan. Esimerkiksi
vuorokausirytmin meneminen sekaisin on aika tavallista. Siinakin taustalla on, etta nuori saa itse
paattaa lilan paljon siitd, minka verran istuu tietokoneella tai katsoo illalla telkkaria.

Yksi vakava ongelma on koulukiusaaminen. Monilla Liansi-Pohjan nuorten psykiatrian
poliklinikalle paatyvisti on taustalla kokemuksia koulukiusaamisesta.

Robert Whitaker, amerikkalainen tiedetoimittaja ja Pulitzer -palkintoehdokas vieraili
lokakuussa 2014 Suomessa ja totesi mediassa seuraavaa: "Masennusladkkeilld pyritaan
korjaamaan aivojen serotoniinivajetta, mutta tutkijoiden mukaan aivot reagoivatkin
painvastoin eli vahentavat omaa serotoniinituotantoaan. Taman arvellaan olevan syyna

masennuksen lisdantyvaan kroonistumiseen. Whitaker kertoi, ettd Tornion
hoitomallista ollaan nyt USA:ssa, Englannissa ja Saksassa suuresti
kiinnostuneita ja ihmettelee, miksi muualla Suomessa ei toteuteta Tornion
hoitotapaa.”

Suomen televisiossa vuonna 2011 esitetysti ohjelmasta ”Mielen salattu voima”
tdhan asiaan liittyvia otteita:

* Ylilaadkéari Jens Heisterberg, Tanskan la&kintohallitus on tullut siihen johtopdatokseen, etta
mielialalddkkeiden teho on vahdinen ja ettd Tanskassa mielialaladkkeitd kayttavista noin 90
% ei saa niistd mitaadn hyotyd mutta kyllakin monenlaisia haitallisia sivuoireita.

* Psykologian professori. fil. tri Irving Kirsch, Hallin yliopisto, Englanti: 47 eniten kéytetyilla
mielialalddkkeilla tendyt kliiniset kokeet osoittivat, ettd lumeldakettd saaneet potilaat saivat
kaytannossé yhtd hyvan avun kuin oikeaa ld&kettd saaneet. Mielialaladkkeiden lumevaikutuksen
todettiin oleva jopa 82 %.

*Englannissa Hallin yliopiston psykologian professori, fil.tohtori Irving Kirsch

sai USA:n elintarvike- ja laakevirastolta luvan tutustua mielialal&akkeita
koskeviin tutkimuksiin. Siind yhteydess# pal jastui, ettid |4ddketehtaat olivat



jattaneet suuren osan tutkimustuloksistaan julkistamatta.
Tasséa on linkki kyseiseen ohjelmaan:

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=mielen+salattu+voima

Liikunnan parantava vaikutus

Myos Suomessa on alettu kiittdd huomiota |Zakkeitd korvaaviin hoitomuotoihin.
Koska mielenterveyshdiriéiden syy on mielessd, hoidon tulisi kohdistua kehon
sijasta mieleen. Hoidon kohdistuessa ongelmien syyhyn eli mieleen, saavutetaan
pysyvia tuloksia ja pysyvaa tervehtymista. Silloin syiden aiheuttamat muutokset
aivoissa ja potilaiden poikkeavat kayttaytymiset palautuvat automaattisesti
ennal leen. Minkd mieli on aiheuttanut, sen vain mieli voi kor jata.

Kuopiossa |iikuntalddketieteen symposiumissa dosentti Katriina Kukkonen-Har jula
luennoi 27.6.2014 |iikunnan vaikutuksista mielialaan. Tutki_jan mukaan muutaman
kuukauden |iikunta vdhentéid masennusoireita yhtéd paljon tai jopa enemmin kuin
depressioldsdkkeet tai psykoterapia.

Liikunta vaikuttaa psykologisesti mieleen ja sitd kautta aivotoimintaan. Jos
esimerkiksi mielessd oleva stressi on vahentanyt aivojen valittajaaineita,

| iikunta palauttaa hermojen valiset yhteydet, koska mielessd oleva stressi
saadaan hal | intaan.

Liikunta vie masentuneen ajatukset pois kielteisistd asioista. Liikunta
vaikuttaa suotuisasti mielialaan jopa heti ensimmdiselld kerralla. Liikunnan
valittamat tuntemukset tulevat heti. Pitempiaikaiset vaikutukset nakyvat
myohemmin. Tieteellisid tutkimuksia maailmalla |ienee vain puolenkymment.
Hoitolinjan ratkaisee se, mihin l4adkari itse uskoo ja millaisia kdaytannon
kokemuksia héanelld on. Laakareillad onkin tdssd asiassa merkittdva asema ja
vastuu.

Dosentti Katriina Kukkonen-Har jusen mielestd kuntien terveys— ja
|iikuntapuolten tulisi toimia nykyistd enemmdn yhdessa. Niin saataisiin mukaan
nekin, jotka |iikkuvat suhteellisen vdhan. Masentunut tarvitsee alkuun
padastakseen aktivaatioterapiaa ja uuden p&divdohjelman. Kun- tiin tarvittaisiin
erityisryhmien liikuntapalveluja ja niitd voisi olla potilasjarjestdillakin.
Valvottu ryhmdohjaus ja vertaisneuvonta auttavat hanen mukaansa alkuun.
Masentuneille sopivat hyvin yleiset liikuntasuositukset eli |iikuntaa vahintdan
viisi kertaa viikossa ja puoli tuntia kerrallaan.



