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Mielenterveyspalvelut katunédkdkulmasta

Johdanto

Etsiva lahity6 kohtaa paljon ihmisia, joilla on sosiaalisten ongelmien ohella useita
samanaikaisia hoitamattomia somaattisia ja psyykkisia sairauksia. Merkittdva osa
mielenterveyden haasteista karsivista kohdatuista ei ole tarvitsemansa avun piirissa.
Etsiva lahityd on havainnut hoitoon paasyn haasteiksi erityisesti kohdatun
asiakasryhman epaluottamuksen hoitojarjestelméan kykyyn auttaa seka sopivien

palvelujen puutteen (esim. matala kynnyksisyys,
aukioloajat, odotusajat). Moni asiakas kertoo
paihdeongelman vaikuttavan terveyspalveluissa ja
paivystyksissa saamaansa vahattelevaan tai
alentavaan palveluun. Kroonistuneet
mielenterveysongelmat puolestaan edellyttavat usein
pitkaaikaista luottamuksen rakentamista ja erityista
osaamista, mika haastaa nopeatahtista
hoitojarjestelméaa.

Etsivan lahitydn kohtaamille asiakkaille
mielenterveyspalvelut nayttaytyvatkin paaosin
saavuttamattomina tai niihin paasseilla on ollut
vaikeuksia hyodyntaa heille tarjottua palvelua.
Vaikea-asteisia psyykkisia hairidita sairastavilla on
muuta vaestbd enemman samanaikaisia muita
sairauksia seka avun ja tuen tarvetta. He saavat
puutteellisesti somaattista sairaanhoitoa seka
sosiaalihuollon, asumisen ja tyollistymisen palveluja.
(Vorma, Rotko, Larivaara & Koslof 2020.)
Asunnottomilla esiintyy paljon somaattisia ja
psykiatrisia pitkdaikaissairauksia. He kayttavat paljon
sairaala- ja paivystyspalveluja, mutta krooniset taudit
jaavat usein alihoidetuiksi. Asunnottomilla on selvasti
kohonnut kuolemanriski. (Stenius-Ayoade, Haaramo
& Eriksson 2018.)

Tassa sosiaalisessa raportissa kasittelemme
mielenterveyspalveluita palveluiden ulkopuolella
olevien tai niihin heikosti kiinnittyneiden henkildiden
nakokulmasta. Raportin aineistona on hyddynnetty
asiakaskyselyita, yhteistybkumppaneiden kanssa
matalan kynnyksen palveluissa kaytyja keskusteluita
seka etsivan lahitydon havaintoja. Aiheen kasittelyn

lomaan on lisétty kuvitteellisia, mutta tosielamaan pohjautuvia

I Etsiva lahityd

Etsivan lahityon
sosiaaliohjaajat ja
sairaanhoitaja toimivat
tyopareina kaduilla,
ostoskeskuksissa,
paivakeskuksissa ja
muissa julkisissa ja
puolijulkisissa tiloissa.
Etsivaa tyota tehdaan
Helsingissa ulkona
yopyvien seké
palveluiden ulkopuolella
olevien ihmisten parissa.
Tyontekijat neuvovat ja
ohjaavat avun tarpeessa
olevia henkil6itd. Asiointi
onnistuu
ajanvarauksettomasti ja
anonyymisti. Alustava
tilannearvio tehdaan
katuolosuhteissa ja
tarvittaessa asiakas
saatetaan palveluiden
piiriin.

asiakastapauskuvauksia. Tuomme esille asiakasryhman kokemia haasteita ja toiveita
palvelujarjestelman suhteen. Raportin lopussa esitdmme toimenpide-ehdotuksia
mielenterveyspalveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi.



Painopisteen siirto avopalveluihin

THL maarittelee mielenterveyspalvelut toiminnaksi, joka pyrkii ehkdisemaan,
lievittdmaan ja hoitamaan mielenterveyden hairioita ja niiden seurauksia. Palveluihin
kuuluvat ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden
psykososiaalinen tuki sek& mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus.

Psykiatrinen sairaanhoito on kokenut viimeisen 50 vuoden aikana suuria muutoksia,
kun hoitomenetelmien seka ladkehoidon kehittyminen on mahdollistanut laajamittaisen
siirtymisen kohti avohoitoa. Psykiatrisista sairauksista karsivien itsemaaraamisoikeutta
on vahvistettu ja mielenterveyslaki (1990) on vahvistanut avohoidon aseman
ensisijaisena hoitomuotona. Painopisteen siirtdminen avopalveluihin ei ndhdéa sujuneen
mutkattomasti; resursseja avohoitoon ja sen kehittamiseen ei ole siirtynyt muutoksessa
riittavasti. Huomio nayttaa siirtyneen vakavien mielenterveyden hairiéiden hoidosta
lievasti oirehtivien mielenterveyden vaalimiseen. (Alanko 2017; Hyvénen 2008.)
Vuonna 2021 Suomessa oli kaytossa yhteensa 2 700 psykiatrista osastopaikkaa mika
on 41,3 % vahemman kuin vuonna 2015. Osastopaikkojen maarén voidaan katsoa jo
nykyisellaéan olevan liian alhainen. (Linnanranta 2022 b.)

Helsinkiin on suunnitteilla Laakson yhteissairaala, johon on tarkoitus siirtéda nykyiset
psykiatriset osastot Aurorasta, Psykiatriakeskuksesta (Kiveléan sairaala) seka
Kellokoskelta (Ohkola). Yhteissairaalan on tarkoitus luoda yksi alueellinen
osaamiskeskus, jossa psykiatria, lasten psykiatria, neurologia ja somaattisia toimintoja
keskitetaan samalle alueelle. Uusissa tiloissa psykiatrisessa hoidossa olevat potilaat
saavat nykyisten jaettujen huoneiden sijaan kayttdonsa oman huoneen. Muutoksen
my6ta Helsingin kaupungin ja HUS alueen psykiatristen sairaalasijojen maaran
pelatdan vahentyvan noin viidenneksella nykyisesta. (Helsingin kaupunki & Hus 2020;
Aalto 2020.)

Mielenterveyspalveluiden haasteita matalan kynnyksen tyon
nakokulmasta

Raportin aineisto

Etsiva lahityo kirjasi 6 000 kohtaamista vuosina 2020-2021. Kohtaamiset on kirjattu
anonyymeind, joten sama henkil6 on saatettu kirjata tydskentelyssad useamman kerran.
Lahes kolmanneksessa kohtaamisista tyontekijat ovat arvioineet ongelmaksi tai tuen
tarpeen syyksi mielenterveysongelmat ja reilun kolmanneksen karsineen somaattisen
terveyden ongelmista. Kaikista kohtaamisista noin kolmannes on tapahtunut vailla
vakinaista asuntoa olevien henkildiden kanssa. Heistéa lahes puolet oli ydpynyt ulkona.
Ulkona yOpyneista asunnottomista noin 40 prosentissa tyontekijat olivat arvioineet
kohtaamisessa haasteeksi tai tuen tarpeen syyksi somaattiset terveysongelmat ja
lahes 60 prosentissa mielenterveysongelmat. Keskimaarin kymmenessa prosentissa
kohtaamisista ulkona yopyneet kohdatut olivat kieltdytyneet avusta. Vailla vakinaista
asuntoa olevien ja ulkona yopyvien merkittava maara kohtaamisissa kertoo Etsivan
[&hitydn tydn kohdentumisesta asunnottomien kanssa tyoskentelyyn.

Sosiaaliseen raporttiin on osallistunut monialaisesti eri psykiatria- ja paihdepalveluiden
seka matalan kynnyksen palveluiden vertaisia ja ammattilaisia, kuten ohjaajia,
sosiaaliohjaajia, sairaanhoitajia ja laakari. Raportin aiheeseen liittyvia keskusteluita on
kayty vuoden 2022 aikana Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden
Symppiksissa, Auroran erityishoidon poliklinikalla, Hietaniemenkadun
palvelukeskuksessa seka Sininauhaséation paivakeskus lllusiassa, Nuorten
kohtaamis- ja tukipiste Nuolessa ja Diakonissalaitoksen Tukialus hankkeessa.
Yhteistyokumppaneiden nédkemyksia on hyddynnetty taman sosiaalisen raportin yhtena
aineistona.



Etsivan lahityon asiakkaat osallistuivat tahan sosiaaliseen raporttiin jakamalla
kokemuksiaan ja ndkemyksidan mielenterveyspalveluista. Asiakashaastattelut
toteutettiin kevaalla 2020 matalan kynnyksen toimipisteissa seka kaduilla, ja niihin
osallistui yhteensa 71 henkil6a. Osallistujilla oli mahdollisuus saada tukea
osallistumiseensa ja antaa esimerkiksi vastauksensa joko kirjallisesti tai suullisesti ja
osallistuminen oli vapaaehtoista. Asiakkaat kertoivat muun muassa kokivatko
tarvittavaa tukea psyykkisiin haasteisiin ja minkalaisen palvelun he kokivat olleen
avuksi. Asiakkaiden vastauksista oli nostettavissa kolme paateemaa; keskusteluapu,
matalan kynnyksen paivakeskuspalvelut seké oikea-aikainen ja asiakkaan tarpeisiin
vastaava hoito ja kuntoutus. Noin puolet vastaajista koki saaneensa tarvittaessa tukea
tai mielenterveyspalveluita ja noin kolmannes koki jadneensa ilman tarvitsemaansa
mielenterveysapua. Lisaksi 2023 jarjestettiin kolme toimenpide-ehdotuksiin keskittyvaa
tyopajaa matalan kynnyksen paivakeskuksissa.

Liian huonossa kunnossa avopalveluihin, liian hyvassa osastolle?
Etsivassa lahitydssa kohdataan

usein akuutin psykiatrisen Lahityd tapasi Matin ensimmaista kertaa hanen
hoidon tarpeessa olevia jutellessa lahityon vanhan tuttavan kanssa
henkildita, joilla ei ole rautatieasemalla. Vanha tuttu huikkasi, etta Matti
hoitosuhdetta tai heidan saattaisi olla avun tarpeessa. Matti vaikutti hyvin
psykiatrinen hoitotasapainonsa | tuskaiselta ja han kertoi, ettei ollut uskaltanut menna
on heikko. kotiinsa moneen paivaan. Kotona ahdistus kasvoi
Sairaalapaivystykseen sietamattomaksi. Matin kadet nayttivat tuoreeltaan
saatettaessa osa asiakkaista viillellyilté ja h&n tuumasi, ettei jaksaisi huomiseen.
jaa ilman toivomaansa tai L&hity6 ehdotti Matille paivystykseen hakeutumista.
tarvitsemaansa psykiatrista Matti kertoi kélyneensa jo edellisena paivana
hoitojaksoa. Myds paivystyksessa, ja hénet oli lahetetty kertaldékkeiden
yhteistyvkumppaneiden kanssa kanssa kotiin. Han ei uskonut saavansa

kaydyissa keskusteluissa tuli tarvitsemaansa apua paivystyksesta. Han kertoi, etta
esille ammattilaisten vaikeus hanet oli aikaisemmin ohjattu paivasairaalan

saada itsetuhoisesti asiakkaaksi, mutta sielld oli todettu, etté palvelu ei
kayttaytyvia asiakkaita hoidon | Vastannut Matin tarpeita.

piiriin; ambulanssi ei aina ota
itsetuhoisesti kayttaytyvaa asiakasta kyytiin tai hanet kaannytetaan joko paivystyksesta
tai ensihoito-osastolta pois. Yhteistydkumppanit kertoivat tapauksesta, jossa ladkari oli
suositellut asiakkaalle pidempiaikaista psykiatrista sairaalahoitoa, mutta lyhytaikaisen
osastojakson paatyttya asiakas kuitenkin ohjautui kadulle. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen toimenpidesuosituksessa todetaan, ettei padivystysaikana pystyta aina
varmistamaan osastopaikkaa itsemurhavaarassa oleville potilaille (Linnaranta 2022a).

Etsivan lahitytn saattaessa asiakasta psykiatrian paivystykseen, ei kdynti aina johda
suoraan psykiatrian avopalveluiden lahetteeseen. Paivystyskaynnilld annetaan
tarvittaessa akuutti laake ja asiakas ohjataan ottamaan yhteyttd omaan
terveysasemaan. Tama on osoittautunut monelle Etsivan [&hitydén kohtaamalle
asiakkaalle liian haastavaksi reitiksi. Asiakkaat toivoivatkin vastauksissaan avun
saamista tarvittaessa matalalla kynnyksella ilman ajanvarausta. Y hteistybkumppanit
toivat laajasti esiin hoitoon paésyn haasteina psykiatristen osastopaikkojen vahaisen
maaran, avopalveluiden pitkat jonot seké mielenterveyspalveluiden riittamattdman
resursoinnin. Tyontekijat olivat havainneet kohtuuttoman pitkien odotusaikojen
vaikuttavan myds asiakkaiden hoitomotivaatioon. Erés asiakas kertoi, etta Helsingissa
saattaa joutua jonottamaan kaupungin palveluihin niin kauan, ettd akuutti kriisi ehtii
menna jo ohi.

...kun on ollut kriisi, joudut jonottamaan ja odottamaan 6 kk tai
enemmankin etta paaset puhumaan jonkun kanssa... Aivan liian vahan
resursseja auttaa ihmisia ja jos péaéset esim. avohoitoon, keskusteluja tai
terapiakaynteja aivan liian harvoin. (asiakas)



Asiakkaat toivoivat saavansa apua my6s puhelimitse, mutta puhelinpalveluiden hidas
takaisinsoittopalvelu tuottaa suuria haasteita niille, joilla ei ole puhelinta ja joutuvat
turvautumaan lainapuhelimiin.

Saisi esim. soittamalla apua, toimiva takaisinsoittopalvelu lyhyella
viiveella, koska sita tulee otettua yhteytta viime tipassa eli “mutka
ohimolla”. (asiakas)

Epaluottamus palvelujarjestelmaén ja hoitoon

Etsiva lahity6 kohtaa usein ulkona _ Toivo oli yépynyt jo vuosia kadulla ja
yopyvia ja palveluiden ulkopuolella olevia | gisjvaiia lahityslia oli huoli seka Toivon
ihmisia, joiden psyykkiset haasteet psyykkisesta voinnista ettd hanen arjessa
vaikuttavat merkittavasti heidan kykyynsa | parjaamisestasn etenkin talviolosuhteissa.
huolehtia itsestaan. Osalla heista on Toivo ei rohjennut kdyda

aikaisempia osastohoitojaksoja, asumispaivystyksissa tai matalan
mahdollisesti huonoja kokemuksia kynnyksen paivakeskuksissa niiden
hoidosta tai yleista hairion tuomaa halyisyyden ja ajoittaisen rauhattomuuden
hoitovastaisuutta tai vuoksi ja han viihtyi omissa oloissaan.
sairaudentunnottomuutta.

Sairaudentunnon puuttumisen on Toivon eléke kertyi kayttaméattoméana hénen
huomattu olevan merkittava tekija tililleen eik§ posti sen paremmiq kuin .
hoitoyhteisty6n rakentumisessa ja hoidon edunvalvojakaan tavoittanut Toivoa. Toivo
onnistumisessa (Leijala, Hietala & e_I_éltti _ite_“,eéén keréém_alla pulloja. Toivon
Kampman 2019). Potilaiden kokema viimeisimmasta psykiatrisesta
turvallisuus laitoshoidon aikana on THL:n | ©sastojaksosta oli kulunut jo vuosia. Toivo
kansallisen asiakaspalautekyselyn ei ?tse kokenut olevansa avun tgrpe_essa ja
tulosten mukaan heikompi kuin asiasta I_<esl_<usteltaessa han poistui
avohoidossa (Viertio ym. 2022). nopeasti paikalta.

Osa Etsivan lahitydn kohtaamista psyykkisesti oireilevista inmisista ei kykene
vastaanottamaan apua ja osalla ei ole joko tietoa palveluista tai osaamista toimia
palvelujarjestelméassa. Epéaluottamus viranomaisiin voi olla yksi selittava tekija
palveluiden ulkopuolelle jattaytymisessa. Epéaluuloisuus, vainoharhat ja
“ajatusvinoumat” ovat tyypillisia oireitd mielensairauksissa ja -hairidissa. Etsivan
l&hityon kaikissa kohtaamisissa epéluottamus viranomaisiin tuli esiin 11-13 prosentissa
kohtaamisista. Kun kohtaamisessa oli arvioitu ongelmaksi tai tuen tarpeen syyksi
mielenterveysongelmat, epaluottamus viranomaisiin oli arvioitu nayttaytyvan yli
neljdnneksessa kohtaamissa. Mielenterveysongelmien ollessa tuen tarpeen syyna,
[&hitydn toiminta oli sisaltanyt muita kohtaamisia useammin motivointia.

Kohdatessa kadulla sairaudentunnottomia ja vakavasti psyykkisesti oireilevia henkildita
Etsiva lahityo arvioi tahdosta riippumattoman hoidon arviointiprosessin kaynnistamisen
tarvetta. Akuuteissa tilanteissa tyéntekija soittaa hatédkeskukseen. Muissa tilanteissa
tyontekija pyrkii luomaan luottamuksellista suhdetta asiakkaan kanssa ja konsultoi
tarvittaessa terveydenhuoltoa. Jos asiakkaan katsotaan olevan itselleen tai
ymparistblleen vaaraksi tai kykeneméton hakeutumaan hoitoon saatettunakaan,
konsultaatio ja hoidon tarpeen arvioiminen edellyttaisivat ladkérin jalkautumista kadulle
asiakkaan luo. Helsingissa ei ole resursoitu kaduille jalkautuvaan laékariin.
Hietaniemenkadun asumispaivystyksen ja erityishoidon poliklinikan I&akéarit ovat
satunnaisesti paasseet irrottautumaan omista tehtavistaan kadulle arvioimaan huolta
heréattavan henkilon vointia.

Yhteistydkumppanit toivat esille asiakkaiden vaikeuden paéasta psykiatrian
paivystyksen kautta osastolle; asiakas nayttdd palautuvan paivystyskaynnin jalkeen
nopeasti takaisin kadulle. Kun matalan kynnyksen palvelun tyéntekija joutuu
kutsumaan toistuvasti vakavan psyykkisen oireilun vuoksi asiakkaalle ambulanssin
ilman asiakkaan paésya osastohoitoon, saattaa asiakkaan luottamus matalan



kynnyksen palveluun heiketa ja pahimmassa tapauksessa asiakas katoaa palvelusta.
Vaikka tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit eivat tayttyisi, moni kohdatuista
henkildista hyotyisi arviomme mukaan mielenterveyspalveluiden osastojaksosta tai
kiinnipitavammasta avopalvelusta. Hyvin toimivat ja kayttdjien hyvaksymat palvelut
vahentaisivat tahdosta riippumattoman hoidon tarvetta (Vorma ym. 2020, 28).

Paihteiden kayton vaikutus hoidon saantiin
Usealla etsivan lahityén

kohtaamalla asiakkaalla on Ritvan arkea alkoivat jo nuorena hallitsemaan
mielenterveysongelmien lisaksi paihteet ja psyykkinen oireilu. Ritvalla ei ollut

eri tasoisia paihdeongelmia. diagnoosia tai virallista laakitystéa viela keski-
Kohtaamisissa, joissa ikaisenakaan.

mielenterveysongelma on o o ) ) )
arvioitu tuen tarpeen syyksi, Toisinaan Ritva joutui ensiapuun, putkaan tai
reilusti yli puolella on arvioitu selviamishoitoasemalle, mutta tama ei johtanut
olevan samanaikaisia haasteita psykiatriseen hoitoon tai |Ahetteeseen psykiatrian
paihteiden kanssa. poliklinikalle. Paihteettdmyys oli Ritvalle pelottava

Mielenterveyspalveluiden piiriin ajatus, silla se johti psyykkisen voinnin
paasemista tai niissa pysymista | heikkenemiseen ja paluuta paihteiden kayttoon.

vaikeuttavat merkittavasti : , , e | e i
esimerkiksi paihteidenkaytosta Lukuisten yritysten jalkeen Ritva l&hti L&ahityon

aiheutuvat elamanhallinnalliset avustuksella katkolle ja laitoskuntoutukseen. Ritva

haasteet, paihteidenkayton ei ole edelleenkdan paassyt psykiatriseen

suora vaikutus sairauden hoitoon, koska diagnoosin

diagnosointiin tai itse hoitoon, asettamiseen/psykiatrian poliklinikan asiakkuuden
paihteidenkayttn aiheuttama alkuun vaaditaan 6 kk paihteettdmyytta.

stigma ja hoitohenkildkunnan
asenteet seké kapearajaisesti
kohdennetut palvelut. Riippuvuudet ja paihteiden haitallinen kayttdé kuuluvat psyykkisiin
sairauksiin (Vorma ym. 2020, 16). Noin 30 prosentilla henkil6ista, joilla on jokin
psykiatrinen hairid, esiintyy elaman aikana myos paihdehairié. Skitsofreniaa tai
kaksisuuntaista mielialahairittéa sairastavista jopa puolella on myés paihdehairié. (Aalto
2007.) Lahityon havaintojen mukaan asiakkaan diagnosoitu psykoosisairaus hoidetaan
akuutista paihdeongelmasta huolimatta. Mielialahairididen ja paihdehairién
yhtaaikainen hoito on puolestaan puutteellista, vaikka kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoidon n&hd&aan tuottavan tulosta. Hoitotutkimusten mukaan masennuksen
ladkehoidon onnistuessa myds péaihteiden kayttd on todettu vahentyvan. (Aalto 2008.)

Etsivassa lahitydssa kohdataan usein henkildita, joiden ongelmallinen paihteidenkayttt
on alkanut jo hyvin nuorena. Monesti paihteiden kayton syyna voi olla alaikaisena
koetut traumat. Osa asiakkaista kokee paihteiden kayton toimivan itsehoitolaakkeena
ja terapian korvikkeena, jolloin vahentaminen tai lopettaminen ilman tiivista
mielenterveyden haasteisiin annettavaa tukea saattaa tuntua mahdottomalta.
Asiakkaat, joilla on diagnosoimaton mielenterveyshairio sekd samanaikainen akuutti
paihdeongelma ohjataan usein paihdepalveluiden piiriin. Talléin on vaarana, etta
asiakkaat, jotka eivat ole viela valmiita paihteettémyyteen, jaavat vaille tarvitsemiaan
mielenterveyspalveluita. Asiakkaalta edellytetdén pidempéaa paihteetonta jaksoa
mielenterveyshairididen tutkimiseksi, koska akuutin paihdeongelman nahdaan
vaikeuttavan diagnoosin asettamista ja hoidon aloittamista. Paihdehairién ei kuitenkaan
tulisi estaa potilaalla todetun itsendisen psyykkisen sairauden hoitoa, ja hairidta tulisikin
hoitaa yleisten hoitokaytantdjen mukaisesti liittdAmalla siihen paihdehairion hoito
(Mikkonen 2022). Kaksoisdiagnoosin hoito sek&a mielenterveys- ja paihdepalveluiden
integraatio vaikuttavat edelleen keskeneréisilta.

Yhdeksi hoitoon pd&semisen esteeksi voi myos nostaa mielenterveys- tai paihdehdirion
aiheuttaman stigman (THL 2023). “Kayttgjan stigman” nostivat keskusteluissa esiin niin
asiakkaat kuin yhteistydkumppanit. Osa asiakkaista saattaa pyytaa jalkautuvaa tyota
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tekevia mukaan terveydenhuollon vastaanottokaynnille, koska he ovat kohdanneet
paihteiden kaytdn vuoksi palvelussa asenteellista suhtautumista tai jopa jddneet ilman
palvelua. Jalkautuvan tydntekijan lasnaolo palveluun hakeutuessa ei aina ole ehkaissyt
asiakkaaseen kohdistuvaa asenteellista tai huonoa kohtelua. Etsivalla lahitydlla on
havaintoja, joissa esimerkiksi terveyspalveluun saatettaessa ei asiakkaan avunpyyntta
huomioida vedoten akuuttiin paihdeongelmaan. Stigman vuoksi torjuvaksi koettu
palvelu saattaa uusintaa asiakkaan aiemmin kokemia traumoja, vahvistaa asiakkaan
sisdistamaa hépedaleimaa ja nostaa palveluihin hakeutumisen kynnysté entisestaan.

Asiakkaat toivoivatkin vastauksissaan, ettéd heidat kohdattaisiin yhdenvertaisina ja
avoimesti. He toivoivat, etta henkildkunnalla olisi riittdvasti aikaa kohtaamiseen ja
kiinnostusta perehtya asiakkaan asioihin seka sairaushistoriaan.

Ihmista kohdellaan yksilona ja narkomaanitausta ei olisi este. Jokainen
tulisi kohdatuksi tarpeidensa mukaan. (asiakas)

Kohtaamamme asiakkaat toivovat, ettéa heidan psyykkisen avun tarpeensa
huomioitaisiin palveluissa ilman tayden paihteettomyyden edellyttamista. Asiakkaan
tarpeeseen vastaaminen motivoi kokemuksemme mukaan useissa tapauksissa
asiakasta paihteiden kayton vahentamiseen. Nakemyksemme mukaan
kaksoisdiagnoosiasiakkaille tulisi olla tarjolla enemman matalan kynnyksen
lyhytterapiaa tai esimerkiksi terapeuttista keskusteluapua. Myts merkityksellisen
toiminnan, kuten esimerkiksi matalan kynnyksen tyétoiminnan tai harrastetoiminnan,
tarjoaminen paihteiden kaytdsta huolimatta saattaa voimaannuttaa asiakkaan

muutokseen ja paihdehoitoon.

Sairaalasta kadulle — avopalveluiden haasteet asunnottomien ja paihteiden

kayttgjien tarpeisiin vastaamisessa

Etsivan lahitydn asiakkaat ovat vaarassa
jaada kierteeseen, jossa lyhyet
paivystyksen kautta aloitetut
sairaalajaksot seuraavat toisiaan ilman,
ettd asiakasta saataisiin kiinnitettya
avopalveluiden hoitosuhteeseen. Seka
etsivan lahityon etta
yhteistydkumppaneiden kokemuksen
mukaan osastojaksolla hoidetaan vain
akuuteimmat oireet, jonka jalkeen
asiakas saatetaan kotiuttaa ja ohjata
hakeutumaan oman alueen psykiatrian
poliklinikalle. Asiakkaiden

Koditon ja skitsofreniaa sairastava Mari
paatyi aika ajoin sairaalan osastojaksolle
psykoottisten oireidensa takia.
Sairaalajaksojen jalkeen Mari ohjattiin
olemaan yhteydesséa avopalveluihin.
Psykiatriselta poliklinikalta ei kyetty
luomaan Marin kanssa hoitosuhdetta ja
sovitut tapaamiset jaivat toteutumatta.
Muutaman kuukauden paasta Mari oli
jalleen sairaalassa huonokuntoisena. Mari
“kotiutettiin” asumispéivystykseen, miké
kaytanndssa tarkoitti paluuta kadulle.

elaménhallintaan liittyvat merkittavat vaikeudet, akuutti paihdehairio, elinympéariston
kaoottisuus tai asunnottomuus asettavat merkittdvan haasteen psykiatristen
avopalveluiden toteutumiselle. Pahimmassa tapauksessa psykiatrisen osastohoidon
jalkeinen avopalvelukontaktin luominen jaa asiakkaan vastuulle, jolloin etenkin
asunnottoman asiakkaan hoitosuhde usein katkeaa.

Asunnottomien asiakkaiden kohdalla osastohoidosta kotiuttaminen tarkoittaa usein
ohjausta asumispdivystykseen. Etsivan lahitytn havaintojen mukaan kaikki
asumispaivystykseen ohjatut asunnottomat eivat hakeudu asumispaivystys- tai
hatamajoituspalveluihin. Osa asiakkaista kokee asumispalvelut joko liian levottomina
tai kontrolloivina tiloina. Psyykkinen sairaus saattaa vaikeuttaa muiden kanssa jaetussa
tilassa oleskelua. Muut majoittujat saattavat paihtymystilansa ja kaytoksensé vuoksi
aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. Osa ei puolestaan halua hakeutua kontrolloituun
ymparistoon, jossa esimerkiksi vaaditaan henkildllisyyden todistamista, tai jossa tulee

kayttaytya tiettyjen saantdjen mukaan.




Asunnottomuus, kaoottinen elinympaéristo ja toimintakyvyn haasteet vaikeuttavat
asiakkaiden mahdollisuuksia hoitaa asioitaan ja vaarantavat palveluihin sitoutumista
(ks. myds Stenius-Ayoade ym. 2018). Varattuihin yksilokaynteihin sitoutuminen on
haastavaa mm. henkiléllisyystodistuksen ja puhelimen puutteen tai toistuvasti
vaihtuvien puhelinnumeroiden vuoksi. Usean viikon pddhan ajoittuva vastaanottoaika
lisaé hukkakaynnin riskia. Etsivan lahitydn ja yhteistyokumppaneiden havaintojen
mukaan muutama ohi mennyt kaynti pudottaa usein asiakkaan palvelusta. Toistuvat
hukkakaynnit tulkitaan palvelujarjestelméssa erdan yhteistybkumppanin kokemuksen
mukaan sitoutumisen puutteena, josta "rangaistaan ja yritetdan opettaa asiakkaita
tavoille”.

Asiakkaiden kognitiivinen toimintakyky nayttaytyy yhtena merkittavana tekijana Etsivan
l&hityon kohtaamien henkildiden vaikeuksissa toimia palvelujarjestelmassé. Etsivan
lahitydn kaikista kohtaamisista reilussa kymmenessa prosentissa kognitiiviset haasteet
oli arvioitu ongelmaksi tai tuen tarpeen syyksi. Kun kohtaamisista huomioidaan ne,
joissa mielenterveysongelmat ovat olleet ongelmana tai tuen tarpeen syyné, on
kognitiivisia haasteita arvioitu olevan reilussa viidenneksessa kohtaamisista.
Kohtaamisissa, joissa ongelmaksi tai tuen tarpeen syyksi oli arvioitu
mielenterveyshairio, oli hairiokayttaytyminen nostettu esiin ongelmana joka
kymmenennessa kohtaamisessa, minké voi nahda useassa tapauksessa merkittavana
perusteena palveluista ulos rajaamiselle.

Lahitydn kohtaamilla henkil6illa nayttaa olevan usein vaikeuksia sitoutua tarjotun
muotoiseen hoitoon. Muutamat asiakkaat tulkitsivat haastatteluissa oman
saamattomuuden tai sitouttamattomuuden olleen haasteena mielenterveyspalveluihin
hakeutumisessa. Seka asiakkaat ettd yhteistybkumppanit kritisoivat keskusteluissa
psykiatrisen hoidon kokonaisvaltaisuuden puutetta. Osa asiakkaista koki hoidon
painottuneen laakitykseen, ja ettd keskustelu tai muu apu oli jaényt vahaiseksi. Erdiden
asiakkaiden mukaan psykiatrian poliklinikalla edellytettiin ladkehoitoa hoitosuhteen
yllapitdmiseksi. Etsivassa lahitytssa kohdataan toistuvasti henkil6ita, joiden ainoa apu
mielenterveyden hairidihin on reseptien uusiminen tai injektiolaakitys.

Laakkeiden sijaan tarjottaisiin aitoa keskusteluapua ja tyontekijalla olisi
aikaa ja kiinnostusta kohdata asiakas. (asiakas)

Mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta vaikeuttavat palvelujarjestelman asettamat
vaatimukset ja kriteerit asiakkaille. Avopalvelut on rakennettu kohtuullisen hyvan
toimintakyvyn omaavan asiakkaan nakdkulmasta, ja ne vastaavat parhaiten selkean
hoitomotivaation omaavien ja hoitosuhteen yllapitamiseen kykenevien asiakkaiden
tarpeisiin.

Kadunmies, joka tulee paivystykseen ja paa levida saa ladkkeet yon yli ja
ohjataan terveysasemalle. Ei edes suoraa lahetetta psykiatrian
poliklinikalle vaan pitaisi menna terveysaseman kautta.
(yhteistybkumppani)

Palvelupolku psykiatriseen avohoitoon nayttaytyy etsivan lahitydn asiakaskunnalle ja
matalan kynnyksen palveluiden kavijoille haastavana. Mikéli kyseessé ei ole valitonta
sairaalahoitoa vaativa mielenterveyden hairid ohjataan asiakas usein hakemaan apua
ensisijaisesti terveysasemalta, josta tehdaan tarvittaessa lahete psykiatriselle
poliklinikalle. Lahetekaytantd muodostaa usein ylittaméattoman kynnyksen henkiléille,
joilla on vakavia elaménhallinnallisia haasteita. Paivakeskuspalveluiden ja etsivan
[&hitydn tydntekijoiden kohtaamista psyykkisesti oireilevista henkiltisté yllattavan
harvalla on psykiatrisen poliklinikan asiakkuus (ks. myds Stenius-Ayoade ym. 2018).
Asiakkuudessa olevat ovat tyypillisesti skitsofreniaa sairastavia henkilditd, joiden
hoitona on injektiolaakitys.



Hoitovastaiset tai tarjottuun apuun epdilevasti suhtautuvat henkiltt tarvitsevat aikaa ja
positiivisia kohtaamisia luottamuksen rakentamiseksi ja mahdollisen hoitosuhteen
luomiseksi. Hoitovastaisuus tulisi nahda yksilén valinnan sijaan henkilon historian ja
sairauden tuottamana tekijana, johon pitkajanteisella ja avoimella suhteen luomisella
seka avun ja vaihtoehtojen tarjoamisella voidaan vaikuttaa. Merkittava osa vakavista
mielenterveysongelmista karsivista matalan kynnyksen palveluiden kavijoista
tarvitsisikin pitkan kuntoutuksen paastaakseen psykiatrisen poliklinikan asiakkuuteen.
Psykiatristen poliklinikoiden nykyisella resursoinnilla on kuitenkin [ahes mahdotonta
vastata tdhan tarpeeseen, eikd avopalveluissa kdytannodssa ole riittdvasti resursseja
pitkajanteiselle motivointitydlle.

Kaikille saavutettavat mielenterveyden palvelut

Asiakkaat, jotka haastatteluissamme kertoivat saaneensa hyvaa
mielenterveyspalvelua, nostivat monesti esille keskusteluavun ja aidon kohtaamisen
merkityksen ladkehoidon rinnalla. Lisdksi vastauksissa tuotiin esille toive hoitokontaktin
jatkuvuudesta ja tyontekijoiden pysyvyydesta. Matalan kynnyksen
paivakeskuspalveluihin viittaavissa vastauksissa tuotiin useasti esille, etta niista sai
oikea-aikaista keskusteluapua matalalla kynnyksella. Lisaksi paivakeskuspalveluissa
tarjotaan mm. evastd, puhtaita vaatteita seka sosiaali- ja terveysneuvontaa. Helsingin
paihdepalveluiden alaiset matalan kynnyksen paivatoimintakeskukset eivat kata viela
koko Helsinkia ja asiakkaat toivoivat niita lisaa. Eras asiakas kiteytti hyvan
mielenterveyspalvelun seuraavasti:

Avoimet ovet tai paivakeskus, jossa voisi aina puhua jonkun kanssa ja
jossa voidaan arvioida hoidon tarvetta. (asiakas)

Asiakkaiden tavoittamista edistaa psykiatristen avopalveluiden jalkautuminen sinne,
missa asiakkaat viettavat aikaa. Esimerkiksi Auroran erityishoidon poliklinikan
tyontekijat seka etsivan lahityon kokemuksen mukaan Etelé-Helsingin psykiatrisen
poliklinikan adherenssitydntekijat jalkautuvat saannéllisesti matalan kynnyksen
toimipisteisiin tavoittaakseen asiakkaitaan. Adherenssity6pari tarjoaa liikkuvaa
avohoitoa henkiltille, joilla on vaikeuksia sitoutua hoitoon. Tuomalla hoitaja asiakkaan
luokse pyritdéan madaltamaan kynnysta avohoidon palveluiden vastaanottamiseen.
Adherenssityd on erittain tarkeda lisa psykiatrian poliklinikoiden palveluvalikkoon ja silla
saadaan mielestamme vahvistettua avopalveluiden pitovoimaa. Palvelu on sidoksissa
avopalveluiden l&hetteeseen. Helsinki on lisaksi kehittanyt viime aikoina liikkuvia ja
etsivia palveluita, ja palveluihin on lisatty sellaisia toimintoja kuten etsivan lahityon
sairaanhoitajan vakanssi, korvaushoidon arvion jalkautuva tyopari, Symppiksen
verkostosairaanhoitaja seka asumisen tuen moniammatillinen jonoty6ryhma.

Matalan kynnyksen palveluiden ja psykiatristen palveluiden yhteisty6ta vahvistamalla
kyettaisiin vastaamaan paremmin palveluiden ulkopuolella olevien vakavasti
mielenterveyshairitilla oireilevien ihmisten tarpeisiin. Yhteistydkumppaneiden
nakemysten mukaan mielenterveyspalvelut tulisi tuoda vahvemmin
paivakeskuspalveluihin. Etsivan lahitydn kokemuksen mukaan paivakeskuksissa
kayvat ihmiset ovat hyvinkin tavoitettavissa. Helsingin kaupungin matalan kynnyksen
paivakeskuspalveluiden tyontekijat kohtaavat pdivittain ainakin ohimennen 100-150
kavijaa, joista merkittavalla osalla on tarvetta mielenterveyspalveluille. Tydntekijat
seuraavat paivittain kavijéiden yleista vointia ja havaitsevat arjessa tapahtuvat
muutokset. Paivakeskuksessa toimiva psykiatrian avopalveluiden tyontekija pystyisi
tarvittaessa tarjoamaan asiakkaalle tapaamisaikaa tai ohjaamaan asiakkaan tarpeen
mukaiseen palveluun.
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Toimenpide-ehdotuksia

Psykiatristen palveluiden tulee pystyd vastaamaan myés niiden kaupunkilaisten
mielenterveyspalveluiden tarpeisiin, jotka eivat kykene saapumaan sovituille
tapaamisajoille, joiden hoitotasapainossa ja hoitomotivaatiossa on suurta vaihtelua tai
joiden kaytds on haasteellista. Koska lyhyissd osastojaksoissa vaikutetaan keskittyvan
vain akuutin sairauden hoitoon ja laadketasapainon Idytamiseen, kaoottisessa
elamantilanteessa oleva asunnoton ja etenkin hoitoon sitoutumaton henkilé palaa liian
usein osastojakson jalkeen samaan kaoottiseen elinymparistoon kadulle.

Psykiatrisen hoidon painopisteen ja haastavampien mielenterveyshairididen hoidon
avopalveluihin siirtdmisen seurauksena tulisi kiinnipitavan tyootteen ja hoitomotivaation
heréttelyn olla yksi keskeinen osa tydskentelya. Asiakkaat ovatkin tuoneet Etsivélle
[&hitydlle vahvasti esiin kohdatuksi tulemisen tarpeensa; keskustelun ja
psykososiaalisen tuen tarkeyden. Palveluiden kynnyksia tulisi yha madaltaa ja lisata
palveluihin resursseja asiakkaiden vastaanotoille saattamiseen ja asioinnissa
tukemiseen. Vaihtoehtoisesti tulisi lisétéd asiakkaiden luokse jalkautuvaa psykiatriaa.
Liikkuvan psykiatrian palveluihin asiakkaiksi paasseet nayttavat saavan hyvin
palveluita, mutta monille psykiatriseen avohoitoon paasy vaikuttaa edelleen hyvin
haasteelliselta. Psykiatrian siirtyminen yhteiskuntaan edellyttd& panostusta liikkkuviin
palveluihin ja etsivan tydn menetelmien kayttda (Hjort 1995, 252). Kaikille palveluille
tulisi turvata mahdollisuus tarvittaessa jalkautua asiakkaiden luokse.

Avopalveluihin panostamisen liséksi tarvitaan tarpeen mukainen maéara osastopaikkoja.
Alla kohderyhmamme tarpeisiin pohjautuvia toimenpide-ehdotuksia.

1. 24/7 auki oleva psykiatrinen turvakoti, joka tarjoaa turvallisen ja kodinomaisen
ympariston kansalaisille, joilla on esim. itsetuhoisia ajatuksia, masennusta tai
ahdistusta. Turvakoti toimii tarpeen mukaan linkkin& niin osastohoitoon kun
avohoitoon. Ratkaisulla voidaan vahentaa paivystyskaynteja.

2. Etsivan tyon tueksi resursoidaan mahdollisuus ladkarin konsultoimiseen kadulta
kasin. Laakari tarvittaessa jalkautuu kaduille.

3. Vahvistetaan psykiatriseen osaamiseen painottuvaa asunto ensin -mallin
mukaista asumista, joka ei edellyta diagnoosia tai hoitoon sitoutumista.
e Psykiatrisen osaamisen tuominen asukkaan elinympéristéon

e Mahdollistetaan asiakkaan omatahtinen luottamuksen syntyminen
palveluihin.

o Asukkaille tarjotaan tilaa (esim. yksityisyyttd) ja aikaa hoitoon sitoutumiseen.
e Tahan soveltuisi esim. pienempi asumisyksikko.

4. Matalan kynnyksen paivakeskuspalveluiden psykiatrisen osaamisen
vahvistaminen
e Henkiltstdn psykiatrisen osaamisen vahvistaminen

e Terapeuttisten keskusteluiden vahvistaminen ja lyhytterapian
mahdollistaminen toimipisteissa.

¢ Yhteistyon vahvistaminen psykiatrian poliklinikoiden kanssa, esim.
konsultaatiokanavat ja jalkautuminen.

¢ Kehitetddn mielenterveyden hoidon kokonaisvaltaisuutta ja ladkkeettomia
hoitopolkuja, kuten esimerkiksi kynnyksetonta keskusteluapua, tyétoimintaa
tai harrastetoimintaa.

e Helsingin paivakeskuspalvelupisteiden laajentaminen myos Pohjois- ja
Lansi-Helsinkiin.
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Psykiatrisen poliklinikan kiinnipitdvampi ote
¢ Mahdollisuus hakeutua palveluun Via-palvelun (vastaanotto ilman
ajanvarausta) kautta ilman lahetetta.

e Pidemmalta osastojaksolta kotiuttamista pitaisi seurata lahetteen lisaksi
kiinnipitavampi saatto avopalveluihin.

e Tarve saattamis- ja asiointiapuun myo6s pidemmissa avopalvelun
asiakkuuksissa. Kotoa poistumisen tuki.

Koko sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan henkildstén ymmarryksen ja
osaamisen lisddminen mielenterveys- ja paihdehéirigista.

¢ Motivointitybn osaamisen vahvistaminen

o Palvelujarjestelméan resilienssin vahvistaminen epéatoivotusti kayttaytyvia
asiakkaita kohtaan.

e Traumatietoisen ty6otteen vahvistaminen
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