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Tiivistelméa

Kaksoisdiagnoosipotilaiden osuus nayttda olevan kasvamassa suomalaisessa palvelujarjestelmassa.
Toisaalta ihmiset, joilla on useita yhtéaikaisia ongelmia, putoavat helposti julkisen sektorin palveluiden
ulkopuolelle. Kolmas sektori tarjoaa apua ja tukea myos heille. Artikkelissa tarkastellaan paihde- ja
mielenterveystyota yhdistavaa toimintaa ja siihen liittyvia tarpeita paikallisissa paihde- ja mielenterveys-
yhdistyksissa. Kyselyaineisto keréttiin osana Pdihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelmaa (MIPA).
Kyselyyn vastasi 87 paihdeyhdistysta ja 100 mielenterveysyhdistysté (vastausprosentti 48). Aineiston
analysoinnissa kaytettiin tilastollisia perusmenetelmia.

Joka toisessa aineiston paikallisyhdistyksessa paihde- ja mielenterveysongelmien yhteisesiintyvyys nahtiin
vahintaan jossain maarin merkittavaksi ongelmaksi toiminnan kohderyhméassa. Yhdistyksissa kaivattiin
tehokkaampia keinoja auttaa ja tukea tatd kohderyhmaa. Kolmannes aineiston paikallisyhdistyksisté ilmoitti
jarjestavansa paihde- ja mielenterveystyota yhdistavaa toimintaa. Tallaista toimintaa oli esimerkiksi etsiva
ja rikosseuraamustyo, erilaiset ohjaus- ja neuvontapalvelut seka matalan kynnyksen kohtaamispaikka- tai
paivakeskustoiminta. Toiminta perustui suurelta osin yhteistyohon muiden kolmannen tai julkisen sektorin
toimijoiden kanssa. Kolmanneksessa yhdistyksisté ei koettu tarvetta péaihde- ja mielenterveystyon
yhdistamiseen.

Paihde- ja mielenterveystydn integraatio on monissa naiden alojen jarjestétoiminnoissa sisaanrakennettu
arvopohja, johon liittyvat yksilén kokonaisvaltainen kohtaaminen, toiminnan asiakaslahtoisyys ja
tarpeenmukaisen avun tarjoaminen diagnooseista riippumatta. Péihde- ja mielenterveysongelmien
yhteisesiintyvyys haastaa jarjestoja kehittdmaan molempiin alueisiin liittyvda osaamistaan. Yhdistysten
kokemusta sektorirajat ylittévasta toiminnasta ja yhteistyosta tulisi hyddyntaa palveluiden kehittamisesséa
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon integraation suunnittelussa ja toteutuksessa.

Ydinviestit

e Paihde- ja mielenterveysyhdistykset kohtaavat e Pdihde- ja mielenterveysongelmien
ja auttavat toiminnoissaan merkittavassa yhteisesiintyvyyteen vastaava tuki toteutuu
maarin ihmisia, joilla on seka paihde- etta esimerkiksi erilaisissa neuvonta- ja
mielenterveysongelma ja jotka tarvitsevat ohjauspalveluissa, matalan kynnyksen
samanaikaisesti monenlaisia palveluita. paivakeskus- ja kohtaamispaikkatoiminnassa
Yhdistyksissa kaivataan tehokkaampia seka kuntouttavassa tyétoiminnassa.
keinoja tukea tatéa kohderyhmaa. e Asiantuntijuuden jako toimialojen valilla on

e Paihde- ja mielenterveystyon yhdistyminen on tarke&a. Erityisesti mielenterveysyhdistyksissa
useissa paihde- ja mielenterveysyhdistyksissa kaivataan lisda péaihde- ja riippuvuusilmitihin
toiminnan lahtokohta ja arvopohja. littyvdd osaamista.
Tavoitteena on tarpeenmukaisen avun ja tuen e Paihde- ja mielenterveysyhdistyksista
tarjoaminen diagnooseista riippumatta. I0ytyvad ammatillista ja kokemusasian-

tuntijuutta tulisi hyddyntaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraation suunnittelussa
ja toteutuksessa.
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Johdanto

Kaksoisdiagnoosipotilaiden osuus suomalaisessa palvelujarjestelmasséa nayttda olevan kasvamassa.
Kaksoisdiagnoosin kasite viittaa monihdiridisyyteen, jolloin paihde- ja mielenterveysongelmat esiintyvat
toisistaan riippumatta (esim. péaihteiden kaytosta riippumattomat mielenterveysongelmat), eivéat toisistaan
johtuen (esim. paihteiden kayton aiheuttamat psyykkiset oireet) (Aalto 2007, 1293; Aalto 2009).
Viimeisimman raportoidun paihdetapauslaskennan mukaan puolella sosiaali- ja terveyspalveluissa
asioineista paihdeasiakkaista oli myds jokin mielenterveyden hairid (Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2016).
Kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset viittaavat myos siihen, etta noin puolella skitsofreniapotilaista ja
mielialahairidta sairastavista esiintyy paihdehairié (esim. Lundgren ym. 2014; Aalto 2007, 1293-1294; Aalto
2009). Paihdetapauslaskentojen seuranta-asetelman nakoékulmasta nayttaa silta, etta mielenterveyden
hairiét paihdeongelmaisten keskuudessa ovat lisaantyneet (Nuorvala ym. 2008, 659).

Erityishaaste kaksoisdiagnoosipotilaiden kohdalla ovat elaméantilanteeseen liittyvien ongelmien
kasautuminen ja syrjaytymisriskin kasvu (Jarvenkylda ym. 2009, 7; Franti & Vayrynen 2010, 21) seka
merkittava toimintakyvyn lasku ja huono hoitoennuste (Aalto 2007, 1293; Franti & Vayrynen 2010, 35).
Kumuloituneet ongelmat ovat haaste yksilolle ja palvelujarjestelmalle, kun avun tarve pirstoutuu eri
sektoreille (esim. Maatta 2012; Maatta & Keskitalo 2014). Monihairidisyys jaa palveluissa usein
tunnistamatta. Palvelujarjestelmén eriytyneisyys, hajanaisuus ja jaykat toimintamallit syrjayttavat
vaikeimmin oireilevia ihmisia palveluiden ulkopuolelle. Heille ei [6ydy oikeaa hoitopaikkaa ja heita
kaannytetaan herkasti luukulta toiselle (esim. Kinnunen 2009, 87, 155; Peréala & Jurvansuu 2016, 537).

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2009 - 2015) ydinajatuksena oli paihde- ja
mielenterveyspalveluiden integraatio ja niiden kehittdéminen yhdessa. Tavoitteena oli tiivistaa yhteyksia
péaihde- ja mielenterveysongelmien ehk&isyn, hoidon ja kuntoutuksen vélilla sek& joustavoittaa palveluihin
paéasya "yhden luukun” periaatteella. Palvelujen integraatio koskee perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelujen yhdistamista seka niiden yhdistamista
sosiaalihuoltojarjestelmaan kuuluvaan paihdehuoltoon. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009)
Palveluiden kayttajien nakdkulmasta tavoitteiksi nousivat myds mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
tasavertaisuus sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajind, sairastumiseen liittyvan stigman vaheneminen ja
paremmat mahdollisuudet osallistua palveluiden kehittdmiseen ja arviointiin (Moring 2010).

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatiopyrkimysten taustalta voi erottaa kolme nakokulmaa
(Stenius ym. 2015,172). Hallinnollisesta nakdkulmasta hoitojarjestelmien integraatiolla pyritaéan
hallitsemaan palvelujarjestelmien kasvun aiheuttamaa kustannusten nousua. Kansanterveydellisessa
nakokulmassa korostetaan ongelmien esiintyvyytta ja vallitsevuutta. Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat
yleisia ja erilaisten péaihteiden saatavuus on lisdantynyt. Paihteiden kayttd voi aiheuttaa itsessaan
psyykkisia ongelmia, mutta paihteita kaytetdan myos psyykkisten ongelmien lieventamiseen. Paihteiden ja
psyykenlaékkeiden yhdistamisellda on omat haittavaikutuksensa. Kolmanneksi puhutaan hoidollisen
integraation tarpeesta. Perinteisesti kaksoisdiagnoosia on lahestytty tarjoamalla palveluita joko jaksoittain,
hoitamalla ensin yhta ongelmaa ja sitten toista, tai rinnakkain, jarjestamalla hoito ja tuki samanaikaisesti
mutta eri hoitotahoilla. Yha yleisemmin katsotaan, etté hoito tulee toteuttaa useiden ammattiryhmien
tarjoamana integroituna palveluna. (Stenius ym. 2015, 72)

Brian Rush ja Louise Nadeau (2011) ovat erottaneet palvelu- ja jarjestelméatason integraation.
Palveluintegraatiolla he viittaavat siihen, ettd potilas saa samanaikaisesti hoitoa paihde- ja
mielenterveysongelmiinsa yhteisen hoitofilosofian omaavassa tiimissa, ei kuitenkaan valttaméatta yhden
jarjestelmén alaisuudessa tai yhdessa paikassa. Palveluintegraatio suuntautuu l&hinna ihmisille, joilla on
useita yhtaaikaisia ongelmia. Jarjestelméintegraatiossa tavoite on taata yksildlle paasy palveluihin
esimerkiksi vahvistamalla paihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteista hoitopolitiikkaa ja tehostamalla
resurssiohjausta ja toiminnan vaikuttavuuden seurantaa. Integraatio saa kaytdnndssa erilaisia
toteutumismuotoja jatkumolla, jonka toisessa paassa on kaksi taysin toisistaan erillaan olevaa
hoitojarjestelm&a. Toista paaté edustaa malli, jossa hoito, hallinto ja tietojarjestelmét tahtaavat yhteisen
hallinnon alla molempien ongelmien hoitoon. Véliin jaavasséa mallissa integraatio perustuu saannolliseen
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paihde- ja mielenterveystoimijoiden véliseen tiedon vaihtoon ja tiiviiseen verkostoyhteistydhon (Rush
2014). Selvaa kuitenkin on, ettd avun saanti ja hoidon onnistuminen edellyttavat laajaa asiantuntemusta
paihde- ja mielenterveysongelmista sek& moniammatillista tydskentelyotetta.

Tammen ja Steniuksen mukaan (2014) paihde- ja mielenterveysongelmien péateva yhtaaikainen hoito ei
valttamatta edellyta jarjestelmatason integraatiota. Esimerkiksi paihdehoitoyksikéissa integraatiotarpeisiin
voidaan vastata vahvistamalla laéketieteellista ja psykiatrista osaamista, asiakastyon yhteistydverkostoja ja
vertaistuen saatavuutta.

Haasteita integraatiolle asettavat sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien erilaiset hallinnolliset ja
ammatilliset profiilit, lainsdadanto seka hoitokulttuuri (Stenius ym. 2015, 171). Psykiatrista hoitoa leimaavat
esimerkiksi laitospainotteisuus, hoitoon paasyn vaikeus ja jaykka lahetekaytantd. Hoitojarjestelma on myds
pirstaleinen ja vaikeasti hahmotettava. Paihdehuollossa on puolestaan panostettu avohoitoon, asiakkaiden
osallisuuteen ja hoitoon paasyyn matalalla kynnyksella. Onkin viitteita siita, ettd myods mielenterveys-
ongelmien vuoksi paihdehoitoon hakeutuneet ovat kokeneet saaneensa hyvin apua paihdehuollosta
(Pitkénen & Tourunen 2015). Tyontekijoiden kokemat haasteet paihde- ja mielenterveystydn yhteisen
toimijuuden toteutuksessa ovat Vayrysen ym. (2016) mukaan liittyneet esimerkiksi kuntoutuksen
asiantuntijuuden méaarittelytaisteluihin, vastuualueita koskeviin epéselvyyksiin seka organisatoristen
reviirirajojen puolustamiseen.

Paihde- ja mielenterveystyon integraatio kolmannella sektorilla

Paihde- ja mielenterveysongelmiin liittyva stigma seka julkisten palveluiden niukkuus ja poiskaannyttava
luonne ohjaavat paallekkaisia ongelmia omaavia ihmisid kolmannen sektorin niin sanottujen alemman
portaan palveluiden piiriin. Tutkimushankkeessa tehdyssa jarjestotyontekijan haastattelussa ilmiotéa
kuvattiin néin:

"Meidan asiakaskunta, jossa on molempia ongelmia, kokee palvelujarjestelméassa usein sita, etta kun yritat
saada paihdeprobleemaan apua niin sulle sanotaan, etté "eih&n me voida sua auttaa, hoida ensin toi
mielenterveys kuntoon”. Sitten kun he menee hakemaan apua sieltd mielenterveyspuolelta, niin "ei me
voida sua auttaa, eka pitda hoitaa toi paihdepuoli”. Tan asian takia moni tippuu palveluiden valiin. M& néen,
ettd ehk& meilla on sauma tulla siihen valiin purkamaan sité tilannetta.” (ote haastattelusta
paihdejarjesttssa, 14.1.2016)

Paihde- ja mielenterveystyon integraatiota ja kaksoisdiagnoosiin liittyvia kysymyksia on tutkittu lahinna
julkisen palvelujarjestelman nakokulmasta. Kolmannen sektorin ndkdkulmaa valottavia opinnaytetdita on
tehty yksittaisten jarjesttjen tai yhdistysten kehittamistoiminnan tueksi. Paihdejarjesté Sininauhaliiton
omissa tutkimuksissa aihepiiria on sivuttu. Paihdejarjestdjen paivakeskustoimintaa koskevassa
tutkimuksessa (Lund 2008) on todettu paivakeskusten toiminnan merkitys myds mielenterveyskuntoutujien
yhteis6ind. Samoin jarjestdlahtoisissd asumispalveluissa yhdistyvat usein paihde- ja mielenterveys-
ongelmat (esim. Lund 2015, 233; Perala & Jurvansuu 2016). Kristillisen paihdetyén barometri (Lund ym.
2015, 21-22) antaa viitteita mielenterveystyon ja kaksoisdiagnoosipotilaille suunnatun toiminnan
lisdantymisesté paihdejarjestokentalla. Pekka Lund (2015, 233) onkin todennut, ettd kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman virittdma tiiviimpi vuoropuhelu péihde- ja mielenterveystoimijoiden
valilla on koettu mydnteiseksi asiaksi jarjestokentalld, jossa sen tarve on tunnistettu jo pitkaan.

Paihde- ja mielenterveysjarjestot tavoittavat toiminnassaan ihmisia, joilla on riski jaada julkisen
palvelujarjestelman ulkopuolelle ja joiden nakemykset jarjestelmén toimivuudesta padsevat huonosti esiin.
Paihde- ja mielenterveysongelmien yhteenkietoutuneisuus haastaa jarjestot pohtimaan, miten talle
kohderyhmaélle pystytédén tarjoamaan tarpeenmukaisin apu ja tuki. Sote-uudistus tullee myds muuttamaan
asiakkaiden palvelupolkuja ja palveluohjauksen tarpeita. Jarjestdjen nakokulmaa esiin tuovalle integraatiota
koskevalle tutkimukselle on selkeé tarve. Kaytimme tutkimuskyselyssa ja kaytamme artikkelissa
palvelujarjestelmaléhtdisen integraation kasitteen sijasta termia "paihde- ja mielenterveystyon
yhdistdminen”, jota pidimme k&sitteend ymmarrettdvampana ja helpommin lahestyttavana.
Kaksoisdiagnoosin kasitteen sijasta kaytimme ilmaisua "ihmiset, joilla on seka péaihde- etta
mielenterveysongelma”. Jarjestdjen toiminnassa mukana olevilla ei valttamatté ole virallista diagnoosia
ongelmistaan, eika jarjestdissa ole tietoa asiakkaiden diagnooseista tai mahdollisuutta heité diagnosoida.
Termi viittaa siis ihmisiin, joilla vastaajat katsoivat olevan samanaikaisesti seka paihde- etta
mielenterveysongelma riippumatta siitd, ovatko ongelmat diagnosoituja tai diagnosoimattomia, toisistaan
riippuvia vai riippumattomia. Tassa mielessa tulokset eivat kerro kaksoisdiagnoosiasiakkaiden yleisyydesta
paikallisyhdistysten toiminnoissa.
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Aineisto ja menetelmat

Aineisto on keratty osana Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelmaa (MIPA; www.a-
klinikka.fi/mipa), joka on kymmenen paihde- ja mielenterveysjarjeston ja Diakonia-ammattikorkeakoulun
yhteinen tutkimushanke. Hankkeen tavoitteena on tuottaa monipuolista tietoa jarjestdjen yhdessa tarkeiksi
kokemista teemoista liittyen jarjest6jen toimintaan, niiden tavoittamien ihmisten hyvinvointiin ja
palvelutarpeisiin seka vapaaehtoisuuteen, vertaisuuteen ja kokemusasiantuntijuuteen. Tarkea teema
tutkimusohjelmassa ovat paihde- ja mielenterveystyon yhteiset rajapinnat — mika jarjestoja yhdistéaa ja
erottaa, ja miten niiden valista yhteistyota voidaan tiivistaa erityisesti tutkimustoiminnassa.

Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaprofiilit —osahankkeessa tehtiin kevaalla 2016 jarjestojen
toimintaa laajasti kartoittava kysely. Kysely kohdistettiin niiden kuuden tutkimusohjelmaan osallistuvan
hankejérjeston paikallisyhdistyksiin, joilla on paikallistason toimintaa (A-Kiltojen Liitto ry, Ehkaiseva
paihdetyd EHYT ry, FinFami ry, Mielenterveyden keskusliitto, Sininauhaliitto ja Suomen
Mielenterveysseura). Linkki Webropol-kyselyyn lahetettiin 227 paihdeyhdistyksen ja 205
mielenterveysyhdistyksen toiminnanjohtajalle tai hallituksen puheenjohtajalle tai postitse
paperilomakkeena, mikali yhteystiedoissa ei ollut sdhkdpostiosoitetta. Kyselyyn saatiin vastaus 209
yhdistykseltéa (vastausprosentti 48). Aineistosta poistettiin yhdistykset, jotka eivat harjoittaneet aktiivista
jarjestotoimintaa tai palauttivat muusta syysta tyhjan lomakkeen. Lopullinen aineisto koostuu 100
mielenterveysyhdistyksestéa ja 87 paihdeyhdistyksesta. Aineiston analysoinnissa kaytettiin l&hinna
ristiintaulukointeja. Tutkimuksen muuttujat ja niiden perusjakaumat on esitetty taulukossa 1.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1) Millaisiksi paikallisissa paihde- ja mielenterveysyhdistyksissa koetaan tarve ja valmiudet tukea
ihmisia, joilla on seka paihde- ettd mielenterveysongelma?
2) Kuinka paljon yhdistyksissa jarjestetdan paihde- ja mielenterveystytta yhdistavaa toimintaa?
3) Millaisissa toimintamuodoissa ja kumppanuuksissa yhdistysten paihde- ja mielenterveystyota
yhdistava tuki toteutuu?

Tulokset

Artikkelin aluksi tarkastellaan paihde- ja mielenterveysongelmien yhtéaikaista esiintyvyytta paihde- ja
mielenterveysyhdistysten toiminnassa nakyvana ilmiéna seka yhdistyksissa koettuja tarpeita ja valmiuksia
vastata taméan kohderyhman tarpeisiin. Seuraavaksi kartoitetaan, missd maarin yhdistyksissa jarjestetaan
toimintaa, jossa yhdistyvat péihde- ja mielenterveysty6 seka millaisissa toimintamuodoissa tallainen
paihde- ja mielenterveytsy6ta integroiva tuki ja apu toteutuu. Tuloksia tarkastellaan toimialan mukaan sen
selvittamiseksi, eroavatko ndkemykset, toiminta ja tarpeet paihde- ja mielenterveysyhdistysten valilla.

Tarve ja valmiudet vastata ongelmien yhteisesiintyvyyteen liittyviin tarpeisiin

Ihmiset, joilla on seké paihde- ettd mielenterveysongelma, koettiin Iahes puolessa paihdeyhdistyksista ja
joka kolmannessa mielenterveysyhdistyksista toiminnan keskeiseksi kohderyhmaksi (kuva 1).
Huomionarvoista on, ettd suuressa valtaosassa kaikista yhdistyksista (84-89 %) seké paihde- etta
mielenterveysongelmia omaaville kohdistettiin apua, tukea ja toimintaa vahintaan jossain maérin. Tulosta
vahvistavat vastaajien ndkemykset siitd, onko paihde- ja mielenterveysongelmien yhtéaaikainen
esiintyminen merkittdva ongelma toiminnan kohderyhmassa (taulukko 1). Noin puolet vastaajista
molemmilla toimialoilla oli joko taysin tai jossain maarin samaa mielta vaittdman kanssa.
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Taulukko 1: Muuttujat ja niiden jakaumat aineistossa (N=187)

Keita ovat kohderyhmanne eli keille tarjoatte
apua, tukea ja toimintaa? lhmiset, joilla on
seka pdihde- ettd mielenterveysongelma

keskeinen kohderyhmamme

39 % (n=64)

jossain maarin kohderyhmaamme

48 % (n=75)

ei kohderyhmaamme

13 % (n=21)

Paihde- ja mielenterveysongelmien
yhtaaikainen esiintyminen on merkittava
ongelma kohderyhmassamme.

tdysin samaa mielta

23 % (n=41)

jossain maarin samaa mielta

28 % (n=50)

jossain maarin eri mielta

27 % (n=47)

taysin eri mielta

12 % (n=20)

€n 0saa sanoa

10 % (n=18)

Yhdistyksemme toiminnan tulisi vastata
paremmin pdihde- ja mielenterveysongelmien
yhtaaikaiseen esiintyvyyteen liittyviin
tarpeisiin.

tdysin samaa mielta

17 % (n=31)

jossain maarin samaa mielta

36 % (n=64)

jossain maarin eri mielta

26 % (n=45)

taysin eri mielta

13 % (n=22)

€n 0saa sanoa

8 % (n=14)

Onko yhdistyksessanne toimintaa, jossa
yhdistyvit pdihde- ja mielenterveystyé tai
joka on kohdistettu ihmisille, joila on seka
pdihde- ettad mielenterveysongelma?

kylla

35 % (n=64)

ei, mutta suunnittelemme téllaisen
toiminnan aloittamista

11 % (n=40)

ei, emmeka suunnittele tallaisen
toiminnan aloittamista

54 % (n=98)

Pdihde- ja mielenterveystyon yhdistaminen
on yhdistyksemme keskeinen
toimintamuoto/osa yhdistyksemme
strategiaa.

paljon

35 % (n=27) / 30 % (n=23)

jossain maarin

51 % (n=40) / 51 % (n=39)

ei lainkaan

14 % (n=11) / 19 % (n=14)

Pdihde- ja mielenterveystyon yhdistaminen
perustuu yhteisty6hén muiden jarjestdjen
kanssa/julkisen sektorin toimijoiden kanssa.

paljon

31 % (n=23)/ 36 % (n=29)

jossain maarin

53 % (n=40) / 54 % (n=43)

ei lainkaan

16 % (n=12) / 10 % (n=8)

Emme koe tarvetta pdihde- ja
mielenterveysytyon yhdistamiseen omassa
toiminnassamme/Piihde- ja
mielenterveystyon yhdistaminen ei sovi

tdysin samaa mielta

13 % (n=23) / 17 % (n=29)

jossain maarin samaa mielta

19 % (n=33) / 14 % (n=24)

jossain maarin eri mielta

23 % (n=40) / 22 % (n=38)

yhdistyksemme perustehtdvaan.

taysin eri mielta

35 % (n=60) / 40 % (n=69)

€n 0saa sanoa

10 % (n=17) / 6 % (n=11)

Mikali yhdistyksenne paatoimiala on
pdihdetyo, onko yhdistyksenne toimijoille
jarjestetty mielenterveyskysymyksiin liittyvaa
koulutusta?

kylla

33 % (n=22)

ei, mutta tarvitsisimme téllaista
koulutusta

34 % (n=23)

ei, emmeka tarvitse tallaista
koulutusta

33 % (n=22)

Mikali yhdistyksenne paatoimiala on
mielenterveysty6, onko yhdistyksenne
toimijoille jarjestetty paihdekysymyksiin
liittyvaa koulutusta?

kylla

19 % (n=18)

ei, mutta tarvitsisimme téllaista
koulutusta

55 % (n=51)

ei, emmeka tarvitse tallaista
koulutusta

26 % (n=24)

Jurvansuu, S. & Rissanen, P. (2017): Paihde- ja mielenterveystyon yhdistaminen: sektorirajat ylittdva toiminta paihde- ja 5
mielenterveysyhdistyksissa. Tietopuu: Katsauksia ja nakdkulmia 2/2017.




Tietopuu: Katsauksia ja nakdkulmia 2/2017

) i m keskeinen kohderyhmamme
mielenterveysyhdistykset 16%
®jossain maarin
paihdeyhdistykset 19 kohderyhmaamme
ei kohderyhmaamme

0% 25% 50% 75% 100 %

Kuva 1: Paihde- ja mielenterveysyhdistysten toiminnan kohderyhméana ihmiset, joilla on seké péaihde- etta
mielenterveysongelma.

Ongelmien yhteisesiintyvyyteen liittyva problematiikka oli siis tuttua molemmilla toimialoilla. Joka toisessa
yhdistyksessa toivottiin, etté yhdistys pystyisi vastaamaan yhteisesiintyvyyteen liittyviin tarpeisiin nykyista
paremmin (kuva 2). Kun yhdistettiin tdysin ja jossain maarin samanmielisyytta ilmaisevat vastaukset,
samoin kuin taysin ja jossain maarin eri mielté olevat, oli ndkemysero toimialojen vélilla khiin nelid -testin
mukaan tilastollisesti merkitseva (p=0,003). Paihdeyhdistyksissa tarve kehittdéa taman kohderyhmén
tukemiseen tahtaavia toimenpiteita oli siis erityisen suuri.

m taysin samaa mielté

paihdeyhdistykset %
H jossain maarin samaa mielté
m jossain maarin eri mielté
mielenterveysyhdistykset Y = taysin eri mielta

en osaa sanoa

0% 25% 50% 75% 100%

Kuva 2: Nakemykset siitd, etta toiminnan tulisi nykyista paremmmin vastata tarpeisiin, jotka liittyvat paihde- ja
mielenterveysongelmien yhtéaikaiseen esiintymiseen.

Kuten johdannossa todettiin, avun saanti ja tarpeenmukainen palveluohjaus edellyttavét laajaa
asiantuntemusta paihde- ja mielenterveysongelmista tilanteissa, joissa asiakkaalla tai osallistujalla on
molemmat ongelmat. Kyselyssa kartoitettiin, oliko paihdeyhdistyksissa jarjestetty toimijoille
mielenterveyskysymyksiin liittyvaé koulutusta ja mielenterveysyhdistyksissa paihdekysymyksiin liittyvaa
koulutusta (taulukko 1). Kolmasosassa paihdeyhdistyksisté oli ollut téllaista koulutustoimintaa,
kolmasosassa sellaiselle koettiin tarvetta ja kolmannes ilmoitti, ettei tallaista koulutusta ollut jarjestetty eika
sellaista tarvittu. Mielenterveysyhdistyksissa tarve paihdeosaamisen vahvistamiseen oli tatékin suurempi.
Yli puolessa (55 %) mielenterveysyhdistyksista kaivattiin paihdekysymyksiin liittyva koulutusta, joka
neljannessé koulutusta oli jarjestetty (ero toimialojen valilla tilastollisesti Iahes merkitseva; p=0,030).
Tulosten perusteella on siis tarvetta toimialojen valiseen asiantuntijuuden jakamiseen . Tiedontarpeet
koskevat esimerkiksi paihde- ja riippuvuusilmioité (sekakayttd, muuntohuumeet, peliongelmat, muut
toiminnalliset riippuvuudet) sek& neuropsykologisia hairioita (tarkkaavaisuushéiriot, oppimisvaikeudet).

Paihde- ja mielenterveystyota yhdistava toiminta paikallisyhdistyksissé

Kuvaa yhdistysten toiminnasta tarkennettiin kysymyksella “mika& seuraavista kuvaa parhaiten
yhdistyksenne toimialaa?” (vastausvaihtoehdot: 1=mielenterveystyd, 2=paaasiallisesti mielenterveystyo,
paihdetyd koskee osaa toiminnasta, 3=paihdetyd, 4=paaasiallisesti paihdetyd, mielenterveystyt koskee
osaa toiminnasta, 5=teemme yhta paljon paihde- ja mielenterveysty6ta). Lahes puolet aineiston
yhdistyksista ilmoitti toimivansa seké paihde- ettéd mielenterveystyon alalla. Paihdeyhdistyksista joka toinen
ilmaisi mielenterveystyon kuuluvan ainakin osaan toiminnastaan (31 %) tai tekevansa jopa yhta paljon
paihde- ja mielenterveysty6ta (18 %). Mielenterveysalalla toimialojen sekoittuminen koski joka kolmatta
yhdistysta (28 %:ssa paihdetyd kuului osaan toiminnasta, 4 %:ssa tehtiin yhta paljon paihde- ja
mielenterveystyota).

Reilu kolmannes yhdistyksista ilmoitti jarjestdvansa toimintaa, jossa yhdistyvat paihde- ja mielenterveystyo

tai joka on kohdistettu ihmisille, joilla on seké& paihde- ett&d mielenterveysongelma (kuva 3). Toiminta oli
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paihdeyhdistyksisséa hieman yleisempaa ja sen aloittamista suunniteltiin niissd useammin kuin
mielenterveysyhdistyksissa (ero toimialojen valilla tilastollisesti lahes merkitseva; p=0,027).

Sektorirajojen ketteraa ylittamista on pidetty jarjestétoiminnan ominaispiirteend, mutta on myods
kyseenalaistettu, onko tdma vain ihannekuva kolmannen sektorin toimijoista (Matthies 2007, 65-66).
Aineistomme valossa sektorirajojen ylittdminen tai sektoreiden sekoittuminen on paihde- ja
mielenterveystyon jarjestokentalla melko yleista. Sen yleisyytta etenkin paihdeyhdistyksissa selittanee
osittain paihdehuollon pidemmat perinteet integroidussa hoidossa (ks. Stenius ym. 2015, 171) seka
paihdejarjestdjen toimintojen avoimuus toimintaymparistéssaan laajemmalle kohderyhmalle kuin vain
paihdekuntoutujat ja heidan omaisensa.

m paihdeyhdistykset (n=80) m mielenterveysyhdistykset (n=100)

100%
75% 61%
45%
50% 39% 33% 2%
25% -
0% -
kylla ei, mutta suunnittelemme ei, emmeka suunnittele
tallaisen toiminnan tallaisen toiminnan
aloittamista aloittamista

Kuva 3: Onko yhdistyksessa toimintaa, jossa yhdistyvéat paihde- ja mielenterveystyd.

Taulukkoon 2 on koottu kyselyssa kartoitettuja toimintamuotoja, joilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys
siihen, oliko yhdistyksessa paihde- ja mielenterveysty6ta yhdistavaa toimintaa. Naissa toiminnoissa paihde-
ja mielenterveystydn koetaan siis yhdistyvan merkittavalla tavalla.

Taulukko 2: Paihde- ja mielenterveysty6té yhdistavan toiminnan tilastollisesti merkitsevat (Sig.) yhteydet yhdistyksen
toimintamuotoihin.

etsiva mielenterveystyo® 61 % 17 % 22 % p=0,016
rikosseuraamustyo 57 % 11 % 31 % p=0,007
terveys- ja 53 % 8 % 39 % p=0,001
sosiaalineuvonta

palveluohjaus 52 % 9% 39 % p=0,002
kohtaamispaikka- ja 42 % 11 % 47 % p=0,040
paivakeskustoiminta

ruoka-apu 49 % 17 % 34 % p=0,005
etsiva paihdetyo 47 % 24 % 29 % p=0,053
ryhméakeskustelut, 46 % 8% 46 % p=0,004
ryhméamuotoinen tuki

yksilokeskustelut 45 % 9% 46 % p=0,018
kuntouttava tyotoiminta 44 % 19 % 37 % p=0,002
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Erityisen usein paihde- ja mielenterveystyota yhdistavaa toimintaa oli yhdistyksissé, joiden toimintaan
kuului etsiva tai rikosseuraamustyd, erilaiset ohjaus- ja neuvontatoiminnot, kohtaamispaikka- tai
paivakeskustoiminta seka keskustelumuotoinen tuki. Toiminnan aloittamista suunniteltiin keskimaaraista
useammin yhdistyksissa, joiden toimintamuotoihin kuului etsiva paihde- tai mielenterveystyd, kuntouttava
tyétoiminta tai ruoka-apu. Tama kertonee siita, etta erityisesti ndissa yhteiskunnan ja tydelaman
marginaaleihin kurottavissa toimintamuodoissa kohdataan paihde- ja mielenterveysongelmien
paallekkaisyyteen liittyvia ilmidita ja tarvitaan osaamista molemmilta toimialoilta.

Integraatio sisadnrakennettuna yhdistystoiminnoissa

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan omin sanoin yhdistyksensa péaihde- ja mielenterveysty6ta yhdistavaa
toimintaa. Edella kasiteltyjen toimintamuotojen liséksi téllaiseksi toiminnaksi katsottiin esimerkiksi
tukihenkiltoiminta, retket ja virkistystapahtumat, tiedotus- ja koulutustoiminta (esimerkiksi
kokemusasiantuntijakoulutukset), asumis- ja asumisen tukipalvelut, kriisiapu seka vaikuttamistoiminta.
Erityisesti mielenterveys- ja paihdejarjestdissa tehtavan ehkaisevan tydn valisia raja-aitoja pidettiin pitkalti
keinotekoisina:

"Mielenterveys- ja paihdetyon ehkaisevassa tydssa on paljon samaa: osallisuus, kiusaamisen ehkaisy,
turvallinen kasvu.”

"Ehkaisevassa tytssa mielenterveys- ja paihdekysymykset kulkevat yhdessa.”

Paihde- ja mielenterveystydn yhdistaminen kasitettiin yhdistyksissa laajasti. Moni korosti, etta kaikki
yhdistyksen toiminta oli avointa ongelmakentasta riippumatta. Useissa toiminnoissa palveluintegraatio, jos
tata termia halutaan kayttaa, eli paihde- ja mielenterveysongelmiin vastaava apu ja tuki olivat ikédan kuin
sisdanrakennettuina. Niissa pyrittiin toimimaan asiakasléahtoisesti, diagnooseja kysymatta ja matalalla
kynnyksella. Tavoitteena oli ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen:

"Sita koko toimintamme on. Vertaistukea em. kysymysten parissa elavien ihmisten kesken. Yhdessa.”

"Emme kysy diagnoosia, joten emme voi esittdé kuin arvioita. Inmiset ovat tervetulleita sellaisina kuin ovat,
selvin pain.”

"Kaikki yhdistyksen toiminta on kohdistettu mielenterveys- ja paihdekuntoutujille.”

"Asiakastydssa yhdistyy seké mielenterveys- etta paihdetyo.”

Vahimmillaédn ihmisié ei ainakaan kdannytetty pois yhdistyksen tuen ja toiminnan piirista:

"Ei ehka suoraan kohdistettu [ihmisille, joilla on seka paihde- ettd mielenterveysongelma] mutta heita on ja
heita autetaan eika syrjita.”

Ne vastaajat, joiden yhdistyksessa oli paihde- ja mielenterveysty6téa yhdistavaa toimintaa, ohjattiin
kyselyssa arvioimaan toiminnan tarkeytta seka kumppanuuksia, joiden varaan se rakentui (taulukko 1).
Joka kolmannessa naista yhdistyksista paihde- ja mielenterveystyon yhdistaminen oli vahvasti yhdistyksen
keskeinen toimintamuoto. Lahes yhtd monessa se oli osa yhdistyksen strategiaa ja taten tarkea toimintaa
ohjaava periaate, arvo tai toimintatapa. Vastaajista vajaa kolmannes ilmoitti toiminnan perustuvan
keskeisesti jarjestojen valiseen yhteistydhon. Hieman tatd useammin yhteistydkumppani oli julkisen
sektorin toimija. Jarjestoyhteistyo oli paihdeyhdistyksissa hieman yleisemmin paihde- ja mielenterveystyota
yhdistéavéan toiminnan taustalla kuin mielenterveysyhdistyksissa.

On syyta korostaa, ettéd kolmannes kaikista vastaajista katsoi, ettei yhdistyksessa ollut tarvetta paihde- ja
mielenterveystydn sektorirajat ylittdvaan toimintaan eikd sen koettu tukevan yhdistystéd sen perustehtavan
toteuttamisessa (taulukko 1). Tarve oli huomattavasti suurempi palvelujen tuottamiseen ja
asiantuntijatoimintaan painottuvissa yhdistyksissa verrattuna puhtaammin perinteista kansalaistoimintaa
(vapaaehtois-, vertais- ja harrastus- ja virkistystoiminta) harjoittaviin yhdistyksiin.
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Johtopé&atokset ja pohdinta

Artikkelissa tarkasteltiin paihde- ja mielenterveysongelmien yhtéaikaista esiintymista yhdistystoiminnassa
nakyvana ilmiona seké paihde- ja mielenterveystyota yhdistavaa toimintaa naiden alojen paikallis-
yhdistyksissa. Tulkinta ja arviot kohderyhmassa esiintyvistd ongelmista ja niiden yleisyydesta jaivat
vastaajien viitekehyksen ja omien kokemusten varaan, koska osallistujamaéaria ei yhdistyksissa usein
seurata systemaattisesti eika osallistumisen syista ja osallistujien diagnooseista ole tietoa. Paihde- ja
mielenterveystyota yhdistavaa toimintaa mittaava muuttuja oli karkea, mutta toimintamuotojen tarkastelu toi
sille liséda syvyytta. Palveluintegraation kasite on tasmallisempi ja suppeampi kuin jarjestokentan nakemys
siitd, mita paihde- ja mielenterveystyota yhdistava toiminta kaytanndssa on. Tulosten mukaan integraatio
nayttaytyy useissa péaihde- ja mielenterveysyhdistyksissa toiminnan lahtokohtana ja arvopohjana enemman
kuin pelkkind toiminnan jarjestamisen tapoina. Yhdistyksissa arvioitiin usein lahes kaiken toiminnan
edistéavan seka mielen hyvinvointia etté paihdetoipumista tai paihteettomyytta. Lahtékohtana on
tarpeenmukainen apu ja tuki diagnooseista riippumatta.

Paikallisyhdistysten eri toiminnoissa kohdataan merkittdvassa maarin paihde- ja mielenterveysongelmien
yhteisesiintyvyyteen liittyvaa problematiikkaa, joka kietoutuu usein muihin sosiaalisiin ongelmiin, kuten
asunnottomuuteen, yksinaisyyteen ja tyottomyyteen (esim. Kuussaari ym. 2014, 274). Tulosten mukaan
kolmannes paikallisyhdistyksista katsoi toimivansa keskeisesti talla hyvinvoinnin katvealueella. Jarjestojen
tarjoamat apu ja tuki ovat pitkalti matalakynnyksista perushoivaa, kohtaamisia ja vertaistukea, mutta myos
hoito-, kuntoutus- ja asumispalveluja. Erilaisten neuvonta- ja ohjaustoimintojen ja keskustelumuotoisen
tuen ohella kohtaamispaikka- ja paivakeskustoiminta seka kuntouttava tyétoiminta olivat yleisia
toimintamuotoja péaihde- ja mielenterveystyota yhdistavissa yhdistyksissa. Molempien toimintamuotojen on
koettu olevan uhattuina sote-uudistuksen alla. Paivakeskustyyppisten matalan kynnyksen toimipaikkojen
tulevaisuus tulisi turvata, silla ne ovat tarked osa palvelujarjestelméaa (ks. esim. Lund 2008; Pitkanen ym.
2017) erityisesti ihmisille, joilla on monia paéllekkaisia ongelmia. Valtiovallan tulisi jatkossakin tukea
kolmannen sektorin tyollistamistoimintaa ja tata kautta osallisuuden polkujen avaamista paihde- ja
mielenterveyskuntoutujille. Heidén kohdallaan tydllistAmistoiminta edesauttaa myos paasya tiivimmin
hoidon ja kuntoutuksen piiriin (ks. Karjalainen & Karjalainen 2010).

Paikallisyhdistyksissé on valmiuksia tukea kumuloituneita ongelmia omaavia ihmisia, mutta myos tarvetta
sektorirajat ylittdvan osaamisen kartuttamiseen. Erityisesti pienilla paikkakunnilla, joilla jarjestotoimijoiden
vahyys kaventaa valinnan mahdollisuuksia, lienee usein sattumanvaraista, etsiikd sekéa paihde- etta
mielenterveysongelman omaava ihminen apua ja tukea paihde- vai mielenterveysyhdistyksen piirista.
Yhdistyksissa olisi hyva olla laajasti tietoa muista kolmannen ja julkisen sektorin palvelutahoista seka
verkostoja paihde- ja mielenterveystoimijoiden valilla, jotta tarkoituksenmukainen palveluihin ja hoitoon
ohjaaminen toteutuu, tarvittaessa toiminnosta tai palvelusta toiseen saattaen. Yhdistyskentalta 16ytyikin
tallaisia yhteistydsuhteita. Yhteydet julkiseen palvelujarjestelmaan ovat tarkeitd myos siitd nakdkulmasta,
etteivat yhteiskunnan marginaaliin helposti jaavien ongelmat jaé nakymattémiksi julkisessa
palvelujarjestelmassa. Yhdistyksissa, joissa tdhan koetaan suurta tarvetta, paihde- ja mielenterveystyéhon
liittyvédn osaamisen kehittdmisen tulisi olla suunnitelmallista ja tavoitteellista ja koulutusta tulisi tarjota myos
asiakastydssad mukana oleville vapaaehtois- ja vertaistoimijoille. Naita tarpeita on syyta tuoda rahoittaja- ja
yhteisty6tahojen tietoon, jotta resursseja voidaan suunnata tahan tarkoitukseen.

On epavarmaa, miten paihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio lopulta toteutuu ja millaiseksi sen
vaikuttavuus osoittautuu. Huolta aiheuttavat esimerkiksi paihde- ja mielenterveyspalveluiden riittavyys,
alueellinen saavutettavuus ja tasa-arvo seka hoidon piiriin paéasyn korkea kynnys. Yhdistykset ovat
paikallisyhteisdissaan lahella ihmisia ja merkittavia hoiva- ja hyvinvointivastuun kantajia. Mielenterveys- ja
paihdejarjestojen toiminnan kysynta ja toiminnan kokonaismaara ovatkin kasvaneet viime vuosina sosiaali-
ja terveysjarjestokentalla keskimaaraista voimakkaammin (Eronen ym. 2013, 38-39). Monia ongelmia
omaavien asemasta tulevassa sote-uudistuksessa on esitetty huolestuneita puheenvuoroja, mika korostaa
tarvetta paihde- ja mielenterveysjarjestojen yhteiselle vaikuttamistoiminnalle. Kansallisessa mielenterveys-
ja paihdesuunnitelmassa kokemusasiantuntijuus nostettiin palveluiden kehittdmisen keskidon.
Kokemusasiantuntijoina ja -arvioijina tulisi kuulla myds ihmisia, joilla on sek& paihde- etta mielenterveys-
ongelma. He voivat tuoda uuden nadkdkulman palvelujarjestelman toimivuuteen ja aukkopaikkoihin. Paihde-
ja mielenterveysalan jarjestokentalta 16ytyy sekd ammatillista osaamista ettd kokemusasiantuntijuutta, joita
tulisi hyddyntaa tiivimmin palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa, myds osana sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation toteutusta. Kolmannen sektorin toimijat voivat avata tarkean ikkunan paihde-
ja mielenterveystyon integraation haasteisiin ja hyviin kaytantoihin.
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