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Esipuhe

Hulluus on nuoresta asti kiehtonut minua. Hulluus on himmentiva
ja pelottava, mutta samalla ddrimmiisen kiinnostava mysteeri. Se var-
jostaa meistd jokaista, mutta silti emme tiedi siitd oikeastaan mitdan.
Hulluudessa on jotain perin juurin inhimillistd, mutta silti se haastaa
kisityksemme ihmisenid olemisesta.

Jossakin vaiheessa uteliaisuuteni hulluutta ja rappioromantiik-
kaa kohtaan jalostui kiinnostukseksi filosofiaan ja psykologiaan.
Psykologian opiskelijana viimein opin, ettd olin ajatellut aina via-
rin. Hulluudessa ei ole mitddn kiehtovaa ja romanttista. Itse asiassa
koko hulluus-sana on leimaava. Oikeasti kyse on hengenvaarallisia
sairauksia sairastavista ihmisistd, jotka tarvitsevat mielenterveyshoi-
toa. Mielenterveyshoitoa taas voivat toteuttaa ainoastaan koulute-
tut ammattilaiset ennalta madriteltyjen roolijakojen ja menetelmien
mukaan. Me psykologit voimme tarjota erityisasiantuntemustamme
muille ammattilaisille. Voimme esimerkiksi tehdd psykologisia tut-
kimuksia, joita lddkari voi kdyttid diagnostiikan tukena. Diagnoosin
avulla lddkéri médrittdd ongelman ja sithen oikean hoitomuodon. Sen
jalkeen diagnosoidun ongelman hoitamiseen erikoistuneet hoitajat
ja terapeutit toteuttavat maérityn hoidon.

Nielin sen kaiken. Olihan minusta tulossa yksi niistd sankareista,

jotka pelastavat mielenterveysongelmista karsivia.
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Opintojeni loppuvaiheessa kuulin, ettd pienessi lappilaisessa sai-
raalassa mielenterveysongelmia oli pyritty jo vuosikausia lihestymidin
toisenlaisella tavalla. Sielld mielenterveyshdiridita ei pidetty vain yk-
silon ongelmana, jonka joku ulkopuolinen voisi diagnosoida, vaan
laajemmin koko yhteison haasteena —jonakin, miti ei voida tarkkaan
madritelld tai suoraan hoitaakaan mutta mitd voidaan yhteistydssd
lihted pohtimaan ja ratkaisemaan. Kaiken lisiksi lappilaiset viittivit,
ettd tilld tavoin tydskentelemilld he olivat onnistuneet saamaan koko
psykiatrian historian parhaita hoitotuloksia skitsofrenian hoidosta.

Lappilaisten ldhestymistapa kuulosti heti tutulta. Ennen kaikkea
se muistutti kaikesta siitd, mitd olin ennen opiskeluaikojani tottunut
inhimillisestd kirsimyksestd ja laajemmin ihmisend olemisesta ajat-
telemaan. Silti moni mielenterveysalan ammattilaisista tuntui josta-
kin syystd suhtautuvan Keroputaan sairaalassa kehitettyyn avoimen
dialogin hoitomalliin kuin eettisesti kyseenalaiseen ja potentiaalisesti
vaaralliseen puuhasteluun, josta ei oikein uskalla ddneen puhuakaan.
Tietenkin minun tdytyi saada nihdi se kaikki omin silmin.

Tutustumiskéyntini Keroputaan sairaalalla venyi lopulta ty6uraksi
psykiatrisen erikoissairaanhoidon psykologina ja viitdskirjaksi, jossa
kisittelin avoimen dialogin hoitomallin pitkin aikavilin vaikuttavuutta
seka yksilo- ettd ryhmatasolla. Sairaala toimi my6s ponnahduslautana
maailmalle: padsin mukaan kansainvilisiin tutkimushankkeisiin ja lo-
pulta paddyin Maailman terveysjirjest6 WHO:n tydryhmadin, jonka
tavoitteena oli laatia uudet kansainviliset ohjeistukset mielenterveys-
hoidon kehittdmiseksi. Niin pddsin aitiopaikalta seuraamaan, millaisia
haasteita mielenterveyshoidon jirjestimiseen maailmanlaajuisesti liit-
tyy, mistd nimi haasteet kumpuavat ja miten niitd voitaisiin ratkaista.

Matkan varrella minulle vahvistui entisestidn ajatus, ettemme osaa
kunnolla auttaa niitd ihmisid, joiden maarittelemme kirsivin asiasta

nimeltd mielenterveysongelma, mielenterveyshdirio tai mielisairaus.
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Linsimainen psykiatrinen hoito ei toimi. Juurisyitd tdhdn on haettu
palvelujirjestelmin rakenteesta, resursseista, hoitomenetelmist ja siité,
miten tieteelliseen niytt66n perustuvat hoitomenetelmit ovat siirrettd-
vissi mielenterveystyohon. Todenndkéisesti asiaan vaikuttavat saman-
aikaisesti ndma kaikki ja monet muutkin asiat — ei vihiten se, mistd
pohjimmiltaan ajattelemme mielenterveysongelmissa olevan kyse.

Poden silti hieman huonoa omatuntoa siitd, etti olen ottanut
juuri psykiatrian kohteeksi. Osoittava sormi olisi nimittdin sellaise-
naan suunnattavissa kehen tahansa mielenterveysalalla tyoskentele-
vidn ja oikeastaan yhteiskuntaan laajemminkin. Samaan aikaan olen
kuitenkin vakuuttunut, ettd voimme todella vaikuttaa kiytintoihin
ainoastaan psykiatrian kautta. Ensinndkin psykiatria ja tarkemmin
psykiatrian erikoislddkirit ovat asemassa, jossa heilld on sekd mie-
lipide- ettd hallinnollinen valta vaikuttaa suoraan niin yksittdisen
potilaan hoitoon kuin palvelujirjestelminkin toimintaan. Toiseksi
monet nykyajan mielenterveystyon haasteista kietoutuvat erottamat-
tomasti nimenomaan psykiatrian historiaan ja etenkin siihen, miten
tietynlaiset ajatustavat ovat psykiatrian kautta levinneet laajemmin
yhteiskuntaan ja kulttuuriin.

Samalla on kuitenkin muistettava, ettd psykiatria on aina pyrkinyt
vastaamaan nimenomaan yhteiskunnan tilaukseen. Ne hankaluudet,
joita kohtaamme palvelujdrjestelmissimme, eivit ole suoranaisesti
kenenkain syytd vaan monien eri asioiden summa. Ndin olen pyrki-
nyt aihetta my0s tdssi kirjassa ldhestymdin, ja siksi timi kirja ei ole
suunnattu vain psykiatreille tai muille mielenterveystyon ammatti-
laisille vaan ihmisille yleensd: maailmalla muutos on kylld tapahtu-
nut psykiatrian kautta, mutta liikkeelle paneva voima on aina ollut
palveluita kiyttivit ja heididn ldheisens.

Joka tapauksessa mielenterveystyé ja psykiatrin tyd eritoten ovat

ddrimmiisen kiehtovaa, mutta samalla myds haastavaa hommaa.



Mieletdn hairid

Tyonkuvahan koostuu pitkilti pyrkimyksestd saada kaaos ja ihmisten
hitd hallintaan tilanteessa, jossa niitd ei kerta kaikkiaan voi kunnolla
hallita. Palveluita kiyttavit ja heiddn liheisensd taas joutuvat titi
kaaosta ja kirsimystd elimain. Siksi on ymmarrettivid, ettd mielen-
terveydestd ja sen hoidosta on haastavaa kiyda keskustelua ilman,
ettd asiat menevit jollakin tavoin tunteisiin.

Toki tunteisiin meneminen on kehityksen kannalta suotavaakin,
mutta toivoisin sen tapahtuvan timin kirjan ddrelld niin, etteivit
ihmiset samaistaisi mielenterveyshoidon ja -tutkimuksen kritiikkia
esimerkiksi tiedevastaisuuden kanssa. Esimerkiksi psyykenlaikehoi-
don kritisoiminen on terveydenhuollossa edelleen tabu, ja se saatetaan
siksi herkdsti tulkita lddke- tai ladketiedevastaisuudeksi. Todellisuu-
dessa niissi ei kuitenkaan ole kyse joko—tai-asetelmista: psykiatrisesta
diagnoosista riippumatta jotkut hy6tyvit psyykenldike- ja muustakin
mielenterveyshoidosta, joillekin hoidosta on haittaa ja joihinkin se ei
vaikuta mitenkdin. Kyse ei ole aate- tai arvokysymyksestd eikd siten
tiede- tai lddkevastaisuudestakaan. Piinvastoin.

Kritiikki ja erilaisten nikékulmien pydérittely on tieteellisten
hypoteesien muodostamisen, niiden koettelun ja ndin my0s tieteen
edistymisen kannalta vilttimatontd. Siksi toivon, ettd lukija voisi td-
min kirjan parissa hetkeksi padstdd irti erilaisista rooleista ja niihin
liittyvistd odotuksista, olipa kyse psykiatrin, muun ammattilaisen,
potilaan, asiakkaan, omaisen tai vain kanssaihmisen roolista. Ndin
voimme avoimin mielin pohtia ihmisend olemisen eri puolia ja en-
nen kaikkea sitd, miten me voisimme toisiamme paremmin auttaa.

Ollaan yhdessi uteliaita.

Torniossa 25.9.2021

Tomi Bergstrém
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Mielenterveys on muodissa. Maailma pullottaa terveysneuvoja, joil-
la omaa mielenterveyttd voi vaalia. Paljon on puhetta sekd mielen
hyvinvoinnista ettd sen pahoinvoinnista. Elimme psykokulttuurin
kulta-aikaa, jossa omaa ja toisten oloa kuvataan psykiatrisilla diag-
nooseilla ja muilla tieteellisilla kasitteilld. Nailld kasitteilld me méda-
rittelemme ongelman, johon voidaan ryhtyi etsimdin tutkitusti toi-
mivia ratkaisuja.

Media esittdd pdivittdin tosielimin selviytymistarinoita, joissa
tavalliset ihmiset tuovat mielenterveysongelmansa avoimesti esille.
My6s julkisuuden henkilét astuvat vuoroin néyttimoélle kertomaan,
miten he ovat erilaisista mielenterveysongelmista kirsineet ja my6s
saaneet niihin apua. Terapiasta keskustellaan toisinaan kuin parturilla
tai kuntosalilla kidymisestd; mieltd tdytyy aktiivisesti huoltaa ja kehit-
tdd samaan tapaan kuin itsestd muutenkin huolehditaan.

Etenkin lieviin mielenterveysongelmiin liittyvd stigma on halven-
tynyt, eikd mielenterveyshoitokaan ole endd aiemman kaltainen tabu.
Monelle psykoterapeuttisen avun vastaanottaminen on suorastaan
merkKki siitd, ettd itsestddn vilittdd. Monelle mielenterveysdiagnoosit,
mielenterveyshoito ja kaikki tahén liittyvd ovat muodostuneet osaksi
omaa identiteettid. Niiden avulla ihminen maiirittelee, kuka on ja

miksi toimii niin kuin toimii.
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Mielenterveysalan ammattilaiset ja jirjestot ovat osaltaan vauhdit-
taneet asennemuutosta. Yksi kulminaatiopiste oli sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisema mielenterveysstrategia (Vorma ym., 2020),
jolla valtiovalta otti virallisesti osaa keskusteluun. Mielenterveys on
meiddn kaikkien pddomaa, jota tulee vaalia ja joka tulee huomioida
yhteiskunnallisessa padtoksenteossa.

Samaan aikaan kun mielenterveytti on pidetty yhteiskunnassam-
me aktiivisesti esilld, on mielenterveyspalveluiden kuormitus kasva-
nut, eiké julkinen palvelujdrjestelmi ole aikoihin kyennyt vastaamaan
kansalaisten ja eritoten lasten ja nuorten alati kasvavaan avuntarpee-
seen (esim. Aij('j, 2019; Ranta ym., 2017). Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vastuualueet ja tydnjako mielenterveyshoidon
organisoinnissa ovat monella alueella olleet vuosikausia episelvid
(Niemeld & Blanco-Sequeiros, 2015; Ranta ym., 2017; STM, 2004).
Ennalta ehkiisevit ja muut perustason mielenterveyspalvelut voivat
olla puutteellisia ja paikoin puuttua jopa kokonaan. Psykososiaalinen
hoito aina tuetusta asumisesta psykoterapiaan on monessa paikassa
ulkoistettu yksityisille toimijoille (ks. Kela, 2021; THL, 2021).

Palvelut ovat sirpaloituneet, alueelliset erot ovat suuria, eikd koko-
naiskuvaa enid kukaan kykene kunnolla hahmottamaan, saati hallit-
semaan. Jotta tillaisessa sirpaloituneessa palvelujirjestelméssd pirja,
tulee apua tarvitsevan olla aktiivinen ja jaksava. Itselle tiytyy 16ytda
sopiva hoitomuoto ja sen jilkeen kartoittaa palveluntarjoajien jou-
kosta oikea vaihtoehto. Ennen siti tdytyy kuitenkin hakea virallisia
arvioita ja lausuntoja eri tahoilta, jotta hoito ylipddnsi saadaan jossa-
kin vaiheessa alkamaan. Terveydenhuollon ammattilaiset ja asiantun-
tijat toimivat portinvartijoina, jotka midrittavit ongelman ja tarjoavat
sithen ratkaisun avaimet, kunhan avaimia ymmirtid ensin itse pyytda.

Enti jos ihmisen elimd on kerta kaikkiaan niin solmussa, ettei on-

gelmaa voida tarkkaan madrittdd, eikd ammattilainenkaan siten endi
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osaa aukaista solmua? Enti jos ihminen ei jaksa tai muuten kykene
hakemaan itselleen apua palvelujirjestelmissi, jota asiantuntijatkaan
eivit kunnolla hahmota ja ymmairra?

Sirpaloituneessa jirjestelmissi etenkin vaikeista mielenterveys-
ongelmista kirsivit putoavat herkisti palveluiden ulkopuolelle koh-
talokkain seurauksin. Itsemurhat ovat kylld vihentyneet, mutta vai-
keista mielenterveysongelmista kirsivien ennenaikaisen kuoleman
riski verrattuna muuhun viest66n on linsimaissa jatkanut kasvuaan
(Hayes ym., 2017; Lee ym., 2018). Toiset taas jadvit vuosikymme-
niksi jumiin palvelujirjestelmadin, eivitkd vaikeiden mielenterveys-
ongelmien hoitotulokset (Bergstrém, 2020a) tai toipumisennuste ole
parantuneet (Jadskeldinen ym., 2013). My6s psykiatrista sairaalahoi-
toa on jo vuosikymmenid ajettu systemaattisesti alas, eikd avohoidon
resursseja ole samassa suhteessa lisitty (Ahonen, 2020; Niemeld &
Blanco-Sequeiros, 2015).

Vaikka psykiatrisia oireita osataan tehokkaasti ndytt66n perus-
tuvien hoitomenetelmien avulla lievittdi, poistetaan oireet toisinaan
vain, jotta ihmiselo pdisee jatkumaan samaista rataa, joka oireiluun
on alun alkaen johtanutkin. Seind tulee viistimattd vastaan. Mielen-
terveyselikoitymisten midrd on kasvanut huolestuttavasti (Bergstrom,
2020b; Karolaakso ym., 2021), ja monet kertovat joutuneensa tais-
telemaan saadakseen tarvitsemaansa hoitoa tai jidneensd kokonaan
avun ulkopuolelle (esim. Kriikku & Kallionpdi, 2019). Toisaalta taas
ne, jotka apua ovat jotain kautta lopulta saaneet, ovat tuoneet ilmi
monia jérjestelmédn ja hoitoon liittyvid epikohtia, jotka pahimmil-
laan ovat lihes ihmisoikeusrikkomuksia (esim. Adame & Knudson,
2007; Gaillard ym., 2009; Griffiths ym., 2019; Maanmieli, 2019;
WHO, 2021). My6s Suomessa on alkanut nikyd maailmalta tuttua
potilasaktivismia, jossa palveluita kiyttavit vaativat yhd kuuluvammin

itselleen téysin toisenlaista kohtelua.
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Viime vuosien aikana mielenterveystyon haasteisiin ja palvelujir-
jestelmin rakenteellisiin ongelmiin on alettu taas ponnekkaammin
tarttua. Suomessa palveluita on jo pitkddn pyritty yhtendistimain
niin, ettd apua saataisiin yhdeltd luukulta ja eri toimijoiden vastuu- ja
tyonjakokysymykset olisivat selkeimpii (STM, 2009). My6s muun
muassa piivitetyt skitsofrenian ja masennuksen Kiypi hoito -suo-
situkset (2020, 2021) korostavat yksil6llisten, tarpeenmukaisten ja
laaja-alaisten psykososiaalisten hoitomenetelmien merkitystd. Ko-
konaisvaltaisuutta, ihmisldhtoisyyttd ja vertaisuutta tukevien toimin-
tamallien tdrkeyttd on alettu tuoda muutenkin yhteiskunnassamme
esille (esim. Wahlbeck ym., 2018). Seki Terapiatakuu-kansalaisaloite
ettd Mielenterveysstrategia linjaavat, ettd apua tarvitseville tulee taata
nopea padsy niytto6n perustuviin psykososiaalisiin hoitoihin jo pe-
rusterveydenhuollossa (Larivaara & Wahlbeck, 2020).

Hyviksi havaittujen hoitokdytintéjen ja toimintatapojen parem-
paa saatavuutta vaaditaan myos Maailman terveysjirjest6 WHO:n
(2021) uudessa ohjeistuksessa, jonka pyrkimyksend on laajemminkin
edistdd ihmisoikeuksien ja toipumisorientaation toteutumista mie-
lenterveyshoidossa. Kdytinndssi painopistetti siirretidn perinteisestd
sairaus- ja oirekeskeisyydestd kohti sellaisia lihestymistapoja, jotka
korostavat yksilon henkilokohtaista kokemusta sekd mielenterveys-
ongelmista toipumisesta ettd sitd edistdvistd tekijoistd (Nordling,
2018; Slade ym., 2014).

Hyvien toimintamallien ja lihestymistapojen vieminen kiytin-
t66n on kuitenkin ollut sekd meilld ettd muualla maailmassa haasta-
vaa. Syitd tihdn on haettu muun muassa yhteiskunnallisista tekijoistd,
palvelujdrjestelmén rakenteesta, hoitomenetelmistd ja puutteellisista
resursseista. Todennikdisesti kyse on monen asian summasta — eiki
vihiten siitd, mistd liht6kohtaisesti ajattelemme mielenterveys-

ongelmissa olevan kyse.



Johdanto

Mistd me itse asiassa edes puhumme, kun puhumme mielenter-
veydesti tai sen hiiriintymisesti? Hyvin harvoin nidytetddn puhut-
tavan mielestd siten kuin mieli ymmarretddn esimerkiksi tieteessd
(Bergstrom, 2020c). Mieli on nimittéin edelleen tieteellinen mysteeri,
jonka olemusta ei ole osattu yksiselitteisesti mairitelld, saati ratkaista
(Bornstein, 2020).

Yleensi nikee kiytettivin Maailman terveysjarjest6 WHO:n
midritelmid (2004a): mielenterveydessd on kyse hyvinvoinnin ti-
lasta, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsi, pystyy selviytymiin
normaaleista elimdin kuuluvista paineista sekd osallistumaan yhtei-
so6nsd toimintaan. Téllainen mééritelmé vie meidit kuitenkin vain
ojasta allikkoon, koska tilléin pitiisi ottaa kantaa myos sithen, mika
on normaalia. Tilastotiede osoittaa, ettd normaali riippuu aina muun
muassa mittaushetkestd, kiytetyistd mittareista ja ylipddtidn otoksen
ominaisuuksista. My6s arkikokemuksesta tiedimme, ettd yhden nor-
maali on toisen epanormaali. Normaali riippuukin siitd, keneltd asiaa
kysytdin, miten ja milloin.

Timikiin teos ei ratkaise mielen mysteerid, eikd mieltd, tie-
toisuutta tai muita ihmisen subjektiiviseen kokemukseen liittyvid
kiinnostavia psykologisia ja filosofisia kysymyksid kasitelld timan
syvillisemmin. Todettakoon vain uudestaan, etti talld hetkelld mie-
lenterveydesti ja mielenterveyshiiridistd puhuttaessa ei yleensi pu-
huta mielestd psykologisessa tai filosofisessa mielessd. Sen sijaan
mielenterveys- ja mielenterveyshiirio-kasitteet viittaavat johonkin
aivan muuhun. Ne viittaavat erilaisiin tunteisiin, ajatuksiin ja kiyt-
tdytymiseen, jotka usein koetaan tietyssd tilanteessa jonkun mielestd
hankaliksi ja jonkun odotuksista poikkeaviksi.

Tissi kirjassa kiytdn pddasiassa mielenterveysongelma-kisitet-
td, vaikka psykiatriassa usein erotellaankin mielenterveysongelma,

mielenterveyshdirié ja mielisairaus toisistaan. Kdytinnossi tillainen
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erottelu on kuitenkin keinotekoinen, ja kuten myohemmin selvid,
se juontuu osin historiasta ja osin palvelujirjestelmin rakenteellisista
ja hallinnollisista tekijoista.

Vaikka timin kirjan keskeisimmit teemat koskettavat kiytin-
nossi kaikkien mielenterveysongelmiksi kutsuttavien ja tarkemmin
psykiatrisissa tautiluokitusjdrjestelmissd kuvattujen asioiden tutki-
musta ja hoitoa, annetaan eniten huomiota psykoosiksi kutsutuille
vaikeille mielenterveysongelmille. Psykoosiksi kutsuttava ilmié on
lihtokohta ja edelleen tirkein peruste sille, miksi psykiatria-niminen
lidketieteen ala on ylipddtddn tarvittu. Tdstd syystd psykiatrian lihto-
kohtaiset haasteet ovat myos kietoutuneet psykoosin tutkimuksen ja
hoidon ympirille, josta ne ovat ajan saatossa levinneet muuhun mie-
lenterveystyohon, kun psykiatria on ottanut enemmin vastuuta myds
lievempien ahdistus- ja masennustilojen seké esimerkiksi erilaisten
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmien hoitamisesta.

Lisiksi on hyvd huomata, ettd monet mielenterveysongelmiksi
kutsutuista oireista esiintyvit rinnakkain toisiinsa vaikuttaen niin,
ettd mielenterveyttd ja sen héiriintymisti voidaan jasentdd jatkumona
(esim. Caspi ym., 2014). Tistd syystd vaikeiksi mielenterveysongel-
miksi kutsutuissa asioissa on toisinaan kysymys siitd, ettei ihmistd
ole lihtokohtaisesti osattu kunnolla yhteiskunnassamme auttaa. Siksi
oireilu on vihitellen péadssyt kehittymidn sen verran hankalaksi, ettd
henkil6 tayttid esimerkiksi psykoottisen hiirion diagnostiset kriteerit.

Uskon, ettd jos pystymme paremmin ymmértdmain ja hoitamaan
nimenomaan vaikeiksi mielenterveysongelmiksi kutsuttavia asioita,
on meilli my6s paremmat mahdollisuudet ymmartii ja hoitaa lie-
vemmiksi mielenterveysongelmiksi kutsuttavia asioita. Nailld tar-
koitetaan ominaisuuksia, ajatuksia, tunteita ja kayttdytymistd, jotka
ovat arkikokemuksemmekin perusteella helpommin tavoitettavissa ja

ndin mahdollisesti my6s ratkaistavissa kuin psykoosi, jolla tyypillisesti



Johdanto

kuvataan todellisuudentajun heikentymisen kaltaisia ja ndin arkiko-
kemuksesta kirjaimellisesti poikkeavia kokemuksia.

Kirjan ensimmadisessd osassa keskitytddn tarkastelemaan, miten
tietyt ilmiét ovat alun alkaen piddtyneet mielenterveysongelma-
kategorian alle ja mikd vaikutus tdlld on ollut siihen tapaan, jolla
ihmisid on pyritty kohtaamaan ja auttamaan. Samalla kdydéin esi-
merkein ldpi, mitd tieteellisid, eettisid ja hoitoon vaikuttavia ongelmia
tillaisesta ldhestymistavasta on seurannut. Osassa myos tarjotaan
mahdollisia selityksid sille, miksi nditd ei ole pyritty psykiatriassa
aktiivisesti ratkaisemaan.

Kirjan toisessa osassa keskitytdin tarkastelemaan, miten lihesty-
mistapaa muuttamalla muuttuu myos tapa, jolla ihminen kohdataan.
Samalla kuvataan viimeaikaisten tutkimusten valossa, mikd merkitys
tillaisella muutoksella voi olla ihmisten selviytymisen ja kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin kannalta. Lopuksi esitellddn keinoja, joilla
palvelujirjestelmdd voisi kehittdd niin, ettd ihmisten selviytymisté
edistivd kohtaaminen mahdollistuu ja ndin myG6s mielenterveyshoi-

don vaikuttavuus parantuu.



