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Lukijalle/Esipuhe

Tata raporttia viimeistelldadn kylmané ja sateisena syksynd, jolloin poikkeuksellisen monilla tytpaikoilla
kdydaan yt-neuvotteluja. Vakea vahentévét seka julkinen sektori ettd huonosti menestyvat yritykset, mutta
my0s yritykset jotka tekevat hyvéa tulosta. Vanhusten ja sairaiden hoidosta ja huolenpidosta jarjestdmisvas-
tuuta kantavat kunnat ovat ahdingossa. Tassa tilanteessa kaikilla ei ole malttia ndéhda mielenterveys- ja
paihdepalveluita investointina joka ajan kuluessa tuottaa ja vahentaa kustannuksia.

Mielenterveyden hairidilla ja paihdeongelmilla on laajoja inhimillisia, yhteiskunnallisia ja taloudellisia
vaikutuksia. Sairastuneet eldvat usein muita lyhnyemman eldman, syyna ovat tavalliset kansantaudit, tapa-
turmat ja itsemurhat seké alkoholisairaudet. Sairastamiseen liittyy tyokyvyttomyyttd joka nakyy sairaslo-
mina ja ennenaikaisina elédkkeind, ja niiden kautta paljon suurempina kustannuksina kuin asianmukainen
hoito aiheuttaisi. Sairastuneista vain osa on hoidossa, ja osan hoito on riittdméatontd. Hoidon saamisen suh-
teen on maassamme suuria alueellisia eroja, niit on jopa sairaanhoitopiirien sisalla eri kuntien vélilla. Sai-
raalahoidon maara vahenee, mutta avohoidon kasvu on hidasta, sairaaloista vapautuneita resursseja on kay-
tetty muiden asioiden kehittdmiseen. Riittdméattdman hoidon seuraukset tulevat kalliiksi muilla yhteiskun-
nan alueilla. Taman on havainnut myds Valtioneuvoston kanslian toimeksiannosta Pekka Himasen johdol-
la tydskenteleva kansainvélinen tutkijaryhmd, joka raportoi juuri ilmestyneessa teoksessa Sininen kirja.
Suomen kestavan kasvun malli. Luonnos kansalliseksi tulevaisuushankkeeksi seuraavasti:

”Mielenterveyssyistd johtuvien varhaisen tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamisen kustannukset

ovat menetetyn tyopanoksen kautta lahes 10 miljardia euroa vuodessa eli 1/5 Suomen valtion

koko budjetista” (Tyoterveyslaitos 2010, 43).
Raportissa todetaan kestavyysvajeesta:

”Mielenterveys olisi 10 miljardin euron vastaus. Itse asiassa ei ole olemassa mitéén toista ter-

veyskysymysta kuin mielenterveys, joka olisi taloudellisilta vaikutuksiltaan 10 miljardia eu-

roa” (2010, 48).
Néiden ongelmien korjaamiseksi on Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tavoitteena vahvis-
taa asiakkaan asemaa, painottaa ongelmien ennaltaehkaisyd, jarjestad palvelut toimivaksi kokonaisuudeksi
ja kehittaa palvelujen ohjauskeinoja. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma asettaa kansalliset kehittamislin-
jaukset vuoteen 2015 saakka. Kyse on laajasta kokonaisuudesta, jonka toteuttaminen vaatii yhteistyota
lukuisten eri toimijoiden valilld. Suunnitelmassa mielenterveys- ja paihdetyén kehittdmistd tarkastellaan
valtakunnallisella tasolla yhtend kokonaisuutena. Asiakkaan aseman vahvistamiseksi lisédtdén potilaiden ja
ldheisten kuulemista hoitojarjestelman kehittdmisessa ja hoidon toteuttamisessa. Samoin pyritdén lisddmaan
turvallisuutta ja vahentdmaan pakon kayttod. Ehkéisyn osalta avainasemassa ovat syrjaytymista ja mielen-
terveys- ja paihdeongelmien sukupolvien yli siirtymista estavét, sekd ongelmien varhaista tunnistamista
tukevat ohjelmat. Mielenterveys- ja pédihdestrategioiden luomisella pyritddn mielenterveys- ja pdihdeasioi-
den huomioon ottaminen saamaan osaksi kuntien kaikkea toimintaa, my6s Pisa-tutkimuksissa erinomaisesti
menestyneiden koulujemme arkipaivad, jotta ne optimaalisesti tukisivat lasten ja nuorten kasvua ja kehitys-
ta.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdminen koko eldménkaaren kattavaksi toimivaksi palveluko-
konaisuudeksi johtaa palvelujen siirtymiseen lahelle tarvitsijoita ja sairaalapainotteisuuden véhenemiseen.
Ohjauskeinoja kehittamalla pyritdan vahentamaan alueellisia eroja. Tavoitteisiin padsya edistetddn hyddyn-
tamalla tutkimuksellista ja kokemuksellista tietoa, hyvid kdytant6jé ja toimintamalleja ja myds muuttamalla
lains&adantoa.

Mieli-suunnitelman kaytannon toimeenpanosta suuri osa tapahtuu Kaste-hankkeiden kautta ja kuntien ja
sairaanhoitopiirien toiminnan kehittdmisen yhteydessa. Lukijan k&dessa oleva raportti on kuvaus siitd miten
Mielen avain -hankkeessa on tehty tyota tdman hyvaksi. Samalla se on kuvaus uskosta tyohon ja tulevai-
suuteen.

Juha Moring ja Airi Partanen
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Tiivistelma

Péivi lepistd, Lauri Kuosmanen. Airi Partanen, Juha Moring. Paremman palvelun avaimia — kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpano Mielen avain -hankkeessa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Raportti 64/2012. 87 sivua. Helsinki. Finland 2012. ISSN 1798-0070 (painettu), ISSN 1798-
0089 (pdf)

Mielen avain -hanke syntyi syksylla 2009 kun joukko eteldsuomalaisia kuntia péatti yhdistdad voimansa ja
laatia yhteisen hakemuksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmishankkeen saamiseksi koko Etelé-
Suomen maakunnan alueelle. Mukaan l&hti 35 kuntaa jotka muodostivat 13 osahanketta. Kaikki osahank-
keet sitoutuivat Mielen avaimen paatavoitteisiin: 1) palvelujen kayttajien osallisuuden vahvistaminen, 2)
kynnyksettomien palvelujen kehittdminen seké 3) henkildston mielenterveys- ja paihdeosaamisen liséami-
nen. Hanke on saanut valtionavustusta vuosille 2010-2013 yhteensa 8,7 miljoonaa euroa.

Mielen avaimen arvoiksi paatettiin heti alkuvaiheessa positiivisuus, luottamus, yhtendisyys, lapinaky-
vyys ja kayttajalahtoisyys. Mielenterveys- ja paihdetyota leimaa usein pessimismi ja huonojen kokemuksi-
en ja epaonnistumisten luettelointi. Hankkeessa olemme halunneet muuttaa tatd mielikuvaa ja muistuttaa
siitd, ettd vaikeitakin asioita voi kehittdd myonteisessa mielessd muistaen, etta historia siséltaa paljon onnis-
tumisia, ei pelkastaan virheitd ja vaaria ratkaisuja. Isossa hankkeessa verkosto on suuri ja on luotettava
tyokaverin tyohon ja ratkaisuihin. Hankkeen hallinnon on luotettava osahankkeisiin, osahankkeiden hallin-
toon, rahoittajan luotettava koko hankkeeseen, hanketyontekijén toiseen hanketydntekijaan ja kaikkein
tarkeimpand, palveluja kayttdvén on voitava luottaa kehittdmistyohon. Luottamus mahdollistaa hankkeen
yhtendisyyden, vaikka toimintaa tehddén kovin erilaisissa ymparistoissa ja rakenteissa. L&pinakyvyys tar-
koittaa sitd, ettd valtion rahoittamaa toimintaa tulee kaikkien voida tarkastella ilman esteitéd ja ndin muodos-
taa oma késitys toiminnan tarkoituksenmukaisuudesta ja vaikuttavuudesta. Kaikki hankkeen materiaali on
luettavissa ja nahtavissa Mielen avaimen kotisivuilla, joiden haluamme olevan sellaiset, joita myos palvelu-
jen kéayttajat voivat lukea ja saada sieltd ymmarrettdvaa tietoa. Hanke on avoimesti myds Facebookissa,
jossa hankkeen tyontekijat rohkeasti omalla profiilillaan ovat mukana yhteisessé keskustelussa.

Tama julkaisu ei ole Mielen avaimen loppuraportti. Jatkamme hankettamme kesaan 2013 asti ja toivot-
tavasti Kaste Il. ohjelman tukemana vield siitakin eteenpéin. Isossa hankkeessa on téssa raportissa kuvattu-
jen innovaatioiden liséksi kymmenid muitakin esittelemisen arvoisia tuloksia. Pelkastdadn Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen yllapitamaan Innokyladn Mielen avain -hanke on valmistelemassa 38 kuvausta.
Tahan julkaisuun valitsimme sellaiset kehittamistyon tulokset, jotka parhaiten tukevat kansallisen mielen-
terveys- ja péihdesuunnitelman toimeenpanoa hankealueella. Osa tdssa raportissa esitellyistd hanketydn
tuloksista on jo juurtunut osaksi kuntien omaa toimintaa, osaa juurrutetaan vielé ja osaa tullaan jatko kehit-
tdmaan niin, ettd ne paremmin vastaisivat kuntalaisten ja palvelujen kayttajien tarpeita.

Avainsanat: mielenterveys, mielenterveyshairiét, mielenterveyspalvelut, mielenterveyden edistdminen,

ehkéisevda mielenterveystyd, pdihde, ehkéisevéd paihdetyd, paihdepalvelut, paihdehuolto, paihdeongelmat,
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
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Sammandrag

Pdivi Lepistd, Lauri Kuosmanen, Airi Partanen, Juha Moring. Nycklar till battre service — implementering
av den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete inom projektet Sinnets nyckel. Institutet for
hélsa och valfard (THL). Rapport 64/2012. 87 sidor. Helsingfors. Finland 2012. ISSN 1798-0070 (tryckt),
ISSN 1798-0089 (pdf)

Projektet Sinnets nyckel startade hosten 2009 da ett antal kommuner i sodra Finland bestamde sig for att ga
samman och forfatta en gemensam ansokan for ett utvecklingsprojekt for mentalvards- och missbruksser-
vice for hela landskapet S6dra Finland. | projektet deltog 35 kommuner som bildade 13 tematiska helheter.
Alla de tematiska helheterna forband sig till de huvudsakliga malsattningarna for Sinnets nyckel: 1) att oka
deltagandet bland de som anvander tjansterna, 2) att utveckla lattillgangliga tjanster samt 3) att 6ka mental-
vards- och missbrukskunnandet hos personalen. Projektet har totalt erhéllit 8,7 miljoner euro i statligt stod
for aren 2010-2013.

Redan inledningsvis fastslogs féljande centrala varden for Sinnets nyckel: positivitet, fortroende, ge-
menskap, transparens och att utga fran anvandaren. Mentalvéards- och missbruksarbete kannetecknas ofta av
pessimism, daliga erfarenheter och uppraknande av misslyckanden. Inom projektet har vi 6nskat forandra
denna uppfattning och pdminna om att dven svara fragor kan utvecklas i positiv mening dd man kommer
ihdg att det dven finns manga saker som lyckats historiskt sett, och inte bara misstag och felaktiga l6sning-
ar. Inom ett stort projekt ar natverket omfattande och man maste ha tillit till kollegors arbete och lésningar.
Inom administrationen for projektet maste man ha tillit till de tematiska helheterna, administrationen av de
tematiska helheterna, finansiaren maste ha tillit till projektet som helhet, projektarbetarna maste kanna tillit
till varandra och framfor allt maste den som anvander tjansterna ha fortroende for utvecklingsarbetet.
Fortroende mojliggodr enhet inom projektet, &ven om verksamheten dger rum i véldigt olika miljéer och
strukturer. Transparens innebdr att verksamhet som finansieras av staten fritt kan granskas och att var och
en saledes kan bilda sig en uppfattning om dess andamalsenlighet och effektivitet. Allt material for pro-
jektet finns till paseende pa Sinnets nyckels webbsida, som vi dnskar ska kunna utnyttjas dven av de per-
soner som anvander tjansterna och att ska innehalla information i lattforstaelig form. Projektet deltar dven
Oppet i Facebook, dar anstéllda inom projektet réttframt deltar i den gemensamma diskussionen med egen
profil.

Denna publikation &r inte en slutrapport for Sinnets nyckel. Projektet fortsatter fram till sommaren 2013
och forhoppningsvis kommer projektet att fortsétta dven efter det med stod av Kaste Il -programmet. Det
stora projektet omfattar forutom de innovationer som beskrivs i denna rapport aven tiotals andra resultat
varda att beskrivas. Bara inom Innobys Sinnets nickel -projekt haller man pa att forbereda 38 beskrivning-
ar. Till detta valde vi sddana resultat av utvecklingsarbetet, som bast stoder implementeringen av den na-
tionella planen for mentalvards- och missbruksarbete pa det omrade som omfattas av projektet. En del av
de resultat av arbetet inom projektet som presenteras i denna rapport har redan blivit en del av kommuner-
nas normala praxis, en del héller fortfarande pa att implementeras och en del kommer fortsattningsvis att
utvecklas sa att de battre ska motsvara behoven hos kommuninvanarna och anvandarna av tjansterna.

Nyckelord: mentalvard, psykiska stérningar, mentalvardstjanster, fraimjande av mental hélsa, forebyggande

mentalvard, rusmedel, forebyggande rusmedelsvard, rusmedelstjanster, rusmedelsvard, missbruksproblem,
plan for mentalvards- och missbruksarbete
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Summary

Péivi Lepistd, Lauri Kuosmanen. Airi Partanen, Juha Moring. Paremman palvelun avaimia — kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpano Mielen avain -hankkeeessa. [Keys to Better Service:
Execution of the National Mental Health and Drug Plan in the Key to the Mind Project.] National Institute
for Health and Welfare (THL). Report 64/2012. 87 pages. Helsinki. Finland 2012. ISSN 1798-0070 (print-
ed), ISSN 1798-0089 (PDF)

The Key to the Mind project originated in autumn 2009 when a group of municipalities in southern Finland
decided to pool their resources and prepare a combined application to obtain a mental health- and drug
services-based development undertaking covering the entire area of Southern Finland Province. A total of
35 municipalities embarked on the programme, which comprised 13 subprojects. All subprojects were
committed to the main Key to the Mind objectives: 1) consolidation of participation by users of the servi-
ces, 2) the development of threshold-free services and 3) increase in the mental health- and drug-based
expertise of the personnel. The project has received State aid for the years 2010-2013 to the amount of
MEUR 8.7.

A positive attitude, trust and confidence, consistency and uniformity, transparency and user-friendliness
were immediately determined to be the values of the Key to the Mind project. Mental health and drug pre-
vention work is frequently marked by pessimism and the listing of poor experiences and failures. We have
wanted to change this image within the project and emphasize that even difficult matters can be affirmati-
vely developed, remembering also that history itself includes many successes — not merely mistakes and
incorrect solutions. In a big project, the network is large and it is necessary to trust in the work and solu-
tions of colleagues. The project management must trust in the subprojects and administration of the same.
The provider of funds must have confidence in the entire project, and the project workers with respect to
other such workers. Most important, the users of the services must be able to trust the development effort
itself. Confidence and trust enables the uniformity and consistency of the project, even if its operations are
performed within highly diverse environments and structures. Transparency means that the activities fun-
ded by the State should be subject to examination without any obstacles to everyone, so that all are capable
of forming their own ideas of the suitability and influence of the operations. All of the project material can
be read and viewed on the Key to the Mind website. We want this material to be of the kind that the users
of the services can also peruse it and obtain information that is easily understood. The project is also open
to the public on Facebook, where project workers are involved in the discussion, bravely using their own
profiles.

This publication is not the final report for the Key to the Mind project. We will continue this underta-
king till the summer of 2013, and hopefully, as supported by the Second National Develop-
ment Programme for Social Welfare and Health Care (Kaste 1), farther into the future. Being a large pro-
ject, dozens of other results worthy of presentation are described in this report, alongside the innovations
outlined. Already with regard to Inno Village (Innokyl&) alone, 38 descriptions are under preparation. For
this purpose, we selected the sort of development effort results that best support the execution of the na-
tional mental health and drug plan within the project area. Some of the project work results presented in
this report have already become rooted as part of the normal operations of the municipalities. Others are
still seeking a foothold, and some shall be further developed so that they better respond to the needs of
municipal residents and the users of the services.

Keywords: mental health, mental disorders, mental health services, promotion of mental health, preventive

mental health work, drug services, substance abuse treatment, drug problems, mental health- and drug-
based plan
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Johdanto

1 Johdanto

Lauri Kuosmanen

Tama raportti alkaa silla kaikkein tarkeimmalla eli asiakkaan &anella. Mielen avain -hankkeen kokemusasi-
antuntijakoulutuksesta valmistuneet ja heiddn ohjaajansa ovat kirjoittaneet siitd, minkélaisia kokemuksia
heilla on palveluviidakosta, mitd on aito yhteisty® palveluiden kéyttajien ja ammattilaisten valilla ja miten
vaativaan kokemusasiantuntijan tehtdvaan voi kouluttautua. Kuvaus rohkaisee meitd jatkamaan kokemus-
asiantuntijakoulutuksen kehittamista. Artikkeli saa palvelujen tarjoajan, virkamiehen, ndyraksi. Meilla on
viel& paljon matkaa siihen, ettd asiakasta todella kuullaan, ja han padsee mukaan paatoksentekoon asioissa,
jotka koskettavat hantd itseddn. Omassa artikkelissaan Mielen avaimen kokemusasiantuntijakoulutuksen
suunnittelijat ja toteuttajat kuvaavat koulutuksen siséltéd, kokemuksia ja arvioivat koulutuksen tuloksia.
Kyseessd on kunnianhimoinen kokeilu, jonka seurauksena yli kaksikymment& koulutettua kokemusasian-
tuntijaa tallakin hetkelld aktiivisesti tekevat omalla panoksellaan eteldsuomalaista mielenterveys- ja péih-
depalvelujérjestelmad paremmin toimivaksi. Lopuksi kuvataan Itd-Uudellamaalla tehtya asiakkaan osalli-
suutta vahvistavaa hanketyotd, jonka keskidssa ovat kokemusasiantuntijat, heidén tarinansa ja se miten
heidan esimerkkinsé toipumisesta voi auttaa muita samassa tilanteessa olevia.

Seuraavassa luvussa kuvataan hyvin monipuolisesti sitd mitd Mieli -suunnitelman yhden oven periaate
voisi tarkoittaa todellisuudessa. Se ei alun perinkdin varmasti tarkoittanut sitd, ettd fyysisessa maailmassa
jossain pitaisi olla yksi ovi, josta sekd mielenterveys- ettd paihdeasiakkaat voisivat astua sisdan niin halu-
tessaan. Tassa hankkeessa se tarkoittaa erilaisia tapoja vastata antamaamme palvelulupaukseen. Lupasim-
me hankehakemuksessa, ettd asiakas joka itse havaitsee tai joku hanen laheisensa havaitsee avun tarpeen,
saa apua kunnan tai kaupungin uudelleen viritetysta palvelujérjestelméstd ilman pompottelua ja kolmen
paivan sisélld. Luvussa raportoidaan Kirjastoon perustetun “mielenterveyskioskin” onnistumisia ja epaon-
nistumisia, sitd miten lastensuojelussa lasten vanhempien mielenterveysongelmien tunnistamisessa ja hoi-
dossa on parantamisen varaa, ja sitd miten nuorille voidaan raataloidd helposti lahestyttavia ja rentoja avun
saannin paikkoja. Lisaksi kuvataan miten terveysasemille kehitetddn mielenterveys- ja paihdetyota seka
sosiaalineuvontaa, ja miten paivystyksen yhteydessé toimiva selvidmisyksikkd palvelee matalan kynnyksen
avun saamisen paikkana. Luvun lopuksi kuvataan vield nayttdon perustuvan terapiamenetelman kayttoonot-
toa perusterveydenhuollossa. Toimintaa, jota hAmmaéstyttavan vahan on kéytetty Suomessa, vaikka mene-
telmié on olemassa.

Neljas luku kuvaa sitd miten Mielen avain -hanke on ollut mukana kehittdmassa kuntien mielenterveys-
ja paihdepalvelujérjestelméé. Luku muistuttaa siitd, ettd ndiden ongelmien hoito on aina oltava moniamma-
tillista ja toiminnan on perustuttava yhdessa kaikkien osapuolten kanssa tehtyyn ja kuntapdattdjien hyvék-
symaan mielenterveys- ja paihdestrategiaan. Luvussa kuvataan sitd miten sosiaalityén ammattilaisten mie-
lenterveys- ja paihdeosaamista voidaan lisata tyontekijoiden uteliaisuutta ja innostumista heréttelemallé.
Taman jalkeen lukijaa muistutetaan siitd, ettd pitkdaikaisen mielenterveysongelman hoito kuuluu muiden
pitkdaikaissairauksien tapaan perusterveydenhuoltoon ja siihen on kehitetty hankkeessa toimiva malli. Lo-
puksi voimme lukea kaksi kuvausta siitd, miten lapsiperheiden seké@ nuorten mielenterveys- ja paihdepalve-
lujarjestelmad voidaan kunnissa kehittdd ja tehostaa asiakasnakdkulman katoamatta. Viimeisessa artikkelis-
sa kuvataan sitd miten internetissé toimiva palvelukartta voi auttaa asiakasta palveluviidakossa suunnista-
misessa.

Viidennessa ja viimeisessa luvussa kuvataan kunnan roolia kehittdmistydssd. On hyva muistaa, etté pal-
velujen tuottajalla on velvollisuus pitdéd ylla hyvaa laatua mielenterveys- ja paihdetydssd, ja yksi keino
siihen on juuri hankkeet ja niiden tekeméa kehittdmistyd. Viime aikoina on paljon puhuttu hankeéhkysté ja
jotkut kunnat ovat Kieltdytyneetkin hankkeista, koska ”helpommalla péésee kun tekee itse”. TAmé ilmeises-
ti osittain liittyy lisddntyneeseen hankebyrokratiaan ja valvontaan. Naitd ja muita hankkeen hallinnoinnin
haasteita kuvataankin raportin viimeisessa artikkelissa.

Téssa raportissa olemme nostaneet esille niitd Mielen avain -hankkeen innovaatioita — tai paremman
palvelun avaimia — jotka tukevat kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanoa. Lukija
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voi poimia siséllosta itseddn kiinnostavat artikkelit, lukea jonkun tietyn luvun tai vaikka koko raportin. Jos
innostut tai Kiinnostut, ota yhteytta suoraan kirjoittajiin tai kdy etsiméassa lisatietoa Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitoksen yllapitaman Innokylan verkkopalvelusta, johon kaikki keskeiset Mielen avaimen hyvat
kaytannot kuvataan.
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2 Aslakkaan aseman vahvistaminen

2.1 Keitd me olemme — mita kieltd me puhumme?

Niina Sinkkonen, Paivi Rissanen ja Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijaryhma

Kokemus hyddyksi ja voimavaraksi

"En halua ettd menneisyydesténi on pelkastaan haittaa.”

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutukseen haki 58 Etela-Suomen alueen mielenterveys- ja
paihdekuntoutujaa sekd omaista. Heistd koulutukseen valittiin 23 eri-ikaistd henkil6a, joita yhdistdad oma-
kohtainen kokemus omasta tai laheisen mielenterveys- tai paihdeongelmasta, ongelmien kanssa eldmisesté
seké siitd, miten ja milla tavalla kuntoutuminen ja toipuminen on mahdollista.
Opiskelijoille on yhteista ja heitd yhdistda halu valjastaa omat raskaatkin kokemukset voimavaraksi ja

padomaksi, jota jakamalla voi auttaa muita samankaltaisessa tilanteessa olevia.

"Hain koulutukseen omien kokemuksien pohjalta, jotka ovat ohjanneet, koostaneet, sérkeneet

ja korjanneet elamadni...ratkaisevin osio mielestani on, kuka tdmén karsivan/toipuvan ihmisen

rinnalla kulkee, kuka kuuntelee ja tukee, jakaa ja samaistuu. Eli kokee sen ihmisen avuntar-

peen ja ohjaa palvelujérjestelmien kaytossa."

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksen opiskelijoilla on arvokasta kokemusperéisté tie-
toa, jonka avulla he voivat auttaa toisia mielenterveys- ja paihdeongelmien kanssa elavia ja kamppailevia
ihmisid saamaan nopeammin Kiinni sen langan péastd, joka johtaa kuntoutumiseen, laadukkaampaan ja
tasapainoisempaan eldmaan.

"Kokemusasiantuntijan tulisi olla mukana jo heti ensikohtaamisesta lahtien. Han voisi tukea

juuri sairastunutta ja olla esimerkking siitd, ettd sairaudesta voi toipua. Toinen ihminen on

myds kaynyt [&pi samanlaista ja jopa selvinnyt siitd hengissa."

Tulkkina kuntoutujan ja hoitohenkiloékunnan valilla

"Joku joka kertoisi mité ladkari hienoilla sanoillaan tarkoittaa ja osaisi tulkata lagkarille mus-
tan ahdistuspeikon sisalta."

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksen opiskelijoista moni jakaa késityksen ja nakemyk-
sen siitd, ettd mielenterveys- ja paihdekuntoutujat jadvat valitettavan usein sosiaali- ja terveydenhuollon
raskaiden rakenteiden alle, eivétka saa tarvitsemaansa apua. Opiskelijoiden kokemusten mukaan on yleistéa
tuntea ja kokea, ettei hoitohenkilokunta née tai kuule heitd, tai ettd puhutaan eri kielta.

"Laakarille olen kertonut omasta masennuksestani ja omista oireistani tietysti monta kertaa,

mutta vasta viime vuosina olen tullut helpommin ymmarretyksi, ihan siitd syysta etten osan-

nut aiemmin pukea sanoiksi omia tuntemuksiani. Tastéd syysta olisin itse ollut todella

kokemusasiantuntijan tarpeessa jo vuosia sitten."

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksen opiskelijat ovat itse torménneet palvelujarjestel-
man monimutkaisuuteen ja pirstaleisuuteen. He ovat huomanneet, ettd sen sokkeloihin voi hyvinkin helpos-
ti eksya ja putkahtaa sieltd ulos saamatta tarvitsemaansa hoitoa tai apua tai tulematta kohdatuksi. Opiskeli-
joiden kokemuksen mukaan jéarjestelmassa ei ole ketdan, joka tukisi ja neuvoisi sokkeloissa suunnistami-
sessa. Opiskelijat uskovat, ettd kokemusasiantuntijat pystyisivét auttamaan ja tukemaan toisia kuntoutujia
avun saamisessa seké oikeanlaisen hoito- tai kuntoutuspaikan loytamisessa. Ainakin kokemusasiantuntijat
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voivat kertoa, etteivat ihmiset ole ongelmiensa kanssa yksin, muillakin ihmisilla on samankaltaisia koke-
muksia ja vaikeuksia, ja ennen kaikkea niista voi selvita.
"On olemassa hienoja ohjeita ja sdantdja, joita ei kuitenkaan noudateta, pieni ihminen kaatuu
terveydenhuollon rattaisiin. Jos olisi olemassa joku joka ottaisi kadesta kiinni ja auttaisi, kun
ei itse ymmarra ja jaksa. Siind kohtaa kun apua hakee, olisi joku joka tukee ja kannattelee.
Joku joka edes kertoisi, et ole yksin, meitd on monta."

Haaveena paremmat palvelut

"Missiona halu kehittdd mielenterveys- ja paihdekuntoutusta seka henkildkunnan koulutusta
ja tietoisuutta siihen, miten asiakas kokee saamansa hoidon ja mika auttaa."”

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksen opiskelijat haluavat olla mukana kehittdmassé ja
suunnittelemassa entistd paremmin toimivia mielenterveys- ja paihdepalveluita yhdessd ammattiauttajien ja
paattdjien kanssa. Opiskelijat ovat havainneet ja torménneet palvelujarjestelmamme puutteisiin ja toimi-
mattomuuteen omakohtaisesti ja tietdvat miten se vaikuttaa ihmisen eldmaan, kuntoutumiseen tai jopa tyo-
elamaan palaamiseen. Kokemustensa perusteella he uskovat pystyvéansa tarjoamaan jotakin lisda jo olemas-
sa oleviin rakenteisiin sekd auttamaan toimivampien sosiaali- ja terveydenhoitojarjestelmien kehittamises-
S&.

"Jos yhteiskunta tulevaisuudessa haluaa selvitd entistd paremmin mielenterveys- ja paihde-

ongelmien kanssa, pitdd auttamisjarjestelmassa antaa nykyistd enemmén tilaa kokemu-

sasiantuntijoille ja vertaistoimijoille.”

Kokemusasiantuntijat ovat halukkaita ja innokkaita toimimaan rakentavassa yhteistydssd ammattiauttajien
kanssa, jotta mielenterveys- ja padihdeongelmista kérsivét saisivat tarvitsemansa avun parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Kokemusasiantuntijat nakevat yhteistyon mahdollisuudet asiakasléhtdisen jarjestelman kehitté-
misessé sekd asiakasléhtdisyyden lisddmisessa.
"Ladkareiden, muiden ammatti-ihmisten ja kokemusasiantuntijoiden kannattaa rakentaa
yhdessé kokonaisuus, jossa he luovat toisiaan tukien vahvan tieto- ja kokemuspohjan, jolle
asiakkaiden auttamistyd on hyva rakentaa. Terveysalan ammatti-ihmiset ja teoreetikot eivét
yksin kykene rakentamaan sellaista asiakaslahtoistd palvelujarjestelmad, joka ottaa riittavasti
huomioon sairaudesta parantuneiden omat toipumiskokemukset, vertaistoiminnan ja asiakkai-
den yksildlliset erot.”

Kokemusasiantuntijoiden ja ammattiauttajien yhteistyd on mahdollista, mutta vaatii kaikilta osapuolilta
uudenlaista suhtautumista ja avaraa mielta.
"Koulutettujen ammattilaisten on hyva ndyrtya ottamaan tasavertaisiksi tyokavereiksi oman
sairastumis- ja toipumiskokemuksen omaavia koulutettuja kokemusasiantuntijoita. Samankal-
taista ndyryytta edellytetddn myds kokemusasiantuntijoilta.”

Mihin koulutusta tarvitaan?

"Tietoa, taitoa, tukea ja vertaisia."”

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuneilla on paljon arvokasta tietoa ja ko-
kemuksen tuomaa pdédomaa, mutta pelkk& kokemus ei riitd eik& anna tarvittavien valmiuksia kokemusasian-
tuntijatehtivissa toimimiseen. Kokemuksensa rinnalle kokemusasiantuntijat tarvitsevat paljon erilaista
tietoa ja monenlaisia valmiuksia.

Osa opiskelijoista on tiennyt jo pitkddn miten haluaisi hyédyntdd kokemuksiaan. Mielen avain -
hankkeen tarjoama koulutus on ollut kauan kaivattu mahdollistaja, jonka avulla he voivat paasta askeleen
l&hemméksi tavoitteitaan.
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"Ensimmaisen kosketukseni kokemusasiantuntijuuteen sain opiskeluaikana, kun terveystiedon
tunnilla kokemusasiantuntija kertoi oman tarinansa. Olin darimmadisen vaikuttunut ja
vakuuttunut tuosta opetustavasta. Pienen lapsen kaltaisella uteliaisuudella kyselimme hénelta
ahnaasti kaikkea sitd, mitd opettaja ei ikinda aiheesta voisi tietdd kirjaan perustuvan tiedon
nojalla: kokemuksia, tuntemuksia, iloja, suruja, hdpead, ylpeyttd ja onnistumisen riemua.
Muistan jo silloin ajatelleeni, etta tuollaista hyddyllista ja kaikille osapuolille antoisaa tyotéa
mindkin tahtoisin tehd&."

Koulutus antaa konkreettisen tavan ja keinon kaantaa omat vaikeat kokemukset hyodyllisiksi toisten autta-
misen vélineiksi. Kokemusasiantuntijakoulutuksen tuomalla tiedolla ja valmiuksilla sekd kokemusasiantun-
tijan nimikkeelld on oma merkityksensa ihmisten elamassd. Osa opiskelijoista haluaa jatkaa opiskelua ja
hyddyntad kokemuksiaan ammatillisesti.
”Koulutus on ollut minulle suureksi avuksi kaantad n. 30 v. kestdnyt pdihdeongelma Kierre
joka siséltdd mm. useita vankilatuomioita, laitoshoitoja, huostaanottoja, sairaalajaksoja,
melkein kuolemia ja ihan alyttméan paljon ongelmia joista en uskonut ikinad selvidavani, niin
uskomattomalta kuin se kuulostaakin niin VOIMAVARAKSI. Taustallanihan ei paljon toita
saa esim. tyOpaikka haastattelussa kun kysytddn osaamisiani niin kovin myyvaahén ei ole
kertoa ettd osaan varastaa auton nopeasti, tiirikoida suurimman osan olemassa olevista lu-
koista, olen kaduilla ja vankiloissa kasvanut & oppini saanut ja herétén julkista pahennusta
seké pelkoa, ja tulen muutenkin yhteiskunnalle aivan liian kalliiksi, ja teen muutenkin paljon
pahaa ja parhaiten taidan asioiden mokaamisen kaikin puolin... Myyvempéaahan on kertoa etta
on paihde tausta ja toivun ja haluan auttaa muita saamaan eldmésté kiinni. Olen kaynyt jonkin
verran laitoksissa pitdmassa infotilaisuuksia kertomassa, ettd toipuminen on mahdollista ja
osallistunut kokemusasiantuntijana mm. verkostopalavereihin laitoksesta vapautuvien kanssa,
josta on ollut hy6tyd, koska voin kertoa itse olleeni tuossa tilanteessa ja mitk& olivat minun
kompastuskiveni ja mitkd asiat minua auttoivat. Mieleeni tulee palsu jossa olin ja asiakas oli
taysin tietdmaton aivan kaikesta tulevasta eika tiennyt edes kenen sosiaalityontekijan luokse
menné eikd milloin, eli kaveri oli aivan tyhjan péalld, samassa tilanteessa kuin hoitoon tul-
lessa ainoastaan fyysinen terveys hiukan paremmassa kunnossa. Joudun kertomaan ettd tama
on aivan perseesta ja olisi aivan sama kirjoittaa maksusitoumus Alkoon tai lahimpaan hu-
umeluukkuun kun tulos noilla evéilla on kuitenkin tuhoisa. Saimme kuitenkin suunniteltua
tahén asti toimivan tukiverkoston ja toimintaa, joka tukee péihteetontd elamaa. Olen myds
palkkatuella pdihde- ja sosiaaliohjaajana sekd haen paihdetyontekijan ammattitutkinto kou-
luun jossa toimin luennoitsijana ainakin kunnes paasen kouluun ja miksen koulun jalkeenkin.”

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutus on pitkd ja sitoutumista vaativa prosessi, jonka on
koettu vaativuudestaan huolimatta antavan paljon.

"Olen oppinut ymmartdmaéan asioita omakohtaisemmin — toisinaan koen hukkuvani informaa-

tion paljouteen, mutta siindkin on oma hyva puolensa.”

Koulutuksen monipuolisuus ja erilaiset l&hestymiskulmat mielenterveys- ja paihdeasioihin on koettu rikas-
tuttavana ja tietoisuutta laajentavana.
"Mielen avain -hankkeen 8 kuukautta kestdva koulutus takaa erityisen lahtékohdan kasitell&
vastaantulevia ongelmia, esiintymisid ja vertaistoimintaa. Koulutus on monipuolinen
ldhestymistapa kokemusasiantuntijuuteen.
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Kokemusasiantuntijuuden voima

"Asiaa kaikki, ei pakkoa, rentoa meininkid. Kouluttajat ei pd&osassa. Me!"

Kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuneet ovat yksimielisia siitd, ettd koulutuksen parasta antia on
ollut itse ryhmé ja sen muodostavat ihmiset.
"Olen yksikseni lukenut vinon pinon psyykkisid ongelmia, sairauksia, diagnooseja ja selviy-
tymistarinoita késittelevia kirjoja, mutta nyt olen saanut niihin kosketuspintaa tavattuani nama
ihmiset ryhmassa."

Koulutus on koettu omaa kuntoutumisprosessia tukevaksi ja vahvistavaksi. Vertaistuki ja toisten tarinoiden
kuunteleminen ja niistd keskusteleminen on nédhty hyvin voimauttavana ja opettavaisena. Y mmarretyksi
tulemisen ja toisten kohtaamisen merkitysta ei voi mitata, eiké aina kuvatakaan sanallisesti.

”Samaistuminen, jonka alkoholisti kokee toiseen samanlaisia eldmankokemuksia omaavaan

on mystinen, hengellinen ja lahes kasittamaton kokemus. Olen kokenut sen monesti ja tunnen

sen yha luissani ja ytimissani."

Kokemusasiantuntijana toimimisella on merkitystd kokemusasiantuntijalle itselleen omakohtaisesti. Kuul-
luksi ja arvostetuksi tuleminen vaikuttaa positiivisesti ihmisen itsetuntoon seké auttaa kasvamaan ja kehit-
tyméén ihmisend. On tarked kokea, ettd oma yksildllinen, omakohtainen ja vaikea kokemus saa laajempaa
merkitystd ja arvostusta. Kokemusasiantuntijana ihminen ei ole endé vain potilas eikd kuntoutuja vaan
oman elamansé ja kokemuksensa asiantuntija.
”"Minulle kokemusasiantuntijuus on tunnustusta ettd kokemuksella on valid, sitd ettd
kokemustani arvostetaan ja ihmiset haluavat kuulla esim. tarinani. Kokemusasiantuntijuus
vaikuttaa myds itsetuntooni. En ole enda reppana mielenterveyskuntoutuja, vaan voin toivot-
tavasti auttaa muita kuntoutujia, omaisia ja mielenterveyden ammattilaisia avautumalla
kokemuksestani. Olen kertonut omaa tarinaani noin. 10 vuotta. Parhaita hetkid on kun ihmiset
tulevat kiittelemaén ja kéttelemaéan. Tarinallani on merkitys muillekin. Minulle on térke&a,
ettd voin auttaa muita, kohdata ihmisid ruohonjuuritasolla. Vertaisryhmén ohjaajana
toimiminen on ollut mielekasta myds itsensé kehittdmisen kannalta”
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2.2 Kokemusasiantuntijakoulutus Mielen avain -hankkeessa

Paivi Rissanen, Niina Sinkkonen, Marjo Kurki

Tausta

Mielen avain -hankkeen tavoitteena on Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti vah-
vistaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asemaa, lisata heiddn osallisuuttaan seké parantaa palvelujarjes-
telman kykya vastata asiakkaiden tarpeisiin (STM 2009). Mielen avain -hankkeen kaikissa osahankkeissa
on sitouduttu tavoitteiden ja ehdotusten mukaisesti kehittdméaéan mielenterveys- ja paihdepalveluja niin, etta
asiakkaan osallisuus vahvistuu. Kokemusasiantuntijakoulutuksella pyritddn vastaamaan tavoitteisiin ja
palvelujen kehittdmistarpeeseen antamalla mielenterveys- ja paihdekuntoutujille valmiuksia toimia erilai-
sissa kokemusasiantuntijatehtdvissa. Laajempana tavoitteena on vaikuttaa mielenterveys- ja paihdeongel-
mista karsiviin kohdistuviin negatiivisiin asenteisiin seké palauttaa heidén roolinsa yhteiskunnan taysival-
taisina jasenind (Euroopan Komissio 2005).

Kuka on kokemusasiantuntija ja mita he tekevéat?

Mielen avain -hankkeessa maarittelemme kokemusasiantuntijan kokemusasiantuntijakoulutuksen kayneek-
si henkil6ksi, jolla on kokemusta mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmista joko niitd sairastavana, niista toi-
puneena, palveluita kayttdneend tai omaisena (STM 2009). Hanelld on kokemustietoa siitd, miltd tuntuu
sairastua, sairastaa, olla hoidossa ja kuntoutuksessa seka siitd, mika hanta itsedén on auttanut.

Koulutetut kokemusasiantuntijat voivat toimia erilaisissa palvelujen suunnittelu- ja kehittdmistehtévissa,
vertaisohjaajina, kokemuskouluttajina, tukihenkildind sekd moniammatillisten tyéryhmien jasenind. Anta-
malla &ani kokemusasiantuntijoille voidaan lisata tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista, niiden kanssa
elamisestd sekd kuntoutumisesta (THL 2012).

Kokemusasiantuntijakoulutus ja sen toteutus

Kokemusasiantuntijakoulutuksen tavoitteena on antaa kokemusasiantuntijalle valmiuksia toimia yhteistyos-
sé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa palveluiden kehittdmiseksi ja asiakaslédhtoisyyden
lisddmiseksi. Koulutuksen lahtokohtana on tukea asiakkaan henkil6kohtaista kuntoutumisprosessia passii-
visesta palveluiden vastaanottajasta aktiiviseksi toimijaksi. Laajempana tavoitteena on muuttaa mielenter-
veys- ja paihdeongelmiin, kuntoutujiin sekd heidan omaisiinsa kohdistuvia yhteiskunnallisia asenteita ja-
kamalla oikeanlaista ja realistista tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista. Kokemusasiantuntijakoulutuk-
sen arvoiksi on madritelty positiivisuus, yhteistyd, osallisuus, stigman véhentdminen, avoimuus, ymmar-
ryksen ja tiedon lisdédminen sek& innovatiivisuus. Ryhman toimintatavat ja koulutuksen siséltd on luotu
ndiden arvojen pohjalta. (Mielen avain -hanke 2012.)

Mielen avain -hanke aloitti kokemusasiantuntijakoulutuksen pilotoinnin Eteld-Suomessa marraskuussa
2011 Valittaja 2013 Pohjanmaa -hankkeen kehittdmén ja pilotoiman koulutusmallin pohjalta (Pohjanmaa-
hanke 2010). Kokemusasiantuntijakoulutuksen oppimismenetelmind on kéytetty vuorovaikutuksellisia
teorialuentoja, kokemukselliseen oppimiseen perustuvia harjoitteita, oman tarinan tyostamista seka séahkoi-
sen oppimisalustan tarjoamaa tiedon jakamista ja kommunikointia seké erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon koulutuksiin ja tapahtumiin osallistumista. Koulutuksen teorialuennot sisélsivét tietoa ihmisen psyykki-
sestd kehityksestd ja elaméankaaresta, psyykkisista hairioisté ja psykiatrisista sairauksista sekd psykiatrisesta
hoito- ja kuntoutusjarjestelmasta. Lisaksi koulutuksessa kasiteltiin aiheita, jotka tukivat tulevia kokemus-
asiantuntijoita laajempaan yhteiskunnalliseen toimintaan, kuten tietotekniikkataitoja, sosiaalilainsdadantoa
ja sosiaalisiin oikeuksiin liittyvid asioita sekd media- ja ryhménohjaustaitoja. Teoriatiedon tarkoituksena oli
antaa valmiuksia omakohtaisen kokemustiedon jasentdmiseen sekd ymmaérryksen lisaédminen. Kouluttajina
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toimivat péaaasiassa Mielen avain -hankkeen tydntekijat osaamisalueidensa mukaan. Teoriatieto on viety
séhkoiselle oppimisalustalle, joka on opiskelijoiden kaytossa vapaasti. Sdhkoisen oppimisalustan valityk-
sella opiskelijoilla on mahdollisuus keskustella toisten opiskelijoiden kanssa ja jakaa ajankohtaista tietoa.
llmaisu- ja vuorovaikutustaitoja, oman eldméntarinan tyostamista seka tarinan kertomista ryhmassa har-

joiteltiin kokemuksellisen oppimisen keinoin. Oman tarinan tydstdminen ja jakaminen ryhmassé oli koulu-
tettaville kokemuksellisesti merkittdvad. Koulutuskerrat olivat ryhménjésenille, ohjaajille ja kouluttajille
voimaannuttavia sekd henkilokohtaisella ettd kollektiivisella tasolla. Erityisen merkityksellisiksi ja antoi-
siksi koettiin ryhmassa kaydyt keskustelut. Yksi opiskelijoista kuvasi koulutuksen vaikuttavuutta seuraa-
vanlaisesti:

"Yllatys minulle on ollut se, kuinka voimauttavaa tdmé koulutus on. Tunnen itseni taas

tarkedksi yhteiskunnan jaseneksi, jolla on vield paljon annettavaa. Tuleva &&neni voi olla

itsetunnon ja -tuntemuksen kasvamisen myota rakentavan kriittinen."

Kokemusasiantuntijakoulutuksen aikana jarjestettiin opiskelijoille mahdollisuuksia osallistua ulkopuolisiin
seminaareihin sekd mielenterveys- ja pdihdealan tapahtumiin. Tavoitteena oli tarjota opiskelijoille tilaisuus
tutustua palveluihin ammattiauttajien ndkdkulmista ja oppia niista sekd vastaavasti toisin pain. Esimerkiksi
osallistuminen mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalialan ammattilaisille tarkoitettuun alkoholinkayton varhai-
sen puuttumisen seminaariin lisasi ryhméldisten ymmarrystd ammattiauttajien tyotd ja toimintaa kohtaan.
Osallistumalla seminaarissa kaytyihin keskusteluihin opiskelijat saivat ilmaistua omia nakemyksidaan. Kou-
lutuksen aikana Mielen avain -hanke on systemaattisesti ottanut kokemusasiantuntijat mukaan tapahtumiin,
joihin hanke on osallistunut. Tallaisia tapahtumia ovat olleet Sairaanhoitajapéivét, 1st European conference
of Mental Health Nursing seké Paihde- ja mielenterveysmessut.

Opiskelijat toimivat erilaisissa kokemusasiantuntijatehtdvissa jo koulutuksen kestdessa. He ovat tyds-
kennelleet esimerkiksi vertaisohjaajana kuntoutusvalmennuskurssilla ammattiauttajan tyoparina seké toi-
mineet tukihenkil6ind mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Osa opiskelijoista on kdynyt koulutustilai-
suuksissa kertomassa oman tarinansa. Opiskelijoita on ollut mukana myos erilaisissa palveluiden suunnitte-
lu- ja kehittdmistehtavissa, esimerkiksi Kirkkonummen kunnan mielenterveys- ja paihdestrategian péivit-
tdmisen ohjausryhman jasenend. Myos Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmi-
seen ja jalkauttamiseen téhtd&véssa ohjausryhméssa on jasenena kaksi kokemusasiantuntijakoulutuksen
opiskelijaa.

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksessa on toteutettu ja mallinnettu uusia ja innova-
tiivisia tyotapoja. Hankkeen tyontekijoiksi ja kokemusasiantuntijakoulutuksen ryhmanohjaajiksi palkattiin
terveydenhuollon alan ammattilainen sekd kokemusasiantuntija, jotka toimivat yhteistydssa kokemusasian-
tuntijatoiminnan kehittdmiseksi ja jalkauttamiseksi. Koulutuksen myota kokemusasiantuntijoita on otettu
mukaan hanketoimintaan luontevasti ja kokemusasiantuntijoiden osaamista on hyédynnetty rohkeasti.

Yhteisty6

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutus toimii yhteistydssa muiden kokemusasiantuntijoiden
ja kokemusasiantuntijuutta hyodyntéavien tahojen kanssa. Valittdja 2013 Pohjanmaa -hanke antoi suunnitte-
lu- ja kdynnistysapua, jonka lisaksi hankkeet ottivat kdyttéon yhteisen sahkdisen oppimisalustan Viopen
helmikuussa 2012. Muita yhteistydmuotoja ovat olleet videoneuvottelut, yhteistyopalaverit, konsultaatio
seka vierailut meneill&én olevissa koulutuksissa.

Kokemusasiantuntijakoulutukseen liittyy laajempi kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen. Mielen
avain -hankkeen kokemusasiantuntijatoiminnan ohjausryhman tavoitteeksi asetettiin kokemusasiantunti-
juuden levittdminen sosiaali- ja terveydenhuollon kentdlla. Ohjausryhméén pyydettiin mukaan henkil®ita,
joilla on mahdollisimman laaja-alainen kosketuspinta, kokemus ja tieto mielenterveys- ja paihdetyon ken-
tastd, hallinnosta, padtoksenteosta seka valmiudet ja halukkuus uuden toiminnan kehittdmiseen. Tavoitteena
on etsid uusia tapoja kehittdd asiakastyotd, jotta kokemusasiantuntijakoulutuksen padméaarat toteutuisivat
kaytanndssa ja kokemusasiantuntijatoiminta jalkautuisi kdytdntoon. Tama tarkoittaa, ettd kokemusasiantun-
tijat otettaisiin mukaan palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen ja asiakastyohon. Ohjausryhmétoiminnan
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toisena tavoitteena on miettia keinoja, miten mielenterveys- ja paihdeongelmiin, kuntoutujiin ja heidan
omaisiinsa kohdistuvia asenteita voitaisiin muuttaa seka vahentéa asiaan liittyvaa stigmaa ja leimautumista.

Jalkauttaminen ja levittaminen

Kokemusasiantuntijakoulutuksen tavoitteena on jalkauttaa kokemusasiantuntijat laajasti mielenterveys- ja
paihdesektorin kentélle. Heidan asiantuntemustaan on mahdollista hyddyntad suunnittelu-, strategia- ja
arviointityodssd, ryhmien ohjaamisessa sekd kolmannen sektorin toiminnassa. Uutuusarvona Mielen avain -
hankkeen kokemusasiantuntijakoulutuksessa on sahkdisen oppimisalustan kayttdminen ja jakaminen Poh-
janmaa 2013/Valittaja -hankkeen kanssa. Tama edesauttaa kokemusasiantuntijoiden valtakunnallista ver-
kostoitumista ja vuoropuhelua seké erilaisen koulutusaineiston jakamista.

Tulevaisuudessa tarvitaan valtakunnallisia laatukriteereita siitd, mita tarkoittaa laadukas kokemusasian-
tuntijoiden hyddyntdminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa sekd opetuksessa. Esimerkiksi Iso-
Britanniassa on jo laadittu kansalliset kokemusasiantuntijatoiminnan laatu- ja arviointikriteerit, jossa méaari-
tetddn kokemusasiatuntijatoiminnan rakennetta ja kokemusasiantuntijatiedon hyddyntdmista (National
Institute for Health and Clinical Excellence 2012).
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2.3 Osallisuuden vahvistamista kokemusasiantuntijuudella seka matalan
kynnyksen paihde- ja mielenterveyspalveluilla

Marika Johansson

Porvoo, Loviisa, Sipoo sekd Askola lahtivat yhdessa kehittamistyéhon Elama haltuun -projektin myo6téa.
Hanke perustuu Mieli 2009 tydryhman laatimaan péihde- ja mielenterveyssuunnitelmaan, jossa ehdotetaan
kokemusasiantuntijoiden osallistumista pédihde- ja mielenterveyspalveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen
ja arviointiin.

Eldma haltuun - projektin keskeiset tulokset ovat kokemusasiantuntijuuden esiintuominen ja kokemus-
asiantuntijuuteen liittyvien ennakkokasityksiin vaikuttaminen alueella. Liséksi Itd-Uudellamaalla on kehi-
tetty mielenterveys- ja paihdekuntoutujille nelja erilaista ryhméatoimintamallia, joissa kokemusasiantuntijat
ovat keskeisessé roolissa toiminnan kehittdmisessd, suunnittelussa ja toteutuksessa. Namé ryhmatoiminta-
mallit, paivékeskus ja vertaistuelliset ryhmat, on kehitetty ja sopeutettu mukana olevien kuntien tarpeisiin
ja toimintaymparistoon, ja ne ovat sisélloltdan seka toteutustavaltaan hieman toisistaan eroavia. Yhtendise-
nd koko alueen ryhméatoimintana on alueelle tuotu vertaistukimalli huostaanoton kokeneille vanhemmille.
Ensimmainen kuntien yhteinen ammattilaisvetoinen Voikukkia- vertaistukiryhmé huostaan otettujen lasten
vanhemmille jarjestetdan syksylla 2012. Toiminnan varmentamiseksi alueen kuntien valill&4 on luotu kump-
panuusmalli. Tama luotu malli on hyddynnettavissd muihinkin alueen yhteisiin toimintoihin.

Eldma haltuun -projektin tavoitteet ovat Mieli 2009 suunnitelman mukaisia. Tavoitteena on kehittaa sel-
laisia matalan kynnyksen palveluita, jotka tdydentavat ja tukevat jo olemassa olevaa palvelurakennetta. Se
tehdéén olemassa olevin resurssein yhteistydssd kolmannen sektorin sekd kokemusasiantuntijoiden kanssa.
Eldma haltuun -projektissa mukana olevissa kunnissa on suunnitelma lisatd paihde- ja mielenterveyskun-
toutujien osallisuutta kuulemalla ja ottamalla heidat mukaan palveluiden suunnitteluun. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstén uusien nakékulmien vahvistaminen ja heidan ennakkokasityksiinsd vaikuttaminen
on keskeinen tavoite ja edellytys kokemusasiantuntijuuden lanseeraamiseksi alueelle.

Paihde- ja mielenterveyssairauksista karsivat kohtaavat edelleen paljon ennakkoluuloja. Taman takia
henkildston ja sidosryhmien asenteet ovatkin avainasemassa, kun palveluihin pyritddn tuomaan uutta nakoé-
kulmaa kokemusasiantuntijuuden kautta. Esa Aromaa (2011) on vaittskirjassaan tutkinut mielenterveyson-
gelmiin ja niistad karsivien henkildiden kohdistuvaa leimaamista. Han tuo esiin kokemusasiantuntijoiden
osallistamisen yhtend tapana vaikuttaa asenteisiin. Asenteisiin vaikuttavaa tyota sekd kokemusasiantunti-
juutta on projektissa viety eteenpdin neljalla eri tasolla. Tdman kautta kokemusasiantuntijuus on ollut edus-
tettuna kaikissa projektin kaytanndn toiminnoissa; paivakeskuksissa, vertaistukiryhmissa sekd jokaisessa
projektin tydvaiheessa.

Kokemusasiantuntijat projektin ohjausryhmassa

Projektin organisoinnin ja johtamisen kannalta uutta oli kokemusasiantuntijoiden mukanaolo projektin
ohjausryhmésséa. Kokemusasiantuntijoiden mukanaolo téallaisessa tyoskentelyssa oli alueella uraa uurtavaa.
Kokemusasiantuntijoiden rooli ohjausryhméssé haki alussa muotoaan ja molemminpuolista ylikorostunutta
varovaisuutta esiintyi. Alussa aistittavissa oli vaivaantuneisuutta ja jopa jonkinasteista vastakkainasettelua.
Kommunikointi oli korostuneen kohteliasta ja korrektia. Melko nopeasti ohjausryhman tydskentely kuiten-
kin asettui uomaansa, kun ihmiset tutustuivat toinen toisiinsa ja yhteinen savel 16ytyi.
Asennemuutosprosessina koko alueelle kokemusasiantuntijoiden mukanaolo ohjausryhméssa on ollut
erittdin merkityksellistd. Ohjausryhmatydskentelyyn osallistuu kunnista sosiaalipalveluiden esimiestaso,
joka on avainasemassa asennemuutosprosessissa. Projektin lahestyessa loppuaan on selkeésti nahtavissa
muutoksia sosiaali- ja terveystoimen henkildston tietoisuudessa ja suvaitsevaisuudessa kokemusasiantunti-
juutta ja kokemusasiantuntijoita kohtaan. Tassa esimiestason suhtautumisella on ollut merkittava vaikutus.
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Kokemusasiantuntijat ovat tuoneet ohjausryhman tydskentelyyn sellaista asiakaslahtoisté, ruchonjuuri-
tasoista tietoa, jota muuten ei yleensd ohjausryhmissé tavoiteta. Tdmé on selkedsti johtanut osapuolten
lahentymiseen ja ennen kaikkia molemminpuolisen ymmarryksen lisdantymiseen.

Kokemusasiantuntijuuden mietintdryhma

Kuka on kokemusasiantuntija? Miten hyodyntdd kokemusasiantuntijuutta palveluiden kehittdmisessa ja
toteutuksessa? Mista lahtokohdista yhteistyota tulisi tehdd? Nama kysymykset olivat ajankohtaisia projek-
tin aloittaessa toimintansa. Tamén johdosta paatettiin perustaa kokemusasiantuntijuuden mietintaryhma.
Sosiaalisen osaamiskeskus Verson suunnittelijan, kokemusasiantuntijan sek& EI&m& haltuun -
projektitydntekijan muodostama ryhmé pyrki vastaamaan néihin kysymyksiin.

Mietintaryhman tavoitteina oli tukea projektin kehittdmistyotd, mééritelld yhtenevéinen nakemys koke-
musasiantuntijuudesta seka tuottaa ideoita ja visioita projektille. Tarkedksi néhtiin luoda matalan kynnyk-
sen palveluiden kautta toimintatapoja, joissa asiakas on aidosti mukana suunnittelemassa ja vaikuttamassa
kayttamiinsa palveluihin. Mietintaryhmdn ajatusten ja pohdintojen kautta hahmottui erilaisia tapoja ottaa
mukaan kokemusasiantuntijoita kehittdmistyéhon riippumatta henkildiden lahtokohdista.

Mietintaryhmassd nahtiin tarkedksi, ettd kokemusasiantuntijuus lanseerattaisiin alueelle siten, etta eri
toimijat nékisivat toiminnan kautta kokemusasiantuntijuuden hyddyt. Seka alueen asiakaskunta ettd am-
mattilaiset kokivat, ettd pédihde- ja mielenterveyspalveluiden rakenteissa alueella sekda matalankynnyksen
palveluissa oli puutteita. Tastd I&htokohdasta kasin projekti lahti rakentamaan toimintaansa ja tavoitteena
oli luoda alueelle asiakasléhtdisia matalankynnyksen péihde- ja mielenterveyspalveluita. Kokemusasiantun-
tijoiden mukaan ottaminen ndiden palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen oli luontevaa. Tata kautta
I6ytyi myonteinen ja kannustava portti lanseerata kokemusasiantuntijuutta alueelle.

Kokemusasiantuntijaryhma

Osana projektin kehittdmistyotd perustettiin kokemusasiantuntijaryhma. Kokemusasiantuntijaryhmé ko-
koontui ensimmadisen kerran helmikuussa 2011. Kokemusasiantuntijaryhméan pyydettiin seitseman henki-
164, joilla on omakohtaista kokemusta asiakkuuksista pédihde- ja mielenterveyspalveluissa. Jokaisen koke-
musasiantuntijan elamantilanne oli jo selkeytynyt eikd kukaan heistd ollut kuntoutumisprosessin alkuvai-
heessa. Taten kokemusasiantuntijoilla oli muodostunut ndkemys ja kyky tarkastella palvelurakennetta seka
kuntoutumisprosessia laaja-alaisesti omien kokemustensa kautta. Projektin tavoitteena oli kuulla heidédn
kokemuksiaan ja ndkemyksiddn palvelurakenteesta ja sen sisallostd, kuntoutumisesta ja siihen liittyvista
haasteista. Lahtokohta oli kiinnittdd huomiota siihen, nousivatko tietyt teemat tai samankaltaiset kokemuk-
set keskioon. Toisaalta mielenkiintoista oli ndhdd, mitd asioita kokemusasiantuntijat itse tuottavat ja mihin
tallainen ryhmatydskentely johtaa, varsinkin kun tallainen ryhma oli ensimmaéinen laatuaan alueella.

Ryhmén tyoskentely lahti hyvin kayntiin ja ryhmaldiset olivat sitoutuneita ja innostuneita tyoskente-
lyyn. Alkuinnostuksen siivittdmind projekti jarjesti yhdessa ryhmaldisten kanssa Kokemusasiantuntija ja
osallisuus -seminaarin toukokuussa 2011 Porvoossa. Seminaari sai hyvén vastaanoton ja siihen osallistui yli
60 henkil6d. Suunniteltujen teemojen lisdksi nousi tarve madritella projektin keskiossd olevia késitteita
osallisuus ja kokemusasiantuntijuus. Ryhma tarkasteli k&sitteita kaytannonlahtdisesti siten, ettd ryhméssa
mietittiin miten osallisuus ja asiakaslahtoisyys néayttaytyvét projektissa toteutettujen ja kehitettyjen péiva-
keskuksien ja ryhmien toiminnoissa. Tata kautta kokemusasiantuntijaryhma osallistui projektin kehittdmis-
tyohon.

Ryhma tuotti paljon tietoa kuntoutumisen haasteista. Ndma olivat osittain yleisesti tiedostettuja ongel-
makohtia kuten asunnottomuus, taloudelliset vaikeudet ja hoidon oikean aikaisuus suhteessa yksilon moti-
vaatioon. Herdttelevad oli ryhmaldisten vahva omakohtainen kokemus siitd, ettd pdihde- ja mielenterveys-
ongelmat olivat johtaneet epdoikeudenmukaiseen ja loukkaavaan kohteluun heidén hakiessaan kunnallisia
palveluita. Kokemuksia oli lahinné terveydenhuollon piiristd. Leima, jonka pdihde ja mielenterveysongel-
mat antavat pysyy, vaikka henkilon elaméntilanne olisi muuttunut. Leima tai ennakkoluulot vaikeuttavat tai
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jopa estavat yksittdisten palveluiden saannin esimerkiksi kivunlievityksen tai asianmukaisen somaattisen
sairauden hoidon.

Alun innostuksen jalkeen ryhmén koko pieneni. Syksylla 2011 ryhmdssa oli endd nelja jasentd. Taméan
ydinryhmdn kautta tydskentely sai uuden suunnan. Ryhma halusi pohtia konkreettisia tydtehtdvia ja miten
he voisivat olla mukana kehittdméssa kunnallisia palveluita. Erityisen kiinnostavaksi ryhma koki ennalta-
ehkéisevéan péihde- ja mielenterveystyon. Ideoita ja yhteistydn versoja onkin nyt lahdetty pohtimaan ja
luomaan.

Kokemusasiantuntijat mukana projektin kdytannon tyossa

Projektiin palkattiin syksylla 2010 kuntouttavan ty6toiminnan kautta porvoolainen kokemusasiantuntija.
Hénen kanssaan projektityéntekijé lahti tydstamaan projektin kdytdnnon toteutusta. Ensimmainen yhteinen
tyo oli kehittdd ja toteuttaa Loviisan péivakeskuksen toimintaa asiakaslahtoisesti ja luoda péivakeskukseen
yhteistd toimintaa. Vastaanotto paivakeskuksen asiakkaiden puolelta oli uteliasta ja hyvin myonteista.
Hammastyttavaa ja jopa riemastuttavaa oli se miten kokemusasiantuntija hyvaksyttiin heti paivakeskuksen
asiakkaiden puolesta osaksi heidan yhteisoaan. Projektitydntekijdén suhtauduttiin sen sijaan alussa varauk-
sellisesti. Toiminta Loviisassa l&hti hyvin kayntiin ja siitd rohkaistuneena palkattiin alkuvuodesta 2011
toinen kokemusasiantuntija projektiin. Tyotehtdvaksi muodostuivat assistentin tehtavat seka vertaisohjaaja-
na toimiminen Porvoon paivakeskuksessa. Nama molemmat kokemusasiantuntijat toimivat projektityonte-
kijan lahityokavereina, ja he osallistuivat tyonsa kautta projektin kehittdamiseen. Néiden kahden henkildn
lisdksi projektin kaytannon tydhon on osallistunut eri tavoin kolme kokemusasiantuntijaa.

Projektissa tydskennelleet kokemusasiantuntijat ovat antaneet toiminnasta myonteistd palautetta. He
ovat kokeneet mukanaolon projektissa kuntouttavana. Aihetta opinndytetydssaan tutkinut Hyvarinen (2009)
tuo esiin samankaltaiset tulokset. Hyvarinen on tutkinut kokemusasiantuntijuutta prosessina mielenterveys-
kuntoutujilla, ja han toteaa kokemusasiantuntijaksi ryhtymiseen ja olemiseen liittyvan myonteisia vaikutuk-
sia henkildon itseensd ja hdnen kuntoutumiseensa. Kokemusasiantuntijoille mukanaolo projektissa on ollut
my0s erddnlainen tapa méaéritelld omaa identiteettiddn uudestaan. Omakohtaisen paihde- ja mielenterveys-
ongelman hyddyntaminen yhteisen hyvéén ja rakentavaan toimintaan on ollut voimaannuttavaa. Parhaim-
millaan tdma on toiminut kokemusasiantuntijan tydskennellessd muualla kuin omassa toipumisympéristos-
sé tai siind kunnassa missé han itse on ollut tai on palveluidenkayttaja.

Alueella on nahty joitakin varsin rohkeitakin I&pimurtoja kokemusasiantuntijuuden lanseeraamisessa
kunnallisessa paihde- ja mielenterveystyossa kuluneen kahden vuoden aikana. Projekti on tukenut Loviisan
A-klinikalla aloitettua kokeilua, jossa kokemusasiantuntija yhdessa A-klinikan sairaanhoitajan kanssa
muodostavat tyoparin, joka ottaa asiakkaita vastaan. Kokeilu on saanut hyvén vastaanoton niin asiakkaiden
kuin henkil6stdnkin taholta. Porvoon kaupunki on l&htenyt kehittdmaan kotiin vietavid sosiaalipalveluita
sosiaalisen isdnndinnin kautta. Kaupunki itse tuottaa osaltaan palvelua ja sen lisaksi toimintaa toteutetaan
ostopalveluna, jossa tehtdvad hoitaa kokemusasiantuntija. Ostopalvelusopimus on verrattain tuore ja tulok-
sia ei viela ole raportoitu.

Pohdintaa projektin tuloksista ja jatkokehittamisesta

Osallisuuden vahvistaminen alueella on ollut projektin keskeinen tavoite ja se on ollut koko projektin pu-
nainen lanka. Miten tavoite sitten ndyttaytyy kaytdnndssa? Minna Laitila (2011) on tehnyt vaitdskirjan
asiakkaan osallisuudesta mielenterveys- ja paihdetyossd. Tutkimuksessaan han tuo esiin osallisuuden tai
asiakasléhtdisyyden monet muodot ja toteutumistavat. Projektitydskentelyssa osallisuuden lisédminen on
ollut se nakdkulma, jonka kautta koko projektia on rakennettu ja viety eteenpdin. Projekti on pyrkinyt vai-
kuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamisen lisaédmiseen jéarjestdmélld seminaareja ja
tilaisuuksia, joissa osallisuutta on kasitelty. Asiakaslédht6inen tydskentelytapa ja tyon vaikuttavuus ovat
asioita, jotka ovat olleet kunnissa kehittdmistydn keskitssa. Aiheen esiin nostaminen ja projektin kaytén-
ndn tyén kautta tuodut toimintatavat esimerkiksi yhteistyé kokemusasiantuntijoiden sek& kolmannen sekto-
rin kanssa ovat virittdneet kunnissa varsinkin kunnallisten pdihdepalveluiden toimijoiden halua tarkastella
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ja kehittdd omia tydmuotojaan asiakaslahtdisimmiksi. Tama on tarpeellista ja valttamatontd varsinkin kun
Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton vuoden 2011 sosiaalibarometrissa nousi esiin puutteita sosiaali- ja
terveystoimen asiakkaiden mahdollisuuksissa vaikuttaa oman kunnan palveluihin. My6s palveluiden
vaikuttavuudessa oli barometriin vastanneiden mielesta puutteita.

Tyoskentely kolmannen sektorin ja kokemusasiantuntijoiden kanssa erilaisten ryhmatoimintojen parissa
on nostanut arvoon vertaistoiminnan voiman ja potentiaalin.  Vertaistoiminta on perinteisesti ollut jarjesto-
jen ja kolmannen sektorin yllapitdméaa toimintaa. Projektitydskentelyn kautta vertaistoiminta on tullut uute-
na asiana osaksi kunnallisia sosiaalipalveluita osassa kuntia esimerkiksi Voikukkia -mallin kautta. VVoikuk-
kia -toiminnan tuominen ja tdman toiminnan koordinointi sekd kumppanuustoimintamallin rakentaminen
alueelle on yksi keskeinen projektin tulos. Rakennettua kumppanuusmallia voidaan hyddyntdd alueella
muidenkin yhteistoiminnan jarjestamiseen.

Kokemusasiantuntijoiden palkkaaminen projektitydhon oli alueella ennenkuulumatonta ja uutta. Vaikka
asiaan suhtauduttiin padsadntoisesti uteliaasti ja myonteisesti, liittyi siihen kuitenkin vahvoja ennakkoluulo-
ja. Aistittavissa oli jopa pelkoja siitd, ettd kokemusasiantuntijat saattaisivat kyseenalaistaa tai horjuttaa
ammattilaisten asiantuntijuutta astumalla ammattilaisen alueelle.

Suhtautuminen kokemusasiantuntijuutta kohtaan on muuttunut merkittavésti viimeisen kahden vuoden
aikana. Alun kielteisten ja jopa yksittaisten ylimielisten ja vahattelevien suhtautumisten kautta on siirrytty
tilanteeseen, jossa kokemusasiantuntijuuteen suhtaudutaan neutraalisti ja hyvaksyvasti. Taman prosessin
kdynnistaminen ja eteenpéin vieminen on ollut projektin ty6lain, mutta merkittavin tulos.

Projektissa syntyneiden kokemusten myotd voidaan todeta, ettd kokemusasiantuntijat toimivat hyvin
asiakastyossé esimerkiksi paivakeskuksessa tai ryhméssa vertaisohjaajana. Parhaiten tdma toimii, kun
toiminta ei sijoitu kokemusasiantuntijan omaan toipumisymparistédn. Nain toimimalla valtytaan ennakko-
kasityksilta, jotka ovat muodostuneet aiempien asiakkuuskokemusten pohjalta.

Kokemusasiantuntijoiden mukanaolo projektissa ja varsinkin toteutetuissa ryhmatoiminnoissa on ollut
erittdin hedelmallista ja herattelevaa. Lasndolo, aito kuunteleminen, vuorovaikutuksellisuus seka tasavertai-
suus ovat tyotapoja, joita sosiaali- ja terveysalalla tavoitellaan ja jotka kuitenkin harvemmin toteutuvat.
Kuitenkin juuri ndmé ominaisuudet vertaisuuden liséksi ovat ne tydkalut, joilla kokemusasiantuntijat teke-
vat tyotéan ja jonka takia heidan mukanaolonsa on niin vaikuttavaa. Projektitydntekijand seké sosiaalityon
ammattilaisena herdd kysymys — siitd onko niin, ettd ammattilaisen asiakaskohtaamisissa kiire ja ammatti-
laisuus eivat anna sijaa ihmislaheiselle kohtaamiselle? Sosiaali- ja terveyshuollon tdiden priorisointi kun
tand paivana pitkalti perustuu nopeiden arvioiden, paétosten ja toimenpiteiden tekemiseen.

Tulevaisuudessa yhda enemmaén peraankuulutetaan kuntalaisten ja palveluidenkayttajien mahdollisuuksia
vaikuttaa kunnan palveluihin. Itd&-Uudenmaan kunnissa halutaan ottaa jarjestét mukaan kehittamistyéhon.
Sipoossa aloitti kevaalla 2012 kunnan sosiaali- ja terveysosaston alainen toimintakeskus Risteys, joka on
matalan kynnyksen kohtaamispaikka pitkaaikaistyottomille. Toiminnan l&htokohta on ottaa asiakas mukaan
toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Elama haltuun -projektin Sipoossa toteuttamat ryhmatoiminnat
ovat nyt osa Risteyksen toimintaa. Porvoossa tydstetaan talla hetkell& hyvinvointitaloa, joka mahdollisesti
tulevaisuudessa antaa jarjestoille ja kokemusasiantuntijoille areenan toimia. Jatkossa olisi luontevaa, ettd
paihde- ja mielenterveysalan kehittdmisprojekti olisi osaltaan mukana téssé kehittamistyossa.

Asiakaslahtdisen toiminnan lisédminen paihde- ja mielenterveysalan peruspalveluihin ei onnistu tuo-
malla sitd ulkoa kasin vaan jokaisen yksikon on kehitettdva tyotddn omista lahtokohdistaan. Kehittamis-
hanke voi olla mukana koordinoimassa, tukemassa ja tuomassa uutta ndkdékulmaa kehittdmistydéhon tuo-
malla palveluiden kehittdmiseen mukaan palveluiden kayttédjien kokemusta ja asiantuntijuutta.

Nykyinen jarjestely, jossa projekti tyollistaa vain yhden henkilon ja toiminta- alueen kattaessa nelja
kuntaa, on projektitydntekijan kyettdvd toimimaan monessa eri roolissa monella tasolla. Ty6 on ollut mie-
lenkiintoista ja haastavaa, mutta resurssit ovat olleet vahdiset. Téstd huolimatta on paljon hyvééa saatu aikai-
seksi alueella. Nykyinen kehittdmistyd on pyritty viemaan mahdollisimman l&helle tai jopa olemassa ole-

! http:/www.stkl. fi/tiedote_12.4.2011_asiakaskeskeisyys.html
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viin kunnallisiin rakenteisiin. Vaikuttavuuden ja juurtumisen ndkékulmasta téllainen kehittamisty6 on jat-
kossa vélttamattomyys.
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3 Palvelut yhden oven takaa

3.1 Mielenterveys- ja paihdekioski kirjastossa — onnistumisia ja epaonnistu-
misia

Anne-Katariina Paakkonen, Lauri Kuosmanen

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (STM 2009) suosittelee helposti I&hestyttavia ja matalan
kynnyksen palvelupisteitd mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien kuntalaisten tukemiseksi ja autta-
miseksi. Moniin kaupunkeihin perustetut ns. terveyskioskit edustavat tatd samaa ajattelua. Mielenterveys-
ja paihdeongelmiin liittyy edelleen hdpedd, joka saattaa estdd avun hakemista ja siksi erityisesti naiden
palvelujen tuominen lahelle ihmisten arkea on tarkeda. Vantaalaisen hyva mieli -hanke sitoutui omassa
toiminnassaan palvelulupaukseen, jossa ongelmista karsiva kuntalainen saa apua kolmen paivan sisélla
yhden oven takaa. Lupaus oli kova, mutta samalla todelliseen tarpeeseen vastaava. Kynnykseton Miepé
(mielenterveys- ja pdihde) -palvelupiste oli osa timéan lupauksen lunastamista. Ennakkoluulottomasti hanke
halusi kokeilla uudenlaista tapaa auttaa omasta terveydestdan huolestuneita kuntalaisia ja heidan laheisiaan.

Menetelma

Miepa -palvelupiste perustettiin Tikkurilan kirjaston ala-aulaan 26.1.2011 ja toimintaa kokeiltiin vuoden
ajan 8.2.2012 asti. Palvelupiste oli auki kolmena péivéana viikossa kello 12-19. Sielld péivysti kaksi tyonte-
kijaa, joista toinen oli paihdety6hon ja toinen mielenterveysty6hon erikoistunut Vantaan kaupungin tyonte-
kija. Palvelupisteen tyontekijat olivat padosin Vantaalaisen hyvd mieli -hankkeesta, pédihdepalveluista ja
terveyspalveluista (depressiohoitajat). Tydskentelymenetelmand kaytettiin lyhyttad yhden kerran arviointi- ja
ohjaustapaamista, jossa strukturoituja menetelmia kayttden pyrittiin saamaan kuva asiakkaan tilanteesta ja
tarvittavasta avusta. Tapaamiseen varattiin aikaa 30-60 minuuttia/henkild. Asiakas sai tapaamisesta mu-
kaansa lyhyen yhteenvedon (Miepé-kortti), johon merkittiin mahdolliset mittaustulokset seka suositellut
jatkotoimenpiteet. Kokeilun aikana kehitettiin yhdessd HUS-Psykiatrian kanssa kertakdynnin mielenterve-
ys- ja paihdeinterventio, jota jatkokehitetddn edelleen.

Tulokset

Miepa -palvelupisteessa asioi vuoden kestavan kokeilun aikana 261 asiakasta. Tama tarkoittaa kahta asia-
kasta jokaista tydvuoroa kohden. Asiakkaista 60 % oli naisia. Asiakastyon lisaksi Miepd -palvelupisteessé
jarjestettiin useita teemapadivia ja teemaviikkoja eri kohderyhmille. Jarjestetyt teematapahtumat olivat tar-
jonnaltaan monipuolisia ja niita toteutettiin kaikenikéisille kuntalaisille. Teematapahtumiin osallistui yh-
teensd lahes 500 kuntalaista.

Asiakkaat

Asiakaskuntaa arvioitiin 26.11.2011 — 15.1.2012 valisend aikana 30 asiakkaan kyselylla. Palvelun kéyttéajat
olivat Vantaan eri kaupunginosista ja vain yksi muualta kuin Vantaalta. 1&ltdan he olivat keski-ikdisia. Ky-
selyyn vastanneista vain kahdeksalla ei ollut mité&n aikaisempaa kontaktia mielenterveys- tai paihdepalve-
luihin, joten he olivat saaneet apua muistakin palveluista ennen kayntié palvelupisteessa. Vastanneista kuu-
si oli aktiivisesti tyoelamassd. 18 vastanneesta 1 oli kokenut Miepa -palvelupisteessé toteutetun kyselyn ja
palveluohjauksen erittdin hyodylliseksi, 14 hyddylliseksi, 2 neutraaliksi ja 1 hyddyttomaksi.
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Arviointi

Arvioitaessa Miepé-palvelupisteen toimintaa ja toiminnan toteutusta nousevat esiin etupddssa seuraavat
toiminnan hyvét puolet ja toiminnan toteutuksen onnistumiset. Palvelupisteen kaytto ei edellyttanyt ajanva-
rausta, minka ansiosta apua tarvitseva henkild on voinut kayttaa palvelua itselleen sopivana ajankohtana ja
hetkellisenkin paatoksenséd perusteella. Palvelupisteen sijainti kirjaston tiloissa ja muu yhteisty6 Kirjaston
kanssa on antanut erinomaisia synergiaetuja niin palvelun kayttajien kuin palvelua tarjoavan tahon ja palve-
lun rahoittajan nakdkulmasta.

Palvelupisteen yhteydessa jarjestetyt monipuoliset teemapaivat ja tydntekijoiden moniammatillinen ote
toiminnan toteutuksessa ovat myos olleet asiakkaan nakokulmasta hyvia asioita. Merkittdvimmiksi palve-
lupisteen hyviksi puoliksi asiakkaan ndakdkulmasta nousevat kuitenkin palvelupisteen maksuttomuus, asi-
akkaalle annettu aika sek& asiakkaan mahdollisuus asioida nimettémand. Nimettdméand asioinnin mahdolli-
suus on madaltanut asiakkaan kynnysta ryhtyd palvelun kayttajaksi, silla asiakkaalle ei ole tullut kdynnista
merkintdd ao. asiakasta koskeviin sosiaali- ja terveysviranomaisten rekistereihin.

Miepa-palvelupisteen toiminnan ja toiminnan toteutuksen arvioinnissa nousevat esiin myos seuraavat
toiminnan heikkoudet ja toiminnan toteutuksen epdonnistumiset: Alkuvaiheen suunnittelussa on ollut selvié
puutteita toiminnan resurssoinnin, palvelupisteen sijainnin arvioinnin ja toimintamallin suunnittelun osalta.
Myds henkilokunnan sitoutumisessa on ollut puutteita, miké& on osin johtunut kdydyistd yhteistoimintaneu-
votteluista, kapeasta tydnkuvasta seka (tyontekijoiden esittdméan ndakemyksen mukaan) johdon ja ohjaus-
ryhman riittdvéan tuen puutteesta. Palvelupiste jai nakymattomaksi, eivatka kaikki Kirjastoa kéyttdneet po-
tentiaaliset avuntarvitsijat ole palvelupistettd valttdméatta edes huomanneet. Nakyvyyteen olisi pitanyt vara-
ta enemman resursseja kokeilun alkaessa. Palvelupisteen saavutettavuus vantaalaisia asiakkaita ajatellen on
myds ollut rajoittunutta palvelupisteen alueellisesta sijainnista johtuen. Tikkurilassa sijaintinsa vuoksi pal-
velupiste on tavoittanut etupdédssa itdvantaalaisia, joskin Vantaan yhdyskuntarakenteesta johtuen yhden
palvelupisteen sijoittaminen optimaalisella tavalla on varsin haastavaa.

Jatkosuositukset

Miepa-palvelupisteen toiminnasta saatujen kokemusten pohjalta voidaan esittdd seuraavia suosituksia tule-
via samanlaisia palvelupiste-hankkeita ajatellen. Vantaan hajanaisesta asutusrakenteesta johtuen sijaintipai-
kan kartoittaminen ja fyysinen nékyvyys ovat tarkeita tekijoitd. Palvelun riittdvén saatavuuden varmistami-
seksi Kiinteita palvelupisteitd tulisi olla useampia kuin yksi, joskin vaihtoehtoisena toimintamallina voidaan
ajatella myos liikkuvaa "palvelubussia”. Palvelupiste voisi toimia terveyskioskin yhteydessd, jossa tarjo-
taan ns. tavanomaisia terveyspalveluita kuten verenpaine- ja kolesterolimittauksia sekd kausirokotteita.
Tavanomaisten terveyspalveluiden tarjonnan avulla kuntalainen saadaan myds mielenterveyskioskin”
asiakkaaksi, jolloin terveyskioskin valveutunut tyontekija saa kuntalaisen helpommin avautumaan péihde-
ja mielenterveysongelmista. Uuden terveyskioskin taytyy olla sielld, missa kuntalaisetkin ovat (esim. sosi-
aali- ja terveyskeskukset, kauppakeskukset).

Palvelupisteen toiminnasta tiedottamisen on oltava systemaattista ja tiedottamisessa on pohdittava luo-
vien menetelmien kayttod tavoitteena tiedon kohdentaminen suurille massoille. Sosiaalisen median hyodyn-
tdminen ja Vantaan kaupungin sivuston kautta tiedottaminen ovat erittdin tarkeitd. Tiedottamisessa on myos
siirryttdva sairauskeskeisyydesta terveyteen ja hyvinvointiin (hyvinvointipalvelujen esittdytyminen terve-
yskioskin yhteydessd). Palvelupisteen henkildston joukkoon on saatava sekd somaattisen ettd psykiatrisen
hoitotydn osaajia, silla moniammatillinen henkildsto koituu viime kddessé kuntalaisten hyvaksi.

Palvelupisteelle tulisi antaa mahdollisuus myds seka sosiaalihuollon asiakastietojarjestelméan ettd poti-
lastietojarjestelmén kayttéon, mitka voisivat tietyissa asiakaspalvelutilanteissa olla eduksi. Ulkoisessa tie-
dottamisessa on tarkeda tarjottavan palvelun ndkyvyys, tarjottavan palvelun merkityksen korostaminen ja
profiilin nostaminen sekd uusien kuntalaisten tavoittaminen. Ulkoisessa tiedottamisessa on tarke&a huomi-
oida seuraavat asiat: tavoite ja tarve, kohderyhmat, milla resursseilla ja mita vaylaa pitkin, milla tyémene-
telmilld sekd tyodntekijan ja tiimin sitouttaminen omille vastuualueilleen. Palvelupisteen toteuttamassa ul-
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koisessa tiedottamisessa tavoitteena pitéa olla se, etta tieto palvelupisteen olemassaolosta levidisi suullisesti
kuntalaisten keskuudessa. Keinona tdmén tavoitteen toteuttamisessa voi olla aikuisia kuntalaisia puoleensa
vetdvat teemapadivat ja kuntalaisten osallisuus niihin.

Tallaisenaan Miepa-palvelupistettd ei voi pitdd kovin onnistuneena hankekokeiluna. Asiakkaat eivat
Ioytaneet palvelua ja sen hyoty jai kuntalaisten kannalta vaatimattomaksi. Yksittdiset kohtaamiset asiak-
kaan ja tyontekijoiden vélilla ovat varmasti olleet arvokkaita, mutta julkisena palveluna sita ei téllaisenaan
kannattane kokeilla muualla. Konsepti kannattaa integroida muuhun matalan kynnyksen terveyspalveluun
esimerkiksi terveyskioskiin. Toinen vaihtoehto on perustaa terveysaseman yhteyteen vastaavalla tavalla
toimiva kioski, jossa on mahdollista saada nopeasti apua. Palvelupisteessa kehitetyn yhden kerran interven-
tion kehittamisté tulee jatkaa. Sen kdyttaminen sahkoisend tyokaluna joka heti arvioinnin jalkeen "halyttaa”
asiakkaan keskeisista ongelmista voisi tuoda jarjestelmallisyyttd perustason mielenterveys- ja paihdetyéhon
ja voisi toimia apuvalineena niilla tyontekijoilla, joilla ei ole erikoistumisopintoja mielenterveys- ja paihde-
ty6hon.
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3.2 Nakymatdon vanhempi lastensuojelussa

Kirsi Riihimaki, Lauri Kuosmanen

Mielenterveys- ja paihdetyotd tehddan kunnan kaikilla sektoreilla. Aina tydntekija ei itsekaan tiedd kuinka
merkittdvaa tyota han tekee mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisyssa ja jopa niiden hoitami-
sessa. Tama on mahdollista, koska ndmé ongelmat nivoutuvat hyvin tiiviisti ihmisen koko muuhun eldamaan
eika niita aina ole edes mielekasté erottaa siita.

Joissakin tilanteissa on kuitenkin tarkeaa pystya tunnistamaan ja nimedmaén asiakkaan elamanhallintaa
haittaavista asioista ne, joihin pystytdan tarjoamaan spesifia apua. Monet mielenterveys- ja paihdeongelmat
ovat tallaisia. Ne pystytddn luotettavasti ja melko helposti tunnistamaan ilman alan erikoisosaamista ja
niistd osa pystytdan hoitamaankin siella missa ne on tunnistettu ilman l&hettdmista “erikoistasolle”.

Tama kuitenkin edellyttaa sitd, ettd kunnan peruspalveluissa on mahdollisuus konsultoida mielenterve-
ys- ja paihdetydn ammattilaista silloin, kun tuntuu, ettd oma osaaminen ei ole riittavaa tai kun tyontekija
tuntee olevansa epavarma. Konsultaation tulee olla helposti saatavilla ja olisi hyva jos tyontekijat tuntisivat
konsultaatiota antavan ammattilaisen henkildkohtaisesti jolloin molemmin puolinen luottamus liséantyy.

Yksi alue, jossa téllaista matalan kynnyksen psykiatrista konsultaatiota tarvitaan, on lastensuojelu. Van-
hemman mielenterveys- ja paihdeongelmat vaikuttavat lapsen terveyteen seka lapsuudessa ettd mydhem-
min aikuisena. Ne ovat vahvin ennustaja lapsen omille mielenterveys- ja paihdeongelmille ja suurin syy
huostaanottoihin. Masennussairaus on tavallisin mielenterveyden hairid. Tiedetadn ettd masentuneen van-
hemman lapsista noin 40 % sairastuu ennen 20 vuoden ja noin 60 % ennen 25 vuoden ik&a. Ongelmien
ylisukupolvisuus on yleistd. Sen ehkaiseminen onkin nostettu yhdeksi kansallisen mielenterveys- ja paihde-
suunnitelman (Mieli 2009) paatavoitteeksi.

Lastensuojeluilmoitus tehtiin vuoden 2011 aikana noin seitsemastd prosentista Suomen kuuden suu-
rimman kunnan lapsista. Joka toisen lastensuojelun piirissé olevan lapsen vastuuviranomainen vaihtui vuo-
den aikana. Lastensuojelulaki edellyttdd terveydenhuollon asiantuntemuksen turvaamista paitsi lapsen
my0ds hdnen perheensa tukemiseksi. Huostaan otetulle lapselle jérjestettdva erityinen tuki ja apu koskee
my0s lapsen vanhempia, ja se on tehtéva tarvittaessa yhteistydssa muun sosiaali- ja terveydenhuollon kuten
paihde- ja mielenterveyshuollon kanssa. Lastensuojelun tydntekijoité ei ole koulutettu tunnistamaan psyKki-
atrisia hairioitd. Heidéan ei voida edellyttda arvioivan hoidon tarvetta eiké sen vaikutusta vanhemmuuteen.
Lastensuojelussa tehddan kuitenkin isoja ratkaisuja koskien mm. lapsen asumista vanhempiensa luona.

Lastensuojelussa tarvitaan psykiatrista asiantuntemusta vanhempien mielenterveyden ja péihteettomyy-
den tukemiseksi, mahdollisten ongelmien tunnistamiseksi ja tarvittavan hoidon jarjestamiseksi. Vantaa
onkin palkannut kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa perhekuntoutukseen vanhempien ja muun henkilékunnan
tueksi. Psykiatrian erikoislaakarin konsultaatiot on saatu Vantaalaisen hyva mieli -hankkeen psykiatrilta ja
HUS Psykiatriasta. Ne ovat vélttdmattomid tukemaan sairaanhoitajien asiakastyotd, tydssd oppimista ja
jaksamista.

Vantaan Kuuselan perhekuntoutuskeskus on Suomen ensimmainen koko perheen kuntoutukseen raken-
nettu lastensuojelulaitos. Perhekuntoutuskeskukseen ohjataan padasiassa lastensuojelun asiakasperheita.
Lisaksi perhekuntoutusta voidaan kayttdda myds ennalta ehkéisevassd tarkoituksessa esim. neuvoloiden
lahetteelld. Perheet ovat Kuuselassa joko ympari vuorokauden tai he kayvét sielld péivisin ryhma- tai yksi-
I6kuntoutuksessa.

Perhekuntoutuksen psykiatriset sairaanhoitajat ovat mukana kaikkien perheiden alkuneuvottelussa.
Kahden kesken he tapaavat kaikki ne vanhemmat, joilla ei ole ajankohtaista toimivaa hoitokontaktia. He
selvittdvat vanhemman kokemat ongelmat ja toiveet ja aiemmat hoidot. Myds asiakkaan kykya ja edelly-
tyksid hoitoon kartoitetaan. Tavoitteena on vanhemman kokonaistilanteen ja ongelmien hahmottuminen,
lievén oireilun kuten masennuksen hoito, asiakkaan motivoiminen jatkohoitoon ja sen jérjestaminen. Van-
hempien tilanne, ongelmat ja oireet ovat kuntoutusjakson paattyessa hahmottuneet ja hoitokontaktit selvilla.

Perhekuntoutuksessa vuonna 2010 olleista 141 vanhemmasta psykiatriset sairaanhoitajat tapasivat kah-
den kesken 98 (70 %). Vanhemmille joilla jo oli toimiva hoitokontakti, ei tarjottu tapaamista. Tavatut van-
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hemmat olivat idltddn 19-52-vuotiaita ja &iteja oli kaksi kolmasosaa. Valtaosa vanhemmista tapasi mielel-
l&4n psykiatrisen sairaanhoitajan ja taytti masennus- ja pdihdekyselyt (BDI ja AUDIT). Vain 16 % tapaa-
minen ei onnistunut Kieltdytymisen tai kuntoutusjakson keskeyttdmisen takia. Lisaksi depressiokouluihin
osallistui 19 vanhempaa.

Vanhemmista l&hes puolet karsi aiemmin tunnistamattomasta ja hoitamattomasta vakavasta mielenter-
veyden hairiostd. Ne kattoivat psykiatrian koko kirjon mielialaoireista psykooseihin ja neuropsykiatrisiin
hairidihin. Runsaalla kahdella kolmasosalla oli mielialahdirio. Paihdeongelmia oli selvasti vahemman, vain
noin joka kymmenennelld. Jatkohoitosuosituksia annettiin 113 yhteensd 91 vanhemmalle. Oireilun vaka-
vuutta kuvaa se, etté lahes puolet oli erikoissairaanhoidon tarpeessa. Vailla psykiatrisen tai paihdehoidon
tarvetta oli vain 7 % vanhemmista. Jo hoidossa olevia vanhempia kannustettiin jatkamaan hoitoaan. Se
vaati usein myds hoitotahon motivointia, silla monen hoitoa oltiin paattaméassa epasadanndéllisen toteutumi-
sen takia. Uusien lahetteiden kohdalla panostettiin hoitotahon informointiin ja hoitoon paasyn helppouteen
”’saattaen vaihtaen”.

Perhekuntoutuksen asiakasvanhemman hoitopolku kehitettiin yhteistydssa psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon kanssa. Erityistd huomiota on kiinnitettdva hoitoonohjaukseen ja motivointiin, silld vanhempien
edellytykset psykiatriseen hoitoon ovat usein puutteellisia. Psykiatrisen hoitojarjestelmén on kehitettava
toimintojaan kyetdkseen kohtaamaan ndmé perheet, silla usein vanhempien oirekuva ja kokonaistilanne
poikkeaa erikoissairaanhoidossa totutusta. PsyKkiatriassa saatetaan ajatella, ettd lastensuojelu hoitaa mielen-
terveydellisetkin pulmat. Toisaalta lastensuojelussa usko psykiatrian kykyyn auttaa saattaa olla epérealisti-
sen toiveikas. Seké sosiaalitydtd ettd psykiatriaa tarvitaan ndiden perheiden auttamiseksi.

Apua olisi tarjottava myds varhaisemmassa vaiheessa jo ennen lastensuojeluasiakkuutta. Ennaltaeh-
kdisya olisi avun tarjoaminen perheiden omiin elinympéristdihin: neuvoloihin, paivahoitoon, kerhoihin,
kouluihin. Vanhempien mielenterveys- ja paihdehdirididen vahentdmiselld voidaan vaikuttaa lasten ennus-
teeseen. Taloudellisten vaikutusten voidaan olettaa olevan huomattavia, jos lasten huostaanottoja ja psyki-
atrista sairastavuutta voidaan véhentéa.

Taman hanketyona kehitetyn ja toteutetun toimintamallin tuloksena lastensuojelun mielenterveys- ja
paihdeosaaminen on lisaantynyt ja tyontekijat ovat saaneet varmuutta ongelmien puheeksi ottamiseen.
Hankety0ssé on tunnistettu kokonaan uusia asiakasryhmid, joiden auttaminen on toteutettu padosin melko
kevyelld avulla. Perheitd on autettu siell& missa he muutoinkin asioivat ilman pompottelua toiselle luukulle.
Tama Mielen avaimen osahanke on vastannut koko hankkeen keskeisiin tavoitteisiin eli lisannyt palvelujen
kayttajien osallisuutta, rakentanut matalan kynnyksen palvelua ja lisannyt henkilokunnan mielenterveys- ja
paihdeosaamista.
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3.3 Yhden pysékin taktiikka: Nuorten matalankynnyksen palvelut Hyvinkaalla
ja Kirkkonummella

Milla Bergman, Mea Hannila-Niemel&, Satu Raikka-Laine

Nuorten matalankynnyksen avunsaanti

Mielenterveys- ja pdihdepalveluihin tulisi paéstd joustavasti matalakynnyksisen yhden oven periaatteen
mukaisesti (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2012-2015; Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2009). Matalankynnyksen paikkoihin voi hakeutua ilman lahetettd, apu on nopeasti
saatavilla, lahelld ja maksutonta kayttajalle (Lonngvist 2012) ja sen henkilokunta koostuu useimmiten mo-
niammatillisesta tyéryhmastd, johon kuuluu seka sosiaali- ettd terveydenhuollon henkildstéa (Matalan kyn-
nyksen palvelut 2012). Hyvinkéélle ja Kirkkonummelle on perustettu vuonna 2010 Kaste-rahoituksella
Mielen avain -hankkeen osahankkeina matalankynnyksen nuorisoasemat, joiden toiminnan kehittdmisen
ldhtokohtana on ollut nuorten tarpeet.

Nuorisoasemat toimivat matalankynnyksen periaatteiden mukaisesti, ja niissa pyritdan tarjoamaan tar-
vittava apu yhden oven takaa. Miké tahansa huoli riittdd yhteydenottoon, ja kaikenlaisten ongelmien kanssa
saa tulla vastaanotolle. L&hetettd ei tarvita, ja palvelu on kayttajalle maksutonta. Yhteydessé voi olla kuka
tahansa: nuori itse, vanhemmat, koulun henkil6kunta, terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilaiset tai kave-
rit. Yhteydenotto on tehty mahdollisimman helpoksi ja joustavaksi: yhteydessa voi olla puhelimitse, teksti-
viestilld, sahkopostilla, lomakkeella nettisivujen kautta tai nuori voi tulla kdymaan paikanpaalla.

Asemilla tydskentelevat moniammatilliset tiimit, jotka mahdollistavat kokonaisvaltaisen arvion nuoren
tilanteesta, hoidon ja palvelun tarpeen suunnittelun seka varsinaisen hoidon tai ohjauksen yhden oven peri-
aatteen mukaisesti. Laaja-alainen verkostotyd ja moniammatillinen yhteisty6 seké jalkautuminen nuoren
arkiympdristoon ovat matalankynnyksen paikan toimintaperiaatteita. Kynnystd on pyritty madaltamaan
siten, ettd henkilokunta on saénndllisesti esilld nuorten arkisissa ymparistoissa esimerkiksi vierailemalla
kouluissa ja jarjestaméalla nuorille tutustumiskdynteja hyvinvointiasemalle.

Hyvink&&n Nuorisohelpissa hoidetaan 13-19 -vuotiaita nuoria, joilla on lievia tai keskivaikeita mielen-
terveyden hdiridita, hoitoa vaativa elamantilannekriisi, paihteiden kéyttoa tai liiallista pelaamista. Liséksi
nuorisoasemalla annetaan seksuaaliohjausta ja tarvittaessa aloitetaan ehkéisy heille, jotka ovat koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon ehkéisypalveluiden ulkopuolella. Nuorisohelpin tiimi on moniammatillinen ja se
koostuu projektipaéllikosta (sosionomi yamk), kahdesta projektityontekijastd (terveydenhoitaja amk ja
sosionomi amk). L&&k&rin palvelut saadaan perusterveydenhuollosta ja konsultoivan nuorisopsykiatrin
palvelut erikoissairaanhoidosta. Nuorisoaseman konsultoiva nuorisopsykiatri on kéytettavissa, mika vahen-
t&a tarvetta lahettdd nuoria muualle jatkohoitoon. Liséksi psykiatrisen sairaanhoitajan palveluja on mahdol-
lisuus saada A-klinikalta. Ensisijaisesti 1&&kéri on konsultti, joka kay tydntekijoiden kanssa lapi hoidossa
olevien nuorten tapauksia miettien hoitolinjoja seka aloittaa tarvittaessa laakityksia tai tekee lahetteen jat-
kohoitoon nuorisopsykiatrian poliklinikalle.

Kirkkonummella nuorten hyvinvointiaseman palvelut on tarkoitettu 13-25-vuotiaille nuorille, joilla on
kysymyksid mielenterveyteen liittyen tai jotka ovat vaarassa syrjaytyd. Nuorten hyvinvointiasemalta nuori
saa keskustelutukea, mielenterveyteen liittyvaa arviointia ja hoitoa sek& sosiaali- ja palveluohjausta. Hy-
vinvointiasemalla tydskentelee moniammatillinen tiimi: psykologi, kaksi sosiaaliohjaajaa ja psykiatrinen
sairaanhoitaja. Konsultoiva laakari on kaytettavissa kaksi tuntia joka toinen viikko. Moniammatillinen tiimi
takaa sen, ettd nuori saa tarvitsemaansa apua mahdollisimman pitkélle yhden oven -periaatteen mukaisesti
ja ettd hanen tilanteensa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon. Tarvittaessa henkilokunta ohjaa nuoren
sopivan palvelun piiriin, esimerkiksi psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, paihdepalveluihin, Kelan tuke-
maan kuntoutuspsykoterapiaan, aikuissosiaalityéhon tai tyollistymisyksikkoon. Mikali jatko-ohjausta ei
tarvita, on nuorella mahdollisuus saada keskustelutukea ja/tai palveluohjausta Nuorten hyvinvointiasemalla
tarvittava aika ja maard. Hyvinvointiaseman henkilékunta tekee yhteisty6ta muiden ammattilaisten kanssa,
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kuten A-klinikan, koulukuraattoreiden, lastensuojelun, sosiaalityontekijoiden tai laakareiden kanssa. Ta-
paamiset voidaan jarjestaa joustavasti eri ymparistoissa.

Matalankynnyksen paikat nuorille perustettiin todelliseen tarpeeseen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja indikaattoripankin SOTKAnetin mukaan hyvinkaalaisten ja
kirkkonummelaisten nuorten mielenterveysongelmat ovat hieman lisaantyneet 2000-luvulla. Vuonna 2010
hyvinkéalaisista 17 prosenttia ja kirkkonummelaisista 11,3 prosenttia kahdeksannen ja yhdekséannen luokan
oppilaista karsi keskivaikeasta tai vaikeasta masennuksesta. Depressioldédkkeistéd sai korvausta Hyvinkaalla
7,0 prosenttia ja Kirkkonummella 5,6 prosenttia 18—24-vuotiaista nuorista. Pdihteiden kaytdssa on ollut
vaihtelevuutta 2000-luvulla siten, ettd Hyvink&alla laittomien huumeiden kokeilu on lisdantynyt 2000-
luvulla, kun taas Kirkkonummella huumeiden kokeilussa ollut piikki 2000-luvun alussa kaantyi laskuun
2002-2008, mutta nousi taas vuoden 2010 kyselyssa. Y laasteikaisten humalahakuinen juominen on véahen-
tynyt molemmilla paikkakunnilla 2000-luvun alusta, kun taas lukiolaisten juominen nayttdisi lisdantyneen
viime vuosina olleen Kirkkonummella selkedsti runsaampaa kuin Hyvinkaalla. Viimeisimman tilaston
mukaan vuonna 2008 hyvinkaalaisistd lukiolaisista ilmoitti juovansa tosi humalaan véhintd&n kerran kuu-
kaudessa 19,7 prosenttia ja kirkkonummelaisista 29,8 prosenttia. Vuonna 2010 kahdeksannen ja yhdeksén-
nen luokan oppilaista hyvinkaaldisistad 16,3 prosenttia ja kirkkonummelaisista 16 prosenttia oli ollut huma-
lassa vahintddn kerran kuukaudessa. Hyvinkaélaisista 9,6 prosenttia ja kirkkonummelaisista 9,5 prosenttia
oli kokeillut ainakin kerran huumeita. Vanhemmuuden puutetta raportoi hyvinkaaldisista nuorista 23,7
prosenttia ja kirkkonummelaisista 25,1 prosenttia.

Ensimmaisend toimintavuonna 2011 Hyvink&an Nuorisohelpissé ja Kirkkonummen Nuorten hyvinvoin-
tiasemalla kdvi molemmissa yli 100 nuorta. Enemmistd asiakkaista ohjautui nuorisoasemille mielentervey-
dellisista syistd. Yleisimmat tulosyyt olivat masentuneisuuden tunne tai epaselva eldamantilanne. Valtaosa
Hyvink&an Nuorisohelpin asiakkaista oli 15—-16-vuotiaita tyttja. Kirkkonummen Nuorten hyvinvointiase-
man asiakkaista 35 prosenttia oli alaikéisia ja 65 prosenttia 18—-25-vuotiaita.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut on toteutettu Hyvinkaalla hyvin perinteisella tavalla: paihde-
palvelut A-klinikalla ja mielenterveyspalvelut erikoissairaanhoidossa, nuorisopsykiatriassa. Molemmat ovat
toimineet erilldén toisistaan. Palveluita kehitettdessa oli alusta asti selvéa, ettd nuorten pompottelu palvelus-
ta ja paikasta toiseen pyritddn minimoimaan ja paihde- ja mielenterveyspalvelut keskittdméan yhden oven
taakse. Nuorisohelpin asiakasprofiilia selkiytettiin toiminnan alussa yhteistydssa A-klinikan ja nuorisopsy-
kiatrian kanssa. Lisaksi muiden nuorten kanssa tyoskentelevien tarpeita ja odotuksia kuultiin ennen toimin-
nan kdynnistamistd. Tavoitteena oli, ettd uusi nuorisoasema linkittyy paikalleen nuorten palveluverkostossa
ja vastaa tarpeeseen.

Kirkkonummen mielenterveyspalvelut ovat olleet ohuet, eikd nuorille ole ollut omaa hoitotahoa. Kirk-
konummen pdihdepalvelut toteutetaan alaikéisten kohdalla Espoon nuorisoasemalla ja taysi-ikdisten koh-
dalla A-Klinikalla, joka sijaitsee Nuorten hyvinvointiaseman ja aikuisten mielenterveyspalveluiden kanssa
samoissa tiloissa. Nuorten hyvinvointiaseman ja A-klinikan yhteiset tilat mahdollistavat saumattoman yh-
teistyon.

Hoitoprosessissa osallisuus, perhekeskeisyys ja verkostoyhteistyo tarkeita

Sekd Hyvinkaan Nuorisohelpin ettd Kirkkonummen Nuorten hyvinvointiaseman hoitoprosessissa painottu-
vat nuoren osallisuus, perhekeskeisyys ja verkostoyhteisty6. Toiminta perustuu avoimeen dialogiin, jonka
periaatteiden mukaisesti nuori on hanta koskevissa neuvotteluissa mukana ja suunnitelmat tehdd&n nuoren
omien tavoitteiden mukaisesti (Haarakangas 2008, 75-78; Seikkula & Arnkil 2005, 96). Hoitoprosessi
etenee vaiheittain: yhteydenotto — aloitustapaaminen — kokonaistilanteen arvioiminen — tydskentelyvaihe —
arviointi — lopetus. Hyvinkaalla hoitoprosessin kuvaus on avoimesti perheiden nahtavilla nuorisoaseman
seindlla ja se on lisaksi esitelty monissa verkostotapaamisissa, joissa on ollut mukana nuorten kanssa tyos-
kentelevid. Yhteinen hoitoprosessi yhtendistaa tydntekijoiden tydskentelya ja tekee nuorisoasematydsta
nuorelle ja vanhemmille avoimempaa ja l&pindkyvampaa.
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Yhteydenottoviestin voi jattdd sekd Nuorisohelpiin ettd Nuorten hyvinvointiasemalle mihin vuorokau-
den aikaan tahansa ja siihen vastataan 24 tunnin sisélla arkisin. Kaikkien yhteydenottaneiden tilanne ja
avuntarve selvitetddn. Yhteydenoton jélkeen hoito pyritaan aloittamaan pian; usein samalla tai viimeistaan
seuraavalla viikolla. Tydskentely voidaan aloittaa esimerkiksi jalkautumalla kouluun tai nuoren kotiin.

Hyvink&an Nuorisohelpin hoito alkaa yhteiselld aloitustapaamisella, jossa on nuoren lisaksi mukana
vanhemmat sek& mahdollisesti nuoren ohjannut verkoston edustaja. Aloitus toteutetaan perheen haluamassa
paikassa. Kirkkonummen Nuorten hyvinvointiasemalla sen sijaan ei tavata systemaattisesti ensimmaisell&
kaynnilla vanhempia, vaan edetdan tilannekohtaisesti. Ensikohtaamisessa kerrotaan nuorisoasemien toi-
minnasta, kartoitetaan nuoren ja perheen voimavaroja sekd heiddn huolenaiheitaan. Lisaksi kerrotaan tuki-
toimista ja lopuksi tehdéén yhteinen suunnitelma nuoren tukemiseksi. Nuoren arki ja nuoren tarpeet ovat
keskiossa. Jo alkuvaiheessa pyritadn orientoitumaan hyvéén tulevaisuuteen ja tekoihin, niihin, jotka autta-
vat nuorta eteenpéin kohti tavoitteita.

Hoitoprosessin alussa nuoren eldméntilannetta ja toimintakykyé arvioidaan monipuolisesti. Alkuarvio
on erittain tarked vaihe hoidossa. Sen avulla saadaan nuoren elamasta ja ajatuksista kattava kasitys. Alku-
arviossa nousee esille nuorta suojaavat tekijat ja riskitekijat. Arviossa ei paneuduta yksinomaan nékyvaan
huoleen tai oireisiin, vaan keskitytddn nuoren arjen kokonaistilanteeseen. Arviointivaiheessa nuorelle tulisi
antaa mahdollisuus tutustumiseen ja kahdenkeskiseen keskusteluun tyontekijan kanssa, sill& usein on asioi-
ta, joista nuori ei uskalla puhua ennen kuin voi olla varma vuorovaikutussuhteen luottamuksellisuudesta.
Nuori ei myosk&an anna auttaa itsedén ellei han voi luottaa hanté auttavaan aikuiseen ja siksi hoidon onnis-
tumisen kannalta on térkeda empaattinen suhtautuminen ja vastakkainasettelun valttdminen. (Lepistd ym.
2007, 10.) Hyvink&alla arvioinnin apuna kaytetd&n mielialaa ja péihteiden kéayttoa selkiyttavia luotettavia ja
standardoituja arviointimittareita kuten BDI ja nuorten pédihdemittaria. Kirkkonummella on yhteistydssa
nuorisopsykiatrian kanssa paadytty seulomaan masentuneisuutta BDI-mittarilla, ahdistuneisuutta BAI-
mittarilla, kaksisuuntaisen mielialahdirion mahdollisuutta MDQ-mittarilla sekd alkoholin kéytt6a Audit-
mittarilla. Tarpeen mukaan kaytossa on muita mittareita (esimerkiksi HS, PROD, Scoff). Nuorten hyvin-
vointiaseman psykologi kartoittaa asiakkaan psyykKkista tilaa ja tekee tarvittaessa psykologisia tutkimuksia.

Hyvink&éalla toiminnallisia tyovalineitd on kehitetty ja muokattu hankkeen aikana. Tydskentelyn apuna
tyontekijat kayttavat erilaisia toiminnallisia menetelmid: tunnekortit, viikko-ohjelma, fiilispdivyri ja koti-
tehtavét. Toiminnalliset tydvélineet auttavat nuorta sanoittamaan eldméénsa ja tarkastelemaan sité osissa.
Myds ne nuoret, jotka eivat pysty tai halua ilmaista ajatuksiaan heti daneen, pystyvat osallistumaan tyds-
kentelyyn. Kirkkonummella tydskentelyvaihe perustuu tarpeen mukaan terapeuttisiin keskusteluihin psy-
kologilla tai psykiatrisella sairaanhoitajalla sekéd kaytannollisempéén tukeen ja ohjaukseen sosiaaliohjaajil-
la. Kaikilla hankkeen tyontekijoilla on jokin terapeuttinen lisékoulutus joko meneill&dén tai valmiina. Tarke-
&ssé roolissa on nuorten eldmanhallinnan tukeminen kokonaisvaltaisesti. Tdhdn voi kuulua esimerkiksi
asunnon hakemisessa avustaminen tai ty6llistymisen tukeminen. Molemmissa paikoissa on jarjestetty yksi-
I6tapaamisten lisaksi myds ryhmatoimintaa.

Nuorten yksilotapaamisten lisdksi myds vanhempia tavataan tarvittaessa. Kirkkonummella on jarjestetty
lisdksi kaksi vanhemmille suunnattua ryhméaa seké ostopalveluna kokeiltu perheterapiaa. Vanhemmat ovat
kokeneet yhteistyon hyvand. He pitévét tarkednd, ettd ovat osallisina oman lapsensa asioissa. Nuoret ovat
suhtautuneet vanhempien kanssa kaytyihin keskusteluihin myonteisesti ja ovat aina tietoisia ndistd. Van-
hempien ohjaus, vastuullisen vanhemmuuden tukeminen ja tarvittaessa seké& perheen sisdisten vuorovaiku-
tustaitojen kohentaminen ovat keinoja auttaa psyykkisesti oireilevaa nuorta ja hdnen perhettdan. (Lepisto
ym. 2007, 12.) Kirkkonummella perhetyén kysyntd on ollut suurta perheneuvolan ottaessa vastaan vain alle
13-vuotiaita. Nuorten hyvinvointiasemalla ollaan padatymassa psykoedukatiivisen perhetydn malliin, jonka
kehittdminen on vield kesken.

Hoitoprosessin aikana tehdaan yhteisty6td nuoren elamaédn kuuluvan viranomaisverkoston kanssa. Yh-
teinen aloitustapaaminen on hyvé tapa selkiyttaa rooleja esimerkiksi silloin, jos nuoren tukeminen tapahtuu
nuorisoaseman liséksi koululla. On my®os tilanteita, jolloin nuori ja vanhemmat eivat halua, ettd heidan
asiansa tulee koulussa ilmi. Jos hoidon edetessd huomataan, ettd nuoren mielialan lasku vaikuttaa koulun-
kayntiin, otetaan perheen kanssa puheeksi mahdollisuus ottaa yhteyttd koulun erityistyontekijaén. Padasias-
sa nuoret ja vanhemmat suhtautuvat verkostoyhteistydbhon myonteisesti sen jélkeen, kun asia kasitell&an
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avoimesti heidan kanssaan. Y hteistydtd muun nuorten kanssa tyéskentelevén verkoston kanssa tehdaan aina
kuitenkin nuoren ja perheen tarpeista ja tilanteesta kasin. Tarvittaessa nuorta ja/tai koko perhetta tavataan
tyOparin kanssa.

Arviointi

Asiakaspalautteiden mukaan nuoret ovat kokeneet matalankynnyksen avunsaannin tarpeelliseksi palveluksi
ja ovat tyytyvdisia tai erittdin tyytyvéisia saamaansa palveluun. Palautteiden perusteella tapaamisissa on
puhuttu siitd, mistd toivottiin puhuttavan seké koettiin saavan paljon tai erittdin paljon apua siihen, mihin
sité tultiin hakemaan. Kirkkonummella yhteistydkumppaneille tehdyn kyselyn mukaan matalankynnyksen
palvelun koettiin vastaavan hyvin tarpeisiin, Nuorten hyvinvointiaseman olleen tarpeellinen tai erittain
tarpeellinen ja siihen oltiin tyytyvéisid. Yhteistyd hyvinvointiaseman henkilokunnan kanssa koettiin suju-
vaksi tai jokseenkin sujuvaksi.

Avun saaminen yhden oven takaa on sekd Hyvinkaalla ettd Kirkkonummella tavoitteena. Se ettd Hyvin-
kaan Nuorisohelpissa hoidetaan seka péihde- ettd mielenterveysongelmia, ei ole nuorisoasemalle itsestaan-
selvyys, mutta erittain toimiva kokonaisuus. Usealla péihteita kayttavalla Nuorisohelpin asiakasnuorella on
my0s ahdistusta tai masennusta. Samanaikaisista paihde- ja mielenterveyshairiosta karsivien nuorten hoito
on haaste hoitojérjestelmélle. Nykytiedon perusteella pidetdén tarkednd, ettd sekd péihde- ettd mielenterve-
yshéiriotd hoidetaan samanaikaisesti. (Lepistd ym. 2007, 5-7.) Kirkkonummen Nuorten hyvinvointiasemal-
la on saatu erittdin positiivisia kokemuksia psyykkisen tuen yhdistamisesta sosiaaliohjaukseen, jolloin asia-
kasta voidaan auttaa kokonaisvaltaisesti. Nuorilta saadun palautteen mukaan pitavat he sosiaaliohjaajilta
saatua kaytannon apua erityisen arvokkaana.

Osalla asiakkaista oli useita eri hoitokontakteja takana. Edelliset hoitokontaktit eivat valttamatta ole ai-
na jaaneet myodnteisend mieleen, joten nuoren motivaatio hoitoon saattaa alussa olla matala. On myds nuo-
ria, jotka eivat koe huolta omasta tilanteestaan, vaikka vanhempien ja/tai verkoston huoli on suuri. Tasta
johtuen erityisen suuri merkitys hoitoprosessissa on hoidon aloittamisessa ja nuoren sitouttamisessa hoi-
toon. Avoimuus, rehellisyys ja kiireettdomyys ovat hyvédn suhteen luomisessa valttamattomia. Tarkeitd on
myds nuoren huomioiminen ja kannustaminen kertomaan omista ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Hoitoon
sitoutumista tuetaan hoidon jatkuessa aktiivisesti esimerkiksi muistuttamalla tekstiviestilla nuorta seuraa-
vasta tapaamisesta tai soittamalla hanelle. Oleellista on nuoren rinnalla kulkeminen sekd yhdessa elaman ja
siihen liittyvien huolien tarkastelu. Matalankynnyksen paikassa tydskenteleminen on ollut erinomainen
tilaisuus tehda asioita toisin: osallisuuden ja asiakkaan aseman vahvistaminen kuuluvat perusperiaatteisiin.

Matalankynnyksen paikka on usealle ensimméinen hoitokontakti, jolloin yhtena tehtdvana on vakavam-
pien mielenterveysongelmien seulominen ja tarvittaessa eteenpdin ohjaaminen. Ensimmaisend toiminta-
vuonna Hyvinkaan Nuorisohelpistd ohjattiin kaksi nuorta ja Kirkkonummen Nuorten hyvinvointiasemalta
kuusi nuorta psykiatrian poliklinikoille. Matalan kynnyksen oikea-aikainen ja moniammatillinen tuki on
usein riittdva interventio nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidossa, mutta trkedd on huolehtia
siitd, ettd vakavimmista oireista karsivat nuoret paasevat oikean avun piiriin.

Tyo nuorisoasemilla on ollut mielenkiintoista ja opettavaista. ”Yhden pysékin” taktiikka on nuorten
hoidossa tarke&d. Pikkuhiljaa nuorisoasemat ovat I6ytaneet oman tarkedn paikkansa jo olemassa olleiden
palvelujen rinnalle sekd tdydentavat ja tukevat niitd. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ulkopuolella
oleville nuorille nuorisoaseman tarjoamat palvelut ovat ensiarvoisen tarkeitd, heilla ei ole sitd omaa koulu-
terveydenhoitajaa, jonka puoleen kaantya ongelmatilanteissa. Varhaisella avunsaamisella estetdédn ongelmi-
en paheneminen. Varhaisen avun saamisen ja varhaisen puuttumisen merkitysta ei voi liikaa korostaa mie-
lenterveys ja paihdeongelmissa.
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3.4 Paihde- ja mielenterveystyotd seka sosiaalineuvontaa terveysasemille
jalkauttamassa

Auri Lyly, Ari Karppinen

Johdanto

Alkoholi on Suomessa suurin tydikéisten tappaja. Alkoholinkaytdn aiheuttamat vélittomét ja valilliset kus-
tannukset yhteiskunnalle mitataan miljardeissa euroissa, inhimillisesta karsimyksestd puhumattakaan. Al-
koholia kéyttda suurin osa aikuisikaisistd suomalaisista, ja suuri osa suomalaisista myds katsoo sen kuulu-
van normaaliin elamaan. Alkoholia kéyttavat tavalliset ihmiset, sosiaali- ja terveysalan tyontekijat siind
missa heidan asiakkaansakin. Miltei kolmasosalla aikuisista arvioidaan olevan alkoholin liikakéayttoa (Par-
tanen 2012.) Alkoholinkdyton yleistyttyd myds sen aiheuttamat haitat jakaantuvat entistd tasaisemmin, eli
koskevat suurempaa osaa véestostd kuin ennen. Alkoholin aiheuttamat haitat ovat moninaisia, niin tervey-
dellisia kuin sosiaalisiakin. Koska ilmi6 on niin laaja, on kaikilla siitd jonkinlaista kokemusta, joko oma-
kohtaista tai lahipiirissa tapahtunutta. (Tilastokeskus 2011.)

Palvelujarjestelmanakdkulmasta katsoen ammattilaiset kohtaavat eniten naitd tavallisia ihmisia perus-
palveluissa — terveysasemilla, tyopaikoilla, sairaaloissa, sosiaalipalveluissa, paivakodeissa. Jos ongelmia
halutaan ennaltaehkaistd, tulee asiat ottaa puheeksi sielld missa ihmisid kohdataan. Kun pdihteitd ei syste-
maattisesti oteta puheeksi, voidaan terveyspalveluissa hoitaa verenpainetta, diabetesta tai masennusta vuo-
sikausia ilman, ettd hoitovastetta syntyy. Kun péihteiden osuutta tilanteeseen ei selvitetd, ei mydskaan voi-
da tarjota tukea tai apua. Yhteiskunnan varoja ja resursseja hukataan valtavia maaria.

A-Klinikoille, psykiatrian poliklinikoille ja muihin erikoispalveluihin ohjautuu paljon sellaisia asiakkai-
ta, joiden ongelmat olisivat olleet ehkaistavissa silld, ettd niihin olisi tartuttu aikaissmmin. Ne ovat toden-
nakoisesti tulleet jossakin muodossa esiin jo peruspalveluiden tasolla. Muutoksen toteuttaminen on aina
ihmisen itsensd vastuulla, mutta tyontekijoiden tehtavané on heratelld ihmisessa tarvetta muutokseen. Tama
on kaikkien sosiaali- ja terveysalalla ihmisia kohtaavien tyontekijoiden tehtava.

Palvelujérjestelméan pirstoutuminen on pitkén kehityksen tulos, ja keskeisend tekijana siind on organi-
saatiolahtdinen ajattelu, jossa potilaan/asiakkaan ongelmien tulee sopia siihen, mitd kussakin organisaatios-
sa hoidetaan. Pitkélle erikoistuneet palvelut ovat toki tietyissa tilanteissa juuri oikeita, mutta perustasolla
pitdisi pystya kohtaamaan ihminen kokonaisvaltaissmmin kuin nyt.

Hautamden (2012) mukaan yhteiskunnan rakenteiden ja palveluiden tulee edistdd ihmisten hyvaa. Ter-
veydenhuollon tulee lisdtd ihmisten terveyttéd ja pidentdd elinikad, sosiaalipalveluiden taas tukea ihmisten
arjen sujumista. Palveluiden tulee tukea ihmisten voimavarojen vahvistumista ja niiden omaehtoista kéyt-
tdmistd, ja niissa tulee hyddyntaa vertaistukea ja ennaltaehkaisyé. Palveluiden tulee tukea ihmisié tekemaan
ja pitdméaan hyvia paatoksia. Niiden tulee tuupata ihmisid hyvaan.

Tassa artikkelissa kuvataan kehittdmishanketta, jossa on pyritty vahvistamaan peruspalveluita jalkaut-
tamalla sinne erityistyontekijoitd. Kaste-rahoituksen avulla Helsingin terveysasemille (N=26) on palkattu
sosiaalineuvojia (4 kpl) ja paihdetyontekijoita (13 kpl). Artikkelissa kuvataan hankkeen toimintaa ja kehi-
tettyd tyomallia tapausesimerkin avulla.

Pyrkimyksend vastata sinnikkdaseen ongelmaan

Seuraavassa kuvatut ongelmat eivat esiinny pelkéstdan Helsingissd, vaan koskevat koko alaa. Helsingissa
terveys- ja paihde- seké sosiaalipalvelut on jérjestetty toisistaan erilladn, eikd kuntalainen kovin helposti
saa ongelmiinsa kokonaisvaltaista apua.

Terveysasemilla asioi paljon sellaisia asiakkaita, joiden paihteidenkéytt6 ja/tai sosiaaliset ongelmat vai-
kuttavat heidan terveyteensa. Terveysaseman henkilokunta ei osaa auttaa asiakkaita sosiaalisten ongelmien
kanssa, eika péihteiden kayttoa viel& systemaattisesti oteta puheeksi. Puheeksioton hankaluus johtuu muun
muassa siitd, ettd tyontekijat kokevat tietotaitonsa pdihde- ja sosiaaliasioissa olevan riittdmatonta, eiké
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paihdeasioiden valttdméatta mielletd kuuluvan terveysaseman henkildkunnan tyoétehtdviin — ne hoidetaan
muualla, kuten A-klinikalla.

Asenteet paihdeongelmaisia kohtaan ovat toisinaan my6s melko kovia. Henkilokunta mielté, ettei heil-
I ole kokemusta paihdeongelmaisten kanssa tydskentelystd, vaikka todellisuudessa tydskentelevét naiden
kanssa paivittain. Henkilokunnalla ei myodskaan ole aikaa perehtya syvéllisesti potilaiden monimutkaisiin
ongelmavyyhteihin, silld paihteidenkéytosta tai mielenterveysasioista kysyminen vertautuu Pandoran lip-
paan avaamiseen. Terveysasemien vastuulla on myds paljon muitakin tehtdvia joiden suhteen resurssit ja
tarve eivét kohtaa (kuten jatko/saattohoitaa niité potilaita, joiden hoito erikoissairaanhoidossa on paattynyt).
On siis jossain maarin ymmarrettavaa, etta tata tyolaaksi koettua kenttdd ei ole myoskédn omalle vastuulle
haluttu ottaa.

Hyvana kehityksena voi nahdé sen, ettd mielenterveysongelmien hoidossa on edistytty huomattavan pal-
jon. Helsingin terveysasemilla on 2000-luvun alusta tydskennellyt psykiatrisia sairaanhoitajia, joiden tehté-
vana on toimia l&&kérin tyoparina mielenterveysongelmista kérsivan potilaan hoidossa. Psykiatriset sai-
raanhoitajat (aikaisemmin depressiohoitajat) jalkautettiin asemille alun perin hankkeen avulla. Nykyaan
Helsingin kaikilla terveysasemilla tyoskentelee psykiatrinen sairaanhoitaja, joillain terveysasemilla kaksi-
kin.

My0s psykiatristen sairaanhoitajien asiakkaissa on paljon sellaisia, joiden péihteiden kayttd vaikuttaa
heidan mielialaongelmiinsa. Potilaiden paihteidenkéyttédn suhtaudutaan vaihtelevasti — toisinaan se toimii
ns. poissulkukriteering, ja toisinaan taas péihteiden (haitallinen) kayttdé ndhdadn olevan osa potilaan mielen-
terveysongelmia. Psykiatrisen sairaanhoitajan tydnkuvaan ei kuitenkaan varsinaisesti kuulu potilaan péih-
deongelman tydstaminen.

Terveysasema kuntalaisen kayttoliittymana -hankkeen tarkoituksena on ollut kartoittaa sitéd, ketka terve-
ysasemien asiakkaista hyotyisivat moniammatillisesta tyoskentelystd; minkéalaisissa ongelmissa heitd voi-
daan auttaa ja luoda heiddn auttamisekseen systemaattinen toimintamalli. Mallilla halutaan tukea myds
terveysaseman muuta henkilokuntaa siten, ettd nama voivat keskittyd ydinosaamiseensa. Alusta asti on
ollut tavoitteena se, ettd toiminta tulee jatkumaan myds hankkeen péaattymisen jalkeen, joten ajatuksena on
se, ettd hankkeella kdynnistetddn jotain pysyvaa.

Miten ongelmaan on hankkeessa vastattu?

Terveysasemia on 26, paihdetyontekijoitd 13 ja sosiaalineuvojia 4. Terveysasemat on jaettu neljaén aluee-
seen, ja joka alueella on yksi sosiaalineuvoja. Péaihdetyontekijoitd on terveysasemille sijoitettu siten, etta
joillakin tydntekijoilla on vastuullaan yksi terveysasema, joillakin kaksi tai kolme. Sijoittelu on riippunut
toisaalta terveysasemien tarpeista, ja toisaalta niiden mahdollisuudesta tarjota tyétila tyontekijélle.

Sosiaalineuvojat ja paihdetyontekijat toimivat matalan kynnyksen periaatteella siten, ettd asiakas voi it-
se hakeutua heidan vastaanotoilleen. Myds terveysaseman henkilékunta voi ohjata asiakkaan vastaanotolle,
jos he havaitsevat sille tarvetta. Hankkeessa on pyritty integroimaan tyontekijat asemille siten, ettd heistéd
tulisi osa "normaalihenkildkuntaa”, jotta heitd osattaisiin alkaa hyodyntaa potilaiden hoidossa. Koska halut-
tiin matalan kynnyksen palvelua, ei haluttu sitd, ettd potilaat pitdisi ensin arvioida muualla, vaan arviointi
on ndiden tyontekijoiden keskeinen tehtéva.

Alussa l&hdettiin liikkeelle siitd, ettd tyontekijoiden tydnkuvat oli kuvattu lyhyesti. Niissa méaariteltiin
(valjasti) toiminnan kohderyhmé (paihdetyontekijoiden kohdalla esim. ne potilaat, joiden péihteidenkayttd
heréttdd huolta tyontekijassé, potilaassa tai tdman l&heisessd”, sosiaalineuvojien kohdalla “ensisijaisesti
moniongelmaiset syrjaytymisvaarassa olevat, palveluiden valiin putoajat tai palveluja vaille jaaneet, esim.
rahahuolien kanssa painiva asiakas, joka ei ole oikeutettu toimeentulotukeen™), tyon sisalt6 (tilannearvio /
palvelutarpeen arvio; yksilo- ja ryhmakéaynnit; opastus ja neuvonta yms.) sekd tyontekijan yhteystiedot.
Toiminnan aikana tyonkuvista muokattiin terveysasemille paremmin sopivat prosessikuvaukset, jotta ne
olisivat yhtenevaisid muiden ohjeiden kanssa.

Tyontekijoiden rooli on ollut vaativa: omaa toimintaa on pitanyt markkinoida ja pitaa jatkuvasti esilla
terveysasemakokouksissa ja vastaavissa, ja muistuttaa siitd miten se tapahtuu. Henkilokunnalle on pitéanyt
perustella sitd, miksi ndité potilaita kannattaa ohjata vastaanotolle. Pitkajanteisen tyén johdosta puheeksiot-
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to alkaa sujua ja potilasohjaus on suureksi osaksi sujuvaa. Toiminnan tassa vaiheessa on selvéd, ettd tyon-
tekijoita tarvittaisiin enemmankin.

Hankkeen tulokset, kdytanno6t ja haasteet

Kun hankkeen toimintamallit ovat olleet kdytdssa reilun vuoden, on toiminta toden teolla alkanut juurtua
terveysasemien jokapdivdiseen toimintaan. Terveysasemien tyontekijoille suunnatussa kyselyssd vastan-
neista 91 % tiesi sosiaalineuvojan olemassaolosta ja 65 % oli ohjannut asiakkaita sosiaalineuvojan vastaan-
otolle. Pdihdetydntekijan olemassaolosta tiesi 99,5 % vastaajista, ja heiddn vastaanotoilleen oli asiakkaita
ohjannut 86 % vastaajista. Vastaajista 99 % piti tarkeana sité, ettd terveysasemalla tydskentelee jatkossakin
sosiaalineuvojia ja paihdetyontekijoitd. Vastaajat kommentoivat mm. ettd ”vihdoin taalla kehitetdan jotain
jarkevaa!”, mutta myos kritiikkid on tullut. Osa vastaajista ulkoistaisi mielelladn kaiken péihteisiin liittyvan
paihdetyontekijoille, ja pienen osan mielestd paihde- tai sosiaaliset ongelmat eivét kuulu terveysasemille
lainkaan. Paasaantoisesti toimintaan ollaan kuitenkin tyytyvéisid, sitd enemman, mitd enemman kokemusta
kertyy.

Hankkeen aikana on jarjestetty myds melko paljon koulutusta. Terveysasemille erikseen raataldidyssa
koulutuksessa aiheena oli elintapojen puheeksiotto, ja menetelména motivoiva haastattelu. Koulutus sai
erittdin hyvén vastaanoton, silla tydntekijat kokevat toisinaan muidenkin kuin pdihteiden puheeksioton
hankalaksi. Lisdksi meidan nakokulmastamme pdihteet ovat vain osa suurempaa kokonaisuutta, jossa oleel-
lista on ymmartaa se, ettd kayttdytymisen muuttamisessa ei ole kysymys tiedon puutteesta. Ihmiset (poti-
laat) kyll& haluaisivat tehdd parempia valintoja ja periaatteessa tietdvat miten olisi hyvé toimia, mutta siitd
huolimatta epaonnistuvat usein. Henkilékunnan tehtédvéana on auttaa asiakasta ndkemaan mit& hyvaa ja huo-
noa tietyista valinnoista seuraa. Taman pohjalta asiakas voi asettaa itselleen sopivan tavoitteen, jonka to-
teuttamisessa tyontekijé voi olla tukena. Ulkoa asetetut tavoitteet kun harvoin johtavat pitk&aikaiseen muu-
tokseen.

Tapausselostus

Parhaiten mallin toimimista kdytanndssa voi kuvata tapausesimerkin avulla. Kyseessa on paihdetyontekijal-
le ohjattu potilas erdalta Helsingin terveysasemalta.

Kyseessd on 28-vuotias henkild, joka tydskentelee musiikkialalla. Tyohon kuuluu paljon baareissa ja
klubeilla tydskentelyd — ymparistossd, jossa kdytetadn paljon alkoholia. Hanen ystavapiirinsa koostuu pit-
kalti samanhenkisista ihmisistd, ja alkoholin kaytto kuuluu tiiviisti elamaan.

Potilas on pari vuotta aikaissmmin hakeutunut laakarille ahdistusoireiden vuoksi. Tuolloin l&a&kari on
aloittanut mielialaldékityksen (sitalopraami seké tarvittaessa rauhoittava ladke, Risolid) ja ohjannut hanet
psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle. Potilas koki la&kityksen auttavan, ja lopetti sen noin puolen
vuoden kuluttua kun vointi oli parantunut. Psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa eivat "kemiat kohdanneet”,
joten potilas tapasi tata vain kerran.

Paiva 1: Potilas hakeutuu la&kérille akuuttiajalla kevattalvella voimakkaan ahdistuksen vuoksi. Han on
juonut alkoholia reilun viikon putkeen, eika pysty voimakkaiden vierotusoireiden vuoksi katkaisemaan
juomistaan, vaan aloittaa aamut krapularyypylla. Potilas kuvaa itseadn herkaksi. Han kertoo masentuvansa
helposti varsinkin jos ihmissuhteissa on vastoinkdymisia ja ratkeavansa sitten juomaan. Juodessaan kayttaa
alkoholia rankasti ja muisti menee usein. Juomista on vaikea saada katki, ja saattaa juoda monta paivéaa
perakkain. Laakari kirjaa potilaskertomukseen, ettd ovat yhteisymmarryksessa siitd, etta ”jotain psyykkisel-
le voinnille olisi nyt tehtava”. La&kéri diagnosoi alkoholiriippuvuuden ja paniikkihéirion, aloittaa avokat-
kaisulaakityksen sekéd mielialalaédkityksen. Laakari varaa potilaalle soittoajan seuraavalle paivalle psykiatri-
selle sairaanhoitajalle. Laakéri kirjaa myos, ettd “pdihdetydntekija ei vélttdmatta ole potilaalle oikea osoi-
te”, koska psyykkinen vointi on paédllimméinen ongelma. L&akéri varaa myos itselleen soittoajan samalle
viikolle voinnin seurantaa varten.

Paiva 2: Psykiatrinen sairaanhoitaja soittaa potilaalle seuraavana paivana. Keskustelussa potilas kertoo
haluavansa alkoholinkéyttonsé aisoihin. Kertoo, ettd nukahtaminen on hankalaa ja pyytaa reseptid nukah-
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tamislaakkeeseen. Psykiatrinen sairaanhoitaja antaa paihdetyontekijan yhteystiedot, ja varaa konsultaatio-
ajan ladkarille. Varaa ajan myos omalle vastaanotolleen noin kuukauden paahan.

Paiva 2: Paihdetyontekija 1. kdynti. Paihdetyontekijé tapaa potilaan samana pdivanad. Kay ilmi, etté al-
koholinkayttd onkin jatkunut edeltavat kolme viikkoa, ja juodut annosmaarét ovat olleet 10-20/vrk. Tall&
kertaa juomisen oli laukaissut pieleen mennyt suhde. AUDIT-kyselyn pisteet ovat 31/40, mika viittaa alko-
holiriippuvuuteen. Myos vuonna 2010, kun potilas edellisen kerran hakeutui hoitoon ahdistusoireiden
vuoksi, oli takana pitké& juomisjakso. Potilas on huolissaan omasta tilanteestaan, ja kertoo haluavansa muu-
toksen siihen. Vieroitustilassa kokee muurahaisia ihon alla, ja on joskus aikaissmminkin samassa tilantees-
sa kokenut hallusinaatioita. On julkistanut muutospéatoksen myds perheelleen, ettd saisi tukea sille. Varattu
uusi aika saman viikon perjantaille.

Paiva 5: Paihdetyodntekija 2. kdynti. Potilaan vointi on tasaantunut vieroitusoireiden vaistyessa. Alkoho-
lia ei ole nauttinut, ajatuskin tuntuu vastenmieliseltd. Paihdearviota jatketaan, ja potilas tayttdd ADS-
lomakkeen. Saa siitd 34 pistettd, miké viittaa keskivaikeaan/vaikeaan alkoholiriippuvuuteen. Pdihdetydnte-
kija informoi potilasta siité, ettd tdmén tuloksen pohjalta suositeltavaa olisi pidattaytyd kokonaan alkoholin
kaytostd jatkossa. Potilaalla on myds geneettistd alttiutta alkoholiriippuvuudelle, mistd myos keskusteltu.
Potilasta informoidaan péihdelaéketieteellisistd ladkehoidoista (disulfiraami ja naltreksoni, Antabus ja Re-
via) seka siitd, ettd ahdistuskohtauksiin maaratty bentsodiatsepaami saattaa aiheuttaa riippuvuutta varsinkin
yhdessé alkoholiriippuvuuden kanssa.

Paihdetyontekija keskustelee potilaan kanssa muutoksesta ja muutoksen vaihemallista. Vastaavassa ti-
lanteessa pari vuotta aiemmin potilas oli ollut kolme viikkoa raittiina, mutta kertoo jotenkin luisuneensa
takaisin entiseen. Sosiaalinen ymparistd on pédihdekeskeinen, mutta potilas on kuluneen viikon aikana on-
nistunut kieltdytymaan alkoholista. Potilas on halukas muutokseen ja oivaltaa kognitiivisesti oman tilan-
teensa. Potilaan kanssa sovitaan, ettd han “tutkii tunnetilojaan” ja pohtii alkoholinkdytén hyvia ja huonoja
puolia. Varataan aika seuraavalle viikolle.

Paivéa 8: Paihdetyontekija 3. kdynti. Potilas on ollut tdissa ja kyennyt kieltdytymaan alkoholista melkein
kokonaan (juonut puolikkaan annoksen). Kokee unensa parantuneen ja mielialansa muuttuneen tasaisem-
maksi sekd energiansa lisdantyneen. Vieroitusoireet ovat nyt véistyneet, ja tarkoituksena on nyt pohtia ta-
voitetta alkoholinkaytdn suhteen jatkossa. Potilas tunnistaa ahdistusherkkyytensa ja sen, ettd on kayttanyt
alkoholia selviytymiskeinona. Han kokee olevansa ihminen, jonka on tarkead miellyttdd muita, ja myds sen
takia on juonut enemmén — on ollut hyva seuramies. Potilaan kanssa on keskusteltu siitd, milla muulla ta-
valla olisi mahdollista rentoutua. Keskusteltu myds siitd, ettd tdméa (kriisi) on tilaisuus oivaltaa muitakin
uusia asioita elamassd. Mielialalaakitys ei vield oletettavasti ole tuottanut vastetta. Ahdistuskohtauksiin
laékitykseksi suositellaan bentsodiatsepiinien sijaan beetasalpaajaa, joka ei aiheuta riippuvuutta eika vaiku-
ta kognitioon. Vasyttavaksi ladkkeeksi taas suositellaan Ataraxia (vasyttava antihistamiini) tai ketiapiinia.
Potilas asettaa tavoitteekseen viisi nollapéivaa viikossa (nolla alkoholiannosta). Varataan aika kuukauden
paahan. Potilaalle varattu aika myos psykiatriselle sairaanhoitajalle noin kolmen viikon paahan — potilas
peruu sen, jos ei koe tarpeelliseksi. Potilas pohtii myds ammatinvaihtoa tai uudelleenkouluttautumista yh-
tend vaihtoehtona, ettei tarvitsisi tydskennelld baareissa. Paihdetydntekija varaa potilaalle soittoajan sosiaa-
lineuvojalle, joka auttaa asiakasta koulutus- ja tydmahdollisuuksien kartoittamisessa.

Paiva 23: 2. kaynti ladkérilla. Kertoo ladkarille, ettd on kokenut pédihdetydntekijan kaynnit erittain hyo-
dyllisind. Kertoo mielellaan tapaavansa myos psykiatrisen sairaanhoitajan (jolle aika seuraavalla viikolla),
koska kokee, ettd alkoholinkayton taustalla on psyykkisia tekijoitd. On kayttanyt iltaisin bentsodiatsepiinia,
nyt ladke vaihdetaan Ataraxiin. Potilas oli kaksi viikkoa kokonaan juomatta, on sen jalkeen harjoitellut
kohtuukayttod. Ystavat tietdvat alkoholiongelmasta ja tukevat raittiuteen, mutta itse kokee hankalaksi sen,
ettd tyoskentelee jatkuvasti alkoholin ja alkoholia kayttavien ihmisten laheisyydessa. Hénelle tuputetaan
alkoholia jatkuvasti, ja kokee kieltdytymisen hankalaksi. On koettanut pitdé kotia ”alkoholivapaana”, koska
ei halua juoda yksin. Yksin ollessa kuitenkin alkoholia tekee eniten mieli, silla haluaisi silloin vaimentaa
ahdistavat ajatukset juomalla. Kokee kuitenkin voivansa nyt paremmin, kun ollut juomatta. Parempi vointi
motivoi.

Paiva 32: 1. arviokdynti psykiatrisella sairaanhoitajalla. Potilas kertoo keskeisen ongelmansa télla het-
kella olevan se, ettd epdaonnistunut suhde vaivaa hantd. Oli ihastunut ihmiseen, joka asuu kauempana, ja
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olivat pitkaan olleet etdsuhteessa. Kun vihdoin olivat tavanneet, eivét olleet saaneet juuri ollenkaan olla
kahden kesken, vaan mukana oli aina ollut porukkaa. Potilas oli juonut liikaa ja "mokannut”, eiké ihastuk-
sen kohde ole enda halunnut olla tekemisissa. Potilas haluaisi selittdd ja korjata tilanteen, mutta ei nyt saa
siihen tilaisuutta, eika oikein itsekaan tieda miksi toimi kuten toimi. Pari vuotta aiemmin juomisputken oli
laukaissut loppuun palaminen tydssa. BAI-pisteet ovat melko korkeat. Vastaanotolla keskustellaan ahdis-
tuksen ja paniikin hallintakeinoista seka ladkityksen tarkeydesta. Varataan aika parin viikon paahan.

Paiva 44: Paihdetyontekija 4. kdynti. Potilas on sairaana, ja peruu vastaanottoajan. Pidetaan puhelinvas-
taanotto. Potilas kertoo suurimmaksi osaksi pysyneensé tavoitteessaan viidesta nollapéivasta viikossa. On
havainnut, ettd kuuden alkoholiannoksen jalkeen olisi helposti retkahtamassa pidempédéan juomiseen. On
juonut tassa valissa kerralla kaksi péivaa perakkéin, ja siitd on seurannut ahdistusta ja paniikkioireita. Ku-
vaa juovansa psyykkisten solmujen takia, ja on keskusteltu siitd, ettd psykoterapian edellytyksena on hal-
linnassa oleva péihteiden kaytto. Potilas jatkaa annosten ja oireiden tarkkailua, varataan uusi aika noin
kuuden viikon paahén.

Paiva 45: Psykiatrinen sairaanhoitaja 2. kéynti. Potilas ei saavu varatulle ajalle.

Hoito jatkuu edelleen.

Pohdintaa

Tapauksessa valottuu hienosti se, miten paihdetydntekijan ja sosiaalineuvojan palvelut tdydentavat terveys-
aseman palveluita. Ilman néitd potilaan hoidossa olisi mahdollisesti keskitytty psyykkiseen oireiluun ja
paihteiden osuuden huomioiminen olisi jaényt taka-alalle. Mikéli péihteiden suuri osuus olisi huomioitu,
olisi todennékoisesti paddytty siihen, etta potilas ohjataan A-klinikalle. Vaikka hoito siella olisikin varmasti
hyvaa ja hyodyllistd, olisi sinne hakeutumisen kynnys todenndkdisesti niin korkea, ettd potilas ei sinne
menisi, ainakaan vield (tutkimustiedon perusteella sinne hakeudutaan seitseman vuotta sen jalkeen kun
ongelma on havaittu, mm. Koski-Jannes 1998). Uudelleen kouluttautumisen tai tyon vaihtamisen suhteen
taas potilas olisi todennédkoisesti ohjattu tydvoimatoimistoon. Vastuu yhteystietojen etsimisesta ja naihin
paikkoihin hakeutumisesta olisi potilaalla itselldén, ja vaikka ne sindnsé olisivatkin ihan oikeita paikkoja,
jatettaisiin hdnet selviytymaén yksin ndiden asioiden kanssa. Han tulisi oikein ohjatuksi, mutta haltuunotto
puuttuisi.

Hankkeessa on nimenomaan haluttu ottaa ihmisi& haltuun sen sijaan, etta heti ohjattaisiin muualle. Toki
muualle ohjaamista tapahtuu, silla kaikkia asioita terveysasemalla ei tietenkd&n voida hoitaa. Toiminnan
my0té on asiakkaille toivottavasti kuitenkin valittynyt se tunne, ettd heidén huolensa otetaan vakavasti, ja
ettd myos terveysasemalla on henkilokuntaa, joka osaa ndissa asioissa auttaa — edes alkuun. Myos henkil6-
kunta on saanut tarvitsemaansa lisdtukea. He voivat ohjata toimeentulovaikeuksissa olevan potilaan tai
uupuneen omaishoitajan sosiaalineuvojan vastaanotolle, joka tietda tarvittavat asiat ja tuntee tarvittavat
kontaktit, ettd asiaa saadaan ajettua eteenpdin. Paihdetyontekija tietdd, miten potilaat padsevat erityispalve-
luihin, ja he my®s tietdvat mita sielld on tarjolla. Molemmat tydntekijaryhmat tuntevat palvelujérjestelmén
paremmin kuin perusterveydenhuollon henkil6kunta, ja siitd on suurta hyotya kaikille. Myds erityispalve-
luissa tydskenteleville, kun potilaat / asiakkaat tulevat sinne paremmin "valmisteltuina”.

Kun tyontekijat saavat tarvitsemansa tuen, heidén puheeksioton kynnyksensad madaltuu — vaikka vasta-
uksessa avautuisikin pelatty Pandoran lipas, on apukin l&helld — omalla tai laheiselld terveysasemalla eikéa
kasvottomassa ja tuntemattomassa toisessa virastossa.

Hankkeen aikana my6s muita kuin terveyskeskuksen sisdisia hoito- ja palveluketjuja on selkiytetty.
(esim. sairaalapéivystysten, kotihoidon, vanhustenpalveluiden tai selvidmishoitoaseman ja terveysaseman
valilld). Tyontekijat ovat nivelid jarjestelmdssd, jossa yhteyttd ei ennen valttdmattd ollut. He ovat se ”joku
muu”, joka ottaa kopin téssa asiakkaan pallottelupelissa. Hankkeen aikana on opittu paljon siitd, minkélai-
sia ohjauskéyténtdjen pitdisi olla, ettd niitd todella kaytettdisiin. Harjoittelun my&ta on myds saatu koke-
musta naiden potilaiden hoidosta, nahty miten se sujuu, miten tydnjako olisi hyva jarjestaa ja miten jatko-
ohjaus (ja paluu takaisin) toimii. Toimijoita tassd yhtalossa on valtava maaré (terveysasemilla noin 1000
tyontekijaa ja sen liséksi erityistason tyontekijat), joten myds kokemuksia kertyy todella paljon. Ja mita
enemman tyontekijat havaitsevat toiminnasta olevan hyotyd, sitd enemman sitd hyddynnetéén.
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Tulevaisuuden suunnitelmia

Tulevaisuudessa terveysasemat ovat toivottavasti paikkoja, joissa potilas saa terveydellisten ongelmiensa
lisaksi apua myds paihde- ja mielenterveysasioissa seka sosiaalisissa ongelmissa. Palveluketjut vastuualu-
eelta toiselle ovat saumattomat, ja tarpeeton pallottelu jaa historiaan. Itsehoidon osuus kasvaa, ja ihmisille
tarjotaan siihen my6s hyvia valineitd. Verkkoa hyodynnetdan paljon enemman kuin nyt, mikd myods madal-
taa kynnystd avun hakemiseen. Vertaistuki on olennainen osa peruspalveluiden toimintaa siten, ettd sen
piiriin seka systemaattisesti ohjataan ettd mahdollistetaan vertaistuki myos palveluiden sisélla. Erityistason
palvelut jalkautuvat enemman tukemaan peruspalveluita, ja timéanhetkinen rakenne, jossa suurin osa tyon-
tekijoista on erityistasolla, kddnnetdén paalaelleen. Entistd suurempi osa potilaiden ja asiakkaiden ongel-
mista hoituu ilman, ettd potilasasiakkaan tarvitsee liikkua palvelusta toiseen. Luonnollisesti tahan liittyy se,
ettd tietojarjestelmét ovat sellaiset, ettd ne tukevat potilaan ja asiakkaan kokonaisvaltaista palvelua.
”Visiona tulevaisuuden perustason palveluista on sosiaali- ja terveyskeskus, jossa toimii hoi-
tajan ja/tai sosiaalityontekijan matalakynnyksinen vastaanotto, johon pdihde- ja mielenterve-
ysongelmaiset voivat hakeutua suoraan ja jossa arvioidaan asiakkaan tilanne ja hanen seké
hénen laheistensa tuen tarve mahdollisimman varhain. Mielenterveys- ja péaihdeongelmien
rinnalla palveluita tarvitseva saa myds hyvéa somaattisen hoidon.” (Partanen 2012)
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3.5 Selvidmisyksikk6é matalan kynnyksen palveluna
Heidi Uitto
Tausta

Alkoholi ja sen kayttd nakyy paivystyspoliklinikoilla yha useammin. Paivystystilanteissa kohdataan paih-
tyneitd paivittain, silld suuri osa somaattisesti oireilevista niin vamma- kuin mielenterveyspotilaistakin on
paivystykseen hakeutuessaan paihtymystilassa. Tama kuormittaa merkittavasti paivystystoimintaa ja liséa
henkilokunnan haastetta osaamiselle ja turvallisuudelle. Péivystyksessa ei juuri puututa pdihdeasiaan eika
ongelmakayttajien tunnistamiseksi kéytetd tunnistettuja ja vaikuttavia valineitd. Tutkimusten mukaan ly-
hyistd alkoholinkéyton ja tapaturmien vahentamiseen tahtddvistd interventioista pdivystystilanteissa on
hyotya. (Nurmi-Luthje, Karjalainen, Salmio, Lundell, Salminen, Pelkonen, Kajander, Liithje 2007.)

Péihteiden kayton lisadntyminen ja siitd johtuva péihtyneend asiointi terveydenhuollon paivystyksissa
on johtanut tarpeeseen perustaa paihtyneiden hoitoon erikoistuneita selvidmisasemia. Péaihtyneen henkilon
akuuttihoito -ohjeessa seka lainsdadannosséa velvoitetaan péihteiden kéayttdjan hoitoon pééasyyn. "Paihty-
neelle on annettava valittomasti tarvittava ensiapu viivytyksettd sekd arvioitava muun péivystyksellisen
hoidon tarve, laatu ja kiireellisyys.” (Sosiaali- ja terveysministerio 2006)

Monet eri viranomaiset kohtaavat paihtyneitd, ja tdaman vuoksi lainsdddanndssé ja ohjeistuksissa on otet-
tu kantaa viranomaisten véliseen tyénjakoon. Pdihtyneiden kiinniottamista, kuljettamista, kohtelua ja hoi-
toa selvittdneen tydryhmén loppuraportti (2011) ohjeistaa, ettd poliisin osuutta pdihtyneiden kiinniotoissa,
kuljettamisessa ja séiloonotoissa on perusteltua vahentda ja vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joiden roolia. Ko. suosituksen mukaan kansallisesti tulee jatkaa jo meneilld&n olevaa péihdepalvelujarjes-
telmé@n muutosty6té sijoittamalla selvidmisasemat/selvidmishoitoasemat joko terveydenhuollon paivystys-
palveluiden yhteyteen, péihdehuollon palveluiden yhteyteen tai poliisin sailytyssuojan valittémaan lahei-
syyteen.

Lain mukaan poliisin on toimitettava kiinniotettu paihtynyt henkilé péihtyneiden selvidmisasemalle tai
muuhun hoitopaikkaan, jollei hénestd voida huolehtia muulla tavoin (Laki péihtyneiden kasittelysta
1973/461, Paihdehuoltoasetus 2006/653, Poliisilaki 2001/21). Terveydenhuollon péivystykseen hakeutu-
neen tai toimitetun paihtyneen hoidon tarve on arvioitava terveydenhuollossa. Paihtymystila ei saa estaa
henkilon akuuttihoidon tarpeen arviointia ja hoidon jarjestdmistd, eikd mydskaan estdd saamasta asianmu-
kaista palvelua ja kohtelua. (STM 2006.)

Péivystyspoliklinikalle tulee usein paihtyneitd, joiden vahva paihtymistila edellyttdd terveydenhuollon
ammattihenkilon seurantaa, mutta ei edellytd sen tapahtuvan paivystysyksikossé. Péihtyneen seuranta kii-
reisessa paivystyksessd kuormittaa henkilokuntaa ja voi aiheuttaa pelkoa ja héiriota esimerkiksi lapsille ja
vanhuksille. Sisdasianministerion selvityksen (2011) mukaan péihtyneet tulisi hoitaa paihtyneiden hoitami-
seen erikoistuneissa yksikoissd, esimerkiksi selviamisasemilla. Selviamisasema on terveydenhuollon toimi-
piste, jossa péihtyneen asiakkaan terveydentila tutkitaan ja sitd arvioidaan hoidon aikana. Selvidmisasema
voi sijaita joko paivystyspoliklinikan, paihdepalvelujen tai poliisivankilan yhteydessa, riippuen mika vaih-
toehto toiminnallisesti, taloudellisesti ja sijainnillisesti on kunnalle jarkevinta ja taloudellisinta.

Selviamisasemalla turvataan asiakkaan elintoiminnot ja motivoidaan paihtymyksesta selvinnytta paihde-
riippuvuuden katkaisuhoitoon. Ko. yksikdssd toimiminen edellyttdd osaavaa terveydenhuollon ammatti-
henkilostoa seka tyo- ja potilasturvallisuuden edellyttamid fyysisia tiloja, joissa on jatkuva asiakkaiden
valvontamahdollisuus. Selviamisasemia tulisi perustaa paikkakunnille, joissa toimii isoja yhteispaivystyk-
sid. Vastuu yksikon toiminnasta on terveysviranomaisilla, jotka toimivat yhteistydssa sosiaaliviranomaisten
ja poliisin kanssa. Lisaksi paihdepotilaille tulee olla nykyistd enemman péivystysluonteisia jatkohoitopaik-
koja. (Sosiaali- ja Terveysministerit 2010.)
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Selviamisyksikkd Kouvolassa

Kouvolassa nahtiin vélttamattoméksi perustaa paihdeasiakkaiden hoitamiseen selvidmisasema ja jéarjestaa
jatkohoitopalvelujen koordinointia ministerion suosituksen mukaisesti. Tdméa ilmeni Kouvolan péihdestra-
tegia 2009-2012 -tydssa. Tarve pédihdeasiakkaan hoitoketjun yksinkertaistamiseksi ja nopeuttamiseksi nou-
si vahvasti terveydenhuollon péaivystysten ja poliisitoimen kannanotoissa. Kouvolan seutukunnan viime
vuosien PYLL-indeksit osoittavat kaupungin erdiden osien asukkaiden elinian odotteen olevan 10-30 %
keskiméaéardista muuta maata alhaisemmat, syyna alkoholi, mielenterveysongelmat, tapaturmat ja vakivalta.
Start-keskuksen selvityksen mukaan vanhusten alkoholin ongelmakéytté on "hiljainen epidemia”, joka
yllattaa, ellei siihen varauduta, Kymenlaaksossa vanhusten maarén kasvu on tiettavasti suurinta koko maas-
sa. (Nurmi-Luthje et al 2007.)

Sisdasianministerion selvityksen mukaan (2011) Suomessa paihtyneiden sailéonottomaérat pohjoismai-
sittain ovat korkealla tasolla. Vuonna 2009 suoritettiin 88 000 poliisin tekema paihdeperusteista kiinniottoa,
ndista noin 42 000 tehtiin henkilon itsensa suojaamiseksi vaikean paihtymystilansa vuoksi. Naissa tilanteis-
sa henkilon jattaminen paikan paalle paihtyneend saattoi sisaltaa terveysriskin tai joutumisen vékivallan
kohteeksi. Kouvolan poliisiaseman paallikon arvion mukaan Kouvolan poliisiaseman tiloissa oli vuonna
2010 noin 1200 paihtymyssailéonottoa, joista noin 250-300 Kkatsottiin kuuluneen selviamisyksikkoon hoi-
dettavaksi. Kouvolan katukuvassa selviamisaseman puuttuminen on nakynyt ja tilastoitunut paihtyneiden
poliisiasemilla putkayopymising, terveyskeskuksen pdivystyksessa ja erikoissairaanhoidon ensiavussa,
koska Kouvolassa ei aiemmin ollut paihtyneille tarkoitettua hoitopaikkaa.

Pilottitoiminnan kéynnistyminen

N&illa ongelmaléhtdisilla tavoitteilla Kouvolassa kaynnistyi neljépaikkainen vuoden kestéva selvidmisyk-
sikkopilotti Kouvolan A-klinikkatoimen katkaisuhoitoaseman yhteyteen vuoden 2011 alussa. Selvidmisyk-
sikén pilotin kdynnistamista ja toimintaa ohjasi monialainen tydryhmaé, joka koostui poliisin, sosiaalitoi-
men, paihdehuollon ja terveydenhuollon asiantuntijoista. N&htiin tarpeellisena kdynnistda lahetteeton ja
ikdrajaton matalan kynnyksen selviamisyksikkd, jotta paihdeasiakkaalle mahdollistetaan varhaisen vaiheen
valiintulo ja jatkohoidon kéynnistyminen saumattomasti. Perustamisen keskeisend lahtékohtana oli luoda
taysin uudenlainen toimintamalli ja yhteisty6d pdihdehoitoon sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vélil-
le.

Ennen selvidmisyksikdn avaamista tehtiin kattava tiedottamiskierros kaikille alueen viranomaistoimi-
joille. Lisaksi lahetettiin sdhkdinen tiedote toiminnan kaynnistymisesta ja toimintaohje asiakkaiden lahet-
tamiseksi yksikkdon. Vaikka yksikko on lahetteetdn, toivottiin, ettd ammattihenkildston lahettdessa asia-
kasta varmistetaan puhelinsoitolla vapaa paikka. Koska yksikossé ei ole laakaripalveluja, konsultaatiokay-
tannoista sovittiin Pohjois-Kymen sairaalan konservatiivisen pdivystyksen kanssa, jolloin tarvittaessa hoita-
jat saavat ladkarin puhelimeen kaikkina vuorokauden aikoina. Liséksi lastensuojelun kanssa tehtiin toimin-
taohje, mikéli alaikaisia lapsia tai nuoria hakeutuu tai tuodaan yksikkdon.

Selviamisyksikon asiakkaana on eriasteisesti paihtynyt henkil®. Yksikossa tydskentelee yksi paihdetyo-
hén erikoistunut sairaanhoitaja vuorossaan, tavoitteenaan seurata pdihtyneen asiakkaan vointia ja taata
turvallinen paikka selvidmiseen. Tarvittaessa sairaanhoitaja saa apua vieressé olevalta katkaisuhoitoaseman
henkilokunnalta. Potilaan tilan vaatiessa konsultoidaan Pohjois-Kymen sairaalan péivystyksen laakaria.
Yksikossa voidaan hoitaa pienet vammat, kolhut ja haavat sekd hoitaa toisen yksikon aloittama nestehoito
loppuun. Varustetasoon kuuluvat alkometri, verenpainemittari, verensokerimittari, pulssioksimetri ja kési-
kauppaléékkeet. Asiakkaan selvitessd pdihtymystilasta pyritddn hantd motivoimaan suullisin ja kirjallisin
keinoin péihteiden kayton vahentdmiseen ja tukemaan jatkohoitoon hakeutumisessa.
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Tuloksia ja arviointia

Selviamisyksikdn toimintaa on arvioitu keraamallé tarkkaa tilastoa (kayntimaarét, tulotaho, tulosyy, hoito-
aika, taysin uusien asiakkaiden maard, ladhtdtahoista = mahdollinen jatkohoitopaikka ja postinumero). Li-
séksi tehtiin s&hkopostikysely yhteistyokumppaneille. Kysely lahetettiin Kouvolan poliisiasemalle, Kymen-
laakson pelastuslaitokselle, aikuissosiaalitydhdn ja terveydenhuollon yhteispéivystykseen. Kaikki yhteis-
tydtahot vastasivat kyselyyn. Liséksi tehtiin kysely selvidmisyksikon henkilokunnalle pilottivuoden koke-
muksista.

Yksikko avattiin asiakkaille 7.1.2011. Ensimmadisen kuukauden aikana asiakkaat tulivat l&hinnd poliisin
tai ambulanssin tuomana, mutta kun tietoisuus yksikon lahetteettémyydesté saavutti kaupunkilaiset, alkoi jo
helmikuun 2011 tilastoissa ndkya, ettd osa asiakkaista hakeutui itse tai omaisen / l&heisen saattamana. Vuo-
den 2011 aikana selviamisyksikossa oli yhteensd 917 hoitojaksoa ja eri asiakkaina kavi 496 eri ihmista.
Kesdkuun 2011 alussa aloitetun seurannan mukaan taysin uusia asiakkaita ajalla 1.6.2011-31.12.2011,
joilla ei ollut aiempaa paihdepalvelujen kéyttod, oli 158 eli 52,6 %. Yksikossd hoidettiin vuoden aikana
keskimadrin 2,5 asiakasta vuorokaudessa.

TULOTAHO 1
1% m poliisi
71
8%
Hitse
m ambulanssi

B yhteispaivystys/TK

M saattaja

m POKS

Kuva 1. Selvidmisyksikkd6n saapuneet asiakkaat 7.1.2011 — 31.12.2011

Seuranta-ajalla asiakkaista saapui selviamisyksikkdon poliisin saattamana 309 henkil64, itse kdvellen 219
ja ambulanssin tuomana 154. Terveyskeskuksen pdiva- ja yhteispdivystyksen kautta tuli 71 asiakasta
(20.6.2011 saakka, jonka jélkeen pdivystystoiminnat yhdistyivét) ja laheisen tai omaisen saattamana 141
asiakasta ja Pohjois-Kymen sairaalasta saapui ainoastaan 13 asiakasta. (Kuva 1.) Selvidmisyksikkdon saa-
puneen asiakkaan keskimaarin alkometriin puhaltama tulos oli 2,23 promillea.

Asiakkaita on tullut kaikkina vuorokaudenaikoina hoidettavaksi, eniten iltapéivisin (417 asiakasta) ja il-
taisin (249 asiakasta). Yllattavaa on ollut se, ettd ydaikana on tullut véhiten asiakkaita hoitoon, ainoastaan
94 asiakasta. Viikonpéivien valilla ei ole ollut erityistd merkitystd hoitoon hakeutumisessa, koska ero arki-
paivan ja viikonlopun valilla on marginaalinen. Asiakkaita on tullut kaikkina viikonpéivina tasaisesti.
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Kuva 2. Selvidmisyksikdssa hoidettujen asiakkaiden ikdjakauma 7.1.2011 — 31.12.2011

Selvidmisyksikon kévijoistad 80 % on miehid. 1&n karttuessa kéyttajamaard lisaantyy aina ikaryhmiin 55-59
saakka, pysyttelee melko korkeana ik&ryhméassa 60—64-vuotiaat, mutta tdmén jalkeen alkaa tapahtua laskua.
(Kuva 2.) Naisia kavijoista oli noin 20 %. Yhtaén alaikdisté lasta ei tullut tai tuotu yksikkéon pilottitoi-
minnan aikana.

Asiakkaan keskima&rdinen hoitoaika yksikdssé on ollut noin 6,5 tuntia. Asiakkaan hoidossa korostuu ja
ensisijainen huomio Kiinnittyy turvalliseen selvidmiseen. Pdihtymystilasta selvittyd&n henkiloékunta ottaa
puheeksi péihteiden kdyton ja mahdollistaa ndin nopean véliintulon jo ensimmaiselld kaynnilla yksikkdon.
Motivoiva haastattelu pyritddn tekemdan kaikille niille asiakkaille, jotka pystyvét keskusteluun. Erityinen
huomio kiinnitetd&n ns. ensikertalaisiin, heidan tarkkaan haastatteluun ja jatkohoidon suunnitteluun. Kaik-
kia yksikon asiakkaita kannustetaan jatkohoidon piiriin.
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Kuva 3. Selviamisyksikosté lahtevien asiakkaiden jatkohoitotaho 7.1.2011 — 31.12.2011

Suurin osa selviamisyksikon asiakkaista lahtee paihtymyksesté selvittyddn kotiin. Asiakkaista 28 % siirtyi
suoraan katkaisuhoitoasemalle jatkohoitoon. Kesékuussa 2011 aloitetun laskennan mukaan asiakkaita,
joilla ei ole aikaisempia péihdehoidon hoitojaksoja hoidettiin yksikossa 158 ja heista siirtyi 56 suoraan
katkaisuhoitoon eli noin kolmasosa. (Kuva 3.)

Tilastoitaessa asiakkaiden postinumerotietoja on saatu vuoden aikana selkedd dataa siitd, mistad kaupun-
ginosista selvidmisyksikon asiakkaita tulee eniten. Saatua tietoa voidaan hyddyntda ja jatkossa suunnata
korjaavaa tyoté ja ehkdisevié toimenpiteitd ndille kaupunginalueille. Yhteistydkumppaneiden vastauksissa
nousi esiin akuuttiin pdihdehoitoon erikoistuneen yksikon tarpeellisuus alueella. Selvidmisyksikkd on hel-
pottanut ja selkeyttanyt pdihdeasiakkaan hoitopolkua Kouvolassa. Selvidmisyksikon pilottitoiminnan nah-
tiin mahdollistavan varhaisen vaiheen paihdetyon k&ynnistyminen sekd toiminnan jatkuminen nahtiin eh-
dottoman tarpeellisena ja tirke&dnd myds tulevaisuudessa, jotta pdihdeasiakkaan vélittéméaan hoidontarpee-
seen vastataan akuuttitilanteessa ja vaikuttavan jatkohoidon piiriin pd4see mahdollisimman nopeasti.

Selvidmisyksikko on vahentényt terveydenhuollon péivystykseen tulevien péihtyneiden potilaiden méaa-
réd ja rauhoittanut tydskentelyolosuhteita. Paivystyksen nakdkannalta péihtyneiden asiakkaiden hoitoketju
on selkeytynyt, selvidmisyksikdn toimiessa potilaat ovat tarkoituksenmukaisissa hoitopaikoissaan. Palaut-
teen mukaan osa paihtyneistd ja4 suunnitellusti terveydenhuollon pdivystyksen seurantaan, koska sel-
vidmisyksikossé ei ole mahdollisuutta esim. monitoriseurantaan, eiké viel& osata arvioida commootiopoti-
laan seurantamahdollisuuksia uuden yksikdn osalta. Paivystyksell4 on ollut haasteellista saada virka-ajan
ulkopuolella rahaton paihtynyt hoidettavaksi selvidmisyksikkdon, kun kuljetus ei ole kuulunut ensihoidolle
ja sosiaalitydntekija ei ole ollut kdytettavissa. Pelastuslaitoksen palautteessa huomioitiin, ettd ensihoitajien
ammattitaidolla voidaan paihtyneen tilanne arvioida ja potilas kuljettaa suoraan tarkoituksenmukaiseen
hoitoyksikkdon. Seka terveydenhuollon ettd pelastuslaitoksen mielesta selviamisyksikén toiminta on ollut
mydnteistd ja toivovat ehdottomasti toiminnan jatkumista. Kouvolan poliisiaseman henkilékunnan mukaan
uudesta selvidmisyksikdstd on vain positiivisia kokemuksia. Selvidmisyksikkd on helpottanut poliisin ty6ta,
lahinna vartijoiden osalta, mutta myds siltd osin, etté tiedetddn heti mihin asiakas kuljetetaan. Aggressiivi-
set asiakkaat jaavat edelleen poliisille hoidettavaksi. Aikuissosiaalitydssa selvidmisyksikon pilottitoiminta
on ollut myds myonteistd. Asiakkaita ohjataan selvidmisyksikon kautta katkaisuhoitoon ja sieltd asiakkaat
ohjataan sosiaalipalveluihin nopeasti ja joustavasti.
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Saadun palautteen mukaan selvidmisyksikon pilottitoiminta on ollut onnistunutta, ja se on tuonut Kou-
volan paihdeasiakkaan hoitopolkuun téysin uudenlaisen toimintamallin ja tarpeellisen matalan kynnyksen
palvelun, joka on puuttunut. Kaikki toiminnan arviointiin osallistuneet viranomaistahot nakivéat myonteise-
na sen, etté ei tarvitse miettid mihin paihtynyt henkil6 toimitetaan paihtymystilassa hoitoon, vaan reitti on
selva, eika eri viranomaisten tarvitse tehda pééllekkaistd tyotd. Asiakkaat eivat endd ohjaudu padmaaratto-
masti hoitotahon puuttuessa terveydenhuollon péivystykseen tai poliisiaseman putkaan, vaan johdonmukai-
sesti ammattilaisten arvioimana ambulanssit ja poliisit toimittavat asiakkaat suoraan paihdeyksikkdon hoi-
dettavaksi, jossa voidaan moniammatillisesti yhdessd miettid asiakkaan tilannetta. Lisaksi selvidmisyksi-
kosté suora lahetteeton padsy myds katkaisuhoitoon ja muille jatkohoitotahoille on osoittautunut hyvaksi ja
toimivaksi kaytannoksi.

Selviamisyksikdn henkilokunnan mukaan yksin tydskenteleminen vaativan asiakasryhman kanssa aset-
taa haasteita, ja henkilostd on tuonut esiin joitakin ongelmakohtia: Kouvolan kaupungin perusturvalla ja A-
klinikkatoimella on erilaiset tietojarjestelmat, ja sahkdinen tiedon siirto ei ole mahdollista. Yksikkéon saa-
puvien asiakkaiden tuojatahosta tai asiakkaan kunnosta riippuu hoitotietojen saaminen. Usein asiakkaat
saapuvat itse ja talldin hoitajan on luotettava asiakkaan antamiin tietoihin. Hoidon turvallisuuden kannalta
olisi jarkevaa olla yhteinen hoitorekisteri, josta nakyy asiakkaan perussairaudet ja ladkehoito. Keskiméaarai-
sesti asiakkaita on yksikdssa 2,5 vuorokaudessa, mutta kdytdnndssa ajoittain jokaisella neljalla asiakaspai-
kalla on asiakas samanaikaisesti. Tall6in tyontekijan on kyettdva vastaamaan kaikkien asiakkaiden hyvin-
kin erilaisiin, vaihteleviin ja vaativiin tarpeisiin tasapuolisesti. Tulevaisuudessa nahtiin tarke&na saada tyo-
pari yksikkoon, koska myos katkaisuhoitoasemalla tilanteet ja asiakasmadrét vaihtuvat nopeasti, ja sel-
viamisyksikdssd on ollut vaikeita tilanteita ilta- ja ydaikaan, jolloin tydntekijan on ollut pérjattava erittain
vaikeissa tilanteissa yksin.

Pohdinta

Vuoden pilottitoiminta sujui odotettua paremmin. Viranomaiset I6ysivat uuden palvelun ldhes heti ja yh-
teistyd terveydenhuollon péivystyksen, poliisitoimen, ensihoidon ja sosiaalitoimen kanssa kaynnistyi jous-
tavasti ja sujui koko pilottiajan sekd sen jalkeenkin saumattomasti. Positiivinen havainto oli ndhda miten
nopeasti ja helposti kaupunkilaiset oppivat kayttdmééan selvidmisyksikkod, asiakkaat itse hakeutuvat tai
omaiset ja l&heiset saattavat heitd yksikkoon.

Rajan vetdminen siihen, ketd selvidmisyksikdssa hoidetaan, on osoittautunut hieman haasteelliseksi.
Muutamia kroonisesti pdihteitd kdyttavia asiakkaita hoidetaan toistuvasti, usein ndma kayttavat yksikkoa
yopymiseen. Tadméan tyyppiset tilanteet eivét ole yksinkertaisia ja vaativat usein ongelmallisuutensa vuoksi
asiakkaan ottamista hoidettavaksi sosiaalisin perustein, vaikka pdihtymystila ei sita edellyttaisikdan. Kou-
volassa ei ole kroonisesti paihteita kéayttaville asiakkaille omaa hoitopaikkaa, joten toistaiseksi néitd muu-
tamia henkil6itd hoidetaan jatkossakin selviamisyksikossa.

Selviamisyksikossa tydskentelee yksi terveydenhuollon ammattilainen yksin tydvuorossa, ja tarvittaessa
han on saanut apua vieressa olevan katkaisuhoitoaseman henkilokunnasta. Etukéteinen huoli yksintydsken-
telystd ja mahdollisista hairiokayttaytyjista yksikdssd osoittautui turhaksi. Hairiokayttaytyvia asiakkaita on
pilottiaikana ollut todella vahan, ja useimmiten henkilékunnan ottaessa esiin putkan mahdollisena seuraa-
vana hoitotahona, henkilé on rauhoittunut. Ammattilaisten tydskentelyotteessa nakyy hyvin, ettd hairio-
kayttaytyjat rauhoittuvat useimmiten puhuttamalla ja asettuvat hoitoon. Ne jotka eivét rauhoitu ja sitoudu
yksikon kéytantoihin paatyvat putkaan. Yhteistyo poliisin kanssa ndissa tapauksissa on ollut erittain hyvaa.
Henkilokunnan mukaan péihtyneitd asiakkaita kohtaan on esiintynyt jonkin verran asenneongelmaa muun
muassa ensihoidon henkiloston kohdalla. Se on vaikeuttanut selvidmisyksikon henkildston tyotd, koska
epaasiallisesta kohtelusta kérsineet asiakkaat eivat asettaudu hoitoon yhtd myonteisesti.

Terveydenhuollon péivystyksestd on selvidmisyksikkoon vélimatkaa noin 7,5 kilometrid ja asiakkaat
tarvitsevat kuljetuksen matkalle. VVarattomille asiakkaille, jotka eivat tarvitse ambulanssisiirtoa, on vaikeaa
paasta selvidmisyksikkoon, vaikka itse sinne haluaisivatkin. Asia on noussut useita kertoja esiin pilottiaika-
na Pohjois-Kymen sairaalan henkilokunnan seké selvidmisyksikén henkildkunnan yhteydenotoissa ja myods
loppuarviossa. Pulma koskee melko pientd asiakasmaardd, mutta heitd on viikoittain. Asiaa on pyritty rat-
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kaisemaan terveydenhuollon péivystyksen ja sosiaalitydn kanssa kaydyin neuvotteluin. Asiaan I6ydettiin
ratkaisu kevaan 2012 aikana ja ongelma poistuu kokonaan, kun terveydenhuollon yhteispaivystyksen yh-
teyteen kaynnistyy uusi sosiaali- ja kriisipaivystys syyskuussa 2012.

Selviamisyksikon pilottiaikana on saatu uusia kokemuksia taysin kynnyksettéméan pdihdepalvelun kehit-
tadmistoiminnasta ja jarjestamisesta. Selvidmisyksikén my6td Pohjois-Kymen sairaalan péivystyksen tilanne
on rauhoittunut ja péivystyksen kuormitus péihtyneiden osalta on vahentynyt selvésti. Viranomaistoimijoil-
le on muodostunut selked uusi toimintamalli ja pdihtyneet saavat akuuttitilanteessa yksil6llistd hoitoa ja
padsevét jonottamatta jatkohoitoon viiveettd. Yhteistyo eri toimijoiden kesken on hyvin saumatonta, vaikka
toimitaankin eri organisaatioissa ja eri johdon alaisuudessa.

Jatkossa ndhdadn hyvand jatkaa yhteistyotahojen valisia saannollisia palavereja ja edelleen kehittaé yh-
teisia kaytantoja paihtyneen asiakkaan hoitopolun yksinkertaistamiseksi ja selkiyttdmiseksi. Tavoitteena on
tulevaisuudessa edelleen syventda yhteistyotd toimijoiden kesken seka lisata henkiléstén mielenterveys- ja
paihdetietoutta, ja tata kautta pyrkia entistd varhaisempaan paihteiden kaytdn havaitsemiseen. Vain varhai-
sen ja vaikuttavien toimenpiteiden kautta paéstaén siirtdmaan painopistettd varhaiseen tukeen ja ennaltaeh-
kdisevaan tyohon.

Selviamisyksikon pilottitoiminnasta saadun palautteen perusteella Kouvolan kaupunki on paattényt jat-
kaa toimintaa hankkeen jalkeen. Selvidmisyksikkdtoiminta tulee olemaan osa Kouvolan kaupungin uutta
sosiaali- ja terveydenhuollon keskusta (Ratamo) sen valmistuttua.
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3.6 Interpersoonallinen terapia masennuksen hoidon vélineena perustervey-
denhuollossa

Merja Koponen

Tausta

Masennusta esiintyy Suomessa paljon. Suomessa depressiota sairastaa 4,1 % miehista ja 7,7 % naisista
(Terveys 2000, 2002). Masennus on kehittynyt Suomessa kansantaudiksi, jonka takia elakkeelle padadytaan
yha useammin.

Kéypa hoito- suosituksessa todetaan, ettd arviolta 10 % perusterveydenhuollon asiakkaista on masentu-
neita, mutta kuitenkin vain osa hakee siihen hoitoa. Moni perusterveydenhuollossa asioiva masennuspotilas
valittaa ensisijaisesti somaattisia vaivoja ja perusterveydenhuollon haasteena onkin naiden potilaiden tun-
nistaminen. (Depressio: Kdypé hoito —suositus 2010.)

Kéypa hoito suosittelee masennuksen hoidoksi laékitysta ja psykoterapioita. Psykoterapeuttista hoitoa
perusterveydenhuollossa on saatavilla vield melko vahan, padasiassa hoito on ladkehoito, keskustelut psy-
kiatrisen sairaanhoitajan kanssa sekd ndiden yhdistelmdt. Ké&ypa hoito suosittelee julkiselle sektorille paa-
asiassa lyhytkestoisia terapioita. Masennuksen hoidon esteend perusterveydenhuollossa ovat olleet henki-
16ston koulutuksen ja ajan puute. (Depressio: Kéypé hoito 2010.)

KOHO-hankealueeseen kuuluvat Lohja ja sen lahikunnat (Karjalohja, Inkoo, Siuntio), Karviaisen perus-
turvakuntayhtyma (Vihti, Karkkila, Nummi-Pusula) ja HUS Lohjan sairaanhoitoalueen psykiatrian tulosyk-
sikkd, joka palvelee sekéd Lohjan ettd Karviaisen alueen kuntia. Pienen véaestopohjan vuoksi ei depressio-
hoitajamalli sellaisenaan alueella toimi, vaan jokainen hoitaja hoitaa myds muita potilaita; tarve masennuk-
sen hoidon tehostamiselle kuitenkin alueella on.

Lyhytterapia

KOHO-hankkeessa kaytettavaksi lyhytterapiamuodoksi valittiin Interpersoonallinen terapia (IPT). IPT
kehitettiin 1970-luvun lopulla yksisuuntaisen, ei psykoottisen masennuksen hoitoon. IPT:aa on tutkittu
laajasti ja ndyttda on siitd, ettd se auttaa hyvin masennukseen ilman ld&kehoitoa, mutta tehokkaammin l&&-
kehoitoon yhdistettynd. (Duodecim, terveyskirjasto, Karlsson 2009.)

Terapian tavoitteena on vahentda potilaan masennusoireita ja parantaa kommunikaatiotaitoja. Tavoittee-
seen péaastaan tunnistamalla potilaan interpersoonalliset ongelma-alueet, 10ytda toimivia kommunikaatio- ja
ongelmanratkaisutekniikoita néille ongelma-alueille ja harjoitella niiden kéytt6a kaytannossd. (Kontunen
2007.)

IPT jakaa masennuksen syntymisen neljaédn ongelma-alueeseen, fokukseen. Ongelma-alueet ovat: suru
(varattu ainoastaan térkedn ihmisen kuolemalle, silla erotuksella, ettd normaali suruprosessi ei ole masen-
nusta), rooliristiriidat (tilanne, jossa potilaalla ja hanelle tarkealld ihmiselld on eridvét odotukset suhteesta),
roolimuutokset (esim. sairastuminen, tyottomyys, eldkkeelle jadminen) ja interpersoonallinen arkuus (fo-
kukseen sisaltyy joukko ongelmia, kuten eristdytyminen, vaikeudet luoda pysyvia ihmissuhteita, vaikeuksia
toisten kanssa kanssakdymisessd). (Kontunen 2007.)

THL — Raportti 64/2012 45 Paremman palvelun avaimia



Palvelut yhden oven takaa

Toimeenpano

Kayttdonotto

Hankkeen nayttdon perustuvien hoitojen kayton lisadmisté perusterveydenhuollossa — tavoitteessa tydsken-
telee kokopdivaisesti kaksi tyontekijaa: konsultoiva psykiatri ja palvelukoordinaattori. Konsultoiva psykiat-
ri on sekd hoitajien ettd ladkarien kaytossd. Konsultoiva psykiatri pyydettdessa tapaa potilaan ja on apuna
hoidon suunnittelussa. Palvelukoordinaattori vastaa kaikista tavoitteeseen liittyvista kaytannon asioista,
kuten koulutusten ja projektikonsultaatioiden jérjestamisestd. Palvelukoordinaattori on yhteydessa eri yh-
teistydtahoihin ja on hoitajien saatavilla ongelmatilanteissa.

Helmikuussa 2012 alkoi psykiatrisille sairaanhoitajille koulutus Perusterveydenhuollon psykiatria ja in-
terventiot. Koulutus sisalsi kertausta psykiatrisesta haastattelusta, paivitettya tietoa masennuksesta ja ahdis-
tuksesta ja niiden hoidosta, tietoa diagnostiikasta ja erotusdiagnostiikasta, ty6- ja toimintakyvysta, struktu-
roitujen haastattelujen ja arviointiasteikkojen harjoittelua ja lisdksi interpersoonallisen terapian teorian.
Koulutus kesti yhteensa 36 tuntia.

Heti IPT-teoriaosuuden jélkeen aloitettiin koulutuksen ohelle projektikonsultaatiotapahtumat ja kannus-
tettiin aloittamaan IPT:n tekeminen asiakkaiden kanssa. Projektikonsultaatioissa pienryhmissa kaytiin lapi
potilastapauksia, ja opittiin lisaa terapian lapiviemisesta IPT:n keinoin. Alueella sovittiin, ettd IPT-jakson
pituus olisi 10 kertaa ja ettd hoidon aloitusvaiheessa diagnoosi varmistetaan strukturoidulla haastattelulla.
Interpersoonallisen terapian kayttéonoton myota alueella jarjestetdén harvakseltaan tapaamisia IPT:aa teke-
vien hoitajien kesken. Tadma auttaa hoitajia saamaan apua ja vinkkeja toisiltaan ja luomaan IPT-hoitajien
verkoston.

Potilaista, jotka ovat olleet IPT-terapian piirissa, keratddn anonyymisti tietoja tilastointia varten. Tilas-
toinnilla seurataan ik&jakaumaa, diagnoosia, ladkitystd, sairaslomaa, konsultointien kéytt6a ja muita hoita-
jan havaintoja. Potilaiden vointia seurataan BDI-mittauksella sekd hoidon alussa ettd lopussa. My6s poti-
laspalautetta keréataan.

Vuoden 2012 alussa jarjestettiin uusi, lyhyempi koulutus, jossa kéytiin lyhyesti lapi samoja asioita kuin
ensimmaisessa koulutuksessa. Koulutukseen osallistui terveydenhoitoalan tyontekijoitd, jotka halusivat
aloittaa IPT:n omassa tyOpisteessaan. Koulutuksen jalkeen osallistujat liittyivat jo kdynnissa oleviin projek-
tikonsultaatioryhmiin ja aloittivat potilastydn tekemisen.

Hoitoprosessi

Potilastyd lahti kayntiin kevaalla 2011 hyvin hitaasti. Potilas voi etsiytyd hoitoon joko hoitajan tai ladkarin
vastaanoton kautta. Laakari voi lahettdd potilaan suoraan IP:aan sairaanhoitajien vastaanotolle. Hoitoon
lahettdmisprosessissa haluttiin minimoida riski siitd, ettd potilas tippuisi pois, koska ei jaksa soittaa aikaa
psykiatriselle sairaanhoitajalle. Téssé vastaanottohoitajat kytkettiin mukaan prosessiin ajanvaraustarkoituk-
sessa.

Laakarien osuus IP:n prosessissa on vastata potilaan hoidosta, todeta masennus, méératd mahdollinen
laékitys ja sairausloma. L&&kéri tapaa tarvittaessa potilasta hoitojakson aikana ja tekee hoitojakson jalkeen
potilaalle lopputarkastuksen ja tarvittaessa lahettdd potilaan eteenpdin erikoissairaanhoitoon. L&&kéreille
pidettiin tiedotustilaisuuksia IPT:n kayttéonotosta terveyskeskuksissa pienissa ryhmissa.

Hoitajat tekivat IP:aa oman yksikkonsd mahdollisuuksien ja oman motivaationsa mukaan. Esimerkiksi
paihdeklinikan potilaista harva pystyy sitoutumaan IPT:aan. Vaihtelu eri hoitajien hoidettujen potilasméaéri-
en valilla oli suurta aikavélilla 1.4.2011-1.4.2012. Enimmilladn hoidettuja potilaita hoitajalla oli 25, va-
himmilld&n yksi. Huhtikuuhun 2012 mennessa potilaita IPT:n piirissd oli ollut yhteensd 93. Karviaisen
alueella potilaita hoidettiin enemman kuin Lohjalla. Lohjan ja Karviaisen eroavaisuuksia potilasméaarissa
selittdnee osaltaan se, ettd Karviainen on suhteellisen uusi perusturvakuntayhtymé ja monet asiat ovat viela
vakiintumatta. Uusi hoitomenetelma otettiin melko positiivisesti vastaan, etenkin kun sen huomattiin sel-
kiyttdvan tyota. Karviaisessa myods esimiesten tuki potilasty6lle ja hankkeelle oli vankkaa.
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Tulokset

Potilastyon tulokset

Kevaalla 2012 hoidon loppuun kayneita potilaita oli 42, keskeytyneita hoitoja oli 16 ja kdynnissé hoitopro-
sesseja oli 25. Keskeytymisen syita olivat muun muassa potilaan vaikeus sitoutua ja IPT:n sopimattomuus
potilaalle esimerkiksi véaran diagnoosin tai vaikeamman masennuksen takia. Kevéélla 2012 hankkeen
tietoon tuli nelja potilasta, joille oli suunniteltu IPT:aa, mutta hoitajan tilaamien laboratoriokokeiden jal-
keen selvisi, ettd kyseessa olikin kilpirauhasen vajaatoiminnasta johtuneet oireet.

Terapiassa kdyneista potilaista pidettiin tilastoa. Kevaalla 2012 tilastoa oli keréatty 39 potilaasta. Suurin
osa potilaista oli tyoikéisia. Laakarit tekivat potilaille eniten masennusdiagnooseja. Myos pelkélla ahdistus-
diagnoosilla sai hoitoa. Kuitenkin melko suuri osa jai laakareiltd diagnosoimatta. Néiden potilaiden tau-
dinmaaritys jai lahes kokonaan hoitajan vastuulle.

Suurimmalla osalla potilaista oli ladkitys terapian rinnalla. Sairausloma oli yhdeksélla potilaalla. Vaikka
sairauslomia oli melko harvalla, ne olivat melko pitkid, pituisuuksien keskiarvo oli 152,6 vuorokautta. Sai-
rauslomalta neljé potilasta palasi takaisin tyo- tai opiskeluelamé&én hoidon aikana. Potilaista 21 oli saanut
psykiatrin konsultaation ja 18 potilastapausta késiteltiin projektikonsultaatioissa. Hoitoon tulo BDI -
keskiarvo potilaiden kesken oli 22,2. Hoidon paattyessa BDI -keskiarvo oli 13,5. Tassa péaatdskeskiarvossa
ovat mukana my0s keskeyttaneet ja erikoissairaanhoitoon lahteneet potilaat. IPT jakson jélkeen erikoissai-
raanhoitoon l&hetettiin kaksi potilasta.

Lokakuusta 2011 lahtien kerattiin IPT:ssd olleilta potilailta palautetta hoidosta. Kevadseen 2012 men-
nessa palautteita oli tullut 19 kappaletta. Hoidon osalta kaikki palautteet olivat hyvin positiivisia, ainoas-
taan laakarin seuranta sai huonompaa palautetta. Potilaat kokivat, ettei ladkarin seuranta ollut riittdvaa ja
ettd ajan saaminen laakarille oli vaikeaa.

Henkilostotulokset

Hankkeen aikana pidettiin Karviaisen terveyskeskuslaakareille masennuskoulutusta ja keskustelua masen-
nuksen hoidosta pidettiin ylla. Konsultoiva psykiatri oli l1adkéarien saatavilla myds muissa, kuin IPT:aan
liittyvissd asioissa. Hoitajien tyytyvéisyys tydmenetelméédn kasvoi sitd mukaa, mitd enemman potilaita
menetelmall& oli hoidettu. Alkuvaiheessa osa hoitajista koki struktuurissa pysymisen raskaaksi, mutta kun
sen sisdisti, helpotti se saamaan paremman kokonaiskuvan hoitoprosessista. Hoitajat kokivat IPT:an mene-
telmana tehokkaana. L&&kérin ja hoitajan yhteistyohon ei viela kevaalla 2012 ole saatu huomattavia paran-
nuksia. La&kérien vaihtuvuus ja ajanpuute vaikeuttavat yhteistyota.

Pohdinta ja johtopaattkset

Terapeuttisen hoidon jarjestaminen terveyskeskuksessa on hyvéad, matalalla kynnykselld saatua palvelua
masennuspotilaiden hyvaksi. Masennus on Suomessa jo kansantauti ja aiheuttaa huomattavia kustannuksia
yhteiskunnalle. Masennukseen puuttuminen varhaisessa vaiheessa, vahentaa inhimillisen k&rsimyksen ohel-
la myds yhteiskunnan kuluja.

Lyhytterapeuttisen hoidon kéyttdonotossa olisi hyva huomioida, ettd esimiehet ovat hyvin toiminnan tu-
kena, koska muutos on usein vaikea. Tyontekijoilla saattaa olla vaikeuksia paastaa irti aiemmasta tyotavas-
ta. Tastd syystd hoitajien riittdvasta ohjauksesta ja tuesta tulisi huolehtia. Koulutus kutistui 36 tunnista 8
tuntiin, paljon yleistd tietoa jai kasitteleméatta ja strukturoituja haastatteluja ei ehditty harjoitella. Koulutus-
ten jarjestamisissé olisi hyva huomioida, ettd psykiatrisen tiedon osuus olisi riittdvéan suuri.

Potilaiden hoidossa olisi hyvd, ettd sama ladkari tekisi alku- ja lopputarkastuksen ja ottaisi vastuun hoi-
dosta. Hankkeen aikana vakituisia 14&kéreitd oli melko vahan ja uudet l&akarit tiesivat tulevansa tdihin
muutaman kuukauden pyrahdykselle. Potilaat kokivat ladkarin osuuden hoidossa ajoittain melko vajavai-
seksi. Hankkeen aikana konsultoivan psykiatrin saatavuus on ollut keskeistd onnistumisen kannalta. IPT:n
kayttoonoton aikana hankealueella tuli muutamia keskeytyksid potilaiden hoitoprosesseissa. Huomattiin,
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etta riittdvan hyva diagnosointi ja alkukartoitus vahensivat keskeytyksia. Hoitajien innostus hoitomuodosta
valittyi potilaisiin niin, ettd hoitoon sitoutuminen parani.

IPT on strukturoitu hoitomuoto ja tdmé takaa tasalaatuisen hoidon hoitajasta ja toimipaikasta riippumat-
ta. Tdma voi myos toimia uusien hoitajien apuna siind, ettd hoitaja paasee kiinni oikeanlaiseen terapeutti-
seen ja tavoitteelliseen tyttapaan. Hoitajat kokivat helpottavana sen, ettd he ty6tavan avulla tiesivat, miten
toimia. TAma vahensi epdvarmuuden tunnetta hoitajien tydssa.

Tarkein tulos kuitenkin on se, ettd potilaiden vointi parani hoidon aikana. Terapian jalkeen suurin osa
selvisi pelkalla harvakseen tapahtuvalla terveyskeskusseurannalla. Hankkeen aikana tehtiin mahdolliseksi
lahettdd potilaita jatkohoitoon mielenterveysseuran jarjestamaan hyvinvointiryhmaéan.

Mikali terapeuttinen tyotapa laajenee muuallekin Suomeen jo perusterveydenhuollossa saatavaksi, on
mahdollista, ettd masennuksen yhteiskunnalliset kustannukset kaéntyisivét laskuun. Hankkeen aikana tilas-
toidusta tiedosta paatellen nayttaisi silté, etta erikoissairaanhoidon ruuhkaa saataisiin talla tavalla helpotet-
tua. Néin erikoissairaanhoidossa vapautuisi aikaa hoitaa tehokkaammin vaikeammin sairaita.
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4 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jar-
jestaminen

4.1 Yhdessa asiakkaan parhaaksi — kohti asiakaslahtbéisempia palveluja mo-
niammatillisesti

Marikki Forell

Kerava on noin 35 000 asukkaan kaupunki Keski-Uudellamaalla. Pinta-alan mukaan Kerava on Suomen
seitsemanneksi pienin kaupunki. Kaupungin slogan kuuluukin: "pieni suuri kaupunki - metropolialueen
kaupunki - asukkaitansa varten". Kaupungin strategiassa todetaan, ettd Kerava on kaupunki, joka tuntee
asukkaansa ja ymmartaa heidéan tarpeensa ja ohjaa toimintaansa kokonaisvaltaisella tavalla asukaslahtoises-
ti. Keravan sosiaali- ja terveysvirasto toimii yhdessa. Sosiaali- ja erityispalveluja johtaa sosiaalijohtaja,
jonka alaisuudessa toimii myos kaupungin mielenterveys- ja péaihdepalvelut. Mielenterveys- ja paihdepal-
velujen yhdistyminen sektoraalisesti tapahtui 1.4.2011 ja palveluja johtaa palvelupéallikko.

Hankehenkil6stoon kuuluvat projektikoordinaattori, palveluohjaaja, toiminnanohjaaja seka puolipéivéi-
nen la&kéri. Keravan hanke on nimeltddn Sauma, joka kuvaa saumattomien, matalankynnyksen mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen kehittdmistd. Ennen muutostydta Keravalla toimi erillddn mielenterveysyksikko,
A-klinikka ja paihdekuntoutujille suunnattu hoitokoti. Kehittamistyon tavoitteena on ollut yhdistdd mielen-
terveys- ja péihdepalvelut, luoda asiakaslahtdinen palveluohjausmalli seka uudelleen organisoida péivétoi-
minnan ja kotikuntoutuksen palvelukokonaisuus. Térked kehittdmistydn tavoite on ollut vahvistaa henkilos-
ton osaamista sekd kehittdd moniammatillista tyootetta. Keravan hankesuunnitelmaan on kirjattu tavoit-
teeksi asiakkaiden osallisuuden ja palvelujen vaikuttavuuden vahvistaminen moniammatillisen yhteistyon
avulla. Taman artikkelin pyrkimyksena on kuvata moniammatillisen tyon piirteitd sekd pyrkia kuvaamaan
Sauma-hankkeen aikana tehtyjé toimenpiteitd ja havaintoja moniammatillisen tydotteen saavuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 -tyéryhman ehdotuksen mukaisesti Keravan mielenterveys-
ja péihdepalvelut tullaan yhdistaméaan. Ennen meneilldan olevaa muutosta Keravalla toimi mielenterveys-
yksikkd terveystoimen alaisuudessa ja A-klinikka sekd paihdekuntoutujien hoitokoti sosiaalitoimen alai-
suudessa.

Asiakasyhteistyd yksikdiden valilla on ollut s&annéllista, mutta osittain hyvin sattumanvaraista. Kak-
soisdiagnoosiasiakkaiden hoitaminen yksikdiden vélisend yhteistyond on niin ikdan ollut hyvin vahaista.
Yksikoissa tyoskentelee eri tehtdvanimikkeilld sosiaali- ja terveystoimen ammattilaisia. Jokainen hanke ja
muutos muodostuu aina omanlaisekseen, jonka reunaehdot séatelee hanketta hallinnoiva organisaatio. Ke-
ravalla yhdistymisen konkreettisena hidasteena on ollut yhteisten toimitilojen puuttuminen. Uudet tilat
kayttoonotetaan alkukesalla 2012. Nain ollen Sauma-hanke on toiminut ja kehittanyt tulevia toimintoja
lahinna teoreettiselta pohjalta, tarjoten erilaisia foorumeita siséllonsuunnittelu- ja kehittdmistyolle seka
osaamisen lisddmiselle.
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Moniammatilliset
yhieistiimit

Palveluohjauksen
tydryhma

Kuva 1. Sauma -hankkeen suunnittelufoorumit

Kolmen toisistaan melko paljon poikkeavan yksikén yhdistdminen tarjoaa omat haasteensa. L&htokohtai-
sesti voidaan todeta, ettd tyontekijoiden sitoutuminen muutostydhon korreloi suoraan muutoksen valmiste-
luvaiheeseen kaytetyn ajan ja perustelujen kanssa. Mita selkedmmin ja johdonmukaisemmin muutos perus-
tellaan organisaation omista tarpeista lahteviksi, sen paremmin tyontekijét sithen myds sitoutuvat. Muutos,
vaikkakin se ymmarrettéisiin positiivisesti, aiheuttaa myds pelkoja ja luopumisvastarintaa. Konkreettisten
asioiden ja prosessien muuttaminen tapahtuu yleensd helpommin, kuin itse tyon sisallon ja ammatillisten
raja-aitojen madaltaminen seka yhteistyon opettelu.

Keravan mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on pitkat perinteet yksilotyoskentelystd, ja siirtyminen
moniammatilliseen ajatteluun ja asiakkaiden yhdenvertaiseen kohtaamiseen osoittautui kehittamistyon
yhdeksi haasteeksi. Tamin muutostydn tueksi hanke aloitti vuoden mittaisen muutostydpaja tydskentelyn.
Tyoskentelyyn osallistuivat koko mielenterveys- ja paihdepalvelujen henkil6kunta, hanketyontekijat seka
aloitus- ja lopetuskerroilla myds sosiaalijohtaja. Tydskentelyn tavoitteena oli vahvistaa tydryhmien yhteista
nakemystd ja vastuuta moniammatillisen sekd asiakaslahtdisen tyootteen vahvistumisesta. TyOdskentelyssa
korostui tyéryhmén yhteisen vastuun ndkeminen ja ottaminen, riippumatta asiakkaan ongelman luonteesta.
(Kuva 1.)

Moniammatillisuudesta on puhuttu ja kirjoitettu paljon. Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd moniammatilli-
suus on joustavaa yhdessa tyoskentelyd, yhteistyota. Siind eri ammattiryhmien tiedot, taidot ja kokemukset
yhdistetdan, jotta asiakkaiden ongelmat voidaan ratkaista. Yhteistyéhon perustuvan uuden toimintakulttuu-
rin tavoitteena on tehostaa ja parantaa palvelujen laatua (Lammi-Taskula 2011.) Yhteistyd on pohjimmil-
taan aina yksildiden valinen prosessi, ja lopulta vain yksil6t paattavat, toteutuuko yhteistyd vai ei (Mékisalo
2003).
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Makisalo (2003) méaarittelee yhteistyévalmiudet seuraavasti:

e Oman mielipiteen avoin esittdminen, verbalisoiminen ja perusteleminen

e Toisten kuunteleminen

o Kyky avoimeen vuorovaikutukseen ja keskusteluun eli demokraattinen dialogi
o Kyky ja halu sitoutua

o Eri tieteiden diskurssin ymmartaminen (moniammatillisessa yhteistydssa)

o Kollegiaalisuus

e Luottamus ja kunnioitus toisia kohtaan

Marita Paunonen-llmonen (2005) toteaa, ettd sujuva moniammatillinen yhteisty6 edellyttad hierarkkisten ja
byrokraattisten rakennelmien purkamista tarkoituksenmukaisesti. Hanen mukaansa moniammatillinen tyo-
yhteist ei toimi tehokkaasti ilman toisen tydn tuntemista ja arvostamista seka perustehtdvan yhteisiin ta-
voitteisiin suuntaamista.

MuutostyOpajatydskentely toteutui Keravalla suunnitellusti, tapaamiskertoja oli kerran kuukaudessa ja
tyotekijoiden sitoutuminen niihin oli hyvaa. Tyontekijoille annettiin mahdollisuus antaa kirjallinen palaute
tyoskentelyn lopussa. Neljastatoista osallistujasta vastauksia antoivat viisi henkilda. Niistd kévi ilmi, ettd
tyoskentely oli parantanut tydryhmien yhdistymistd sek& omaa ammatillista kehittymistd. Seuraavassa poi-
mintoja vastauksista:

o "tydskentely oli yhdistymisté tukevaa™

o "tydyhteison tuki tydnteossa on erityisen tarkedd omalle jaksamiselle”

o "tarkeintd henkilokunnalle on tulla toimeen toistensa kanssa™

o "valineitd asiakastyohon, ja yhteistyohon muiden ammattilaisten kanssa"

e "tarjosi mahdollisuuden tutustumiseen ja keskusteluun™

e "antoi mahdollisuuden arvioida omaa osaamista rohkeasti kaikkien I&sna ollessa™

Kyselyssa kartoitettiin myds mahdollisia esteita tai ongelmia tyéryhman yhtendistymiselle ja moniammatil-
lisen tyoskentelyn toteutumiselle. Seuraavassa esimerkkeja taman tyyppisistd vastauksista:

e "enemman tydryhmien vélistd vuoropuhelua”

o "tydryhmissa ja yksittéisilla tydntekijoilla paljon puhumattomia jénnitteitd, joista ei uskalleta pu-
hua/haluta puhua”

e ”johtoporras useammin mukaan tydskentelyyn*

e “enemman suoria vastauksia ja ennakkoluulojen perusteluja”

e "jos tydyhteisdn asiat olisivat olleet kunnossa ennen yhdistymiseen valmistumista, olisi koulutus vas-
tannut enemman tarpeita"

Viimeisessa tydpajassa kaytiin arviointikeskustelu liittyen yhdistymiseen ja sen toteutumiseen. Keskuste-
lussa korostui yhdesséd tekemisen ja kehittdmisen tarkeys. Esiin nousi myds seikka, jossa tyontekijoiden
asema oli ajoittain jaanyt asiakaslahtoisen kehittdmistyon varjoon.

Tyodryhman tarpeiden huomioiminen koettiin ensiarvoisen tarkedksi. Toisaalta nahtiin, ettd myds asiak-
kailta voidaan oppia jotain sellaista, mitd ammattilaiset eivat kehittdmistytssédan osaa nahda.

Yhteenvetona muutostydpajatydskentelysta voidaan todeta, ettd yhteisen ajan, foorumin ja organisaation
ulkopuolelta tulevan henkilon ohjaus edesauttoivat Keravan mielenterveys- ja paihdeyksikdn muodostumis-
ta. Yksikon yhteinen visio "jokainen asiakas on yhteinen" sai vahvistusta tydskentelyn tuella. Kuten Vaisa-
nen pro gradu -tutkielmassaan toteaa, tarvitaan aitoa dialogia, jotta erilaista osaamista ja ammattitaitoa
omaavat henkilot hyédyntavét toistensa osaamista tydssaan (Véisédnen 2007). Uuden, yhdistyneen yksikon
toiminnan kaynnistyttyd, tulee seurata ja arvioida, millaiseksi uuden yksikdn toiminta k&ytdnndssa muotou-
tuu ja miten moniammatillinen tydote nakyy lopulta asiakas- ja tyoryhmatydssa. Selvaa on, ettd jokaisen
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tyontekijan sitoutumisella on suuri merkitys lopputuloksen onnistumisen kannalta. Toivotaan, ettd hanke-
tyon parasta antia olisi juuri yksilon, yhteison ja koko organisaation sitoutumisen vahvistuminen kohti en-
tistd asiakaslahtdisempid mielenterveys- ja paihdepalveluja Keravalla.
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4.2 Strategiatydsta voimaa mielenterveys- ja paihdetydn kehittadmiseen

Tia Sohlman

Eteld-Kymenlaaksoon on rakennettu vuosille 2012-2016 Haminan, Kotkan, Miehikkalan, Pyhtaan ja Viro-
lahden kuntien mielenterveys- ja pdihdestrategia. Yhteisen suunnitelman tarkoitus on vahvistaa mielenter-
veys- ja paihdetyotd seudullamme seké kehittdd ennaltaehkaisevaa tyotd. Strategian laatimisen taustalla
ovat lait, asetukset, kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, kuntakumppanuus seka strategiaa
kannattelevat arvot: asiakaslahtoisyys, osallisuus, ammatillisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Strategia
pohjaa alueelliseen nykytilaan ja on Eteld-Kymenlaakson ensimmaéinen yhdistetty mielenterveys- ja péih-
destrategia. Etela-Kymenlaakson mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmishanke Mietippa on yhtena
neljasta tavoitteestaan toteuttanut strategian.

TyOn taustaa

Pitkdjanteista kehittamistyotd linjaavan mielenterveys- ja péihdestrategian visio on: Etel&d-Kymenlaakson
asukkaiden mielenterveyden edistdminen ja péihteiden kayton vahentaminen seké haittojen ehkéisy pohjau-
tuvat laadukkaaseen, asukkaiden osallisuutta edistavaan seudulliseen yhteistyohon.

Strategian luonnos valmistui syyskuussa 2012, jolloin se toimitettiin kuntiin hyvaksyttavaksi. Valmiste-
lu on ollut monta vaihetta sisaltdvé prosessi. Yhteisen rakennetun suunnitelman on tarkoitus vahvistaa en-
nalta ehkdisevdaa mielenterveys- ja péihdety6td seudullamme. Strategiassa on pyritty I6ytamaan alueen
mielenterveys- ja paihdepalvelujen haasteita sekéd vahvistettavia ja levitettdvid hyvin toimivia kéytantoja.
Eteld-Kymenlaakso on rakennemuutosaluetta, lisaksi maantieteellinen sijainti ja rajan laheisyys ovat alueen
erityispiirteitd. Tilastot osoittavat ettd paihteiden kaytto ja siitd johtuvat haitat ovat kasvaneet alueella vii-
meisten vuosien aikana.

Strategiassa painotetaan ennalta ehkéisyé ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen vahvistamista sekéd yh-
teistyon lisdamistd, jotka valittiin kehittdmiskohteiksi. Varhaisen tuen keinoja halutaan vahvistaa seké pal-
velujen saatavuutta kehittdd yhteisesti painottaen peruspalveluja. Strategian avulla pyritddn vastaamaan
tdméanhetkiseen tarpeeseen, jotta kuntalainen saisi tarvitessaan avun mielenterveys- ja paihdekysymyksiin.
Mielenterveys- ja pdihdeongelmat kietoutuvat yhd useammin yhteen ja palvelut ovat paasadntoisesti alueel-
la erillaén, joten yhteinen suunnitteluty6 on valttamatonta.

Tydskentelyprosessin luominen ja strategian kokoaminen

Tyoskentelyprosessi aloitettiin loppuvuodesta 2010 taustatyolla ja verkostojen kokoamisella. Mietippé-
hankkeessa suunniteltiin tyoskentelyn runko ja kuntien edustajat nimesivat yhteyshenkilot tyoryhmiin.
Tydryhmien jaseniksi kutsuttiin laajasti sosiaali- ja terveyspalvelujen, sivistystoimen, jéarjestojen sekd ko-
kemusasiantuntijoiden edustajia koko hankealueelta, yhteensé 48 henkiloa. Tyoskentely aloitettiin yhteisel-
14 seminaarilla ja perehdytykselld seka keskustelulla. Nelja fasilitaattorikoulutuksen saanutta henkiloa pe-
rusterveydenhuollosta, mielenterveyspalveluista ja paihdehuollosta toteuttivat hanketyéntekijoiden kanssa
ryhmatydskentelyn seké kirjaamisen. Prosessia ohjasi kuntien edustajista koottu hankkeen ohjausryhma ja
my0s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielen tuki -hanke oli prosessin tukena.

Tydryhmid oli nelja: lapset ja lapsiperheet, nuoret, aikuiset ja ikéd&ntyvat. Eri elaménvaiheet huomioitiin
elamankulkumallin mukaisesti. Eldménvaiheet tuovat mukanaan erilaisia siirtymid, kehityshaasteita seka
joskus myds muutospaineita ja ulkopuolisen tuen tarvetta. Ndin ollen ne nousivat esille strategian rakenta-
misessa ja kaikki ikdaryhmat haluttiin huomioida. Alueella tehtyjen kyselyjen, selvitysten ja kuntien toimi-
joiden tapaamisten liséksi strategian rakentamisen tueksi koottiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoi-
toyksikon kokemus- ja vertaisryhman ndkemyksid. Nuorten ndkemyksisté saatiin arvokasta tietoa strategian
sisaltdon mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennalta ehkéisyyn liittyvan kyselyn avulla. Liséksi tydryhmis-
sé kuultiin tarpeenmukaisesti eri asiantuntijoita tavoitteiden konkretisoimiseksi.
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Taustatyon ja tavoitteiden tueksi hanke jarjesti kuntalaisille avoimen seminaari- ja paneelikeskusteluti-
laisuuden, yhteistydssa alueen mielenterveys- ja paihdetyén 2D-verkostokoulutusta sek&d mielenterveys- ja
paihdetyon integraatiota késittelevia avoimia seminaareja. Tilaisuudet olivat onnistuneita ja osallistuminen
aktiivista. Myos jarjestojen edustajia ja kuntalaisia saatiin mukaan keskusteluun mika toi laajempaa tarvit-
tavaa nakdkulmaa suunnitteluun. Y hteistydkumppaneiden kanssa jérjestettiin alueen potilas- ja omaisjarjes-
tojen tapaamisia, joihin kutsuttiin laajemmin paihde- ja mielenterveystyon edustajia mukaan. Tapaamisissa
ldhtokohtana oli luoda yhdessa sdéannollisia kaytantoja myos jatkoon.

Mielenterveys- ja pdihdestrategiaan valittujen kehittdmiskohteiden kautta tyéryhmissd muodostuivat
ikdryhmakohtaiset tavoitteet sekd niihin valitut menetelmat, joissa konkretisoitiin tarkemmin tavoitetta.
Valituille menetelmille suunniteltiin vastuutahot sekd myos aikataulu seurannan ja kuntakohtaisen toteut-
tamisen lisaksi. Namé koottiin yhteen taulukkoon, jota voidaan hyodyntaa tyovalineend myos jatkossa.
Ty0skentely oli antoisaa ja varikastakin monitahoisella kokoonpanolla.

Hankkeessa koottiin strategia tydryhmatydskentelyn pohjalta muodostaen kaikkien ikdryhmien yhteiset
tavoitteet seka seuraaville vuosille valitut painopisteet. Tyon koontivaiheessa jarjestettiin yhteinen seminaa-
ri ja hyddynnettiin myds aiheeseen suunnattuja opinndytetditd. Strategian tavoitteena on, ettd kuntalaiset
saavat apua mielenterveys- ja paihdehoidon tarpeeseen sieltd mistd apua haetaan ja luukulta toiselle pom-
pottelu vahenisi. Henkildston mielenterveys- ja pdihdetyén osaaminen, koulutussuunnittelu ja verkostoitu-
minen on vahvaa ja suunnitelmallista. Peruspalvelujen tehostaminen siirtdmalla mielenterveys- ja paihde-
tyOsta osa-aikaresursseja perusterveydenhuoltoon on esimerkki valituista konkreettisista menetelmista.
Tavoitteena on myos tulevina vuosina yleiseen asenneilmapiiriin vaikuttaminen seutukunnallisen tiedotta-
misen ja mediavaikuttamisen suunnitelman avulla. Talla pyritddn vaikuttamaan siihen, ettd kuntalaisilla ja
ammattilaisilla on tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista, kohtaamisesta ja sen merkityksesta.

Lasten, lapsiperheiden, nuorten, aikuisten ja ik&d&ntyvien tiedon ja avunsaantia parannetaan mielenterve-
ys- ja paihdeasioissa sekd palvelujarjestelmasta tippumista ehkaistdén alueella eri keinoin. Ylisukupolvisia
ongelmia véhennetdén vertaistoiminnan kehittdmisen ja tukemisen seka riskiryhmien tavoittamisen myota.
Tastd esimerkkind ovat varamummila-toiminnan k&ynnistdminen ja eroperheille perustettavat ryhmat. Van-
hemmuuden tukemista eri keinoin, ja yli sektoreiden tapahtuvan yhteistyon tehostamista painotettiin. Las-
ten ja nuorten kohdalla kohtaaminen ja kuuleminen sekéd kouluympdristdssa tiedon ja aikuisen tuen tavoit-
taminen korostuivat erityisesti. lkadantyvien avun saantia mielenterveys- ja paihdekysymyksissa paranne-
taan alueella. Strategialuonnokseen kirjattiin keinoja mielenterveys- ja paihdekysymyksiin liittyvésta palve-
luohjauksesta seké ik&antyvien hyvinvointia tukevista hoito- ja palvelusuunnitelmista.

Paperilta kaytantoon

Strategiatyd luo pohjaa Mieli-suunnitelman tavoitteiden etenemiselle alueella. Mielenterveys- ja pdihde-
strategia julkaistaan internetissé hyvaksymisprosessin jalkeen. Tavoitteiden laadinnassa seuraaville vuosille
pyrittiin huomioimaan niiden realistisuus sek& menetelmien valinnassa konkreettisuus. Seurantamittareiksi
valittiin lyhyen aikavalin tarkasti tavoitetta ja menetelmi& mittaavia asioita. Strategiaty0 on pitkdjanteista ja
kahden vuoden hankkeessa aika véistamatta loppuu kesken. Strategiaa tarkistetaan, arvioidaan ja péivite-
taan saannollisesti perustettavan seurantaryhman toimesta, joka tukee osaltaan yhteisten sekd myds kunta-
kohtaisten toimenpiteiden toteutumista.

Kuntien edustajista kootulla seurantaryhmélld on tarked rooli strategian levittdmisessd, sitouttamisessa
ja johtamisessa. Matriiseissa mainitut vastuutahot raportoivat seurantaryhmalle puolivuosittain. Toimeen-
panoa tukee myds terveyden edistamisen tydryhma. Alueen kunnat ovat erikokoisia ja erilaisia, eiké palve-
lujen jéarjestaminen ole yhdenmukaista, joten myds kuntakohtaiselle toteuttamiselle alueellisten tavoitteiden
lisdksi jatettiin tilaa.

Suunnittelutyon liséksi strategian toimeenpanoa ja jatkuvuutta on tuettu aloittamalla tavoitteiden mu-
kainen kaytdnnon toteutustyd mahdollisimman monelta osin jo hankkeen aikana. Mietippa-hankkeessa
mukana olleet mielenterveys- ja paihdetyon toimijat ovat kdytdnndssa toteuttaneet suunnitelmia ja tavoittei-
ta koulutusyhteistydssd, arviointi- ja kuntoutumisyksikkd Nepparissa sekd Mietippé-osaamisyksikossa.
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Erilaiset tydkulttuurit ja hyvét kdytdnnot ovat tulleet aiempaa tutummiksi ja yhteistyé on lisaantynyt eri
toimijoiden kesken. Tama on arvokasta myos jatkossa.

Strategiatyd on ollut kannustavaa ja toteutunut suunnitellusti. Verkostoja on rakennettu, mutta myds
olemassa olevia kdytanttja on vahvistettu laajentamalla yhteistydverkostoa mielenterveys- ja paihdeyhdys-
verkostoksi sekd myds vahvistamalla yhteistd rajapinnat ylittdvaa tyota. Yhteisen tydskentelyn toivottiin
jatkuvan osin strategiatydskentelyn tyyppisesti eri toimijoiden kesken. Tata toteutetaan Mietippa-foorumien
avulla, joissa seurataan ja tuetaan tavoitteiden etenemistd seka tuetaan osaamista suunnitelmallisesti vaih-
tuvin teemoin. Foorumien jarjestaminen ja koulutus tapahtuvat rakennetun mallin mukaisesti strategiassa
mukana olevien tahojen toimesta.

Strategian kautta alueella on tehty suunnitelmia olemassa olevien resurssien hyddyntdmisesta ja niiden
painopisteista seuraaville vuosille. Eri toimijoiden vélisten yhteistydsopimusten paivittdmisen ja palaute-
kanavan kehittamisen myo6ta tavoitellaan tarkoituksenmukaisempaa yhteisty6té ja toimivampaa palveluko-
konaisuutta. Avoin vuoropuhelu, yhteisen tyon tarkastelu sekd kuntalaisten palautekanavan seka osallisuu-
den huomioiminen tuovat esille palvelujen haastekohtia sekd mahdollisuutta kehittad toimivampia palvelu-
prosesseja. Tarkednd yhteisend tavoitteena on, ettd asiakkaiden, omaisten ja jarjestdjen aani saadaan jarjes-
telmallisemmin kuuluviin palvelujen kehittdmisessd, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Vertaisryhmien ja
jarjestdjen voimavara tulisi jatkossa hyddyntaa alueella paremmin. Toimeenpanon toteuttamiseen paperilta
kaytantoon tarvitaan kaikkia. Erityisesti johtotason tuki korostuu muutosten toteuttamisessa ja kéytantojen
vakiintumisessa aidosti toiminnan tasolle.
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4.3  Aikuissosiaalityon paihde- ja mielenterveysosaamista kehittdméassa

Outi Hietala

Avomieli-hanke on viiden Keski-Uudenmaan Kuuma-kunnan yhteinen hanke. Hankkeen avulla Hyvinkaa,
Jarvenpéd, Kerava, Nurmijarvi ja Tuusula pyrkivat kehittdméaan aikuissosiaalityon mahdollisuuksia vastata
entistd paremmin asukkaiden péihde- ja mielenterveysongelmiin. Hankkeen tavoitteiden asettamista ovat
ohjanneet Mielen avain -kokonaishankkeen ja Kaste-ohjelman tavoitteiden ohella Mieli 2009 -ty6ryhmén
ehdotukset sekd Kuuma-kuntien alueelliset erityistarpeet. Kehittamisty0 toteutuu sosiaalialan osaamiskes-
kus Sosiaalitaidon sekd hankekuntien yhteistyond, ja se kiinnittyy osaksi sosiaalipalveluiden pitkajantei-
sempad, kuntien peruspalveluissa tapahtuvaa kehittamistyota.

Avomieli-hankkeen keskeisin tavoite on ollut vahvistaa asiakastyotd tekevien sosiaaliohjaajien ja tyon-
tekijoiden valmiuksia paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden kohtaamiseen ja heidan
palvelutarpeensa arviointiin, jotta asiakas ohjautuisi oikeisiin palveluihin. Asiakastydssa ja vuorovaikutuk-
sessa tapahtuva muutos on aina hidas. Se edellyttda seka tydssa tarvittavan tietoperustan vahvistamista etta
perustehtavasta lahtevaé kehittdmisprosessia. Laajassa mielessé kyse on palveluiden laadun ja saatavuuden
parantamisesta, mutta myds aikuissosiaalityon kuormittavuuden véhentdmisestd. Jos asiakkaiden selviyty-
mista vaikeuttavat ongelmat helpottuvat, tydntekijoéiden mahdollisuudet vastata asiakkaiden tarpeisiin vah-
vistuvat. Avomieli-hankkeen henkil6resurssit asettivat omat rajansa tavoitteiden saavuttamiselle: hankkees-
sa tydskenteli kokoaikaisesti yksi suunnittelija.

Aluksi hankkeessa Kartoitettiin paihde- ja mielenterveysongelmiin liittyvia aikuissosiaalitydn kehitta-
mis- ja koulutustarpeita. Aikuissosiaalityon tydntekijoille tehdyn kyselyn seka aloitusseminaarin tarvekar-
toituksen pohjalta toteutettiin ensin peliriippuvuuden tunnistamista, syitd ja hoitoa koskeva kaksipéivéinen
koulutuskokonaisuus. Mydhemmin toteutui paihdeongelman puheeksi ottamista, motivoivaa tydotetta ja
kognitiivisen terapian hyddyntamistd késittelevd kolmen koulutuspdivdn kokonaisuus yhteistydssd A-
klinikkasaation kanssa (Koski-Jannes ym. 2008). Viimeisen hankevuoden aikana on jalkauduttu kuntien
aikuissosiaalityon yksikoihin tukemaan motivoivan tydotteen soveltamista asiakastydssd. Hanke on myos
tarjonnut kunnille tukea paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmiseen, syksylld 2012 kaynnistyy
paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen P&Mi-ryhmien ohjaajakoulutus ammattilaisille ja vertaisohjaajiksi
aikoville asiakkaille (Sininauhaliitto 2012). Tata Kirjoitettaessa kehittamisprosessi on kunnissa kiivaimmil-
laan kdynnissa ja paattyy lokakuussa 2012. Keskityn seuraavassa tarkastelemaan tuon prosessin lahtékoh-
tia sekd kuntien ja aikuissosiaalityon todellisuutta, jossa kehittamistyo toteutuu.

Paihde- ja mielenterveysongelmia kohtaamassa

Aikuissosiaalitydssa kohdataan elaman koko kirjo, toimeentulo-ongelmista ja kdyhyydestd elamén keinot-
tomuuteen sek& monien ongelmien yhteen kietoutumiseen. Juuri tdman kokonaisvaltaisuuden ansiosta sosi-
aalityontekijoilla ja -ohjaajilla on mahdollisuus tunnistaa asiakkaiden pdihde- ja mielenterveysongelmat jo
siind vaiheessa, kun ajatus avun hakemisesta ja erityispalveluiden kaytostd on asiakkaalle vield vieras.
Kuuma-kunnissa on luotu yhteinen, uuden asiakkaan tilanteen arviointiin tarkoitettu lomake, jossa kysytdan
my0s péihteiden kaytosta ja mielenterveydestd. Asia tulee siis puheeksi jo aivan asiakkuuden alkuvaihees-
sa. Ihannetapauksessa asiakkaan tarpeet tulevat tunnistetuksi, ja hénelle voidaan antaa ajantasaista tietoa
oman kunnan alueella tarjotuista pdihde- ja mielenterveyspalveluista seké varata aika niihin. Tallin toteu-
tuu matalan kynnyksen periaatteen mukainen, asiakkaan omiin tarpeisiin perustuva palveluun péasy.
Sosiaalihuollon normatiivisuus, sen historialliseen taustaan perustuva ajatus huoltotydsté asettaa péihde-
ja mielenterveysongelmien kohtaamiselle omat ehtonsa (esim. Méntysaari & Kotirinta 2011). Aikuissosiaa-
litydbn asiakastyossa korostuvat usein toimeentulotuen maérittdmat tyoroolit, jotka saattavat vaikeuttaa
paihde- ja mielenterveysongelmien rakentavaa puheeksi ottamista sekd hoitoon ohjaamista. Uuden asiak-
kaan tilanteen arviointikin tapahtuu usein jarjestelman ndkokulmasta ja ennalta annetuilla kriteereilld, mika
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voi nousta esteeksi paihde- ja mielenterveysongelmien hedelmalliselle kohtaamiselle. Jérjestelmén kannalta
asiakas on yksild, jonka tilanne on onnistuttu tulkitsemaan ja luokittelemaan jarjestelmén kriteerien ja kei-
novalikoiman pohjalta (Pohjola 1993, 83-84).

Tyontekija taas tuottaa jarjestelmélle asiakasta koskevaa tietoa, maérittelee ja luokittelee ongelmia. So-
siaalityon asiakkuus voikin nayttaytya paihde- ja mielenterveysongelmista karsivalle paitsi mahdollisuutena
saada apua ja asianmukaisia palveluita, myds kohteeksi joutumisen uhkana. Asiakkaan késitys tilanteesta
ja ratkaisuista ei esimerkiksi aina valttamatta vastaa tyontekijan kasitysta tai jarjestelman maaritelmia. Asi-
akkaan paihdeongelma voi olla tydntekijan ndkdkulmasta jo todennettu tosiasia, kun taas héan itse ei valtta-
matta jaa tatd kasitystd tai koe tarvitsevansa siihen apua. Padasiallinen tulosyy aikuissosiaalityon asiak-
kaaksi on usein koyhyys, toimeentulo-ongelmat sekd muut arkielamdssa selviytymisen haasteet, vaikeus
huolehtia esimerkiksi asumiseen liittyvista tai viranomaisten asettamista velvoitteista. Paihteiden kayttoon
tai mielenterveyteen liittyvid ongelmia ei asiakkaiden maailmassa vélttamatta nahda tdhan palveluun liitty-
Vina.

Myos aikuissosiaalitydn oma valmius vastata ndihin usein moraalisesti latautuneisiin ongelmiin on mel-
ko tarkkaan rajattu. Pédihde- ja mielenterveysongelmien hoitamisen katsotaan edellyttavan erityisasiantun-
temusta, joka sijaitsee aikuissosiaalitydn ulkopuolella, erityispalveluissa. Asiakas siis saa tdhén liittyvaa
ohjausta ja tukea padstékseen kyseiseen palveluun. Pyrkimys johdonmukaisuuteen tydnjaossa voi toisaalta
sekin kaantya asiakasta kohteistavaksi toiminnaksi, koska asiakas saattaa kokea aikuissosiaalityon tarjoa-
man, palveluihin liittyvan ohjauksen joko pakkona tai muuten perusteiltaan epaselvana. Asiakaskeskei-
syyshédn korostaa asiakasta toiminnan kohteena, kun taas asiakaslahtoisyys viittaa toimintaan asiakkaan
rinnalla, hdnen lahtdkohdistaan kasin (Kokko 2003, 27).

Kannattelusta omavastuisuuteen

Avomieli-hankkeen aikana on my6s havaittu, ettd asiakkaiden pédihde- ja mielenterveysongelmat voivat
heikentaa sosiaalitydn ammatillista hallintaa. Asiakkaan péihteiden kaytto tai hoitamaton mielenterveyson-
gelma synnyttdd epavarmuutta palvelusuunnitelmien tai aivan yksinkertaisten arkisten asioidenkin sujumi-
sesta. Siksi asiakkaan kontrollointi, asioiden sujumista varmistava tukeminen voi nayttaytya niin tyonteki-
jalle kuin asiakkaalle ainoana keinona tilanteen séilyttamiseksi edes kohtuullisena. Millaisia mahdollisuuk-
sia aikuissosiaalitydssa sitten on toimia pdihde- ja mielenterveysongelmissa asiakasléhtdisesti, asiakkaan
omavastuisuutta ja toisaalta avun vastaanottamisen kykya tukien?

Asiakkuuden alkuvaiheessa osaavat tyontekijat voivat keskittyd ulkokohtaisen tilannearvioinnin sijasta
asiakkaan omien tarpeiden ja toiveiden kuulemiseen sekd hyvan yhteistyosuhteen luomiseen, mika on avain
my0s paihde- ja mielenterveysongelmien tarkasteluun osana asiakkaan maailmaa. Péihteiden kayttoon tai
mielenterveyteen liittyvén vaikeuden esiin nostaminen aikuissosiaalitydn asetelmassa voi kyseenalaistaa
asiakkaan selviytymiskykyd, mika puolestaan tuottaa hapedd. Ongelmat, olotilat ja oireet voidaan toisaalta
nahda tavallisina, arkisina haasteina, joihin aikuissosiaalityd vastaa asiakkaan maailmaa kunnioittavilla
keinoilla. Toisaalta arkijarjella on myos taipumus tavallistaa ongelmia, mika voi tuottaa niin sanottua on-
gelman kieltdmista ja vaikeuttaa niiden puheeksi ottamista. Varsinkin pitkittyvassé ja rutinoituneessa sosi-
aalitydn asiakkuudessa esimerkiksi paihdeongelma on yleensé tiedossa, jolloin tyontekija keskittyy asiak-
kaansa tilanteen vakaana pitamiseen ja kannatteluun, tukemiseen ja kontrollointiin. Kannattelun ja seuran-
nan vuoksi asiakkaan omavastuisuus voi kuitenkin heiketd entisestaan, jolloin halu ja kyky oman toiminnan
muuttamiseen tai vaikkapa hoitoon l&htemiseen vaikeutuu.

llkeitd ongelmia ratkomassa

Sosiaalialan projektikehittdmisen ongelmat liittyvat vahvasti niitd suuntaavaan ajatukseen kehityksesta
kertaluonteisena muutoksena vakiintuneesta kaytannosta tavoitteeksi asetettuun tilaan. Muutoksen ajatel-
laan tapahtuvan siis johdon ja asiantuntijoiden valmiiksi suunnittelemien ratkaisujen téytdntdonpanona
(Virkkunen 2007). Péihde- ja mielenterveysongelmat ovat kuitenkin vain harvoin niin sanottuja "kesyja”
ongelmia, jotka pystytddn maarittelemaan tarkasti ja joiden ratkomiseksi voidaan tehdé tarkkoja, syiden ja
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seurausten erottamiseen perustuvia suunnitelmia. ”llkeélla” ongelmalla ei ole alkua eika loppua, siihen ei
I0ydy yhté syyta tai sille 16ytyy monia eri méérittelyita riippuen siitd, mistd nakdkulmasta sita tarkastellaan
(Rittel & Webber 1973, ks. myds Méttonen 2002, 116-117). Paihde- ja mielenterveysongelmia on varsin
vaikeaa ratkaista lopullisesti tai yhteen ndkdkulmaan perustuvan tavoite-keino -ajattelun avulla. Usein on
haastavaa edes osoittaa yksiselitteisesti tahoa, jonka tehtévéksi ongelman ratkaiseminen kuuluu. Ongelmien
syyt ja seuraukset Kietoutuvat yhteen ja nayttaytyvét esimerkiksi aikuissosiaalitydssa asiakkaiden elaman
yleisena vaikeutena, joka samalla heikentdd mahdollisuuksia jarkiperéiseen tydn hallintaan.

Usein aikuissosiaalityontekija paatyykin hallitsemaan paihde- ja mielenterveysongelmaisen asiakkaansa
tilannetta ulkoapéin siksi, ettd nidkee tdmédn kyvyn omaan sisdiseen hallintaan heikentyneen. Asiakkaan
oma tahto ja halu ovat kuitenkin se lahtdkohta, jonka varassa voidaan synnyttdd pysyvampid muutoksia
hénen omissa ajattelu- ja toimintatavoissaan seké kiinnostus esimerkiksi hoitoon lahtemiseen. Aikuissosiaa-
litydssa paihde- ja mielenterveysongelmien kohtaaminen, niistd puhuminen ja vaikkapa hoitoon ohjaus
edellyttadkin kykya motivoida asiakasta hanen maailmastaan kasin, ei jarjestelmén tai tydntekijan ehdoilla.
Avomieli-hanke onkin keskittynyt luomaan edellytyksié aikuissosiaalitydlle ja tydotteelle, jossa "ilkeitd”
ongelmia ei yritetd ratkoa vain hallitusti, tavoite-keino -logiikan pohjalta. Pyrkimyksend on ollut vahvistaa
ohjaavaa, asiakasta hanen omista lahtokohdistaan ké&sin motivoivaa tydotetta, jossa tyontekija on tietoisem-
pi my6s omista vaikuttimistaan ja perusoletuksistaan.

Hanke onkin jo lahtokohdiltaan tullut tekemisiin niiden haasteiden kanssa, joita erillisind hankkeina to-
teutettava kehittdmistyd kohtaa vasta niin sanotussa juurruttamisvaiheessa. Kéytannodssa naitd haasteita on
ratkottu muun muassa yhdistamalla motivoivan tydotteen koulutusta asiakastydn kdytantdjen ja vuorovai-
kutuksen tutkimiseen. Kunnasta on koottu ryhma muutosagentteja, joille tarjotaan noin kuukauden valein
kokoontuvissa tyopajoissa mahdollisuus tydstdad asiakastydssa koottuja havaintoja ja motivointiin liittyvia
kysymyksid. Téssa prosessissa he ovat alkaneet katsoa asiakastydtaan uudenlaisesta ndkokulmasta ja etsia
toimivampia ratkaisuja asiakkaidensa péihde- sekd mielenterveysongelmien kohtaamiseen, puheeksi otta-
miseen ja muutoksen virittelyyn.

Parhaimmillaan kyse onkin uudenlaisen kehittdmistyon mukaisesta prosessista, jossa asiantuntijoiden
suunnitteleman ratkaisun taytdntéonpanon sijasta painotetaan monitahoiseen vuoropuheluun perustuvaa
oppimista (Virkkunen 2007). Tyontekijat ovat motivoivan tydotteen Kritiikittdbman toteuttamisen sijasta
alkaneet tunnistaa sellaisia vuorovaikutukseen liittyvid motivoitumisen perusehtoja, jotka koskevat myds
paihde- ja mielenterveysongelmista karsivia asiakkaita. Motivaatio syntyy vain pakottomassa ja moraalises-
ti neutraalissa asetelmassa, jossa tyontekija on aidosti kiinnostunut asiakkaan ajattelutavasta sek& maail-
masta sen sijaan ettd keskittyisi timén ongelmien todentamiseen, nimeamiseen ja korjaamiseen. Kehitta-
misprosessi tarkoittaa yksittdisen tyontekijan kohdalla siirtymistd tutulta ja hallitulta mukavuusalueelta
vieraampaan, mutta tyén mielekkyyden kannalta kiinnostavampaan toimintatapaan.

Myds Avomieli -hankkeessa on pyritty ulkoa annettujen tavoitteiden ja periaatteiden juurruttamisen si-
jasta luomaan edellytyksia tyontekijoiden uteliaisuudelle ja uudenlaiselle innostukselle suhteessa omaan
asiakastyohon. Mydskéaédn tyopajoja ohjaava hankkeen suunnittelija ei talloin “tiedd paremmin” tai kerro
tyontekijoille etukéateen, mihin aikuissosiaalityon tulisi suuntautua tai millaisia paihde- ja mielenterveyson-
gelmiin liittyvien keinojen tulisi olla. Ne 16ytyvét uudenlaista lahestymistapaa synnyttavien arkisten kokei-
lujen avulla, jolloin ne myds varmemmin juurtuvat osaksi aikuissosiaalityota.
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4.4 Pitkaaikaismasentuneen potilaan hoitomallin kehittdminen perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona

Tarja Melartin, Hanna-Mari Heino

Depressio kansanterveysongelmana

Depressio eli masennustila (F32/F33) on yleinen sairaus, josta ajankohtaisesti vuosittain karsii noin 5 %
suomalaisista eli noin 200 000 suomalaista (Pirkola ym. 2005). Depressio on luonteeltaan herkasti uusiutu-
va ja usein pitkéaikaiseen vaillinaiseen toipumiseen johtava sairaus, joka johtaa noin viidenneksell& poti-
laista kroonistumiseen (Keller & Boland 1998; Keller ym., 1992; Mueller ym., 1996, 1999; Solomon ym.,
1997). Pitk&aikaisella, kroonisella, vakavalla masennustilalla tarkoitetaan vakavaa masennustilaa, joka on
kestanyt yhtajaksoisesti vahintdén kahden vuoden ajan (Isometsa 2007).

Suomessa masennusdiagnoosilla myonnettyjen uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden (mukaan lukien kun-
toutustuet) suhteellinen osuus on noin kaksinkertaistunut viimeisten noin 20 vuoden aikana (Lehto ym.
2005). Tyokyvyttomyyseldkkeelle depression vuoksi siirtyy vuosittain noin 5000 suomalaista ja sairauden
on arvioitu johtavan vuosittain noin 600-700 itsemurhaan maassamme (Melartin & Isometsd 2009). Ela-
mansa aikana sairastuu joka viides, ja naiset miehid noin kaksi kertaa useammin (Melartin, Kuosmanen &
Riihimaki 2010). Terveyskeskukseen hakeutuvista asiakkaista noin joka kahdeksas on vakavasti masentu-
nut (Vuorilehto, Melartin & Isometsd, 2005). Monilla masentuneista on myds muita samanaikaisia fyysisia
tai psykiatrisia sairauksia kuten péihde-, persoonallisuus- ja ahdistuneisuushairidita (Melartin ym. 2002;
Vuorilehto ym. 2005). Tuoreiden suomalaisten, valikoitumattomien masennuspotilaiden kohorttitutkimus-
ten mukaan perusterveydenhuollossa vain joka kymmenes ja erikoissairaanhoidossa vain joka viides poti-
laista on ainoastaan masentunut (Melartin ym. 2002; Vuorilehto ym. 2005). Samanaikaiset sairaudet hei-
kentavéat depression ennustetta seka altistaen uusiutumiselle ettd toipumisen pitkittymiselle. Myds osittai-
nen depressiosta toipuminen jattaa potilaan alttiiksi saamaan uuden depressioepisodin sekd kroonistumisel-
le. Mikali tyydytéan osittaiseen toipumiseen, sekd sairauden uusiutumisriski etta potilaan toimintakyvyn
menetysriski ovat suuria (Keller 2003).

Maailman terveysjarjeston (WHO) tutkimuksissa depression on ennustettu nousevan maailmanlaajuises-
ti merkittdvimmaksi toimintakyvyttomyyttd aiheuttavaksi sairaudeksi vuoteen 2030 mennessa (WHO glo-
bal report 2004). Depressio on keskeinen kansanterveysongelma ja painopistealuetta seka perusterveyden-
huollon ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon tydssé (Depression kdypa hoito -suositus 2009). Kaytannos-
s& Suomessa depressiopotilaan hoitopolku alkaa aina perusterveydenhuollosta (siséltaa tyéterveyshuollon).
Sosiaali- ja terveysministerion kiireettoman hoidon kriteerien mukaan perusterveydenhuollossa voidaan
hoitaa lieva ja keskivaikea masennustila (F32/F33) ilman psykiatrin konsultaatiota, jos hoito vaikuttaa ja
tyokyky palautuu kolmessa kuukaudessa.

Yhtend depression hoidon haasteista on potilaiden hoitoon hakeutuvuuden ja hoidon saatavuuden hel-
pottaminen. Tutkimusten mukaan masennuksesta karsivista vain alle puolet etsii hoitoa ja tatakin harvempi
saa ammattimaista apua masennukseen (Andrews ym. 2009). Depression aiheuttaman inhimillisen karsi-
myksen vahentdmiseksi ja depression kroonistumisen ehkéisemiseksi terveydenhuollon organisaatioiden
tulee pitdd huolta siitd, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on riittdvasti osaamista masennuksesta kérsi-
vien potilaiden tunnistamiseksi ja hoitoon ohjaamiseksi. Tehokkaiden hoitomuotojen liséksi on kehitettéava
hoitopolkuja ja -ketjuja, jotka huomioivat jokaisen potilaan yksil6llisen tilanteen.

Pitkdaikaismasennuksen hoitomallin tavoitteet

Espoossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyoné toteutettavassa hankkeessa on tavoit-
teena luoda pitkdaikaismasennuksesta karsiville potilaille hoitomalli, joka huomioi masennuksen yhtena
pitk&aikaissairautena muiden pitk&aikaissairauksien (esim. diabetes, sydan- ja verisuonitaudit) rinnalla ja
tavoittaa kaikki pitkdaikaisesta masennustilasta kérsivét potilaat sekd perusterveydenhuollosta etta erikois-
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sairaanhoidosta. Depression yleisten esiintymislukujen perusteella Espoossa on arviolta 12 000 masennuk-
sesta karsivaa potilasta, joista noin 1/5 eli noin 2500 potilasta karsii jatkuvasta, kroonisesta masennuksesta.
Pyrkimyksena on, ettd perusterveydenhuollossa tunnistetaan somaattisten sairauksien ohella potilaan mah-
dollinen pitk&aikainen masennustila ja tuetaan potilasta sairautensa asiantuntijuuteen ja aktiiviseksi oman
hyvinvoinnin yll&pitajaksi.

Tavoitteiden saavuttamiseksi erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kokemusasiantuntijoiden
yhteistyossa luotiin hoitomalli, joka koostuu 1) masennuspotilaan hoidosta erikoissairaanhoidossa ja 2)
aktiivisesta omahoidosta sekd 3) seurantatapaamisista perusterveydenhuollossa (kuva 1). Potilas ja mo-
niammatillinen hoitoryhma laativat yhteistydssa potilaalle yksilollisen suunnitelman masennuksen hoitami-
seksi ja uusien masennusjaksojen estdmiseksi. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan potilaan kokonaistilanne
ja mahdolliset muut pitk&aikaissairaudet depression lisdksi. Potilas saa potilasohjausta (psykoedukaatiota)
pitkdaikaismasennuksesta ja sen hoitomahdollisuuksista. Liséksi laaditaan kullekin potilaalle yksilolliset
omahoidon tavoitteet. Hoitomallin taustalla on Wagnerin kroonisten sairauksien hoitomalli (chronic care
model), joka perustuu omahoidon tukeen, suunnitelmalliseen pitk&aikaispotilaan hoitoon suunniteltuun
palvelukonseptiin sekd néita tukeviin paatoksenteko- ja potilastietojérjestelmiin (Wagner ym. 2001).

KOULUTUS ja
RS pnees KONSULTOINTI
ERIKOISSAI RAANHOITO
POTILAS

- Voimaantunut ja
aktiivinen omasta
hyvinvoinnista
vastaava toimija

- Potilaan
kokonaistilanteen
huomioiminen
hoidossa

Mielenterveys- ja piihdepal velukeskus

EMPPU TERVEYSASEMAT

PERUSTEWE‘I"IEIENH uoLTo

Kuva 1. Pitkdaikaismasennuspotilaan hoitomalli
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Pitkaaikaismasennuksen hoito ja masennuksen uusiutumisen ennaltaehkaisy erikoissai-
raanhoidossa

Pitkaaikaisesta masennuksesta karsivélle masennuspotilaalle tarjotaan erikoissairaanhoidossa tavanomaisen
yksil6llisen hoidon liséksi mahdollisuutta osallistua tietoisuustaitoihin perustuvaan ryhmamuotoiseen 8-9
kerran kognitiivisen terapian hoito-ohjelmaan (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT). MBCT-
ohjelma perustuu Jon Kabat-Zinnin 1970-luvulla kehittdméaan tietoisuustaitoihin pohjautuvaan stressinhal-
lintamenetelméén (Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR), jolla on saatu positiivisia tuloksia esi-
merkiksi Kivun ja ahdistuneisuuden hoidossa (Segal, Williams & Teasdale 2002). Kabat-Zinnin tutkimusten
pohjalta Mark Williams, John Teasdale ja Zindel Segal kehittivat 1990-luvulla manualisoidun MBCT-
ohjelman, joka on suunniteltu auttamaan toistuvista, vakavista masennusjaksoista karsivia henkiloita (Se-
gal, Williams & Teasdale, 2002; Williams & Penman 2011). MBCT yhdistaa tiedonkésittelyteoriat, kogni-
tiivisen kayttaytymisterapian mukaisen masennuksen hoidon sekd Kabat-Zinnin stressinhallintamenetelmén
(MBSR). MBCT-ohjelman keskeisimpina tavoitteina on oppia erilainen, lasné oleva ja hyvaksyva tapa olla
yhteydessa ajatuksiin, tunteisiin ja kehon tuntemuksiin seka tulla niistd tietoisemmaksi. Néiden taitojen
oppiminen auttaa potilasta tunnistamaan masennuksen varhaiset varomerkit, toimimaan varomerkkien il-
maantuessa tietoisesti taitavasti automaattisen reagoinnin sijaan, hallitsemaan stressia ja vahentdmaéan nain
masennuksen uusiutumisriskié.

Tutkimustulokset MBCT-ohjelman vaikuttavuudesta psykiatristen hairididen hoidossa ovat myonteisia.
Chiesan ja Serrettin (2010) meta-analyysissé oli mukana 4 tutkimusta, joissa MBCT-ohjelman tehokkuutta
tutkittiin psykiatristen sairauksien hoidossa. Tutkimusten mukaan MBCT-ohjelman lisdédminen tavanmu-
kaiseen hoitoon vahensi merkittévasti relapseja verrattuna pelkastaan tavanmukaista hoitoa saaneeseen
ryhmaan potilailla, joilla oli ollut kolme tai useampia masennusjaksoja. MBCT-ohjelman avulla on saatu
hyvia tuloksia myds muissa psykiatrisissa hairidissa kuten bipolaaripotilaiden ahdistuksen vahentdmisessa,
hoitoresistentissa masennuksessa seké unettomuudessa (Chiesa & Serretti 2010).

Pitkdaikaismasentunut potilas perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollossa potilaalla on mahdollisuus yllapitad hyvinvointiaan Espoon mielenterveys- ja
paihdepalvelukeskus EMPUSSA masennuksen omahoitoryhmén tuella. Omahoitoryhman tavoitteena on
tukea potilasta omahoitoon ja tarjota tietoa eldménlaatua ja hyvinvointia tukevista teemoista, kuten liikun-
nan ja kulttuurin vaikutuksesta mielenterveyteen. Omahoitoryhméssé esitellddn myos kolmannen sektorin
tarjoamat mielenterveyspalvelut ja alueen vertaistukiryhmat.

Lisaksi potilaan pitkdaikaismasennuksen hoitoon kuuluu vuosittainen seurantatapaaminen terveysase-
malla seké sairaan- tai terveydenhoitajan ettd ladkarin vastaanotoilla. Mikali potilaan hoidon seuranta jat-
kuu erikoissairaanhoidossa toteutetun hoitojakson jalkeen perusterveydenhuollossa, niin potilaan omahoita-
ja erikoissairaanhoidosta voi myo6s osallistua ensimmaiseen tapaamiseen perusterveydenhuollossa. Pyrki-
myksend on varmistaa potilaan hoitoon liittyvan tiedon siirtyminen perusterveydenhuoltoon ja lievittaa
potilaan mahdollista hylatyksi tulemisen kokemusta hoidon siirtyméavaiheessa.

Terveysasemilla toteutettavissa vuosikontrollitapaamisissa hoitaja kdy omahoitolomakkeen avulla poti-
laan kanssa lapi elintapa-asiat, arvioi omahoidon toteutumista, vertaa tautikohtaisia seurantakohteita hoito-
suunnitelmaan, antaa alustavat kommentit laboratoriotutkimuksista, tarjoaa tarvittaessa elintapaohjausta,
taytattad mittarit (esim. BDI), kirjaa havainnot potilastietojarjestelmaan ja tekee ajanvarauksen laakarille.
Laakari tutustuu hoitajan merkintoihin, tdydentad tarpeellisilta osilta anamneesia ja statusta, tekee hoidon ja
la&kityksen kokonaisarvion sekd tarkistaa ja paivittdd yksilollisen erikoissairaanhoidossa laaditun hoito-
suunnitelman tai laatii hoitosuunnitelman yhteistydssé potilaan kanssa hoitajan merkinnat huomioiden.
Hoitosuunnitelmaan kirjataan omahoidon ja muun hoidon tavoitteet sekd keinot, joilla niihin pyritaan, 1a4-
kitystiedot, tarvittavat seurantatutkimukset sekd seuraavien laboratorio-, hoitaja- ja ladkarikdyntien aikatau-
luttaminen.

Tavoitteiden saavuttamiseksi perusterveydenhuollon séhkdiseen tietojarjestelmaén luotiin ohjeet pitka-
aikaismasentuneen potilaan kohtaamisesta l&d&kérin ja hoitajan vastaanotoilla siséltden ohjeistuksen vuosi-

THL — Raportti 64/2012 62 Paremman palvelun avaimia



Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen

kontrollikdynnilla lapikéytéavista asioista. Liséksi perusterveydenhuollossa koulutettiin henkil6kuntaa koh-
taamaan masennuspotilas. Vuosikontrollikdyntien toteutumiseksi henkilokunta perehdytetddn hoitomalliin
ja vuosikontrollikéyntien sisaltoon.

Kokemukset hoitomallista

Alustavat kokemukset mallista ovat myonteiset. Yhteistyd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
rajapinnalla on lisd&ntynyt ja potilaiden antama palaute on ollut positiivista. Tiedon lisdantymista masen-
nuksesta seka kansalaisten etta terveydenhuollon henkilokunnan keskuudessa pidetdén tarkednd stigman
poistamiseksi. Potilaan kokonaistilanteen huomioiminen véhentdd juoksuttamista ”luukulta luukulle” ja
vastaanottokdyntien maarad, kun samalla kdynnilld huomioidaan kaikki potilaan hyvinvointiin vaikuttavat
tekijat.

Mallin kéyttéonottoon liittyy kuitenkin myds useita haasteita. Terveydenhuollon ammattilaisten koulut-
taminen masennuspotilaan kohtaamiseen ja hoitomallin sisaltoon edellyttdd eri organisaatioiden johdon
sitoutumista ja on jatkuva pitkdjanteinen prosessi. Masennukseen liittyvan tiedon lisaksi tarvitaan osaamis-
ta potilaan motivoimisesta omahoitoon, mikd on haaste, koska toiminta- ja aloitekyky ovat depressiossa
usein alentuneet. Lisaksi masennuksen kroonistumisen ehkaisemiseksi kustannustehokkaita ryhmémuotoi-
sia hoito-ohjelmia (esim. Mindfulness Based Cognitive Therapy MBCT tai Cognitive Behavioiral Analysis
System of Psychotherapy CBASP) tulisi olla helposti saatavilla niin perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa kuin tyéterveyshuollossakin.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon jatkuva lujittaminen mahdollistaa tehokkai-
den toimintatapojen ja hoitomallien kehittdmisen. Joustava tiedonkulku terveydenhuollon organisaatioiden
valilla edellyttdd yhtendisia, potilastietoturvallisuusnédkékohdat huomioivia potilastietojarjestelmié. Erikois-
sairaanhoidon konsultaation saatavuuden helpottaminen esimerkiksi videokonsultaatiotekniikan avulla on
tarked kehittamiskohde. Myds omahoidon seurantaa voisi tulevaisuudessa tehostaa tietotekniikan ja mobii-
lisovellusten tarjoamien mahdollisuuksien avulla.

Tulevaisuudessa pitkdaikaismasennuksen hoitomallin toimivuutta ja sen kustannusvaikutuksia tulee seu-
rata seka tarvittaessa pdivittdd mallia kaytannon kokemusten, potilailta saadun palautteen ja uusimman
tutkimustiedon pohjalta. Ennen kaikkea hoitomallin toteutuminen edellyttéda sité, ettd terveydenhuollon
organisaatioissa kuten myos kansalaisten keskuudessa masennus tunnustetaan pitké&aikaista hoitoa ja seu-
rantaa edellyttavéksi pitkdaikaissairaudeksi.
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4.5 Nuorten kokonaisvaltaisen palvelumallin kehittdminen

Hannu Hakalisto, Timo Salmisaari

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote 1.1.2010 alkaen) tehtdvana on tuottaa terveyttd, hyvinvoin-
tia ja toimintakykya edistavia terveys-, perhe- ja sosiaali- sekd vanhustenpalveluja. Sosiaali- ja terveyspiiri
tekee kuntien kanssa palvelusopimukset, jotka perustuvat vaeston palvelutarpeeseen. Eksote on kuntayhty-
mad, johon kuuluu yhdeksén kuntaa: Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolah-
ti, Savitaipale ja Taipalsaari. Imatra on mukana Eksotessa vain erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten
erityishuollon osalta. Asukkaita Eksoten alueella on noin 133 000. Palveluihin kuuluvat avoterveydenhuol-
to, suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, 1adkehuolto,
kuntoutuskeskus, sairaalapalvelut, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut seké vées-
ton palvelutarpeeseen ja ikérakenteeseen joustavasti mukautuvat vanhustenpalvelut. (www.eksote.fi)

Kannatellen | -hanke (1.9.2010 — 31.10.2012) toimi mielenterveys- ja pdihdepalvelujen alueella ja kehit-
taa nuoriin kohdistuvia palveluja. Kohderyhména olivat 13-24-vuotiaat nuoret. Tutkivana ja havainnoivana
hankkeena Kannatellen teki laajan kartoituksen, johon osallistui tyontekijoitd ja esimiehia (n=95) seka
huoltajia (n=32) ja nuoria (n=64). Kyselyiden ja haastatteluiden siséltdind olivat: mielenterveys- ja/tai
paihdeongelman sek& saadun hoidon-/palvelun kuvaus, yhteisty6 toimijoiden kesken, solmukohdat palvelu-
ja hoitoonohjauksessa/hoidossa seké onnistunut palvelu- ja hoitoonohjaus/hoito. Kartoitukseen osallistuvia
toimialoja olivat lastensuojelu, aikuissosiaality®, nuorisopsykiatria, nuorten paihdepalvelut, 17 Eksoten
alueen ylakoulujen oppilashuoltoryhméd, Eteld-Karjalan tydvoiman palvelukeskus sekd kolmannen sekto-
rin toimijana Laptuote -saatid. Lisaksi hanke teki interventioita, joiden kohteena olivat lasten ja nuorten
vastaanottokoti Tarulantupa, kolme Eksoten alueen ylakoulua seké Eteld-Karjalan tydvoiman palvelukes-
kus. Interventioiden tarkoituksena oli saada syvempaa tietoa nuorten palvelu- ja hoitoonohjauksesta seka
saada lisdinformaatiota kartoitustulosten tueksi. Kokonaisuus toi esille, ettd Eksoten alueella tarvitaan mo-
nitasoisesti:

yhteistyon ja luottamuksellisen suhteen rakentamista ja yllapitamista,

kuuntelemista ja kuulemista,

kunnioittavaa suhtautumista, ei syyllistamista,

selkeitd palvelu- ja hoitopolkuja,

nuorille paikka, jossa hoidetaan sekd mielenterveys- etta paihdeongelmia,

kokonaisvastuun ottajia,

enemman yhteisty6td viranomaisten kesken nuorta koskevissa asioissa (esim. tiedon kulku),
alle 18 -vuotiaille nuorille paihdekatko ja -kuntoutus,

. jalkautuvia tyétapoja

10.uusia auttamiskeinoja

CoOoNOOR~WDNE

Tulokset toivat esille, ettd nuorten ympérilla on monia auttajia: selkedsti oireileva nuori saa padsaantoisesti
tarvitsemansa avun mutta palvelu- ja hoitojarjestelméa syrjayttaa liian helposti moniongelmaisen nuoren tai
nuori syrjaytyy itse. Toimijoiden runsaus ja yhteistyon vahainen koordinointi edesauttavat moniongelmai-
sen nuoren syrjaytymista. Nuorten palveluorganisaatiossa tarvitaan kokonaisndkemysta ja vastuunottamista
nuoresta. Seuraava kuva (Kuva 1.) tuo nakyvaksi nuorten turvaverkon moninaisuuden: kokonaisuuteen
liittyvien systeemisten ja organisaatiodynaamisten ilmididen runsauden seka kysymyksen kuka pitaa langat
késissaan?
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Kuva 1. Nuori/nuori aikuinen ja turvaverkko, Timo Salmisaari 2012

Nuorten kokonaisvaltaisen palvelumallin luomisen viitekehykseksi sopii Gregory Batesonin systeeminen
ajattelu. Jan-Christer Wahlbeck (2009) kiteyttdd Gregory Batesonin systeemisen ajattelun neljaén teesiin:

Sosiaalisia ilmi6ita on tarkasteltava toisiinsa kytkeytyneina vuorovaikutusprosesseina.

Sosiaaliset ilmi6t eivat ole joko—tai -asioita vaan seka—etta -asioita ja aika monimutkaisella tavalla ra-
kentuneita.

Sosiaaliset ilmi6t nayttaytyvat erilaisina riippuen siitd, milla tasolla niitd katsoo.

Mitd useammasta ndkOkulmasta sosiaalisia ilmidita pohtii, sitd enemmén informaatiota niista saa.

Kannatellen I -hankkeen tuloksena syntyi Case management -toimintamalli, joka pyrkii 16ytamaan keinoja
moniongelmaisten nuorten syrjaytymisen ehkdisemiseksi. Mallia testataan ja muokataan Kannatellen Il —
hankkeen aikana alkaen 1.8.2012. Mallissa ovat siséall& Batesonin nelja teesia:

w

Nuorten syrjaytyminen tai organisaation syrjaytyminen nuorista on summa katkenneita vuorovaikutus-
prosesseja,

Joko-tai -ajattelu ndyttaytyy not me -ajatteluna auttajaverkostossa ja lisad nuorten ”luukuttamista”,
Seka—ettd -ajattelulle ei jaa tilaa,

Nuorten syrjaytyminen ndhdaan liian suppeasta nakdkulmasta, jolloin auttamiskeinotkin kapeutuvat ja
syrjaytyvat toisistaan.
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Case management -ympariston ja -mallin luominen tapahtuu kolmen kontekstin integraationa (Kuva 2.):
a) rinnalla kulkeminen — asiakasndkokulma,

b) vélittdja — organisaationakdkulma ja

c) palveluohjaaja — palvelunakékulma.

Kontekstien kautta nakékulmat ja auttamiskeinot lisdéntyvat: tapahtuu kohtaamista, kuulemista ja valitta-
mistd. VVuorovaikutusprosessit kytkeytyvat toisiinsa ja monimutkaisuuteen 16ytyy uutta ymmarrysta.

CASE MANAGEMENT —=ympariston ja -mallin luominen

3 kontekstin integraatio:

Rinnalla kulkeminen — asiakasnakokulma,
Valittdja — organisaationdkokulma,
Palveluohjaaja — palvelunékdkulma

L S Vastuuverkoston :
Case management- Toimintamallin sisalto sisdinen jaulkoinen Palveluohjauksen
mallin luominen tydkaluksi .. jarjestamispajat
nakyvyys
- \ \ - \ - N
Hanketyontekijat (2kpl) Milloin yhteydenotto on Tietoisuus toiminbjen

: inen?
hoitavat ko. toimintoa tarpeellinen? olemassaolosta

Turvajarjestelmén jasenet

) verkon kutojina
( P R ) Yhteydenottopolut ja ( )
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gnaalit, fokusointi ja h 3 vastuujaot
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Kuva 2. Case management -ymparistén ja -mallin luominen, Timo Salmisaari 2012

1. Case management -mallin luominen
Mukana ovat Kannatellen 11 -hankkeen kaksi tydntekijaa, turvaverkon tyontekijat, nuoret itse ja heidén
huoltajansa. Kohderyhmand ovat 13 — 25 -vuotiaat moniongelmaiset nuoret.

2. Toimintamallin sisalto tydkaluksi
Laaja-alainen ndkokulma nuorten syrjaytymiseen syntyy sahkoisen prosessinhallintatyékalun (Oy Roce
Partners) kehittdmisen ja kayttdonoton kautta. Kokonaisvastuun ottaminen helpottuu tydkalun kaytén
kautta, koska nuoreen liittyva tieto on koottu yhteen, se on helposti jaettavissa ja jarjestelméa ilmoittaa,
mit4 on tekematta.

3. Vastuuverkoston ulkoinen ja sisdinen nakyvyys
Tieto turvaverkon olemassaolosta, tehtavista ja vastuista on yhteinen.

4. Palveluohjauksen jarjestamispajat
Nuorten turvaverkon toimijat 16ytévét toisensa.
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Seuraavassa kuvassa kuvataan (Kuva 3.) sdhkdisen prosessinhallintatydkalun sisaltéd. Sen pohjana on syr-
jaytymisvaarassa oleva nuori, jolla on vakavia puutteita ainakin jossain syrjaytymisen/huono-osaisuuden

kategoriassa:

1. Taloudellinen syrjaytyminen
esimerkiksi toimeentulotukien varassa elaminen
2. Sosiaalinen huono-osaisuus

esimerkiksi puutteellinen vanhemmuus

3. Vallankaytosta ja osallisuudesta syrjaytyminen

esimerkiksi huostaanotto, edunvalvonta

4. Huono-osaisuus terveyden suhteen
esimerkiksi fyysinen tai psyykkinen sairaus joka vaikeuttaa tyontekoa, tydllistamista tai opiskelua
5. Tyomarkkinoilta syrjaytyminen
esimerkiksi pitkaaikaistyottomyys
6. Asuntomarkkinoilta syrjaytyminen
esimerkiksi ei vakituista asuinpaikkaa, vaikeus saada vuokra-asunto
7. Koulutuksesta syrjaytyminen
esimerkiksi ei peruskoulun jalkeista tutkintoa eika opiskelupaikkaa

(Rauhala 1988)

Taloudellinen
syrjaytyminen

Sosiaalinen
huono-osaisuus

Vallankaytosta ja
osallistumisesta
syrjaytyminen

Huono-osaisuus
terveyden suhteen

Tyoémarkkinoilta
syrjaytyminen

Asuntomarkkinoilta
syrjaytyminen

Koulutuksesta
syrjaytyminen

esim. toimeentulotukien varassa
elaminen, tulojen muodostus,
hyvaksikaytto, velkaantuminen

esim. puutteelinen vanhemmuus,
sosiaaliset suhteet, tukiverkoston
tila

esim. huostaanotto, edunvalvonta,
polisiasiat, rikosoikeudelliset
prosessit

esim. fyysinen tai psyykkinen

sairaus joka vaikeuttaa tyontekoa,

tyollistymisté tai opiskelua

- esim. pitkaaikaistyottomyys,
tyohistoria

esim. ei vakituista asuinpaikkaa,
vaikeus saada vuokra-asuntoa,
perakammarius

esim. ei peruskoulun jélkeista
tutkintoa eiké opiskelupaikkaa

TALOUS

PERHESUHTEET JA
VERKOSTO

JURIDISET
PROSESSIT

TERVEYDENTILA
(Psyykkinen ja
somaattinen)

TYOHISTORIA

ASUMINEN

KOULUTUS

Kuukausitulot,
Velkaantuminen,
Omaisuuden maaréa

Samassa taloudessa
asuvat henkilot,
Suhde omaisiin,
Ystévien maaréa

Huostaanotto on/ei,
Edunvalvonta on/ei
Poliisiasiat,
Rikosrekisteri ,
Rikosnimikkeet ja
tuomioiden méara ja laatu

Psykiatrinen mittaristo,
terveydenhoitajan
konsultaatio

Tyo6paikkojen maara,
Ty6suhteiden
keskimaarainen kesto

Asumisen status

Peruskoulu suoritettu?,
Oppimisvaikeudet
(HOJKS)
Jatko-opinnot, mita?
Keskeytyneet opinnot

Sosiaalityontekijan kartoitus

Case managerin
kartoitus

Sosiaalityontekijan kartoitus

Psykiatrin arvio,
Terveydenhoitajan
suorittama terveystarkastus

Typin kartoitus

Sosiaalityontekijan kartoitus

Sosiaalityontekijan kartoitus

Kuva 3. Syrjaytyminen ja prosessien ohjaustydkalun kaavio, Timo Salmisaari 2012
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Kokonaisvaltaisessa palvelumallissa toteutuu selkeyden hakeminen monimutkaisuuteen, toimijoiden véli-
nen ymmarrys, nuorten ja huoltajien osallisuus, sosiaalisten ilmididen tunnistaminen sekd yhteyksien ra-

kentaminen.
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4.6 Lapsiperheiden mielenterveys- ja paihdetydn kehittdminen

Minna Asplund, Kaisa Humaljoki, Pirjo Kotkamo, Sirpa Kumpuniemi

Johdanto

Vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmien tiedetddn vaikuttavan lapsen terveyteen lapsuudessa ja
my6hemmin aikuisena. Ne ovat vahvin ennustaja lapsen omille mielenterveys- ja paihdeongelmille ja suu-
rin syy huostaanottoihin. Masennussairaus on tavallisin mielenterveyden héirié. Masentuneen vanhemman
lapsista noin 40 prosenttia sairastuu ennen 20:ta ik&vuottaan ja noin 60 prosenttia ennen 25:t4 vuotta (So-
lantaus 2005.). Synnytyksen jalkeistd masennusta esiintyy 10-15 %:lla kaikista synnyttaneista (Tammen-
tie, Tarkka, Astedt-Kurki, Paavilainen & Laippala 2004). Kansainvalisessa meta-analyysitutkimuksessa
(Paulson & Bazemore 2010) keskimadrin 10 %:lla isistd oli masennusta kumppanin raskauden aikana tai
lapsen synnytyksen jélkeen.

Noin joka neljannessa lapsiperheessa on mielenterveys- tai paihdeongelmia, joita lapsen kasvuympéris-
tossa ei ole riittavasti valmiuksia tunnistaa, ottaa puheeksi ja ohjata avun piiriin. (Maybery, Reupert, Pat-
rick, Goodyear & Crase 2005). Tiedetadn, ettd noin joka kolmannella suomalaisella psykiatrisella potilaal-
la on alaikéisia lapsia (Leijala, Nordling & Rauhala 2001). Suurin osa (90 %) suomalaisista kayttaa alkoho-
lia. A-Klinikkasaation Lasinen lapsuus -kyselyssa (2009) joka neljannessa kodissa kaytettiin liikaa péihteita
lapsen nakdkulmasta.

Otso tallusti Vantaalle

Hankkeen aikana on kehitetty lapsen kehitys- ja kasvuympéristdssd uusi perhekeskeinen toimintamalli,
joka tehostaa pikkulapsiperheiden (3—6-vuotiaat) lapsiperheiden varhaista tukea ja vanhempien hoitoon
ohjausta mielenterveys- ja paihdeongelmissa. Tata hanketta on kutsuttu Otsoksi. Hanke on tehnyt yhteis-
tyota jalkautumalla pdivahoidon, neuvolan ja Tikkurilan seurakunnan lapsityon toimipisteisiin Keski-
Vantaalla Pakkalan, Tammiston ja Kartanonkosken alueilla. Tiivista yhteistyota on tehty my6s alueen lap-
siperheiden Kkotipalvelun, perheneuvolan, lastensuojelun, paihdepalveluiden, depressiohoitajien seké eri-
koissairaanhoidon kanssa. Hankkeen tyontekijat edustavat eri ammattiryhmié sosiaali- ja terveydenhuollos-
ta, joten tyota on voitu jakaa asiakasperheiden tarpeiden mukaan.

Otson toiminta alkoi Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon lapsiperhetoimijoiden kuulemistilaisuudella
vantaalaisten lapsiperheiden mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiskohteista ja -haasteista. Kuulemistilai-
suuden yhteenvedosta hanketyontekijoille tarkentui, ettd matakynnyksinen, varhainen tuki tulee kohdistua
lapsiperheiden vanhempien mielenterveyden tukemiseen ja mahdollisen syrjaytymisen ehkaisemiseen.

Hankkeen tavoitteeksi muodostuivat tyontekijoiden osaamisen lisddminen ja asenteiden muuttaminen
mydnteisemmaksi mielenterveys- ja pdihdeongelmia kohtaan, yhteistyon tiivistaminen eri toimijoiden valil-
14 seka tavoite siitd, ettd asiakkaan kontakti tyontekijan kanssa johtaa tarpeenmukaisen tuen ja hoidon pii-
riin kolmen pdivan sisélla. Tydmenetelmind hankkeessa ovat olleet asiakastapaamiset Lapset puheeksi ja
neuvonpito -tydmenetelméan avulla seké tarvittava palveluohjaus, henkilékunnan tarpeisiin perustuvat kou-
lutus ja konsultointi seké asiakkaille suunnattu ryhmatoiminta.

Otetaan perheet puheeksi

Otso-hanke on tuonut mukanaan uuden ja laajemman perhekeskeisemman néakokulman lapsityohon tyos-
kennellessaan lasten kehitysymparistossa. Paivahoidon ja seurakunnan lapsityon keskeisin tehtavé on lap-
sen kasvun ja kehityksen tukeminen. Hankkeen aikana nakdkulmaa on laajennettu huomioimaan koko per-
heen hyvinvointi, vanhempien voimavarojen tukeminen haasteellisissa elamantilanteissa seka lapsen mah-
dollisen oireilun taustalla olevat ilmi6t perheessa.
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Asiakkaat ovat ohjautuneet Otso-tydn piiriin joko omalla yhteydenotolla tai tydntekijoiden ohjaamana.
Yleisimmat yhteydenoton syyt ovat olleet parisuhdeongelmat ja erot sekd vanhempien uupumus ja vasy-
mys. Vanhemmat, joilla on paihdeongelma, edustavat pientd vahemmistdd Otso-asiakkuuksissa. Ei ole
selvaa johtuuko tdmé yleisesta ja sallivasta asenteesta alkoholin kayttod kohtaan vai siitd, etta liiallinen
alkoholinkayttd on edelleen yhteiskunnassamme asia, josta on vaikea puhua ja johon on vaikea hakea apua.

Ennaltaehkaisevé perhetyd paivahoidossa

Ennaltaehkdisevan perhetydn tavoitteena on yllapitdd perheen hyvinvointia ja ennaltaehkaista elamanmuu-
tostilanteissa mahdollisesti esiin tulevia riskeja. Tyodskentelyssa painottuu perheiden varhainen tukeminen.
Ennaltaehkdisevan tydn asiakasperheind ovat usein juuri ne perheet, joissa on alle kouluikaisia lapsia. (Jar-
vinen, Lankinen, Taajamo, Veistild, Virolainen 2007).

Kunnissa on véahennetty lapsiperheille suunnattuja ennaltaehkaisevia palveluita, jolloin lasten ja perhei-
den mahdollisia ongelmia ei pystytd samalla tavalla havaitsemaan, eik& niihin pystytd puuttumaan riittdvén
ajoissa. Lasten hyvinvoinnin ja vanhemmuuden vélilld ndhddan kuitenkin vahva yhteys. Perheitd ja van-
hemmuutta tukemalla on mahdollista vaikuttaa ennaltaehkaisevasti suurempien ongelmien syntyyn. Paiva-
hoidon tydntekijat kohtaavat vanhemmat paivittdin ja se mahdollistaa hyvan avoimen yhteistydn vanhem-
pien seka tydntekijoiden vélilla. Paivahoito tulisikin ndhdé lapsiperheitéd tukevana palveluna. Paivahoidossa
tehdaén tarkead ennaltaehkéisevéé lastensuojelutydtd péivittdin. Lastensuojelulaki velvoittaa viranomaisia
toimimaan yhdessa perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi.

Henkilokunnan konsultoinneissa korostuvat mielenterveys- ja pdihdeongelmien puheeksioton vaikeus,
huolen puheeksioton haasteet sekd tiedonpuute vantaalaisesta palveluverkostosta. Hankkeen neljalla tyon-
tekijalla asiakkuuksia on ollut 1.11.2010-31.5.2012 valisena toiminta-aikana 125 perhettd ja 629 henkil6-
kunnan konsultaatioita. Asiakkuuksien ja konsultointien maarét ovat lisdaéntyneet Otso-hankkeen etenemi-
sen ja tutuksi tulemisen myo6ta. Kontaktien maarat ovat suuria ja siitd voidaan paatelld, ettd tarve varhaiselle
tuelle on ilmeinen. Asiakaspalautteen ja henkilokunnalta saadun kannustavan palautteen mukaan hankkeen
tarjoama varhainen, nopea ja matalakynnyksinen apu lapsen kehitysymparistossa on koettu hyvin tarkeaksi
ja tarpeelliseksi tukimuodoksi perheille.

Min& toimin — ei joku muu!

Otso-hankkeen alussa pilottialueen tyontekijoille tehdyn koulutuskyselyn mukaan tyontekijéat toivoivat
lisdkoulutusta huolen puheeksiotosta, mielenterveys- ja paihdeongel mien tunnistamisesta ja puheeksiotosta,
ongelmien vaikutuksesta lapsen kehitykseen, Vantaan tarjoamista mielenterveys- ja paihdepalveluista seka
muista kuntalaisille tarjottavista tukipalveluista. Koulutukset ovat toteutuneet pilottialueella sekd laajem-
min koko Vantaan alueella. Koulutustilaisuuksissa osallistujia on ollut 345 henkiléd. Koulutuksiin on sisal-
tynyt koulutuskokonaisuuksia esimerkiksi psykiatrisista hairidistd, lapsiperheiden palveluverkostoista seka
siitd miten lapsi kokee vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelman. Koulutuksissa kaytyjen keskustelu-
jen, saadun palautteen sekéd kaytdnndn kokemuksen pohjalta voimme todeta, ettd peruspalveluissa on tar-
vetta sosiaalialan, paihdetyon, terapeuttisen lahestymistavan seké psykiatrian osaamiselle.

Masentunut isa neuvolan asiakkaana

Vantaalla on aiemman Sateenvarjo -hankkeen aikana kehitetty toimiva ditien masennuksen hoitomalli
(Vuorilehto, Kuosmanen & Kumpuniemi 2010). Isien tuen tarve jaa usein tunnistamatta neuvolakaynnilla
eikd isien masennusta ole tutkittu tai selvitetty jarjestelméllisesti Suomessa. Isien sekd kumppanin raskau-
den aikaisen ettd lapsen syntymén jalkeisen masennuksen esiintyvyyden keskiarvo oli meta-
analyysitutkimuksen (Paulson & Bazemore 2010) mukaan noin 10 prosenttia. Liséksi didin masennus lis&dé
isan riskid sairastua seké ennen etté jalkeen synnytysta (Condon, Boyce & Corkindale 2004). Tutkimuksis-
sa on my0s todettu, ettd raskauden aikaisen masennuksen jatkuminen synnytyksen jalkeen on tavallista
molemmilla vanhemmilla (Deater-Deckard, Pickering, Dunn & Golding, 1998; Perren, von Wyl, Burgin,
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Simoni & von Klitzing 2005) Aitien synnytyksen jélkeinen masennus lisié lasten riskia sairastua masen-
nukseen, kun taas isien sairastaminen lisaa kdytds- ja uhmakkuushéirididen seka sosiaalisten ongelmien
esiintyvyytta erityisesti pojilla 3 1/2 vuoden idssd seka psykiatrisen diagnoosin todennékdisyyttd 7 vuoden
idssa (Ramanchandani, O"Connor, Evans, Heron, Murray & Stein 2008). Suomessa syntyy vuosittain noin
60 000 lasta, joista noin 40 % syntyy ensisynnyttajille (THL 2011). Raskauden aikainen masennus kosket-
taa siis vuositasolla arviolta 6000:ta isda perheineen. Kysymyksessé on siis merkittdva ylisukupolvinen
terveysongelma.

Uusi neuvola-asetus (380/2009) velvoittaa tarjoamaan laajoja terveystarkastuksia kerran raskauden ai-
kana ja lapsen ollessa 4 kk, 18 kk ja 4 v. Kaynnille kutsutaan koko perhe ja kdynnin fokus on vanhemmuu-
dessa ja parisuhteessa painottaen isan roolia ja vastuuta. Neuvolatydssé on kiinnitetty jo pitkdan huomiota
vanhemmuuden tukemiseen. Isien osuus on kuitenkin jadnyt vahemmalle tarkastelulle ja osa isistd on ko-
kenut itsensd neuvolassa enemman sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osallistujaksi. Osa neuvolan henki-
I6kunnasta on pitanyt miesten kohtaamista neuvolassa haasteellisena ja toivonut lisdd koulutusta kohdatak-
seen isdt miehind ja erillisind vanhempina. Miesten sitoutumista entistd enemmén lapseen ja vanhemmuu-
teen osoittaa isien lisdéntyneet kdynnit lapsen kanssa neuvolassa. (STM 2008.)

Hankkeen pdamaarand on ollut vaikuttaa vantaalaisten isien hyvinvointia lisaavasti tehostamalla mielen-
terveys- ja paihde-ongelmien ennaltaehkaisyd, puheeksi ottamista ja hoitoon ohjausta ditiys- ja lastenneu-
voloissa, kotipalvelussa, sosiaalitoimessa, paivahoidossa sekd seurakunnan diakonia- ja lapsitydssd. Ta-
voitteena oli kehittdd isien masennuksen hoitomalli &itiys- ja lastenneuvolaan isétyén ja tutkimuksen poh-
jalta yhteistydssé Vantaan kaupungin toimijoiden kanssa. Malli on valmis syksylla 2012.

Isatyontekijd neuvolassa

Hankkeen tuotoksina alkoi isatyontekijan (psykiatrian erikoissairaanhoitaja) matalan kynnyksen vastaanot-
totoiminta itdisen neuvola-alueen isille. Isilla oli mahdollisuus varata keskusteluaika ilman lahetettd, seu-
lontaa tai tiettyd syytd. Ainoa kriteeri ajanvarauksessa oli isan oma motivaatio keskusteluun. Tarpeen mu-
kaan isille tarjottiin 1-6 kertaa kognitiivis- ja lyhytterapiapainotteisia yksilo-, pari-, perhe- tai verkostota-
paamisia, joihin sisaltyi hoidon tarpeen arvio, tukea antavat keskustelut, tarvittaessa sdhkoisesti toteutettava
mielenterveys- ja paihdeongelmia kartoittava kertakdynnin kysely ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaus.

Tarkoituksena oli tavoittaa isid, jotka eivat olleet hoidon piirissd. Toiminnan paapaino oli ennaltaeh-
kdisyssd, jotta perheet saisivat apua ennen kuin lapset oireilevat ja isan tai didin ongelmat vaikeutuvat.
Isatyontekija teki myos kotikdynteja ja oli kaytettavissé yhteistydkumppaneiden kouluttajana, konsulttina ja
tyonohjaajana isien mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyen. Ensimmaisten kahdeksan kuukauden aikana
isatyontekijé tapasi 38 isda yhteensa 107 kertaa ja soitti 32 sovittua hoidon seurantapuhelua. Paasaantoises-
ti isat halusivat yksilokaynteja ja valitsivat useimmiten mielenterveys- ja paihdekeskuksen tapaamispaikak-
si, kun vaihtoehtoina olivat oma neuvola tai kotikdynti. Yleisin yhteydenoton syy oli parisuhdeongelma tai
avo- tai avioero. Ik&vana piirteend ilmeni jarjestelmallistd lapsen vieraannuttamista iséstaén ja tdhén liitty-
vaa huolta isa-lapsisuhteen tulevaisuudesta. Muita syita olivat etdvanhemmuuden haasteet, vékivallan uhka,
vaikea raskaus sekd masennusoireet. Vain nelja is&é ohjattiin jatkohoitoon ja heistékin vain yksi erikoissai-
raanhoitoon. Osa isistd tarvitsi terveydenhoitajan, perhetyontekijan tai kumppanin tukea ajanvaraukseen.
Isatyontekija otti yhteyttd isdan isén luvalla. Isé-hankkeesta tiedotettiin neuvoloiden lisaksi pilottialueen
paivakodeissa, sosiaalitoimessa, kotipalvelussa sekd Korson ja Hakunilan seurakuntien lapsikerhoissa.
Neuvoloiden, kotipalvelun seké sosiaalitoimiston tyontekijat konsultoivat isatyontekijéa isien masennuk-
seen seka hoitoonohjaukseen liittyvissa asioissa aktiivisesti.

Kuuntele isan tarina

Isd-hankkeen kynnyksettn ja joustava toimintatapa koettiin hyvaksi niin henkildkunnan kuin perheitten
taholta. Isille oli tdrkedd mahdollisuus keskustella luottamuksellisesti ja kiireettomasti. Tyontekijan suku-
puolella ei ollut valid. Vain nelja isaa tarvitsi jatkohoitoa, kolme heist& ohjautui depressiohoitajalle ja yksi
isd psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Palautteena vanhemmat ehdottivat neuvolan kdytantéon lisattavak-
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si isélle oma yksilokaynti vauvan syntyman jalkeen tai tarvittaessa aiemminkin. Isét tarvitsevat tukea stres-
saavassa elaméntilanteessa. Apua on tirkedd saada nopeasti ja helposti. Kuuntelemalla isén tarina tuetaan
isyyttd ja isan jaksamista. Psykiatrisen hoitajan tyd neuvoloissa on joustavaa ja painottuu ennaltaehkaisyyn.
Perheen tulisi saada apua ennen kuin lapset oireilevat ja vanhempien ongelmat vaikeutuvat.

Yhteistyon voima

Hankkeen aikana psykiatri tai psykiatriset sairaanhoitajat ovat kukin vuorollaan osallistuneet Vantaalla
viikoittain kokoontuvaan lastensuojelun asiantuntijatydryhméén ainoana aikuispsykiatrian edustajana. Asi-
antuntijatydryhmassa lastensuojelun tyontekijat tuovat kasittelyyn asiakastapauksia, joissa mietitddn mah-
dollista huostaanottoa tai lastensuojelutyén lopettamista. Aikuispsykiatrian asiantuntemusta hyddynnetéén
pohdittaessa vanhempien mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeellisuutta ja mahdollisuuksia seka arvioi-
taessa kaytettyjen palveluiden riittdvyytta ja tuloksellisuutta. Lastensuojelun tyontekijoille on tarjottu myos
mahdollisuutta psykiatriseen konsultaatioon. Nuorten jélkihuoltoyksikkoé on sita sdéénnollisesti pyytanyt.

Lapsiperheiden vanhemmilla on monenlaisia psyykkisesti kuormittavia eldméntilanteita ja erilaista
psyykkistd oireilua, jotka kaipaavat nopeaa ja oikea-aikaista arviota. Aina vanhemman psyykkinen huono-
vointisuus ei tayta kriteereitd erikoissairaanhoitoon eika depressiohoitajan hoitoon. Nama vanhemmat jaa-
vat helposti valiinputoajiksi ja ongelmat vain pahenevat ajan mittaan. Perheelle tai vanhemmille tarjotaan
apua ehka ensimmaisen kerran vasta, kun lapsi jo oireilee paivakodissa tai koulussa. Lapsiperheiden palve-
luihin tarvitaan varhaista, matalakynnyksista vanhempien auttamista, ilman lahetettd ja lyhyen ajan sisélla.
Tarkoituksena on tavoittaa vanhempia, jotka eivat ole psykiatrisen hoidon piirissd. Toiminnan paapaino on
preventiossa. Psykiatriset sairaanhoitajat voivat tehdd myos kotikdynteja ja ovat kaytettdvissd yhteistyo-
kumppaneiden konsulttina, kouluttajina ja tyonohjaajina vanhempien mielenterveys- ja péihdeongelmiin
liittyen. Lapsiperheille tarjotaan oikea-aikaista apua ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ettei
tilanne kriisiydy ja ettei lasten tarvitse pitkdan karsia vaikeassa perhetilanteessa esimerkiksi vanhempien
mielenterveys- tai padihdeongelmien jaddessa hoitamatta. Jos huoli heréa pikkulapsiperheiden vanhemmista
neuvolassa, paivakodissa tai sosiaalitoimessa, paikalle voidaan pyytdd psykiatrinen sairaanhoitaja joko
antamaan psykiatrista konsultaatiota tydntekijoille tai tapaamaan mahdollisesti yhdessa tydntekijan kanssa
vanhempaa. Vanhempien kynnys ottaa apua vastaan on matala, kun psykiatrisen sairaanhoitajan voi tavata
tutussa neuvolassa tai paivékodissa. Talla toiminnalla psykiatrisen erikoissairaanhoidon seka lastensuojelun
kustannukset laskevat. Talla hetkelld perustasolla perheiden palveluissa ei ole psykiatrisia asiantuntijoita
arvioimassa vanhempien psyykkista vointia ja asiakkaat joutuvat hakeutumaan erikoissairaanhoitoon tai
eivat saa hoitoa lainkaan.

Lopuksi

Vantaalaisen hyva mieli -hankkeen aikana syntyneiden kokemuksien ja saadun palautteen mukaan lapsi-
perheiden mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkéisevéd ja varhaista tukea sekd avunsaantia tulee
tehostaa. Henkilokunta tarvitsee tuekseen tyontekijoitd, joilla on sosiaalitydn tuntemusta seka psykiatrista
ja péihdetydn erityisosaamista.

Koulutus ja konsultointi on koettu erittain merkittavéksi avuksi tyoskenneltdessa lapsiperheiden kanssa.
Koulutuksien ja konsultoinnin avulla tyontekijat ovat saaneet valmiuksia kohdata ja ymmartaa erilaisten
perheiden erilaisia tarpeita sekd keinoja tyontekijoiden omaan tydssa jaksamiseen. Henkilokunta on roh-
kaistunut kysymaan, kuinka vanhemmat voivat ja ovat osanneet tarvittaessa ohjata heidat oikeanlaisen avun
piiriin. Tassa hankkeessa moniammatillinen tydote ja hanketyontekijoiden jalkautuminen paivakoteihin,
seurakunnan lapsitydhon sekda neuvolaan on mahdollistanut matalan kynnyksen avun tarjoamisen vanhem-
mille.
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4.7 Palvelukartta avuksi jarjestelman ymmartamiseen

Petra Baarman

Kun Pohja, Karjaa ja Tammisaari yhdistyivat vuonna 2009 Raaseporin kaupungiksi, kokivat niin sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijat kuin niiden kayttajat olevansa ison muutoksen edessa. Yhteenliittymisen aja-
tuksena oli, ettd kuntalaisille pystyttdisiin tulevaisuudessa tarjoamaan yha parempia ja kustannustehok-
kaampia palveluja. Yhdistyneiden kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat olivat luoneet aikoinaan
omia siséisia tapoja toimia ja nyt oli aika yhdistaa toimintakulttuureita rajoja ylittavésti.

Myds muutokset alueen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa kiihtyivat vuoden 2011 aikana. Samaan
aikaan kun Raasepori, Hanko ja HUS/Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen psykiatrian tulosyksikkd ryh-
tyivat yha aktiivisemmin kehittdimaan mielenterveys- ja paihdepalveluita MOSAIK-hankkeen nimissa.
MOSAIK-mosaiikki—kuvaa juuri alueen mielenterveys- ja péaihdepalveluiden pirstaloituneisuutta, toimin-
takulttuurien moninaisuutta ja palveluiden tuottajien rooliepaselvyytta.

Hanketydlla liikkeelle

MOSAIK-hanke kartoitti kevaalla 2011 kaikki Hangon ja Raaseporin alueen mielenterveys- ja pédihdepal-
velut. Kartoituksen yhteydessa toimijoiden kanssa tehtiin myds SWOT-analyysi. Analyysin mukaan alueen
mielenterveys- ja pédihdepalveluiden vahvuutena on matalankynnyksen palvelut, ja se, ettd hoitoon paédsee
melko nopeasti. Palveluita tarjotaan niin ruotsiksi kuin suomeksi, henkilokunta on osaavaa ja tyyhteisét
toimivat hyvin. Toisaalta heikkoutena koettiin muun muassa kuntien mielenterveys- ja pdihdestrategioiden
puuttuminen. Myds huoli henkildkunnan jaksamisesta ja henkildston resurssien riittdméattomyydesta seké
nuorten paihdepalveluiden puuttumisesta asettavat toimijoiden mukaan uhkapilvia tulevaisuudelle. Liséaksi
toimijoiden valista vastuunjaon selkeyttdmistd peréd&nkuulutettiin. Mahdollisuutena puolestaan néhtiin
muun muassa sektoreita ylittdva yhteistyo ja sitd kautta toimijoiden valisen yhteistydn vahvistuminen.

Kartoituksen ja analyysin jalkeen syksylla 2011 aloitettiin hoitoketjutydskentely: MOSAIK-hankkeen
tavoitteiden mukaisesti perustettiin viisi eri tyéryhmaa (lapset, nuoriso, geropsykiatria, mieliala ja psykoo-
si), joiden tehtdvana oli selkeyttad alueen toimijoiden valista tyon- ja vastuunjakoa. Tukena kaytettiin kéy-
pahoito-suosituksia seké sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja ja asetuksia. MOSAIK-hankkeen tavoitteiden
mukaisesti myos henkildston osaamista vahvistettiin jarjestamalla koulutuksia seké tarjoamalla mahdolli-
suutta osallistua muiden osahankkeiden koulutuksiin.

Tiedot kartoitettu ja jasennetty, mita seuraavaksi?

Mita sitten tulisi tehda alkukartoituksessa keratyn tiedon kanssa? Miten palveluiden selkeyttdminen kunta-
laisille ja toimijoille tukisi Mieli 2009-ohjelmaa asiakkaiden osallisuuden lisdédmisestd sek& mielenterveys-
ja péaihdepalveluiden rinnakkain kulkemisesta? Kysymys oli haastava, mutta ajan henkeen kuuluva. Hangon
ja Raaseporin alueella asiakkaiden osallisuus palveluiden kehittdmiseen oli ennen MOSAIK-hanketta ra-
joittunut péésééntoisesti osallistumiseen asiakaskyselyihin, ja kokemusasiantuntijuus on lahinna nékynyt
alueen kolmannen sektorin toiminnassa.

MOSAIK-hankkeen osatavoitteena pirstaloituneiden hoitoketjujen eheyttdmista oli tuoda tietoisuuteen
niin kuntalaisille kuin toimijoille kaikki ne palvelut, joita alueella on. Tahan tarvittaisiin kartta, mielenter-
veys- ja péihdepalveluiden palvelukartta. Kartta rakennettaisiin yhdessa kokemusasiantuntijoiden ja kol-
mannen sektorin kanssa niin Raaseporin kuin Hangon kaupunkien kotisivuille. Palvelukartta jasennettéisiin
elaménkaaren mukaan siksi, etta palvelut olisi ndin selkeésti 10ydettavissa.
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Palvelukarttaa tekeméssa - kokemusasiantuntijat mukana

MOSAIK-hanke sai kehittdmistydhon mukaan kaksi Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulu-
tuksessa mukana olevaa henkil6d, joilla oli kokemusta alueen mielenterveys- ja paihdepalveluista, ja joilla
oli ennen kaikkea kiinnostusta olla mukana julkisen sektorin kehittamistydssa. Lisaksi haastateltiin erikseen
yhtd kuntalaista, palveluiden kayttajaa. Yhdessa kokemusasiantuntijoiden kanssa kaytiin lapi heidan koke-
muksiaan palveluihin ohjautumisesta: mistd, miten ja milloin he olivat hakeneet apua, miké oli apua saa-
dessa merkittavad, mika olisi pitanyt menna toisin. Ndin paastiin kosketuksiin sen todellisuuden kanssa,
joka koskettaa palveluiden kéayttajaa.

Kokemusasiantuntijoiden kanssa tarkasteltiin kaupungin sen hetkisia kotisivuja; vahvuuksia ja heikko-
uksia loydettiin. Koska kotisivuilta palvelut ovat hankalasti 10ydettavissd, sai tuleva palvelukartta koke-
musasiantuntijoilta yht& positiivisen vastaanoton kuin toimijoilta. Kokemusasiantuntijoille esitettiin kau-
pungin Kotisivujen yllapitajan tekeméa graafinen suunnitelma palvelukartasta. Otsikoita ja sisaltéa pohdittiin
yhdessd ja esitettiin ohjausryhmalle kommentoitavaksi ja muokattavaksi. Se myos esitettiin alueen kolman-
nelle sektorille, Klubitalo Fontanalle, jonka kanssa tarkasteltiin sisaltoa lisdd seka tehtiin kaannostyota.
MOSAIK-hankkeen mielenterveys- ja pdihdepalvelukartta sai rakennusapua myds Mielen avain-
hankehallinnolta, hankehallinnon tietotekniikka-osaaja toimi tarkednd mahdollistajana, jotta itse tietojen
syottaminen ei kuluttaisi liilaksi MOSAIK-hankkeen niukkoja resursseja.

Kehittamistydn tuotoksen jalkauttaminen

Jalkauttamista suoritettiin jatkuvasti kehittdmistyon aikana. Palvelukartasta kerrottiin eri tydyhteisojen
tapaamisessa. Tavoitteena hankkeella on vield tehdd palvelukartasta kéyntikortti, jonka toimijat voivat
antaa asiakkaille. Kéyntikortteja on tarkoitus olla esilla lisaksi esimerkiksi alueen kirjastoissa. MOSAIK-
hankkeen péattymisen jélkeen syyskuussa 2012, palvelukartan paivittdminen on kunnan mielenterveys- ja
paihdepalveluiden yksikdiden vastuulla.

On todettava, ettd palvelukartta on yksi tapa jasentdd ja ymmartaa palveluita palveluverkostossa, erityi-
sesti silloin, kun toiminnan hallinnassa on tapahtunut muutoksia. Nain esimerkiksi silloin, kun kuntaliitok-
sia syntyy, eivatka alueet ole kunnolla tietoisia toistensa palveluiden tarjonnasta. Se, miten palvelut raken-
tuvat toistensa ympdrille, vaatii toimijoiden valistd yhteistyotd. Kehittdmisty6td tulee kuitenkin tehda niin
toimijoiden kuin palveluiden kayttdjien kanssa. Myos ylempien virkamiesten ja poliitikkojen tulee tarttua
haasteeseen, jotta palvelut olisivat tulevaisuudessakin korkeatasoisia.

Sellainen palveluja tuottava taho, joka haluaa menestyéd, ottaa asiakasléahtdisyyden osaksi strategiaansa.
Toimintamallien luomisen seké asennemuutoksien kautta on mahdollista luoda sellainen palveluita tuottava
taho, jossa myds johto I6ytad suhteensa asiakkaisiin, ja ndin osoittaa arvostustaan. (Mattila & Ollikainen
2008.)

Kirjallisuus
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5 Ohjauskeinojen kehittaminen

5.1 Kuntaja kehittaminen

Niina Korpelainen

Yleista

Kunta hoitaa kuntalain 2 §:n mukaan itsehallinnon nojalla ottamansa ja sille sdadetyt tehtdvat. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvid tehtdvia on saadetty kunnille sosiaali- ja terveydenhuoltolaissa seka lukuisissa
erillislaeissa. Kuntakentta seké sosiaali- ja terveystoimi osana kuntarakennetta on suuren murroksen keskel-
l4. Kuntarakenteita sekd sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita uudistetaan lainsadadantoteitse tulevina
vuosina.

Kunnat kehittdvat samanaikaisesti organisaatioitaan. Kouvolan kaupungilla on meneill4dn organisaa-
tiouudistus, jossa valmistellaan kaupungille prosessiorganisaatiota. Hyvinvointipalvelujen toimiala, joka
siséltdd perusturvan palvelut seka sivistyksen palvelut, kuten varhaiskasvatukseen ja opetukseen liittyvét
palvelut, kulttuuri-, liitkunta- ja nuorisopalvelut, jakautuu kolmeen palveluketjuun. Ne ovat kasvun ja oppi-
misen sekd lapsiperheiden tukeminen, aikuisvéeston toimintaedellytysten vahvistaminen seka ikaantynei-
den toimintakyvyn tukeminen. Uudessa organisaatiossa kaikki esimiehet eivét voi olla johtamansa sub-
stanssin asiantuntijoita. Kuitenkin heidan tulee ottaa paikkansa johtajina ja osata johtaa palvelukokonai-
suuttaan kaupungin strategian mukaisesti. Muutosta tulee osata johtaa sekd jalkauttaa kaupungin strategia
aina asiakaspinnassa tyoskentelevien toimintaan saakka. Poikkihallinnollisen uudistustyon yhteydessa
kuntien on erityisen tarkeda kehittdd muutosjohtamista, mutta myos strategista, talous- ja henkiléstojohta-
mista.

Suomen Kuntaliiton strategian (2011) mukaan kuntalaisten arjen hyvinvoinnin turvaaminen on kuntien
yksi keskeisia tulevaisuuden haasteita. Kuntien taloudellisten voimavarojen rajallisuus edellyttad, ettd kun-
tien jarjestamat palvelut ovat tuottavia ja kustannusvaikuttavia. Palvelujen jarjestamistd ja oman tuotannon
osalta palvelujen tuottamista tulee johtaa kuntien strategioiden, hyvan hallintotavan sekd hyvan henkilsto-
politiikan mukaisesti. Asiakkaiden kannalta on tarkedd, ettd palvelut vastaavat heidan tarpeitaan ja ovat
laadukkaita. Kunnan palveluista suurimman kokonaisuuden muodostavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kes-
kityn tassé artikkelissa juuri niiden palvelujen kehittdmiseen, joiden parissa itsekin tydskentelen.

Kehittdminen sosiaali- ja terveystoimessa

Vaeston ikdantyminen ja sen mukana palvelutarpeen lisadntyminen edellyttad vaistamattd palvelujen kehit-
tdmista raskaasta laitoshoidosta monimuotoisiin ja ennalta ehkaiseviin seka kotiin annettaviin palveluihin.
Vaeston huoltosuhteen heikkeneminen edellyttdd, ettd nuorten ikaluokat tulevat taysiméaardisesti tyoeléa-
maan mukaan yhteiskunnan rakentamiseen. Tyokyvyttomyyttd aiheuttavia alkoholiehtoisia sairauksia seka
mielen sairauksia ei ole pystytty viime vuosina riittdvan tehokkaasti hoitamaan, vaan ne ovat aiheuttaneet
lisddntyvassa maarin tyokyvyttdmyyttd (THL,Tilastoindikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011). Taméi
edellyttad paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdmistd. Edella olevat maininnat riittdnevét todistamaan,
ettd kuntien palvelujen sisélldllinen ja rakenteellinen kehittdminen on ensiarvoisen tarkeéa.

Palvelujen kehittdmisen tulisi pohjautua seké tieteellisen tutkimustiedon ettd kokemusperdisen tiedon
varaan, jotta kehittdmisen voidaan odottaa tuottavan positiivista ja kestdvaa muutosta palveluihin. Sosiaali-
ja terveydenhuollon osalta kuntien panostukset tutkimukseen lienevat kuitenkin verraten vahéisid, mika
varmasti osaltaan haittaa kunnallisten peruspalvelujen kehittymisté.

Palvelujen kehittamisen tulee olla tavoitteellista, pitkdjanteista sekd niin henkilostod kuin asukkaita ja
asiakkaita osallistavaa, jotta pysyvida muutoksia saavutetaan. Palvelujen kayttdjille tulee antaa mahdollisuus
tulla mukaan kehittdmiseen. Téhén opastaa myos Kuntaliiton edelld mainittu strategia, jonka mukaan kun-
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tapalveluja kehitetddn innovatiivisesti ja kayttajalahtoisesti yhdessad kumppaneiden kanssa. Kunnan yhteis-
tyokumppaneita ovat kolmas sektori, yritykset ja palveluja kayttavat kuntalaiset. Kehittdmisen lahtékohta-
na on kokonaisvaikutusten tarkastelu. (Suomen kuntaliiton strategia 2011.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden
laadusta Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontavirasto Valvira on viime vuosina antanut omia ohjeitaan,
jotka palvelujen kehittdmisessa tulee ottaa huomioon. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdminen kunnissa
tapahtuu usein erilaisina hankkeina. Hanketoiminta vaatii projektijohtamisen osaamista. Sitd tulee kunnissa
kehittad systemaattisesti, jotta hankkeita voidaan tuottavasti hyodyntaa.

Kehittamisella lakimaarainen perusta

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on lakiin perustuvat saadoksensa palvelujen kehittamisestd. Toukokuun
alussa 2011 voimaan astuneen uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) pykalassa 35 saddetadn sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyméaén perustettavasta perusterveydenhuollon yksikostd, joka muun muassa sovittaa asian-
tuntijana alueellaan tehtédvan perusterveydenhuollon tutkimusta ja kehittdmistd. Samaisen lain (1326/2010)
37 §:n mukaan terveyskeskuksen on huolehdittava asianmukaisella tavalla sen tutkimus-, koulutus- ja ke-
hittdmistoiminnan jarjestdmisestd. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 12 § velvoittaa antamaan valtuustolle
kerran valtuustokaudella hyvinvointikertomuksen, jonka perusteella on l6ydettavissé kohteet, joita esimer-
kiksi seuraavalla valtuustokaudella tulee kehittdd. Toivottavaa on, ettd myds uuteen sosiaalihuoltolakiin
sisallytetadan vastaavat saadokset.

Alueellisessa sosiaalialan kehittdmisessd laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta (1230/2001) on
keskeisessé asemassa. Osaamiskeskuksen tehtdvand on lain 2 §:n mukaan toimialueellaan turvata muun
muassa sosiaalialalla tarvittavan asiantuntemuksen kehittyminen ja vélittyminen, peruspalvelujen kehitty-
minen seka erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen kehittdminen sek& sosiaa-
lialan tutkimus-, kokeilu- ja kehittdmistoiminnan toteutuminen. Maan kaikki kunnat kuuluvat sosiaalialan
osaamiskeskuksiin. Kunnat kehittavét sosiaali- ja terveyspalvelujaan pitkélti sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE) puitteissa ja sosiaalialan osaamiskeskukset ovat mukana téssa
kehittamistyossd. (STM 2007.)

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992), sen 5 §:ssd, saade-
taan valtioneuvoston velvollisuudesta vahvistaa joka neljas vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma (KASTE), jossa madritelladn ohjelmakauden kattavat keskeisimmat sosiaali- ja terveys-
poliittiset tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja valvonnan painopisteet seka niiden toteuttamista tukevat kes-
keiset uudistus- ja lainsaadantéhankkeet, ohjeet ja suositukset.

Kunta hankeverkostossa ja alueellisen johtoryhméan ohjauksessa

Kuntien ja kuntayhtymien KASTE-ohjelmaan esittdméat hankkeet ja valtionavustuksen hakeminen niihin
kasitelldadn ohjelman toteuttamista varten asetetuissa sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisissa johtoryh-
missa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa (Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustuksista 2012).

Aluejohtoryhmien tehtdvéné on laatia kansallisen kehittdmisohjelman alueelliset toimeenpanosuunni-
telmat, joissa sovitetaan yhteen valtakunnalliset kehittdmistyon linjaukset ja johtoryhmén toimialueen ke-
hittdmistarpeet (Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta ja alueellisista
johtoryhmistd 913/2011). Aluejohtoryhmét on koottu siten, ettd niissa ovat suurimpien kuntien ja kuntayh-
tymien edustajat mukana, jolloin alueelliset tarpeet tulevat huomioiduiksi hankehakemuksissa.
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Eteld-Suomen alueellinen johtoryhméd on KASTE -ohjelman ensimmaiselld kaudella valinnut kehittamis-
tyon painopistealueiksi:

e Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisy
o Pitkdaikaisasunnottomuuden véhentdminen
o Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdminen
e Terveyserojen kaventaminen
o Uudet palvelurakenteet ja -kokonaisuudet
(KASTE-OHJELMA, Alueellisen kehittdmistoiminnan suunnitelma 2008-2011, Etela-Suomi)

Kaikkeen kehittdmistyéhon kunnat eivét suinkaan hae valtionavustusta KASTE-ohjelman kautta. Myos
muita rahoituskanavia kaytetadn hyvaksi ja osa kehittdmistydsta toteutetaan kuntien omana toimintana,
oleellisena osana kunnan strategista toimintaa. KASTE-ohjelma on kuitenkin hyva valine verkostoitua
kehittamistyossa seké jakaa innovaatioita ja saada vertaistukea. KASTE-hankkeisiin kunnat ja kuntayhty-
mat saavat tukea myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, jossa kullekin hankekokonaisuudelle on
nimetty vastuuhenkild. N&in hankkeen tueksi saadaan my6s tutkimuksellista tietoa seké strategista ohjausta,
jolloin kehittdmisty® on linjassa valtakunnallisten erityisalakohtaisten sisalléllisten kehittdmislinjausten
kanssa.

Hankkeiden raskas ohjausprosessi

Kunnan kannalta katsottuna edelld kuvattu kehittdmisjérjestelma ja -tyd on mielenkiintoista, mutta organi-
soinniltaan jaykkaa ja raskasta toteuttaa. Kuntien ollessa parhaillaan monentasoisen kehittamistyon keski-
0ssd alkaa KASTE-ohjelman mukaiseen kehittamistyohon osallistuminen puuduttaa. Etenkin maaramuo-
toinen ja aluehallintoviraston kautta tapahtuva raportointi monta kertaa hankkeen aikana sek& hankemuu-
toshakemusten laatiminen tai ulkomaille suuntautuvien opintomatkojen lupien hakeminen vievat kohtuut-
toman paljon aikaa varsinaiselta kehittamistyolta. Toisaalta tavoitteellisessa kehittdmistydssd on aina sédén-
nollisin valiajoin peilattava toteutettuja toimenpiteitd tavoitteisiin ja arvioitava sekd hankkeen aikana etta
sen jélkeen tavoitteiden toteutumista. Hankevaltionavustusten jakoon pitdisi 10ytad pidemman péélle kevy-
empi organisointitapa.

Uudenlaista kehittamista

Vapaamuotoisempi kehittdmistyd yhteistydssa asukkaiden ja asiakkaiden kanssa on valtaamassa alaa esi-
merkiksi Kouvolassa. Asiakasraadit ja -foorumit ovat uudenaikaisia asiakkaiden kehittdmisideoita hyddyn-
tavia toimintamuotoja. Kokemusasiantuntijoiden kouluttaminen ja mukaan ottaminen palvelujen kehitté-
misty6hon tuo virkistavad muutosta tyon rutiineihin, mutta vaatii henkildstolta uudenlaista asennetta asiak-
kaiden kohtaamiseen. Tama tulee ottaa huomioon henkildston kouluttamisessa. Oman tydn kehittamisen
tulisikin mielestani kuulua jokaisen tyontekijan tehtdvékuvaan, jolloin kehittdminen tulee luontaiseksi
osaksi tyoté ja suuntaa yhteistydhon niin asiakkaiden kuin heidén yhteisdjensa ja yleensa niin sanotun kol-
mannen sektorin kanssa. Myos palvelujen tuottajat olisi syytd saada uudenlaisella kumppanuusmallilla
mukaan palvelujen kehittamistyohon. Niukkojen taloudellisten reunaehtojen vallitessa ndmé toistaiseksi
hyodyntamattomat voimavarat on syytd ottaa kayttéon kuntien palvelujen kehittdmistydssd. Samalla se
antaa mahdollisuuden sosiaalisen pddoman kasvuun, josta hyétyvat kaikki osapuolet.

THL — Raportti 64/2012 79 Paremman palvelun avaimia



Ohjauskeinojen kehittaminen

Kirjallisuus

KASTE -OHJELMA, alueellisen kehittdmistoiminnan suunnitelma 2008 — 2011, Etel&-Suomi, 2008.

Sosiaalialan kehittdmistoiminnan arviointi, STM, 2007.

Suomen Kuntaliiton strategia, Suomen Kuntaliitto, 2011.

THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011.

Kuntalaki (365/1995) FINLEX —Valtion sadddstietopankki (www.finlex.fi/lainsaadanto).

Laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta (1230/2001) FINLEX — Valtion sdaddstietopankki (www.finlex.fi/lainsaddanto).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (33/1992) FINLEX — Valtion sadddstietopankki
(www.finlex.fi/lainsa&danto).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) FINLEX - Valtion sadddstietopankki (www.finlex.fi/lainsaadanto).

Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustuksista (183/2012) FINLEX — Valtion sd&déstieto-

pankki (www.finlex.fi/lainsaddanto).

Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta ja alueellisista johtoryhmista (913/2011) FINLEX — Valtion saadds-
tietopankki (www.finlex.fi/lainsaddanto).

THL — Raportti 64/2012 80 Paremman palvelun avaimia



Ohjauskeinojen kehittaminen

5.2 Hankkeen hallinnointi - mission impossible?

Pdivi Lepistd, Lauri Kuosmanen

Mielen avain -hanketta hallinnoi Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala. Kaytannossa
hanke asemoituu terveyspalveluiden tulosalueelle. Hankkeen hallinnointi koskettaa terveyspalveluiden
lisdksi erityisesti talous- ja hallintopalveluita, joka koordinoi hankkeen 10 miljoonan euron kokonaiskus-
tannuksia rahoittajan, Vantaan ja hankkeen 13 osahankkeen vélilla. Hankehallinnossa tydskentelee hanke-
johtaja ja hankekoordinaattori, jotka vastaavat hankkeen sisallosta sekd hankesuunnittelija, jonka tydajasta
noin 70 % kuluu hankkeen talouden hoitoon. Hankesuunnittelija koordinoi hankkeen talouteen liittyvaa
yhteisty6td hankehallinnon ja osahankkeiden vélilla, toimii linkkind rahoittajan ja osahankkeiden vélilla,
valvoo osahankkeiden valtionavustuksen oikeellista kayttod, tekee hankkeen maksatushakemukset, siirtaa
osahankkeiden kustannukset hankehallinnoijan kirjanpitoon ja hoitaa kuntien vélisen laskutuksen. Liséksi
hankesuunnittelija ohjeistaa osahankkeita hankkeen talouteen liittyvissé asioissa sekd tiedottaa Vantaan
kaupungin talouspalveluja hankkeeseen liittyvissa asioissa.

Vantaalla on pitkd kokemus valtion rahoittamien hankkeiden toteuttamisesta. VVuodesta 2005 alkaen
kaupunki on ollut mukana sosiaali- ja terveysministerion rahoittamissa kehittdmishankkeissa. Sateenvarjo-
projektissa 2005-2009 kehitettiin ja testattiin monia valtakunnallisestikin merkittavid innovaatioita ja sa-
malla harjoiteltiin hankkeen hallinnointia (Kuosmanen ym. 2010). Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialalla on ennakkoluulottomuutta ja ketteryyttd sovittaa hankemaailma osaksi toimialan strategiaa, ja
talous- ja hallintopalvelut pystyvat késittelemaan monimutkaista rahaliikennettd oman tyén ohella.

Hankehallinnoinnin haasteita

Mielen avain -hanke on rahoittajan (ja myos hankehallinnon) nakékulmasta katsoen yksi hanke. Valtion-
avustus on myonnetty yhdelle hankkeelle, jota hallinnoi Vantaan kaupunki. Hankkeen hallinnoija vastaa
siitd, ettd valtionavustusta kaytetddn sosiaali- ja terveysministerion ja Lounais-Suomen aluehallintoviraston
ohjeiden mukaisesti. Kuitenkin hankehallinnolla on rajalliset mahdollisuudet saada tietdd miten osahank-
keet valtionavustusta kayttavat. Hankehallinto tutkii maksatushakemusten yhteydessé osahankkeiden péaa-
kirjat ja muut selvitykset, ja yrittaa selvittaa niistd onko valtionavustusta kéytetty rahoittajan ohjeiden mu-
kaisesti. Kaytanndssa hankehallinnon ja osahankkeiden vélinen toiminta perustuu luottamukseen toimijoi-
den valilla.

Erityisen haasteen hankehallinnointiin muodostavat erilaiset ostopalvelusopimukset ja hankintojen to-
teuttaminen. On epéselvdd miten hallinnoija pystyy vaikuttamaan niihin kymmeniin sopimuksiin, joita
osahankkeissa tehdaan ja varmistumaan niiden oikeellisuudesta suhteessa valtionavustuksen kayttoon.
Hankkeen sisalléllinen ohjaaminen on paljon helpompaa kuin sopimuksiin, Kilpailutukseen ja ostopalvelui-
hin vaikuttaminen. Erityisen vaikeaa se on tilanteissa, joissa osahanke ei ole nédyttdnytk&d&n sopimusta
hankkeen hallinnolle. Hankehallinnossa ei tydskentele sopimuksiin tai hankinta-asioihin perehtynytta laki-
miestd, joka voisi ottaa kantaa eri kuntien sopimuksiin tai hankintoihin. Kaytanndssa tdméa tyé on hanke-
suunnittelijan vastuulla, jolla ei ole lainopillista koulutusta. Vantaan kaupungin lakimiehill& ei ole mahdol-
lisuutta ottaa kantaa toisten kuntien tekemiin hankintoihin tai sopimuksiin. Tama aiheuttaa ristiriitaa rahoit-
tajan, hankehallinnon ja osahankkeiden valilld. Kun osahanke l&hettad esimerkiksi ostopalvelusopimuksen-
sa hankehallinnolle nahtdvéksi, osahankkeessa oletetaan, ettd asia on kunnossa, jos hankehallinnosta ei
muuta tietoa tule. Hankehallinnolla ei ole sellaisia sopimuksiin ja hankintoihin liittyvid resursseja, joilla
varmistettaisiin osahankkeiden tekemien sopimusten ja hankintojen lainmukaisuus. Rahoittajan nakékul-
masta taas hankkeen hallinnoija on vastuussa siitd, ettd sopimukset ja hankinnat on tehty oikealla tavalla ja
ndin varmistetaan valtionavustuksen oikeanlainen ja ohjeiden mukainen kayttd. Rahoittajalla ei ole myds-
kaan resursseja ndita sopimuksia etukateen tutkia.
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Maailman monimutkaistuessa ja erilaisten toimijoiden tullessa osaksi julkista palvelukenttda on vaarana
se, ettd hankehallinto juridisoituu valvomaan erilaisia ostopalvelusopimuksia, kilpailutuksia ja yhteistyo-
kumppanuuksia. Hankehallintoon ei ole jarkevaa palkata juristien armeijaa, koska perustehtava on mielen-
terveys- ja paihdetyon kehittdminen.

Kuntien sitouttaminen hankkeeseen

Tarkeada on sitouttaa osahankkeista vastaavien kuntien taloushallinto osaksi koko hanketta. Erityisesti osa-
hankkeen taloushenkilon toimialan, joka on usein eri kuin sisallosta vastaava toimiala, tulee ymmartaa
hankkeen taustat, keskeiset tavoitteet, osahankkeen tavoitteet ja se mitd hyvad hankkeen ja osahankkeen
avulla voidaan saavuttaa kuntalaisille. Jokaisessa osahankkeessa on nimetty taloushenkild, joka tekee osa-
hankkeen maksatushakemukset hankehallinnon hankkeen alussa antaman maksatushakemusaikataulun
mukaisesti. Osahankkeiden taloushenkil6t tekevét hankkeeseen liittyvét tyot yleensd oman tydnsa ohella.
Hankkeen sisallllisen péaéllikon (usein nimikkeelld projektipaallikko tai hankekoordinaattori) esimies on
yleensa eri kuin hankkeen taloushenkilén. Taloushenkil6iden esimiehet eivat aina ymmarra maksatusaika-
taulujen tarkeyttd, ja nain he voivat myontad esimerkiksi lomia hankkeen taloushenkilélle maksatusaikana.
Tama aiheuttaa painetta sekd osahankkeelle ettd hankehallinnolle. Ratkaisematta on kuinka taloushenkilon
toimiala saadaan sitoutetuksi hankkeeseen siten, ettd ymmarrys maksatuksiin liittyvista aikatauluista ja
saannoista lisdéntyy. Hankehallinnossa on huomattu, ettd mité toimivampi ohjausryhmé osahankkeella on
ja mité sitoutuneempi kunnan johto osahankkeeseen on, sitd toimivampaa yhteistyd on ollut myds talouteen
liittyvissé kysymyksissa.

Laskutus

Seuraavassa kuvassa havainnollistetaan rahaliikennettd hankkeessa (Kuva 1.). Osahankkeet laskuttavat
kokonaiskustannuksensa hankehallinnolta ja hankehallinto maksaa 100 %:n kokonaiskustannukset osa-
hankkeelle. Taman jalkeen hankehallinto laskuttaa osahankkeelta 25 %: omarahoitusosuuden seka hallin-
nointikulut hankehallinnon toteutuneiden kustannusten mukaan suhteessa osahankkeen saamaan valtion-
avustukseen. Maksatushakemuksen kasittelyn jalkeen Lounais-Suomen aluehallintovirasto maksaa hanke-
hallinnoijalle 75 %:a hankkeen kokonaiskustannuksista.
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Kuva 1. Laskutus

Rahaliikenteen hoitaminen on hankkeen alusta lahtien teettdnyt paljon tyotd sekd hankehallinnolle ettd
osahankkeille. Rahan edestakainen siirtely ja osahankkeiden kustannusten kirjaaminen hankkeen hallinnoi-
jan kirjanpitoon annettujen aikataulujen puitteissa on valill4 ollut haastavaa. Onneksi rahoittaja on muutta-
nut maksatuskaytdntod paremmin tarkoitustaan vastaavaksi (STM 2012) ja Mielen avain -hanke siirtyy
uuteen kaytantdon lokakuussa 2012 viimeisen maksatushakemuksen yhteydessa.

Osahankkeiden valista yhteistyota tulee tiivistaa

Osahankkeilla on paineita tehdé niit4 toimintoja, jotka liittyvat oman alueen kehittdmiseen ja omiin suunni-
telmiin. Suuressa hankkeessa on kuitenkin yhteiset tavoitteet ja velvollisuus tuottaa yhteista hyvaa koko
hankealueelle. Yksikdin osahanke ei voi poteroitua vain omaan toimintaansa. Kéytanndssé tdma tarkoittaa
sitd, ettd hyvia kéytantoja levitetddn naapuriin, huonoja estetédan leviamasta ja omaa osaamista jaetaan muil-
le osahankkeille. Haasteellista osahankkeiden yhteistydssa on se, ettd kunnat laittavat hankkeeseen omaa
rahaansa 25 %:a. T&sté syystd kunnilla on halu tuottaa kdytantdja vain oman kunnan kaytt6on. Hankehal-
linnolla onkin suuri vastuu luoda tahtoa yhteistyohon yli kuntarajojen.

Hankkeet toimivat monien ristipaineiden vélissa. Kuntien oma kehittdmistarve ja mahdolliset puutteet
palveluissa saattavat aiheuttaa painetta paikata kunnan palveluja hankerahalla. Toisaalta myds rahoittaja
edellyttdd kunnan todellisuuteen perustuvaa kehittdmisty6td. Kaste-ohjelma asettaa omat tavoitteensa kehit-
tamistyo6lle. Suurissa hankkeissa tavoitteiden tulee olla jonkinlainen yhdistelmd Kaste-ohjelman ja mukana
olevien kuntien intressien vélill4. Tavoitteiden taytyy olla riittdvasti ylatasolla, mutta samalla riittdvan
konkreettisia. Yhteisen tahtotilan luominen ja ns. yhden hankkeen strategia vaatii aikaa ja kérsivallisyytta
hankkeen hallinnoijalta. Osahankkeiden ja hankehallinnon vélisen tuttuuden ja luottamuksen syntymiseen
on panostettava ja sille on annettava aikaa. Mielen avain -hankkeessa tdhén panostettiin paljon hankkeen
alkuvaiheessa ja yhteisten tapaamisten, verkostoitumisen ja tutustumisen kautta hankkeesta pikku hiljaa
muodostui yksi hanke. Tahan meni 1,5 vuotta, joka hankkeen elinkaaressa saattaa olla liian pitka aika. Té&-
man vuoksi isojen kehittdmishankkeiden jatkuvuuden turvaaminen Kaste -ohjelmasta onkin erityisen tarke-
&4, jotta hankkeen jatkuessa voidaan panostaa esimerkiksi siséllolliseen yhtendisyyteen.
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Vallan kolmijako — rahoittaja, hankehallinto ja osahanke

Yhtend haasteena hankehallinnon ja osahankkeiden valilla on kysymys vallasta. Vaikka hankkeen hallin-
noijalla onkin mahdollisuus evétd osahanketta laskuttamasta jotakin toimintaansa liittyvad kustannusta, ei
se valttamatta ole hankkeen tavoitteiden saavuttamisen ja luottamuksen syntymisen kannalta jarkevaa. Tas-
ta syystd onkin hyva, ettd esimerkiksi talousseuranta perustuu jalkikateisvalvontaan, jossa sosiaali- ja ter-
veysministerio ja Lounais-Suomen aluehallintovirasto lopulta paéttdd onko valtionavustusta kéytetty oi-
kein. Hankaluutena tassé jalkikateisvalvonnassa on se, ettd joskus vaajaamatta syntyy isompi tai pienempi
konflikti rahoittajan ja osahankkeen valilla. Téss& hankehallinto on hankalassa roolissa. Muutoksenhakuoi-
keus on hanketta hallinnoivalla kaupungilla, ei osahankkeella. Hanketta hallinnoiva kaupunki on asian-
omainen, vaikka ei ole ollut aina tietoinen osahankkeen virheellisesta toiminnasta. Myos osahankkeen,
hankehallinnon ja hankkeen hallinnoijan vélilla voi tulla erimielisyytta siitd, halutaanko jostakin paatokses-
ta valittaa. Osahanke voi olla sitd mieltd, ettd valittaminen on jarkevad, hankehallinto taas ei. Hankehallin-
tokaan ei voi itsendisesti paattdd valittamiseen ryhtymisestd. Hankkeen hallinnoinnin toimiessa Vantaan
kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan alla, Vantaan kaupungin apulaiskaupunginjohtajalla on
oikeus paattaa valitetaanko paatoksesta vai ei, myos vastoin hankehallinnon toivetta.

Tulevaisuuden toiveita ja haasteita

Kun suuri Kaste-hanke aloittaa, tulisi heti alkuvaiheessa jérjestdd yhteistapaaminen sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, aluehallintoviraston ja hankkeen hallinnoijakunnan vélilla. Tassé tapaamisessa yhteistydkumppa-
nit tutustuisivat toisiinsa ja saisivat tietoa toisten tyotehtévistd, vastuista ja mahdollisista ajankohtaisista
haasteista kunkin organisaatiossa. Luottamuksen ja tuttuuden avulla eri toimijat voisivat ymmartaa, etta
edustavat itse asiassa kaikki samaa asiaa: Mielen avaimen tapauksessa mielenterveys- ja paihdeongelmista
karsivien kansalaisten palvelujen kehittdmisté ja parempaa saatavuutta.

Kaste-ohjelman tulee myds varustautua siihen, ettd kunnissa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajakent-
t4& monimutkaistuu. Emme saa péaatya tilanteeseen, jossa kunta saa kehittdd valtionavustuksella itse pyorit-
tdmaansa terveysasemaa, mutta ei naapurikaupunginosassa toista, ulkoistettua terveysasemaa. Rahoittajan
olisi hyva ottaa huomioon tdmé tuottajakentdn monimutkaistuminen, ja ohjeistaa hankkeita hallinnoivia
kuntia selkedsti siitd kuinka kunnan ulkoistettujen palvelujen kanssa tulisi toimia.

Hankkeen hallinnointi on keskeinen osa koko Kaste-organisaatiota. Silla on térked rooli nykykéaytannén
mukaisten isojen alueellisten hankkeiden ohjaamisessa tavoitteiden mukaiseen toimintaan. Hallinnoijaksi
kannattaa hakeutua organisaation, jolla on osaamista ja kokemusta hankkeiden tukemisesta ja ohjaamisesta.
Usein hanketta hallinnoivalla kunnalla on myds omaa substanssin kehittdmista hankkeessa. Tdméa onkin
jarkevéa, koska nain kunta paremmin ndkee hankkeen konkreettisia saavutuksia ja se edesauttaa sitoutumis-
ta my0s ison hankkeen hallinnointiin. Hankehallinnolla on vastuu vélittaa tietoa aktiivisesti oman kuntansa
paattdjille ja tyontekijoille hankkeen tavoitteista ja tuloksista. Hankkeen hallinnointi sy6 hallinnoivalta
kunnalta resursseja esimerkiksi talous- ja hallintopalveluista. Téstd syystd on tarkeé&a tiedottaa oman kun-
nan tyontekijoille hankkeen tuloksista ja vaikuttavuudesta. N&in hallinnoivaa kuntaa saadaan sitoutettua
hankkeen hallinnointiin tehokkaammin.

Hanke voi myo6s toimia eri toimialoja yhdistdvana linkkind. Hankkeen avulla on mahdollista nahda
konkreettisia tuloksia ja joskus omaa kuntaa nopeammassa tahdissa. Kunnan tulee saada myos mydnteista
nakyvyyttd ja julkisuutta omasta roolistaan. Tama on muistettava hankkeen viestinndssa alusta lahtien.
Hankeviestinta onkin yksi hankehallinnon tarkeisté tehtavista. Hankkeen tuloksista on raportoitava laajasti
ja tiedotettava sidosryhmille ja kuntalaisille aktiivisesti, jotta hankkeen hyvét kaytannot tulevat nékyviksi.
Hyva ty6 on tehtava nakyvaksi.
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Mielen avain -hankehallinto on oppinut matkan varrella. Osa virheista olisi pitanyt huomata aikaisemmin ja
jotkut asiat olisi voinut tehda pienemmallakin vaivalla. Menemme eteenpdin seuraavilla periaatteilla:

¢ luottamus osahankkeisiin ja rahoittajaan
o suunnitelmallisuus
e avoimuus

Ison hankkeen hallinnointi on haastava ja vélilla mahdottomaltakin tuntuva tehtdva. Kuitenkaan se ei sita
ole. Hankehallinto on oppinut talla hankematkalla paljon, samoin osahankkeet ja uskoisimme, etta rahoitta-
jakin. Monet monimutkaiset tapaukset ovat selvinneet hyvassé yhteistydssa, ja yhteistyd on pééosin toimi-
nut osahankkeiden seké rahoittajan suuntaan rakentavassa hengessd. Hankkeen hallinnointi on haasteellista
tyotd, jossa yhteistydn rakentamisella, ohjeiden noudattamisella ja antamisella on kaikilla ollut oma térkea
roolinsa. Ison hankkeen hallinnoinnissa suunnitelmallisuus ja ohjeiden oikea-aikaisuus ovat erityisen tar-
keitd asioita. Innolla jatkamme taté tyota yhteistydssa osahankkeiden ja rahoittajan kanssa myos jatkossa.
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