
S T A K E S I N  T Y Ö P A P E R E I T A  1 3  /  2 0 0 8

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus

postimyynti: Stakes / Asiakaspalvelut  PL 220, 00531 Helsinki 
puhelin: (09)  3967 2190, (09)  3967 2308 (automaatti) 

faksi: (09)  3967 2450 • Internet: www.stakes.fi

maritta vuorenmaa & lasse löytty

Kohti pohjalaista hyvinvointia 

Arviointinäkökulmia Pohjanmaa-hankkeen ensimmäiseen

toimintakauteen vuosina 2005–2007

etelä-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri



© Kirjoittajat ja Stakes

Taitto: Christine Strid

ISBN 978-951-33-2135-2 (nid.)
ISSN 1795-8091 (nid.)
ISBN 978-951-33-2136-9 (PDF)
ISSN 1795-8105 (PDF)

Stakes, Helsinki 2008

Valopaino Oy
Helsinki 2008



�

Kohti pohjalaista hyvinvointia

Stakes, Työpapereita 13/2008

Esipuhe

Pohjanmaa-hanke 2005–2014 on yksi kolmesta mielenterveys- ja päihdetyön kärkihankkeesta 
maassamme. Hankkeessa rakennamme pitkäjänteisesti kuntien kanssa mielenterveys- ja päihdest-
rategioita, edistämme alueemme kuntalaisten mielenterveyttä ja päihteettömyyttä, ehkäisemme 
mielenterveys- ja päihdeongelmia, rakennamme hoitoketjuja ja kuntoutusta eri toimijoiden 
kanssa sekä edistämme työelämän hyvinvointia. Haasteemme on mittava ja pyrkimyksemme on 
luoda uusi ja vaikuttava mielenterveys- ja päihdetyön malli kolmen pohjalaismaakunnan alueelle. 
Pohjanmaa-hankkeen kehittämistyön tuloksena syntyneet arvioidut ja vaikuttaviksi todetut päih-
de- ja mielenterveystyön hyvät käytännöt sekä toimintamallimme tarjoamme hyödynnettäviksi 
laajemmin myös kansallisella tasolla. 

Pohjanmaa-hankkeen prosessiarviointiraportti 2005–2007 on arvokas kuvaus hankkeemme 
ensimmäisestä toimintakaudesta. Siinä ilmenee hyvin ne monet haasteet ja ongelmat, mitä laaja-
alainen ja monelle eri toimintatasolle rakentuva mielenterveys- ja päihdetyön kehittämishanke 
voi kohdata. Samoin arviointiraportin kautta tulevat esille ensimmäiset onnistumisemme ja 
työmme tulokset. Parhaimmillaan arviointiraportti on tarkoissa analyyseissään hankekaudesta 
2005–2007 sekä siinä, että se kykenee nostamaan esille keskeisiä teemoja ja parannusehdotuksia, 
joita tulevalla hankekaudella 2007–2009 hankejoukkueemme tulee huomioida. Arviointityötä 
hyvin tehtynä. Kiitos tekijöille sekä Stakesille, jonka julkaisuna tämä arviointiraportti nyt ilmestyy. 
Kiitos erityisesti Stakesin Vaasan alueyksikön toimijoille siitä, että he ovat tukeneet asiantunte-
muksellaan sekä tutkimuksen ja arvioinnin keinoin Pohjanmaa-hankkeen toteuttamista. Kiitokset 
myös arviointihaastatteluihin osallistuneille asiantuntijoille ja arviointiraportin kommentoijille, 
tutkimusprofessori Kristian Wahlbeckille ja projektikoordinaattori Jarkko Pirttiperälle. 

Pohjanmaa-hanke 2005–2014 on Etelä-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sairaan-
hoitopiirien sekä sosiaali- ja terveysministeriön rahoittama hankekokonaisuus. Yhteistyökump-
panina hankkeen toteuttamisessa on kolmen maakunnan yhteinen sosiaalialan osaamiskeskus 
SONet BOTNIA. Kiitos luottamuksesta. 

Antero Lassila
LT, hankejohtaja
Pohjanmaa-hanke
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Tiivistelmä

Maritta Vuorenmaa ja Lasse Löytty. Kohti pohjalaista hyvinvointia. Arviointinäkökulmia Pohjan-
maa-hankkeen ensimmäiseen toimintakauteen vuosina 2005–2007. Stakes, Työpapereita 13/2008. 
51 sivua, hinta 16 €. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2135-2

Pohjanmaa-hanke on vuosina 2005–2014 vaikuttava päihde- ja mielenterveystyön kehittämis-
hanke, jonka toteuttajia ovat Etelä-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirit, 
SONet BOTNIA ja alueen nykyiset 55 kuntaa. Vuosina 2005–2007 hanke oli laaja-alaisin sosiaali- ja 
terveysministeriön rahoittamista kolmesta mielenterveys- ja päihdetyön kärkihankkeesta. Pohjan-
maa-hanke osallistuu kehittämistyöllään kansallisen mielenterveys- ja päihdetyön suunnitelman, 
Mieli 2009, valmisteluun. Suunnitelma valmistuu vuoden 2008 loppuun mennessä.

Tämä raportti on Pohjanmaa-hankkeen ensimmäisen kauden vuosien 2005–2007 proses-
siarviointia. Se on yksi neljästä tavasta arvioida hanketta. Muut tavat ovat vaikuttavuusarviointi, 
terveystaloudellinen arviointi ja vaikuttavien, hyvien käytäntöjen arviointi. Prosessiarvioinnin 
aineistona oli hanketyössä kertyneet dokumentit, hankejoukkueen päiväkirjat ja hankejoukkueen 
sekä hankkeen keskeisten sidosryhmien teemahaastattelut. Aineisto käsiteltiin sisällönanalyysin 
ja dokumenttianalyysin keinoin. Prosessiarvioinnin tehtävä on auttaa hanketta suuntautumaan 
tulevaisuuteen ja tukea kehitystyön onnistuneisuutta. Tästä syystä arvioinnissa on useita näkö-
kulmia: 1. Hankkeen toimintaympäristön arviointi, 2. Hankkeen arviointi kehittämistyön vai-
heiden näkökulmasta, 3. Hankkeen arviointi ensimmäiselle kaudelle suunniteltujen tavoitteiden 
mukaisesti, 4. Hankkeen arviointi ohjelma-arvioinnin keinoin. 

Hankkeella on merkittävä alueellinen ja kansallinen tilaus ja sen vaikutuksilta odotetaan 
paljon. Vuosina 2005–2007 hanke käynnistyi alueen sairaanhoitopiireissä ja kunnissa eri tahtia. 
Verkkaisimmin edettiin Vaasan sairaanhoitopiirin alueella. Kehittämisinto ja muutosvastarinta 
olivat hankkeessa työskentelevien arkea. Ensimmäisinä vuosina kehittämisessä painottuivat 
työn sisällölliset kysymykset, koulutuksellinen ja ohjauksellinen tuki sekä hyvien käytäntöjen 
levittäminen mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Sen sijaan hankkeen tavoitteissa korostuvat 
toimintoja integroivat, rakenteisiin menevät kehittämistoimet ja vaikuttavien, hyvien käytäntöjen 
tuotteistaminen ja vaikuttavuuden arviointi odottavat vuoroaan. 

Kolme pohjalaismaakuntaa sopii hyvin kansallisen pilottihankkeen toimintaympäristöksi, 
sillä alue on kuin Suomi pienoiskoossa. Alueen kolme sairaanhoitopiiriä kuntineen eroavat 
merkittävästi myös väestöpohjaltaan, mielenterveys- ja päihdepalvelujen rakenteeltaan ja histo-
rialtaan. Alueen sairaanhoitopiirit sitoutuivat kehittämään hankkeen tuella pohjalaismaakuntiin 
yhteisen, alueellisen ja tutkitusti vaikuttavan mielenterveys- ja päihdetyön mallin. Sen suunta-
viivojen konkretisointia tarvittaisiin vuoden 2008 alkaessa, jotta hankkeen kehitystyö etenisi 
yhteisen vision suuntaan. Tueksi tarvittaisiin alueellisia, yhdistettyjä mielenterveys- ja päihdetyön 
suunnitelmia.

Vastaako hanke siihen kohdistuviin odotuksiin? Osan vastauksesta antaa vaikuttavuusar-
viointi ja -tutkimus. Vaikuttavuutta lisää, mikäli kehittämistulokset pystytään tuotteistamaan, 
jalkauttamaan ja levittämään mielenterveys- ja päihdetyön arkeen. Viime kädessä vaikuttavuus 
mitataan pohjalaisten hyvinvoinnissa, jonka osoittimia ovat hyvä mielenterveys ja vähäisemmät 
päihdehaitat. Suuri ja mahtava hanke on kyettävä tekemään pohjalaisen, tavallisen ihmisen ko-
koiseksi ja näköiseksi.

Avainsanat: kansanterveys, mielenterveys, mielenterveyspalvelut, päihdehäiriöt, kehittämistyö, 
arviointitutkimus
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Sammandrag

Maritta Vuorenmaa ja Lasse Löytty. Kohti pohjalaista hyvinvointia. Arviointinäkökulmia Pohjan-
maa-hankkeen ensimmäiseen toimintakauteen vuosina 2005–2007 [Mot österbottnisk välfärd. 
Utvärderderingsperspektiv på Österbotten-projektets första verksamhetsperiod 2005–2007]. 
Stakes, Diskussionsunderlag 13/2008. 51 sidor, pris 16 €. Helsingfors 2008. 
ISBN 978-951-33-2135-2

Österbotten-projektet är ett utvecklingsprojekt som genomförs under åren 2005–2014 med 
inriktning på missbrukar- och mentalvårdsarbete. Projektet förverkligas av Syd-Österbottens, 
Mellersta Österbottens och Vasa sjukvårdsdistrikt, SONet BOTNIA och de 55 kommuner som 
regionen i dagsläget består av. Under åren 2005–2007 var Österbotten-projektet det mest om-
fattande av de tre utvecklingsprojekt inom missbrukar- och mentalvårdsarbete som finansierades 
av social- och hälsovårdsministeriet. Genom sitt utvecklingsarbete deltar Österbotten-projektet 
även i uppgörandet av en nationell plan för psykisk hälsa och missbruksarbete, Mieli 2009. Planen 
färdigställs före utgången av år 2008. 

Denna rapport utgör en del av processutvärderingen av Österbotten-projektets första 
verksamhetsperiod 2005–2007. Processutvärderingen är en av de fyra metoder med vars hjälp 
projektet evalueras. De andra metoderna är effektutvärdering, hälsoekonomisk utvärdering och 
utvärdering av verkningsfull, god praxis. Som material för processutvärderingen användes do-
kument som producerats inom projektet, projektarbetarnas journaler samt temaintervjuer med 
projektgruppen och de viktigaste intressentgrupperna. Materialet genomgick innehållsanalys 
och dokumentanalys. Processutvärderingens uppgift är att hjälpa Österbotten-projektet att 
fokusera på framtiden och stödja ett framgångsrikt utvecklingsarbete. Av den anledningen har 
utvärderingen flera perspektiv: 1. Utvärdering av projektets verksamhetsmiljö, 2. Utvärdering 
med utgångspunkt i utvecklingsarbetets skeden, 3. Utvärdering av projektet med utgångspunkt 
i de mål som uppställts för den första projektperioden, 4. Utvärdering av projektet med hjälp av 
programutvärderingsmetoder.

Det finns ett stort regionalt och nationellt behov av projektet och man har stora förvänt-
ningar på dess verkningar. Under år 2005–2007 startades projektet i olika takt inom regionens 
sjukvårdsdistrikt och kommuner. Inom Vasa sjukvårdsdistrikt framskred man långsammast. 
Utvecklingsiver och motstånd mot förändringar var en del av projektarbetarnas vardag. Under 
de första åren betonades arbetets innehållsmässiga frågor, utbildning och handledning samt 
spridning av god praxis inom mentalvårds- och missbrukarvårdstjänster. Däremot väntar verk-
samhetsintegrerande strukturutvecklande utvecklingsåtgärder, som betonas i projektmålen, och 
produktifiering av välfungerande, god praxis samt effektutvärdering på sin tur. 

De tre österbottniska landskapen lämpar sig väl som miljö för ett nationellt pilotprojekt, ef-
tersom regionen är som ett Finland i miniatyr. Regionens tre sjukvårdsdistrikt med däri ingående 
kommuner skiljer sig mycket från varandra ifråga om såväl befolkningsstruktur,  missbrukar- och 
mentalvårdstjänsternas struktur som historia. Regionens sjukvårdsdistrikt förband sig att med 
hjälp av Österbotten-projektet utveckla en gemensam, regional och bevisligen effektiv modell för 
missbrukar- och mentalvårdsarbetet. Konkreta riktlinjer behövs redan i början av år 2008 för att 
projektets utvecklingsarbete ska framskrida mot den gemensamma visionen. Som stöd för detta 
behövs regionala, sammanslagna planer för missbrukar- och mentalvårdsarbetet. 

Uppfyller projektet de förväntningar som ställts på det? En del av svaret fås genom utvärde-
ringen av och forskningen kring effekten. Effekten ökar om utvecklingsresultaten kan produk-
tifieras, implementeras och integreras i det dagliga missbrukar- och mentalvårdsarbetet. I sista 
hand mäts effekten genom österbottningarnas välfärd. Indikatorer för den är god psykisk hälsa 
och minskade skadeverkningar av rusmedel. Detta stora och inflytelserika projekt bör utformas 
så att den vanliga österbottningen inte upplever projektet som stort eller komplicerat.

Nyckelord: folkhälsa, psykisk hälsa, mentalvårdstjänster, missbruk, utvecklingsarbete, utvärde-
ringsforskning



�

Kohti pohjalaista hyvinvointia

Stakes, Työpapereita 13/2008

Abstract

Maritta Vuorenmaa ja Lasse Löytty. Kohti pohjalaista hyvinvointia. Arviointinäkökulmia Poh-
janmaa-hankkeen ensimmäiseen toimintakauteen vuosina 2005–2007 [Towards Ostrobothnian 
Well-being. Evaluating the Ostrobothnia Project's years 2005–2007]. STAKES, Work papers 
13/2008. pp. 51, price 16 €. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2135-2

The Ostrobothnia Project aims to improve substance abuse and mental health services in three 
Ostrobothnian counties between 2005 and 2014. The project is employed by the hospital districts 
of Vaasa and South and Central Ostrobothnia, SONet BOTNIA (The Ostrobothnia Centre of 
Expertise on Social Welfare) and by the 55 municipalities of the area. The project was the most 
wide-ranging of the three leading substance abuse and mental health projects funded by the 
Finnish Ministry of Social Affairs and Health. The Ostrobothnia Project also provides valuable 
information for the national substance abuse and mental health work plan to be completed by 
the end of 2008.

This report is an evaluation study, specifically a process analysis, of the years 2005–2007. 
Process analysis is one of four possible methods for evaluating the project. Other methods include 
impact analysis, health economical analysis, and analysis of good and effective practices. The 
process analysis’ material consists of documents accumulated by the project work, the project 
team’s diaries, and theme interviews of the project team and the central interest groups. The 
material was studied using content and document analysis. The objective of the process analysis 
is to support the continuity of the project development. To meet these requirements, the analysis 
includes several viewpoints: 1. Evaluation of the project’s operational environment, 2. Evaluation 
of the project in view of its development stages, 3. Evaluation of the project considering the goals 
set for the first term, and 4. Program evaluation of the project.

The three Ostrobothnian counties are well suited as the operational environment of a national 
pilot project, as the region is very representative of Finland. The region is multilingual and 
-cultural. It is also moderately well to do, although differences between areas and municipalities 
are great. The resources of small municipalities to provide and develop substance abuse and 
mental health services differ notably from those of financial centres. The three hospital districts 
and their municipalities also differ considerably in the structure of the services, their population 
structure, and history.

The hospital districts committed to develop a shared, local, and verifiably effective model 
for the services in the three counties with the project’s aid. The model’s guidelines should be put 
into tangible terms as the year 2008 begins, so that the project could advance towards the shared 
vision. As a support, local and combined substance abuse and mental health service plans are 
needed. 

The project has the regional and national demand, and the expectations for its impacts are 
great. It took off in the hospital districts and municipalities at different paces. The project staff 
routinely encountered both enthusiasm and resistance towards development and change. The 
progress was slowest in the hospital districts of Vaasa. During the first years the work focused 
on the contents of the project’s tasks, educational and guidance support, and on spreading good 
substance abuse and mental health service practices. As a result, the objectives emphasizing 
measures to integrate operations and develop structures, productization of good and effective 
practices, and impact analysis have to wait. Does the project meet its expectations? The question 
will be partly answered by the impact analysis. In the end, the impact is measured by the well-
being of Ostrobothnians indicated by good mental health and lesser substance-related disorders. 
The ambitious, huge project must be fitted to the size and look of ordinary Ostrobothnians.

Key words: public health, mental health, mental health services, substance-related disorders, 
program development, evaluation studies
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1 KOHTI POHJALAISTA HYVINVOINTIA

Pohjanmaa-hanke tavoittelee hyvää mielenterveyttä ja vähäisempiä päihdehaittoja pohjalaisvä-
estölle. Vuosina 2005–2014 Pohjanmaa-hankkeen lähtökohtana on mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittäminen Etelä-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueilla. 
Hankkeen kohteena on kolmen pohjalaisen maakunnan alueella asuvat eri-ikäiset ihmiset, mie-
lenterveys- ja päihdepalvelut toimintoineen ja koko elinympäristö. 

Pohjanmaa-hanke on kansanterveydellisesti merkittävä kehittämishanke. Oppia on otettu 
Pohjois-Karjala-projektista (Puska 2003). Siinä osoitettiin, että väestön elintapoihin voidaan 
ratkaisevasti vaikuttaa sitoutumalla työskentelyyn monella tasolla: yhteisen tason terveysvalis-
tuksella ja kansalaisten sitoutumisella terveyttä edistäviin tavoitteisiin. Pohjanmaa-hanke pyrkii 
samankaltaisiin alueellisiin ja kansallisiin tuloksiin mielenterveys- ja päihdetyön saralla. Mielen-
terveys- ja päihdetyön painopistettä pyritään siirtämään terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen 
ja ongelmien ehkäisyyn. Pohjanmaa-hanke kutsuu pohjalaisia kanssaan muutoskumppanuuteen. 
Muutosten aikaan saamiseksi Pohjanmaa-hanke toimii hallinto- ja politiikkarajat ylittäen. Hank-
keen tavoitteena on tuottaa kansalliseen käyttöön pohjalainen, alueellinen malli vaikuttavasta 
mielenterveys- ja päihdetyöstä. 

Tässä arviointiraportissa tarkastellaan Pohjanmaa-hankkeen ensimmäistä toimintakautta 
2005–2007 arvioinnin silmin. Kyse on prosessiarvioinnista, jonka päätehtävänä on tukea hankkeen 
tekemää kehitystyötä. Prosessiarvioinnissa ei pyritäkään arvioimaan hankkeen laadullista tasoa, 
tuloksellisuutta tai valvomaan toiminnan oikeellisuutta (Seppänen-Järvelä 2004). Tällaisiakin 
arviointeja on hankkeesta tulossa. Näin ollen prosessiarviointi on täyttänyt tehtävänsä, jos se on 
helpottanut hankkeen suuntautumista tuleviin vuosiin ja uuteen hankekauteen. 

Ensimmäisen hankekauden 2005–2007 prosessiarviointi perustuu laadullisilla menetelmillä 
kerättyyn aineistoon, dokumentteihin ja hankkeen avaintoimijoiden ja sidosryhmien edustajien 
haastatteluilla saatuihin tietoihin. Arviointihaastatteluihin osallistuivat hankkeen keskeiset toi-
mijat, kehittämisverkoston avaintoimijat ja yhteistyökumppanit. He arvottivat hanketta ja sen 
toteuttamaa mielenterveys- ja kehittämistyön alueellista kehittämistä.

Tämä arviointiraportti löytyy myös hankkeen Internet-sivuilta (www.pohjanmaahanke.fi), 
jonne pyritään tuomaan kaikki muutkin hankkeessa tuotetut selvitykset, arvioinnit, tutkimukset 
ja muut julkaisut.
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2 POHJANMAA-HANKE, LAAJA-ALAINEN MIELENTERVEYS-  
 JA PÄIHDETYÖN KEHITTÄMISHANKE

Pohjanmaa-hankkeen käynnistämisen sosiaalinen tilaus
Pohjanmaa-hankkeen käynnistäminen kesti noin puolitoista vuotta. Kesällä 2004 aloitettiin hank-
keen valmistelu yhteistyössä Etelä-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien 
ja alueellisen sosiaalialan osaamiskeskuksen SONet BOTNIAn kanssa. Pohjanmaa-hankkeelle 
haettiin helmikuussa 2005 sosiaali- ja terveysministeriöltä hankerahoitusta. Ministeriö päätti 
29.4.2005, että se rahoittaa laaja-alaista mielenterveys- ja päihdetyön hanketta kolmen poh-
jalaismaakunnan alueella. Hankkeen suunniteltiin kestävän kymmenen vuotta (2005–2014). 
Vaasan sairaanhoitopiiri alkoi hallinnoida kolmen sairaanhoitopiirin, kolmen maakunnan, 11 
seutukunnan, tuolloin 56 kunnan ja noin 440 000 asukkaan alueelle ulottuvaa hanketta.

Laaja-alaiselle mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiselle on tässä ajassa hyvinvointipo-
liittinen ja ihmisten arjesta lähtevä tilaus. Pohjanmaa-hanke muotoili visiokseen ”Pohjalaista 
hyvinvointia”. Suomalaisten terveydentila ja hyvinvointi ovat kehittyneet viime vuosikymmenet 
myönteisesti. Tästä huolimatta mielenterveyteen ja päihteisiin liittyvä kehitys ei ole ollut yhtä 
myönteinen. Noin neljäsosa suomalaisten sairaustaakasta ja sairauspäivistä johtuu mielentervey-
den häiriöistä, joihin lasketaan myös päihdehäiriöt (Kansaneläkelaitos 2007). Kansansairauksien 
tavoin monimuotoistuvat mielenterveys- ja päihdeongelmat syövät nyt sukupuolesta riippumatta 
yhä nuorempien ja entistä vanhempien terveyttä ja hyvinvointia. Kyse on häiriöistä, joihin voi 
sairastua kuka tahansa ikään, sukupuoleen tai sosiaaliseen asemaan katsomatta. Silti mielenter-
veys- ja päihdeasioihin suhtautuminen on edelleen ennakkoluulojen ja leimaavien asenteiden 
värittämää. Tämä on omiaan nostamaan kynnystä hoidon ja palvelun hakemiseen ja luomaan 
haasteen palveluiden kehittämiseen (ks. Vuorenmaa ja Wahlbeck 2007).

Vuorenmaa ja Wahlbeck (2007) toteavat, että hyvinvointipalveluissa mielenterveys- ja päihde-
kysymyksistä on tullut vaikeasti voitettavia, ilkeitä, sektorirajat ylittäviä ongelmia. Mielenterveys- ja 
päihdepalveluja hakiessaan kuntalaiset kohtaavat pirstaloituneet palvelut, palveluaukot, palvelujen 
päällekkäisyyden ja luukuttamisen. Päätöksenteossa useimpien tunnustamat mielenterveys- ja 
päihdeongelmat tuntuvat jäävän ei kenenkään maalle. Pohjanmaa-hanke ei erottele mielenter-
veys- ja päihdekysymyksiä omiksi lohkoikseen. Näin ollen myös mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämiseen tähtäävät toimet ovat tukeneet toisiaan ja olleet toisistaan riippuvaisia.

Mielenterveyspalvelujen tilaa selvittäneen Kuntaliiton ja Stakesin Merttu-tutkimuksen (Har-
jajärvi ym. 2006) mukaan reilusti yli puolesta maamme kunnista puuttuu mielenterveystyön joh-
taminen. Mielenterveyden häiriöitä hoidetaan Suomessa yhä liikaa laitoksissa. Mielenterveystyö 
onkin murroksessa, jossa siirrytään kohti palvelujen käyttäjien voimaannuttamista, monimuotois-
ta avohoitoa ja varhaista puuttumista (Wahlbeck ym. 2007). Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen 
ajankohtaiskeskustelun huolia ovat olleet palvelujen saatavuus, laatu ja kuntalaisten eriarvois-
tuminen. Yhtäällä ollaan erityisen huolissaan kokonaisuutena peruspalveluista, toisaalla taas 
sosiaalipalveluiden eheydestä. Harvassa kunnassa mielenterveys- ja päihdepalvelujen suuntaa on 
kuitenkaan etsitty yhdistetyin kokonaissuunnitelmin, vaikka laajan hyvinvointivastuun mielenter-
veys- ja päihdeasioissa korostetaankin säilyvän jatkossakin peruskunnilla ja alueellisilla toimijoilla 
(ks. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma vuosille 2008–2011). 

  Pohjanmaa-hankkeelle on edellä kuvatusti selvä yhteiskunnallinen tilaus, vaikka monella 
mittarilla osoitettuna mielenterveys- ja päihdeasiat ovat laajalla Pohjanmaalla keskimääräisellä 
tai keskimääräistä paremmalla tolalla. Hankkeen alkaessa vuonna 2005 Pohjanmaan aluetta 
kuvaavat väestöindikaattorit osoittivat, että alueella sairastavuusindeksi oli alhainen. Alkoholin 
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käytön suhteen tilanne oli keskimäärin parempi kuin koko maassa, mutta pohjalaismaakuntien 
sisällä oli suuria eroja. Mielenterveyden tilaa kuvaa, että esimerkiksi itsemurhia tehtiin Poh-
janmaan alueella vuonna 2005 noin puolet vähemmän (10,8/100 000 asukasta) kuin muualla 
maassa (18,9/100 000 as.) ja masennusta esiintyi vähemmän kuin maassa keskimäärin. Nuorten 
tilanne kiinnittää kuitenkin huomiota. Kouluterveyskyselyn (Luopa ym. 2005) mukaan noin 
joka kymmenes yläaste- tai lukioikäinen kärsi Pohjanmaan alueella vuonna 2005 keskivaikeasta 
tai vaikeasta masennuksesta. Etenkin lukiolaisten masennus oli lisääntynyt vuodesta 1997. Sa-
mansuuntaisia tuloksia saatiin myös kolmen pohjalaisen maakunnan alueella toteutetusta mie-
lenterveyden kysymyksiin paneutuneessa väestökyselyssä vuonna 2005. Väestökyselyn tulosten 
mukaan jopa 17 prosenttia yli 15-vuotiaista pohjalaisista koki itsensä masentuneeksi. (Ks. esim. 
Aromaa ym. 2007.)

Myös perheiden hyvinvointi nousee hankkeen kehittämistyössä huomioitavaksi, koska 
esimerkiksi kouluterveyskysely (Luopa ym. 2005) vuodelta 2005 osoittaa yli joka viidennen poh-
jalaisen lukio- ja yläasteikäisten kokevan vanhemmuuden puutetta perheissään. Huolestuttava 
ilmiö kyselyn mukaan on myös nuorten humalahakuinen päihteiden käyttö. Erityisesti alkoholin 
viime vuosina voimakkaasti lisääntynyt kulutus luo paineita päihdepalvelujen kehittämiseksi ja 
lisäämiseksi (Inkeroinen ja Partanen 2006). Päihdepalvelujärjestelmä kohtaakin nykyään yhä 
monimuotoisempia haasteita.

Pohjanmaa-hankkeen tarkoituksena on kymmenen vuoden aikana tukea pohjalaisia maa-
kuntia kehittymään mielenterveys- ja päihdetyön mallialueeksi Euroopassa. Pohjanmaa-hanke 
muuttaa EU:ssa ja kansallisesti päätettyjä poliittisia sitoumuksia käytännön toimiksi kolmen 
pohjalaismaakunnan alueella. Pohjanmaa-hankkeessa tuetaan EU:n mielenterveyden vihreän 
kirjan suosituksia ja EU:n ministerineuvoston päätelmiä (lopullinen päätös 1.12.2006). Hank-
keessa tuetaan myös kaikkien politiikkojen yhteyttä terveyteen ja hyvinvointiin (ks. Ståhl ym. 
2006). Tämä tarkoittaa katseen kääntämistä myös mielenterveyden edistämiseen, ehkäisevään 
mielenterveystyöhön sekä päihdehaittojen ehkäisyyn hoidon ja palvelujen rinnalla. Ehkäisevään 
työhön panostamisen tärkeyttä tukevat myös pohjalaisten mielipiteet, jotka tulivat esille alueella 
tehdyssä väestökyselyssä vuonna 2005 (Aspvik ym. 2007).

Pohjanmaa-hankkeen tulevaisuudenkuvana on, että pohjalaisten hyvinvointi lisääntyy 
vuoteen 2015 mennessä. Hyvinvoinnin lisääntymisestä on tuolloin myös tutkittua ja arvioitua 
näyttöä. Hankkeen päättyessä ja sen onnistuneisuutta arvioitaessa pääkysymyksinä on, mitä 
hanke muutti pohjalaisen arjessa ja hyvinvoinnissa? Mitä tästä on muualla opittavissa ja hyö-
dynnettävissä? Näiden kysymysten vastauksia käytetään jo nyt kansallisesti valmisteilla olevassa 
mielenterveys- ja päihdetyön, Mieli 2009 -suunnitelmassa. Suunnitelman on tarkoitus valmistua 
vuoden 2008 loppuun mennessä.

Pohjanmaa-hankkeelle sen hyvinvointia lisäävien tavoitteiden saavuttaminen tarkoittaa suun-
nitelmallista ja pitkäjänteistä pohjalaisten mielenterveyden edistämistä, päihdehaittojen ehkäisyä 
ja toimivia, kuntalaislähtöisiä mielenterveys- ja päihdepalveluja. Se tarkoittaa myös mielenterveys- 
ja päihdetyön osaamisen vahvistamista, kotiin vietäviä palveluja ja monimuotoista kuntoutusta. 
Jo ensimmäisestä hankekaudesta lähtien hanke on korostanut mielenterveyden edistämisen ja 
päihdehaittojen ehkäisyn tärkeyttä ja vaikuttavuutta. Tähän tarvitaan sektori-, hallinto- ja am-
mattikuntarajat ylittävää yhteistyötä ja verkottumista – on osattava puhaltaa yhteen hiileen.

Mielenterveys- ja päihdepalvelujen tuottamisessa avainasemassa ovat kuntien, kuntien 
peruspalvelujen, erityispalvelujen ja erikoissairaanhoidon sekä muiden palvelujen tuottajien 
kuntalaisten tarpeista lähtevä, suunnitelmallinen ja räätälöivä yhteistyö. Mittatilaustyössä sovi-
tetaan yhteen kuntalaisten palvelujen tarpeita, kunnan resursseja, toimintaympäristöä, nykyistä 
palvelurakennetta ja mielenterveys- ja päihdetyön asiantuntijuutta (Vuorenmaa ja Wahlbeck 
2007). Tarvitaan myös alueellista ennakointitietoa, jotta voidaan suunnitella tulevaisuuden kes-
täviä mielenterveys- ja päihdetyön palveluja. Pohjanmaa-hanke tukee alueen toimijoita tekemään 
mittaustilaustyönä juuri pohjalaisille istuvia palveluja.
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Pohjanmaa-hanke kehittää yhdessä alueen toimijoiden kanssa hoito- ja palveluketjuja ja 
tukee niiden käyttöön ottamista. Mielenterveys- ja päihdetyön uudistamiseksi kaivataan myös 
mielenterveys- ja päihdepalvelujen läpinäkyvyyttä. Siksi on tärkeää, että mielenterveys- ja päih-
depalveluiden hoito- ja palveluketjuista myös tiedotetaan kuntalaisille. Kun kuntalaiset tietävät, 
mitä palveluja he voivat saada ja mistä, mahdollistuu myös aito kuntalaisten tarpeista lähtevä 
palvelujen kehittäminen. Hoito- ja palveluketjujen laatiminen, niiden käyttöön ottaminen ja 
niistä tiedottaminen voimistanevat myös tilausta jo olemassa olevien laatusuositusten aktiiviselle 
hyödyntämiselle. Pohjanmaa-hanke arvioi toiminta-aikanaan kaikkien niiden päihteisiin ja mie-
lenterveyteen liittyvien hoito- ja palveluketjujen toimivuutta, joista on olemassa Käypä hoito- tai 
muu valtakunnallinen laatusuositus. Näin Pohjanmaa-hanke osaltaan vahvistaa laatusuositusten 
ohjausvoimaa. 

Kovin vähäisiä ovat vielä kokemukset ja tieto kuntalaisista palvelujen uudistamisen kump-
paneina. Pohjanmaa-hanke onkin ensimmäisinä toimintavuosinaan kutsunut kuntia ja kun-
talaisia kumppanuuteen. Kutsua on myös noudatettu. Viime kädessä pohjalaisen hyvinvointi 
onkin mahdollista vain, jos myös pohjalaiset itse sitoutuvat oman hyvinvointinsa ja terveytensä 
edistämiseen. Pohjanmaa-hankkeen tulevien vuosien elinvoima on kuntalaisten kanssa tehtävän 
yhteistyön onnistumisessa.

Pohjanmaa-hankkeen toimintaedellytykset
Hankkeen rahoitus. Pohjanmaa-hankkeesta tuli vuonna 2005 yksi kolmesta sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön mielenterveys- ja päihdetyön kärkihankkeesta. Ministeriön lisäksi hanketta rahoittavat 
Vaasan sairaanhoitopiiri (hallinnoija), Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Keski-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiiri. Hankkeen kokonaisbudjetti ensimmäisenä toimintakautena 2005–2007 oli 2,327 
miljoonaa euroa ja toteutuneita kustannuksia oli yhteensä 2,257 miljoonaa euroa, mikä oli hieman 
yli 97 prosenttia budjetoidusta. Hankkeen rahoituksesta löytyy tarkempaa tietoa taulukosta 1. 
Taulukossa 2 on kuvattu sitä, miten hanke on hyödyntänyt taloudellisia resurssejaan. 

Hankkeen ensimmäisen toimintakauden aikana sairaanhoitopiirien osuus rahoituksesta oli 61 
prosenttia ja sosiaali- ja terveysministeriön osuus 39 prosenttia. Ministeriön rahoitus myönnettiin 
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisenä hankkeena. Sosiaali- ja terveysministeriö on myöntänyt 
sairaanhoitopiireille Pohjanmaa-hankkeeseen suunnatun rahoituksen lisäksi vielä terveyden edis-
tämisen rahoitusta. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri sai vuoden 2004 rahoitusta 35 000 euroa, 
jota on käytetty Pohjanmaa-hankkeen käynnistämistä koskevaan mielenterveystyön nykytilan 
arviointiin. Vaasan sairaanhoitopiiri sai puolestaan terveyden edistämisen rahoitusta vuodelle 2005 
yhteensä 20 000 euroa. Se on käytetty mielenterveyden ensiapukoulutuksen materiaalien tuotta-
miseen ja muuhun toimintaan, jotta australialaisen mielenterveyden ensiapukoulutuksen malli 
voitiin ottaa käyttöön ensimmäisenä Pohjoismaista Suomessa laajalla Pohjanmaan alueella. 

TAuLuKKO 1. Sairaanhoitopiirien rahoitusosuudet Pohjanmaa-hankkeessa ensimmäisellä hankekaudella 

Organisaatio Omarahoitusosuus
Osuus valtion-
avustuksesta

Rahoitus yhteensä

EPSHP 591 344,72 378 072,86 969 417,58

KPSHP 235 149,70 150 341,61 385 491,31

VSHP* 550 416,81 351 905,83 902 322,64

Sairaanhoitopiirit yhteensä 1 376 911,23 880 320,30 2 257 231,53

* Vaasan sairaanhoitopiirin rahoitusosuuteen sisältyy yhteensä 70 831,02 euroa asiantuntijapalveluiden ostoa.
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TAuLuKKO 2. Pohjanmaa-hankkeen ensimmäisen hankekauden menot euroina eriteltynä toimijoittain ja me-
nolajeittain 

Menot € EPSHP KPSHP VSHP
SONet BOT-

NIA
Yhteensä

Henkilöstömenot 416 613,23 185 004,42 513 526,17 154 510,09 1 269 653,91

Ostopalvelut 137 138,71 189 772,31 345 704,71 61 927,95 734 543,68

Aineet, tarvikkeet ja 
tavarat

16 916,52 22 899,83 54 402,09
3 277,54 97 495,98

Vuokrat 17 895,25 20 893,69 16 722,84 8 087,60 63 599,38

Investointimenot 27 301,95 13 429,82 46 192,51 271,66 87 195,94

Muut menot 0,00 0,00 4 742,52 0,00 4 742,52

Menot yhteensä 615 865,66 432 000,07 981 290,84 228 074,84 2 257 231,41

Kuten taulukosta 2 selviää, olivat henkilöstömenot selvästi hankkeen suurin kuluerä. Vaasan 
sairaanhoitopiirin osalta henkilöstömenoja kasvatti hankkeen hallinnointi Vaasasta käsin. Hal-
linnointitehtävän vuoksi Vaasan kulut ovat selvästi suurempia kuin muiden piirien. Hankkeen 
työntekijöistä kaksi kuuluu hallinnollisesti SONet BOTNIAn organisaatioon ja he työskentelevät 
Seinäjoella sekä Kokkolassa. 

Hankkeeseen sitoutuminen. Alueellinen ja kansallinen sitoutuminen Pohjanmaa-hankkeeseen 
oli ensimmäisinä toimintavuosina vahvaa. Sairaanhoitopiirien lisäksi hankkeen keskeisiä alueel-
lisia toimijoita ovat olleet Vaasan kaupunki, Seinäjoen kaupunki, Kokkolan kaupunki sekä alueen 
muut kunnat, sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA, Vaasan mielenterveystyön osaamis-
keskus, Etelä-Pohjanmaan liitto, Keski-Pohjanmaan liitto, Pohjanmaan liitto ja Finlandssvenska 
kompetenscentret inom det sociala området sekä Stakesin Vaasan alueyksikkö. Hankkeeseen 
liittyviä kansallisia toimijoita ovat sosiaali- ja terveysministeriön lisäksi Stakes, Työterveyslaitos, 
Kansanterveyslaitos, Suomen mielenterveysseura, Terveyden edistämisen keskus, Sosiaali- ja 
terveysturvan keskusliitto, Mielenterveyden keskusliitto ja Sininauhaliitto. Pohjoismaisista toimi-
joista mainittakoon NOPUS (pohjoismainen koulutusohjelma sosiaalipalvelujen kehittämiseksi) 
ja kansainvälisistä toimijoista mm. WHO Mielenterveysalan yhteistyökeskus, joiden molempien 
toimintoja on Stakesin Vaasan alueyksikön osana.

Hankkeeseen sitoutumista tuki, että tiedottamiseen ja imagon luomiseen panostettiin. Alku-
vuoteen 2006 ajoittuikin runsaasti erilaisia tilaisuuksia, joissa mm. kuntien, terveyskeskusten ja 
sosiaalitoimen edustajia informoitiin hankkeesta. Kuntia lähestyttiin myös virallisin kirjein, joilla 
koottiin tietoa mielenterveys- ja päihdetyön nykytilanteesta, käynnissä olleista alan hankkeista 
sekä pyydettiin nimeämään yhteyshenkilöt Pohjanmaa-hankkeen kanssa tehtävään yhteistyöhön. 
Syksyllä 2007 hankkeeseen palkattiin päätoiminen tiedottaja.

Kansallista sitoutumista on tukenut, että Pohjanmaa-hanke on tehnyt kehittämisyhteistyötä 
ja levittänyt luotuja hyviä käytäntöjä muiden alan valtakunnallisten kärkihankkeiden, Lapin 
mielenterveys- ja päihdehankkeen sekä Vantaan Sateenvarjo-projektin kanssa. Pohjanmaa-hanke 
on kärkihankkeista tavoitteiltaan laaja-alaisin. Konkreettisimmin kärkihankkeiden keskinäisen 
yhteistyö on näkynyt kansallisen mielenterveys- ja päihdetyön suunnitelman valmistelussa. 
Pohjanmaa-hanke on aktiivisesti tukenut pilotoimansa mielenterveyden ensiapukoulutuksen 
leviämistä Lapin ja Vantaan hankkeiden toiminta-alueille.
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Hankkeen hallinnointi. Vaasan sairaanhoitopiiri hallinnoi kolmen alueen sairaanhoitopiirin 
yhteistä Pohjanmaa-hanketta. Hanketta johtaa projektijohtaja, jonka nimittää hankkeen johto-
ryhmä. Projektijohtaja vastaa hankekokonaisuuden johtamisesta, raportoinnista sekä tehtävien 
jaosta hankkeessa. Pohjanmaa-hankkeen projektijohtajana toimi 1.6.2005–30.4.2007 LT, ylilää-
käri Matti Kaivosoja, 1.5.2007 alkaen projektijohtajaksi siirtyi LT, ylilääkäri Antero Lassila. LT 
Matti Kaivosoja jatkoi hankkeessa ylilääkärinä. Hankkeen hallinnointia varten palkattiin Vaasan 
sairaanhoitopiiriin koko hanketta palvelemaan hankekoordinaattori. 

Pohjanmaa-hankkeelle luotiin sen ensimmäisen toimintakauden aikana mittava ohjausor-
ganisaatio. Pohjanmaa-hankkeen ohjausryhmässä ovat edustettuna Sosiaali- ja terveysministeriö, 
Työterveyslaitos, Stakes, Suomen kuntaliitto, keskeisiä mielenterveys- ja sosiaalialan järjestöjä, 
työmarkkinaosapuolet ja kolmesta pohjalaismaakunnasta aluehallinnon, kuntien, järjestöjen sekä 
sairaanhoitopiirien edustajia. Ohjausryhmä on kokouksissaan linjannut hanketta ja arvioinut sen 
etenemistä. Ohjausryhmä on myös luonut yhteyksiä hankkeen ja muun kansallisen kehittämis-
toiminnan välille. Liitteessä 1 on ohjausryhmän kokoonpano. 

Hankkeen operatiivisesta johtamisesta on vastannut Pohjanmaa-hankkeen johtoryhmä, jossa 
on kolmen hanketta rahoittavan sairaanhoitopiirin ja muiden keskeisten toimijoiden edustus. 
Liitteestä 2 on hankkeen johtoryhmän kokoonpano. 

Hankkeen henkilöstö. Hanketyöntekijöiden rekrytointi tehtiin loppuvuodesta 2005 ja pääosin 
he olivat työssä 1.1.2006 alkaen. Pohjanmaa-hankkeeseen muodostui monialainen ja melko 
monitieteinen mielenterveys- ja päihdetyön osaajien ja kehittäjien joukkue. 

Hankkeen mielenterveys- ja päihdetyön toimintojen alueellisesta koordinoinnista yhdessä 
hankkeen johdon kanssa ovat vastanneet projektikoordinaattorit. He työskentelevät alueen 
kolmen sairaanhoitopiirin keskussairaalakaupungeissa Vaasassa, Kokkolassa ja Seinäjoella. Pro-
jektikoordinaattoreilla on tiimissään kehittämissuunnittelijoita. Arviointikoordinaattori aloitti 
työnsä loppuvuodesta 2006. Arviointisuunnittelija aloitti hänen työparinaan helmikuussa 2007. 
Arviointikoordinaattori ja arviointisuunnittelija ovat työsuhteessa Vaasan sairaanhoitopiiriin. 
Arvioinnin tehtäväkenttänä on koko hankealue. 

Ensimmäisen kahden vuoden aikana Pohjanmaa-hankkeessa on työskennellyt lyhyemmissä 
tai pidemmissä työsuhteissa yhteensä lähes seitsemänkymmentä henkilöä. Lisäksi hankkeen 
kehittämistyön tukena on ollut kymmenisen harjoittelijaa ja alan opiskelijaa. Osa hankkeen 
henkilöstöstä on työsuhteessa SONet BOTNIA:an, mikä käy ilmi myös aiemmin esitetystä tau-
lukosta kaksi, jossa kuvataan Pohjanmaa-hankkeen kulurakennetta ensimmäisellä hankekaudella 
1.1.2005–30.11.2007.
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3 POHJANMAA-HANKKEEN MONIMUOTOINEN ARVIOINTI

Arvioinnin tehtävä 
Pohjanmaa-hankkeen toimintoja arvioidaan monin tavoin koko hankkeen keston ajan. Arviointi 
tukee sitä, että hanke kykenee tuottamaan ja levittämään näyttöön perustuvia, alueellisia ja vai-
kuttavia toimintamalleja ja käytäntöjä päihde- ja mielenterveystyössä. Tietoa arvioinnista löytyy 
hankkeen www-sivuilla osoitteessa www.pohjanmaahanke.fi, muista kirjoituksista, asiantunti-
japuheenvuoroista, julkaisuista ja tieteellisistä tutkimuksista. Hanke myös kokoaa kansallisia ja 
kansainvälisiä tutkijoita tapaamisiin ja asiantuntijoiksi. 

Arviointi on toteutettu vuosina 2005–2007 hankkeen toimijoiden, Stakesin Vaasan alueyk-
sikön toimijoiden ja niiden asiantuntijaverkostojen yhteistyönä. Tätä yhteistyötä on suunniteltu 
jatkettavan tulevina vuosina. 

Esimerkkejä hankkeen arvioinnista vuosina 2005–2007 
Pohjanmaa-hanke pyrkii tavoiteltaviin muutoksiin pitkällä aikavälillä ja sen vaikuttamistasoja on 
monia. Siksi myös hankkeen arvioinnissa on sovellettava useita pitkäkestoisen arvioinnin mah-
dollistavia menetelmiä. Näistä yksi on laaja-alaisen mielenterveys- ja päihdeohjelman arviointi. 
Sitä tuetaan väestökyselyllä hankkeen vaikuttavuudesta. Muita arvioinnin tapoja ovat hankkeen 
toimintaa seuraava ja kehittämisen prosessia tukeva prosessiarviointi, josta tässä raportoidaan. 
Vaikuttavien toimintamallien ja interventioiden etsimistä puolestaan tuetaan ns. hyvien käytäntö-
jen arviointimenetelmällä (FinSoc:in kehittämä arviointimalli, ks. Korhonen ym. 2007). Tulevan 
vuoden haaste on käynnistää Pohjanmaa-hankkeessa mielenterveys- ja päihdetyön toimintojen 
tehokkuuteen ja laatuun paneutuva terveystaloudellinen hoito- ja palveluprosessien arviointi. 
Arvioinnin muotoja konkreettisine vuosina 2005–2007 tapahtuneine arviointeineen on kuvattu 
taulukossa 3. 

TAuLuKKO 3. Pohjanmaa-hankkeen arviointitoiminta 

Hankkeen arviointitavat Esimerkkejä toimenpiteistä hankkeen eri arviointimuodoissa 

Väestötasoiseen tutkimukseen 
perustuva toimintamallin vaikut-
tavuusarviointi

Mielenterveyteen kohdistuva tutkimus, joka toteutettiin väestökyse-
lynä hankealueella ja verrokkialueena olevassa Varsinais-Suomessa. 
Kysely tehtiin ensimmäisen kerran 2005 ja se uusitaan keväällä 2008. 
Kolmen pohjalaisen maakunnan hyvinvointia kuvaavien indikaattori-
tietojen kerääminen tietopankiksi. Tietopankin tietojen käyttäminen 
kunnissa laadittavien mielenterveys- ja päihdestrategioiden tukena.

Kehittämistyön voimavarana 
oleva hyvien toimintatapojen 
arviointi

Mielenterveyden ensiapukoulutuksen kansallisen pilotoinnin ja kou-
lutuksen vaikuttavuuden arviointi.
A-klinikkojen hyvien psykososiaalisten käytäntöjen mallinnus ja sitä 
tukevat opinnäytetyöt. 
Itsemurhavaarassa olevan henkilön auttamisoppaan laatiminen ja 
käyttöön ottaminen. 

Toimintojen tehokkuuteen ja 
laatuun perustuva terveystalou-
dellinen arviointi

Terveystaloudellinen arviointi käynnistyy keväällä 2008 yliopistojen ja 
Stakesin kanssa yhteistyössä.
Indikaattoritietojen kerääminen hankkeen tietopankkiin, joka suun-
niteltiin jo ensimmäisellä hankekaudella. 

Hankkeen toimintaa seuraava ja 
tukeva prosessin arviointi 

Prosessiarviointi ensimmäisestä hankekaudesta tukee osaltaan kehit-
tämistyön jatkuvuutta ja tulevien vuosien toiminnan suunnittelua. 
Arviointi toteutetaan jokaisella hankekaudella eli seuraavan kerran 
vuonna 2009. 
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Seuraavassa esitellään Pohjanmaa-hankkeessa vuosina 2005–2007 käytettyjä erilaisia arviointi-
tapoja esimerkkeineen hieman tarkemmin. 

1.  Väestötasoiseen tutkimukseen perustuva toimintamallin vaikuttavuuden arviointi 

Sosiaali- ja terveysministeriön yhtenä kärkihankkeena Pohjanmaa-hanke suunnittelee, toteuttaa ja 
arvioi alueellisen ja vaikuttavan mielenterveystyön ja päihdetyön mallin. Hankkeen aikaansaamaa 
vaikuttavuutta väestön ja kuntalaisen näkökulmasta selvitetään myös vaikuttavuustutkimuksen 
keinoin. Se tapahtuu hyödyntämällä jo olemassa olevia tietokantoja ja kerättäviä indikaattori-
tietoja (esim. päihdeavainindikaattorit, hyvinvointi-indikaattorit). Lisäksi tehdään säännöllisin 
väliajoin toistettava väestökysely mielenterveydestä, asennoitumisesta mielenterveyshäiriöihin ja 
mielenterveys- ja päihdepalvelujen käytöstä (Herberts ym. 2006). Kysely lähetettiin ensimmäisen 
kerran vuonna 2005 viidelle tuhannelle satunnaisesti valitulle, 15–80-vuotiaalle pohjalaiselle. 
Kysely toistetaan keväällä 2008 Pohjanmaalla. Kolmen pohjalaismaakunnan vertailualueena väes-
tökyselyä toteutettaessa on Varsinais-Suomi. Tutkimuksen tuloksia on raportoitu mm. useissa 
artikkeleissa (Aromaa ym. 2007, Aspvik ym. 2007, Tuulari ym. 2007). Seuraavassa esitettävät 
pohjalaisia koskevat tulokset perustuvat em. artikkeleihin. 

Vuoden 2005 väestökyselystä kävi ilmi, että pohjalaisilla oli vähemmän alkoholiongelmia 
kuin varsinaissuomalaisilla. Alkoholin ongelmakäyttö liittyi tutkimuksen mukaan iän lisäksi 
sukupuoleen ja masennukseen, itsemurha-ajatuksiin ja ahdistuneisuuteen. Naisilla sekä yli 65-
vuotiailla oli vähemmän alkoholiongelmia kuin miehillä ja alle 65-vuotiailla. Yli 65-vuotiaat 
kokivat vähemmän ahdistusta ja heillä oli myös vähemmän itsemurha-ajatuksia sekä masennusta 
kuin nuoremmilla. Ikään liittyviä eroavaisuuksia tuloksissa ei voida selittää ihmisen taustan, 
sosiaalisten kontaktien tai alkoholinkäytön avulla. Vaikka näytti siltä, että iäkkäämpien tilanne 
alkoholin käytön suhteen oli parempi kuin nuoremmilla ikäluokilla, oli myös ikääntyneillä 
huomattavasti alkoholiongelmia. Huomiota herättää jo aiemmin ensimmäisessä luvussa viitattu 
nuorten (15–20-vuotiaiden) masennuksen yleisyys, kun jopa 17 prosenttia raportoi masennuk-
sesta (ks. Tuulari ym. 2007).

Huomattavaa on, että väestökyselyn perusteella pohjalaiset suhtautuivat mielenterveyshäi-
riöiden hoitomahdollisuuksiin myönteisesti. Kyselyn perusteella jopa 80 prosenttia pohjalaisista 
oli sitä mieltä, että mielenterveyshäiriöt voivat parantua. Vain viisi prosenttia vastanneista piti 
esimerkiksi masennuksen hoitoa mahdottomana. Lähes neljä viidestä pohjalaisesta vastaajasta 
toivoi yhteiskunnan lisäävän resursseja mielenterveyspalveluihin juuri avohoidossa (ks. Aromaa 
ym. 2007, Aspvik ym. 2007, Tuulari ym. 2007).

Vuonna 2005 toteutettu väestökysely uusitaan keväällä 2008. Tuon kyselyn tulosten analy-
sointi tulee antamaan väestötasolla ensitietoa hankkeen mahdollisesta vaikuttavuudesta, joka 
näkyy pohjalaisen väestön asenteissa, mielenterveydessä ja palvelujen käytössä.

2.  Kehittämistyön voimavarana oleva hyvien toimintatapojen arviointi 

Hanke arvioi ja levittää näyttöön perustuvia, vaikuttavia toimintamalleja ja hyviä käytäntöjä 
päihde- ja mielenterveystyössä kansallisesti ja kansainvälisesti. Arviointimenetelmä tukeutuu 
Stakesin sosiaalipalvelujen arviointiryhmässä (FinSoc) kehitettyyn Hyvien käytäntöjen arvioin-
timalliin (Korhonen ym. 2007).

Ensimmäisellä hankekaudella hyvien käytäntöjen arvioinnissa tehtiin eniten yhteistyötä 
hankealueen A-klinikoiden kanssa. A-klinikoiden hyvien psykososiaalisten käytäntöjen mallinta-
misesta on sovittu Stakesin FinSoc:in kanssa. Mallinnustyöpaja A-klinikoille järjestetään syksyllä 
2008. Tarkoituksena on, että hyvät käytänteet julkaistaan syksyn työpajan jälkeen sekä Stakesin 
että Pohjanmaa-hankkeen Internet-sivuilla ja mahdollisesti hankkeen kautta sairaanhoitopiirien 
julkaisusarjoissa. Yhteistyöhön liittyvät myös ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekeillä ole-
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vat opinnäytetyöt A-klinikoista, joiden koordinoimiseen Pohjanmaa-hankkeen työntekijät ovat 
osallistuneet. Lisäksi hyvänä käytäntönä mainittakoon, että vuoden 2007 lopulla alettiin tehdä 
itsemurhavaarassa olevan henkilön auttamisen kuntakohtaisia oppaita. Kunnat saavat hyvät 
käytännöt käyttöön Pohjanmaa-hankkeen ja sen yhteistyöverkostojen (esim. FinSoc) kautta.

3.  Toimintojen tehokkuuteen ja laatuun paneutuva terveystaloudellinen arviointi 

Mielenterveys- ja päihdekysymyksistä on tullut vaikeasti voitettavia ja kustannuksia vieviä 
ongelmia. Ne syövät usein kuntien niukkoja resursseja ja kuntalaisten hyvinvointia. Keskeinen 
mielenterveys- ja päihdetyön kehittämisen resurssi on nykyisten voimavarojen mahdollisimman 
tehokas ja tarkoituksenmukainen käyttö. Tästä syystä toimintojen terveystaloudellinen arviointi 
on olennainen osa hankkeen arviointia. 

Ensimmäisellä toimintakaudella Pohjanmaa-hanke on ollut aktivoimassa julkisen sosiaali- ja 
terveydenhuollon koordinoivaa laadun varmistusta. Tähän ovat tarjonneet oivan mahdollisuu-
den hoito- ja palveluketjujen kehittäminen ja mielenterveys- ja päihdestrategioiden suunnittelu 
ja käyttöön ottaminen. Vastaavasti on kehitetty kansalaisten omaehtoista osallistumista mie-
lenterveys- ja päihdetyöhön ja sen laadun arviointiin (esim. BIKVA-menetelmän aktiivinen 
hyödyntäminen). 

Tehokkuuden, laadun ja terveystaloudellisen arvioinnin toteuttamisessa hyödynnetään mah-
dollisimman hyvin olemassa olevia tietokantoja ja indikaattoritietoja (esim. Stakesin tietokannat). 
Joitakin alueellisia, kolmen pohjalaismaakunnan indikaattoritietoja on jo kerätty hankkeeseen 
luotavaan pohjalaismaakuntien tietopankkiin. Terveystaloudellisen arvioinnin toteuttamiseksi 
tehdään yhteistyötä Stakesin ja Vaasan yliopiston asiantuntijoiden kanssa. Terveystaloudellinen 
arviointi korostuu hankkeessa tulevina vuosina. 

4.  Hankkeen toimintaa seuraava ja tukeva prosessin arviointi 

Pohjanmaa-hankkeesta tehdään kehittämistyön tueksi kehittämisprosessin arviointia aina han-
kekausittain, kahden vuoden välein. Tällöin arvioidaan hanketta, sen toimintoja ja hankkeen 
tekemää kehittämistyötä, sitä prosessina mallintaen. Hankkeen prosessiarvioinnin perustana 
ovat laajat nykytilaselvitykset, jotka tehtiin hankkeen ensimmäisenä toimintavuonna (katso www.
pohjanmaahanke.fi). Seuraavassa esitellään lyhyesti Pohjanmaa-hankkeen prosessiarviointia ja 
sen keskeisiä tuloksia vuosilta 2005–2007.
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4 POHJANMAA-HANKKEEN ENSIMMÄISTEN VUOSIEN   
 PROSESSIARVIOINTI 

Prosessiarvioinnin tehtävä 
Pohjanmaa-hankkeessa vuosien 2005–2007 aikana toteutetun prosessiarvioinnin päätehtävänä on 
tukea hankkeen kehitystyötä. Toinen prosessiarvioinnin tehtävä on tukea hankkeessa toimivien 
asiantuntijuutta vahvistamalla heidän oman toimintansa ja hankkeen toimien itsearviointia.

Prosessiarviointi on täyttänyt tehtävänsä, jos se on kyennyt helpottamaan hankkeen suun-
tautumista tulevaan. Ensimmäisestä toimintakaudesta saatujen arviointituloksien päätehtävä 
onkin palvella seuraavan toimintakauden johtamista, ohjaamista, suunnittelua ja toimintojen 
toteuttamista. Tässä esitettyjä arviointituloksia on jo hyödynnetty hankkeen johtoryhmässä, 
ohjausryhmässä ja hankejoukkueen kehittämispäivillä.

Prosessiarvioinnin toteuttaminen
Pohjanmaa-hankkeessa prosessiarviointiin osallistuvat keskeiset hankkeen toimijat ja verkoston 
avaintoimijat ja yhteistyökumppanit. Nämä arvioivat hanketta ja sen toteuttamaa mielenter-
veys- ja päihdetyön ohjelmaa. Asiakas- ja kuntalaislähtöisyys korostuu hankkeen tavoitteissa, 
näin myös prosessiarvioinnissa ja sen menetelmien valinnassa. Asiakkaat, potilaat, kuntalaiset 
ja palvelujen käyttäjät ovat keskeisiä arvioitsijoita hankkeen käynnistyttyä, toisesta toimintakau-
desta eteenpäin.

Pohjanmaa-hankkeen käynnistysvaiheen, vuosien 2005–2007, prosessiarviointi perustuu 
laadullisilla menetelmillä kerättyyn aineistoon. Se kuvaa hankkeen toimintaa, olosuhteita, ke-
hittämisen vaiheita ja kehittämisen osa-alueita. Hankkeen työntekijöitä pyydettiin toimittamaan 
arvioitsijoille kaikki dokumenttianalyysin mahdollistava kokous-, muistio- yms. materiaali, joka 
oli kertynyt kehittämistyöstä toukokuun 2007 loppuun mennessä. Osa aineistosta oli tuotettu 
Pohjanmaa-hankkeen suunnitteluvaiheessa. Materiaalia kerättiin myös hankkeen Internet- ja ek-
stranet-sivustoilta, johon esimerkiksi hankkeen ohjaus- ja johtoryhmän pöytäkirjat on arkistoitu. 
Lisäksi hanketyöntekijät kirjoittivat noin vuoden ajan päiväkirjoja, jotka alustavasti analysoi yksi 
hankkeen projektikoordinaattoreista Minna Laitila.

Kirjallisen materiaalin ohella aineistona käytettiin hankkeessa toimivien ja hankkeen kes-
keisten avainryhmien teemahaastatteluja. Teemahaastattelujen runko löytyy raportin liitteestä 
3. Kaikki hankkeen työntekijät osallistuivat hankkeen tavoitteiden mukaisiin ryhmiin jaettuina 
teemahaastatteluihin. Yhteensä haastateltavina oli 22 hankkeen sidosryhmien alueellista ja kan-
sallista avainhenkilöä. Haastatellut edustivat seuraavia tahoja:
1) Sairaanhoitopiirien johtajat sekä psykiatrian tulosalueiden johtajat
2) Stakesin, lääninhallituksen ja ministeriön asiantuntijat
3) Hankealueen isojen kaupunkien (Vaasa, Seinäjoki, Kokkola) ja pienempien kuntien edustajat. 

Haastatellut olivat useimmiten sosiaali- ja terveydenhuollon johtohenkilöitä.
4) Yksityisen ja kolmannen sektorin mielenterveys- ja päihdetyön toimijat hankealueelta.

Laadullinen aineisto käsiteltiin dokumenttianalyysin ja sisällön analyysin keinoja soveltaen 
(Patton 2002). Kaikki haastattelut käsiteltiin niin, että haastateltavia ei voi tunnistaa arviointi-
raportoinnista.
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Ensimmäisen toimintakauden (2005–2007) prosessiarvioinnin tuloksia kuvataan lyhyesti 
seuraavissa neljässä (5–8) luvussa. Prosessiarvioinnin tulokset on ryhmitelty seuraavan neljän 
näkökulman mukaisesti.
1. Pohjanmaa mielenterveys- ja päihdetyön pilottialueena. Pohjanmaa-hankkeen toimintaym-

päristön prosessiarviointia.
2. Laaja-alaisen mielenterveys- ja päihdetyön kehittämishankkeen käynnistäminen. Pohjan-

maa-hankkeen prosessiarviointi kehittämistyön näkökulmasta. 
3. Suunnitelmallinen mielenterveys- ja päihdetyön kehittäminen kolmen pohjalaismaakunnan 

alueella. Pohjanmaa-hankkeen prosessiarviointi vuosien 2005–2007 hankesuunnitelman 
tavoitteiden mukaisesti.

4. Alueellisen ja vaikuttavan mielenterveys- ja päihdetyön mallin luominen laajalle Pohjan-
maalle. Pohjanmaa-hankkeen prosessiarviointi ohjelma-arvioinnin keinoin.
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5 POHJANMAA-HANKKEEN TOIMINTAYMPÄRISTÖN    
 PROSESSIARVIOINTIA

Pohjanmaa-hankkeen kahden toimintavuoden jälkeen voidaan jo arvioida, että kolmen pohja-
laismaakunnan ja sairaanhoitopiirin muodostama alue sopii kansalliseksi mielenterveys- ja päih-
detyön pilottialueeksi useasta syystä. Alue on monessa mielessä kuin Suomi pienoiskoossa. 

Alueen väestö on hieman yli kahdeksan prosenttia maan väestöstä, alueella on sekä suo-
menkielisiä, ruotsinkielisiä että kaksikielisiä kuntia. Alueella puhutaan äidinkielenä monia 
kymmeniä kieliä. Maahanmuutto on runsasta varsinkin Vaasan sairaanhoitopiirin alueella, jossa 
ulkomaalaisten osuus väestöstä on valtakunnan keskiarvoa suurempi. Maakunnissa on samat 
kaupungistumiseen liittyvät ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta koettelevat kysymykset kuin koko 
maassa. Alueellinen ja väestöryhmittäinen hyvinvointi ei ole jakaantunut tasaisesti. Väestön 
ikääntymiseen liittyvä haaste kohdataan etuajassa muuhun maahan nähden. 

Pohjalaisissa maakunnissa jo 1990-luvun sosiaali- ja terveydenhuollon säästöt kohdistuivat 
juuri mielenterveys- ja päihdepalveluihin. Nyt alueella halutaan panostaa mielenterveys- ja 
päihdetyön kehittämiseen monin tavoin. Useat alueen kunnat ovat sitoutuneet vuosia 2005–2007 
koskevissa hyvinvointistrategioissaan avohoitopainotteisen psykiatrian ja päihdetyön kehittämi-
seen. Yhtenä esimerkkinä tähän suuntaan mainittakoon, että Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
toteutti yhteistyössä Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa ”Pohjalaiset masennustalkoot” -kehittämis-
hankkeen, jonka tavoitteena oli masennuksen ennaltaehkäisyn, varhaisen tunnistamisen, hyvän 
hoidon ja kuntoutuksen kehittäminen (ks. www.masennustalkoot.fi). Hanke on integroitunut 
vuonna 2008 Pohjanmaa-hankkeen osaksi.

Ensimmäiset kaksi hankevuotta ovat osoittaneet, että yhteisen vision luominen ja sitä tukevan 
kehittämistyön toteuttaminen vaatii erilaisuuden tunnistamista. Mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämiseen liittyvästä yhteisestä tahtotilastaan huolimatta kolme alueen sairaanhoitopiiriä 
myös eroavat merkittävästi mielenterveys- ja päihdepalvelujen historialtaan ja palvelujen raken-
teeltaan. Tämä on heijastunut osin siihen, millä tavoin alueen sairaanhoitopiirit ovat lähteneet 
kehittämiskumppanuuteen. Keski-Pohjanmaalla palvelut on rakennettu varsin lyhyessä ajassa ja 
avohoidon palveluista aloittaen. Etelä-Pohjanmaalla on viime vuosina kehitetty määrätietoisesti 
avohoitoa ja kuntoutusta. Vaasan sairaanhoitopiirissä on asetettu tavoitteeksi samansuuntainen 
muutosprosessi. 

Myös päihdetyön ja päihdepalvelujen erot pohjalaismaakuntien kesken ovat huomattavia. 
Kuitenkin yhteisenä piirteenä kaikissa pohjalaisissa maakunnissa ja etenkin niiden haja-asutus-
alueilla on, että päihdeongelmaisille tarkoitetut avo- ja asumispalvelut ovat hyvin vähäisiä. Päih-
depalvelujen toimivuuden ja saatavuuden näkökulmasta suurimmat palveluaukot vaikuttaisivat 
olevan Etelä-Pohjanmaan alueella, jossa varsinkin tuetut asumispalvelut ovat hankealueen muita 
maakuntia heikompia. On huomioitava, että päihdehuollon nettokustannukset ovat varsin alhai-
set etenkin Etelä-Pohjanmaalla. Tämä kertoo myös palveluiden järjestämistavasta. Poikkeuksen 
päihdepalvelujen monipuolisuudellaan tekee Keski-Pohjanmaa. Alueen suurena kaupunkina 
Vaasa tuottaa monia päihdehuollon erityispalveluja Pohjanmaan alueella sopimuskunnilleen. 
Alueellisten, kuntarajat ylittävien palvelujen tuottaminen ja niille strategian ja rakenteiden luo-
minen on kehittämisen keskeinen haaste mielenterveys- ja päihdetyössä. 

Tilannetta hankealueella kuvaa osaltaan mielenterveysperusteisten palvelujen käyttö, hoito-
päivät ja sairauspäivärahaa saaneet ja myös itsemurhaluvut kolmen pohjalaismaakunnan alueella 
hankkeen alkaessa vuonna 2005. Luvut on rinnastettu valtakunnalliseen tilanteeseen eli koko 
maan lukuihin. Taulukko 4 osoittaa, että muihin pohjalaissairaanhoitopiireihin nähden Vaasan 
sairaanhoitopiirissä oli hankkeen käynnistyessä suhteellisesti eniten psykiatrian avohoitokäyntejä 
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asukasta kohden. Tämä selittyy osittain avohoidon palvelurakenteeseen liittyvillä tekijöillä. Vuon-
na 2006 avohoitokäyntien määrä kasvoi Vaasan sairaanhoitopiirin alueella hieman aikaisemmasta. 
Muissa hankealueen sairaanhoitopiireissä kasvuvauhti oli ripeämpää. 

Kehittämistyön näkökulmasta kolmen pohjalaismaakunnan alueella huomio kiinnittyy Vaa-
san sairaanhoitopiirin laitoshoitojaksojen pituuteen, sillä tässä sairaanhoitopiirissä hoitojaksot 
ovat maan keskiarvoa pidemmät. Kuvattu tilanne on ollut jo pitkään alueellisena haasteena (ks. 
Wahlbeck ym. 2004). Tässä on myös yksi perustelu Pohjanmaa-hankkeen tarpeellisuudelle. Muis-
sa hankealueen sairaanhoitopiireissä ollaan hoitojaksojen pituudessa selvästi maan keskiarvon 
alapuolella. Taulukossa olevat tyhjät kohdat selittyvät sillä, että vuonna 2005 Seinäjoen kaupunki 
tuotti psykiatrisen avohoidon itse, kun taas muissa sairaanhoitopiireissä keskussairaalakaupungit 
eivät järjestäneet avohoitoa psykiatriassa.

Taulukko antaa myös viitteitä mielenterveyden tilasta alueella: mielenterveysperusteisesti 
sairauspäivärahaa saaneiden määrä oli Pohjanmaa-hankkeen käynnistymisvuonna vain Etelä-

TAuLuKKO 4. Hankkeen toiminta-alueen mielenterveys- ja päihdetilannetta kuvaavia tunnuslukuja ja indikaat-
toreita sairaanhoitopiireittäin vuodelta 2005 (Lähde: Stakes, SOTKAnet)
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Koko maa
Etelä-Pohjan-

maan SHP
Keski-Pohjan-

maan SHP
Vaasan SHP

Perusterveydenhuollon mielenterveyden 
lääkärikäynnit/1000 asukasta

18,5 22,2

Perusterveydenhuollon mielenterveyskäyn-
nit (muu ammattiryhmä kuin lääkärit)/1000 
asukasta) 

112,8 92,5 30,3 6,6

Perusterveydenhuollon mielenterveyskäyn-
nit yhteensä/1000 asukasta

131 115 30 7

Psykiatrian avohoitokäynnit/1000 asukasta 260,8 234,9 265,4 340,4

Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot/1000 
asukasta

9,01 9,80 8,30 5,93

Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät/1000 
asukasta

340,9 364,4 305,7 320,8

Psykiatrian laitoshoidon potilaat/1000 
asukasta

6,1 6,3 5,3 4,6

Psykiatrian laitoshoito, keskimääräinen 
hoitoaika

39,8 35,2 33,8 73,8

Mielenterveysperusteisesti sairauspäivära-
haa saaneet 18–24-vuotiaat/1000 vastaa-
vanikäistä

10,3 7,7 8,5 6,6

Mielenterveysperusteisesti sairauspäivära-
haa saaneet 25–64-vuotiaat/1000 vastaa-
vanikäistä

20,8 21,7 17,9 18,5

Itsemurhat/100 000 asukasta kohti 18,9 17,5 9,0 10,8

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 
prosenttisena alkoholina, litraa

8,2 6,5 6,1 5,9

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0–17-vuotiaat, 
% vastaavanikäisestä väestöstä

1,1 0,6 0,7 0,5

Koulutuksen ulkopuolelle jääneet 17–24-
vuotiaat/1000 vastaavanikäistä

114,0 77,0 71,0 85,0

Päihdehuollon nettokustannukset, euroa/
asukas

22,6 10,1 13,9 15,7
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Pohjanmaalla maan keskiarvoa suurempi, kun tarkastellaan 25–64-vuotiaita. Koko hankealueella 
itsemurhaluvut olivat vuonna 2005 maan keskiarvon alapuolella. Koko maassa tehtiin 100 000 
asukasta kohti 18,9 itsemurhaa. Vastaava luku KPSHP:n alueella oli yli puolta pienempi (9,0) ja 
VSHP:n alueella vain hieman tätä suurempi (10,8). 

Myös päihdetilanne on kolmen pohjalaismaakunnan alueella selvästi maan keskiarvoa 
parempi, kun sitä kuvataan muutamalla päihdeavainindikaattorilla (Martin 2007) ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman 2008–2011 (STM 2008) päihdetilannetta ku-
vaavilla seurantaindikaattoreilla. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti on kaikissa hankealu-
een maakunnissa maan keskiarvon alapuolella, kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria 
on myös vähän eikä koulutuksen ulkopuolelle jää läheskään niin montaa 17–24-vuotiasta kuin 
Suomessa keskimäärin. 

Kuten edellä olevasta kuvauksesta ja taulukosta selviää, niin mielenterveyteen ja päihteisiin 
liittyvät monet indikaattorit kuvaavat, että hankealueen väestön hyvinvointi on näiden suhteen 
kohtalaisen hyvällä tolalla. Edellä olevasta selviää myös, että mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
kehittämistarpeet vaihtelevat hankealueen sairaanhoitopiireittäin. Silti monessa suhteessa pal-
velujen kehittämistä voidaan jatkaa hyvältä keskitasolta eteenpäin. Seuraavalla toimintakaudella 
toimintaympäristössä odotetaankin, että Pohjanmaa-hanke olisi aktiivisesti uudistamassa nykyisiä 
toimintamalleja, vaikuttaisi suotuisasti kustannuksiin ja tukisi toimillaan muutosstrategian hallit-
tua ja kestävää toteuttamista. On kyettävä myös esittämään vaihtoehtoja ja tekemään perusteltuja, 
vaikeitakin strategisia valintoja. Ensimmäiset vuodet ovat näyttäneet, että hankkeen vahvuutena 
on sen mahdollisuus toimia neutraalissa asemassa ja siten kehittää verkostoja ja ylikunnallisia 
toimintoja. Ensimmäisten vuosiensa aikana Pohjanmaa-hanke on ollut parhaimmillaan toimin-
taympäristössään kehittämisen kumppani ja mahdollistaja. Kehittämisvastuu on alueella, kunnissa 
ja sairaanhoitopiireissä.

Alueellisissa kehittämistoimissaan Pohjanmaa-hanke on nojautunut mielenterveys- ja 
päihdetyön tuntemukseen, kuntalaislähtöisyyteen ja monitoimijaiseen hyvinvointipalvelujen 
kenttään. Näin se on osaltaan pyrkinyt tukemaan PARAS-hankkeen etenemistä kääntämällä 
huomionsa mielenterveys- ja päihdetyön sisällöllisiin kysymyksiin tulevissa rakenteissa. Joillakin 
alueilla PARAS-prosessin eteneminen on avittanut, joillakin hämmentänyt ja viivyttänyt mie-
lenterveys- ja päihdetyön kehittämiseen panostamista. Alueellisen kehittämisen turvaamiseksi 
Pohjanmaa-hanke on tukeutunut toimissaan myös maakuntaliittojen maakuntaohjelmiin ja 
hyvinvointistrategioihin niiltä osin, kun niissä on otettu kantaa hankkeen pyrkimyksiin. Ajassa 
on vahva tilaus alueelliselle sosiaali- ja terveyspolitiikalle. Silti laaja hyvinvointivastuu mielen-
terveys- ja päihdeasioissa säilyy lakiperusteisesti peruskunnilla.

Pohjanmaa-hankkeen toimintaa on tukenut verkottuminen. Se on tarkoittanut paikallisten 
vahvuuksien ja toimijoiden keskinäisen synergian hyödyntämistä. Pohjanmaa-hankkeessa on 
sitouduttu ensimmäisellä toimintakaudella Kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja Sosiaalialan 
kehittämishankkeen määrittelemillä painoalueilla kehittämään mielenterveys- ja päihdeasioita 
erityisesti kansalaisten, kuntien, sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden, järjestökentän ja 
työelämän eri osapuolten kanssa. Verkottunutta yhteistyötä tarvitaan tulevina vuosina myös 
tukemaan kehittämistyön alueellista koordinaatiota.

Pohjanmaa-hankkeen ensimmäisen kaudella yhteistyö oli tiivistä alueellisten toimijoiden 
lisäksi myös kansallisesta sosiaali- ja terveyspolitiikasta vastaavien tahojen kanssa. Pohjanmaa-
hanke on edistänyt alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2004–
2007 toteutumista. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman (STM 2001) mukaisesti Pohjanmaa-
hanke on ensimmäisenä toimintakautenaan painottanut terveyden ja sen osana mielenterveyden 
edistämistä laaja-alaisena toimintana, jossa on keskeistä alueellinen ja paikallinen yhteistyö yli 
hallinto- ja sektorirajojen. Terveysnäkökohtia ja terveyden edistämistä on pyritty nostamaan 
esiin kaikessa päätöksenteossa. 
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Vuodet 2005–2007 ovat osoittaneet, että pohjalaisissa kunnissa on mahdollisuuksia ja val-
miuksia panostaa päihde- ja mielenterveystyöhön. Pohjanmaa-hanke toimi työelämän kysymyk-
sissä ensimmäisellä hankekaudelle Veto-ohjelman alueellisena kumppanina. Toisena esimerkkinä 
ovat Alkoholiohjelman kumppanuussopimukset. Ennen Pohjanmaa-hankkeen alkamista alueen 
kunnista vain Ilmajoki oli liittynyt Alkoholiohjelman kumppaniksi. Kun hanketyö on tukenut 
kuntia aloittamaan päihdestrategiatyön ja koonnut strategian valmistelijat seudullisiin ryppäisiin, 
enemmän kuin kaksi kolmannesta alueen kunnista oli liittynyt sopimuksella Alkoholiohjelman 
kumppaniksi. Kumppanuussopimukset antoivat perustan lukuisten yhteisesti sovittujen tavoit-
teiden tukemiseen. Tulevien vuosien tilastotiedot näyttävät valmistuessaan sen, missä määrin 
valtakunnalliset alkoholipolitiikan tavoitteet ovat toteutuneet laajalla Pohjanmaalla. Suotuisaa 
kehitystä on, jos 
•	 tavoitteiden mukaisesti tilastojenkin mukaan alkoholin haitat lasten ja perheiden hyvinvoin-

nille ovat vähentyneet merkittävästi
•	 alkoholin riskikäyttö ja siitä aiheutuvat haitat ovat vähentyneet merkittävästi
•	 alkoholijuomien kokonaiskulutus on kääntynyt laskuun. 

Toisella hankekaudella jatkuva Alkoholiohjelma tarjoaa hankkeelle yhteistyömahdollisuuksia 
erityisesti terveyden edistämisen politiikkaohjelman ja lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin 
edistämisen politiikkaohjelman kanssa.

Pohjanmaan maakunnissa on jo nyt hyvä kehittää mielenterveys- ja päihdetyötä. Alueelle 
on syntymässä tarvittava kriittinen massa. Kehittäjät ovat myös verkottuneet. Vuonna 2007 
kehittäjien verkottumisesta yhtenä esimerkkinä on ollut alueellisen päihdetyön kehittäjäverkos-
tojen suunnittelu ja perustaminen. Pohjanmaa-hankkeen pyrkimyksiä on tukenut, että kolmella 
maakunnalla on yhteinen sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA. Osaamiskeskuksen alue 
kattaa tarkalleen saman alueen kuin kolmen sairaanhoitopiirinkin alue. Vuosien takaa yhtenäi-
syyttä tuo, että tuo alue vastaa vanhaa Vaasan lääniä. 

Alueellista mielenterveys- ja päihdetyön osaamiskeskittymää vahvistaa myös Stakesin Vaasan 
alueyksikkö. Sen ja Pohjanmaa-hankkeen pyrkimykset mielenterveys- ja päihdetyössä ovat olleet 
monin tavoin yhteneväiset. Myös synergiaedut ovat olleet konkreettisia. Pohjanmaa-hanke voi 
hyödyntää Stakesin kansallista ja kansainvälistä asiantuntemusta mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämiseksi, arvioimiseksi ja tutkimiseksi. Toisaalta Stakesin Vaasan alueyksikkö voi hyö-
dyntää laaja-alaisen, 55 kunnan alueella toimivan hankkeen kehittämistyötä palvelurakenteiden 
uudistamisessa, tulevaisuuden kestävien palvelurakenteiden luomisessa, tutkimuksissaan ja 
arvioinneissaan. 

Alueen toimijat, kunnat ja sairaanhoitopiirit yhdessä Pohjanmaa-hankeen ja Stakesin toi-
mintojen kanssa luovat laajalle Pohjanmaalle vailla vertaa olevan mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämisalustan. Sitä voidaan hyödyntää paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti ja kansainvä-
lisesti esimerkiksi EU-projektien toimiessa välittäjänä. Pohjamaa-hanke onkin yhdessä muiden 
sosiaali- ja terveysministeriön mielenterveys- ja päihdetyön kärkihankkeiden ja Stakesin Vaasan 
alueyksikön kanssa ollut tukemassa kansallisen mielenterveys- ja päihdetyön suunnitelman val-
mistelua. Tämä työ jatkuu myös vuonna 2008.
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6 POHJANMAA-HANKKEEN PROSESSIARVIOINTI    
 KEHITTÄMISTYÖN NÄKÖKULMASTA

Pohjanmaa-hankkeen prosessiarviointi lähestyy laaja-alaista mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämistä vaiheittaisena prosessina. Samalla se ikään kuin havainnoi ulkopuolisen katseella 
kehittämistyön polkua. Ilman tällaista prosessiarviointia nähdään usein se, mitä on tavoiteltu ja 
se, mikä oli lopputulos, mutta ei pystytä hahmottamaan sitä, mitä siinä välissä tapahtui. Tarvi-
taankin kehittämistyöhön usein jäävän mustan laatikon avaamista. 

Tässä prosessiarvioinnin tulosten tulkintaa ohjaa teoreettisena lähtökohtana näyttöön perus-
tuva jäsennys kehittämistyön vaiheista. Sen on väitöstutkimuksessaan kehittänyt Aspvik (2003). 
Hän on jakanut kehittämistyön kuuteen eri vaiheeseen. Pohjanmaa-hankkeeseen sovellettuna 
nuo vaiheet (1–6) ovat seuraavia:
1. hankesuunnitelman laatiminen alueen mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi
2. Pohjanmaa-hankkeen toimintamallin kehittäminen ja toimeenpano
3. tiedottaminen eri kohderyhmille ja väestölle
4. toimintamallin toimeenpano ja juurruttaminen kolmen pohjalaismaakunnan alueella
5. tiedottaminen Pohjanmaa-hankkeesta, sen toiminnoista ja tuloksista alueella, kansallisesti 

ja kansainvälisesti.
6. tulevaisuuteen suuntautuminen ja Pohjanmaa-hankkeesta luopuminen.

Kutakin kehittämistyön vaihetta kuvataan seuraavassa prosessiarvioinnin tuottaman tiedon 
varassa. Arviointitulosten perusteella Pohjanmaa-hanke aloittaa vuotta 2008 mallin mukaan 
tulkittuna sen kolmatta ja neljättä vaihetta suunnitellen ja toteuttaen.

Hankesuunnitelman laatiminen alueen mielenterveys- ja 
päihdetyön kehittämiseksi
Pohjanmaa-hankkeen ensimmäinen toimintavuosi oli hankehakemukseen liitetyn suunnitelman 
avaamista ja täsmentämistä. Se merkitsi kokouksia ja tapaamisia. Hankesuunnitelman täsmen-
tyessä hankejoukkue aloitti vastuualuekohtaisen työryhmätyöskentelyn ja hankesuunnitelman 
työstämisen yksilölliseksi, kahden vuoden päähän ulottuvaksi työsuunnitelmaksi. Tätä vaihetta 
tuettiin keskeisiä tavoitealueita kuvaavilla, laajoilla mielenterveys- ja päihdetyön nykytilaa 
kuvanneilla analyyseillä. Kahdeksan nykytilaselvitystä löytyy hankkeen www-sivuilta (www.
pohjanmaahanke.fi). Silti oman työn tavoitteellinen, visioihin nojaava suunnittelu, resursointi 
ja aikatauluttaminen koettiin vaativaksi. Ohjausta kaivattiin. Joku kysyikin monen muun tavoin 
”... kuinka saan hyvältä tuntuvan toimintamallin vietyä käytäntöön...?”. Kaikkineen ensimmäistä 
toimintavuotta kuvaa innovatiivinen, innostunut ote, työn antoisuus ja raskaus. Ensimmäistä 
toimintavuotta kuvaa myös hankejoukkueen verkottuminen keskenään ja toiminta-alueellaan. 
Yhteistyö- ja kumppanuussopimuksia alettiin solmia. Toimintaedellytysten turvaamiseen ja 
kehittäjien arjen toimivuuteen luotiin puitteita, mutta se vei myös paljon voimavaroja. Muutos-
vastarinta oli osin käsin kosketeltavissa.
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Pohjanmaa-hankkeen toimintamallien kehittäminen ja 
toimeenpano
Pohjanmaa-hankkeessa vuosi 2006 oli mielenterveys- ja päihdetyön toimintamallien kehittämistä 
ja toimeenpanoa. Hankesuunnitelmassa kuvattiin yleisellä tasolla keskeiset tavoitteet, mahdolliset 
toimintatavat ja -mallit. Hankesuunnitelman vastuualueille muodostui tiimejä. Etsittiin näyttöön 
perustuvia toimintatapoja mielenterveys- ja päihdetyöhön. Kiire ja pitkät työpäivät olivat osa 
kehittäjien arkea. Toimiva tiimi oli keskeisin jaksamisen voimavara. Ensimmäisen toiminta-
kauden arvioinnin perusteella tavoitteisiin, ryhmäprosessin etenemiseen ja ryhmädynamiikan 
toimivuuden turvaamiseen olisi tarvittu enemmän aikaa ja rauhaa. Hankkeen toiminta organi-
soitui vähitellen verkostoksi. Toimintaympäristön organisoituessa hankkeen toimijat alkoivat 
hyödyntää myös teknologian mahdollistamaa virtuaalista verkostoa. Verkosto ulottui alueelta 
aina valtakunnalliseen mielenterveys- ja päihdetyön toimintojen suunnitteluun, kehittämiseen, 
arviointiin, tutkimukseen ja päätöksentekoon. Asiantuntijat ja toimijat kohtasivat lukuisissa 
työkokouksissa ja muilla mielenterveys- ja päihdetyön foorumeilla keskustellen, suunnitellen, 
neuvotellen, ohjaten, kouluttaen ja vaikuttaen. Kaikkialla Pohjanmaa-hankkeeseen suuntautui 
monia mittavia, osin suhteettomaksikin koettuja odotuksia. Arvioinnin perusteella hankkeeseen 
suuntautuvat odotukset olivat osin myös muuta kuin hankesuunnitelmaan kirjatut ensimmäisellä 
hankekaudella vaativiksi osoittautuneet tavoitteet. 

 

Tiedottaminen eri kohderyhmille ja väestölle
Ensimmäisen toimintavuoden aikana Pohjanmaa-hankkeessa pidettiin tärkeänä panostaa hank-
keesta tiedottamiseen, hankkeen tunnettavuuteen, sen imagon ja brändin luomiseen. Hankkeelle 
luotiin logo ja kasvot. Hanke oli kohtalaisen paljon esillä myös julkisuudessa. Tästä seurasi, että 
mediassa oltiin vähitellen myös entistä vaativimpia hankkeen tuottaman uutisleivän suhteen. 
Hankkeelle palkattiin päätoiminen tiedottaja syksyllä 2007 kehittämään hankkeen sisäistä ja 
ulkoista viestintää. Vähitellen Pohjanmaa-hankkeeseen vakiintui tiedottamisen sijaan vastavuo-
roisuutta korostavat käsitteet: hankkeen ulkoinen ja sisäinen viestintä. Hankesuunnitelmaa täs-
mennettiin tiedottamista tukevilla tutkimus- ja arviointisuunnitelmilla. Laajasti ja monitasoisesti 
verkottuneen hankkeen tiedottamismallin luominen yhdessä alan asiantuntijoiden kanssa on 
edelleen haaste vuoden 2008 alkaessa. Ajankohtaisin kysymys on vaikuttavan väestökampanjan 
käynnistäminen. 

Toimintamallin toimeenpano ja juurruttaminen kolmen 
pohjalaismaakunnan alueella
Vuoteen 2010 mennessä, hankkeen toisella toimintakaudella Pohjanmaa-hanke jalkautuu aiempaa 
enemmän pohjalaisten elämään ja mielenterveys- ja päihdetyön arkeen. Kehittämistyön vaiheit-
taista etenemistä tukee, jos hanke tuottaa, juurruttaa ja levittää pohjalaismaakunnissa hankkeen 
toimintamallia tukevia hyviä käytäntöjä. Arvioinnin näkökulmasta se tarkoittaa painopisteen 
siirtämistä hankkeessa luotavan laaja-alaisen, alueellisen mielenterveys- ja päihdetyön toimin-
tamallin ja sitä tukevien interventioiden vaikuttavuuden arviointiin. 
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Tiedottaminen Pohjanmaa-hankkeesta, sen toiminnoista ja 
tuloksista alueella, kansallisesti ja kansainvälisesti
Pohjanmaa-hankkeen viestintäsuunnitelma korostaa kiinteitä viestintäsuhteita ohjaus- ja joh-
toryhmän edustajien organisaatioihin. Sidosryhmiä on suunniteltu lähestyttävän säännöllisellä 
viestinnällä. Pohjanmaa-hanke piti tärkeänä luoda alusta alkaen hankkeelle vahva ja myönteinen 
mielikuva kansalaisten keskuudessa kertomalla mielenterveys- ja päihdeasioista selkokielellä. 
Väestöviestintään hankkeessa laadittiin suunnitelma loppuvuodesta 2007.

Tärkeimpinä keinoina viestintäsuunnitelman toteuttamisessa ovat olleet Pohjanmaa-hank-
keen julkaisema Päähenkilö-lehti, hankkeen Internet-sivut (www.pohjanmaahanke.fi), kokoukset 
ja verkottunut yhteistyö, julkisten tiedotusvälineiden kautta tiedottaminen, koulutukset, messut ja 
muut laajat yleisötilaisuudet sekä yhä enenevässä määrin hankkeen tutkimus- ja arviointitoiminta. 
Viestinnän, arvioinnin, tutkimuksen ja kehittämisen suhteita vahvistettiin Pohjanmaa-hankkeen 
suunnitelmassa vuosille 2007–2009. Hankkeesta saatavan tiedon levittämiseksi viestintä-, arvioin-
ti- ja tutkimusryhmät tekevät yhteistyötä. 

Ensimmäisen toimintakauden perusteella vaikuttaa siltä, että hankkeen viestintäsuun-
nitelmassa ollutta tavoitetta hyödyntää sosiaali- ja terveysministeriön alaisten laitosten ja 
valtakunnallisten ohjelmien viestintäkanavia olisi perusteltua vahvistaa. Samoin olisi tarvetta 
Pohjanmaa-hankkeen alueellisen ja valtakunnallisen, laajan hallinto- ja sektorirajat ylittävän tun-
nettavuuden lisäämiselle. Tilauksen tähän luo etenkin sosiaali- ja terveysalan kehittämisohjelma 
(KASTE-ohjelma) vuosille 2008–2011. Hankkeen vaikuttavuutta selvittelevässä väestökyselyssä 
keväällä 2008 arvioidaan myös hankkeen tunnettavuutta. 

Tulevaisuuteen suuntautuminen ja Pohjanmaa-hankkeesta 
luopuminen
Pohjanmaa-hankkeen päättyessä suunnitellusti vuonna 2014 sen tärkein tehtävä on tehdä itsensä 
tarpeettomaksi. Parhaiten hanke onnistunee tässä, jos se on kyennyt tuotteistamaan hyviä käy-
täntöjään, juurruttamaan kehittämistyössä syntyneitä toimintamalleja ja tukemaan tutkimuksen, 
arvioinnin, koulutuksen ja ohjauksen keinoin muutosprosessin jatkuvuutta. Tähän hanke tarvitsee 
toimivaa, juurruttamista tukevaa teoriaa hyvien käytäntöjen implementaatiosta. 

Ensimmäisen toimintakauden arvioinnin perusteella Pohjanmaa-hankkeen loppuessa sen 
tekemän kehittämistyön jatkuvuutta saattavat tukea toteutuessaan ainakin seuraavat seikat: 
Pohjanmaa-hanke mahdollistaa ajallisesti pitkät kehitysprosessit ja luottamuksen rakentamisen 
alueen toimijoiden kanssa. Hanke ankkuroituu laajasti kaikkiin kolmeen pohjalaiseen maakun-
taan. Hanke on monitoimijainen. Hanke vaikuttaa myös uutta luovilla rajapinnoilla. Hankkeessa 
elää muutosorientaatio ja positiivisuususko. Tätä tukisi hankkeen tavoitteita tukevan teorian ja 
käytännön yhdistäminen. Kyse on toisella hankekaudella metodisesta vahvuudesta. Kyse on myös 
teoriaa, käytäntöä ja metodeja tukevista rakenteista. 

Pohjanmaa-hankkeen päättyessä sen alueellista ja kansallista vaikuttavuutta lisännevät 
hankkeen verkottuminen ja toiminnallinen integroituminen alueellisesti pysyviksi ajateltuihin 
mielenterveys- ja päihdetyön kehittämisen rakenteisiin ja tuleviin politiikkaohjelmiin. Pohjalaisen 
mielenterveys- ja päihdetyön toimintamallin analysointi ja sen vaikuttavuuden arviointi tukevat 
hankkeesta luopumista ja tulevaisuuteen suuntautumista.
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7 POHJANMAA-HANKKEEN PROSESSIARVIOINTI VUOSIEN   
 2005–2007 HANKESUUNNITELMAN TAVOITTEIDEN   
 MUKAISESTI 

Ensimmäisen toimintakauden (2005–2007) suunnitelman mukaisesti Pohjanmaa-hankkeessa 
on yhdeksän laajaa kehittämistehtävää, joille kullekin on luotu tarkemmat tavoitteet. Hankkeen 
tavoitteet muotoutuivat sovitettaessa yhteen alueellisia ja kansallisia mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämistarpeita hakemusta valmisteltaessa. Vielä viime vaiheessa ennen hakemuksen jättämistä 
tavoitteita tarkennettiin sosiaali- ja terveysministeriön linjausten mukaisesti. Pohjanmaa-hank-
keen tavoitteiksi vuosiksi 2005–2007 kirjattiin seuraavat:
1. alueellisen mielenterveys- ja päihdetyön suunnitelman kehittäminen
2. turvallisen kehityksen, päihteettömyyden ja mielenterveyden edistäminen
3. kehityksen vaarantumisen, päihdeongelmien ja mielenterveyshäiriöiden ehkäisy sekä var-

hainen toteaminen ja puuttuminen
4. palveluiden toiminnallinen integrointi alueellisesti ja asiakaslähtöisyyden voimistaminen
5. peruspalvelujen osaaminen
6. lasten ja nuorten erityispalvelujen seudullinen kehittäminen
7. aikuisten ja ikäihmisten erityispalvelujen seudullinen kehittäminen
8. työmarkkinoilla pysymisen tukeminen työterveyshuollon tuella
9. osallisuuden edistäminen yhteisötalouden keinoin.

Seuraavassa kuvataan lyhyesti prosessiarvioinnin tuottaman tiedon perusteella kunkin tavoite-
alueen toteutumista Pohjanmaa-hankkeessa sen kahden ensimmäisen toimintavuoden aikana. 

Alueellisen mielenterveys- ja päihdetyön suunnitelman kehittäminen

Arviointitulosten perusteella Pohjanmaa-hankkeen tavoite kehittää yhdessä kuntien ja sairaan-
hoitopiirien kanssa alueellista mielenterveys- ja päihdetyön suunnitelmaa on myös hankkeessa 
tehtävän kehittämistyön perusta ja mahdollistaja. Strategiatyölle asetettu tavoite on toteutunut 
aikataulun mukaisesti. Yksi keino mielenterveys- ja päihdetyön suunnitelman kehittämiseen on 
ollut kuntien, hankkeen ja Alkoholiohjelman 2004–2007 kesken solmitut kolmikantaiset kump-
panuussopimukset, joissa kaikki sopijapuolet määrittelivät oman osuutensa strategiatyöhön. 
Kumppanuussopimuksia on kuluneen kahden vuoden aikana solmittu niin, että ne kattavat nyt yli 
80 % kolmen pohjalaismaakunnan väestöstä. Toinen keino on ollut hankkeen tukema strategiatyö. 
Strategiatyötä ovat tukeneet Alkoholiohjelman lisäksi myös muut hankkeen kansallisen sosiaali- 
ja terveyspolitiikan tavoitteet ja ohjelmat. Pohjanmaa-hankkeen toimintamalli strategiaprosessin 
tukemiseksi on vaiheistettu kuvioon 1. Strategioita on kehitetty kuntalaislähtöisesti. Jo alusta 
asti on työskennelty alhaalta ylöspäin, kuntia ja kuntalaisia kuunnellen. Kuulemistilaisuuksia 
oli järjestetty hankkeen aikana marraskuuhun 2007 mennessä noin joka toisessa (28/55) alueen 
kunnassa. Strategiatyössä on korostettu mielenterveyttä edistävän ja päihteiden käyttöä ehkäisevän 
työn merkitystä ja vaikuttavuutta.
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KuVIO 1. Mielenterveys- ja päihdetyön strategioiden laatimisen vaiheet, Pohjanmaa-hankkeen toimintamalli

Marraskuussa 2007 koko hankealueen 55 kunnasta yhteensä 86 % on mukana Pohjanmaa-
hankkeen tukemassa strategiatyössä. Valmiit, käyttöön otettavissa olevat strategiat mielenterveys 
tai päihdetyöhön oli yli puolella kunnista. Valmiit strategiat ovat Keski-Pohjanmaan maakun-
nallinen päihdestrategia, Pietarsaaren seutukunnan päihdestrategia ja Härmänmaa–Järviseudun 
kuntien päihdestrategia. Lisäksi hanke on tukenut Kuusiokuntien ja Seinäjoen mielenterveys- ja 
päihdestrategiatyötä. Yhteistyö on käynnistetty myös Nurmon ja Ylistaron kanssa. Tässä tavoit-
teeksi on asetettu vuonna 2009 perustettavan Seinäjoen kaupungin yhteinen mielenterveys- ja 
päihdestrategia.

Vuonna 2007 aloitettu Vaasan seudun päihdestrategiatyö tavoittaa kaikki Vaasasta päihdepal-
velunsa ostavat kunnat, joita ovat Vaasa, Mustasaari, Oravainen, Vöyri-Maksamaa, Laihia, Isokyrö, 
Vähäkyrö, Maalahti sekä Korsnäs. Vaasan mielenterveysstrategian laatimisen käynnistäminen on 
suunnitteilla vuoden 2008 alkaessa. 

Päihdepalvelujen kehittäminen on edennyt osin myös jo kehittämisen seuraavaan vaiheeseen. 
Ensimmäisiä päihdestrategioita otetaan käyttöön parissa kymmenessä kunnassa ja strategioiden 
toimivuutta arvioidaan vuoden 2008 lopulla päihdeavainindikaattoreita hyödyntäen. Samaan 
aikaan hanke on aloittanut kaikkien Pohjanmaan alueen A-klinikoiden kanssa laatimaan stra-
tegiaa, joka kohdentuu psykososiaalisten toimintojen kehittämiseen. Kuviosta 2 hahmottuu 
kokonaistilanne Pohjanmaa-hankkeen tukemasta strategiatyöstä ja sen peittävyydestä kolmen 
sairaanhoitopiirin alueella.

Suurin osa valmistuneista tai valmisteltavina olevista strategioista on päihdestrategioita. 
Mielenterveysstrategioiden laatimiseen on tartuttu selvästi varovaisemmin. Mielenterveysstra-
tegioiden tekemiseen tarvittaisiin toimintaan valtuuttavaa yhteistä tukea alueen kunnilta ja sai-
raanhoitopiireiltä. Tämä on Pohjanmaa-hankkeen toisen kauden haaste, kuten myös tavoitteena 
olevien yhdistettyjen, alueellisten mielenterveys- ja päihdetyön strategioiden työstäminen. Jotta 
mielenterveys- ja päihdevaikutusten arviointi on osana seudullista ja kunnallista päätöksentekoa, 
on strategioiden arvioinnin tuloksia voitava hyödyntää kunnissa ja sairaanhoitopiireissä. Hanke 

Avainhenkilöiden sitout-
taminen ja työryhmien
kokoaminen (kumppa-
nuussopimukset

Strategian arviointi ja
tarkistus

Nykytilaselvityksen
laatiminen

Toimeksiannon
selventäminen

Strategian kokoaminen

Strategian tarkistaminenStrategian hyväksyminen

Strategian implementointi

Arviointijärjestelmän
luominen (indikaattorit)
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tukee arviointitulosten tulkintaa ja hyödyntämistä. Hankkeessa on jo alettu valmistella ”Tasku-
mattia” eli taloustietoa päihdehaitoista alueellisille päättäjille. Taskumatin laatimiseksi tehdään 
yhteistyötä Stakesin kanssa. Strategiatyöhön kohdistuu myös kaksi tieteellistä väitöstutkimusta. 
Toinen väitöstutkimus keskittyy kuntalaisten tarpeisiin ja kansalaisosallisuuteen perustuvaan 
mielenterveys- ja päihdetyön strategian laatimiseen ja sitä tukevaan prosessiin. Toinen väitöstut-
kimus taas keskittyy mielenterveys- ja päihdepalveluissa tehtävään asiakaslähtöiseen yhteistyöhön 
ja toimijoiden verkottumisen tarpeeseen. 

Turvallisen kehityksen, päihteettömyyden ja mielenterveyden edistäminen

Terveys 2015 -ohjelman (STM 2001) mukaisesti Pohjanmaa-hankkeessa on lukuisia toimia mie-
lenterveyden ja päihteettömyyden edistämiseksi sekä turvallisen kehityksen tukemiseksi. Pääosin 
alueella on sitouduttu tällä tavoitealueella työskentelyyn. Vuosina 2005–2006 priorisoitiin erityi-
sesti lapsiin ja nuoriin kohdistuvia toimia, tulevina vuosina huomioidaan koko elämänkaari. 

Turvallista kehitystä on tuettu ensimmäisellä hankekaudella yhteisöllisyyttä vahvistavin, 
seudullisin toimin (esim. vanhemmuuden tukeminen, oppilashuollon kehittäminen, koulujen 
hyvien psykososiaalisten toimintojen mallintaminen). Yhteistyö on käynnistynyt kouluissa, 
urheiluseuroissa, kolmannen sektorin toimijoiden ja muiden hallintokuntien kanssa. Etenkin 
yhteistyö lääninhallitukseen, sosiaalialan osaamiskeskuksiin ja kansallisesti Stakesiin ja Lasten-
suojelun Keskusliittoon on ollut tiivistä. Kärkihankkeiden keskinäistä synergiaa on hyödynnetty 
tutustumalla ArctiChildren-hankkeeseen ja pohjoismaista alan kehittäjäyhteistyötä on vahvistettu 
osallistumalla Nordic Forumin säännöllisiin tapaamisiin. 

Koulutus on ollut tällä tavoitealueella kehittämisen tärkeä työväline (Toimiva lapsi ja perhe 
-menetelmä, varhaisen vuorovaikutuksen menetelmä, mini-interventio, psykiatriasta sosiaalityö-
hön kehitetty lastensuojelullisen tarpeen alkukartoitus BARO-menetelmällä, moniammatillinen 

KuVIO 2. Pohjanmaa-hankkeen strategiatyön alueellinen peittävyys vuoden 2007 lopussa 
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yhteistyökoulutus jne.). Pääsääntöisesti koulutukset on koettu onnistuneiksi. Tiedon lisäämiseksi 
sanomalehdissä on julkaistu mielenterveyttä ja päihteettömyyttä edistäviä artikkeleja.

Pohjanmaa-hanke on yhdessä Alkoholiohjelman, Länsi-Suomen lääninhallituksen (alko-
holitarkastus ja poliisitoimi), elinkeinoelämän, Keski-Pohjanmaan sovittelutoimiston ja Nyk-
terhetsförbundet-järjestön kanssa kouluttanut alueen alkoholiluvan saaneita yrittäjiä. Kaikissa 
hankealueen maakunnissa järjestettiin vastuullisen alkoholinmyynnin koulutusta ja joka viides 
alueen yrityksistä kävi koulutuksen vuoden 2007 loppuun mennessä. Koulutuksen tavoitteena 
on vähentää lähisuhde- ja katuväkivaltaa sekä alkoholin myyntiä ja sen välittämistä alaikäisille ja 
humalaisille. Hankkeen markkinoiman vastuullisen alkoholin myynnin sertifikaatin uskotaan li-
säävän yhteisön kielteistä suhtautumista alaikäisille myytyyn tai heille luovutettuun alkoholiin. 

Kehityksen vaarantumisen, päihdeongelmien ja mielenterveyshäiriöiden 
ehkäisy sekä varhainen toteaminen ja puuttuminen

Tavoite limittyy vahvasti edelliseen tavoitteeseen. Niinpä prosessiarvioinnin tuloksissakin viitataan 
edellä kirjoitettuun. Tavoitteen saavuttamiseksi on tehty alueellista, kansallista ja kansainvälistä 
yhteistyötä. Sosiaali- ja terveysministeriön Huuko-projektin kanssa suunniteltiin peruspalveluiden 
työntekijöille tarkoitettuja ”Parasta palvelua huumeiden käyttäjille” -verkostoivia seminaareja 
(Vaasa, Seinäjoki ja Kokkola). Hanke on myös käynnistänyt yhteistyön Etelä-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ns. HAL-poliklinikan kanssa. Kyseessä on huume-, alkoholi- ja/tai lääkeongelmaisille 
raskaana oleville äideille tarkoitettu palvelu äitiyspoliklinikalla. Toiminta tukee äitiä ja hänen 
perhettään päihteettömään raskausaikaan. Hanke on käynnistänyt yhdessä Vaasan sairaanhoi-
topiirin kanssa ns. Mytty-ryhmän synnytyspelkoisille ensi- ja uudelleen synnyttäjille. Toiminta 
nojaa näyttöön perustuvaan Nyytti-toimintamalliin. Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa 
saadut tulokset antavat viitteitä myös synnytyksen jälkeisen masennuksen ennalta ehkäisyn 
mahdollisuuksista. Hanke tutkii yhteistyössä VSHP:n kanssa toimintamallin vaikuttavuutta. 
Toiminta ulotetaan myöhemmin kaikkiin kolmeen pohjalaismaakuntaan. Lisäksi Keski-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissä alkoi elokuussa 2007 hanke, joka tähtää varhaisen vuorovaikutuksen 
kehittämiseen sairaanhoitopiirin alueella. 

Hanke on tehnyt monin tavoin yhteistyötä alueen ala- ja yläkoulujen sekä toisen asteen 
oppilaitosten ja lukioiden kanssa oppilashuollon kehittämiseksi. On tuettu mm. varhaisen 
huomaamisen toimintamalleja, ongelmiin puuttumista, kodin ja koulun välistä yhteistyötä sekä 
hyvien käytänteiden vaihtamista koulujen välillä. Hanke on sopinut Aseman Lapset ry:n kanssa, 
että se kouluttaa vuoden 2008 aikana alueella veloituksetta kaikkiaan 300 alakoulun neljännen 
luokan opettajaa FRIENDS-menetelmän käyttöön. Kyseessä on lasten ahdistuksen ja masen-
nuksen ennaltaehkäisyyn keskittyvä, WHO:n suosittelema menetelmä, jota on myös Suomessa 
käytetty hyvin tuloksin. Menetelmä edistää lasten sosiaalisia taitoja, itseluottamusta, tunteiden 
tunnistamista ja hallintaa sekä ongelmanratkaisukykyä.

Depression ennaltaehkäisy, varhainen toteaminen, hoito ja kuntoutus -projekti (Pohjalaiset 
masennustalkoot) on levittäytynyt syksyn 2007 aikana syntysijoiltaan Vaasan ja Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiireistä myös Keski-Pohjanmaalle. Sielläkin on aloitettu väestökampanja masen-
nuksen ennaltaehkäisystä, tunnistamisesta ja hoidosta. Pohjanmaa-hanke myös kartoitti, miten 
lapset ja nuoret alueen eri kunnissa saavat tukea silloin, kun vanhemmilla on mielenterveys- ja tai 
päihdeongelmia. Näiden tulosten tulkintaa hanke hyödyntää lähivuosien kehittämistyössään.

Pohjanmaa-hankkeen tarkoituksena on juurruttaa alueelleen päihde- ja mielenterveysongel-
mien ehkäisyyn, varhaiseen toteamiseen ja puuttumiseen tähtäävät toimintatavat. Ensimmäisten 
vuosien keskeisimpiä hyvien käytäntöjen juurruttamisesimerkkejä esitellään seuraavissa kah-
deksassa kohdassa. 
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1.  Mielenterveyden ensiapukoulutus
Mielenterveyden ensiapukoulutus on näyttöön perustuva australialainen koulutusmalli, jonka 
Pohjanmaa-hanke yhteistyössä Suomen mielenterveysseuran (SMS:n) ja Stakesin kanssa pilotoi 
Suomen oloihin soveltuvaksi kansalaiskoulutukseksi. Koulutusta varten muokattiin oppikirja, 
tuotettiin muuta koulutusmateriaalia, koulutettiin kouluttajia (yhdeksän kappaletta) ja ohjaajia 
(vuoden 2008 alussa on yhteensä 40 ohjaajaa), tehtiin www-sivusto (www.mielenterveydenen-
siapu.fi) ja arvioitiin koulutuksen vaikuttavuutta. Päätulos oli, että asenteet mielenterveys- ja 
päihdekysymyksiin muuttuivat myönteisemmiksi, kynnys puuttumiseen madaltui. Myös taidot 
auttaa kasvoivat. Tulokset ovat samansuuntaisia kansainvälisten arviointien kanssa. Vaikuttavuus-
tutkimus jatkuu vielä vuoden 2008. Koulutus on saanut osakseen varsin suuren kiinnostuksen. 
Suomen Mielenterveysseura vastaa koulutuksen toteuttamisesta syksystä 2008 alkaen, ja tuettu 
siirto hankkeelta on meneillään.

2.  VARPUn eli varhaisen puuttumisen mallin käyttöön ottoa on tuettu koulutuksin.

3.  TLP eli Toimiva lapsi ja perhe -toimintamallin käyttöön ottoa on tuettu koulutuksin. Hanke 
on tukenut myös TLP-menetelmäperheen Vertti-ryhmänohjaajakoulutusta, neuvonpito- ja per-
heinterventio- sekä kliinikkokoulutuksia. 

4.  BARO eli lastensuojelullisen tarpeen alkukartoituksen käyttöön ottoa sosiaalityössä ja mo-
niammatillisessa tiimissä on tuettu koulutuksella.

5.  Mini-intervention eli päihdekäytön puheeksiottamisen mallin käyttöön ottoa peruspalveluissa 
on tuettu lukuisin eri kohderyhmille suunnatuin koulutuksin kaikissa pohjalaismaakunnissa. Kou-
lutukseen on osallistunut jo 94 sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijää. Ensimmäisten toiminta-
vuosien aikana mini-interventiokoulutus suunnattiin perusterveydenhuoltoon, sosiaalitoimeen 
ja työhallintoon, koska haluttiin lisätä valmiuksia tunnistaa ja ottaa puheeksi päihteidenkäyttö 
asiakkaan tai potilaan kanssa.

6.  Varhaisesta reagoinnista ja tuesta on järjestetty paljon koulutusta.

7.  Aikalisä on nuorten miesten syrjäytymiskehityksen ehkäisemiseen tähtäävä toimintamalli, 
joka perustuu kuntien, puolustusvoimien ja siviilipalvelukeskuksen yhteistyölle. Malli on otettu 
käyttöön laajasti Vaasassa, Seinäjoella, Kokkolassa ja Pietarsaaressa. Mallin käyttämistä on tuettu 
koulutuksella ja ohjauksella.
 
8.  Vastuullisen alkoholinmyynnin koulutusta on järjestetty hankealueella runsaasti. Päihtei-
den saatavuuteen vaikuttaminen onkin yksi tehokkaimpia päihdehaittoja ehkäisevä tekijä. Koulu-
tuksen tavoitteena on vähentää alkoholin myyntiä alaikäisille ja päihdehaittoja kuten asiakkaiden 
väkivaltaista käyttäytymistä, lähisuhde- ja katuväkivaltaa. Tämän lisäksi tavoitteena on kehittää 
yhteistyötä anniskeluluvan haltijoiden, alkoholihallinnon, poliisin ja järjestyksenvalvojien välillä. 
Pohjanmaa-hanke on ollut suunnittelemassa ja tukemassa alueellista toimintamallia paikallisen 
alkoholipolitiikan kehittämiseksi. 
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Palveluiden toiminnallinen integrointi alueellisesti ja asiakaslähtöisyyden 
voimistaminen

Asiakaslähtöisyyttä on voimistettu tukemalla mielenterveys- ja päihdepalvelujen integraatiota niin, 
että palvelut vastaisivat paremmin asiakkaan tarpeita. Hoidon ja kuntoutuksen porrastuksessa 
on kiinnitetty huomiota palvelujen ja hoidon saumattomuuteen. Hankkeen toimista konkreet-
tisimmin palvelujen alueellista ja asiakaslähtöistä integrointia on edistänyt strategiatyön lisäksi 
mielenterveys- ja päihdetyön hoito- ja palveluketjujen laatiminen. Toisen toimintakauden tehtäviä 
on tukea ketjujen käyttöönottoa, tiedottaa niistä kuntalaisille esimerkiksi Internet-sivustoilla ja 
arvioida ketjujen toimivuutta. 

Hoitoketjutyötä ja hoidon porrastuksen toimivuutta arvioitiin kussakin sairaanhoitopiiris-
sä jo syksyllä 2006. Vaasan sairaanhoitopiirissä työn kohteena olivat etenkin päihdepotilaan ja 
syömishäiriöisten hoitoketju sekä skitsofreniapotilaiden avohoito. Seinäjoella kohteena oli muut-
tuneen avohoidon organisoinnin arviointi, kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon selkeyttäminen 
ja kehittäminen sekä syömishäiriöiden hoidon kehittäminen. Keski-Pohjanmaalla pyrittiin jo 
aiemmin tehtyjen seitsemän hoitoketjun toimeenpanoon, mihin järjestettiin koulutusta. Myös 
päihdehoitoketjuja on selkiytetty kuntien strategioita laadittaessa ja A-klinikoiden toiminnan 
kehittymistä tuettaessa.

Vuonna 2007 hankkeessa sovittiin tavoitteeksi hoitoketjutyön yhtenäistäminen pohjalais-
maakunnissa. Lähivuosina hanke tukee tekemään pohjalaisia hoito- ja palveluketjuja niistä, joista 
on olemassa kansallinen Käypä hoito -suositus tai muita laatusuosituksia (esim. lastensuojelu ja 
päihdehuolto). Tavoitteena on, että seuraavat pohjalaiset hoito- ja palveluketjut ovat valmiina 
vuonna 2009: päihdeasiakkaan, syömishäiriöisen, kaksoisdiagnoosiasiakkaan ja skitsofreniapo-
tilaan hoitoketjut. Lisäksi suunnitteilla on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön (ADHD) sekä 
masentuneen hoito- ja palveluketjut. Ketjuja mallinnetaan QPR-ohjelmistoa käyttäen. Arviointi 
aloitetaan seuraavalla hankekaudella Käypä hoito -suositusten ja muiden laatusuositusten pe-
rusteella. 

Peruspalvelujen osaaminen

Pohjanmaa-hanke on aktivoinut perusterveydenhuollon vastuuta ennalta ehkäisevään työhön ja 
tavallisten mielenterveyshäiriöiden ja päihdeongelmien hoitoon. Ensimmäisellä toimintakaudella 
hanke on lukuisin toimin (esim. edellä mainituin koulutuksin, ohjauksin, konsultaatioin, uusia 
kehittämisprojekteja aktivoimalla) lisännyt kuntien peruspalveluiden mielenterveys- ja päih-
deosaamista. Vuoden 2007 päättyessä resursseja on erityisesti suunnattu hallinnon alat ylittävään 
kaksoisdiagnoosikoulutukseen. Hanke on myös tuottanut materiaalia. Perusterveydenhuollon 
lääkäreille ja terveydenhoitajille tarjottava, psykiatrian osaamista tukeva lisäkoulutusmateriaali 
valmistuu keväällä 2008. Vuoden 2006 loppupuolelta lähtien yhteistyö sosiaali- ja terveysalan 
koulutusta tarjoavien tahojen kanssa on tiivistynyt (esim. opetussuunnitelmayhteistyö, koulutus, 
opinnäytetyöt, harjoittelut). Asenteellista työtä on tehty useilla lähestymistavoilla ja menetelmillä. 
Edellä kuvatut strategia-, hoito- ja palveluketjutyö näyttäisivät selkiyttävän erityis- ja peruspalve-
lujen yhteistyötä ja työnjakoa. Arviointien perusteella tätä työtä on jäljellä vielä paljon.

Lasten ja nuorten erityispalveluiden seudullinen kehittäminen

Hankkeen seuraavan kauden tavoitteissa näkyy, jo edellisellä kaudella ollut tavoite, että lasten ja 
nuorten psykososiaaliset erityispalvelut (erityispäivähoito, kasvatus- ja perheneuvonta, lasten-
neuvolat ja koulujen oppilashuolto, lastensuojelu, lasten- ja nuorisopsykiatria, lastenneurologia 
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ja lastentaudit) järjestetään seudullisesti toimivaksi koordinoiduksi kokonaisuudeksi. Vuosien 
2008 ja 2009 suunnitelmissa kehittämistyötä kohdennetaan erityisesti moniongelmaisiin perhei-
siin, maahanmuuttajaperheisiin ja lastensuojelutarpeessa oleviin perheisiin ja lapsiin ja heidän 
palveluihinsa. Palveluohjaukseen ja konsultaatiomahdollisuuksiin panostetaan.

Aikuisten ja ikäihmisten erityispalvelujen seudullinen kehittäminen

Pohjanmaa-hankkeessa kehitetään kaksoisdiagnoosipotilaan diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntou-
tusta. Syksyn 2007 aikana hanke on järjestänyt kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistaminen ja hoito 
-koulutuksia yhdeksällä paikkakunnalla (Alavus, Kannus, Veteli, Seinäjoki, Kurikka, Pietarsaari, 
Kokkola, Vaasa sekä Kauhava), osallistujia niissä on ollut yhteensä 277. Lisäksi on aloitettu myös 
ensi vuonna järjestettävien koulutusosioiden valmistelu (Alkoholiongelmaisen Käypä hoito-, 
Motivoiva haastattelu- ja Yhteisövahvistusmallikoulutukset). Kaksoisdiagnoosi-ryhmämanuaali 
on kehitetty työvälineeksi kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon ja manuaalin käyttöön on järjestetty 
koulutuksia. Kaksoisdiagnoosista on kirjoitettu ja keskustelua on aktivoitu.

Hanke on koordinoinut kolmen sairaanhoitopiirin kaksoisdiagnoosityöryhmien säännölli-
siä yhteisiä (vuorotellen Vaasassa, Seinäjoella ja Kokkolassa) tapaamisia. Ryhmät keskustelevat 
alueellisista tarpeista ja kehittävät yhteisiä käytäntöjä kaksoisdiagnoosin hoitoon. Hankkeessa on 
myös valmisteltu Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella vuoden 2008 alkupuolella toteu-
tettavaa kaksoisdiagnoosikartoitusta. Kartoituksessa selvitetään kaksoisdiagnoosin esiintyvyyttä 
sekä seurataan tilannetta sairauskertomustiedon perusteella. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
toimipisteissä seulotaan AUDIT-kyselyllä yhteensä noin 1 200 potilasta niin avo- kuin sairaala-
hoidossa.

Hanke käynnisti koulutusyhteistyön alueen työvoimanpalvelukeskusten ja kriminaali-
huoltolaitoksen kanssa. Niiden asiakkaista suuri osa on mielenterveys- tai päihdeongelmaisia. 
Koulutusta on järjestetty myös aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriöstä (ADHD) ja mini-
interventiosta.

Vuonna 2006 Pohjanmaa-hanke on tehnyt tunnusteluja vanhuspsykiatristen palvelujen kehit-
tämiseksi. Alueen voimistumassa olevia Ikäkeskuksia on haastettu kumppanuuteen Pohjanmaa-
hankkeen kanssa. Lisäksi hanke on käynnistämässä ikäihmisten yksinäisyyden ja turvattomuuden 
ehkäisemiseksi keskusteluryhmiä. Suunnitteilla on myös ikäihmisten postilaatikon perustaminen. 
Siinä vastattaisiin tulleisiin kysymyksiin. Yhtenä haasteena ja kehittämistarpeena on tullut esille 
maahanmuuttajien mielenterveystyö ja -palvelut.

Pohjalaiset päihdehuollon avohoitoyksiköt Alavudella, Kokkolassa, Pietarsaaressa, Seinäjoel-
la, Vaasassa ja Ähtärissä kehittävät työn sisältöjä ja menetelmäosaamistaan Pohjanmaa-hankkeen 
tuella. Kehyksenä tälle työlle on laadittu Pohjanmaan A-klinikoiden psykososiaalisten hyvien käy-
täntöjen kehittämisstrategia 2007–2009. Pohjanmaa-hanke tukee tätä kehittämistyötä välittämällä 
hyviä käytäntöjä, koordinoimalla opinnäytetasoista tutkimusta ja menetelmäosaamiseen liittyvää 
koulutusta sekä tarjoamalla klinikoille ryhmätyönohjauksen syksystä 2007 kevääseen 2008. Tavoit-
teena on saada kehittämistyön pohjalta kokemuksia hyvästä hoidosta ja käytänteistä päihdehuollon 
avopalvelussa ja raportoida siitä Stakesin hyvien käytäntöjen Internet-portaalissa.

Työmarkkinoilla pysymisen tukeminen työterveyshuollon tuella

Työmarkkinoilla pysymiseen tähtäävä tavoite perustuu ensisijaisesti Työterveys 2015 -ohjelman 
työterveyshuollon kehittämislinjoihin. Hankkeessa työterveyshuollon kehittämistoimet nivottiin 
sosiaali- ja terveysministeriön Veto-ohjelmaan ja työministeriön Tykes-ohjelmaan. Hanketta 
toteutettiin näiltä osin yhteistyössä Työterveyslaitoksen ja Kansaneläkelaitoksen kanssa. 
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Työmarkkinoilla pysymistä on tuettu toimilla, joiden avulla mielenterveyssyistä sairauspäi-
värahalle ja eläkkeelle jääneiden määrän uskotaan vähenevän. Osasairauspäivärahakoulutukset 
toteutettiin elo-syyskuussa 2007 Kokkolassa, Vaasassa ja Seinäjoella yhteistyössä Kansaneläke-
laitoksen kanssa. Yhteistyö På spåret -projektin kanssa on mahdollistanut esimiestyön ja työter-
veyshuollon kehittämisen aloittamisen Pohjanmaan ruotsinkielisellä alueella. Työterveyslaitoksen 
kanssa yhdessä suunniteltu työhyvinvoinnin edistämisen kartoituskysely lähetettiin syksyllä 2007 
alueen yrityksille ja työyhteisöille. 

Työterveyshuollon kehittämistoimet koskettivat noin 280 000 henkilöä alueella, mikä lisää 
hankkeen näkyvyyttä. Prosessiarviointi osoittaa, että työterveyshuoltoon ollaan hankkeen siivittä-
mänä tuomassa preventiivisen lähestymistavan rinnalle promotiivinen työtapa. Uraauurtavaa työtä 
on tässä tehnyt Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Suunnitelmiin onkin kirjattu, että seuraavia 
näyttöön perustuvia toimintoja levitetään kaikkien kolmen pohjalaismaakunnan alueelle. 

1.  Työterveysverkoston kokoaminen alueelle
 Pohjanmaa-hanke on tukenut alueen työterveyshuoltoja verkottumaan. Myös verkoston 

yhteyshenkilöt on nimetty.
2.  Työssä olevan työkyvyn tukeminen
 Pohjalaiset masennustalkoot -projektin kanssa on järjestetty depressiokoulutusta. Mini-inter-

ventio-koulutusta on levitetty koko toiminta-alueella ja sen toteuttamisessa on hyödynnetty 
nykyteknologiaa. 

3.  Päihdetyö työterveyshuollossa
 Päihdetyöhön perehtynyt työterveyshoitajamalli on jalkautumassa alueen työterveyshuol-

toihin. Tulevina vuosina hanke tulee luomaan päihdeohjelmia pohjalaisiin yrityksiin.
4.  Alueen elinkeinoelämän kehittäminen
 Hanke on toteuttanut ”työstä mielenterveyttä” -hanketta yhdessä Työterveyslaitoksen, Työ-

elämän kehittämisohjelman ja Kokkolanseudun Kehitys Oy:n kanssa. 
5.  Tutkittujen hyvien käytäntöjen levittäminen
 Hyvien käytäntöjen levittämiseksi on tehty yhteistyötä Veto-ohjelman kanssa. Sen siivittä-

mänä järjestettiin Hyviä käytäntöjä työelämään -seminaari. Hanke on tuonut vuonna 2006 
alueelleen Ota puheeksi -toimintatavan. Se opettaa ottamaan työpaikalla vaikeita asioita 
puheeksi. Lisäksi hyvä johtaminen ja sen kehittäminen on nostettu yhdeksi työhyvinvoinnin 
osatekijäksi. Tulevalla kaudella on huomio kääntymässä myös ikäjohtamiseen.

6.  Uusien käytäntöjen kehittäminen
 Pohjanmaa-hankkeessa on myös kehitetty itse hyviä käytäntöjä. Hanke on tehnyt psykiatrisiin 

työkyvynarviointeihin liittyvän prosessikuvauksen. Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskes-
kuksen kanssa on suunniteltu koulutettavan vuonna 2008 työhyvinvointitoimijoita. 

Osallisuuden edistäminen yhteisötalouden keinoin

Pohjanmaa-hankkeen tavoitteena on kansalaisten aktivoiminen lähiyhteisön hyvinvoinnin tuke-
miseen yhteisötalouden keinoin. Yhtenä ajatuksena on, että tukemalla osallistumista yhteiskuntaan 
työn kautta tuetaan myös kuntoutujien mielenterveyttä.

Hanke on ollut kehittämässä mielenterveys- ja päihdekuntoutusta ja asumispalveluja osallis-
tavampaan suuntaan. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä kotikuntoutusryhmän tavoitteena on 
aloittaa kotona tapahtuva kuntoutus vaikuttaviksi osoittautuneilla toimintamalleilla. Pohjanmaan 
maakuntien mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumispalvelut ja työtoiminnot kartoitettiin 
kyselytutkimuksella. Kyselyssä sovellettiin mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevia 
kehittämissuosituksia.
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Etelä-Pohjanmaan Omaiset mielenterveystyön tukena ry:n kanssa on kehitetty omaisten 
osallisuuden toimintatapoja. Tulevina vuosina on tarkoitus mallintaa, miten omaiset tulisi hyvän 
käytännön mukaisesti huomioida laadittaessa mielenterveys- ja päihdekuntoutujalle hoito- ja 
kuntoutussuunnitelmaa. Menetelmät kirjataan Kauhavan psykiatrisella poliklinikalla, jossa on 
tällaisesta toiminnasta jo pitkät perinteet. Suunnitteilla on myös järjestää syksyllä 2008 valtakun-
nallinen omaisfoorumi yhteistyössä omaisyhdistysten kanssa. 

Taulukossa 5 on edellä kuvatun perusteella yhteenveto Pohjanmaa-hankkeen vuosien 
2005–2007 tavoitteiden suuntaisesta etenemisestä sairaanhoitopiirien mukaisten alueiden pe-
rusteella tarkasteltuna. Tavoitteet ovat ensimmäisen hankekauden hankesuunnitelmasta. Tau-
lukon plusmerkit tarkoittavat sitä, että tavoite on toteutunut hankkeen toimintoina kyseisessä 
sairaanhoitopiirin alueella hyvin ja miinusmerkit sitä, että osatavoite ei ole toteutunut hankkeen 
toimintoina ko. sairaanhoitopiirin alueella. 

TAuLuKKO 5. Pohjanmaa-hankkeen kehittämistyön eteneminen ensimmäisellä hankekaudella (vuosina 2005–
2007) hankkeen tavoitteiden mukaisesti ja sairaanhoitopiireittäin tarkasteltuna

Pohjanmaa-hankkeen tavoite vuosina 200�–200�
Etelä-Pohjan-
maan sairaan-

hoitopiiri

Keski-Pohjan-
maan sairaan-

hoitopiiri

Vaasan 
sairaanhoito-

piiri

Alueellisen mielenterveys- ja päihdetyön suunnitel-
man kehittäminen 

+ + + + +

Turvallisen kehityksen, päihteettömyyden ja mielen-
terveyden edistäminen

+ + + + +

Kehityksen vaarantumisen, päihdeongelmien ja 
mielenterveyshäiriöiden ehkäisy sekä varhainen 
toteaminen ja puuttuminen 

+ + + + + +

Palveluiden toiminnallinen integrointi alueellisesti ja 
asiakaslähtöisyyden voimistaminen

+ + +

Peruspalvelujen osaaminen + + + + +

Lasten ja nuorten erityispalvelujen seudullinen 
kehittäminen

+ + + +

Aikuisten ja ikäihmisten erityispalvelujen seudullinen 
kehittäminen

+ + +

Työmarkkinoilla pysymisen tukeminen työterveys-
huollon tuella

– + –

Osallisuuden edistäminen yhteisötalouden keinoin – + –
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8 POHJANMAA-HANKKEEN PROSESSIARVIOINTI    
 OHJELMA-ARVIOINNIN KEINOIN TOTEUTETTUNA 

Tässä luvussa tarkastellaan arvioinnin keinoin sitä, miten pohjalaismaakuntiin on alettu luoda 
alueellista ja vaikuttavaa mielenterveys- ja päihdetyön mallia (Donaldson 2007). Arvioinnin 
tarkoituksena on ohjata hankkeen kehittymistä visionsa ja tavoitteidensa suuntaan. Arvioinnissa 
hankkeen toimintoja jäsennetään onnistuneen ja toimivan mielenterveys- ja päihdetyön mallin 
luomisen mahdollistavina osatoimintoina. Näin arviointi tukee mallin rakentumista vaikutta-
vana, alueellisena mielenterveys- ja päihdetyön ohjelmana osatoimintoineen ja konteksteineen. 
Ensimmäisellä hankekaudella tarkastellaan erityisesti seuraavia toimintoja:
1. hankkeen onnistumiset ja epäonnistumiset 
2. panokset ja resurssit mielenterveys- ja päihdetyön kehittämistyössä
3. hankkeen aktiivisuus ja teho mielenterveys- ja päihdetyön kentällä 
4. hankkeen toimintoihin osallistuminen 
5. hankkeen aikaansaama muutos tiedon, taidon, asenteiden, pyrkimysten ja toimintamallien 

osalta 
6. hankkeen aikaan saama käytäntöjen muutos
7. hankkeen tulevaisuuden uhkakuvat.

Prosessiarvioinnin tämä osa perustuu hankejoukkueen ja keskeisten avainryhmien edustajien 
teemahaastatteluihin keväällä ja syksyllä 2007. Haastattelujen runko on liitteessä 3. Teemahaas-
tattelut on analysoitu sisällön analyysiä soveltaen (ks. luvut 3 ja 4 arvioinnista). Seuraavassa 
luonnehditaan lyhyesti arvioinnin päätuloksia osatoiminnoittain.

1.  Kokemukset onnistumisista ja epäonnistumisista ensimmäisellä hankekaudella

Pohjanmaa-hanketta pidettiin alueellaan ja kansallisesti poikkeuksellisena mahdollisuutena kehit-
tää laaja-alaista mielenterveys- ja päihdetyötä. Ajassa on hankkeelle ihmisten arjesta, toimintojen 
ja palvelujen kehittämisestä, hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä tuleva tilaus. Hankkeeseen 
oltiin sitoutuneita alueellisesti ja kansallisesti. 

Hankkeen käynnistysvaiheessa onnistumiseksi koettiin, että hankkeella oli hyvä imago ja 
kasvot. Hankejoukkue oli innostunutta ja asiansa osaavaa. Alueellisesti hankkeella oli hyvä nä-
kyvyys ja tunnettavuus. Hanke oli kyennyt alueellaan kuljettamaan sosiaali- ja terveyspoliittisissa 
keskusteluihin rinnakkain mielenterveys- ja päihdekysymykset.

Ensimmäisinä vuosina koettuja kovimpia karikoita oli hankkeen tavoitteiden ja odotusten 
sekä mahdollisuuksien ja toimintaympäristön yhteensovittaminen. Muutosta haluttiin ja sitä vas-
tustettiin. Hankkeen ja toimintaympäristön yhteisen, kehittämistä ohjaavan vision määrittelyyn 
lähdettiin verkkaisesti. Hanketyö oli antoisaa mutta kysyi jaksamista. Hankkeen alueellisiin työ-
ryhmiin tarvittiin ja saatiin ulkopuolista työnohjausta keväästä 2007 lähtien. Henkilöstöpoliittiset 
ratkaisut (kuten tulkinnat työn edellyttämästä asiantuntijuudesta, työajoista ja työn vaativuudesta) 
eivät aina tukeneet kehittämistyön luonnetta ja sen tarvitsemia toimintaedellytyksiä. Ensimmäisen 
hankekauden päättyessä hanketta haavoitti sen toimijoiden vaihtuminen. Nämä edellä mainitut 
seikat ovat ajankohtaisia, torjuttavia uhkia vielä toisenkin hankekauden alkaessa.
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2.  Panokset ja resurssit mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi

Pohjanmaa-hankkeen arvioitiin olevan suuri ja hyvin resursoitu hanke valtakunnallisessakin 
mittakaavassa. Hankeen taloudelliset toimintaedellytykset arvioitiin hyviksi. Toimintaympäris-
tön muutoksissa mietittiin, miten turvata hankkeen ja pitkäjänteisen kehittämisen tarvitsemat 
resurssit aina vuoteen 2014 saakka.

Hankkeen hyvistä taloudellisista resursseista huolimatta hankejoukkueessa koettiin pienuutta, 
kun ajateltiin niitä mittavia odotuksia tuloksista, joita hankkeeseen kohdistettiin jo ensimmäisellä 
hankekaudella. Odotusten realisoinnissa kyse on myös hankkeen viestinnästä. Siihen suunnat-
tiinkin resursseja etenkin ensimmäisenä toimintavuonna. Silti arviointi osoittaa, että hankkeen 
pyrkimyksistä tiedottamista tulisi tehostaa ja etsiä sille uusia vastavuoroisia muotoja ja kanavia. 
Toisen hankekauden alkaessa oleellista on vaikuttaa poliittisiin päättäjiin ja muihin päättäjiin, te-
hostaa hankkeen sisäistä viestintää ja tiedottaa hankkeesta alueen väestölle. Arviointi osoittaa, että 
eri kohderyhmät kaipaavat erilaista tietoa ja selvityksiä siitä, mitä hankkeessa tapahtuu. Tämä on 
yhteinen haaste ensisijaisesti hankkeen johtamiselle, viestinnälle, tutkimukselle ja arvioinnille. 

Kehittämistoiminnan koordinointi, kokonaissuunnittelu, tavoitteita tukeva resursointi, 
toimintojen aikatauluttaminen, dokumentointi ja arviointi olivat koko hankejoukkueen kompas-
tuskiviä ja yhä jatkuvia oppimisen paikkoja. Tässä onnistuminen tukee hankkeen toimintaedel-
lytysten parasta mahdollista, tasaista ja kaikkia maakuntia palvelevaa hyödyntämistä. Hankkeen 
ensimmäisen toimintakauden kokonaisbudjetti oli vajaat 2,3 miljoonaa euroa. Toiselle hanke-
kaudelle (2007–2009) hankkeelle on myönnetty rahoitusta 2,6 miljoonaa euroa. Tämän vuoksi 
hankkeen tavoitteet on edelleen suhteutettava käytössä olevaan rahamäärään. Ensimmäisellä 
hankekaudella toiminta käynnistyi verraten hitaasti, joten hankerahoituksella oli mahdollista 
tuottaa useita toimenpiteitä, joihin ei ole enää nyt mahdollisuutta. Silti Pohjanmaa-hankkeeseen 
suunnattu rahoitus mahdollistaa toisellakin hankekaudella suunnitelmallisen ja laaja-alaisen 
mielenterveys- ja päihdetyön kehittämisen ja arvioinnin. 

3.  Pohjanmaa-hankkeen aktiivisuus ja teho mielenterveys- ja päihdetyön kentällä

Hankkeen aktiivisuutta ja tehoa mielenterveys- ja päihdetyön kentällä kuvataan hankkeen tavoit-
teiden mukaisesti edellisessä luvussa. Arvioinnin perusteella ensimmäisellä hankekaudella osa 
hankkeen aktiivisuutta ja tehoa suuntautui hankkeen tunnetuksi tekemiseen, mielenterveys- ja 
päihdetyön nykytilan selvittämiseen, toimintojen käynnistämiseen, verkottumiseen ja organi-
soitumiseen. Samaan aikaan Pohjanmaa-hankkeelta odotettiin etenkin ongelmien ja häiriöiden 
ehkäisyä ja psyykkisen hyvinvoinnin lisäämistä.

Arviointi kertoo, että alueen kolme sairaanhoitopiiriä erosivat selvästi siinä, miten aktiivisesti 
ja tehokkaasti hanke kykeni toimimaan mielenterveys- ja päihdetyön kentällä. Kaikilla sairaan-
hoitopiireillä oli muutoksessa kipupisteensä, mutta kokonaisuutena verkkaisimmin hankkeen 
kanssa tehtävään yhteistyöhön lähti mukaan Vaasan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue. Vain 
osaselityksenä pidettiin sitä, että hankkeen johtajat olivat Keski-Pohjanmaan ja Etelä-Pohjanmaa 
sairaanhoitopiireistä. Kuntien sitoutuminen hankkeen kanssa tehtävään kehittämistyöhön oli 
pääsääntöisesti myönteistä, eikä siinä ollut maakuntakohtaisia eroja. 

Arviointi antaa viitteitä, että toisella hankekaudella hankkeen aktiivisuus ja teho mielen-
terveys- ja päihdetyön kentällä tarkoittaa hankkeen vaiheistamista sairaanhoitopiireittäin. Se 
tarkoittaa myös sitä, että kuntien erilaisuus, kehittämistarpeet ja mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämiseen suunnattavissa olevat resurssit huomioidaan, kun sovitetaan yhteen hankkeen 
erilaisia toimintoja kunnassa. 
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4.  Pohjanmaa-hankkeen toimintoihin osallistuminen

Arvioinnin perusteella Pohjanmaa-hankkeeseen suhtauduttiin alueen kunnissa pääsääntöisesti 
myönteisesti. Joissakin kunnissa oltiin vielä odottavalla kannalla, koska niissä ei ollut juurikaan 
kokemuksia hankkeen kanssa tehtävästä yhteistyöstä. Sairaanhoitopiireissä suhtautuminen 
vaihteli. Etenkin ensimmäisen hankekauden alussa perusterveydenhuolto oli melko passiivinen 
suhteessa hankkeeseen, lukuun ottamatta strategiatyötä. Perusterveydenhuollon osallistumista 
lisäsi hankekauden lopulla monet mielenterveys- ja päihdetyöhön suuntautuvat koulutukset. 
Sosiaalipalvelut osallistuivat hankkeen toimintoihin aktiivisesti, kuten aivan erityisesti kolmas 
sektori. Yksityisen sektorin suhtautuminen vaihteli. Kuntalaisten osallistumista aktivoitiin eri 
tavoin. Kokemukset toimivasta yhteistyöstä näyttivät kauttaaltaan vahvistavan myönteistä suh-
tautumista ja toimintoihin osallistuista. 

Aluehallinnon ja keskushallinnon osallistuminen hankkeen toimintoihin oli kohtalaisen 
aktiivista. Erityisen arvokkaaksi arvioitiin se, että hanke oli kyennyt käynnistämään sosiaali- ja 
terveysaloja laajemman, hallinnon rajat ylittävän yhteistyön (esim. koulu-, kulttuuri- ja liikun-
tatoimen kanssa). Kansallista osallistumista aktivoivat Seinäjoella pidetyt Mieli 2007 -päivät ja 
Vaasassa syksyllä 2007 järjestetty Kansallinen depressiofoorumi. Vuoden 2007 puolivälissä alkoi 
kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman valmistelu, johon hanke monin tavoin osal-
listui. Johto- ja ohjausryhmän asiantuntijatuki olivat Pohjanmaa-hankkeen käytettävissä olevaa 
resurssia koko ensimmäisen hankekauden ajan.

5.  Hankkeen aikaansaama mielenterveys- ja päihdetyön tiedon, taidon, asenteiden, pyrki-  
 mysten ja toimintamallien muutos

Arviointi osoittaa, että ensimmäisen toimikauden aikana Pohjanmaa-hanke on aloittanut mielen-
terveys- ja päihdeasioihin kohdistuvan, aikaa vaativan asennemuutoksen. Myös uusia vaikuttavaksi 
todettuja toimintamalleja on tuotu hankealueen toimijoiden käyttöön. Niiden käyttöönottoa 
hanke on myös tukenut koulutuksella ja ohjauksella. 

Hanke on tuottamassa näyttöön perustuvia hyviä käytäntöjä (esim. mielenterveyden ensiapu, 
mielenterveys- ja päihdestrategian laatiminen). Arviointitulosten perusteella toisesta hankekau-
desta alkaen on keskeistä, että hanke paitsi levittää, myös tuottaa, mallintaa ja arvioi mielenter-
veys- ja päihdetyön hyviä käytäntöjä. Tämä työ on aloitettu suunnitelmallisesti esimerkiksi A-
klinikkojen hyviin psykososiaalisiin käytäntöihin ja masennuksen ehkäisyn hyviin käytäntöihin 
pyrittäessä. Kehittämistyön hedelmiä odotetaan. Hankkeen luomia hyviä käytäntöjä toivotaan 
hyödynnettäväksi kansalliseen mielenterveys- ja päihdetyön suunnitelmaankin.

Tavoiteltava tiedon, taidon, asenteiden, pyrkimysten ja toimintamallien muutos vaatii 
kykyä ylittää sosiaali- ja terveysalan lisäksi myös muita sektorirajoja. Arvioinnin mukaan tätä 
tavoitesuuntaa konkretisoivat etenkin strategiatyön, edistävän ja ehkäisevä työn ja kuntoutuksen 
tavoitealueet pyrkimyksineen. Arviointitulokset antavat viitteitä siitä, että edellä kuvattua prosessia 
on tarpeen suunnitella, tukea ja ohjata strategisesti.

6.  Hankkeen aikaansaamat uudet mielenterveys- ja päihdetyön käytännöt ja käytäntöjen    
 muutokset 

Arvioinnin mukaan hanketaipaleen alkuvaiheesta huolimatta eräät tahot odottavat jo käytännön 
muutoksia ja hankkeen aikaan saamia vaikuttavuustuloksia. Useat sen sijaan toteavat, että tällaisen 
arvioinnin aika on myöhemmin. Yhtenä konkreettisena uutena käytäntönä arviointi osoittaa 
Mielenterveyden ensiapukoulutukseen. Erityisenä haasteena toisella kaudella on arviointitulosten 
perusteella se, että hanke on vahvasti mielenterveys- ja päihdetyön laaja-alainen hanke. 



41

Kohti pohjalaista hyvinvointia

Stakes, Työpapereita 13/2008

7.  Pohjanmaa-hankkeen tulevaisuuden vision toteutumista estävät uhkakuvat ensimmäisen  
 toimintakauden päättyessä

Hankkeen sisäiset arvioitsijat
Hanketiimiläiset kokivat onnistumisen suurimmiksi uhkakuviksi hanketyössä jaksamisen ja ke-
hittämisen arvostuksen vähäisyyden. Huolta herättivät myös työskentely-ympäristön ja arkityötä 
tukevien infrastruktuurien puutteet. 

Hankkeen ulkopuoliset arvioitsijat
Pohjanmaa-hankkeen ulkopuolella mahdollisiksi tulevaisuuden ongelmaksi koettiin se, että 
hanketta ei miellettäisi sekä mielenterveys- että päihdetyön toimijaksi. Lisäksi oltiin huolissaan 
hankkeen lähtökohtana olevan ehkäisevän ja terveyttä edistävän näkökulman toteutumisesta. 
Tärkeimmäksi kompastuskiveksi nousi kaikkien kolmen maakunnan alueella sijaitsevien kuntien 
toimijoiden ja päättäjien sitouttaminen hankkeelle omaksuttuihin kehittämispyrkimyksiin. Tällä 
on yhteytensä myös hankkeen resurssien turvaamiseen jatkossa. 

Alueen kolme sairaanhoitopiiriä ovat sitoutuneet kehittämään Pohjanmaa-hankkeen tu-
ella kolmeen pohjalaismaakuntaan yhteisen, alueellisen mielenterveys- ja päihdetyön mallin. 
Tässä luvussa esiteltyjen tulosten perusteella tällaisen selkeän ja tavoiteltavan mielenterveys- ja 
päihdetyön mallin konkreettisia suuntaviivoja tarvittaisiin suuntamaan kehittämistyötä vuoden 
2008 alkaessa. Tämä loisi sellaisen yhteisen vision, joka vahvistaisi myös Pohjanmaa-hankkeen 
omistajuutta. Yhteisen vision luomista edesauttanee, että alueen kolme sairaanhoitopiiriä ovat 
jo pitkään kehittäneet muilla erikoisaloilla lukuisia yhteistyömuotoja (esim. keskinäisestä lähe-
tepakosta luopuminen, potilaiden vapaa liikkuminen ja yhteinen puhelinpalvelu).
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9 MITEN ARVIOINTITULOKSET SUUNTAAVAT HANKETTA   
 ETEENPÄIN? 

Kymmenvuotiseksi suunnitellulla Pohjanmaa-hankkeella on alueellinen ja kansallinen tilauksensa. 
Sen takia myös hankkeen vaikutuksilta odotetaan paljon. Vastaako hanke siihen kohdistuviin 
odotuksiin, sen näyttävät seuraavat seitsemän vuotta. Pohjanmaa-hanke on onnistunut monissa 
tavoitteessaan, jos hankkeen päättyessä vuonna 2014 kehitys mielenterveyden ja päihdekäytön 
suhteen on alueella ollut myönteisempi kuin kansallisesti. Kohenipa pohjalaisten hyvinvointi 
näiden asioiden suhteen tai ei, myös monet muut hankkeesta riippumattomat ja hankkeen ulko-
puoliset tekijät vaikuttivat lopputulokseen. Arvioinnin haaste onkin osoittaa ja mitata hankkeen 
vaikutukset kokonaisongelmissa. Prosessiarvioinnin tuloksia syventävän vastauksensa antavat 
hankkeesta tehtävät vaikuttavuusarviointi ja -tutkimus. 

Hankkeen käynnistyessä vuosina 2005–2007 kehittämisessä painottuivat työn sisällölliset 
kysymykset sekä hankkeen antama koulutuksellinen ja ohjauksellinen tuki mielenterveys- ja päih-
detyössä. Sijansa saivat myös hyvien käytäntöjen levittäminen mielenterveys- ja päihdepalveluihin. 
Hanke oli aktiivinen toimija muokatessaan mielenterveys- ja päihdekysymyksiin liittyviä ennak-
koluuloja ja asenteita ja lisätessään näiden kysymysten hyvinvointipoliittista painoarvoa. Hanke 
tuki jo ensimmäisten parin vuoden aikana lähes kaikissa kolmen pohjalaismaakunnan kunnissa 
päihde- ja mielenterveysstrategioiden laatimista ja niiden käyttöön ottamista. Parhaimmillaan 
toimivat strategiat voivat yhdistää alueellisia voimavaroja ja tukea hankkeenkin tavoittelemaa 
pitkäjänteistä mielenterveys- ja päihdetyön kehittämistä. 

Jo tähän mennessä Pohjanmaa-hanke on saanut paljon alulle. Kehittämistyöhön käytetyn 
lyhyen, vain parin vuoden ajanjakson takia moni hyvä asia on vasta oraalla noilla Pohjanmaan 
lakeuksilla. Tällaisia ovat esimerkiksi hankkeen tavoitteissa keskeisenä olevat pyrkimykset alueel-
liseen mielenterveys- ja päihdetyön malliin, toimintojen integrointiin, palvelujen rakenteelliseen 
kehittämiseen, hyvien käytäntöjen tuotteistamiseen ja vaikuttavuuden arviointiin. Ne ovatkin 
keskeisiä tulevien vuosien kehittämistehtäviä mielenterveys- ja päihdetyössä. Kehittämistehtävää 
tukee osaltaan myös vuoden 2008 loppuun mennessä valmistuva kansallinen mielenterveys- ja 
päihdetyön suunnitelma, Mieli 2009, jonka laatimiseen osallistuu myös Pohjanmaa-hanke.

Pohjanmaa-hankkeen eteenpäin suuntaamisessa on arvioinnilla ollut tärkeä tehtävänsä. Näin 
on myös tulevina vuosina. Tässä raportissa esitellyn prosessiarvioinnin tarkoituksena oli kuvata 
hankekokonaisuutta. Arviointi raottaa kehittämistyön mustaa laatikkoa ja auttaa ymmärtämään, 
mitkä tekijät ovat vaikuttaneet ensimmäisten kahden vuoden kehittämistyön kulkuun. Tällaisen 
hanketta seuraavan prosessiarvioinnin tehtävä on tukea hanketta onnistumaan. Pohjanmaa-hank-
keen uusi, vuoden 2009 loppupuolelle ulottuva hankekausi on alkamassa. Miten keskeisimmät 
arviointitulokset nyt suuntaavat hanketta eteenpäin?

1. Pohjanmaa-hankkeen tavoitteet ensimmäiselle kahdelle vuodelle olivat ylimitoitetut suh-
teessa muutoksen vaativuuteen. Arvioinnin perusteella osaa tavoitteista voitaisiin perustellen 
pitää kymmenvuotisen hankeajan tavoitteina. Toiselle hankekaudelle tarvitaan hankesuunni-
telman konkretisointia ja sairaanhoitopiirien erilaisuuden takia myös eriytyviä tavoitteiden 
painotuksia. Tavoitteiden määrittelyn jälkeen asetetaan myös standardi sille, millaiseen arvo-
sanaan ko. tavoitteen suhteen ollaan tyytyväisiä kunkin maakunnan alueella.

2. Pohjanmaa-hankkeen suuri sosiaalinen tilaus ja jatkuvuus ovat siinä, että hanke kykenee 
lunastamaan siihen kohdistuvat odotukset. Näitä ovat samanaikaiset odotukset kansallisena 
kärkihankkeena sekä paikalliset ja alueelliset tavoitteet 55 kunnan, kolmen maakunnan ja 
kolmen sairaanhoitopiirin yhteisenä, laaja-alaisena mielenterveys- ja päihdetyön hankkeena. 
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Hankkeen strategisista valinnoista tärkein on, että hanke ei ole mielenterveyshanke, se ei ole 
myöskään päihdehanke, vaan se on uudella, sektorirajat ylittävällä tavalla molempia.

3. Suuri ja mahtava hanke on kyettävä tekemään pohjalaisen, tavallisen ihmisen kokoiseksi 
ja näköiseksi. Hankkeen vaikuttavuus mitataan ihmisten hyvinvoinnissa. Tähän tarvitaan 
mielenterveyttä ja hyvinvointia edistävän ja häiriöitä ehkäisevän työn korostuksia.

4. Pohjanmaa-hankkeen kehittämistyön tueksi tarvitaan kolmessa sairaanhoitopiirissä ja 
alueen kunnissa yhdessä jaettu ja tiedossa oleva visio alueen mielenterveys- ja päihde-
työstä vuonna 2014. Tämä visio tarkentaa toiminnallisesti ja palvelurakenteiden näkökul-
masta hankkeen visiota. Yhteinen jaettu visio tarkoittaa hankkeen toimintojen näkökulmasta 
muutokseen tarvittavan teorian ja sitä tukevien toimintojen vaiheittaista ja suunnitelmallista 
yhteensovittamista alueilla ja kunnissa. 

5. Pohjanmaa-hanke tekee sitä, mitä sen odotetaankin tekevän. Tämä luo haasteita myös 
hankkeen johtamiselle ja ohjaukselle: kuka omistaa hankkeen? Mikä suhde hankkeella on 
PARAS-uudistukseen?

6. Jaettu visio ja muutosteoria konkreettisine astinkivineen luovat jokaiselle hankkeessa 
ja sen kanssa työskentelevälle selkeän työnäkymän vuoteen 2014. Jokainen voi lähestyä 
näkymää tarkennetuin vastuualuekohtaisin tavoittein. Tämä on myös asiantuntijoiden jak-
samisen voimavaroista huolehtimista hanketyössä.

7. Hankkeelta odotetaan vaikuttavuutta. Hyvien, vaikuttavien näyttöön perustuvien hyvien 
käytäntöjen levittämisen rinnalla hankkeelta odotetaan edelleenkin kykyä tuottaa, mallintaa 
ja arvioida itse tuottamiaan hyviä laaja-alaisen mielenterveys- ja päihdetyön toimintamalleja 
ja interventioita.

8. Arviointi ja arviointien hyödyntäminen on osa arkea. Dokumentointi, arviointi ja arvioin-
titulosten hyödyntäminen ovat hankkeessa ja mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevien 
arkea.

9. Hankkeen tulokset jalkautetaan. Hankkeen ja sen tulosten jalkauttamisen yksi osoitin 
on, että mielenterveys- ja päihdepalvelut vastaavat aiempaa paremmin alueen väestön ja 
kuntalaisten tarpeita. Pohjanmaa-hankkeen alueellista ja kansallista vaikuttavuutta lisää 
hankkeen verkottuminen ja toiminnallinen integroituminen etenkin alueellisesti pysyviksi 
ajateltuihin mielenterveys- ja päihdetyön kehittämisen rakenteisiin, kansalliseen sosiaali- 
ja terveydenhuollon kehittämisohjelmaan (KASTE) vuosina 2008–2011 ja sitä tukeviin 
sosiaali- ja terveysalan politiikkaohjelmiin. Pohjanmaa-hankkeen kehittämistyön tulosten 
jalkauttamiseen vaikuttaa myös valmisteilla olevat lainsäädäntöhankkeet (esim. kansanter-
veyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistäminen laiksi terveydenhuollosta).
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Liite 1.  Pohjanmaa-hankkeen ohjausryhmän jäsenet
 

Tulosalueen johtaja Hilkka-Maija Kolehmainen VSHP
Johtajaylilääkäri Hannu Puolijoki, puheenjohtaja EPSHP
Sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Pajunpää KPSHP
Sosiaali- ja terveysjohtaja Juha Karvala, varapuheenjohtaja Vaasan kaupunki
Toimitusjohtaja Eini Pihlajamäki Finlandssvenska kompetenscentret 
  inom det sociala området
Marjatta Vehkaoja Pohjanmaan liitto 
Projektipäällikkö Mervi Lehtola Etelä-Pohjanmaan liitto
Yhteyspäällikkö Kauppi Virkkala Keski-Pohjanmaan liitto
Kehittämispäällikkö Tuula Peltoniemi SONet BOTNIA
Kehittämisjohtaja Liisa Saaristo  Suomen Mielenterveysseura
Hallintoylilääkäri Liisa-Maria Voipio-Pulkki Kuntaliitto 
Neuvotteleva virkamies Kari Haavisto STM
Ylilääkäri Timo Tuori Stakes
Tulosalueen johtaja Maijaliisa Junnila Stakes
Tulosaluejohtaja Juha Teperi STM
Dosentti Teija Honkonen Työterveyslaitos
Johtava ylilääkäri Markku Sirviö Vaasan kaupunki
Työterveysjohtaja Jouni Luomaranta Työterveyshuolto Työplus
Päihdetyönjohtaja Minna Leppänen Seinäjoen kaupunki 
Sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija Mervi Flinkman STTK
Ylilääkäri Kari Kaukinen Elinkeinoelämän keskusliitto
Sivistystoimentarkastaja Kirsti Eneberg Länsi-Suomen lääninhallitus
Suunnittelija Hannele Koivisto, sihteeri VSHP

Henkilömuutokset ensimmäisellä hankekaudella

Sisko-Margit Syväoja → Hilkka-Maija Kolehmainen
Pirkko Lahti → Liisa Saaristo
Sakari Lankinen →Timo Tuori
Jarmo Lusa→ Minna Leppänen
Antti Saartenoja → Mervi Lehtola
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Liite 2.  Pohjanmaa-hankkeen johtoryhmän jäsenet

Varsinaiset jäsenet

Sairaanhoitopiirin johtaja Göran Honga, puheenjohtaja  VSHP
Ylilääkäri Matti Kaivosoja* KPSHP
Tulosalueen johtaja Hilkka-Maija Kolehmainen VSHP
Johtajaylilääkäri Sakari Telimaa  KPSHP
Sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Pajunpää KPSHP
Toiminta-alueen johtaja Antero Lassila* EPSHP
Sairaanhoitopiirin johtaja Jaakko Pihlajamäki EPSHP
Suunnittelija Hannele Koivisto* VSHP

Asiantuntijajäsenet 

Kehityspäällikkö Anna-Kaisa Pusa VSHP
Kehitysjohtaja Juha Luomala SONet BOTNIA 
Tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck Stakes
Projektikoordinaattori Tuula Löf* KPSHP
Projektikoordinaattori Esa Nordling* EPSHP
Projektikoordinaattori Jarkko Pirttiperä* VSHP 
Projektikoordinaattori Minna Laitila* SONet BOTNIA
Arviointikoordinaattori Maritta Vuorenmaa* VSHP/Stakes
Projektikoordinaattori Esa Aromaa* VSHP
Projektikoordinaattori Jyrki Tuulari* EPSHP

Henkilömuutokset ensimmäisellä hankekaudella 
(pelkästään varsinaisten jäsenten)

Sisko-Margit Syväoja → Hilkka-Maija Kolehmainen  
Timo Toikko → Juha Luomala  

* = Pohjanmaa-hankkeen hanketiimin jäsen.
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Liite 3. Teemahaastattelujen runko

Teema 1: Mielikuva Pohjanmaa-hankkeesta vuosina 2005–2007 eli ns. ensimmäisellä  
hankekaudella

Kuvailkaa oman vastuualueenne näkökulmasta niitä onnistumisen ja ilon aiheita, jotka nousevat 
ensimmäisenä mieleen (vaikkapa keskeiset kolme), kun ajattelette Pohjanmaa-hankkeen kanssa 
tekemäänne yhteistyötä tähän mennessä.

Kuvailkaa oman vastuualueenne näkökulmasta niitä pettymyksen ja huolen aiheita, jotka nousevat 
ensimmäisenä mieleen (vaikkapa keskeiset kolme), kun ajattelette Pohjanmaa-hankkeen kanssa 
tekemäänne yhteistyötä tähän mennessä.

Teema 2: Pohjanmaa-hankkeen suunnitelmat ja toiminnan suunnitteluun osallistuminen

Onko Pohjanmaa-hankkeen toimintasuunnitelma vuosille 2005–2007 teille tuttu?

Jos niin, mistä ja miten olette saaneet tietoa hankkeen tavoitteista ja pyrkimyksistä?

Jos hankkeen toimintasuunnitelma on jäänyt teille vieraaksi, miten olisitte toivoneet, että Pohjan-
maa-hanke, sen tavoitteet ja pyrkimykset olisi tehty teille tutuiksi?

Oletteko voineet osallistua Pohjanmaa-hankkeen toiminnan suunnitteluun?

 Jos, niin miten? Millaisia kokemuksia teillä on Pohjanmaa-hankkeen toiminnan suun-
nitteluun osallistumisesta ja suunnitteluun vaikuttamisesta?

Ellette ole osallistua hankkeen suunnitteluun, olisitteko toivoneet voivanne näin tehdä? Miten?

Teema 3: Pohjanmaa-hankkeen tavoitteet 

Mitkä ovat olleet tähän mennessä vastuualueenne näkökulmasta Pohjanmaa-hankkeen tärkeim-
mät pyrkimykset?

Ovatko mielestänne vastuualueellanne nuo tärkeimmät pyrkimykset muuttuneet viimeisen 
kahden vuoden aikana?  

  Jos, niin miten? Mitkä ovat niitä tärkeimpiä seikkoja, jotka ovat aiheuttaneet ko. muu-
toksen?

 

Teema 4: Pohjanmaa-hankkeen ja sen kanssa tehtävän yhteistyön toimintaedellytykset ja 
resurssit

Pohjanmaa-hanke pyrkii laaja-alaiseen mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseen kolmen 
pohjalaismaakunnan alueella. Luonnehtikaa ko. pyrkimysten näkökulmasta alueellista/paikallista 
toimintaympäristöä?

Mitkä tekijät vastuualueenne näkökulmasta ovat edistäneet pyrkimysten toteutumista ja tavoit-
teiden saavuttamista?

Mitkä tekijät vastuualueenne näkökulmasta ovat estäneet pyrkimysten toteutumista ja tavoittei-
den saavuttamista?
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Miten toiminta-alueellanne meneillään ovat muut hankkeet tai projektit ovat vaikuttaneet Pohjan-
maa-hankkeen toteuttamiseen? Mainitkaa esimerkkejä siitä, miten muut kehittämishankkeet tai 
projektit ovat tukeneet Pohjanmaa-hankkeen tavoitteiden saavuttamista. Mainitkaa esimerkkejä 
siitä, miten muut kehittämishankkeet tai projekti ovat mahdollisesti estäneet Pohjanmaa-hank-
keen tavoitteiden saavuttamista?

Miten arvioitte, että Pohjanmaa-hankkeen aineelliset resurssit (raha, aika, materia) vuosina 
2005–2007 ovat vastanneet hankkeelle asetettuja tavoitteita ja pyrkimyksiä?

Miten arvioitte, että Pohjanmaa-hankkeen mielenterveys- ja päihdetyön asiantuntijaresurssit 
ovat kohdentuneet asetettuihin tavoitteisiin ja pyrkimyksiin?

Mitä mielestänne tulisi huomioida, kun tulevina vuosina kohdennetaan resursseja Pohjanmaa-
hankkeelle? 

Mitä mielestänne tulisi huomioida, kun tulevina vuosina kohdennetaan resursseja vastuualueenne 
ja Pohjanmaa-hankkeen väliseen yhteistyöhön?

Teema 5: Pohjanmaa-hankkeen toimintaan sitoutuminen ja hankkeeseen osallistuminen

Pohjanmaa-hanke on kymmenvuotinen kehittämishanke. 

Ketkä ovat vastuualueenne näkökulmasta Pohjanmaa-hankkeen keskeisimmät asiakkaat eli ne, 
jotka hyötyvät hankkeen toiminnasta eniten?

Arvioikaa, millä tavoin äsken mainitsemanne keskeiset asiakkaat tai Pohjanmaa-hankkeesta 
hyötyvät ovat osallistuneet hankkeen toimintaan (tarvittaessa erittely avainryhmittäin)?

Arvioikaa, millä tavoin äsken mainitsemanne asiakkaat ovat suhtautuneet Pohjanmaa-hankkee-
seen (tarvittaessa erittely avainryhmittäin)? 

Kuvitellaan, että aloittaisitte uudestaan alusta yhteistyön Pohjanmaa-hankkeen kanssa. Olisiko 
jotain mitä tekisitte toisin, jotta vastuualueenne näkökulmasta keskeisimmät asiakkaat tai hank-
keen toiminnasta hyötyvät voisivat osallistua hankkeen toimintaan vieläkin aktiivisemmin?

Teema 6: Pohjanmaa-hankkeen tukema toimintakäytäntöjen muutos mielenterveys- ja päih-
detyössä vuosina 2005–2007

Miksi Pohjanmaa-hanketta tarvitaan vastuualueenne näkökulmasta? 

Kuvailkaa omin sanoin sitä toimintakäytäntöjen tai -mallien muutosta, mihin vastuualueellanne 
on pyritty yhteistyössä Pohjanmaa-hankkeen kanssa vuosina 2005–2007.

Arvioikaa, mitkä Pohjanmaa-hankkeen toiminnot ovat edistäneet tavoiteltua ja toivottua muu-
tosta? Mainitkaa vaikkapa mielestänne kolme keskeistä seikkaa. Perusteluja? 

Arvioikaa, mitkä Pohjanmaa-hankkeen toiminnot ovat mahdollisesti estäneet tavoiteltua ja toi-
vottua muutosta? Mainitkaa vaikkapa mielestänne kolme keskeistä seikkaa. Perusteluja? 

Mainitkaa oman työnne näkökulmasta, millä tavoin konkreettisesti olette voineet tukea mielen-
terveys- ja päihdetyössä tavoiteltua toimintamallien tai -käytäntöjen muutosta? 
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Teema 7: Pohjamaa-hankkeen vaikutukset

Mitkä ovat olleet mielestänne koko hankkeen vaikutukset mielenterveystyössä ensimmäisen 
hankekauden aikana?

Mainitkaa mahdollisimman konkreettisia esimerkkejä, joissa Pohjanmaa-hanke on ollut tavalla 
tai toisella osallisena.

Mitkä ovat olleet mielestänne hankkeen vaikutukset päihdetyössä ensimmäisen hankekauden 
aikana?

Mainitkaa mahdollisimman konkreettisia esimerkkejä, joissa Pohjanmaa-hanke on ollut tavalla 
tai toisella osallisena.

Miten itse henkilökohtaisesti tai yhdessä vastuualueellanne seuraatte sitä, miten Pohjanmaa-hanke 
vaikuttaa mielenterveys- ja päihdetyössä?

Teema 8: Pohjanmaa-hankkeesta tiedottaminen

Millaisia ajatuksia teillä on vastuualueenne näkökulmasta Pohjanmaa-hankkeesta tiedottamisesta 
ja tiedottamisen kehittämisestä? 

Teema 9: Pohjanmaa-hankkeen arviointi

Tässä haastattelussa on ollut kyse Pohjanmaa-hankkeen prosessiarvioinnista. 

Mitä mieltä olette siitä, tarvitaanko tämänkaltaista hankkeen arviointia myös seuraavina hanke-
vuosina eli aina vuoteen 2014 saakka?

Miten mielestänne tätä Pohjanmaa-hankeen prosessiarviointia ja ylipäätään hankkeen arviointia 
tulisi hyödyntää? 

Teema 10: Pohjanmaa-hankkeen tulevaisuus

Kuvailkaa tilannetta vastuualueenne näkökulmasta vuonna 2014 silloin, kun Pohjanmaa-hanke 
on mielestänne onnistunut tavoitteissaan mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi.

Mitä on tapahtunut päihdetyössä?

Mitä on tapahtunut mielenterveystyössä?

Kuvailkaa niitä tekijöitä, jotka ovat edesauttaneet hanketta onnistumaan.

  Mitä Pohjanmaa-hankkeessa on tehty?

  Mitä teidän vastuualueellanne on tehty?

  Mitä teidän vastuualueenne ja hankkeen keskinäisessä yhteistyössä on tehty?

Mitkä mielestänne ovat niitä tekijöitä, jotka vaarantavat eniten Pohjanmaa-hankkeen onnistumista 
vuoteen 2014 mennessä? Mitkä ovat Pohjanmaa-hankkeen todennäköisiä kompastuskiviä?
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Teema 11: Muita ajatuksia tässä ja tänään 

Mitkä ovat niitä mielestänne tärkeitä ajatuksia Pohjanmaa-hankkeesta, jotka mahdollisesti ha-
luatte vielä tuoda esille?

Mitkä ovat niitä mielestänne tärkeitä ajatuksia vastuualueeseenne ja mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämiseen liittyen, jotka mahdollisesti haluatte vielä tuoda esille?

Mitkä ovat niitä mielestänne tärkeitä ajatuksia tähän arviointihaastatteluun liittyen, jotka mah-
dollisesti vielä haluatte tuoda esille? 

Mitä mieltä olette tästä arviointihaastattelusta?
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