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1. Alustus KUUMAKkierre —tyOskentelyyn ja ryhmétdiden purkuun

Merja Vyyryliinen, projektipaillikkd, PAIKE

KUUMAKkierre -tyoskentely on Péike-projektin ja Seuke-projektin yhteinen kehittdmisidea.
Tarkoituksena on ollut selvittidd pdihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta, palveluketjuja

sekd tyontekijoiden kokemuksia siitd, miten kuntalaiset suhtautuvat palveluihin.

Paike-projektin eli Keski-Uudenmaan alueen péaihdetyén laadullisen kehittdmisen projektin
hankesuunnitelmassa todetaan, ettd pidihdehoidon ja pédihdekuntoutuksen psykososiaalinen
lahestymistapa edellyttdd psyykkisen, sosiaalisen ja kuntoutujakeskeisen nékokulman
terdavoittamistd. Palvelujirjestelmdn modernisointi ja saumaton palveluketju edellyttavit
yhteistyon ja tydnjaon kysymysten, vaikuttavuuden, asiakasldhtdisyyden sekd yksilollisten
tarpeiden tarkastelua ja niiden painottamista tyon ldhtokohtana. Yhtend hyvdnd tydareenana
todetaan jo olemassa olevat lakisditeisen kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmét. Piike-projektin

tavoitteena on pdihdehuollon siséltdjen, asiakasprosessien ja toimintatapojen kehittdminen.

Seuke-projekti eli Mielenterveys- ja paihdetydn seudullisen palveluverkoston kehittdminen -
seutukehittdja- hankkeen kehittimiskohteena on Mielenterveys- ja péihdetyon seudullisten
palvelujen rakenteellinen kehittdminen ja keskeisimpdnd tehtivdnd on koota seudullisen
kehittimisen mielenterveys- ja pdihdetydn asiantuntijaverkosto. Tyd nivoutuu osaksi KUUMA-
kumppanuusyhteisty6tid. Laadukkaat, kustannustehokkaat ja asiakasldhtdisemmaét palvelut ovat

tyOn tavoitteena.

KUUMAKIERRE —PAIVIEN TAUSTAA

KUUMAKkierre —pdivien tyoskentelymalli sai idean Starttipaja Aapisen tyOskentelyprosessista,
jossa Piike-projektin vetdji Merja Vyyryldinen oli mukana. Starttipaja Aapisen* esipuheessa
Markku Hassinen kuvaa starttipajaa niin, ettd se on alkukipind jollekin “sytytyshetked”
pidemmadlle prosessille. Itse kirjoitin silloin, ettd verkostoyhteistyd on vélttiméatontd, mutta
ongelmia tulee siitd, kuka hoitaa kokonaiskoordinaation asiakkaiden kohdalla. Starttipaja

Aapinen on julkaisu, jossa on koottu tyontekijoiltd kdytdnnon tyOssd saatua tietoa ja timé on

* Markku Hassinen (2004) Starttipaja Aapinen. Balanssi Akatemian julkaisuja



kirjoitettu ensimmadisen kerran julkaisuksi. Tietojen keruu tapahtui yhteisollisen oppimisen seki

osallistuvan ryhmityon menetelmaélla.

Keskustelimme Seuke-hankkeen vetdjén, Hilkka Kéarkkdisen kanssa, ettd miksi emme keréisi
samalla tavalla tietoa Keski-Uudenmaan ja Hyvinkdin péihde- ja mielenterveyspalveluista ja
tekisi siitd julkaisua. Pdike-hankkeen ohjausryhmissd otimme kevéilld 2005 idean téllaisen
pdivin jérjestdmisestd ja ohjausryhmé hyvéksyi ajatuksen. Tdmén jidlkeen lahdimme Hilkka
Karkkéisen kanssa markkinoimaan tilaisuutta asiakasyhteistyoryhmien jdsenille hankekunnissa.
Mintsildn asiakasyhteistyOryhma esitti syksyn pdivdn ja niin sovittiin, ettd KUUMAKkierre-

paiva pidetddn 5.9.05 Keravalla.

YHTEISOLLINEN OPPIMINEN MENETELMANA

KUUMAKkierre -pdivilld kaytettiin  yhteisollisen oppimisen menetelmidd sekd jaetun
asiantuntijuuden menetelméa. 5.9.2005 Keravalle tuli kattava osanottajajoukko hankekunnista ja
ryhmé jakaantui my6s hyvin eri asiantuntijuuden mukaan. Edustusta oli projektien
asiantuntijaryhmien lisdksi kuntien asiakasyhteistyoryhmistd, kuntouttavasta tyStoiminnasta,
perhetyostd, Kelasta, tyohallinnosta sekd Hyvinkddn tydvoiman palvelukeskuksesta. Kolmatta

sektoria edusti Hyvinkédén Verso ry.

Yhteisollisessd oppimisessa koko ryhmélld tai yhteis6lld on yhteiset toiminnan tavoitteet.
Tavoitteena on yhdessi ratkaista jokin monimutkainen ongelma tai pyrkid selittimédn ilmio.
Tavoitteeseen péddseminen vaatii koko ryhmiltd maérétietoista ponnistelua, asiantuntijuuden
jakamista, monitasoista vuorovaikutusta ja kokonaan uuden tiedon luomista. Yhteisollisessa
oppimisessa korostetaan prosessia enemmin kuin lopputulosta, joka tuotetaan. Prosessissa
halutaan tuoda esille jokaisen osallistujan omat vahvuusalueet, joita halutaan hyddyntda
yhteisen ongelman ratkaisemiseksi. Uuden synnyttiminen tapahtuu vuorovaikutuksena yhteison
jasenten kesken. Puhutaan jaetusta asiantuntijuudesta. Ryhmé yhdistdd tietonsa ja ndin
rakennetaan uutta tietoa. Ongelma on yleensé niin monimutkainen, ettei kukaan pysty sité yksin
ratkaisemaan. Niin pyritddn yhdessd keskustelemaan ja yhdessd ymmaértimédn ilmioitd ja

késitteita.

KUUMAKkierre -tapahtumassa aktiivinen ja osallistuva ryhmaityd toteutettiin niin, ettd etukiteen

annettiin kuusi erilaista aihetta, joista ryhmien piti tuottaa tietoa. Jokaisesta hankekunnasta eli



Keravalta, Jarvenpiastd, Tuusulasta, Méntsélédstd, Hyvinkailtd ja Nurmijarveltd valittiin ryhmén
puheenjohtaja. Puheenjohtaja pysyi koko ajan samana, mutta ryhmdildiset jakaantuivat
sattumanvaraisesti kuusi kertaa ryhmiin. Ohjeena oli, ettd osallistujien on kaytdvi
keskustelemassa joka ryhmasséd lukuun ottamatta puheenjohtajia, mutta henkilot eivét kulkeneet
ryhmissd samassa jarjestyksessd. Ensimméinen jakaantuminen tehtiin jaolla kuuteen, mutta sen
jilkeen ohjeena oli, ettd jokainen osallistuja kulkee oman mielenkiintonsa mukaan jérjes-
tyksessd ryhmissd. Ryhmiin jako tehtiin kuusi kertaa ja ryhmait keskustelivat puoli tuntia

kerrallaan. Puheenjohtaja kirjasi joka kerta ryhmén keskustelun péékohdat.

KUUMAKIERRE -PAIVA KERAVALLA 5.9.2005

Tilaisuuden avaajana toimi Keravan sosiaalijohtaja Maija Gartman. Hén toivotti osallistujat
tervetulleeksi koulutuspdividn Keravalle sekd antoisaa pédivdd kaikille. Ryhmétoiden
puheenjohtajat oli valittu etukéteen, joten tydskentelyyn pdidstiin heti menetelmén ja pdivin
tavoitteiden kertomisen jdlkeen. Kaikki osallistujat eivédt tunteneet toisiaan, joten heitd
pyydettiin esittdytyméén lyhyesti ennen ryhmaétydskentelyd. Esittdytyminen tehtiin tissd alussa
siitd syystd, ettei ryhmityoskentelyssd endd menisi aikaa siihen, ettd kukin osallistuja kertoisi

taustoistaan ja tyOstddn, vaan padstddn heti puhumaan aiheesta.

RYHMATYOT, NIIDEN AIHEET JA
- PUHEENJOHTAJAT

Ryhmit6iden aiheeksi valittiin Keski-Uudenmaan alueen
ajankohtaisia aiheita mielenterveys- ja pdihdeproblematii-
| kasta. Pédihdepalveluiden tilanteesta ryhmityon keskus-
telun pohjaksi oli mietitty seuraavat kolme osa-aluetta.
Nuoret 2-diagnoosipotilaat Keski-Uudenmaan ja
Hyvink&an alueella. Keravan a-klinikan sairaanhoitaja
Sari Hellgren oli puheenjohtajana téssd aiheessa. Toisena

pdihteisiin liittyvand ryhmityon keskustelun virittdjana oli

Tiedon ja vastuun jakaminen tyontekijoiden kesken sek& varhainen puuttuminen
alkoholin kayttéon ja puheenjohtajana toimi Tuusulan kunnan péihdesairaanhoitaja Tarja

Karkkdinen. Kolmantena pdihteisiin liittyvdnd ryhmétyon aiheena oli Yksilokohtainen


http://www.city.fi/kuvagalleria/images.php?n=suvvi

kuntoutussuunnitelma/ asiakkaan voimavarojen huomioiminen ja tdméin aiheen vetdjana

sekd puheenjohtajana toimi Nurmijdrven kunnan piihdesairaanhoitaja Riitta Repo.

Mielenterveyspalveluista oli etukdteen mietitty myds kolme ajankohtaisaihetta. Kriisityon
jarjestdminen ja palvelujen saatavuus Keski-Uudenmaan ja Hyvinkaan alueella oli
neljannen ryhmin aiheena ja puheenjohtajana toimi sairaanhoitaja Anne Salo Hyvinkéén
tyovoiman  palvelukeskuksesta.  Sosiaalisihteeri Tuula Puranen Maéntséldstd toimi
puheenjohtajana viidennelle tyoryhmdlle, joka sai aiheekseen Mielenterveyspalvelujen
tehtavat ja tyonjako — lahipalvelut / seudulliset palvelut. Kuudennen ja viimeisen tyéryhmén
puheenjohtajana toimi mielenterveyshoitaja Eija Linna-alho Jarvenpddn mielenterveys- ja
paihdetyon yksikostd ja aiheena oli Mielenterveysvaikutusten arviointi kunnallisessa

padtok senteossa.

KUUMAKIERRE ~-PAIVAN TAVOITTEET

Yhteisollisen oppimisen pdivian tavoitteeksi olimme asettaneet neljd péétavoitetta, jotka
jakaantuivat vield osatavoitteisiin. Ensimmaéisend tavoitteena oli KUUMA -alueen ja Hyvinkdin
tyontekijoiden toisiin asiantuntijoihin tutustuminen sekd hyvistd tyokdytdnndistd keskustelu.
Tavoite toteutui sekd oman kunnan alueella ettd seutukunnallisesti. Moni osallistuja kavi
viliajalla kommentoimassa Pédiken vetdjélle, ettd pdivdn paras anti oli tutustua muihin saman

alan tyontekijoihin ja vaihtaa ajatuksia tydmenetelmisté.

Kahden projektin kannalta oli tirkedd kerdtd tietoa pdihde- ja mielenterveystyon tilanteesta
KUUMA -alueella ja Hyvinkailld, silld tilaisuuteen osallistuneilla asiantuntijoilla oli juuri
ajankohtaista tietoa pdihde- ja mielenterveystydstd oman ammattinsa nédkokulmasta. Tiedon
keruu olikin asetettu toiseksi tavoitteeksi. Asiantuntijat ovat myos ruohonjuuritason
tyontekijoitd ja tapaavat kuntalaisia pdivittdin tydssdédn ja ndin muodostuu nikemystid alueen

palvelutarjonnasta.

Palveluiden tuotteistaminen, laatuarviointi ja mittaaminen ovat tdtd pdivad, kun kunnat
kilpailuttavat ostamiaan palveluita. Jokainen tilaisuuteen osallistunut henkild voi joutua mukaan
kilpailuttamisprosessiin, kun mietitddn pédihde- ja mielenterveyspalveluiden tuotteistamista.
Téstd syystd on siis hyvé olla mukana prosessissa, jossa asioita on mietitty jostain ndkokulmasta

jo aiemmin. Hankkeiden kannalta laatuarviointi on tirkedd. Péikessd mietitddn



paihdepalveluiden laatua asiakkaiden kannalta. Hankkeen sisdisen arvioinnin tarpeisiin tehddén

myos laatuarviointikysely. Seuke-hankkeessa sisdinen arviointi tehdddn jalkikéteen.

Ryhmitoissd oletettiin jo etukdteen syntyvdn paljon kehittdmisideoita. Kehittdmiskohteiden
kirjaaminen muistiin on tirkedd, kun suunnitellaan palveluiden kehittimistd ja laatua.
Jatkotyoskentelyn kannalta olisi tirkedéd saada kuntien johtoa ja pdéattdjid mukaan tydskentelyyn.
Ruohonjuuritason kehittimisideat saattavat muuten hautautua muiden papereiden joukkoon.
Ryhmien puheenjohtajat ovat artikkeleissaan kirjanneet kiitettavasti kehittdmisideoita. Toiveena

on, etti niitd voidaan jatkossa hyddyntdi eikd tydskentely ole mennyt hukkaan.

Neljintend tavoitteena oli tydskentelyn jatkosta sopiminen. Loppukeskustelussa syntyi ehdotus,
ettd pidetddn toinen KUUMAkierre —tilaisuus puolipdivdisesti ja pyydetddn ulkopuolinen
asiantuntija kommentoimaan ryhméitdiden tuotoksia. Jatkotilaisuus sovittiin pidettdviksi my0s
Keravalla ja ajankohdaksi sovittiin 31.10.05 klo 8.30 - 12.00. Projektien vetdjille jétettiin
tehtdviksi kutsua asiantuntija kommentoimaan ryhmétdiden antia, jotka puheenjohtajat ovat

kirjoittaneet artikkeleiksi.

KUUMAKIERRE 31.10.2005 KERAVALLA

Projektien vetdjat kysyivdt kommentoijaksi Diakin rehtoria, YTT Jorma Niemeld lupautui
kiireittensd keskelld tutustumaan aineistoon ja tekemdin kommenttipuheenvuoron 31.10.05

pidettdvéin tilaisuuteen.

Maija Gartman avasi jdlleen pdivén ja toivotti vieraat tervetulleiksi. Témén jélkeen ryhmien
puheenjohtajat kertasivat osallistujille jokaisesta artikkelista pddkohdat. Puheenjohtajien
kommenttien jélkeen pyydettiin Jorma Niemeldd kommentoimaan asiantuntijoiden tuottamaa
sekd puheenjohtajien kirjaamaa aineistoa. Jorma Niemeldn kommenttipuheenvuoro oli kaikkien

osallistujien mielestd asiantunteva, asian ytimeen osuva ja ajatuksia heréttava.

Jorma Niemeldn puheenvuoron jidlkeen jakaannuttiin vield kerran ryhmiin, mutta nyt
hankekunnittain ja aikaa keskustelulle varattiin tunti. Ryhmékeskusteluissa pyydettiin
miettimdin tulevaisuuden visioita pdihde- ja mielenterveystydssd Keski-Uudellamaalla ja

Hyvinkaalla.



Kunnittain jakaantuneiden ryhmien ryhmétdiden tulokset esiteltiin pédivan péitteeksi ja
kirjalliset muistiinpanot kerdttiin tdméin kirjallisen tuotoksen loppuarviointia varten. Lisdksi

tehtiin kysely Péiken laatuarviointia varten.

Kyselyn kommenteista yhteenvetona voisi todeta, ettd kaikki vastaajat korostivat paittdjien ja
johdon mukaanottoa seuraaviin vastaavanlaisiin tilaisuuksiin. Ryhmait6itd ja yhteistd
keskustelua pidettiin hyvédnd tyoskentelytapana. Kommenteista nousi esille, ettd yhteistyoti
tehddin melko vdhdn vield Keski-Uudenmaan kuntien kesken. Projektien mydtd yhteistyd ja
tuntemus ovat lisddntyneet. Pdihde- ja mielenterveystyon yhdistdmisen malli koettiin hyvéna.
Kolmannen sektorin tekemi tyd néhtiin tirkedksi ja merkittdvéksi lisdksi kuntien tekemdédn

tyohon.

RYHMATOIDEN POHJALTA KOOTUT ARTIKKELIT

Puheenjohtajat kerdsivdt kuuden ryhméan keskustelun tuotokset ja kirjasivat ne muistiin sekd
kirjoittivat aiheestaan lyhyen artikkelin. Puheenjohtajat kokivat tietojen kerddmisen
mielenkiintoisena ja haastavana tyond ja se poikkesi arkirutiinista. Osallistujat kommentoivat
tilaisuudessa, ettd pdivian anti oli hyvien tyotapojen vertailua ja kokemusten vaihtoa ja ndin

pdiva toimi myo0s tyonohjauksellisena tilaisuutena.

Nyt tdmédn julkaisun lukijalla on mahdollisuus tutustua asiantuntijoidemme tyohon ja saada
tuntumaa kokemuksista, joita KUUMAKkierre -pdivind syntyi. Seuraavissa artikkeleissa ja
koosteissa esitellddn tyoryhmien tuloksia. Lopussa on palautepdivddn kutsumamme
asiantuntijan, Jorma Niemeldn, kommenttipuheenvuoro diaesityksend. Toivomme, ettd niistd
artikkeleista ja koosteista on jatkossa hyotyd niille, jotka suunnittelevat Keski-Uudenmaan

pdihde- ja mielenterveyspalveluita ja paattavét niista.

Kiitos kaikille asiantuntijoille, jotka osallistuivat pdivdian puheenjohtajina.



2. Nuoret kaksoisdiagnoosipotilaat Keski-Uudenmaan ja Hyvink&én alueella

Sari Hellgren, A-klinikan sairaanhoitaja, Kerava

Tdhén artikkeliin on kerdtty kokemuksia nuorista kaksoisdiagnoosipotilaista keskiselld
Uudellamaalla. KUUMAkierre —ryhmissd kaksoisdiagnoosin mdérittely koettiin vaikeaksi.
Maiirittelemisen suhteen on ennen kaikkea vaikeaa tietdd, milloin voidaan kaksoisdiagnoosin

todeta olevan kyseessé.

Esimerkkiné kaksoisdiagnoosin tulkinnallisuudesta on 16ydettdvissd mm. seuraavat maaritelmat:
Maailman terveysjarjesto (WHO) madrittelee sairauksien kaksoisdiagnoosin
(yhteisesiintymisen) niin, ettd “henkildlla on samanaikaisesti psykoaktiivisen aineen kayttoa
koskeva hairid ja muu psyykkinen hairi6” (WHO, 1995). Yhdistyneiden Kansakuntien
huumeiden ja rikollisuuden torjunnan toimiston (UNODC) mukaan kaksoisdiagnoosipotilas on
henkild, jolla on diagnosoitu alkoholi- tai huumeongelma sek& jokin toinen sairaus, yleensa
psyykkinen sairaus, kuten mielialahdiri6 tai  skitsofrenia? (UNODCCP, 2000).
(http://ar2004.emcdda.europa.eu/fi/pagel19-fi.html)

Mairittelyn vaikeudesta huolimatta KUUMA-kunnissa ja Hyvinkailld toimivien ammattilaisten
keskuudessa on selked tuntuma ilmidstd: kaksoisdiagnoosipotilaita on seudulla ja he ovat
hoidon tarpeessa. Médrdd on kuitenkin vaikea arvioida mm. edelld mainituista syistd. Vaikka
ilmidn laajuudesta ei ole tietoa, on hyvi tarttua tilaisuuteen ja kartoittaa palveluita, joita Keski-
Uudellamaalla on olemassa nuorille kaksoisdiagnoosipotilaille, ja miten heiddt otetaan

huomioon seudulla jarjestettévissa.

NUORTEN KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAIDEN PALVELUT

Péihdepalveluja on nuorille (18-25v.) tarjolla KUUMA-kunnissa ja Hyvinkdélld vaihtelevasti.
Osissa kuntia toimii A-klinikka ja tarjolla on myds ala-ikdisille suunnattuja palveluja. Toisissa
kunnissa pdihdepalvelut saa terveyskeskuksesta tai sosiaalitoimesta (kuten lastensuojelun
kautta). Erilaisia projekteja, joilla vaikuttaa kaksoisdiagnoosipotilaitten hoidon saantiin, on ollut

tai on meneillddn useammassakin kunnassa. Myos ennaltachkdisevd péihdetyo tekee omalta



osaltaan tyotid kaksoisdiagnoosinuorten parissa. Palvelut vaikuttavat hajanaisilta seudullisella

tasolla.

KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAAN ARVIONTI

Kaksoisdiagnoosipotilaan arviointi on ensiarvoisen tarkedi. Arviointi tulee tehdd huolellisesti ja
aikaa kdyttden. Potilaan tilanteessa tulee selvittdd se, mikd on akuutisti tirkeintd. Oleellista on
kuitenkin se, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmaa on hoidettava yhtdaikaisesti. Toisen

jéadessd hoitamatta, molemmat vaikeutuvat.

Keski-Uudenmaan kunnissa arvioinnin ja hoidon jérjestdmisen kohdalla ongelmaksi on koettu
riittdvdn asiantuntemuksen puute. Asiantuntemuksen lisddmiseksi tyontekijdt kaipaavat
koulutuksen, konkreettisen tiedonsaannin, tyonohjauksen ja konsultoinnin mahdollisuuden

lisdamista.

Toinen ongelmakohta on se, kuka tai mikd taho arvioinnin tekee. Jonkinlaisten pelisdéntdjen tai
toimintaperiaatteiden luominen kussakin kunnassa helpottaisi arvioinnin tekemistd ja edes

auttaisi sitd, ettd potilas saa mahdollisimman nopeasti tarvitsemansa avun.

VERKOSTOTYON EDUT

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa nousi yksi asia ylitse muiden; verkostotyo.
Moniongelmaisten potilaiden hoitaminen vaatii usean alan asiantuntemusta. Verkostotyon etuna
on, ettd se lisdd avoimuutta eri yksikdiden vililld, josta seuraa viistimittd hyotyd potilaalle.
Tiedon siirtyessd ei tarvitse endd siirtdd potilasta paikasta toiseen. Hoitosuunnitelman ollessa
"yhteinen" paillekkédisen tyon tekemisen vaara vidhenee. Niin voidaan sédédstdd aikaa ja

tyontekijét jaksavat paremmin.

Verkoston laajuus méérittyy potilaan mukaan. Oleellista on se, kuinka monen tahon kanssa
potilas on ollut tai tulee olemaan tekemisissd. Nuorten kaksoisdiagnoosipotilaiden osalta
verkostoa laajentavat vanhempien sekd mahdollinen koulutoimen mukana oleminen. Néiden

tekijoiden mukaan ottaminen on tirkeéa.



KUKA OTTAA VASTUUN KAKSOISDIAGNOOSINUOREN HOIDOSTA

Verkostoissa tyOskenneltdessd on tirkedd tietdd kunkin osallistuyjan rooli. Nuoren
kaksoisdiagnoosipotilaan kannalta tarkeintd olisi méadritelld taho, joka ottaa nuoresta vastuun.
KUUMAKkierre -tyoryhmét suosittelivat vastuunottajaksi ensisijaisesti sitd paikkaa tai
hoitotahoa, johon nuori hakeutuu ja kiinnittyy. Uuteen hoitopaikkaan siirtdminen saattaa
katkaista lupaavasti alkaneen hoidon ja vaarana on nuoren putoaminen uudestaan hoidon

ulottumattomiin. Térkeintd on, ettd nuoreen on saatu ote ja hinen oma halu kiydé hoidossa.

Mahdollinen mielenterveys- ja pdihdehoidon asiantuntijuuden” puutetta nuoren valitsemassa
hoitopaikassa ei koettu olevan oleellista, silld hyvin organisoidulla verkostotyolld ja

konsultoinnin mahdollisuuksien myd6ta hoito saadaan toimimaan tuloksekkaasti.

Yleisesti ongelmana ja hyvin toimivan verkostotyon esteend pidetddn edelleen mielenterveys-
tyon ja pdihdehuollon yhteistyon toimimattomuutta. Resurssit ovat molemmissa rajalliset ja
potilaat enenevidssd mddrin moniongelmaisia. Tarvitaan yhteisid pelisdintdja selkiyttdmédn
yhteistyon tekemistd - ja tdmd auttaisi jo huomattavasti. Tarvitaan myds asennemuutosta:
nykyisen vastakkain asettelun sijaan mielenterveys- ja pdihdetyon tulisi "puhaltaa yhteiseen

hiileen".

TUKEA KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAIDEN HOIDON PERUSPILAREIHIN

Ennaltachkdisevdn tyon merkitys kaksoisdiagnoosinuorten "lOytdmisessd" ja hoitoon
ohjaamisessa ndhdddn tirkednd. Tatd tyotd tekevdt mm. perheneuvolat ja neuvolat, kun
mielenterveys- ja pdihdeongelmasta kérsii vanhemmat, koulutoimi ja nuorisotyd.
Ennaltachkdisevdn tyon suhteen ongelmiksi koetaan tiedon puute. Ennaltachkdisevdn tyon
ongelmakohtana on myo0s epétietoisuus siitd, mihin kyseessd olevia nuoria voidaan ohjata.

Huolta aiheuttaa hoitopaikkojen ja resurssien riittdvyys.

Kaksoisdiagnoosinuorten vanhempien ja omaisten tukeminen on tarkedd. Kysymyksid heréttaa
se, onko kunnissa tarpeeksi tukea tarjolla vanhemmille ja omaisille. Mistd vanhemmat voivat
hakea apua? Tidssd asiassa mm. kolmannen sektorin palveluiden hyddyntdminen tulisi ottaa

tehokkaasti kdyttoon.
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KUUMA-kunnissa ja Hyvinkdilld on erilaisia nuorille suunnattuja projekteja, joiden tulokset
ovat olleet rohkaisevia. Jotta nimé tulokset saataisiin arkeen nédkyvéksi, tulisi pohtia uusia

keinoja.

Kaksoisdiagnoosinuorten hoito vaatii pitkdjanteistd ja vuosia kestdvii tyotd. Suotavaa olisi, etti
potilaan lisdksi myos tyontekijét sitoutuvat tekemddnsad tyohon. Tand paivind tyoeldmin arkeen
kuuluu se, ettd tyontekijiat liitkkuvat paljon ja henkilokunnan vaihtuvuus on kiivasta.
Palveluohjauksen kehittiminen helpottaa tdtd ongelmaa. Hoitosuunnitelman ajan tasalla
pitdminen ja tiedon siirtdiminen verkoston kaikkien jdsenten kesken helpottaa myds uusien

tyontekijoiden mukaantuloa potilaan hoitoon.

JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Kaksoisdiagnoosinuorten hoidon osalta kehityskohteiksi nousi selvésti koulutus, verkostotyo
sekd yhteisten pelisddntdjen luominen. Toiveena on, ettd saataisiin lisdé tietoa seki asenteisiin ja
kohtaamiseen keskittyvdd koulutusta. Lisdksi konsultoinnin mahdollisuutta pidetdin

ratkaisevana asiana potilaan hoidon kannalta.

Niin verkostotyd kuin muu yhteistyon tekeminen vaatii kehittymistd ja harjoittelua kaikilla
tahoilla. Esteend téille on vihdiset resurssit ja tyontekijoiden visyminen. Yhteisten pelisdintdjen
luomisessa pédasiaksi nouseekin vastuun ottaminen, jakaminen ja rajaaminen. Néilld toimilla
viahennetddn merkittdvasti asiakkaan "pompottamista" paikasta toiseen sekd lisdtddn

tyontekijoiden jaksamista haastavassa tydssa.
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3. Tiedon ja vastuun jakaminen tyotekijoiden kesken sekd varhainen puuttuminen
alkoholin kayttoon

Tarja Kérkkdinen, pdihdehuollon sairaanhoitaja, Tuusula

Varhaisen puuttumiseen liittyvissi KUUMAKkierre -ryhmissd keskusteltiin alkoholinkdyttéon
puuttumisesta sekd tiedon ja vastuun jakamisesta téstd ndkokulmasta. Ryhmissd tuli esiin
samankaltaisia huomioita alkoholinkdyttoon puuttumisesta paikkakunnasta riippumatta.
Kéydyissd ryhmikeskusteluissa pidettiin  erityisen tirkednd nuorten ja perheiden
alkoholinkdyttoon puuttumista. Vanhempien alkoholinkdyton havaitseminen, ja siithen ajoissa

puuttuminen, estdd sukupolvelta toiselle siirtyvén pdihteidenkdyton problematiikan.

MIKA PUUTTUMISESSA ON VAIKEAA?

Asiakkaan alkoholinkdyton puheeksi ottaminen ja puuttuminen koetaan usein vaikeana asiana
sekd asiakkaan ettd tyontekijdn nidkokulmasta. Asiakas itse ei rohkene ottaa asiaa puheeksi tai
myontdd alkoholinkdyton todellista médrdad peldten joko etuisuuden (sosiaalityd, Kela) tai
hoidonmahdollisuuden (psykiatria) menetystd tai mahdollisia viranomaisten véliintuloja (mm.
lastensuojelun toimenpiteet). Hiaped ja syyllisyys estdd myos ongelman myOntamistd seka itselle
ettd tyontekijoille. Ndin tapahtuu erityisen usein naisten kohdalla. Runsasta alkoholinkdyttda ei
myoskddn aina koeta ongelmallisena vaan ikdkauteen (esim. nuoruuteen) luonnollisesti
kuuluvana ilmidénd, johon puuttuminen aiheuttaa drtymystd joko nuoressa itsessd tai

vanhemmissa tai molemmissa.

Tyontekijan ndkokulmasta arkuus ja epdrdinti alkoholinkdyttoon puuttumisesta voi johtua oman
ammattitaidon puutteen pelosta, omaan ammattirooliin liittyvastd epédselvyydestd ja pelosta, ettd
puuttumalla asiakkaalle oletettavasti vaikeaan asiaan menetetddn hyvd ja luottamuksellinen

vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa.

Eri sektoreiden tyoskentelytavat vaihtelevat kovasti. Monella alueella asiakkaan alkuhaastattelu
sisdltdd myods tarkan alkoholin ja muiden péihteidenkdyton kartoituksen (mm. kuntouttava
tyOtoiminta, psykiatrinen poliklinikka). Monien tyontekijoiden kokemuksen mukaan

alkuhaastattelun yhteydessd asiakkaan arvio omasta pidihteidenkdytostd ei tosin aina vastaa
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todellista kulutusta, vaan todelliset méadrdt paljastuvat vihitellen hoitosuhteen edetessd ja

luottamuksen kasvaessa.

Monilla sektoreilla perustehtdvd ei liity sosiaalisiin tai terveydellisiin asioihin, jolloin

alkoholinkédytt6on puuttuminen koetaan vieraaksi (esim. sivistystoimi).

MIKA PUUTTUMISESSA ON TARKEAA?

Alkoholinkayttoon puuttuminen koettiin jokaisen tyontekijin oikeudeksi ja velvollisuudeksi,
toimialasta riippumatta. Jokainen voi ja jokaisen tdytyy uskaltaa ottaa alkoholinkdytté puheeksi.
Alkoholinkdytt6on on puututtava mahdollisimman varhain aina — oli kyseessé alaikdinen nuori,
perheenisd tai -diti, firman tyontekijé, ikdihminen tai kuka tahansa, jonka alkoholinkdytostd on

herdannyt huoli.

Erityisesti nuorten alkoholinkdyttoon toivottiin terdvidmpdd puuttumista ja myds paikkaa, jonne
nuori voidaan ohjata. Keravalla ja Jarvenpédéssd on saatu hyvid kokemuksia Pdihdepysékistd, ns.
matalan kynnyksen paikasta, jonne nuoren on helppo perheineen tulla. Tdssd voisi huomioida

saman toiminnan aloittamisen tiné kevdina Tuusulassa.

Nuorten péihteidenkdyttoon puuttumiseen on luotu Keski-Uudellamaalla yhteinen Puuttumisen

polku -malli, jota vaihtelevasti kiytdnndssé toteutetaan.

LISAKOULUTUSTA ASIAKASTYOSSA OLEVILLE

Kaikissa KUUMAKkierre -ryhmissd ldhityontekijan rooli koettiin erityisen térkedksi
pdihteidenkédyton puheeksi ottamisen kannalta. Lahityontekijoilld tarkoitettiin mm. koulu-,
neuvola- ja tydterveyshoitajia, perhetyontekijoitd, sosiaalityontekijoitd ym. asiakkaan kanssa
tiiviisti tydskentelevid. Puheeksi ottajalla on vastuu varmistaa asiakkaan avunsaanti, mikali tdlla
on tarve erityispalveluihin. Joskus pelkkd pysdytys ja oman alkoholinkdytdn arviointi riittaa,
varsinkin, jos ei ole kyse vield riippuvuusongelmasta. Jotta kaikilla tyontekijoilld olisi
varmuutta keskustella pidihteidenkdytostd, tarvitaan lisdkoulutusta kaikille asiakastydssd

oleville.
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Koulutusta todettiin tarvittavan mm. pdihteidenkdyton tunnistamisesta, puheeksi ottamisen
tilanteista ja hoitoonohjauksesta, mini-interventiosta, verkostotydskentelystd sekd péihde-
riippuvuudesta (kehittymisen vaiheista ja eri vaiheiden tunnistamisesta). Koulutukset olisi hyva
jarjestdd eri toimijoiden yhteiskoulutuksina. Ryhmissd ehdotettiin my0s pdihdehuollon
osaamisen jakamista oman kunnan alueella sisdisten koulutusten kautta. Paihdehuollon
toivottiin myds jalkautuvan mm. vanhempainiltoihin kouluille ja neuvoloihin. Olisi hyvé, ettd
pdihteidenkdytostd  puhuminen  “arkipdivdistyisi”, jotta  asiakkaat voisivat pohtia
alkoholinkdytt6ddn tyontekijoiden kanssa ennen kuin vakavia ongelmia edes ilmenee.
Lautakuntatasolle ehdotettiin mm. sosiaali- ja sivistyslautakuntien yhteisid kokoontumisia

paihteidenkdyttoon puuttumiseen ja hoitoprosessiin liittyen.

TIEDON JA VASTUUN JAKAMINEN TYONTEKIJOIDEN KESKEN — VERKOSTOTYON
KEHITTAMINEN EDELLEEN

Péihteidenkdyttoon puuttumisen jdlkeen on tirkedd toimia avoimesti asiakkaan kanssa
yhteistyOssd niin, ettd asiakas kokee olevansa osallisena itsedéin koskevassa tydskentelyssa.
Yhteiset palaverit eri toimijoiden ja asiakkaan kesken ovatkin jo vakiintunut toimintatapa

monilla toimijoilla. Néin véltetddn vaitiolovelvollisuuteen liittyvét epdselvyydet ja joka taholla

tapahtuva tiedonsiirtokaavakkeiden tdyttdminen.

Verkostotyoskentelyssd on  tirkeda
sopia selkedsti, mielellddn kirjallisesti,
tyon- ja vastuunjaosta seké tiedonvaih-
dosta toimijoiden kesken. Tamai taytyy
tehdd asiakkaan luvalla. Asiakkaan on
tiedettdvd kaikki toimijat ja heidén
roolinsa sekd se, missd kaikkialla
hdnen asioita kéisitellddn. Myos

tyontekijdn on tirkedd tiedostaa oma

roolinsa  kokonaisuudessa. Kun
verkostoty0 on avointa ja asiakkaalle hyvin perusteltua, asiakkaan mahdollisen epéluulon
viranomaisia kohtaan on mahdollista hilventyd. Verkostotydssd on tirkedd sopia ns.
vastuutyontekijd, joka toimii sovitusti esimerkiksi palaverien kokoonkutsujana ja tahona, jolle

ilmoitetaan mahdolliset poikkeamat aikaisemmasta suunnitelmasta.


http://www.city.fi/kuvagalleria/images.php?n=suvvi
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4. Yksilokohtainen  kuntoutussuunnitelma ja  asiakkaan  voimavarojen
huomioiminen

Riitta Repo, pdihdesairaanhoitaja, Nurmijérvi

Yksilokohtaista ~ kuntoutussuunnitelmasta ja asiakkaan voimavaroista keskustelleissa
KUUMAKkierre —ryhmissd oli tavoitteena KUUMA-kuntien ja Hyvinkddn tilanteen kartoit-
taminen koskien yksilokohtaista kuntoutussuunnitelman tekemisté ja toteutumista. Kartoituksen
pohjalta haluttiin koota ja kartoittaa tulevaisuuden tavoitteita sekd tuoda esille epdkohdat,

kehittdmissuunnitelma ja korjausehdotukset.

MUISTILISTA HUOMIONARVOISIIN ASIOIHIN

Esittelen ensimmdiiseksi keskusteluryhmissd esiin nousseet asiat muistilistana, jotka olisi
huomioitava suunnitelmaa tehdessd. Muistilistan jéljessd kuvataan muita asiakkaan kannalta

tarkeitd asioita. Asiakaskeskeisyys nousee muistilistan asioita yhdistdvéna seikkana:

s Asiakkaan on aina oltava mukana suunnitelmia tehtiessd. Verkostossa toimivat henkilot
voivat luoda alustavaa pohjaa asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan, mutta padsdéntoisesti
asiakkaan tulee olla kaikessa hintd koskevassa suunnitelmien tekemisessd mukana.

¢ Tavoitteena on luoda asiakkaalle yksilokohtainen suunnitelma. On muistettava, ettei ole yhté
oikeaa, kaikille sopivaa mallia.

«» Tavoitteena tulisi olla myds suunnitelman joustavuus niin, ettd suunnitelmaa voidaan
muokata asiakkaan vaihtuvan eldmintilanteen mukaan esim. pédihdekuntoutus,
perheenlisdys, muutto ym.

« Hyvissd, asiakkaan tarpeita kunnioittavassa suunnitelmassa, on hyvd ndkyd asiakkaan
kuntoutumista edistavét eti- ja 1dhitavoitteet.

* Léhitavoitteiden tdyttyminen on seki asiakkaalle ettd tyOntekijélle palkitsevaa ja kannustaa
asiakasta jatkamaan suunnitelman mukaisesti eteenpdin.

« Tavoitteita ja niiden toteutumista tulee seurata ja tarvittaessa tehdé niihin korjauksia.
On ensiarvoisen tirkedd, ettd asiakkaan suunnitelma on realistinen ja asiakkaan kyvyt ja

voimavarat huomioonottava. Liian korkealle asetetut tavoitteet voivat tuhota kokonaissuun-

nitelmien toteutumisen. Toisaalta lilan matalat tavoitteet tai esimerkiksi kuntouttava ty0, jossa
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asiakas ei koe tekevdnsd merkityksellistd tyotd, eivdt nekddn ole asiakkaan kannalta

motivaatiota ja toipumista edistivia tekijoita.

TAMAN HETKEN ONGELMAKOHDAT JA KORJAUSEHDOTUKSET

Talla hetkelld tulisi pysdhtyd miettimdén, tehddankoé kuntoutussuunnitelmaa monen asiakkaan
kohdalla "liian my6hé&én”. Tulisi pysdhtyd miettimdén, mitd toimenpiteité olisi ollut mahdollista
tehdd aiemmin, siind vaiheessa, kun asiakkaan problematiikka ei ole vield edennyt pitkélle tai

ole hyvin invalidisoivaa.

KUUMAKkierre -ryhmien pohdinnassa nousi esille se, ettd todetaan realistisesti tarpeen mukaan,
ettei kaikkia asiakkaita voida kuntouttaa. Myos tdméd on asiakkaan hyvdd palvelua. Ehtona
kuitenkin on, ettd tdlloin tulisi pystyd méadrittelemién niin taho ja toimintatavat, jotka takaavat
asiakkaalle laadukkaan eldmén ja hoidon, kuin kenelle hoidon kokonaisvastuu ja toteuttaminen

kuuluu.

Alaa vaivaa ajan ja resurssien puute. Positiivisena seikkana voitaneen todeta, ettd ammattitaitoa
ja osaamista koetaan sen sijaan olevan riittdvasti. Ajan puutetta ei tule helpottamaan tyomark-

kinatuen uudistus. On oletettavaa, ettd tyontekijoiden kiire lisdéntyy entisestdén.

Merkittdva ja keskeinen vaje on tydvélineiden puute. Aiemmin mainittiin, ettd asiakkaan tulee
kokea tekevansd merkityksellistd tyotd. Télld hetkelld monissa paikoissa on tarjolla monenlaista
kuntouttavaa tyOtoimintaa. Ongelma on, ettd tyotehtdvdt tyoharjoittelupaikoissa ovat
kuntoutettavan asiakkaan kykyjd aliarvioivaa. Joskus tilanne voi tietysti olla se, etteivit
asiakkaan ja tyontekijin odotukset kohtaa. Talloin tdytyy etsid kompromissia, johon myos

asiakas kokee mielekkyytta sitoutua.

Asiakkaalla voi tulla ongelmia suunnitelman toteuttamisessa, vaikka kaikki perusasiat
olisivatkin kunnossa. Ensiarvoisen tarkedd on, ettd kaikki asiakkaan kanssa tyoskentelevét tahot
saadaan suunnitelman luomiseen jollain tasolla tai jossain vaiheessa mukaan. Talld tavalla
asiakkaan suunnitelmasta voidaan tehdd toteuttamiskelpoinen. Esimerkiksi asunnottomuus voi

olla este vastaanottaa kuntouttavaa tyoté, vaikka se olisikin hyvin mielekésta.
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Jokaisen ryhmin pohdinnassa nousi esille se, ettd Laki kuntouttavasta tyOtoiminnasta
(2.3.2001/189) on huono. Yleisesti kyseenalaistetaan sen mielekkyys ettd, jos asiakas ei kykene
vastaanottamaan kuntouttavan ty0toiminnan tarjoamia palveluja, asiakkaan tydllistimisvastuu
jéa tydvoimatoimistolle. Kuntien ja seutukuntien toimintatavat ja —mallit voivat myds poiketa
huomattavasti  toisistaan. Toiveena olisikin, ettd toimintatavat tulisi yhtendistda
valtakunnallisesti tai ainakin seutukunnallisesti. Timé helpottaisi tyon tekemistd ns. yhteisten

pelisddntdjen mukaan ja toisaalta palvelisi myos asiakasta esim. muuttotilanteessa.

Aina eri jarjestelmdt eivdt kohtaa ja tdstd voi seurata mm. tiedon siirtymisen vaikeutumista.
Toisaalta eri jarjestelmien kesken olisi hyvd pohtia myds esim. kirjaamisen tdrkeyttd ja
mielekkyyttd. Néissd tilanteissa auttaa sopimukset siitd, kuka kirjaa ja mitd kirjaa. Tyon

jéarkeistdminen lisdnnee myds tyon mielekkyyttd ja vaikuttavuutta.

Asiakkaan asioiden kokonaisvastuu jidd helposti - ja liian usein - asiakkaalle, joka on hyvin
vajaakuntoinen. Asiakkaalla tulisi olla verkostossa yksi tyontekijd, joka hahmottaa asiakkaan
todellisen kokonaistilanteen ja toimii asiakkaan asioiden kokoajana ja ns. asianajajana.
Lihityontekijoitd tai opastajia kaivataan siis lisdd kuntouttavaan ty6toimintaan. Tdssd voisi
tarkastella myo6s, voisiko asiakasyhteistyoryhmén toimintaa mahdollista hyodyntdd nykyista

enemman ja tehokkaammin. T&lla hetkelld tydryhmienkéytto on joissakin paikoissa epaselvaa.

Kaiken kaikkiaan verkostotydn tekeminen koetaan tarpeelliseksi. Kysymys kuuluu, minka
suuruisilla verkostoilla on tarpeen tydskennelld ja onko tarpeen ndkeminen hahmotettu

kdytdnnon arkipédivadn ulottuvaksi?

Yksilokohtaisen hoitosuunnitelman suhteen olisi syytd pohtia, toteutuuko asiakkaalle tehtyjen
suunnitelmien tarkistaminen ja péivittdminen kaytinnossd ja péaivitetddnko suunnitelmat

riittdvan usein.

Byrokratia, lait ja sdddokset voivat olla todellinen este yhteistyon tekemiselle tai ainakin niilld
voidaan tarvittaessa vaikeuttaa tyotd. Tdma nikyy hyvin esim. tiedonkulun joustava siirtyminen

verrattuna tdméan pdivan trendiin asiakastietojen tiukkenevasta salassapidosta!
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5. Kriisityon jdrjestdminen ja palvelujen saatavuus Keski-Uudenmaan ja
Hyvinkéén alueella

Anne Salo, kuntoutuskoordinaattori, Hyvinkaa

Kriisityon jérjestdminen pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kohdalla néhtiin KUUMAKkierre -
ryhmissé erityisen haastavaksi alueeksi. Hankaluus nihtiin erityisesti ndiden palvelujen
eriyttdimisen kohdalla, silld ndma ongelmat yleensd liittyvdt toisiinsa. Jérjestettdvassi
kriisitydssd olisikin  10ydettdvd keinoja pitdd ndmd osa-alueet yhdessd esimerkiksi

verkostoitumisen ja konsultoinnin keinoin.

Keski-Uudellamaalla mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja malli vaihtelee kunnittain.
Nidin myo6s kriisipalvelujen saatavuus myos vaihtele kunnittain. Esimerkiksi Jarvenpadssd
molempiin ongelmiin saa kriisitilanteessa apua samasta paikasta. Hyvinkd4lld ndméd tahot on
eriytetty. Ongelmaksi télldin nousee avunsaaminen, kun kyseessd on mielenterveyskriisi, johon
pdihteet liittyvat. Téssd on nédkyvissd ammatillisen verkostoitumisen hydty: miten opitaan
muista kunnista parhaat kdytdnnot. Seuraavassa onkin koottu KUUMAKkierteeseen osallistuvien
kuntien tapoja jarjestdd kriisityotd. Haasteeksi nousee, miten ne saataisiin ndkymaan paittijille

tarpeellisten muutosten tekemiseksi.

KRIISIPALVELUJEN TOTEUTUS ERI KUNNISSA

Jarvenpaassa toimintansa on aloittanut mielenterveys- ja pdihdetyon yksikké vuoden 2005
alussa. Téssd yksikossd A-klinikan ja mielenterveysohjaajien toiminta on yhdistetty. Tama
mahdollistaa sen, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkailla on mahdollisuus saada moniammatillista
tukea sujuvasti. Toiminta on siirtynyt terveyspalveluihin, johtavan ylilddkdrin alaisuuteen.

Tédmin pisteen toimintaan kuuluu myos debriefingin jérjestaiminen tarvittaessa.

Hyvink&alla toimii Kriisikeskus Mobile, joka tarjoaa nopeasti tukea erilaisissa
eldmaéntilanteissa ja kriisin kohdatessa. Mobile on avoinna asiakkaiden yhteydenotoille ti-pe klo
14-21 ja la klo 11-19. Viranomaisilla ja yhteistydtahoilla on tiedossaan viranomaisnumero,
josta kriisipdivystédjin tavoittaan 24 h/vrk ja ndin kriisipalvelua on saatavissa hyvinkaildisille ja

nurmijdrveldisille.
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Hyvink&élla toimii erillisind yksikkoind sekd A-klinikka ettd psykiatrian yksikko. Molemmista
saa kriisitilanteessa ainakin tietoa siitd, mihin kannattaa ottaa yhteyttd. Léadkaripulan vuoksi
psykiatrian yksikon akuuttitydryhma toimii télld hetkelld vajavaisesti, mutta sen tavoitteena on

tarjota mielenterveydellisiin akuutteihin ongelmiin apua vuorokauden sisdlla.

Mantsdlassa ei ole tdlld hetkelld toimivaa kriisityoryhmédd. Aiemmin sellainen on toiminut
vapaaehtoistyontekijoiden voimin. Maintsdldssd mielenterveys- ja pdihdepuolen toiminta on

jakaantunut usealle taholle, mutta niistd millédén ei ole valmiuksia kriisitydlle.

Mintséldssd psykiatrian poliklinikka (HUS) vastaa psyykkisten sairauksien avohoidosta. Talla
taholla ei ole resursseja kriisity6lle. Resurssit ovat rajalliset myds perheneuvolassa, joka kylla
toimii hyvin  perhekriiseissa. Parisuhdekriiseissa Maintséla ostaa Porvoon
perheasiainneuvottelukeskuksesta palvelut. Seksuaalisen riiston tyoryhméd (seri) tukee
raiskauksen jélkipuinnissa, mutta akuuttivalmius puuttuu. Péihdetyontekijoitd kunnassa on
kaksi, mutta kriisityd ei mahdu heiddnkddn toimenkuvaansa. Maéntsédldssd turvaudutaan
Kellokosken sairaalan nuorisopsykiatriseen poliklinikkaan, jonka kriisiryhmai tekee tarvittaessa

myos kotikdyntej.

Nurmijérvella  piihdepalveluja  ostetaan  Hyvinkddn tai  Tuusulan  A-klinikalta.
Terveyskeskuksessa toimii kaksi pdihdetyontekijii, jotka ovat sairaanhoitajia. Heilld on kerran
viikossa mahdollisuus konsultoida péihdelddkérid. Terveyskeskuksessa on aloittanut vuoden
2005 puolella paivityotd tekevd kriisityontekijd, joka on psykiatrinen sairaanhoitaja.

Ympirivuorokautista kriisipalvelua ostetaan Hyvinkdidn Mobilesta.

Keravalla toimii A-klinikka sekd HUS:n alainen psykiatrian poliklinikka, jonne paisee ladkarin
lahetteelld. Keravalla on kriisiryhmd, mutta sen toimintaan vaikuttavat heikentdvésti
tyontekijoiden jaksaminen ja resurssipula. Télld hetkelld parhaiten apua kriisitilanteissa saa
paivystysluonteisesti  terveyskeskuksen kautta. Depressiohoitajalla on jonkin verran

kriisivalmiutta.

Tuusulassa terveysaseman tiloissa toimii erikoissairaanhoidon psykiatrian poliklinikan
vastaanotto. Sekd psykiatrin ettd psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle péddsee lddkdrin

lahetteelld. Tuusulassa on nelji pdihdetyOstd vastaavaa sairaanhoitajaa (Jokelassa, Kellokosken
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alueella ja kaksi paiterveysasemalla). Kellokosken nuorisopsykiatrian kriisiryhma on Tuusulan

kaytettavissa.

Tuusula on tehnyt Suomen mielenterveysseuran kanssa sopimuksen kriisipalvelujen saannista
kuntalaisille. Sos-auto liikkuu 24 h/vrk ja menee kriisin kohdatessa paikan pdille. Kunnan oma

kriisiryhmé on lakkautettu resurssipulan vuoksi.

MUUT KRIISITYON VALINEET

Kunnissa toimii lasten suojelusosiaalityd, joka toimii lapsiin kohdistuvissa kriisitilanteissa
nopeasti. Kuntien kéytossd on poliisin sosiaalityontekijd, joka usein on poliisia vaativissa
kriisitilanteissa paikan péélle kutsuttuna. Perheneuvolan palvelut ovat saatavilla perhekriisien
kohdatessa joka kunnassa. Vuoden 2005 aikana joihinkin on kuntiin valittu depressiotyontekija

masennuspotilaiden tueksi.

Kaikissa kunnissa toimii terveyskeskuspdivystys ainakin klo 8-22 vilisen ajan péaivista.
Terveyskeskukseen voi péivystysluonteisesti hakeutua missd kriisitilanteessa tahansa.
Yopdivystys on keskitetty ldhinnd Hyvinkdille usean keskiuusmaalaisen kunnan toimesta.
Terveyskeskuksissa toimii psykologeja, joiden palvelujenpiiriin voi ajanvarauksen kautta

hakeutua kriisitilanteessa.

Kouluissa koulukuraattorit ja kouluterveydenhuolto vastaa osaltaan kriiseihin, jotka koskettavat
kouluikdisid. Seurakunnat tarjoavat ldhinnd henkistd tukea kriisitilanteissa oleville

seurakuntalaisille.

Kolmannen sektorin palvelujen tuoma lisdarvo on tidrked monelle kunnalle. Hyvink&dlla
mielenterveyskuntoutujille on tarjolla mm. mielenterveyden Hyvinkdén yhdistyksen Verso ry.n
palveluja. Heilld on myds kerhotalo, jossa ty6toiminnan kautta tuetaan kuntoutujaa.
Valtakunnallinen Mielenterveysseura tarjoaa tukitoimintaa ja tukihenkilditd. Heilld on myds
kriisipuhelinpalvelu ldhes ympérivuorokautisena. Tuusulassa on tehty ostopalvelusopimus
kriisipalvelujen jérjestimisestd mielenterveysseuran kanssa.  Myds SPR tuo osaltaan

valtakunnallisesti tukensa my0s kriisity0hon tarjoamalla mm. ystavépalvelua.
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EHDOTUKSIA JATKOON: SEUDULLINEN SOSIAALIPAIVYSTYS

KUUMAKkierre -ryhmissd keskusteltiin sosiaalipdivystyksen mahdollisuudesta KUUMA-
kunnissa ja Hyvinkaalld. Talloin visioitiin, ettd tima voisi olla yhteinen taho, jossa olisi 24 h/vrk
saatavilla tietoa siitd, mistd apua mihinkin ongelmaan saisi. Yleensd aiemmin toimineet kunnan
sisdisesti jarjestimét kriisiryhmét ovat hiipuneet, silli ndmi ryhmét ovat toimineet sellaisten
thmisten toimesta, jotka tekevdt myos tyOkseen vaativaa ihmissuhde- tai terapiatyotd. Tyon
kuormittavuuden lisdéntyessd panoksia ldhes vapaaehtoiseen kriisityohon ei luonnollisestikaan
ole. Jotta kriisityon valmius kunnissa olisi, ollaan varmasti uuden pohdinnan edessd sen

jarjestamisen suhteen.

Tdmén kokoelman julkaisuhetkelld on alkamassa KUUMA-kuntien ja Hyvinkdén seudullinen
sosiaalipdivystyshanke. TyoOntekijd aloittaa tyonsd 1.8.2006. (Tamin koosteen kokoajan

huomio)

Muina toiveina ryhmissd nousi esille toive erdédnlaisesta helposti saatavilla olevasta listasta
(palvelukartta) erilaisista palveluista nimenomaan kriisitilanteiden varalta. Tétd ehdotettiin

AMK:n lopputy0n tai jopa projektin aiheeksi.
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6. Mielenterveyspalvelujen tehtivit ja tyonjako — ldahipalvelut ja seudulliset
palvelut

Tuula Puranen, sosiaalisihteeri, Méantsala

Linnuilta opittua ...

Hanhien auramaiseen lentoon liittyy enemman oivallusta kuin osaamme
kuvitella. Ensimmaisend lentéva lintu on suurimman vastuksena kantaja.
Karkipaikka on raskas ja kuluttava. Niinpa karjen tuntumassa on
joukkolintuja, jotka sdanndéllisin valiajoin vaihtavat vetdjan roolia.
Auran hannilla lentévét ne, jotka tarvitsevat eniten tukea ja turvaa.

Auran muoto auttaa jokaista lintua. Kun kérjessa oleva hanhi nostaa
siipidan, vinottain sen takana oleva lintu voittaa tuntuvasti
ilmanvastuksessa.

Me ihmiset sanomme, etté linnut ilmoittavat honk honk —huudoillaan
auran tulosta. aantely on kuitenkin myds kannustusta edessa oleville.”
Pirkko Lahti

TEEMAN TAUSTOITUSTA

KUUMAKkierre —koulutuksen yhteydessd sain koordinoidakseni varsin haasteellisen aiheen:
mielenterveyspalvelujen paikallisen ja seudullisen jarjestdmisen. Koska itse edustan pdihdehuol-
lon asiantuntijuutta, aloitin tehtdvéin paneutumiseni tutustumalla aiheesta l0ytyvédén aineistoon.
Sosiaali- ja terveysministerion opas 2001:9 " Mielenterveyspalveluiden laatusuositus”

osoittautui varsin kdyttokelpoiseksi oppimateriaaliksi.

Oppaan rakenne noudattaa ajatusta mielenterveysongelmien kehittymisestd prosessina, jolloin
myo0s palveluita tulisi olla saatavissa prosessin kaikissa vaiheissa eli resursseja ja osaamista
tulisi suunnata eldmisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen, psykososiaalisten
ongelmien selvittelyyn ja tukemiseen, mielenterveyshéirididen varhaiseen tunnistamiseen ja

tehokkaaseen hoitoon ja monipuoliseen kuntoutukseen.

Erityisesti minua viehétti selvityksen kokonaisvaltaisuus: suositus on rakennettu tarveldhtoisesti
kolmesta eri perspektiivistd: kuntalaisen, ammattihenkiléiden ja ammatillisten kédytdntojen seka

hallinnon ndakodkulmasta.
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Sosiaali- ja terveysministerion monisteessa 2002:7 " Nakokulmia mielenterveyskuntoutukseen”
nostetaan kehittdmissuosituksina esiin  kuntoutujaldhtéisyyden ja kuntoutumisprosessin
tukeminen, varhaiset toimenpiteet tydeldmissd, ammatillinen kuntoutus sekd mielenterveyskun-
toutuksen toimintamuotojen ja perusrakenteiden kehittdiminen. Paikallisuutta ja/tai seudul-
lisuutta pohdittaessa keskeinen on kuntoutujan ndkokulma, jolloin painopistealueita olisivat
hyvéksi havaittujen palvelumuotojen lisddminen, kehittdminen ja monipuolistaminen; keinoina
julkisen sektorin ja kolmannen sektorin palvelujen hyddyntdminen niin paikallisesti kuin

alueellisestikin, moniammatillinen tydote seki erityistyontekijoiden tydpanos.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2002:23 ”Rakenteista sisaltéon, sanoista tekoihin!
Mielenterveyttéa peruspalveluissa — Paasky-ohjelman loppuraportti ja toimenpideehdotukset”
kirjasi tavoitteikseen, ettd

- kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita hoidetaan mielenterveytté edistden

- asiakaslahtoiset toimintamallit yleistyvit kdytdnnon tydssa seké

- henkilostd6 on osaavaa ja jaksavaa ja solmii mielenterveytti ja oppimista edistdvid
verkostoja.

Haluan ottaa vield yhden raportin tarkasteluun: Mielekds Elamé&! —ohjelman. Ohjelman aikana

kerdtyn tiedon pohjalta jatkotoimenpidesuositusten yhteenvetona todetaan seuraavaa:
Valtioneuvoston ja valtiollisten toimijoiden turvattava hyvinvoinnin edellytykset
Kansalaisten hyvinvointi konkretisoituu alueellisin, seudullisin ja kunnallisin toimin

Asiakasldhtoiset palvelut ja apua tarvittaessa

Yhteenvetona ylld mainituista selvityksistd ja raporteista voitaneen sanoa, ettd mielenterveys-
palvelujen tulee pohjautua asiakasldhtdisyyteen, olla tarpeenmukaisesti resurssoituja sekd

alueellista, seudullista ja paikallista eri toimijoiden erityisosaamista hyodyntivia.

PAIKALLISESTI JA SEUDULLISESTI JARJESTETTAVAT PALVELUT

KUUMA-kunnat poikkeavat toisistaan palvelujérjestelmiensd suhteen; esimerkiksi Jarvenpddssa
mielenterveys- ja pdihdetyon yksikko toimii terveydenhuollon alaisena, ja Méntsédldssd mielen-
terveystyOstd vastaa psykiatrian poliklinikka, jota hallinnoi Hys ja pdihdetyontekijé on sosiaali-

huollon alainen. Joissakin kunnissa on kéytettdvissd avohuollon henkildstd4, toisissa taas ei.
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Erilaisista paikallisista 1ahtokohdista huolimatta ryhmit 16ysivét kuitenkin melko helposti alla

olevan taulukon mukaisen karkean tydnjaon paikallisesti ja seudullisesti jérjestettdviin

palveluihin.
Paikallisesti j&rjestettavat Seudullisesti jarjestettavat
Peruspalveluissa Erityissairaanhoidon piiriin kuuluvat
lahinna eldménkaarelliset, akuutit laitoshoito
perusmasennus, kriisit, psykoosi kuntoutusyksikot
eli terveyskeskuksissa tulisi olla véhintdan
yksi psykiatriseen hoitoon erikoistunut henkil6sto
sairaanhoitaja, jolla mahdollisuus myds koulutus
jalkautuvaan tyohon konsultaatiorenkaat
konsultaatiosopimukset
lasten ja nuorten psykiatriset palvelut tyonkierto myods seudullisesti kuntarajat
perheiden tukeminen ylittden
defusing
matalan kynnyksen vastaanotot
hallinnolliset palvelut
kriisityd
debriefing
tietopankki
konsultaatiokeskus

Paikallisen ja seudullisen " rajamaasto”

kiertdvat erityisosaajat; moniammatillisuuden optimaalinen hyddyntdminen

hoitotakuun toteutuminen

peruspsykiatrisen hoidon saatavuus myos tyoterveydenhuollossa

kolmas sektori aitona toimijana mukaan myds suunnitteluun, kehittimiseen ja
paitoksentekoprosessiin

kaksoisdiagnoosipotilaat; kasvava paihdepsykiatrian tarve

YHTEISET HUOLENAIHEET

Ryhmikeskustelut olivat vilkkaita ja asiantuntevia, ja niissd korostui ehkiisevédn tydotteen
merkityksellisyys ja vilittomdn kontaktin saamisen valttdmattomyys. Kaikkien ryhmien
yhteinen  huolenaihe, kuntien erilaisuudesta huolimatta, oli  henkiloston mééran
riittdmittomyyden ohella tydssd jaksamisen ja tietotaidon ylld pitdmisen/kehittdmisen
problematiikka. Téstd on suora yhteys avohuollon palvelujen alimitoitukseen ja sen seurauksena
riittdvan varhaisen puuttumisen vaikeudet. Jokaisen kunnan kohdalla nostettiin esiin kaksois- tai

monidiagnoosin omaavat asiakkaat ja siihen liittyen pdihdepsykiatrian lisddntyva tarve.
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Mielenterveyspalveluiden selvitykset ja suositukset on laadittu ennen kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen kdynnistymistd. Kun sithen liitetddn kaynnistyneet terveydenhoitopiirien ja
sosiaalihuollon seudulliset rakentumiset ja muutokset, olemme jilleen uusien haasteiden edessa.
Nyt onkin entistd tirkedmpédd huolehtia siitd, ettei palveluja tarvitseva ja niihin oikeutettu

kuntalainen rakenteellisesti tule ohitetuksi.

Linnuilta opittua ...

Jos joku auran hannilta vasyy; kaksi lintua vasyvan molemmilta puolilta
saattaa sen alas ja odottaa, kunnes se jaksaa jalleen lentdd. Kumppanit
saattavat elpyneen takaisin muiden lintujen joukkoon. Tamén osaavat
linnut.”

Pirkko Lahti

L éhteet:

Seuraavat Sosiaali- ja terveysministerion aineistot:

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (Oppaita 2001:9)

Nakokulmia mielenterveyskuntoutukseen (Monisteita 2002:7)

Mielenterveyttd peruspalveluissa — pddsky-ohjelman loppuraportti (Julkaisuja 2002:23)
Mielekis Eldma! —ohjelman toimenpidesuositukset (Oppaita 2003:9)

Kun siivet kantavat

Suomen Mielenterveysseuran satavuotisjuhlavuoden kirjoituskilpailu, toimittanut Tarja
Heiskanen

Pirkko Lahden kirjoituksesta ’Saatesanoiksi”
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7. Mielenterveysvaikutusten arviointi kunnallisessa padtoksenteossa

Eija Linna-alho, mielenterveyshoitaja, Jarvenpii

Mielenterveystyd kuuluu lainsédddédnnon perusteella kunnassa kansanterveystyon vastuulle. Néin
méidriteltynd se on koko kunnan asia, eikd vain sen yksilon, jolla on vaikeuksia. Tastd johtuen
kuudennessa KUUMAKkierre -ryhméssd keskusteltiin mielenterveysvaikutusten arvioinnista
kunnallisessa pédtoksenteossa. Ryhmissd pohdittiin, onko kunnissa henkil6itd, joilla
mielenterveysasiat ovat hallinnassa kokonaisuudessaan. Osataanko ajatella, mitd vaikutuksia
tehdyilld poliittisilla paatoksilld on mielenterveyden osa-alueella? Miten voidaan vaikuttaa, etti

asioita viedddn eteenpdin?

Mielenterveystyon painopiste on siirtynyt laitoshoidosta avohoitoon ja ndin kuntien vastuu on
kasvanut entisestddn. Kuitenkin mielenterveystyohon liittyvit ratkaisut tehdddn kunnissa usein
taloudellisiin ratkaisuihin perustuen niin, ettd asiakkaan tai potilaan kannalta paras ratkaisu jaa

sivuseikaksi.

TIUKKA TALOUS SANELEE RAAMIT

Kaikista keskusteluryhmistd nousi esiin kuntien tiukentunut talous. Tamé nédkyy siind, kuinka
kaikkea toimintaa muutetaan rahaksi esimerkiksi kuntoutusta ja sairaalahoitoa. Osapuolilta
tuntuu unohtuvan, kuinka varhainen ongelmiin puuttuminen sddstdd pitkdlld tidhtdimelld.
Toisaalta my0s unohdetaan, mitd maksaa, kun jétetddn hoitamatta kokonaan. Tutkimustenkin
mukaan kansalaiset toivovat ennalta ehkaisevan tyon kehittdmistd, mutta talous ei anna tihén
suuriakaan mahdollisuuksia. Kuntoutustoiminta on yksi osa-alue mielenterveystydssd, johon
panostaminen kannattaisi niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhoidon tai kolmannen
sektorin taholla. Vammaispuolella on tyOtoimintaa, tyovalmentajia ja tehdystd tyOstd saa

ahkeruusrahaa. Tama ei toteudu kuin murto-osaltaan mielenterveyspuolella.

Resur ssgja tulisi olla niin paljon, ettd voisimme antaa asiakkaalle aikaa silloin, kun hén toivoo
saavansa apua. Apua pitdisi saada ilman ajanvarausta ja selittelyjd, ilman leimautumista ja
mahdollisimman matalalla kynnykselld. Toisaalta myos kuntien palvelujdrjestelmén sisdinen

yhteistyd, vastuut ja  tyonjako on kunnissa  selvittimattdi. Mielenterveystyon
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kokonaissuunnitelma olisi tirked tyokalu kaikille alalla tydskenteleville. Siind voitaisiin
madritelldi myo6s henkiloston midrd ja rakenne. Kun nidmé saataisiin  kohdalleen ja
huolehdittaisiin  riittdvistd koulutuksesta, osaamistasosta, henkiloston jaksamisesta ja
arvioitaisiin palveluja ja toimintaa kehittimismielessd, olisi hyvé ldhtokohta paistd toteuttamaan

laadukasta mielenter veystyota.

Perheisiin, lapsiin ja nuoriin tulis satsata. On selkedsti ndhtdvissd myos valtakunnallisella
tasolla perheiden pahoinvointi. Esimerkiksi, jos perheen &iti tai isd jdtetddn hoitamatta, miti
kustannuksia siitd koituu kunnalle. Todenndkdisesti lapsetkin alkavat lopulta oireilla. Toisena
esimerkkind ovat perheet, joissa on jokin huono opittu malli, jota vieddin sukupolvi sukupolvelta

eteenpdin?

Mielenterveystyossé tédnd pdivand kolmannen sektorin osuus on tarkea. Kaikissa kunnissa sitd
ei tunneta kunnolla ja osassa sitd ei oikeastaan olekaan. Jirjestojen toiminta-ajatuksena on
kuntien palvelujérjestelmien kehittdmisessd, suunnittelussa ja arvioinnissa mukana oleminen.
Palvelujen tuottaminen sen sijaan itsendisesti, ilman kunnan tukea tuottaa ongelmia, koska

toteuttaminen vaatii vahvaa osaamista ja runsaasti resursseja.

Tasa-arvosta ja tasa-arvoisesta kohtelusta puhutaan joka kunnassa. Mihin timi puhe unohtuu,
silld kdytdnndssd ne, joilla rahaa on tai jotka osaavat vaatia ja perustella, saavat ovia aukeamaan
suuntaan jos toiseen. Yksityinen sektori on ollut edistimdssd tdtd kehitystd. Mielenterveys-
asiakkaat ovat niité, jotka eivit jaksa pitdd suurta melua itsestddn. Sddstojen mydGtd sosiaalisen
tukiverkon merkitys on kasvanut yksilon hyvinvoinnin kannalta tirkedksi. Samaan aikaan yhden
henkilon talouksien méérd on lisdéntymadssi ja nédin ollen my0ds olemattoman sosiaalisen verkon

omaavien maara.

PROJEKTIT

Télld hetkelld kunnissa on useita projekteja menossa. Onko kunnissa kuitenkaan ketddn, joka
pystyisi kartoittamaan kaikki télld hetkelldi menossa olevat projektit ja kertomaan niista.
Toisaalta tuntuu siltd, vaikka olisi onnistunutkin projekti, voi olla ettei sitd saada jatkettua. Eli

jonkun pitdisi taas keksié uusi projekti, ettd edellistd voitaisiin jatkaa.
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EHDOTUKSIA KUUMA-KUNNILLE

Osassa kuntia on joskus tehty opas mielenterveyspalveluista, 1dhinnd viranomaiskayttoon,
mutta sithenkddn ei ole sovittu ketddn paivittdjdd, joten tiedot ovat vanhentuneita. Monilta
paikkakunnilta sellainen puuttuu kokonaan. Kéytdnto on siis opettanut, ettd kun téllaisia oppaita
tehdddn, niin ne tulisi myos pitdd ajan tasalla. Valmistumisen jilkeen voitaisiin sopia henkild,

kenen vastuulla paivittdiminen on.

Yhteisen ideoinnin tuloksena pohdittiin  KUUMA-kuntien yhteisten hoitotakuuohjeiden
valmistamista mielenterveysasiakkaille. T&ltd pohjalta voisi miettid erilaisia keskitettyja
toimintoja, kuten vaikkapa akuuttia kriisity6td. Toinen KUUMAN pohjalta herdnnyt ajatus oli,
ettd kaytaisiin lapi kaikkien kuntien lautakunnat ja kaytdisiin kertomassa kuntoutujien asemasta
ja pitkistd jonoista psykiatrian poliklinikoille, perheneuvolaan ja perheasiainneuvottelu-
keskukseen. Tdhédn toimeen voisi nimetd henkilon tai tydryhmén. Tavoitteena olisi kartoittaa ja
kertoa pééttijille, mitd jonottajille tapahtuu missdkin kunnassa ja mitd kustannuksia tiltd ajalta

aitheutuu.

KUUMA -alueella on runsaasti osaamista, jota voitaisiin myds hyodyntdd jakamalla ja

koulutuksia voitaisiin jarjestdd kunnat yhdessa.

Ennaltaehkdisyn tiedetdén olevan tidrkedd joka taholla. Tyontekijdtaholla mietitdén, mistd 16ytyy
mittar eita, joilla voidaan osoittaa paattijille, ettd joistakin interventioista on ollut apua. Néitdkin

KUUMA-kunnat voisivat miettid yhdessa.

Ajatuksia heréttivit useassa ryhmidssd tarinat todellisesta elaméstd. Onnistumisen ja
epdonnistumisen esimerkkejd voisi koota yksiin kansiin ja viedd niitd eteenpdin paittijille.
Vaihtoehtoisesti eldmid ruohonjuuritasolta seuraavat kivisivit kertomassa kyseisid esimerkkeja
lautakunnan jdsenille edelld mainittujen asioiden lisdksi. Mukaan kertomuksiin liitettdisiin

kustannukset kyseisistd esimerkeista.

Poliittisia paattdjid tulisi pyytda tutustumaan erilaisiin toimintoihin ja tavata kuntoutujia seka
asiakkaita ja kuulla niin heididn mielipiteitdén kuin tyontekijoiden ja omaisten kokemuksia. On

aivan erilaista tehdd paatoksid, kun paitettivilld asioilla on kasvot.
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Joitakin vuosia sitten aloitettiin useassa kunnassa niin sanottu kummitoiminta. Tdméa kyseinen
nimetty kummi tutustui jonkin alueen toimintaan mm. kdymalld paikan pdilld toimipisteessa.
Héan tapasi ja haastatteli tyOntekijoitd. Osassa KUUMA-kuntia toiminta jatkuu edelleen ja

toisissa el ole endd toimintaa.

Yhtend tiarkednd osa-alueena ndhtiin myds tyontekijoiden pysdyttiminen miettiméén, voimmeko
kehittdd tyomuotojamme, tehdd enemmin verkostotyotd, vélttdd padllekkaistd tyotd jne.
Opittaisiin organisoimaan tyotamme ja toisaalta, ettd tydssd on jokin sabluuna, minkd sisalla

toimitaan.

Y hteisty6ta tulisi kehittdd myos erikoissairaanhoidon suuntaan. Liian usein sairaalahoidon
jélkeen ihminen jddkin kotiin, eikd mene poliklinikalle sovittuihin jatkohoitoihin. Kunnat
voisivat kehittdd yhdesséd poliklinikoiden kanssa lomakkeen, jolla ihminen antaa jo sairaalassa
luvan, ettd avopuolelta voidaan olla yhteydessd, jos henkild ei mene ensimmadiselle sovitulle

ajalleen.

TIIVISTELMA

Kunnat ovat erilaisia ja ndin on myds mielenterveystyohon liittyvien ratkaisujen kanssa. Yksi
yhdistivi tekijd kaikissa kunnissa on tiukentunut talous. Toinen tdmén hetken trendi kunnissa
vaikuttaa olevan erilaiset projektit. Projektit vievdt muutenkin véhiisen tuntuista tydaikaa ja
lisddvat tyotd, josta ei kuitenkaan pystytd olemaan projektin aikana varmoja, etti siitd on todella
hyotya jatkossa. Hyvéksi kaikki kuitenkin kokivat tutustumisen ldhikuntien toimijoihin ja

toimintatapoihin. Sen sijaan KUUMA-kuntien jatkuva vertaileminen drsyttdd ajoittain ithmisia.

Keskustelun pohjalta selvisi, etti ainakaan ndiden ammattihenkildiden kertoman pohjalta
missddn kunnassa ei vaikuta olevan paperille kirjattua mielenterveystyon kokonaissuunnitelmaa.
Kaikilla ldsndolijoilla oli kuitenkin se tieto, ettd téllaisella suunnittelulla voidaan parantaa

toiminnan tehokkuutta ja saada myos tarvittavia sééstdjakin pitkélld tahtdimell.

Ryhmissd koettiin tirkednd, ettd pystytddn ndyttdmidin paattdjille, mitd tyolld on saavutettu.
Saavutusten lisdksi olisi hyvd pystyd samalla osoittamaan ne kustannukset, joita puuttumatta

jattdminen olisi tuonut. Téssd toimessa pystyttdisiin hyodyntamédn erilaisia mittareita.



29

Kaiken kaikkiaan on todettava, ettd vuosien saatossa on tapahtunut paljon parannusta
mielenterveysongelmien huomioimisen suhteen. Parasta on, ettd asioista uskalletaan puhua.
Mielenterveystyd tulisi nostaa tirkedksi osaksi kansanterveystyotd. Koska mielenterveyden
héiriét merkitsevdt huomattavaa taloudellista ja henkistd taakkaa sekd potilaille ettd heidén

laheisilleen ja koko yhteiskunnalle.

Loppuun yksi hyvéd toteamus erddseen KUUMA-kuntaan muuttaneelta ihmiseltd, joka hetken
kuntaan tutustuttuaan totesi, ettd hin ndhnyt kyseisen kunnan oleelliset painopisteet:
Taalla juoksee paljon hyvahampaisia hulluja [ammitetylla nurmikolla.”

Toivotaan, ettd painopisteet ovat tulevaisuudessa tarkeampia.
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8. Kommenttipuheenvuoro / diaesitys

Jorma Niemeld, YTT, Diakonia-ammattikorkeakoulun rehtori

ALUSTUS DIOIHIN (kirj. Anne Aholainen)

Jorma Niemeld toimii Diakonia-ammattikorkeakoulun
rehtorina. KUUMAKkierteen  asetelmaan, seudulliseen
yhteistyohon, ndkdkulmaa antaa toimiminen monissa kuntien
ja jarjestojen yhteistyohankkeissa sekd organisaatiossa.
Pitkdaikainen jdrjestokokemus tuo uudenlaista nédkemystd
ruohonjuuritason toiminnan esiin nostamisesta seudullisen
kehittdimisen keskioon. Viimeisimmaissd, yhdessd Sakari
Mottosen (Jyvaskyldn kaupungin kehitysjohtaja) kanssa
kirjoitetussa tutkielmassa, hdn pohtii yhteisty6td kuntien ja
kolmannen sektorin vélilld. (Mottonen & Niemeld (2005)

Kunta ja kolmas sektori. Jyvaskyld: PS-kustannus)

Titvistdn tdhdn omaa tulkintaani diojen sisédllostd. Niemeld pitdd KUUMAKkierteen kaltaista
tyoskentelyd ajankohtaisena. Meneillddn oleva Kunta- ja palvelurakenneuudistus on painottunut
organisatoristen ongelmien ratkaisuun, joten tdmén kaltainen tydskentely antaa uutta ndkdkulmaa

seudulliseen yhteistyohon sisélldllisestd ndkokulmasta.

Niemeld luo kuvan sosiaalityostd, joka talld hetkelld ehtii hoitaa kuntouttavaa rooliaan, mutta
ennaltaehkdisevd tyd jadd ajan- ja resurssipuutteiden vuoksi vihdiseksi. Huomio olisi kiinnitettdva
osaamiseen ja sen tarpeisiin: koko henkildstod on koulutettava, my0ds niitd, jotka ovat kentdlld
lahimpédnd asiakasta. Niemeld tuo mukaan myos ajatuksen maailmasta, jossa yksild, yhteiso ja
yhteiskunta eldvit yhdessa ristikkdin ja sisdkkdin. Ennaltachkdisevin tyohon resursseja 10ytyy, kun

otetaan huomioon yhteisollisyys, kolmas sektori ja ndiden synnyttima sosiaalinen pddoma.

Niemeld tuo esiin  sosiaalisen pddoman  merkityksen osana  kuntien hallintaa.
Kansalaisaktiivisuudella ja kansalaisyhteiskunnan huomioon ottaminen hallinnossa tuo uutta

nidkokulmaa kuntien johtamiseen. Kyse on monikeskuksellisuudesta, verkostojen johtamisesta,


http://www.city.fi/kuvagalleria/images.php?n=suvvi
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vuorovaikutuksellisuudesta ja kumppanuudesta. Kansalaisyhteiskunnan kannalta kyse on myds
siitd, ettd ymmarretdén, mitd se jo itsessddn on, eikd pidetd vain julkisen tdydentdjéna. Jarjestot ja
erilaiset yhteiso6t ovat merkittdvid erilaisissa uusissa ja ylldtyksellisissd eldmintilanteissa, joissa
yksilon on rakennettava uudelleen oma identiteettinsd. Tdmé vertaistuki ja arjen apu huomioon

ottamalla saadaan voimaa esimerkiksi ennaltachkéisevain tyohon.

Sosiaalityd, ja sen parissa toimivat ihmiset, on yksi rooliaan etsivd tekijd yhteiskunnassa,
yhteisdissd ja lopulta yksilon eldméssd. Omaa aitoa paikkaa etsiessdén sen on mairiteltdva ilmiot,
joita hoidetaan, mairiteltiva selkedt ja tavoitteelliset paamairat tai visiot, ja lopulta pohdittava

konkreettisia tavoitteita niin omalle tydlle kuin seudulliselle yhteistydlle.

Paattdjat ja johtavat virkamiehet tarvitaan tueksi niin sosiaalityon kehittimiseen kuin
kansalaisyhteiskunnan rakentamiseen. Eteenpdin viemiseen tarvitaan johtajuutta, jolta vaaditaan
kykyé toimia verkostoissa ja johtaa niitd sekd ndhdi ruohonjuuritason sosiaality0ssd, jirjestoissi ja
yhteisdissd toimivien ihmisten monipuolinen asiantuntijuus. Paittdjéat ja virkamiehet olisikin hyva

saada mukaan KUUMAKkierteen kaltaiseen toimintaan.

DIAT PUHUKOOT PUOLESTAAN

Peruskysymyksia

« Kunta- ja palvelurakennehanke tekee tyonne
perin ajankohtaiseksi!
« Seudullinen tyd on hajanaista
» Organisatoriset ratkaisut tarkeitd mutta ei riittavia
« Kysymys on myds sisallon kehittamisesta,
johtamisesta ja kokonaisuuksien hallinnasta

« Asiakkaan elamantilanne ja merkitysmaailma
voisi olla selkeampi l&ht6kohta
« Systeemi- vai asiakaslahtoinen tarkastelu?
» Misté ilmiosta on kyse?

« Rajapinnat esiin systemaattisesti
+ Mihin kaikkeen? :




Ongelma
olemis-
muodoittain

nsisijaisesti
elamantilantei-
nen

Ongelma-
tyyppi

Juoppous
eli alkoholin
vaarinkaytto

Paaasialliset
taustatekijat

Kulttuuriset
tekijat
2.Sosiaaliset
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Esimerkkeja
vaikutuskeinoista

e Sosiaalityo e Systeemiset terapiat
e Perheterapiat ® Verkostoty® e
Sosiaalisen ymparistén muutos e
Vaihtoehtoyhteisot e

Esimerkkeja
vaikuttavista
henkil6sto-
ryhmista

oslaalityontekija
Sosiaaliterapeutti
Asuntoviranomainen

(ks?tiiaal_inen), tekijat Alkoholipolitiikka ;h?_)t/ikkuntaty()’nt.
ulttuurinen oliitikko
Ensisijaisesti Alkoho- 1.Geneettiset * Katkaisuhoito e Laakehoito Laakari
kehollinen lismi altistukset e Korvaushoito e Ruokavalio e Sairaanhoitaja
(biologinen, ) 2.Muutokset LT O AESTIETSE Liikunnanohjaaja
fysiologinen) (sairaus) elimistdssa Kokki
Ensisijaisesti Riippu- 1.Hairio * Oppiminen e Kasvatus e Tiedotus | Kouluttaja
tajunnallinen VUUS psyykkisessa e Valistus e Terapia, analyyttinen ¢ | Tiedottaja
(psykologinen) kehityksessa Terapia, supportiivinen Psykiatri
2.Opittu tapa Psykologi
Terapeultti
Ensisijaisesti Himo 1.Uskonnolliset ja | ® Kehkeytyminen e ) Kohtalotoveri
henkinen ja / eli tahdon- eksistentiaaliset Luovuttautuminen e Kypsyminen e Lahimmainen
tai N apetiden tekijat Kas_vamlpen e Uudestisyntyminen e Pappi
hengellinen 2.lhmisena valitseminen e Vastuunotto e Filosofi
menetys - Uudistuminen o
kasvamiseen Taiteilija
liittyvat tekijat

3. Mieltymyksen ja

hillinnan taistelu

© Jorma Niemela 2000

3

Miké& on tydn kohde? (niemela 2002)

"Paihdety0 joutuu kuitenkin miettimaan jatkuvasti omaa
tehtavaansa. Kohdentaako se toimenpiteensa kapeasti

paihteen kayttdon? Vai menneisyyden traumaan tai

vaarinkayttoon johtaneeseen oppimisprosessiin? Vai
ihmisen verkostojen vahaisyyteen tai tuhoavuuteen,

asunnottomuuteen, ty6ttomyyteen ja moniin muihin
kéyhyysongelmiin? Vai kohdentaako se huomionsa

ihmisena olemisen todellisuuteen: ihmisen identiteetin,
eheyden ja itsesta syrjaytymisen kysymyksiin, elaman
mielekkyyden ja elaméan tarkoituksen kysymyksiin?”

"Kuitenkin ndma yksilolliset, yhteisolliset ja
yhteiskunnalliset tekijat ovat keskenaan
vuorovaikutuksessa. Kehityskulut ovat usein
sisakkaisia ja ristikkaisia.”
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Arkielaman tarttumapinnat

Sosiaaliset suhteet — paivakeskus, ryhméa

Thé- fa viestiny hmd- Hmidpahjainen

perusicinen i L

Euntouttava
sosaality &

Ennalta
ehlcéisy ja
varhaitien

punttuminen

Ay

4 lapsi-
Ja

Fer. ’E‘”‘_e' Koko nayttd
FoEt- Sulie koko nay
aali i
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Prosessit ja rajapinnat

Perhe Verkostot Y hteisot Ryhmat

~Varhainen puuttuminen
Ehkéi-

seva

tyo Laitos-

vaihe(et)

Opinnollinen kuntoutus

Asuminen Koulutus Tyo Mielekas elékevaihe

Raskaus ja vanhemmuus (&itiys, isyys)

Rikosoireet Rikoskierre

Etniset kysymykset

Osaamistarpeiden kartoitus

« (Osaamista on — osaamista ei ole
* Mutta mihin?
« Millaisena tyo / tyon kohde / ilmid maarittyy?
» Professioiden hyddyt ja kahleet?
« Millaista uutta osaamista tarvitaan?

« Koko henkilostdn koulutus
+ Ketka kunnassa kohtaavat ihmisten arjen?
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Uudistuva kasitys kunnan tehtavasta

SAKARI MOTTONEN
"Hallinta yleisessa merkityksessa tarkoittaa b AU MBI
uusia koordinaatiokaytantgja, joita N
toteutetaan verkostossa,
kumppanuussuhteissa ja
keskusteluperusteisissa
yhteistydmuodoissa pyrkimyksena
resurssien kokoaminen, avaintoimijoiden
kapasiteetin hyddyntaminen ja sosiaalisen
padoman kasvattaminen.” (Hirst 2000)

h

« "Hallinnassa on kyse entisen
keskusjohtoisen systeemin sijasta
riippuvuuksista johdettu vuorovaikutteinen
ja monikeskuksinen hallintajarjestelma,
Jossa sosiaalinen, poliittinen ja
taloudellinen maailma kayvat jatkuvaa 4 :
vuoropuhelua ja jossa luonteenomaisia KUNTA
ovat hdmartyneet vastuusuhteet julkisen, . il
yksityisen ja vapaaehtoissektorin valilla ja JA KQ-LMAS' SEKTORI
jossa toiminta pysyy kasassa yhteisen R aRNDETNOSROT
tavoitteen ansioista”. (Rhodes 2000) 15 KUSTANNDS

Sosiaali- ja terveysministerion
kansalaisjarjestostrategia (2003) toteaa, etta

"Kansalaisaktiivisuus synnyttda yhteiskuntaan
sosiaalista pAdomaa, jolla on terveytta,
toimintakykyisyytta ja sosiaalisuutta edistavia
vaikutuksia.

« Kansalaisyhteiskunnan toimivuudella ja
elavyydella on itseisarvonsa, mutta samalla se
tuottaa konkreettisia taloudellisia hyotyja
ehkaistessaan ja vahentdessaan sairauksia ja
sosiaalisia ongelmia seka niihin kohdistuvaa
palvelutarvetta.”

+ Ajattelun muutos "julkista tdydentavasta”
kansalaistoiminnan olemuksen ymmartamiseen
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Erityisjarjestdjen merkitys (1)

» Voi olla ratkaiseva identiteetin luomisessa
sellaisissa tilanteissa, joissa se kriisiytyy
sairastumisen, vammautumisen, ty6ttémyyden,
vankeuden, siviiliin sopeutumisen,
paihdeongelman kehittymisen tai muun Kkriisin
yhteydessa...

* ...niiden tuki voi olla ratkaiseva myos
siirtymavaiheissa (esimerkiksi elakkeelle
siirtyminen)

11

Erityisjarjestdjen merkitys (2)

« Alan jarjestosta ei saa vain tietoa ja/tai
palvelua, vaan myds materiaalin tai vertaistuen
kautta ainesosia identiteetin uudelleen
rakentamiseen,;

+ kokemuksellista tietoa siitd, miten kohtaan ja
hyvaksyn uuden elamantilanteen ja miten ja
minkalaisten kipujen ja tunteiden kera ja kanssa
siihen sopeudun.

12
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Vastayhteisollisyyden piirteita

(Susanna Hyvari 2001)

Marginaaliin ajautumisen johdosta sisaistettya
kielteista roolia, mindkuvaa ja niiden tuomaa
leimaa puretaan

«  MyoOnteista mindkuvaa rakennetaan
yhteis6suhteiden avulla; oman identiteetin
luomisessa oman adanen "tuottamista”
harjoitetaan yhdessa

*  YhteisOn synnyssa jasenten selviytymistarinat
uuden identiteetin rakentamisen valineina

* Normaalista elamasta ja ajattelusta otetaan
etaisyyttad luomalla yhteison omintakeista
kulttuuria ja yhteisyyden muotoja A

Sosiaalinen padoma

« Jarjestot osallisuuden (inkluusion) paikkoina

* Markku T. Hyypan (2002) johtopaatds on, etta
terveyden edistamisen painopiste pitaisi siirtaa
yksilokeskeisesta terveyskayttaytymisesta
tukemaan vapaaehtoista osallistumista seura-,
kerho-, ryhméa- ja harrastustoimintaan

» Tutkimuksessa tarkastellaan erikseen
uskonnollisia yhteisgja, joissa hanen mukaansa
on yhteisollisyyteen kasvamisen lisdksi muita
hyvinvointia ja terveytta edistavia piirteita

«  Omiin ja muihin tutkimuksiin liittyen han arvioi,
ettd sosiaaliseen pddomaan ja yhteisollisyyteen
sijoittaminen on vahintaan yhta tehokasta kuin
hoitojarjestelméan parantaminen tai tavanomainen
l&&ketieteellinen hoito
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Petri Kinnusen (1999) selvitys

sosiaalisesta tuesta

Kahdella kolmanneksella kansalaisista
sukulaisuus on sosiaalisen tuen
tuottamisessa mukana — ihan niin kuin
pitadkin.

« Lahes puolet kaytti julkisen sektorin

hyvinvointipalveluja, pelk&staan niihin luotti
kuudesosa.

« Kolmanteen sektoriin luotti kolmannes,
pelkastaan sen palveluihin kuusi prosenttia.

* 10 % koki jdavansa kaiken tuen
ulkopuolelle!

Kahteenvetoa

Maarittakaa ilmid(t) — mita te "hoidatte”

2. Maarittakaa selkea, tavoitteellinen visio tai
paamaara

3. Maarittakaa selkeitd, konkreettisia tavoitteita

Esimerkiksi: Yksik&&n apua tarvitseva / etsiva ei jaa
ilman tukea = Mita tasta tavoitteesta seuraisi?

4. Muu hoituu... ©

16
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S&aation tyon tulevaan itseymmarrykseen kuuluu myos sen
tunnustaminen, ettei hoidon kehittdmisesta huolimatta

ihmisen "arkielamaa”, "elamanhallintaa”, "vaikeuksien
kohtaamista” voi loppuun asti "lapiammatillistaa”.

Sen sijaan on noyrasti ja itsekriittisesti kysyttava Raija
Julkusen tavoin, mika tulevaisuudessa on

ammatillisen hyvinvointityén osaamisen aito paikka
itseavun, oman elaméan asiantuntemuksen, median,
kaupallisten palvelujen, vertaistuen, ystavien ja
laheisten kentassa?
Professori Lasse Murto

DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

www.diak.fi
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9. Paatossanat

Hilkka Kérkk&inen, projektipddllikkd, SEUKE

Péaatossanoiksi olen koonnut yleiskuvan ryhmitoistd ja tehnyt yhteenvedon niistd. Toisena
pdivian vetdjistd toivon, ettd lukijat jddvdat pohtimaan ryhmétdiden pohjalta koottuja
artikkeleita edelleen ideoivalla mielelli. Ryhmiltd on saatu tilannekartoituksia, tarpeita ja
kehittdmisehdotuksia. Monia konkreettisia ehdotuksia esitettiin pdivin aikana. Nyt on aika

oppia ja miettid mistéd 16ytyy kehittdmisen paikkoja Keski-Uudellamaalla.

Nuoret kaksoisdiagnoosipotilaat

Nuorten kaksoisdiagnoosipotilaiden tilannetta kisitelleissd ryhmisséd kehityskohteiksi nousivat
selvasti koulutus, verkostoty6 ja yhteisten pelisdantojen luominen.
Konsultointimahdollisuutta pidettiin ratkaisevana potilaan hoidon kannalta. Huoleksi

ryhmissé nousi resurssien vahyysja tyontekijdiden jaksaminen.

Varhainen puuttuminen péihteiden kivytt66n

Tiedon ja vastuun jakamista ja varhaista puuttumista pdihteiden kdyttoon pohtineet ryhmdt
nostivat myos esiin koulutustarpeet mm. pahteiden kdytén tunnistamisesta, puheeksi
ottamisesta, hoitoonohjauksesta ja verkostotyoskentelystd. Ryhmiét korostivat
vastuutyontekijan sopimisen tarkeytta ver kostotydssa.

Yksityiskohtainen kuntoutussuunnitelma ja asiakkaan voimavarojen huomioiminen

Yksilokohtaista kuntoutussuunnitelmaa ja asiakkaan voimavarojen huomioimista késitelleet
ryhmidt ndkiviat valttdimattomand asiakkaan mukaan ottamisen kuntoutussuunnitelman
laatimiseen. Vastuutyontekijan, er&anlaisen "asianajajan”, sopimista pidettiin tirkednd

myos tétéd aihetta késitelleissd ryhmissa.
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Kriisipalvelujen saatavuus

Kriisipalvelujen saatavuutta pohtineet ryhmét kartoittivat eri kuntien kriisity6n tilannetta ja
totesivat kuntien jérjestdneen palvelut eritasoisesti ja eri tavoin. Yhteisen nikemyksen mukaan

kunnissa ollaan uuden pohdinnan edess4, jotta kriisityon valmius saataisiin kuntoon.

Mielenterveyspalvelujen tehtévié ja tyonjako

Mielenterveyspalvelujen tehtdvid ja tyonjakoa pohtineet ryhmét korostivat ehkéisevan
tyootteen merkitystd tydssa. Yhteinen huolenaihe oli henkildston riittimattomyyden ohella
tyOssd jaksamisen ja tietotaidon ylldpitdmisen sekd kehittdmisen ndkokulma. Kaikissa

ryhmissé nousi esiin lisddntyvé pdihdepsykiatrian tarve.

Mielenterveysvaikutukset kunnallisessa pddtoksenteossa

Mielenterveysvaikutuksia kunnallisessa pditoksenteossa késitelleet ryhmét pitivit tarkedna,
ettd pystytddn ndyttamaan paattdjille, mité tuloksia tyolla on saavutettu. Toisaalta pitéisi olla
erilaisia mittareita, joilla voitaisiin osoittaa, mitd kustannuksia puuttumatta jattdminen

aiheuttaa. Ryhmissi perddankuulutettiin mielenter veystyon kokonaissuunnitelmia kuntiin.

MITEN TASTA ETEENPAIN EDETAAN?

KUUMAKkierre -palautepdivand 31.10.2005 osallistujat saivat tehtdvdksi pohtia, miten
seudullista mielenterveys- ja pédihdetyon kehittdmistd tulisi jatkaa ja mikd on tulevaisuuden

visio. Ryhmien tuotoksista esille nousi seuraavia tienviittoja tulevaisuuteen:

o Esimiehet mukaan keskusteluun ja kehittdmiseen.
. KUUMA —yhteistyon toteuttaminen niissd palveluissa, rakenteissa ja tyomalleissa

jotka sopivat kaikille ja joihin ollaan valmiit sitoutumaan.

o Projekteista otetaan kayttoon hyvét, toimivat kdytannot.
o Mielenterveys- ja pdihdetyon yhdistdminen vahvaksi osaamisyksikoksi
o Ostopalvelujen laadunvalvonnan jirjestiminen

o Verkostotyon ja verkostoitumisen lisddminen
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o Paittdjien ja johdon sitouttaminen arjen tietoa lisddmaélla

o Kuntien ja seutukunnan palveluoppaat

. Sosiaalipdivystyksen jirjestiminen

. Pééttdjien ja kdytdnnon toimijoiden yhteiset koulutustilaisuudet

KUUMAKkierteen kokoavaksi visioksi muotoiltiin seuraava lause:

Péihderiippuvuuden ja mielen sairauksien tunnustaminen sairauksiksi muiden
sairauksien rinnalla niin, ettd saatavilla on asiakasldhtdiset paikalliset ja / tai

seutukunnalliset palvelut kuntien omana toimintana tai ostopalveluina.
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Osallistujat

HYVINKAA

Anne Salo, tyovoiman palvelukeskus, kuntoutuskoordinaattori pienryhmén puheenjohtaja
Eija Moksinsalo, tydvoiman palvelukeskus varapuheenjohtaja
Hannele Virta, tydvoiman palvelukeskus

Maarit Porttinen, tydvoiman palvelukeskus

Maire Karjalainen, tydvoiman palvelukeskus

Raija Méki, a-klinikka

Marko Poikolainen, psykiatrian yksikko

Lea Sillanpad, vammaispalvelut

Tuula Puputti, Kela, Hyvink&a

Reetta Ekstrom, sosiaalitoimi, nuorisotyontekija

Marita Kivinen, tyévoimatoimisto, Hyvink&a

JARVENPAA

Eija Linna-alho, mielenterveys- ja paihdetyon yksikkd, psyk. sh, pienryhmin puheenjohtaja
Kerttu Torrkulla, mielenterveys- ja pdihdetyon yksikko, johtaja varapuheenjohtaja

Marjo Viljamaa, sosiaalitoimi, kuntouttava tyotoiminta

Sirkka Lehti, sosiaalitoimi

Hannele Raiskila, sosiaalitoimi, kuntouttava ty6toiminta

Terttu Tuominen, psyk. sh, mielenterveys- ja pdihdetyon yksikko

Riitta Jarveld, sos.terapeutti, mielenterveys- ja paihdetyon yksikko

Riitta Kautonen, sos.terapeutti, mielenterveys- ja pdihdetyon yksikko

Tarja Latvanen, mielenterveys- ja paihdetyon yksikko

KERAVA

Maija Gartman, sosiaalijohtaja, tilaisuuden avaaja

Sari Hellgren, a-klinikka, sairaanhoitaja pienryhmén puheenjohtaja
Airi Reen, ty6llisyysyksikko varapuheenjohtaja

Anne Posa, Heikkildn neuvola, psykologi

Marjo Sormunen, ty6llisyysyksikon paéllikko

Eeva Jyvémies, sosiaalitoimisto, perhetyo

Eeva Monkkonen, sosiaalitoimisto, perhetyo

MANTSALA

Tuula Puranen, vs. sosiaalisihteeri pienryhmin puheenjohtaja
Kirsikka Helenius-Pekki, tydasema varapuheenjohtaja
Maarit Nevalainen, terveyskeskus, apulaisyliladkéri
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