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ESIPUHE

Tassa raportissa kuvataan puolentoista vuoden pituisen Mielenterveys- ja paihdetyon
seutukehittdjahankkeen sisaltdja. Hankkeen taustalla on Etela-Suomen la&nissd vuosina
1997 -2003 toteutettu VEP —hanke, joka selvitti verkostoituvia erityispalveluita alueella.
Keski-Uudellamaalla vuoden 2003 lopussa tehdyssa selvityksessa yhdeksi kehittamisen
kohteista nostettiin mielenterveys- ja paihdepalveluiden seudullinen kehittdminen ja

erityisesti kaksoisdiagnoosipotilaiden palvelut.

Mielenterveys- ja paihdetyon seudullisen palveluverkoston kehittdmishanke, SEUKE,
ajoittui  kesasta 2004 vuoden 2005 Iloppuun. Hanke toteutettin Sosiaali- ja
terveysministerion sekd KUUMA —kuntien ja Hyvinkaan rahoituksella. Kuntien osuus

hankkeen rahoitukseen tuli sosiaalitoimen tyontekijdiden tydpanoksen kautta.

Konkreettisina tuloksina hankkeesta on valmistunut kuvaus alueen mielenterveys- ja
paihdepalveluista, selvitys seudullisen ensisuoja —tyyppisen asumispalveluyksikon
perustamisesta, hankesuunnitelma Mielenterveys- ja paihdetyén seudullisesta
kehittamisyksikosta ja myohemmin valmistuu KUUMA —kierre julkaisu yhteistydssa PAIKE
—projektin kanssa. Hankkeen ohjauksessa on valmistunut Diakonia -ammattikorkeakoulun
opinnaytetyona Asiakkaan polku —selvitys Tuusulassa ja Laurea -ammattikorkeakoulun

opinnaytetyona selvitys kriisipalveluiden jarjestamisesta KUUMA —kunnissa ja Hyvinkaalla.

Puolentoista vuoden aikana seudullinen kehittdmistyd saatiin hankkeessa alkuun ja sen
keskeisia haasteita saatiin konkretisoiduiksi. Projektille oli haettu rahoitusta vuotta
pidemmaksi ajaksi kuin myonnetty hankerahoitus oli eika hankkeelle asetettuja tavoitteita

tarkennettu vastaamaan hankkeen kestoa.

Peruspalveluiden ja erityispalveluiden tyonjakokysymyksia on seudulla pohdittu tasta
hankkeesta irrallaan, silla erikoissairaanhoitoa ei saatu kytkettyd hankkeen
kehittamistydhén. Kunnissa on tehty muutoksia mielenterveys- ja paihdetyon
organisoinnissa ja resurssoinnissa, esimerkiksi Jarvenpaassa mielenterveystyo ja

paihdetyd yhdistettiin samaan yksikkdon ja joihinkin kuntiin on palkattu depressiohoitajia



perusterveydenhuoltoon. On kuitenkin vaikea sanoa, mitkd muutokset on tehty taman
hankkeen innoittamina ja mitkd muutokset olisi toteutettu joka tapauksessa.

Jarvenpaassa 12.12.2005

Hilkka Karkkainen

erikoissuunnittelija
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmista on tulossa yksi tarkeimmista kansanterveyskysymyksista. On
arvioitu, ettd yhden vuoden aikana yli neljanneksella aikuisvaestdsta olisi
mielenterveysongelmia. Maailman terveysjarjeston mukaan masennus nousee vuoteen
2020 mennessa maailman tautilistalla toiselle sijalle sydan- ja verisuonitautien jalkeen.
Stakesin mukaan Euroopassa esiintyy vuodessa 82,7 miljoonaa
mielenterveysongelmatapausta. Mielenterveyden ep&suotuisaa kehitystd vaestossa
osoittavat  niin  Suomessa  kuin useissa  muissakin Euroopan maissa
mielenterveysongelmien perusteella myonnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden

lisaantyminen.

Alkoholi liittyy monin tavoin mielenterveysongelmiin ja mielen sairauksiin. Euroopassa on
87 miljoonaa alkoholin liikakayttajaa, joiden henki tai terveys vaarantuu sen takia.
Kansanterveyslaitoksen mukaan alkoholin ja muiden paihteiden Kkayttd on
|&hitulevaisuudessa suomalaisten vakavin terveysuhka. Alkoholin  aiheuttamien
terveysongelmien maaran tiedetddn olevan suorassa suhteessa  alkoholin
kokonaiskulutukseen. Suomessa kuolee vuosittain noin 2200 henke& alkoholin ja noin 100
henked huumeiden kayton seurauksena, mika on noin 5% kaikista kuolemantapauksista.
Sairaalahoitoa vaativien hoitojaksojen maard, joissa paihdesairaus oli pd&sairautena, oli
vuonna 2002 noin 25.000 (KTL).

Viinojen kulutus Suomessa lisaantyi vuonna 2004 yli viidenneksen edellisvuoteen
verrattuna. Alkoholiveron alennus 1.5.2004 on lisannyt alkoholin kokonaiskulutusta 100
prosenttiseksi alkoholiksi muunnettuna 1 litran jokaista 18 vuotta tayttanyttd asukasta
kohden, mutta vaestotutkimuksilla ei ole kyetty selvittamaan, mihin ryhmiin kulutuksen
kasvu on kohdistunut. Voidaankin olettaa ettd kulutuksen kasvu on kohdentunut
vaestotutkimusten  ulkopuolella  oleviin  péihteiden  suurkuluttajiin, jotka ovat
vaestotutkimusten tavoittamattomissa. Useat tutkimukset osoittavat, etta lisdamalla
paihdepalvelujen ja -hoitojen saatavuutta onnistutaan vaestotasolla vahentamaan
sairastavuutta, kuolleisuutta ja terveydenhuollon kustannuksia, puhumattakaan inhimillisen

hadan lieventamisesta.

Itsemurhat ja niihin  liittyvat menetykset ja karsimykset ovat merkittava

kansanterveysongelma. Syy itsemurhaan on tavallisimmin masennus ja toivottomuus.



Miehilla taustalla on myds syrjaytymista ja alkoholiongelmia. Vuosittain Suomessa yksi
2000 miehesta ja yksi 8000 naisesta tekee itsemurhan. Noin puolella itsemurhan tehneella
masentuneella on ollut myds paihdeongelma. Kansainvalisesti Suomi sijoittuu
itsemurhakuolleisuudessa Ita-Euroopan ja Lansi-Euroopan valiin. Suomi on muita
Pohjoismaita ylempéana kuolleisuustilastoissa, mutta Venajan ja Baltian maiden
alapuolella. Koulutus- ja konsultointiyhtio6 Efekon mukaan naisten itsemurhien maara on
viime vuosina lisaantynyt kun miesten kohdalla tilanne on painvastainen. Keski-
Uudellamaalla itsemurhien vuoksi naisten menetettyjen elinvuosien maara on kasvanut

jyrkimmin Jarvenpééassa, Keravalla ja Hyvinkaalla.

Keski-Uudenmaan kunnat ovat Etela-Suomen laaninhallituksen tekeman selvityksen
mukaan kayttéaneet v. 2003 selvasti vahemman maararahoja paihdehuoltoon kuin Suomen
kunnat keskimé&arin. Saman tuloksen antaa Stakesin vertailu vuodelta 2003. Kun kunnat
keskimaarin kayttivat paihdehuoltoon noin 20 euroa asukasta kohden, vastaava luku
KUUMA-kunnissa oli keskimaarin 12 euroa. Mielenterveyspalveluista vastaavia tietoja ei
palvelujarjestelman pirstaleisuuden vuoksi ole saatavilla eikd vertailu sen vuoksi ole

mahdollista.

Mielenterveys- ja péaihdepalvelujen palveluvalikoima ja palvelujen saatavuus KUUMA-
kunnissa vaihtelee merkittavasti kunnasta toiseen. Kun Hyvink&aalla on oma psykiatrian
poliklinikka ja A-klinikka, ovat resurssit toisessa aaripaassa Mantsalassa mielenterveys- ja
paihdetydhén yhden paihdeterapeutin varassa ja muut palvelut hoitaa joko
erikoissairaanhoito  tai  yksityiset palveluntuottajat. Kuntien paihdepalvelut ja
mielenterveyspalvelut tuotetaan p&&osin toisistaan erillaan, ainoastaan Jarvenpaassa on

yhdistetty Mielenterveys- ja paihdetyon yksikkao.

Psykiatrian hoitojaksojen valossa mielenterveyspalvelujen tarve on Keski-Uudenmaan
alueella viime vuosina ollut selvasti kasvussa. Psykiatrian hoitojaksot ovat
kolminkertaistuneet vuodesta 2000 vuoteen 2003. Lukuja tulkittaessa on viela
huomioitava, ettd mielenterveyden hairididen hoitoon kaytetyista hoitopaivista vain noin
puolet tuotetaan psykiatrian erikoisalalla. Paihdepalvelujen tarve on keskimaarin samaa

luokkaa kuin muualla Eteld-Suomen laanissa.



2 PROJEKTIN TAUSTA

2.1 Hankkeen valmistelu ja tavoitteet

Keski-Uudellamaalla vuoden 2003 lopussa tehdyssd VEP-hankkeeseen (Verkostoituvat
erityispalvelut) liittyvassa selvityksessa kehittdmisen painopistealueeksi nostettiin paihde-
ja mielenterveyspalvelujen seudullinen kehittdminen. Sosiaali- ja terveysministerio myonsi
Jarvenpaan kaupungille tata tarkoitusta varten aloitettuun KUUMA —kuntien mielenterveys-
ja paihdetyon seutukehittdmishankkeeseen 90 000 euroa valtionavustusta 1.6.2004-

31.12.2005. Hankkeeseen on osallistunut varsinaisten KUUMA-kuntien lisdksi Hyvinkaa.

Seutukehittdgjd —hankesuunnitelmaan liittyvaa taustatyotd ja valmistelua tehtiin Lansi- ja
Keski-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskuksessa, Sosiaalitaidossa Verkostoituvat
erityispalvelut —hankkeeseen liittyvana tyona kevaastda 2003. KUUMA-kuntien ja
Hyvinkdan sosiaali- ja terveysjohtajat kasittelivat hanketta 3.10.2003 ja 30.10.2003.
Alueen kunnista koottu asiantuntijaryhnmé kéasitteli hankesuunnitelmaa 14.11.2003 ja
sosiaali- ja terveydenhuollon KUUMA-ohjausryhma Hyvink&&n edustajalla vahvistettuna
17.11.2003. KUUMA -komissio péaatti hyvaksya seutukehittaja-hankkeen osaksi alueen

sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmista kokouksessaan 25.11.2003.

Mielenterveys- ja paihdetytn seudullisen kehittdmishankkeen tavoitteiksi asetettiin:
- olemassa olevien palvelujen kartoitus ja arviointi
- kehittamistydn organisointi ja asiantuntijafoorumien kokoaminen
- palvelupuutteiden paikantaminen ja uusien ratkaisuvaihtoehtojen I16ytaminen
- seudullisten kehittamissuunnitelmien tydstaminen

- seudullisen kehittdmis- ja yhteistyérakenteen vakiinnuttaminen

Hankkeen avulla piti Keski-Uudenmaan kuntien mielenterveys- ja paihdetyon tyontekijat
koota yhdessa kartoittamaan alueen palveluja ja tiedottamaan hyvista kaytannoista
toisilleen. Tarkoituksena oli selvittda peruspalveluiden osuutta palvelujarjestelmassa seka
kehittdd yhdessa hallinto- ja sektorirajoja ylittdvida mielenterveys- ja paihdetyon
palvelurakenteita. Jarjestdjen ja yksityisten tuottamat palvelut oli tarkoitus kytke& osaksi
toimivia palveluketjuja. Hankesuunnitelmassa hankkeen kestoksi maariteltin 6/2004 —

12/2006, mutta rahoitus mydnnettiin vain vuoden 2005 loppuun saakka.



Keski-Uusimaa

Kuva 1. Uudenmaan maakunta (lukuunottamatta paakaupunkiseutua)

2.2 Tilastotietoa

Keski-Uusimaa on pinta-alaltaan suhteellisen suuri alue. Alueella asuu noin 160 000
asukasta ja yli 200 000 Hyvink&da mukaan luettuna. Seutu on voimakasta muuttovoitto- ja
kasvualuetta. Taman lisaksi alueen sisainen muuttoliike on voimakasta. Alueen asukkaista
joka neljannellda on korkeakoulututkinto ja liki kolmasosalla keskiasteen koulutus. Koko
maahan verrattuna keskiuusmaalaisten korkea-asteen tutkintojen osuus on hyva. Alueen
tyottomyysaste on alhainen verrattuna muuhun Uuteenmaahan ja koko maahan. Keski-
Uusimaa on osa paakaupunkiseudun tydssakayntialuetta. Seudun omista tydpaikoista

noin 2/3 on palvelualoilla.



Keski-Uudenmaan alueelle ominaista on, ettei alueella ole ns. keskuskuntaa, joka olisi
selkeasti muita kuntia suurempi ja alueellisesti vetovoimaisin. Hyvinkaa on
asukasluvultaan ainoana yli 40 000 asukkaan kunta, mutta myds Nurmijarven ja
Jarvenpadan asukasluku lahentelee jo 40 000. Tuusula ja Kerava ovat vakiluvultaan yli
30 000 asukkaan kuntia ja Mantsalassa on lahes 20 000 asukasta. Pornainen on ainoa
pieni kunta asukasluvun jaadessa alle 4 500. Kaikki kunnat ovat asukasluvultaan kasvavia:
Nurmijarven kasvu (v.2003) on ollut suurinta, jopa 3,3 % ja Pornaisten kasvu on mygs
korkea 2,2 %. Jarvenpaan, Tuusulan ja Méantsalan kasvu on ollut 1,5 %:n luokkaa ja

Hyvinkaalla kasvu on ollut selvasti alhaisin 0,4 %.

Keski-Uudenmaan kilpailukyvyn kannalta keskeisida vetovoimatekijoita ovat mm.
saavutettavuus ja nk. metropolialueeseen kuuluminen, asumismuotojen monipuolisuus
seka elinympariston laatu ja turvallisuus. Oman erityispiirteensé alueen sosiaalialan
haasteisiin tuo seka alueen halkaisema péaarata (mm. tydssakaynti, kulkuyhteydet,

ihmisvirrat) ettd valmisteilla oleva oikorata (mm. uudet asuinalueet, muuttovoitto).

Keski-Uudenmaan kuntien tyottdmyystilanne vaihtelee paljon.  Alhaisimmillaan
tyottomyysaste on Nurmijarvelld ja Pornaisissa (alle 6 %) ja korkeimmillaan Hyvinkaalla
(10,3 %). Myos Jarvenpaassa tyottomyysaste on melko korkea (8,5 %), koko maan
tyottomyysasteen ollessa 11,8 %. Keravalla, Tuusulassa ja Méantsalassa tyottomyysaste
on 6,5 % tietamilla.

Kuntien ikdrakenne on keskendan samankaltainen. Alle kouluikaisid on eniten Pornaisissa
12 % véaestosta ja vahiten Keravalla ja Hyvinkaalla 8 %, koko maan alle kouluikaisten
osuuden vaestostd ollessa n. 8 %. Huoltosuhteen osalta Keravan ja Jarvenpaan
huoltosuhde jaa alle yhden. Tuusulan ja Nurmijarven lukemat ovat hieman yli yhden ja
Mantsala, Hyvinkaa ja Pornainen 1,16 tietamissa koko maan huoltosuhteen ollessa 1,31 ja
Uudenmaan 1,00. Taman tunnusluvun valossa Keski-Uudenmaan kunnat ovat

suhteellisen tasapainoisia.

2.3 KUUMA - kumppanuusohjelma

Keski-Uudenmaan kunnat, Jarvenpaa, Kerava, Nurmijarvi, Mantséla, Tuusula ja Pornainen

ovat sopineet  seudullisesta  yhteistydsta ja  muodostaneet KUUMA -



kumppanuusohjelman. KUUMA-kumppanuus on naiden kuuden kunnan, yrityselaman ja
oppilaitosten yhteistoimintaa. KUUMA—-kumppanuudella edistetaan asukkaiden ja
elinkeinoelaman tarpeita palvelevaa sujuvaa toimintaa yli kuntarajojen. Ohjelmatydn
tavoitteena on vahvistaa alueen identiteettia ja kilpailuasemaa sekd kehittdd seutua
vetovoimaisena ja omaleimaisena asuin- ja yritysymparistona. Kunnista, oppilaitoksista,
yrityksista ja muista toimijoista on muodostettu toiminnallinen verkosto, joka tydskentelee
yli kuntarajojen kehittaen seudullisia yhteistydmalleja ja palveluja. KUUMA—-ohjelman
tavoitteena on myOs vahvistaa Keski-Uudenmaan seutukuntaidentiteettida suhteessa

paakaupunkiseutuun.

Keski-Uudenmaan  kehittdmistoiveet liittyvat  yhteisten palveluiden laajempaan
jarjestamiseen ja esimerkiksi keskinaisten hankintasopimusten lisaéamiseen sosiaalihuollon
erityispalveluissa. Kehittamistyd ndhdaan uudenlaisen palvelujarjestelman kehittdmisena.
Siten kyse on palveluiden tuottamisen rakenteiden arviointi- ja kehittamistyosta.
Lahitulevaisuudessa tulee keskittyd koordinoimaan ja kehittamaan edelleen seudullisia
palvelu- ja yhteistyomuotoja. Keskeisin haaste seudulla on hyvin alkaneen seudullisen
yhteistyon tiivistaminen ja syventaminen konkreettisiksi kehittamistoimiksi ja uudenlaisten

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden ja muotojen luomiseksi.

Seudullisia yhteisty6- ja kehittdmissuunnitelmia hankaloittaa se, ettd kehittdmistoimia
varten on useita eri "rakenteita”, eikd oikein tiedeta mihin “rakenteisiin” mitékin
yhteistydsuhteita pitdisi luoda. Eri yhteistydon rakenteet painottavat kehittdmisen eri

nakokulmia ja ovat luoneet jo olemassa olevia, jopa vakiintuneita, verkostoja.

Keski-Uudellamaalla vaikuttavia seudullisia rakenteita toimijoineen ovat mm.:

Kuuma-kunnat (ei Hyvinkaa, Pornainen v. 2005 alusta)
Hyvinkaa-Riihimaki talousalue/AKO Hyvink&a, Riihimaki, Hausjarvi, Loppi
Kihlakunnat (Keski-Uudenmaan, Hyvinkaan,

Orimattilan ja Porvoon kihlakunnat)
Ité- ja Keski-Uudenmaan hatakeskus (mm. Kuumakunnat ja Hyvinkaa)
Hyvink&éan sairaanhoitoalue (Kerava kuuluu Peijakseen, Pornainen
Porvoon sha.)
Sosiaalitaito Lansi- ja Keski-Uusimaa
Ammattikorkeakoulut Diak, Laurea, HUMAK
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KUUMA-yhteistyOn tavoitteena sosiaali- ja terveyspalveluissa on hakea hyvia kaytantdja ja
yhtendisia ja taloudellisia toimintatapoja ja ottaa niitd kayttéon seudullisesti. Tavoitteena
on kehittdd myds yhteisia palveluja ja valmistella esitykset niista palveluista, jotka voidaan
toteuttaa yli kuntarajojen kahden tai useamman KUUMA-kunnan yhteistyoné. Yhteistytssa
on mukana myds Hyvinkdan kaupunki, sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksia sekd muita

alan toimijoita.

3 PROJEKTIN ORGANISOINTI

Projektin johtoryhmaksi oli jo hankesuunnitelmassa nimetty KUUMA —Sote, eli KUUMA —
kuntien ja Hyvinkaan sosiaali- ja terveysjohtajien ryhma. Hankkeelle ei perustettu erillista
ohjausryhméa.  Projektin  kaytannon  toteutus  tapahtui osana  sosiaalialan
osaamiskeskuksen kehittamistyotd, kuitenkin niin ettd se samalla oli organisoitu osaksi
KUUMA —puheenjohtaja kuntana hakuvaiheessa toimineen Jarvenpaan
linjaorganisaatiota. Kaytannon tyo tapahtui osaamiskeskusyhteisdsséa ja ohjauksessa kun
taas johto ja hallinto, kuten raportointi ja maksatushakemukset la&ninhallitukseen hoidettiin

Jarvenpaan kaupungin organisaation kautta.

Sosiaalialan osaamiskeskus hoiti hankkeen kaynnistamiseen liittyvat tehtavat ja
tyontekijan rekrytoinnin valmistelun yhdessa Jarvenpaan kanssa. Tyontekijan valinta
tapahtui viime kadessa Jarvenpaan kaupungin toimesta. Tyontekija aloitti tydn projektissa

17.8.2005 erikoissuunnittelijan nimikkeella.

Kehittamistyon kohteena on ollut KUUMA —kuntien ja Hyvinkdan mielenterveys- ja
paihdetyota tekevat tahot. Tavoitteena oli koota kehittdmistydhon kuntien sosiaalitoimen
ja perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetyon yksikot ja sairaanhoitoalueiden
psykiatrian yksikot sekd Hesperian sairaalan paihdepsykiatrian yksikkd ja Keski-
Uudellamaalla toimivat sairaalat. Kehittdmistyohon piti kytkea myos naissd kunnissa

toimivat kuntayhtymien ja séaatididen omistamat mielenterveys- ja paihdeyksikot.

Kehittamismenetelmiksi  hankkeeseen valittin ~ foorumi—menetelma ja kehittdva
asiantuntijayhteistyd. Foorumi menetelmana tarkoittaa tyotapaa, joka tarjoaa kaikille

kiinnostuneille mahdollisuuden osallistua kehittamistyéhon: asiantuntijoille, ammattilaisille,
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palveluntuottajille ja palveluiden kayttajille, kaikille kuntalaisille. Tarkoituksena oli luoda
keskusteluyhteyksia erilaisten toimijoiden valille ja tarkastella asioita teorian ja kaytannon
seka paikallisen toiminnan ja valtakunnallisten linjanvetojen nakokulmista. Arvioinnin piti
olla osa prosessia, jota suunniteltiin tehtavan alafoorumeilla ja kokoamalla s&aanndallisin
valigjoin yhteinen foorumi tarkastelemaan alafoorumeiden ty6n tuloksia ja linjaamaan
kehittamistyotd edelleen. Kunkin kunnan piti paattdéa omista tydskentelytavoistaan
muodostamalla asiantuntijafoorumeja kehittamistyon eteenpain viemiseksi
kuntakohtaisesti. Hankkeessa oli tarkoitus keskittyd l&hinn& mielenterveystydn prosessien
tarkasteluun ja yhteistydossa PAIKE -hankkeen kanssa selvittaa paihdepalvelujen

rakenteiden uudistamistarvetta.

KUUMA sosiadli- ja
terveysohto

Sosiadlitaito . L
Erikoissuunnittelija

Kerava

Jarvenpaa

Hyvink&a
ASIANTUNTIJAFOORUMI

Tuusula

Pornainen

Mantsala

SEUDULLISET FOORUMIT

Kuva 2. Hankkeen organisaatio
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KUUMA - kuntien alueella alkoi Etela-Suomen laaninhallituksen osittain rahoittamana
1.3.2004 myos paihdehoidon laadullinen kehittamishanke PAIKE, joka kestaa 30.9.2006
saakka. Hankkeessa ovat mukana KUUMA - kuntien lisaksi Hyvink&an kaupunki, Kalliolan
Nurmijarven klinikka, Ridasjarven péaihdehoitokeskus, Jarvenpaan sosiaalisairaala,
Diakonia-ammattikorkeakoulu ja Laurea-ammattikorkeakoulu. Yhteistydssa mukana ovat
myo6s Seurakuntaopisto ja Sosiaalitaito. Hankkeen tavoitteena on koulutuksen, oman ty6n
kehittdmisen seka tiividen yhteistydverkostojen avulla parantaa paihdepalvelujen laatua
niin paikallisella kuin alueellisellakin tasolla. Hankkeessa mukana olevat koulutus- ja
palveluorganisaatiot ovat omalta osaltaan tiiviisti mukana luomassa yhteistéa laadullista

paihdetydn toimintamallia Keski-Uudenmaan alueelle.

4 PROJEKTIN TOTEUTUS 6/2004 — 12/2005

Hankkeen kaytannon ty6é alkoi varsinaisesti elokuun 2004 lopulla, kun hankkeeseen
palkattu tyontekija aloitti tyonsd. Toimintaymparistoon perehtyminen alkoi aiemmin
tehtyihin selvityksiin ja projekteihin perehtymalla. Projektisuunnitelman laadinta konkretisoi
kehittamisty6ta ja sen suunnittelua. Opiskelijoiden opinnaytetdiden ohjausta hankkeessa

on tehty lahes alusta alkaen. Arviointi toteutettiin jalkeenpéain tapahtuvana itsearviointina.
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Aikataulu ja toimenpiteet 6/2004 — 12/2005

1. hankkeen organisointi, toteutus ja arviointi

2. toimintaymparist6on perehtyminen

3. osaamiskartoitus

4. palvelujen kartoitus

5. seudullinen yhteistyd

6. opinnaytetdiden ohjaus

7. aineiston analysointi ja raportointi

6 4 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 ¢ 4 8 9 10 11 12
2004 2005

Kuva 3: Projektin aikataulu

4.1 Toimintaymparistéon perehtyminen

Keski-Uudenmaan kuntien tilanteeseen perehtyminen tapahtui monella tasolla: tietoa
toimintaymparistosta koottiin erilaisista alueelta kootuista selvityksistd ja raporteista ja
kaytannon perehtyminen tapahtui mielenterveys- ja paihdetydn asiantuntijoiden
haastatteluilla, kuntakierroksella sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmissa seka yksityisten

palveluntuottajien ja jarjesttjen palveluihin tutustumalla.

Mielenterveyspalvelut on  Suomessa integroitu  muuhun erikoissairaanhoitoon
erikoissairaanhoitolain muutoksen myoéta vuonna 1991. Muutoksella tavoiteltiin potilaille
matalampaa kynnysta hoitoon ja parempia kehitysmahdollisuuksia psykiatriselle hoidolle.
Vuonna 1993 tehty valtionosuusuudistus muutti kuntien ja valtion valistd rahoitusjakoa.

Paatosvalta palvelujen jarjestamisesta siirtyi entistda selkedmmin kunnille samalla kun
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valtion rahoitusosuus sosiaali- ja terveydenhuollon menoista vaheni. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon kustannuksia karsittiin laman my6ta huomattavasti samaan aikaan
kun vaeston oireilu lisdantyi ja sen myota palvelujen tarvitsijoiden maara kasvoi.
Valtionosuusuudistuksen jalkeen vajaa puolet kunnista on paattanyt jarjestaa psykiatrisen
avohoitonsa osana terveyskeskusten toimintaa ja lopuissa avohoidosta vastaa
sairaanhoitopiiri. Terveyskeskuksiin on perustettu pienia mielenterveysyksikéita avohoitoa

varten.

Ensisijaisina  mielenterveyspalveluina ovat kunnan  perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palvelut. Ellei hoitoa peruspalveluissa voida toteuttaa, jarjestaa
psykiatrinen avohoito yhteistydssa potilaan ja kunnan peruspalvelujen kanssa tarpeen
mukaisen hoidon ja tuen. Mikali potilas tarvitsee mielenterveyshairionsd vuoksi

osastohoitoa ohjaa psykiatrinen avohoito hénet osastohoitojaksolle.

KUUMA -kunnat kuuluvat erikoissairaanhoidon osalta kolmeen eri sairaanhoitoalueeseen:
Hyvink&a, Peijas ja Porvoo. Hyvinkaan sairaanhoitoalueeseen kuuluvat KUUMA —kunnista
Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsalda, Nurmijarvi ja Tuusula. Sairaanhoitoalueella toimii kaksi
sairaalaa, Hyvinkaan sairaala ja psykiatrinen Kellokosken sairaala. Kunnissa toimii HUS:in
psykiatrian yksikét lukuun ottamatta Hyvinkaatd, joka on kunnallistanut psykiatrian
yksikkdnsa. Kuntien alibudjetointi on ollut pitkhdn ongelmana psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa.

Psykiatrian hoitojaksojen valossa mielenterveyspalvelujen tarve Keski-Uudenmaan

alueella on viime vuosina ollut selvasti kasvussa. Tiedot perustuvat hoitoilmoitusrekisteriin.
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Kuva 4: Kunnallisessa sairaalassa 0-14 vrk psykiatrian hoitojaksot /v

Mielenterveys- ja paihdetyd toteutetaan kunnissa paasaantoisesti erillaan, vaikka
tutkimustulosten mukaan integroitu hoito on tuloksellisinta. Jarvenpaassa on aloittanut
1.1.2005 Mielenterveys- ja paihdetyon yksikkd, jossa on tavoitteena pa&asta integroituun
mielenterveys- ja paihdehoitoon kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla. My6s Jarvenpaan
sosiaalisairaala toteuttaa integroitua hoitoa. Hyvinkaalla pohditaan A-klinikan ja psykiatrian

yksikdn yhdistamista.

Paihteiden kayttdjien ensisuoja on toiminut kunnista vain Hyvink&alla ja siellakin se
suljettiin toistaiseksi 1.3.2005. Mikaan kunta ei pysty jarjestamaan paihdehoitoon paasya
kaikkina vuorokauden aikoina. Jonotusaika paihdehuollon kuntouttavaan laitoshoitoon on
kahdessa kunnassa jopa yli kaksi viikkoa. Laaninhallitusten tekeman paihdepalvelujen

arvioinnin mukaan osa hoitoon paasyn viiveista syntyy maksusitoumuskaytannagista.

Mielenterveys- ja paihdepalveluista ja niiden tarpeesta on erittédin vaikeaa muodostaa
kokonaisvaltaista kuvaa, koska tietoja on hajallaan monissa eri paikoissa. Aikuisten
mielenterveyspalveluista tilastoidaan hoitopéivid ja —jaksoja erikoissairaanhoidossa.
Terveyskeskusten tilastointi on epayhtendista ja jos hoitoon hakeutumisen ensisijainen syy
on joku muu kuin mielenterveysongelma, jdd mielenterveysongelma usein tilastoimatta.
Paihde- ja mielenterveyspalvelujen rekisterit ja tilastot eivat anna riittavan kattavaa ja
kayttokelpoista tietoa palveluiden seuraamiseen ja kehittAmiseen. Tietoja ei voida

myoOskaan tuottaa ja riittdvasti analysoida alueellisella tai seudullisella tasolla.
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Henkilostoétilastoja on myos vaikea saada. Olemassa olevat valtakunnalliset tietoléhteet
ovat hajallaan tilastokeskuksessa, eléakevakuutuslaitoksissa ja Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksessa. Etenkin avoterveydenhuollon henkiléston tilastoinnissa on
puutteita. Avohoidon palvelutuotannon tilastointiin tarvittaisiin myds ajantasaistamista ja

kehittamista.

4.2 Selvitykset

4.2.1 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kartoitus

Hankkeessa Kkartoitettiin yhteistyossa PAIKE —projektin kanssa KUUMA —kuntien ja
Hyvinkdan olemassa olevia paihde- ja mielenterveyspalveluja. KUUMA-kuntien ja
Hyvink&an alueella sijaitsevien yksityisten palveluntuottajien yhteystiedot saatiin syksylla
2004 Etela-Suomen laaninhallitukselta. Yksittaisten tutustumiskayntien ja haastattelujen
perusteella ei ole ollut mahdollista esittda arviointia palvelujen laadusta, ainoastaan kertoa
faktatietoa palveluista. Jaliempénéa lyhyt yhteenveto palveluista eri kunnissa, tarkempi
selvitys on erillisena liitteend. Yhteenvedossa esitellaédn kunkin kunnan alueella sijaitsevia

mielenterveys- ja paihdepalveluja, vaikka ne tarjoaisivatkin palveluja laajemmalle alueelle.
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Hyvink&an mielenterveys- ja paihdepalvelut

Hyvink&alla sosiaali- ja terveystoimi on yhdistetty yhteiseksi perusturvakeskukseksi.
Paihdehuolto on terveydenhuollon vastuualueella samoin kuin mielenterveystyo.
Kaupungissa on aikanaan laadittu pdaihdestrategia, jota tdn& vuonna paivitetaan.

Mielenterveystytn kokonaissuunnitelmaa sen sijaan ei ole tehty.

Hyvinkaa

Palveluyksikkd Taustaorganisaatio

Hyvinkaan paéaterveysasema > Hyvink&&n kaupunki

Sairaalanméaen terveysasema > Hyvinkaan kaupunki

Hyvink&an A-klinikka > Hyvink&an kaupunki

Hyvink&an psykiatrian yksikko > Hyvinkaan kaupunki

Ridasjarven paihdehoitokeskus >Uudenmaanpaihdehuollon kuntayhtyma
Hyvink&an paivatoimintakeskus Toimari > Hyvinkd&an Toimari ry

Hyvink&an kriisikeskus Mobile > Hyvinkdan seudun mielenterveysseura

Mielenterveyden Hyvink&aan yhdistys Versory > Mielenterveyden keskusliitto

Asuntola Hyvinkaan Mantyla > Hyvink&&n Mantyla ry
Jokipadon palvelukoti > Human Care Network (HCN)
Metsolan palvelukoti ja ty6sali > Human Care Network (HCN)
Pihkalan palvelukoti > Human Care Network (HCN)
Oljamikoti > Oljamikoti Oy
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Jarvenpaan mielenterveys- ja paihdepalvelut

Jarvenpaan organisaatiossa sosiaali- ja terveyshuolto on yhdistetty samalle sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialalle. Mielenterveys- ja paihdety6 ovat taman vuoden alusta alkaen
toimineet terveystoimen vastuualueella yhteisessa Mielenterveys- ja paihdety6n yksikdssa
(entinen A-klinikka).  Ennaltaehkaisevan paihdetyon kehittamisryhma, EHJAKE on

valmistellut paihdestrategiaa, joka kohdistuu lapsiin ja nuoriin ja sita kautta myds heidan

vanheempinsa. Mielenterveystytn kokonaissuunnitelmaa kaupungilla ei ole.

Palveluyksikkd

Jarvenpaan terveyskeskus
Mielenterveys- ja paihdetyon yksikko
Jarvenpaan psykiatrian poliklinikka
Jarvenpdaan psykiatrinen kuntoutuskeskus
Jarvenpdaan sosiaalisairaala
Kivipuiston monipalvelukeskus
Hoivakoti Aino
Asumispalveluyksikkd Janne
Keski-Uudenmaan klubitalo
Keski-Uudenmaan paihdepysakki
Vapaaehtoistyon keskus Rinkula
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Taustaorganisaatio

> Jarvenpaan kaupunki

> Jarvenpaan kaupunki

> HUS

> HUS

> A-klinikkas&éatio

> Kivipuiston palvelukotisaatio

> GSH oy

> GSH oy

> Keski-Uudenmaan klubitalot ry
> Keravan suojakotiyhdistys ry

> Setlementti Louhela



Keravan mielenterveys- ja paihdepalvelut

Keravan kaupungin organisaatiossa on yhdistetty sosiaali- ja terveysvirasto, jossa
hoidetaan sosiaali- ja erityispalvelut ja terveyskeskustoiminnat. Kaupungilla on oma A-
klinikka ja erillinen mielenterveysyksikk6 perusterveydenhuollossa. Paihdehuollon
asumispalvelut tuottaa suurelta osin Keravan Suojakotiyhdistys ja
mielenterveyskuntoutujille palveluja ostetaan Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry:lta.
Alkoholi- ja huumausainepoliittinen ohjelma on laadittu v. 1998 ja sita paivitetdan
parhaillaan. Mielenterveystyon kokonaissuunnitelmaa ei ole, mutta

mielenterveyskuntoutujille on laadittu kattava ja ajantasainen palveluopas.

K@/a
Palveluyksikkd Taustaorganisaatio
Keravan terveyskeskus > Keravan kaupunki
Keravan A-klinikka > Keravan kaupunki
Keravan hoitokoti > Keravan kaupunki
Keravan MIEL —yksikko > Keravan kaupunki
Keravan psykiatrian poliklinikka > HUS
Keravan suojakotiyhdistys > Keravan suojakotiyhdistys ry
Keski-Uudenmaan péaihdepysakki > Keravan suojakotiyhdistys ry
Keski-Uudenmaan Sopimuskoti > Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry
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Mantsalan mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mantsélassa sosiaali- ja terveyspalveluja hoidetaan yhteisessa perusturvakeskuksessa.

Kunnassa on yksi paihdetydntekija ja paihdepalvelut ostetaan paasaantoisesti

ulkopuolelta. HUS:in psykiatrian poliklinikka vastaa psyykkisten sairauksien avohoidosta

eikd kunnalla ole omia resursseja mielenterveystybhén. Kunnassa on laadittu

paihdestrategia, mutta mielenterveystyén kokonaissuunnitelma puuttuu.

Palveluyksikkd

Mantséalan perusturvakeskus

Mantsalan psykiatrian poliklinikka
Mantsalan psykiatrinen kuntoutuskeskus
Harjulakoti

Wisa-koti

Riihilehto

Mantsalan mielenterveysyhdistys Kasvu ry
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Nurmijarven mielenterveys- ja paihdepalvelut

Nurmijarven kunnan organisaatiossa on erikseen sosiaalipalvelualue ja terveyspalvelualue
erillisten lautakuntien alaisuudessa. Terveyskeskuksissa toimii kolme
paihdesairaanhoitajaa ja kaksi psykiatrista hoitajaa. HUS:n psykiatrian poliklinikka vastaa
osaltaan psyykkisten sairauksien avohoidosta ja muut paihde- ja mielenterveyspalvelut
ostetaan ulkopuolelta. Ehkadisevaan paihdetydhon on laadittu v. 2003 paihdeohjelma, jossa

painopisteena on lapset ja nuoret. Mielenterveystyon kokonaissuunnitelmaa ei ole tehty.

Nurmijarvi

Palveluyksikko Taustaorganisaatio
Nurmijrven paaterveysasema > Nurmijarven kunta
Rajaméen terveysasema > Nurmijarven kunta
Klaukkalan terveysasema > Nurmijarven kunta
Nurmijarven psykiatrian poliklinikka > HUS

Nurmijarven psykiatrinen kuntoutuskeskus > HUS

Kalliolan klinikat/ Nurmijarven yksikko > Kalliolan setlementti ry
Kukkolan palvelukoti ja tydsali > Human Care Network (HCN)
Terve Mieli ry > Mielenterveyden keskusliitto
Pengerkosken hoitokoti > Osakeyhtio

Palvelukoti Huvikumpu > Osakeyhtio
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Pornaisten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Pornainen

Pornaisissa sosiaalitoimella ja terveystoimella on yhteinen johto ja asiat kasitellaan
perusturvalautakunnassa. Paihdestrategiaa tai mielenterveystyon kokonaissuunnitelmaa
kunnalla ei ole. Terveyskeskuksessa on koulutettu paihdeterapeutti. Perheterapeutti
jarjestad ryhmatoimintaa. Mielenterveyskuntoutujien toimintaryhmé& kokoontuu kolme
kertaa viikossa vanhainkodin alakerrassa ja siinda on noin 15 henked. Sairaalakierteen
katkaisu on usein onnistunut tAméan toiminnan avulla. Porvoon klubitaloa kaytetaan myaos.
Porvoon nuorisoasemalta ja Porvoon A-klinikalta ostetaan palveluja. Pornaisissa
paihdepalveluja on tarjolla mutta mielenterveyspalveluja ei. Porvoon sha suunnittelee

depressiohoitoketjua, johon koulutetaan perusterveydenhuollon tydntekija kunnassa.
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Tuusulan mielenterveys- ja paihdepalvelut

Tuusulassa sosiaalitoimi ja terveystoimi toimivat erillisind omien lautakuntiensa
alaisuudessa. Paihdehoidosta vastaa terveystoimi ja kunnassa on yhteensa kolme
paihdesairaanhoitajaa seka yksi laakari, jolla on vastuualueenaan paihdehoito.
Terveystoimessa on syksysta 2005 alkaen toiminut yksi ns. depressiohoitaja. Tuusulassa
on laadittu  ennaltaehkadisevd  paihdestrategia v. 2000, mielenterveystytn

kokonaissuunnitelmaa ei ole tehty.

uusula@

Palveluyksikko Taustaorganisaatio
Tuusulan paaterveysasema > Tuusulan kunta

Jokelan terveyskeskus > Tuusulan kunta
Kellokosken > Tuusulan kunta

Tuusulan psykiatrian poliklinikka > HUS

Tuusulan psykiatrinen kuntoutuskeskus > HUS

Tuusulan Kerttuli > Osakeyhtio

Hoitokoti Pauliina > Toiminimi Hoitokoti Pauliina

Tuusulan Seudun Mielenterveysyhdistys Tuumi > Mielenterveyden keskusliitto
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Ostopalvelupaikat Keski-Uudenmaan ulkopuolella

Kunnat ostivat lisdksi asumispalveluja mielenterveyskuntoutujille seuraavista alueen

ulkopuolella olevista paikoista:

Hoitokoti Metsatahti Jokelassa, Visamaen palvelukoti Hameenlinnassa, Aholan tila oy
Mieskonmaé&elld, Huunaan palvelukoti Tervakoskella, Tyrvdnnon palvelukoti Tyrvannolla,
Huunan Tuuli Oy Helsingissa, Kultarinne Oy Asumispalvelut Vantaalla, Katrinebergin
palvelukoti Vantaalla, Palvelukoti Kielokoto Vantaalla, Visa Huuna H&ameenlinnassa,
Olkkalan palvelukoti Vihdissa, Palvelukoti Kolmikoti Vantaalla, Kotivalli Sipoossa,

Joenranta Sipoossa, Visapolun asumispalvelut Vantaalla

Paihdehuollon palveluja kunnat ostivat seuraavista alueen ulkopuolella olevista paikoista:

Espoon Diakonia-saatio, Hietalinna-yhteisd, Jyvaskylan seudun palvelusaatio,
Kankaanpaan A-koti, Kan-Koti lahdessa, Kristillinen alkoholi- ja narkomaanity6, Kurvi,
Mainiemen paihdehoitolaitos, Mikkeli-yhteisd, Siltavalmennus, Pellas, Tervalammen
kartano, Toivola-koti, Tyynelan paihdehoitokeskus, Karismakoti, Betlehem-koti, Espoon
katkaisuhoitoyksikkd, Tessiobacka Laukaalla, Syvapuroyhteisé, Samaria-koti, Suojapoiju,
Valkon hoitokoti, Hoitokoti Grondahl.

Ostopalveluihin turvaudutaan, mikali paikkoja lahempana olevissa yksikdissé ei ole tai jos
kyseessd on sellainen erityispalvelu, jota saa vain tietyista yksikdista. KUUMA-kunnat
ostavat runsaasti palveluja alueen ulkopuolelta koska palveluja ei ole riittavasti tarjolla

omalla seutukunnalla.

4.2.2 Asiakkaan polku ja kriisityd —selvitykset

Asiakkaan polku

Kuntien mielenterveys- ja paihdetydon rakenteita oli tarkoitus selvittaéd hankkeessa

asiakkaan polku -selvityksin opinnaytetéina yhteistydssa Diakonia -ammattikorkeakoulun

kanssa. Neuvottelujen jalkeen asiakkaan polkua ryhtyi selvittdmaan Keravan
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palvelujarjestelmassa yksi opiskelija ja Tuusulan palvelujarjestelmésséa kolme opiskelijaa.
Keravan selvitys on edelleen tydn alla ja valmistuu vasta tdman hankkeen paatyttya.
Tuusulan selvitykseen valikoitui lopulta yksi asiakas, jonka polkua mielenterveys- ja
paihdepalveluissa  asiakkaan nakokulmasta  selvitti kaksi opiskelijaa  ja

viranomaisnakokulmasta yksi opiskelija.

Viranomaisndkodkulmasta tehdyssa selvityksessa seurattiin asiakkaan yhteyksia sosiaali-
ja terveyspalveluihin 80-luvun lopulta aina kevaéseen 2005 saakka. Asiakkaan polku
osoittautui pirstaleiseksi ja edestakaisin laitos- ja avohoidon palveluissa seka sosiaali- ja

terveyspalveluissa sahaavaksi.

Selvityksen mukaan Tuusulassa on osoittautunut ongelmalliseksi paihde- ja
mielenterveyspalveluiden yhteen nitominen. Paihdety0ssa tarvitaan laaja-alaisempaa
hoitoa joka ei pelkastaan keskittyisi paihdeongelmaan. Mielenterveys- ja paihdety6hon
kaivattaisiin Kipeasti lisaresursseja. Masentuneiden hoitoon perusterveydenhuollossa
pitaisi panostaa vield enemman. My6s moniammatillisen tydotteen kasvava tarve nousi
selvityksessa esille. Mielenterveyspalveluiden ongelmakohtana on hidas hoitoon ohjaus,
koska ennen hoitoon péasya tarvitaan lahete. Haasteellisinta tyontekijoiden mielestd on
saada asiakaslahtoinen tydtapa toteutumaan moniongelmaisten ihmisten kohdalla, koska
psykiatrisen avun saanti ja psykiatrisen puolen linkittdminen mukaan kokonaisuuteen on
valilla hankalaa. Tyontekijoiden mielesta vertaisryhmatoimintaa saisi olla enemmaéan

tarjolla.

Opinnaytetyd on raportin liitteena.

Kriisity®

Kriisitybn valmiuksia kunnissa selvitti Laurea amk:n opiskelija keséalla ja syksylla 2005.
Selvitystyd tehtiin pohjaksi keskustelulle kriisitydn seudullisesta organisoinnista.
Selvityksesta ilmenee ettd Keski-Uudellamaalla kriisipalvelujen saatavuus vaihtelee

kunnittain.

Jarvenpaa
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Jarvenpadssa mielenterveys- ja paihdetyon yksikdstd saa apua seka mielenterveys- etta
paihdeongelmiin  kriisitilanteessa. Yksikon toimintaan kuuluu myds debriefingin
jarjestaminen tarvittaessa. Jarvenpaassa debriefing-toimintaa tekee 25 henkil6d, jotka on
jaettu viiteen eri ryhmaan. Suurin osa on kaupungin tyontekijoitd, osalla on
terveydenhuollon koulutus, mutta mukana on tyontekijoita myds pdaivahoidosta,
sivistystoimesta ja seurakunnasta. Mukana on myds joitain entisia kaupungin tyontekijoita
jotka siten ovat mukana vapaaehtoistyOntekijan  statuksella. Laurea -
ammattikorkeakoulusta tilataan koulutusta, jos mukaan on tullut uusia tai jos joku haluaa
taydentdd koulutustaan. Jalkihoitoon Jarvenpaassa on kaksi eri mahdollisuutta.
Ensimmainen on mielenterveys- ja paihdetyonyksikkd, jossa on toissa talla hetkella kuusi
psykiatrista sairaanhoitajaa. Toinen vaihtoehto on vakavissa tapauksissa kaytettava
erityissairaanhoidollinen psykiatrian poliklinikka.

Hyvinkaa

Hyvink&alla toimii Kriisikeskus Mobile, joka tarjoaa nopeasti tukea erilaisissa
elamantilanteissa ja kriisin kohdatessa. Viranomaisilla ja yhteisty6tahoilla on tiedossaan
viranomaisnumero, josta kriisipaivystajan tavoittaa 24 h/vrk. Hyvinkaalla toimii kaupungin
erillisind yksikkdind A-klinikka ja psykiatrian yksikk6. Molemmista saa kriisitilanteessa
ainakin tietoa siitd mihin kannattaa ottaa yhteytta. Laakaripulan vuoksi psykiatrian yksikon
akuuttitydoryhma toimii talla hetkella vajavaisesti, mutta sen tehtdvana on tarjota

mielenterveydellisiin akuutteihin ongelmiin apua vuorokauden sisalla.

Kerava

Keravalla Kriisityota virka-aikana tekevat psykiatriset sairaanhoitajat
mielenterveysyksikossa, terveyskeskus psykologi ja lasten osalta perheneuvola. Taman
lisksi kriisity6ta tekevat myods Peijaksen sairaala, Keravan la&karit ja sosiaalityontekijat
sosiaalitoimessa, tosin ei aivan kriisitybn nimella. Virka-ajan ulkopuolella Keravalla toimii
henkisen ensiavun kriisiryhma, joka paivystaa joka paiva klo 22 asti, yolla paivystysta ei

ole.
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Henkisen ensiavun kriisiryhma koostuu vapaaehtoisista ja seurakunnan tyontekijoista,
mutta myds kunnan tyontekijoista, kuten terveydenhoitajista. He saavat tydstaan
paivystyskorvauksen. Lahinn& henkisen ensiavun kriisiryhmé tekee debriefing tyota, mutta
auttavat ihmisia myods ennen debriefing istuntoja jos tarvetta on. Henkisen ensiavun
ryhmaan kuuluu noin 10-15 ihmista, joista kolme toimii kerrallaan paivystysvuorossa. YKsi
heistd on paivystaja jonka tehtava on vain paivystdaa. Taman lisaksi on ykkds- ja
kakkosdebriefing vetgjat. He saavat paivystgjalta tiedon debriefing istunnosta, jarjestavat
ja vetavat sen. Kun henkisen ensiavun kriisiryhm& on hoitanut akuutin kriisitydn ja
debriefing tyon, jalkihoito ohjautuu mielenterveysyksikkbé6n, perheneuvolaan tai

terveyskeskus psykologille.

Mantsala

Mantsélassa ei ole talla hetkella toimivaa kriisityéryhmaa. Koska traumaattisia tapahtumia
ja kriiseja on kuitenkin vuosien varrella ollut, niita varten on jouduttu erikseen perustamaan
kriisiryhmid jotka on ostettu erikseen esimerkiksi Punaiselta ristiltd. Mantsalassa
psykiatrian poliklinikka (HUS) vastaa psyykkisten sairauksien avohoidosta, mutta siella ei
resursseja ole kriisitydhon. Akuutti kriisityd ja debriefing toiminnan lisaksi myos
terapiapalvelut on ostettu. Kunnassa on vain yksi paihdetyontekija, mutta akuuttiin
palvelutarpeeseen pyritdan vastaamaan. Mantsala yritti ostaa Kkriisitybn Hyvink&an
Mobilesta, mutta ei sitd saanut koska Mobilella eivat ilmeisesti resurssit riittaneet.

Nurmijarvi

Nurmijarvella kriisityd on jarjestetty ostopalvelusopimuksella Hyvinkdan Mobilesta.
Sopimus Mobilen kanssa on ollut voimassa jo useamman vuoden. Kriisityotd Nurmijarvella
tekee myos perusterveydenhuolto eli terveyskeskus ja omalaakari. Terveyskeskuksessa
on kolme psykiatrista sairaanhoitajaa. Yhdell&a heistd on kriisiterapeutin koulutus ja han
tekee pelkkaa kriisityotd ja kaksi toimii depressiohoitajina. My6s sosiaalitoimi joutuu
vaistamatta tekemisiin traumaattisten tilanteiden kanssa. Aikaisemmin Nurmijarvella on
ollut oma kriisiryhma, joka koostui kunnan virkamiehista. Ryhma kuitenkin hajosi, koska

heilla ei riittdnyt energiaa tyopaivan jalkeen ja he vasyivat paivystamiseen.
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Pornainen

Pornaisissa on aikanaan ollut yhteiskriisipaivystys Porvoon kanssa, jolloin mukana olivat
my0Os Askola ja Porvoon mlk. Yhteisty6hon liittyi myds patevaa koulutusta. Ryhma hajosi
vuonna 1997, koska tyota tehneet kokivat, ettei heidan tekemaansa tyota arvostettu. Talla
hetkella Pornaisissa ei ole muuta kriisivalmiutta kuin lakisdateinen kriisisuunnitelma
kouluissa. Pornaisissa ainoa kriisitydhon koulutettu tyontekijd kouluterveydenhoitaja, joka

tekee kriisity6ta Pornaisten kouluissa.

Tuusula

Tuusulassa kriisityd on hankittu ostopalveluna Suomen mielenterveysseuran Sos-autosta.
Ostopalvelu on ollut kaytdssa taméan vuoden alusta. Sita ennen kaytdssa oli Tuusulan oma
kriisiryhma. Sos-auto hoitaa akuutin kriisitydn ja debriefing toiminnan. Kunnan oma
kriisiryhma on lakkautettu resurssipulan vuoksi. Jalkihoitoa on mahdollista saada Tuusulan
terveyskeskuksesta, jossa toimii erikoissairaanhoitaja. Haneltd on mahdollista saada
supportiivista apua ja tukea. Lapsiperheet ké&antyvat perheneuvolan puoleen ja
aikuisperheet kaantyvat psykiatrian poliklinikalle. Kunnon terapiaan Tuusulan

perusterveydenhuollossa ei ole resursseja.

Yhteenvetoa

Talla hetkella Kuuma-kunnissa ja Hyvinkaalla kriisityd on organisoitu paaosin kolmella eri
tavalla. Kunnissa on joko oma kriisiryhma, kriisityd on hankittu ostopalveluna tai kunnalla
ei ole ollenkaan omaa kriisivalmiutta. Jarvenpaassa ja Keravalla on omat kriisiryhnmansa.
Keravalla kriisiryhma tekee akuuttia kriisitydta ja debriefing ty6ta, Jarvenpddssa vain
debriefing ty6ta. Kriisiryhmét koostuvat kuntien virkamiehista ja vapaaehtoistydntekijoista.
Hyvinkaalla, Nurmijarvelld ja Tuusulassa kriisityd on jarjestetty ostopalveluna. Tuusula
ostaa kriisitydnsa Mielenterveysseuran SOS-autosta ja Nurmijarvi  hankkii kriisitydbnsa
Hyvinkdan Mobilesta, joka on my6s Mielenterveysseuran omistuksessa. Hyvinkaan
kriisitydbn hoitaa Mobile, jossa on kolme vakituista tyontekijga ja loput noin 20 ovat
vapaaehtoistyontekijoita.. Mantsalassa ja Pornaisissa ei télla hetkella ole kattavaa
kriisivalmiutta. . Kummassakin kunnassa on aiemmin toiminut Kriisiryhm&, mutta sen

toiminta on lakkautunut.
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Jokaisessa kunnassa kriisitybn kanssa tekemisiin joutuvat valttamatta myos
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tyontekijat. Kaikissa kunnissa toimii
terveyskeskuspaivystys ainakin klo 8-22 valisen ajan paivastd. Sinne voi
paivystysluonteisesti hakeutua missa kriisitlanteessa tahansa. Kuuma —kuntien
yopaivystykset on keskitetty Hyvinkdén aluesairaalaan tai Peijaksen sairaalaan (Kerava).
Terveyskeskuksissa toimii psykologeja, joiden palvelujen piiriin voi ajanvarauksen kautta
hakeutua myo6s kriisitilanteessa. Kunnissa jalkihoito on jarjestetty pd&osin kunnan omien

mielenterveysyksikoiden tai erikoissairaanhoidon psykiatristen poliklinikoiden kanssa.

Selvitystydssa tuli esiin ettd kunnissa mietitdan parhaillaan kannattaisiko ja voitaisiinko
kriisitybtd ja sosiaalipaivystysta jotenkin yhdistdd. On muun muassa mietitty voisivatko
kriisityontekijat olla apuna sosiaalipaivystyksen tyontekijoille. Pienissa kunnissa jossa
kriisitydbn tarve on muutenkin vahainen, kriisipaivystysta on suunniteltu yhdistettavaksi
sosiaalipaivystykseen. Kaikissa kunnissa sosiaalipaivystyksen ja kriisityon yhdistamista ei
nahdéa parhaana ratkaisuna. Erikseen jarjestettavan sosiaalipaivystyksen rinnalla kriisity®

nahdaéankin hyvana systeemina.

Talla hetkella  kriisityd  tasapainottelee  jossain  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valimaastossa. Jos kriisitydlle 16ytyisi oma paikkansa, olisi sen ehka
mahdollista saavuttaa ansaitsemansa arvostus ja riittavat resurssit. Kuntien hyvin hoidettu
kriisityd  ehkaisee ongelmien vaikeutumista ja vahentdd siten erityisesti

mielenterveyspalvelujen tarvetta myohemmin.

Kriisipalveluista tehty opinnéytety6 on raportin liitteena.

4.2.3 Mielenterveys- ja paihdetydn osaamiskysely

Kesdkuussa 2005 lahetettin SEUKE -asiantuntijoiden kautta kuntiin kysely, jolla oli
tarkoitus selvittda sosiaali- ja terveystoimessa peruspalveluissa tydskentelevien
mielenterveys- ja paihdetybn osaamista. Samalla kysyttin ajatuksia siitd, missa
toiminnoissa seudullista yhteisty6ta tulisi kehittda. Kyselyyn vastasi Mantsalasta 9

tyontekijad, Tuusulasta 5, Jarvenpéaasta 2 ja muista kunnista tuli jokaisesta vain 1 vastaus.
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Yhteensa vastauksia oli siis 18, mika ei riita johtopaatésten tekoon, mutta antanee viitteita
suunnasta. Alhaiseen vastausmaardan johti todennakdisesti kyselyn ajankohta kesan

kynnyksell&.

Kyselyn seudullista yhteistyota koskevaan kysymykseen vastasi kaikkiaan 14 vastaajaa.
Kysymys kuului seuraavasti:

Ympéaroivien kuntien ja palveluntarjoajien yhteistyon kehittdminen mielenterveys- ja
paihdepalvelujen tarjoamisessa. Missa toiminnoissa yhteisty6ta olisi syyta kehittaa a)
ymparoivien kuntien kanssa, b)muiden palveluntuottajien kanssa (kunnan muut toimialat,
kolmas sektori, yrittajat).

Yksi vastaaja oli sita mielta, ettei seudullista yhteistyota tarvita vaan palvelut olisi helpompi
hoitaa kuntakohtaisesti. Muissa vastauksissa useimmin mainittiin yhteinen koulutus ja
kehittamistyd sekad tyokaytantdjen yhtenaistaminen. Yhteistyotd ymparoivien kuntien ja
mahdollisesti muiden palveluntuottajienkin kanssa toivottin  huumeiden kayttajien
erikoisyksikdn ja selvidmisaseman perustamisessa. Vastauksissa mainittin  myos
alkoholistien vanhainkodin perustaminen, mielenterveys- ja paihdeongelmaisten
monipuoliset asumispalvelut, tyodllistymisen tukeminen tietopankin avulla seka
sosiaalipaivystyksen ja kriisitydn organisointi yhteistydssa seka ymparoivien kuntien etté

muiden palveluntuottajien kanssa.

Vastausten perusteella kiinnostusta niin seudulliseen yhteistydhon kuin yhteistydhoén
muiden palveluntuottajienkin kanssa on kunnissa olemassa. Yhteiset koulutukset ja
kehittamishankkeet olivat suosituimpia yhteistydn muotoja, mutta kannatusta sai myos

erilaisten palvelujen tuottaminen seudullisena yhteistyona.

4.2.4 Selvitys seudullisen ensisuoja —tyyppisen asumisyksikon perustamisesta

Toukokuussa 2005 esitettin hankkeelle pyyntd selvittdda seudullisena yhteisty6néa

toteutettavan  paihdeongelmaisten  ensisuoja  —tyyppisen  asumispalveluyksikén

perustamista KUUMA —kuntien alueelle. Selvitys tuli tehdd nopeassa aikataulussa, jotta

sité voitaisiin kasitella jo elokuussa pidettavassa sosiaali- ja terveysjohtajien kokouksessa.
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Paihdehuoltolain 3 8:n mukaan kunnan on huolehdittava siitd, ettd péaihdehuolto
jarjestetaan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve
edellyttda. Selvityksen mukaan KUUMA —kuntien alueella ei talla hetkella ole lainkaan
paihdeongelmaisille ensisuoja —tyyppisia, lyhytaikaista asumista tarjoavia yksikoita.
Paihdehuollon palvelujarjestelméan tulisi kuitenkin laatusuositusten mukaan sisaltaa
paivystyspalveluja, joihin voi hakeutua myds virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin ja

saada kiireellisissa tapauksissa valitonta hoitoa.

Kunnat kayttivat v. 2004 paihdehuollon asumispalveluihin mééararahoja seuraavasti:
Hyvinkaalla on paihdehuollon asumispalvelujen piirissa ollut yht. 92 asiakasta, joista
asuntoloissa 54 ja tukiasunnoissa 38. Asumispalvelujen ostoon kaytettiin rahaa 123.000
euroa, josta ensisuojan osuus oli 63.000 euroa.

Jarvenpddssd on ollut paihdehuollon asumispalvelujen piirissa 19 asiakasta ja
asumispalvelujen kustannukset olivat yhteensa 54.236 euroa. Naista ostopalveluja oli 8:lle
asiakkaalle 825 vrk, yhteensd 30.876 euroa ja omia (A-koti) 11 asiakkaalle 1.579 vrk,
yhteenséa 23.360 euroa.

Tuusulassa on ostettu paihdehuollon asumispalveluja 4 henkildlle yhteensa 825 vrk ja
kustannukset olivat arviolta 54.000 euroa. Lisaksi Tuusula on ostanut asumisen
tukipalveluja 15 henkil6lle kerrallaan, niiden kustannukset olivat viime vuonna myds noin
54.000 euroa eli kaikkiaan asumispalveluihin kaytettiin 108 000 euroa.

Keravalla oli sijoitettuna péaihdehuollon asumispalveluihin 71 asiakasta ja kustannukset
olivat 136 704,57 euroa.

Nurmijarvella asiakkaita paihdehuollon asumispalveluissa oli 24 ja kustannukset olivat
77.012 euroa.

Mantsélassa paihdehuollon asumispalveluissa oli 6 asiakasta ja kustannukset olivat
yhteensa 13.250,60 euroa.

Pornaisissa ei v. 2004 ole ollut yhtaan asiakasta sijoitettuna paihdehuollon

asumispalveluihin eik& niin ollen mydskaan kustannuksia.

Kunnan tulisi laatusuositusten mukaan jarjestaa paihdepalveluja, joihin voi hakeutua myos
paihtyneend. Monesti ensimmainen askel alkoholiongelmasta kuntoutumiseen alkaa ns.
ensisuoja —tyyppisista, lyhytaikaista apua tarjoavista yksikoista. Inhimillisista syista tallaista
valiaikaista asumista tulisi olla tarjolla paihteiden vaarinkayttajille lahipalveluperiaatteella

etenkin talviaikana. Mahdollisesti perustettavassa, lyhytaikaista asumista
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paihdeongelmaisille tarjoavassa yksikdssa pitdisi asiantuntijoiden mukaan olla seka ns.
markapaa, johon voi tulla paihtyneena selviamaan, ettd paihteetdn, lyhytaikaiseen

asumiseen tarkoitettu puoli.

Suurin osa selvitysta varten haastatelluista jarjestdjohtajista oli sitd mieltd etta ensisuoja —
tyyppinen toiminta tulisi toteuttaa lahipalveluna jokaisen kunnan alueella. Sininauhasaatio
oli ainoana kiinnostunut yhteisen ensisuoja —tyyppisen yksikdn perustamisesta Keski-

Uudenmaan alueelle.

Selvityksen mukaan hanke olisi mahdollista toteuttaa ylikunnallisena siten, etta pienia
lyhytaikaiseen asumiseen tarkoitettuja yksikkoja olisi joka kunnassa ja hallinnollisesti ne
olisivat saman toimipisteen alaisuudessa. Hallinto voitaisiin jarjestaa esim.
erillissopimuksella Uudenmaan péihdehuollon kuntayhtyman kautta tai isdntdkuntamallin

mukaisesti esim. Jarvenpaan mielenterveys- ja paihdetyon yksikkoon.

Toinen vaihtoehto olisi toteuttaa Ensisuoja —tyyppisen yksikdn / yksikdiden perustaminen
jonkin ulkopuolisen yhteisdn toimesta, jolta kunnat ostaisivat palvelut. Jarjestely edellyttaisi
kaikkien kuntien sitoutumista ostamaan palveluntuottajalta tietyn maaran paikkoja seka
huolehtimaan asukkaidensa palveluista asumisjakson jalkeen tietyn ajan niin etta
asukkaiden kotikunta sailyy ennallaan tulossa olevasta kotikuntalain muutoksesta
huolimatta.

Selvitys osoitti ettd valtakunnalliset paihdehuollon palveluja tuottavat yhteisét ovat
kiinnostuneita palvelujen tuottamisesta KUUMA —kunnille. Suurin osa on kuitenkin sita
mieltd, ettd ensisuoja —tyyppinen asumispalvelu on tyypillistd l&hipalvelua eikd sita ole
jarkevaa tuottaa ylikunnallisena yhdessa paikassa. Tallaisia yksikkoja tulisi olla joka
kunnassa, vaikka niiden hallinto olisikin jarjestetty keskitetysti. Tarkeda olisi laajemman
paihdepalveluverkoston kytkeminen kuntakohtaisesti asumispalveluyksikéiden toimintaan.
Yksikoistd tulisi olla mahdollisuus siirtya edelleen oman kunnan pidempiaikaisiin
asumispalveluihin tai paihdehuollon kuntoutuspalvelujen piiriin.

Selvitysta elokuussa kasitellyt KUUMA sosiaali- ja terveysjohtajien kokous paatyi siihen,

ettei se anna aihetta jatkotoimiin tdssa vaiheessa.
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4.3 Seudullinen yhteisty6
Seudullinen  yhteistyd oli  suunniteltu toteutettavaksi ensisijaisesti  kehittdvan

asiantuntijatyoskentelyn ja foorumien avulla. Yhteistyd toteutui kaytannossd myos

suunnittelutyéssa ja koulutustilaisuuksissa.

KUUM A-sotg johtoryhman kokoukget

° [
Kuntien sosiaali- jatervez/stoi men johtoryhmét
o000 o
K ehittamisyksikon suunnittelu : : °
Asiantuntijaty6ryhma
jatyory o o
KUUMA -kierre
o0 o

Foorumit

° °
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2004 2005

Kuva 4: Hankkeen tapahtumat ja tytkokoukset

43.1 Kehittava asiantuntijayhteisty6

Hankkeen alussa yhdeksi kehittdmismenetelmaksi valittin kehittava asiantuntijayhteistyo,
koska tavoiteltiin eri toimijoiden monipuolista osallisuutta hankkeeseen ja toisaalta pyrittiin
prosessinomaiseen kehittamisotteeseen. Menetelméan soveltaminen ei myodskaan vaadi
suuria rahallisia panostuksia. Kehittdavan asiantuntijayhteistyén kehyksiin  mahtuu
monenlaisia ty6otteita: koulutusta voi hyddyntaa tarpeen mukaan ja benchmarkingia
apuna kayttaen etsid kehittamistavoitteita. Oleellista on ettd kehittamistyé tehdaan

yhteisesti, kaikkien henkilostéryhmien ja asiakkaiden tietoa ja kokemusta hyddyntéen.



Kehittavan asiantuntijayhteistyén paaperiaatteena on kehittdmistydén toteuttaminen
sellaisena prosessina, jossa kehittamistavoitteet ja toteuttamistapa muokataan

vuorovaikutuksessa ja yhteistydossa hankkeessa mukana olevien ihmisten kanssa.

Erikoissairaanhoidon mukaantulo kehittdvaan asiantuntijayhteistyéhon olisi ollut tarpeen
peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon tehtavdjaon kehittamiseksi. Tarkoituksena oli
kdydad Kellokosken sairaalan johtoryhmassa esitteleméssa hanketta ja sopimassa
yhteistyosta. Jostain syystéa sovittuna aikana ei johtoryhméan kokousta kuitenkaan ollut eikéa
myohemminkaan ollut mahdollisuutta sopia vastaavaa kayntid. Erikoissairaanhoidon
psykiatrian yksikot tarjosivat pyydettaessa lyhyen ajan kokouksissaan hankkeen esittelylle,
varsinaiseen kehittdmisty6hon tyontekijat eivat sitoutuneet. limeisesti tatd hanketta ei

johdon taholta priorisoitu sellaiseksi, johon on lupa kayttaa tytaikaa.

KUUMA-sosiaali- ja terveysjohdon ryhman kokoukset

Hankkeen johtoryhmaksi oli suunnitteluvaiheessa nimetty Keski-Uudenmaan kuntien
sosiaali- ja terveysjohtajien ryhma, KUUMA-sote. Erillistda ohjausryhmaéa ei hankkeessa
ollut. Hankkeen asioita kasiteltin kaikkiaan neljassa johtoryhman kokouksessa.
Ensimmaisessd kokouksessa syyskuussa 2004 hanke esiteltin ja ryhmé esitti
nakemyksidan siitd, mihin asioihin hanketydssa tulisi paneutua. Tammikuussa 2004
esitettiin johtoryhmalle tilannekatsaus siihen asti tehdysta tydsta ja linjattiin tulevaa
tydskentelya. Toukokuun johtoryhmaan koottiin yhteenveto hankkeesta. Yhteenvedossa
kasiteltin hankkeen tilannetta tavoitekohtaisesti sekd ehdotuksia loppuajan tyttehtavien
priorisoimiseksi. Elokuun kokouksessa KUUMA-sote kasitteli selvitystd seudullisen

ensisuoja-tyyppisen asumispalveluyksikon perustamisesta.

Kuntien sote-johtoryhmat

Hankkeessa oli tarkoitus osallistaa sosiaali- ja terveysjohtajat hankkeeseen muutoinkin
kuin hankkeen ohjausryhman kautta. Tatad tarkoitusta varten kuntien sosiaali- ja
terveystoimen johtoryhmissd kaytiin syksyn 2004 aikana esittelemassad hanketta.
Tavoitteena oli saada johtotaso turvaamaan hankkeen toimintapuitteet niin, etta

tyontekijoilla olisi myo6s ajallisia  mahdollisuuksia kehittamistybhén osallistumiseen.
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Kuntakohtaisten alafoorumien perustamista suunniteltin kokouksissa, mutta ajatukset
eivat konkretisoituneet muualla kuin Keravalla, jossa oli jo sovittu ensimmaisen
mielenterveysfoorumin paivaméaara. Kunnissa olisi pitdnyt olla joku vastuuhenkild
suunnittelemassa ja kokoamassa kuntakohtaista foorumia. Kun hankkeen kuntakohtaisten
asiantuntijoiden nimeaminen viivastyi, ei tamakaan asia edennyt keskusteluja pidemmalle.

Johtoryhmissa kiertaminen palveli kuitenkin hankkeesta tiedottamista.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen seudullisen kehittdmisyksikén suunnittelu

Vuoden 2005 alkupuolella koottiin kuntien asiantuntijat laatimaan hankesuunnitelmaa
seudullisen mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisyksikon perustamiseksi KUUMA -
kuntien alueelle. Suunnittelukokouksia oli kaikkiaan viisi ja mukana suunnittelutydssa oli
my0Os DIAK -ammattikorkeakoulun edustaja. Hankesuunnitelma ja rahoitushakemus tehtiin
tiivissa yhteistydssa parissa kuukaudessa ja jatettin Sosiaali- ja terveysministerioon
helmikuun lopussa. Kehittamisyksikkbhanke ei kuitenkaan saanut rahoitusta.

Hankesuunnitelma on raportin liitetiedostona.

Asiantuntijatyéryhma

Kuntia pyydettiin toistuvasti nimedmaan edustajansa hankkeen asiantuntijayhteistybhon ja
asiantuntijatydryhma saatiin lopulta kootuksi kevaalla 2005. Tyoryhma kokoontui
ensimmaisen kerran toukokuussa kartoittamaan kunkin kunnan sisaisia heikkouksia ja
vahvuuksia sekd seudullisen yhteistyon uhkia ja mahdollisuuksia. Kuntien heikkouksina
esiin nousivat tyontekijoiden jaksamisongelmat ja psykiatrian laékaripula sekda matalan
kynnyksen paikkojen puuttuminen niin mielenterveys- kuin paihdeasiakkaillekin. Palvelujen
lian vahainen resurssointi kauttaaltaan samoin kuin  puutteelliset valmiudet
peruspalveluissa aiheuttavat jonoja seka ongelmien vaikeutumista ja pitkittymista.
Toisaalta jossain kunnassa koettiin vahvuutena mielenterveys- ja paihdetydn osaaminen ja
monipuoliset palvelut sekd moniammatillinen yhteisty6 ja laaja, toimiva yhteistyéverkosto.
Analyysin perusteella kunnat poikkeavat toisistaan hyvinkin paljon palvelujen

resurssoinnissa ja organisoinnissa.

Seudullisen yhteistydn uhkana asiantuntijaryhmassa nahtiin tydvoima- ja resurssipula ja

pelattin  ammattitaitoisen henkiléston saamisen vaikeutuvan. Palvelujen saatavuuden
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heikkenemistéa peléttiin, samoin sitd ettd kuntakohtaisen palvelujarjestelméan kehittdminen
jaisi seutukehittamisen jalkoihin. Toisaalta seudullisen yhteistyén mahdollisuutena pidettiin
palvelujen saavutettavuuden paranemista. Uskottin my6s asiakkaan valinnan
mahdollisuuksien hoitopaikan suhteen paranevan. Seutuyhteistydn myota pidettiin
mahdollisuutena kuntalaisten seudullisen tasa-arvoisuuden kasvua ja seudullisten
palvelujen edullisuutta seké ostopalvelujen yhteista kilpailuttamista. Seudulliset, isommat
yksikot eivat olisi niin haavoittuvia kuin pienet eikd pienten kuntien tarvitsisi tuottaa kaikkia
palveluja itse. Mahdollisuutena nahtiin myos, ettd toisten osaamisen hyoédyntaminen

helpottuu ja tydntekijoiden vertaistuen mahdollisuudet paranevat.

Asiantuntijaryhman toinen ja viimeiseksi jaanyt kokous oli lomakauden jalkeen
syyskuussa. Asiantuntijaryhma keskittyi hankkeen arviointiin ja seutuyhteistydn pohdintaan
yleisella tasolla. Keskustelussa nousi esiin kunnissa koettu projektivasymys ja tydtehtavien
kuormittavuus. Kehittdmistydhon on vaikea loytaa aikaa varsinkin kun samalla alueella on
kaksi projektia, joissa odotetaan osittain samojen tyontekijoiden kehittamispanosta.
Ihmeteltiin miksi projektirahoitusta ei aina myonneta haetulle ajalle. Keskustelussa pidettiin
parempana hylatda rahoitushakemus  kokonaan  kuin Iyhentdd  suunniteltua
tyoskentelyaikaa. Kaivattin myds enemman koordinointia valtion taholta niin etta samalla
alueella haettuja pienia projekteja yhdisteltaisiin laajemmiksi kokonaisuuksiksi ja
tehokkuus paranisi. Pohdittin myds palvelurakenneuudistuksen vaikutuksia KUUMA-
yhteistybhén ja miten eri mallit toteutuessaan siihen vaikuttaisivat. KUUMA-yhteistyon
todettiin usein jopa lisddvan byrokratiaa ja hidastavan paatoksentekoa, kun jokaisessa

asiassa erikseen jokainen kunta paattdd mahdollisesta mukaantulosta tai poisjaannista.

Asiantuntijaryhman tydskentelyssa ei kahden kokouksen aikana ehditty edeta siséll6lliseen

kehittamiseen ja palvelurakenteiden pohdintaan, jota varten ryhma alkujaan haluttiin koota.

KUUMA —kierre tydskentely

Yhteistyd PAIKE-projektin kanssa kaynnistyi syksylla 2005, jolloin toteutettiin kuntien
asiantuntijoiden yhteistoiminnallisen oppimisen pdaiva, jossa kasiteltin kolmea
paihdetyohon ja kolmea mielenterveystyohon liittyvaa teemaa. Tydskentelyyn oli kutsuttu

mukaan SEUKE-asiantuntijaryhman jasenet, PAIKE-projektin projektiryhman jasenet,
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Kuuma-kuntien ja Hyvinkddn asiakasyhteistyéryhmien jasenet ja kuntouttavan
tyotoiminnan  tekijat, sekd Hyvinkaan tyovoiman palvelukeskuksen tydntekijat.
Tyo6skentelyn tavoitteena oli Kuumakuntien ja Hyvinkaan tilanteen kartoittaminen koskien

seuraavia kuutta aihealuetta:

1. Nuoret 2-diagnoosipotilaat Keski-Uudenmaan ja Hyvinkéaan alueella

2. Tiedon ja vastuun jakaminen tyontekijoiden kesken seka varhainen puuttuminen
alkoholin kayttoon

3. Yksiloékohtainen kuntoutussuunnitelma/asiakkaan voimavarojen huomioiminen

4. Kriisitydn jarjestaminen ja palvelujen saatavuus Keski-Uudenmaan ja Hyvinkaan
alueella

5. Mielenterveyspalvelujen tehtavat ja tyonjako — lahipalvelut/seudulliset palvelut

6. Mielenterveysvaikutusten arviointi kunnallisessa paatoksenteossa

KUUMA —kierre tyodskentelyssa oli mukana nelisenkymmenta kuntien pdaihde- ja
mielenterveystyon asiantuntijaa. Diakonia-ammattikorkeakoulun rehtori Jorma Niemela

toimi kommentaattorina lokakuun lopussa jarjestetyssa palautepaivassa.

KUUMA —kierre koulutuksen menetelmana oli yhteistoiminnallinen oppiminen ja jaettu
asiantuntijuus, jossa uuden synnyttaminen tapahtuu vuorovaikutuksena yhteison jasenten
kesken. Ryhmia oli kuusi ja kaikkien ryhmien aiheet oli ennakkoon mietitty yhteisesti

SEUKE- ja PAIKE —projekteissa. Puheenjohtajat ryhmiin oli myos sovittu ennakkoon.

Ryhmien tehtavana oli hyvien kaytantojen kartoittaminen, epakohtien esilletuominen ja
kehittamissuunnitelmien ja korjausehdotusten tekeminen. Jokaisesta hankekunnasta eli
Keravalta, Jarvenpaastd, Tuusulasta, Mantsalastd, Hyvinkaaltd ja Nurmijarvelta ol
etukateen valittu ryhmiin puheenjohtajat. Puheenjohtaja pysyi koko ajan samana, mutta
kaikki osallistujat kiersivat kaikissa kuudessa ryhméssad itse valitsemassaan
jarjestyksessa. Paivan aikana kokoontui siten kaikkiaan 36 ryhmaa, joissa kaikissa oli eri
kokoonpano. Puheenjohtajat kirjasivat ryhmien keskustelut ja saivat runsaan kuukauden
aikaa kirjoittaa niista artikkelit, jotka lahetettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun rehtorille

kommentoitavaksi.
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Lokakuun 2005 lopussa pidettin aamupaivan pituinen palautetilaisuus, jossa kuultiin
puheenjohtajien yhteenvedot omista aiheistaan ja valmisteltu kommenttipuheenvuoro. Sen
jalkeen jakaannuttiin viela kerran ryhmiin, mutta nyt hankekunnittain. Ryhmat pohtivat

tulevaisuuden visiota paihde- ja mielenterveystyossa Keski-Uudellamaalla ja Hyvinkaalla.

Ryhmien yhteenvedoista nousi esiin seuraavia kehittdmiskohteita:

Nuorten kaksoisdiagnoosipotilaiden tilannetta kasitelleissd ryhmissa kehityskohteiksi
nousivat selvasti koulutus, verkostotyd ja yhteisten pelisdaantdjen luominen.
Konsultointimahdollisuutta pidettiin ratkaisevana potilaan hoidon kannalta. Huoleksi
ryhmissa nousi resurssien vahyys ja tyontekijoiden jaksaminen.

Tiedon ja vastuun jakamista ja varhaista puuttumista paihteiden kaytt66én pohtineet ryhmét
nostivat myo6s esiin  koulutustarpeet mm. paihteiden kaytdon tunnistamisesta,
puheeksiottamisesta, hoitoonohjauksesta ja verkostotyOskentelysta. Ryhmat korostivat
vastuutyontekijan sopimisen tarkeytta verkostotyossa.

Yksilokohtaista kuntoutussuunnitelmaa ja asiakkaan voimavarojen huomioimista
kasitelleet ryhmat nakivat valttamattoméana  asiakkaan mukaan  ottamisen
kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Vastuutyontekijan, eraanlaisen “asianajajan”,

sopimista pidettiin tarkednd myds tata aihetta kasitelleissa ryhmissa.

Kriisipalvelujen saatavuutta pohtineet ryhmat kartoittivat eri kuntien kriisityon tilannetta ja
totesivat kuntien jarjestaneen palvelut eritasoisesti ja eri tavoin. Yhteisen ndkemyksen
mukaan kunnissa ollaan uuden pohdinnan edessd, jotta kriisitydbn valmius saataisiin

kuntoon.

Mielenterveyspalvelujen tehtdvid ja tyonjakoa pohtineet ryhmat korostivat ehkaisevan
tyootteen merkitysta tydssa. Yhteinen huolenaihe oli henkilston riittamattdmyyden ohella
tyossa jaksamisen ja tietotaidon yllapitamisen / kehittamisen nékdkulma. Kaikissa

ryhmissé nousi esiin lisdéntyvéa paihdepsykiatrian tarve.
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Mielenterveysvaikutuksia kunnallisessa paatoksenteossa kasitelleet ryhmat pitivat
tarkeana, ettd pystytaan nayttamaan paattgjille, mita tuloksia tydlla on saavutettu.
Toisaalta pitaisi olla erilaisia mittareita, joilla voitaisiin osoittaa, mitd kustannuksia
puuttumatta jattdminen aiheuttaa. Ryhmissa peraankuulutettin  mielenterveystyon

kokonaissuunnitelmia kuntiin.

Osanottajat pitivat tarkedna johdon mukaanottoa seuraaviin vastaavanlaisiin tilaisuuksiin.
pPaattdjien ja ylimmén johdon arjen tiedon lisddmiseen toivottin menetelmia.
Kommenteista nousi esille, etta yhteisty6ta tehdaan melko vahan viela Keski-Uudenmaan
kuntien kesken. Projektien myo6ta yhteistyd ja toisten tyén tuntemus on lisdantynyt. Paihde-
ja mielenterveystyon yhdistamisen malli koettiin hyvana ja sen nahtiin palvelevan myos
osaamisen yllapitamista. Yhteistyon ja verkostoitumisen avuksi peraankuulutettiin kuntien
ja seutukunnan palveluoppaita mielenterveys- ja paihdety6hon. Kehittamistydssa toivottiin

otettavan huomioon paitsi kustannukset ja laatu, myos palvelujen kayttgjien nakemykset.

KUUMA-kierre tyoskentelyn tuloksista kootaan julkaisu PAIKE —projektin puitteissa

mydhemmin.

4.3.2 Seudulliset mielenteveys — ja paihdefoorumit

Kehittavan asiantuntijayhteistyon rinnalle toiseksi menetelméaksi hankkeessa valittiin
foorumimenetelma. Foorumi menetelmana tarkoittaa tydtapaa, joka tarjoaa kaikille
kiinnostuneille mahdollisuuden osallistua kehittamistybhon: asiantuntijoille, ammattilaisille,
palvelujen tuottajille ja kayttajille, kaikille kuntalaisille. Tarkoituksena on luoda
keskusteluyhteyksia erilaisten toimijoiden valille ja tarkastella asioita teorian ja kaytannon

seka paikallisen toiminnan ja valtakunnallisten linjanvetojen nakdkulmista.

Mielenterveys- ja paihdefoorumi tammikuussa 2005

Ensimmainen seudullinen mielenterveys- ja paihdefoorumi jarjestettiin  Jarvenpaan
lukiossa tammikuussa 2005. Tapahtuman keskeisené tavoitteena oli etsid yhteista linjaa
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseen Keski-Uudenmaan alueella. Foorumissa

oli mukana kuntapdattgjida, kuntien viranhaltijoita, jarjestdjen ja  yksityisten
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palveluntuottajien edustajia ja kuntalaisia. Foorumissa esittaytyi myos 21 alan

palveluntuottajaa foorumin yhteyteen kootussa nayttelyssa.

Foorumin puheenvuoroissa pohdittin  mielenterveyden kasitetta, mielenterveys- ja
paihdetyon yhteistd kehittamista, kuntien ja erikoissairaanhoidon rooleja laadukkaiden
palvelujen tuottamisessa ja jarjestdjen osuutta palveluissa. Ohjelmassa oli myos
tulevaisuustyoryhmat, joissa luotin yhteistd visiota seudullisten palvelurakenteiden
kehittamisestd. Osanottajia foorumissa oli yli kaksisataa.

Foorumissa todettiin, ettd Keski-Uudellamaalla on liian vahan terapiapalveluita ja
psykiatreille pitkat jonot. Tyontekij6illa ei aina ole riittavdaa ammattitaitoa eika
mahdollisuuksia kouluttautua kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon. Paihdepuolella kunnilla
on lilan vahan voimavaroja kaytossa ennaltaehkaisevaan tyohon, eika paihteiden kayttoon

pystytad puuttumaan halutulla tavalla.

Tulevaisuustydryhmien yhteenveto hyvan mielenterveyden yllapitamiseen ja pdaihteiden
kayton ehkaisemiseen liittyvista asioista sisélsi yli 40 kohtaa. Lista alkoi asumisesta,
perheestd, tyosta ja taloudellisesta turvasta jatkuen ihmissuhteisiin, terveen kasvun
tukemiseen, matalan kynnyksen palveluihin, tiedon jakamiseen, ennaltaehkaisyyn,

riskitekijoiden tunnistamiseen seka kriisipalveluihin.

Kunnallisten ja seudullisten palvelujen pohdinnan tuloksena kunnissa tulisi olla muun
muassa lahipalvelut ja matalan kynnyksen pisteet, julkiset avohoitopalvelut, A-klinikat,
katkaisuhoito, paivatoimintakeskus seka kriisiapu. Myo6s tydvalmennus ja tydpajatoiminta
seka turvakoti- ja ensisuojatoiminta tulisi olla kuntien vastuulla. Seudullisena voitaisiin
jarjestaa esimerkiksi perhetukikeskus, sairaalatason palvelut, tuettu asuminen seka

laitoshoito.

Mielenterveys- ja paihdefoorumi marraskuussa 2005

Toinen seudullinen Mielenterveys- ja paihdefoorumi jarjestettiin marraskuussa 2005 ja se
toimi samalla hankkeen pé&atostilaisuutena. Foorumin puheenvuoroissa pohdittiin
moniongelmaisten asiakkaiden auttamista, seudullista palvelutuotantoa seka kuntien ja

erikoissairaanhoidon roolia masennuspotilaiden hoidossa. Foorumissa kuultin  myos
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palvelujen kayttajan puheenvuoro ja SEUKE- hankkeen kehittamisehdotukset. Foorumin
yhteyteen kootussa nayttelyssad esittaytyi toistakymmentd alan palveluntuottajaa.

Osanottajia foorumissa oli toistasataa.

Foorumissa todettiin palvelujen hallinnollisen ja fyysisen sijoituksen olevan eri asioita
seudullisessa palvelutuotannossa. Lahipalvelut sijaitsevat lahella, vaikka voivatkin kuulua
hallinnollisesti  seututasolle.  Lahipalveluihin  perddnkuulutettin  vahintddn  yhta
mielenterveystyontekijad 20 000 asukasta kohden. Psykiatrian yksikot tulisi sijoittaa
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéiden yhteyteen. Pitkdn aikavalin tavoitteeksi
tulisi asettaa psykiatristen sairaaloiden asteittainen integrointi sairaanhoitoalueiden /

terveydenhuoltoalueiden somaattisten sairaaloiden yhteyteen

Kaksoisdiagnoosipotilaat olisi tutkittava huolella sekd paihdeongelman ettd psykiatrisen
diagnostiikan osalta. Potilaat olisi mielellaan tutkittava kokonaisvaltaisesti siella minne ovat
ensin hakeutuneet. Konsultaatioiden kehittdminen ja paihdeorganisaation vahvistaminen
nahtiin valttamattomaksi jatkossa. Palvelujen kayttajan mukaan toipumisessa auttaa
ennen kaikkea vertaistuki. Sairastuminen on yksildllistéa ja toipuminen myds. Ryhmassa

kokemukselle on monta peilia ja kaikilla yhteinen halu toipua.

Mielenterveys- ja paihdetyon seudullisen kehittamishankkeen todettin saaneen
kehittamistyon liikkeelle Keski-Uudenmaan alueella. Seutukunnan tydntekijat ovat
tutustuneet toisiinsa ja oppineet toisiltaan. Palvelupuutteita on paikannettu ja niihin on
myoOs l0ydetty ratkaisuehdotuksia. Seutufoorumien nahtiin toimineen hyvin kehittamisen

valineena.

5 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Hankkeen ensisijaisena tavoitteena oli kuntien palvelujen kartoitus ja arviointi seka
seudullisen kehittamistyon alkuun saattaminen. Tyoskentelyn aikana on noussut esiin niin
mielenterveys- ja paihdetyon sisaltdihin ja rakenteisiin liittyvia kehittamiskohteita kuin

hanketydskentelyssa huomioitavia asioitakin.
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5.1 Mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiskohteita

Tahan kappaleeseen on koottu kehittAmishankkeen aikana erilaisissa tilaisuuksissa ja
haastatteluissa esiin nousseita ajatuksia siitd, mita mielenterveys- ja paihdetytssa Keski-

Uudellamaalla olisi hyva lahitulevaisuudessa tehda.

e Mielenterveyden edistamisen nékodkulma tulisi kytked suunnitteluun
mukaan siten, ettd mielenterveystyon suunnittelu toteutuu osana
hyvinvointisuunnitelman laatimista. Kaikissa kunnissa tulisi laatia
mielenterveys- ja paihdetyon kokonaissuunnitelmat ja erilladn tehdyt

suunnitelmat tulee viimeistaan toteutustasolla kytked toisiinsa.

e KUUMA —kuntien tulisi perustaa yhteinen Mielenterveys- ja paihdety6én
neuvottelukunta, jonka tehtdvana olisi seurata seudullista paatoksentekoa

ja tehda aloitteita mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi seudulla.

e Paihde- ja mielenterveyspalvelujen rekistereita ja tilastointia tulisi
uudistaa niin etta jatkossa saataisiin kattavaa ja kayttokelpoista tietoa
palveluiden seuraamiseen ja kehittdmiseen. Henkilostotietoja pitaisi
jatkossa olla saatavilla yhdesta paikasta. Tietoja pitdisi tuottaa myos

alueellisella ja seudullisella tasolla.

e Mielenterveys- ja paihdepalveluille tulisi luoda seudulla yhteiset
laatukriteerit ja palveluiden, myds ostopalveluiden, laadunhallinta ja
arviointi tulisi kytke& osaksi jokapaivaista tyota. Palveluja kilpailutettaessa
olisi hinta- ja laatukriteerien liséksi otettava huomioon palvelun kayttajan

toivomukset.

e Kuntien tulisi yhtenaistdd toimintakaytantdjddn ja koota palveluista
tietopankki seka Iluoda seudullinen sosiaali- ja terveysneuvonta.
Tyonkierron jarjestaminen kuntarajat ylittaen edesauttaisi

toimintakaytantdjen yhtenaistamista.



Seudulle tulisi perustaa Mielenterveys- ja paihdetydn kehittamisyksikko
Jarvenpdan mielenterveys- ja paihdetyon yksikon yhteyteen. Se toimisi
seudullisena veturina mielenterveys- ja paihdetyon yhdistamisessa
KUUMA —yhteistydssa.

Osaamiskartoitusten kautta tulisi tarjota mielenterveys- ja paihdetyon
tasmakoulutuksia peruspalveluissa tydskenteleville niin ettd ongelmat

tunnistetaan ja niihin osataan puuttua varhaisvaiheessa.

Kaikkiin terveyskeskuksiin tulisi saada psykiatrisia sairaanhoitajia.
Seudullisesti organisoidut mielenterveys- ja paihdetyon
konsultaatiorenkaat  voisivat  toimia  peruspalveluissa  toimivien

tyontekijoiden tukena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston palkkaus tulisi saattaa samalle
tasolle kaikissa Kuuma-kunnissa, etteivat kunnat Kkilpailisi keskendan
samoista tyontekijoista. Yhteinen tyovoiman rekrytointiyksikkd voisi

osaltaan helpottaa tilannetta tulevaisuudessa.

Kuuma- kunnissa ja Hyvinkaalla tulisi maaritella asumispalveluihin
sijoitetuille henkildille yhtenaiset kayttdvaran maaraytymisperusteet siten

etta kayttbvara on laitoshoidon kayttdvaraa suurempi.

5.2 Hanketydssa huomioitavaa

Kehittamistyosta olen itse oppinut paljon uutta tdman hankkeen myd6ta. Jos olisin

aloittamassa hanketta alusta, tekisin nyt joitakin asioita toisin. Seuraavassa on koottuna

ajatuksia siita, mita hanketyoté aloitettaessa kannattaa ottaa huomioon.

Hankehakemuksen tekijan on valmisteluvaiheessa hyva pohtia, keita
kaikkia kehittamisty6hon tarvitaan mukaan jotta toivottuihin tuloksiin



voidaan paastd. Hankesuunnitelmaan voidaan siséllyttdd kannustimia

tarvittavien osapuolten mukaan tulon varmistamiseksi.

Projektille kannattaa koota ohjausryhma “tyorukkaseksi” linjaamaan
kehittamistyotd.  Ohjausryhman  avulla  projektityontekija  pystyy
priorisoimaan tavoitteita kehittdmistydn eri vaiheissa ja projektity6sta
tulee hallittavaa ja mielek&asta.

Projektitydntekijan kannattaa hankkeen alussa tehda ohjausryhman
kanssa tavoitteiden konkretisointi ja priorisointi hankepaatoksen
resurssien mukaisesti. Seurantaa helpottaa hankkeen budjetin laatiminen

hanketta hallinnoivan kunnan tilikartan mukaiseksi

Projektitydntekijan kannattaa alusta asti suunnitella hankkeen itsearviointi
niin ettd siihen on mahdollista osallistaa ohjausryhma ja hankkeen
kohderyhmat. Tyontekijoiden saanndllinen dokumentointi projektista on
tarpeellista  arvioinnin  pohjana ja helpottaa tilannetta, jos

projektihenkil6std vaihtuu.

Seudullisissa hankkeissa kaytannon tyota helpottaa jos kaikissa kunnissa
on 1-2 vastuuhenkil6d, jotka toimivat yhteyshenkildina hankkeeseen
nahden ja valittavat tarvittavat tiedot molempiin  suuntiin.
YhteyshenkilGiden tehtavana olisi tiedonvalityksen lisaksi kuntakohtaisen
tiedon kerddminen ja koulutusyhteyshenkiléna toimiminen

projektihenkiléston apuna.
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5 ARVIOINTIA

Mielenterveys- ja paihdetyon seudullisen kehittdmishankkeen tavoitteiksi asetettiin:
- olemassa olevien palvelujen kartoitus ja arviointi
- kehittamistydn organisointi ja asiantuntijafoorumien kokoaminen
- palvelupuutteiden paikantaminen ja uusien ratkaisuvaihtoehtojen I6ytdminen
- seudullisten kehittAmissuunnitelmien tydstaminen

- seudullisen kehittdmis- ja yhteisty6rakenteen vakiinnuttaminen

Hankkeessa on ollut pyrkimyksena pysyva seudullinen mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palvelujarjestelman kehittamistyd. Tavoitteena oli palveluaukkojen tai palvelujen ja
asiakkaiden tarpeiden kohtaamattomuuden poistaminen, asiakaslahtdisyyden lisdaminen
ja joustavuuden lisdantyminen. Tyon piti tapahtua kiinteassa yhteydessa
palvelujarjestelman kanssa ja siksi hankkeen kehittamismenetelmiksi valittiin kehittava
asiantuntijayhteisty6 ja foorumityoskentely. Hankkeelle oli haettu rahoitusta vuoden 2006
loppuun, mutta se myonnettiin vuotta lyhyemmaksi ajaksi. Hankkeen alussa olisikin ollut

syyta konkretisoida ja priorisoida tavoitteet suhteessa "lyhennettyyn” hankkeen kestoon.

Mita saatiin aikaan

KUUMA-kuntien mielenterveys- ja paihdepalvelujen kartoitusta tehtiin hankkeen alusta
alkaen yhteistyossa PAIKE-projektin kanssa. Kuntien mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kuvaukset saatiin koottua yksiin kansiin ja ongelmakohtien paikantamisessa paéastiin

alkuun.

Molemmat seudulliset foorumit onnistuivat kokoamaan laajasti alueen asiantuntijoita,
palveluntuottajia ja palvelun kayttajia kuulemaan viimeisintd tietoa mielenterveys- ja
paihdetyon kehityksesta seka keskustelemaan seudullisesta yhteistydsta. Paikallisia,

kuntakohtaisia foorumeita toteutettiin ainakin Keravalla ja Tuusulassa.

Hanke on edesauttanut seudun mielenterveys- ja paihdetydntekijéiden verkostoitumista ja

saattanut alkuun tyokaytantdjen vertailua ja yhtenaistamista. Asioita on otettu rohkeasti
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esiin myds naapurikuntien tyontekijoiden kanssa. Vaikka SEUKE-hankkeessa ei ollut
maararahoja  henkildston  koulutukseen, on yhteistyo PAIKE-projektin  kanssa

mahdollistanut yhteiset tilaisuudet.

Peruspalveluiden ja erityispalveluiden tyonjakokysymyksia on seudulla pohdittu ja
kunnissa on tehty muutoksia mielenterveys- ja pdaihdetydbn organisoinnissa ja
resurssoinnissa. Erikoissairaanhoidon puolella on aloitettu Jarvenp&an, Tuusulan ja
Mantsélan yhteisen alueellisen psykiatrian poliklinikan suunnittelu. On kuitenkin vaikea

osoittaa, miten tdma hanke on vaikuttanut kyseisiin muutoksiin.

Vaikka yhteistyota tehdaan viela melko vahan Keski-Uudenmaan kuntien kesken, projektin
myota yhteisty0 ja toisten kuntien tyén tuntemus on lisdantynyt. Paihde- ja
mielenterveystyon yhdistdmisen malli on koettu hyvana ja sen nahdaan palvelevan myos

osaamisen yllapitamista.

Mit& opittiin

Yhteistybkumppaneiden sitoutuminen kehittdmistyéhon on tallaisessa hankkeessa
tavoitteiden toteutumisen kannalta valttaméatonta. Toisaalta my6s suurin hyoty hankkeesta
tulee niille kunnille, jotka ovat eniten sitoutuneet kehittdmistydhon. Anthony Robbinsin

mukaan ilman sitoutumista ei ole mahdollista saavuttaa tuloksia.

Tarkedd on johdon konkreettinen mukaanotto kehittamishankkeisiin. Tyodntekijéiden ja
johdon yhteisilla koulutus- ja kehittamispaivilla voidaan pé&ésta tuloksiin. Paattajien ja

ylimman johdon arjen tiedon lisddmiseen tarvitaan menetelmia.

Kaikki hankkeen toteuttamisen kannalta tarpeelliset tahot olisi hyvd saada mukaan jo
hankkeen  suunnitteluvaiheessa. @ SEUKE —hankkeessa piti tarkastella  mm.
peruspalveluiden ja erityispalveluiden keskindista tyonjakoa, mutta se osoittautui
kaytanndssa mahdottomaksi, koska erikoissairaanhoitoa ei saatu kytkettyd hankkeen

asiantuntijayhteistyohon.

Kehittavan asiantuntijayhteistytn kautta oli tarkoitus l6ytaa seudullisia ratkaisuja palvelujen

tuottamiseen, mutta asiantuntijayhteisty® ei lahtenyt kayntiin suunnitellusti. Kuntien
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asiantuntijoiden nimedminen hankkeeseen viivastyi ja ensimmadainen asiantuntijatiimin
kokous pidettiin toukokuussa 2005. Kesadlomakausi aiheutti katkon tyodskentelyssa ja
asiantuntijatiimi kokoontui toisen kerran vasta syyskuussa, jolloin jo valmisteltiin projektin
paattamista. Palvelujen syvallisemp&an arviointiin ja palvelupuutteiden paikantamiseen

olisi my6s tarvittu seudullista asiantuntijaryhmaa.

Seudullinen asiantuntijayhteistyo oli tiivista ja onnistunutta silloin kun yhteistyon tavoite oli
konkreettinen ja rajattu, kuten oli Mielenterveys- ja paihdetyon seudullisen
kehittamisyksikon  hankesuunnitelman laatiminen tai KUUMA-kierre tydskentely
yhteistydssa PAIKE-projektin kanssa. Tavoitteeksi asetettua pysyvaa seudullista

kehittamisrakennetta ei hankkeessa onnistuttu luomaan.

Jalkeenpain arvioiden hankkeeseen olisi kannattanut nimeté varsinainen, kaytannon ty6ta
lahelld olevista tyontekijoista koottu ohjausryhma linjaamaan kehittdmisty6ta. Jos olisin nyt
aloittamassa hanketta, pyytaisin kuntia ja erikoissairaanhoitoa nimeamaan ohjausryhmaan
edustajansa niin ettd sek& paihdetydon ettd mielenterveystyon asiantuntijuus ryhmassa

toteutuu.

Vuonna 2004 kaynnistyneissa hankkeissa on vield 50 % rahoituksesta pitanyt hankkia
kuntien tyopanoksen kautta ja kunnissa on ollut vaikeuksia jarjestdaa aikaa
kehittamistyohon kahteen eri projektiin samalla sektorilla. Sosiaali- ja terveysministerion
rahoittaman SEUKE —hankkeen kanssa lahes samanaikaisesti kdynnistyi Etela-Suomen
laaninhallituksen  rahoittama PAIKE —hanke Keski-Uudellamaalla. Hankkeiden
samanaikainen toteuttaminen on merkinnyt kaytanndssa sita ettd hankkeet ovat kilpailleet
kuntien tyontekijoiden ajasta. Kunnissa projektivasymys on ollut selvasti havaittavissa.
Hankkeiden samanaikainen kaynnistyminen on myds aiheuttanut kuntien tydntekijoissa
hammennysta ja kysymyksia siitd, kumman hankkeen nimissa eri kehittamistehtavia on
tehty.

LOPPUSANAT

Hanke on edesauttanut seudun mielenterveys- ja paihdetydntekijéiden verkostoitumista ja

saattanut alkuun tyokaytantdjen vertailua ja yhtenaistamistd. Tyontekijat ovat oppineet
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tuntemaan toisiaan ja oppineet toisiltaan. Alku tavoitteeksi asetetulle pysyvalle
seudulliselle kehittdmisrakenteelle on luotu ja samaa ty6ta on tarkedd jatkaa alueen
muissa kehittdmishankkeissa. KUUMA-kierre asiantuntijatydskentelyn tuloksena saatiin
syksylla 2005 luotua seudullinen mielenterveys- ja péaihdetyon visio, joka suuntaa
kehittamistyotd Keski-Uudenmaan alueella: "Paihderiippuvuuden ja mielen sairauksien
tunnustaminen sairauksiksi muiden sairauksien rinnalla niin, ettd saatavilla on
asiakaslahtdiset paikalliset ja / tai seutukunnalliset palvelut kuntien omana toimintana tai

ostopalveluina.”
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