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Tiivistelma

Vili-Suomen mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmishanke Vilittdja 2009 oli osa valtakunnallista Kaste-ohjel-
maa. Hanke toteutti vuosien 2009-2011 aikana Kaste-ohjelman linjauksia ja valtakunnallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman tavoitteita Vili-Suomen alueella. Vilittdja 2009 -hankkeessa hyddynnettiin hankealueella
aikaisemmin tehtyd mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmistyotd. Hankkeen toimintatapa perustui prosessikes-
keiseen ajatteluun, verkostoissa toimimiseen, jaettuun asiantuntijuuteen, aktiiviseen tiedon jakamiseen, luovaan
jainnovatiiviseen ajatteluun sekd hyvien kdytantdjen levittimiseen. Hankesuunnitelma kirjoitettiin tyovélineeksi,
jonka avulla oli mahdollista vastata joustavasti ajankohtaisiin ja paikallisiin kehittdmistarpeisiin. Valittdja 2009
oli monimuotoisuudestaan huolimatta yhtendinen hanke, jossa osahankkeet ovat toteuttaneet yhteisié tavoitteita
alueellisista tarpeista ja erityispiirteistd ldhtevien kehittdmisprosessien avulla.

Vilittdja 2009 -hankkeessa toimijoina olivat Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirit, Himeen paihdehuol-
lon kuntayhtyma ja Tampereen kaupunki. Lahden kaupunki tuli mukaan hankeyhteisty6hon kevaalla 2010. Han-
ketta hallinnoi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Hankkeessa mukana olevat toimijat muodostivat Vailittdja
2009 -hankkeessa viisi osahanketta. Valittiajia 2009 -hankkeen tavoitteiksi asetettiin:

1. Peruspalveluiden varhaisvaiheen péihde- ja mielenterveystyon toimintamallien ja palvelurakenteiden

kehittiminen ja jalkauttaminen

2. Asiakkaiden osallisuuden lisddminen

3. Ehkiisevin mielenterveys- ja paihdetyon kehittiminen ja juurruttaminen

4. Paihde- ja mielenterveystydn osaamisen vahvistaminen

5. Saumattomat palveluketjut peruspalveluista erityispalveluihin

6. Alueellisten mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmien laatiminen

Vilittdja 2009 -hankkeen kokonaiskustannusarvio oli 4,56 miljoona euroa, josta valtionavustus oli 3,42 miljoona
euroa (75 %) ja hankeosapuolien omarahoitusosuus oli 1,14 miljoonaa euroa (25 %). Vilittdja 2009 -hankkeen
kustannukset toteutuivat pddosin suunnitellun mukaisesti.

Kehittdmistyon tuotoksina syntyi runsaasti erilaista materiaalia (esitteitd, oppaita), selvityksid, toimintakuva-
uksia ja koulutusohjelmia. Vilittdja 2009 -hankkeen tuloksena peruspalveluiden henkildston mielenterveys- ja
paihdeosaaminen lisddntyi, ehkdisevddn tyohon luotiin uusia toimintamalleja ja yhteistyo eri toimijoiden valilla
kehittyi. Hankkeen péétyttyd alueelle jaa toimimaan useita erilaisia verkostoja ja yhteisty6foorumeita. Mielen-
terveys- ja paithdepalveluihin laadittiin hoito- ja palveluketjuja, kehitettiin yhteistydmalleja ja uusia toimintata-
poja. Palveluiden kayttdjid ja asiakkaita otettiin mukaan palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin.
Vilittdja 2009 -hanke toi uusia tyokaluja ja -malleja mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseen. Teknologiaa
hyodynnettiin kehittdimistydssd monin eri tavoin.

Edistévin ja ehkiisevdn tyon kehittiminen sekd painopisteen siirtyminen kohti terveyden ja hyvinvoinnin tuke-
mista ja varhaista puuttumista oli vahvasti esilld hankkeen tavoitteissa ja toiminnassa. Yhteiselld kehittimisella
ja osaamisen lisdamiselld pystyttiin vaikuttamaan my6ds ammattilaisten mielenterveys- ja paihdekysymyksiin liit-
tyviin asenteisiin. Hankkeen ldpéisevé teema oli asiakkaiden osallisuuden lisddminen. Téssd hanke ndytti omalla
esimerkillddn erinomaista mallia ja kaikissa kehittimisprosesseissa osallisuuden tukeminen oli esilld. Valittdja
2009 -hankkeen vaikutuksia on vaikea arvioida ndin lyhyelld aikavélilld, mutta voidaan ajatella toimintatapojen
kehittymisen ja osaamisen parantumisen edesauttavan sitd, ettd Vali-Suomen alueen asukkaat saisivat paremmin,
nopeammin ja varhaisemmassa vaiheessa apua mielenterveys- ja pdihdeongelmiinsa. Vilittdja 2009 -hankkeen
ty0 jatkuu jatkohankkeessa Vilittdja 2013.
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1. Valittaja 2009 -hankkeen tausta ja tavoitteet

Vili-Suomen mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimishankkeen valmistelu alkoi kevédlla 2009 kahtena erillisend,
Hyvinvoiva Véli-Suomi -hankeaihion osahankkeina. Lokakuussa 2009 Vili-Suomen aluejohtoryhma paitti, ettd
erillisten hankkeiden valmistelutyd yhdistetéédn ja aloitetaan koko alueen kattavan mielenterveys- ja pdihdetyon
hankkeen valmistelu. Hankevalmistelusta vastaamaan aluejohtoryhmé asetti Pohjanmaa-hankkeen hankejohta-
jan, ylilddkéri Antero Lassilan. Pikassos Oy osoitti hankevalmisteluun osan suunnittelija Minna-Kaisa Jarvisen
tydajasta marras-joulukuussa 2009.

Hankevalmisteluun osallistuivat:
Juha Ahonen, Pirkanmaan shp
Marice Forth-Helsing, Vaasan kaupunki
Eila Heikkinen, Tampereen kaupunki
Aki Heiskanen, Mainiemen péihdetyon kehittimisyksikko
Tarja Helenius, Tampereen A-klinikkatoimi
Veli Jarvenkyla, Tays
Minna-Kaisa Jarvinen, Pikassos Oy
Hilkka-Maija Kolehmainen, Vaasan shp
Tarja Koskinen, Pdihdetyon kehittimishanke Tampereen ja Eteld-Pirkanmaan seutukunnissa
Antero Lassila, Pohjanmaa-hanke, Eteld-Pohjanmaan shp
Minna Leppénen, Seindjoen kaupunki
Kimmo Mikeld, Mainiemen péihdetyon kehittdmisyksikko
Matti Mikeld, Pikassos Oy
Maritta Nérhi, Tampereen kaupunki
Juhani Ojanen, Péijat-Hadmeen sosiaali- ja terveysyhtyma
Irene Rinne, Pdihdetyon kehittimishanke Tampereen ja Eteld-Pirkanmaan seutukunnissa
Erkki Tukeva, Tampereen A-klinikkatoimi

Hankealueella oli jo aikaisemmin tehty mielenterveys- ja pédihdetyon kehittdmistd muun muassa Mainiemen
paihdetyon kehittimisyksikossd, Pohjanmaa-hankkeessa, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mielenterveystyon ke-
hittdmisyksikossd sekéd Pirkanmaalla, Kanta-Hédmeessé ja Paijat-Hameessa useissa eri hankkeissa. Valittdja 2009
-hanke rakentui osaltaan timén aiemman kehittdmistyon pohjalta. Hankkeessa hyddynnettiin myos muualla saa-
tuja kokemuksia kehittdmistyOstd ja hyvistd kdytdnnoista.

Vilittdja 2009 -hanke oli osa valtakunnallista Kaste-ohjelmaa ja toteutti tuon ohjelman linjauksia mielenterve-
ys- ja paihdetyon kehittdmisessi Véli-Suomen alueella. Hankkeen tehtéviné oli my0s toteuttaa valtakunnallisen
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman tavoitteita alueellaan.

@ ) @ )

Kaste-ohjelman tavoitteena on, etti
kuntalaisten

» osallisuus lisddntyy ja syrjdytyminen
vihentyy

* hyvinvointi ja terveys lisddntyvit,
hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat
* palveluiden laatu, vaikuttavuus ja
saatavuus paranevat, alueelliset erot
véhentyvit

\_

Kansallisen mielenterveys- ja paih-
desuunnitelman linjaukset mielenter-
veys- ja paihdetyon kehittdmiseksi
ovat:

» asiakkaan asemaa vahvistetaan

* panostetaan ehkéisyyn

* palvelut toteutetaan toimivana koko-
naisuutena

* ohjauskeinoja kehitetdan

\_




Vilittdja 2009 -hanke kattoi alueellisesti ldhes koko Véli-Suomen alueen. Hankkeen alkaessa mukana oli 82
kuntaa ja noin 1 020 000 asukasta. Hankkeen toimijoina olivat Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirit,
Himeen piihdehuollon kuntayhtymi ja Tampereen kaupunki. Lahden kaupunki tuli mukaan hankeyhteistyohon
kevaalla 2010. Hanketta hallinnoi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Vilittija 2009 -hankkeen tavoitteiksi asetettiin:
1. Peruspalveluiden varhaisvaiheen pdihde- ja mielenterveystyon toimintamallien ja palvelurakenteiden ke-
hittdminen ja jalkauttaminen
Asiakkaiden osallisuuden lisdédminen
Ehkéisevian mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdminen ja juurruttaminen
Péihde- ja mielenterveystyon osaamisen vahvistaminen

Saumattomat palveluketjut peruspalveluista erityispalveluihin

AN S

Alueellisten mielenterveys- ja pidihdetyon suunnitelmien laatiminen

Viilittdja 2009 -hankkeen kaikkien tavoitealueiden ldpikulkevia ja kaikessa toiminnassa erityisesti huomioitavia
asioita olivat hankkeen arviointi, asiakasldahtdisyyden kehittdminen, teknologian hyddyntdminen ja strategiatyon
vuoropuhelu kdytdnnon kehittdmistyon kanssa.

Vaikka valtakunnallisilla suunnitelmilla ja ohjeistuksella sekd aikaisemmalla kehittamisty6lld oli merkittdva ase-
ma hankkeen suunnittelussa ja tavoitteiden asettelussa, ohjasivat paikalliset ja ajankohtaiset kehittdmistarpeet
kuitenkin hankkeen kiytdnnon toimintaa. Hankkeessa pyrittiin uudenlaiseen ajattelutapaan, joka olisi aiempaa
joustavampaa ja mahdollistaisi kehittdmistyon kdytinnostd lahtevien paikallisten ja ajankohtaisten tarpeiden poh-
jalta. Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdimisen ohella Vilittdja 2009 -hanke pyrki uudistamaan myos kehitté-
misty6td tuomalla uusia tyovilineitd, menetelmii ja toimintatapoja perinteiseen hanketydon maailmaan. Hankkeen
toiminta-ajatuksina olivat tarveperusteinen kehittdmistyd ja prosessikehittdminen.

2. Hankkeen toteutus

2.1 Hankkeen organisointi

Hankkeen suunnitteluvaiheessa pdddyttiin hankeosapuolten kesken perinteisestd hanketyOstd hieman poikkea-
vaan hankkeen ohjausrakenteeseen (kuva 1). Ajatuksen taustalla oli pyrkimys mahdollisimman tehokkaaseen
hankeohjaukseen aiempaa hankekdytdntdd huomattavasti suuremmassa hankkeessa.

Lisdksi hankkeen organisoitumisessa hyddynnettiin aiemmista hankkeista kertyneitd kokemuksia, hyvid kdytén-
tojd ja ajatusta myds hanketyon ja hankkeen ohjausrakenteen kehittimisestd paremmin hanketta tukevaan suun-
taan. Ohjausrakenteella pyrittiin lisidméén alueellista vaikuttamista kehittimishankkeen sisdltoon ja toimintaan,
kuntien, sosiaalialan osaamiskeskusten, oppilaitosten, paihde- ja mielenterveystyon toimijoiden seka jérjestotyon
edustuksen asiantuntemuksen lisddntymisen kautta.



Vili-Suomen Kaste- Valtakunnallinen ohjausryhma
aluejohtoryhma mielenterveys- ja padihdehankkeille

Vilittdja 2009 -hankkeen
ohjausryhma

Taloussihteeri || Hankejohtaja

[
| |
Projektipaallikot Osahankkeiden
ohjausryhmat

Myonteisen rahoituspéitoksen tultua Valittdja 2009 -hanke kdynnistyi suunnitteluvaiheella 1.5.2009, jolloin han-
kejohtaja Kimmo Mikeld aloitti osa-aikaisena tydskentelyn hankkeen toimeenpanon suunnittelemiseksi. Han-
kejohtaja tyoskenteli osa-aikaisena touko-lokakuun 2009 ja siirtyi tdysipdivaisesti tyoskentelemain hankkeessa
marraskuun 2009 alussa. Kimmo Mikel4 toimi hankejohtajana 31.12.2010 saakka, timén jdlkeen osa-aikaisena
(50 %) hankejohtajana toimi ajalla 24.2.-15.6.2011 ja 22.8.-31.10.2011 Minna Laitila. Osahankkeiden projek-
tipadllikot aloittivat tyoskentelyn marraskuussa 2009, ja osahankkeiden tyontekijét aloittivat timén jalkeen por-
rasteisesti. Kaiken kaikkiaan Vilittdja 2009 -hankkeessa tyoskenteli kehittimistydssd 66 henkildd erimittaisia
aikoja osa- tai kokoaikaisesti. Hankkeessa oli liséksi palkattuna lyhyiksi ajoiksi henkil6itd esimerkiksi erilaisiin
asiantuntijatehtdviin ja luennoitsijoiksi.

Hankkeen toiminnasta, taloudesta ja johtamisesta laadittiin hankeosapuolten véliset sopimukset heindkuussa
2009. Hanketta hallinnoi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, joka hoiti muun muassa hankkeen hallinnoinnin,
taloushallinnon, kirjanpidon, maksatushakemukset sekd yhteydet sosiaali- ja terveysministerioon ja aluehallin-
toviranomaiseen yhdessd hankejohtajan kanssa. Taloushallintoa varten hankkeella oli 15 % taloussihteerin tyo-
panos. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) nimesi hankkeen valvojaksi neuvotteleva virkamies Kari Haaviston.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteyshenkiloksi oli nimettynd kehittimispééllikké Maritta Vuoren-
maa.

Vilittdja 2009 -hankkeelle tehtiin kaksi muutoshakemusta. Maaliskuussa 2010 Sosiaali- ja terveysministerio
myonsi luvan hankkeen laajentamiseen Lahteen. Lahden kaupungin kanssa laadittiin sopimus sen tulessa mukaan
hankeyhteisty6hon kesdkuussa 2010. Toukokuussa 2010 haettiin lupaa laajentaa hankesuunnitelmaa teknologian
kehittdmisen osalta. Tarkoituksena oli kehittdd etineuvottelulaitteiden kiyttod mielenterveys- ja pédihdetyOssa.
Myos tdhdn muutokseen saatiin STM:n lupa. Hankeosapuolten viliset sopimukset péivitettiin vuoden 2011 alku-
puolella Lounais-Suomen aluehallintoviraston ja STM:n valvonnallisen ohjauskdynnilld (5.10.2010) annettujen
ohjeiden mukaisesti. Péivitetty sopimus hankkeen hallinnosta, organisoitumisesta ja toiminnasta hyvaksyttiin
hankkeen ohjausryhmaissi 30.11.2010 ja 7.3.2011.

Hankkeen palavereissa noudatettiin pddosin yhtendistd palaverirunkoa, jolla pyrittiin palavereiden selkeyteen,
lopputulokseen ja hankkeen tehokkaaseen edistymiseen.

1. Henkildstoasiat

2. Talousasiat

3. Hankkeen nykytila

4. Seuraava askel



5. Muut asiat

Henkildstoasioissa késiteltiin kaikki henkildstoon ja sen hyvinvointiin liittyvéat asiat. Talousasioiden kisittely
helpotti talouden suunnittelua ja seurantaa sekd antoi hanketyontekijoille kdsityksen hankkeen/osahankkeen ta-
loustilanteesta ja auttoi jisentimédn kokonaisuutta suhteessa omaan tyohon. Hankkeen nykytila selkiytti hank-
keen sen hetkisti vaihetta ja seuraava askel keskittyi etenemisen suunnitteluun ja lapikdymiseen. Muissa asioissa
késiteltiin ne asiat, jotka eivét sovi edelld lueteltuihin kohtiin.

Vili-Suomen Kaste-alueen johtoryhmé

Vili-Suomen Kaste-alueen johtoryhmaé on seurannut ja edistdnyt hankkeen toimintaa. Hankejohtaja on osallistu-
nut Véli-Suomen aluejohtoryhmén kokouksiin ja raportoinut hankkeen etenemisesta.

Valtakunnallinen ohjausryhma mielenterveys- ja pdaihdehankkeille

Vilittdja 2009 on ollut mukana THL:n ja STM:n kokoamassa valtakunnallisessa ohjausryhméssd. Ryhmi on
suunnannut hankkeiden ty6té ja tukenut hyvien kédytdantojen levittimisesta.

Valittaja 2009 -hankkeen ohjausryhma

Hankkeen ohjausryhma aloitti tyoskentelynsd marraskuun 2009 alussa. Vilittdja 2009 -hankkeen ohjausryhma
koottiin hankeosapuolten edustajista, STM:n ja THL:n edustajista. Sosiaali- ja terveysministerion edustajana
ohjausryhmaéssi toimi hankkeen valvoja Kari Haavisto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta edusti Maritta Vuo-
renmaa. Lisdksi hankkeen ohjausryhmédn osallistuivat hankejohtaja ja hankkeen taloussihteeri. Osahankkeiden
projektipééllikot olivat mukana ohjausryhmén kokouksissa kutsuttuina jdsenind. Ohjausryhma koordinoi hank-
keen toimintaa ja taloutta kokonaisuutena sekd ohjasi tarvittaessa alueiden tyotd kohti yhtendisempéa hankeko-
konaisuutta. Ohjausryhmin kokoonpanoa tiydennettiin vuonna 2011 Seindjoen kaupungin edustajalla. Vaasan
kaupunki ei pyynndstd huolimatta nimennyt edustajaa ohjausryhméaan. Ohjausryhméa kokoontui hankeaikana 9
kertaa.

Ohjausryhmiin kuuluivat:
Antero Lassila, EPSHP (puheenjohtaja)
Hilkka-Maija Kolehmainen, VSHP
Maritta Nérhi, Tampereen kaupunki
Reijo Malila, Himeen paihdehuollon kuntayhtyma (31.12.2009 saakka)
Kimmo Mikeld, Himeen paihdehuollon kuntayhtymai (1.1.2010 alkaen)
Minna Taipale, Seindjoen kaupunki
Kari Haavisto, STM
Maritta Vuorenmaa, THL
Hankejohtaja
Riitta Prusti, Vilittdja 2009 taloussihteeri
Projektipaallikot



Osahankkeet

Vilittdja 2009 -hankkeessa olivat mukana:

Vaasan sairaanhoitopiiri (VSHP)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP, Pohjanmaa-hanke)
Tampereen kaupunki

Hiameen pédihdehuollon kuntayhtymé (HPKY)

Lahden kaupunki

Hankkeessa mukana olevat toimijat muodostivat Vilittdjd 2009 -hankkeessa viisi osahanketta. Vaasan seudun
osahanke jakautui edelleen neljdén alahankkeeseen (Vaasa, Mustasaari-Voyri, Rannikko-Pohjanmaa, Pietarsaa-
ren seutu) yhteistoiminta-alueiden mukaisesti. Eteld-Pohjanmaan osahankkeesta kéytettiin my6s nimeé Pohjan-
maa-hanke. Osahankkeiden toimintaa alueellaan koordinoivat projektipadllikot yhdessd hankejohtajan ja alueen
yhdyshenkilon kanssa. Alueen yhdyshenkilond toimi jokaisella alueella toimijan/hankkeen rahoittajan edustaja.
Lisdksi osahankkeilla oli omat ohjausryhménsi, jotka ohjasivat osaltaan toimintaa osahankkeissa.

Yhdyshenkiloina toimivat:
Hilkka-Maija Kolehmainen, VSHP, psykiatrian tulosaluejohtaja
Antero Lassila, EPSHP, psykiatrian toiminta-aluejohtaja
Maritta Nérhi, Tampereen kaupunki, suunnittelupééllikko
Reijo Malila, HPKY, kuntayhtymén johtaja
Péivi Parkkinen, Lahden kaupunki, psykososiaalisten palveluiden paallikko

Projektipiaillikot/vastuuhenkilot osahankkeissa:
Eteld-Pohjanmaa, Minna Laitila
Héame, Aki Heiskanen
Lahti, Pdivi Parkkinen
Tampere, Matti Mékela
Vaasan seutu, Gunnevi Vesimaki

Osahankkeiden ohjausryhmiin kuuluivat:
Hankejohtaja
Osahankkeen projektipadllikko
Alueen yhdyshenkil6 toimijan/rahoittajan edustajana
Mielenterveystyon edustus
Péihdetyon edustus
Kuntien edustus
Muiden Kaste-hankkeiden edustus
Jarjestotyon edustus
Ammattikorkeakoulun edustus
Osaamiskeskuksen edustus
Maakuntaliittojen edustus



Hankkeen tyontekijoiden tapaamiset

Hanketta suunniteltaessa ja kdynnistetté-
essd tavoitteena oli, ettd osahankkeiden
projektipééllikot ja hankejohtaja kokoon-
tuisivat sdédnndllisesti yhteen tiedottamaan
ja keskustelemaan ajankohtaisista asioista
sekd miettimddn hankkeen ja osahank-
keiden kehittdmistoimintaa ja sen jatkoa.
Naéitd tapaamisia ei kuitenkaan pystytty
saannollisesti jarjestimidn. Hankejohta-
jan ja projektipddllikdiden vilinen sekd
projektipédéllikdiden keskindinen yhtey-
denpito toteutui padosin sdhkopostin ja
puhelimen vilityksella.

Osahankkeiden tyontekijat kokoontuivat

saannollisesti yhteen tiedottamaan, kes-

Kuva 2. Hankepiivit Pajulahdessa 7.10.2010.

kustelemaan ajankohtaisista asioista ja
miettimiin alueensa kehittimistoimintaa hankesuunnitelman ja muun ohjausmateriaalin mukaisena kokonaisuu-
sa. Tiimimuistiot tallennettiin hankkeen Elgg-tydskentelyalustalle, jossa ne olivat myds muiden osahankkeiden
néhtavilla.

Koko Viilittdja 2009 -hankkeen tyontekijét kokoontuivat kaksi kertaa vuodessa yhteisille hankepdiiville vaihta-
maan ajatuksia, kokemuksia, osaamista sekd tiedottamaan, keskustelemaan ja tarkastelemaan hankkeen ja osa-
hankkeiden toimintaa kokonaisuuden nidkokulmasta.

Hankepéivit mahdollistivat hankkeen toiminnan yhteisen suunnittelun, mutta samalla ne tukivat hanketyonteki-
joiden ty0ssé jaksamista ja hyvinvointia. Kerdtyn palautteen perusteella hankepéivit koettiin merkittaviksi myos
hankkeen yhtendisyyden kannalta. Pédivien ohjelma oli rakennettu siten, ettd niilld oli usein sekd asiantuntija-
luentoja, ryhmissid tyoskentelyd ettid ty6hyvinvointia tukevaa toimintaa ja yhdessdoloa (kuva 3). Hankepéivien
kéytdnnon jérjestelyistd vastasivat eri osahankkeet vuorollaan.



()
N UALITTAUA

VRIS 2009 <hanks

Vilittdja 2009 -hankepaiviat Kuortaneen urheiluopistolla 20.-21.4.2010

Ohjelma

20.4.2010 tiistai

10.00 Saapuminen Kuortaneelle, ilmoittautuminen urheiluhallin kioskiin, josta
avaimet

10.15 Kahvi ja esittely

11.00 Kimmon ja Anteron puheenvuoro

11.30 Lounas

12.30 Osahankkeiden esittely, Hameen osahanke vastaa

14.00 Kahvi

Ideointia ja keskustelua aamupaivasta, Hameen osahanke vastaa

16.00 Majoittuminen
17.30 Sauna
19.30 lllallinen Aalto-salissa

21.4.2010 keskiviikko

7.00- Aamiainen

9.00 Yhteis6viestinnasta ja sosiaalisesta mediasta, Tampereen osahanke vastaa
11.30 Lounas

12.30 Mieli- ja Paihdesuunnitelman toimeenpano hankkeessa,

Etela-Pohjanmaan osahanke vastaa

14.00 Paivien arviointi ja paatoéskahvi

Vilittdja 2009 -hankkeen kokonaiskustannusarvio oli 4 560 000 €. Hankkeelle mydnnettiin valtionavustusta
3420 000 € (75 %), ja hankeosapuolien omarahoitusosuus oli 1 140 000 € (25 %). Lahden kaupungin mukaan-
tulo hankkeeseen muutti jonkin verran alkuperiisid kustannusarvioita ja kustannusten prosenttiosuuksia hanke-
osapuolten kesken, koska mydnnetty valtionavustus pysyi samansuuruisena hankkeen laajentumisesta huolimatta
(taulukko 1).



Taulukko 1. Hankeosapuolten osuudet Vilittijia 2009 -hankkeessa.

1.5.2009-31.5.2010 (alkuperiinen sopimus)
kokonais- omarahoitus valtionapu
kustannukset 25 % 75 % %-osuus hankkeessa |
VSHP 1 185 600 296 400 889 200 26,00
EPSHP 1413 600 353 400 1.060 200 31,00
Tampereen
kaupunki 592 800 148 200 444 600 13,00
HPKY 1.368 000 342 000 1.026 000 30,00
_yhteensi 4560 000 1.140 000 3420000 100,00
1.6.2010-31.10.2011 (osuudet Lahden liityttyi hankkeeseen)
kokonais- omarahoitus valtionapu
kustannukset 25 % 75 % %-osuus hankkeessa
VSHP 1 151280 287 820 863 460 25,25
EPSHP 1372 680 343 170 1029510 30,10
Tampereen
kaupunki 575 640 143 910 431730 12,62
HPKY 1328 400 332 100 996 300 29,13
Lahden kaupunki | 132 000 33000 99 000 2,89
_yhteensi 4 560 000 1.140 000 3420000 100,00

Hankkeessa syntyviin yleisiin kustannuksiin kuuluivat hankkeen johtamisesta, hallinnoinnista, koko hankkeen
kirjanpidosta ja taloudenhoidosta sekd hankkeen arvioinnista aiheutuvat kulut, jotka hankkeen hallinnoija laskutti
hankeosapuolilta sovittujen maksuosuuksien mukaisesti. Lisédksi yleisiin kustannuksiin kuuluivat esimerkiksi
koko hankkeen viestinnista ja tiedottamisesta syntyneet kulut (esim. hankkeen kotisivujen tekeminen ja ylldpito).
Hankkeen yleisten kustannusten arvioitiin olevan noin 563 000 € koko hankeaikana, mika olisi tarkoittanut noin
12,34 % koko hankkeen kustannuksista. Todellisuudessa toteutuneet yleiset kustannukset olivat vain 315 000 €
eli noin 7,2 % koko hankkeen toteutuneista kustannuksista. Toteutuneet kustannukset on kuvattu taulukossa 2.

Vilittdja 2009 -hankkeen kustannukset toteutuivat padosin suunnitellun mukaisesti. Henkilostomenot (palkat)
ylittyivét, mutta vastaavasti asiantuntijapalveluiden ostot alittuivat. Tdmé johtuu siitd, ettd ulkopuolisten asian-
tuntijoiden kustannukset on kirjattu palkkakustannuksiin eikd ostopalveluihin. Osahankkeiden viliset prosent-
tiosuudet poikkeavat hieman suunnitellusta. Hankeosapuolten vililld sovittiin osuuksien muuttamisesta, koska
Vaasan seudun ja Tampereen osahankkeet eivit toteutuneet suunnitellussa laajuudessa ja vastaavasti Eteld-Poh-
janmaalla oli tarvetta ja halua panostaa enemmén kehittdmisty6hon.
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Taulukko 2. Vilittijia 2009 -hankkeen toteutuneet kustannukset.

Kirjanpidon mukaiset
kustannukset 31.10.2011
€ Budjetti Jéljella
Henkilostomenot 3130 826,64 2 644 200,00 -486 626,64
Palkat
Henkilosivukulut
Palvelujen ostot, josta 1016 299,86 1529 158,00 512 858,14
Toimisto- pankki- ja asiantuntijapalvelut 494 879,09 961 498,00 466 618,91
Painatukset ja ilmoitukset 59 485,20 142 090,00 82 604,80
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 65 281,61 47 156,00 -18 125,61
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 156 802,53 230 697,00 73 894,47
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 227 090,57 133 512,00 -93 578,57
Muut palvelujen ostot 12 760,86 14 205,00 1444.14
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 42 988,51 141 084,00 98 095,49
Vuokrat 151 317,74 153 258,00 1940,26
Investointimenot, josta 35 787,41 83 484,00 47 696,59
Aineettomat hyodykkeet
Koneet ja kalusto 35 787,41 83 484,00 47 696,59
Muut investointimenot
Muut menot 3 356,08 8 816,00 5 459,92
MENOT YHTEENSA 4 380 576,24 4 560 000,00 179 423,76
% Osuus % Osuus
kokonaiskus- Toteutumat toteutuneista
Osahank- |tannuksista | Talousarvio yhteensa kokonaiskus-
keet 2009-2011 20092011 20092011 TOT % | Jdljella tannuksista
VSHP 125,25 11151280 1878 039,99 17627 127324001 120,05
EPSHP 30,10 1372 680 1614 641,45 117,63 |-241961,45 36,86
Tampere 12,62 575 640 503 745,31 87,51 71 894,69 11,50
HPKY 29,13 1328 400 1278 388,28 96,24 150011,72 29,18
Lahti 2.89 132 000 105 761,21 80,12 126238,79 241
Menot
yhteensi 100 4 560 000 4 380 576,24 96,07 179 423,76 100

Vilittdja 2009 -hankkeella oli yksi yhteinen kirjanpito, josta vastasi hankkeen hallinnoijana Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri. Hankekirjanpito oli eriytettynd hallinnoijan muusta kirjanpidosta. Osahankkeissa toimijat (Vaa-

san sairaanhoitopiiri, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Tampereen kaupunki, Himeen pédihdehuollon kuntayh-

tymaé ja Lahden kaupunki) pitivét alueensa kehittdmistoiminnasta kirjanpitoa edelld mainitulla tavalla eriytettyna

muusta toiminnastaan. Yhteinen kirjanpito koottiin osahankkeiden kehittdmistoiminnan kirjanpidoista muun mu-

assa koko hankkeen talousseurantaa ja maksatusta varten.
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2.3 Kehittamistyon konkretisoituminen osahankkeissa

Vilittdja 2009 -hankkeen toimintatapa perustui siis joustavaan prosessikeskeiseen ajatteluun, verkostoissa toi-

mimiseen, jaettuun asiantuntijuuteen, aktiiviseen tiedon jakamiseen, luovaan ja innovatiiviseen ajatteluun seka

hyvien kdytintojen levittdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdssi tapahtuvat muutokset pa-

kottavat my0s kehittdmistyon muuttumaan. Hankesuunnitelma kirjoitettiin 1&htokohtaisesti tydvilineeksi, jonka
avulla oli mahdollista vastata joustavasti ajankohtaisiin ja paikallisiin kehittdmistarpeisiin. Hankesuunnitelmaan

kuvattiin tavoitteet, keskeisid toimenpiteitd, odotettuja vaikutuksia ja niitd mittaavia indikaattoreita (liite 1).

Hankesuunnitelman kuusi laajaa tavoitetta méarittivit hankkeentoiminnan mahdollisuuksia. Osahankkeet, jotka
muodostuivat hankkeessa mukana olevien toimijoiden ympdérille, kartoittivat alueellaan kuntien ja toimijoiden

kanssa paikallisia mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmistarpeita. Osahankkeissa laadittiin lisdksi kyselyj4, joi-

den avulla selvitettiin erityisesti peruspalveluiden henkildston asenteita mielenterveys- ja paihdety6td kohtaan,

osaamista sekd koulutustarpeita. Ndiden selvitysten pohjalta tarkasteltiin hankesuunnitelman tavoitteiden mu-

kaisen toiminnan mahdollisuuksia vastata paikallisiin tarpeisiin ja suunnattiin kehittdmistoimintaa valittuihin

toimenpiteisiin (taulukko 3).

Taulukko 3. Toiminnan painopisteet osahankkeissa.

Etela-Pohjanmaan Hameen osahanke | Lahden osahanke Tampereen Vaasan seudun
osahanke osahanke osahanke
- Varhaisvaiheen - Peruspalveluiden | - Perustervey- - Peruspalvelujen | - Varhaisen tuen
tuen ja toimintamal- | tyontekijoiden denhuollon mie- varhaisvaiheen ja toimintamallien
lien kehittdminen osaamisen lisddmi- | lenterveystyon pdihde- ja mielen- | kehittiminen
- Asiakkaiden ja nen ja vahvistami- | kehittiminen terveystyon mallin- | - Peruspalveluiden
omaisten osallisuu- | nen yhteisty0ssi eri- taminen sosiaali- ja | tyontekijoiden
den lisddminen - Varhaisen tuen kois-sairaanhoidon | terveysasemilla osaamisen vahvis-
- Hoito- ja palvelu- | ja toimintamallien | aikuispsykiatrian ja tyoparimallin taminen
ketjujen kehittdmi- | kehittiminen avohoidon, terve- kehittiminen - Perus- ja eri-
nen - Strategiatyon ysasemien sekd - Peruspalveluiden | tyispalveluiden
- Peruspalveluiden | kehittdminen ja psykososiaalisten tyontekijoiden yhteistyon ja
tyontekijoiden osaa- | edistdminen palvelujen kanssa osaamisen vahvis- | toimintamallien
misen vahvistami- - Ehkiisevian taminen varhais- kehittdminen
nen ja lisdédminen pédihdetyon kehitta- vaiheen pdihde- ja
- Ehkéisevin mie- minen mielenterveysty0s-
lenterveys- ja pdih- | - Hoidontarpeen sé
detyon kehittdminen | arvioinnin kehitti- - Hoidontarpeen
- Strategiatyon minen arvioinnin kehitta-
kehittdminen ja edis- | - Pdihdekuntou- minen
taminen tuksen arvioinnin - Paikallisen

kehittdminen alkoholipolitiikan

- Perus- ja erityis- toimintatapojen

palveluiden yhteis- kehittiminen

tyon kehittdminen - Videoavusteisen

avokuntoutuksen
kehittiminen
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Kussakin osahankkeessa laadittiin tydsuunnitelma, jossa kuvattiin ne toimenpiteet, joihin alueella keskitytidin.
Jokaisessa osahankkeessa ei siten ryhdytty kaikkiin hankesuunnitelman tavoitteiden mukaisiin toimenpiteisiin.
Osahankkeiden konkreettiset toimenpiteet eli kehittdmisprosessit selvisivit lopulliseen muotoonsa vasta hank-
keen kuluessa. (Kuva 4)

Kaste-ohjelma
Mieli-suunnitelma

Keskustelut osahankkeiden alueen

kuntien ja toimijoiden kanssa.
Osaamiskartoitukset ja muut mah-
o dolliset selvitykset
Vilittdja 2009

-hankesuunnitelma l

Osahankkeiden tevoitteiden ja toimenpiteiden
tarkennus

Kuva 4. Osahankkeiden tavoitteiden ja toimenpiteiden tarkentuminen.

Vilittdja 2009 -hankkeen kehittdmisprosessit kuvattiin hankekortteihin, jotka olivat julkisesti néhtdvissd hank-
keen verkkosivujen kautta. Néin kuka tahansa saattoi tutustua hankkeessa tehtavdin kehittimistyohon ja soveltaa
sitd omassa toimintaympadristossddn. Hankekorteissa kuvattiin lyhyesti kukin kehittimisprosessi, sen tavoitteet
ja niiden yhteydet Vilittdja 2009 -hankkeen, Kaste-ohjelman ja Mieli-suunnitelman tavoitteisiin. Hankekortissa
kuvattiin suunnitellut toimenpiteet sekd odotetut/aikaansaadut tuotokset, tulokset ja vaikutukset. Taméan lisdksi
madriteltiin yhteistyd ja vastuunjako hankkeen sisdlld ja muiden toimijoiden kanssa. Lopuksi kuvattiin vield
suunnitelma siitd, miten kehittdmisprosessi tai sen tulokset saadaan juurtumaan osaksi pysyvid toimintakaytén-
toja. (Liite 2)

Hankekortti itsessddn oli innovaatio, joka herdtti mielenkiintoa muissa kehittimishankkeissa. Ainakin Mielen
avain -hanke Eteld-Suomessa on soveltanut hankekorttia omien kehittdmistoimenpiteidensd kuvaamiseen. Han-
kekortit ansiona voidaan pitd4 sitd, ettd se “’pakotti” hanketyontekijidt pohtimaan kehittdmisprosessien ydinta
sekd asetettujen tavoitteiden suhdetta koko hankkeen ja valtakunnallisten ohjelmien tavoitteisiin. Se myds tuki
toiminnan tulosten juurtumista, koska juurruttamissuunnitelma tuli laatia heti kehittimisprosessin alussa. Han-
kekortteja péivitettiin sovitusti hankeaikana. Péivityksissd huomiota kiinnitettiin erityisesti sen kuvaamiseen,
mité tuotoksia, tuloksia ja vaikutuksia oli jo ndhtévissd. Hankekorttia tullaan edelleen kehittdmaén Vailittdja 2013
-hankkeessa.

3. Viestinta

Vilittdja 2009 -hankkeessa laadittiin viestintdsuunnitelma, joka kattoi hankkeen ulkoisen ja sisdisen viestinnin.
Koko hankkeen viestinnéstd vastasi hankejohtaja ja osahankkeiden toiminnan viestinnéstd projektipaillikot.

Hankkeen etenemisestéd informoitiin sddnnollisesti Vali-Suomen Kaste-alueen johtoryhméi, hankkeen hallinnoi-
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jaa, ohjausryhméi ja hankeosapuolia sekd hankkeen valvojaa, STM:ti ja aluehallintoviranomaista. Hankkeen ul-

koisessa viestinndssi kédytettiin hyvéksi hankkeen kotisivuja (www.valittajahanke.fi) ja facebook-sivuja. Verkko-

sivujen ylldpidosta vastuussa oli hankejohtaja. Tima osoittautui huonoksi ratkaisuksi, koska kaytinndssd hanke-
johtajan tydaika ei riittdnyt sivuston aktiiviseen ylldpitoon ja paivittimiseen. Osahankkeista Eteld-Pohjanmaalla

(www.pohjanmaahanke.fi) ja Hameessd (www.paihdekehitys.fi) oli kdytdssd myds omat verkkosivut. Vilittdja

2009 -hankkeelle laadittiin roll up -juliste ja esite, jotka olivat kaikkien osahankkeiden kdytdssa.

Hanke oli runsaasti esille erilaisissa tapahtumissa ja seminaareissa. Nditd olivat muun muassa valtakunnalliset
Mieli-pdivat Kuopiossa helmikuussa 2010 ja Vaasassa 2011, Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimisseminaari
Helsingissé elokuussa 2010 ja 2011, Pienet Pohjalaiset Pdihdepéivit vuosina 2009-2011, Ny tehrdin hyvinvoin-
nista numeroo -seminaari Tampereella toukokuussa 201, Kastehelmi-seminaari Tampereella syyskuussa 2011
sekd valtakunnalliset Pdihde- ja mielenterveyspdivdt Tampereella lokakuussa 2011. Hankkeen toiminnasta on

julkaistu myds artikkeleja muun muassa THL:n julkaisuissa.

Osahankkeiden kehittdmistyotéd ja sen tuloksia on esitelty verkkosivuilla (myds hankeosapuolten ja yhteistyo-
kumppaneiden), painettuina esitteind, oppaina ja prosessikuvauksina sekd useissa seminaareissa. Osahankkeet
ovat olleet esilld paikallisissa medioissa: lehdissd ja radiossa. Osahankkeet panostivat eri tavoin viestintddn:
Eteld-Pohjanmaalla osahankkeeseen oli palkattuna osa-aikainen tiedottaja, ja osahankkeessa panostettiin verk-
kosivujen ja muun materiaalin kehittimiseen sekd mediayhteistyohon. Himeen osahankkeessa kédytettiin moni-
puolisesti erilaisia sdhkodisen viestinnén sovelluksia ja tydskentelyalustoja kuten Youtube, verkostowiki ja blogi-

kirjoittaminen.

Hankkeen sisdisessd viestinndssd merkittdvissd asemassa oli Elgg-verkkotydskentelyalusta. Hankejohtajan ja
osahankkeiden projektipééllikdiden vilisessd viestinndssi kaytettiin myds sdhkdpostia. Osahankkeiden tyonteki-

jatapaamiset ja hankepdivit toimivat myds sisdisen viestinndn foorumeina.

4. Kehittamisprosessit, tulokset ja tuotokset

Téssd luvussa kuvataan lyhyesti ja esimerkinomaisesti Vilittdja 2009 -hankkeen kehittdmisprosesseja ja toimin-
nan tuloksena syntyneitd tuloksia ja tuotoksia. Kaikkien kehittimisprosessien kuvaaminen vaatisi huomattavan
suuren tilan, koska prosesseja oli hankeaikana noin 100. Kunkin tavoitteen yhteyteen on nostettu esimerkiksi
joitain osahankkeiden “helmed”. Liitteessd 3 on esitetty taulukkomuodossa osahankkeiden raportoimia tuloksia
ja tuotoksia. Osahankkeiden toimintaa kuvaavat loppuraportit ovat timén raportin liitteind 4-8. Yksityiskohtaiset

kuvaukset kehittdimisprosesseista 10ytyvit hankekorteista.

4.1 Peruspalveluiden varhaisvaiheen paihde- ja mielenterveystyon toimintamalli-
en ja palvelurakenteiden kehittaminen ja jalkauttaminen

Tama tavoite oli Vilittdjd 2009 -hankkeen pditavoite ja mukana kaikkien osahankkeiden kehittdmistydssd. Osa-
hankkeissa laadittiin toiminnan kdynnistyessa selvityksid ja kartoituksia paikallisista kehittimistarpeista ja ne
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ohjasivat kehittdmistyotd. Hankkeen tuella laadittiin paikallisia toimintamalleja, jérjestettiin toimintamallien
kayttoonottoa ja kdyttod tukevaa koulutusta ja tuotettiin materiaalia kdytdnnon tyon tueksi.

Esimerkiksi Lahden osahankkeessa kehitettiin kaupungin terveysasemille depression tunnistamisen ja hoidon
toimintamalli (kuva 5).

DEPRESSION TUNNISTAMINEN JA HOITO LAHDEN TERVEYSASEMILLA
| POTILAAN DEPRESSIORISKI KOHOLLA |

N o | _

LIEVA KESKIVAIKEA VAIKEA
DEPRESSIO DEPRESSIO DEPRESSIO

.v. ". -
_ PSYKIAT- KIIREELLINEN
| PSYK SH | BN LAHETE
: KONSUL- ERIKOISSAIRAAN-
'I VOIMAA ARKEEN _ _ TAATIO HQ|T00N_
io- a 'VOIMAA ARKEEN jos potilas

jo- 3 - itsetuhoinen
- psykoottinen
KOLMAS SEKTORI e
PSYKIATRIN merkittavasti

K-LAAK KONSULTAATIO alentunut

\ tarvittaessa \ TARVITTAESSA

o M A H O I T O

Kuva 5. Lahden kaupungin terveysasemien depression tunnistamisen ja hoidon toimintamalli.

Tampereen osahankkeessa puolestaan kehitettiin varhaisvaiheen mielenterveys- ja piihdetyon toimintamalli
sosiaali- ja terveysasemille (kuva 6). Molemmat mallit ovat jaidneet kaupunkien pysyviksi kaytdnnoiksi. Tam-
pereen toimintamallia esiteltiin valtakunnallisilla Piihde- ja mielenterveyspéivilld lokakuussa 2011, jolloin se
herétti myos laajemmin suurta kiinnostusta.



VARHAISVAIHEEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON
TOIMINTAMALLI SOSIAALI

SOSIAALI- JA TERVEYSASEMAN
AIKUISET ASIAKKAAT/ POTILAAT

8.

~ ERITYISESTI HUOMIOITAVAT:
N 1.

. PITKAAIKAISSAIRAUDET

. EPAMAARAISET SOMAATTISET VAIVAT
. UNIHAIRIOT

. UUPUMUS, ALA-VIREISYYS,

ERILAISET ELAMAN KRIISITILANTEET

AHDISTUNEISUUS

. YKSINAISYYS
. UNI- JA RAUHOITTAVIEN

LAAKKEIDEN HAKIJAT
EPATYYPILLISESTI KAYTTAYTYVAT

9. TERVEYSPALVELUJEN SUURKULUTTAJAT
10. TAPATURMAPOTILAAT
11. PAIVYSTYKSESSA PAIHDE- TAI MT-

ONGELMIEN VUOKSI ASIOINEET

- JA TERVEYSASEMILLE

@.n__r ITTAJA

WVallttaA 2008 -hanks

. =7 KASTE

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSHOITOON OHJAAMINEN

1. kaynti 2. kaynti
PUHEEKSIOTTO KARTOITUS

* tydntekijan, asiakkaan, + eldmantilanteen
ldheizen hucli kartoitus
* varataan asiakkaalle/ = paihde- ja mielenterveys-
potilaalle uusi aika hairitiden arviointi
* mahdollisten somaattis-
ten sairauksien huomicon
ottaminen
* yhteistyd |aheisten ja
palveluverkoston kanssa

* HOITO- TAl PALVELU-
SUUMMITELMAMN
LAATIMINEM

3.- 5. kaynti

HOITC- TAI PALVELUSUUN-
NITELMAN TOTEUTUS

* hoito

* arvicinti

* hoidon pé&ttdminen

* tarvittaessa jatkohoitoon
maotivointi

PAIHDE- JA TAl MIELENTERVEYSTYONTEKIJA

* tarvittaessa konsultointi tai mukana vastaanotolla

Kuva 6. Varhaisvaiheen mielenterveys- ja pidihdetyon toimintamalli Tampereen kaupungin sosiaali- ja ter-

veysasemille.
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4.2 Asiakkaiden osallisuuden lisaaminen

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asiakkaiden, omaisten ja kuntalaisten osallisuuden lisdédminen oli Vilittdja
2009 -hankkeessa kaiken kehittdmistyon ldpdisevé teema. Kaikessa kehittdmistydssa ja jokaisessa kehittdmispro-
sessissa kiinnitettiin huomiota siihen, kuinka osallisuus toteutuu ja miten sité voitaisiin tukea. Asiakkaiden ddni
kuului vahvana niin osahankkeiden ohjausryhmissé, erilaisissa tyoryhmissi kuin hankkeen arvioinnissakin.

Esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan osahankkeessa kehitettiin yhteistydssd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja
Omaiset mielenterveystyon tukena Eteld-Pohjanmaa ry:n kanssa kokemusasiantuntijakoulutusta ja -toimintaa
(kuva 7). Koulutus jatkuu edelleen Vilittdjd 2013 -hankkeen tukemana, ja se on myds laajentunut Eteld-Suomeen
Mielen avain -hankkeen toimesta. Hameen ja Tampereen osahankkeissa kehitettiin videoavusteista avokuntou-
tusta (kuva 8). Kehittdmisty0ssé asiakkaat olivat tasavertaisina kehittdmiskumppaneina tyontekijoiden ja hanke-
tyontekijéiden rinnalla. Videoavusteinen avokuntoutus tulee jatkumaan niin Hameen piihdehuollon kuntayhty-
méssd kuin Tampereen kaupungin mielenterveyspalveluissakin.
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Kuva 7. Kokemusasiantuntijaesite Etela-Pohjanmaalla.
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Kuva 8. Posteri videoavusteisen avokuntoutuksen kehittimisprosessista.
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4.3 Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon kehittaminen ja juurruttaminen

Tadma tavoite on ollut vahvasti esilld kaikissa osahankkeissa ja niiden jirjestdmissad koulutuksissa. Mieli-suunni-
telman mukaisesti Vélittdja 2009 -hankkeessa on panostettu edistdvin ja ehkdisevén tyon kehittdmiseen ja paino-
pisteen siirtymiseen kohti terveyden ja hyvinvoinnin tukemista ja varhaista puuttumista ongelmiin.

Esimerkiksi Tampereen osahankkeessa saatiin aikaan pysyvii tuloksia ehkédisevéin paihdetyon alueella. Hank-
keen aikana rakentui Tampereen kaupungin ehkiisevin piihdetyon kokonaisuus (kuva 9), joka koostuu neljasta
toisiaan tukevasta ryhmaista ja tilaajaryhmén koordinoivasta suunnittelijasta. Himeen osahankkeessa on kehi-
tetty Paijat-Hameen ehkiisevén tyon seutukoordinaatiota. Kokeilussa hyddynnettiin monipuolisesti verkostoja
sekd sdhkoisen viestinnédn vélineitd (kuva 10). Kokeilun antia pidettiin alueella niin merkittdvina, ettd alueen
kunnat jatkavat ja rahoittavat toimintaa myds hankkeen pédtyttyd. Vaasan osahankkeessa kehitettiin yhteistyds-
sd Vaasan A-neuvolan ja nuorisoasema Klaaran kanssa yhteistyomallia, jonka tarkoituksena on tukea ja vahvistaa
perhettd ja sen jisenid (kuva 11). Tydmenetelmdn avulla tuetaan vanhemmuutta ja ehkiistddn mielenterveys- ja
pidihdeongelmien ylisukupolvista siirtymistd. Tyomenetelmd on osa A-neuvolan ja nuorisoaseman jatkuvaa toi-
mintaa.

Ehkdpaverkosto | Tarjontatydryhma

Suunnittelija

Terveyden Paihde- ja
edistamisen mielenterveysasiain
teemaryhma asiantuntijaryhma

Kuva 9: Tampereen kaupungin ehkiisevin piihdetyon kokonaisuus.
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Paijat-Hameen ehkaisevan tyon verkostowiki: 1
ETUSIVUT:TERVETULOA!

PETE
Paijat-Ha kai a 0
SHatHameSTaRRSRiRe van von

- Paijat-Hameen ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon verkostowiki -

¥

Tasta dset tutustumaan sivustomme sisaltéihin...

Paijat-Hameean shkiisevin tydn verkostowikid toim ittaa:
Silja Wahlsten

wa. Paljat-Himeen ehkdisevan tydn seutukoordinaattori
Soslaalialan osaamiskeskus verso

gsm 044 7297 992
sllja.wahlsteniaiphs obay. fi

Muut yhteystiedot |Sywiat eS2ies

Kuva 10. Piijat-Himeen ehkiisevin mielenterveys- ja paihdetyon verkostowikin etusivu (http://phehkai-
sevatyo.pbworks.com/w/page/2728951S/TERVETULOA!).
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Meidin perhe -hanke teidiin perhettinne varten !

Nuonsoasema Klaaran ja A-neuvolan tyéntekijit koulattawtuvat voden perhetydmenetelman
kayttdjiksi. He tarjoavat tuen sinmnitelmallisissa yksilé/perhetapaamisissa joita on n.6-8 puclen
wvuoden aikana kun perheen arkea hankaloittaa paihteiden kayttoon liittyvit boolet ja‘tai
mielialanmmmitokset kufen esim . masenmms.

Tawvoitteena on vahvistaa perhettd, léytid vahvouksia ja lisfitd keskindisti Eanssakivmisti.

Perhetapaamiset eivat ole terapiaa vaan tarkoituksena on tarkastella perheen tilannetta vhdessa
perheenjisenten kesken ja kankkien nikemyksid kunnioittaen

Lapsen ja'tai vanhempien piihteiden kivttd ja mahdolliset mielenterveyden ongelmat
vaikuttavat kolko perheen hyvinvointiin
- _]a. saattavat munttaa laslr_nja vanhempien kaytosta
lapsen ja vanhemman kanssa hankaloitun
- lllzmpunm vaikuttavat huolet, epdilyt, lnottanmmspula, viha, kinkku, syyllisyys, pettymys jne.

Perhetapaamisen sopiva ajankohta on
® kun perheen mahdollinen kriisivaihe on tasaantunut ja perhetta ei rasita jokin mum suuarn bueli
# kun perheen vanhemmat ja lapset owvat valmuta tarkastelemaan perhe-eldm&s en osapuolien
nikokulmasta

Miten hakendut Meidiin perhe -hankkeeseen 7
Ota yhieytia tysntekijésin

» Klaarassa tai A-neuvolassa

# koulukuraattoriing, - terveydenhoitajaan

» sosiaalitydssi

= muuhun chjaavaan tahoon

Tai ota suoraan vhteytti hanketyintekijdihin

Katja Hovinmaki puh. 06 325 2849 Iraja Pendolin puh 06 325 2807
sairaanhoitaja sairaanhoitaja

Muorisoasema Klaara 06 325 2850 A-peuvola pub. 06 3235 2800
Kirkkopuistikko 28, 63100 Vaasa Voyrinkatu 46, 65100 Vaasa
katja hovinmakii@vaasa fi iraja pendoling@vaasa_fi

Kuva 11. Vaasan kaupungin Meidin perhe -hankkeen esite.
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4.4 Paihde- ja mielenterveystyon osaamisen vahvistaminen

Osaamisen vahvistaminen on ollut osa kaikkien osahankkeiden tydtd. Osaamisen vahvistaminen muun muassa
koulutusten ja tydpajojen avulla on tukenut my6s muiden Vilittdjd 2009 -hankkeen tavoitteiden saavuttamista.
Koulutukset eivét ole olleet irrallisia interventioita, vaan kiinted osa kehittdmisprosesseja. Kuvassa 12 on esi-
merkki Lahden osahankkeen koulutussuunnitelmasta, jonka avulla on tuettu mielenterveystyon kehittimista
Lahden perusterveydenhuollossa. Osahankkeissa on tehty paljon yhteisty6td alueen sosiaali- ja terveysalan oppi-
laitosten kanssa. Hanke on pyrkinyt vaikuttamaan mielenterveys- ja paihdetyon opetuksen kehittimiseen muun
muassa osallistumalla aktiivisesti erilaisiin yhteistydverkostoihin, tarjoamalla asiantuntija-apua ja tukea opinniy-
tetoihin.

Osahankkeissa laadittiin hankkeen alkuvaiheessa osaamiskartoituksia, joilla selvitettiin erityisesti peruspalveluis-
sa tyoskentelevien ammattilaisten asenteita ja osaamista mielenterveys- ja pdihdeasioissa. Osaamiskartoituksissa
hyodynnettiin muun muassa ZEF-ohjelmaa. Alueiden ja osahankkeiden erilaisista tarpeista johtuen kyselysta
laadittiin kolme erilaista suomenkielistd versiota ja yksi ruotsinkielinen versio. Kartoitusten tuloksia kdytettiin
koulutusten suuntaamisessa sekd keskustelun avaajina. Osalla alueista kysely uusittiin Valittdja 2009 -hankkeen
loppuvaiheessa, jotta saataisiin selville mahdolliset muutokset henkilokunnan asenteissa ja osaamisessa. Néisti
tuloksista on tarkemmin raportoitu Valittdjd 2009 -hankkeen loppuarvioinnissa, joka on luettavissa osoitteessa:
www.valittajahanke.fi.

Osahankkeissa kéytettiin hyvin monenlaisia menetelmid osaamisen vahvistamiseksi. Esimerkiksi Himeen osa-
hankkeessa hyddynnettiin ja kehitettiin verkostoja, kéytettiin monipuolisesti pienryhmaétydskentelyd, tutustu-
miskdyntejd ja osallistavia menetelmid. Keskeisessd asemassa olivat asiantuntijuuden jakaminen ja yhdessé teke-
minen. Eteli-Pohjanmaalla panostettiin myos paikallisiin koulutuksiin ja niitd pyrittiin jarjestimién eri puolilla
aluetta ja ldhelld toimijoita. Merkittdvéssd asemassa koulutusten koordinoinnissa olivat hankkeessa tyoskennel-
leet paikalliset kehittdjatyontekijét. Eteld-Pohjanmaalla tuotettiin runsaasti materiaalia sekd Pohjanmaa-hankkeen
verkkosivuille ettd painettuina esitteind (kuva 13). Esitteiden laadinnassa hyddynnettiin paikallisia asiantuntijoita
ja kokemusasiantuntijoita. Vaasan seudun osahankkeessa Mustasaari-Voyri (K2) alueella kotipalvelun tyonte-
kijoiden mielenterveystyon osaamista vahvistettiin ketjuldhettitoiminnan avulla. Kotipalvelun tyontekijét saivat
mahdollisuuden tutustua muutaman péivin ajan psykiatrisen erikoissairaanhoidon kuntoutus- ja kotikdyntitoi-
mintaan sairaalan osastoilla. Kokemukset toiminnasta olivat rohkaisevia ja erityisesti asenteet mielenterveyson-
gelmia ja -kuntoutujia kohtaan muuttuivat. Toiminta on jddnyt pysyvéksi K2-alueen ja Vaasan sairaanhoitopiirin
yhteistydmuodoksi.
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VHlittEja 2009 -hanke
MIELENTERVEYSTYON KEHITTAMINEN LAHDEN PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

KOULUTUSSUUNNITELMA 2011
Johanna Kinnunen

Tyopaja 1:

Depression tunnistamisen ja hoidon tyovalineita
kliininen haastattelu

BDI, DEPS-seula, MDQ

omahoitolomakkeen hyddyntdminen

Tydpaja 2:

Depression hoito on yhteisty6ta
Depression Kaypa hoito -suositus tutuksi
Kolmannen sektorin rooli

Depressiopotilaan hoitopolku:

Yhteisty6-, vastuu- ja konsultaatiokaytannot

pe 4.2.2011 klo 8-9.30Kaksisuuntainen mielialahiirio -luento
psykiatrian erikoislaakari Kari Raaska

pe 25.2.2011 klo 8-9.30Psykiatrisen potilaan tyokyvyn arviointi ja B-todistuksen laadinta
Kelan asiantuntijalaakari

ke 4.5/ 11.5 klo 12-16.00 (ohjelma samansisalt6inen)

Paihde- ja psykiatrisen potilaan hoidon tarpeen arviointi -koulutus (yhteistyéssa Hameen osahankkeen kanssa)
Paijat-Neuvon, paivystyksen ja Terveyskioskin henkilokunnalle

paihdelaakari Antti Holopainen

psykiatrian erikoislaakari Maria Kautto

ke 18.5.2011/ 19.5.2011 klo 12—-16.00 (ohjelma samansisaltdinen)
Depression hoito terveysasemalla

Moniammatillinen koulutus:

yleisldaketieteen- ja psykiatrian erikoislaakari Maria Vuorilehto

5-9/2011 Depressioryhménohjaajakoulutus
terveysasemien psykiatriset sairaanhoitajat ja psykologit
hankesuunnittelija, ryhmapsykoterapeutti Sirpa Kumpuniemi

9-10/2011 Interpersoonallisen psykoterapian peruskurssi
20 terveysasemien henkilokuntaa

(sairaanhoitaja, laakari, psyk.sairaanhoitaja tai psykologi)
psykologit Esa Aromaa ja Jyrki Tuulari

16.9.2011 klo 8-9.30 Persoonallisuushairio ja sen hoito terveysasemalla
psykologi Jan-Henry Stenberg

19.9.2011 Mielenterveys- ja paihdetydn kehittdjien verkoston tapaaminen
Jarjestajina: Valittaja 2009 Lahden ja Hidmeen osahankkeet ja THL

27.9.2011 klo 8-16.00 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamispaiva

29.9.2011 klo 12-16

Moniammatillinen koulutus (yhteistydssd Hameen osahankkeen kanssa)
Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito

paihdetydn asiantuntijalaakari Antti Holopainen

Skitsofrenia potilaan hoito terveysasemalla

psykiatrian erikoislaakari Eila Sailas
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6.

Pida yhteytta
Iahimmdisiisi

Hyval ilmissublest auttaval sinua kohlaamam
elamin stressitilanteita. Sosiaaliseen
verkostoos! voivat kuulua perhe, ystavil,
luttaval tai vaskka hamrasiuslasi panssa
lapaamasi ihhmisal

Kun asiat meneval
huonosti, voivat
vasyminen ja paha
mieli vallata

daluksel, los el selvia,
pyvdd apua ystivilla,
perhecta tai muilta tahoilta.

7. Tauko tekee hyvaa

10.

Asioiden uudelleen arioing ja hiljentyminen
tekevit hyvai miclenterveydellesi
Suunnittele asiat nin, elid voil lovata
larvittaessa kunnolla. Yiith 16yaa alkaa
levolle miyés arjen keskelld, Tee asioila,
joista nautit ja joiden parissa rentoudut.

Tee jotain,
mls!a_éi olet

hyvi

Kun nautit olostasi,
stross vahion oo,
Haurasta jolain, misli pidal
Onnistumisal kohentaval
ilsetuntoasi!

Hyviksy itsesi

Olemmie kaikki erdaisia, Uskomuksemme,
kultluurirmme, uskontomme, seksuaalisuutem:
me ja oma elaménhistoriamme lekevat meista
sen, mitd olemme. Hyviilsatunto aultaa sinua
selviytymian, kun elémissh lapahiuu jotain
valkeaa, Ole yiped siith, kuka olet

Pidetddn
huolta
toisistamme
Laheisissa ihmissuhteissa
ja niiden vilipitimisessa
on larkead toisesta vilitta-
e, Mayta myds | sheisel-
lesi, etk valitin

Vvl waw S b

Kuva 13. Esimerkki Pohjanmaa-hankkeessa laaditusta esitteesta.



4.5 Saumattomat palveluketjut peruspalveluista erityispalveluihin

Vilittdja 2009 -hankkeen kaikissa osahankkeissa kehitettiin verkostotyotd ja yhteistyoté eri toimijoiden valilla.
YhteistyOtasoja ovat olleet esimerkiksi pdihde- ja mielenterveystyd, perus- ja erityispalvelut seki terveys- ja
sosiaalipalvelut. Hankkeen padtyttyé alueelle jdi toimimaan useita erilaisia verkostoja ja yhteisty6foorumeita ku-
ten Seindjoen kaksoisdiagnoosityoryhmé Eteli-Pohjanmaalla, ehkdisevin pdihdetyon ryhmét Tampereella ja
aikuispsykiatrian avohoidon ja perusterveydenhuollon mielenterveystyontekijoiden yhteistydfoorumi Lahdessa.
Vaasan seudun osahankkeessa kehitettiin hoitoketjuja, joista esimerkkind kuvassa 14 on esitetty Rannikko-

Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén paihdehoitoketju.
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Kuva 14. Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiin paihdehoitoketju.

4.6 Alueellisten mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmien laatiminen

Strategia- ja suunnitelmatyon tukeminen hankealueella seké tehtyjen suunnitelmien vuoropuhelu muun kehitti-
mistoiminnan kanssa oli kaiken kehittimistoiminnan lépédisevd teema. Strategiat ja suunnitelmat ohjasivat ke-
hittdmisty6td, ja toisaalta kehittdmistoimia ja esimerkiksi koulutuksia kirjattiin strategia-asiakirjoihin, miké tuki
sitoutumista ja tyon pitkdjannitteisyytta.

Strategiatyon tukemiseen, arviointiin ja kehittimiseen panostettiin erityisesti Etelid-Pohjanmaalla. Ty6ssd hyo-
dynnettiin Pohjanmaa-hankkeen strategian laadintaprosessia (kuva 15). Vilittdja 2009 -hankkeen péaittyessa kai-
kissa Eteld-Pohjanmaan kuntayhtymissi ja yhteistoiminta-alueilla on mielenterveys- ja piihdestrategia. Valtaosa
strategioista on yhdistettyjd mielenterveys- ja padihdestrategioita. Myds Vaasan seudun osahankkeen tyonte-
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kijit ovat olleet aktiivisesti mukana tukemassa Vaasan kaupungin, Rannikko-Pohjanmaan ja Mustasaari-Voyri
alueiden mielenterveysstrategian laadintaa. Himeen osahanke on osallistunut Himeenlinnan mielenterveys- ja
paihdetoimintaohjelman sekd peruspalvelukeskus Oivan paihdesuunnitelman laadintaan.

Avainhenkil@iden sitouttaminen
ja ty&ryhmisn kokoaminen g

stratesian arviointi Mykytilasebrityksen
ja tarkiztus laatiminen
Arvisintifirjeststmin " T
_ Il.!nrm nen selventaminen ja
[indikaattorith tydryhmatyfskentely
n J
s ™y
strategian strategian
toimesnpanns kokoanminsn
. S

Kuva 15. Pohjanmaa-hankkeen strategian laadintaprosessi.

5. Hankkeen raportointi ja arviointi

Vilittdja 2009 -hankkeesta tehtiin maksatushakemukset kaksi kertaa vuodessa Lounais-Suomen aluehallin-
toviranomaiselle. Maksatushakemusten liitteend toimitettiin raportit hankkeen etenemisestid. Lounais-Suomen
aluehallintovirasto ja STM suorittivat valvonnallisen ohjauskdynnin hankkeeseen 5.10.2010.

Vilittdja 2009 -hankkeen arviointi toteutui sisdisend arviointina prosessin arviointina. Hankkeeseen palkattiin
arviointikoordinaattori, joka arvioinnin taustaryhmén tuella vastasi arvioinnista.

Arvioinnin taustaryhméén kuuluivat:
Hankejohtaja
Arviointikoordinaattori
Projektipaallikot
Nina K. Hyttinen
Helena Heinonen

Prosessin arviointi rakentui hanketyontekijoiden itsearvioinnille, jota tiydennettiin muulla arviointitiedolla.
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Arviointiaineistot:

 HanketyOntekijoiden itsearvioinnit * Asiakaskokemusta omaavien kehittdmistoiminnassa
* Osahankkeiden arviointipalaverit mukana olleiden fokusryhméhaastattelut

» Hankekortit * Asiakaskokemusta omaavien yksilohaastattelut

* Osaamiskartoitukset * Vertaisarviointi Tervein mielin Pohjois-Suomessa

* Yhteistyokumppanien fokusryhmédhaastattelut -hankkeen kanssa

* Kyselyt * Osahankkeiden oma arviointimateriaali

Vilittdja 2009 -hanke ja Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hanke toteuttivat vertaisarvioinnin 18.-19.5.2011.
Vertaisarvioinnin materiaalia on hyddynnetty hankkeiden toiminnassa ja arvioinnissa. Tuloksia voidaan hyo-
dyntdd my6s muissa hankkeissa. Vertaisarvioinnin tuloksia on raportoitu mielenterveys- ja paihdetyon Kaste-
hankkeiden ohjausryhméssa.

Tervein Mielin Pohjois-Suomessa -hankkeen ja arviointityoryhmiin palaute Vilittajia 2009 -hankkeelle

Miki teki minuun vaikutuksen:

ealue- ja toimijalédhtdisyys juurruttamisessa

+sinnikkyys ja ennakkoluulottomuus ja rohkeus

*nykytekniikan kdyttd hanketyOssi ja viestinndssd

salkupysdhtyminen miettimain

*hanketyontekijoiden hankkeen alkuvaiheeseen panostaminen (arvot yms.)
stietotekniikan l0ytdminen ja liittiminen hankety6hon

*keskustelukulttuurinne, arvioinnin sisdistiminen arkeen ja keskustelut nyt taalla

Miti opin:

sviestinndn mahdollisuuksista

ecttd hyvéssd hanketyOssi jasennetdéin ensin oma positio ja vélineet suhteessa tavoitteeseen
*hankevaikuttamisen prosessi

«analyyttistd keskustelua kehittdmisesti

kehittdmistyon kehittdmisen tirkeydesté

earvioinnin ndkokulmasta oli aikaa riittdvisti pysdhtyd yhden teeman ympdrille -> ei niin pirstaleista tietoa
*jatkuva arviointi — lomakkeet

*pysdhtyd aluksi tavoitteisiin, lahtokohtiin, arvoihin ja asenteisiin — kuulla eri toimijoita

Mihin kiinnittiisin huomiota tulevaisuudessa:

*kolmikantaisten foorumien ottaminen tyohon

easiakkaiden osallisuuden lisddminen kehittdmisessé, suunnittelussa jne.
kehittimistyon kehittimiseen ja hankkeen sisdiseen osaamisen vaihtoon
somistajien ja rahoittajien roolin selkeyttdmiseen suunnittelussa

*3. sektorin asemaan hankkeessa

sviestintddn

Prosessin arvioinnin avulla on tarkasteltu hankkeen toimintatapaa ja kehittdmistyon toteuttamista. Prosessiar-
vioinnin avulla voi avata hankkeen toimintatapaa, esimerkiksi muutosprosessien keskeisid piirteitd, prosessin
onnistumisia ja epdonnistumisia, taitekohtia, innovaatioita ja ongelmatilanteiden ratkaisuja. Arviointi on toiminut
myo6s hankkeen ohjaamisen vilineené.
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Prosessiarviointia voidaan kdyttdd myds vaikuttavuuden arviointiin. Prosessiarviointi tuo nikyviin toiminnan ja
tulosten vilisid yhteyksid, miten tuotoksiin, tuloksiin ja vaikutuksiin pdéstiin (tai ei padsty). Vilittdja 2009 -hank-
keesta on valmistunut loppuarviointi, joka on tulostettavissa osoitteesta: www.valittajahanke fi.

6. Hyodynnettavyys ja jatkokehittaminen

6.1 Onnistumisia ja haasteita Valittaja 2009 -hankkeessa

Hankkeen organisoitumisesta voidaan todeta, ettd Vilittdja 2009 -hankkeen ohjausrakenne oli joustava ja te-
hokas. Se mahdollisti nopeankin reagoinnin ajankohtaisiin ja paikallisiin kehittimistarpeisiin. Osahankkeiden
ohjausryhmissé oli vahva alueellisten toimijoiden edustus (kunnat/kuntayhtymat, sosiaalialan osaamiskeskukset,
oppilaitokset, pdihde- ja mielenterveystyon toimijat, jarjestot, palveluiden kayttéjat). Vilittdja 2009 on monimuo-
toisuudestaan huolimatta ollut yhtendinen hanke, jossa osahankkeet ovat toteuttaneet yhteisid tavoitteita alueel-
lisista tarpeista ja erityispiirteistd lahtevien kehittdmisprosessien avulla. Valtakunnalliset ja Véli-Suomen alueen
yhteistydrakenteet ovat varmistaneet sen, ettd hankkeen tavoitteet ja kehittimisprosessit ovat olleet samassa lin-
jassa ja sdilyttédneet yhteyden valtakunnallisiin kehittdmislinjauksiin ja ohjaukseen.

Hankkeen johtamisen kannalta selked haaste oli niukka resursointi hankkeen yleisiin kuluihin. Hankkeen suun-
nitteluvaiheessa hankeosapuolet halusivat pitdd hankejohtamisen kulut mahdollisimman pienind ja panostaa
konkreettiseen kehittimistyohon. Niinpa hankejohtajan tehtdaviksi méariteltiin perustehtdvan lisdksi muun muas-
sa koko hankkeen viestinnistd ja www-sivuista vastaaminen. Hankejohtajan tuli myds vastata raportoinnista ja
yhteistydsuhteista hankkeen sisdlld ja ulkopuolelle. Muista Kaste-hankkeista poiketen Vilittdja 2009 -hankkees-
sa el hankejohtajalla ollut - edes osa-aikaista - tyOparia.

Niukka resursointi hankehallintoon nékyi eritoten hankkeen viestinndssda: Hankkeen www-sivuja ei pystytty pi-
tdmadn ajan tasalla halutulla tavalla eikd esimerkiksi hankeen julkaisutoiminta ollut toivotun aktiivista. My0s
osahankkeiden vilisen yhteistyon tukemiseen olisi tarvittu lisdd resursseja. Vilittdja 2009 -hankkeessa ei ol-
lut rypiastyoskentelyd kuten Ikdkaste- ja Kasperi-hankkeissa tai koritydskentelyéd kuten Tervein mielin Pohjois-
Suomessa -hankkeessa. Taméan kaltainen tyomalli olisi edesauttanut osaamisen ja kokemusten jakamista. Nama
kokemukset on syyté ottaa huomioon hankkeita suunnitellessa. Vaikka yhteisiin kustannuksiin ja hankehallintoon
budjetoitavat rahat voivat tuntua "hukkaan heitetyiltd”, liiallinen sddstdminen ndissi kuluissa kostautuu todenné-
koisesti jossain vaiheessa.

Hankekehittdmistd leimaa lyhytjénnitteisyys. Kéytdnndsséd noin 2,5-vuotiseksi suunnitellun projektin todellinen
tyoskentelyaika on vain vajaat kaksi vuotta. Vilittdja 2009 -hankkeen osahankkeet kdynnistyivét vaiheittain loka-
kuun 2009 jélkeen. Joissain osahankkeissa oli runsaasti hidasteita aloitusvaiheessa: tyontekijoiden rekrytoinnissa
oli ongelmia, tydtiloja ja -koneita ei saatu hankittua. Toisaalta taas Kaste-hankkeiden rahoitukseen ja maksatuk-
seen liittyvit kiytdnnot eli se, ettei kustannuksia saanut syntyd endd 31.10.2011 jélkeen, aiheutti sen, ettei uusia
kehittdmisprosesseja aloitettu toukokuun 2011 jélkeen. Hanketyontekijoiden kesdlomien vuoksi varsinkin kesa-
ja heindkuu 2011 olivat jaksoja, jolloin kehittdmistyGtéd tehtiin supistetusti. Hankerahoituskauden katkeaminen
ja tydsopimusten padttyminen aiheuttivat myds sen, ettd osan hanketyontekijoisti tdytyi pitdd kaikki kertyneet
lomapdivinsd ennen hankekauden tai tydsopimuksen pdittymistd. Niinpd osa hanketyOntekijoistd oli lomalla
myos elo-, syys- ja lokakuussa 2011, mikd luonnollisesti vaikutti kehittdmistyon volyymiin.

Vilittdja 2009 -hankkeen loppuarvioinnissa todetaan, ettd hanke eteni tavoitteiden mukaisesti. Yhteistyo péihde-
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ja mielenterveysasioissa lisddntyi eri toimijoiden vililld. Peruspalveluiden henkildston osaaminen mielenterve-
ys- ja pdihdeasioissa parantui ja varhaisvaiheen péihde- ja mielenterveystyo lisddntyi. Palveluiden kéyttdjid ja
asiakkaita otettiin mukaan palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin. Teknologiaa hyddynnettiin
kehittdmistyOssd monin eri tavoin. Osahankkeissa on saatu aikaan merkittivd méérd erilaisia tuotoksia kuten
esitteitd, toimintamalleja ja koulutusohjelmia. Arvioinnin mukaan monet Vilittdja 2009 -hankkeessa kehitetyt
toimintamallit ja -kéytdnndt ndyttdisivat juurtuvan osaksi kidytannon tyot.

Keskeisid onnistumisen avaimia olivat hankkeen toimijoiden ja kdytdnnon tyontekijoiden ja muiden toimijoiden
yhteisty0 ja yhdessd tekeminen. Merkittdvassi asemassa olivat hanketyontekijoiden hyvit yhteistyo- ja vuoro-
vaikutustaidot. Hankekehittdjiltd vaaditaan joustavuutta, uskallusta ja sopeutumiskykyd. On tirkedd arvostaa
mielenterveys- ja pdihdetydté ja kdytdnnon toimijoiden osaamista ja ammattitaitoa. Valittdjd 2009 -hankkeessa
hy6dynnettiin ansiokkaasti aiemmin tehtyd kehittdmisty6ta ja verkostoja. Hankkeen tyontekijoiden paikallistun-
temus ja paikallisiin kehittdmistarpeisiin vastaaminen edesauttoivat hankkeen etenemistd. Kun tavoitteet nousi-
vat kiytdnnon tarpeista, tyontekijdt 1ahtivat mukaan kehittimiin omaa tyotidén. Usein itse kehittimisprosessi,
asenteiden ja tydtapojen pohtiminen tai yhteistyon lisdédntyminen, on jo itsessddn ollut tulos.

Paitsi tyontekijoiden my0s esimiesten sitoutuminen on ollut tirkedd. Esimiehet toimivat kehittdmistydssa esi-
merkkeind ja mahdollistajina. Pdattdjien saaminen mukaan kehittamisty6hon on ollut edellytys sille, ettd monet
hankkeen pilotoimat toimintamallit ovat jddneet pysyviksi kdytdnnoiksi. Huolimatta kuntien heikosta taloustilan-
teesta on rahoitusta 16ytynyt jopa uusiin toimiin ja toimintoihin.

Vilittdja 2009 -hankkeen kaikissa osahankkeissa jirjestettiin runsaasti erilaisia koulutuksia. Niistd saatu osaamis-
pddoma jaa hankkeen jilkeen tyontekijoille. Hanke toi perustason mielenterveys- ja pdihdetyohon konkreettisia
tyokaluja. Saimme vahvistusta myos sille, etteivét "massaluennot” ole paras tai ainoa tapa koulutusten jarjestdmi-
seen, vaan usein vaikuttavampia ovat prosessinomaiset, pidempikestoiset ja ldhelle toimijoita viedyt koulutukset.
Uskomme, ettd kehittdmistydlld ja osaamisen lisddmiselld on pystytty vaikuttamaan my0s ammattilaisten mielen-
terveys- ja paithdekysymyksiin liittyviin asenteisiin.

Haasteita hankety6hon toi kuntien toimintaympéristd. Tilaaja-tuottaja-malli ei valttdmétta taipunut ja tukenut
hankekehittimistd, osassa alueista oli kdynnissd suuria organisaatiomuutoksia ja jatkuva muutos kulutti tyonte-
kijoiden voimavaroja. Kunnissa ja yleisemminkin Véli-Suomen alueella oli kdynnissa useita muitakin hankkeita.
Hankevasymysti, kylldstymistd ja vaikeutta sitoutua esimerkiksi tyo- tai ohjausryhmitydskentelyyn oli havaitta-
vissa. Tyontekijét ja esimiehet vetosivat usein kiireeseen, kun pohdittiin syyti sille, ettei kehittdmistydhon sitou-
duta. Esimiesten onkin tirkedd antaa henkilokunnalle aikaa ja mahdollisuuksia kehittdd omaa tyotién ja osallistua
esimerkiksi koulutuksiin.

Vilittdja 2009 -hanke toi uusia tyokaluja ja -malleja mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimiseen. Painotukset
osahankkeissa olivat erilaisia ja toisiaan tdydentdvii. Jossain osahankkeessa panostettiin enemmaén sdahkodisen
median hyddyntdmiseen, toisessa “bed side” -opetukseen ja kolmannessa vaikkapa materiaalin tuottamiseen.
Yhdessé Vilittdja 2009 -hanke antoi monipuolisia malleja kehittimistyolle. Hankkeen léapdiseva teema oli asiak-
kaiden osallisuuden lisddminen. Téssd hanke néytti omalla esimerkillddn erinomaista mallia ja kaikissa kehitta-
misprosesseissa osallisuuden tukeminen oli esilla.

6.2 Valittaja 2013 -jatkohanke

Vilittdja 2009 -hankkeen vaikutuksia on vaikea arvioida ndin lyhyelld aikavélilld, mutta voidaan ajatella toimin-

tatapojen kehittymisen ja osaamisen parantumisen edesauttavan sité, ettd Vili-Suomen alueen asukkaat saisivat

paremmin, nopeammin ja varhaisemmassa vaiheessa apua mielenterveys- ja pdithdeongelmiinsa. Muutosty0, yh-
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teistyokumppaneiden sitoutuminen ja toiminnan juurtuminen vaativat aikaa ja kaksivuotiset projektit ovat lyhyi-
td.

Vilittdja 2009 -hankkeen tyo jatkuu jatkohankkeessa Valittdja 2013. Hankkeessa ovat mukana Eteld-Pohjanmaan,
Kanta-Hémeen, Pirkanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirit, Himeen pdihdehuollon kuntayhtyma sekd Lahden kau-
punki. Hankkeen kehittdmiskohteina ovat:

1. Varhaisvaiheen hyvinvointia edistiva ja ennalta ehkéisevd mielenterveys- ja paihdetyo

2. Asiakkaiden osallisuus

3. Peruspalveluiden ja erityispalveluiden yhteisty0, toimintamallit ja rakenteet

4. Teknologian hyddyntdminen

Pitkdjanteisen kehittimistoiminnan tavoitteena on edistdvan ja ehkdisevin mielenterveys- ja pdihdetyon vahvis-
tuminen, perus- ja erikoistason mielenterveys- ja pdihdepalveluiden monipuolistuminen, palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantuminen, paihde- ja mielenterveystyon muodostuminen luontevaksi osaksi peruspalveluita
sekd uusien matalankynnyksisten palvelumuotojen syntyminen. Vilitt4ja 2013- hankkeessa voidaan osin tukea ja
varmistaa joidenkin kehittdmisprosessien juurtumista. Yhteistydtahojen arvioinnin mukaan halua kehittdd mie-
lenterveys- ja paihdety6td edelleen on.
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Liitteet

Liite 1: Hankesuunnitelmaan kuvattu tiivistelma tavoitteista, keskeisistd toimenpiteistd, odotetuista vaikutuksista
ja niitd mittaavista indikaattoreista

Liite 2: Hankekortti

Liite 3. Osahankkeiden raportoimia tuloksia ja tuotoksia

Liite 4: Eteld-Pohjanmaan osahankkeen (Pohjanmaa-hankkeen) loppuraportti

Liite 5: Himeen osahankkeen loppuraportti

Liite 6: Lahden osahankkeen loppuraportti

Liite 7: Tampereen osahankkeen loppuraportti

Liite 8: Vaasan seudun osahankkeen loppuraportti
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1 Taustaa

Valittdja 2009 -hankkeen Eteld-Pohjanmaan osahanke rakentuu sen kehittdmistyon pohjalle, jota Pohjanmaa-
hanke on tehnyt alueella jo vuodesta 2006 alkaen. STM:n suosituksen ja luvan mukaisesti Eteld-Pohjanmaan
osahankkeesta on kiytetty Pohjanmaa-hankkeen nimed, ja myds Pohjanmaa-hankkeen logo on ollut kiytossa
Vilittdja 2009 -hankkeen ja Kaste-logon rinnalla. Jatkuvuuden séilyttdminen on ollut hyva ratkaisu. Nimelld on
alueella hyvi kaiku, ja koska suuri osa hanketyontekijoistd on ollut ”vanhoja”, he ovat tuoneet myds valmiit ver-
kostonsa ja suhteensa hankkeen resurssiksi.

Tavoite- ja alueldhtdisyys on leimannut Pohjanmaa-hankkeen toimenpiteiden ja kehittdmisprosessien suunnit-
telua. Hankekauden alkaessa syksylld 2009 tavattiin kaikkien Eteld-Pohjanmaan kuntien, kuntayhtymien tai
yhteistoiminta-alueiden edustajia. Tapaamisissa kdytiin 14pi alueen toimijoiden ndkemyksid paikallisista kehitta-
mistarpeista, keskusteltiin hankkeen tavoitteista ja kehittdimistyon resursseista. Ndin hankkeen toiminta pystyttiin
suuntaamaan alueen tarpeisiin vastaamiseen ja hyvinkin paikallisiin kehittdmisprosesseihin (liite 1). Resursoin-
nissa huomioitiin myds kunnan/kuntayhtymén asukaspohja.

Toimijoiden tapaamisen liséksi tehtiin kevaélla 2010 peruspalveluiden (sosiaali-, terveys-, sivistys-, nuorisotoi-
mi) henkilostolle ZEF-tyokalulla kartoitus mielenterveys- ja pdihdeosaamisesta ja -asenteista. Kartoitus toi esiin
osaamistarpeita, joihin Pohjanmaa-hanke on pyrkinyt vastaamaan. Pohjanmaa-hankkeelta toivottiin koulutuksia,
joiden avulla omaan ty6hon saataisiin uusinta tietoa ja tyokaluja. Vastaajat odottivat hankkeelta tukea strategia-
tyohon, resurssien ja yhteistydkumppaneiden selvittimiseen seké hoito- ja palveluketjujen ja -prosessien selki-
yttdmiseen. Hankkeen uskottiin myos mahdollistavan eri toimijoiden vélisen keskustelun ja verkostoitumisen.
Hankkeella néhtiin olevan myds mahdollisuus vaikuttaa eri toimijoiden asenteisiin. Vastauksissa toivottiin, etti
hanke pitéisi mielenterveys- ja pdihdeasioita sekd ongelmien yleisyyttd esilla.

Aikaisemman kehittdmistyon ja kerdtyn tiedon perusteella laadittiin Pohjanmaa-hankkeen tydsuunnitelma (liite
2), joka loi suuntaviivat kehittdmistydlle. Tydsuunnitelma laadittiin Vilittdja 2009 -hankkeen tavoitteiden mu-
kaisesti, ja jasentelyssd huomioitiin myds Pohjanmaa-hankkeessa kdytetty tyokoriajattelu. Prosessikehittamisen
idean mukaisesti suunnitelmat on kuitenkin tehty muutettaviksi, joten kaikki kehittdmisprosessit eivit toteutuneet
suunnitellusti, osa jdi kokonaan pois ja uusia tarpeita ilmeni.

2 Tavoitteet

Pohjanmaa-hankkeessa on tehty tyotd kaikkien Vilittdja 2009 -hankkeen tavoitteiden suuntaisesti:
1. Peruspalveluiden varhaisvaiheen péihde- ja mielenterveystyon toimintamallien ja palvelurakenteiden
kehittdiminen ja jalkauttaminen
2. Asiakkaiden osallisuuden lisddminen
3. Ehkédisevin mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdiminen ja juurruttaminen
4. Pédihde- ja mielenterveystyon osaamisen vahvistaminen
5. Saumattomat palveluketjut peruspalveluista erityispalveluihin

6. Alueellisten mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmien laatiminen
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3 Kehittamisprosessit

Seuraavassa luodaan tiivis katsaus Pohjanmaa-hankkeen kehittdmisprosesseihin tavoitteiden mukaan jisen-

neltynd. Kehittdmisprosessit on tarkemmin kuvattu hankekorteissa (http://www.pohjanmaahanke.fi/Default.
aspx?1d=644093).

3.1 Peruspalveluiden varhaisvaiheen paihde- ja mielenterveystyon toimintamalli-
en ja palvelurakenteiden kehittaminen ja jalkauttaminen

Eteld-Pohjanmaan alueelle palkattiin kuntiin/kuntayhtymiin/yhteistoiminta-alueille kuusi kehittdjatyontekijaa,
joiden tyon painopistealueet miériteltiin yhteistyOssd paikallisten toimijoiden kanssa. Léhtokohtana kehitté;a-
tyontekijéiden toiminnalle oli kunta- ja aluekohtaisista tarpeista lihtevien seka raitiloityjen toimintamallin
kehittiminen ja pilotointi. Painopistealueet olivat:

e Seinijoki:
o pdiihteiden puheeksioton ja varhaisen puuttumisen saaminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
perustyota
o mielenterveyskuntoutujien kanssa laadittavan asiakassuunnitelman lomakkeiston yhtendistimi-
nen
e Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymi:
o perustason tyontekijoiden mielenterveys- ja pdihdeosaamisen lisidminen seki hoito- ja palvelu-
ketjujen selkiyttdminen
o edistdvin mielenterveys- ja paihdetyon vahvistaminen sekd véestdvaikuttaminen
o palvelunkdyttijien osallisuuden tukeminen
o mielenterveys- ja pdihdestrategiatyo
e Kuusiokunnat:
o mielenterveys- ja paihdetyon osaamisen vélittiminen kotihoidon tyontekijoille Alavudella
o depressiopotilaan hoitopolun luominen ja kehittdminen 6 tk:ssa
o pdiihde- ja mielenterveysstrategian paivittimisen ja juurruttamisen tukeminen
e Kuntayhtymi Kaksineuvoinen:
o perustason mielenterveyspalveluiden kehittiminen ky Kaksineuvoisen alueella
e JIK-kuntayhtymi (Jalasjarvi, Ilmajoki, Kurikka):
o edistdvin ja ehkiisevin piihde- ja mielenterveystyon kehittiminen alueella
o piihdehoito- ja palveluketjun selkiyttiminen
o mielenterveys- ja pdihdestrategiaty6
e Lapua:
o péihdetyon kehittiminen

o péihdestrategian pdivitykseen osallistuminen

Kehittdjatyontekijat hyodynsivét aiemmin hyviksi koettuja tapoja ja keinoja tehdé ty6td, mutta kehittivit myos
uusia toimintatapoja. TyOyksikoissd tehtiin erilaisia kartoituksia ja niiden pohjalta pyrittiin kdynnistiméén ja
lisddméadn vuoropuhelua yksikoissd. Huomiota kiinnitettiin liséksi eri sektorien véliseen verkostoitumisen mah-
dollisuuksiin ja sen lisddmiseen. Joidenkin kehittdjatyontekijoiden tehtdviin kuului osaamisen vahvistaminen
tai tartuttaminen” olemalla esimerkiksi mukana tyOparina asiakastilanteissa tai ns. vuoteenvierus opetuksen
keinoin.
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Kehittdjatyontekijat koordinoivat paikallisesti jdrjestettyjd paihde- ja mielenterveystydn osaamista vahvistavia
koulutuksia perustason tyontekijoille. Jérjestettyjd koulutuksia ovat olleet: Pdihteet puheeksi -koulutus, Mie-
lenterveyden ensiapu2 -koulutus sekd Motivoivan haastattelun koulutus. Koulutukset ovat olleet suosittuja ja
joissain kunnissa/kuntayhtymissd on ollut tarpeen jarjestdd useampia koulutuksia, kun kaikki halukkaat eivét ole
mahtuneet mukaan ensimmadiselld kerralla. Koulutuspalautteissa on tullut paljon kommentteja siité, kuinka vihén
omia olemassa olevia perustason resursseja osataan hyddyntdi ja miten omiin taitoihin luoteta.

Kehittdjatyontekijoiden tyotd on tuettu jarjestdmailld heille sddannollisid tapaamisia. He ovat olleet kiinted osa
Pohjanmaa-hankkeen tiimid, vaikka ovat fyysisesti toimineet eri puolilla maakuntaa.

Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella ei koettu tarvetta kehittdjatyontekijan saamiseen, vaan sielld haluttiin
eritoten panostaa henkilokunnan osaamisen lisddmiseen. Alueelle rdétélditiin paikallisten tarpeiden pohjalta kou-
lutuskokonaisuus, jonka tavoitteena oli erilaisia tydmenetelmii ja -malleja hyodyntéen lisétd tyontekijoiden osaa-
mista pdihde- ja mielenterveystydssd. Lisdksi jarjestettiin neljd konsultaatiotapaamista Pohjanmaa-hankkeen
projektikoordinaattorin kanssa ja tapaaminen pdihdeylilddkédri Mauri Aallon kanssa. Tapaamisissa paneuduttiin
muun muassa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa ilmenneisiin epdkohtiin/onnistumisiin sekd kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoitoon yleisesti.

3.2 Asiakkaiden osallisuuden lisaaminen

Pohjanmaa-hankkeen tavoitteena on ollut kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen kehittaminen mielenter-
veys- ja pidihdetydssi, palveluiden kehittimisessi ja arvioinnissa. Tdma tavoite on kulkenut l&pdisyperiaat-
teella mukana kaikessa tekemisessi. Asiakkaat, palveluiden kdyttdjét ja kokemusasiantuntijat ovat olleet mukana
Pohjanmaa-hankkeen toiminnassa niin ohjausryhmissa kuin kéytdnnon kehittimisessikin.

Huhtikuussa 2010 kédynnistettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Pohjanmaa-hankkeen yhteistyona koke-
musasiantuntijakoulutus, johon otettiin mukaan 20 henkil6 eri puolilta Eteld-Pohjanmaata. Kokemuksesta oppia
- vertaisuudesta voimaa -koulutus- ja kehittdmishankkeen tarkoituksena on edesauttaa asiakkaiden osallistumisen
lisddmistd sekd samalla ehkiistd leimautumista. Osallistujilla oli taustalla oma kokemus mielenterveys- ja/tai
pdihdepalveluista joko asiakkaana tai omaisena. Palautteen perusteella vuoden kestévi koulutus on antanut hyvia
valmiuksia toimia kokemusasiantuntijoina, vertaistoimijoina, tukihenkildini ja kokemuskouluttajina, lisdksi se
on ollut hyvin kuntouttavaa.

Seké erityis- ettd peruspalveluiden henkil6stolle on jérjestetty koulutusta kokemusasiantuntijuustoiminnasta.
Koulutuksen avulla oli tavoitteena lisdtd henkilokunnan tietoutta kokemusasiantuntijatoiminnasta tdydentimééin
perinteistd asiantuntijatietoa. Kokemusasiantuntijoita, vertaistoimijoita ja kokemuskouluttajia on otettu mukaan
mielenterveys- ja pdihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian ryhmédtoimintoja on kehitetty siten, ettd ne vastaisivat
mahdollisimman hyvin kuntoutujien tarpeisiin. Tassd kehittdmistydssd niin asiakkaat, potilaat kuin kokemus-
asiantuntijatkin ovat olleet mukana. Kokemusasiantuntijat ovat myds toimineet vertaistoimijoina erilaisissa
ryhmétoiminnoissa vetden ryhmiéd yhdessd ammattihenkiloston kanssa. Kokemusasiantuntijoita on pyydetty lu-
ennoimaan erilaisiin seminaareihin ja yleisdtilaisuuksiin. He ovat kdyneet kokemuskouluttajina kouluttamassa
sosiaali- ja terveydenhoitoalan oppilaitoksissa. Kuntayhtymé Kaksineuvoisen ja Suupohjan peruspalvelu- liike-
laitoskuntayhtymén alueella kokemusasiantuntijoita on otettu mukaan mielenterveys- ja pédihdestrategian suun-
nitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Kokemusasiantuntijoille on jérjestetty ryhmédmuotoinen tydnohjaus ja heille maksetaan kokemusasiantuntijatoi-
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minnasta asiantuntijapalkkiot. Toinen vuoden kestidva kokemusasiantuntijakoulutus alkoi Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella elokuussa 2011. Koulutuksiin on ollut runsaasti hakijoita ja kokemukset koulutuksesta
ovat olleet positiivisia. Koulutusmalli otetaan syksyn 2011 aikana kéytt6on Mielen avain -hankkeessa.

3.3 Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon kehittaminen ja juurruttaminen

Haitallisen piihteiden kiyton ennaltaehkiisyyn on pyritty jarjestimélld yhteistydssd alkoholitarkastuksen
(Lénsi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviranomainen) kanssa Vastuullinen alkoholimyynnin -koulutuksia. Koulutus-
ten tavoitteena on ollut vihentad piaihdehaittoja kuten asiakkaiden vikivaltaista kdyttdytymistéd, 1dhisuhde- ja katu-
vékivaltaa, edistéd alkoholiluvanhaltijoiden alkoholinmyynnin omavalvontaa seké vdhentdé alkoholin myynnissi
alaikéisille tai liian juopuneille. Tamén lisdksi tavoitteena on ollut kehittdd yhteistyotd alkoholiluvanhaltijoiden,
alkoholihallinnon, poliisin ja jirjestyksenvalvojien vélilld. Koulutukset ovat antaneet tietoa pdihteiden vaikutuk-
sista psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, valmiuksia kohdata ja toimia vaaratilanteissa, joissa aggressiivinen/
paihtynyt/huumaantunut asiakas aiheuttaa hairiota.

Pohjanmaa-hanke on jatkanut yhteistyotd urheilujérjestojen ja -seurojen kanssa, jotka tavoittavat laajan joukon
lapsia ja nuoria. Urheilu on suosituin vapaaehtoistoiminnan muoto Suomessa, ja tdimédn vuoksi urheiluseuroilla
on paljon mahdollisuuksia myds terveyden edistdjanid. Konkreettisia esimerkkejd ovat reilun pelin - sddnnot tai
sopiminen siitd, etteivit aikuiset esiinny pdihtyneend lasten/nuorten pelimatkoilla. Pédihteeton pelikenttéd -koulu-
tuksia on jérjestetty mm. alueiden kehittdjatyontekijoiden toimesta.

Masennuksen ja itsetuhoisuuden ennaltachkiisyyn on panostettu Pohjanmaa-hankkeessa. Tarkedd on ollut
tiedon kokoaminen, jdsentdminen ja jakaminen ammattilaisille itsetuhoisuus-ilmiostd. Toteutettiin my0ds kon-
sultaatiokdynteja eri tyOpisteissd, tavoitteena oli sitouttaa tyontekijit pysdhtyméén itsetuhoisuus-aiheen direlle
tyOpisteesti riippumatta sekd antaa vélineitd ilmidn kohtaamiseen. Konsultaatiokdynnit toteutuivat mm. aikuis- ja
vammaissosiaalityon yksikoissd, lastensuojelun sosiaalityontekijoiden tiimeissé, diakoniatydn tiimissé, nuorten
kanssa tyOskentelevien (nuoriso-, seurakunnan nuorisotyd, koulujen oppilashuolto jne.) kokoontumisessa.

Psykiatrian yksikoiden tyontekijoitd koulutettiin neljand paiviani. Jaettua osaamista ja vilineitd -seminaareihin
osallistui noin 250 henkildd. Nadistd seminaareista viimeisin oli suunnattu laajemmin kuin vain psykiatrian yk-
sikdihin. Siithen osallistui mm. kuntien, seurakuntien, jirjestojen, pelastuslaitoksen ja perusterveydenhuollon
tyontekijoitd sekd kokemusasiantuntijoita. Tdmén liséksi itsetuhoisuudesta pidettiin puheenvuoroja useassa eri
seminaarissa ja koulutuspdivéssa. Kokemusasiantuntijoiden osaamista hyodynnettiin mm. puheenvuorojen osalta
ja materiaalin kokoamisessa. Kokemusasiantuntijoita sekd palvelujen kayttdjid oli mukana Jaettua osaamista ja
vilineitd Il -seminaarissa yhdessd ammattilaisten kanssa.

Kehittdmisprosessin aikana huomiota kiinnitettiin korkean itsemurhariskin potilaisiin, eri ikdryhmiin (koulu-
laisista ikdihmisiin) ja erilaisten tyOkontekstien asiakkaisiin. Huomiota kiinnitettiin itsetuhoisuuden parempaan
tunnistamiseen ja uskallukseen ottaa puheeksi, opeteltiin tydmenetelmii ja haastattelutapoja ja mietittiin jatko-
ohjausta. Liheisten huomioimisen tirkeys my0ds puhututti ammattilaisia. Itsetuhoisuuteen liittyviin seminaarei-
hin ja koulutuspéiviin oli laaja kiinnostus, mika kertoo aiheen ajankohtaisuudesta. Eri tyoyksikdistd myos otettiin
yhteyksid, kun toivottiin enemmaén osaamista itsetuhoisen asiakkaan kohtaamiseen.

Vikivallan vastaista tyoti on tehty vieston, ammattilaisten ja pééttdjien tasolla. Kuntien, kuntayhtymien ja eri
toimintayksikoiden tyontekijdille jérjestettiin kahdeksanpéivdinen prosessikoulutus, jonka aikana koulutettavat
laativat yksikodidensd vikivallan toimintamallit, keskustelivat tydpaikkansa asenteista ja arvoista tyoryhmaéssi ja
kouluttivat omia tyOyhteisdjdén. Vikivaltateeman puitteissa on jérjestetty koulutuksia laajasti eri tyontekijiryh-

mille.
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Viestovaikuttamisen tasolla hanke on ollut mukana jérjestiméssd Ruusukuja 76 -néyttelyja. Tdman liséksi on
tuotettu materiaalia parisuhde- ja katuvékivallasta. Materiaali toimii ammattilaisille puheeksioton vélineeksi ja
kansalaisille varhaisesmman avun haun helpottamiseksi.

Hankkeen tyontekijd on ollut asiantuntijajdsenend tyoryhmadssé, jonka tavoitteena on ikiantyvien mielenterve-
yden ja piihteettomyyden tukeminen. Yhteistydssd mukana ovat olleet Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
terveyden edistimisen yksikkd, Seindjoen kaupungin Ikipé-tydryhmi ja IKAKASTE -hankkeen Eteld-Pohjan-
maan vanhustyon kehittimiskeskus -hanke. Pohjanmaa-hankkeesta on oltu mukana luomassa kaytant6on toimin-
tamalleja, jotka edesauttavat tavoitteen saavuttamista. Ikddntyvien alkoholinkdyttoon liittyvét koulutus ja pro-
sessityd on samoin tehty yhteistydssi IKAKASTEEN kanssa. Ikiintyvien kanssa tydskenteleville on jirjestetty
seminaareja, joissa keskitytty mm. ikddntyvien alkoholin kayttoon seki itsetuhoisuuden huomioimiseen. Lisdksi
on tiedotettu ja esitelty eri yhteyksissd Seindjoen mallia ikddntyvin pdihdeongelmaisen hoitopolusta.

Riskiryhmien mielenterveyden edistimisessa erddnd painopistealueena ovat olleet raskaana olevat iidit ja
vauvaperheet. Vauva-ajan vuorovaikutusongelmat ja niiden hoito -prosessikoulutus on ollut hoidollisen vau-
vaperhetyon prosessikoulutus kaikille raskaana olevia ja vauvaperheitd hoidollisesti kohtaaville tyontekijoille
erikoissairaanhoidossa, perustasolla ja jarjestdissd. Raskauden, synnytyksen ja vauva-ajan vuorovaikutusriskien
ja -ongelmien tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen -prosessikoulutus oli perustason tyontekijoille suunnattu
koulutusprosessi, joka tdhtési didin masennuksen ja mahdollisen vuorovaikutusriskin entistd varhaisempaan ja
parempaan tunnistamiseen ja hoitoon.

Pohjana on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella jirjestetty didin raskauden aikaisen ja synnytyksen jél-
keisen masennuksen -koulutusprosessi ja tehty hoitoketjutyd. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on kiinni-
tetty huomiota raskauden aikaiseen ja synnytyksen jdlkeisen masennuksen tunnistamiseen kehittdmélld uusia
tyomuotoja alueen vauvaperhetyohon. Vuonna 2009 aloitettujen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
koulutuksien pohjana on ollut Espoon Masu-hoitoketjumalli. Samaan aikaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin alueella rakennettiin alueellinen hoitoketju Pikkulapsipsykiatrian poliklinikan koordinoimana.

Pohjanmaa-hanke on ollut mukana kéynnistaméssi vankila- ja rikostaustaisten vertaistukitoimintaa Eteld-Pohjan-
maan alueella. Tavoitteena on yhteistyd ammattilaisten ja vertaistukihenkildiden vélilld alueen vankila- ja rikos-
taustaisten tukemiseksi palvelujarjestelmassa. Kehittdmisprosessin aikana KRIS - Eteld-Pohjamaa ry on aloittanut
toimintansa. Yhdistys tekee yhteistyotd YRE-tyoryhmin (Yhteistyo rikoksista rangaistujen tueksi) kanssa, johon
kuuluvat alueen vankilasta vapautuvia/lainrikkojia kohtaavat yhteistydtahot (sosiaalitoimi, seurakunta, rikosseu-
raamustoimisto, vankila, pdihdetyd) seké vertaistukityostd kiinnostuneita. Yhdistyksen tarkoituksena on tuottaa
alueella yhteisty0sséd palveluja ja vertaistukea, jotka vastaavat timén erityisryhmaén tarpeisiin. Tyon tavoitteena
on myds tuottaa tietoa ja lisdtd ymmérrystd asiasta, vaikuttaa asenteisiin. Lisdksi tarkoituksena on auttaa myos
vankien omaisia ja perheitd seké rikolliselle uralle taipuvaisia nuoria korjaavasti ja ennaltachkéisevisti.

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiseksi on toteutettu yhteistydssd Aseman Lapset ry:n kanssa syk-
sylld 2010 sekd syksylld 2011 Friends-ohjaaja-koulutukset. Friends-ohjaajia Eteld-Pohjanmaalla on noin 100.
Koulutetuille Friends-ohjaajille yritettiin myos jérjestdd vertaistapaamista, mutta tilaisuus jouduttiin perumaan
liian pienen osallistujajoukon vuoksi. Tdmai ilmid on yleinen koko Suomessa.

Juurruttamista pyrittiin tukemaan tarjoutumalla vetopariksi koulutetuille ohjaajille, mika sitten toteutuikin yhden
luokan osalta. Tunnetaito-opetusta ja Friends-ohjelman kayttoonottoa tuettiin artikkeleilla, jotka 10ytyvat mm.
Pohjanmaa-hankkeen sivuilta, luennolla ja puheenvuoroilla erilaisissa tilaisuuksissa. Friends-ohjelmasta laadit-
tiin pikaopas, minka tarkoitus on helpottaa kéyttoonottoa. Pikaopas on nyt tarkistettavana lisenssin haltijalla.

Friends-ohjelman ldpikdyneiden luokkien palaute on ollut positiivista; mm. luokkahenki on parantunut, jannitys-
td on opittu hallitsemaan ja on opittu rentoutumaan. Hyvinvointi on toivottavasti lisddntynyt titd kautta. Myos
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vanhempainiltojen palaute on ollut hyvéa ja saanut ihmiset ottamaan yhteyttd lisdtiedon hankintaa varten. Tarkoi-
tuksena oli juurruttaa Friends-ohjelma koulujen omaksi toiminnaksi. Friends-ohjelmaa kdytetddn, onhan koulu-
tettuja ohjaajia noin 100. Vaikea on kuitenkin arvioida, minkd verran ohjelmaan kéytetdin, koska téstd aiheesta
lahetetyt sahkopostikyselyt eivit ole tuottaneet tulosta. Kouluissa on myds muita ohjelmia ja kehittdmisprojekte-
ja, joten aikaa ja energiaa ei valttdmatta riitdi monenlaisen ohjelman toteuttamiseen.

Tunnetaito-opetuksen ja -ohjauksen saaminen kouluun olisi ddrettdmén hyvé interventio masennuksen, ahdistuk-
sen ja itsetuhoisuuden ehkéisemisessd. Jatkossa on syytd miettid, onko jokin muu tapa saada tima toteutumaan
hedelmaéllisempi. Friends-ohjelman etuja on jirjestelmillinen ohjelma, jota on helppo soveltaa omiin tydtapoihin
ja joka tutkitusti tuottaa tulosta.

Toimiva lapsi ja perhe -tydmenetelmien kéyttod on edistetty yhteistydssé Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Huomioi lapset -poliklinikan kanssa.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyviin syrjiytymisen ja stigman vahentimiseen on pyritty jarjestamalla
erilaisia yleisoluentoja hankkeen toimesta seké yhteistydssd muiden tahojen kanssa, mm:

e Siivet arkeen - voimaannuttavat ja perheiden arkea tukevat teemaillat

e MTEA ja2 -koulutuksia

e Vihenni vdhisen - alkoholin liikakdyton riskit

Pohjanmaa-hankkeen viestintd (luku 3.7) on myos osaltaan pyrkinyt vaikuttamaan alueen asukkaiden asenteisiin.

Teema on ollut esille lisdksi useassa eri kehittdmisprosessissa.

3.4 Paihde- ja mielenterveystyon osaamisen vahvistaminen

Perus- ja erityispalveluiden osaamisen vahvistaminen koulutusten ja konsultoinnin avulla on ollut tavoit-
teena monissa, jo edelld mainituissa kehittimisprosesseissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdlle on jarjes-
tetty hyvin laajasti peruskoulutusta mielenterveys- ja padihdekysymyksistd. Mielenterveyden ensiapu -koulutuk-
sista on jrjestetty eritoten MTEA2 -koulutusta, joka pyrkii lisidmaian ihmisten tietoisuutta mielenterveydesti,
poistamaan mielenterveyshdiridihin liittyvdd leimautumista ja madaltamaan kynnysti auttaa kanssathmisid on-
gelmien varhaisessa vaiheessa.

Perustason tyontekijdille on jirjestetty pdihdekoulutuksia, joiden tavoitteena oli vahvistaa péihteiden kdyton tun-
nistamiseen ja puheeksiottoon liittyvda osaamista. Monen fyysisen sairauden takana on usein pdihteiden kayttoa,
joten ty0 ulottuu kattavasti my6s mm. somaattisen sairaanhoidon alueelle. Lahtokohtana tydlle oli, ettd alkoholin-
kdyton kysyminen ja varhainen puuttuminen tulisi olla kaikkien tehtdva. Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa piihteidenkdyton puheeksiotto, masennuksen seulonta ja motivoiva haastattelu -menetelmé olisivat
toimintamalleina rutiinia osana perustehtavaa.

Koulutuksista saatu palaute on ollut pddosin hyvia tai kiitettdvéd. Koulutuksista on saatu uutta tietoa, kisitellyt
asiat ovat olleet térkeiti ja ajankohtaisia. Koulutuspiivien antia on koettu voitavan hyddyntdd omassa tydssa.

Oppilaitos- ja tybelimayhteistyon kehittaminen on toteutunut yhteistyoni Seindjoen ammattikorkeakoulun ja
Koulutuskeskus Sedun kanssa mm. opinndytetdiden muodossa. Opinndytteisiin on annettu aiheita tyoeldmésti
sekd ohjattu toiden etenemisen eri vaiheissa. Opiskelijoita on ollut mukana hankkeen jirjestamissa koulutuksissa.

Tavoitteena on ollut, ettd opiskelijat jo opiskeluvaiheessa saisivat tietoa ja taitoja mielenterveys- ja pdihdeasi-
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oista. Alkon lahjoitusvaroilla tehtdvédn pdihdetyon kehittdmisen myotd yhteistyd on laajentunut myos Vaasan ja
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakouluihin.

3.5 Saumattomat palveluketjut peruspalveluista erityispalveluihin

Palveluketjujen kehittimiseen liittyen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Seindjoen kaupungin péihde-
tyon yhteisty6foorumina on toiminut kaksoisdiagnoosityéryhmd, joka on rakentanut kaksoisdiagnoosiasiakkaan
hoito- ja palveluketjua. Ryhmén tavoitteena on ollut arvioida ja kehittdd nykyisid kdytdntoja mm. paikallisten
tarpeiden pohjalta. Ryhméi kokoontuu noin neljd kertaa vuodessa ja Pohjanmaa-hankkeen tyontekijd on ollut
ryhméssd asiantuntijajdsenena.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidon kehittimiseen liittyy my0s verkostokoulutus yhteistyossd Jarvenpiin seu-
rankuntaopiston kanssa. Koulutuksen tavoitteena oli kaksoisdiagnoosiproblematiikkaan perehtyminen, ammatil-
linen verkostoituminen ja pdihdetyon ammattitutkinnon osien suorittaminen. Koulutus oli tarkoitettu alueellis-
ten pdihde- ja mielenterveyssektorin alan ammattilaisten tyon kehittdmiseen ja alueelliseen verkostoitumiseen.
Koulutus rdataloitiin alueellisten toimijoiden tarpeiden mukaisesti ja tyoeldmalédhtoisesti. Kohderyhmé koostui
julkisten, yksityisten ja jirjestdjen pdihde- ja mielenterveysalojen tyontekijoistd sekd heiddn sidosryhménsa ja
yhteistyokumppaninsa.

Osana HAL (huumeet, alkoholi, ladkkeet) -hoitoketjutyotd Eteld-Pohjanmaan alueella on jérjestetty koulutuksia
pdihteiden kdyton huomioimiseksi raskauden aikana. Perusterveydenhuollon kanssa on tehty yhteistyotd, jotta
Eteld-Pohjanmaan alueen jokaisessa ditiysneuvolassa tdytettdisiin kaikkien odottavien ditien ja isien kanssa Au-
dit-lomake. Lisdksi yhteistyotd on tehty Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ditiyspoliklinikalla toimivan HAL-
poliklinikan kanssa.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian osastojen toimintaa ldhdettiin arvioimaan ja kehittimééan
RAI-jérjestelmén avulla. Tavoitteena oli saada hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuus asiakasldhtoisesti nakyvaksi
ja lisétd kustannustehokkuutta vertaamalla tuloksia vastaaviin yksikoihin kansallisella tasolla. Kehittimistyossa
pilotoitiin ja otettiin kidytantoon ATK-pohjainen psykRAI-MH arviointi (Resident Assesment Instrument -Mental
Health). Osa hoito- ja atk- henkilostdd koulutettiin jirjestelmén kéyttoon. Pohjanmaa-hankkeen tyontekija toimi
kehittimisprosessissa asiantuntijana ja toiminnan koordinoijana. Hankkeen edustaja on ollut mukana kansalli-
sessa ohjausryhmaissé, jonka tavoitteena on ollut ohjata ja kehittdd psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen RAI-
jérjestelmdd Suomessa eri sairaanhoitopiireistd saatujen arviointien pohjalta.

Alkuvaiheessa arviointeja tehtiin paljon ja henkilosto oli innostunutta ja motivoitunutta. Toiminta-alueen ylin
johto oli sitoutunut ja antoi tukensa osastoille psykRAI-MH:n kéytossd. Henkilostoltd kerdtyistd palautteissa
koettiin psykRAI-MH arvioinnit tyotelidiksi, sekéd toimintakykyd mittaava osio osin puutteelliseksi. Toiminta-
alueella tapahtuneiden organisaatiomuutosten ja myos edelld mainittujen syiden vuoksi, Eteli-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri jdd seuraamaan ja odottamaan psykRAI-jédrjestelmén kehittymistd kansallisella tasolla. Arvioinnit
kuntoutujille ATK-pohjaista psykRAI-MH:ta apuna kéyttden lopetetaan toistaiseksi.

Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalveluiden laadun huomioiminen ja kuntoutumista edistévin toi-
minnan mahdollistaminen on huomioitu yhteistoiminta-alueiden mielenterveys- ja paihdestrategioissa. Asumis-
palveluiden laatua on kartoitettu jo aiemmin kehitetyn mittariston avulla kuntayhtyméa Kaksineuvoisen alueella
ja sen pohjalta laadittiin kehittimistoimenpiteet.

Seindjoella kartoitettiin kdytdssd olevat eri asiakassuunnitelmapohjat, joita kdytetdén eri avohuollon toimipisteis-

sd. Tavoitteena oli kartoittaa, minkélaisia asiakassuunnitelmia mielenterveyskuntoutuja-asiakkaalle laaditaan eri
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palvelutahoilla, sekd selvittdd, voisiko suunnitelmia yhdistdd yhdeksi toimivaksi suunnitelmaksi, jonka laadintaan
osallistuisivat kaikki asiakkaan kuntoutus- ja hoitovastuussa olevat tahot. Edelleen tavoitteena oli kehittdd mie-
lenterveystyon toimintamalleja saumattomien palveluketjujen muodostamiseksi hoito- ja kuntoutusprosesseissa.
Kartoitusten perusteella tehtiin johtopddtoksid sekd muutoksia nykyisiin asiakassuunnitelmiin yhteistyossd eri
toimijatahojen kanssa seki luotiin uusi yhtendinen, joustava toimintamalli ja toimiva kdytdnto mielenterveyskun-
toutuksessa kuntoutus- ja hoitovastuussa oleville tahoille.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kuntouttavien asumispalveluiden laadun varmistaminen on pitkéjanteista
tyotd. Asumispalveluiden kehittimistyon onnistumisen tukena ja takeena on ollut Lénsi- ja Sisd-Suomen aluehal-
lintoviranomaisen antama tuki ja osallistuminen asumispalveluiden kehittdimistyohon. Kehittdmistyo ja verkos-
toituminen eri toimijoiden valilld mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien kuntouttavien asumispalveluiden laadun
varmistamiseksi jatkuvat edelleen hankkeessa.

Integroidun hoitomallin kehittdmisessd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella keskityttiin depressiopoti-
laiden sekd depressio ja pédihdepotilaiden hoitoketjujen selkiyttdmiseen. Kehittdmistyd toteutettiin yhteistydssi
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kahdeksan psykiatrisen avopoliklinikan ja yhden psykiatrisen osaston kans-
sa. Konkreettisina tuotoksina hankkeen aikana syntyivit opetusvideot, masennuksen ja pdihdeongelman hoidon
koulutusmalli psykiatrian ammattilaisille, kuukausittainen konsultaatiotuki menetelmien kédytdnnon soveltami-
seksi ja tuen antamiseksi sekd Masennus ja alkoholi -potilasesite. Tuloksena on systemaattinen ja vaikuttava
masennuksen sekd samanaikaisen masennuksen ja pidihdeongelman hoitomalli kiytdnnon hoitotyohon.

3.6 Alueellisten mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmien laatiminen

Mielenterveys- ja pdihdetyon strategioiden ja suunnitelmien laatimisessa on kéytetty hyviksi Pohjanmaa-hank-
keessa kehittyd strategian laadintaprosessia. Hankekauden aikana hanke on antanut asiantuntija-apua Jérvi-Poh-
janmaan, kuntayhtyma Kaksineuvoisen, JIK-kuntien ja Suupohjan alueen mielenterveys- ja paihdestrategioiden
laadintaan. Liséksi hanke on ollut mukana tukemassa Lapuan pdihdestrategian, Seindjoen mielenterveys- ja péih-
destrategian sekd Kuusiokuntien pdihde- ja mielenterveysstrategioiden toimeenpanoa ja/tai paivitysti. Hanke-
kauden péittyessd koko Eteld-Pohjanmaan alueella on mielenterveys- ja pdihdestrategiat.

Kehittdmisprosesseissa vuoropuhelu strategioiden ja kdytdnnon tyon vililld on ollut ldpdisevdnd periaatteena.
StrategiatyOssa esiin tulleet kehittimis- ja koulutustarpeet ovat osaltaan ohjanneet kehittdmistyotd. Vastaavasti
kehittdmistyon tuotoksina ja tuloksina aikaansaadut osaamisen, toimintatapojen ja yhteistyon muutokset on kir-
jattu strategioihin.

Haasteena strategiatydsséd on niin luottamushenkildiden, johdon kuin jokaisen tyontekijankin sitoutuminen stra-
tegian tavoitteisiin ja niiden toteutukseen. Taltd osin tarvitaan vield strategian laadintaprosessin kehittdmista ja
esimerkiksi tiedottamiseen panostamista.

3.7. Viestinta Pohjanmaa-hankkeessa

Viestinndn tavoitteena on tukea Pohjanmaa-hankkeen tavoitteiden saavuttamista sekd mielenterveyden ja paihde-
tyOn painoarvon nostamista ja pitdmista esilld, terveiden valintojen korostamista ja stigman vahentdmisté. Vies-
tinndn avulla halutaan lisdtd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen véeston tietoisuutta mielenterveys- ja
piihdeasioista seké edistdd heiddan hyvinvointiaan Mieli 2009 -suunnitelman tavoitteiden mukaisesti. Pohjanmaa-
hankkeen viestintéé toteutettiin kuluneella hankekaudella koko hanketiimin voimin ja koordinoinnista vastasi

osa-aikainen tiedottaja.
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Www.pohjanmaahanke.fi-verkkosivusto on tirked viestintdkanava. Verkkosivut tarjoavat tietoa paihde- ja mie-
lenterveysasioista niin ammattilaisille kuin vdestdllekin. Kuluneen hankekauden aikana verkkosivuilla julkaistiin
yli 90 uutista ja uutta materiaalia tuotettiin usealle eri verkkosivujen osa-alueelle. Viestintikyselyn avulla on
kartoitettu mielipiteitd muun muassa verkkosivuista, viestdkampanjasta, tiedon 10ytymisestd yleensi, Etelédpoh-
jalaista hyvinvointia -lehdesti ja koulutustiedoista. Kyselyn perusteella viestintd on ollut oikeansuuntaista, mutta
parannettavaakin edelleen olisi. Pohjanmaa-hankkeen sihkopostilista perustettiin syksylld 2009. Sdahkoposti-
tiedote on perustettu kyselyyn vastanneiden toivomuksesta ja se lahetetdén noin kerran kuussa.

Eteliapohjalaista hyvinvointia -lehden tarkoituksena on tarjota tietoa mielenterveys- ja pédihdeasioista seké
esitelld keinoja oman mielenterveyden ja terveellisen eldmén edistimiseen. Lehti ilmestyi ensimmdiisen kerran
toukokuussa 2010 (painos 89 000). Toinen lehti (painos 90 000) ilmestyi vuotta my6hemmin toukokuussa 2011.
Lehdet postitettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kotitalouksiin. Saadun palautteen perusteella lehdet otet-
tiin hyvin vastaan ja niissé kasiteltyjd aiheita pidettiin tirkeina.

Pohjanmaa-hankkeen esitteiti valmistui seitsemén ja niiden lisdksi péivitettiin kolme muuta esitettd Eteld-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin tarpeisiin. Esitteitd on jaettu erilaisissa tilaisuuksissa ja hankkeen tyontekijit ovat
lahettineet niitd alueen toimijoille. Hankkeessa on tehty 11 julistetta erilaisiin sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisille suunnattuihin tapahtumiin. Lisdksi hankekauden aikana on tehty kaksi mainoskorttia. Toinen Kkortti
toteutettiin syksylld 2010, jolloin viestinndssd painotettiin vikivallan vastaista tyotd. Kevailla 2011 julkaistiin
hyvinvointikortti, jossa kerrottiin hyvinvoinnista ja siithen vaikuttamisesta. Kokemusasiantuntijakoulutukseen
liittyen painatettiin Kokemuksesta oppia — vertaisuudesta voimaa -kirjanmerkki. Kaikki tuotettu materiaali
16ytyy Pohjanmaa-hankkeen verkkosivujen arkistosta.

Alueen mediaan on pidetty aktiivisesti yhteyttd tiedotteiden ja tiedotustilaisuuksien avulla sekd kirjoittamalla
artikkeleita. Kuluneen hankekauden aikana alueen mediassa on julkaistu useita kymmenia uutisia Pohjanmaa-
hankkeen aiheista.

Pohjanmaa-hanke ndkyy Vailittija 2009 -hankeen verkkosivuilla (www.valittajahanke.fi) omassa erillisessa
osiossaan sekd ajankohtaisissa asioissa. Pohjanmaa-hanke on ollut esilld Vilittdja 2009 -hankkeen siséiselld El-
gg-alustalla (http://elgg.valittajahanke.fi/). Kevailld 2011 Pohjanmaa-hankkeen tiedottaja sai oikeudet Valittija
2009 -hankkeen Facebook-ryhmaian péivittimiseen Vilittdja 2009 -hankkeen nimelld, minké jélkeen Pohjan-
maa-hankkeen ndkyvyys on parantunut kyseisessd ryhméissa.

4 Tuotoksista, tuloksista ja vaikutuksista

Pohjanmaa-hankkeen tuotoksina saatiin aikaan uusia toimintamalleja, koulutuskokonaisuuksia, materiaalia,
niyttelyja, julisteita, lehtiartikkeleja, opetusvideoita ym. Tuloksena oli uusia tapoja tehda tyotd (esim. integroi-
tu hoitomalli), lisddntynyttd osaamista pdihde- ja mielenterveysasioissa sekd yhteistyoverkostoja (esim. péih-
dety6ryhmad). Vaikutuksia on vaikea arvioida ndin lyhyelld aikavélilld, mutta todenndkdisesti toimintatapojen
kehittyminen ja osaamisen parantuminen johtavat siithen, ettd eteldpohjalaiset saavat paremmin, nopeammin ja
varhaisemmassa vaiheessa apua mielenterveys- ja padihdeongelmiinsa.

Tyontekijoiden asenteissa on jo nihtdvissd muutosta: esimerkiksi strategiatydssid mielenterveys- ja paihdekysy-
mykset ndhddén laaja-alaisemmin asioina, jotka kuuluvat monelle eri toimijalle. Tydssd mukana ovat olleet niin
paivdhoito, opetustoimi kuin vanhustenhuolto ja vapaa-ajantoimikin. Vieston asenteisiin vaikuttaminen on pitka-
jannitteista tyotd, johon on tdhditty mm. Pohjanmaa-hankkeen verkkoviestinnédn ja mediayhteistyon avulla.
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5 Kehittamistyon arviointia

Vaikka heti alusta pitden otettiin kehittdmistyon suunnitteluun alueen toimijat mukaan ja vaikka tyo raataloitiin
heidin tarpeidensa pohjalta, ei kaikilta osin ole saavutettu niitd tavoitteita, joita asetettiin. Osa syyna ovat sitoutu-
miseen ja yhteisty6hon liittyvét seikat. Toimivalla yhteisty6lld johdon kanssa ja heidédn sitoutumisellaan on suuri
merkitys kehittdimisprosessien onnistumiselle. Yhteistydkumppaneiden ja sidosryhmien sitoutumisella on myds
merkitystd. [lman sitoutumista haasteeksi nousevat jilleen kerran uusien tydomallien tai kehittamisndkdkulmien
juurtuminen kaytdntoon. Yhteistyotd on tehty myds muiden hankkeiden ja jérjestéjen kanssa. Tdma on pédédosin
toiminut hyvin.

Toisaalta kysymys on siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jatkuvassa muutoksessa, mikd vaikuttaa myos
suhtautumiseen kehittdmisty6hon ja esim. uusien toimintatapojen kéyttdonottoon. Usein vedotaan kiireeseen,
kun perustellaan sitd, miksei ldhdetd mukaan toiminnan kehittdmiseen. Lisdksi resursseista on jatkuva pula eivit-
kd mielenterveys- ja padihdekysymykset ole priorisointilistan kirjessd, kun rahaa jactaan.

Alun alkaen on tiedostettu, ettd muutostyd on kovin pitkékestoista, mutta projektit lyhyiti. Jotta kiytdnnét muut-
tuisivat, tulee toimijat kaikilla tasoilla (paattdjat-johto-tyontekijit) saada motivoitumaan muutoksiin. Osin on
nihtdvissd visymistd muutoksiin ja nidenndistd myotdilykulttuuria. Padllisin puolin otetaan vastaan uusi tieto
ja myotiillddn sen tarkeyttd, toimintaan siirtdmisté ei kuitenkaan todellisuudessa tapahdu. My®étdileva kulttuuri
ndkyy osin myo0s organisaatioiden johdossa. Aina ei ole ymmarrysti siitd, mikd on heiddn vastuunsa asioiden
eteenpdin viemiseksi.

Tyontekijoiden asenteet ovat monissa kohdin olleet positiivinen yllatys. Ndin esimerkiksi itsetuhoisuus-teeman
kohdalla. Tyontekijat oikeasti haluavat tydvélineitd ja tdhdn kannattaa panostaa seuraavallakin hankekaudella.
Koulutusten kohdalla on huomattu, ettd tirkedd on tyokalujen antaminen kdytdnnon ty6hon. Seminaaritydsken-
telysta tulisi siirtyd kohti tyopajatyoskentelyd, bed side -opetusta” ja prosessikoulutuksia. Opitun soveltaminen
omaan tyohon antaa rohkeutta kdyttaa sitd myos kdytdnndssi. Internet ja sdhkdisen media ovat nykypiivad, mutta
vaativat myds omanlaista osaamista ja resursseja. Prosessikoulutuksessa olleille tarjottavat ns. jatkokoulutuspai-
vt ovat olleet tirkeitd ja pitdneet todenndkdisesti tyoprosessin kdynnissa.

Paikallinen kehittdmistyd on usealla yhteistoiminta-alueella tapahtunut kehittdjatyontekijoiden toiminnan kautta.
Yhteistoiminta-alueille on perustettu paikallisista toimijoista ja hankkeen edustajista koostuvat ohjaus-, johto- tai
projektiryhméit, jotka ovat toimineet paikallisen kehittimistyontekijan tukena. Osa ryhmistd on toiminut erinomai-
sesti ja sitoutunut tyohon, osassa yhteistyd ja sitoutuminen ovat olleet hyvinkin vaihtelevaa. Kehittdjatyontekijét
ovat olleet haastavassa tilanteessa hankkeen ja perustoiminnan vilimaastossa ja usein myos ristipaineessa. Se,
kuinka hyvin toiminnassa on onnistuttu, on riippunut pitklti yhteisty0std ja sitoutumisesta. Kehittdjityontekija-
toiminta on ollut hyvéi tapa varmistaa, ettd alueelliset erityistarpeet ovat tulleet huomioiduksi.

Edelleen enemmén olisi kaivattu yhteistyotd ja tyoparia hankkeen sisédltd. Kynnys kysyéd apua tai hyodyntéa tois-
ten hanketyontekijoiden osaamista saattaa edelleen olla korkea. Alueellisten kehittdjatyontekijoiden tapaamiset
on koettu hyvéksi ja niissd on tapahtunut kokemusten ja osaamisen vaihtoa. Vaikka tiedottamiseen ja viestintddan
onkin kiinnitetty huomiota, siiné jokainen tarvitsee edelleen kehittamista.
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Liite 1. Yhteenvetoa kuntakierroksista

- mielenterveys- ja
piihdepuolen yh-
teistyd

- perustason osaa-
minen

alustavasti so-
vittu

Kuntayhty- Keskeisii esiin Koulutustarpeet Henkilostotar- Muuta
mi / Kunta tulleita ongelmia peet
Asukaspohja
- pathdeongelmais- paihdeosaamisen pai- | - kehittdjatyonte- | - strategiatyo aloi-
JIK ten asuttaminen vittdminen tk:ssa ja kija paihdetyo- tetaan Jalasjarvi,
noin 35 000 sosiaalitoimessa hon jalkautuva, Kurikka, Ilmajoki
laajojen yhteisten konsultoiva jaJIK
koulutusten tarve tyontekija / - tyoOntekijélle kou-
(yhteyshenkilo Eliisa palveluohjaaja lutus Valittdjasta
Hietala JIK:ssd) noin vuodeksi (vrt. depressio ja
konkreettisia vélinei- alustavasti Masennustalkoot)
td kdytdnnon tyohon sovittu
- Jarviseudun sai- koulutuskokonaisuus: - strategiatyo jat-
Jérvi-Poh- raalan kehittdmi- I vdestotaso -> tie- kuu
janmaan nen dottaminen, yleiso- - péihdetyontekija
yhteistoimin- | - ensiavun ja vas- luennot mukaan péih-
ta-alue taanoton tyon- II vastaanotto, polit dehoitajille ym.
noin 16 600 tekijoiden (eri- yms. -> tunnistami- jarjestettiaviin
tyisesti ladkarit) nen ja sithen tyokalu- koulutuksiin
mielenterveys- ja ja (esim. 2 iltapdivaa
paihdeosaaminen mielenterveys + 2
ja asenne péihde). 3. sektori
mukaan koulutuksiin
II Jarviseudun sai-
raalan henkilokunta
+ péihdetyontekija
(+ psyk. sh) -> tyo-
kaluja paihdehoitoon
(motivoiva haastat-
telu tms.), huumeet,
ladkkeet
- tk:ssa e1 "uskal- peruskoulutuskoko- | - kehittdjatyon- | - seurataan Tampe-
Seinijoki leta” tunnistaa naisuus (2+2) perus- tekija pilotoi- reen osahanketta,
(+ Isokyro) piihdeongelmaa, palveluihin, eritoten maan piihde- mahdollisesti
noin 60 000 kun ei paikkaa tk siitd alkaen, kun hoitajamallia kokeillaan mt +
mihin ohjata piihdehoitaja aloittaa noin vuodeksi piihdetydpari-

mallia tai jalkau-
tuvaa tyota

- kokemusasiantun-
tija-koulutukseen
myds paihdepuoli
mukaan

- strategian toi-
meenpanossa tu-
keminen

- tyontekijille kou-
lutus Vilittdjasta
(vrt. depressio ja
Masennustalkoot)
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kotona selviyty- peruskoulutuskoko- | - kehittdjatyon- paihdetyontekyjat
Kuntayhty- misen ja asumi- naisuus (2 + 2) pe- tekijaresurssia mukaan koulutuk-
mi Kaksi- sen tukeminen ruspalveluihin mielenterveys- siin
neuvoinen paihdepuolta ja paihdepalve- strategiaty0 jat-
noin 24 000 kehitetty omassa lujen kehittdmi- kuu

hankkeessa, nyt seen

padpaino mt-

puolelle

palvelutarpeen

kartoitus

asumispalvelui- miettivat viela, pe- - mahdollisuus 72 tarjottu konsultaa-
Lapua hin sijoittamisen rusturva-johtaja ottaa kehittdmistyon- tioapua strategia-
noin 14 200 arviointi, oikea yhteytti tekijéresurssiin tyohon

thminen oikeaan noin vuodeksi ovat kiinnostunei-

paikkaan ta asumispalvelui-

pédihdetyon kehit- den laatutyosta

tdmien

palvelujarjestel- peruspalveluiden - kehittaja- seutukunnassa
6tk maén toiminta, osaaminen, tunnista- tyontekija, laadittu strategia,
noin 23 000 koordinointi minen, tyovélineet joka huolehtii jossa keskeiset

heikossa asemas- eri tahojen si- kehittamistarpeet

sa olevat krooni- touttamisesta yhteistyon kehit-

set pdihdeasiak- strategiaan ja tdmien, peruspal-

kaat edesauttaa stra- veluiden osaami-

kulkemisongel- tegian toimeen- nen (tyovélineet,

mat, palveluiden panoa. tunnistaminen)

saatavuus, toi- kehittamistyon

mintakdytintdjen pitdisi kytkeytya

kehittdminen tdhin

palveluohjauksel-

linen tyOote pdih-

deasiakkaiden

kanssa

tunnistaminen,

puheeksiotto

nuoret (alle 40 v) perusosaamista ter- - kehittajatyonte- olemassa oleviin
LLKY alkoholiriippu- veyskeskukseen kija tukemaan rakenteisiin toi-
noin 25 000 vaiset vastuullinen alkoho- strategian ja mintakdytdnnon

syrjdytymisen limyynti hoito- ja pal- muutos tavoittee-

ehkaisy urheiluseurayhteistyo veluketjujen na

asumispalve- laadintaa

luiden ’kierto”,
asukkaiden siir-
tyminen kuntou-
tusportailla

tk:n palveluiden
kehittiminen,
mm. ryhmétoi-
minta
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Liite 2. Pohjanmaa-hanke/Vilittija 2009-hanke, tyosuunnitelma helmikuu 2010

Valittdja 2009 - hankkeen kaikkien tavoitealueiden ldpikulkevia ja kaikessa toiminnassa erityisesti huomioitavia
asioita ovat hankkeen arviointi, asiakasldhtoisyyden kehittiminen, teknologian hyddyntiminen ja strategiatyon
vuoropuhelu kédytdnnon kehittamistyon kanssa.

Pohjanmaa-hankkeen hoito
ja palvelukori

HANKESUUNNITELMAN | OSAHANKKEEN TOIMENPITEIDEN

TAVOITE TOIMENPITEET TARKENNUS

1. PERUSPALVELUJEN Kunta- ja aluekohtaisista tarpeista JIK-kunnat:

VARHAISVAIHEEN lahtevien ja rddtdloityjen toiminta- - péihdety6hon jalkautuva, konsul-
PAIHDE- JA MIELENTER- | mallin kehittdminen ja pilotointi toiva kehittdjityontekija /palve-
VEYSTYON TOIMINTA- luohjaaja vuodeksi

MALLIEN JA Seindjoki:
PALVELURAKENTEIDEN - kehittdjatyontekijd paihdehoitaja-
KEHITTAMINEN JA mallin pilotointi vuodeksi
JALKAUTTAMINEN Kaksineuvoinen:

- kehittdjatyontekijé, joka kartoittaa
tarpeet ja ldhtee sitten kehitta-
madn kuntayhtymaille toiminta-
mallia, jonka avulla tuetaan koto-
na asumista

- vuodeksi

Jarvi-Pohjanmaa:

- paikallisista tarpeista ldhteva kou-
lutuskokonaisuus

Suupohjan liikelaitoskuntayhtyma:

- kehittdjatyontekija paihdetyon
kehittdmiseen vuodeksi

otk:

- ' kehittdjityontekijaa paihdetyon
kehittdmiseen ja strategian jal-
kauttamiseen

- yhteisty0ssd Valtavéylda-hankkeen
kanssa

Lapua:

- ' kehittdjatyontekijaa paihdetyon
kehittdmiseen ja strategian péivit-
tdmiseen

Yhteisesti kaikille alueille:

1) Mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden hoidon tarpeen arvioiminen
peruspalveluissa

2) Itsetuhoisuuden tunnistaminen ja
ensivaiheen menettelyt

3) Monimuotoisen vékivallan tun-
nistaminen ja ensi vaiheen menet-
telyt

4) Depressiohoitajien kanssa tehtiva
tyo

- Peruspalveluihin koulutusta ja
tyokaluja hoidon ja kuntoutuksen
tarpeen tunnistamiseen ja arvioin-
tiin

- Tyoterveyshuollot mukaan.

- Peruskoulutuspaketti mielenterve-
ys- ja paihdetyosta
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2. ASTAKKAIDEN
OSALLISUUDEN LISAA-
MINEN PALVELUISSA
SEKA NIIDEN
KEHITTAMISESSA JA
ARVIOINNISSA

Pohjanmaa-hankkeen kun-
toutuskori ja lipiisyperiaat-
teella kaikki tekeminen

Kokemusasiantuntijuuden ja vertais-
tuen kehittiminen mielenterveys- ja

paihdetydssi, palveluiden kehittdmi-
sessd ja arvioinnissa

HANKETYOHON LITTYEN:
Vertaistuen toimintamallien siséllyt-
tdminen maakunnalliseen erikois-
sairaanhoidon ryhmétoimintojen
kehittdimiseen, jossa vastuutahona
EPSHP/Psykiatria

Kehittdmishanke yhdessd EPSHP:n
kanssa:

- koulutus

- toiminta

- mallintaminen
Kokemusasiantuntija-koulutukseen
my0s paihdepuoli ja omaiset mu-
kaan.

Yhteistyd ”Omaistyd osaksi hoito-
tyotd” -hankkeen (Omaiset mielen-
terveystyon tukena E-P ja Tampere)
ja Tukihenkilovilitystoiminta /Jér-
jestotalo kanssa.

Asiakaspalautejdrjestelmat

Vikivalta: tekijin ja kokijan palaute-
kaavakkeen kehittely ammattilaisille.
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3. EHKAISEVAN MIELEN-
TERVEYS- JA PAIHDE-
TYON KEHITTAMINEN
JA JUURRUTTAMINEN

Pohjanmaa-hankkeen
pro & pre -Kkori

Haitallisen péihteiden kiayton ennal-
taechkéisy

Paikallinen paihdepolitiikka:

- Vastuullinen alkoholimyynti.

- Léédkefoorumit

- kirjataan myos strategioihin
Jarjestoyhteistyd

- Urheilujirjesto ja — seura yhteistyd

Masennuksen ja itsetuhoisuuden en-
naltaehkdisy

HANKETYOHON LITTYEN:
Palvelujdrjestelmin aktivaatio, vas-
tuutahona akuuttipsykiatrian pkl ja
osastot

Itsemurhien ja itsensa vahingoittamisen
ennaltaehkiisevin tyoskentelyn tavoit-
teena on mm.:

— vahvistaa terveydenhuollon, sosiaa-
lialan toimijoiden, seurakunnan ja va-
paaehtoistyontekijoiden ym. osaamista
— avunsaantikanavien tunnetuksi teke-
minen

— erityishuomion kiinnittdminen itse-
murhayrityksen jélkeen tapahtuvaan
tyoskentelyyn

— l4heisten huomioimisen tehostaminen

Vakivallan vastaiset toimintamallit

Vakivallan toimintamallit kuntiin ja
sos-terveyskuntayhtymiin, kuntiin seké
pienempiin yksikoihin.

Koulutusta tarpeen mukaan mutta aktii-
visesti tarjoten

Suunpittelukokouksiin mukaan

Ikadntyvien mielenterveyden ja paih-
teettomyyden tukeminen

HANKETYOHON LITTYEN:
Kaikessa huomioita Iki-Kasteen toi-
minta ja yhteistyo sen kanssa

Yhteistyo

- EP:n terveyden edistdmisen Ik&ihmi-
set jaosto

- Iképa tyoryhma Seindjoki

Ikddntyvien alkoholinkdyttoon liittyvé
koulutus ja prosessity0 yhteistyossa Ika-
Kasteen kanssa

Ikdihmisten vékivalta yhteistyOssé so-
veltuvin osin.

Riskiryhmien mielenterveyden edis-
tdminen

Erilaiset toimintamallit:
- MASU

Lasten ja nuorten mielenterveyden
edistdiminen

HANKETYOHON LITTYEN:
Kaikessa huomioitava E-P:n lapset,
nuoret ja lapsiperheet -kehittdmis-
hankkeen toiminta ja yhteistyo sen
kanssa

Friends-ohjelma:

— koko luokalle suunnattu, ahdistusta ja
masennusta ennaltachkdisevé sekd mie-
len hyvinvointia edistéva ohjelma

— tavoitteena toteuttaa Eteld-Pohjan-
maalla ala- ja ylakouluissa

TLP siltd osin kun se olemassa olevia
toimintoja edesauttaa. Yhteistydssd
Huomioi lapset -pkl

Syrjdytymisen ja stigman vihentdminen

Pyritaan vaikuttamaan yleisiin asentei-

siin koskien mielenterveys- ja paihde-

asioita

- Viestoviestintd

- Kehitetddn malli, jonka avulla tue-
taan MTEA2-koulutusten juurtumis-
ta alueelle

Jarvi-Pohjanmaan koulutuskokonaisuus:
- I viestotaso -> tiedottaminen, yleiso-
luennot
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4. PATHDE- JA MIELEN-
TERVEYSTYON OSAAMI-
SEN VAHVISTAMINEN

Pohjanmaa-hankkeen hoito
ja palvelu-, kuntoutus- seki
tyoelimikorit

Perus- ja erityispalveluiden osaami-
sen vahvistaminen koulutusten ja
konsultoinnin avulla

HANKETYOHON LIITTYEN:
Koulutuksia suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon seké hankkeen siséi-
nen ettd muiden toimijoiden koulu-
tustarjonta.

Osaamisen pdivittdminen tk:ssa ja

sosiaalitoimessa, myos tyoterveys-

huollot mukaan

- Laajojen yhteisten koulutusten
tarve, mm. 3. sektori mukaan

- Peruskoulutuskokonaisuus perus-
palveluihin. Mt-osiossa hyviksi-
kaytetiin MTEA2-koulutusta ja
tiimin osaamista, pdihdeosiossa
Héameen osahankkeen ja piihdey-
liladkari Aallon osaamista

Paikallisille pdihdetyontekijoille, jal-
kautuville tyontekijoille koulutusta
ja tukea hankkeesta. Mukaan uudet
ja jo olemassa olevat pdihdetyonte-
kijét.

Depressiohoitajien konsultaatiota-
paamiset jatkuvat.

Oppilaitos- ja tydeldméyhteistyon
kehittdiminen

Yhteistyd opinndytetdiden muodossa
jatkuu.

E-P:n KASTE-hankkeiden yhteinen
yhteistyofoorumi oppilaitoksille
suunnitteilla

5. SAUMATTOMAT PAL-
VELUKETJUT PERUS-
PALVELUISTA ERITYIS-
PALVELUIHIN JA TAKAI-
SIN

Pohjanmaa-hankkeen hoito
ja palvelu seki kuntoutus-
korit

Palveluketjujen kehittdminen

1) Depression hoito- ja palveluketju
2) 2dg-asiakkaan hoito- ja palvelu-
ketju

3) Psykoosien hoito- ja palveluketju

HANKETYOHON LIITTYEN:

Seindjoen kaupunki on laatimassa

paihdeasiakkaan hoito- ja palvelu-

ketjua.

EPSHP:ssa hoito- ja palveluketju-

tyotd tehddan

- ensiapupsykiatria

- hoitoprosessi

- kuntouttava osastohoito

- neuropsykiatrian pkl +tyoryhma
epshp

- ryhmépsykoterapeuttiset

hoito- ja kuntoutustydmallit

Asumispalveluiden kehittdminen.
PsykRai.
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6. ALUEELLISTEN
MIELENTERVEYS- JA
PAIHDETYON SUUNNI-
TELMIEN LAATIMINEN
YHDESSA KUNTIEN JA
KUNTAYHTYMIEN
KANSSA

Pohjanmaa-hankkeen stra-
tegiakori

Suunnitelmien laatiminen, yhdista-
minen ja yhtendistdminen

JIK:
- strategiaty0 aloitettu Jalasjérvi,
Kurikka, Ilmajoki ja JIK

Jérvi-Pohjanmaa strategiatyd jatkuu
Kaksineuvoinen strategiatyd jatkuu
Lapualle tarjottu konsultaatioapua

Toimeenpano
Péivitys

Seindjoki:

- strategian toimeenpanossa tuke-
minen

Kuusiokunnat

Suupohjan ehkéisevin pdihdetyon

strategian toimeenpanossa tukemi-

nen

Strategioiden pidivitystydsséd tukemi-

nen

Vuoropuhelu kdytdnnon kehittdmis-
tyon kanssa

Kehitetdén edelleen strategian laa-
dintaprosessia mm. tehdyn arvioin-
nin pohjalta yhteistyossda TMP-S
-hankkeen ja Vilittidjdn toimijoiden
kanssa.

Muun kehittimistyon sitoutuminen
vahvemmin tehtyihin suunnitelmiin/
strategioihin
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Liite 3. ”’Sata sanaa Pohjanmaa-hankkeesta”

Hankepiivat Tampereella 30.-31.8.2011
Kirjoittaja projektityontekija Diana Hakasaari

Vilittdjassa vadnnettihin viisaasti, Pohojanmaan puhtehiksi padmaarit, palkattihin paljon passinpditd, puurtajia,
puskureita, kentdlle kuntayhtymiin, yhteistyohon yli rajojen. Kehittdjat kuuteen kuntaan, suunnittelijat sievasti
sopimahan. Strategiat valmisteltihin, vaikian kautta kaikille koottiin, kunnialla, Laitilan laadulla, Lapuan laita-
millakin kdviaistiin kokeelemas.

Tiedotettihin tomerasti, Tuiren tuimalla taituruudella, taitettihin lehti, leijana luettavaksi, Lassilan loppulausu-
malla vahvistettihin hyvinvoinniksi Eteld-Pohjanmaalle. Nettihin naputeltihin niskaukset naksaukset, tapahtumat
toimiteltiin, kuulumiset kirijooteltiin, ndkyvyyreksi ndhtiviaksi kaikkien.

Mariannea mairiteltihin, l0ydettihin iloonen tytteli, tydhon synkkéhdn syventymaéddn, itsemurhia murehtimahan,
vélineitd viemédhén viranomaistahoihin, viisaaksi tekemdhén toisia. Ohojaajia osallistettihi Frendsissé opettama-
han oppilaita, tunteisiin tottumahan, masennusta ehkédseméhan, etukétehen.

Puheeksi otettihin, pahapéisyys Saarisen sévyisyydelld, suorasukaisuudella sovitettihin, sabluunat suurella syra-
melld, vikivallasta nédyttelytettihin, torilla toimiteltihin, ihmisid innostettihin, apua hakemahan, avoomena ole-
maan. Esitettd laadittihin, poliisien, vallesmannien, valiintuloksi vékivaltaaselle. Turvakotia tuumattihin, paatta-
jid péiviteltiin, ootettiin vihrida valoa.

Kokemuksen asiantuntjioota koulutettihin, Karoskosken kursseilla, Liisan tehokkaalla toiminnalla, vertaisryhmi-
hin rytindlld ryykéttiin, hyvasti hyysittiin ja laitettihin vautihin vertaisuus. Kunnatkin saatiin kuntoutusty6hon,
asumispalvelun ajantasaastamiseen Rauhalan ratkoessa ongelmat.

Pitkat paivdat Ropponen raitilla roikkui, koulutuksia kuntihin kuljettamas, péihtehistd puhumas, huumehista huo-
mauttamas, masentuneille direelle valmistamas valikootuja véliintulijoota, opettamas osaajia neuvoloihin, niyt-
tamdhdn, kysyméhdn kuuntelemahan. Urheeluseuratkin pdihtehistd puhutettiin pelikentilld, opastettiin oikiaan
suuntahan. Pikkulapsiperheisiin pdddyttihin, pitiméan puheita, vanhemmuutehen vilineitd antamahan, teemail-
toja istuttamahan lapsikasteen kaverina.

Masennuksesta manattihin, motivoitiin, integroitiin hoitomalleja maailmalle, Marja mietti ja Susannan tyohon
pisti, haastattelemahan tiedon saantiin, kaksoisdiagnoositietoutta kartoottmahan. Hoitajat depressiohon dumpat-
tihin, Jyrki kouli ja kasvatti.

Toimistotdiden tuoksinassa, runoilija lorun tdén, laitettihin luokse lainrikkojien, vankilavien vuoropuheluun, ri-
kosseuraamuksen raitille, konnia KRIS:1hin kutsumahan, vertaiseksi valoa tuomaan, etsittihin linnassa lusineita,
yhdistykseen yhtyméhén, yrittdimahdn pdihtehid péihittaméhin, rehellisyytehen rohkaisemahan, toveruutta tun-
temahan.

Jos johnakin ei onnistuttu, vaikka alati alootettihin, karpattihin kauhiasti, laihruttu ei lantin vertaa, suklaata su-
ruhun sydtiin, kaupungilla kaahattihin, ravintolat ruokatunnilla ryvettiin. Mutta kehitettiin kuitenkin kovasti,
yhteishenked ylinti silti saatiin. Sopuusasti toisistamme, tyotoveruudesta tykéttiin. Ollahan onnellisia, osallisia
hankkehesta huipputason.
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Liite 5S: Himeen osahankkeen loppuraportt
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1. Johdanto

Vilittdja 2009 -hankkeen Hdmeen osahankkeessa on tehty Mieli-suunnitelman mukaisia asioita tydryhmissa,
jossa on ollut mukana eripituisia aikoja paljon osaavia ja kehittdmistydstd innostuneita thmisid. Monenlaisia ke-
hittimiskohteita on edistetty, pyritty ajattelemaan aina ja ensisijaisesti asiakkaan hyvinvointia. Yhteiskehittelylla
ja prosesseihin luottaen on porukalla toimittu. Viki on jonkin verran vaihtunut, mutta innostus péihde- ja mielen-
terveystyon kehittdmiseen on kantanut, vaikka thmiset vaihtuivat. Koko osahankkeen kannalta on ollut merkit-
tavad, ettd suuntaviivat tyolle ja kehittdmistyon kehittdmisestd huolta kantanut projektipdallikko Aki Heiskanen,
sosiaalisen median asiantuntijana toiminut suunnittelija Sami Metséranta ja Himeenlinnan terveysasemilla ke-
hittdmistyotd tehnyt kehittdja-paihdetyontekija Riikka Aronen suuntasivat timan hankkeen varrella uusiin haas-
teisiin. Erilaisissa kehittimisprosesseissa hankkeen alusta loppuun mukana olivat suunnittelijat Helena Heinonen
ja Pia Piispanen, joka toimi osahankeen projektipdéllikkond vuoden 2011. Oman prosessinsa ldpi vievit my0Os
asiantuntijapalveluina Lahden terveysasemien pdihdeosaamisen lisddmisestd ja uusista rakenteista vastannut ke-
hittdjé-sairaanhoitaja Tiina Saarinen sekd ehkdisevin pédihde- ja mielenterveystyon seutukoordinaatiokokeilun
Péijat-Hameessd mobilisoinut Susanna Leimio-Reijonen. Hankkeen jalkimmaiselld puoliskolla suunnittelijoiksi
tulivat Kristiina Hyytidld, Silja Wahlsten ja Riikka Hyvirinen, jotka ovat vastanneet arvioinnin, videoavustei-
sen avokuntoutumisen ja oppilaitosyhteistyon kehittdmisestd. Kehittdji-pdihdetyontekijda Niina Kettunen jatkoi
seudullisena alkanutta kotihoidon prosessia Hdmeenlinnassa. Asiantuntijana hankkeessa on tydskennellyt Timo
Komonen, joka poliisin tyonsd ohessa on vastannut Péijat-Hdmeen turvallisuussuunnitelman kaytintoon viemi-
sestd.

Tamaén raportin kirjoittamisprosessi kuvaa hyvin Himeessa tehtyd kehittimistyotd. Samaan aikaan ja samassa
tilassa raportin kirjoittaminen edistyi kuudella tietokoneella, kahdeksan naisen voimin. Koko tydéryhmé yhdessi
on ensin pohtinut ja arvottanut mukaan kirjattavia asioita, sen jélkeen jokainen tyontekijd on luonut tekstid ja
luovuttanut tekeméinsé kaikkien yhteiseen kéyttoon ja arvioitavaksi. Verkostosta kaivettiin kuvien osaaja, Laura
Welin, auttamaan raportin visualisoinnissa. Jokainen meisti on tehnyt oman osuutensa, aikataulussa ja suunnitel-
man mukaan. Kehittdmistyo on vaatinut pysdhtymistd, aikataulutusta ja yhteisti ajattelua. Se on antanut nikdalaa
muiden osaamisiin ja vahvistanut verkostoja. Toisten ihmisten arvostava kohtaaminen 1dhtokohtana on hyva teh-
da tyotd. Kehittdmistyon tuloksena on syntynyt monenlaisia tuotoksi ja tuloksia. Nakyvimmaét ovat niitd, joissa
kehittdjatyontekijoiden koko aikainen tyGpanos on suunnattu yhteen kehittimiskohteeseen. Esimerkkind tésta
Péihde- ja mielenterveystyon kehittiminen perusterveydenhuollossa, joka erityisesti Lahden terveysasemilla otti
tuulta alleen ja ldhti upeaan lentoon. Toisaalta vuodessa pilotoitu Paijat-Hdmeen ehkdisevdn mielenterveys- ja
paihdetyon seutukoordinaatiokokeilu on esimerkki siitd, miten ehkéisevddn tyohon panostaminen seudullisesti
kannattaa kuntien omana toimintana. Aivan uutta palvelua pdihdetydssd edustaa Videoavusteisen avokuntoutu-
misen kehittdmishanke, Viidakko. Nykyaikaisen teknologian hyddyntdminen mahdollistaa asiakkaiden kotona
tapahtuvat ryhma- ja yksilotapaamiset. Asiakkaiden nikemys on vahvasti ohjannut sisdltod, kun palvelua on
kehitetty.

2. Valittaja 2009 Hameen osahankkeen kehittamisprosessit
— ”Ala tule paha kakku, tule hyva kakku!”

Héameen osahankkeessa on toteutettu useita kymmenid piihde- ja mielenterveystyon kehittdmisprosesseja Kanta-
Hémeen ja Piijat-Hameen seuduilla. Seuraavassa kuvaamme lyhyesti suurimman osan tehdyistd kehittdmispro-
sesseista. Kunkin prosessikuvauksen yhteyteen on liitetty linkit tehtyihin hankekortteihin, joissa on kuvattuna
prosessin tavoitteet, tehdyt toimenpiteet ja aikaansaannokset.
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Péijat-Hameen ehkaisevdan mielenterveys- ja paihdetydén seutukoordinaatiokokeilu

Kokeilun tavoitteena oli kehittdd ehkiisevin mielenterveys- ja pdihdetyon asemaa ja vahvistaa sithen liittyvaa
tietopohjaa Paijat-Hameen seudulla. Tavoitteeseen tdhdittiin neljdn osatavoitteen kautta: 1) Péijat-Hameen eh-
kdisevdn mielenterveys- ja paihdetyon rakenteen kehittiminen ja johtamisen méaérittely (toimintatavat, seuranta,
arviointi, jatkuva kehittiminen), 2) Toimintaympariston kartoitus ja analyysi, 3) kansalaiskeskustelun kdynnista-
minen ja 4) seutukoordinaattorin tehtdvén vakinaistaminen.

Hankkeessa médriteltiin ja kokeiltiin ehkdisevin tyon seudullista ja alueellista rakennetta sekd Mieli 2009 -ehdo-
tusten mukaista laajojen yhteistoiminta-alueiden seudullista koordinaatiota yhden tyontekijin vuoden tydpanok-
sella. Kumppanuussuhteita luotiin paitsi julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken, my0s alueen yrit-
tdjiin ja medioihin kansalaiskeskustelun kidynnistdmiseksi. Hankkeen aikana rakennettiin yhteistyotd helpottava
tyoskentely- ja tietoalusta (verkostowiki, osoitteessa http://phehkaisevatyo.pbworks.com), muodostettiin toimin-
taympériston kartoituksen ja analyysin (mm. ZEF-kysely, palvelumatriisit ja tyoryhmékeskustelut) avulla késitys
niin seudullisista kuin alueellista tarpeista ja niiden palveluista seké laadittiin suunnitelma alueilla toteuttavista
toimenpiteistd (mm. Pakka-menetelmien ja valtakunnallisten ohjelmien hyvien kdytintdjen hyodyntdminen). Osa
paikallisista toimenpiteistd ehdittiin toteuttaa ennen hankkeen paittymistd. Seudullisesti toteutettiin mm. “’Per-
jantaipullo — pulloton perjantai -kampanja”, Youtube-lyhytvideot ”Valinta” ja "Aitille” ja Esti dverit —kampanja.
Liséksi kokeilu nédkyi ja kuului messuilla, seminaareissa ja muissa tilaisuuksissa.

Hankkeen tuloksista ja tuotoksista vakuuttuneena Péijdt-Himeen kunnat pééttivit turvata ehkiisevén tyon seutu-
koordinaation jatkumisen hankkeen paattymisen jilkeen. Linkki hankekorttiin: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/

hankekortti pijthmeen_ehkisevn_tyn_seutukoordinaattori 92011.pdf

2.1 Yhteistyo peruspalvelukeskus Oivan kanssa

Prosessin tavoitteena oli arvioinnin kehittdminen ja hyodyntdminen peruspalvelukeskus Oivan paihdetydssa seka
piihdesuunnitelman suunnittelussa mukana olo. Hanketyontekijdt suunnittelivat yhdessd Oivan moniammatil-
lisen tyoryhmén kanssa kuusiportaisen sdhkoinen kyselyn pdihdesuunnitelman tueksi. Kysely sisélsi véesto-,
asiakas-, tyontekiji-, yhteistyokumppani-, hallinto- ja johtotasolle esitettdvid kysymyksid. Kyselyn tuloksia hyo-
dynnetddn Oivan pédihdesuunnitelman teossa sekd Oivan pdihdetyon toiminnassa ja suunnittelussa. Hanketyon-
tekijét toivat prosessissa pdihdesuunnitelman tekoon uudenlaisia strategiatyokaluja ja menetelmid, esimerkiksi
ZEF-arviointikoneen hyddyntdminen kyselyn toteuttamisessa.

Kyselyn tulosten avulla tiedon lisddntyminen asenteista ja pdihdetyon tarpeista lisddntyi ja oman tyon nakyviksi
tekemisen tirkeys huomattiin. Kyselyn kautta toiminta kokonaisuudessaan on selkeytynyt ja Oivan yhteistyo-
kumppaneilta on saatu tietoa heidén toiveistaan. Tavoitekeskeinen toiminnankuvaus on lisdéntynyt ja LFA (Loci-
gal Framework Approach)-matriisin kdytto on tullut tyontekijoille tutuksi. Matriisia voidaan kayttda jatkossakin
peruspalvelukeskus Oivan oman tyon kehittimisen apuna esimerkiksi pdihdesuunnitelman tekoprosessissa. Ar-
viointilomakkeiden luomisen myoti asiakkaiden tavoitteiden ja nykytilan dokumentointi on tullut selkeammaéksi.
Oivan péihdetyotekijét arvioivat, ettd hankkeen tuki on tuonut kdytdnnonlaheisyyttd Oivan omaan piihdetyon
kehittdmiseen. Linkki hankekorttiin: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti_arviointi_oiva copyl.pdf

2.2 Viidakko — videoavusteisen avokuntoutuksen kehittamishanke

Viidakko-hanke on videoavusteisen kuntoutumisen kehittimishanke, jossa hyddynnetddan vuorovaikutteista tek-
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nologiaa ja kehitetddn uutta palvelumallia timin tekniikan kautta toteutettavaksi. Viidakko-hanke on tehty tii-
viissd yhteistyossd Vilittdja 2009 Tampereen osahankkeen koordinoiman Kotiruutu-hankkeen kanssa. Viidakon
pilottiryhméén on kuulunut Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa kuntoutumisjaksolla olleita asiakkaita. Yhdessa
pilottiryhmén kanssa on luotu pysyvé, asiakasldhtdinen ja kustannustehokas malli pdihde- ja mielenterveyspal-
veluihin vahvistamaan ja monipuolistamaan olemassa olevia avopalveluita. Uusi palvelumalli jaa osaksi Mainie-
men kuntoutumiskeskuksen tarjoamia palveluja. Linkki hankekorttiin:

http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti videoavusteinen_avokuntoutus.pdf

2.3 Arviointi Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa

Prosessin tarkoituksena oli kokonaisvaltaisen arviointimallin kehittiminen ja kdyttoonotto Himeen paihdehuol-
lon kuntayhtymén Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa kuntoutuksen vaikuttavuuden, kuntoutumiskeskuksen
toimintamallin, henkilékunnan ty6hyvinvoinnin ja yhteistytahojen palautteen osalta. Kuntoutumiskeskukses-
sa on prosessin aikana mitattu asiakkaiden hyvinvointia yksilon ja yhteison muutosarviointiasteikkoa kéyttéen.
Muutosarviointiasteikko on muokattu Outcome Rating Scale — mittarista ja sitd on tiytetty sdhkdisesti ZEF-ar-
viointikoneen avulla. Asiakkaiden tilanne- ja loppuarviointi -lomaketta on kehitetty kerddmalld kuntoutumiskes-
kuksen asiakkaista muodostuvalta tilannearviointiryhmailtd palautetta lomakkeen toimivuudesta. Arvioinneista
on kerdtty tilastotietoa puolen vuoden jaksoissa ja arvioinnin tuloksia on kdyty ldpi yhdessd Mainiemen asiakkai-
den ja henkilokunnan kanssa. Mainiemen yhteistyotahoille on tehty palautekysely ZEF-arviointikoneen avulla.

Prosessi on dokumentoitu niin, ettd sitd voidaan kayttdd vaikutusten arviointiin. Hankkeen aikana Mainiemeen
on kehitetty arvioinnin vuosikelloa, johon sisdltyy muun muassa Mainiemen arviointipdivd kahdesti vuodessa,
vuosittainen yhteistyotahojen palautekysely sekd sdannollinen arviointitiedon dokumentointi ja tiedon jakaminen
kaikille Mainiemessa oleville. Arvioinnin kehittiminen on mahdollistanut sen, ettd asiakkaista on saatu doku-
mentoitua ajantasaista tietoa kuntoutumisjakson ajalta sekéd tyontekijoille ettd asiakkaille mutta my6s Mainiemen
ulkopuolelle yhteistyotahoille ja kunnille. Arvioinnin prosessia kehitetddn jatkuvasti, ja yksi jatkuva kehittdmisen
kohta arvioinnissa on arvioinnin hyddyntdminen yhteisossd tyokaluna ja keskustelun vilineend. Linkki hanke-
korttiin: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti arviointi mainiemi.pdf

2.4 Oppilaitosyhteistyo

Oppilaitosyhteistyd painottui Lahden ammattikorkeakoulun kanssa tehtyyn yhteisty6hon. Tavoitteena on ollut
oppilaitosyhteistyon kehittiminen ja mallintaminen Mainiemen kuntoutumiskeskuksen ja oppilaitoksen valilla.
Sadnnollisissd tapaamisissa eri koulutusohjelmien lehtoreiden kanssa kehitettiin paihdetyon opetusta, sen sisaltod
ja laatua sekd opetuksessa kéytettdvid menetelmid. Toiminta on toteutunut osana lehtoreiden omaa ty6td. Suunni-
teltiin ja toteutettiin oppilaitoksen kanssa yhteistydssi useita yhteistoiminnallisia opintojaksoja ja -pdivii, joiden
aikana opiskelijat toimivat Mainiemen kuntoutumiskeskuksen asiakkaiden ja tyontekijoiden kanssa. Mainiemen
kuntoutumiskeskuksessa opiskelijat toteuttivat projektiopintoja, hankeharjoitteluita sekéd opinnédytetditd. Yhteis-
tyota edistidnyt verkosto, joka koostuu lehtoreista ja Mainiemen yhteyshenkildistd. Toiminta ja sen sddnnolliset
tapaamiset jatkuvat hankkeen jdlkeen. Toteutetut jaksot ovat siirrettdvissd muihin toimintaymparistéihin. Kaikki
toteutuneet asiat on kirjattu Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tiedotus- ja verkko-opetusympéristoon
eli Reppu-sivustolle. Linkki hankekorttiin:

http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti lahdenammattikorkeakoulu.pdf

2.5 Paikalliset ja alueelliset kehittamisprosessit
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Péihde- ja mielenterveystyon kehittaminen perusterveydenhuollossa

Lahden perusterveydenhuollon kehittdimisprosessissa Lahdessa kehitettiin terveysasemien péihde- ja mielenter-
veystyotd kokonaisvaltaisesti Mieli-linjausten mukaisesti yhden tyontekijan kokopéivéisend tyonéd puolentoista
vuoden aikana. Painopistealueina kehittimisty0ssé olivat osaamisen lisdidminen, kdytdnnosti nousevien toimin-
tamallien kehittiminen seké piihde- ja mielenterveystyon toimijoiden ja organisaatioiden yhteistyon kehittdmi-
nen.

Osaamisen lisddmiseksi terveysasemilla toteutettiin tydpajat, joissa Mini-intervention ja Audit-testien kdyttoon-
ottoa on tehostettu. Motivoivan haastattelun menetelméé koulutettiin kaikilla neljdlla terveysasemalla. Potilas-
tietojarjestelmiin on liitetty Audit C—testi ja laadittu siitid vastaanottotyohon soveltuva testilomake. On kehitetty
prosessikuvaus (kuva 1: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/alkoholi_kysyminen.pdt) alkoholinkdyton puheeksi ot-

tamisesta, riskikdyton seulonnasta ja hoidosta, jossa on omana kokonaisuutenaan prosessikuvaus yli 65-vuoti-
aille (kuva 2: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/alkoholi kysyminen vli65.pdf). Prosessikuvaus toimii sahkoiseni

hoitopolkuna, joka ohjaa linkkien avulla tyontekijdd vaihe vaiheelta alkoholin riskikdyton tunnistamisesta, ar-
vioinnissa ja mini-interventiossa. Lisdksi on oltu luomassa mallia pdihdetyon asiantuntijalddkérin toiminnasta
perusterveydenhuollossa ja kehitetty paihdevastaavien sairaanhoitajien tyonkuvaa ja osaamista terveysasemilla.
Péihde- ja mielenterveystyon toimijoiden yhteisty6td peruspalveluissa ja sekd peruspalveluiden ja pdihdetyon toi-
mijoiden vililld on kehitetty hankkeen aikana kootuissa kehittdmisryhmissé seka jarjestimalld tutustumiskdynte-
ja. Asiakkaiden osallisuutta palveluiden kdyttdjind vahvistettiin kokoamalla pdihdetyon toimijoiden yhteystiedot
perusterveydenhuollon asiakkaille ja tyontekijoille palveluohjauksen tueksi.

Pdihde- ja mielenterveystyon kokonaisvaltainen osaaminen ja menetelmien kéyttd on lisdéintynyt perustervey-
denhuollossa ja sen myo6td ennaltachkéisevd tyd on tehostunut. Kehitettyjen toimintamallien ja yhteisten kay-
tantojen myotd palveluiden laatu ja vaikuttavuus on parantunut. Pdihdetyon asiantuntijalddkérin toiminnan ja
piihdevastaavien sairaanhoitajien osaamisen ja resurssien vahvistamisen myotd matalan kynnyksen palvelut ovat
kehittyneet. Kehittdmisryhmien toiminnan kautta yhteisty0 pdihde- ja mielenterveystyon toimijoiden vililld on
lisddntynyt terveysasemien sisilld ja erityispalveluiden kanssa. Kehittdmistoiminta perusterveydenhuollossa sai
Lahden kaupungilta jatkorahoituksen loppuvuodeksi 2011. Linkki hankekorttiin:

http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti lahti_terveyskeskukset.pdf

Héameenlinnan terveysasemilla tehty paihde- ja mielenterveystyoén kehittaminen

Prosessin tarkoituksena oli kehittdd Hédmeenlinnan kolmella terveysasemalla pédihde- ja mielenterveystyota
kokonaisvaltaisesti samoin kehittdmistavoittein kuin Lahden perusterveydenhuollossa. Painopisteend oli Ha-
meenlinnan Pdihdepolku-mallin toteuttaminen kdytannodssd, osaamisen lisddminen piihteiden kdyton puheeksi
ottamisessa ja riskikdyton tunnistamisessa Audit- ja mini-interventio tyokaluja kdyttden pitkalti jalkautuvan tyo-
parityoskentelyn keinoin. Kehittdja-paihdetyontekijdn merkittiva tydpanos oli olla mukana perusterveydenhuol-
lon potilasvastaanotoilla ja Audit-pdivisssd. Osaamisen lisdédmistd tapahtui motivoivan haastattelun koulutukses-
sa, terveysasemilla jarjestetyissd infoissa ja vierailuilla A-klinikalle, jossa yksi perusterveydenhuollon tyontekija
vuorollaan osallistui padivystysvastaanottoon. Prosessia tukemaan perustettiin kehittdmisryhmai, mutta se lopetti
toimintansa ennen hankkeen loppua. Kehittdjapaihdetyontekija tyoskenteli hankkeessa maaliskuuhun 2011 saak-
ka. Linkki hankekorttiin: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti hml tk copyl.pdf

Kotihoidon kehittamisprosessit

Tavoitteena oli vaikuttaa rakenteisiin niin, ettd kotihoito ja piihde ja mielenterveystoimijat toimisivat yhtendisim-

pind ja kotihoidolla olisi rddtdloidymmat kotiin vietdvit piihde- ja mielenterveyspalvelut. Kotihoidon tyonteki-

joiden péihde- ja mielenterveysosaamisen kehittdmiseksi muodostettiin seudulliset pienryhmét. Himeenlinnassa
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kokoontui 4 ryhmad, Rithiméen seudulla 2 ryhmié, Forssan seudulla ja Janakkala-Hattulassa yksi ryhma. Osallis-
tujina oli yhteensd 101 kotihoidon tyontekijdd. Kerdtyn palautteen mukaan kehittimisryhmat koettiin piihde- ja
mielenterveysasiakkaiden kohtaamisen osaamista lisddvini, asenteisiin ja ajatteluun vaikuttavina ja tiimityota
vahvistavina seké rohkeutta antavina. Himeenlinnassa pienryhmaétyodskentelyé jatkettiin ja siséllot suunniteltiin
seudullisten ryhmien palautteen perusteella. Osaamista on vahvistettu ja pidihdepalvelut ovat tutumpia. Linkki
hankekorttiin: http://paithdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti kotihoito_hml copyl.pdf Lahden kaupungin kotihoi-

dossa luotiin malli pdihde- ja mielenterveystyOstd Lahden kaupungin kotihoidossa. Kaupungin kotihoidossa on
noin 20 kodinhoitajaa, jotka vastaavat arjen erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden hoidosta. Lisdksi kodin-
hoitajat tapaavat sddnndllisesti arjen tuen asiakkaiden tiimoilta pohtimaan ja kehittévit mallia edelleen. Ryhmén
vastuullisena kokoonkutsujana toimii kotihoidon ohjaaja.

Prosessikuvaus: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/kotihoitoprosessi_copyl.pdfja

Linkki hankekorttiin: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti_kotipalveluhenkilst lahti copyl.pdf

Paijat-Hiameen turvallisuussuunnitelman jalkauttamiselle oli tdrkedd olla mukana tiiviissd yhteisty0ssad Vilit-
tdjd 2009 -hankkeen kanssa. Tétéd kautta tapahtui uutta verkostoitumista ja mahdollisuuksia tiedottaa seké kou-
luttaa turvallisuusteemaa, johon péihteet ja mielenterveys oleellisesti liittyvét. Turvallisuussuunnitelman kautta
syntyi uusi hanke vuosille 2011 - 2013, ”Erehdykset ja unohdukset salliva asuinymparist6”, jonka kohteena ovat
muun muassa piihde- ja mielenterveysasujat. Linklki hankekorttiin:

http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti turvallisuussuunnitelma_pijthmeess.pdf

Rithiméden seudulla toteutettiin talven 2010 - 2011 aikana Mielenterveys- ja pidihdeosaaminen ja moniammatil-
linen yhteistyo -koulutusprosessi. Koulutus késitti kahdeksan koulutuskertaa, joissa osallistujina oli Rithiméen
seudun sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod. Koulutuksen tavoitteena oli osaamisen seki seudullisen yhteis-
tyon lisddminen. Koulutus saatiin toteutettua suunnitelman mukaisesti ja osaaminen pédihde- ja mielentervety0sta,
perhety0Osté ja verkostotyostd lisddntyi. Seudullinen yhteistyo ei lisdéntynyt siind madrin mitd odotettiin. Linkki
hankekorttiin: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti rithimen seudun_koulutus_ja_vhteistyprosessi.pdf

Hameen Sininauhan prosessissa keskeistd oli arvioinnin kehittiminen sekd toiminnan osalta ettd asiakkaiden
osalta. Yhdessd Himeen Sininauhan tyontekijoiden kanssa muokattiin heidén tarpeisiinsa sopivia arviointilomak-
keita asiakkaille, henkilokunnalle sekd yhteistyon arviointiin. Sininauhassa suunniteltiin yhdessé sdhkdinen kyse-
ly yhteistyokumppaneille, josta saatuja tuloksia kdytetdén Sininauhan toiminnan kehittdmiseen. Kyselyn myota
jérjestettiin mediatapaaminen, mink& kautta Sininauhan toiminta sai lisdd nakyvyyttd. Prosessin my6té arviointi-
osaaminen on lisdéntynyt Sininauhassa ja arviointiin on olemassa rakenne ja tydkalut. Arviointi on selkeyttinyt
ja tehnyt Sininauhan toiminnasta jéarjestelmillisempédd ja yhteistyd kumppaneiden kanssa on lisdéntynyt proses-
sin kautta. Yksi merkittdvd ja pysyvd Hadmeen Sininauhan ja Mainiemen kuntoutumiskeskuksen keskindinen
tulos hankkeen aikana on tyGtoiminnan yhteistyon aloittaminen tahojen omana toimintana. Linkli hankekorttiin:

http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti_sininauha hml.pdf

Arviointiyhteistyo Forssan A-klinikan kanssa on tuottanut henkil6kunnalle lisda tietoa ja osaamista. Asiak-
kaan tilannearvio on yhtendistynyt ja selkiytynyt, ja sithen on luotu yhteinen ohjeistus. Henkilokunta arvioi, etta
teoriatiedon lisdksi ymmarrys arvioinnin merkityksestd ty0ssd on lisdéntynyt ja oman tyon tavoitteellisuus on
lisddntynyt, koska prosessi on lisdnnyt kirjaamista ja tavoitteen nékyvyyttd. Palveluohjauksen tarve nousee tilan-
nearviosta. Arvioinnin tydkaluna toimiva ORS-arviointilomake liitettiin Effica-asiakasjérjestelméén hankkeen
aikana. Tapahtuneita muutoksia ja kehitysmyonteistd tyoryhméé on tukenut ulkopuolinen hankkeen tyontekija,
joka on mahdollistanut asioista ja tydtavoista kysymisen uudella tavalla. Linkki hankekorttiin:

http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti_arviointi_aklinikka forssa copyl.pdf

Pitkimien kuntoutusyksikon kuntoutusosaston kanssa tehty yhteistyd pohjautuu vahvasti arvioinnin kehitta-
miseen. Prosessin aikana toiseksi tarkedksi osa-alueeksi tuli yhteisollisyyden tukeminen kuntoutusyksikdssi. Yh-
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teisOllisyyttd lahettiin vahvistamaan aluksi kuntoutusosastolla laajentaen sitd vahitellen koko kuntoutusyksikon
toimintaan. Arvioinnin kehittiminen aloitettiin luomalla rakennetta asiakkaiden arviointiin ja lisddmalla yleisesti
arviointiosaamista keskusteluin ja teoriatiedon vahvistamisella. Arvioinnin kautta pdéddyttiin tarkastelemaan niin
kuntoutusosaston kuin kuntoutusyksikon yleisid rakenteita ja arjen kédytinteitd. Naitd haluttiin kehittii ja arvioin-
tiosaamisen lisdéntyessd yhteisollisen ajattelun vahvistaminen oli niin tyontekijéiden kuin esimiesten ndkokul-
masta jarkevéd ja hoidon laatua parantavaa. Hankkeen tyontekijat mahdollistivat keskusteluita eri tasojen vililla
sekd toivat teoriatietoa Pitkdmaikeen. Linkli hankekorttiin:

http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti arviointi aklinikka lahti.pdf

Héimeenlinnan tyovoiman palvelupisteen ja aikuissosiaalityon yhteistyoprosessi, jossa tapaamisia oli kuusi
kertaa ja samalla tutustuttiin alan eri toimijoihin ja alueella oleviin palveluihin. Prosessissa kehitettiin tahojen
vilistd yhteistyotd ja luotiin yhteistd nikemystd pédihde- ja mielenterveysasiakkaiden kohtaamisesta ja erityi-
syydesti. Prosessikehittimisen ideaa kunnioittaen tdma prosessi jdi kesken ja vailla yhteistd paattamistd. [inklki
hankekorttiin: http://paithdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti hmeenlinnaaikuissosiaality copyl.pdf

Hameenlinnan seudun mielenterveys- ja paihdetoimintaohjelman tukeminen

Hameenlinnan seudulle rakennettiin mielenterveys- ja pidihdeohjelma, joka tehtiin yhteisend alueen toimijoiden
tuotoksena. Hankkeen osuutena oli kehitelld toiminnallisia tapoja tuottaa materiaalia tyoskentelyyn. Tydskente-
lysséd vuorottelivat seudulliset seminaarit ja pienryhmaitydskentely. Sisdllot rakentuivat eliménkaarimallin mu-
kaisten tyOryhmien toiminnasta, joihin kaikkiin hanketyontekijit osallistuivat asiantuntijoina. Mielenterveys- ja
piihdeohjelman valmistuttua sen jalkauttamiseksi kidytantdon perustettiin uudet tyoryhmat, joihin hanketyonte-
kijd kutsuttiin asiantuntijan rooliin. Linkki hankekorttiin:

http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hankekortti hml toimintaohjelma_copyl.pdf

3. Tavoitteiden toteutuminen Hameen osahankkeessa
— 7’Sit ma yht’akkia tajusin...”

Vilittdja 2009 -hankkeen tavoitteet ovat laajoja ja ne on kiteytetty kuuteen eri kohtaan. Kaikkia kuutta osa-aluetta
edistettiin. Ensimmaistd pidettiin tirkeimpéni, ja varhaisvaiheen toimintamallit peruspalveluissa ja palvelura-
kenteiden kehittdmisessd veivét eniten ajallisesti kehittdmistyontekijoiden aikaa. Toisaalta suuri osa tehdyista
kehittimisprosesseista edisti joko suoraan tai vilillisesti tyontekijoiden pédihde- ja mielenterveysosaamista. Ku-
viossa 1 on sisdkehilld Vilittdja 2009 -hankkeen tavoitteet, joiden kautta on hahmoteltu asioita, jotka tehdyissa
kehittdimisprosesseissa olivat keskeisid. Ulkokehén sanojen koko vastaa kehittamistyontekijoiden késityksia siitd,
mikd missédkin tavoitealueessa on ollut keskeista.
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Kuvio 1: Kehittimistyon tavoitteet ja keskeiset asiat

3.1 Peruspalveluiden varhaisvaiheen toimintamallien ja palvelurakenteiden
kehittaminen

Prosessit, joissa tavoitetta on edistetty, ovat Lahden ja Héi-
meenlinnan terveyskeskukset, Péijat-Hdmeen ehkiisevin tyon
seutukoordinaattorikokeilu, Kotihoidon seudulliset prosessit

Menetelmgg

e Toim;j
raken” Mama ;.

Riihiméelld, Forssassa ja Himeenlinnassa, Peruspalvelukeskus
Oivan muutosprosessi ja Tyovoiman palvelupisteen ja aikuis-
sosiaalityon yhteistyOprosessi Himeenlinnassa.

Tarvekartoitus

eruspalveluig,
wehittdming,

Kehittdmistydssd on pyritty tarkastelemaan organisaatioiden
rakennetta ja rajoja sekd luomaan uusia rakenteita, joiden kaut-

ta yhteisty0 voisi lisddntyd eri organisaatioiden ja toimijoiden
vdlilla. Prosesseissa on koottu kehittimisryhmia joissa eri toi-
mijat ovat voineet rakentaa yhteistd késitystd mielenterveys- ja
pdihdetyon toimintakentéstd sekd luoda uusia toimintamalleja
ja -linjauksia. Haasteena joissakin prosesseissa on ollut yhteis-
tyohalun puuttuminen, mika on ollut rajoittamassa rakenteiden
muuttumista eri toimijoiden vililld. Yhteistyon kehittyminen,
nidkokulmien laajeneminen ja yhdessd oppiminen ovat mahdol-

listaneet tydtapojen ja -kdytdntojen muuttumisen. Kuvio 2. Peruspalveluiden kehittiimisen
keskeiset asiat
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Peruspalveluissa erilaisten toimintamallien kehittdiminen on ollut tirked4, koska ne ohjaavat keskeisesti palvelu-
prosesseja. Toimintamallien luomisessa on tehty tiivistd yhteistyotd kdytdnnon toimijoiden ja johdon kanssa seké
hy6dynnetty erilaisia monitoimijaisia foorumeita, esimerkkiné kehittdmisryhmat. Kehittimisen lahtokohtina ovat
olleet jo olemassa olevat toimintamallit, teoreettinen tieto, Kéypé hoito -suositukset ja hyvét kiytannot.

3.2 Asiakkaiden osallisuuden lisaaminen palveluissa seka niiden kehittamisessa
ja arvioinnissa

Prosessit, joissa tavoitetta on edistetty: Arviointi Mainiemen
kuntoutumiskeskuksessa, Paikalliset ja alueelliset kehittdmis-

prosessit, Videoavusteisen avokuntoutumisen kehittdmishan- Yy, D

. . . e Fa 9% o
ke, Pdihde- ja mielenterveystyon kehittiminen perustervey- ¢ @, %4;_ %r_
denhuollossa, Piijit-Hameen ehkiisevdn mielenterveys- ja Y, %, ‘p'-’f;;-,. ‘%

. . . . . [ ¢7,':,, LN P . ?..
pdihdetyon seutukoordinaattorikokeilu sekd Oppilaitosyh- %, ..g'_ﬁ %: 3
teistyo. /s 3 % % % e

%, % %%
% % % % 5

. . . o S % % % 2 3

Asiakkaat ovat osallistuneet monien verkostojen ja kehitta- SN % 3 5 9
misryhmien toimintaan kehittéien ja arvioiden palveluja. Asi- % % 2 %,é_. 2
akkaat ovat olleet mukana Mainiemen arviointity0ssd tdyt- % % @

tamalld tilanne- ja loppuarviointeja kuntoutumisjaksoistaan
sekd oppilaitosten kanssa yhteisty0ssd jarjestetyissd proses-

seissa muun muassa opiskelijoiden, asiakkaiden ja tyonteki- . . . . .
p ) ’ Jaty Kuvio 3. Asiakkaiden osallisuuden keskeiset

joiden yhteisissd opintojaksoissa ja -pdivissd. Merkittdvani asiat

valintana Hdmeen osahankkeessa on ollut osahankkeen oh-

jausryhmién asiakasedustajan mukaan kutsuminen. Koska kaikki prosesseissa mukana olleet ovat osallistuneet
arviointiin, mukana olleiden asiakkaiden palaute on tasavertaisena osana kehittdmistydssd. Asiakkaiden antamien
arviointien kohdalla pyrittiin siihen, ettd niilld on ollut vaikutus toiminnan kehittdmiseen - arviointia ei ole asi-
akkailta pyydetty vain arvioinnin vuoksi. Asiakkaiden mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa kehittimistyohon
on mahdollistettu erilaisilla kyselyilld sekd wiki-tyoskentelyalustoilla. Esimerkkina téstd on peruspalvelukeskus
Oivassa toteutettu kysely pédihde- ja mielenterveyspalveluista. Asiakkaiden osallisuutta palveluiden kiyttdjind on
lisdtty kokoamalla palveluvalikko pdihdetyon toimijoista Lahden perusterveydenhuoltoon.

Osahankkeemme taustaorganisaatiossa (Himeen pédihdehuollon kuntayhtyméi) toimintaideologiana oleva demo-
kraattinen yhteisokuntoutus on ollut luonteva alusta asiakasldhtdisyyden arvolle ja asiakkaan osallisuuden lisda-
misen tavoitteelle. Tdmén ideologian kautta on ollut hyvin luontevaa ottaa asiakkaita mukaan prosesseihin ja pro-
sessin vaiheisiin, sekd kdyda yhteistyokumppaneiden kanssa keskustelua asiakkaan merkityksestd palveluissa.
Asiakasléhtoisyys ja asiakkaiden asema on ollut vahvasti esilld kaikissa prosesseissa, esimerkiksi koulutuksissa
ja koulutuksen kehittdmisessi, tapaamisissa ja esilld olossa eri medioissa. Olemme pyrkineet pitimain mielessa
ja tuomaan esille verkostoissamme sen, etti asiakas ja asiakkaan osallisuuden lisddminen ovat kehittdmistydmme
arvo ja perusta. Vaikka olemmekin edistdneet osallisuuden lisddmistd paljon, olisimme voineet tehdi sitd vield
hyvin paljon enemmaén, esimerkiksi blogeissamme kuuluu vain hanketyontekijoiden déni ja asiakkaiden realis-
tiset mahdollisuudet osallistua netin kautta toteutettuihin kyselyihin on kuitenkin marginaalinen. Asiakkaiden
mukana olo toiminnassa on jo tutumpaa, mutta kehittimistyossa unohtuu helposti asiakkaiden mukaan ottaminen
jo toiminnan suunnitteluvaiheessa, kun nopealla aikataululla yritetddn toteuttaa mahdollisimman paljon asioi-
ta. Hanketiimissimme olisimme voineet sddnnollisesti ottaa asiakkaiden osallisuuden omissa prosesseissamme
tarkastelun alle, esimerkiksi yhteisissd viikkopalavereissamme, jolloin asia olisi pysynyt koko ajan aktiivisena
prosessien edetessd. Haasteena asiakkaiden osallisuudelle on ollut verkostoissa joidenkin toimijoiden vastustus

asialle, koska asiakkaiden mukaanotto on tuntunut vieraalle ja kaukaiselle asialle.
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3.3 Ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon kehittaminen ja juurruttaminen

Prosessit, joissa tavoitetta on edistetty: Kotihoidon kehitti-
misprosessit, Paikalliset ja alueelliset kehittimisprosessit,
Péijat-Hameen ehkéisevin tyon seutukoordinaattorikokeilu,
Péihde- ja mielenterveystyon kehittdminen perusterveyden-
huollossa, Oppilaitosyhteistyd, Pdijat-Hadmeen turvallisuus-
suunnitelma ja Yhteisty6 peruspalvelukeskus Oivan piihde-
tyon kanssa.

Ehkéisevai tyotd on kehitetty monien eri toimijoiden yhteis-
tyoné ja yhteistyOverkostoissa sekéd paikallisesti ettd valta-
kunnallisesti kaikissa tavoitetta edistdneissd prosesseissa.
Kehittdmistydssd on arvostettu periaatetta ehkéisevin tyon
yhteisoldhtoisyydestd, sen kuulumisesta kaikille ja osaksi
kaikkien tyotd. Kdytinndssd periaate on toteutunut uusien
kumppanuuksien (media, alkoholin véhittdismyyjét, opiske-
lijat, kokemusasiantuntijat) 16ytymisend ja vahvistumisena
sekd kumppanuuksien synnyttimien verkostojen monimuo-
toisuutena ja niiden yhteistyond. Avaintekijoitd ovat olleet
vahva ”me-henki” sekd yhdessd méaaritelty todellisuus, siitd
nousseiden tarpeiden toteaminen ja niihin reagointi.
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Kuvio 4. EhKiisevin piihde- ja mielenterveys-

tyon kehittiminen

3.4 Paihde- ja mielenterveystyon osaamisen vahvistaminen

Péihde- ja mielenterveystyon osaamista on vahvistettu Ha-
meen osahankkeen kaikissa prosesseissa. Pédédpaino osaa-
misen lisddmisessd on ollut terveyskeskuksissa ja kotihoi-
toon suuntautuneissa prosesseissa. Oppilaitosyhteistyossd ja
useissa erilaisissa paikallisissa tydyhteisdihin suuntautuneis-
sa kehittamishankkeissa pédihde- ja mielenterveystyontyon
osaamisen vahvistaminen on asia, jonka pohjalle koko kehit-
tdmistyd on perustunut.

Tyontekijoiden tarpeita on kartoitettu osaamiskartoituksilla

linkki hankekorttiin: http://paihdekehitys.fi/tiedostot/hanke-

kortti_osaamiskartoituszef.pdf) ja nithin perustuen on luotu

koulutusten sisdllot esimerkiksi terveysasemien ja kotihoidon
tyontekijoille. Tyontekijoiden motivaatiota oman tyon kehit-
tdmiseen on tuettu kuulemalla tarkasti heiddn ja tyoryhmien
tarpeita ja niiden perusteella on pohdittu yhdessé ratkaisuja.
Koulutukset on toteutettu padasiassa alle 10 tyontekijin pien-
ryhmissd, jonka jilkeen osaamista on vahvistettu kdytdnnon
tyossd. Esimerkiksi kotihoidon prosesseissa kouluttaminen
aloitettiin massaluennoilla, joita jatkettiin pienryhmilld ja
Viidakko-hankkeessa osaamista vahvistettiin tekemilld oppi-
misen mallilla.
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Osaamisen lisddmiseen liittyy kiintedsti oman tydtavan ja osaamisen arviointi. Lahes kaikki palaverit, koulutukset
ja jopa yksittdiset tapaamiset on arvioitu sddnndllisesti. Suurin osa arvioinneista on kirjattu muistioihin ja liséksi
on kéytetty erilaisia arviointityokaluja kuten tapaamisten arviointiasteikkoa. Haastamalla tyontekijoitd pohti-
maan omaa tapaansa ajatella pdihde- ja mielenterveystyotd ja omaa pdihteidenkéyttod, on padsty keskustelemaan
tyOtavoista ja omasta ajattelusta. Luottamus tyontekijoiden osaamiseen ja esimiesten sitoutuminen prosesseihin
ja niissd mukana oleminen, ovat olleet keskeiset tekijdt onnistumisissa. Kouluttajan/kehittdjatyontekijin oman
osaamisen ja innostumisen tarttuminen ovat olleet avaintekijoitd tydyhteison osaamisen lisddmisessd. Kokeneet
ammattilaiset tarvitsevat foorumeita, joissa voi reflektoida omia tyotapojaan seki tuen ja lisdkouluttautumisen
tarvetta. Ennen kaikkea toimivaksi on osoittautunut satsaaminen niihin tilanteisiin, joissa oppiminen tapahtuu yh-
dessé tekemalld. Esimerkiksi Lahden ammattikorkeakoulun kanssa tehdyn yhteistyon térkein asia on ollut kehit-
tdjien ja lehtoreiden sddnndlliset tapaamiset ja toiminnan yhteinen suunnittelu, jota kautta padstiin vaikuttamaan
sithen, mité tuleville ammattilaisille opetetaan.

3.5 Saumattomat palveluketjut peruspalveluista erityispalveluihin

Prosessit, joissa tavoitetta on edistetty: Pdihde- ja

mielenterveystyon kehittdminen perusterveyden- W
huollossa, Kotihoidon kehittdmisprosessit, Pai- - '%_ %
kalliset ja alueelliset kehittimisprosessit. %_ %_ %'
Kehittdja-paihdetyontekijat ovat olleet mukana = = 'i'*ﬂ °-Q,
asiakas- ja potilastapaamisissa tyOntekijoiden “éﬁ %’;:'__.;. %'5-5 %, S
tyoparina ja konsultoineet asiakastapauksissa q;‘p ~
perusterveydenhuollon tydtiimejd. Hanketyon- 53- "‘%,-%

tekijin mukana olo kdytdnnon tyossd on lisén-
nyt asiakasldhtoisyyttd ja edistinyt nidkeméidn
asiakkaan kokonaistilanteen palveluketjun ko-
konaisuudessa, lisdnnyt rohkeutta ottaa piihtei-
den kayttd puheeksi ja tietimystd jatkotoimista.
Kuvio 6: Saumattomat palveluketjut

Lahdessa on luotu kéytinto laitoskatkaisuhoidon

tarpeessa olevan asiakkaan siirtymisestd suoraan perusterveydenhuollosta laitoskatkaisuhoitoon pdihdehuollon
yksikkoon. Lisdksi on kehitetty Lahden A-klinikan hoidon prosessikuvausta hoitoonohjauksen helpottamiseksi
peruspalveluista erityispalveluihin. Himeenlinnassa A-klinikan, terveysaseman ja poliisin yhteisty6td kehitettiin
ajokorttiasiakkaan hoitopolussa kdytdnnon asiakastapauksen kautta.

Kaytdnnossa se, ettd pdihde- ja mielenterveyspalveluita on joskus vaikea saada ja tyontekijoiden konsultaatio-
mahdollisuudet ovat olleet kohtia, joihin on kehitetty apuvilineitd. Jo se, ettd yhteystietojen pdivittiminen on
tehty ja on olemassa palveluvalikko kuvaamassa palveluita helpottaa palvelujen kayttédjid. Naitd asioita on voitu
edistéd ja tukea tyontekijoitd auttamaan asiakkaita saamaan palveluita.
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3.6 Alueellisten mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmien laatiminen yhdessa
kuntien ja kuntayhtymien kanssa

Prosessit, joissa tavoitetta on edistetty: Himeenlinnan
seudun mielenterveys- ja piaihdetoimintaohjelman tuke-
minen ja Yhteistyd peruspalvelukeskus Oivan pdihde-
tyon kanssa.

Verkostot ovat olleet moniammatillisia ja monitoimi-
jaisia ryhmid, joihin hanketyontekijat ovat osallistu-
neet. Hanketyontekijoiden tehtdvand on ollut tydryh-
mien tyoskentelyssd mukana oleminen ja prosessien
tukeminen esimerkiksi jirjestimélld seminaareja sekd
ottamalla vastuuta toimintaohjelman tyOstdmisesta.
Hémeenlinnassa hanketyontekijoiden vastuulla oli toi-
mintaohjelman tyOstimiseen kiytettyjen osallistavien
menetelmien suunnittelu ja toteutus. Tyoryhmien muo-

dostaminen ja niissd osallisena oleminen on mahdol-
listanut ja tukenut avointa ja kunnioittavaa keskustelua

Kuvio 7. Alueellisten suunnitelmien laatiminen

yhteistyotahojen vililld. Tydryhmin jasenten kesken on
viestinndssd hyddynnetty sosiaalisen median wiki-poh-
jaista tyOskentelyalustaa.

3. Hameen osahankkeen linjaukset kehittamistyolle
— ”0On arvokasta Valittaa”

Hiameen osahankkeen kehittdmistyd pohjautuu Mainiemen paihdetyon kehittdmisyksikon linjauksiin kehittdmis-
tyOstd. Linjausten valikoitumiseen vaikuttaneina arvoina ovat olleet asiakasldhtdisyys, kdytdnnonldheisyys, am-
matillisuus ja inhimillisyys. Kehittdmistyon toimintatapoina ovat olleet paikallisen osaamisen hyddyntdminen,
normaalius, arvostava kohtaaminen, yhteistyd ja avoimuus, prosessien tukeminen sekd verkostot, foorumit ja
rakenteet.

Vilittdja 2009 — hankkeen Hdmeen osahankkeen toiminnan perustana ovat olleet prosessikeskeinen nakdkulma
kehittdmisessd, yhteiskehittely ja avoin asiantuntijuus. Yhteiskehittely on ldheinen késite prosessikeskeiselle ke-
hittamiselle. Kun prosessikeskeinen kehittiminen korostaa toiminnassaan organisaation perustehtivéaa ja sen tut-
kimista, ndhdédan yhteiskehittely toimintana, jossa on kysymys useamman itsendisen organisaation tai hierarkia-
tason suhteista ja kehittimisestd. Niin pyritddn ylittdméin palvelujirjestelmén rajoja. Yhteiskehittelyn hengessa
on kunnioitettu ja arvostettu paikallista osaamista, niin sanotun normaalin toiminnan rakenteita. Yhteiskehittelyn
haasteisiin on pyritty vastaamaan toimintatavoilla, joissa kehittdimisty6hon ja sen tuloksiin liittyvd kokemustieto
pyritddn antamaan kaikkien alueen toimijoiden kadyttoon. Hankkeessa on vahvistettu positiivisen palautteenanta-
misen tirkeyttd niin hankkeen sisélld kuin suhteessa kumppaneihin.

Eri tasoilla toimivien (tyd)ryhmien toiminnan perustana on ollut toimiva foorumirakenne. Eri tasoilla tissé tar-
koitetaan esimerkiksi poliittisen johdon, virkamiesten ja tyontekijoiden tasoja. Foorumit ovat olleet verkostojen
toiminnallinen rakenne, jonka kautta prosesseja on suunniteltu, edistetty ja sovittu vastuista. Foorumeiden toi-
mivuuden kannalta niiden rakenne ja sisdltdé on mietitty tarkkaan. Hankkeen toiminnassa on suosittu olemassa
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olevia, paikallisia foorumeita ja verkostoja. Verkostolla tarkoitetaan organisaatiorajat ylittavda konkreettista toi-
minnan ja kehittdmisen suunnittelua, edistdmista ja toteuttamista eli yhteiskehittelyd. Himeen osahankkeen ydin-
ajatuksena on ollut jakaminen. Olemme viestineet avoimesti niin paljon kuin on keksitty ja osattu. Mietittyjen
foorumeiden ja verkostojen ideana on ollut tasa-arvoinen yhdessd tekeminen ja monitoimijuuden arvostaminen.
Johdon sitoutumista ja tyontekijoiden motivointia on pidetty tirkednd. Ndihin sekd ndiden vilille on pyritty ra-
kentamaan tarpeesta ldhtien mahdollisimman paljon vuorovaikutusta.

Héameen osahankkeen tyossd kisitettd asiakas on haluttu kdyttdd hyvin laajassa merkityksessi. Asiakkaalla on
tarkoitettu kontekstista riippuen esimerkiksi kansalaista, pdihdehuollon asiakasta, tyontekijdd, kuntaa tai muuta
organisaatiota. Toisin sanoen Hdmeen osahankkeelle oli tirkedd kehittdd paihdetyon kokonaisuutta, eikd esimer-
kiksi vain kunnissa tehtdavad paihdetyoti tai jonkun “koulukunnan” suosimaa pédihdetydmuotoa niin, ettd paikal-
liset 1ahtokohdat ja keskusteluyhteyksien luominen ovat tirkeitd tyon 1dhtokohtia. Himeen osahankkeen tyonte-
kijoitd rohkaistiin sithen ettd he pitdvit sydimenasianaan arvokeskustelun ylldpitimistd jakaen, tasa-arvoisesti,
vilittden ja kuunnellen kumppaneita. Avoimella asiantuntijuudella ja asiantuntijalla tarkoitetaan henkil64, joka
pyrkii antamaan tilaa sille ettd hdnen asiantuntijuuttaan voivat méaéritelld seké kansalaiset ettd esimerkiksi vasta-
asiantuntijat.

3.1 Onnistumisen avaimet

Kehittdmistyo ja yhteistydsuhteen luominen vaatii paitsi aikaa, halua ja taitoa luoda luottamuksellinen ja toimiva
suhde osapuolten kesken. Siind onnistumista on edistdnyt alueella jo ennen hankkeen alkua tehty yhteistyd. Tdma
aiempi ty0 mahdollisti vankan pohjan kehittadmistyolle. Hankkeen aikana on onnistuttu sitomaan hankkeen ty6
osaksi tyontekijoiden omaa tyotéd, sekd tarjottu resurssia ja taustatukea olemassa olevaan tyohon. Lahtokohtana
on ollut organisaation tai tyontekijoiden tarve kehittda jotakin kohtaa omassa tydssién.

Yhteistyossa tehty kehittdmistyd on saanut positiivista palautetta siitd, ettd se on tullut ’kuin tilauksesta” tyoyh-
teison tueksi.

Yksi tirked ndkokulma kehittimistyon tekemiseen on kehittdmistyon kehittdminen. Tyotapa, jossa yksin tekemi-
sestd on siirrytty yhdessd tekemiseen, on vastannut tyontekijoiden tarpeeseen. Osaltaan on voitu jopa hdivyttdd
resurssipulaa, koska pienikin yksittdinen panos on riittinyt edistimédin asioita. Tdmin tyyppinen kehittdmistyd
mahdollistaa verkostoitumisen ja yhdessd tekemisen ja se on antanut mahdollisuuden tarpeelle kanavoitua niin,
ettd on syntynyt uutta.

Useissa Himeen osahankkeen kehittdmisprosesseissa tuotos on ollut prosessi itsessdin, keskustelun syntyminen
ja prosessin avulla tyon nékyvéksi tekeminen. Tehtyjen kyselyjen kautta prosesseissa oman toiminnan kehittdmi-
sen arvo on kasvanut ja kehittdmisestd on tullut jarjestelmédllisempad. Osaaminen on lisddntynyt merkittavésti ja
yhteisty0 kumppaneiden kanssa tiivistynyt.

3.2 llman onnistumisen avaimia tapahtuneet kompuroinnit

Kooste siitd, mikd tdssd hankkeessa ei toiminut voidaan tiivistid muutamaan asiaan. Ensimmaéisené esteend on
liian kiire aikataulu tyontekijoillé tai johdolla. Kehittimistyo tarvitsee aikaa ja tilaa ja ilman niitd tdyspainoinen
kehittdiminen estyy tai on raskasta kaikille osapuolille. Jos johto haluaa kehittdd, on tyontekijoille resursoitava
aikaa tehdi kehittdmistyotd. Toisena esteend on sitoutumattomuus, joka usein johtuu sekin liian kiireestd aikatau-
lusta tai epéselvisti tavoitteista. Kolmas este on se, ettei anneta edes mahdollisuutta itselle tai tyoyhteisolle 1ahted
mukaan kehittdmistyohon. Tamén takana taas saattaa olla useita erilaisia tekijoitd, kuten se, ettd tyOyhteisossd on
litan monta kehittdmishanketta samanaikaisesti meneilldén.
73



Yksittdisend kompurointina voidaan esimerkkind nostaa esiin SecondLife-yhteisty0, josta meilld on paljon opit-
tavaa. Prosessi oli lilan monen ihmisen kisissé ja hankkeen sisélld tapahtuneiden henkilovaihdosten takia endi
kukaan ei kyennyt kirkkaasti hahmottamaan, mitd hyotyd SecondLife-maailman kayttdmisestd olisi hankkeelle
tai yleensékadn sosiaali- ja terveystyolle. Ja juuri tilld tavalla osa prosesseista tai niiden aluista kuihtuu kokoon.
Samalla se antaa tilaa niille asioille, jotka voimistuvat ja kasvavat yhteistydssd helpommin. Samalla tavalla voi-
daan toisentyyppisend oppina nostaa esiin Riihiméden seudun sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stdlle jarjeste-
tyssd prosessikoulutus, jossa pyrittiin vastaamaan niihin odotuksiin, joita moniammatilliselle pdihde- ja mielen-
terveystyon koulutukselle oli asetettu yhteistyon ja palveluiden kehittimisen suhteen. Massakoulutus ei muotona
ole paras mahdollinen tdmén tyyppiseen tyoskentelyyn, varsinkin kun verkostosta puuttui keskeisid toimijoita.

Kehittdmistydssd on helppo kompuroida, etsid syitid ja selityksid organisaatiosta, muutosvastarinnasta tai jostakin
muualta. On kuitenkin selvdd, ettd kehittdmistyOssa tarvitaan hyviéd yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja ja kykyéa
toimia tasaveroisena asiantuntijoiden kanssa. Vaikka kuinka olisi hyvéd tahtoa ja osaamista, aina eivét asiat suju
suunnitelmien mukaan. Silloin on taitoa osata muuttaa suunnitelmia.

4. Lopetus — "Jos hommat ei lopu, ne jatkuu...”

HanketyOntekijét ovat vieneet 1ipi prosesseja erilaisten toimijoiden kanssa. He ovat kehittdneet omalta osaltaan
suomalaista pdihde- ja mielenterveystyotd, koonneet verkostoja, olleet aktiivisia ja pyrkineet kaikissa toimissaan
kuulemaan kentin danti. Palaute on ollut positiivista ja kannustavaa. Kaikkea kehittdmistyoté ei saa yhteen lop-
puraporttiin millddn kuvatuksi. Tdssd hankkeessa on opittu paljon ja sitd on mahdollista siirtdd eteenpdin. Muu-
tamat prosessit ovat jadneet vaille tekijda tai tyoyhteisoissd sitoutuminen ei ollut parasta mahdollista. Tekeminen
ja kehittdiminen ovat riippuvaisia yksildistd ja organisaation mahdollisuuksista tutkia omaa tyotddn juuri silld
hetkelld, kun hanke sithen apuaan on tarjonnut. Kaikissa kohdissa ei titd mahdollisuutta voitu tiysipainoisesti
hyodyntéd, eikd prosessimainen kehittiminen myoskéén ole ulkoapéin kannateltavissa. Monialaisista kehittamis-
ryhmistd on padsdéntoisesti hyvit kokemukset, vaikkei sekdin malli kaikkialla toiminut. Yksi ryhmé lopetettiin
jo ennen hankeen loppua, muut jatkavat edelleen toimintaansa osana arkista tyota.

Kaikesta tistd padllimmdiseksi jad yhdessd tekemisen fiilis ja se, ettd kehittdmistyon kehittdminen on térkeda.
Tyontekijoilta vaaditaan uskallusta kokeilla ja kykyé kokeilla ja muokata tekemisiddn. Saimme yhdessé kaikkien
toimijoiden kanssa aikaan malleja, kuvauksia ja yhteistyokaytantdjé, uusia verkostoja, joiden tapaamiset tulevat
jatkumaan hankkeen jdlkeen. Tydpaikoilla puhuttiin ja dokumentoitiin pdihteidenkdyttdd ja sen puheeksi ottamis-
ta harjoiteltiin asiakastilanteissa. Ne ovat taitoja, jotka jadvét tyontekijoiden pddomaksi hankkeen loppumisen jél-
keenkin. Eréds esimerkki uudesta tavasta tehda tyotd ndkyviksi ovat sanapilvet, joiden avulla monta asiaa saatiin
havainnollistettua. Paljon tietoa on kerétty. Kerdtyn tiedon dokumentoitiin ja siitd hyvédné koosteena toimii kuva
kokonaisuudesta. Seuraavassa sanapilvessi on sanat, jotka sanan koon mukaisesti ilmentidvit Himeen osahank-
keessa tehtyd tyotd timén raportin mukaan.
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1. Lahden osahankkeesta

Lahden osahanke on toiminut 13.9-31.10.2011 vélisend ajanjaksona yhtéaikaisesti Lahden kaupungin kaikilla
neljilld terveysasemalla.

Hankkeessa on tyoskennellyt kokoaikaisena tyontekijdnd mielenterveystyon kehittdja sekéd 10 %:sti hankevastaa-
va. Kehittdmisprosessiin ovat osallistuneet Lahden kaupungin terveysasemat sekd PHSOTEY:n aikuispsykiatrian
avohoito. Pdédkehittamiskohteeksi on valittu Lahden kaupungin terveysasemien depressiohoidon kehittiminen.

Vilittdja 2009 - Lahden osahanke on ollut osa Lahden sosiaali- ja terveystoimessa meneillddn olevaa laajempaa
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisprosessia, jonka osa-alueet ovat olleet Lahden mielenterveys- ja pdihde-
palvelujen organisoinnin ja johtamisen selvittiminen sekd perusterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdetyon
kehittdminen.

2. Lahden osahankkeen tavoitteet

1. Lahden kaupungin terveysasemien depressiohoidon osaamisen vahvistaminen

2. Depressiohoidon toimintamallin kehittiminen yhteistydssd Lahden kaupungin terveysasemien ja PHSOTEY:n
aikuispsykiatrian avohoidon kanssa
3. Lahden terveysasemien matalan kynnyksen palvelujen vahvistaminen yhteistyossd Vilittdja 2009:n Hadmeen

osahankkeen pdihdetyon kehittdmistyon kanssa

3. Lahden osahankkeen menetelmat ja tuotokset

Menetelmat:
* Prosessikehittdminen
* Tiivis yhteisty0 terveysasemien ja aikuispsykiatrian avohoidon esimiestahon kanssa
* Sdanndllinen vuoropuhelu terveysasemien henkilokunnan ja mielenterveystyontekijoiden kanssa
* Moniammatilliset tydpajat ja koulutukset (Liite 1)
« Sddnnollisesti kokoontuvat kehittdmistyoryhmét ja yhteistyofoorumit, joissa seki terveysasemien etti
aikuispsykiatrian avohoidon edustus
* Yhteisty6 Vilittdjd 2009:n Himeen osahankkeen ja Piijdt-Potku -hankkeen kanssa

Tuotokset:
* Lahden kaupungin terveysasemien depression tunnistamisen ja hoidon -toimintamalli
*Lahden terveysasemien oma depressiohoidon esite
* Depressioryhmitoiminta on vakiintunut osaksi terveysasemien perustyoté
*Terveysasemien tyontekijoiden depressiohoidon osaamisen vahvistuminen
* Terveysasemien matalan kynnyksen mielenterveys- ja pidihdepalvelujen vahvistuminen
* Mielenterveystyontekijoiden asiantuntijuuden vahvistuminen
* Terveysasemien psykiatrisen tyon kehittdmistydryhma ja mielenterveystyontekijoiden ja paihdevastaavien
yhteistydfoorumit jatkavat toimintaansa osana perustyoti
* Aikuispsykiatrian avohoidon tydntekijoisti ja perusterveydenhuollon mielenterveystyontekijoisti koottu

yhteistyofoorumi jatkaa toimintaansa osana perustyoti
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4. Lahden terveysasemien depression tunnistamisen ja hoidon
-toimintamalli

Depressiohoidon toimintamallin prosessikehittdmiseen ovat osallistuneet terveysasemien perus- ja mielenter-
veystyontekijat sekdi PHSOTEY:n aikuispsykiatrian avohoidon tyontekijdt. Toimintamallin kehittdmisprosessin
aikana on sovittu depressiohoidon porrastuksesta terveysasemien, terveysasemien mielenterveystyontekijoiden
(psyk.sairaanhoitajat ja psykologit) ja erikoissairaanhoidon aikuispsykiatrian kesken.

Depression tunnistamisen ja hoidon toimintamallin kehittdmistyon tavoitteena on ollut yhtendistii ja laajentaa
terveysasemien depression hoitoa. Toimintamallin kehittimisty6td on ohjannut Depression Kéypa hoito -suositus
sekd paikalliset tarpeet. Toimintamallin keskeinen sanoma on, ettd depression tunnistaminen ja hoito kuuluu osa-
na jokaisen terveysaseman tyontekijan tyoté.

Tavoitteena on, ettd lievemmistd depressio-oireista kirsivien potilaiden hoito ja seuranta toteutuu terveyskeskus-
ladkarin ja -sairaanhoitajan yhteistyond. Talloin terveysaseman psykiatristen sairaanhoitajien erityisosaaminen
kohdentuu keskivaikeaa ja vaikeaa depressiota sairastavien potilaiden hoitoon yhteistyossa terveyskeskusladka-
reiden ja konsultoivan psykiatrin kanssa.

Kehittdmisprosessin aikana jirjestettyjen koulutusten ja tyopajojen tavoitteena on ollut antaa terveysasemien
tyontekijoille tietoa ja tyovélineitd toteuttaa depressiohoidon toimintamallia omassa tydssdén. Toinen tirked ta-
voite on ollut antaa mahdollisuus moniammatillisen yhteistyon vahvistumiselle.

Toimintamallin (kuva 1) kehittdmisprosessissa on tehty tiivistd yhteistyotd terveysasemilla samanaikaisesti toimi-
vien kehittimishankkeiden kanssa: pdihdetyon kehittiminen Vilittdja 2009: n Hameen osahankkeessa ja Paijét-
Potku -hanke. Hankkeiden yhteiset tavoitteet (kokonaisvaltainen, suunnitelmallinen, potilaan omahoitoa tukeva
hoito) ovat auttaneet kehittdmistyon juurruttamisessa.
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ponentin alta loytyy lisiohjeita ja tietoa ko. asiaan liittyen.

Kuva 1. Depression tunnistaminen ja hoito -
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5. Lahden osahankkeen onnistumiset ja kehittamistyon haasteet

Lahden osahankkeen suunnitteluvaiheessa tavoitteet on méairitelty onnistuneesti ja realistisesti lyhyehk66n han-
keaikaan suhteutettuna. Timé on auttanut suuntaamaan kehittdmistyotd. Hankkeen vahva sitominen toimintaym-
paristoonsi ja ohjausjirjestelmé ovat mahdollistaneet hankkeen onnistumisen yhden kokopéiviisen tyontekijian
tyoskentelyn turvin.

Lahden osahankkeessa yhteistyd Lahden kaupungin terveysasemien ja aikuispsykiatrian avohoidon kanssa on
ollut toimivaa ja auttanut eri kehittdmisprosessien eteenpdinviemisessi. Esimiesten sitoutuneisuus ja ymmarrys
depressiohoidon merkityksestd kansanterveydellisend haasteena on luonut hyvit puitteet kehittdmistyolle. Myos
henkilokunta on ollut aktiivisesti mukana koko kehittdmisprosessin ajan. Yhteistyolld on saatu tuloksia aikaisek-
si.

Depression tunnistamisen ja hoidon -toimintamallin juurruttamista osaksi terveysasemien tyoté jatkavat sovitusti
terveysasemien osastonhoitajat ja mielenterveystyontekijét. Hankkeen aikana on luotu onnistuneesti useita mie-
lenterveystyon kehittimisfoorumeita, jotka jatkavat toimintaansa osana perustyotd. Myos uusia tydmuotoja esim.
depressioryhmét on saatu vakiinnutettua osaksi terveysasemien perustyota.

Konsultaatiokdytantdihin (mielenterveystyontekijét - terveyskeskuslddkéri - aikuispsykiatrian avohoidon kon-
sultoiva psykiatri) ei hankkeen aikana onnistuttu luomaan pysyvéi struktuuria. Sovitusti kehittimistyo jatkuu
psykiatrisen tyon kehittimistyoryhméssa.

Lyhyt hankeaika ja useiden kehittimishankkeiden toimiminen yhtéaikaisesti samoilla terveysasemilla on luonut
omat haasteensa kehittdmistyolle. Terveysasemien perustyon kunnioittamisella, yhteiselld suunnittelulla ja pail-
lekkéisyyksien vélttamiselld on 16ydetty ratkaisut toteuttaa kehittdmistyoté tavoitteiden saavuttamiseksi. Saman-
aikaiset terveysasemien mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisprosessit ovat tukeneet toinen toisiaan moniam-
matillisen yhteistyon ja matalan kynnyksen palvelujen vahvistumiseksi.

Terveysasemien mielenterveystyon tulevaisuuden jatkokehittimishaaste tulee olemaan kroonista mielenterveys-
héirioté sairastavien potilaiden hoidon kehittiminen.

6. Valittaja 2013:n Lahden osahanke

Lahden osahankkeen kehittimisty6 tulee jatkumaan Vilittdjd 2013 -hankkeen myd6td. Tavoitteena on kehittdd
yhteisty0ssé erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoidon sekd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa pe-
rusterveydenhuollon neuvoloiden ja opiskelijaterveydenhuollon mielenterveystyota.
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1. Osahankkeen lahtokohtia

Vilittdja 2009 -hankkeen suunnitteluvaiheessa kéytiin keskusteluja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osallistumi-
sesta hankkeeseen. Sairaanhoitopiirin jadtyd pois hankkeesta paitti Tampereen kaupunki osallistua. Tampereen
osahankkeesta tuli kaupungin tilaajaryhmén terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen ydinprosessin omistama
kehittdmishanke.

Tampere oli erityisesti kiinnostunut kehittimiin omaa peruspalvelutasoista varhaisvaiheen mielenterveys- ja
paihdetyotd. Téllaista kehittdmistyoti oli jo toteutettu sosiaalialan kehittimisohjelman rahoittamissa hankkeissa
Pikassos Oy:n ja Himeen pdihdehuollon kuntayhtymén toimesta. Ndissd molemmissa organisaatioissa on myos
Tampereen kaupunki mukana omistajana. Jalkautuvan piihdetyon ituja kehitettiin Mainiemen Reitit selviksi - ja
Ytyd perheeseen - sekd Pdihdetyon kehittimisyksikko -hankkeissa.

Tampereen ja Eteld-Pirkanmaan seutukuntien pdihdetyon kehittimishankkeessa oli suunnitteluvaiheessa tavoit-
teena myos jalkautuvan péihdetyon kehittiminen ja Tampereen Ikddntyneiden péihde- ja mielenterveystyomalli
-hankkeessa kehitettiin mielenterveys- ja paihdetyon tyoparimallia kotihoidossa.

2. Osahankkeen tavoitteet

Valtakunnallisen Mieli 2009 -suunnitelman suositusten mukaisesti halutaan Tampereella siirtdd pdihde- ja mie-
lenterveystyOn painopistettd peruspalvelujen suuntaan ja samalla suoda asiakkaille ja potilaille mahdollisuus
saada varhaisvaiheen mielenterveys- ja pdihdepalveluja yhden oven periaatteella tutulta sosiaali- ja terveysase-
malta. Kyseiselld toimintatavalla odotetaan samalla péihdetyon erityispalvelujen ja erikoissairaanhoidon pal-
velujen tarpeen vidhenevin. Tampereen osahankkeen pditavoitteeksi otettiin varhaisvaiheen mielenterveys- ja
paihdetydn toimintamallin kehittdminen sosiaali- ja terveysasemille. Valittuun paddtavoitteeseen liittyi luontevasti
tavoite mielenterveys- ja pdihdetyon osaamisen lisddmisestd peruspalveluissa ja saumattomien palveluketjujen
rakentamisesta erityispalveluihin.

Omana tavoitteenaan Tampereella oli tarve kehittidd ehkdisevéin paihdetyon toimijoiden yhteistyotd ja yhteistyo-
rakenteita sekd tuoda THL:n Pakka-hankkeen hyvié kdytdntojd Tampereen ehkdisevidin pidihdetyohon.

Viimeisend tavoitteena Tampereella oli jo vanhusty0ssé kehitetyn videoavusteisen (tietokoneavusteisen) avokun-
toutuksen kokeileminen ja kehittiminen mielenterveys- ja piihdetydssd. Videoavusteisen avokuntoutuksen ke-
hittdmisesséd péddtavoitteena on mahdollistaa mielenterveyskuntoutujien selviytyminen omassa kodissaan ja néin
vihentdd asumispalvelujen ja kotipalvelujen tarvetta. Sopimusvuoren Kotiruutu-hanke kehitti toimintamallia tii-
viisti yhteistydssd Hameen osahankkeen Viidakko-hankkeen kanssa.

3. Osahankkeen ohjaus ja johtaminen

Hankkeen omistajan, tilaajaryhmin edustajana toimi suunnittelupdéllikko Maritta Nérhi, joka toimi myos osa-
hankkeen ohjausryhmén puheenjohtajana ja Vilittdja 2009 -hankkeen ohjausryhméin jisenend. Hankkeen projek-
tipdéllikkond toimi pdihdetyon erityissuunnittelija Matti Mékeld Pikassos Oy:std. Projektipdallikko toimi myos
Vilittdja 2009 -hankkeen ohjausryhmaissi ja arvioinnin taustaryhmaéssa.
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Tampereen osahankkeen ohjausryhméin kokoonpano oli seuraava:
* Tuula Haapio, erityispalvelupdillikkod, Tampere
* Oili Huhtala, toiminnanjohtaja, Omaiset mielenterveystyon tukena ry
* Virpi Jéntti, koordinaattori, tilaajaryhma, sihteeri
» Markku Lehto, toiminnanjohtaja, Tampereen mielenterveysyhdistys
« Kati Myllymaki, vastaanottotoiminnan ylilddkari, Tampere
* Matti Mékeld, projektipadllikko, Tampereen Vilittdja 2009 -osahanke
» Maritta Nérhi, suunnittelupaallikko, tilaajaryhmi, puheenjohtaja
* Maria Palmgren, sosiaalipalvelupééllikko, Tampere
» Hannu Pekkarinen, psykiatri, Tampereen avomielenterveyspalvelut
* Sirpa Tietdviinen, koulutuspééllikko, Tampereen ammattikorkeakoulu, (sijainen Teija Eskola)
« Sari Torkkeli, vastaanottotoiminnan apulaisylilaékari, Tampere
* Erkki Tukeva, aluejohtaja, Tampereen A-klinikkatoimi, (sijainen Pekka Salmela)
* Vesa Vaittinen, toiminnanjohtaja, Tampereen A-kilta

Tampereen osahankkeessa toimivat seuraavat kehittijat:
* Riitta Forslund, projektityontekijd, ehkéisevé pdihdetyon ja Pakka-toiminnat
* Tarja Koskinen, kehittdja-paihdetyontekijd, Linnainmaa, Hatanpad, aikuissosiaalityd
* Terhi Mantere, projektityontekijd, 31.1.2011 asti, Pakka-toiminnat
* Jarna Mékinen, kehittdjd-sairaanhoitaja, Tesoma, Hatanpai, aikuissosiaality®d
* Pdivi Rantanen, kehittdja-pdihdetyontekijd, Tesoma, Tammela, lapsiperhesosiaality6
 Sami-Petteri Rantanen, kehittdja-piihdetyontekijd, Hervanta, lapsiperhesosiaality6
 Ullamaija Uusitalo, kehittdja-sairaanhoitaja, Linnainmaa, Hervanta, lapsiperhesosiaality
» Terhi Virta, kehittdjd-sairaanhoitaja, Tammela, lapsiperhesosiaality0

Kaksi kehittdja-tyoparia aloitti hankkeessa tammikuussa 2010 ja yksi tydpari marras-joulukuussa 2010. Projekti-
tyontekijat aloittivat toukokuussa 2010.

4. Kehittamistyon haasteita

Tampereen osahanke oli kaupungin tilaajaryhmén terveyden ja toimintakyvyn edistdminen -ydinprosessin omis-
tama kehittimishanke. Kehittdmisty6 tapahtui kuitenkin péddosin tuotannon yksikoissd. Keskustelu tilaajan ja
tuottajan vililld hankkeen tarpeesta ja tavoitteista jéi ohueksi hankkeen hektisessé suunnitteluvaiheessa ja myos
hankkeen aikana. Hankkeessa kéytettiin paljon aikaa ja energiaa, kun ldhdettiin kehittiméén toimintoja hankkee-
seen valmistautumattomien palvelujen tuottajien kanssa.

Tilaajan yhtend intressind oli varhaisvaiheen pdihde- ja mielenterveystyon osaamisen lisidminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalveluissa niin, etti tavoitetaan potentiaaliset riskikuluttajat ja mielenterveyden héirididen
ensioireita ilmaisevat potilaat ja asiakkaat. Ndin toimittaessa tilaaja odottaa erityispalveluiden ja erikoissairaan-
hoidon palvelujen tarpeen vihenevin ajan mittaan. Tuotannossa on vienyt aikaa sopeutua “varhaisvaihe-ajatte-
luun”, kun on totuttu tekeméin korjaavaa hoitotyota ja ldhettimadn mielenterveys- ja pdihdehdirioistd karsivét
paihdehuollon yksiko6ihin, mielenterveystydpareille ja psykiatrisille poliklinikoille.

Varhaisvaiheen mielenterveys- ja pdihdetyon toimintamallia kehitettiin hankkeessa sosiaali- ja terveysasemilla
niin, ettd mallin osana asemilla toimi pdihde- ja mielenterveystyontekijdpari. Hankkeen aikana tilaaja kavi kes-
kusteluja A-klinikkatoimen kanssa mallin edellyttdméan jalkautuvan tyon kokeilun aloittamisesta Tampereella.
Keskustelujen tuloksena hankkeen aikana aloittikin kaksi A-klinikan tyOntekijdé terveysasemilla jalkautuvan
tyon kokeilun.
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Toimintamallin edellyttimén mielenterveystyontekijén osalta tilanne on haastavampi. Tampereella on jo vuosia
toiminut kuusi mielenterveystyoparia, joihin kuhunkin kuuluu psykologi ja psykiatrian sairaanhoitaja. TyOparit
toimivat kuudella suurimmalla terveysasemalla, kolmen parin toimipiste on SoTe-talolla Pyynikilld. Mielenter-
veystyOpareilla on oma totuttu toimintatapansa, tyotd tehdiddn péadsdéntoisesti ajanvarauskdytintdd noudattaen.
Potilas odottaa tyOparin vastaanotolle pddsyd muutamasta pdivastd pariin viitkkoon. Hankkeen aikana on kiyty
keskusteluja mielenterveystydparin ja hankkeen tydparien yhteistyOstd ja erityisesti tyon jérjestamisestd toimin-
tamallin mukaisesti hankkeen pédtyttyd. On keskusteltu mielenterveystydparin tai ko. tyOparin sairaanhoitajan
mahdollisuudesta tydskennelld enemmén péivystysluonteisesti, jolloin yhteistyd pdihdetyontekijan kanssa toi-
mintamallin mukaisesti hankkeen péétyttyd olisi mahdollista. Keskustelu ei ole hankkeen péattyessd johtanut
merkittdviin avauksiin, joten tdltd osin toimintamallin toteutus jda tulevien paatosten varaan.

Ehkéisevan paihdetyon yhteistyon kehittimisessi ajateltiin kehittavin uuden rakenteen koossapitiviksi toimijak-
si tilaajayksikkoon rekrytoitavaa suunnittelijaa. Suunnittelijan rekrytointi viivastyi niin, ettd yhteistyohon uuden
suunnittelijan kanssa paistiin vasta aivan hankkeen viimeiseni kuukautena.

5. Kehittamistyon hidasteita

Toimintamallin kehittdmistyon hidasteita on ollut kosolti jatkuvasti muuntautuvassa suuren kaupungin toimin-
taympdristossd. Aivan aluksi viivytyksié koitui vakanssien perustamislupien odottelusta ja siirtymisestd Himeen
paihdehuollon kuntayhtymin kautta tapahtuvaan rekrytointiin.

Hankkeen toimisto 10ysi paikkansa kahden muuton jilkeen SoTe-talon tiloista. Tarvittavien toimistokalusteiden
ja atk-tyovilineiden hankinta oli monipolvinen prosessi. Sosiaali- ja terveysasemilla hanketyontekijoiden tydtila-
ja vilineongelmat olivat koko hankkeen ajan akuutteja.

Hankkeen toiminta-aikana toteutettiin Tampereella sosiaaliasemien uudelleen organisointi. Kaikki aikuissosiaa-
lity6 siirtyi yhdelle asemalle Sarvikselle, samoin toimeentulotukien késittely. Lapsiperhesosiaalityd keskitettiin
kolmelle asemalle. Asemien muuttovaiheissa kehittdmistyohon tuli taukoja, kun henkilokunta ymmaérrettavisti
joutui ylimédrdisen muutostyon paineeseen.

6. Hankkeen tuloksia

Hankkeen pédtavoitteen “varhaisvaiheen mielenterveys- ja pdihdetydn toimintamallin” juurtumismahdollisuudet
sosiaali- ja terveysasemien tyohon ovat hyvét. Tampereen tilaajaryhma ja A-klinikkaséétio sopivat, ettd hankkeen
paityttyd kolme A-klinikan tyontekijdé jatkaa jalkautuvaa pédihdetydtd ja toimintamallin juurruttamista terveys-
ja sosiaaliasemilla.

Hankkeessa kehitetyn ehkiisevén pdihdetyon eri toimijaryhmien ja uuden rakenteen sisdéinajosta ja koordinoin-
nista vastaa hankkeen péatyttyd tilaajaryhméén rekrytoitu suunnittelija.

Tampereen kaupunki on taannut Kotiruutu-hankkeen ja Mainiemen Viidakko-hankkeen toiminnan ja kehittymi-

sen jatkumisen sopimalla investoinnista tarvittaviin laitteisiin Himeen pdihdehuollon kuntayhtymén ja Sopimus-
vuoren kanssa. Toiminta on taattu ainakin kesdkuuhun 2012, jolloin tarkastellaan toiminnan jatkamista edelleen.
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7. Paihde- ja mielenterveystyon osaamisen vahvistaminen

Tampereen sosiaali- ja terveysasemien tyOntekijoiden varhaisvaiheen péihde- ja mielenterveystyon osaamisen
vahvistaminen toteutettiin hankkeen jarjestimaélld tismikoulutuksella ja peruspalveluiden henkilokunnan kanssa
yhdessé tekemdlla.

7.1 ZEF -osaamiskartoitus koulutuksen suunnittelussa

Tyontekijoiden osaamisen kehittdmiseksi jérjestettiin yksikkokohtaista ja alueellista koulutusta varhaisvaiheen
pdihde- ja mielenterveysasioista. Koulutuksen sisdllot suunniteltiin toteuttamalla ZEF -verkkotydkalua hyddyn-
tden osaamiskartoitus hankkeen alkuvaiheessa yhteisty0ssé toimineilla sosiaali- ja terveysasemilla. Osaamiskar-
toituksella keréttiin tietoa asemien henkilokunnan koulutustoiveista ja -tarpeista.

ZEF -osaamiskartoituksen tulosten pohjalta koulutuksia muokattiin hankkeen tavoitteita edistiviksi. Kouluttajien
valinnassa painotettiin asiantuntijuuden liséksi toimintaympdériston ja asiakasryhmén tuntemusta, jolloin koulu-
tusten anti oli siirrettdvissd osallistujien omaan perustyohon. Liséksi koulutuksen tavoitteena oli henkilokunnan
sitouttaminen kehittdmistyohon, mielenkiinnon herittiminen mielenterveys- ja pdihdeasioihin seké tydvélineiden
antaminen. Koulutusta tarjoamalla pyrittiin lisdédméain hankeyhteistyohon osallistumisen arvostusta. Sosiaali- ja
terveysasemien yhteiselld koulutuksella oli tavoitteena henkilokunnan keskindinen tutustuminen seké yhteistyon
ja yhdessé tekemisen kynnyksen madaltaminen.

Koulutukseen on kutsuttu myos hankkeen kohdealueilla toimivia mielenterveystyOpareja ja jarjestetty erikseen
yksi koulutus kaupungin mielenterveystydpareille. Koulutuksista keréttiin ZEF -kyselylld koulutuspalaute, jota
hyodynnettiin jatkotoimissa. Kyselyn avulla kerittiin tietoa mm. siité, oliko koulutus vastannut osallistujien tar-
peita.

Osaamista vahvistettiin lisdksi tyoskentelemélld sosiaali- ja terveysasemien tyOntekijoiden rinnalla péihde- ja
mielenterveysasiakkaiden kanssa. Koulutusohjelma on toteutettu Linnainmaan ja Tesoman terveysasemilla. Néil-
13 alueilla toimiville sosiaalityontekijoille jérjestettiin oma varhaisvaiheen mielenterveystyon koulutus. Hank-
keen toisena vuotena parannettu versio koulutusohjelmasta toteutettiin Hatanpdén, Hervannan ja Tammelan ter-
veysasemilla seké kaikilla sosiaaliasemilla. Koulutusohjelma on kiytettdvissa tulevaisuudessa muilla Tampereen
terveysasemilla.

7.2. Arviointia

Sosiaali- ja terveysasemilla tunnistetaan paremmin alkoholin riskikulutus ja varhaisvaiheen mielenterveyshiiri-
Oiden oireet. Ndma asiat osataan paremmin ottaa puheeksi asiakkaiden ja potilaiden kanssa sekd osataan arvioita
heidédn péihteidenkdyttdddn ja mielenterveytensd hoidontarvetta. Henkilokunta osaa toteuttaa perustason hoitoa
ja tukea sekd seurantaa. Sosiaali- ja terveysaseman henkilokunta tiedostaa varhaisvaiheen tunnistamisen merki-
tyksen asiakkaalle.

Sosiaali- ja terveysasemilla kyetéddn hoitamamaan entistd useammin varhaisvaiheen pdihde- ja mielenterveysasi-
akkaita ja ohjataan heitd entistd harvemmin muihin toimipisteisiin. Jonot erityispalveluihin ja erikoissairaanhoi-
toon voivat lyhentyd. Peruspalveluissa asiakas ja potilas saavat entistd osaavampaa ja kokonaisvaltaisempaa apua
pdihde- ja mielenterveysasioissa erityisesti ongelmien varhaisvaiheessa.
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8. Varhaisvaiheen paihde- ja mielenterveystyon kehittaminen Tam-
pereen kaupungin sosiaali- ja terveysasemilla

8.1 Tavoite

Prosessin tavoitteena on ollut varhaisvaiheen piihde- ja mielenterveystyon toimintamallin luominen, jalkautuvan
pdihde- ja mielenterveystyon pilotointi sekd tydkalujen ja mallin juurruttaminen sosiaali- ja terveysasemille.
Toiminnan tavoitteena on ollut myds henkilokunnan osaamisen vahvistaminen, matala kynnys ja nopea reagointi
asiakastilanteissa.

Tavoitteet liittyvat Kaste-ohjelman tavoitteeseen ongelmien ennaltachkdisemisestd mahdollisimman varhain
puuttuen ja ehyiden palvelukokonaisuuksien sekd hyvien toimintamallien luomisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Prosessin tavoitteet liittyvit Mieli-ohjelman tavoitteisiin pidihde- ja mielenterveystyon avopalveluiden te-
hostamisesta.

8.2 Kehittamisen kohdeasemat

Jalkautuvat tyOparit koostuivat kehittdja-paihdetyontekijéstéd ja kehittdjé-sairaanhoitajasta. Vuonna 2009 hank-
keen kdynnistyessé valittiin yksikoiksi, joissa kehittdminen toteutetaan, Linnainmaan ja Tesoman terveysasemat
sekd alueella toimivat sosiaaliasemat. Asemien valintaan vaikutti se, ettd ne olivat rakenteeltaan kaksi hyvin
erilaista asemaa. Iddssd Linnainmaa, missd sekd terveys- ettd sosiaalipalvelut olivat 2009 tammikuussa saman
katon alla. Léannessd sijaitseva Tesoman terveysasema, jonka kaikki palvelut olivat pirstaleisesti eri puolella
Tamperetta.

2010 loppuvuodesta hanke jalkautui uusiin kehityskohteisiin. Mukaan tulivat Hatanpddn, Hervannan sekd Tam-
melan terveysasemat ja kyseisten alueiden lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon sosiaaliasemat. Varsinkin alueil-
la toimivat terveysasemat olivat hyvin erilaisia. Hervannan terveysasemalla nédkyi selvésti monikulttuurisuus,
Tammelan terveysasemalla ikdihmiset ja Hatanpédén terveysaseman toiminnassa niakyivat tyoikdiset potilaat ja
keskitetyt erityispoliklinikat.

Kohderyhmaéén valituilla alueilla kuuluivat perusterveydenhuollon henkilokunta; 1adkérit, sairaanhoitajat, aikuis-
neuvolan terveydenhoitajat sekd mielenterveystyoparit ja sosiaaliasemien henkildkunta; sosiaalityontekijét ja
perhetyontekijét (yhdelld asemalla). Kyseisten asemien johto oli kiintedsti mukana hankkeen kehittdmistydssa.

8.3 Mallintamisen prosessi

Tavoitteena oli  varhaisvaiheen pédihde- ja mielenterveystyon toimintamallin  mallinnus ja ko-
keilu sosiaali- ja terveysasemilla. Ennen tyOparien jalkautumista kéytiin asemien esimiesten
kanssa keskustelut, joissa sovittiin kdytdnnon jérjestelyt esimerkiksi tyotilat, tyoskentelypéivit asemilla ja hank-
keesta tiedottaminen henkilokunnalle. Tdméan toiminnan tavoitteena oli johdon sitouttaminen hankkeeseen omilla
asemillaan. Samanaikaisesti saatiin tietoa myos asemien kehittimistarpeista.

Tamin jdlkeen esiteltiin hanke ja sen tavoitteet henkilokunnalle yhdessd tai erikseen ammattiryhmit-
tdin. TyOparien toiminta alkoi tutustumalla asemien henkilokuntaan, kdyténtdihin ja toimintaperiaatteisiin.
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Tédma loi pohjan varsinaiselle toiminnalle ja toiminnan kehittdmiselle yhdessd asemien henkilokunnan kanssa.

Tavoitteena oli, ettd henkilokunta tiedostaa varhaisvaiheen tunnistamisen ja puheeksi ottamisen merkityksen ja
vaikuttavuuden asiakkaalle. Tdmén jdlkeen kokeiltiin erilaisia yhteisty6tapoja henkilokunnan kanssa. Periaat-
teena oli, ettd hanketyontekijdt toimivat konsultteina ja henkilokunnan tyoparina asiakastilanteissa. Téllainen
toimintatapa oli sosiaaliasemille ominaista, sen sijaan terveysasemille haastavaa. Terveysasemille ominaista oli
konsultoida, mutta toimia yksin.

Prosessin tavoitteena on ollut luoda malli, jonka avulla sosiaali- ja terveysaseman henkilokunta tunnistaa ja ottaa
puheeksi varhaisvaiheessa pédihde- ja mielenterveysasioita sekd varhaisvaiheen pdihde- ja mielenterveyshdirioi-
den tunnistamiseen kehitettyjen tyokalujen ja mini-intervention lisdéntyvé kayttd peruspalveluissa. Toiminnan
ajatuksena on se, ettd lisdtdén seulontaa, ei diagnostiikkaa. Malli on kehitetty henkilokunnan ja hanketyonteki-
joiden yhteisistd kokemuksista.

8.4 Varhaisvaiheen mielenterveys- ja paihdetyon toimintamalli sosiaali- ja terveys-
asemille

Malli koostuu neljdstd eri osasta ja se on suunnattu peruspalveluissa tapahtuvaan potilas-/asiakasvastaanotto
tyoskentelyyn. Mallin ensimmadinen sivu keskittyy erityisesti huomioitaviin asiakas-/potilasryhmiin vastaanot-
totilanteissa ja kdyntien rakenteeseen (kuva 1). Mallin toinen sivu opastaa henkilokuntaa kiyttdmain mielenter-
veys- ja paithdehdirididen varhaista puheeksi ottoa (kuva 2). Mallin kolmannella sivulla kdydaan lapi alkoholin-
kéyton arviointi, hoito ja hoitoonohjaus (kuva 3). Arviointi perustuu Audit-kyselyyn tai tyontekijan tekeméédn
haastatteluun. Sivulla tuodaan esiin myds paihdetydntekijén rooli ja tyon sisdltd peruspalveluissa. Mallin neljin-
nelld sivulla kidydadn 1dpi mielenterveyshairididen arviointi, hoito ja hoitoonohjaus (kuva 4). Arviointi perustuu
kysymyssarjaan, jonka tyontekijd toteuttaa asiakkaalle. Sivulla tuodaan esiin myds mielenterveystyontekijan
rooli ja tyOn siséltd peruspalveluissa.
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Kuva 1. Varhaisvaiheen piihde- ja mielenterveystyon toimintamalli.
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Kuva 2. Varhaisvaiheen piihde- ja mielenterveystyon toimintamalli: varhainen puheeksiotto
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Kuva 4. Varhaisvaiheen piihde- ja mielenterveystyon toimintamalli: mielenterveyshiirioiden arviointi,
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8.5 Pohdintaa

Toimintamallin painopiste on varhaisvaiheen mielenterveys- ja pidihdehidirididen puheeksi otossa, tunnistami-
sessa ja toimenpiteissd asiakas-/potilastilanteissa. Malli on luotu tyokaluksi pdivittdiseen asiakaan/potilaan koh-
taamiseen sekd rohkaisemaan henkilokuntaa ottamaan mielenterveys- ja pdihdeasiat puheeksi ja timén kautta
tunnistamaan em. hiiriditd. Puheeksi otossa ja varhaisessa tunnistamisessa on kyse asiakas-/ potilasryhmien
seulonnasta, ei diagnoosien tekemisestd. Malli on myos yhteistyomalli peruspalveluiden henkil6kunnan ja jal-
kautuvien tyontekijoiden valilld. Malli toimii myds jalkautuvan tyon mallina.

9. Asiakkaan osallisuus

Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman Mieli 2009 suosituksena on, ettd kokemusasiantuntijat ja
vertaistoimijat otetaan mukaan mielenterveys- ja pdihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Talla
hetkelld osallisuus on mydtatuulessa ja se kattaa sekd asiakkaan osallisuuden omaan hoitoonsa ettéd 1dheisten ja
vertaistoimijoiden ottamisen mukaan perusterveydenhuollon toimintoihin.

Asiakkaan osallisuuden tunnistaminen, vahvistaminen ja lisddminen peilautuivat 1dpi koko Tampereen osahank-
keen muodostaen yhtendisen ketjun yhdistden hankkeen kaikki eri osa-alueet ja tavoitteet. Hanketyontekijoiden
viitekehykseni oli asiakasldhtdisyys ja hanke suuntautui 16ytdméén ja tarkastelemaan asiakasldhtdisid hoitoket-
juja perusterveydenhuollon sisilld, seki eri yhteistydmuotoja perusterveydenhuollossa ja sosiaalitydssa.

Taustatiedon kerddmiseksi hankkeessa jdrjestettiin kokemusasiantuntijoiden ryhméhaastattelu, johon tuli nelja
henkil6d Tampereen A-kilta ry:std ja Mielenterveysyhdistys Taimi ry:std. Ryhmésséd keskusteltiin asiakkaiden
kokemuksista peruspalvelujen kdyttdjind. Haastattelussa nousi keskeisiksi aiheiksi kuulluksi tulemiseen liitty-
vit kokemukset. Ryhmaéliisten kokemukset varhaisvaiheen tilanteista sijoittuivat parin vuosikymmenen taakse.

9.1 Asiakaskysely ja teemapaivat

Hankkeessa pohdittiin myos projektin varsinaiseen kohderyhmédin kuuluvien palvelujen kéyttdjien kuulemis-
ta. Neljélla terveysasemalla ja aikuissosiaalitydssa toteutettiin asiakaskysely. Yhden pdivin aikana kaikille ter-
veysasemalla asioiville asiakkaille tarjottiin mahdollisuus osallistua kyselyyn. Kyselylomakkeita jaettiin seka
vastaanotoilla ettd hanketyontekijoiden toimesta terveysaseman aulassa. Sosiaalitoimessa kysely tehtiin viikon
aikana. Kyselyyn osallistui terveysasemilla 234 ja sosiaaliasemilla 57 henkiloa.

Vastauksista nousi esiin asiakkaiden halukkuus keskustella mielenterveys- ja pdihdeasioistaan vastaanottokédyn-
nin yhteydessi. Noin 90 % terveysaseman asiakkaista keskustelisi mielellddn péihteiden kadytostd ja mielialaan
liittyvistd asioista. Puolet vastaajista kertoi keskustelleensa mielialaan ja eliméntilanteeseen liittyvistd aiheista
vastaanotolla. Naisten kanssa keskusteltiin mielenterveysasioista miehid enemmén. Pdihdeasioista oli keskusteltu
vastaanotolla joka kolmannen asiakkaan kanssa. Nuorempien asiakkaiden ja miesten kanssa keskusteltiin use-
ammin paihteiden kaytostd. Aikuissosiaalityon asiakkaista 80 % oli keskustellut sekd mielenterveys- ettd paihde-
asioista vastaanottokdynneilld. Asiakkaat kokivat saaneensa apua mielenterveys- ja pdihdeasioihinsa sosiaali- ja
terveysasemilla, kun asiat oli otettu puheeksi.

Hankeen aikana terveysasemilla jdrjestettiin teemapdivid. Tavoitteena oli tehda asiakkaille ja tyontekijoille tutuk-
si alkoholin riskikdyton tunnistamiseen kehitetty Audit-testi ja alkoholin pitoisuutta mittaava alkometri. Samalla
kuultiin palveluiden kdyttdjien kokemuksia ndistd mittareista.

91



Audit-pdivit jérjestettiin kahdella terveysasemalla. Kaikille terveysaseman asiakkaille tarjottiin mahdollisuus
tayttdd Audit-testi nimettominé. Vastausten perusteella terveysaseman asiakkaista 17 %:lla alkoholinkdytto oli
yli riskirajojen. Puhallutuspdivét toteutettiin kolmella terveysasemalla. Puhallutuksiin osallistui 526 asiakasta.
Suhtautuminen Audit-testiin ja alkometrin kdyttoon oli pddsddntdisesti myonteistd. Teemapdivien aikana monet
terveysaseman asiakkaat kertoivat kokemuksiaan paihde- ja mielenterveysasioiden hoidosta.

Perusterveydenhuollossa ja aikuissosiaality0sséd suoritetut asiakaskyselyt ja teemapéivit toivat suoraa palautet-
ta asiakkailta. Palaute vilitettiin henkilokunnalle tiivistetyssd muodossa. Néin saatiin vélitonté ja ajankohtaista
palautetta palveluiden kdyttdjiltd niiden tarjoajille. Palautteista vélittyi asiakkaiden myonteinen halu keskustella
mielenterveys- ja pdihdeasioistaan sosiaali- ja terveysaseman tavallisella vastaanottoajalla. Toisaalta ilmeni, ettd
heiltd ei ole aina rohjettu kysyé niistd asioista esim. perussairauden hoidon yhteydessé. Poikkeuksena olivat ns.
ikdkausikartoitukset, joissa terveydenhoitajat tekivit Audit-testin yhteisy0ssd asiakkaan kanssa.

9.2 Henkilokunnan koulutus ja toimintamalli

Asiantuntijoiden koulutussarjan avulla lisittiin henkilokunnan osaamista mielenterveys- ja paihdeasioissa. Hen-
kilokunnan osaamisen lisddminen koettiin kohentavan asiakkaan osallisuutta. Koulutukset jirjestettiin seki so-
siaali- ettd terveystoimen tyOntekijoille. Tavoitteena oli, ettd eri ammattiryhmit tutustuisivat samalla toisiinsa ja
yhteisty0 asiakasasioissa paranisi. Tiedon jakamisen lisdksi koulutuksissa kannustettiin henkilokuntaa ottamaan
puheeksi mielenterveys- ja pdihdeasioita.

Hankkeen kehittdmédssd varhaisvaiheen mielenterveys- ja pdihdetyon toimintamallissa pyritddn huomioimaan
asiakkaan aito ja kokonaisvaltainen kohtaaminen perusterveydenhuollossa ja sosiaalitydssd. Tahidn kohtaamiseen
sisdltyy ensivaiheen puheeksiotto, joka on koottu avoimista kysymyksistd. Siind kartoitetaan asiakkaan senhet-
kinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne. Mallissa korostetaan asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa,
huomioidaan ldheisten osuus hoidon suunnittelussa ja pyritddn [0ytimédan saumattomat ja tarkoituksen mukaiset
hoitoketjut yhteisty0dssé asiakkaan, 1dheisen ja ammattilaisten kanssa.

Mallia pilotoitiin yhteistyOssi terveys- ja sosiaaliasemien henkilokunnan kanssa. Hanketyontekijét toimivat vaki-
tuisen henkilokunnan kanssa tyOpareina joillakin asiakasvastaanotoilla. Néilld yhteisvastaanotoilla pyrittiin kes-
kusteluihin, joissa korostui asiakkaan omat kokemukset, nikemykset ja tavoitteet. Asiakaskdynneilld kyseltiin
myo0s asiakkaiden kokemuksia palveluista. Moni koki mielekkééksi keskustelumahdollisuudet terveysasemal-
la seké sosiaalitoimistossa. Tamén lisdksi hankkeessa pyrittiin toimimaan vilittdjind sosiaali- ja terveystoimen
vililld. Hanketyontekijdt osallistuivat myos eri hoitopaikoissa jdrjestettyihin yhteisneuvotteluihin. Hankkeessa
yhteistyd sosiaalitoimen kanssa oli tiiviimpdd ja sosiaalityontekijét loivat varauksettomammin yhteistoimintaa
hanketyontekijoiden kanssa mm. yhteisid yksilo — ja perhetapaamisia jérjestettiin sosiaalitoimistoissa ja asiakkai-
den kotona.

Asiakkaiden osallisuus huomioitiin Valittdja 2009 Tampereen osahankkeen ohjausryhmaissd. Ryhmaédn pyydet-
tiin mielenterveys- ja paihdekuntoutujien edustajat Tampereen A-killasta ja mielenterveysyhdistys Taimista seka
Omaiset mielenterveystyon tukena ry:std. Hanketyontekija oli myds ohjaamassa Omaiset mielenterveystyon tu-
kena ry:ssi jdrjestettyd mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten omaisille tarkoitettua vertaisryhméa.

Tulevaisuudessa tulee olemaan entistd haasteellisempaa asiakkaan kuuleminen, osallisuuden lisddminen ja asi-
akkaan vaikutusvallan vahvistaminen palveluiden kehittdmisessé ja palveluiden tulosten arvioinnissa. Millaisia
vaikutusmahdollisuuksia kokemusasiantuntijat saavat ja millaisia palautejéarjestelmid olemme valmiit suunnitte-
lemaan ja toteuttamaan?

92



10. Ehkaisevan paihdetyon kehittaminen Tampereella: Pakka
— Paikallista alkoholipolitiikkaa

10.1 Johdanto ja alkutilanne

Kehittdmistoiminta ja toimenpiteet méidrdytyvat hankkeen toiminta-aikana ilmenevien paikallisten ja ajankoh-
taisten tarpeiden perusteella. Lisdksi hankkeiden ty6td ohjaavat Kaste-ohjelma ja Mielenterveys- ja pdihdesuun-
nitelman tavoitteet. Toiminnassa hankkeet hyodyntévit myds aiemmin hyviksi koettuja tapoja ja keinoja tehda
tyotd, mutta samalla kehitetddn myds uusia toimintamalleja, osaamista ja tehokkuutta.

10.2 Tavoitteet

Tampereen ehkiisevin pdihdetyon kehittimiselle oli hankesuunnitelmassa kaksi tavoitetta, joiden pohjalta toi-
mintaa ldhdettiin suunnittelemaan (kuva 5).

4 )
Tavoitteet

YEhkiiseviin mielenterveys- ja piithdetyon kehittiminen
ja juurruttaminen”

YSiirtid Pakka-hankkeiden hyvid kiiytintoji Tampereelle
Yhteistyossd eri toimijoiden kanssa.”

. J

Kuva 5. Tampereen ehkiisevian piihdetyon kehittimisen tavoitteet

Pakka-kédytantdjen pohjaksi otettiin valtakunnallisesti laajalle levinnyt THL:n malli ”Pakka”. Pakka-toiminta-
malli on kdytdnndssd ikdrajavalvonnan tiukentamista, kieltdytymistd myymaésti ja anniskelemasta alkoholia péih-
tyneelle, omavalvonnan tehostamista esimerkiksi koulutusten avulla, alkoholihaitoista tiedottamista sekd kau-
punkilaisten osallistumista asennemuutostyohon. Viranomaisvalvonnan, elinkeinon omavalvonnan ja perinteisen
asennevaikuttamisen (media, kansalaiset) yhdistdmisen on todettu olevan tehokkaampaa kuin vaikuttaminen tie-
dotuksella ja valistuksella kysynnén ehkaisyyn.

Alkoholin saatavuuteen vaikutetaan alkoholilakia noudattamalla; vastuullisella myynnilld ja anniskelulla seka
puuttumalla alkoholin vilittdmiseen alaikéisille. Nama ovat keskeisid nuorten ja nuorten aikuisten juomista sdin-
televid rajoituksia, joiden ongelmana on se, ettd niiden rikkominen on yleistd ja sanktiointi vaikeaa. Pakka-mal-
lissa kumppanuus ja yhdessé tekeminen ovat keskeisid edellytyksid toiminnan toteutumiselle.

10.3 Moniammatillisen yhteistyon ja rakenteiden kehittaminen

Hankkeen alussa todettiin eri tahojen kanssa yhdessi, ettd Tampereen kaupungin ehkdisevé pdihdetyd on pirs-
toutunutta ja koordinoimatonta ja ettd moniammatillinen yhteisty0 vaatii kehittdmisti. Yhteistyon ja rakenteiden
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kehittdminen valittiin yhdeksi kehittdmisen painopistealueeksi. Tavoitteena oli kehittdd ehkéisevdd pdihdetyota
siten, ettd koko ehkdisevin pédihdetydn toimijoista koostuva kenttd muodostaisi selkedn ja koordinoidun koko-
naisuuden.

Hankkeen aikana haluttiin entistd enemmaén luoda rakenteeseen juurrutettuja ryhmié, jotka tukevat monialaista
kumppanuutta ja yhteistyotd ehkéisevin pédihdetydn toimijoiden kesken. Ennen varsinaisten ryhmien kdynnis-
tamistd todettiin, ettd sekd jo olemassa oleville, ettd tuleville ryhmille tdytyy 10ytyd yhteinen koordinoija, jolla
on koko ehkéisevin paihdetyon palvelujen kokonaisuus hallussa. Tampereen kaupungin tilaaja-tuottajamalli tuo
oman leimansa ja haasteensa koordinoidulle yhteistyolle. Ehkéisevén pédihdetyon (Pakka-toiminnan) koordinoi-
jaksi sovittiin tilaajaryhmén suunnittelija, joka jatkaa hankkeessa toteutettujen toimintojen ja ryhmien koordinoi-
mista hankkeen jélkeen.

Pakka-yhteistyon ydin on eri toimijoiden vélinen luottamus, miké ei synny hetkessd, vaan siihen tulee varata
aikaa. Syntyneen luottamuksen varaan voidaan menestyksellisesti rakentaa yhteistd vastuullisen alkoholin myyn-
nin ja anniskelun, valvonnan ja koko ehkdisevin pdihdetyon kokonaisuutta, jonka tavoitteena on paihdehaittojen
vihentdminen kaikissa ikdryhmissd ja sitd kautta pdihdeilmaston muutos Tampereen kaupungissa.

Ehkiisevin piihdetyon kokonaisuus rakentuu neljésti toisiaan tukevasta eri ryhmastd, joiden koollekutsuja ja
koordinoija on tilaajaryhmén suunnittelija (kuva 6). Ryhmaét ovat: Ehképa verkosto, tarjontatydryhmi, terveyden
edistimisen teemaryhma seki piihde- ja mielenterveysasiain asiantuntijaryhma.

Ehkapa verkosto Tarjontatyéryhma

Suunnittelija

Terveyden Pdihde-ja
edistamisen mielenterveysasiain
teemaryhma asiantuntijaryhma

y/

Kuva 6. Ehkiiseviin piihdetyon kokonaisuus

Tarjontatyéryhma

Tarjontatydryhmé on yksi Pakka-kdytdntdjen keskeisempid toimintoja. Tarjontatydryhmin tavoitteena on vai-
kuttaa alkoholin kysyntdén ja tarjontaan — vaikuttamalla vastuulliseen myyntiin, kauppojen ja ravintoloiden te-
hokkaampaan ikérajavalvontaan seké vilittdmistilanteisiin jakamalla tietoa ja kdymalld keskustelua paikallisista
ja ajankohtaisista asioista. Tarjontatydryhmassd ovat edustettuina sellaiset tahot, jotka vaikuttavat paikallisesti
vastuulliseen myyntiin ja valvontaan. Tampereen tarjontatyoryhmain kuuluu vahittdiskauppojen edustajat suu-
rimmista kauppaketjuista, anniskeluravintoloiden edustaja, poliisi, alkoholitarkastaja, vartiointiyrityksen edusta-
ja, kaupungin tilaajaryhmén suunnittelija, sekd palvelualan liiton edustus. Hankkeen aikana koolle kutsujana on
toiminut hankkeen tyontekija ja hankkeen jélkeen koordinaatiovastuu siirtyy tilaajaryhmén suunnittelijalle.
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Ehképé verkosto

Verkoston kehittdminen ldhti jo olemassa olevasta Ehkdpa-tyoryhmaéstid, joka on ollut vakiintunut ryhmaé jo vuo-
sia. Ryhma koostui eri toimijoista seka julkisen ettd kolmannen sektorin tahoilta. Ehkdpa-tyoryhma oli Raittius- ja
paihdeasiain neuvottelukunnan nimedma “tyérukkanen”. Kuluvana vuonna neuvottelukunnan tulee korvaamaan
pdihde- ja mielenterveysasiain asiantuntijaryhmi. Ndma muutokset loivat pohjan ldhted kehittiméédn Ehkdpa-
tyoryhmaai itsendiseksi, laajemmin toimivaksi verkostoksi. Verkostoon kutsuttiin mukaan useita eri julkisen, yk-
sityisen ja kolmannen sektorin toimijoita. Verkoston tavoitteena on jakaa tietoa eri toiminnoista ja tapahtumista,
herdttdd keskustelua ja linjata Tampereen kaupungissa tehtdvaa ehkdisevda pdihdetyotd. Ennen kaikkea verkos-
tolla halutaan luoda tunne siité, ettd yhdessd tekemdlld ja toteuttamalla saadaan aikaan enemmin kuin yksin.
Hankkeen jilkeen verkoston koordinoinnin vastuu siirtyy tilaajaryhmén suunnittelijalle.

Terveyden edistamisen teemaryhma

Hankkeen aikana kutsuttiin koolle eri ydinprosessien edustajia seki tilaajan, ettd tuottajan puolelta. Ryhma alkoi
muodostua suunnittelu/koordinointiryhméksi. Tarkoituksena oli kdyda yhdessa rakentavaa ja kehittavad keskus-
telua paikallisen tason, kentdn ja tyotekijoiden tarpeista liittyen ehkéisevddn pdihdety6hon. Ryhmaéssé tultiin
sithen tulokseen, ettd jatkossa olisi tarvetta vastaavalle ryhmalle, mutta ehkéiseva paihdetyd koettiin liian suppe-
aksi teemaksi. Tdmén jilkeen padtettiin, ettd jatkossa ryhmii laajennetaan ja tdydennetdén kattavaksi terveyden
edistdmisen teemaryhmaksi.

Péihde- ja mielenterveysasiain asiantuntijaryhma
Pdihde- ja mielenterveysasiain asiantuntijaryhma korvaa aiemmin toimineen raittius- ja paihdeasiainneuvottelu-
kunnan vuoden 2011 syksysté alkaen. Kokoonkutsujana toimii tilaajaryhma.

10.4 Muita hankkeen aikana toteutettuja toimintoja

Ammatillisten oppilaitosten kanssa tehtavéa yhteisty6

Tampereen osahankkeen projektityOntekijét vastasivat ostokokeiden suunnittelusta ja toteutuksesta syksylla 2010.
Tarkoituksena oli kerétd ajankohtaista ja luotettavaa tietoa vahittdiskauppiaiden omavalvonnasta seka ikérajaval-
vonnasta. Ostokokeet toteutettiin yhteistydssé paikallisten oppilaitosten kanssa. Kuusi 18-vuotiasta ldhihoitaja-
opiskelijaa Tampereen ammattiopistosta (Tao) suorittivat ostokokeet syys- lokakuussa 2010. Tampereen ammat-
tikorkeakoulun (Tamk) neljd sosionomiopiskelijaa osallistuivat opintojensa myd6td ostokokeiden suunnitteluun,
toteuttamiseen ja ennen kaikkea tulosten analysointiin ja raportin kirjoittamiseen.

Oppilaitosten opettajien kanssa kdytiin ostokokeiden toteuttamisen ja ravintola-arviointien jialkeen arvioivaa kes-
kustelua yhteistyOstd ja sen mahdollisesta jatkamisesta. Sekd Tao ettd Tamk olivat tyytyviisid yhteistyohon ja
olivat valmiita jatkamaan mahdollista yhteistyotd myds tulevaisuudessa erilaisten toimintojen kautta. Yhteis-
tyomuodoista esimerkkind ovat alkoholin ostokokeet, raporttien ja selvitysten tekeminen, opinndytetdiden tai
muiden pienimuotoisten tutkimusten tai selvitysten tekeminen.

Ehkéisevan paihdetyon kysely Tampereen kaupungin henkilostélle 2011

Kysely toteutettiin Tammikuussa 2011 Tampereen kaupungin henkildstolle. Kysely laadittiin zef-verkkotydkalua
apuna kayttden ja siitd ldhetettiin sdhkopostitse linkki kyselyn vastaanottajille. Kyselyyn vastasi 198 vastaajaa.
Kyselyn vastauksista nousi erityisesti esille moniammatillisen yhteistyon tarve, kouluissa tehtidva ehkiisevé péih-
dety0 seka se, ettd ehkéiseva paihdetyo tulee kohdistaa kaikille ikdryhmille Tampereen kaupungissa.

Al& vilita alkoholia alaikédiselle -kampanja toukokuussa 2011
Tarjontatyoryhmén kokouksissa paitettiin jarjestdd vahittdiskaupoille suunnattu kampanja, jonka tarkoituksena
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oli herattad keskustelua, estdid alkoholin vilittdmisté alaikéisille sekd vaikuttaa alkoholin vilittdmiseen liittyviin
asenteisiin. Toukokuussa hankkeen kautta jaettiin kauppoihin erilaista Pakka materiaalia Ald vilitd alkoholia
alaikdiselle -teemalla. Kampanjasta tiedotettiin Tampereen kaupungin tiedottajan kautta, jolla saatiin hyvin naky-
vyyttd eri medioissa. Kampanjalla oli myds tapahtumasivu Facebookissa. Kampanjaan osallistui Lihikauppa Oy
ja S-ryhmén sekd K-ketjun kaupat. Lisdksi kampanja ndkyi muun muassa Tampereen poliisilaitoksella, joillakin
terveysasemilla seki sosiaali- ja terveysvirastossa.

Sosiaalisen median kéytto

Hankkeen aikana on luotu ajatusta ja pohjaa sosiaalisen median kdytolle verkostomaisessa ehkdisevésséd piih-
detyossd. Tampereen Ehképid verkostolla 16ytyy oma julkinen sivu Facebookissa, jonka kautta voidaan mark-
kinoida ja mainostaa eri tapahtumia. Tastd esimerkkind Ali viliti alkoholia alaikiiselle -kampanjasta laadittu
tapahtumasivu, joka sai kampanjan aikana 8386 osallistujaa ja sivulla kéytiin monipuolista keskustelua alkoholin
vilittdmiseen liittyen. Tavoitteena on hyddyntdd sosiaalisen median vélineitd myds Ehkdpé verkoston sisdiseen
tiedottamiseen liittyen. Esimerkiksi blogi-alusta antaa monipuoliset mahdollisuudet tiedottaa ajankohtaisista asi-
oista ja sivuston linkkid voi vilittdd myos sdhkopostitse. Verkossa tapahtuva tiedottaminen on julkista ja tekee
ndin myds ehkiisevdn pdihdetyon tekemisen lapindkyvéksi kaikille tahoille.

10.5 Kehittamista ja haasteita jatkoon

Hankkeessa kokeiltujen ja toteutettujen toimintojen juurruttaminen aloitettiin heti hankkeen alkaessa. Toimin-
noille ja ryhmille haluttiin 16ytdd paikka kaupungin organisaatiossa ja etenkin tilaajaryhmén tyon sisdllossa.
Haasteena tulevaisuudessa on eri ryhmien toimivuus ja eri tahojen osallistuminen niihin aktiivisesti. Ryhmien
toimiminen vaatii koordinoimista, jatkuvaa yhteydenpitoa, sddnnéllisid tapaamisia sekd konkreettista hydtya nii-
den jdsenille. Ryhmien jdsenten vélisen luottamuksen kehittyminen ja ryhmén vakiintuminen on pitkdjénteista
toimintaa ja se vie aikaa. Jatkossa onkin huolehdittava, ettd toiminnat ovat riittivdn hyvin juurtuneet osaksi
kaytantojd, jotta riskit ja toimintoja heikentévat tekijét eivit vaikuta niihin. Heikentévia tekijoitd ja riskitilanteita
tapahtuu muun muassa silloin, kun ryhmien koordinointi ja vetovastuu on vain yhdelld henkil6lld (esimerkiksi
henkildstovaihdoksien yhteydesséd). Ryhmien kehittyminen ja niiden ylldpito edellyttadkin tietynlaista toiminta-
kulttuuria, jossa vastuu ryhmien toiminnasta on kaikilla jasenill&.

Hankkeen aikana eri ryhmien kokoontumisissa todettiin, ettd kaupungin eri sektoreilta 16ytyy paljon resursseja
toteuttaa hyvid ehkdisevad pédihdetyotd yhdessa tehden, mutta se edellyttdd toimivia verkostoja, koordinointia,
luovuutta, uskallusta tehdi uutta ja ennen kaikkea innostusta.

11. Mielenterveysasiakkaiden tietokoneavusteisen kotikuntoutuk-
sen kehittamishanke

Katariina Ruuth, Kotikuntoutus-projekti, Sopimusvuori ry

Mielenterveysasiakkaiden Tietokoneavusteiseen Kotikuntoutukseen perustuva kehittimishanke on Sopimusvuo-
11 ry ja Tampereen kaupungin yhteinen kehittdmishanke 15.8.2010 - 31.12.2011. Kehittdmistyossa keskeisena
tavoitteena on ollut tietokoneavusteisen/videoavusteisen avokuntoutusmallin kehittiminen omassa kodissa asu-
ville 18—65-vuotiaille mielenterveyskuntoutujille vuorovaikutteista teknologiaa hyddyntdmaélld. Kosketusniytto-
laitteella toimiva tietokonepohjainen sovellus nimettiin Sopimusvuoren kotikuntoutuksessa Kotiruuduksi. Tésti
sovelluksesta kdytetddn nimed tietokoneavusteinen tai videoavusteisen avokuntoutusmalli. Toimintamallin kehit-

tdminen on toteutettu Vilittdjd- 2009 hankkeen osahankkeena yhteistydssd Mainiemen kuntoutumiskeskuksen
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Viidakko-hankkeen kanssa. Vuorovaikutteiseen teknologiaan perustuvaa yhteistyotd on toteutettu ja kehitelty
yhteisen ohjelmalinjan Vilittimen avulla. Vilittimen avulla Mainiemi on keskittynyt luomaan péihde- ja Sopi-
musvuori mielenterveyskuntoutujille asiakkaan osallisuutta lisdévin toimintamallin kehittdmistd ja verkostoitu-
mista.

11.1 Toteutus

Sopimusvuori ry Kotiruutu osahankkeessa on sovellettu yhdessd asetettujen tavoitteiden mukaisesti Videran Ika-
linjan konseptia tydikéisten (18—65-vuotiaat) mielenterveyskuntoutujien tueksi kotikuntoutuksessa seké kehitetty
kotona tapahtuvan videoavusteisen kuntoutustoiminnan toimintamallia. Kosketusndyt6lld toimiva tietoverkko-
ohjelma on ollut koekaytossd yhdeksilld kotikuntoutuksen asiakkaalla.

Mielenterveysasiakkaiden tietokoneavusteisen kotikuntoutuksen toimintatapojen kehittelyssd on alusta asti py-
ritty asiakasldhtoiseen yhteisollisyyttd edistdvddn kehittdmiseen ja arviointiin. Toinen oleellinen 1dhtokohta on
ollut kustannustehokkuus. Hanke alkoi uutena toimintamallina 15.8.2010 kahdella tyontekijaresurssilla: psykiat-
rinen sairaanhoitaja ja sosionomi (AMK). Ensimmaiset asiakkaat aloittivat kotikuntoutuksen omassa kodissaan
1.9.2010. Asiakasohjaus on tapahtunut Tampereen kaupungin asiakasohjaus Loiston kautta palvelupyynnolla.
Joulukuussa 2010 asiakkaita oli 18, joista kaksi oli aloittanut Kotiruudun kdytdn kuntoutumisensa tukena, toi-
nen lokakuussa ja toinen joulukuussa. Joulukuun 2010 lopussa kotikuntoutuksen tydajat olivat muotoutuneet
maanantaista perjantaihin kello 8.00-20.00 ja tyontekijat tekivit sekd aamu- ettéd iltavuoroja. Lauantaisin kello
9.00-15.00 on ollut yksi tyontekiji tyovuorossa. Lisddntyneen asiakasmiérdn vuoksi joulukuussa 2010 kotikun-
toutuksessa aloitti kolmas tyontekijd. Vuoden 2011 alusta alkaen on joka kuukausi kesdkuuhun asti tullut yksi
tyontekiji lisdd, koska asiakasméddrd on lisddntynyt 55 asiakkaaseen syyskuuhun 2011 mennessd. Henkilokunta
muodostuu 8§ tyOntekijéstd, jotka muodostavat moni ammatillisen tydryhmén: 2 psykiatrista sairaanhoitajaa, 2
sairaanhoitajaa(AMK), sosiaalisen kuntoutumisen ohjaaja, sosionomi (AMK), 1dhihoitaja/ sis-kir sairaanhoidon-
opiskelija sekd sosiaalipsykologi.

Yhteistyo asiakkaan kanssa on aloitettu alkukartoituksella, joka on tehty asiakkaan edellisessé hoito-, kuntoutu-
mis- tai asumisyksikossd. Alkukartoituksessa on ollut mukana myos hoitavan tahon edustajia ja asiakkaan toi-
veesta hinen nimedméinsa laheinen/ ldheisid. Alkukartoitus on toteutettu verkostopalaverina ja siihen kehitellyn
alkukartoituslomakkeen avulla. Tavoitteena on toteuttaa yhteistyOssé alusta asti saattaen — vaihtaen mallia, jossa
asiakas itse on alusta asti aktiivinen toimija hoitoverkostossaan ja miirittelee itse omassa kodissaan tarvittavan
tuen ja kdyntien madrdn. Télloin on otettu puheeksi myds mahdollisuus osallistua Kotiruututydskentelyyn ja
vuorovaikutteisen teknologian hyddyntdmiseen oman kuntoutumisen tukena. Kotiruudun kdyttoon osallistuneet
asiakkaat ovat olleet mukana vapaaehtoisesti ja sitoutuneet yhteistyohon erilliselld Kotiruutusopimuksella. Lait-
teiden kiytostd ei ole tullut asiakkaille henkilokohtaisia kustannuksia.

Konkreettisten kotikdyntien méérd perustuu alkukartoituksessa tehtyyn arvioon asiakkaan tuen tarpeesta. Ty0s-
kentelymenetelmind asiakkaiden kanssa kiytetddn psykoedukatiivista l1dhestymistapaa. Tyoskentelyssd on pyrit-
ty huomioimaan asiakkaan perhe ja ldheiset monin tavoin, esimerkiksi antamalla tietoa sairaudesta ja omaisyh-
distyksen toiminnasta.

Kéaytdnnon yhteistyd asiakkaan kanssa on osoittanut, ettd muutos- ja siirtyméavaiheessa sairaalasta, kuntoutus-
kodista tai vastaavasta paikasta omaan kotiin, stressi- ja kuormittavuustekijoiden minimoimiseksi intensiiviset
kotikdynnit ja/tai Kotiruutu yhteydenpidot ovat lisdnneet asumisen onnistumista omassa kodissa. Mikéli asiakas
on halunnut mukaan Kotiruututyoskentelyyn, on se aloitettu laitetilausten mahdollistaman ajankohdan mukai-
sesti. Kotikuntoutuksen kokonaiskesto on vaihdellut asiakkaan tilanteesta riippuen suunnitellusta 1-2 kuukauden

jaksosta nyt pisimmillddn reiluun vuoteen. Verkostotyoskentely on jatkunut avohoidossa tilanteen niin vaatiessa
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ja edistymistd arvioiva kuntoutusneuvottelu on pidetty asiakkaan, l&hiverkoston ja muun hoitavan tahon kanssa
joko asiakkaan kotona tai muissa yhteistyoverkoston tiloissa. Tavoitteena on ollut arvioida verkostotydskentelyn
avulla omassa kodissa kuntoutumisen toteutumista ja onnistumista.

11.2 Videoavusteisen kosketusnayton hyodyntaminen kotikuntoutuksessa

Kotiruutu-keskustelut ovat tapahtuneet aluksi asiakkaan ja henkilokunnan kahdenvélisend etukdteen sovittuina
1-2 x viikossa tapahtuneina keskusteluina, jolloin on myos keskitytty tekniikan kdyton perehdytykseen. Ensim-
mdiinen asiakas aloitti Kotiruutu-kokeilun lokakuussa ja toinen joulukuussa. Nelji asiakasta aloitti Kotiruutu-ko-
keilun vuoden 2011 alussa. Kotiruuduilla ei ole korvattu kotikdyntejd kokonaan, vaan asiakkaiden luona on kiyty
1 x viikossa esimerkiksi alkutilanteen 3 x viikossa kdyntien sijasta. Tavoitteena on ollut vihentdd konkreettinen
kotikdynti 1-4 kertaan kuukaudessa ja korvata se Kotiruudun avulla. Kotiruutu on lisdnnyt asiakkaiden turvalli-
suudentunnetta ja toimintakykya selviytyd itsendisesti omassa kodissa asumisesta. Arjen hallinta on lisddntynyt
helpon ja nopean Kotiruutu yhteydenottomahdollisuuden avulla. Kotiruudun avulla on voitu myos tiyttad ja
katsoa yhdessd esimerkiksi hakemusten tai asiakkaalle saapuneen virallisen postin sisdltdd yhdessd sekéd tehda
tarvittavia toimintasuunnitelmia niiden osalta.

Sopimusvuoren sisdisesti pidettiin suunnittelupalavereita aluksi Linkin ja Klubitalon suunnittelutydryhmassé
Kotiruudun laajentamiseksi ryhma- ja vertaistukikayttoon. Kevain 2011 aikana mukaan vuorovaikutteisen tekno-
logian kehittdmistyohon ja hyddyntdmiseen sosiaalisessa verkottumisessa ja osaamisen jakamisessa ovat mukaan
tulleet muista Sopimusvuoren yhteisdistd paivitoimintakeskus Verstas, Askel-kurssi ja tehostetun palveluasumi-
sen kuntoutuskoti Vaahtera. Klubin asiakkaiden kanssa on kdyty teknologian kayttoon liittyvid tutustumispala-
vereita Kotiruudun kautta. Liséksi klubitalon asiakkaat ja henkilokunta ovat toimineet laitteen perehdytyksessa
apuna, kun kotikuntoutuksen asiakas on tutustunut laitteeseen ennen kuin on tehnyt paatoksensi laitteen tilauk-
sesta omaan kayttoonsd. Asiakkaiden vastaanotto vuorovaikutteisen teknologian hyédyntdmiseen oman kuntou-
tumisen tukimuotona on ollut positiivista ja halukkuutta kehittimistyohon Kotiruudun hyddyntdmiseen ryhma- ja
vertaiskdyttoon on 10ytynyt niin kotikuntoutuksen kuin péivitoimintayksikkojenkin asiakkailta. Téstd osoitukse-
na helmikuussa 2011 kdynnistettiin ensimmaiset ryhmétapaamiset Kotiruudussa — Mitd kuuluu? - ryhmalld, joka
on kokoontunut sdénnollisesti kerran viikossa.

Helmikuun alusta osa-aikaisen tydntekijan tydpanos keskitettiin pelkéstddn Kotiruudun kidyton hyddyntdmiseen
ja kehittdmiseen. Hidnen tyonsid on ryhmétoiminnoissa, verkostoitumisessa sekd viranomaisyhteyksien osalta
osaamisen jakamisessa ja kustannuksien vahentdmisessé asiakasldhtokohtaa unohtamatta.

Kotiruudun kautta toteutettavaa ryhméatoimintaa, vertaistukea ja omais- ja ystavayhteyksien kdyttomahdollisuuk-
sia kehitetddn jatkuvasti yhteistydssd Sopimusvuoren pdivitoimintayksikdiden kanssa. Omaisilla on myds ol-
lut mahdollisuus hankkia itselleen mobile-liittymd, jonka avulla pitdd yhteyttd omaan ldheiseensd. Tampereen
kaupungin, Kotiruudun kanssa samansuuntaista, vuorovaikutteisen teknologian toimintaa kehittdva verkosto on
kokoontunut sddnndllisesti ja uusien soveltamistapojen kdyttomahdollisuuksia on arvioitu, kehitetty ja laajennet-
tu yhteisty0ssa laitteiston toimittajan Videran, Kaupin sairaalan Geripolin, Pirkanmaan hoitokodin, Mainiemen
Viidakon ja muiden uusien aloittaneiden hankkeiden kanssa.

11.3 Kotiruutu - videoavusteinen psykiatrisen kotikuntoutuksen toimintamalli

Toimintamallissa (kuva 7) Psykiatrisen Kotikuntoutus-projektin tyontekijit ovat tavoitettavissa arkisin kello 8.00

- 20.00 ja lauantaisin kello 9.00 - 15.00. Téll& hetkelld yhdeksilld Kotiruudun kayttdjélld on mahdollisuus tavoit-

taa henkilokunta tietokoneavusteisesti ympéri vuorokauden. Kehittimistyohon osallistuvat asiakkaat ovat olleet
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vapaaehtoisesti mukana Kotiruutu-hankkeessa. Heidédn lisdkseen kotikuntoutusprojektissa on mukana 45 - 50
asiakasta, joilla laite ei ole kdytossd. Kaikki asiakkaat ovat 18—65-vuotiaita mielenterveyskuntoutujia. Muita mo-
nikanavaisuuteen liittyvid yhteydenpitokeinoja kotikéyntien liséksi, ovat olleet puhelu- ja tekstiviestiyhteyden-
otot kaikilla asiakkailla kotikuntoutuksen henkilokunnan tydaikana. Yhdeksian kosketusnédyttoasiakkaan lisdksi
muilla asiakkailla on halutessaan mahdollisuus hankkia omaan tietokoneeseensa asennettava mobile-liittyma,
jonka avulla he voivat osallistua Kotiruudun toimintaan. Kotiruutu mahdollistaa nopean yhteydenoton ongelma-
tilanteissa ymparivuorokautisesti. YOpdivystyksestd vastaa Sopimusvuoren tehostetun palveluasumisen kuntou-
tuskoti Vaahtera.
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ASIAKKAAN JATKOSUUNNITELMA

Pelkéstddn jo tietoisuus yhteydenottomahdollisuudesta on lisdnnyt asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja selviyty-
mistd omassa kodissaan. Yhteydenotot voivat tapahtua asiakkaan tilanteen niin vaatiessa tai etukiteen sovittui-
na kahdenvilisind keskusteluina. Vastaavasti keskusteluun voi osallistua useampia osanottajia: toisia asiakkaita
(ryhmat) tai tyontekijoita toisista toimipisteistd. Lisdksi asiakkaat voivat soittaa kahdenvélisid kuvapuheluja toi-
silleen ilman henkil6kunnan ldsnédoloa. Kotiruutu-yhteyden avulla ei ole tarkoitus korvata kokonaan konkreetti-
sia kotikdyntejd, vaan mahdollistaa asiakkaan silld hetkelld haluama yhteydenotto - liittyi se sitten tyontekijdan,
harrastustoimintaan tai sosiaalisen verkoston ylldpitdmiseen. Ndin voidaan my0s kotikdyntiméérien tiheyttéd ar-
vioida uudella tavalla. Kotiruutuyhteyden laadukas kuvataso on mahdollistanut esimerkiksi dosetin, reseptien,
lomakkeiden yms. ohjausta tarvitsevien asioiden ldpikdyntid lisdten asiakkaan arjenhallintaa ja selviytymistd
itsendisesti omassa kodissaan. Niilla tukitoimilla voidaan sairaalahoitojen ja kuntoutuskotijaksojen subjektiivista
tarvetta vihentdd huomattavasti.

Kotiruudun vilitykselld on kehitetty yksilo- ja ryhméitoimintaa kotona asuvien asiakkaiden kanssa. Tietokonea-



vusteisuuden soveltamisen perustana on ollut kotona olevan laitteen myo6tévaikutuksella turvallisen yhteistydsuh-
teen luominen; tukea selviytymiin arjen tilanteista mahdollisimman itsendisesti omassa kodissa, tunnistaa sai-
rautensa aktivoitumista ennakoivat varomerkit, vihenti4 sairaalahoidon tarvetta ja 16ytdd mielekésta tekemista
omaan péivadnsi. Asiakkaat ovat esitelleet Kotiruutua uuden asiakkaan perehdytyksessi kertomalla omia kdytén-
non kokemuksia laitteen kiytostd. Tama vertaisohjaus on otettu positiivisesti vastaan ja on madaltanut kynnysta
ottaa vuorovaikutteista teknologiaa tukemaan omaa kuntoutumista. Tdmaén liséksi Kotiruutu-hanketta on esitelty
Mieli 2011 paivilld Vaasassa, Tampereella Setlementti péivilld ja Norrkdpingin asuntoviranomaisten vierailulla,
Vaasan sairaanhoitopiirin tutustumiskdynnilld Sopimusvuoressa, Kuusikkokuntien (Tampere, Turku, Helsinki,
Espoo, Vantaa ja Oulu) tapaamisessa Tampereella ja muille Tampereen seudun yhteistyokumppaneille.

11.4 Valitin-yhteistyd

Pdihdetyon puolella samaa teknologiaa on sovellettu Mainiemen kuntoutumiskeskuksen toteuttamassa Viidakko-
hankkeessa, jossa on pilotoitu videoavusteista avokuntoutumisen mallia pidihdeasiakkaiden kanssa. Asiakkaat
ovat olleet kuntoutumisjaksolla Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa ja kotiutuneet jaksolta sovitusti. Kotiruutu-
hanke on toiminut yhteistydssd Mainiemen Viidakko-hankkeen kanssa. YhteistyOstd on kdytetty nimed Vilitin ja
tavoitteena on ollut vuorovaikutteisen teknologian hyodyntdminen pdihde- ja mielenterveystydssd. Molemmissa
hankkeissa pilottiryhméén kuuluvat asiakkaat ovat siirtyneet laitosjakson jdlkeen omaan kotiin asumaan itsendi-
sesti. Yksilo- ja ryhmdmuotoisten keskustelujen liséksi asiakkaille on tarjottu laitteiden avulla tietoa erilaisista
kuntoutumiseen liittyvistd asioista, palveluista seké ajankohtaisista teemoista.

Yhteistyond Viidakko-hankkeen kanssa on toteutettu Piiloilo-ryhmé. Ryhma oli suljettu ryhmé, jossa tavoitteena
oli masennuksen hallintakeinojen lisdédminen. Kotikuntoutus-projektin tyontekijd suunnitteli ryhmén ja ohjasi
sen yhdessd Mainiemen tyontekijén kanssa. Ryhméén osallistui sekd Sopimusvuoren ettd Mainiemen asiakkaita.
Toisena yhteisenad ryhmékokeiluna toteutetaan Sopimusvuoren asiakkaille suunnattu Mainiemen tydntekijoiden
ohjaama paihdeinforyhma. Liséksi on pidetty erilaisia infoja, joissa on ollut mahdollista jakaa osaamista tarkoi-
tuksenmukaisesti. Toimijoiden médrdd on mahdollista laajentaa ldheis- ja viranomaisliittymilld, jolloin esimer-
kiksi verkostopalavereita voisi toteuttaa sosiaalityon ja kotihoidon kanssa. Tédhdnastiset kokemukset yhteistyOsta
ovat olleet hyodyllisid ja kannustavia.

11.5 Asiakas- ja henkilostopalaute kotiruudusta

Henkilokunnan kayttokokemukset ovat muuttuneet alun Kotiruudun sopivuudesta asiakaskdyttoon liittyneistad
ennakkoasenteista erittdin positiivisiksi. Asiakkaat ovat Kotiruudun dérelld turvallisesti kotonaan ja keskustelut
ovat olleet yllattaviankin luontevia. Asiakkaat ovat itse kommentoineet asiakaspalautekyselyssd Kotiruutukes-
kusteluiden tuoneen turvallisuutta ja sisdltod pdivddn sekd helpottaneen vointia. Ryhmaétilanteista asiakkaat ovat
kommentoineet: mukavaa kuulla toisten asioista”, “helppo olla avoin ryhmissd”, ”puhuttu asioista, jotka hel-
pottavat”. Kokemukset Mainiemen Viidakko-toiminnasta ovat samansuuntaisia; tuki arkeen ja kotiin, turvallinen
ympadristo ja tila, “itse kotona, muut ruudun takana”, helppokéyttdisyys, luottamukselliset keskustelut, vuorovai-
kutteinen vertaistuki, yhteisollisyys. Edelld mainittujen lisdksi asiakkaat ovat kokeneet pdivé- ja viikkorytminsi

selkiytyneen keskusteluiden, ryhmien ja niiden toistuvuuden jdsentdessd arkea (kuva 8).
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Kuva 8.Palautekyselyyn vastasi 22 asiakasta, joista 6 kiytti Kotiruutua kotikuntoutuksensa tukena

Laite on koettu helppokayttdiseksi: tirkedé on ollut hyvi perehdytys laitteen kdyttoon ja riittivan ajan varaaminen
teknologiaan tutustumiseen. Kuvapuheluissa visuaalisuus on ollut tavalliseen puhelimeen verrattuna positiivinen
lisdelementti - kuva kertoo enemmén kuin tuhat sanaa.” Tydskentely laitteiston avulla on “titd paivaa”. Koke-
mus uuden teknologian kanssa parjdédmisesta on nikynyt asiakkaan itsetunnon kohentumisena ja oma-aloitteisuu-
den lisdéntymisend ja asumisen onnistumisena omassa kodissa useiden laitoshoitojaksojen jilkeen. Mahdollisuus
korvata Kotiruutukeskustelun avulla kahden tyontekijan kotikdynti seké sairaalahoitojen ja kuntoutuskotijakso-
jen vihentyminen ovat osoituksia uuden tydtavan kustannustehokkuudesta. Haasteellisessa tilanteessa on ollut
mahdollista kartoittaa asiakkaan vointia Kotiruutu-keskustelun kautta. Tdma on osaltaan lisdnnyt tyéturvallisuut-
ta samalla sddstden resursseja yhden tyontekijin pystyessd hoitamaan tilanteen turvallisesti.

Henkilokunnalle tehdyn projektitydskentelyn arviointikyselyn perusteella projektin tavoitteet olivat selkeét ja to-
teutettavissa. Pddasiallisena projektityoskentelyn tavoitteena nahtiin kustannustehokas, asiakaslédhtdinen ja moni-
kanavainen toimintamalli, joka toimii vaihtoehtona asumispalvelulle. Tyontekijéiden mielestd projektitoimintaan
kuuluu my®ds jollain tapaa liitkkumavara tavoitteiden maédrittelyssd. He kuvasivat projektitydskentelyn olevan
jatkuvaa kehittdmistd ja arviointia, jossa tavoitteet saattavat myos muuttua ja hioutua; yhteisid toimintatapoja
selkiytetddn pdivittdin. Tyoryhméssd néhtiin toiminta ennen kaikkea asiakasldahtdisend; tydskentelysséd pyritddn
asiakkaan yksilolliseen huomioimiseen, asiakkailta pyydetddn palautetta ja toiveita kotikuntoutuksen kayntien
suhteen. Tyontekijit pitdvit tdmén hetkistd henkilostoméarad riittdvand asiakasmédrdén nidhden. Jos asiakas-
miiréd kasvaa, on henkilomairdd myds lisdttdvi, jotta toiminta pysyy laadukkaana. Toiminnan sisdllon koettiin
vastaavan melko hyvin asiakkaiden tarpeita. Mielekkdin pédivatoiminnan 16ytdminen asiakkaille koettiin valilla
haasteellisena. Joillakin asiakkailla on ollut ajoittain vaikeata sitoutua yhteistyohon, jolloin odotukset eivit ole
kohdanneet toiminnan kanssa ja asiakkaiden kotona parjddmisessd on ollut jonkin verran vaihtelua. Padsaintoi-
sest1 asiakkaiden odotukset ovat olleet melko realistisia, koska asiakkaat ovat itse olleet alusta asti arvioimassa
tuen ja toiminnan tarvetta (Asiakkaan mukanaolo alkukartoitustilanteessa).

Tyoryhmén kokemuksen mukaan tulosten ja vaikutusten takana olevia toimintamuotoja olivat: intensiiviset koti-
kdynnit asiakassuhteen alussa, henkilokohtainen, inhimillinen ja itsendisyyttd korostava kohtaaminen asiakkaan
kanssa, mielekkédén pédivdtoiminnan etsiminen ja suunnittelu asiakkaalle, suunnitelmallinen tuki, ilta- ja lauan-
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taityoskentely, monikanavaisuus, tietokoneavusteisuus, mahdollisuus yhteydenottoon myds sunnuntaisin ja disin
(Vaahteran kuntoutuskodin Kotiruutu-paivystys osalle asiakkaista), verkostotyoskentely ja psykoedukatiivinen
tyoskentelyote. Merkittdvéni asiana koettiin tydryhmén moni ammatillisuus ja tyontekijoiden pitkd tyokokemus
asumiskuntoutuksesta.

11.6 Yhteenvetoa kotiruudun kaytosta

Kotiruutu on tuonut selviytymiskeinoja asumiseen omassa kodissa, lisdnnyt sosiaaliseen verkostoon osallistu-
mismahdollisuuksia aktiivisena toimijana kotoa kisin, mutta antanut myds rohkeutta astua konkreettisesti kodin
ulkopuolelle mukaan erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin ja oman tulevaisuuden suunnitteluun.

Nopea yhteydenotto mahdollisuus henkil6kuntaan on mahdollistanut oikea-aikaisen avun ja tuen tarjoamisen vé-
hentden sairaalahoidon tarvetta. Asiakas on ollut aktiivinen toimija myds oman sairautensa ennakoivissa oireissa
stressi- ja kuormittavuustilanteissa, kun ennakoivista varomerkeistd on pédsty puhumaan Kotiruudun avulla ja
tilanteeseen on voitu oikea-aikaisesti yhdessd asiakkaan pohtia sopivia hallintakeinoja. Vuorovaikutteisen tek-
nologian avulla on mahdollista vihentdd padllekkiisid toimintoja sekd edistdd verkostoyhteistyon rakentamista
ja osaamisen jakamista. Yhteistyd Viidakon ja muiden yhteistyohankkeiden kanssa rohkaisee edelleen etsiméén
uusia innovaatioita hyddyntdd vuorovaikutteisen teknologian mahdollisuuksia asiakkaan kuntoutumispolulla.

Toimintamallin kehittiminen projektissa jatkuu edelleen, vaikka yhteisty6 Valittdja 2009 -hankkeen kanssa lop-
puu 30.9.2011. Mielekkéén sisdllon 16ytyminen asiakkaan pdivddn on yksi tulevan kehittdmistyon keskeisista
painopistealueista sekd Kotiruututyoskentelyn ettd konkreettisen toiminnan tasolla. Kotiruutu kehittamistyossa
keskeistd on ollut pyrkimys monikanavaisen palvelukokonaisuuden rakentamiseen. Kohderyhminé ovat erityi-
sesti nuoret ja erilaisia laitosjaksoja toistuvasti kdyttdneet henkilot. He ovat myds tarkeitd yhteistydkumppaneita
ja arvioitsijoita toiminnan kehittimisessa.

Tavoitteena oli vuorovaikutteisen teknologian hyddyntdminen piihde- ja mielenterveyspalveluissa. Olemme so-
veltaneet olemassa olevaa teknologiaa kuntoutumisessa kotona, asiakastydssé, sosiaalisten verkostojen raken-
tamisessa ja palveluiden jdrjestdmisessd. Kehittimistyon ydin asia on ollut asiakkaan tietokoneavusteisuudesta
omaan kuntoutumiseensa saama hyoty ja omassa kodissa asumisen onnistuminen. Projektin téssd vaiheessa on
kehitelty toimintamalli, jonka juurruttamiseen uskomme vakaasti seké asiakas- ettd henkilostopalautteen perus-
teella. Uskomme my®os, ettd vuorovaikutteinen teknologia on sovellettavissa muihinkin toimintaympéristoihin
paihde- ja mielenterveystyon liséksi.
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1. Johdanto

Vaasan seudun osahankkeen toiminta jakautui Valittdjd 2009 -hankkeessa neljdan alueelliseen kokonaisuuteen,
joihin tyontekijat olivat sijoittuneet. Osahankkeen toiminta perustui ndissd kunnissa ja kuntayhtymissé havaittui-
hin kehittdmistarpeisiin sekd hankesuunnitelmaan ja muihin toimintaa ohjaaviin valtakunnallisiin linjauksiin.

Kehittdmistydssd pyrittiin vaikuttamaan siithen, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelut olisivat helposti saatavilla
lahell asiakasta ja hinen omaisiaan. Toiminnan taustalla vaikuttivat aikaisemmin Pohjanmaa-hankkeessa tehty
kehittdmisty0 ja siitd esiin nousseet kehittdmistarpeet. Painopistealueet vaihtelivat alueittain, mutta kehittdmis-
tyon tuotokset ovat siirrettdvissd muille alueille.

Tavoitteet
* ennaltaehkéistd mielenterveys- ja pdihdeongelmien siirtyminen sukupolvesta toiseen ja luoda asiakkaalle
hoitopolkuja ja palveluketjuja vastaamaan asiakkaan kokonaisvaltaisia tarpeita matalankynnyksen
periaatteella
« selkeyttdd ja tehostaa paihdepalveluja, edistdd raittiutta, toteuttaa hoito ja kuntoutus asiakkaan tarpeiden
pohjalta
* kehittdd henkilokunnan valmiuksia vahvistamalla osaamista varhaiseen puuttumiseen ja tulevien
ammattilaisten ohjaamiseen
* kehittdd tyotapoja ja tiimitydskentelyd sekd implementoida menetelmadosaamista arkipdivan tyovélineiksi
avata jo olemassa olevia yhteistydkanavia ja kehittdd yhteistyoverkostoja perus- ja erityispalveluissa
vahvistaa asiakkaiden osallisuutta ja vaikuttaa henkilokunnan asenteisiin

2. Prosessit

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella tehtiin laaja kartoitustyd, jonka perusteella on suunniteltu koulutuksia ja valittu
alueellisia kehittamiskohteita. Ohjenuorina ovat myds toimineet Pohjanmaa- hankkeen aikana aloitetut Vaasan
kaupungin sekd kahden yhteistoiminta-alueen mielenterveys-strategiat, jotka ovat valmistuneet Vilittdja 2009

-hankkeen aikana.

Yhteistyotd Ykesakademi ja Yrkeshogskola Novian sekd ammattikorkeakoulun sosionomi-opiskelijoiden kans-
sa on tehostettu, tavoitteena lisidtd hoitoalan opiskelijoiden ennalta ehkiisevin piAihdehuollon osaamista.
Ennaltachkdisevadd pidihdekampanjaa on hankkeen aikana toteutettu kaksi kertaa terveyskeskuksissa ja toisen
asteen oppilaitoksissa. Kampanjaa on laaja-alaisesti kokeiltu K5, K2 ja K4 alueilla. Opiskelijat ovat kdytdnndssa
harjoitelleet puheeksi ottamista, tutustuneet auditkyselyyn ja mini-interventiomenetelméén antamalla kansalai-
sille tietoa ja valistusta. Opiskelijat (terveydenhoitajat, sosionomit) valmistautuvat tydeldmaéén jo opiskeluaikana
tutustumalla ennaltachkdisevin tyon menetelmiin ja tydvélineisiin. Toiminnan avulla myds lisétdén oppilaitosten

ja tyoelamin valistd yhteistyota.

Edellad kuvattu kampanja toteutetaan jatkossa 1-2 kertaa vuodessa. Pdihde- ja mielenterveysasiat huomioidaan
nykyistd paremmin sosiaali- ja terveysalan perusopinnoissa. Jo saavutettuna yhteistyon tuloksena ammattikor-
keakoulu Novia on lisdnnyt mielenterveys-ja pdihdetyon opintopisteiden méaédrdd yhdestd kolmeen pisteeseen.

Opinndytetoitd, joista perusterveydenhuolto hydtyy, on tilattu ammattikorkeakoulusta.
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Orebro prevention program on ala- ja ylikoulujen oppilaiden vanhemmille suunnattua nuorten varhaisen al-
koholikokeilun ja humalajuomisen vihentimiseen tihtidvi ehkiisevi ohjelma. Orebron yliopiston tutkijat ovat
testanneet menetelmin lupaavin tuloksin. Menetelmikoulutuksen jilkeen Orebro prevention program (OPP)
pilotointi alkoi Kristiinankaupunki/Maalahti alueen ala- ja yldkouluissa syksylld 2010. Menetelma otetaan asteit-
tain kiyttoon koko alueella. Kevéaalla 2011 kaksi henkiloa suoritti kouluttajakoulutuksen, ja he ovat kouluttaneet
uusia ohjaajaryhmid. Jatkuvuuden varmistamiseksi on tdhidn mennessé kaksi ylakoulua ja perusterveydenhuolto
yhdessé laatineet jatkosuunnitelman. Suunnitelma kampanjan jatkumisesta on tehty. Nimetyt vastuutahot ja op-
pilaitosten opettajat jatkavat yhteistyota.

2.1 Vaasa

Vaasan kaupungin alaisuudessa toimivien nuorisoasema Klaaran ja A-neuvolan sekd keskeisten toisen asteen
oppilaitosten, amattiopistojen ja sosiaalitydn toimijoiden ym. vélille on luotu yhteistydmalli. Tarkoituksena on
tukea ja vahvistaa perheitd ja niiden yksittdisid jisenid, jotka kédrsivit pdihteiden kdyton haitallisista vaikutuksista
ja mielenterveyden ongelmista. Tavoitteena on perhetydmenetelmin tukea vanhempia oman perheensi 13-18v
lasten/nuorten auttamiseen seké katkaista ja ehkdistd negatiivisten mallien sukupolvien siirtymaét. Vertaisryhmi-
toiminta kdynnistetién tarvittaessa erikseen vanhemmille ja nuorille.

Klaaraan tai A-neuvolaan voi ottaa yhteyttd oma-aloitteisesti. Yhteydenottajana voi sopimuksesta toimia myos
koulukuraattori tai terveydenhoitaja, sosiaalityontekijd tai muu ohjaava taho. Yhteistyotahoille jirjestettyjen
koulutusten tarkoituksena on ollut vahvistaa yhteistyotahojen osaamista piihde- ja mielenterveysasioissa, eri-
tyisesti varhaisvaiheen havaitsemisessa ja puuttumisessa mm. puheeksi oton menetelmin. Klaaran, A-neuvolan
ja TLP-perheinterventioon koulutetut tyontekijat kayttaviat menetelméd tydssiddn sekd yhteistyond Klaaran ja/tai
A-neuvolan tyontekijoiden kanssa. Uutta menetelméad tarjotaan sekd asiakkaille ettd yhteistyotahoille. Klaaran
tyontekijét tiedottavat perhetapaamisten mahdollisuudesta nuorildhtoisesti ja A-neuvolan tyontekijiat vanhempi-
lahtoisesti. Yhteistydtahoille suunnatut informaatiokierrokset ovat jatkuvia. Nuorille ja aikuisille suunnatut TLP-
tyomallin esitteet on tehty. Uuden perhetydmenetelmén juurruttaminen ja kehittdmistyd ovat jatkuvaa toimintaa.

Sosiaali- ja terveyslautakunta on hyviksynyt Vaasan mielenterveysstrategiassa esitetyt lisdykset terveysasemien
mielenterveyspalveluihin.

2.2 Mustasaari ja Voyri

Mustasaari-VOyri alueella hyddynnettiin kehittimistydssd olemassa olevia toimivia malleja. Psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa muutamille diagnoosiryhmille laaditut hoitoketjut on otettu mukaan kunnalliseen juuri val-
mistuneeseen mielenterveysstrategiaan. Perusterveyden- ja sosiaalihuollon henkilostolle on tiedotettu peruster-
veyden- ja erikoissairaanhoidon tydnjaosta.

Perusterveydenhuollon eldméntapavastaanoton yhteyteen on yhteistydsséd sosiaali-ja terveydenhuollon henkil6-
kunnan, erikoissairaanhoidon sekd muiden erityispalvelujen kanssa kehitetty matalan kynnyksen vastaanotto-
toiminta psyykkisistd tai/ja paihdeongelmista kérsiville henkildille (kuvio 1). Toiminnalla tuetaan ihmisid eri
eldmantilanteissa ja ndhdddn ihmisen terveys kokonaisuutena, jossa ihmisen eldméntapa on terveydelle tirkeédssi
osassa. Asiakkaalle luodaan tukea antava verkosto ja omaisten rooli ja tuen tarve huomioidaan.

Tyovoimatoimiston kanssa tehty yhteistyd on mahdollistanut pitkdaikaistydttomien tavoittamisen ja yhteistoimin-
ta-alueella on nyt valmis malli, jonka avulla tarjota heille maksutonta terveysneuvontaa. Eldiméntapavastaanotol-
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la ohjataan, neuvotaan ja tuetaan asiakasta kokonaisvaltaisesti terveellisiin eldméntapoihin hyviksi havaittujen
menetelmien avulla. Vastaanotolla tehdddn Audit-testi ja tarvittaessa depressiotesti BDI seké laboratoriokokeita.
Jatkokédynti tarjotaan 3-6 kuukauden kuluttua. Kdyntien yhteydessi kartoitetaan kyselylomakkeen avulla asiak-
kaan tarpeet ja tarvittavat verkostot seké yhteistydomuodot. Toiminnalla pyritddn [6ytdmédn viliinputoajat, joilta
usein puuttuu hoitokontakti.

Eldméntapavastaanottoa ovat olleet kehittimissé terveydenhoitaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Terveydenhoi-
taja on koordinoinut uuden parityoskentelymallin yhteistyOssd psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Terveyden-
hoitaja on tukenut toimintaa, joka kohdistuu ennaltachkéisevién tyohon ja varhaiseen puuttumiiseen. Psykiatrinen
sairaanhoitaja on rakentanut yhteisty6- ja konsultaatiokanavia omaisiin, kotipalveluun ja erikoissairaanhoitoon.
Palvelun tuottaminen terveysasemilla, jotka ovat ldhelld asiakasta, on tdrkedd. Kotikdynnit koordinoidaan yh-
teistyOsséd sosiaalityontekijén, terveydenhoitajan ja/tai kotipalvelun henkilokunnan sekéd seurakunnan diakoni-
tyontekijin kanssa. Tyomallin perusta on eliméntapaneuvonta, mini-interventio, motivoiva keskustelu ja TLP-
menetelma.
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Kuvio 1. Elimintapavastaanoton toimintamalli

Aktiivinen yhteistyd kotipalvelun ja erikoissairaanhoidon kotikuntoutustydryhmin kanssa jatkuu. Lisédtdkseen
kotipalvelun henkilokunnan valmiuksia hoitaa psyykkisistd ongelmista kdrsivid asiakkaita tarjotaan kotipalve-
luun kdytdnnon ohjausta, yhteisid kotikdynteja sekéd konsultaatiota eri muodossa. ”Ketjuldhettitoiminta’ on aloi-
tettu siten, ettd kotipalvelun tyontekijdt tutustuvat muutaman pdivén ajan erikoissairaanhoidon kuntoutus- ja ko-
tikdyntitoimintaan.

Yhteistyd tydvoimatoimiston kanssa jatkuu. Depressiohoitajia on koulutettu ja koulutetaan télld hetkelld uuden
tyomallin varmistamiseksi. Hyvéa toimiva pohja on luotu kehittdmistyon jatkoa ajatellen mm. eliméntapatoimin-
nan laajenemista muihin riskiryhmiin. Hoivalautakunta on syksylld 2011 esittdnyt elaméntapavastaanottotoimin-
taan kaksi uutta erikoissairaanhoitajan virkaa ja kaksi psykiatrista sairaanhoitajan virkaa vuosille 2012-2014.
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2.3 Rannikko-Pohjanmaan sosiaalis- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén mielenterveystrategia on hyviksytty kun-
tayhtymén hallituksessa. Yhteistyossd mielenterveysjaoston kanssa on tehty alustava toimeenpano-suunnitelma.
Mielenterveysstrategian tavoitteet on huomioitu seki yhteistyd-verkostojen luomisessa ettd paihdeketjussa. Alu-
een pdihdehuollon strategioiden toimenpide-ehdotukset on otettu huomioon hankkeen suunnittelussa ja menetel-
makoulutuksien jérjestimisessa.

On otettu kdyttdon Addiction severty index (ASI) -menetelmad, jonka tarkoituksena on saada jo ensimmaéisen yh-
teydenoton aikana kokonaiskuva asiakkaan eldméntilanteesta. Uusi pdihdeohjaajan virka on perustettu ja alueella
toimii nyt kaksi ASI-menetelméé kayttavaa paihdeohjaajaa. On luotu ehyt hoitoketju pdihdeasiakkaan ensimmai-
sestd yhteydenotosta jédlkihoitoon ”yhden oven ja matalan kynnyksen periaatteella” (kuva 2). Palvelu on helposti
saatavilla ja ldhelld asiakasta ja timin omaisia. Pdihdehuollon palvelut ovat selkeit ja tehokkaat. Hoitoketjusta
vastuussa olevan pédihdeohjaajan toimenkuvaan kuuluu kuntouttava ote, etsivd toiminta seké tiivis yhteistyo eri
hoitoyksikoiden kanssa. Pdihdehuollon ohjaaja huolehtii jilkihoidosta.
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Kuva 2. Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén piihdehoitoketju

Raportissa (THL 6/2011) ”Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015” on julkaistu artikkeli
“Implementering av ASI-metoden i ny virdkedja for missbruk i Kust-Osterbottens samkommun for social- och
primirhélsovard”. Tietoa pdihdeohjaajasta on annettu median kautta, vierailemalla eri hoitoyksikoisséd, kolman-
nen sektorin toimipaikoissa, sairaaloissa, sosiaalikeskuksissa jne. Yhteistyotd on luotu myos kotipalveluun, kou-
luihin, seurakuntaan ja vapaa-ajantoimijoihin. Pdihdeohjaajalla on erillinen tukiryhmé, jonka hén tapaa sdénnol-
lisesti.

108



Ajokorttiseurannan hoitoketju on otettu kdyttoon. Pdihdeditien, kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoketju seki kor-
vaushoitoketju ovat edelleen tyon alla. Korvaushoidolle on nimetty erillinen kehitysryhmé. Pdihdeohjaajat toi-
mivat vastuuhenkildina.

Alueen peruspalveluiden tyontekijoille on jdrjestetty menetelmakoulutusta. Tyoterveyshuollossa, ditiys- ja las-
tenneuvoloissa sekd kotisairaanhoidossa on kdynnistynyt ehkdisevdn pdihdetyon toimintaa ja piihteiden kédyton
puheeksi ottamista. Tyo6terveyshoitajat tekevét terveystarkastusten yhteydessd Audit-testejd ja tarvittaessa mini-
interventiota. Kédytdnto on vakiintunut. TyGterveys-hoitaja tiedottaa pidihdeohjaajan palveluista alueen yrityksil-
le. Vastuuhenkil6ind toimivat nimetyt tySterveydenhoitajat. Audit-testien tulosten kirjaaminen tietojérjestelmén
sairaskertomuslehtiin on toteutumassa. Kouluterveydenhuollon henkildstd on koulutettu ja he ottavat kadytt6on
nuorten padihdekartoitusta (Adsume).

Ennaltachkédisevdd koulutusta on jarjestetty mm. kotihoidon ja vastaanottojen tyontekijoille. Paihdeongelmais-
ten kanssa tyoskenteleville henkildstolle on laadittu késikirja ja mini-interventio-opas. Opas on jaettu jokaiseen
sosiaali- ja terveyskeskukseen kuntayhtymén alueella. Lisdksi on tydstetty pdihteiden vadrinkdyttoa kasittelevaa
kotisivua seka ruotsiksi ettd suomeksi. Asiakkaat ovat osallistuneet kotisivun muotoiluun. Terveyskeskuksiin on
perustettu itsehoitopisteet, joissa voi testata omia juomistapojaan péaihde-linkin avulla seké saada tietoa alkoho-
linkdyton haitoista, tietoa hoitopaikoista, itsehoitoryhmisté ja omaisjérjestoista.

Omaisjarjestot kouluttavat ja aloittavat tarpeen mukaan mielenterveysongelmista kérsiville sekd heiddn omaisil-
leen itsehoitoryhmien kokoontumisia. Ensimméinen ryhma aloitti toukokuussa 2010 toimintansa Maalahden ter-
veyskeskuksessa. Itsehoitoryhmiin on ollut vaikeata saada osallistujia, vaikka koulutusta on laajasti markkinoitu
terveyskeskusten, kansalaisopiston, median ja omais-jarjestdjen kautta. Yksi ryhma toimii edelleen ja jatkaa toi-
mintaansa. Yhteisty0 eri omaisjédrjestdjen valilld on lisddntynyt hankkeen aikana ja omaisjirjestdjen nékyvyys
sekd kansalaisille ettd hoitoalan ammattilaisille on lisddntynyt. Omaisjarjestot jarjestavéat vuosittain ajankohtaisia
luentoja potilaille ja omaisille Rannikko-pohjanmaan alueella. Omaa yhteyshenkildd alueelle ei ole saatu, mutta
yhteistyd on tiivistynyt.

2.4 Pietarsaaren seutu

Pietarsaaren seudun osahanke fokusoi peruspalvelujen varhaisvaiheen piihde- ja mielenterveystyon toiminta-
mallien ja palvelurakenteiden kehittdmiseen. Pietarsaaressa ja Pietarsaaren ympéristokunnissa on toiminut omat
paikalliset paihderyhmit. On perustettu alueellinen ehkidisevé paihderyhmi, jonka tarkoituksena on tydskennelld
aktiivisesti pdihteidenkdyton ehkdisyssa keskittyen lapsiin, nuoriin ja vanhempiin.

Alueellinen pidihderyhmaé on aloittanut alueellisen ennaltachkéisevin paihdetyon suunnitelman laatimisen. Yhtei-
sen toimintamallin luominen tupakoinnin ja nuuskaamisen suhteen kouluissa on hyviksytty ja otetaan kayttoon
syksylld 2011. Vuosittain jirjestetddn ehkiisevid paihdekampanjoita/teemapdivid yhteistydssd ammattikorkea-
koulun ja yldasteen kanssa. Kampanjoiden jarjestdmisestd vastaa alueellinen ehkéiseva pdihderyhma.

Ennaltachkéisevé toiminta on osa hoitoketjua. Verkostoyhteistyolld, asennekoulutuksella ja koko hoitoketjusta
tiedottamalla on pyritty edesauttamaan asioiden katsomista ennakkoluulottomasti. Vanhempia on rohkaistu ja
kannustettu kasvattamaan ja huolehtimaan lapsestaan. Opettajille on tarjottu tyovélineitd varhaisen puheeksi oton
kayttoon sekd valmiuksia pdihdeperheiden tunnistamiseen.

Pietarsaaressa on kdynnistynyt ehkiisevé toiminta ja varhainen puuttuminen &itiys- ja lastenneuvoloissa ja tyo-
terveydessi sekd muutamassa koulussa. Aitiys- ja lastenneuvoloiden henkildkuntaa on koulutettu ottamaan asia

puheeksi varhaisessa vaiheessa. Mini-interventio, internet-pohjaisten Audit-lomakkeen ja masennustestin kayttd
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on vakiintunut kdytdntd. Audit-lomake ldhetetddn ajanvarauksen yhteydessd ennen ensimmadistd kédyntid, ja en-
simmadisen neuvolakdynnin yhteydessd tehdddn pdihdeseulonta. Hoitoon ohjaus tehddén tarvittaessa terveyden-
huollon psykologeille tai A-klinikalle. Toiminta on kirjattu laatukésikirjaan.

Péihdetestit ovat rutiinina tydterveydenhuollossa. Kaikille tehdédédn terveystarkastuksen yhteydessd Audit-testi,
joka analysoidaan terveydenhoitajan kanssa yhdessi. Toimenpidemalli on kirjattu laatukisikirjaan. Nimetty tyo-
terveydenhoitaja toimii vastuuhenkilona.

Hoitoketju, jonka olennainen osa on katkaisuhoito, on laadittu. Pietarsaaren seudulla on kaksi terveyskeskus-
ta. Molempien terveyskeskusten hoitoon ottamisen kriteerit on yhtendistetty. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito
on huomioitu hoitoketjussa. Audit-testit ovat hoitoketjussa suuressa roolissa. Laédkédri ohjaa potilaan/ asiakkaan
Audit-testeihin. Testi on mahdollista tehdd joko terveyskeskuksen itsehoitopisteessd, terveydenhoitajan kanssa
taikka kotona omalla tietokoneella. Ladkéreille on painettu kortteja, joissa on pdihdelinkin osoite ja joita he voi-
vat jakaa asiakkailleen.

Jatkossa hoitoketjumalli saatetaan koko sosiaali- ja terveysviraston henkilokunnan tietoon. Hoitokédytdnnot kir-
jataan laatukisikirjaan. Henkilokuntaa opastetaan ja informoidaan tutustumaan hoitoketjuun ja toimimaan sen
mukaisesti kaikkien pdihdeasiakkaiden kanssa. Opastusta varten on nimetty vastuuhenkilot. Hoitoketjua paivi-
tetddn jokaisen vuoden marraskuussa. Pdihdehuollon pééllikké on vastuussa péivityksestd siten, ettd hdan kutsuu
koolle hoitoketjusta vastaavan moniammatillisen tydryhmén. Omaisille tiedotetaan hoitoketjusta ja suunnitteilla
on laatia omaisille esite, jossa informoidaan hoitotavoista.

Tavoitteena oli my0s, ettd katkaisuhoitoa olisi kehitetty varaamalla hoitoon erillinen tila kdynnissi olevan yleis-
ladketieteen osaston remontin yhteydessd. Tdmai ei kuitenkaan toteutunut, koska remontin yhteydessi potilaspai-
kat vihenevit entisestddn. Remontin jidlkeen on kuitenkin paremmat mahdollisuudet sijoittaa katkaisuhoitoon
tuleva yksityishuoneeseen.

Pietarsaaren alueella hankkeen tydsuunnitelma on perustunut alueen kuntien paihdestrategiaan, jossa on ilmen-
nyt mm. péivikeskuksen tarve. Hankkeen aikana on tehty nykytilaselvitystd, josta nousee esiin seké pdihteiden
kéyttdjien ettd kaksoisdiagnoosipotilaiden péivikeskuksen tarve. Moni kaksoisdiagnoosipotilas tarvitsee apua
arjen hallinnassa ja eliménrytmin ylldpitdmisesséd. Syrjdytyminen ulottuu sosiaaliseen, taloudelliseen, fyysiseen
ja psyykkiseen erkanemiseen yhteiskunnasta.

Péivakeskuksen toimintaperiaatteiksi on esitetty
» tukea pdihdeongelmaisten fyysisté, sosiaalista ja henkistd tyokyvyn- ja kunnon paranemista ja innostaa
pdihteettdmiin elamintapaan.
* jarjestdd kuntouttavaa tyotoimintaa, joka parantaa mahdollisuuksia osallistua tyo- ja elinkeinotoimiston
tarjoamiin tyOllistymistd edistidviin toimenpiteisiin seka sijoittumista tydmarkkinoille
» tarjota mahdollisuuden vertaistukeen ja yhteistoimintaan samassa eldméntilanteessa olevien kanssa sekd
kokemusten jakamista ja yhdessd toimimista

Tavoitteena on lisdtd matalankynnyksen hoitoa péivikeskustoiminnan kehittdmisen avulla ja purkaa eri yksikois-
sd olemassa olevaa paihdeasiakasruuhkaa. Toiminnan kéynnistiminen on vaatinut aikaa kypsymiselle. Toiminta-
keskuksen perustamiselle on sittemmin annettu lupa ja toiminnan suunnittelu voi alkaa. Vaikeuksista huolimatta
kaupunki on suostunut tarjoamaan tilat paivikeskustoiminnalle ja luvannut toiminnan jatkumisen tulevan hank-
keen Vilittdja 2013 jilkeen.
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3. Pohdinta

Rannikkopohjanmaan alueella on kéynnistynyt laaja organisaatiomuutos. Osa erikoissairaanhoidon avohoidon
ammattilaisista siirtyy kuntayhtymaién ja uusi toimintamalli on vasta kehitteilld. Kaikki sairaanhoitopiirin yhteis-
toiminta-alueet ovat uusia ja uusia rakenteita kehitetddn edelleen. Kéynnissd on vield organisaatiomuutoksia ku-
ten sosiaali-ja terveydenhuollon yhdistdmistd. Kehittamishalukkuutta ja innostusta 10ytyy, mutta monta hanketta
on samanaikaisesti kdynnissd. Edelld mainitut seikat hidasti jossakin méérin hankkeen liikkeelle 1dhtoa.

Fokusointi paikallisiin tarpeisiin ja projektityontekijoiden paikallistuntemus seké sijoittuminen kuntien alueille
edesauttoivat hankkeen etenemisessd. Koulutukset 1dhtivét tarpeista ja niille asetettiin selkeét tavoitteet. Lahto-
kohta oli kdytdnnon tyon kehittiminen ja uusien tydtapojen 10ytdminen. Hankkeen jaljiltd nidkyvit aikaansaan-
nokset ovat uudet pysyvit toimintamallit ja uusien ty6tapojen kdyttoonotto. Implementoinnin tueksi on nimetty
vastuuhenkilot.

Kehittdmistyd jatkuu ja sille on luotu hyvi pohja. Koulutukset ovat antaneet jokaiselle osallistujalle osaamispaa-
omaa, jota he voivat kiyttdd jokapaivéisessd tydssddn. Muun muassa TLP-menetelmd on koulutuksen jéilkeen
otettu laajasti kiyttoon. Depressiohoitajakoulutus tuo mahdollisuuksia uusien tydskentelytapojen kehittamiseen.
Kehittdmistyon myotd on pééttdjien keskuudessa herdnnyt halukkuutta lisétd matalan kynnyksen palveluja. Péih-
dekéayttdjien paivikeskukselle ndytetddn vihredd valoa, on perustettu uusi paihdeohjaajan virka ja tehty esitys
uusien erityisammattilaisten virkojen perustamisesta. Sithen ndhden, ettd hankekausi oli lyhyt, on suuri osa ta-
voitteista saatu toteutettua.

111



