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Sosiaali- ja terveysministerion asettama hanke Mielenterveyttd peruspalve-
luissa - Pédsky toteutettiin Stakesin koordinoimana vuosina 1998-2001.
Hankkeen tarkoituksena on ollut edistidd peruspalveluiden mielenterveystyo-
td ja tehdd ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi peruspalveluiden henkildston
mielenterveystyohon liittyvien toimintaedellytysten parantamiseksi.

Mielenterveyttd peruspalveluissa - Padsky —hankkeen tavoitteena oli mielen-
terveystyon kehittdiminen edistimalld asiakasldhtdisten mielenterveyttd edis-
tavien kéytintdjen sisdistymistd sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelui-
hin. HenkilGstod tuettiin myos toimimaan aloitteellisesti, luomaan uusia
toimintatapoja ja —verkostoja sekd vahvistamaan omaa ty0sséd jaksamistaan
ja mielenterveystyon osaamista. Ohjelma toteutettiin valtakunnallisena kou-
lutus-, konsultointi-, kehittdmis- ja toimintatutkimushankkeena 1) alueellisia
toimintaverkostoja kiyttden, 2) Stakesissa toimivan koordinointiryhmén
tyond sekd 3) maksullisena palvelutoimintana. Kolmena vuonna organisoi-
tiin lisdksi mielenterveystyon osaamista ja jaksamista edistivdd koulutusta
yhteistyosséd 1dénien ja Mielekéds Eldmi! -ohjelman kanssa. Ulkoinen arvi-
ointi kohdennettiin alueelliseen toimintaan, projektin hallintaan ja Suomen
Kuntaliiton kanssa yhteistyonéd tehtyyn kokeilu-, kehittdmis- ja tutkimus-
hankkeeseen Kunta ja mielenterveyskuntoutuja. Asiakasldahtdiset peruspal-
velut ja toimintamallit. Muilta osin pitdydyttiin kriittisessd itsearvioinnissa.
Ohjelman toimintaa ohjasivat myds ohjelman jérjestdmiin toimintoihin osal-
listuneilta saadut palautteet.

Hankkeen toteutuksen perusteella tehddén seuraavat mielenterveystyon toi-
mintaedellytyksid parantavat ehdotukset: 1) Korkeimman paikallisen poliit-
tisia paitoksid tekevin elimen tulee ratkaista, miten mielenterveystyo koor-
dinoidaan ja organisoidaan paikallisella ja seudullisella tasolla. 2) IThmissuh-
detyon kehittdmistavoitteena tulee olla asiakasléhtdisen dialogisuuteen ja
kokonaisvaltaiseen ithmiskisitykseen perustuvan toimintamallin sisdistymi-
nen kdytdnnon tyohon. 3) Asiakasldhtoisten kdytdntdjen mahdollistumiseksi
johtamisesta on kehitettdvd tyontekijdldhtoistd, tyOyhteisod tukevaa sekd
valtaa ja vastuuta jakavaa pddmaéritietoista toimintaa. 4) Opetus-, sosiaali-
ja terveystoimen tulee kehittdd pysyvét ja toimivat yhteistoimintamuodot
paikalliselle, alueelliselle ja kansalliselle tasolle mielenterveyden edistdmi-
seksi ja mielenterveystyon taitojen parantamiseksi. 5) Kansalaisten ja tyon-
tekijoiden vilisen dialogisuuden edistdmiseksi sekd osallisuuden ja voi-
maantumisen (empowerment) mahdollistamiseksi tulee ottaa kaytt6on mo-



nitoimijaisuutta ja kansalaisosallistumista tukevia yhteistydmuotoja, kuten
foorumeita, neuvostoja ja verkostoja.

Avainsanat: Asiakkaat, hankkeet, mielenterveys, mielenterveystyd, perus-
palvelut
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Programmet Mentalvirden som ett led i basservicen Pddsky genomfordes
under &ren 1998-2001. Programmet tillsattes av social- och hélsovirdsmini-
steriet och samordnades av Stakes. Syftet med programmet var att frimja
mentalvardsarbetet inom basservicen och ldgga fram forslag till fortsatta
atgirder for att forbattra verksamhetsbetingelserna 1 anslutning till mental-
vérdsarbetet for personalen inom basservicen.

Malet med programmet var att utveckla mentalvardsarbetet genom att fram-
ja att klientorienterade handlingsmodeller som frimjar den mentala hilsan
inrotas 1 basservicen inom social- och hélsovérden. Personalen uppmuntra-
des dven att ta initiativ, skapa nya arbetssitt och nitverk samt att fa bittre
ork 1 arbetet och mera kunskap om mentalvérdsarbetet. Programmet var ett
riksomfattande utbildnings-, konsultations- och utvecklingsprojekt och ett
projekt for undersokning av verksamheten 1) som anvédnde sig av regionala
nétverk, 2) genomfordes av samordningsgruppen verksam vid Stakes samt
3) i form av avgiftsbelagd serviceverksamhet. I tre ar ordnades dessutom
utbildning som fridmjade kunnandet och orken inom mentalvardsarbetet i
samarbete med ldnen och programmet Ett meningsfullt liv. Den externa ut-
vérderingen riktade sig till den regionala verksamheten, projektledningen
och forsoks-, utvecklings- och forskningsprojektet Kommunen och rehabili-
teringsklienten — kundorienterande bastjdnster och verksamhetsmodeller,
som genomfordes tillsammans med Finlands Kommunforbund. Till 6vriga
delar holl man sig till kritisk sjdlvutvardering. Programmet styrdes dven av
den respons man fick av dem som deltog i de aktiviteter som ordnades i an-
slutning till programmet.

Utgdende fran genomforandet av programmet foreslds foljande for att {for-
battra verksamhetsbetingelserna for mentalvardsarbetet: 1) Det hogsta loka-
la beslutsfattande organet skall avgdra hur mentalvirdsarbetet skall samord-
nas och organiseras lokalt och regionalt. 2) Mélet for utvecklingen av arbe-
tet 1 anslutning till de ménskliga relationerna skall vara att inrota en verk-
samhetsmodell, som grundar sig pa klientorienterade dialoger, och en hel-
hetsbetonad minniskouppfattning i det praktiska arbetet. 3) For att en kli-
entorienterad praxis skall vara mdjlig skall ledarskapet vara en mélmedveten
verksamhet som &r personalorienterad, stoder arbetsgemenskapen och delar
makten och ansvaret. 4) Inom undervisningsviasendet samt social- och hal-
sovarden skall man utveckla bestdende och fungerande lokala, regionala och
nationella samarbetsformer for att frimja den mentala hélsan och for att



forbittra kunnandet inom mentalvardsarbetet. 5) For att frimja en dialog
mellan medborgarna och personalen samt for att mojliggora delaktighet och
empowerment skall man ta i bruk samarbetsformer som stoder system med
flera aktorer och medborgaraktivitet, t.ex. forum, rdd och nétverk.

Nyckelord: basservice, klienter, mentalhdlsa, mentalvérdsarbete, program
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The project Mental health in primary services - Swallow set up by the Min-
istry of Social Affairs and Health was carried out from 1998 to 2001, co-
ordinated by the National Research and Development Centre for Welfare
and Health (STAKES). The purpose of the project was to promote mental
health work in the context of primary care services and to put forward pro-
posals for further measures with a view to improving the prerequisites of the
primary service staff for mental health work.

The purpose of the project was to develop the mental health work by en-
hancing the integration of client-oriented practices that promote mental
health into the primary social and health care services. The staff was en-
couraged to work on their own initiative, to develop new methods and net-
works and to strengthen their own coping at work and their knowledge and
skills in mental health work. The programme was realised as a national
training, consultation, development and activity analysis project 1) by using
regional networks, 2) by a STAKES co-ordination group, and 3) as paid
service. During the three years the project lasted, training was arranged in
order to promote the skills needed in mental health work and coping at work
in co-operation with the Provinces and the Meaningful Life! Programme.
The external assessment focused on regional activities, project management
and an experiment, development and research project The local authorities
and mental health rehabilitates. Client-oriented primary services and action
models carried out together with the Association of Finnish Local and Re-
gional Authorities. In other respects the project was based on critical self-
assessment. The activities of the programme were also guided by the feed-
back received from those taking part in the activities arranged within the
framework of the programme.

Based on the implementation of the project the following proposals for im-
proving the prerequisites for mental health work were put forward: 1) The
highest local political decision-making body shall decide how the mental
health work is to be co-ordinated at the local and sub-regional level; 2) The
objective for developing the human relations work must be to integrate a
model of action based on client-oriented dialogue and a holistic view of man
into the practical work; 3) In order to enable client-oriented practices the
management must be developed towards an employee-oriented purposeful
activity that supports the work community and delegates power and respon-



sibilities; 4) The municipal educational, social and health service system
shall develop permanent and efficient forms of co-operation for the local,
regional and municipal levels with a view to promoting the mental health
work and improving the skills needed in this work; 5) In order to promote
the dialogue between clients and staff and to enable inclusion and empow-
erment, it is necessary to introduce such forms of co-operation that support
multi-actor systems and civic engagement, such as various forums, boards
and networks.

Key words: Clients, mental health, mental health work, primary services,
programs
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1 HANKKEEN LAHTOKOHDAT JA
TAVOITTEET

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mielenterveyttd peruspalveluissa -
Péaidsky -ohjelma liittyy 1980-luvulla kdynnistyneeseen mielenterveystyon
kehittdimisen jatkumoon. Siirtyminen laitoskeskeistd hoitojdrjestelméasté
avohoitopainotteiseen alkoi 1980-luvulla hallitusti. Seuraavan vuosikym-
menen laman myo6td mielenterveyspotilaiden asema jopa heikkeni, koska
laitospaikkojen vdhentdmiseen ei liittynyt riittivdd avopalveluiden tuotta-
mista (Lehtinen 2002b). Sosiaali- ja terveysministerio kiinnitti kehityskul-
kuun huomioita ja kutsui vuonna 1996 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskuksen (Stakes) pddjohtaja Vappu Taipaleen tekeméén selvi-
tyksen mielenterveyspotilaiden asemasta ja mielenterveyspalveluista (Taipa-
le 1996). Selvityksen perusteella tehdyt ehdotukset johtivat useisiin laaja-
alaisiin mielenterveystyon kehittimishankkeisiin. Néistd yksi oli nyt rapor-
toitava Mielenterveyttd peruspalveluissa — Pddsky —ohjelma.

1.1 Laitoshoidosta avohoitoon

Mielenterveystyon kehittiminen eteni aktiivisesti 1980-luvulla Mielenterve-
ystyonkomitean tekemien suositusten perusteella (1984). Laitoskeskeisestd
psykiatrisesta hoidosta pyrittiin siirtymédan avohoitopainotteiseen laaja-
alaiseen mielenterveystyohon ja erikoissairaanhoitopainotteisuudesta perus-
palveluihin. Sairaansijojen madrdd alettiin suunnitelmallisesti vdhentéa.
Tarkoituksena oli kdyttdd vapautuvia resursseja avohoidossa tehtdvan mie-
lenterveystyon kehittimiseen ja monipuolistamiseen. Komitean suositusten
mukaan tarvitaan lisdéd erityisesti erilaisia kuntoutuksen muotoja ja perhe-
keskeistd tyota.

Mielenterveystyon lakisddteinen perusta muuttui mielenterveyslain uudis-
tamisen ja voimaan tulon (1991) myotd. Laki vahvisti omalta osaltaan toi-
minnan uudistamisen. Mielenterveystyostd tuli kehittdd laaja-alaista kansa-
laisten terveyden edistdmiseen tdhtddvad toimintaa. Psykiatrisesta sairaan-
hoidosta tuli puolestaan erikoissairaanhoidon osa-alue. Lain mukaan mie-
lenterveyspalveluiden jérjestiminen kuuluu sekid kansanterveystyon etté
sosiaalihuollon toimialueeseen: mielenterveyspalveluita tulee ensisijaisesti
jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Peruspalveluiden ja
psykiatrisen sairaanhoidon edellytetdan muodostavan yhtendisen toiminnal-
lisen kokonaisuuden.

Mielenterveyspalveluiden lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita
uudistettiin 1990-luvulla my6s muilta osin (Leppo 1996, Lehto & Kokko
1996). Tavoitteena oli suomalaisen laitosvaltaisen hoitokdytdnnén purkami-
nen ja muuttaminen kansainvélisid kdytdntdja noudattavaksi avohoitopainot-
teiseksi toiminnaksi. Siirtyminen erikoissairaanhoitopainotteisuudesta pe-
ruspalveluihin ja laitoshoidosta avohoitoon vahvistui vuonna 1991 voimaan
tulleen erikoissairaanhoitolain, kansanterveyslain (1972), kuntalain (1995)
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ja jo edelld mainitun mielenterveyslain (1991) perusteella. Lainsdddédnnolli-
sen perustan myotd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta jérjestettiin uudel-
leen. Vuonna 1993 tehty valtionosuusuudistus tuki kuntien mahdollisuuksia
jarjestdd palvelut haluamallaan tavalla; kuntien saama valtion rahoitus kui-
tenkin véiheni.

Psykiatristen sairaaloiden sairaansijamddrdd supistettiin maéadrétietoisesti
rakenteellisen kehityksen kuluessa. Samalla vdhennettiin myos henkildston
madrdd, vaikka tarkoituksena oli ollut lisdtd avohoitoa ja uudistaa avohoi-
dossa ja peruspalveluissa tehtdvdd mielenterveystyotd. Néin ei kuitenkaan
kdynyt, vaan henkilostd viheni méérillisesti myds avohoidossa. (Tuori ym.,
2000).

1.2 Mielenterveystyon tilanne vuonna 1996

Sosiaali- ja terveysministerid teetti vuonna 1996 selvityksen mielenterveys-
tyon ajankohtaisesta tilanteesta (Taipale 1996). Selvityksen mukaan vaike-
asti sairaita mielenterveyspotilaita oli avohoidossa entistd enemmén. Aikuis-
ten tarvitsemat mielenterveyspalvelut eivdt olleet tarkoituksenmukaisella
tavalla monipuolisia, eikd perheiden nidkokulma ollut riittdvésti esilld. Ta-
mén tilanteen todettiin aiheuttavan vaikeuksia erityisesti lapsille, jotka ovat
sairaiden vanhempiensa véadristyneiden ajatusten, tunteiden ja asenteiden
vaikutuspiirissd. Nuorten mielenterveyspalvelut todettiin liian véhaisiksi.
Vanhusten, vammaisten ja maahanmuuttajien mielenterveyspalvelut olivat
vahiten resursoituja. Mielenterveystyon kehittyméttomyys ei kuitenkaan ole
pelkdstddan resurssikysymys. Taipaleen selvityksen yhteydessd tuli esiin
useita pulmia, joista erds oli palvelujérjestelmisséd oleva vaikeus ylittda eri-
laisia organisatorisia tai késitteellisid rajoja. Taipalen mukaan "palvelujar-
jestelmidssd rajan ylittdminen somaattisten/ruumiillisten ja mielenterveys-
palvelujen vililld ei helposti onnistu. Perusterveydenhuollossa puolestaan
tarvitaan lisdkoulutusta ja uusia menetelmid, jotta ihminen ndhddén koko-
naisuutena" (Taipale, 1996, 22-23). Taipale nosti my0s esiin valttimatto-
myyden ymmartdd mielenterveystyd laaja-alaisesti poikkihallinnollisena
yhteistyond: "mielenterveys ei ole sosiaali- tai terveysasia. Se on laaja-
alainen osa eldmén laatua ja koskettaa kaikkien toimijoiden, myds kuntien ja
eri ministerididen ty6td. Vain entisenlaisia palveluja lisddmalla tilanteeseen
el saada korjausta. Tarvitaan uudenlaista toimintaa. Tarvitaan eri hallin-
nonalojen yli ulottuvaa sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja nykyisten voi-
mavarojen entistd koordinoidumpaa kayttod" (Mt. s. 45). Selvityksessé kat-
sottiin mielenterveystyon siséllon monipuolinen kehittiminen resurssien
niukkuudesta huolimatta ajankohtaiseksi haasteeksi.

'

Selvityksen mukaan mielenterveystyon kehittimiseksi tarvitaan "valtakun-
nallinen frontline -koulutusohjelma. Sen tavoitteena on parantaa niiden
tyontekijaryhmien valmiuksia mielenterveystyohon, jotka kohtaavat suu-
rimmat asiakasmaérat tai toimivat yksin tuoden palveluja esimerkiksi asiak-
kaiden koteihin. Ohjelmassa huomioidaan erityisesti perusterveydenhuollon,
tyoterveyshuollon ja kotipalvelujen /opettajien, ldhipoliisien / tarpeet mie-
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lenterveyskoulutuksen suhteen. Koulutus tdhtda valmiuksiin ja toimintamal-
leihin, joiden vaikuttavuudesta on néyttod..."(Taipale 1996, 51). Ndin Mie-
lenterveyttd peruspalveluissa - Pddsky -ohjelman syntysanat oli kirjoitettu
muistioon.

1.3 Mielenterveytta peruspalveluissa - Paasky -
ohjelman valmistelu kaynnistyy

Alustavissa asiakirjoissa hankkeen tarkoitus tdsmennettiin siten, ettd se kes-
kittyy peruspalveluiden mielenterveystyon kehittdmiseen. Ensisijaiseksi
tavoitteeksi muotoutui peruspalveluiden tyontekijéiden mielenterveystyon
valmiuksien lisddminen, jotta peruspalveluissa pystytdén edistimiidn mie-
lenterveyttd ja hoitamaan entistd paremmin ihmisié, joilla on mielentervey-
teen liittyvid pulmia. Tavoitteen toteuttamiseksi tuli lisdta asiakkaiden, hen-
kiloston ja muiden mielenterveystydn toimijoiden yhteistyotd ja etsid sellai-
sia tyOtapoja, joilla tuetaan entistd tehokkaammin ihmisten omia voimavaro-
ja. Edelleen tavoitteena oli tukea henkildston jaksamista ja osaamista ni-
menomaan mielenterveystydssd. Voimavarasuuntautuneiden ja asiakasléh-
toisten toimintamallien kayttod tuli lisdtd, minka toteutumiseksi oli tarkoitus
kdynnistdd paikallisia ja alueellisia mielenterveyden edistimiseen liittyvid
hankkeita. Tarkedksi ndhtiin myds vahvistaa henkiloston mahdollisuuksia
uusien hankkeiden ja aloitteiden virittdmiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion paitokselld maaliskuun 13. pdivand 1998
asetettiin johtoryhma peruspalveluiden asiakastyon koulutus- ja kehittdmis-
ohjelma "Pédédskyn" kdynnistdmiseksi. Johtoryhmi sai asettamispoytékirjassa
tehtdvin, jonka mukaan sen tulee

e ohjata ja koordinoida peruspalveluiden henkildston mielenterveys-
tyon koulutus- ja kehittimisohjelmaa ja siithen liittyvid osahankkeita,

e seurata ja arvioida koulutus- ja kehittdmisohjelman onnistumista ja
sen vaikutusta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen ja yhteis-
tyokéytiantdjen muutoksiin. Edelleen johtoryhmén tehtdvéané on ollut

e varmistaa, ettd ohjelma on sopusoinnussa muiden mielenterveytti
edistdvien hankkeiden kanssa ja ettd hanke

o tekee ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi peruspalveluiden henkildston
mielenterveystyohon liittyvien toimintaedellytysten parantamiseksi.
(Paatos STM 0096:00/15/02/1998). Ohjelman toiminta-aika oli 1998-
2001.

Johtoryhmén puheenjohtajaksi nimettiin neuvotteleva virkamies Jouko So-
der sosiaali- ja terveysministeridstd ja hdnen siirryttyddn muihin tehtéviin
puheenjohtajaksi tuli neuvotteleva virkamies Sakari Lankinen sosiaali- ja
terveysministeriostd. Johtoryhmin kokoonpanossa tapahtui ohjelman kulu-
essa jonkin verran muutoksia. Ohjelman péattyessd kokoonpano oli seuraa-
va: erityisasiantuntija Anita Kokkola (Suomen Kuntaliitto), toiminnanjohta-
ja Hilkka Kirkkdinen (Mielenterveyden Keskusliitto), ylitarkastaja Pekka
Lampinen (opetusministerid), professori Pekka Larivaara (Oulun yliopisto),
ylitarkastaja Anja Lyra (tydministerid), koulutus- ja tiedotuspééllikko Karin
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Olsson (Kuntoutussditio), kehittdmisjohtaja Liisa Saaristo (Suomen Mielen-
terveysseura), sosiaalineuvos Sirpa Salo (Itd-Suomen lddninhallitus), ylitar-
kastaja Marjukka Vallimies-Patoméki (sosiaali- ja terveysministerid) ja apu-
laisosastopééllikké Reijo Véarild (sosiaali- ja terveysministerid). Ohjelman
projektipééllikkond toimi kehittdmispaidllikké Eero Riikonen Stakesista
vuoden 1998 loppuun ja hinen siirryttyddn muihin tehtdviin kehittimispaal-
likko Irma Kiikkala Stakesista.

1.4 Ohjelman lahtokohdat

Mielenterveys ja mielenterveystyo

Mielenterveyttd peruspalveluissa — Pddsky —ohjelmassa mielenterveys on
ndhty inhimillisend voimavarana, johon vaikuttavat yksildlliset tekijdt ja
kokemukset, sosiaalisen vuorovaikutuksen kenttéd, yhteiskunnan rakenteet ja
resurssit sekd kulttuuriset arvot (Lavikainen ym. 2001, Lehtinen 2002a).
Mielenterveys ei ole yksiselitteisesti madriteltdvissd moniulotteisuutensa ja
prosessiluonteisuutensa vuoksi. Lavikaisen ym. mukaan kisitettd voidaan
kuvata seuraavasti:

Kuvio 1. Mielenterveyden malli

Sosiaalinen tuki Yhteiskunnalliset r-akenteet ja
ja muu vuorovaikutus resurssit
* yksilétaso * yhteiskuntapolitiikka
« perhepiiri <4——p | * organisaatioiden toimintalinjat
* koulu * koulutusresurssit
* tyo « asumisolot
* yhteisd ja ymparistd « taloudelliset resurssit
+ hallinto ja palvelut « palvelujen saatavuus ja laatu

Yksilokohtaiset tekijat ja Kulttuuriset
kokemukset arvot
* tunteet-havainnot-toimet - vallitsevat yhteiskunnalliset arvot
« identiteetti, kasitys itsesta ja (tasa-arvo, ihmisoikeudet)
itseluottamus » mielenterveydelle annettu
+ riippumattomuus <4—¥»| yhteiskunnallinen arvo
* sopeutumiskyky (selviytyminen, - sosiaalista vuorovaikutusta
stressinsietokyky) saatelevat saannét
* muut henkilokohtaiset - mielenterveyden ja henkisen
voimavarat (koulutus, tiedot ja pahoinvoinnin sosiaaliset
osaaminen) kriteerit
* elaméan koettu mielekkyys « mielenterveysongelmien
» fyysinen terveys leimaavuus (stigma)
« erilaisuuden sietdminen




15

Ylldkuvattuun mielenterveyden késitteeseen perustuva mielenterveystyo
suuntautuu kaikkiin mielenterveyteen vaikuttaviin alueisiin mielenterveytta
edistden sekd ongelmia ehkdisten, hoitaen ja lievittden. Téll6in toiminta kat-
taa mielenterveyslain madrittimét tehtdvaalueet: "Mielenterveystyélld tar-
koitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuu-
den kasvun edistimistd sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveyden
hdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittdmistd ... Mielenterveystyo-
hon kuuluu myéds vdeston elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd elin-
olosuhteet ehkdisevdt ennalta mielenterveyden hdirioiden syntyd, edistdviit
mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jdirjestamistd” (Mie-
lenterveyslaki 1991).

1.5 Ohjelman tavoitteet

Mielenterveyttd peruspalveluissa - Piédsky -ohjelman tavoitteiden l&htokoh-
tana on ollut 1) kdsitys mielenterveyslain (1991) mukaisesta mielenterveys-
tyOstd, 2) sosiaali- ja terveysministerion asettamat suuntaviivat (Tervey-
denhuollon suuntaviivat 1996) ja 3) Mielekds elamé -selvityksen (Taipa-
1e1996) kannanotot ja suositukset, joiden mukaan mielenterveys on eldmén
laatutekijd ja mielenterveystyo sisdltyy kaikkien toimijoiden, kuntien ja mi-
nisterididen toimialaan. Erityisend haasteena on ollut Taipaleen (1996) te-
kemai havainto vaikeudesta ylittdd organisatorisia rajoja ja luoda uudenlaisia
toimintoja. Néistéd johtoajatuksista pdddyttiin seuraaviin hankkeessa toteutet-
taviin tavoitteisiin:

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa on tavoitteena, etti

e kaikkia asiakkaita hoidetaan mielenterveyttd edistien,

e asiakas - potilasldhtdiset toimintamallit yleistyvit,

e henkilosto tekee itse ja tukee paikallistasolta nousevia mielenterveys-
tyohon, mielenterveyden edistimiseen ja ennaltachkéisyyn liittyvié
aloitteita ja hankkeita,

e henkildstolld on mydnteinen tydote ja se luo ithmisté arvostavaa ja
mielenterveyttd edistdvdd kulttuuria omassa vaikutuspiirisséén,

e henkilost6 toimii mielenterveysongelmia ja syrjdytymistd ennakoiden
ja ehkdisten,

e henkildsto solmii mielenterveyden edistdmiseen tdhtddvid ja moni-
puolista oppimista edistdvid toimintaverkostoja.
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2 OHJELMAN TOTEUTUS

Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pédédsky -ohjelma toteutettiin kayttden
kolmea erilaista toimintastrategiaa:

1. luotiin alueellisia toimintaverkostoja toimimaan tavoitteiden toteut-
tamiseksi,

2. perustettiin Stakesiin koordinointiryhma, joka toteutti omassa toimin-
nassaan osan hankkeen kdytannosti ja

3. tehtiin ohjelman tavoitteita edistavdd maksullista palvelutoimintaa.

2.1 Alueellinen toiminta

Pohjois-Suomen alueellisen toiminnan vastuuhenkilénd on toiminut profes-
sori Pekka Larivaara Oulun yliopistosta. Hinen toiminta-alueeseensa liitet-
tiin sekd Lapin ettd Oulun 14éni; toiminta rajautui kuitenkin Oulun ld4niin.
Pohjois-Suomen alueella Péddsky-hankkeen tarkoituksena oli keskittyd per-
hekeskeisen tyon edistdmiseen peruspalveluissa. Itd-Suomen lddnin koulu-
tus- ja kehittdmistyOstd vastasi psykoterapeutti Raija Rantola-Hédméldinen
Aikuis- ja yhteisokoulutus Oy:std. Itd-Suomen alueellisen suunnitelman
mukaan tarkoituksena oli lasten ndkokulman esiin tuominen. Eteld-Suomen
la4nin alueella toimi vastuuhenkilond koulutus- ja kehittamispadllikké Karin
Olsson Kuntoutussiitiostd. Eteld-Suomen Padskyn tarkoituksena oli keskit-
tyd peruspalveluiden henkiloston osaamiseen ja jaksamiseen. Alueellisten
toimijoiden tyd keskittyi ensisijaisesti mielenterveystyon osaamista lisdd-
vdén ja eri toimijoiden vélisid yhteyksid luovaan koulutus-, kehittimis- ja
verkostotyohon. Lénsi- Suomen lddnin alueelta hankittiin Mielenterveytta
peruspalveluissa - Padsky-hankkeen arviointi: terveystieteiden tohtori Paula
Risikko Seindjoen ammattikorkeakoulusta toimi hankkeen arvioijana.

Alueelliset koordinaattorit ja hankkeen arvioija ovat tuottaneet loppurapor-
tin aineiston omilta toiminta-alueiltaan.

2.2 Koordinointiyksikon toiminta hankkeen
toteutumiseksi

Hankkeen koordinointiyksikké on toiminut Stakesin mielenterveysryhmaés-
sd. Sithen on kuulunut projektin vastaavana kehittimispaéllikkoé Irma Kiik-
kala (vuodesta 1999 alkaen) ja projektin koordinaattorina Tuula Immonen.
Lisdksi projektitutkija Juha Ahonen ja erikoissuunnittelija Britta Sohlman
ovat osallistuneet hankkeen toteutukseen. Projektisihteerind on toiminut
osittain Meri Pokki ja Virpi Honkanen. Tiedotustoiminnassa ovat avustaneet
Mari Koivunen ja Eveliina Poyhonen.
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Koordinointiyksikkd on suuntautunut uudenlaisen toiminnan kehittimiseen.
Sen toiminnan painoalueet olivat seuraavat:

e Asiakasldhtoisen toimintamallin kokeiluun, kehittdmiseen ja tutkimi-
seen keskittynyt pilottihanke (Kunta ja mielenterveyskuntoutuja.
Asiakasldhtoiset peruspalvelut ja toimintamallit) yhteistydssd Suo-
men Kuntaliiton kanssa.

e Kokeilu- ja kehittamistyd foorumimenetelmén kaytostd mielenterve-
ystyon kehittdmiseen yhteistydssd Espoon Leppdvaaran sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja Mielekds Eldma! -ohjelman kanssa.

e Peruspalveluiden mielenterveystyon kehittdmiseen tdhtadva toiminta
yhteistydssd ammattikorkeakoulujen opettajien ja opiskelijoiden
kanssa.

e Osallistuminen Oulun yliopiston tydtieteen laitoksella toteutetun Em-
powerment—kulttuuri tydhyvinvoinnin edistimisessa -tutkimus- ja
kehittdmishankkeen johtoryhmain.

e Lisidksi koordinointiyksikkd on organisoinut vuosittain yhteistyossi
Mielekds Eldmai! -ohjelman ja ldénien kanssa peruspalveluiden henki-
16stolle mielenterveystyon kehittdmista tukevaa koulutusta.

Koordinointiyksikdn toiminta on ollut kokonaisuudessaan varsin moni-
sdikeistd koulutus- ja kokeilutoimintaa, kehittdmistyota seké tdhin kaikkeen
liittyvdd tilannekohtaista tutkimusta. Osittain hankkeessa on noudatettu toi-
mintatutkimuksen ldhestymistapaa. Toiminnassa kertyneitd laadullisia ai-
neistoja tullaan analysoimaan yksityiskohtaisesti hankkeen péatyttya.

Mielenterveystyon kehittdminen on toteutettu osittain maksullisena palvelu-
toimintana. Se on ollut koulutus- ja konsultointity6td, joka on keskittynyt
palveluita ostaneiden organisaatioiden toivomusten mukaisesti asiakaslih-
toiseen mielenterveyttid edistdvdin tydtapaan ja henkildston voimaantumi-
seen.
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3 MIELENTERVEYTTA PERUSPALVELUIS-
SA - PAASKY -OHJELMAN ALUEELLINEN
TOIMINTA JA TULOKSET

3.1 Mielenterveytta peruspalveluissa - Paasky -
ohjelma Etela-Suomessa

Mielenterveystyon painoarvoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon peruspalveluissa on lisittivi. Henkilokunnan koulu-
tusta on tehostettava. Mielenterveystyon toimijoiden yh-
teistyoti on kehitettivii foorumein ja verkostoin. Kuntiin
tarvitaan mielenterveystyon suunnitelma, joka tulee liit-
tid osaksi hyvinvointisuunnitelmaa.

Mielenterveyttd peruspalveluissa (Padsky) -ohjelman tavoitteena Eteli-
Suomen alueella oli erityisesti peruspalveluissa tyoskentelevien ammattitai-
don kehittdminen mielenterveystydssd, tydssd jaksaminen, uupumuksen
ehkdisy ja voimaantuminen. Eteld-Suomen aluetoiminnasta vastasi Kuntou-
tussddtio, suunnitteluvaiheessa kehittdmispééllikko, psykiatrian erikoislda-
kdri Eero Riikonen ja vuoden 1999 alusta osana tyotddn koulutus- ja tiedo-
tuspédllikko, psykologian lisensiaatti Karin Olsson projektin paittymiseen
31.12.2001.

3.1.1 Etela-Suomen Paaskyn lahtokohtia

Mielenterveystyon tavoitteena on vdestdn terveyden ja psyykkisen hyvin-
voinnin lisddminen hyvdn suunnittelun, ennaltachkéisevdn toiminnan,
akuuttihoidon ja kuntoutuksen avulla. Mielenterveystyo siséltdd toimintoja
valtakunnallisesta hyvinvointipolitiikasta ja lainsdddédnnostd yksittdisen kun-
toutujan ja perheen turva-asumiseen. Se kattaa psyykkisten héirididen hoi-
don liséksi asiakkaiden psykososiaalisen tukemisen seki terveyttd edistdvin
ja hiirioitd ehkdisevédn toiminnan.

Eteld-Suomen Pééskyssd nihtiin tirkedksi edistdd asiakasldhtdisen ja voi-
mavarasuuntautuneen tydotteen yleistymistd sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Téllaisen tyOotteen katsottiin helpottavan asiakkaan ja tyontekijan yhteis-
tyosuhteen syntymistd ja mahdollistavan asiakkaan osallisuuden yhteisty0Os-
sd. Lisdksi mahdollistuu sekd asiakkaan ettd tyOntekijin voimaantuminen
(empowerment).

Mielenterveystyon kehittdmisen ajankohtaisiksi haasteiksi katsottiin mm:

e Kunnan eri hallinnonalojen tyontekijit ja kolmannen sektorin toimijat
eivit tunne toistensa tyota riittdvisti, jolloin yhteistydmahdollisuuksia
jad hyodyntaméttd. Yhteiset keskustelufoorumit voivat toimia seka
tutustumisen ettd yhteistyon kehittdimisen apuna.
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e Mielenterveystyohon tarvitaan uusia toimintamalleja ja palveluvali-
koiman monipuolistamista.

e Asiakasldhtoisyys katsotaan usein itsestdénselvyydeksi, mutta kdy-
tdnnossd sen toteuttamisessa on puutteita. Asiakas- ja voimavaraldh-
téisyyden tulisi sisdistyd tyontekijoiden, tydoyhteisdjen ja organisaati-
oiden toiminnan perustaksi. Tamé edellyttdd yhteisid keskusteluja se-
kd yhteistd suunnittelua ja toimintaa.

3.1.2  Paaskyn tavoitteet ja toimintatavat Etela-Suomen
alueella

1) Tavoitteet

Eteld-Suomen Péésky-ohjelman pitkdntdhtdimen tavoitteiksi néhtiin valta-
kunnallisiin Pddskyn suunnitelmiin perustuen mielenterveystyon suunnitel-
mallistuminen; organisaatioiden toiminnan ja yhteistyon sekd henkildston
ammattitaidon kehittyminen siten, ettd mielenterveysongelmaiset asiakkaat
saavat tarvitsemansa monipuolisen hoidon ja kuntoutuksen seké asiakaslidh-
toisen palvelukulttuurin toteutuminen.

Pitkéntdhtdimen tavoitteiden pohjalta Eteld-Suomen Péddskyn tavoitteiksi
konkretisoituivat:

a) Palvelujiirjestelmiin tasolla kiinnitetiidn peruspalveluista vastaavien
huomiota mielenterveystyon kehittiimiseen sekd peruspalveluissa tyosken-
televien ammattitaidon lisiidimiseen ja tyossd jaksamiseen.

¢ Erilaisten avohoidon toimintamuotojen edistiminen, mm. ryhméamuo-
toinen hoito ja kuntoutuminen, vertaistukiryhmét, klubitalot, tuettu
tyollistyminen.

e Julkishallinnon ja kolmannen sektorin (jarjestdjen) palveluiden hyo-
dyntdminen.

e Yhteistyoverkoston luominen ammatillisesta koulutuksesta vastaavi-
en tahojen kanssa. Esimerkkeind Helsingin yliopiston tutkimus- ja
koulutuskeskus Palmenia, lddninhallituksen projektikoulutus, Van-
taan sosiaali- ja terveysviraston koulutusyksikko, A-klinikkasdatio,
Suomen Mielenterveysseura, Mielenterveyden Keskusliitto ja Kun-
toutusséition koulutus- ja tiedotusyksikko.

b) Mielenterveystyén suunnittelun tehostaminen ja verkosto- ja tiimityon
toimintamallin kehittiiminen mielenterveystyossd, esimerkkind mielenter-
veysfoorumi.

e Tavoitteena on kehittdd paikallisen mielenterveysfoorumin toiminta-
mallia (Kirkkonummi). Mukana ovat eri toimijatahot: perustervey-
denhuolto, sosiaalitoimi, pdihdehuolto, seurakunnan diakoniatyd,
psykiatrinen erikoissairaanhoito, palveluiden kéyttéjat, jarjestot.

¢) Asiakastyon toimintamallien kehittiminen, esimerkkind kriisiohjaus
ja kuntoutusluotsaus.
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Tavoitteena on kehittda kriisiohjauksen ja kuntoutusluotsauksen toi-
mintamallia. Kriisiohjausta ja mielenterveysasiakkaiden ohjausta ke-
hitetdén osana psykiatristen erikoissairaanhoitajien tyotd Espoon ter-
veys- ja sosiaalitoimessa. Keskusteleva voimavaroihin perustuva tyo-
ote pyritdén saamaan osaksi kaikkea auttavaa ty6td. Yhteistyota teh-
ddan Kuntoutussdition Casetti-projektin kanssa, joka kehittdd mielen-
terveyskuntoutujien kuntoutusluotsausta.

2) Toimintatavat

Paasky-projekti:

Jarjestdd ammattiryhmié, organisaatioita ja toimialoja yhteen tuovia
aivoriihitilaisuuksia, joiden painopiste on innovatiivisten toiminta-
mallien etsimisessd, arvioinnissa ja levittdmisessa.

Jarjestdd koulutustilaisuuksia Pddsky-ohjelman tavoitteiden ja toimin-
tamallien tunnetuksi tekemiseksi alueen peruspalveluiden ammatti-
henkildille ja toimintaorganisaatioille.

Jarjestad tyokokouksia ja koulutusta yhteisty0ssa jirjestdjen ja paikal-
listen hankkeiden kanssa.

Jéarjestdd verkostokokouksia, mielenterveysfoorumeita, ja tydstdd yh-
teistyOssd mielenterveystyon koulutusohjelmia.

Kerad hyvia koulutus- ja kehittdmisinnovaatioita seka tiedottaa niistd
muille.

Tukee konsultaation ja koulutuksen keinoin mielenterveystyon uusien
kdytidntdjen ja toimintavaihtoehtojen kiyttéonottoa.

Valmistelee mielenterveysalan koulutuksen ja tiedotuksen kirjallista
materiaalia paikallisten hankkeiden kdytt6on mm. Insp-verkon kautta
levitettdvaksi.

Osallistuu yhteistyohon Mielekéds Elama! —hankkeen ja muiden
Paasky-hankkeen tavoitteita tukevien projektien kanssa.

Luo yhteistydverkoston mielenterveystyon kannalta oleellisten koulu-
tus- ja muiden organisaatioiden kanssa méardaikaisen projektin tyon
edistdmiseksi ja projektin aikana kidynnistyvien toimintojen jatku-
vuuden turvaamiseksi.

Péaasky-hankkeen yhteistyoverkostossa olivat mukana mm. Mielenterveyden
Keskusliitto, Suomen Mielenterveysseura, A-klinikkasdition koulutus ja
tiedotus, Helsingin yliopiston tutkimus- ja koulutuskeskus Palmenia, Kun-
toutusséition koulutus- ja tiedotusyksikko sekd mielenterveysalan projektit:
Trades-projekti (ks. esim. Ala-Kauhaluoma 2000) ja Casetti-projekti (ks.
esim. Kuntoutus-lehden teemanumero 3/2000) ja Mielenterveyden Keskus-
liiton Turvanen-projekti (ks. Nouko-Juvonen 2001), Helsingin Klubitalo,
Ylioppilaiden terveydenhoitosditio (YTHS) sekd kuntien edustajina mm.
Kirkkonummen sosiaali- ja terveyskeskukset, Espoon alueterveyskeskukset
ja Hangon terveyskeskus.
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313 Paasky-ohjelman toteutus Etela-Suomen alueella

Péadsky-ohjelman toteuttaminen Eteld-Suomen alueella kdynnistyi syksylld
1998 valtakunnallisella johtoryhmityoskentelylld ja suunnittelulla sekd alu-
eellisilla ideointi- ja herdteseminaareilla

Tiedotus-, ideointi- ja suunnitteluvaiheen jélkeen Eteld-Suomen hankkeessa
valikoituivat kdytdnnon toteutukseen Kirkkonummen alueen mielenterveys-
tyon kehittdminen, Espoon alueen kriisipalvelutoiminnan kehittimiseen
osallistuminen, konsultointi/tydnohjaus, hyviin kdytantdihin tutustuminen ja
niiden tunnetuksi tekeminen seki tiedotustoiminta. Toimintaotteena on ollut
osallistuva tydntutkimus, projektitoiminta ja kouluttaminen. Hankkeen tyo-
muodot ovat kehittyneet projektin edistyessd esiin nousseiden tarpeiden
sekd paikallisten kehittdimismahdollisuuksien ja aikataulujen mukaan.

Ideointi- ja kehittimisseminaarit

Eteld-Suomen Pédsky jirjesti ideointiseminaareja ja teemapdivid 2-3 kertaa
vuodessa; ensimmadisen vuoden 1998 lopulla. Kaikille kiinnostuneille avoi-
missa ideointi- ja kehittimisseminaareissa tdsmennettiin Padsky-ohjelman
tavoitteita, kartoitettiin mielenterveystyon kehittdmistarpeita ja voimavaroja
sekd vaihdettiin kokemuksia. Seminaareihin osallistui mielenterveystyosta
kiinnostuneita sosiaali- ja terveysalan peruspalveluista, jirjestoistd ja sddti-
Oistd. Seminaareihin osallistuneet ideoivat edelleen mielenterveystyon pai-
kallisia kehittdimismahdollisuuksia syventdvissd teematilaisuuksissa ja tyo-
pajoissa. Tavoitteena oli, ettd tydskentely johtaisi vihitellen toteuttamiskel-
poisiin hanke- ja koulutussuunnitelmiin. Suunnitelmista valikoitui muutamia
lopullisiksi projektikohteiksi.

Tiedottaminen

Hankkeen tavoitteita ja toimintaa esiteltiin lukuisissa alan lehdissé seké kou-
lutus- ja tiedotustilaisuuksissa. Kuntoutussdétion tuottamassa telemaattises-
sa palvelussa, Insp -verkossa esiteltiin Pddsky-hanketta ja sen tapahtumia.
Tietoverkon mielenterveyttd ja -ongelmia koskevaa oma-apumateriaalia
esiteltiin ja tyOstettiin myohemmin yhteistydssd osaksi A-klinikkasddtion
koordinoimia Avec- ja Apua -tietokantoja. Koko Piddsky-ohjelman ajan
Kuntoutussdition tdydennyskoulutusohjelmissa ja Kuntoutuspéivilld koros-
tuivat mielenterveystyotd painottavat aiheet uupumuksesta, masennuksesta
ja perhevékivallasta yksilon ja perheen voimavarojen loytdmiseen. Myos
Kuntoutus-lehti ja Asiakaslehti toimivat tiedotuskanavina.

Projektin kuluessa ilmeni, ettd julkishallinnossa tieto liikkuu hitaasti ja
“myohéisherdnneiden" kiinnostus alkoi herdtd vasta projektin péétdosvai-
heessa. Monipuoliseen tiedottamiseen on siis varattava riittdvasti aikaa. Jar-
jestot, sdatiot ja projektitydntekijat ndyttivit olevan nopeampia uuden tiedon
etsinndssd ja hyodyntdmisessa.
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Mielenterveystyon kehittiminen ja koulutusohjelma Kirkkonummella

Péadasky-ohjelman mielenterveysfoorumeihin ja koulutusohjelmiin Kirk-
konummella osallistui koko peruspalveluiden henkil6std. Tarkoituksena oli
asiakkaiden kohtaamiseen, yhteistyohon ja mielenterveystyon laadun kehit-
tdmiseen liittyvien valmiuksien lisddminen. Ohjelmassa ei sitouduttu mihin-
kéén erityiseen koulukuntaan tai asiakastyon teoriaan. Koulutuksen yleisend
viitekehyksend oli asiakasldht6isyys ja voimavarasuuntautuneisuus. Tervey-
denhuollon henkildston uupumus oli tydterveyshuollon huolena ja sen aloit-
teesta jérjestettiin jo projektin alussa kaksi ty0ssé jaksamista tukevaa koulu-
tustilaisuutta henkilokunnalle.

Kirkkonummella terveydenhuollon toimintastrategian yhdeksi painoalueeksi
oli jo aiemmin kirjattu mielenterveystyon kehittdiminen, mutta kadytdnnon
toimia ei ollut kdynnistetty.

1) Mielenterveysfoorumi - lihtokohtana paikalliset kehittimistarpeet

Eri kirkkonummelaiset toimijatahot kutsuttiin mukaan mielenterveysfooru-
miin. Mukana oli edustus terveyskeskuksesta, sosiaalitoimesta, psykiatrian
poliklinikalta, pédivatoimintakeskuksesta, A-klinikalta, seurakunnasta, mie-
lenterveysseurasta ja eri projekteista. Mielenterveysseuran edustaja toimi
yhteyshenkilond kunnan johtoryhméén.

Keskustelu 14hti liikkeelle tarpeiden ja epédkohtien kartoituksesta seka tarvit-
tavien toimenpiteiden suunnittelusta. Keskusteluissa korostui kriisipalvelui-
den kehittdmistarve ja toisaalta koko henkilokunnan vuorovaikutustaitoja ja
mielenterveyttd koskevan tiedon lisddmistarve. Muodostettiin kaksi pienem-
pdéd tyoryhméd tyostimdin hankkeita edelleen. Kriisipalveluiden hajanai-
suuden takia péétettiin tehdd luettelo olemassa olevista palveluista ja tyon-
tekijoistd yhteystietoineen. Luettelointi ei toteutunut vastuuhenkilon vaih-
dettua tyopaikkaa, mutta on edelleen toimenpidelistalla.

Tyontekijoille, erityisesti sosiaalitoimen henkildstolle annettiin tietoa mm.
debriefing -toiminnasta ja kriisien kohtaamisesta. Sosiaalitoimen johtavien
virkamiesten toivomuksesta aluekoordinaattori jdrjesti tyonohjauksellisen
koulutuspdivén tyon ja oman eldmin traumaattisista tapahtumista ja niiden
tyOstdmisesta.

Mielenterveysalan koulutuksen suunnitteluun paneutunut tydoryhma tydsken-
teli aktiivisesti koko hankkeen ajan. Suunnittelu-, toteutus- ja informointi-
vastuussa oli sekd terveystoimen etté sosiaalitoimen johtavia viranhaltijoita.
Tiedottaminen tapahtui talojen sisdisten kanavien ja kunnan tietopisteen
kautta.

Mielenterveystyon kehittimistd osana koko kunnan hyvinvointistrategiaa
pidettiin yhtend tavoitteena. Terveyslautakunnalle tehtiin aloite mielenter-
veystyon huomioon ottamiseksi toimintasuunnitelmia laadittaessa.
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2) Mielenterveystyon koulutusohjelma peruspalveluissa

Monivuotisen koulutusohjelman laatiminen 14hti liikkeelle asiakastyonteki-
joiden tarpeista ja kdytettdvissd olevista kouluttaja- yms. resursseista, joiden
perustalle rakennettiin kerran kuukaudessa kaikille tyontekijoille tarkoitetut
koulutusiltapédivét Ne sovitettiin yhteen muun paikallisen koulutustarjonnan
kanssa. Koulutuksen aihealueina olivat asiakasldhtdisyys, erilaiset 1dhesty-
mistavat masentuneen hoidossa, lasten ja nuorten pahoinvointi, pitkdaikais-
sairaan ja hdnen omaistensa tukeminen, kuntoutusvaihtoehtoihin tutustumi-
nen ja esimerkit toimivista mielenterveyspalveluista (mm. Hangon malli,
Espoon kriisipalveluiden organisointi jne.).

Koulutuksessa pyrittiin Pddsky-hankkeen ideologiaa noudattaen saamaan
osallistujat vuoropuheluun ja yhteiseen pohtivaan keskusteluun yli sektorira-
jojen. Koulutuksen painopiste oli ratkaisujen etsimisessd oman tyon ongel-
miin sekd oman tydotteen ja yhteistyon kehittdmisessd. Lisdd tietoa ja kes-
kustelua kaivattiin koulutustilaisuuksien jilkeen.

Esimiesten kouluttamisessa ndhtiin térkeiksi aiheiksi henkildston jaksami-
sen edistdminen ja tyontekijoiden tukeminen tyon ja eldmén kriisitilanteissa.
Uupumuksesta palvelutydssd sekd tyossd jaksamisen keinoista jérjestettiin
useita koulutustilaisuuksia terveyskeskuksen henkilokunnalle ja kunnan
kaikille esimiehille. Koulutusohjelma paittyi syksylla 2001 kunnan esimies-
ten tyOhyvinvointi -koulutukseen, jonka toteuttamisessa olivat mukana
aluekoordinaattorin lisdksi mm. tyoterveyshoitaja, henkilostopadllikko,
kunnanjohtaja ja tydyhteisokonsultti. Jokainen aihealue herétti vilkasta kes-
kustelua ja olisi tarvittu lisdd syventdvaad tyoskentelya.

Koulutus- ja keskustelutilaisuuksien etuna oli, ettd ne toteutettiin l&helld
asiakastyotd tekevid (kotisairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kodinhoitajat,
paiviakodin tyontekijét, pdihdetyontekijét, projekteissa tyoskentelevit jne.).
Keskusteluissa oli mahdollista tutustua toistensa tyokenttdédn ja tydskentely-
tapoihin. Toisaalta tietoiskumaiset alustukset paljastivat suuren tiedon tar-
peen. Koulutuksen tarvetta pidettiin suurena ja ohjelman jatkamista toivot-
tun.

Toivottiin, ettd my0ds suunnitteluun ja padtoksentekoon osallistuvat ja ladka-
rit osallistuisivat koulutukseen. Néin ei juurikaan tapahtunut. Toisaalta tuli
esiin se, ettd mielenterveystyon suunnittelu ei oikeastaan kuulu kenellekddn,
vaikka jokainen asiakastyOntekijd tekee myds mielenterveystyotd arkityos-
sdan.

Kirkkonummen osahanke toteutettiin paikallisten viranhaltijoiden ja paitta-
vien tahojen ehdoilla. TyOpaineiden keskelld painiskelevat tyontekijét an-
toivat palautteessaan kiitosta siitd, ettei heitd patistettu lilan nopeaan ete-
nemiseen. Hankeprosessi eteni siten, ettd yksi tapahtuma poiki uusia ideoita
ja uusia tapahtumia. Koulutustapahtuma kerran kuussa osoittautui sopivaksi
aikavéliksi kenttdtyontekijoiden irrottautua koulutukseen, kun sijaisia ei
ollut kéytettdvissd. Koulutuksessa toteutui yhteistyo ja vuoropuhelu yli sek-
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toreiden. Myds uusia koulutustarpeita tuli esiin ja uusia tydmuotoja pohdit-
tiin.

Espoon terveyskeskuksen kriisipalveluiden toimintamalli

Péaaskyn jérjestimdsséd ideointiseminaarissa syntyi ajatus kartoittaa ja tukea
Espoon kaupungin terveydenhuollossa tydskentelevien psykiatristen sai-
raanhoitajien toimintaa kriisissd olevien ja mielenterveysongelmaisten ohja-
uksessa. Aluekoordinaattori osallistui kriisiohjaajien ryhmékokouksiin kaksi
kertaa kuukaudessa kahden vuoden ajan. Tavoitteena oli seurata toiminnan
kehittymistd ja toimivuutta sekd sopivuutta muuallakin peruspalveluissa
sovellettavaksi, seki tiedon vilittdminen ajankohtaisista valtakunnallisista ja
alueellisista suunnitelmista ja hankkeista.

Psykiatristen sairaanhoitajien toimintaan liittyi kriisiohjauksen ja neuvonta-
tyon liséksi kriisipuhelinpalvelussa oman toimen ohessa toimivien tyonteki-
joiden tukeminen ja ohjaus. Puhelinpéivystdjille jérjestettiin yhteisid koulu-
tustilaisuuksia. Virka-ajan ulkopuolella kriisipuhelinpéivystys siirtyy Jorvin
sairaalan pdivystyksen yhteyteen. Sosiaalityontekijoiden palvelut toimivat
paivystyksen yhteydessd 24 tuntia vuorokaudessa, mikd ei ole vield kovin
yleinen kéytidntd maassamme. Ohjaajilla on hyvit yhteydet oman tyéryhmén
lisdksi muihin hoitopaikkoihin, mikd auttoi hoidon jdrjestymisessd (ei siis
ollut itsestddn selvdd!). Muut terveydenhuollon tyontekijit kuten terveys-
keskusldédkarit ja psykologit ovat tirkeitd yhteistyokumppaneita. Joillakin
alueilla ongelmaksi koettiin oman tydryhmén ja ldhiyhteison puuttuminen,
tyon yksindisyys ja ajoittainen ruuhkautuminen. Tyo koettiin haasteellisena
ja vastuullisena.

Kriisiohjaajat tilastoivat omaa toimintaansa tyon kehittdmisen ja siitd infor-
moimisen pohjaksi. My6s alueiden terveydenhuollosta vastaavat ladkarit
aktivoituivat ja mm. Matinkyld-Olarin alueella mielenterveystyotd tekevit
kokoontuivat yhteiseen koulutuspdivéén, tutustuivat toistensa tyodalueisiin
sekd tekivit yhteisid toimintasuunnitelmia. Padskyn aluekoordinaattori toimi
pédluennoitsijana ja asiat koottiin muistioksi.

Ulkopuolisen konsultin ja tutkijan ndkokulmasta kriisipalvelutoiminta, yh-
teistoiminta eri palvelupisteiden vililld ja esiinnousseet tapauskertomukset
osoittivat toiminnan vélttimaittomyyden sekd inhimillisen ja taloudellisen
tehokkuuden. Toiminta auttoi nopeaa hoidon kdynnistymistd ja esti ongel-
mien kasautumista ja vaikeutumista. Yhteistoiminta auttoi jarkevien hoi-
tosuositusten ja —suunnitelmien tekemisessa ja esti padllekkéisyydet. Kriisi-
toiminta pitdisi organisoida jokaisessa kuntayhtymaissé ja alueella tarkoituk-
senmukaisella tavalla liittyneend muuhun terveydenhuollon péivystystoi-
mintaan.
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Toimivien kiytintojen levittiminen
1) Hangon ja Tammisaaren terveyskeskusten mielenterveysryhmiit

Hangon ja Tammisaaren alueella kdynnistettiin mielenterveyspalveluiden
kehittamistyd jo 1990-luvun puolivilissd. Kehittimistydssd on ollut mukana
terveyskeskuksen tyontekijoiden lisdksi kunnan luottamusmiehid sekd 1da-
ninhallituksen ja Kuntaliiton asiantuntijoita. Hangon ja Tammisaaren terve-
yskeskuksissa on nyt toimivat mielenterveystyoryhmét (psykiatri, psykolo-
gi, psykiatrian erikoissairaanhoitaja). Hangossa lasten ja perheiden tukena
toimii tyOpari: psykologi ja sosiaalityontekijd yhteistydssd neuvolahenkil6-
kunnan kanssa. Tavoitteena on jatkuva yhteistyo ja konsultointi koko terve-
yskeskuksen ja sosiaalitoimen henkiloston kanssa, mikd edellyttdd hyvin
jarjestettyd tiedotus- ja perehdytystyotd henkilokunnan vaihtuessa.

Péésky-ohjelman aikana Hangon terveyskeskuksen mielenterveystyon mal-
lia esiteltiin muille terveyskeskuksille inhimillisend, asiakasldhtdisend ja
edullisena toimintamallina. Léhelld oleva tydoryhma oli myds muun henkilo-
kunnan tukena ja helpotti mielenterveysongelmaisen hoidon jirjestymista.
Ty6ryhmén psykiatri osallistui Kirkkonummella mielenterveyspalveluiden
kehittamistd koskevan koulutuksen toteuttamiseen.

2) Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion (YTHS) toimintamalli

Ideointiseminaarien luomien kontaktien pohjalta syntyi yhteistyd Ylioppi-
laiden Terveydenhoitosdation (YTHS) kanssa. Opiskelijoiden mielenterve-
yspalveluiden jonotilanteen vuoksi YTHS:sséd oli kdynnistetty mielenterve-
ysongelmista kirsivien asiakkaiden ohjaaminen yleislddkdrin toimintana.
Ladkarit ja hoitajat toimivat yhteistydsséd (esim. case-meetingit) ja heilld oli
mahdollisuus saada konsultaatioapua. Toimintamalli osoitti perustyonteki-
joiden pystyvin hoitamaan hyvin mielenterveyshéirioitd ja arvioimaan eri-
koistuneen konsultaation tarvetta. Heilld oli myds mahdollisuus pitkdkestoi-
siin asiakaskontakteihin. Peruspalveluissa ja erikoistuneissa mielenterveys-
palveluissa havahduttiin yhteistyon tarpeellisuuteen. Jonottamisen sijaan on
inhimillistd aloittaa ongelmien selvittiminen heti asiakkaan hakeuduttua
terveydenhuoltoon.

Yhteistydssd YTHS:n kanssa rakennettiin koulutuspaketti, mihin liittyi val-
takunnallinen koulutustilaisuus koko henkildstolle tydssd jaksamisesta ja
tyon kehittdmisestd sekd peruspalveluiden henkildston konsultointia opiske-
lijoiden mielenterveysongelmissa.

3) Klubitalo-toiminta

Yhtend toimivana mielenterveyskuntoutuksen muotona Pddskyn koulutus-
ohjelmissa esiteltiin Fountain House- toimintaideaan pohjaava klubitalotoi-
minta. Vuonna 1949 New Yorkissa alkunsa saanut Fountain House -liike on
vasta 1990-luvulla levinnyt Suomeen, missd on nyt toiminnassa jo toista-
kymmentd jasenklubia. Tarve on kasvava ja uusia klubeja perusteilla.
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Klubitalo on mielenterveyskuntoutujien yhteisoéllinen kuntoutumismalli.
Klubitalotoiminta on tyd- ja opiskelupainotteista. Vastuu askareista ja toisté
on jdsenten ja ohjaajien yhteinen. Osallistuminen téihin on vapaachtoista,
jaksamisesta ja terveydentilasta riippuvaa. Klubissa ei tehdé liiketoiminta-
tai suojatyotd, mutta siirtymétyopaikoissa voi kokeilla palkkatyossd selviy-
tymistd ja avoimille tyomarkkinoille sijoittumista tuetaan. Klubitalomalli
tarjoaa mielenterveyskuntoutujille kuntoutumismahdollisuuksia mielekkais-
ti ja taloudellisesti.

Péaédskyn toiminta-aikana vuonna 2000 Helsingin Klubitalo sai Kuntoutus-
sddtion Vuoden kuntouttaja -mitalin ansioistaan mielenterveyskuntoutuksen
edistdmiseksi.

4) Mielenterveyskuntoutujien kuntoutusluotsaus

Psykiatristen sairaaloiden vuodepaikkoja vdhenemisen ja avopalveluiden
riittdmittomyyden vuoksi osa mielenterveysongelmaisista on jadnyt vaille
hoitoa tai ei osaa sitd hakea monimutkaisesta palvelujérjestelmastd. Usein
heilld ei ole mydskéén tietoa heille kuuluvista sosiaaliturvaetuuksista ja vi-
ranomaisten kanssa asiointi saattaa tuottaa ylivoimaisia vaikeuksia.

Tédmintyyppisiin ongelmiin vastaamiseksi toteutettiin Kuntoutusséétiossa
Casetti -kuntoutusluotsausprojekti, mistd saadut kokemukset olivat rohkai-
sevia. Jokainen projektiin osallistuja sai kuntoutusluotsin ja ryhmén tuen.
Ihmiset tarvitsivat sekd psyykkistd ettd taloudellista tukea saadakseen ela-
ménsd tasapainoon. Toimintakyvyn parantuessa itsetunto koheni, hoitopal-
veluiden tarve véheni ja opiskelu-/tydkokeilut tulivat mukaan kuvaan. Pro-
jektin padtyttyd tunnettiin tarvetta jatkaa vastaavaa toimintaa, joka ei valitet-
tavasti kuitenkaan istunut olemassa oleviin palveluihin.

5) Turva-asuminen

Mielenterveyden Keskusliitossa oli havaittu, ettd erityisesti suurissa asutus-
keskuksissa ja padkaupunkiseudulla asui ihmisié, jotka eivit kriisissdédn ja
sairautensa hoidossa saaneet apua olemassa olevista palveluista. Uusien
toimintamallien kehittdmiseksi kdynnistettiin Turvanen - turva-asumisen
projekti neljdlld paikkakunnalla; hanke jatkuu edelleen. Kuntoutusohjaajat
liikkkuvat kentélld asiakkaita tapaamassa. Turvakoti toimii tukikohtana ja
majoitustilana, kun tarvitaan tilapdistd asumista kodin ulkopuolella kriisin
rauhoittumisen ajaksi. Erityisesti padkaupunkiseudulla ongelmien taustalla
korostuvat asunnottomuus ja hoidon puute. Asiakkaat saavat yksilollistd
keskustelutukea ja kdytdnnon apua eliménsi jirjestdmiseen. Pddskyn toi-
minta-aikana asiakkaiden maard kasvoi koko ajan viranomaisten tultua tie-
toisiksi projektin toiminnasta. Toiminta on osoittanut tarpeellisuutensa: tar-
ve viliinputoajien auttamiseen on suuri, mikili halutaan ehkdisti pitkdai-
kaista syrjaytymista.

Paasky-projekti jirjesti yhteistyOpdivén eri puolilla maata oleville Turvanen
-projektin tyontekijoille yhdessd Trades- ja Casetti -projektin kanssa.
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3.1.4 Etela-Suomen Paasky-ohjelman johtopaatoksia

Ohjelman toimintaa arvioitiin koko hankeprosessin ajan ja suunnattiin sen
perustalta. Projektin tavoitteet oli etukdteen mééritelty, mutta keinot niiden
toteuttamiseen 10ytyivét toiminnasta. Ideointitilaisuuksissa esiin tulleisiin
mahdollisiin kdytdnnon osahankkeisiin tartuttiin vélittdmésti, toimimatto-
mista osioista luovuttiin ja toimintaa ohjattiin potentiaalisiin suuntiin. Etela-
Suomen alueella toiminta keskittyi yhteistyohon olemassa olevien verkosto-
jen kanssa ja paikallisiin hankkeisiin.

Hankkeen ideointitilaisuudet oli alunperin suunnattu paittaville ja suunnitte-
leville viranhaltijoille, jotka eivdt kuitenkaan osallistuneet tilaisuuksiin.
Aluepdivistd ja koulutustilaisuuksista keréttiin osallistujien palaute lomake-
kyselylld. Palautteissa tuli esiin osallistujien himmennys oman tyon hallit-
semisen ja sithen liittyvén koulutustarpeen, ja toisaalta suunnitteluvaatimuk-
sen vilill4.

Uusien ideoiden eteneminen julkishallinnossa on hidasta. Niinpé tiedotus- ja
valmisteluvaiheeseen ja toiminnan kokeiluun, sekd kokemusten arviointiin
on varattava riittdvasti aikaa.

Mielenterveystyo peruspalveluissa

Péésky-ohjelman kédytdnnon toteutuksessa ilmeni, ettd selkedstd lainsdéddén-
nostéd (kansanterveyslaki, mielenterveyslaki ym.) huolimatta mielenterveys-
tyon kenttd on hajanainen, jolloin vastuu kokonaisuudesta ja mielenterveys-
tyon kehittdmisestd ei ndytd kuuluvan kenellekdén. Terveydenhuollolla ja
sosiaalitoimella on niin paljon tehtdvid, ettd priorisoinnissa mielenterveys-
tyon painoarvo on véhiinen. Eteld-Suomen alueella ilmeni, ettd innokkaim-
pia toiminnan kehittijid olivat kolmannen sektorin edustajat: jérjestot, saati-
0t ja projektit. Kehittdmistilaisuuksista puuttuivat kuntien palvelusektorin
johtavat virkamiehet.

Hankkeen kokemusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
resurssointi on riittimatontd seka ajallisten ettd henkildresurssien osalta.

Mielenterveystyon tyomuotojen valikoima

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden yhteistyd on puutteel-
lista. Erikoissairaanhoito voisi tarjota enemmaén konsultaatio- ja tyonohjaus-
palveluita perusterveydenhuollon tyontekijoille. Lisdksi sen olisi laajennet-
tava nikokulmaa asiakasldhtdiseen suuntaan ja otettava enemmaén vastuuta
alueellisesta palveluiden kehittdmisestd vdeston palvelutarpeita vastaaviksi.

Mielenterveysongelmien hoidossa harvatahtinen, yksilokeskeinen vastaanot-
toty0 on riittimitontd. Asiakkaan toipumista on seurattava, ja tarjottava laa-
kityksen rinnalla muitakin hoitomuotoja tarpeen mukaan. Myo0s erityyppis-
ten, sektorien rajat ylittdvien palveluiden yhdistely on mahdollistettava ny-
kyistd joustavammin. Yhteistyotd on tarpeen lisdtd jéarjesto- ja seurakunta-
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toimijoiden kanssa olemassa olevien toimintojen hyodyntdmiseksi ja uusien
16ytymiseksi. Vertaistukiryhmistd on saatu myonteisid kokemuksia; niiden
syntyd on syytéd tukea. My0s erilaisia mielekkéén tekemisen ja yhteisollisen
kuntoutumisen toimintoja (esim. klubitalotoiminta) tarvitaan lisdd; samoin
tukea tydeldmddn siirtymiseen (esim. tuettu tyollistyminen; kuntouttavaa
tyotoimintaa kehitettdvd ja mahdollistettava kuntoutustuella olevien pdisy
toiminnan piiriin).

Koulutuksen puutteet

Pédskyssd saatujen kokemusten mukaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoil-
12 on usein paljon kokemusta, mutta samanaikaisesti puuttuu perustietoa
mielenterveysongelmista (esimerkiksi masennuksesta). Tietopohjaa pitdisi
vahvistaa, jotta tyOntekijd oppisi tunnistamaan mielenterveysongelmia, ja
osaisi omien tietojen loppuessa ohjata asiakkaan tarvittavien palveluiden
piiriin. Tiedollisia puutteita saattaa olla niinkin paljon, ettd niité ei voi korja-
ta lyhyelld tiydennyskoulutuksella.

Myds tyOssd tapahtuvaa kouluttautumista ja tiedon saantia tukevat mo-
niammatilliset tiimit ja kehittimistyon foorumit puuttuvat. Naitd voitaisiin
hy6dyntdd esimerkiksi tiedon levittdmiseksi valtakunnallisista suosituksista
ja toimintamalleista, joista tietoa saadaan vain satunnaisesti, perustasolla ei
valttamatta lainkaan. Sosiaalitoimessa on korostettu alue- ja perhetyon mer-
kitystéd sekd nihdddn myos ennaltachkdisevén tyon merkitys.

Koulutuksen ja tiedon lisddminen auttaisi henkil6kuntaa jaksamaan asiakas-
tyOssd, jopa innostumaan uuden tiedon hankintaan ja tydtapojen kehittdmi-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa oikeus jatkuvaan, elinikdiseen koulut-
tautumiseen pitdisi ulottaa kaikkiin tyontekijoihin. Siitd voisi syntya pitkalla
tahtéykselld jopa sdéstdjd toiminnan mielekkyyden kasvaessa.

Yhteistyon ongelmat ja henkiloston hyvinvointi

Aikapulaa ja kiirettd tyossd pidetddn yleisimpénd yhteistoiminnan esteend.
Verkostotydlld voitaisiin estdd paillekkaistd tyotd ja asiakkaiden véliinpu-
toamista. Pitkdaikaispotilaiden kuntoutuksessa yhteistoimintaa pitdisi lisdtd
terveydenhuollon, sosiaalitoimen, Kansaneldkelaitoksen ja tydvoimatoimis-
ton vélilld. Uudet tyollistymismuodot (tuettu tyollistiminen, kuntouttava
tydtoiminta) syrjdytymisen ehkéisemiseksi korostavat yhteistyon tiarkeytta.

Henkiloston ikdédntyminen yhdessi kiireen seké yhteistyon ja tuen puuttumi-
sen kanssa johtaa pidentyneisiin sairaslomiin ja tydpaikan vaihtamiseen.
Toisaalta vuorotteluvapaat ja osa-aikaeldkkeet auttavat elpymiseen ja tyOssi
jaksamiseen. Vaativaa ja raskasta asiakastyotd tekevét tarvitsevat sddannollis-
td tyonjohdollista tukea. Esimiehilld on oltava tdhdn myds taidollinen ja
ajallinen valmius. Yhteisollisen tietotaidon siirtdminen tuleville tyontekijoil-
le on haaste tyoyhteisoille. Perehtyminen vaatii my0s jatkuvaa kanssakdy-
mistd kokeneemman tyontekijin kanssa, jolla on oltava aikaa ohjaamiseen.
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Projekti kokemukset tiydennyskoulutusohjelmaksi — koulutusverkos-
ton luominen

Paasky-projektin tulosten ja kokemusten pohjalta luotiin koulutuksen yhteis-
tydryhmad, johon kutsuttiin Helsingin yliopiston tutkimus- ja koulutuskeskus
Palmenia, Stakesin mielenterveysryhmi, Mielenterveyden Keskusliitto, A-
klinikkasddtio sekd Kuntoutussdétion koulutus- ja projektihenkilostod. Ta-
voitteena oli suunnitella yliopistollinen mielenterveystyon tdydennyskoulu-
tusohjelma. Alustavaa suunnittelua ehdittiin tehdd, mutta koulutushanke jai
hautumaan tulevaisuuteen, koska ohjelmalle ei sen tirkeydestd huolimatta
saatu jirjestymddn rahoitusta. Erimuotoista psykoterapiakoulutusta on ole-
massa eri terapeuttiyhteisdissd ja tdydennyskoulutuskeskuksissa, mutta ei
kaikille asiakastyotd tekeville tarkoitettua yleisempdd mielenterveystyon
koulutusta.

3.1.6  Suositukset
Palvelujirjestelmiin taso
Mielenterveystyé kunnan hyvinvointi- ja kehittimisstrategiaan

Mielenterveys on nihtidvé osana ithmisen kokonaisterveyttd. Kuntayhty-
mén, kunnan tai alueen véestdon hyvinvointistrategiaan on siséllytettédva
mielenterveystyon ja —palveluiden kehittiminen osana muuta toimintaa.
Mielenterveyspalvelua on saatava paikallisista peruspalveluista. Lahto-
kohtana palveluissa tulee olla kuntalaisen ja perheen tarpeet ja voimava-
rat. Paikallisten palveluiden tehostamisen ohella tarvitaan edelleen myos
erikoistunutta avo- ja laitoshoitoa. Kriisi-, ohjaus- ja perhepalvelut on
jarjestettdvd osana kunnallisia peruspalveluja tai tarvittaecssa ostopalve-
luna.

Mielenterveysfoorumeja tarvitaan kokoamaan paikallisia tarpeita ja ke-
hittdimain asiakasldhtdisid palvelumuotoja. Foorumit kokoavat yhteen
luottamushenkildiden, eri hallinnonalojen, seurakuntien, projektien ja
jarjestdjen asiantuntemuksen. Foorumit voivat innovoida ja viedi eteen-
péin aloitteita uusiksi palvelumuodoiksi. Tarvitaan seké asenteellista ettéd
rakenteellista muutosta, jotta voidaan luoda edellytykset nykyaikaiselle
vdeston tarpeista ldhtevélle mielenterveystyolle.

Tiimi- ja verkostotyon taso
Mielenterveystyoryhmidit tukemaan kaikkea asiakastyotii

Terveys- ja sosiaalikeskuksiin tarvitaan mielenterveystydryhmia tuke-
maan muiden asiakastyotd tekevien (esim. neuvolan, kouluterveyden-
huollon, vastaanottotoiminnan, perhetyon ja kuntouttavan tydtoiminnan)
tyotd. Esimerkiksi aluevastuulddkari, psykologi, sosiaalityontekijd, psy-
kiatrian erikoissairaanhoitaja tai terveydenhoitaja voivat muodostaa tyo-
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ryhmaén, joka yhdessd kouluttautuu paitsi asiakas- ja perhetyohon myos
konsultaatio- ja koulutustoimintaan ja tyonohjaukseen.

Palveluverkostot

Kaytdnnon asiakastyOssd tarvitaan myds verkostoitumista, jotta kaikki
tarpeelliset palvelut olisivat asiakkaan kaytettdvissd ilman kohtuutonta
viivettd ja byrokratiaa. Verkostoitumista tarvitaan myos uusien tyonteki-
joiden perehdyttimiseen ja yhteiseen jatkokouluttautumiseen.

Asiakastyon taso

Jokaisella asiakastyotéd tekevélld tdytyy olla siihen riittdvét toiminnalliset
ja tiedolliset mahdollisuudet. Tyonjohdon on tuettava asiakasléhtoisté
tyOotetta ja luotava sille puitteet. Tyontekijéd tarvitsee tyoryhmén ja esi-
miehen tuen. Mielenterveystyotd on tuettava myds konsultaatioiden ja
tiimityonohjauksen keinoin.

Jokaisella on oltava oikeus jatkuvaan tiedonsaantiin ja tdydennyskoulu-
tukseen. Jokainen asiakastyotd tekeva tarvitsee tietoa thmisen kokonais-
valtaisesta terveydestd ja sen hoitamisesta. Mielenterveyden edellytyksiin
paneutuminen ja ongelmien voittaminen on keskeistd mielen hyvinvoin-
nin tukemisessa. My0s ldékehoidoista tarvitaan enemmén tietoa.

Mielenterveyspalveluiden seuranta

Mielenterveyspalveluiden taustatukena on toimiva lainsdddanto ja ohjeis-
tus, mutta palveluiden saatavuutta ja kdytdnnon toteutusta on seurattava.

3.2 Mielenterveytta peruspalveluissa - Paasky -
ohjelma Ita-Suomessa

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilli on valmiuksia
asiakaslihtoisen tyotavan toteuttamiseen, mutta tyotavan
muuttuminen ja asiakaslihtoisyyden sisdistyminen vaatii
pitkin muutosprosessin.

3.21 Hankkeen lahtokohdat ja tavoitteet

Mielenterveyttd peruspalveluissa — Pddsky —ohjelman toimintaa koordinoi
Itd-Suomen alueella psykoterapeutti Raija Rantola-Hdmaéldinen Aikuis- ja
yhteisokoulutus Oy:std. Hanke jakautui alueellisesti kolmeen entisen 1d4nin-
jaon mukaiseen alueeseen: Joensuun, Kuopion ja Mikkelin alue.

Itd-Suomessa hankkeen erityistavoitteeksi madriteltiin lasten ja lapsiperhei-
den tukeminen sellaisella tydotteella, jonka ytimend olisi dialoginen yhteis-
ty0 lasten ja heiddn perheidensi kanssa. Sisdllollisesti hanke jakautui koulu-
tus- ja kehittdmistyohon. Tavoitteena oli lisdtd henkiloston kykyéd toimia
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aikaisempaa asiakasldhtoisemmin, sekd sithen liittyen tukea henkiloston
omaa jaksamista.

Asiakasldahtoisyys maédriteltiin tdssd henkiloston kyvyksi kohdata asiakas
niin ettd, asiakkaan omat voimavarat ja ndkemykset ohjaavat tavoitteellista
tyoskentelyd. Hankkeen perusoletus oli: mitd osaavampi henkilokunta on
hyodyntdméan asiakkaan omia voimavaroja ja toimii asiakkaan oman eli-
mén tavoitteiden suuntaan, sitd paremmin henkildkunta jaksaa ja motivoituu
my0s omaan tyohonsd. Kohderyhmidné oli perustasolla perheiden kanssa
tyoskentelevé sosiaali-, terveys- ja koulutoimen seké seurakuntien henkilos-
to.

3.2.2 Hankkeen toteutus

Péaasky-hanke aloitettiin alueellisilla avausseminaareilla Joensuussa, Mikke-
lissd ja Kuopiossa.

Hankeen koulutusosio jakautui kolmella alueella pidettyihin yleisiin koulu-
tuspdiviin. Tdmén lisdksi toteutettiin pidempi kestoista menetelmiosaamisen
kehittdmiksi suunnattua koulutusta, josta osa tapahtui oppisopimuskoulutuk-
sena. Kehittdmishankkeiden sisdllot olivat myos koulutuksellisia, alueellis-
ten verkostojen menetelméosaamisen vahvistamista. Tamén lisdksi toteutet-
tiin kaksi tutkimushanketta.

Koulutushankkeet

Mikkelissd ja Joensuussa toteutettiin kaksivuotiset tyonohjauskoulutukset,
joista jalkimmadinen oli Padsky-hankkeen koordinoima. Mikkelin koulutus-
ohjelmaan saatiin muutamia oppisopimuspaikkoja Padsky-hankkeen kautta.
Entisen Pohjois-Karjalan ldénin alueella tapahtunut tydonohjauskoulutus oli
tidysin oppisopimuskoulutus, johon oli mahdollista hakeutua vain Joensuun
tydvoimapiirinalueelta. Koulutukseen otettiin 16 henkildd ja se oli tdysin
ilmainen osallistujille. Mikkelin koulutus oli osittain oppisopimuskoulutus.

Joensuussa tapahtuva tyonohjauskoulutus oli pilottihanke myds oppisopi-
mustoimistolle, missd hankkeeseen suhtauduttiin kiinnostuneesti ja ennak-
koluulottomasti heti alusta asti.

Sen lisdksi, ettd koulutuksesta valmistuu 16 tyénohjaajaa, koulutusryhmi on
tuottanut alueellisesti jo koulutuksen aikana 1200 tuntia tyonohjausta. Joen-
suun pilottihankkeesta tulee raportti liittyen opiskelijoiden kokemaan muu-
tokseen omassa tydskentelyssi ja erityisesti suhteessa asiakaskeskeisyyteen.

Mikkelin koulutus loppui syksylld 2001. Palautteessa opiskelijat korostavat
asiakasldhtoisten menetelmien térkeyttd suhteessa omaan jaksamiseen. Osal-
le se oli jopa koulutukseen hakeutumisen perusta. Toisaalta koetaan, ettd on
eettisesti tirkedd varmistaa asiakkaan kunnioittaminen myds silloin, kun
asiakkaan oman eldmédn tavoitteet eivit ole samassa linjassa tyontekijan
tavoitteiden kanssa.



32

Koulutukselliset kehittimishankkeet

Péaasky-hankkeessa toteutettiin kaksi alueellista ammatillista verkostoitu-
mishanketta. Molemmat hankkeet liittyivét 1dheisneuvonpito -menetelmén
opiskeluun ja kdyttoon ottoon.

Laheisneuvonpito on verkostokeskeinen tydskentelymalli, jossa ammatilli-
set ja muut tyOoskentelyprosessit erotetaan toisistaan. Periaatteessa paatok-
senteko siirtyy tdydellisesti asiakasverkostoille. Kdytdntd on ndyttinyt, ettd
my0s muutokseen liittyvd toiminta tapahtuu aikaisempaa enemmén muualla
kuin ammatillisissa verkostoissa. TyOskentely yhdistdd my0s viranomaisten
moniammatillisen verkoston. Molemmat hankkeet tavoittivat hyvin kohde-
ryhménsé ja ovat saaneet jatkoprosesseja sekd vastaavia hankkeita muilla
alueilla. Jatkossa etenkin koulutoimet ovat olleet kiinnostuneita kdynnista-
madn yhteistyohankkeita, joissa yhdesséd tyoskennellddn vaikeimpien tilan-
teiden kanssa. Pddsky-hanke oli my0s suunnittelemassa ja toteuttamassa
ammatillista tdydennyskoulutusta.

Tutkimushankkeet

Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelmassa toteutettiin
kaksi tutkimushanketta. Tutkimuksista M. Kautosen ja P. Lintusen tutkimus
Julkisella sektorilla perheiden kanssa tydskentelevien menetelmdosaaminen
tuli tilaustyond Péadasky-hankkeelle. Tutkimuksista toinen M. Mikkosen, M.
Mikeldn ja A. Pontisen Meno-paluu nykynuoruuteen toteutettiin yhteistyo-
hankkeena, mukana oli my6s Itd-Suomen lddninhallituksen ehkéisevin mie-
lenterveystyon neuvottelukunnan nuorisotyéryhmi. Molempien tdiden oh-
jaus tapahtui Padsky-hankkeen alaisuudessa. Tavoitteena oli saada tutkimus
ja arviointi Joensuun alueella oppisopimuskoulutuksena toteutetusta tyonoh-
jauskoulutuksesta, mutta nidma hankkeet peruuntuivat. Hankkeesta tulee
kuitenkin tutkimus muussa yhteydessa.

1) Julkisella sektorilla perheiden kanssa tyoskentelevien menetelmd-
osaaminen

Tavoitteena oli tutkia, kuinka hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijét
tuntevat eri ldhestymistapoja ja asiakastyon viitekehyksid, minkd verran he
kayttdvat niitd ja mitd niisté.

Materiaali keréttiin lomakkeella ja haastattelemalla. Tutkimuksen kohde-
ryhman muodostivat 37 péivdkodin, lastenneuvolan ja sosiaalitoimen perhe-
tyontekijdd ja sosiaalityOntekijdd. Naistd kaksi muita monipuolisemmin
tyoskentelevidd tyontekijdd haastateltiin. Erilaisia viitekehyksid tai menetel-
mid oli mukana 16. Viitekehyksisti tutuin oli perhekeskeisyys, ja sithen oli
saanut koulutusta kaksi kolmesta. Sitd vastoin varsinaisiin menetelmiin oli
saanut koulutusta aika harva, ja monet menetelmét olivat tdysin vieraita.

Uusien menetelmien ja ldhestymistapojen, sekéd asiakasldhtoisyyden lisdén-
tymisen katsottiin tukevan jaksamista. Uupuminen sen sijaan selitettiin
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omaksi kyvyttomyydeksi, joskus taas tydskentelyssd ei ndyttdnyt olevan
riittdvasti vaihtoehtoja. Tutkimusaineiston analyysi jdi monien kiireiden
vuoksi turhan ohueksi verrattuna keréttyyn materiaaliin.

2) Meno-paluu nykynuoruuteen

Tutkimuksen tavoitteena oli kerdtd nuorten omia kertomuksia ja sitd kautta
hahmottaa nuorten eldméntilannetta heididn subjektiivisen kokemuksensa
kautta. Ylaasteikiisiltdi nuorilta pyydettiin omaeldménkerrallisia tarinoita
teemalla ” Mind, nykyajan nuori". Tarinat he saivat kirjoittaa didinkielen
tunneilla tdysin luottamuksellisesti. Ohjeessa kirjoittajille annettiin mahdol-
lisimman neutraali tehtdviksianto. Kertomuksia tuli yhteensid 400, joista
tutkimukseen valittiin 150.

Tutkimuksen tuottama kuva nuorten eldmistd oli hyvin samanlainen riip-
pumatta kirjoittajan idstéd tai sukupuolesta. Aineistosta korostui paallimmai-
send nuorten syva luottamus tulevaisuuteen ja sen tarjoamiin mahdollisuuk-
siin. Tutkijat toteavat, ettd nuorten ajattelua ja toimintaa ndyttdd ohjaavan
positiivinen eldmédnasenne. Koululaitos sai sitd vastoin voimasta kritiikkia.
Suurin yllatys tutkijoille oli nuorten positiivinen suhtautuminen verrattuna
esimerkiksi median antamaan kuvaan nuoruudesta.

Tutkimustulos tukee hyvin sitd olettamusta, miké oli Itd-Suomen ld4ninhal-
lituksen ehkiisevdn mielenterveystydon nuorisotyoryhméssd. TyOryhméssa
oli késitys, ettd julkisuus ylldpitdd nuorista ja nuoruudesta liian negatiivista
ja ongelmakeskeistd kuvaa, joka voi olla ohjaamassa véérilld tavalla myods
ammattihenkiloston suhtautumista nuorten eldmintilanteisiin. Tutkimustu-
loksia esiteltiin vanhempaintilaisuuksissa, ja materiaali jdi Itd-Suomen 144-
ninhallitukselle.

3.2.3 Yhteenveto ja suositukset

Itd-Suomen alueella Pédsky-hankkeen tavoitteet olivat koulutukselliset,
koska hankkeen avulla pyrittiin vaikuttamaan asiakaslédht6isyyden lisdénty-
miseen ja sitd kautta sithen vuorovaikutussuhteeseen, miké syntyy tyonteki-
jén ja asiakkaan kesken ty0skentelyn kontekstista riippumatta.

Yksi hankkeen perusldhtokohdista oli, ettd todellinen asiakasldhtdisyys ha-
vittdisi kysymyksen oikeassa tai véédrdssd olemisesta. Kysymys ndyttidd ole-
van mielenterveystyon ikuisuuskysymyksid. Toisaalta voisi ajatella kysy-
myksen ratkeavan silloin, kun periaatteessa kaikki vaihtoehdot ovat yhtd
tarkeitd ja arvokkaita, ja olennaista on prosessi mité ylld pidetdin, jotta kehi-
tys ja muutos menevit yhdessd mielekkddksi koettuun suuntaan. Tiedolli-
seen muutokseen voidaan vaikuttaa lyhyessdkin prosessissa, mikd oli ta-
voitteena, kun alueellisesti tarjottiin pdivin menetelmikeskeisid koulutuk-
sia. Téastd esimerkkind Juha Holman koulutuspéivét narratiivisesta ldhesty-
mistavasta, joka menetelminé osoittautui tuntemattomaksi Kautosen ja Lin-
tusen Julkisella sektorilla perheiden kanssa tydskentelevien menetelmi-
osaaminen -tutkimuksessa.
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Tyontekijoiden tydskentelytapojen muutokseen tarvitaan kuitenkin yleensi
melko pitkid koulutusprosesseja, asenteellista muutosta ei saavuteta muu-
toin. Tami ndkyy hyvin esimerkiksi liheisneuvonpito -menetelmidn omak-
sumisessa. Menetelmé on osoittautunut erittdin tehokkaaksi ja taloudellista
sddstod syntyy useissa tilanteissa, puhumattakaan inhimillisistd tekijoista.
Tyoskentely yleistyy, mutta todella hitaasti. Menetelmi on hyvin strukturoi-
tu, ja helposti omaksuttavissa tiedollisesti. Voi olla, ettd tdstd syystd koulu-
toimet ovat olleet kiinnostuneita menetelmasti, silld 1dhestymistapa ei ole
mydskéddn terapiamenetelmad, vaan ldhinnd tyoskentelytekniikka. Tyotapojen
uudistamisessa vaikeinta on asenteiden muuttuminen; asennemuutokset ta-
pahtuvat todella hitaasti. Helpoimmin muutokset tapahtuvat, kun yhteiseen
kehittdmistyohon saadaan sidottua moniammatillinen yhteistydverkosto.

Yhteistydssd Mikkelin ammatti-instituutin ja lisalmen ammattikorkeakoulun
kanssa valmisteltiin hanketta, jossa menetelmdosaaminen olisi integroitu
tilvilmmin perusopetukseen my0s niin, ettd menetelmét olisivat olleet osa
opiskeluympaériston kulttuuria. Asiakasldhtdisyyteen ja dialogisuuteen tulisi
oppia jo perusopintojen aikana, mutta ne vaativat my0s sitd tukevan ympa-
riston ja kulttuurin. Alustava suunnitelma oli kehittdd opetusta, joka maksi-
moisi sekid opiskelijoiden ettd opettajien reflektiivisyyttd. Olettamus oli, ettd
muutosta tapahtuisi opiskelijoiden halussa ja kyvyssd kyseenalaistaa, mutta
myoOs ottaa vastuuta omasta ammatillisuudesta. Seuraava kysymys on tie-
tenkin se, miten reflektiivisid tyontekijoitd tydeldma kaipaa. Joka tapaukses-
sa on ajateltavissa kuormittavuutta voidaan véhentdd menetelmilld, jotka
mahdollistavat asiakkaiden suuremman vastuun oton omasta eldmistddn
lahiverkostojensa tuella, ja toisaalta vuorovaikutus tyontekijoiden ja asiak-
kaiden kesken on reflektiivisti ja sitd kautta ldpindkyvaa.

Suositukset

e Tyontekijoiden tydskentelytapojen muuttumiseksi koulutusproses-
seista on tehtdva riittdvén pitkid, asenteellista muutosta ei saavuteta
muutoin.

e Tyotapojen muuttumisen tehostamiseksi kehittdmistyd on tarpeen to-
teuttaa moniammatillisen verkoston yhteistyona.

e Asiakasldhtoisyyteen ja dialogisuuteen tulisi oppia jo perusopintojen
aikana. Oppiminen vaatii tuekseen oppijaldhtoisesti ja dialogisesti
toimivan oppimiskulttuurin.

3.3 Mielenterveytta peruspalveluissa - Paasky -
ohjelma Pohjois-Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on ihmisen kokonaisuu-
tena hahmottavaa lihestymistapaa vahvistettava. Henki-
losto tarvitsee moniammatillisesti toteutettua lisikoulu-
tusta tietopohjan ja yhteistyotaitojen kehittymiseksi.
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3.3.1 Pohjois-Suomen Paaskyn lahtokohtia ja teoreettinen
tausta

Liahtokohtia

Mielenterveyttd peruspalveluissa (Péédsky) -ohjelman ldhtokohtana Pohjois-
Suomen alueella oli “positiivisen mielenterveyden” kasite: pyrkimyksend on
havaita ja hyodyntdd ongelmien syntyesséd asiakkaiden, heidin perheidensa
ja ladhiyhteisjensd arkieldmddn sisdltyvdt voimavarat. Kéytdnnon toteutuk-
sessa on pyritty tuottamaan lisdvalmiuksia ennen kaikkea asiakkaiden, pe-
ruspalveluiden henkildston ja muiden mielenterveystyon toimijoiden yhteis-
tyon kehittimiseen. Projektin alussa erds mielenterveystyon kehittdmisen
suurimmista haasteista ndytti liittyvan siithen, ettd eri sektoreilla ja paikka-
kunnilla toimivat tahot tuntevat huonosti toistensa tyotd. Siksi helposti saa-
tavilla olevan tiedon ja yhteisten toimintatapojen puute saattoi monesti eh-
kéistd verkostoitumisen tuottamaa lisdarvoa hyddyntévien toimintatapojen
kehittamista.

Teoreettinen tausta

Péasky-ohjelman teoreettisena perustana olivat biopsykososiaalinen terveys-
ja sairauskasitys, asiakasldhtdisyys, perhekeskeisyys, yhteisollisyys, voima-
varasuuntautuneisuus ja jaettu asiantuntijuus sekd verkostoituminen. Projek-
tin toimintamallit nojasivat néihin késitteisiin. Tdma tarkoittaa kdytinnossa
mm. sitd, ettd projektissa tydskennelleet henkilot ovat pyrkineet mahdolli-
simman laajasti vuorovaikutukseen peruspalveluiden tyontekijoiden ja va-
paaehtoisjérjestojen kanssa. Asiakkaiden “4dni” on yritetty saada esille suo-
rilla kontakteilla, tiedotusvélineiden kautta ja tehtyjen kartoitusten ja tutki-
musten avulla. Liséksi on pyritty tarkoituksenmukaiseen yhteistyohon mui-
den Pédsky-ohjelmalle ldheisten projektien kanssa. Pddskyn toimintamalli
on ollut katalysoiva, kannustava, kouluttava ja tyonohjauksellinen.

3.3.2 Ohjelman organisointi
Pohjois-Suomen kehittimisverkosto

Pohjois-Suomessa oli tavoitteena muodostaa Oulun ja Lapin lddneihin omat
kehittamisverkostot, joiden keskuspaikkoina olisivat Oulu ja Rovaniemi.
Yhdyshenkil6ksi kutsuttiin LKT, professori Pekka Larivaara Oulun yliopis-
ton lddketieteellisestd tiedekunnasta. Lapin 144niin muodostettiin Mielekés
Elama! ja Péaasky -ohjelmille yhteinen koordinointiryhmé, jonka toiminta jii
kuitenkin irralliseksi Oulun 144nin toiminnasta, minka vuoksi sitd ei rapor-
toida eikd arvioida tdsséd yhteydessa.

Oulun l4éniin perustettiin syksylld 1998 alueellinen koordinointiryhm4, jos-
sa oli edustajat Hyvan Mielen Talosta, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
ristd, Oulun yliopistosta, Oulun l44ninhallituksesta, Oulun kaupungin mie-
lenterveysyksikostd, Kansaneldkelaitoksesta, Oulun tydvoimatoimistosta,
OYS:n lastenpsykiatrian klinikalta, Puolangan terveyskeskuksesta ja liséksi
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kaksi mielenterveyskuntoutujaa. Ryhmé on ideoinut ja ohjannut Pédsky—
ohjelman sisdltdd ja toimintaa.

Oulun lddnin alueellisen kehittdmisverkoston keskuspaikkana ja tiedotus-
toiminnan yksikkoné on toiminut Hyvéin Mielen Talo, joka on pohjoissuo-
malaisen, vapaaehtoisen mielenterveystyon keskus. Hyvian Mielen Talossa
on oma tiedotuskeskus, joka tuottaa monenlaista informaatiota ja julkaisee
mm. omaa lehted.

Oulun la4nin alueella toiminut Pohjois-Suomen Péésky toteutettiin monita-
hoisena yhteistyohankkeena. Yhteistyoverkoston kautta Pddsky osallistui
monien ohjelman tavoitteita edistineiden hankkeiden toteutukseen, vaikka
ne eivit olleet suoranaisesti ohjelman organisoimaa toimintaa.

3.3.3  Oulun laanin Paasky -ohjelman tavoitteet ja keinot
niiden saavuttamiseen

Tavoitteet

Alueellinen koordinointiryhméd on tukeutunut toiminnassaan sosiaali- ja
terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelmaan (STM 1999:16) ja valta-
kunnallisiin mielenterveystyon kehittimissuunnitelmiin (esim. STM 2000:4,
STM 2001:9) sekd Paaskyn valtakunnallisiin tavoitteisiin. Ndiden perustalta
tyoryhmaéssé laadittiin Oulun 144nin Padsky—ohjelmalle seuraavat tavoitteet:

e Ohjelma tukee ja kidynnistda sellaisia koulutus- ja kehittimisohjelmia,
joiden tavoitteena on lisitd peruspalveluiden henkiloston osaamista
mielenterveystydssa. Erityisesti tavoitteena on ollut, ettd mielenter-
veys- ja sosiaalisten ongelmien tunnistaminen lisdéntyy, asiakkaiden
hoitaminen onnistuu enenevassd méérin peruspalveluiden piirissa se-
ké mielenterveyden edistdmiseen ja ennaltachkéisyyn liittyvid aloit-
teita ja hankkeita kdynnistyy.

e Ohjelma tukee ja kidynnistdd sellaisia hankkeita, joissa peruspalvelui-
den ja erityistason ammattilaisten sekd palveluiden kdyttdjien yhteis-
ty0 lisddntyy.

e Ohjelma tukee ja kdynnistdd sellaisia hankkeita, joilla parannetaan
peruspalveluiden henkildston tydssé jaksamista.

Keinot

Koordinointiryhmé listasi ensi kokouksissaan ne keinot, joilla on pyritty
saavuttamaan toiminnalle asetetut tavoitteet.

e Perustetaan asiantuntijaryhmat, joissa on myos palveluiden kéyttdjien
edustus.

e Laaja informoiminen Padsky-ohjelmasta: esittely eri tilaisuuksissa,
tiedottaminen lehtiin, radion paikallisohjelmat.
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e Tarjotaan tukea ja konsultaatioapua uusien koulutus- ja kehittdmis-
hankkeiden suunnitteluun ja toteutukseen.

e Perustetaan mielenterveystyon ammattilaisten ja jérjestdjen edustajis-
ta koostuva yhteistydelin/”neuvosto” tuottamaan uusia ideoita koulu-
tus- ja kehittdimishankkeisiin, toimimaan vaikutusvaltaisena asiantun-
tijaelimend.

e Kiynnistetddn laaja moniammatillinen perhetyon koulutusohjelma
(MAPE) Oulun lddnissé useilla paikkakunnilla tavoitteena kouluttaa
moniammatillisia tiimejd mahdollisimman monesta kunnasta.

e Osallistutaan Pohjois-Pohjanmaan maakuntaliiton ja Oulun yliopis-
tollisen keskussairaalan suunnitteleman maakunnallisen hyvinvointi-
strategian (TEDES) toteutukseen.

3.3.4 Pohjois-Suomessa tehdyt tutkimukset ja kartoitukset

Pohjois-Suomen alueella on tehty viime vuosina runsaasti erilaisia tutki-
muksia ja kartoituksia, jotka sisdlloltddn liittyvét Pddsky—ohjelman aihepii-
riin. Sen vuoksi Pédskyn siséltod sivuavista asioista pidettiin 13.1.1999 Hy-
vian Mielen Talossa seminaari, johon kutsuttiin edustajat lddninhallitukses-
ta, Merikosken tutkimus- ja kuntoutuskeskuksesta, aluetyoterveyslaitokses-
ta, tyosuojelupiiristd, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian
klinikalta, hoitotieteen laitokselta, Kansaneldkelaitokselta ja Kainuun palve-
lurakenne-projektista.

Tavoitteena oli kerdtd yhteen niissd organisaatioissa tehdyt tutkimukset ja
selvitykset. Seminaarissa etsittiin vastausta kysymyksiin:

e Onko peruspalveluiden henkildstollad vaikeuksia tunnistaa ja hoitaa
asiakkaiden mielenterveysongelmia?

¢ Onko voimavarakeskeinen hoitomalli tuttu?

e Onko ndihin kysymyksiin liittyen koulutus-, kehittdmis- tai tydnohja-
ustarpeita?

e Onko henkilostolld ongelmia tydssé jaksamisessa (onko tyduupumus-
ta)?

Alustusten ja keskustelujen pohjalta saatettiin todeta seuraavia seikkoja:

e Avohoidon resurssit eivit ole riittdvit mielenterveyspalveluiden laa-
dukkaaseen tarjoamiseen.

e Hoitohenkil6sto on ylikuormitettu (mm. 14a4karit, psykologit, erikois-
sairaanhoitajat) ja kiire on lisdéntynyt. Hoitavilla henkil6illd on psy-
kofyysisia oireita (ainakin Kainuussa).

e Lasten ja nuorten hoidon jérjestdmisessd on puutteita.

o Kaikki uupuneisuutta kokevat eivit hae hoitoa tai tyonohjausta. Osa
vetdytyy pois tyosta.

e Laajasti aletaan tiedostaa, ettd koulutusta tarvitaan lisdd. Palveluiden
laatua pitdd parantaa.

e Tarkedd on kiinnittdd huomiota henkildston osaamiseen ja jaksami-
seen.
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3.3.5 Toteutettuja toimintoja
Hyvinvointia 2000-luvulle koulutusohjelma

Oulun seudun ammattikorkeakoulu kdynnisti syksylld 1998 kaksivuotisen
koulutusohjelman Hyvinvointia 2000-luvulle, joka oli alueellinen Ehkise-
vin sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittdmisohjelma. Osallistujina oli sosiaa-
li- ja terveysalan tyontekijoitd eri kunnista, ja tavoitteena oli yhteisen kési-
tyksen muodostuminen oman kunnan ehkéisevistd sosiaali- ja terveyspoli-
tiikasta. Koulutusohjelmaan osallistuneet toteuttivat useita kehittdmisprojek-
teja, joista kahdessa Péadskyn aluekoordinaattori toimi konsulttina ja tydnoh-
jaajana. Koulutus vahvisti ndkemystd hyvinvoinnin moniulotteisuudesta, ja
toi esiin oman tyon reflektoinnin, ja sen pohjalta tapahtuvan tyon kehittdmi-
sen merkitystd. Arviointijohtopddtoksissé todettiin laaja-alaisen koulutuksen
ja eri tyontekijoiden moniammatillisen yhteistyon tarve.

“Arjen avaimet” -koulutusohjelma

Ruukin ja Vihannin kuntien yhteistyoni toteutettiin lukuvuonna 1999-2000
sosiaali- ja terveystoimen henkilostolle koulutusohjelma, joka syntyi Hy-
vinvointia 2000-luvulle -ohjelman strategisena tuotteena. Tavoitteena oli
antaa osallistujille tyovélineitd kohdata erilaisia perheitd ja asiakkaita, tie-
dostaa omat voimavarat tyossddn ja verkostoitua muiden tyOntekijoiden
kanssa. Opetusmetodeina kiytettiin luentoja, ryhmétditd, etdtehtdvid ja roo-
liharjoituksia.

Oulun seudun mielenterveystyon neuvosto

Keviilld 1999 perustettiin Oulun seudun mielenterveystyon neuvosto, jossa
on jasenid OYS:n psykiatrian klinikalta, Oulun kaupungin mielenterveysyk-
sikOstéd ja mielenterveysalan kaikista potilasjarjestoistd. Paaskyn alueellinen
yhdyshenkil6 on ollut toiminnassa mukana. Neuvoston kokoontumispaikka-
na toimii Hyvdn Mielen Talo. Neuvoston tavoitteena on parantaa vuorovai-
kutusta mielenterveyspalveluiden tuottajien ja kayttdjien vililld. Toisena
tarkednd tavoitteena on vaikuttaa poliittisiin pééttdjiin tarvittavien hoito-
resurssien saamiseksi ja entisten sdilyttimiseksi.

Mielenterveysneuvoston perustamistarve nousi esiin etenkin Hyvdn Mielen
Talon kautta. Neuvoston synnyttdmisessd oli ongelmia, koska ammattilais-
ten oli alkuun vaikea hyviksyi ajatusta asioiden pohtimisesta yhdessé pal-
veluiden kdyttdjien, omaisten ja jarjestdjen edustajien kanssa. Toiminnan
kdynnistyttyd osallistujat ovat olleet aktiivisia ja tyytyvéisid kokemuksiinsa.

Toiminnasta saatujen kokemusten perusteella tdtd toimintamallia voidaan
suositella kdytettaviksi mielenterveystyotd kehitettdessd valtakunnallisesti,
alueellisesti ja paikallisesti.

Moniammatillisen perhetyon koulutusohjelma (MAPE) vuosille 2001-
2003
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Oulun yliopiston kansanterveystieteen laitos, psykiatrian ja lastenpsykiatrian
klinikat, psykologian laitos, Oulun ammattikorkeakoulu, Kela, 14éninhallitus
ja Diakonissalaitos kdynnistivdt yhdessd laajan moniammatillisen, vuosiksi
2001 - 2003 ajoittuvan perhetyon koulutuksen. Koulutukseen on otettu jat-
ko-opiskelijoina mm. terveyskeskuslddkareitd, terveydenhoitajia ja sairaan-
hoitajia, psykiatrian erikoissairaanhoitajia, psykologeja, psykiatreja, sosiaa-
lityontekijoitd, koulukuraattoreita ja opettajia. Tavoitteena on ollut saada
koulutukseen moniammatillisia tiimejd useimmista Oulun 144nin kunnista.

Koulutus toteutetaan neljdssd erillisessd 18-20 hengen ryhmaéssé, joilla on
kaksi kertaa vuodessa yhteinen kaksipdivdinen seminaari. Kaksi ryhmisté
kokoontuu Oulussa, yksi Raahessa ja yksi Kajaanissa. Vakituisia kouluttajia
on 16 heilld kaikilla on systeemisen perheterapian tai perhelddketieteen kou-
lutus. Koulutusohjelman suunnittelua ja toteutusta ohjaa erillinen ohjaus-
ryhmad, jonka alaisena toimii viiden hengen tydvaliokunta. Kouluttajat ko-
koontuvat useita kertoja vuodessa mm. tarkentamaan ohjelmaa ja valitse-
maan kirjallisuuden. Ohjausryhmén ja tydvaliokunnan ulkopuolisena kon-
sulttina toimii professori Hugh Barr Lontoosta. MAPE —koulutuksen vai-
kuttavuutta arvioi erillinen moniammatillinen tutkijaryhma.

MAPE —koulutusohjelman tarve nousi esille Pdéskyn toiminnan aikana mo-
nista eri ldhteistd. Perhelddkarikoulutuksista tehdyt tutkimukset osoittivat,
ettei ole jarkevdd kouluttaa tyOyhteisOistd ainoastaan lddkdreitd biopsy-
kososiaalisen mallin mukaiseen perhekeskeiseen toimintaan. Ongelmat vaa-
tivat tutkimusten mukaan usein moniammatillista tiimityotd. Koulutuksen
tarve tuli esille myds markkinoinnin ja hakuprosessin aikana. Hakemuksia
tuli 140 ja koulutukseen otettiin lopulta 78 osallistujaa (alunperin oli ajatus
ottaa vain 64). Koulutuksesta saatu palaute on ollut hyvin myonteista.

Tétd koulutusohjelmaa voidaan pitdd koko Pohjois-Suomen Pédsky—
ohjelman merkittdvimpéna tuotteena. Se on osoittautunut erityisen tarpeelli-
seksi peruspalveluiden henkildston tdydennyskoulutusohjelmaksi. Oulun
ladninhallitus on rahoittanut koulutusohjelmaa merkittavésti. Uuden koulu-
tuksen aloittaminen on suunnitteilla.

Piaihdekoulutus Pohjois-Suomen laéikéreille ja heidin tyoryhmilleen

Syksylld 2000 perustettiin Pdésky—ohjelman toimintaan liittyen moniamma-
tillisen paihdekoulutuksen ohjausryhmi, joka suunnitteli 10 seminaaripdivéan
mittaisen koulutuksen. Se kdynnistyi syyskuussa 2001 ja sithen otettiin 30
koulutettavaa useista eri kunnista: mm. terveyskeskusladkéareitd, psykiatreja,
psykiatrisia sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoitd, perhekotien ohjaajia, yksi
seurakunnan pdihdetyontekiji ja poliisi. Seminaaripdivien aamupdivit koos-
tuivat teoriaopinnoista ja iltapdivit pienryhméityoskentelystd. Teoriaosuuk-
sista vastasivat alan asiantuntijat. Ryhmissd osallistujat paneutuivat taus-
taansa ja asenteisiinsa sekd kasittelivdt hoitamiskokemuksiaan. Tydskente-
lyn apuna toimivat kokeneet tydnohjaajat.
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Tarve tdllaisen koulutuksen jirjestimiseen on ilmeinen. Kaikki epidemiolo-
giset, valtakunnalliset ja alueelliset tutkimukset ja havainnot ovat osoitta-
neet paihteiden kdyton lisdédntyneen niin aikuisten kuin nuortenkin keskuu-
dessa. Tutkimusten mukaan etenkin ladkirit, mutta my6s muu terveyden-
huoltohenkil6std kokevat voimattomuutta ja avuttomuutta nditd ongelmia
potevien yksildiden ja perheiden auttamisessa. On myds selkedd ndyttod
siitd, ettd paihdetydssa tarvitaan moniammatillista osaamista.

Koulutuksen kokemukset ovat olleet innostavia ja koulutus on osoittautunut
hyvin tarpeelliseksi. Oli tdrkedd, ettd “kouluttajaksi” saatiin nuori, 24—
vuotias nainen, joka on toipumassa vaikeasta alkoholi- ja huumekierteesté.
Tamai tukee ajatusta, ettd pdihdetyonkin kehittimisessd tarvitaan ammatti-
laisten ja palveluiden kéyttdjien yhteistyotd. Koulutusta arvioidaan myds
tieteellisesti ja tulosten perusteella suunnitellaan uusi entistd kehittyneempi
ohjelma seuraavaksi vuodeksi.

MAPE —ohjelman ohella timad on myds merkittivd Pohjois-Suomen Péés-
kyn tuotos, jonka jatkokehittelyyn tullaan Oulun lddnissd panostamaan
Péasky-ohjelman jalkeenkin.

3.3.6  Yhteistydo muiden hankkeiden kanssa

Toiminnan kuluessa Pddskyn Oulun ldénin koordinointiryhmé kartoitti me-
neilldén olevat sellaiset projektit, joiden kanssa yhteistydsséd voitaisiin edis-
tdd Padsky-ohjelman tavoitteita. Yhteistyotd on tehty mm. seuraavien hank-
keitten kanssa:

Mielekis Elimai! -ohjelma

Mielekds Eldma! on toiminut laajana “’katto-organisaationa”, joka on vaikut-
tanut yhteiskunnan useilla sektoreilla jarjestien informaatio- ja teemapiivia
etenkin alueen peruspalveluiden ammattihenkil6ille ja myds jdrjestdjen toi-
mihenkiléille. Padsky—ohjelman puitteissa on ideoitu ja kehitelty laajempia
koulutuskokonaisuuksia, joilla on pyritty lisidmééan peruspalveluiden henki-
16ston ammattitaitoa ja edistdméén tydssd jaksamista.

Yhteisty6td on tehty myds alueella toimivien seuraavien projektien kanssa:
Mainstreaming; Yhdessd Eldméadn (lapset, nuoret, koulut, vanhemmat);
Lapsen Aika (Ensi ja Turvakotien vékivaltaprojekti); Varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen (neuvolatyontekijoiden koulutus); Nuorten Ystivit (huu-
me-projekti); Kintas-projekti (nuorten mielenterveysongelmaisten tyollistd-
minen); Nativa-projekti (nuorten ja aikuisten itsemurhien ehkéisy); Tervey-
denhuolto 2000-luvulla (valtakunnallinen terveydenhuollon kehittdmispro-
jekti); Tules —koulutus terveyskeskuslidkareille.

Laakireiden vuorovaikutuskoulutukset

Pohjois-Suomen Péédskyn aluekoordinaatori on ollut kehittimédssd toimin-
taansa liittyen my0s lddkdreiden vuorovaikutuskoulutusta sekd valtakunnal-
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lisesti ettd alueellisesti Pohjois-Suomessa. Ensimmaéinen koulutus jérjestet-
tiin valtakunnallisesti 1999 - 2000. Koulutuksen yhtené keskeiseni sisdlto-
nd on ollut opetella asiakasldhtdisid vuorovaikutus- ja haastattelumalleja
etenkin vaikeasti sairaiden ja heiddn omaistensa kohtaamiseen. Vastaava
koulutus jarjestettiin Oulussa pohjoissuomalaisille ladkareille, ja parhaillaan
Oulussa on meneilldén jo toinen koulutus. Kajaanissa on kdynnistynyt uusi
samantyyppinen koulutus Kainuun alueen lddkareille. Lisdksi Oulussa
suunnitellaan parhaillaan vuorovaikutuskoulutusta OY S:n vastuualueen hal-
linnollisille ylilddkareille.

Palaute koulutuksesta on ollut hyvin mydnteisté ja alueellisiin jatkotoimin-
toithin kannustavaa. Koulutus on vahvistanut osallistujien ndkemysti inhi-
millisen vuorovaikutuksen merkityksestd asiakkaan ja tarvittaessa hénen
perheensid kanssa tyoskenneltidessd. Tamén perusteella vuorovaikutuskoulu-
tusta tarvitaan etenkin l4dkdreiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksissa.
Sille luonnollinen jatko olisi vuorovaikutus moniammatillisissa tiimeissa
(MAPE —koulutus).

Perhelaikéirikoulutusohjelmat Tampereella ja Jyviaskyléissa

Oulun 144nin aluekoordinaattori on ollut ideoimassa ja toteuttamassa myos
alueen ulkopuolella jérjestettyja perhelddkdrikoulutuksia Tampereella ja
Jyviskylidssd. Nami tdydennyskoulutusohjelmat ovat vakiinnuttaneet toi-
mintansa ja nithin on osallistunut viime vuosina noin 60 terveyskeskuslaa-
kirid. Koulutusohjelmien teoreettisena sisdltond on biopsykososiaalinen
terveys- ja sairauskasitys sekd potilas- , perhe- ja verkostokeskeiset toimin-
tamallit. Ohjelmat sisdltdvdt teoriaopintoja, rooliharjoituksia, sukupuun te-
kemistd ja tyonohjausta.

Kirjallisia tuotoksia

Péaasky—ohjelman erdéind tavoitteena on ollut tuottaa myds kayttokelpoista
kirjallista materiaalia. Sitd on tuotettu mm. yhteistyossd Hyvian Mielen Ta-
lon kanssa. Marraskuussa 2000 julkaistiin Suomalainen aikakauslehti Duo-
decimissa perheldédketiedettd késittelevd teemanumero. Sen artikkelit sisdl-
tdvét runsaasti myos Pddsky—ohjelman taustateoriaa. Terveydenhuolto 2000
—luvulle hankkeeseen liittyen julkaistiin raportti Terveyskeskuslddkarit ja
mielenterveystyd Pohjois-Suomessa (Oulun ldéninhallitus, julkaisu nro 71).
Tamai julkaisu siséltdd useita suosituksia sairaanhoitopiireille, yliopistolle,
ladninhallituksille ja sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksille.

3.3.7 Yhteenveto ja suositukset

Péaasky —ohjelmaa on toteutettu Oulun ldénissd vuosina 1998-2001 noudat-
taen valtakunnallista STM:n sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimin-
tasuunnitelmaa, mielenterveystyon kehittdmissuunnitelmia ja valtakunnalli-
sen Pddskyn tavoitteita. Merkittdivimmaét koulutus- ja kehittdmishankkeet
ovat sijoittuneet Oulun ld4nin alueelle. Myos Lapin 1d4nissé on kdynnistynyt
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toimintoja, jotka ovat kuitenkin alkuvaiheiden jédlkeen edenneet Padsky—
ohjelmasta erillisina.

Péaidsky —ohjelman paittyessd Pohjois-Suomessa vuoden 2001 lopulla, voi-
daan sen perusteella antaa seuraavia suosituksia:

Peruspalveluiden ammattihenkildstélle on turvattava mahdollisuus li-
sdakoulutukseen, silld mielenterveystyon osaamisessa on edelleen
merkittdvid puutteita. MielenterveystyOssa tarvitaan etenkin perus-
palveluiden henkil6ston moniammatillista tdydennyskoulutusta (esi-
merkkind Oulun laédnissa toteutettu MAPE—koulutus).

Terveydenhuollon peruspalveluiden ammattihenkiloston tydssé jak-
samiseen on kiinnitettdva erityistd huomiota, silld henkilosto, etenkin
terveyskeskusladkérit, tyoskentelee monin paikoin jaksamisen &érira-
joilla. Kuntien tulee entistd enemmain panostaa henkildstonsé tdyden-
nyskoulutukseen ja tyonohjaukseen. Mm. ndilld keinoilla ehkéistdan
henkildston tydssd uupumista.

Mielenterveystyon kehittdmiseksi monissa kunnissa tarvitaan lisdd
henkildstoresursseja etenkin terveydenhuoltoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa seké alan oppilaitoksissa tarvitaan
kokonaisvaltaisen ihmiskisityksen vahvistumista.

Mielenterveystyon kehittdmisessé tarvitaan monenlaisia koulutus- ja
kehittamismenetelmid: seminaareja, teemapdivid, foorumeita ja pi-
tempikestoisia koulutusohjelmia.

Kuntiin tulee laatia hyvinvointi- ja mielenterveystyon kehittimisoh-
jelmia. Ladninhallitusten tulisi toimia aktiivisesti kuntien tukena,
kannustaen ja antamalla tarvittavaa tyonohjausta, minké toteuttami-
seen lddninhallituksen tyontekijoille tulisi turvata mahdollisuudet.

Yliopistojen lddketieteellisten tiedekuntien ja ammattikorkeakoulujen
sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten tulee ottaa entistd paremmin
huomioon mielenterveystyon osaaminen.

Mielenterveystyon kehittimisessi tarvitaan sekd palveluiden kéytté;ji-
en ettd palveluiden tuottajien hyvid yhteisty6td (esim. mielenterveys-
neuvostoja).

Péaaskyn monet teoreettiset perusteet, kasitteet, kehittimishankkeet ja koulu-
tusohjelmat jaavit “eldméén” Oulun 144niin. Jo nyt niiden pohjalta on kehit-
teilld uusia hankkeita, esim. MAPE —tyyppinen uusi projekti, jossa painopis-
teend ovat lapset ja nuoret ja heididn perheensé.
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4 MIELENTERVEYTTA PERUSPALVELUIS-
SA - PAASKY -OHJELMAN ALUEELLISEN
TOIMINNAN JA PROJEKTINHALLINNAN
ARVIOINTI

Péasky-ohjelman arviointi rajattiin kattamaan ohjelman alueellinen toimin-
ta, projektinhallinta sekd koordinointiyksikon Kunta ja mielenterveyskun-
toutuja. Asiakasldhtoiset peruspalvelut ja toimintamallit -hanke. Ohjelman
arvioijana toimi terveystieteiden tohtori Paula Risikko Seindjoen ammatti-
korkeakoulusta.

Péaasky-projektin tavoitteet ja toteutus ohjasivat projektin arvioinnin viiteke-
hyksen ja toteutuksen suunnittelua. Péésky-projektin arvioinnin tarkoitukse-
na oli kehittdd ja tukea projektin toimintaa eli tukea mielenterveyttd edisti-
vad ja kehittdvdd toimintaa sekd alueellisissa osaprojekteissa ettd valtakun-
nan tasolla (ks. mm. Seppdnen — Jarveld 2000).

Arvioinnin kokonaistavoitteena oli arvioida hankkeelle asetettujen valta-
kunnallisten tavoitteiden saavuttamista sekd ohjelman muita vaikutuksia.
Arviointi kohdistettiin myos vaikutusten arviointiin huolimatta siitd ettd
vaikutusten arvioinnin tiedetddn olevan vaikeaa (ks. mm. Robson 2001).
Arvioinnin tulosten perusteella toivottiin olevan vedettidvissd johtopadtoksia
mm. menetelmistd ja toimenpiteistd, joilla mielenterveyttd edistivdd osaa-
mista ja tyoeldmaisséd jaksamista voidaan edistdd. Tavoitteena oli my0s ke-
hittdd arviointimenetelma valtakunnallisten ohjelmien ja projektien arvioin-
tiin.

4.1 Arvioinnin tavoitteet ja kohteet

Alueellisen toiminnan arviointi jakautui itsearviointiin ja ulkoiseen arvioin-
tiin. Itsearvioinnista vastasi, ja sen teki jokainen alueellinen osaprojekti itse-
ndisesti. Ulkoisen arvioinnin teki Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveystoiminnan tutkimus- ja kehittdmistoiminnanyksikkd (SoTe-
yksikkd). Ulkoisessa arvioinnissa sovellettiin empowerment evaluation —
lahestymistapaa (Fetterman ym. 1996), joka on asiakaslédhtdinen ja toimija-
keskeinen arviointitapa. Lahestymistavassa kohdehenkil6t ja toimijat osal-
listetaan arviointiprosessiin, ja tavoitteena on mm. heiddn oman eliménsa
hallinnan lisddminen. Léhestymistapa sopi ko. projektille, silld olihan Paés-
ky-projektin tavoitteena “osaaminen ja jaksaminen, mielenterveyden edis-
tdminen”.

Arvioija oli osa projektin toimintaa. Hianen tehtdvindédn oli ”eldd mukana”,
herdttdd kysymyksié ja tuottaa tietoa eli osaltaan auttaa toimijoita saavutta-
maan hankkeelle asetetut tavoitteet. Arvioija osallistui mm. projektin johto-
ryhmén kokouksiin, jolloin saatua tietoa projektista voitiin kdyttdd heti hy-
viksi projektin ohjaamiseen (ks. mm. Virtanen 2000). Toisaalta arvioijan
tehtévina oli tukea projektin toimijoiden “tutkivaa ja arvioivaa tydotetta”.
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Arviointisuunnitelma rédatéloitiin alueellisten osaprojektien yhdyshenkildi-
den, valtakunnallisten koordinaattoreiden, johtoryhmén ja arvioijan kanssa
yhteistyOssd. Suunnittelussa huomioitiin projektille asetetut tavoitteet, koh-
dehenkildiden ja toimijoiden osallistaminen, tarkoituksenmukaiset mene-
telmét, tulosten hyddyntdminen ja raportointi seké arvioinnin arviointi (mm.
Guba & Lincoln 1989; Rossi & Freeman 1993; Jalava & Virtanen
1995;1996; Patton 1997; Pawson & Tilley 1998; Erdsaari ym. 1999; Robson
2001).

Arvioinnin kohdealueet olivat:

Tavoitteiden saavuttaminen -> Miten Pédédskyn interventiot ovat edis-
tdneet tavoitteiden saavuttamista?

Osaamisen kehittyminen -> Miten Pédédskyn interventiot ovat edista-
neet osaamista?

Jaksaminen -> Miten Pédéskyn interventiot ovat edistéineet jaksamis-
ta?

Padsky —ohjelman hankkeena -> prosessin arviointi

4.2 Arviointiaineiston keruu ja aineiston analyysi

Arvioija osallistui Péédsky-projektin johtoryhmdn toimintaan jo projektin
ensimmadisend toimintavuonna 1999. Siten hédnelle muodostui ndkemys
hankkeen tavoitteista, luonteesta ja toiminnasta. Ko. vuoden aikana johto-
ryhmén kokouksessa tehtiin alustavaa ty6td arviointia varten mm. pohtimal-
la hankkeelle asetettuja tavoitteita ja niiden operationalisointia arviointiky-
symyksiksi. Tama siksi, ettd projektin vaikutuksia voidaan arvioida tarkoi-
tuksenmukaisesti vain siind tapauksessa, ettd projektin tavoitteet on lausuttu
julki riittdvan selvésti ja ettd ne ovat mitattavissa (mm. Jalava & Virtanen
1996). Lisdksi on huolehdittava, ettd havaitut muutokset ovat todella kysei-
sen hankkeen tuloksia.

Konkreettista arviointisuunnitelmaa varten arvioija kdvi kevaillda 2000 tu-
tustumassa osaprojekteihin tarkemmin sekd Oulussa ettd Helsingissi. Sa-
malla keskusteltiin ja suunniteltiin osaprojektien itsearviointia. Tarkempi
tutustuminen Itd-Suomen Pédsky-ohjelmaan tehtiin puhelimitse ja alueelli-
sen yhdyshenkilon vilitykselld Helsingissd johtoryhmidn kokousten yhtey-
teen liittyneisséd tapaamisissa. Tapaamisten aikana pohdittiin mm. ketkd ovat
projektin “asiakkaat”, mitkd ovat osaprojektien tavoitteet, ovatko ne johdet-
tu valtakunnallisella tasolla asetetuista tavoitteista, ovatko tavoitteet mitat-
tavassa muodossa, mitd hyotyjé tavoitellaan. Lisdksi pohdittiin yhdessd alu-
eellisten toimijoiden kanssa arvioinnin merkitystd, menetelmia sekd tyonja-
koa ja yhteistyotd. Tavoitteena oli luoda koko hankkeelle arviointi, joka
hyodyttdd ei vain projektin asiakkaita vaan myds toimijoita.
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Tapaamisten aikana arvioijalle selkiytyi mitka olivat alueellisten osaprojek-
tien tavoitteet ja miten tavoitteisiin pyrittiin. Padsky-projekti oli jakaantunut
kolmeen eri tavalla toimivaan ja johdettuun osaprojektiin. Jokaisella osapro-
jektilla oli oma painopistealueensa. Yhteistid osaprojekteille oli verkostoitu-
minen ja monipuolinen menetelmien kayttd. Lisdksi hankkeen valtakunnal-
linen koordinointiyksikkd jérjesti erilaisia Péddskyn teemaan sisdltyvia tapah-
tumia, teki yhteisty6td muiden hankkeiden kanssa ja tuotti koulutus-, kehi-
tys- ja julkaisutoimintaa sekd maksullista palvelua ko. teemaan liittyen.

Tutustumiskdyntien ja kartoitusten perusteella péétettiin arvioinnin ldhesty-
mistapa, arviointimenetelmaét ja tehtiin arviointisuunnitelma.

Syksylld 2000 suunniteltiin toimijoiden (alueelliset yhdyshenkil6t, valta-
kunnalliset koordinaattorit, johtoryhmd) kanssa yhteistydssd tarkoituksen-
mukaisten arviointimenetelmien konkretisointi (lomakekysely, haastattelu,
arviointiraporttien sisdllon analyysi, havainnointi) ja tehtiin arviointimittarit
(ks. mm. Virtanen 2000). Em. edellytti my0s tavoitteiden (seké valtakunnal-
listen ettd alueellisten) konkretisoimista mitattavampaan muotoon.

Lomakekysely péitettiin kohdistaa Péaédsky-projektin alueellisten projektien
jarjestdmiin koulutuksiin ja tapahtumiin osallistuneille henkildille. Haastat-
telut paitettiin kohdistaa alueellisten hankkeiden yhdyshenkiloille sekd val-
takunnallisille koordinoijille ja johtoryhmaélle.

Kevddn 2001 aikana keréttiin projektiin osallistuneilta aineisto kyselyjen
avulla. Syksylld 2001 oli vuorossa toimijoiden haastattelut (alueelliset yh-
dyshenkil6t, valtakunnalliset koordinaattorit ja johtoryhma).

My0s arviointitoimintaa tulee arvioida jatkuvasti ja se tulee suunnitella etu-
kateen. Padsky-projektin arviointitoiminnasta keréttiin tietoa erityisesti toi-
mijoiden haastattelun yhteydessa.

Saatujen arviointiaineistojen analyysissd kdytettiin sisdllon analyysid, jonka
avulla pyrittiin kuvailemaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa. Ana-
lyysi tehtiin aineistoléhtoisesti (Kyngéds & Vanhanen 1999, 3).

4.3 Alueellisten hankkeiden kohdehenkildiden ky-
selyjen tulokset teemoista mielenterveytta edis-
tava osaaminen, tyossa jaksaminen, kehittami-
nen ja saadun koulutuksen hyodyt

Kohdehenkil6illd tarkoitetaan henkiloitd, jotka osallistuivat alueellisten
Péaasky-osaprojektien jérjestdmiin koulutuksiin ja tapahtumiin. Kyselyihin
vastasi kaikkiaan 90, heistd 72 oli naisia. Vastaajien joukossa oli eri ikéisia,
ja jokainen toimi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvissd. Tarkasteltaessa
saatuja tuloksia kysymyksittdin voidaan todeta seuraavaa.
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Omassa tyossd tarvittava mielenterveyttd edistdvd osaaminen Kuvattiin
kaikkien alueiden (Eteld, Pohjoinen, Itd) tuloksissa hyvin samansuuntaisek-
si. Tarvittavina osaamisalueina pidettiin laaja-alaista osaamista, joka sisdltdd
vastaajien mukaan hyvin monenlaisia valmiuksia, tietoja ja taitoja. Tarvitta-
vina osaamisalueina pidettiin myos asiakasldhtoisyytta ja ratkaisuhenkisyyt-
td sekd auttamisen valmiuksia, hyvid vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja,
valmiuksia tunnistaa ongelmia ja puuttua niihin ajoissa, johtamisen val-
miuksia, tydnohjaus- ja konsultaatiotaitoja sekd valmiuksia huolehtia tydssa
jaksamisesta ja tyOhyvinvoinnista. Monissa vastauksissa tuli esiin tarve mie-
lenterveysndkdkulman esilld pitdmiseen.

Mielenterveyttd edistdvin osaamisen kehittdmistarpeiksi kuvattiin mielen-
terveysasioihin liittyvdn ajantasaisen tiedon ja sen kdyttdmisen/soveltamisen
valmiudet, kokonaisvaltainen auttaminen, tukeminen ja vuorovaikutus, voi-
mavaraldhtdinen tyoote, moniammatilliset ja monipuoliset yhteistyo- ja ver-
kostotyon valmiudet, valmiudet kohdata asiakas ja hdnen perheensi, ennak-
koluulottomuus, rohkeus, oman johtajuuden kehittiminen, oman tyon kehit-
tdmisvalmiudet sekd tydssd jaksamisesta huolehtimisen valmiudet.

Osaamisen kehittdmiskeinoiksi vastaajat mainitsivat koulutuksen, toimivan,
moniammatillisen yhteistyon, toimivat tydmuodot ja palvelukokonaisuudet,
mahdollisuudet ennaltachkiisevddn ja kokonaisvaltaiseen tydskentelyyn,
asiakkaan kokonaisvaltaisen huomioinnin, uudenlaisen asiantuntijuuden
omaksumisen, myOnteisen asennoitumisen lisddmisen mielenterveysasioissa
sekd tydssd jaksamisen turvaamisen.

Tyossd jaksamista edistiviksi tekijoiksi mainittiin madriltdin sopiva, itse-
ndinen ja haasteellinen tyd hyvéssad ty0ympéristossd, toimivat yhteistydsuh-
teet, motivaatio tyohon ja itsensd kehittimiseen, koulutus, tydnohjaus ja
konsultaatiomahdollisuudet, hyvd ammattitaito, mahdollisuus seurata asiak-
kaan prosessin etenemistd, myonteiset kokemukset sekd omasta fyysisesti
kunnosta huolehtiminen, vapaa-aika, tyokokemus, ikd sekd tyytyvéisyys
omaan vointiin ja henkilokohtaiseen eldamiin. Edistéviksi tekijoiksi mainit-
tiin myds oman tyon realistinen arviointi ja palautteen saaminen seka ratkai-
su- ja voimavaraldhtdinen tyotapa.

Tyossd jaksamista heikentdviksi tekijéiksi mainittiin lilan suuri tyOmééra,
kiire, puutteelliset tyovélineet, vdhdinen yhteisty0, organisaatiomuutokset,
johtamisen ongelmat, vaikeutuva asiakaskunta, vihédinen tyon arvostus seka
tyOn suunnittelemattomuus ja sekavuus.

Keinoiksi tukea sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa toimivan
henkiloston jaksamista mainittiin koulutus ja tyonohjaus, tydn monipuolinen
kehittdiminen, henkil6kunnan riittdvyys, tyky-toiminta, palautejirjestelman
kehittdminen, yhteistyd ja verkostotoiminta, avoimuus sekd johtamisen ke-
hittdiminen sekd laadukas ja monipuolinen henkildstdpolitiikka.

Pddisky-koulutukset, joihin vastaajat olivat osallistuneet, koettiin poikkeuk-
setta hyodyllisiksi ja ne saivat paljon kiitosta vastaajilta. Niiden kuvattiin
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lisddvéan innostusta kehittimistyohon. Osallistujat kokivat saaneensa uutta,
ajankohtaista tietoa ja uusia ndkokulmia, tyovilineitd ja -menetelmid tyo-
honsd. Lisdksi he kokivat koulutuksen vahvistavan ammatti-identiteettid.
Jotkut vastaajista olivat kokeneet yhteistyon lisdéntyneen koulutuksen aika-
na.

Tehtdviksi tyossd/tydyhteisdissd/organisaatioissa mielenterveyden edistdmi-
seksi vastaajat mainitsivat seuraavia: moniammatillisen yhteistyon lisddmi-
nen, projektit, koulutuksen jarjestiminen, tyonjaon kehittdiminen, kehitys-
keskustelut ja tyonohjauksen jérjestiminen. Niinikddn perddnkuulutettiin
tyon arvostusta ja johdon ymmaérryksen lisdémistd mielenterveysasioissa.
Vastauksissa korostettiin my0s erilaisuuden ja yksilollisyyden hyviaksymis-
ta.

4.4 Paasky-hankkeen toimijoiden haastattelujen
tulosten yhteenveto teemoista mielenterveytta
edistava osaaminen, tyossa jaksaminen ja
kehittaminen

Péaasky—hankkeen toimijoiden (alueellisten yhdyshenkildiden, valtakunnal-
listen koordinaattoreideni ja johtoryhmén) haastattelujen tulokset teemoista
mielenterveyttd edistdvd osaaminen, ty0dsséd jaksaminen ja kehittdminen oli-
vat hyvin saman suuntaisia. Erona voitiin todeta ainoastaan se, ettd johto-
ryhmén vastaukset painottuivat muita enemmaén laajempiin yhteyksiin kuten
palveluiden rakenteisiin vaikuttamiseen.

Mielenterveyttd edistivid osaamistarpeita vastaajien mukaan olivat: koko-
naisvaltaisen ihmiskésityksen ja uudenlaisen perusorientaation omaksumi-
nen tyon ja sen organisoinnin perustaksi, myonteinen asenne mielenterveys-
asioihin, mielenterveyden huomioiminen osana ihmisen kokonaisvaltaista
auttamista, mielenterveysasioiden hahmottaminen osana omaa tyotién, ih-
misen kohtaamisen taidot, valmiudet moniammatilliseen yhteistyohon, asia-
kasldhtoisyys ja asiakkaan voimavaroja tukevan tydote. Lisdksi vastauksissa
tuli esiin laaja-alaiset tiedot, ongelmien tunnistaminen ja arviointi, laadun-
hallinta seka itsensd ja ammattitaidon kehittdminen.

Toimijoiden mukaan mielenterveyttdi edistivin osaamisen kehittimistarpeet
kohdistuivat seuraaviin: kokonaisvaltaisen ihmiskésityksen omaksuminen ja
toteuttaminen ithmisen kohtaamisessa sekd vastuuta ottava, ihmista arvosta-
va, laaja-alainen ja kédytdnndllinen toiminta. Lisdksi osaamisen kehittamis-
kohteiksi mainittiin vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot, ennaltachkéisy, joh-
taminen, kriittisyys ja ohjausvalmiudet sekd omasta itsestdén huolehtiminen.

Tyossd jaksamista edistdviksi tekijoiksi (ja mikdli ko. asiat puuttuvat, hei-
kentdvdt ne jaksamista) mainittiin seuraavia: tyOyhteisossd selkedt arvot,
etitkkka ja pddmaéérat, tyontekijdn onnistumisen kokemukset, organisaation
toimivuus, itsearviointi, riittdvét resurssit, tydnjaon ja yhteistyon toimivuus,
hyvd johtajuus, avoin, keskusteleva ja toistaan kunnioittava tyoyhteiso,
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mahdollisuus oman osaamisen kehittdmiseen ja luovaan kayttoon sekd
tyonohjaus ja itsestdéin huolenpito.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa toimivan henkilston osaa-
misen ja tydssd jaksamisen kehittamiskeinoiksi vastaajat totesivat seuraavia:
mielenterveystyon organisointi kunnassa toimivaksi kokonaisuudeksi, tyon-
tekijoitd ja heiddn osaamistaan arvostava organisaatio, uudenlaisten tydot-
teiden ja toimintatapojen mahdollistaminen, yleinen havahtuminen, hy-
vd/toimiva johtaminen, koulutus, kehittimishankkeet ja kehittdva tyoote
sekd verkostojen luominen ja yhteistyon kehittiminen.

Kysyttdessd mitd tehtdvid tyoyhteisdissd/organisaatioissa koetaan olevan
mielenterveyden edistdmiseksi tuli tulokseksi seuraavia: toiminnan arvope-
rustan selkiyttiminen ja vahvistaminen, rakenteiden ja perusorientaation
kehittdminen mielenterveysasioiden esille nostamiseksi, tarkoituksenmu-
kaisten palvelukokonaisuuksien tuottaminen, asiakasldhtdisen ja saumatto-
man palvelukokonaisuuden tuottaminen asiakkaalle yksil6llisesti raatéloity-
nd, toimintojen uudelleen muokkaaminen, tiimityd, yhteistyd, verkostoitu-
minen ja seudullinen yhteistyd, johtamisen kehittiminen sekd tyotekijdn
oman osaamisen ja vastuunoton vahvistaminen. Tdrkednd pidettiin myds
keskustelua valtakunnallisista suosituksista ja suunnitelmista sekd niiden
soveltamista kdytantoon. Esille nousi myds ammatillisen peruskoulutuksen
ja opettajien koulutuksen sisdltjen tarkistamisen tarve.

Saatuja tuloksia tukevat my0s ne haastattelut ja kyselyjen vastaukset, joita
saatiin alueellisten tyoryhmien yksittdisiltd jaseniltd (Oulu ja Kirkkonum-
mi).

4.5 Paasky-hankkeen toimijoiden haastattelujen
tulosten yhteenveto teemoista Paasky
hankkeena ja projektinhallinta

Tarkasteltaessa hankkeen toimijoiden (alueellisten yhdyshenkildiden, valta-
kunnallisten koordinaattoreiden ja johtoryhmédn) haastatteluja kysymyksit-
tdin, voidaan tulosten todeta olevan niinikddn hyvin saman suuntaisia.

Vastaajien mukaan Pddsky-projektin tavoitteet kohdistuivat sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden henkildston mielenterveyttd edistivdin osaamisen ja jaksa-
misen kehittdimiseen, kokonaisvaltaisen tydorientaation kehittimiseen ja
mielenterveyspalveluiden organisointiin. Liséksi tavoitteita olivat yhteistyo
ja verkostoituminen, uusien tyomuotojen ja —menetelmien kehittiminen,
asiakaskeskeisyys, myoOnteinen mielenterveyden edistimiseen asennoitumi-
nen, ajoissa puuttuminen ja syrjaytymisen ehkdiseminen.

Hankkeen toteutumisen muodoista ja osaprojektien tavoitteista kaikilla vas-
taajaryhmilld oli selkeéd ja yhtenevd ndkemys: Pddsky toteutui alueellisina
osaprojekteina, joita johtivat alueelliset yhdyshenkil6t. Osaprojekteilla oli
sekd yhteisié tavoitteita ettd eri tavoitteita, riippuen kunkin alueen projektin
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painopistealueista. Samoin toimintamuodoissa oli sekd yhteneviaisyyksid
ettd erilaisuuksia. Kaiken kaikkiaan eri hankkeet koettiin melko hetero-
geenisiksi. Eri toimijaryhmilld oli myos omia tavoitteita hankkeelle.

Toimijatahojen arviot Pddskyn tavoitteiden saavuttamisesta olivat melko
myonteisid. He kokivat ettd “yllattdvankin™ hyvin tavoitteita saavutettiin.
Erityisen tyytyvéisid oltiin aikaansaatuun “havahduttamiseen”, mielenterve-
ysasioihin vaikuttamiseen koulutustilaisuuksien avulla ja koulutusmallien
kehittamiseen. Toisaalta kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd on vaikea
arvioida ndin jélkikdteen sitd, mika todella oli Pddskyn aikaansaamaa ja mi-
ké jonkin muun toiminnan.

Paasky-projektin projektinhallinta sai sekd kiitosta ettd kritiikkid. Kritiikki
kohdistui ensisijaisesti projektin alkuvaiheessa tapahtuneiden henkilovaih-
doksien aiheuttamiin toiminnan muutoksiin ja vidhiisiin taloudellisiin re-
sursseihin. Kiitosta sai paikallistason yhteisty0 (Eteld- ja Pohjoinen Pédsky)
ja sitoutuminen sekd alueellisten koordinaattoreiden, valtakunnallisten
koordinaattoreiden ja johtoryhmédn asiantuntemus ja sitoutuminen. Myds
arvioinnin liittdminen projektiin koettiin tarkoituksenmukaiseksi.

Projektin vaikutuksia koettiin olevan vaikea arvioida. Yhtenevisti kuitenkin
todettiin, ettd monia vaikutuksia voidaan havaita, mutta mitkd niistid on eri-
tyisesti Pddskyn aiheuttamia, on vaikea sanoa.

Valtakunnallisten projektien kehittdmiseksi toivottiin mm. seuraavia: projek-
tien pddpaino alueelliseen toimintaan, projektien riittdva resurssointi ja huo-
lellinen suunnittelu. Lisdksi toivottiin laaja-alaisesti asioihin paneutuvia
hankkeita, verkostoyhteistyon kehittdmistd, Pddskyn tulosten hyddyntdmisté
ja yleensikin eri projekteissa kehitetyn toiminnan jatkuvuuden turvaamista.
Esille tuotiin myds projektien riittdvad pituus, valtakunnallisten suositusten
antaminen, ld4nin tason sitouttaminen seké perus- ja muuhun koulutukseen
vaikuttaminen. Erityisesti toivottiin mielenterveyden edistimisen nostamista
eri yhteyksissa.

Saatuja tuloksia tukevat myos ne haastattelut ja kyselyjen vastaukset, joita
saatiin alueellisten tyoryhmien yksittéisiltd jaseniltd (Oulu ja Kirkkonum-
mi).

4.6 Johtopaatoksia alueellisen toiminnan
(osaprojektien) onnistumisesta

Seuraavassa arvioidaan saatujen tulosten ja kokemusten perusteella tavoit-
teiden saavuttamista ja hankkeen toteuttamista.

Hankkeen tavoitteiden saavuttaminen

Hankkeen tavoitteiden saavuttamisen arviointi todettiin jo arvioinnin suun-
nitteluvaiheessa hyvin vaikeaksi tehtaviksi, koska valtakunnallisesti asetetut
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tavoitteet olivat hyvin abstraktilla tasolla ja siksi ettd kyseessd oli hyvin mo-
niulotteinen ja laaja projekti. Saadun aineiston perusteella voidaan todeta,
ettd Padskyn alueellisten osahankkeiden interventiot ovat havahduttanut
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa toimivia nostamaan mielen-
terveyden edistimisen teemaa osaksi omaa tyotddn. Osahankkeessa jirjes-
tettyihin koulutuksiin ja tilaisuuksiin osallistunteet kiittelivdt erityisesti
saamaansa tukea tdmin teeman esiin nostamisessa. Osallistujat kokivat
”voimaantuneensa” eri tilaisuuksissa. Miten hyvin “havahtuminen” on
muuttunut osaamiseksi, on vaikea niilld menetelmilld, ja tdssd vaiheessa
arvioida. Ainakin osallistujat tuntuivat tietivan mitd osaamista tarvitaan ja
mitkd ovat oman osaamisen kehittimisen tarpeet.

Péadaskyn alueelliset hankkeet ovat luoneet uusia koulutus- ja verkostotyon
malleja eri alueille. Samoin yhteistyd mielenterveyden edistdmisty0ssd on
lisddntynyt erityisesti Pohjois- ja Eteld-Padskyn toimijoiden mukaan.

Hanke prosessina ja projektinhallinta

Péadasky —hankkeen alueellinen toiminta jakautui kolmeen eri osaprojektiin
eri puolilla Suomea. Jokaisesta osaprojektista vastasi alueellinen yhdyshen-
kilo. Osaprojektien itsendinen toiminta muodostui hyvin erilaisiksi mones-
takin eri syystd; mm. osaprojektien tavoitteista ja painopistealueista, kéyte-
tyistd menetelmistd sekd sidosryhmistd ja yhteistyokumppaneista. Myds
yhdyshenkilon omalla asiantuntijuudella ja persoonalla oli vaikutusta pro-
sessin menetelmiin, kulkuun ja saatuihin tuloksiin. Osaprojektien toiminnas-
sa painottuivat verkostoituminen, yhteistyd, koulutus- ja muu konsultaatio-
toiminta.

Osaprojektien toiminnat/palvelut tuntuivat laajenevan ja monipuolistuvan
hankkeen edetessd. Téstd syystd osaprojektien vaikutusten arvioiminen on
vaikeaa. Jopa osaprojektien yhdyshenkildiden oli vaikeaa sanoa mikd on
ollut Paaskyn aikaansaamaa, mikd muun yhteistoiminnan ansiota.

Osaprojektien toiminnan lisdksi valtakunnallisten koordinaattoreiden toi-
mesta jarjestettiin tiedotus-, koulutus- ja kehittdmis- sekd palvelutoimintaa.
Koko hanketta johti ja ohjasi johtoryhma.

Hankkeen alkuvaiheessa tapahtuneet monet henkilovaihdokset vaikuttivat
hankkeen toimintaan. Erityisesti hankkeen alunperin suunnitelleen ja kdyn-
nistdneen henkilon siirtyminen hankkeesta pois, merkitsi, ettd hanke suunni-
teltiin erilaiselle viitekehykselle ja ideologialle kuin mitd toteutus lopulta
oli. Tilanne aikaansai epdselvyyttd ja sekavuutta toimijoiden kesken. Tilan-
teen selkiytymistd, nopeammin kuin mité tapahtui, olisi ehkd voitu auttaa
johtoryhmén toimesta. My0s resurssikysymykset olisivat vaatineet selkeam-
pdéd suunnittelua ja etukiteen tiedottamista. Toisaalta jdlkikdteen arvioiden
Péaaskyn alueellisten osahankkeiden toimintaprosessi oli yhtenevid toiminnan
kohteen eli mielenterveystyon kanssa.
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Arvioitaessa hanketta projekteja koskevien arviointikriteerien mukaan ( ks.
Jalava & Virtanen 1996) voidaan todeta, ettd Padskyn alueellisen toiminnan
relevanssi suhteessa toiminnan pddmaédriin sekd hyoddyllisyys toteutuivat
erinomaisesti. My0ds toiminnan tehokkuus oli hyvé huolimatta monista hen-
kilovaihdoksista, alkuvaiheessa tapahtuneesta viitekehyksen muutoksesta
sekd “ameebamaisesta” ja verkostoituneesta toteutustavasta. Kaikkia vaiku-
tuksia, erityisesti pitkdkestoisia on vaikea arvioida. Yhteenvetona voidaan
siis todeta, ettd Pddsky —projektin alueelliset hankkeet onnistuivat, toimin-
nan kohde, toimintaymparistd ja olosuhteet huomioon ottaen vahintdinkin
hyvin.

5 KOORDINOINTIYKSIKON TOIMINTA

Hankkeen Stakesissa toimiva koordinointiyksikko toteutti ohjelman tavoit-
teita omassa toiminnassaan, joka sovitettiin yhteen erityisesti alueellisen
toiminnan ja Mielekds Elamai! -ohjelman kanssa. Koordinointiyksikén toi-
minnan volyymi kdy ilmi taulukosta 1.

Taulukko 1. Koordinointiyksikdn toiminnan volyymi

Opetus- tutkimus- ja kehittiimistyo suoritteina

1998 1999 2000 2001 Yhteensi

Suoritteiden 106 123 107 134 470
maara

Osallistujien 5327 2772 3120 4031 15250
maara

Mabksullinen palvelutoiminta

Suoritteiden - - 23 4 27
madra

Osallistujien - - 784 50 834
maara

Toiminta keskittyi viiteen lohkoon: 1) Suomen Kuntaliiton ja Stakesin yh-
dessé toteuttama kokeilu-, kehittdmis- ja tutkimushanke Kunta ja mielenter-
veyskuntoutuja. Asiakasldhtdiset peruspalvelut ja toimintamallit (Kokkola
ym. 2002), 2) foorumityoskentelyn kokeilu (Tuomikorpi 2002), 3) alueelli-
set koulutustilaisuudet yhteistyodssé ldénien kanssa, 4) yhteistyd opetusorga-
nisaatioiden kanssa mielenterveyttd edistivin toiminnan kehittimiseksi ja 5)
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maksullisena palvelutoimintana tehty tyd. Seuraavaksi esitetddn ndiden osi-
oiden keskeiset tulokset ja johtopdatokset.

5.1 Kunta ja mielenterveyskuntoutuja. Asiakaslah-
toiset peruspalvelut ja toimintamallit —hanke

Asiakaslihtoisen mielenterveytti edistivin toimintamal-
lin on oltava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa si-
sdistettynd toimintatapana niin, ettdi se konkretisoituu
kaikessa asiakastyossd ja sen johtamisessa.

511 Hankkeen kuvaus

Mielenterveyttd peruspalveluissa (Pddsky) —ohjelman osana toteutettiin vuo-
sina 2000 - 2001 Kuntaliiton, ohjelman, viiden kunnan ja yhden kuntayhty-
méan yhteistyona projekti Kunta ja mielenterveyskuntoutuja. Asiakaslidhtdi-
set peruspalvelut ja toimintamallit. Hankkeen tarkoituksena oli tutkia asia-
kasldhtoisyyden mahdollisuuksia, rajoja ja edellytyksid kunnan peruspalve-
luissa ja kehittdd timéan pohjalta asiakasléhtdisen mielenterveystyon toimin-
tamalli. Hanke on raportoitu erikseen (Kokkola, Kiikkala, Immonen, & Sor-
sa 2002).

Asiakasldhtoisyyden kehittdmisen ldhtokohtina olivat asiakkaan tahdon
kunnioittaminen, hdnen valinnanvapauksiensa ja vaikuttamismahdollisuuk-
siensa lisddminen sekd tyontekijan toimintamahdollisuuksien lisddminen.
Lahtokohdaksi valittiin Case Management —mallin mukainen tyotapa. Case
Manager nimettiin tdssd hankkeessa omatyontekijaksi. Hankkeessa nouda-
tettiin osallistavan toimintatutkimuksen ldhestymistapaa.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta mééritetty asiakasldhtoisyys perustuu ithmis-
arvoon, ihmisen kunnioittamiseen ja ihmisestd vélittimiseen. Asiakaslidhtoi-
syys toteutuu dialogisena vuorovaikutussuhteena ja kdytdnnon toiminta or-
ganisoituu luontevasti Case Management -mallin mukaisesti ja siten, etti
toiminnassa pyritdén asiakkaalle rdétdloityihin saumattomiin hoito- ja palve-
lukokonaisuuksiin. Hankkeen toteuttajien mdiérittelema asiakasldhtéinen
tydtapa oli sopusoinnussa kirjallisuudesta vilittyvin kuvan kanssa.

Hankkeeseen osallistuneet tyontekijit kirjasivat puolen vuoden ajan asiak-
kaan kanssa tehtyd tyotd. Lisdksi hankkeen kuluessa pidettiin yhteisid tyo-
kokouksia, kéytiin arvioivia keskusteluja ja hankkeen péattyessd loppukes-
kustelut. Asiakasldhtoisyyden toteutumista ja muita aihealueita tutkittiin
ndin kertyneen aineiston perusteella.

51.2 Hankkeen tulokset

Projektin kuluessa hankkeen toteuttajien asiakaslédhtdisyyden alkumdiiritte-
lyyn ei kertynyt paljonkaan uutta. Késitys asiakastyon vahvasti eettisestd
luonteesta vahvistui ja uutena ulottuvuutena nostettiin esiin intuitiivisuus.
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Tiedon siirtyminen kdytdnnoksi osoittautui kuitenkin vaikeaksi ja asiakas-
lahtdinen ote ndyttidytyi vain harvoin koko tyon ldpdisevédnd sisdistettynd
tapana toimia.

Asiakasldhtoisyyden kdytdntdon siirtymisen vaikeus liittyy osaltaan organi-
saatioiden ja sektoroituneen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoihin.
Yksittdisen tyontekijdn tyotd saattavat ohjata organisaatiossa vallitsevat ei-
asiakasldhtoiset kdytdnnot, jolloin asiakaslédhtdisyyden toteuttaminen on
vaikeaa, jopa mahdotonta. Organisatoristen kdytidntdjen lisdksi tyontekijélla
on suuri joukko muita sisdistyneitd toimintatapoja ja ndkemyksid, joiden
avulla uudet kokemukset jasentyvit. Usein ne jdsentyvit aiempia toiminta-
tapoja mukaillen. Yleisesti omaksuttu tapaa ymmartdd ammatillisuus luo
muureja asettamalla tyontekijin ja asiakkaan valmiisiin rooleihin, joihin ei
kuulu ldheisyys eikd vélittdiminen.

Sisdistetty asiakasldhtdinen tyotapa ilmeni asiakkaan ja tyOntekijén vélilla
molemminpuolisena arvostuksena. Tyotekijd toimi vastuullisesti vélittden ja
kohtasi kokonaisen ihmisen, jota osasi kuulla. Asioita késiteltiin dialogises-
ti: asiakkaan ja tyontekijén osallisuus tuli esille yhteisen ymmarryksen etsin-
tand. Oleellista oli, ettd koko ajan tehtiin konkreettisia tekoja ja joustavia
ratkaisuja. Yhteinen piirre kaikille dialogista otetta tavoitelleille tyonteki-
joille oli, ettd he antoivat asiantuntijuutensa yhteisen prosessoinnin kdyttoon
eivitkd mallintaneet ty6tdan valmiiden "sapluunoiden" mukaan.

Asiakasldhtdisen tydotteen sisdistymiseksi tarvitaan tiedon lisdksi tyonteki-
jan havahtumista tarkkailemaan tyGtdén ja toimintaympdristéddn rohkean
avoimesti. Omien toimintatapojen tietoinen tarkastelu sekd omien arvojen ja
thmiskidsityksen selkeyttiminen avaavat tietd asiakasldhtdisen tydtavan 16y-
tymiseen.

Asiakas- eli tyontekijdldahtoisen johtamisen toteutuminen oli hankkeessa
niukkaa: sitd ymmarrettiin tiedon tasolla, mutta se ei siirtynyt kdytdnnon
toiminnaksi. Jopa johtaminen yleensd osoittautui osin tuntemattomaksi
asiaksi; esiintyi epidselvyyttd, mistd johtamisessa on kysymys. Sidos vilit-
tomadn tyohon oli usein sattumanvarainen. Loytyi my0s oikeaa asiakasldh-
téisen tyon johtamista. Se ilmeni huolenpidon ja vélittimisen seki toisaalta
asiantuntijuuden ja vaikuttamisen synteesind, jossa asiantuntemus on taivu-
tettu valittimisen ja huolenpidon palvelukseen.

Siirtyminen asiakasldhtdiseen tyohon ja tdten myds analogisesti tyontekija-
lahtoiseen johtamiseen on suuri haaste johtamiselle sekd johtajan ja tyonte-
kijoiden viliselle vuorovaikutukselle. Se merkitsee kulttuurin muutosta ja
uutta ldhestymistapaa ihmissuhdetyohon. Se merkitsee myods tyontekijan
aloitteellisuutta johtamiskdyténtdjen kehittdmiseksi. Nykyistd huolellisem-
min on tarkasteltava asiakkaan ja tyontekijan kokemuksista kdsin, mitd or-
ganisaation perustoiminnassa tapahtuu. Tdma tarkoittaa siirtymistd tietoon
ja tulostavoitteisiin kiinnittyvdstd manageroivasta johtamisesta ihmisisti
huolta pitdvain johtamiseen.
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Hallintorajat ylittdvdd yhteistyotd esiintyi vahdn ja se oli muodoltaan paa-
asiassa ongelman osittamista eri osapuolille. Ongelman yhteistd jédsentdmis-
td ja ratkaisemista sekd sitd kautta nousevaa yhteistyotd ei esiintynyt. Vaiku-
telmaksi jéi, ettei katsantotapojen erilaisuutta jisennelty tai analysoitu riitta-
van pitkélle, jotta kdytdnnollisid ja kaikkia osapuolia tyydyttédvid ratkaisuja
olisi 16ydetty.

Merkille pantavaa oli asiakastyon yksilokeskeisyys, poikkeuksena lasten-
suojelu, jossa lapsi on toiminnan varsinainen asiakas ja vanhemmat lapsen
“lahipiiri”. Yksittdisid esimerkkejd lukuun ottamatta omaiset ja asiakkaan
lahipiiri jaivét palveluiden ulkopuolelle. Havainto kertoo toimintastrategian
olevan organisaatiokeskeinen ja irrallaan asiakkaan omasta maailmasta.
Omaisten ja asiakkaan omien verkostojen kanssa tydskentely edellyttdd ajan
ja tuen antamista omatyontekijoille, eiké tehtdva voi onnistua ilman organi-
saation johdon tietoista priorisointia.

5.1.3 Asiakaslahtdoinen mielenterveytta edistava toimintamalli

Kunta ja mielenterveyskuntoutuja. Asiakasldhtoiset peruspalvelut ja toimin-
tamallit -hankkeen kehittdmistyon ja kirjallisuuden perusteella muotoiltiin
asiakasléhtdinen mielenterveyttd edistivd toimintamalli, josta seuraavassa
pédkohtia:

AsiakastyOssd on tarkoitus edistdd asiakkaan hyvdi vointia ja ehkdistd mie-
lenterveyden héirigitd, auttaa ja hoitaa apua tarvitsevia, tukea kuntoutuvia,
lievittdd karsimyksid ja luoda psyykkistd hyvinvointia, toimintakykyisyytta
ja persoonallista kasvua edistévié elinolosuhteita.

Asiakasldhtoinen mielenterveyttd edistdvd toiminta on ytimeltddn syvisti
eettistd. Sen ldhtokohtana on ihmisarvo ja sen perusteella ihmisen kunnioit-
taminen, yhdenvertaisuus, rehellisyys ja hoidon tai palveluiden jatkuvuuden
periaate. Asiakasty0ssd hyddynnetdédn tieteellistd tietoa, persoonallista ja
esteettistd tietoa sekd eettistd, intuitiivista ja hiljaista tietoa siten, ettd jokai-
nen kohtaaminen on aina ainutkertainen, ennakoimaton ja perustana olevia
arvoja kdytdnnon tilanteessa konkretisoiva.

Asiakasldhtoisesti toimiva tyontekijd on tietoinen omasta tietimisestddn ja
toimintatavoistaan. Hian arvioi jatkuvasti kriittisesti omaa toimintaansa, ot-
taa vastaan palautetta, oppii ja kehittyy. Han yhdistdd omassa toiminnassaan
thmisyyden ja alansa asiantuntijuuden, luopuu asiakkaan ylé- ja/tai ulkopuo-
lelle asettuvasta asiantuntijavallasta ja auttaa asiakastaan toimimaan tdysi-
valtaisena ihmisend. Asiakastyd viridd asiakkaan aloitteesta tai “kutsusta”,
johon tyontekijd vastaa asettumalla dialogiseen yhteistydsuhteeseen asiak-
kaan kanssa. Yhteisty0 suuntautuu tulevaan ja sitd leimaa inhimillinen valit-
tdminen ja huolenpito sekd asiakkaan asian kuuleminen siten, ettd asiakkaan
oma kokemus on auttamiseksi tarkoitetun yhteistyon ldhtokohta.

Asiakasty0 organisoidaan siten, ettd asiakkaalle nimetddn tilanteen niin vaa-
tiessa omatyontekijd. Vilittdman asiakastyon ohella timéd henkild koordinoi
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hoito- ja palvelutoimintaa tavoitteena saumaton hoito- ja palvelukokonai-
suus. Koska tyd ei rajoitu vain yksiloihin, vaan yksil6t ymmaérretéén yhtei-
sOjen jdseniksi, muotoutuu tyo valittimistd ja huolenpitoa edistdviksi kult-
tuuria muuttavaksi toiminnaksi.

Asiakasldhtoistd mielenterveyttd edistivdd toimintaa johdetaan niin, ettd
edelld kuvattu asiakasldhtdisen tyon ydin on johtamisen pddmaérd. Asioiden
johtaminen on edellytysten ja mahdollisuuksien luomista ihmisten johtami-
selle, jonka puolestaan tulee sisdltdé valittdmistd ja huolenpitoa. Asiakasléh-
toistd tyotd johdetaan tyontekijdldhtoisesti ja inhimillisesti.

514 Suositukset

Hankkeen "Kunta ja mielenterveyskuntoutuja. Asiakasladhtdiset peruspalve-
lut ja toimintamallit" perusteella suositellaan seuraavaa:

e Mielenterveyttd edistivén asiakastyon ydin on aito eettisyyteen, intui-
titvisuuteen ja valittdmiseen perustuva asiakasldhtdinen tyotapa. Se
voi olla minkd tahansa ihmissuhdetydsséd toimivan ammattikunnan ja
asiantuntijaryhmén toiminnan perusta. Lihestymistavan oppiminen ja
ylldpito edellyttdd jatkuvaa oman tyon kriittistd arviointia yksin ja
yhdessa esimiehen, tyoryhmin ja vertaisten kanssa.

e Aito asiakasldhtdinen tyo mahdollistuu kdytdnndssa esimerkiksi Case
Management - mallia soveltaen ja saumattomia hoito- ja palveluko-
konaisuuksia raétéldiden.

e Malli on erityisen hyddyllinen pitkéaikaisesti hoitoa, palvelua ja / tai
kuntoutusta tarvitsevien asiakkaiden auttamisessa. Sovellus vahvistaa
lasten ja nuorten kasvua ja kehittymisti ja tukee 1dkkaéan itsendisyyt-
td. Paritydskentely mahdollistaa keskindisen tuen ja reflektoinnin toi-
sen tyontekijan kanssa. Eri ammattiryhmien tietoa ja taitoa hyddynne-
tddn joustavasti asiakkaan asian niin vaatiessa.

e Kunnan poliittiseen kulttuuriin ja sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasty6hon on luotava aito ja lammin vélittdmisen ilmapiiri siten, ettd
se tukee jokaisen asiakkaan itsemadrddmisoikeutta, omien voimava-
rojen kiyttod sekd vastuuta omasta eldmaésté. Téllainen ilmapiiri edis-
tdd kaikkien kuntalaisten mielenterveyttd ja hyvia vointia.

e Jokaisessa kunnassa, kuntayhtymaissa, sairaanhoitopiirissé tai muussa
hallinnollisessa yhteisOssé tai organisaatiossa on tarpeen ryhtyé toi-
meen tarkoituksenmukaisen asiakastyon esteiden poistamiseksi.
Asenteiden sekd organisaatio-, metodi- ja tyontekijaldhtoisten toimin-
tamallien muuttaminen aidosti asiakasldhtdisiksi on erityisesti kaikki-
en johtamistehtdvissd olevien ajankohtainen tehtdva. Johtaminen ko-
konaisuudessaan vaatii kehittdmista siten, ettd painopiste suunnataan
thmisten johtamiseen ja asioiden johtaminen alistetaan télle perus-
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tyolle vélineeksi. Professioiden ja valtarakenteiden véliset ndkymaét-
tomat muurit on poistettava ja toiminta asiakkaan asioissa tarkoituk-
senmukaisesti yli eri hallintokuntien, sektoreiden ja hierarkkisten ra-
jojen tulee tehdi joustavaksi ja itsestddn selviksi toimintatavaksi.

e Jokaisessa asiakastyoti toteuttavassa yksikossd on tarpeen konkreti-
soida, mitd ihmisen kunnioitus ja siithen perustuva asiakasléhtdinen
ty0 kdytdnnossa tarkoittaa. Toimintakulttuurin muuttamiseksi aihe
edellyttdd jatkuvaa periaatteellista pohdintaa.

e Asiakastyon dokumentointi yhdessé asiakkaan kanssa hoito- ja palve-
lusuunnitelmien laadinnassa ja toteutumisen seurannassa on tarkoi-
tuksenmukaista, koska se varmistaa tiedon sdilymisen ja mahdollistaa
tapahtumakulkujen seurannan.

e Asiakastyon johtamisessa on tarpeen kehittdd erilaisia seurantamene-
telmid toiminnan systemaattista analysointia ja kehittamisti varten.
Arvokasta seurantatietoa tarjoavat esimerkiksi asiakaspolkujen analy-
sointi, hoidon ja palvelun intensiteetin vaihteluun liittyvit seikat seka
asiakastyon kustannukset.

e Asiakastyohon suuntautuvien tyontekijéiden perus-, jatko- ja tiyden-
nyskoulutuksessa on tarpeen kiinnittdd huomiota dialogin ymmarta-
miseen ja taitamiseen sekd yhteistydsuhteen edellyttimén reflektoin-
nin ja taidon kehittdmiseen.

51.5 Hankkeen arviointi

Kunta ja mielenterveyskuntoutuja. Asiakasldhtoiset peruspalvelut ja toimin-
tamallit - projekti arvioitiin osana Mielenterveyttd peruspalveluissa — Péaés-
ky —ohjelmaa; arvioijana toimi terveystieteiden tohtori Paula Risikko. Ko-
konaisuudessaan arviointi sisdltyy hankkeen raporttiin Mitd Sind eldmaltasi
haluat? Asiakasldhtoinen mielenterveyttd edistdvd toimintamalli (Kokkola
ym. 2002). Seuraavassa lyhyt yhteenveto arvioinnista.

Hankkeen arviointi toteutettiin sekd ulkoisena ettd itsearviointina. Arvioin-
nin tehtévina oli kehittdd hankkeen toimintaa koko ajan ja siten tukea hank-
keen tavoitteiden saavuttamista. Arvioinnissa pédddyttiin empowerment-
evaluaation (Fetterman 1996) sovellukseen, joka ymmérretdén toimintaa
kehittdvien ithmisten yhteiseksi reflektoinniksi, toinen toisensa tukemiseksi
ja toiminnan joustavaksi suuntaamiseksi kohti asetettua pdaméédrdd. Hank-
keen valtakunnallisilla vastuuhenkil6illd oli hankkeessa tirked rooli, toimia
mm. asiakasldhtdisyyteen luotsaajana sekd itsearvioinnin kdynnistdjand,
aineistojen kerddjana ja tulosten hyddyntdmisen tukijana. Ulkoinen arviointi
kohdistui erityisesti hankkeen tavoitteiden saavuttamiseen. Ulkoinen arvioi-
ja osallistui kokonaisarvioinnin suunnitteluun ja tydryhmien yhteisiin tilai-
suuksiin sekd koulutti osallistujia arvioinnin hyddyntdmiseen toiminnan
kehittdmistyOssa.
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Hankkeessa tutkittiin asiakasldhtoisyyden mahdollisuuksia, rajoja ja edelly-
tyksid kunnan peruspalveluissa. Yhtend tarkoituksena ollut peruspalveluiden
ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon vélisen yhteistyon tarkastelu toteutui
tapauskohtaisten tarkastelujen avulla. Niiden avulla voitiin kuvata myos eri
hallintokuntien vélistd toimintaa ja paatoksentekoprosesseja.

Karkeana yhteenvetona saaduista tuloksista ja viimeisessd ty0seminaarissa
kdydyn keskustelun perusteella voidaan todeta, ettd asiakaslédhtdiseen tyota-
paan on suuri pyrkimys, mutta se ei ole aina todellisuutta kdytannossa.
Asiakasldhtoisyys késitteend ja tavoitteena oli toimijoille tuttu, mutta hanke
on nostanut késitteen tietoisuuteen sekd havahduttanut oman tyon asiakas-
lahtoisyyden arviointiin ja ulkoiseen tarkasteluun. Yhtd mieltd oltiin siité,
ettd asiakasldhtdisyys vaatii toteutuakseen monipuolista osaamista (tietoa,
taitoa ja arvoperustaa), riittdvid resursseja, hyvad johtamista, selkeitd orga-
nisaatiorakenteita ja prosessien sujuvuutta sekd asian liittdmistd kunnalli-
seen paidtdksentekoon.

Hankkeessa esitettyihin konkreettisiin kysymyksiin saatiin vastauksia ja
hyviéksi havaittuja ratkaisuja mielenterveystyon laadun kehittimiseksi voi-
daan mallintaa muiden kdyttoon. Tavoitteena ollut asiakasldhtdisen mielen-
terveystyon toimintamalli on siis mahdollista kehittdd saatujen tulosten pe-
rusteella. Samoin on vedettivissd implikaatiota sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkildiden perus- ja tdydennyskoulutukseen, tydon organisoimiseen ja
johtamiseen sekd padtoksentekoon eri tasoilla.

Hankkeen toteutus eteni suunnitelmien mukaan asiakaslihtdisesti eli toimin-
taa raatdloitiin paikallisten tarpeiden mukaan koko hankkeen ajan. Hankkee-
seen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tyotapoina vuorottelivat
tydoseminaarit ja valtakunnallisten vastuuhenkildiden kidynnit tydyhteisdissa.
Viimeisessd tyOseminaarissa kdydyn arviointikeskustelun perusteella voi-
daan vetdd johtopditos, ettd ennen kaikkea ko. hanke on antanut foorumin,
oikeutuksen ja tuen asiakasldhtoiselle tyolle. Hankkeen “empowerment” —
ideologian voidaan todeta siten toteutuneen.

5.2 Foorumi mielenterveystyon kehittamismene-
telmana

Foorumi on kiyttokelpoinen kansalaisosallistumista, yh-
teistyotd ja uusia yhteyksii mahdollistava kehittimistyon
ja sen arvioinnin menetelmd.

5.21 Foorumityoskentelyn toteuttaminen

Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuositusten (STM 2000) ja laatusuosi-
tuksen (STM 2001) mukaan mielenterveystyon jérjestelméllinen ja moni-
puolinen kehittiminen edellyttid mielenterveystyon kokonaissuunnitelman
laatimista kunnan mielenterveystyon perustaksi. Suunnittelun avuksi suosi-
tuksissa tarjotaan foorumimenetelmid. Tatd menetelméé kokeiltiin Espoossa
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Leppévaaran alueella vuosina 2000 - 2001 yhteistyossd Leppdvaaran sosiaa-
li- ja terveyskeskuksen sekd Stakesin koordinoimien Mielenterveyttd perus-
palveluissa (Péésky) ja Mielekds Elamai! -ohjelmien kanssa. Raportti fooru-
mityoskentelystd on julkaistu erikseen (Tuomikorpi 2002).

Foorumi menetelménd tarkoittaa tyGtapaa, joka tarjoaa kaikille kiinnostu-
neille mahdollisuuden osallistua kehittimistyohon: asiantuntijoille, ammatti-
laisille, palveluiden tuottajille ja kayttdjille, kenelle tahansa. Tarkoituksena
on 10ytda keskusteluyhteyksid erilaisten paikallisten toimijoiden vilille, tar-
kastella asioita teorian ja kdytdnnon sekd paikallisen toiminnan ja valtakun-
nallisten linjanvetojen nékokulmista. Téltd pohjalta tuotetaan yhteisesti pai-
kallisiin tarpeisiin soveltuvia kehittdmislinjoja ja ratkaisumalleja, joita kehi-
tetddn edelleen alafoorumeilla. Arviointi on osa prosessia, jota tehdddn ala-
foorumeilla ja kokoamalla sddnnéllisesti yhteinen foorumi tarkastelemaan
alafoorumeiden tyon tuloksia ja tekemién linjanvetoja edelleen.

Espoon Leppévaarassa oli mielenterveystyotd kehitetty tyoryhmissd vuodes-
ta 1993. Uusia tyon kehittamistapoja alettiin etsid 1990-luvun lopussa, kun
alueen voimakas kasvu ja ihmisten ongelmien monimutkaistuminen asetti-
vat uusia haasteita mielenterveystydlle. Foorumimenetelma katsottiin sove-
liaaksi tilanteessa, jossa haluttiin erityisesti koota mielenterveystyon eri
osapuolia yhteen miettimién tyon kehittdmistd. Ensimmiinen mielenterve-
ystyon foorumi jarjestettiin elokuussa 2000. Sen tavoitteena oli antaa tietoa
alueen palveluista yhteistyotahoille ja kuntalaisille, kehittdd yhdessd hallin-
torajoja ylittdvad mielenterveystyotd, kirjata mielenterveystyon akuutit tar-
peet Leppidvaarassa ja etsid keinoja ndihin vastaamiseen sekd kehittdd ja
tiivistdd yhteistyotd luottamushenkiloiden, Leppdvaaran alueen sosiaali- ja
terveystoimen johtoryhmén ja toimijatason vélilld. Esiin nousseista ajankoh-
taisista kehittdmistarpeista ensimmaisiksi tydstdmisen kohteiksi valittujen
athepiirien jatkotyo siirtyi perustettuihin kehittdmisryhmiin (alafoorumeil-
le). Tyotd koordinoivana elimend jatkoi mielenterveystyon kehittaimisen
ydinryhma.

Kehittdmistyon alusta alkaen péétettiin tarjota ammattikorkeakoulun opiske-
lijoille mahdollisuus tehdd syventdvid opintojaan ja opinndytetyonsd osana
foorumihanketta. Opiskelijat osallistuivat kehittimisryhmien toimintaan ja
tyOstivdt niiden aihepiireihin liittyen viisi opinnédytetyotd. Yhteistyd ammat-
tikorkeakoulun ja sosiaali- ja terveystoimen vililld oli molemmille osapuo-
lille merkittavd oppimiskokemus ja voimavarojen yhdistiminen todettiin
hyodylliseksi.

Ensimmdisen foorumin pditoksen mukaisesti seuraava yhteinen foorumi
pidettiin elokuussa 2001. Foorumilla koottiin yhteen kuluneen vuoden ko-
kemuksia ja alafoorumien tyotd sekd sovittiin jatkotyostd. Vuoden 2002
syyskuussa kokoontui kolmas foorumi.
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5.2.2 Foorumityoskentelyn tuloksia

Leppévaaran sosiaali- ja terveyssektorin tyontekijéiden arvioiden mukaan
foorumityon kautta tavoitettiin entistd paremmin alueen kiperimmat mielen-
terveystyon ja pdihdetyon kehittimistarpeet. He totesivat yhteisen asioiden
prosessoinnin edistdvin toimivien ratkaisujen 10ytymistd. Leppédvaaran alu-
een sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmi antoi tukensa foorumimenetelmén
kokeilulle. Palautteessaan johtoryhma totesi, ettd ensimmaéisen foorumityos-
kentelyvuoden aikana johtoryhmin jésenten tietoisuus mielenterveysasiak-
kaiden tarpeista on lisddntynyt. Johtoryhma on pyrkinyt lisddméaén tyonteki-
joiden tieto-taitoa ja valmiutta kohdata mielenterveysasiakkaita. Entistd pa-
remmin on my0s tiedostettu, ettei mikdén taho voi toimia yksin mielenter-
veystyon laajalla kentélld ja yhteistyotd tulee kehittdd kaikkien tahojen kes-
ken. Foorumiprosessin myotd yhteydet jérjestokenttdédn tiivistyivat. Havait-
tiin my0s, ettd sekd tyon dokumentointia etté tiedottamista tulee tehostaa.

Oppilaitosyhteistyo katsottiin hyddylliseksi niin sosiaali- ja terveystoimen,
oppilaitoksen kuin opiskelijoidenkin kannalta. Oppilaitoksen kontaktit kay-
tinnon tyohon vahvistuivat ja palvelujdrjestelmd hyotyi kehittdmistyon
lisdresurssista. Opiskelijat saivat tilaisuuden osallistua kdytdnnon tyohon ja
sen kehittdmiseen. Todettiin, ettd parhaimmillaan tuoreet ndkokulmat rikas-
tuttavat toimintaa ja antavat virikkeitd tyOtapojen arviointiin. Yhteistyotd
pédtettiin jatkaa ja laajentaa.

5.2.3 Johtopaatokset

Leppévaaran lisdksi foorumimenetelméé on sovellettu myos Mielenterveytta
peruspalveluissa -Péadsky -ohjelman alueellisessa toiminnassa Kirkkonum-
mella ja Oulussa. Pdédsky ja Mielekds Eldma! -ohjelmien koordinointiyksi-
kot ovat osallistuneet lisdksi foorumitoiminnan virittelyyn eri puolilla Suo-
mea. Johtopditokset perustuvat padasiassa Leppdvaarasta, mutta myods muis-
ta foorumeista saatuihin kokemuksiin.

Foorumimenetelmé tarjoaa tavanomaista yhteistyokokousta paremman pe-
rustan mielenterveystyon kehittdmiselle toimijoiden yhteisend hankkeena.
Menetelmén perusajatukseen siséltyy kaikkien halukkaiden osallistumisen
mahdollistaminen (monitoimijaisuus), yhteinen ideointi (demokraattisuus),
jatkuvuuden varmistaminen seké erilaisten tietojen ja taitojen yhdistaminen
(valtakunnallisista linjauksista paikallisiin toimintoihin), jolloin ndiden ulot-
tuvuuksien toteutuminen voidaan varmistaa jo suunnitteluvaiheessa.

Kéytannon kokemukset ovat osoittaneet selvisti, ettd kokoonkutsujalla on
oltava riittdvd arvovalta saadakseen kehittdmistyon kannalta tarpeelliset
osapuolet yhteisesti suunnittelemaan ja toteuttamaan pitkéjanteistd tydsken-
telyd. Leppdvaaran kokeilu onnistui sosiaali- ja terveystoimen hankkeena.
Kokoonkutsujilla oli arvovaltaa, perusteellinen tieto sektorin asioista ja toi-
mintatavoista sekd valtuudet viedd asioita eteenpdin foorumissa sovittujen
linjausten mukaisesti. Periaatteessa aloitteen foorumitoiminnan kéynnista-
miseksi voi tehdd kuka tahansa; mielenterveystyon osalta esimerkiksi jarjes-
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td halutessaan kehittdd mielenterveystyotd paikkakunnallaan. Foorumityos-
kentelyn kdynnistyminen jirjestdjen ehdotuksen pohjalta on joissakin tapa-
uksissa saanut kehittimistyotd litkkeelle. Usein se on myds osoittautunut
hankalaksi. Keskusteluyhteyksien luomisessa viranomaisiin on ollut vaike-
uksia, jos julkinen sektori ei ole ollut kehittdmistyon kdynnistimisestd ai-
dosti kiinnostunut. Télloin myds kehittdmistyon kannalta tarpeellisten osal-
listujien yhteen kokoaminen osoittautui vaikeaksi. Suurimpana ongelmana
oli tyoskentelyn pysdhtyminen ensimmaiiseen foorumiin: kehittdmisen kan-
nalta tarpeellista jatkuvuutta ei syntynyt.

Jatkuvuus merkitsee sitd, ettd foorumissa sovitut asiat lahtevit jatkotyOsté-
miseen ja niiden edistymistd seurataan. Prosessi on vaarassa menettda jénte-
vyyttddn, jopa keskeytyd, jos jatkuvuuden ylldpidosta ei huolehdi nimetty
vastuullinen henkil6 tai ryhmd. Ylldpitoon kuuluu oleellisena osana toimi-
joiden rohkaisu, ongelmien yhteinen ratkominen, yhteydenpito, tiedonviélit-
tdminen ja kokonaisuuden hallitseminen; timéin on oltava myds ajallisesti
mahdollistettu. Leppdvaarassa jatkotyd organisoitiin kehittdmisryhmiin (ala-
foorumeihin), joiden ty6td koordinoi mielenterveystyon ydinryhma. Jatko-
tyon kdynnistymisen varmistajana toimi ensimmdisen foorumin jilkeen
kahdeksi kuukaudeksi tehtdvaan palkattu henkilo.

Leppévaarassa onnistuttiin foorumimenetelméd kiyttden kokoamaan mie-
lenterveystyotd tekevét sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreiden, seura-
kunnan ja jérjestjen edustajat sekd palveluiden kéyttdjit yhteiseen mielen-
terveystyon suunnitteluun. Foorumi tarjosi tilaisuuden my0s vapaalle kes-
kustelulle, tutustumiselle ja tietojen vaihdolle. Foorumin ajatuksena on, ettéd
se mahdollistaa kenen tahansa kiinnostuneen osallistumisen ja sen vuoksi
Leppédvaaran mielenterveystyon foorumeista tiedotettiin laajasti. Ne jérjes-
tettiin kuitenkin péivatilaisuuksina, mikd jo sindnsi esti osallistumista. Li-
sdksi kuntalaiset mieltdnevdt mielenterveystyon "viranomaisasiaksi" eikd
suoralle osallistumiselle kunnan asioiden hoitoon ole mydskéédn perinnetta.
Foorumi voi kuitenkin toimia kéyttokelpoisena kunnallisen demokratian
kehittimismenetelména.

Kokemukset osoittavat, ettd mielenterveystyon otsikolla jdrjestettyihin foo-
rumeihin on vaikea saada julkisten palveluiden puolelta osallistujiksi mui-
den kuin sosiaali- ja terveyssektorin tyontekijoitd. Joitakin opettajia osallis-
tui Leppdvaarassa alafoorumiin nuorten pdihteidenkdytosté; tdmé aihe tun-
tuu heistd ldheisemmaltd kuin yleisesti ilmaistu mielenterveystyd. Koulu-
toimen, asumispalveluiden, ymparistosuunnittelun ja kulttuuritoimen osal-
listumista tarvitaan, jotta laaja-alainen mielenterveyttid edistdva ja héirioita
ehkiisevd toiminta mahdollistuu. Luontevaa olisi, ettd mielenterveystyon
sisdltdvid hyvinvointiohjelmia suunniteltaisiin yhteistydssd foorumimene-
telmééd kdyttden. Mielenterveystyon kehittdimisen osana olisi my0s tirkeda
koota tietoa siitd, millaisia vaikutuksia muiden sektoreiden toteuttamilla
suunnitelmilla ja palveluilla ndyttdd olevan ihmisten hyvinvointiin.

Yhteydet kunnallisiin ja valtakunnallisiin poliittisiin pdittdjiin voivat vah-
vistua, jos heitd kutsutaan foorumiin osallistujiksi. Samalla péittdjille tar-
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joutuu tilaisuus tutustua "ruohonjuuritason" ty6hon. Leppédvaarassa tdstd
saatiin myonteisid kokemuksia.

5.24 Suositukset

Mielenterveyttd peruspalveluissa (Pdisky) -hankkeen kokemusten perusteel-
la foorumimenetelméé voidaan suositella kdytettdviksi suunnittelu- ja toteu-
tusmenetelménd, koska foorumi

e kansalaisten osallistumisen mahdollistavana menetelméni voi toimia
kunnallisen demokratian kehittamisvélineena,

e yhteistoiminnallisuuden mahdollistavana menetelméand soveltuu hy-
vin eri sektorien osallistumista edellyttdvddn kehittdmistyohan,

e prosessin jatkuvuuden ja arvioinnin sisdltdvind menetelmidni mah-
dollistaa kehittdmistyon pitkdjénteisen toteuttamisen.

5.3 Alueelliset koulutukset

Asiakaslihtoinen mielenterveyttd edistiivii tyoote antaa
tyolle mielen ja mahdollistaa asiakkaan ja tyontekijin
voimaantumisen. Asiakaslihtoisyys mahdollistuu tyonte-
kijilihtoisesti johdetussa, tehtiivistiidn tietoisessa kes-
kustelevassa tydyhteisossid.

5.31 Toteutus

Mielenterveyttd peruspalveluissa (Pddsky) -ohjelma jérjesti yhteistyossd
Mielekds Eldma! -ohjelman ja lddnien kanssa vuosina 1999, 2000 ja 2001
koulutuspdivian kunkin vanhan lddnin alueella. Koulutuksiin osallistui yh-
teensd 3269 henkilod. Alla olevassa taulukossa esitellddn runsaimmin edus-
tettuina olleet ammattiryhmat.
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Taulukko 2. Paasky- ja Mielekas Elama! -ohjelmien koulutuksissa 1999 — 2001
runsaimmin edustettuina olleet ammattiryhmat

Ammatti Osallistujien maara %

(N =3269)
Hoitotyontekija 1285 39
Sosiaalityontekijé, kodinhoitaja, 676 20
ohjaaja
Sosiaali- ja terveysalan johtaja / 281 9
esimies
Opiskelija 243 7
Psykologi 120 4
Vapaacehtois- ja jarjestotyo 119 4
Erityisasiantuntija 119 4
Opettaja, lehtori 110 3
Diakoniatyd, pappi 66 2

Koulutuksiin osallistui ennen muuta sosiaali- ja terveysalan perustyonteki-
joitd (noin 60 % osallistuneista). Sosiaali- ja terveysalan johtoa ja esimiehié
osallistui jonkin verran, mutta ei kuitenkaan ladkareita - heitéd oli osallistuji-
na kolmen vuoden koulutuksissa yhteensé 23. Opettajat olivat enimmékseen
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kouluttavista oppilaitoksista.

Vuoden 1999 koulutuksessa "Arkipdivan tyokaluja eldminhallinnan ja mie-
lenterveyden edistimiseen" opeteltiin helppoja menetelmié tydssd jaksami-
sen ja arkipdivéssd selviytymisen tueksi. Menetelmét sopivat myds asiakas-
tyossd kaytettdviksi. Kouluttajana toimi psykoterapeutti Tarja Koffert.
Vuonna 2000 oli aiheena voimaantuminen (empowerment) otsikolla "Meis-
sd on voimaa! - Uupumisesta jaksamiseen". Asiantuntijana koulutuksissa oli
KT Juha Siitonen. Koulutuspdivéssd kéytiin ldpi voimaantumisteorian pe-
rusteita ja kuultiin paikallisia esimerkkejd tyotavoista, joilla mahdollistetaan
omaa ja asiakkaan voimaantumista. Vuoden 2001 koulutuksessa pohdittiin
asiakasldhtoisyyden sisdltod ja ulottuvuuksia otsikolla "Asiakasldhtdinen
mielenterveyttd edistdva tydtapa - mitd se on?" Asiantuntijana oli FT Jyri
Puhakainen. Paikalliset toimijat esittdytyivdt tdllikin koulutuskierroksella.
He kertoivat omien tyokokemustensa kautta, mitd asiakasléhtoisyys merkit-
see kiytannon asiakastydssa.

Saatujen palautteiden perusteella osallistujat pitivat koulutuksen aihevalin-
toja onnistuneina; siséllot olivat ajankohtaisia ja uutta tietoa antavia. Monet
kertoivat myos saaneensa rohkaisua ja virikkeitd oman tyon kehittdmiseen.

5.3.2 Voimaantumisen ja asiakaslahtoisyyden
mahdollistuminen

Vuoden 2000 (voimaantuminen) ja 2001 (asiakasldhtdisyys) koulutusten
yhteydessd pyydettiin osallistujia kirjoittamaan koulutuksen aiheisiin liitty-
vid esseitd. Esseitd palautettiin yhteensd 1006 kpl.
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Voimaantumiskoulutuksen yhteydessd osallistujilta kysyttiin, voivatko he
tehdd tyotddn asiakkaiden voimaantumista mahdollistaen ja miten he toimi-
vat sitd mahdollistaessaan sekd mahdollistuuko / estyykd heiddn oma voi-
maantumisena tydorganisaatiossa. Asiakasldhtdisyyskoulutuksessa osallistu-
jat vastasivat kysymyksiin asiakasldhtdisyyden toteutumisesta ja sen esteista
omassa tyOssd, organisaatioiden tyokdytdntdjen asiakasldhtdisyydestd seka
ammattiryhmien ja organisaatioiden vilisestd yhteisty0std. Molemmat es-
seeaineistot ovat parhaillaan analysointivaiheessa.

Tassd yhteydessd voidaan esittdéd alustavia havaintoja siitd, miten tyontekija
mahdollistaa asiakkaan voimaantumista ja minkélaisten asioiden tyOntekijét
katsovat estdvin voimaantumista mahdollistavaa tyoskentelytapaa sekd mil-
laisia ovat asiakasldhtdisen tyon esteet.

Tyontekijat kuvaavat voimaantumista mahdollistavaa tydotettaan kolmella
eri tavalla:

Tyontekijan ja asiakkaan yhteisen ymmarryksen 16ytyminen asia-
kasta arvostaen ja tyOntekijdn toimiessa yhdessdetsijdnd viittaa
asiakasldhtoiseen dialogiseen tyOotteeseen. Tétd kautta ndyttdisi
syntyvin seké asiakkaan ettd tyontekijdn voimaantumista mahdol-
listava yhteinen prosessi.

Tyontekijéldahtdiset mallit, joita useimmat kirjoittajat kuvaavat ei-
vit mahdollista asiakkaan voimaantumista, koska hénet ohitetaan
oman eldminsé tyostamisestd. Kirjoituksista 16ytyi kaksi erityyp-
pistd mallia: Tyontekijd asettautuu asiakkaan maailmaan tulkitak-
seen asiakasta ja hinen eldméntilannettaan omasta asiantuntijan
ndkokulmastaan ja tukee asiakasta tulkintansa pohjalta tirkeind
pitdmissdén asioissa. Parhaassa tapauksessa tyontekija kysyy asi-
akkaalta tulkintojensa oikeellisuudesta. Toiseen tyontekijéléhtoi-
seen malliin kuuluu asiakkaan mukaan ottaminen.

Esteind asiakkaan voimaantumista mahdollistavalle tydotteelle tyontekijat
pitivdt mm. rakenteellisia tekijoitd, organisaation arvoja, asenteita ja huonoa
johtamista sekd jatkuvia muutoksia; omia riittdméttdmyyden tunteita ja uu-
pumusta; tyontekijdn toiminnassa alistamista, manipulointia ja liiaksi ym-
mirtdmistd sekd asiakkaassa persoonallisuutta, haluttomuutta ja kyvytto-
myyttd suhteeseen.

Esteet asiakasléhtoiselle tyolle ndyttdvit asiakaslédhtdisyyskoulutuksen es-
seissd liittyvin mm. rakenteisiin ja toimintatapoihin. Organisaatioiden véli-
nen yhteistyd ei toimi hyvin. Toimivissa suhteissa kyse on enemminkin
tyontekijdn henkilokohtaisesta aktiivisuudesta ja henkilosuhteista kuin toi-
mintaan kuuluvasta siséllostd. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistydsuhteiden kuvauksista heijastui perusterveydenhuollon puolel-
ta tunne alistetusta asemasta ja véhiisestd arvostuksesta ja erikoissairaan-
hoidon puolelta tyytyméttomyys potilaiden ldhettdmiseen erikoissairaanhoi-
toon liian kevein perustein. Organisaatioiden vélilld on edelleen asiakkaiden



64

pompottelua paikasta toiseen liian paljon. Yhtend organisaatioiden yhteis-
tyotd parantaneena hyvéni kéytdntond esiteltiin sosiaali- terveydenhuollon
eri osapuolet ja jdrjestdjen edustajat sddnnollisesti yhteiseen pohdintaan
kokoava foorumityd. Ammattiryhmien vélistd yhteistyotd vaikeuttaa reviiri-
en vartiointi ja kilpailu. TyOyhteisdjen ja organisaatioiden ei tunneta anta-
van tilaa asiakasldhtdisyyden toteutumiseen: tyOtd leimaavat totunnaiset
toimintamallit, rutiinit ja kiire. Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet tyo-
yhteisOssddn ja organisaatiossaan ovat vdhdiset.

Tyontekijan voimaantumista mahdollistavassa tydyhteisossd tyontekijét
arvostavat toisiaan ja johto tyontekijoitdén, on yhteiset tavoitteet ja mahdol-
lisuus olla oma itsenséd. Asiakaslédhtoisyys nédyttdd toteutuvat tyoyhteisoissa,
joissa tyontekijat kokevat voivansa toimia itsendisesti ja kollegoiltaan tukea
saaden. Joissakin tyOyhteisoissd ollaan toiveikkaasti matkalla kohti voi-
maantumisen mahdollistavaa toimintatapaa, mutta monenlaisina versioina
kertomuksista tulee ilmi voimia vievaa alistuneisuutta, kateutta, avoimuuden
puutetta, oman aseman korostamista ja ponkittdmistd sekd muutoshalutto-
muutta.

Aineiston alustavan analyysin perusteella ndyttid, ettd asiakasldhtdinen tyo-
tapa mahdollistaa asiakkaan ja tyontekijin voimaantumisen. Tdll6in asiakas-
lahtdisen tydtavan, johtamisen ja tydyhteison toiminnan perustana on ihmi-
sen kunnioittaminen, arvostus, oikeudenmukaisuus, vapaus ja vastuullisuus.
Alustavat tulokset tukevat Kunta ja mielenterveyskuntoutuja. Asiakasldhtoi-
set peruspalvelut ja toimintamallit —hankkeen tuloksia. (Ks. my0s esim. Sii-
tonen 1999).

54 Opetus, tutkimus- ja kehittamistyo - yhteistyota
ja haasteiden tunnistamista

Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pddsky -hanke oli keskeisesti koulutus-
ja kehittimishanke, joten sen toteutuksessa perehdyttiin mielenterveystyon
opetukseen, kehitettiin tarkoituksenmukainen toimintamalli mielenterveys-
tyon opetukseen ammattikorkeakoulussa, tuettiin opiskelijoita mielenterve-
ysaiheisten opinndytetdiden tekemisessd ja etsittiin edellytyksid mielenter-
veyttd edistdvddn toimintaan.

5.4.1 Opetus-, mielenterveys ja mielenterveystyo

Opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnon aloilla kohdataan kaikkien ikdiluokkien kaikki ja-
senet ja opetetaan kaikki ihmissuhdetyontekijit. Ndilld
aloilla yhdessdi on poikkeuksellisen suuri merkitys ihmis-
ten terveyden, erityisesti mielenterveyden ja persoonalli-
suuden kehittymiseen.

Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pdédsky -hankeen toteutuksen yhteydessé
on kdynyt toistuen ilmi, ettd mielenterveys ja mielenterveystyd ymmarretdan



65

varsin monilla tavoilla ja ettd henkiloston valmiuksissa tehdd mielenterveys-
tyotd on paljon heterogeenisuutta ja vajavaisuutta. Véalimden (2000) mukaan
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmissa mielenterveystyon opetuk-
sen madrd vaihtelee opetusohjelmissa yhdestd opintoviikosta 10 opintoviik-
koon. Pédédsky-ohjelman lisdksi myos Mielekds Eldma! —ohjelmassa on kési-
telty mielenterveystyon osaamiskysymyksid. Ohjelmien yhteistydsuunnitte-
lussa sovittiin, ettd Mielenterveyttd peruspalveluissa - Péddsky hankkeessa
perehdytddn mielenterveystyon opetukseen.

5.4.1.1  Opetus ja opetussuunnitelmat mielenterveyden ja
mielenterveystyon nikokulmasta

Kiinnostus mielenterveyden edistimisen ja mielenterveystyon valmiuksien
oppimiseen johdatti l&hestyméén asiaa opetussuunnitelmien kautta. Lahto-
kohtana oli kaksi kysymystai:

1. Miten mielenterveyden edistiminen nikyy opetussuunnitelmissa?

2. Miten opetussuunnitelmien mukaan kehitetddn valmiuksia kohdata
thmisid mielenterveyttd edistdvélla tavalla ihmissuhdetydsséd ? (Vrt.
asiakasldhtoinen mielenterveyttd edistdva toimintamalli, luku 5.1.3).

Yksityiskohtaiseen analyysiin otettiin yhteenséd 16 opetussuunnitelmaa:

1) varhaiskasvatuksen, 2) peruskoulun ja 3) lukion opetussuunnitelmat,
ammatillisen toisen asteen koulutuksesta 4) 1dhihoitajan opetussuunnitelma,
ammatillisesta korkeakoulutuksesta 5) sairaanhoitajan ja 6) sosionomin ope-
tussuunnitelmat, tiedekorkeakoulun opetussuunnitelmista 7) terveystieteiden
opettajatutkinto pddaineena hoitotiede, 8) yhteiskuntatieteiden maisterin
tutkinto pddaineena sosiaalityd, 10) terveystieteen maisterin tutkinto paiai-
neena terveyshallintotiede, 11) yhteiskuntatieteen maisterin tutkinto paiai-
neena psykologia, 12) ladketieteen lisensiaatin opetussuunnitelma, 13) yleis-
ladketieteen erikoislddkérin opetussuunnitelma, 14) lastentarhanopettajan
opetussuunnitelma, 15) luokanopettajan sekd 16) aineen opettajan opetus-
suunnitelma.

Analysoidut opetussuunnitelmat tuottavat vain karkean suuntaa antavan
kuvan mielenterveyden ja mielenterveystyon esiintymisestd opetuksen sisél-
16issd, koska opetussuunnitelmien sisdllot vaihtelevat koulu-, oppilaitos- ja
yliopistokohtaisesti. ~Opetussuunnitelmien analysoinnin ldhtdkohtana oli
laaja ndkemys mielenterveydestd ja mielenterveystyOstd. Se perustuu mie-
lenterveyslakiin (1991), Kiikkalan ja Immosen artikkeliin (2001) sekd Lavi-
kainen ym:iden (2001) kuvaukseen. Mielenterveystyon osaamista jdsennet-
tiin analyysissa Metsamuurosen (2000) kehittimien osaamistarveluokitusten
avulla. Liséksi ajattelun apuna kéytettiin Pelttarin (1997) kehittdmia sai-
raanhoitajatyon nykyisid ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia. (Baar-
man & Huotari 2002).
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5.4.1.2 Tulokset

Perehtyminen mielenterveyteen ja mielenterveystyohon analyysin kohteeksi
otetuissa opetussuunnitelmandytteissi toi esiin seuraavia tuloksia (Baarman
& Huotari 2002):

1.

Esiopetuksen, peruskoulun ja lukion opetussuunnitelmissa kulkee pu-
naisena lankana "hyvd mind". Persoonallisuudeltaan vahva lapsi ja
nuori on selvésti koulutuksen tavoitteena. Huolta heréttdd kysymys
siitd, miten lapsi ja nuori oppii jdsentdmaén itsenséd yhteistydohon tois-
ten kanssa ja 10ytiméén ndkokulman "hyva me". Johtamiskulttuurilla
ja opetusmenetelmilld, kuten yhteistoiminnallisella oppimisella, on
huomattava merkitys siind, miten yhteisollinen vahvuus kasvaa ja ke-
hittyy. Tdma puoli on varhaiskasvatuksen, peruskoulun ja lukion ope-
tussuunnitelmissa ohuempi kuin se puoli, jossa tahdotaan tukea vah-
van persoonallisuuden kehittymista.

Hoitohenkilokunnan opetuksessa teorian, tutkimuksen ja kdytinnon
integroituminen ndyttdd puutteelliselta. Kriittisen ajattelun oppimisel-
ta puuttuu néin ollen perusteita.

Opetussuunnitelmien perusteella eri ammattialoille valmistuvat tyon-

tekijét eivét saa informaatiota muiden professioiden ldhestymistavois-
ta. Maaperi professioiden vilisille ristiriidoille muovautuu jo opinto-

jen kuluessa.

Oma henkil6kohtainen kasvu ja kehittyminen toisaalta ihmisena ja
toisaalta ammattilaisena on merkittdvé perusta sekd opetuksessa etté
hoitamisessa. Tdma ndakdkulma tulee esiin ainoastaan portfolio —
tyoskentelyssa.

Lapsen tai opiskelijan ja opettajan vélinen yhteinen prosessi on mie-
lenterveyden ja mielenterveystyon valmiuksien kehittymisen kannalta
olennainen. Niissd suhteissa voi oppia ihmissuhdetaitoja ja hyvaa
vointia edistyvid ldhestymistapoja. Tdmédn yhteisen prosessin merki-
tys vilittyy opetussuunnitelmista vaatimattomasti.

Mielenterveystyon valmiuksissa luottamuksen rakentuminen mahdol-
listuu hienotunteisuuden ja eettisyyden ilmapiirissi. Eettisyys ja op-
pimisilmasto ei tdssd mielesséd esiinny opetussuunnitelmissa.

5.4.1.3  Suositukset

e Hyvin mielenterveyden ydin on siind, ettd jokainen kasvaa ja ke-
hittyy persoonaltaan vahvaksi, toisia arvostavaksi ja yhteistyoky-
kyiseksi. Tdlloin toista, toista ammattikuntaa tai toisen osaamista
ei koeta uhkaavana. Vahvan ja voimissaan olevan persoonallisuu-
den perusta on toisaalta itsessd ja omassa kasvussa toisaalta kas-
vuolosuhteissa ja sosiaalisissa suhteissa. Opetuksen ja hyvinvoin-
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tipalveluiden tehtdvina on edistid, tukea ja mahdollistaa voimis-
saan olevien persoonallisuuksien kasvua ja kehittymistd; ndilld
hallinnonaloilla kohdataan kaikkien ikdluokkien kaikki jasenet.

e Mielenterveystyon ytimend on asiakasldhtéinen toimintatapa.
Asiakasldhtoisen tyon oppimiseen tarvitaan sekéd oppijaldhtoiset
ettd yhteistoiminnalliset opetusmenetelméit.

e Mielenterveystyon ndkokulmasta opetussuunnitelman tulee olla
dynaaminen, ajassa eldvi apuviline, jota tulee voida muuttaa no-
peasti silloin, kun yhteiskunnalliset muutokset tai muut tilanteet si-
ta edellyttavit.

e Arvioinnin logiikka tulee saattaa sopusointuun asiakas- ja oppija-
lahtoisen 1dhtokohdan kanssa. Siini tarvitaan valmiuksia kriitti-
seen itsereflektioon ja asiakasldhtdisyyden arviointiin.

e Opetuksen ja hyvinvointipalveluiden joustavaa yhteistyotd on ke-
hitettdva kaikilla tasoilla. Tarvitaan kokeiluja, paikallista ja alueel-
lista yhteistyotd, yhteisid tutkimus- ja kehittimishankkeita, yhteis-
td kehittdmisté ja oppimista.

5.4.2 Toimintamalli mielenterveystyon opetukseen

Paikallisella tasolla toteutuva yhteistyohon perustuva
opetus, jossa teoria, tutkimus, kehittiminen ja kiytinto
yhdistyvit uusiksi toimintatavoiksi, on mahdollisuus pe-
ruspalvelujen kiiytintojd uudistamiseen.

5.4.2.1 Toimintamallin kehittiminen

Suomeen perustettiin ammattikorkeakouluverkosto, joka palvelee seki alu-
eellista koulutustarvetta ettd palveluiden kehittimistd. Voimavaroja suunna-
taan ammattikorkeakoulujen alueella innovaatiotoiminnan tukemiseen.
Ammattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehittdmistydssd painopiste suunna-
taan nimenomaan yhteisdjen ja tyOpaikkojen kehittdmistarpeisiin ja uuden-
laisten toimintojen vahvistamiseen. Perdldn ja Ponkalan (1999) mukaan juu-
11 sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa olisi tarpeen kehittdd uu-
denlaisia toimintatapoja. Téltd perustalta Diakonia ammattikorkeakoulu,
Laurea ammattikorkeakoulu, Stadia ammattikorkeakoulu, Hdmeen ja Lah-
den ammattikorkeakoulut ovat olleet Mielenterveyttd peruspalveluissa -
Paasky -hankkeen kanssa yhteistyossd. Helsingin Stadia ammattikorkeakou-
lun ja Himeen ammattikorkeakoulun kanssa kehitettiin uutta toimintamallia
peruspalveluiden mielenterveystyohon.

Uuden toimintamallin kehittdmiseksi oli yhdistettdvd ammattikorkeakoulun
ajankohtaiset tavoitteet, opiskelijoiden oppimistarpeet, sosiaali- ja tervey-
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denhuollon peruspalveluiden kehittimistarpeet sekd Mielenterveyttd perus-
palveluissa — Péadsky -hankkeen tavoitteet. Yhteisten neuvottelujen jalkeen
paddyttiin opiskelijoiden koulutusohjelmassa sellaiseen osioon, jossa yhdis-
tetddn koulutus, tutkimus, kdytdnto ja kehittiminen. Oppimisjakson tavoit-
teissa yhdistettiin kehittimishankkeiden tavoitteet, mielenterveystyon ope-
tuksen tavoitteet ja kdytdnnon odotukset. Pdéddyttiin asiakasldhtdisyyden,
ammatillisen kehittymisen, tutkimuksellisuuden, innovatiivisuuden ja yh-
teiskunnallisen vaikuttamisen oppimiseen taloudellisuutta noudattaen. Kéy-
tdntod kehittdvéssd toiminnassa tehtiin tarkoituksenmukaiset opinndytetyot,
jotka palvelivat opiskelijan omaa oppimista ja samalla toivat tietoa kdytdn-
non kehittdmiseen. Uuden toimintatavan ja oppimisen perusteella on mah-
dollista ldhted kehittimiin uusia yhteistyohankkeita, erilaisia koulutustilai-
suuksia tyopaikoille, symposiumeja ja muita asiantuntijuuden jakamistilan-
teita. Palautteiden ja kokemusten perusteella eri aiheet ja toimintatavat voi-
vat edetd opetuksen ja kdytdnnon kehittdimisen uudistuvana prosessina.
Toimintamallin rakenne esitetdén kuviossa 2.

Kuvio 2. Malli uudenlaisen patevyyden tuottamiseksi mielenterveystyohon.
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5.4.2.2 Johtopiitokset ja suositukset

Edelld esitetty toimintamalli kidytdnnon kehittdmisen ja oppimisen uudenlai-
seksi yhteistoimintamuodoksi edellyttdd tydyhteisdjen, vieston ja ammatti-
korkeakoulun yhteistyotd tavalla, jossa maédritelldén yhteinen kehittdmis-
kohde ja jossa erilaiset toimintakulttuurit sovitetaan yhteen. Téhén tarvitaan
eri osapuolten asiantuntemuksen jakamista ja hyodyntdmistd. Toimintatapa
antaa tilaa sellaisille ongelmille tai kehittdmishaasteille, joihin ei ole valmii-
ta ratkaisuja. Télloin saavutetaan tilanne, jossa teoreettiseen tietoon ja tutki-
vaan ldhestymistapaan perustuva uusi toiminta voi siirtyd tydyhteisdjen
kayttoon. Se tarkoittaa mahdollisuutta muuttaa kdytdntdja tutkivan ja kehit-
tdvdn toiminnan avulla taloudellisesti, innovatiivisesti ja uutta oppivalla
tavalla (ks. Tuomi-Grohn 2001).

o Kiytdnnon kehittdmisen ja tutkimisen edistdmiseksi on hyodyllista
toimia yhteistyossd paikallisten oppilaitosten kanssa.

5.4.3 Opinnaytetoihin perustuvia huomioita

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden henkilos-
tolla, opiskelijoilla ja heidin opettajillaan on mielenter-
veytti ja mielenterveystyoti koskevaa kiinnostusta, tieto-
ja, taitoja ja ymmdrrysti. Timd voimavara on saatava
tiysimddrdisend kdyttoon kansalaisten hyvin voinnin
edistimistyohon.

5.4.3.1 Niikokulmia peruspalveluiden mielenterveystyohon

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian Perhe- ja yhteis6hoidon kehittamis-
ja kokeilutoimintaprojektissa (1998-2001) tehtiin yhdessd kaupunginosassa
védestd- ja yhteisOanalyysi, Lahden ammattikorkeakoulussa tehtiin vastuu-
alueen kuntien peruspalveluille kysely, jonka avulla selvitettiin kunnissa
ilmenevid mielenterveystyon koulutustarpeita ja Himeen ammattikorkea-
koulun vastuualueella otettiin yhteyttd kuntiin ja tehtiin kartoituksia. Infor-
maatiota peruspalveluiden mielenterveystyostd saatiin selvitysten ja opin-
ndytetdiden myd6td. Luettelo opinndytetdistd on liitteessd, Lahden ammatti-
korkeakoulun tekemin kartoituksen keskeisid tuloksia on julkaistu artikkeli-
na (Kiikkala 2000b). Seuraavassa esitetddn opinnidytetdiden tuottaman in-
formaation perusteella mielenterveystyoti koskevia keskeisid havaintoja.

Mielenterveystyon kehittdmiseksi tarvitaan monipuolista koulutus- ja kehit-
tamistyOtd, jossa tavoitetaan sekd alan opiskelijoita ettd jo ty0ssd oleva hen-
kilosto. Selvityksistd kdvi ilmi, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
veluiden henkildsto aina tunne mielenterveyslakia, aiheesta annettuja suosi-
tuksia tai ajankohtaisia haasteita. On tiedollisia puutteita siind, miten kohda-
taan mielenterveyskysymykset ja mielenterveyden vaikeuksista karsivét
asiakkaat. Usein néistd asioista vaietaan, joten hoito- ja palvelutoiminnassa
on oleellisia heikkouksia.
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Edelld mainituista puutteista huolimatta henkilstolla on selked késitys siitd,
mitd mielenterveyden edistiminen tarkoittaisi heiddn omassa tydssdin. Se
on asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista, ajan varaamista riittdvasti,
vilittdmistd ja huolenpitoa, keskustelemista, kuuntelemista, mielekkdin
toiminnan organisoimista, ihmissuhteiden luomista ja vaalimista sekd teho-
kasta ja ndkyvéd tiedottamista alueen palveluista. Nidihin toimintoihin ei
kuitenkaan aina osata, haluta tai jakseta panostaa, koska tyOpaikoilla on
huomattavia yhteistyovaikeuksia ja asenteellisia pulmia. "Kolmen E:n oh-
jelma on tavallinen: ei osata, ei kuulu meille, ei kannata!", sanoo erds opin-
ndytetyon laatija. Nédin ennakoiva ja ehkdisevd mielenterveystyo jdd ohueksi
tai kokonaan tekematta.

Henkilostolld on ndkemyksid mielenterveystyon pulmien korjaamiseksi.
Ammattitaidon lisddmistd voisi tapahtua paitsi koulutuksessa myos yhteis-
tydon parantamisessa ja tyontekijoiden jaksamisen edistymisessd, "jérjen
kayttd" olisi tarpeen ja asennemuutoksiin pitdisi varautua. Ammattihenki-
16iden tulisi opetella kohtaamaan asiakkaat ihmisind, joilla on myds omaiset
ja ldheiset. Kayttamittomat resurssit voitaisiin saada kiyttoon entistd pa-
remman yhteistyon avulla. Sosiaali- ja terveydenhuolto, tydvoimaviran-
omaiset, opetushenkildstd, asuntotoimi, liikunta- , kulttuuri- ja vapaa-ajan
toiminta, seurakunnat, jirjestot, vapaaehtoistyontekijét, kansaneldkelaitos,
erilaiset erityispalvelut ja poliittiset jdrjestdt voisivat yhteistoimin luoda
uudenlaista mielenterveystyotéd paikallisesti ja alueellisesti.

Mielenterveystyd pitdd ulottaa kaikkien asiakkaiden ja potilaiden hoitoon.
Esimerkiksi péivikirurgisten potilaiden hoidossa on tidssd mielessé puutteita.
Lasten turvallisuuteen tulee sairaanhoidossa kiinnittid huomiota ja lasten
vanhemmat tarvitsevat tukea ja neuvoja ymmarrettavélld kielelld. Perheet
eivit saa lastenneuvolasta riittdvésti tukea vanhemmuuteen. Toiminta koe-
taan usein rutiininomaiseksi ja toimenpidekeskeiseksi ja isdt jaavit vaille
riittdvdd huomiota. Toivotaan, ettd lastenneuvoloissa olisi sekd kokonaisval-
taista ja yksilollistd kohtaamista ettd vertaistukeen perustuvia vanhempien
ryhmia.

Nuoret tarvitsevat toimintaa erityisesti iltoihin ja viikonloppuihin. Heilld
havaittiin olevan tekemisen ja toiminnan puutetta, eikd ihmissuhteitakaan
aina ole riittdvasti. Opiskelijat kehittivit mielenterveyspalveluista kotiutu-
neille nuorille kuntoutujille toimintamallia, jossa luotiin turvaverkkoja kun-
toutumisen edistdmiseksi.

5.4.3.2 Johtopiiitokset

Peruspalveluiden henkilostollda on puutteellinen kisitys ajankohtaisista mie-
lenterveystyon suosituksista ja haasteista, mutta heilld on selked kisitys sii-
td, mitd mielenterveyden edistiminen olisi heiddn omassa tyossdén. Mielen-
terveyttd edistidva tyo jdd kuitenkin tekemittd asenteiden ja monien yhteis-
tyovaikeuksien vuoksi. Tilanteen korjaamiseksi tunnistetaan keinoja ja eh-
dotetaan, ettd paikallisella ja alueellisella tasolla etsittdisiin synergiaa ja luo-
taisiin tarkoituksenmukaista mielenterveystyota.
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544 Johtaminen asiakaslahtoisen tyon ja tyontekijoiden
jaksamista edistavan (empowerment) -kulttuurin
haasteena

Luova ja asiakasldhtdinen mielenterveystyd mahdollistuu tydntekijoiden
sisdistd voimantunnetta, osaamista ja jaksamista tukevassa kulttuurissa. Sen
luomiseksi tarvitaan johtamista, jota leimaa ihmisistd vilittdiminen, osallis-
taminen ja pyrkimys edetd yhdessd sovittuun padmadraan.

5.4.4.1 Empowerment -kulttuuri tyéhyvinvoinnin edistimisessdi
- lihtokohtia

Johtaminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on edistdd ja mahdollistaa
hyvéksyttyjen tavoitteiden saavuttaminen. Mielenterveyttd peruspalveluissa
- Paasky -hankkeessa oli tavoitteena saada sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluissa aikaan mielenterveyden edistimistd, mielenterveystyon
kehittymistd ja asiakasldhtoisten toimintamallien yleistymistd. Tavoitteiden
saavuttamiseksi pyrittiin siithen, ettd henkilosto osaa ja jaksaa toimia itsendi-
sesti niin, ettd he tekevét aloitteita, luovat ja edistdvit paikalliselta tasolta
nousevia mielenterveystyon hankkeita. Tavoiteltiin my0s sitd, ettd henkilos-
tolld on myonteinen ote tyohonsa ja ettd se luo ihmisid arvostavaa ja mielen-
terveyttd edistdvad toimintakulttuuria omassa vaikutuspiirissaén.

Edelld esitettyihin tavoitteisiin pyrittiin muun toiminnan ohella osallistumal-
la Oulun yliopiston tyotieteen laboratorion hallinnoiman "Emporwerment -
kulttuuri tydhyvinvoinnin edistimisessd" -tutkimus- ja kehittimishankeen
johtoryhmdén. Téssd, kuten Kunta ja mielenterveyskuntoutuja -hankkeessa,
foorumitydskentelyssd sekd alueellisissa koulutustilaisuuksissa tulee johta-
misen merkitys korostuneesti esiin. Toivotaan johtamista, joka edistdd asia-
kasldhtoisen tyon kehittdmistd sekd henkiloston osaamista ja jaksamista.
Téssd mielessd johtamiseen toivotaan ldhestymistapaa, jota leimaa ihmis-
keskeinen eetos sekd tyOn organisoiminen ja tekeminen voimaantumista
edistivissd ilmapiirissd (Repola & Siitonen 2002).

Henkiloston sisdinen voimantunne vahvistuu ja osaaminen ja aloitteellinen
toiminta mahdollistuu sellaisessa toimintakulttuurissa, joka perustuu tunnis-
tettuihin arvoihin. Keskeisend on ihmisarvo, keskindinen luottamus, osallis-
tuminen ja osallistumisen mahdollistava johtaminen ja siten jaettu valta.
Yhteisesti sovittu pddméérd antaa toiminnalle yhtendisen suunnan (Kokkola
ym. 2002) Repola & Siitonen (2002) korostavat lisdksi, ettd henkildston
sisdinen voiman tunne mahdollistuu sellaisessa johtamisilmastossa, joka ei
syyllistd, vaan jossa keskindinen vilittdminen leimaa sekd yhteisty6téd johta-
jien kanssa ettd tyontekijoiden keskindistd yhteistyotd. Tdmé toteutuu kuun-
telemisen ja ldsndolon hengessd. Henkiloston sisdistd voimantunnetta,
osaamista ja jaksamista edistdd se, ettd 1) tyd on haasteellista, innostavaa,
kiinnostavaa ja sellaista, jonka toteutustapoihin voi jokainen tyontekijé tuo-
da oman persoonallisen panoksensa ja toimia yksilollisid mahdollisuuksiaan
kayttden. 2) Yksilo tyontekijdnd ja persoonana voi olla voimissaan, mikéli
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hidnen eldméssédén vallitsee taloudellinen tasapaino, hinelld on mahdollisuus
tydssédédn oppia ja kehittyd ja saada tunnekokemuksia, joita leimaa ilo, onnis-
tumisen kokemus, innostus ja merkittivyyden eldmykset. 3) Tyoryhmiin
tulee luoda vilittdmisen ja huolenpidon ilmapiiri, jossa ryhmin jésenet te-
kevit yhteistyotd toinen toistaan tukien ja jossa valta ja vastuu on tarkoituk-
senmukaisessa sopusoinnussa. 4) Johtajuudella on tissa erittdin suuri merki-
tys samoin kuin siind, ettd toimitaan yhteiskunnallisesti vaikuttaen. Jotta
johtaminen on empowerment -kulttuuria luovaa ja henkildston siséisti voi-
mantunnetta vahvistavaa, tulee vaikuttamisen yhteiskunnassa perustua ih-
misarvon kunnioittamiseen. Sen tulee olla perustana pédtoksenteossa ja
muutosten tekemisessd (Siitonen 1999, Kiikkala & Ahonen 2001, Repola &
Siitonen 2002, Kokkola ym. 2002).

5.4.4.2  Johtopiitokset

Hankkeen kokemusten, tutkimusten ja selvitysten perusteella asiakasldhtoi-
nen mielenterveyttd edistdva tyo perustuu henkiloston osaamiseen ja jaksa-
miseen. Jotta henkilostd on voimissaan ja kykenevd toimimaan tyOssdin
mielenterveyttd edistden, tarvitaan tueksi empowerment -kulttuuria luova
johtamistyyli. Se on ihmisistd huolta pitavaa, vilittivad ja osallistavaa joh-
tamista, jossa on yhteinen pddmaéédra ja jossa asioiden johtaminen alistetaan
palvelemaan ihmisten johtamista.

Tyontekijoiden osaamista ja jaksamista edistdvd toimintakulttuuri (empo-
werment -kulttuuri) haastaa vahvasti johtajia sen tavoittelemiseen siitd huo-
limatta, ettei nykyisen tiedon valossa olla varmoja siitd, voidaanko organi-
saatiokulttuuria muuttaa tietoisten toimenpiteiden avulla vai muuttuuko
kulttuuri, kun toiminnan osat muuttuvat (Juuti 1994).

5.5 Maksullinen palvelutoiminta - avaimia asiakas-
lahtoisen tyon ja tyontekijoiden hyvan voinnin
edistamiseen

5.5.1 Koulutus-, konsultointi- ja kehittamistyota ja sen
tuloksia

Ohjelman toteutus tehtiin osittain maksullisena palvelutoimintana, jossa
keskityttiin asiakaslédhtdisen mielenterveyttd edistivédn tyon toteuttamiseen
peruspalveluissa ja henkiloston voimaantumiseen. Yhteistydssd pyynnon
esittdjdn kanssa rakennettiin koulutus- , konsultointi - kehittimishankkeita
paikallisella tasolla. Niissd yhteyksissa kerdttiin aineistoja, joiden analyysi
ja tulostus tehtiin paikallista toimintaa palvelevalla tavalla toimintatutki-
muksen l&dhestymistapaa noudattaen. Esille tuli useita asiakasldhtdisen mie-
lenterveyttd edistdvén toimintatavan esteitd:

1. Uupumus heikentdd tyovirettd ja hiiritsee tyoryhmien toimintaa.
Pulmana on, etteivit uupuneet tyontekijét jaksa tukea toinen toistaan,
toimia keskenéén toinen toisensa tyonohjaajana tai konsulttina.
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2. Uupuneiden tyontekijoiden yhteisdistd puuttuu usein johtajien tuki.
Esimiehet eivit ole kiinnittdneet riittdvalla tavalla huomioita siihen,
ettd tyo jrjestettdisiin henkiloston jaksamista mahdollistavalla taval-
la.

3. Henkil6sto tunnistaa itsesséédn asiakasldhtdisen tyon toteuttamista
haittaavia asenteita. Ammatillisissa koulutuksissa on opittu ldhesty-
méédn omaa tyotd asiantuntijan ndkdkulmasta. Se tarkoittaa sitd, ettd
otetaan asiakkaalta vastuuta itselle silloinkin, kun se ei ole tarpeen.
Taustalla on vaikeus luottaa asiakkaan omaan toimintaan. Asettumi-
nen asiakkaiden ja potilaiden kanssa toimintaan yhdenvertaisena ih-
misend vaatii perusteellista sisdistd omaa tydskentelyd. Vaikka henki-
16st6 tunnistaa omien asenteidensa asiakasldhtdistd tyotapaa haittaa-
van ldhestymistavan, todetaan omien asenteiden muuttamisen olevan
vaikeata ja haastavaa.

4. Voimavarojen niukkuus héiritsee asiakasldhtdisen tyon toteutumista.
On tilanteita ja organisaatioita joissa tyotd on litkaa tyontekijoiden
madrddn ja toimintamahdollisuuksiin nihden. Paikoitellen on todellis-
ta resurssien lisdtarvetta, paikoitellen tilanteita voisi korjata organi-
soimalla ty6td uudella tavalla.

5. Puuttuva yhteisty0 ja epitietoisuus yhteisestd pddmadrasti estdd asia-
kasldhtoisen tyon toteutumisen. Yhteen hiileen puhaltamisen kulttuu-
ria ei voi syntyd, ellei sovita yhteisisté tavoitteista ja toimintalinjoista.

6. Asiakasldhtdisen tyOn toteutuminen estyy monien organisatoristen ja
rakenteellisten esteiden vuoksi. Vaikka tyontekijd osaa ja haluaa toi-
mia sekd itsendisesti ettd vastuullisesti omassa asiakas- ja potilastyds-
sddn, tulee vastaan esteité silloin, kun on ylitettdva eri sektoreiden ra-
joja, eri hallinnonalojen viélisié rajoja ja erilaisia hierarkkisia raken-
teita. Eri ammattikuntien viliset keskindiset rajankdynnit haittaavat
asiakasldhtoisen tyon toteutusta, samoin johtajien ja poliitikkojen
puutteellinen ymmarrys siitd, mitd perustydssa tarvitaan ja mitd se
kaytannossd merkitsee (Kiikkala 2000a,b).

Asiakasldhtoisen mielenterveyttd edistdvdn tydtavan mahdollistamiseksi
etsittiin avaimia henkiloston voimaantumiseen ja tydsséd jaksamiseen. Erddn
sairaanhoitopiirin alueella kisiteltiin kaikkien tyontekijoiden kanssa henki-
16ston voimaantumista edistdvid asioita. Néissé tilaisuuksissa tuotettiin pien-
ryhmissé kirjallista aineistoa hyvdd vointia ja ty0ssd jaksamista edistdvistéd
ja yllapitavistd tekijoistd. Namé tuotetut ideat kirjattiin ja kirjoitettiin puh-
taaksi, jolloin kertyi 48 sivun mittainen laadullinen aineisto. Aineiston sisil-
16n analyysin perusteella hyvdn voinnin avaimet jakautuvat viiteen ryh-
méén. 1) Keskeistd ja olennaista ydintd hyvin voinnin tavoittelussa on se,
ettd organisaatioissa on eettinen, rohkea, ihmistd kunnioittava, sitoutunut ja
potilaan parhaaksi toimiva organisaatiokulttuuri. 2) Se syntyy silloin, kun
johtajat toimivat rehellisesti, avoimesti ja taitavasti. Henkiloston hyvaa
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vointia tavoittelevat johtajat toimivat oikeudenmukaisesti ja siten, ettd tyon-
tekijoille luovutetaan vastuuta tarkoituksenmukaisesti. Johtajilla toivotaan
olevan karismaattisuutta. 3) Kollegiaalinen, vuorovaikutustaitoinen ja huu-
morintajuinen tydyhteisd, jolla on selkeit yhteiset tavoitteet, tukee jisenten-
sd hyvda vointia ja jaksamista. 4) Hyvédn voinnin mahdollistumiseksi tarvi-
taan organisaatio, jossa tyOymparistd voidaan kokea turvalliseksi, toiminta-
tapa ammattitaitoa arvostavaksi ja tyontekijoitd kunnioittavaksi. 5) Viime
kddessd hyvin voinnin avaimet ovat jokaisen tyontekijdn omissa ratkaisuis-
sa. Hyvé vointi syntyy yksittdisen tyontekijan ndkokulmasta siitd, ettd arvos-
taa itse itseddn ja omaa eldmiinsd, omaa tyotddn ja koulutustaan. Omasta
kehittymisestddn niin ithmisend kuin ammattilaisena on jokaisen huolehdit-
tava ensisijaisesti itse (Aunola & Laitinen 2002).

5.5.2 Johtopaatokset

Asiakaslédhtoinen mielenterveyttd edistdvd ty0 sosiaali- ja terveystoimessa
kietoutuu erottamattomalla tavalla henkil6ston osaamiseen ja jaksamiseen.
Hyvin voinnin avaimet puolestaan eivit ole kenenkdén yksittdisen henkilon
hallussa. Tarvitaan ldpi tyoyhteis6jen menevid ponnisteluja, joihin osallistuu
jokainen tyOntekijé ja tydryhmd, jokainen ammattikunta ja jokainen hierark-
kinen taso yhdenvertaisesti ja yhteiseen sovittuun pdamaddrddn pyrkivélla
tavalla. Tdssd esteiden poistamisessa ja hyvdd vointia edistdvén kulttuurin
luomisessa tarvitaan johtajuutta ja johtajia, jotka kiinnittidvét erityistd huo-
miota henkildston osaamiseen ja jaksamiseen ja mahdollistavat omalla ka-
rismaattisella ja ongelmatilanteita oikeudenmukaisesti selvittdavilld tavallaan
niitd mahdollisuuksia, joilla parhaiten voi edetd tavoiteltuun toimintaan.
Tyontekijoiden ndkemykset ovat yhdensuuntaisia Kivimden ym:iden (2002)
esittdmien tutkimustulosten kanssa, joten johtamisen ja yhteistyon paranta-
misella voidaan edistdd tyontekijoiden hyvii vointia
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6  JOHTOPAATOKSET JA TOIMENPIDE-
EHDOTUKSET: RAKENTEISTA
SISALTOON, SANOISTA TEKOIHIN

Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pddsky -ohjelman keskeinen ldhtokohta
oli sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden mielenterveystyd. Hank-
keessa tavoiteltiin sitd, ettd

e kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita hoidetaan mielenter-
veyttd edistden,

e asiakasldhtoiset toimintamallit yleistyvéat kdytdnnon tydssd sekd

e henkildstd on osaavaa ja jaksavaa ja solmii mielenterveytté ja oppi-
mista edistdvid verkostoja.

Néiden tavoitteiden toteutumista tuli edistdd tukemalla henkildstéd toimi-
maan aloitteellisesti ja mielenterveyttd edistdvdd toimintakulttuuria vahvis-
taen sekd syrjdytymistd ja mielenterveyden héiridita ehkiisten.

Tavoitteiden suuntainen toiminta eteni vaihtelevin painotuksin. Alueellinen
toiminta oli pddosin koulutuksellista, joskin Eteld-Suomen alueella tehtiin
myo0s erditd kehittimishankkeita. Koordinointiyksikkd muovasi oman toi-
mintansa tdydentdmddn alueellista tyotd. Mielenterveystyon osaamista ja
jaksamista tuettiin jdrjestdimalld kehittdmis- ja koulutustoimintaa eri puolilla
maata. Asiakasldhtoistd mielenterveyttd edistividd tydtapaa sekd henkiloston
osaamista ja jaksamista edistettiin lisdksi maksullisen palvelutoiminnan
avulla. Koordinointiyksikkd sovitti toimintansa yhteen erityisesti Mielekés
Eldma! -ohjelman ja alueellisen toiminnan kanssa.

Hankkeen kuluessa on kdynyt ilmi, ettd mielenterveystyOssd eletddn edel-
leen siirtymikautta laitoskeskeisestd hoidosta avopalvelupainotteiseen toi-
mintaan, jonka keskeiseksi ulottuvuudeksi on jo mielenterveyslaissa (1991)
madritetty mielenterveyden laaja-alainen edistdiminen ja hiirididen ehkdisy.
Rakennemuutosta on tehty jo parin vuosikymmenen ajan. Psykiatriset sai-
raalat on purettu, mutta korvaavien toimintatapojen, uusien hoitomuotojen
ja mielenterveyttd edistdvien kdytdntojen kehittdminen on edelleen kesken.
Muutos, joka toteutettiin mielenterveyspalveluiden lisdksi myds vanhus- ja
kehitysvammahuollossa ei - paljolti lamasta johtuen - saanut tuekseen tarvit-
tavaa tyon ja uusien toimintatapojen kehittdmistd. Lisdksi rakennemuutok-
sen paddmadrd hidmaértyi sddstdtalouden oloissa ja tulosjohtamisen soveltami-
nen johti eri sektorien vilisten raja-aitojen vahvistumiseen tilanteessa, jossa
pdinvastainen kehitys olisi ollut valttdmatontd (esim. Lehto 2000).

Hankkeen kokemusten mukaan mielenterveystyon integroituminen sosiaali-
ja terveydenhuollon peruspalveluihin on vield varhaisessa kehitysvaiheessa,
vaikka makrotason rakenteelliset uudistukset onkin tehty. Yksildiden tasolle
ulottuva toiminnan siséltojen kehittiminen ja toimintarakenteiden uudista-
minen eivit ole edenneet, vaikka henkilostolld on aitoa kiinnostusta koko-
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naisvaltaiseen mielenterveyttd edistdvadn tyohon. Téallaisen tydn toteutuksen
esteet eli byrokraattiset ja tyontekijdlédhtoiset asenteet asiakastyOssd, hie-
rarkkisuus, eri toimintasektoreiden ja ammattiryhmien véliset raja-aidat ja
valtarakenteet, mielenterveystyon selkiytymittomit padmaarit, henkildston
uupumus ja resurssipula edellyttivit uudistustyon paikallisessa toiminnassa
voimakasta siirtymistd rakenteista sisdltoon ja sanoista tekoihin. Edelld esi-
tetyt pulmat ovat niin suuria, etteivat yksittiiset toimenpiteet, menetelmat,
koulutustilaisuudet, tilapdiset rahoitukset tai projektit riitd toimintojen uu-
distamiseen.

Nykyisessd jdrjestelmdssd mielenterveys kaikkien ihmisten voimavarana ja
mielenterveystyd kaikkien ihmisten persoonallisuuden kasvun, psyykkisen
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdjdnad (Mielenterveyslaki 1991) jai osit-
tain irralliseksi ihanteeksi. Mielenterveystyon vahvistamiseen kunnan toi-
minnoissa on kuitenkin vankkoja perusteita, koska kansalaisten mielenter-
veyttd edistdvin tuen tarve on suuri ja entisestddn kasvamassa. Arinen ym.
(1998) saivat tutkimuksessaan tuloksen, jonka mukaan koettujen psyykkis-
ten oireiden esiintyminen oli lisdéntynyt huomattavasti tyoikéisessd véestos-
sd vuodesta 1987 vuoteen 1996. Unettomuudesta kérsi joka viides ja voi-
mattomuuden tai visymyksen tunteista perdti 40 % tydikdisistd vuosina
1995/1996. Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan (www.ktl.fi/terveys 2000)
vdeston psyykkiset ongelmat ovat yhtd yleisid, kuin Mini-Suomi -
tutkimuksen aikaan pari vuosikymmentd sitten. Siitd huolimatta Luoto ym.
(2002) ennakoivat, ettd ainakin Uudellamaalla tarvitaan masennuksen vuok-
si vuoteen 2007 mennessd nykyistd enemmain sekéd sairaalahoitopéivid (7%)
ettd avohoitoa (5%). Lasten, nuorten ja perheiden psykososiaaliset pulmat
(Bardy ym. 2001) ovat olleet esilld monissa yhteyksissé ja pdihteiden kéayt-
tdjien méadrd on kasvanut ja kasvaa ldhitulevaisuudessa (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002).

Mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ja hiiri6itd ehkdisevin toi-
minnan inhimillinen ja kansantaloudellinen merkitys ymmarretddn periaate-
tasolla, mutta toimintakenttd on selkiytyméton ja hajanainen. Kenelldkddn ei
ole vastuuta koko mielenterveystyon toimintakokonaisuudesta. Tamén
vuoksi on vilttimatontid, ettd korkein paikallinen poliittisia pddtoksid tekeva
elin ratkaisee, miten mielenterveystyd koordinoidaan ja organisoidaan pai-
kallisella ja seudullisella tasolla.

Mielenterveyden edistdmisen integroituminen yhteiskunnallisen toiminnan
elementiksi edellyttdd perustavaa laatua olevia muutoksia ajattelutavoissa ja
toiminnoissa. Kaikilla hallintotasoilla on tarpeen selkiyttdd ja syventdd ym-
marrystd mielenterveyttd edistdvin ja hairioitd ehkdisevédn tyon luonteesta ja
sen merkityksestd eri hallinnonaloilla. Samoin on kehitettivd menetelmid
paédtoksentekoon sisdltyvien mielenterveysvaikutusten arviointiin. Kansa-
laisten osallistumisen ja laajan yhteistyon mahdollistumista paikallisessa
paédtoksenteossa on tuettava tarkoituksenmukaisin menetelmin, esimerkiksi
soveltamalla foorumitydskentelyé.
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Mielenterveyttd peruspalveluissa - Padsky - hankkeen perusteella laajasti
ymmérretty mielenterveystyd perustuu ytimeltddn kansalaisldhtdisyyteen,
jonka tulisi olla yhteiskunnallista toimintaa ohjaava periaate. Se merkitsee
kansalaisten osallistumista ja paikallisia synergiaa etsivid yhteistydmuotoja.
Palveluissa periaate toteutuu aitona asiakas-, potilas-, kuntoutuja- tai palve-
luiden kayttdjalahtdisyytend ja dialogisuutena. Aitoon kansalais- ja asiakas-
lahtoisyyteen tarvitaan opetusta, jonka tulee puolestaan olla itsetuntoa tuke-
vaa ja oppijaléhtoistd. Tyopaikoilla asiakasléhtdinen tyd edellyttdd vastuuta
ja valtaa jakavaa tyontekijildhtoistd johtamista. Tarkoituksenmukainen legi-
timiteetti mielenterveystyohon, asiakasldhtéinen tyd, oppijaldhtdinen ope-
tus, tyontekijdldhtéinen johtaminen ja osallistavat yhteistoimintamuodot
kietoutuvat toisiinsa ja ovat toinen toistaan tukevia elementteji. Synergises-
sd yhteydessd toinen toiseensa ne muodostavat toimintaedellytykset entista
parempaan mielenterveystyohon ja kansalaisten sekd henkildston voimaan-
tumista edistdvddn kulttuuriin. Mielenterveystyon edellytykset peruspalve-
luissa havainnollistetaan kuviossa 3.
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Kuvio 3: Peruspalveluiden mielenterveystyon toimintaedellytysten parantaminen

Peruspalveluiden
mielenterveystyon
toimintaedellytysten
parantaminen

Johtaminen valtaa
ja vastuuta
jakavaksi,

tyontekijalahtoisek-

si ja tyoyhteisoja

tukevaksi tavoite-
tietoiseksi
toiminnaksi
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Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pddsky - ohjelman perusteella johdetaan

seuraavat toimenpide-ehdotukset:

Taulukko 3. Mielenterveytta peruspalveluissa - Paasky -ohjelman toimenpide-
ehdotukset peruspalveluiden mielenterveystydn toimintaedellytysten parantami-

seksi

Hankkeen tulokset ja kokemukset

Toimenpide-ehdotukset

1. Vastuu mielenterveystyosta paikallisella
tasolla

Mielenterveystyon toimintakenttd on hajanai-
nen ja selkiytyméton. Kenellékéén ei ole vas-
tuuta mielenterveystyon koko toimintakokonai-
suudesta. Vastuu kansalaisten hyvinvoinnista ja
mielenterveysty0std hajautuu paikallisella tasol-
la julkiselle ja yksityiselle sektorille, kansalais-
jarjestoille, seurakunnille ja vapaaehtoistyonte-
kijoille. Tehokas mielenterveystyo edellyttié
asioiden koordinointia ja organisointia paikalli-
sella tasolla.

2. Asiakasldhtdinen mielenterveyttd edistdva
toimintamalli peruspalveluissa

Asiakkaan, potilaan, kuntoutujan tai palvelui-
den kéyttdjdn sekd omaisten / potilaan l&hipiirin
aseman, oikeuksien ja osallistumisen vahvista-
minen on edelleen tarpeen. Asiakasldhtdinen
mielenterveytté edistévé toimintamalli, joka
perustuu ihmisen kunnioittamiseen ja aitoon
dialogisuuteen, toteutuu kiytdnndssi vain sa-
tunnaisesti. Toteutuessaan toimintatapa kuiten-
kin edistdd seké asiakkaan ettéd tyontekijan mie-
lenterveyttd, antaa tyolle mielen ja mahdollistaa
molempien voimaantumisen.

Mielenterveystyon juurtuminen peruspalvelui-
hin on edelleen kesken. Keskeinen ongelma on
mielenterveystyon hahmottamisen vaikeus.
Mielenterveystyon ala supistuu usein kédytén-
nossé hiirididen hoitamiseen, jolloin peruspal-
veluiden erityistehtdvé kaikkien asiakkaiden ja
kansalaisten mielenterveyden edistéjéna jaa
vaille huomiota ja asiakasldahtoisyys periaattee-
na hidmaértyy.

Korkein paikallinen poliittisia paétoksia teke-
va elin ratkaisee, miten mielenterveystyo
koordinoidaan ja organisoidaan paikallisella ja
seudullisella tasolla. Padtoksen yhteydessa
vahvistetaan tarvittavat toimintavaltuudet.

Eri lautakuntien jasenet koulutetaan tunnista-
maan kansalaisten mielenterveyden ja hyvin-
voinnin merkitys kunnassa ja ottamaan huo-
mioon péaédtdksenteon vaikutukset kuntalaisten
hyvinvointiin.

Tydpaikoilla perehdytidn peruspalveluiden
erityistehtdvadn mielenterveystyon toteuttaja-
na, asiakasldhtdiseen toimintamalliin sen pe-
rustana seki asiakasldhtdisen tyon johtamisen
periaatteisiin. Samalla tunnistetaan kehitté-
mis- ja muutostarpeet, jotka muokataan toteut-
tamissuunnitelmaksi resurssitarpeet huomioon
ottaen.

Mielenterveystyohon valtuutetut henkil6t ja
esimiehet velvoitetaan juurruttamaan mielen-
terveystyd kunnan peruspalveluihin seké edis-
tdmédn asiakasldhtdisen palvelukulttuurin
syntymista.
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3. Mielenterveys ja mielenterveystyo, koulutus
ja oppiminen

Ihminen kasvaa ja kehittyy terveeksi ja hyvin-
voivaksi persoonaksi yksilollisesti yhteydessa
sosiaalisen tukeen ja muuhun vuorovaikutuk-
seen, yhteiskunnan rakenteisiin ja resursseihin
sekd kulttuurisiin arvoihin.

Henkildston mahdollisuudet ja valmiudet toimia
aloitteellisesti, asiakasléhtdisesti ja mielenter-
veyttd edistden ovat erittdin heterogeeniset ja
usein puutteelliset.

Tyontekijit ja kunnalliset pééttijat tuntevat
toistensa tavoitteet ja toimialueet riittdmatto-
masti, eikd koulutusorganisaatioiden ja sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioiden vilille ole
kehittynyt joustavia, luontevia ja kiinteitd yh-
teistydmuotoja.

Opetus-, sosiaali- ja terveystoimessa kohdataan
kaikkien ikdluokkien kaikki jésenet, joten ndilla
toimialueilla on yhdessé erittéin suuret mahdol-
lisuudet edistid kansalaisten hyvii vointia ja
mielenterveyttd. Ndiden organisaatioiden ja
kansalaisten vilille tarvitaan saumatonta yhteis-
tyoté persoonallisuudeltaan tasapainoisten, so-
siaalisten ja parjddvien kansalaisten kasvun ja
kehittymisen tukemiseksi.

Opetus-, sosiaali- ja terveystoimeen luodaan
pysyvét ja toimivat yhteistoimintamuodot
paikalliselle, alueelliselle ja kansalliselle ta-
solle. Tavoitteena on, ettd jokainen tuntee
olevansa "hyvd mind" niin kansalaisena, opet-
tajana kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ih-
missuhdetydntekijénékin ja samalla kuuluu
yhteisoihin, joista tulee "hyva me" -kokemus.
"Hyva mind - hyvd me" -kokemus eli oma
sisdinen voimantunne ja kyky asettua toisten
rinnalle yhdenvertaisena ihmisen4, tulee saada
niin vahvaksi, ettei kenenkddn tarvitse kokea
toisia ihmisid uhkana.

Opetussuunnitelmien tulee olla joustavia ja
ajassa eldvid apuvilineitd, jotta voidaan rea-
goida nopeasti yhteiskunnassa ilmeneviin
vaateisiin.

Opetusmenetelmien tulee olla kaikilla tasoilla
oppijaldhtoisid, jotta opiskelija oppii toimi-
maan itsendisesti ja aloitteellisesti kansalaise-
na, asiakasldhtoisesti ihmissuhdetyontekijéna
ja oppijaléhtoisesti opettajana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6hon suuntau-
tuvien opiskelijoiden opetusta tulee nivoa
yhteen kdytdnnon tyon, sen kehittémisen ja
tutkimisen kanssa niin, ettd saadaan jo opetuk-
sen aikana syntymain valmiuksia kaytiantdjen
kriittiseen arviointiin ja jatkuvaan kehittdmi-
seen.

Oppimisen arvioinnin tulee olla sopusointuista
edelld olevan ldhtokohdan kanssa niin, etti se
on oppimisprosessin olennainen osa, suuntaa
toimintaa ja johtaa kriittiseen reflektointiky-

kyyn.

Kaikkien ihmissuhdety6hon suuntautuvien
opiskelijoiden opetukseen tulee siséllyttaa
tietoutta mielenterveydestd, mielenterveyden
héirioistd ja mielenterveystydsti ja ; opetuk-
sessa tulee saada valmiudet peruspalveluiden
mielenterveystyohon.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoillé tulee
olla mahdollisuus ammattitaidon yllépitoon.
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4. Periaatteet ja menetelmét mielenterveystyon
kehittdmiseen

Ihminen kasvaa ja kehittyy mieleltdédn terveeksi
omissa paikallisissa olosuhteissaan. Mielenter-
veyttd edistdva elinymparistd on luotava paikal-
lisesti kansalaisten itsensd, asiakkaiden, potilai-
den, kuntoutujien, jarjestdjen, seurakuntien,
yksityisten ja julkisten palvelujérjestelmien
yhteistyona.

Tiedot ja hankkeen kokemukset sosiaali- ja
terveystoimen tyontekijéiden uupumisoireista ja
halukkuudesta vaihtaa tydpaikkaa tai jaada
eldkkeelle ovat halyttavid. Henkiloston osaami-
seen ja jaksamiseen liittyvit ongelmat ovat
tiedossa, mutta tilanteen korjaamiseen tarvitaan
laaja-alaista toimintojen ja toimintamallien
uudistamista.

Moniammatillisesta tiydennyskoulutuksesta
on saatu hyvid kokemuksia.

Mielenterveys ihmisen terveyden erottamat-
tomana ulottuvuutena ja mielenterveystyo
laaja-alaisena toimintakokonaisuutena tulee
saattaa akateemisen tutkimuksen kohteeksi,
jotta saadaan turvattua erityisesti mielenter-
veyteen ja sen edistdmiseen kohdistuvaa tut-
kimusta ja asiantuntemusta.

Foorumityoskentely otetaan kunnan, kuntayh-
tyméin tai kunnan osa-alueen mielenterveys-
tyon kehittdmisessd kayttoon. Menetelma
mahdollistaa yhteistyon, osallistavan tydsken-
telyn ja vaikuttamisen. Paras hyoty foorumien
prosesseista saadaan, kun ty6td johdetaan
jéntevésti ja pdamadratietoisesti.

Tyd6paikkojen arvoperustaa, johtamista, yh-
teistydbmuotoja ja toimintojen organisointia on
alettava kehittdd inhimilliseksi, tyontekijoita
arvostavaksi, osaamista ja jaksamista edista-
viksi. Lisdksi jokaisen tyontekijan tulee yksi-
16n4 huolehtia omasta ammattitaidostaan ja
jaksamisestaan. TyOpaikkojen kulttuuri muut-
tuu yhteisin ponnistuksin voimaantumista
edistavaksi.
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