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Tiivistelma

Mielekds Elamd! -ohjelman loppuraportti. Toim. Tuula Immonen, Irma Kiikkala ja Juha
Ahonen. Helsinki, 2003, 137 s. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, ISSN 1236-
2050; 2003:8.) ISBN 952-00-1381-4

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mielekds Elama! -ohjelma toteutettiin Stakesin
koordinoimana vuosina 1998 - 2002. Hankkeen tarkoituksena oli parantaa kansalaisten
mahdollisuuksia eldd mielekdstd elamad ja edistdd heiddn parjddmistddn yhteiskunnassa
ja yhteisoissddn. Erityisesti tuli kiinnittdd huomiota ihmisiin, joilla on mielenterveyson-
gelmia tai niiden merkittdva uhka.

Ohjelman perustana oli laaja-alainen ndkemys mielenterveydestd ja mielenterveystyds-
td. Sen mukaan mielenterveystyon tulee kattaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistiminen sekd mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveyden héirididen ehkidiseminen, parantaminen ja lievittiminen. Vieston elin-
olosuhteiden tulee olla sellaiset, ettd ne ehkidisevit ennalta mielenterveyden héirididen
syntyd, edistidvit mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jérjestdmista.
Talloin mielenterveyden edistiminen ja hidirididen ehkéisy on yhteiskunnan eri hallin-
nonalojen, jérjestdjen ja kansalaisten yhteinen tehtava.

Tédmidn ndkemyksen mukaisesti ohjelma toteutettiin poikkihallinnollisena ja monitoimi-
jaisena hankkeena yhdeksidn ministerion, Suomen Kuntaliiton, tydmarkkinajirjestojen,
mielenterveysjérjestojen, kansalaisten, lddnien, Stakesin ja erdiden muiden asiantuntija-
organisaatioiden yhteisvoimin. Yhteyksid paikallisiin toimijoihin pidettiin ylld Mielekés
Eldma -verkoston kautta. Ohjelmaa toteutettiin johtoryhmaé- ja asiantuntijatydryhmatyo-
nd, lddnien toimintana, yhteistyond muiden mielenterveyttd edistdvien hankkeiden kans-
sa ja kdytdnnon toimin paikallistasolla.

Mielekds Eldama! -ohjelman toteutuksen aikana kisitys mielenterveystyon laaja-
alaisuudesta vahvistui. Ohjelma oli osaltaan vaikuttamassa mielenterveyden nékyvyyen
lisddntymiseen ja mielenterveystyon suunnittelun kdynnistymiseen kunnissa. Hanke
tuki paikallista mielenterveyspalveluiden ja muiden toimintojen kehittdmistd. Ennen
muuta ohjelma on luonut pohjaa valtakunnalliselle, seudulliselle ja paikalliselle laaja-
alaiselle mielenterveystyon toteuttamiselle.

Mielekds Eldma! -ohjelmassa kertyneen tiedon ja kokemusten mukaan hyvin mielen-
terveyden ylldpidon ja edistimisen nidkokulmasta on valttdmdtontd ryhtyd toimiin yh-
teiskunnan kaikilla tasoilla seuraavien suositusten toteutumiseksi:

< Hyvdn mielenterveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdmiseksi on inhimillisyyden vah-
vistuttava yhteiskunnan kaikilla tasoilla.

< Mielenterveyden painoarvoa ja nédkyvyyttd on lisdttdvd.

< Mielenterveyden edistimisen ndkokulman tulee sisdistyd yhteiskuntapoliittiseen
pddtoksentekoon.

< [hmisten hyvinvoinnin ja selviytymisen turvaamiseen on kiinnitettdivd erityistd
huomiota yhteiskunnan rakenteellisissa muutoksissa.



< Tyéelimdn kehittdmisen suuntana tulee olla tyénilon edistiminen.
< Mielenterveyspalveluja tulee edelleen kehittid. Kdyttdjdldhtoisyyden on oltava
sisdistettynd toimintatapana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Avainsanat: Hallinnonalat, hyvinvointi, mielenterveys, mielenterveystyo, terveyden
edistdminen, yhteistyo



Sammandrag

Slutrapport av programmet Ett meningsfullt liv. Red. Tuula Immonen, Irma Kiikkala
och Juha Ahonen. Helsingfors, 2003, 137 s. (Social- och hdlsovdrdsministeriets publi-
kationer, ISSN 1236-2050; 2003:8.) ISBN 952-00-1381-4

Programmet Ett meningsfullt liv tillsattes av social- och hédlsovardsministeriet och ge-
nomfordes aren 1998 - 2002. Programmet samordnades av Stakes. Syftet med pro-
grammet var att forbattra medborgarnas mojligheter att leva ett meningsfullt liv och att
fraimja deras mojligheter att klara sig i samhéllet och i sitt livssammanhang. Sarskild
vikt skulle féastas vid ménniskor med psykiska problem eller stor risk att f4 problem med
den mentala hélsan.

Programmet utgick ifrdn ett brett perspektiv pa den mentala hilsan och mentalvérdsar-
betet. Enligt det hér synsittet ingér 1 mentalvardsarbetet att framja individens psykiska
vélbefinnande, funktionsférméga och personliga tillvixt samt att forebygga, bota och
lindra mentala stérningar. Befolkningens levnadsforhallanden skall vara sddana att de
forebygger uppkomsten av mentala storningar, frimjar mentalvardsarbetet och stoder
ordnandet av mentalvardstjénster. Da svarar de olika forvaltningsomrédena, organisa-
tionerna och medborgarna tillsammans for frimjandet av den mentala hilsan och fore-
byggandet av storningar.

I enlighet med det hér synséttet genomfordes programmet som ett tvarsektoriellt projekt
i vilket nio ministerier, Finlands Kommunforbund, arbetsmarknadsorganisationerna,
mentalvardsorganisationerna, medborgare, ldnen, Stakes och vissa sakkunnigorganisa-
tioner deltog. Kontakterna med de lokala aktdrerna uppréttholls via programmets nét-
verk. Programmet genomfordes som ett ledningsgrupps- och sakkunnigarbete och som
lanens verksamhet samt genom samarbete med andra projekt for att frimja den mentala
hilsan och praktiskt arbete pa lokal niva.

Under programmets gang stirktes uppfattningen om mentalvardsarbetets vidstrackthet.
Programmet medverkade for sin del till att den mentala hélsan blev mera synlig och att
kommunerna borjade planera sitt mentalvardsarbete. Programmet stodde utvecklandet
av lokala mentalvardstjanster och annan verksamhet. Framfor allt har programmet ska-
pat en grund for att genomfora ett omfattande mentalvardsarbete savil pa riksnivd som
regionalt och lokalt.

Enligt den kunskap och erfarenhet som programmet Ett meningsfullt liv gett dr det med
tanke pa uppritthdllande och frdmjande av en god mental hilsa nddvindigt att vidta
atgédrder pa samhéllets alla nivder for att forverkliga foljande rekommendationer:

» For att uppritthalla en god mental hdlsa och ett gott vélbefinnande skall den
manskliga aspekten stirkas pa samhéllets alla nivaer

» Den mentala hilsans betydelse och synlighet skall 6kas

» Framjandet av den mentala hélsan skall beaktas i det samhéllspolitiska besluts-
fattandet

» I samband med samhillets strukturella fordndringar skall sarskild vikt laggas vid
tryggandet av minniskornas vélbefinnande och mgjligheter att klara sig



» Utvecklandet av arbetslivet skall inriktas pa att frimja arbetsgladjen
» Mentalvardstjansterna skall fortséttningsvis utvecklas. Klientmedverkan skall
utgdra en del av social- och hélsovérdstjénsterna.

Nyckelord: Forvaltningsomraden, hilsofrdmjande, mental hélsa, mentalvardsarbete,
samarbete, vilbefinnande



Summary

Final report of the programme Meaningful Life! Eds. Tuula Immonen, Irma Kiikkala
and Juha Ahonen. Helsinki, 2003, 137p. (Publications of the Ministry of Social Affairs
and Health, ISSN 1236-2050; 2003:8.) ISBN 952-00-1381-4

The programme Meaningful Life! set up by the Ministry of Social Affairs and Health
was carried out from 1998 to 2002, co-ordinated by the National Research and Devel-
opment Centre for Welfare and Health (STAKES). The purpose of the project was to
improve people’s opportunities of leading meaningful lives and to promote their coping
in society and in the their own community. Particular attention should be paid to people
with mental health problems or a considerable threat of such problems.

The programme is based on an extensive view of mental health and mental health work.
Accordingly, mental health work must cover the mental well-being, functional capacity
and personal growth of the individual as well as prevention, curing and relieving mental
diseases and other mental health disturbances. The living conditions of the population
must be such that they prevent the emergence of mental health disturbances, promote
the mental health work and support the provision of mental health services. The promo-
tion of mental health and the prevention of mental health problems is the responsibility
of different sectors of administration in society, NGOs and citizens.

In accordance with this view the programme was carried out as a cross-sectoral and
multi-actor project in co-operation by nine Government ministries, the Association of
Finnish Local and Regional Authorities, labour market organisations, mental health
NGQOs, citizens, provinces, the National Research and Development Centre for Welfare
and Health and some other expert organisations. Contacts with local actors were main-
tained through the Meaningful Life network. The programme was carried out through
the work of steering groups and expert working groups, provinces, in co-operation with
other projects promoting mental health, and in practice at the local level.

During the progress of the programme the view of the extensive scope of mental health
work was strengthened. The programme has contributed to the increased visibility of
mental health and initiation of the planning of mental health work in municipalities. The
project has boosted the development of local mental health services and other functions.
Above all, the programme has established a basis for large-scale national, sub-regional
and local mental health work.

According to the information and experience gained in the course of the Meaningful
Life! programme it is necessary to take action at all levels in society to meet the follow-
ing recommendations with a view to maintaining and promoting good mental health:

» With a view to maintaining good mental health and well-being, the human per-
spective of things must be strengthened at all levels in society.

» The emphasis and visibility of mental health must be enhanced.

» The perspective of mental health promotion must be integrated into all socio-
political decision-making.



» In structural changes in society particular attention must be paid to safeguarding
people’s well-being and independent coping.

» A key focus in the development of working life must be to promote the joy of
work.

» Mental health services must be developed further. User-orientation must be an
integral part of social and health services.

Key words: Administrative sectors, co-operation, mental health, mental health work,
promotion of health, well-being
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Lukijalle

Mielekds Eldma! -ohjelma (1998 - 2002) toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnoimana hankkeena. Ohjelmassa sovellettiin 1990-luvulla valtionhallinnossa omak-
suttuja tieto-ohjauksen periaatteita, joiden pohjalta hankkeesta rakentui laaja-alainen,
poikkihallinnollinen ja monitoimijainen kokonaisuus. Mielekkddn eldmén mahdolli-
suuksien edistiminen ohjelman ldhtokohtana, laajasti madritetyt tavoitteet sekd véljét
rakenteelliset puitteet mahdollistivat monenlaisten hankkeiden hakeutumisen ohjel-
maan. Toteutustapa salli myos yksittdisten ihmisten oman kiinnostuksen mukaisen osal-
listumisen, joka vaihteli aktiivisesta toiminnasta tarjolla olevan tiedon ja koulutuksen
hyddyntdmiseen. Ohjelman tehtéva oli tarjota tukea paikallisille ja alueellisille mielen-
terveyttd edistéville hankkeille. Ohjelman johtoryhmé, johon kuului yhdeksdn ministe-
r16td, Kuntaliitto, tydmarkkinajérjestot, mielenterveysjarjestot, Stakes ja muita asiantun-
tijoita, oli hankkeen vankka valtakunnallinen toimija ja tukija. Ndin mielenterveyden
edistdminen, joka todellistui kehittdmistoiminnoissa ja keskusteluissa, tiedon 16ytymi-
sessd ja oivalluksissa kosketti yhteiskunnan eri sektoreita, hallinnollisia rakenteita, ih-
misten elinolosuhteita ja palveluja.

Mielenterveyden ja sen edistimisen yhteiskunnallinen merkitys vahvistui hankkeen ku-
luessa Suomessa. Samansuuntaista kehitystd on tapahtunut myds kansainvilisissd puit-
teissa. Maailman terveysjérjestossd (WHO) mielenterveystyostd on tullut tirked toimin-
ta-alue ja Suomi on nostanut Euroopan unionissa esiin mielenterveyden merkitysti esi-
merkiksi ottaessaan mielenterveyden puheenjohtajakautensa (1999) keskeiseksi teemak-
si. Suomea seuranneet puheenjohtajamaat ovat siilyttdneet teeman edelleen omilla pu-
heenjohtajakausillaan.

Nyt valmistunut raportti on ajankohtainen kuvaus mielenterveystyostd sellaisena kuin
mihin mielenterveyslaki sen viitoittaa - se kuuluu kaikille kansalaisille, kaikille palve-
luille ja kaikille hallinnonaloille. Kiitos hankkeen toteutumisesta, keskustelujen kdyn-
nistdmisestd, uusista avauksista ja monista ohjelman kuluessa versoneista yhteistyo-
hankkeista kuuluu niille tuhansille yksittéisille ihmisille eri puolilla Suomea, jotka ovat
ottaneet vastuulleen ihmisten mielekkdén eldmén vaalimisen. Kansalaisjdrjestdjen ja
seurakuntien toimijat sekd vapaaehtoistyontekijit ovat olleet ohjelman aktiivijoukkoa.
Eri hallinnonalojen vélinen ihmisten hyvdd vointia, mielenterveyttd ja mielekésti elé-
mad koskeva yhteiskunnallinen keskustelu on virinnyt Mielekds Eldméa! -ohjelman ai-
kana ja luonut suotuisaa ilmapiirid yhteiselle mielenterveyden edistimistoiminnalle.

Maan hallituksen sekd valtiollisten ja kunnallisten poliittisten luottamushenkildiden
tehtdvdnd on suunnata maan kehitysté siten, ettd kansalaisten mielenterveydestd ja hy-
véstd voinnista huolehtiminen priorisoidaan paitoksenteossa. Yhteiskunnan inhimillis-
tdminen koituu viime kidessd koko kansakunnan eduksi.

Jarkko Eskola

Ylijohtaja

Sosiaali- ja terveysministerio

Mielekds Eldma! -ohjelman johtoryhmén puheenjohtaja
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I MIELEKAS ELAMA! -OHJELMAN TAUSTA

Mielekis Eldami! —ohjelman (1998 — 2002) juuret yltidvit 1980-luvulle, jolloin kdynnis-
tettiin mielenterveyspalvelujen rakennemuutos laitos- ja erikoissairaanhoitokeskeisesta
avohoito- ja peruspalvelupainotteiseen jirjestelméidn. Suunnitelmallisesti kdynnistynyt
muutosprosessi jdi 1990-luvun laman jalkoihin eivdtkd laitospaikkojen vdhenemisestd
vapautuneet resurssit ohjautuneet avopalveluiden kehittimiseen. Mielenterveyspotilai-
den asemassa tapahtui heikentymistd. Sosiaali- ja terveysministerid antoi vuonna 1996
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes) péddjohtaja Vappu
Taipaleelle mielenterveyspotilaiden asemaan ja palveluihin liittyneen selvitystehtdvin,
jonka tuloksena kdynnistettiin useita mielenterveystyon kehittdmishankkeita, yhteni
ndistd Mielekés Eldma! -ohjelma.

1. Mielenterveystyon rakenteelliset uudistukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet muuttuivat 1990-luvulla sekd osana valtion ja
kuntien suhteiden uudelleen jérjestelyd ettd sektoria koskevan lakiperustan uusiutumi-
sen vuoksi. Vuonna 1993 tehty valtionosuusuudistus tuki kuntien mahdollisuuksia jér-
jestdd palvelut haluamallaan tavalla; kuntien saama valtion rahoitus kuitenkin vdheni.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehityssuunta laitosvaltaisista hoitokdytdnnoistd avohoi-
topainotteiseksi toiminnaksi vahvistettiin lakiuudistuksin. Kansanterveyslaki (1972) oli
jo pohjustanut muutosta ja sitd vahvisti edelleen erikoissairaanhoitolaki (1991), mielen-
terveyslaki (1991) ja kuntalaki (1995).

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyostd tuli kehittdd laaja-alaista kansalaisten
terveyden edistimiseen tdhtddvad toimintaa. Psykiatrisesta sairaanhoidosta tuli puoles-
taan erikoissairaanhoidon osa-alue. Lain mukaan mielenterveyspalveluiden jdrjestimi-
nen kuuluu sekd kansanterveystyon ettd sosiaalihuollon toimialueeseen: mielenterveys-
palveluita tulee ensisijaisesti jdrjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa.
Peruspalveluiden ja psykiatrisen sairaanhoidon edellytetiin muodostavan yhtendisen
toiminnallisen kokonaisuuden.

Palvelurakenteiden uudistamisessa mielenterveyspalvelut olivat edelldkdvijd, silld nii-
den osalta rakennemuutos oli kdynnistynyt jo 1980-luvulla mielenterveystyonkomitean
tekemien suositusten perusteella (1984). Uudistuksessa edettiin tulevan mielenterveys-
lain hengessd sairaansijojen mddrdd alentaen tavoitteena siirtdd vapautuvia resursseja
avohoitopalvelujen kehittimiseen ja mielenterveystyon monipuolistamiseen. Komitean
suositusten mukaan tuli erityisesti kehittdd erilaisia kuntoutuksen muotoja ja perhekes-
keistd tyotd. Rakennemuutos jatkui 1990-luvulla, nyt lakisdéteiseltd pohjalta, ja edelleen
oli tavoitteena korvata supistunut sairaalahoito kehittimalla avohoitoa tukipalveluineen
ja vahvistamalla peruspalveluissa tehtdivdd mielenterveystyotd. Niin ei kuitenkaan kdy-
nyt, vaan rakenteellinen muutos toteutui laman oloissa laitospaikkojen vdhentdmisend
avohoitopalveluiden ja peruspalveluiden mielenterveystyon jdddessa suurelta osin kehit-
tamattd. Henkilostd viheni mairéllisesti myds avohoidossa. (Tuori ym., 2000).
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2. Mielekis elima -selvitys

Mielenterveyspalveluiden rakenteellisen muutoksen toteutumisen ongelmiin kiinnitet-
tiin huomiota sosiaali- ja terveysministeriossé ja ministerid teetti vuonna 1996 selvityk-
sen mielenterveystyon ajankohtaisesta tilanteesta (Taipale 1996). Selvityksen ldhtokoh-
daksi valittiin pureutuminen ajankohtaiseen tilanteeseen ldhinné eri toimijoiden kautta.
Tietoa tilanteesta kevdilld 1996 kerittiin kansalaisilta, jérjestoiltd, koti- ja ulkomaisilta
asiantuntijoilta, erilaisilta palvelujen tuottajilta, tutkijoilta sekd kunnilta ja kuntayhty-
milté, erityisesti sairaanhoitopiireilta.

2.1 Selvityksen tuloksia

Selvitys osoitti, ettd vuonna 1996 oli kdynnissd voimakas mielenterveyspalvelujen mur-
ros. Sairaansijojen vihennys oli jatkunut nopeana. Vuonna 1996 psykiatrisia sairaansi-
joja oli 1,3 tuhatta asukasta kohti ja monissa sairaanhoitopiireissa oli alitettu 1 ss/1 000
asukasta. Psykiatrian henkilostovoimavarat vihentyivét erikoissairaanhoidossa vuodesta
1990 vuoteen 1993 kaikkiaan 29 %. Avohoidon resurssit olivat kaksinkertaistuneet
1980-luvulla 2,7:sta 5,1:een 10 000 asukasta kohti. Tavoitteena ollut 4,5 virkaa 10 000
asukasta kohti ylittyi jo vuonna 1993, mutta mitoitus oli tehty ldhes kaksinkertaiselle
sairaansijamddrélle. Vuonna 1994 avohoitovirkojen médrd kdéntyi sekin laskuun.

Mielenterveystyon toteutuminen vaihteli alueittain paljon. Loytyi erinomaisesti toimivia
kokonaisuuksia ja kehittdmishalukkuutta. Valtakunnallinen kokonaiskuva oli kuitenkin
toisenlainen. Akuuttipalveluja ei ollut riittdvasti, sairaalat toimivat ylikuormituksella,
avohoidon kehittiminen ja monipuolistaminen kangerteli, suunniteltu toimintatapojen
muutos oli jddnyt puolitichen. Yhd vaikeammin psyykkisesti sairaiden potilaiden siir-
tyminen avohoitoon ja osin perusterveydenhuoltoon lisési paineita sekd koulutukseen
ettd konsultaatioihin. Vuoden 1996 tilannetta luonnehti myds kuntien lisdantynyt halu
siirtdd mielenterveystoimistoja osaksi omaa perusterveydenhuoltoaan ja kolmannes
kunnista oli toteuttanut tdmén siirron jo vuonna 1995. Kunnallinen paitdksenteko oli
synnyttinyt hyvin kirjavan palvelutarjonnan myos mielenterveysalalle. Kansalaisten
tarvitsemat kriisi- ja akuuttipalvelut olivat siirtymidsséd erilaisten jarjestdjen toimeksi.
"Millddn muulla sosiaali- ja terveydenhuollon alalla eivét palvelujen tarjonta ja kansa-
laisten tarpeet ole niin kaukana toisistaan kuin mielenterveystyossd", totesi Taipale.

Pitkdaikaispotilaiden aseman todettiin huonontuneen monilla alueilla. Aikuisten tarvit-
semat mielenterveyspalvelut eivit olleet tarkoituksenmukaisella tavalla monipuolisia,
eikd perheiden ndkdkulma ollut riittdvisti esilld. Nuorille tarkoitettuja mielenterveys-
palveluita oli liian vdhdn. Vanhusten, vammaisten ja maahanmuuttajien mielenterveys-
palvelut olivat vidhiten resursoituja. Mielenterveystyon kehittyméttomyyttd ei kuiten-
kaan ndhty pelkédstidin resurssikysymykseksi. Taipaleen selvityksen yhteydessa tuli esiin
useita pulmia, joista erds oli palvelujérjestelméssi oleva vaikeus ylittdé erilaisia organi-
satorisia tai késitteellisid rajoja. Taipaleen mukaan "palvelujdrjestelmésséd rajan ylittd-
minen somaattisten/ruumiillisten ja mielenterveyspalvelujen vililld ei helposti onnistu.
Perusterveydenhuollossa puolestaan tarvitaan lisdkoulutusta ja uusia menetelmii, jotta
thminen ndhdién kokonaisuutena" (Taipale, 1996, 22-23). Taipale nosti myds esiin valt-
tdmattomyyden ymmartdd mielenterveystyo laaja-alaisesti poikkihallinnollisena yhteis-
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tyond: ... "mielenterveys ei ole yksinomaan sosiaali- tai terveysasia. Se on laaja-alainen
osa eldméi ja sen laatua, ja koskettaa kaikkien toimijoiden, myos kuntien ja eri ministe-
rididen tyotd. Vain olemassa olevien palvelujen lisddminen ei yksin paranna véeston
mielenterveyttd. Tarvitaan entistdi monipuolisempaa avopalveluvalikoimaa, yli hallin-
nonalojen ulottuvaa sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja nykyisten voimavarojen en-
tistd koordinoidumpaa kayttod" (emt., 45). Selvityksessd katsottiin mielenterveystyon
sisdllon monipuolinen kehittdminen resurssien niukkuudesta huolimatta ajankohtaiseksi
haasteeksi.

2.2 Suosituksia

Mielekds eldmai -selvityksen johtopédétoksissd todetaan, ettd vastuu kansalaisten tarvit-
semien palveluiden tuottamisesta on sekd valtion ettd kuntien. Kunnat ovat vastuussa
palvelujen jérjestimisestd kuntalaisten tarpeita vastaavasti; valtion on huolehdittava
valtionosuuksien kautta kuntien riittdvéstd kyvystd tuottaa palveluita. Kunnat kantavat
poliittisen vastuun my0s mielenterveyspalvelujen tilasta, mutta valtio on poliittisessa
vastuussa mielenterveyspotilaiden perusturvasta ja perusoikeuksista (emt., 45).

Selvityksen pohjalta esitettiin valtioneuvoston péatettivaksi mm. seuraavaa:

Valtioneuvosto paittid esittdd eduskunnalle selonteon mielenterveystilanteesta. Selon-
teko perustuu nyt tehtyé selvitystd yksityiskohtaisempaan mielenterveyspalvelujen arvi-
ointiin valtakunnassa ja tarjoaa eduskunnalle taustatietoa laajaa poliittista keskustelua
varten.

Pddtostd selonteosta ja sitd edeltivdstd selvityksestd ei ole tehty.

Suomi ottaa mielenterveyskysymykset agendalleen terveyspolitiikassa EU:n pu-
heenjohtajakaudellaan.

Suomi nosti mielenterveyskysymykset puheenjohtajakautensa (1999) keskeiseksi teemak-
si, minkd jdlkeen myos muut puheenjohtajamaat ovat pitdineet teeman esilld. Suomi on
osallistunut aktiivisesti mielenterveyden edistimistd kehittdvddn toimintaan Euroopan
unionissa (esim. Lavikainen ym. 2001).

Hallitus kdynnistdd laajan Mielekids Elimai! -ohjelman/(mielenterveystyon) avopal-
velujen kehittimisohjelman/ yhdessa kuntien kanssa.

Valtioneuvosto, erityisesti LM, KTM, OPM ja STM, kdynnistdd valtakunnallisen tele-
psykiatrian/etimielenterveystyon ohjelman jossa hyddynnetédn kansainvilisesti kan-
sallista osaamistamme ja kilpailukykydmme.

Ohjelmaa ei ole kdynnistetty. Kehittdmistyotd tehtiin mm. Insp-verkon puitteissa. Myo-
hemmin Inspin palvelut yhdistettiin A-klinikkasdcdtion palveluihin. Telemaattisia palve-
luita kehitettiin myés mm. etdpalveluhankkeissa.

STM, YM ja TM tekevit S-vuotisen korjausrakentamisen ohjelman erityisesti mie-
lenterveystyon tarpeisiin. Ohjelma kohdistuu toisaalta laitosymparistéjen muuttami-
seen kodinomaisiksi (laitoksista koteja -tyyppinen ohjelma) ja sairaaloiden saneeraami-
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sen omahuoneperiaatteella. Toisaalta tarvitaan mielenterveystyon tarpeista lihtevaa sai-
raaloiden/hoitopaikkojen korjausrakentamista.

Sosiaali- ja terveysministerio teetti selvityksen (Taipale 1998) mielenterveyskuntoutuji-
en asumispalveluiden tarpeesta. Selvityksen pohjalta tehtiin lukuisia suosituksia asumis-
tilanteen parantamiseksi mm. korjausrakentamisen avulla.

Vammaispalvelulakia aletaan soveltaa lain hengen mukaisesti myos vaikeavammaisiin
mielenterveyspotilaisiin.

Tdtd asiaa on pidetty esilldi mm. mielenterveysjdrjestojen voimin, mutta lain noudatta-
misessa on puutteita edelleen.

Ehkiisevai mielenterveystyota kehitetiiin. Toiminnan péiikohteena ovat lapset ja
nuoret. Kehiteltivid toimintamalleja ovat esimerkiksi pikkulasten vanhemmille suun-
nattu varhainen vuorovaikutuskoulutus, oppimishéirididen varhainen havaitseminen ja
kuntoutus vauva- ja leikki-idlld, koulujen tukitoimien lisddminen yksilo- ja yhteison-
gelmissa, somaattisiin sairauksiin liittyvien psyykkisten ongelmien parempi hallinta
perusterveydenhuollossa, nuorten pédihteidenkdyton hallintaohjelmien kehittdminen seké
psyykkisesti sairaiden vanhempien ja lasten vuorovaikutuksen parantamiseen tdahtddvien
interventiotaitojen koulutus yms.

Toteutettiin laaja neuvolahenkiléstélle suunnattu varhaisen vuorovaikutuksen tukemista
kehittivd hanke, joka neuvolakokemusten pohjalta laajennettiin myos pdivikoteihin.

STM ja OPM kéynnistdvit valtakunnallisen frontline-koulutusohjelman. Tavoitteena
on parantaa niiden tyontekijairyhmien valmiuksia mielenterveystyohon, jotka kohtaavat
suurimmat asiakasmadrit ja/tai toimivat yksin tuoden palveluja esimerkiksi asiakkaiden
koteihin. (emt., 46 - 51).

Toteutettiin Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pddsky -ohjelma.

3. Mielekis Elami! -ohjelman valmistelu

Taipaleen selvityksen pohjalta ja sen laaja-alaista mielenterveystyon ndkemysté sovelta-

en kdynnistettiin Mielekds Elama! -ohjelman valmistelu vuonna 1997 ministerikokouk-

sella, jonka silloinen sosiaali- ja terveysministeri Terttu Huttu-Juntunen kutsui koolle.

Kokouksen yksimielisend pédatoksend oli, ettd sosiaali- ja terveysministerid asettaa ko-

koukseen kutsuttujen ministerididen edustajista koostuvan tydryhmén tekemién esisel-

vityksen laajaa valtakunnallista Mielekds Eldméa! -ohjelmaa varten (tydryhmén jdsenet

liite 1). Tyoryhmén tehtavénai oli:

- selvittdd eri ministerididen tehtévit ja yhteistyd mielenterveysasioissa,

- selvittdd eri ministerididen osallistumismahdollisuudet omalla erityisosaamisellaan
Mielekds Eldma! -ohjelmaan,

- edesauttaa eri hallinnon alojen osallistumista Mielekds Eldma! -ohjelmaan paikallis-
tasolla.
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3.1 Ohjelman esisuunnitelma

Ty6ryhmén 9.6.1997 valmistuneeseen muistioon, joka oli myds Mielekds Eldma! —oh-
jelman esisuunnitelma, kirjattiin ohjelman tarkoitus ja tavoitteet:

Ohjelman tarkoituksena on parantaa kansalaisten mahdollisuuksia eldd mielekéstd elé-
maid. Sen erityisend kohteena ovat ihmiset, joilla on mielenterveysongelmia tai niiden
merkittdvd uhka. Ohjelma edistdd heidin mahdollisuuksiaan pirjitd yhteiskunnassa ja
yhteisossddn.

Tavoitteet olivat:

Mielenterveyden ja sen edistdmisen painoarvon lisddminen.

Poikkihallinnollisen yhteistyon lisidminen mielenterveyteen liittyvissd asioissa mi-
nisterididen tasolla ja paikallisesti.

3. Kansalaisten ja heitd edustavien jarjestjen mielenterveyttd edistivdn toiminnan
tukeminen.

Mielenterveysavopalveluvalikoiman monipuolistaminen.

Mielenterveysongelmista kérsivid kohtaavan henkildston jaksamisen edistdminen.
Tiedon kulkua ja yhteisty6td parantavien (telemaattisten) jarjestelmien luominen.
Lasten ja nuorten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdminen.

Vanhusten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdminen.

Tyollistymisen edistiminen, kun ihmisilli on mielenterveysongelmia tai niiden
merkittdvi uhka.

N —

A A

Naiin ohjelma muotoutui sisélloltddn erittdin moniulotteiseksi. Lahtokohtana oli kaikki-
en kansalaisten hyvinvoinnin edistiminen, mutta erityinen huomio kiinnitettiin ithmisiin,
joilla on mielenterveysongelmia tai niiden merkittdvd uhka. Tyoryhmén selvityksen
pohjalta kdynnistettiin yksimielisesti ohjelman yksityiskohtainen suunnittelu ja toteu-
tus.
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II MITEN MIELEKASTA ELAMAA TAVOITELTIIN?

Mielekds Eldmai! -ohjelman toteutus eteni samanaikaisesti monella lohkolla. Ohjelman
verkostoon liittyneet toimijat ja hankkeet edistivit paikallisesti omalla ty6lldan ohjel-
man tavoitteita. My0ds ministerididen hankkeissa kehitettiin paikallista toimintaa ohjel-
man tavoitteita edistden ja samalla koottiin tietoa edelleen hydodynnettiaviksi. Lédneissa
toiminta oli organisoitunut ja painottunut toteutusympariston mukaisesti tarkoituksen-
mukaisella tavalla. Johtoryhmissd tutustuttiin johtoryhmén jésenten toiminta-alueisiin,
otettiin kantaa tirkedksi katsottuihin asioihin, seurattiin ohjelman toteutusta ja arvioitiin
ohjelman ja johtoryhmin tyotd. Asiantuntijatyoryhmét tuottivat selvityksid, suosituksia
ja muuta aineistoa, toimivat vilkkaan pohdinnan ja keskustelun areenoina seké suuntasi-
vat omalla toiminnallaan my0s ohjelman toimintoja. Koordinointiyksikkdé pyrki pité-
mééin kokonaisuuden hallinnassa, tuki paikallisia toimijoita seké ohjasi johtoryhméin ja
tyovaliokunnan kanssa toimintaa siirtden painotuksia joustavasti niihin kohteisiin, jot-
ka avasivat parhailta ndyttineitd mahdollisuuksia edistdd ohjelman tarkoitusta.

1. Johtoryhmian toiminta ohjaus-, vaikuttamis- ja keskuste-
lufoorumina

Mielekds Elamid! —ohjelma toteutettiin laajana yhteistydhankkeena, mikd nikyy myos
johtoryhmén kokoonpanossa. Sosiaali- ja terveysministerion 20.3.1998 tekemailld paa-
tokselld asetetussa Mielekds Eldmé! -ohjelman johtoryhmésséd olivat edustettuina lii-
kenneministerid, maa- ja metsdtalousministerid, opetusministerid, puolustusministerid,
sisdasiainministerid, sosiaali- ja terveysministerid, tydministerid, valtiovarainministeriod,
ympdristOministerid, Suomen Kuntaliitto, Stakes, Mielenterveyden Keskusliitto ry.,
Omaiset mielenterveystyon tukena, Suomen Mielenterveysseura, A-klinikkasdétio, pe-
ruspalvelut, sairaanhoitopiirien kuntayhtymat, SAK, TT ja yliopistot. (Liite 1).

Johtoryhmén kokouksissa kisiteltiin sddnnoéllisesti ohjelman suunnitelmat, seurattiin
asiantuntijaryhmien ty6td, tutustuttiin eri osapuolten toiminta-alueisiin ja keskusteltiin
ajankohtaisista yhteiskunnallisista ja mielenterveyskysymyksistd. Johtoryhmi otti myds
kantaa térkeiksi katsomiinsa asioihin. Johtoryhmid kokoontui vuosina 1998-2002 noin
neljd kertaa vuodessa

1.1 Johtoryhmin tyo kidynnistyy

Ohjelman esisuunnittelua seurannut ensimméiinen toimintavuosi 1998 oli ohjelman rajo-
jen etsimisen seké rakenteiden ja toimintamuotojen kehittdmisen aikaa. Johtoryhmityo
oli luonnollisesti yksi toiminnan kulmakivistd ja sen alkutydsséd korostui ohjelman sisil-
16n ja rakenteiden suunnittelu. Tdmén ohessa ld4nien toiminta ja verkoston kokoaminen
kéynnistyivit.
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Johtoryhmén tehtdviksi méériteltiin asettamispaitoksessd ohjelman johtaminen, valvo-
minen ja arviointi. Sen tuli myds varmistaa, ettd ohjelman toiminta on sopusoinnussa
muiden mielenterveyden edistdmis- ja terveydenhuollon kehittimishankkeiden kanssa.
Erityisesti mainittiin, ettd johtoryhmén tulee perustaa mielenterveyspalveluiden kehit-
tdmistyoryhmd; muita asiantuntijatyoryhmid oli mahdollista perustaa tarvittaessa. Li-
saksi johtoryhmén tehtdvéksi méiriteltiin jatkotoimenpide-ehdotusten tekeminen ohjel-
man tulosten perusteella.

Johtoryhmé nimesi tyovaliokunnan, jonka tehtidvéksi annettiin johtoryhméan asettamis-
padtoksen mukaisesti projektisuunnitelman laatiminen seké yhteyksien luominen tydva-
liokunnan jasenten (liite 1) organisaatioiden ja ohjelman vélille. Tdimén lisdksi tehtavak-
si tuli ohjelman toimeenpanon ohjaaminen ja seuraaminen.

1.1.1 Keti ohjelma koskee?

Ajatus poikkihallinnollisesta ja monitoimijaisesta hankkeesta, joka kytkeytyi mielenter-
veysnidkokulmaan, oli uusi ja synnytti keskustelua ohjelman laajuudesta ja rajoista. Ta-
mi mielenterveyteen ja mielenterveystyon ymmartdmiseen liittyvd keskustelu kdynnis-
tyl jo ensimmadisessd johtoryhmén kokouksessa. Sittemmin keskustelua on jatkettu ja
sitd on pyritty my0s aktiivisesti edistimiin ohjelman toteutuksen eri saroilla.

Ensimmadisen johtoryhmén kokouksen (5.5.1998) yleiskeskustelussa ohjelman tavoit-
teista, laajuudesta ja rajauksista kéytiin vilkasta keskustelua. Esille nousi kysymys, kyt-
ketddnko ohjelma vain mielenterveysongelmaisiin vai tulisiko sen olla laaja-alaisempi.
Johtoryhmén kannaksi muotoutui, ettd on otettava huomioon sekéd yleinen etté erityista-
so: On kyse yleensd mielekkddn eldmédn mahdollisuuksien edistimisestd, mutta toisaalta
erityishuomiota tarvitsevat haavoittuvimmat ryhmit. Ndiden ryhmien aseman paranta-
misella on liséksi yleisestikin positiivista vaikutusta. Liian yleisen ohjelman toteuttami-
nen néhtiin kuitenkin hankalaksi.

1.2 Paatokset rakenteista

Johtoryhmén asettamiskirjeen mukaan johtoryhmin tuli muodostaa Mielenterveyspal-
veluiden kehittdmistydryhmd. Muista asiantuntijaryhmistd ei ollut mééraystd, mutta
ohjelman esisuunnitemassa ehdotettiin palveluiden kehittdimisryhmain lisdksi perustetta-
vaksi Mielenterveyden ja tyollistimisen edistimisen asiantuntijatydoryhmi sekd Koulu-
tuksen, tiedotuksen ja verkostoitumisen asiantuntijatyoryhma. Johtoryhmi pdityi ko-
kouksessaan 5.5.1998 esitettyjen tyoryhmien perustamiseen keskusteltuaan vilkkaasti
tyoryhmien tyon sisélléstd ja kokoonpanoista.

Ty6ryhmien tehtdvit johtoryhmd madritteli seuraavasti: 1) toimivien kdytdntdjen etsi-
minen, arviointi, markkinointi ja eteenpéin kehittdminen, 2) oman alueensa keskeisten
kehittdmisalueiden arvioiminen ja niistd toimenpide-ehdotusten tekeminen, 3) Mielekis
Eldméi! -ohjelman koordinoiminen muiden mielenterveysohjelmien ja -projektien kans-
sa, synergiactujen etsiminen padllekkdisyyksid vilttden sekd 4) osaltaan paikallisen toi-
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minnan tukeminen. (Tydryhmien kokoonpano liite 1). Mielenterveyspalveluiden kehit-
tamisryhmén osalta péétettiin, ettd ryhma teettdd vuoden 1999 loppuun mennessé selvi-
tykset mielenterveysavopalveluista, nuorten palveluista ja lasten palveluista seké laatii
selvitysten pohjalta kehittdmis- ja toimenpide-ehdotukset.

Alueellisen toiminnan koordinoijiksi nimitettiin 144ninhallitusten paikalliskeskusten
sosiaali- ja terveysosastoihin ohjelman yhdyshenkil6t (liite 1). Alueellinen toiminta or-
ganisoitui siis "vanhan" 1d4nijaon mukaisesti, koska lddniuudistuksesta huolimatta sosi-
aali- ja terveystyo toimi edelleen kdytannosséd alueyksikoittdin eli entisen lddnijaon poh-
jalla.

Paikallisen toiminnan ja toimijoiden suunniteltiin liittyvén ohjelmaan joko toteuttaen ja
tuoden esille ohjelmassa sen tavoitteiden mukaista toimintaa, hankkeita tai projekteja ja
/tai liittymilld ohjelman yhdyshenkiléverkostoon.

Ohjelman rakenteiden ja toimintamuotojen hahmottelun jilkeen erityisesti ministeridi-
den osalta ty0 jatkui toisaalta johtoryhmaéssd ja toisaalta ohjelman tavoitteita edistettiin
ministerididen toiminnoin ja ohjelmaan ilmoitetuin hankkein.

1.3 Ohjelman suunnitelma ja tyonjaon muotoutuminen

Ohjelman rakenteellisia puitteita koskevien péétdsten jialkeen ryhdyttiin tyostdmaan esi-
suunnitelman pohjalta ohjelman varsinaista suunnitelmaa. Johtoryhmi hyviaksyi sen ko-
kouksessaan 10.3.1999.

Projektisuunnitelmaan ohjelman tarkoitus ja tavoitteet kirjattiin samoin kuin esisuunni-
telmassa:

Ohjelman tarkoituksena on parantaa kansalaisten mahdollisuuksia eldd mielekdstd
eldmdd. Sen erityisend kohteena ovat ihmiset, joilla on mielenterveysongelmia tai nii-
den merkittavd uhka. Ohjelma edistdd heiddn mahdollisuuksiaan pdrjdtd yhteiskunnas-
sa ja yhteisossddn.

Tavoitteet:

~

Mielenterveyden ja sen edistimisen painoarvon lisddminen.

2. Poikkihallinnollisen yhteistyon lisddminen mielenterveyteen liittyvissd asioissa mi-
nisterioiden tasolla ja paikallisesti.

3. Kansalaisten ja heitd edustavien jdrjestojen mielenterveyttd edistdvin toiminnan

tukeminen.

Mielenterveysavopalveluvalikoiman monipuolistaminen.

Mielenterveysongelmista kdrsivid kohtaavan henkiloston jaksamisen edistiminen.

Tiedon kulkua ja yhteistyotd parantavien (telemaattisten) jdrjestelmien luominen.

Lasten ja nuorten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistiminen.

Vanhusten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistiminen.

fo N A
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9. Tyéllistymisen edistdminen, kun ihmisilld on mielenterveysongelmia tai niiden mer-
kittdvd uhka.

Toteutustavaltaan ohjelman tuli olla kansalais- ja toimijaldhtoinen sekd moniportainen.
Toiminnallisen toteutuksen tuli tapahtua paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella
tasolla. Sisdltod maarittivat hankkeen yhdeksén tavoitetta ja valtakunnallisten asiantun-
tijatydryhmien tyd. Ohjelma tuli toteuttaa yhteistyossd muiden valtakunnallisten mielen-
terveyshankkeiden kanssa. Keskeisend ajatuksena oli, ettd ohjelma perustuu kumppa-
nuudelle ja uusien toimintamallien etsimiselle. Suunnitelmaan kirjattiin myos ohjelman
resursointi ja suuntaviivoja arvioinnille. Resurssisuunnitelma ei kuitenkaan toteutunut,
mika kapeutti ohjelman toteuttamismahdollisuuksia.

1.4 Tyonjako

Mielekds Elima! —ohjelman asettamispditoksen mukaan ohjelma tuli toteuttaa yhteis-
tyossd muiden mielenterveyttd edistdvien ohjelmien ja projektien kanssa. TyoOnjakoa
tehtiinkin ohjelman alusta alkaen.

Mielekds Eldma! —ohjelman ldheisin yhteistyokumppani oli peruspalveluiden henkilos-
ton koulutus- ja kehittdmisohjelma Mielenterveyttd peruspalveluissa — Pddisky (1998 —
2001). Paasky-ohjelma oli Mielekkddn Eldmin! tavoin valtakunnallinen hanke, joten
sen tehtdvakenttddn soveltui erinomaisesti Mielekkdén Eldmén! henkildston jaksamisen
edistdmiseen liittynyt tavoite. Tamain liséksi alueelliset koulutuspdivit ja foorumimene-
telmén kéytdnnon kokeilu toteutettiin yhteisesti. Yhteistyotd tiivisti luonnollisella taval-
la se, ettd molemmista ohjelmista vastasi osittain sama henkildstd, mm. koordinaattori
oli yhteinen. Mielenterveyttd peruspalveluissa — Pddsky —ohjelma on raportoitu erikseen
(Kiikkala & Immonen 2002), joten siithen palataan tarpeellisilta osin johtopdatoksissa.

Ohjelman yhtena tavoitteena oli kehittdd tiedonkulkua ja yhteistyota lisddvié telemaatti-
sia yhteyksid, mité tehtiin myds samanaikaisesti Makropilotti-hankkeessa (1998 - 2001).
Mielekds Elamé! teki yhteistyotd Kuntoutussdition koordinoiman Insp-hankkeen kanssa
toiminnan alkuaikoina. Sittemmin Insp tiivisti yhteistyotéén erityisesti A-klinikan kans-
sa ja tietoverkon mielenterveyttd ja -ongelmia koskevaa oma-apumateriaalia tydstettiin
osaksi A-klinikkasddtion koordinoimia Avec- ja Apua- hankkeita. Myods Turunmaan
mielenterveyskeskuksen hallinnoimassa telepsykiatria hankkeessa Dialog-projektissa
(1997 - 2000) kehitettiin uusin menetelmin mielenterveyspalveluita.

Tyollistymisen edistdminen, kun ihmiselli on mielenterveysongelmia tai niiden uhka
kuului my6s ohjelman tavoitteistoon. Ohjelman kanssa samanaikaisesti toimineen
Mainstreaming-hankkeen (1998 - 2000 ) tehtdvéna oli niiden kokemusten levittiminen
ja juurruttaminen, mité oli kertynyt ECHO ja STEPS —verkostojen kehittdessd (1995 —
1997, yhteensd 42 hanketta) vaikeasti tyollistyville tyollistymisen tukitoimia. Mainst-
reaming teki tunnetuksi tuetun tyollistymisen menetelmdi sekd klubitalojen ja sosiaalis-
ten yritysten ideaa. My0s laaja Tyodssd jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma
(2000 - 2003) oli kdynnissd samanaikaisesti Mielekds Eldmi! -ohjelman kanssa ja yh-
teistyotd tehtiin vaihtamalla tietoa ja tuomalla esiin Tydssd jaksamisen -ohjelman ko-
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kemuksia. Ohjelman vuoden 2002 seurantaraportti ilmestyi vuoden 2003 helmikuussa.
Se sisdltdd mm. malleja hiljaisen tiedon ja tietotaidon siirtoon uusille tyontekijoille ja
sukupolville seké tietoa siitd, miten tyoyhteisdd - eri-ikdisine tyontekijoineen - voidaan
johtaa siten, ettd tydhyvinvointi paranee (www.mol.fi/jaksamisohjelma).

Yhteistyotd tehtiin my0s aluetasolla ladnien yhdyshenkildiden kytkiessd toimintansa
Mielekds Eldméi! -ohjelmassa ja muissa hankkeissa tarkoituksenmukaiseksi kokonai-
suudeksi. Yhteistydkumppanina oli usein Verkostoituvat erityispalvelut -hanke, jonka
tavoitteena on kuntien, kuntayhtymien, jarjestdjen ja oppilaitosten verkostoitumisella
aikaansaada nykyistd paremmin toimivat sosiaalihuollon erityispalvelut sekd turvata
erityisosaamisen saatavuus. Hankkeesta on menossa I1lI-vaihe (2002 - 2003), jonka jél-
keen VEP-tehtévit siirtyvét sosiaalialan osaamiskeskuksille. My®6s Naisiin kohdistuvan
vikivallan ehkdisyprojekti (1998 - 2002) oli joillakin alueilla yhteistyokumppani.
Hankkeessa tehtiin ndkyviksi ja nostettiin keskusteluun naisiin kohdistuva vikivalta
sekd kehitettiin ja tehostettiin uhreille ja tekijoille kohdistettuja palveluja.

1.5 Vaikuttajana mielenterveyskysymyksissi

Suomen talouden tila 1dhti 1990-luvun alkuvuosien laman jdljiltd vauhdikkaaseen nou-
suun ja vuoden 1999 eduskuntavaalien jélkeen tilanne niytti edelleen suotuisalta. "Uu-
delle vuosituhannelle, 2000-luvulle voidaan siirtyd luottavaisella mielelld, kun julkisen
talouden velkataakka on vdhentymaéssd ... Edellytykset kantaa yhteisesti huolta vdha-
osaisimmista lisdéntyvét", luonnehdittiin tilannetta Lipposen II hallituksen ohjelmassa
(www.valtioneuvosto.fi). Johtoryhma halusi hydodyntda taloudellisen tilanteen véljene-
mistd sekd ottamalla kantaa tulevan hallitusohjelman sisdltoon ettd nostamalla esiin
mielenterveyspalvelujen lisdresursoinnin tarpeen. Koko ohjelman toimintaa pyrittiin
my0s suuntamaan siten, ettd mielenterveyskysymykset pysyisivit esilld, milld toivottiin
olevan vaikutusta my0s resursseista péétettiessa.

Padministeri Paavo Lipposen II hallituksen ohjelman sisdltoon johtoryhma pyrki vaikut-
tamaan kannanotolla, jossa katsottiin, ettd mielenterveyskysymykset on otettava keskei-
sesti huomioon hallitusohjelmassa. Kannanotto julkistettiin 26.3.1999 otsikolla Miele-
kis Eldmd! —ohjelman johtoryhmd esittdd mielenterveyskysymysten nostamista seuraa-
vaan hallitusohjelmaan. Kannanotossa painotettiin mielenterveystyon laaja-alaisuutta,
mielenterveyden edistdmisen tirkeyttd ja avopalvelujen kehittimisen kiireellisyytta.
Hallitusohjelmaan ehdotettiin laitettavaksi, ettd "hallitus laatii mielenterveyspoliittisen
toimintaohjelman, joka maéérittelee miten hallituskaudella turvataan mielenterveyden
edistyminen, kehitetdén mielenterveyspalveluita, erityisesti avopalveluita, ja miten vé-
hennetdén mielenterveysperusteista tyokyvyttdmyyttd ja parannetaan mielenterveyspoti-
laiden asemaa". Mielenterveyskysymykset eivit tulleet hallitusohjelmaan toivotulla
painolla. Mielenterveysongelmaisten aseman parantaminen mainittiin kéyhyyden ja
syrjdytymisen vastaisten toimien yhteydessd, vammaisten palvelujen kehittimisen voi-
daan ndhda koskevan myds mielenterveyskuntoutujia ja liséksi luvattiin vahvistaa lasten
psykiatrista tutkimusta ja hoitoa. Mielenterveysasiat olivat kuitenkin painokkaasti mu-
kana sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000 - 2003.
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Mielenterveyspalvelujen kehittimistyoryhmén tuottamiensa selvitysten pohjalta tyosté-
mit mielenterveyspalvelujen kehittimissuositukset (tarkemmin kohdassa 1.8) hyviksyt-
tiin johtoryhmadssa 26.1.2000. Suosituksista oli titd ennen keskusteltu useaan otteeseen
johtoryhmén kokouksissa ja ndkemykset vilitetty tyoryhmén tietoon. Suositusten kisit-
telyn loppuvaiheessa keskusteltiin erityisesti mielenterveyspalvelujen resursoinnista ja
yksimieliseksi kannaksi muodostui, ettd resurssien lisdystarve on nostettava selkeésti
esiin ja sen suuruisena kuin todellinen tarve néyttéisi olevan. Suositusten mukaan palve-
lujen kehittdimiseen tarvitaan valtion lisdpanostusta 252 milj. euroa (tuolloin 1,5 mrd
mk.) seuraavina viitend vuotena.

Mielenterveyspalvelujen kehittimissuositukset ja niiden taustaselvitykset luovutettiin
14.2.2000 peruspalveluministeri Eva Biaudet’lle. Luovutuksen yhteydessa pidettiin leh-
distotilaisuus. Lehdistd nosti erityisesti esiin mielenterveyspalvelujen rahoitustarpeet
sekd lasten ja nuorten kysymykset. Mielekds eldmé. Mielenterveyspalvelujen kehitta-
missuositukset ilmestyi sosiaali- ja terveysministerion julkaisuna helmikuussa 2000
(STM 2000:4).

Suositusten vaatimaa valtion lisdpanostusta mielenterveyspalvelujen kehittdmiseen ei
saatu, mutta vuosille 2001 - 2002 myonnettiin lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen
kehittdimiseen valtion erityisméiérdraha 22 milj.euroa. Rahoitusta mydnnettiin vield vuo-
deksi 2003:kin. Suosituksissa esiin nostettu tarve perustaa yksikkod vaikeasti hiiriinty-
neiden nuorten hoitoa varten toteutui, kun Tampereelle Pitkéniemen ja Kuopioon Niu-
vaniemen sairaalaan paitettiin perustaa yksikot.

Mielenterveyspalvelujen kehittimissuosituksissa oli selkedsti esilld mielenterveystyon
suunnittelun tarve ja suunnittelussa suositeltiin kiytettaviksi foorumimenetelmad. Ta-
méan pohjalta Koulutuksen, tiedotuksen ja verkostoitumisen tyoryhmésta vietiin johto-
ryhméin ehdotus tydstdd mielenterveystyon suunnittelun ja foorumimenetelmén kéyton
tueksi "tyokalupakki". Johtoryhma hyvéksyi ehdotuksen toukokuussa. ”Tyokalupakin”
nimeksi muotoutui Tienviittoja kunnan mielenterveystyén suunnitelman laatimiseen ja
se ilmestyi syksylld 2000 (Tienviittoja ... 2000).

Euroopan sosiaalirahaston uuden rahastokauden kéynnistyessd johtoryhmi ldhetti
21.3.2000 sosiaali- ja terveysministeridlle kannanoton, jossa esitettiin, ettd Euroopan
sosiaalirahaston tavoite 3 —ohjelman rahoituksista paitettdessd my0Os kuntoutustuella /
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien henkildiden olisi mahdollista osallistua rahoitettuihin
toimintoihin. Ndin pyrittiin turvaamaan mielenterveyskuntoutujien péadsy tuleviin hank-
keisiin, silld edellisen rahastokauden kokemuksena oli, ettd mainittujen ryhmien osallis-
tuminen oli rajoitettua.

Vuoden 2001 loppupuolella kidynnisteltiin Kansallista projektia terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamiseksi. Johtoryhmé perehtyi asiaan ja paitti (3.10.2001) toimittaa
sosiaali- ja terveysministeriolle kannanoton mielenterveyspalveluiden ja niihin liittyvi-
en erityistarpeiden siséllyttimisestd ohjelmaan. Myohemmin johtoryhmésséd todettiin,
ettd mielenterveyskysymykset eivit kuitenkaan saaneet ohjelmassa ansaitsemaansa pai-
noarvoa.
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1.6 Dare to care - uskalla vilittaa

Maailman terveysjirjeston (WHO) vuosittainen terveyspiiva oli vuonna 2001 omistettu
mielenterveydelle teemalla Stop exclusion. Dare to care. WHO haastoi viranomaiset,
jarjestot, koulut jne. nostamaan esiin monin tavoin mielenterveyskysymyksid ja edista-
madn mielenterveyden nikyvyyttd. Suomessa vastauksena haasteeseen péétettiin jarjes-
tdd terveyspdiviand mittava tilaisuus, jonka valmisteluvastuu annettiin Mielekds Elamaé!
—ohjelmalle ja sen johtoryhmdlle. Pdivin toiseksi teemaksi valittiin Mielenterveys on
jokaisen asia. Terveyspdivin tilaisuutta valmistelevaan ryhméén kutsuttiin edustus sosi-
aali- ja terveysministeriostd, Mielenterveyden Keskusliitosta, Suomen Mielenterveys-
seurasta, Omaiset mielenterveystyon tukena yhdistyksestd, Kansanterveyslaitokselta,
Tydterveyslaitokselta, Helsingin kaupungilta ja Stakesista.

Finlandia-talossa jarjestetyssé tilaisuudessa esitti WHO:n tervehdyksen Euroopan alue-
johtaja Marc Danson. Puhujina olivat presidentti Tarja Halonen, arkkiatri Risto Pelko-
nen, toimitusjohtaja Jorma Ollila ja lastenpsykiatri Tuula Tamminen. Sopimusvuoren
kuntoutumispolkua esittelivdt kuntoutujat, omaiset ja tyontekijdat. Nuorten mielentervey-
teen liittyvd nuorten esitys, sirkuskoulun lapsiryhmé ja musiikkiesitykset tdydensivit
tapahtuman. Aulan néyttelytiloissa oli esilld koululaisten piirroksia. Puheista vilittyivit
pdivin molemmat teemat, uskalla vélittdd ja mielenterveys on jokaisen asia, haasteina
tydeldmaille, kouluille, pdivikodeille, jarjestoille, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille,
kaikille. Erityistd huolta kannettiin lapsista ja nuorista. "Jarki ilman moraalia ja tieto
ilman tunteita eivit riitd hyvin eldmin malliksi. Kaiken pohjana on vilittdminen: usko
thmiseen, toivon mahdollisuus ja keskindinen rakkaus. Itse kustakin toimijasta riippuu,
ovatko nuo kolme suurta aina ldsnéd kodissa ja koulussa, tyopaikoilla ja sairaanhoitolai-
toksissa, kun sovitaan pienisti asioista pihapiirissé tai pohditaan suuria kysymyksid Ar-
kadianmdielld", kiteytti arkkiatri Pelkonen limminhenkisen pdivén sanoman.

Tilaisuuden jirjestdmisen tarkoituksena oli koota yhteen mielenterveydestd kiinnostu-
neita ihmisid ja saada arvovaltaiset henkil6t vélittimadn viestid mielenterveyden merki-
tyksestd, jotta viesti paremmin kuultaisiin. Tilaisuuteen osallistui kuutisensataa ihmistd
ja se oli tiedotusvilineissd hyvin esilla.

1.7 Monipuolista keskustelua

Johtoryhmén kokouksissa tutustuttiin johtoryhméan jisenten edustamien organisaatioi-
den tyohon ja keskusteltiin ajankohtaisista asioista joko pditettiviin asioihin liittyen tai
erillisten alustusten pohjalta. Erityisesti keskustelua kéytiin muotoiltaessa edelld esitel-
tyjd kannanottoja, mielenterveyspalvelujen kehittdmissuosituksia sekd ohjelman loppu-
suosituksia.

Mielenterveyspalvelujen kehittimissuositusten saamasta palautteesta keskusteltaessa
kannettiin jonkin verran huolta siitd, ettd julkinen keskustelu keskittyy litkaa resurs-
sintukkuuteen, kun kyse on myds toimintatapojen uudistamisen tarpeesta. Todettiin, ettd
erityisen mydnteisesti oli otettu vastaan mielenterveystyon kokonaissuunnittelun ja foo-
rumimenetelmén kdyton ajatus. Palaute puolestaan suuntasi osaltaan ohjelman toimintaa
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siten, ettd kahtena viimeisend toimintavuonna suunnittelukysymykset olivat keskeisia.
(Johtoryhmin kokous 8.5.2000 / muistio).

Mielenterveystyon visioista vuoteen 2006 keskusteltiin alustuksen pohjalta ja kehittdmi-
sen painoalueiksi ndhtiin mielenterveyden edistiminen, hdirioiden ehkdisy ja kriisityo;,
henkiloston jaksaminen ja osaaminen kunnan mielenterveystyossd; lasten ja nuorten
mielenterveystyo; mielenterveyspalvelujen kehittiminen ja kansainvilinen yhteistyo.
Keskustelu Mielekds Eldma! -ohjelman pdittymisen jélkeisestd tilanteesta kdynnistyi jo
vuoden 2001 puolella. Hallinnonalojen yhteistyon tiivistiminen edelleen ohjelman péé-
tyttydkin néhtiin tirkedksi, samoin ohjelman virittdmien toimintojen jatkuvuudesta huo-
lehtiminen. Todettiin, ettd ohjelman pééttyessd on tarpeen palata alkuasetelmiin - toki
uudella tasolla - eli sithen, miten mielenterveystyd kytkeytyy ministerididen tydsarkaan
ja millaisia mielenterveyden haasteita sitd kautta tulee esiin (johtoryhmén kokous
3.10.2001 / muistio). Ministerididen, Suomen Kuntaliiton ja koordinointiyksikén kes-
kusteluissa pohdittiin my0ds tulevaisuuden ndkymid sekd arvioitiin johtoryhmityota.
Keskustelut toimivat osaltaan ohjelman suositusten pohjana; johtoryhmén tyon pohdin-
noista enemmén arvioinnin yhteydessa.

1.8 Mielekis Eliamai! -ohjelman suositukset

Mielenterveyden haasteet ja mielenterveystyon tulevaisuuden nidkymat olivat keskeisel-
14 sijalla koordinointiyksikon kdydessd keskusteluja ministerididen ja Kuntaliiton kans-
sa ohjelman loppupuolella. Yhteinen tuntuma oli, ettdi ymmaérrys mielenterveystyon
laaja-alaisesta luonteesta oli syventynyt. Esiin nostettiin my0s huolta heréttivid yhteis-
kunnallisia ongelmia, joiden nihtiin olevan uhkia mielenterveydelle: tyoelimén ongel-
mat, tyottomyys, alueellinen eriarvoistuminen seki lasten ja nuorten pahoinvointi.

Mainitut keskustelut toimivat osaltaan pohjana, kun laadittiin Mielekéds Eldmé! —ohjel-
man loppusuositukset. Suositukset perustuvat liséksi ohjelman asiantuntijaryhmien tuot-
tamiin aineistoihin, ohjelman kanssa yhteistoiminnassa olleista hankkeista saatuihin
kokemuksiin, ohjelman toimijoiden haastatteluihin, koulutusten yhteydessé keréttyihin
aineistoihin sekéd lukuisiin ohjelman toiminta-aikana kéytyihin keskusteluihin. Suositus-
ten taustalla olevan aineiston kautta tuli ndkyville suomalaisen yhteiskunnan syvén
muutoksen vuosikymmen, 1990-luku, ja sitd seurannut epdvarmuus tulevista kehitys-
suunnista. Avautuminen globaaliin talouteen, EU-integraatio, syvd lama, ruokajonot,
huikea kiri kilpailukyvyn huippumaaksi ja nousukausi, joka katkesi vuosituhannen vaih-
teen tietimissd. Tyottomyydestd, koyhyydestd ja alueellisesta epitasa-arvosta néyttda
tulleen pysyvid ilmiditd eikd odotettua satsausta laman hoylddaméan sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon tullut taloudellisen nousun huippuvuosinakaan. Mielekds Eldma! -ohjelma
toteutettiin haasteellisena ajankohtana, silla mielenterveyden uhkat liittyivét (ja liittyvét)
paljolti syviin yhteiskunnallisiin muutoksiin ja ongelmiin. Toisaalta juuri olemassa ole-
va tilanne synnytti ohjelman - ongelmattomana aikana sellaista ei olisi tarvittu. Mielen-
terveyspalveluiden kehittdmisessé ei ole edetty ongelmien vaatimalla nopeudella ja oh-
jelman tuottamat mielenterveyspalveluiden kehittdmissuositukset todetaan ohjelman
suosituksissa edelleen ajankohtaisiksi. Kéyttdjaldhtoisyys kaiken hoito- ja auttamistyon
perustana haluttiin nostaa erityisesti esiin. Johtoryhmé hyviksyi suositukset viimeisessa
kokouksessaan 4.12.2002 ja ne julkistettiin ohjelman péaétdstapahtumassa 16.12.2002.
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Ohjelma haluttiin pdéttdd suosituksiin, jotka haastavat kehittdméén suomalaista yhteis-
kuntaa poikkihallinnollisin ja monitoimijaisin ottein suositusten teema-alueita edistden:

Hyvdin mielenterveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdmiseksi on inhimillisyyden vahvistuttava
vhteiskunnan kaikilla tasoilla.

Mielenterveyden painoarvoa ja ndkyvyyttd on lisdttdva.

Mielenterveyden edistdmisen nédkokulman tulee sisdistyd yhteiskuntapoliittiseen pddtok-
sentekoon.

Ihmisten hyvinvoinnin ja selviytymisen turvaamiseen on kiinnitettdvd erityistd huomiota
yvhteiskunnan rakenteellisissa muutoksissa.

Tyoeldmdn kehittimisen suuntana tulee olla tyonilon edistiminen.
Mielenterveyspalveluja tulee edelleen kehittid. Kdayttdjdildihtoisyyden on oltava sisdistet-
tynd toimintatapana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Suositusten tausta-ajatus 10ytyy kiteytettynd arkkiatri Pelkosen WHO:n terveyspéivin
2001 tilaisuudessa pitdmastd puheesta: - On valittava kahden valtatien vélilld. Toinen on
houkuttelevan leved taloudellista kasvua tavoitteleva markkinatie, toinen on kapea, mut-
ta kauas kantava: kumppanuuden ja kauneuden yleisinhimillinen tie. Tulevaisuuden tie
on ndiden valtateiden vélimaastossa.

Suositukset esitellddn tarkemmin osassa IV.

2. Mielekis Elamai! - ohjelman asiantuntijatyoryhmiit

Asiantuntijatyoryhmille oli maéiritelty laajat tehtdvidalueet: 1) toimivien kdyténtdjen
etsiminen, arviointi, markkinointi ja eteenpdin kehittiminen, 2) oman alueensa keskeis-
ten kehittdmisalueiden arvioiminen ja niistd toimenpide-ehdotusten tekeminen, 3) Mie-
lekds Eldama! -ohjelman koordinoiminen muiden mielenterveysohjelmien ja -projektien
kanssa, synergiaetujen etsiminen paillekkéisyyksid vélttden sekd 4) osaltaan paikallisen
toiminnan tukeminen.

Tyo6ryhmdét toimivat osittain tehtdvamaarittelyjen mukaisesti ja osittain sovittaen toimin-
tansa ohjelman kokonaisuuteen tarkoituksenmukaisella tavalla. Toimiviin kdytdntdihin
tutustuttiin ja niitd esiteltiin esimerkiksi seminaareissa ja lehdissd. Arviointia tehtiin
mielenterveyspalveluselvityksen yhteydessd, mutta edelleen kehittdmiseen ei ollut mah-
dollisuutta. Paikallisen toiminnan tukeminen tapahtui informaatiota valittimélla ja oh-
jelman suositukset perustuvat osittain tydryhmien tuottamille aineistoille.

Asiantuntijatyoryhmistd mielenterveyspalvelujen kehittimisryhma aloitti toimintansa jo
vuoden 1998 aikana; muut seuraavan vuoden alussa.

2.1 Mielenterveyspalvelujen kehittimistyoryhmi

Mielekds Eldma! -ohjelman johtoryhmin asettamiskirjeen mukaan johtoryhmén tuli
muodostaa mielenterveyspalveluiden kehittamistyoryhmé. Ryhmé perustettiin elokuus-
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sa 1998 ja sen puheenjohtajaksi nimettiin apulaisosastopééllikké Marjatta Blanco Se-
queiros sosiaali- ja terveysministeriostd (ryhmén jisenet liite 1). Johtoryhma antoi tyo-
ryhmén tehtivéksi toteuttaa mielenterveys(avo)palveluihin, nuorten palveluihin ja lasten
palveluihin keskittyvd mielenterveyspalveluselvitys toimenpide- ja kehittimisehdotuk-
sineen.

Selvityksen toteutti yhdeksin selvityshenkil6d, kolme kullakin alueella. Selvityshenki-
l16iden tehtdvé oli arvioida alueensa keskeisid kehittdmistarpeita ja tehdd toimenpide-
ehdotuksia ndiden tarpeiden pohjalta. Selvityshenkilot etsivét ja arvioivat myos keskei-
sid toimivia kdytantdja. Selvityshenkilot toteuttivat tydonsad perehtymalld alan keskeiseen
kirjallisuuteen, Stakesin, ld4ninhallitusten ja Suomen Kuntaliiton tuottamiin tietovaran-
toihin sekd projektikuvauksiin ja tilastoihin. Liséksi haastateltiin asiantuntijoita. Selvi-
tyshenkilot tyostivdt kerddménsd materiaalin yhdesséd ja laativat kultakin osa-alueelta
erillisselvityksen. Neljdntend osa-alueen tyostettiin selvitys lasten ja nuorten oikeuspsy-
kiatriaan liittyvisté asioista.

Selvitykset ilmestyivdt Stakesin Aiheita -sarjassa: Puhkisddstetyt mielenterveyspalve-
lut, Aiheita 7/2000, Nuorten mielenterveyspalvelujen selvitys, Aiheita 6/2000, Lasten
mielenterveyspalveluselvitys, Aiheita 4/2000 ja Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian
palveluselvitys, Aiheita 5/2000. Selvitysten pohjalta laadittiin mielenterveyspalvelujen
kehittdmissuositukset, jotka ilmestyivit sosiaali- ja terveysministerion julkaisuna hel-
mikuussa 2000 (STM 2000:4). Kehittimissuosituksia on késitelty sekd valtakunnallisis-
sa ettd alueellisissa seminaareissa. Niitd kdytettiin hyviksi my0s sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelman laadinnassa sekd Mielenterveyspalveluiden laa-
tusuosituksen (STM 2001:9) tausta-aineistona.

Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuosituksissa todetaan selvityshenkildiden tyon tu-
losten osoittavan, ettd esiin tulleet palvelujérjestelmén puutteet, heikkoudet ja ongelmat
olivat ennestddn tuttuja ja niihin oli jo aikaisemmin vaadittu korjausta. Esimerkiksi jo
Mielekds eldma -selvityksessd (Taipale 1996) ja selvityksessd Mielen sairaat ja palvelu-
asunnot (Taipale 1998) oli nostettu esiin samoja ongelmakohtia.

Kehittdmissuositusten valmistumisen jilkeen ryhmé kisitteli erityisesti kuntoutukseen
liittyvid kysymyksid. Ryhma teetti pienehkon selvitystydon mielenterveyskuntoutuksesta
(Birstolin & Vuorinen 2002, julkaisematon). Samanaikaisesti mielenterveyskuntoutusta
kasiteltiin myos sosiaali- ja terveysministerion Kuntoutusasian neuvottelukunnan asian-
tuntijatydoryhmaissd, jonka tyontulokset raportoitiin sosiaali- ja terveysministerion sar-
jassa (STM 2002:7).

Mielenterveyspalveluiden kehittdimisryhmén ripedsti kdynnistdma ty0 ja sen tulokset
loivat pohjaa mm. sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (TATO)
linjauksille ja mielenterveyspalveluiden laatusuosituksille. Tyoryhmén tuottamat mie-
lenterveyspalvelujen kehittaimissuositukset vauhdittivat myos julkista keskustelua mie-
lenterveyspalveluista.



30

2.2 Mielenterveyden ja tyollistymisen edistimisen tyoryhma

Ryhmi (liite 1) pédtti toiminnassaan keskittyd niiden mielenterveyden nékokulmasta
merkittdvien asioiden esille tuomiseen, joiden kisittelyyn ryhmaéstd 16ytyi asiantunte-
musta ja jotka eivdt nousseet esiin muussa ohjelman toteutuksessa. Nédin ryhmén tyon
"yldotsikoksi" tuli mielenterveyden edistimisen ja hyvinvoinnin yhteyksien pohtiminen
tydeldmasséd, maaseudulla ja yleiselld tasolla yhteiskuntapolitiikan linjauksissa. Ryhmén
puheenjohtajana toimi apulaisosastopdillikkd Reijo Véaarild sosiaali- ja terveysministe-
riosta.

Tyoéryhmén tydmuotoina olivat keskustelut, tutustuminen ryhmin toimintaan liittyviin
hankkeisiin ja toimintoihin sekd keskustelun herdttdminen ryhmén teema-alueisiin liit-
tyvistd kysymyksistd. Ryhméén jasentensid kautta vélittynyt asiantuntemus kattoi monia
athealueita: tyottomyys, vaikeasti tyollistyvien tukitoimet, syrjdytyminen, maaseudun
ongelmat ja tukihenkildtoiminta sekd mielenterveyden edistiminen. Ryhmin omaa asi-
antuntemusta tdydennettiin tutustumalla Tampere 2000 —verkoston organisoitumiseen ja
sen piirissd toimiviin joihinkin hankkeisiin sekd Eteld-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen Reilu Meininki —projektiin.

Tietoa vilittddkseen ja keskustelua viritelldkseen ryhma jarjesti Tampereella vuoden
2001 lopulla seminaarin yhteistydssd Tampere 2000 -verkoston ja lddninhallituksen
kanssa. Seminaarin alustukset tdydennettyind erdilld muilla artikkeleilla tydstettiin jul-
kaisuksi (Immonen & Ahonen 2002), jota levitettiin laajasti mm. kuntiin, tydvoimatoi-
mistoihin ja jérjestoille. Teos avaa monta ndkdkulmaa ihmisten hyvén voinnin ja mie-
lekkdén eldmén mahdollisuuksien pohdintaan. Julkaisun artikkeleissa kisitelldén suo-
malaisen yhteiskunnan muutoksia, syrjayttivdd yhteiskuntaa, tydhyvinvointia ja vaike-
asti tyollistyvien tyollistymismahdollisuuksia. Maaseudun ongelmia tarkastellaan seké
globalisaation ettd tukihenkil6toiminnan ndkokulmasta. Tyoryhmén keskusteluja ja jul-
kaisua hyddynnettiin laadittaessa Mielekds Eldmai! -ohjelman suosituksia.

2.3 Koulutuksen, tiedotuksen ja verkostoitumisen tyoryhmi

Tyo6ryhmad ty6 kdynnistyi vuoden 1999 alkupuolella. Puheenjohtajana toimi johtaja Es-
ko Hénninen Stakesista. Tyoskentelytavaksi valittiin ryhmén eri aihealueiden tydstdmi-
nen erillisissd teemaryhmisséd (koulutuksen, tiedotuksen ja verkostoitumisen teemaryh-
ma).

Vuoden 1999 aikana kussakin teemaryhméssé laadittiin Mielekds Eldma! —ohjelmalle
ryhmén osa-aluetta koskeva toimintasuunnitelma. Koulutuksen teemaryhmaissé todettiin
koulutuksen tehtdviksi edistdd verkostoitumista, uusien toimintamallien levidmistd seka
asiakastyotd hyodyttdviin menetelmiin tutustumista. Tiedotuksen teemaryhméssd mm.
esiteltiin alueellinen tiedotussuunnitelma (Pohjois-Karjala, Joensuu), jota sittemmin
myo0s toteutettiin (esim. mielenterveysaiheisten kirjoitusten sarja aluelehdissd, radio-
ohjelmia) ja laadittiin valtakunnallinen suunnitelma. Verkostoitumisen teemaryhmén
laatiman verkostoitumissuunnitelman mukaisesti yhteydenpitoa alueellisiin yhdyshenki-
16ihin tuli tiivistdd ja koota verkostosta alueaktiivien ryhmé kehittiméén paikallista toi-
mintaa.
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Suunnitelmien laatimisvaiheen jdlkeen ryhmén toiminnasta tuli ohjelman kdytdnnon
toteutuksen tukija. Erillisistd teemaryhmistd luovuttiin ja asioita késiteltiin yhteisesti.
Ryhmaisséd on késitelty ohjelman koulutuksiin, lehteen ja verkoston toimintaan liittyvia
asioita. Tiedotuksen osuus toiminnassa tehostui ohjelman saatua osa-aikaisen tiedottajan
vuonna 1999. Tuolloin mielenterveyspalvelujen kehittdmissuositukset olivat valmistu-
massa, joten tiedottamisen tdrkeimmaiksi tehtéviksi katsottiin suositusten esilld pitdmi-
nen ja tiedon vieminen kuntiin. Tdmén toteuttamiseksi ehdotettiin laadittavaksi suosi-
tusten pohjalta "tyokalupakki" konkretisoimaan suosituksia. Johtoryhmén hyvéksyttyd
ehdotuksen tyostettiin julkaisu Tienviittoja kunnan mielenterveystyon suunnitelman
laatimiseen. Se ilmestyi syksylld 2000 ja osoittautui ohjelman suosituimmaksi julkai-
suksi.

Vuoden 2001 aikana ryhma jatkoi ohjelman kdytdnnon toteutuksen tukemista osallistu-
malla aktiivisesti edelleen lehtien, koulutuksen sekd Mielenterveysmessujen ja muiden
tapahtumien suunnitteluun. Mielenterveysmessujen 2001 yhteydessa jarjestettiin toimit-
tajatapaaminen, jossa kerrottiin mielenterveystyon ajankohtaisista asioista. Tavoitteena
oli pitdd ylld olemassa olevaa kiinnostusta mielenterveysasioihin; tapaaminen kokosi-
kin parikymmenté kiinnostunutta toimittajaa. Maailman terveysjirjeston WHO:n terve-
yspdivan (7.4.2001) tapahtuman toteutuksessa ryhmid oli aktiivisesti mukana seka
ideoimalla ohjelman sisdltod ettd osallistumalla jdrjestelyihin. Ohjelman viimeisend
toimintavuonna ryhmi ei endd toiminut ohjelman kiytintdjen supistuttua erityisesti
koulutuksen, mutta myos tiedotuksen osalta. Tdma johtui ohjelman koordinointiyksikdn
tyovoiman vdahenemisesti.

3. Yhteistyo mielenterveysalan jarjestojen kanssa

Mielenterveysalan keskeiset jarjestot Suomen Mielenterveysseura, Mielenterveyden
Keskusliitto ja Omaiset mielenterveystyon tukena olivat edustettuina ohjelman johto-
ryhmassé.

Suomen Mielenterveysseuran tarkoituksena on edistdd mielenterveytti ja toimia yhteis-
kunnassa niin, ettd mielenterveys otettaisiin huomioon kaikilla tasoilla ja kaikilla elé-
ménalueilla. Mielenterveyden asiantuntijajérjestond seura kokoaa ja vilittdd mielenter-
veystietoa suunnittelun ja paitoksenteon pohjaksi, tekee aloitteita ja selvityksid, koulut-
taa ammatti-ithmisié ja vapaaehtoisia, julkaisee kirjoja ja lehtid. Palvelujen kehittdjina ja
tuottajana seura vastaa yhteiskunnallisiin haasteisiin kokeilemalla uudenlaisia mielen-
terveystuen ja kriisiauttamisen malleja. Kansalaisjirjestond seura lisdd yksityisten ih-
misten ja yhteisdjen vuorovaikutusta ja aktivoi kuntalaisia toimimaan oman alueensa
hyvinvoinnin parantamiseksi.

Mielenterveyden Keskusliiton tehtdvini on olla mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien
asiakasndkokulmaa edustava etu- ja palvelujirjestd, joka ottaa toiminnassaan huomioon
my0Os omaiset. Liiton keskeiset tavoitteet liittyvdt mielenterveysongelmien hoitoon ja
niistd kuntoutumiseen sekd yhteiskunnan tukitoimiin. Mielenterveyspalvelujen, asumi-
sen, sosiaalipalvelujen, erilaisten tukipalvelujen ja riittdvén taloudellisen turvan koko-
naisuus on kuntoutumisen edellytys. Liiton toiminnassa keskeiselld sijalla on vertaistuki
ja kokemusasiantuntijuus. Liittoon kuuluu yli 140 paikallista jasenyhdistysta.
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Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto kehittdd ja suunnittelee valtakunnallista
omaistoimintaa. Yhteisesti hyvéksyttyjen tavoitteiden ja toimintamallien mukaista
omaistyOtd toteutetaan jasenjirjestdjen kautta eri puolilla maata. Keskusliiton keskeisiad
toimintamuotoja ovat koulutus —ja tiedotustoiminta. Jasenjérjest6illd on runsaasti mm.
mielenterveyskuntoutujien asuin- ja kuntoutustoimintaan seké lasten ja perheiden tuke-
miseen liittyvid projekteja.

Johtoryhméedustuksen lisdksi jérjestoilld oli edustajat myds ohjelman asiantuntijatyd-
ryhmissd. Johtoryhmaissi olleet jirjestdjen edustajat paittivit, ettd tydvaliokuntaan riit-
tad jarjestoiltd yksi yhteinen edustaja. Keskusteltaessa jérjestdjen ohjelmaan osallistu-
misen sisdllostd totesivat jarjestojen edustajat, ettd jirjestot jo sindllddn toimivat samo-
jen tavoitteiden suuntaisesti kuin Mielekds Eldmai!. Néin ollen jirjestdjen luontevana
tehtdvina oli toimia asiantuntijoina ja toisaalta vilittdd ohjelmaan “kentin” &énté.

Yhteistyotd on tehty myos siten, ettd ohjelman koordinointiyksikén edustajia on ollut
jasenend joidenkin jarjestohankkeiden johto- / ohjausryhmissé. Jasenyys on ollut esim.
Mielenterveyden Keskusliiton Mielenterveyskuntoutujien koulutuksen kehittdimishank-
keessa. MieKu-projekti kehittdd mielenterveyskuntoutujille suunnattua koulutusta yh-
teistyOssd oppilaitosten ja muiden asiantuntijatahojen kanssa. Projektin alkuvaiheessa
panostettiin erityisesti valmentavaan koulutukseen; jatkossa toiminta-alue laajenee
myods varsinaiseen ammatilliseen koulutukseen. Tavoitteena on lisdtd kuntoutujille
suunnattuja koulutuspaikkoja ja kehittdd koulutuksen siséltod laadullisesti. Projekti tie-
dottaa kuntoutujien koulutukseen liittyvistd asioista ja tuottaa asiasta myos tutkimustie-
toa yhteistyOssd tutkimusta tekevien tahojen kanssa. Mielenterveyden Keskusliiton Tur-
vanen — turva-asumisen kehittimisprojektin kanssa jirjestettiin yhdessé julkisen sekto-
rin tyontekijoille kaksi koulutuspéivia.

4. Ministeriot mielenterveystyon laaja-alaisuuden konkreti-
soijina

Mielekds Eldma! -ohjelmaan osallistui yhdeksdn ministerioté: liikenne- ja viestintdmi-
nisterid, maa- ja metsdtalousministerid, opetusministerid/opetushallitus, puolustusmi-
nisterid, sisdasiainministerio, sosiaali- ja terveysministerio, tyoministerid, valtiovarain-
ministerid ja ymparistoministerid. Osallistuminen on tapahtunut sekd ohjelmaan ilmoi-
tettujen ministerididen hankkeiden ettd johtoryhmén toiminnan kautta. Ministerididen
toimintojen ja hankkeiden kautta mielenterveystyd ndyttdytyy kaikessa laaja-
alaisuudessaan.

4.1 Liikenne ja viestintiministerio

Liikennehallinnon piirissd yhtymékohtia Mielekéds Eldma! -ohjelmaan on etsitty 1&hinnd
siitd, miten hanke on omiaan parantamaan ihmisten eldménlaatua tai miten se on omiaan
edistdiméén itsendistd eldmaa.
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Liikenne- ja viestintdministerion toiminnoista Mielekds Eldma! -ohjelmalle ldheisid
ovat erityisesti toimet, joilla eri tavoin pyritddn edistimédn esteettomyyttd eli likkenteen
soveltuvuutta idkkdille ja toimimisesteisille henkildille. Ohjelmaa suunniteltacssa oli
tiedossa, ettd esimerkiksi palveluliikenne — jota liikenne- ja viestintdministerid on viime
vuodet voimakkaasti pyrkinyt kehittimédin — on osoittautunut hyviaksi ratkaisuksi idk-
kédiden henkildiden eldmédnlaadun kannalta. Tutkimusten mukaan palveluliikennekokei-
lut ovat mahdollistaneet / lisdnneet paljon idkkdiden henkildiden liikkumista ja siten
my0s heiddn mahdollisuuksiaan itsendiseen eldmiin. Asiakastyytyviisyystutkimukset
osoittavat, ettd vanhukset todella arvostavat tatd uutta palvelumuotoa eivitki halua luo-
pua siitd. Mielekds Elamé! —ohjelman suunnitteluajoista palveluliikennekokeilut ovat
koko ajan vain lisddntyneet niin, ettd tilld hetkelld niitd on jo ldhes sadassa kunnassa.
Kunnat tekevit jatkuvasti asiakastyytyviisyysmittauksia

Esteettomén litkenteen eteen on toimittu sekd kansallisella ettd kansainvéliselld tasolla
jo lahes viisitoista vuotta. Tétd liikennepoliittista ndkokulmaa ja tahtoa toimia litken-
teessd heikommassa asemassa olevien puolesta ei kuitenkaan kéytdnndssd ole vield
kovin laajasti sisdistetty liitkennealalla. Siksi ministerié aikookin ldhiaikoina julkaista
esteettdomyysstrategian osana ministerion pitkdn aikavélin suunnittelua palvelevaa stra-
tegiatyota.

Ministerion julkaisemassa pitkdn tdhtdimen litkennepolitiikkaa késittelevdssa strategias-
sa "Kohti dlykéstd ja kestdvad litkennettd” (LVM Strategiat ja ohjelmat 1/2000) ilmais-
taan ministerion tahto panostaa kaikille soveltuvaan ja laadukkaaseen liikennejirjestel-
madn sekd pyrkimys ehkdistd ja poistaa kansalaisten tasavertaisen liikkkumisen esteitd.
Strategian ldhtokohtina ovat sosiaalisen tasa-arvon edistdminen ja syrjiméttomyyden
periaate, varautuminen véeston ikddntymiseen, liikkennejirjestelméan toimivuus ja turval-
lisuus sekéd joukkoliitkenteen laadun parantaminen. Liikennejérjestelmi (siis ei vain
esim. joukkoliikenne) tulee suunnitella ja toteuttaa siten, ettd myds lapset, idkkéat ja
toimintaesteiset henkil6t suoriutuvat turvallisesti pdivittéisistd litkkumistarpeistaan.

Strategian tavoitteena on, ettd valtion ylldpitdma liitkenneinfrastruktuuri ja julkisen lii-
kenteen palvelut ovat esteettomié ja turvallisia kaikille. Tavoitteena on my®ds, ettd valti-
onhallinto toimii yhteisty0ssd kuntien ja yksityisen sektorin kanssa ndiden vastuulla
olevien liikkennejdrjestelmén osien parantamiseksi.

Strategia on tarkoitus toteuttaa kidytdnnossd ministerion hallinnonalan tarkemmalla oh-
jauksella (tulosohjaus), normaalia viranomaistoimintaa kehittdmaélld ja erillisen tutki-
mus- ja kehittdmisohjelman avulla. Tutkimus- ja kehittdmisohjelman tarkoituksena on
kdynnistdd paitsi uudenlaista, kdytdnnonldheistd tutkimusta ja kehittimistyotd myos
toimia erddnlaisena sateenvarjona ministerion aiemmin perustamille hankkeille siltd
osin kuin ndissé jo edistetdén esteettomyyttd. Tdllainen hanke on muun muassa ns. Ja-
loin-hanke, jonka tarkoituksena on edistdd kivelyé ja pyordilyd omina litkennemuotoi-
naan. Télld hankkeella on selvid yhtymékohtia terveyden edistdmiseen ja esteettomén
ympdériston kehittdmiseen. Strategia sisdltdd lukuisia ehdotuksia uusiksi hankkeiksi,
mm. joukkoliikenteen henkilokunnan koulutuksen kehittdmisen ministerion aiempien
selvitysten pohjalta (LVM:n julkaisuja 11/2001).
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4.2 Maa- ja metsatalousministerio

Viime vuosikymmenelld, Suomen liityttyd Euroopan unionin jdseneksi, maatalouden
rakennemuutos kiihtyi. Vuonna 1994 Suomessa oli 103 000 aktiivitilaa, kuusi vuotta
my6hemmin endé vajaa 78 000. Maidon tuottajien maird on pudonnut vastaavana aika-
na kolmanneksella. Tilojen midrdn aleneminen on ollut erittdin nopeaa. Vuosien 1990-
1998 aikana pudotusta on tapahtunut 32 %. Maatalouden tyollisten miérd puolestaan on
viahentynyt vuosien 1990 - 2000 noin 65 000 henkil6lld. Viimeisten viiden vuoden aika-
na maataloudesta on poistunut keskimédrin 4 600 tyopaikkaa vuodessa. Suomalaisten
hyvinvointia tutkittaessa hyvinvoinnin on todettu on erilaistuneen alueellisesti 1990-
luvun aikana. Harvaan asutun ydinmaaseudun kunnissa elintaso on jdinyt kaupunkeja ja
kaupunkien ldheiselld alueella sijaitsevia kuntia alemmalle tasolle. Kunnan elinkeinojen
maatalousvaltaisuus indikoi alhaista elintasoa. Psyko-sosiaaliset ongelmat ovat lisdén-
tyneet kaupunkialueilla, mutta merkittdvésti myos harvaan asutulla maaseudulla. Har-
vaan asutun maaseudun véest0 kérsii siis sosiaalisista ongelmista, samalla kun se on
pudonnut nousukaudella tapahtuneen elintason kasvun ulkopuolelle. Muuttoliike on
myds muuttanut rajusti syrjdseutujen véeston ikd- ja sukupuolirakennetta. Trendi niyt-
tdd olevan, ettd syrjdiselle maaseudulle jddvat vanhat ja miehet. (Mononen & Silvasti
2002).

Tété taustaa vasten on varsin luontevaa, ettd maa- ja metsdtalousministerion osalta mie-
lenterveyttd edistivéd toimintaa edustamaan Mielekéds Eldima! —ohjelmaan valittiin Maa-
seudun tukihenkiloverkko —projekti (Sulin 2001). Tukihenkiloverkon rakentamisen tar-
peen laukaisi ensisijaisesti maaseudun murrostilanne, ammattiin ja toimeentulon lop-
pumisen kohdistuvat pelot. Toiminnan alussa selvisi pian, ettd maaseudun ihmisten
murheet ovat paljolti samanlaisia kuin muidenkin vaestéryhmien.

Vastaavien tukihenkiléiden koulutus aloitettiin vuonna 1997. Suomen Mielenterveys-
seura antoi sisdllollisen koulutuksen vastaaville tukihenkil6ille oman koulutusohjelman-
sa mukaisesti. Varsinainen tukihenkilotyd, yksilotukeminen, kdynnistyi vuonna 1998.
Se on tyotd vapaaehtoiselle tuettavalle vapaaehtoiselta auttajalta. Tukihenkil6 ei ole am-
mattiauttaja, vaan ohjaa tarvittaessa asiantuntijan luo. Tukihenkilé on rinnalla kulkija,
joka auttaa kuuntelemalla ja keskustelemalla tavallisen ihmisen ehdoin ja taidoin. Han
el ole ilmaistydvoimaa eikéd kdytettdvissd jatkuvasti. Tukisuhteen alussa tukihenkild ja
tuettava sopivat soitto- tai tapaamisajoista ja mddrdaikaisen tukisuhteen kestosta. Suo-
men Mielenterveysseuran malliin kuuluu, ettid tukihenkildiden nimet eivét ole julkisia,
vaan tuettava ottaa yhteyttd vastaavaan tukihenkiloon joka etsii hidnelle sopivan tuki-
henkildn. Joissakin maakunnissa voi ottaa my0s suoraan yhteyttd tukihenkiloon.

Maaseudulla on nykydidn noin 400 eméntdd, isdntdd tai maatalouden piirissd muuten
eldavdd, jotka ovat saaneet koulutuksen tukihenkil6iksi ja tehneet tukihenkilositoumuk-
sen. Meneillddn on kysely tukihenkiloverkon nykytilasta. Tukihenkildsitoumus velvoit-
taa vaitioloon sekd tuettavan eldmdn- ja maailmankatsomuksen kunnioittamiseen. Ih-
missuhdeongelmat tydllistivdt tukihenkilditd eniten, toisena fyysiset sairaudet, taloudel-
liset vaikeudet ja mielenterveysongelmat. My0s alkoholiongelmia késiteltiin tukisuh-
teissa usein. Matkat tuettavan luo, koulutukseen ja tyonohjaukseen ovat osoittautuneet
ongelmallisiksi, koska ne vaativat paljon aikaa ja rahaa. IThanne olisi, ettd tukihenkilditad
olisi kéytettdvissd enemmain, jolloin sddstyisi turhaa matka-aikaa ja kalliita kilometreja.
Toiminta on osoittanut tarpeellisuutensa. Se on lisdksi taloudellisesti edullista mielen-
terveystyotd ja tulisi saattaa rahoitukseltaan vakiintuneelle pohjalle.
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Rahoitus onkin ollut sirpalemaista koko toiminnan ajan: Tukihenkiloverkko rakennettiin
alkuun pédédosin Euroopan sosiaalirahaston ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksella.
Yksityisrahoittajina olivat verkon osalliset organisaatiot eli Maataloustuottajien keskus-
liitto, evankelisluterilainen kirkko kirkon diakoniatyon ja seurakuntien kautta, Maatalo-
usyrittdjien eldkelaitos, Maaseudun Sivistysliitto, Suomen Mielenterveysseura ja Maa-
ja kotitalousnaisten keskus. Sittemmin vastaavien tukihenkildiden koulutusta on rahoit-
tanut Raha-automaattiyhdistys. Tukihenkildiden toimintaa on tuettu myds lahjoitusva-
roin, suurimpana rahoitusléhteend kirkon sadonkorjuujuhlien tuotot. Edelld mainitut
organisaatiot ohjaavat edelleenkin verkon toimintaa. Kéytdnnon toiminta hoidetaan
Maaseudun Sivistysliitossa.

4.3 Opetusministerio / opetushallitus

Koulut ovat avainasemassa lasten ja nuorten mielenterveyden edistimisessd ja titd tyota
edusti Mielekds Elamé! —ohjelmassa opetushallituksen koordinoima Terve itsetunto-
projekti (1998 — 2001). Projektin tavoitteena oli oppilaan tervettd itsetuntoa tukevien
toimintakdytdntdjen kehittdminen ja levittdminen peruskouluissa sekd syrjdytymisen
ehkdiseminen. Tarkoituksena oli koulun toimintakulttuurin kehittdminen yhteisolliseksi,
yksilolliset edellytykset huomioon ottavaksi ja syrjdytymistd ehkdiseviksi oppimisym-
péristoksi.

Projektin kuluessa tavoitteiden mukaisia toimintakdytant6ja kehitettiin 12 paikkakun-
nalla lukuisissa kouluissa. YksikOissddn ja verkostoissaan koulut kehittivét toimintata-
poja ja kehittimismalleja. Yhteisten pelisddntdjen luominen, kannustavuuden arviointi,
paitoksenteon harjoittelu, oppilashuoltotydryhmien toiminnan jéntevdittdmien, koulun
henkilston tyonjaon selkiinnyttdminen, suoriutumisen tukeminen ja syrjdytymisen eh-
kdiseminen, oppilaskeskeisen ja yhteisollisen toiminnan kehittiminen ja koulun toimin-
takulttuurin uudistaminen ja opetussuunnitelmien kehittdiminen niitd nékokohtia huo-
mioon ottaviksi, ovat esimerkkeja toimista, joihin kouluissa on kiinnitetty huomiota.

Itsetuntoprojektin aikana koottiin opetushallituksessa internetiin koulujen ja luonnolli-
sesti my0Os kaikkien kasvatukseen osallistuvien tai kasvatuskysymyksistd kiinnostunei-
den hyddynnettiviksi Vastuunportaan-materiaali. Toimintamallin tausta-ajatuksena on,
ettd vastuuntunto on muista ihmisisti ja ympéristostd vélittdmistd. Se on muun muassa
muiden huomioimista, ympdristostd huolehtimista, heikompien puolustamista seka tois-
ten auttamista. Vastuuntuntoa voidaan opettaa monella tavalla mm. arjen askareiden
ohella. (www.edu.fi/oppimateriaalit/vastuunportaat).

Mielekds Eldma! -ohjelman aikana kdynnistyi myos kouluvékivallan vastustamista eu-
rooppalaisella tasolla kisitellyt Connect-fi -hanke. Hankkeen aikana laadittiin toiminta-
ohjelma vékivallan vastustamiseksi. Vuoden 2001 aikana kédynnistettiin myos hankkeita
vertaissovittelun kdyttdmisestd kiusaamistilanteiden selvittelyyn niin, ettd luottamusta
nauttivat oppilaat toimivat opettajan johdolla sovittelijoina. Vaikka oppilailla on merkit-
tdvé rooli, vastuu sovittelussa on aina opettajalla. Asia herétti paljon kiinnostusta ja ete-
nee.
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Terveen itsetunnon tukeminen ja tasapainoisen kasvun edistiminen on otettu huomioon
my0s 20.12.2001 annetussa valtioneuvoston asetuksessa perusopetuslaissa tarkoitetun
opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta (1435/2001). Ase-
tuksen mukaan opetuksen valtakunnallisena tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ta-
sapainoisiksi, terveen itsetunnon omaaviksi ihmisiksi ja kriittisesti ymparistéddn ar-
vioiviksi yhteiskunnan jdseniksi. Asetuksen mukaan esiopetuksen erityisend tavoitteena
on edistdd yhteistydssd kotien ja huoltajien kanssa lapsen kehitys- ja oppimisedellytyk-
sid sekd vahvistaa lapsen sosiaalisia taitoja ja tervettd itsetuntoa leikin ja myoOnteisten
oppimiskokemusten kautta.

Mielekds Eldmé -ohjelman aikana opetusministerion hallinnonalalla syrjdytymisen eh-
kéisy ja siihen liittyvit toimet olivat keskeisesti esilld, kehittdmistarpeita mm. arvioitiin
usean tyoryhmin toimesta ja useita projekteja oli meneillddn. Oppilashuoltotyon kehit-
tdminen on yksi keskeisid toimia tuettaessa oppilaiden selviytymistd ja ehkéistiessd
syrjaytymistd. Oppilashuoltoty6hon siséltyvit opetuksen jéarjestdjan hyviksyma opetus-
suunnitelman mukainen oppilashuolto sekéd oppilashuollon palvelut, joita ovat kansan-
terveyslaissa tarkoitettu kouluterveydenhuolto sekd lastensuojelulaissa tarkoitettu kas-
vatuksen tukeminen.

Toimineiden projektien (mm. oma ura, tyopajat) sekéd selvitysten (mm. oppilashuolto-
tyoryhmén muistio) pohjalta lasten ja nuorten selviytymisen ja hyvinvoinnin turvaami-
nen on velvoitteissa ehdotettu nostettavaksi aiempaa selkeimmin opetusta koskevan
lainsdddidnnon tasolle.

Eduskunta on juuri késitellyt hallituksen esityksen perusopetuslain, lukiolain, ammatil-
lisesta koulutuksesta annetun lain sekd ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain
11 ja 16 §:ien muuttamisesta (HE 205/2002). Lakeja esitettiin tdydennettidvéksi niin, ettd
aiempaa selkedmmin korostetaan lasten ja nuorten kehitykseen liittyvien vaikeuksien
ennalta ehkdisemistd ja varhaista puuttumista niihin vaikeuksiin ja ettd edistetdan hyvaa
oppimista sekd oppilaiden psyykkistd ja fyysistd terveyttd ja sosiaalista hyvinvointia.
Turvallisen opiskeluympariston késitettd tdsmennettiin edellyttimilld opetuksen jarjes-
tdjaltd suunnitelmaa oppilaiden/opiskelijoiden suojaamiseksi vikivallalta, kiusaamiselta
ja hairinndltd. Suunnitelma tulee toimeenpanna ja valvoa sen noudattamista ja toteutta-
mista. Huoltajan mahdollisuuksia valvoa oppivelvollisuuden suorittamista parannettai-
siin velvoittamalla opetuksen jérjestdjd ilmoittamaan oppilaan luvattomista poissaolois-
ta. Eduskunta on hyvidksynyt vdhidisin muutoksin edelld olevan hallituksen esityksen
17.2.2003 ja laki tulee voimaan kevddn 2003 aikana.

4.4 Puolustusministerio

Yleisissd asenteissa ja puolustusvoimissa erityisen tdrkedssd mielenterveydellisten na-
kokohtien huomioon ottamisessa johtamistoiminnassa on tapahtunut hitaahkoa myon-
teistd kehitysta.

Péadesikunnassa on kiinnitetty huomiota varusmiesten kriisien ehkdisyyn ja tuotettu
vuonna 1996 yhdessd Stakesin kanssa koulutuskédyttoon "Varusmiesten Kriisien eh-
kiisy ja tukitoimet" -aineisto. Se on pédivitetty vuonna 2000 ja pidetdin jatkuvasti ajan
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tasalla. Koulutus uusitaan joukko-osastossa aina tarvittaessa, kun nuoret kouluttajat
vaihtuvat. Yleisesti ndyttda siltd, ettd avun saanti kriisitilanteissa on helpottunut ja eri
ammattiryhmien yhteistoiminta parantunut. Varusmiesten itsemurhien maiard 1990-
luvun loppuvuosina on ollut keskimdéréistd alhaisempi. Sen sijaan sopeutumishéiriosti
johtuneet palveluksen keskeytymiset eivét ole vihentyneet, mihin on monia muita syita.

Huoli palveluksen keskeyttdneiden ja kutsunnoissa vapautusta saaneiden nuorten mies-
ten eldmaéntilanteesta toimi ""Nuori mies, tartu elimaiisi" -hankkeen (1997 - 2001)
virittdjand. Y1i 2000 asevelvollista keskeyttdd vuosittain varusmiespalveluksensa tai saa
kutsunnoissa vapautuksen tai lykkdystd mielenterveydellisin perustein. Kutsunnat ja
palvelukseen astuminen voidaan nidhda viimeisend tilaisuutena tavoittaa koko ikdluok-
ka, eli myds ne nuoret miehet, joilla on vakavia ongelmia. Hankkeessa etsittiin vastausta
kysymyksiin: Miten nuorten miesten syrjdytymiskehitys voidaan tunnistaa mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa ja miten sithen voidaan puuttua ajoissa?

Projektin kokemusten mukaan monikaan ei l&hde hakemaan apua oma-aloitteisesti,
minkd vuoksi suositellaan, ettd miehen tilanteeseen tartutaan kiinni, kun hin saa kut-
sunnoissa vapautuksen tai kun hinen varusmiespalveluksensa keskeytyy. Hanen avun-
tarvettaan voidaan selvittdd tarkemmin esimerkiksi oppilashuollossa, tydvoimatoimis-
tossa, sosiaalitoimistossa, A-klinikalla tai psykiatrian poliklinikalla. Palveluksen kes-
keyttineille voitaisiin perustaa juuri heitd varten raétéloityjd kursseja, jotka olisi hyva
saada Kelan kuntoutukseksi.

Projektissa havaittiin my0s, ettd armeijaan tulo merkitsi monille kulttuurishokkia: on
totuttu vapaaseen eldméén, kun taas armeijassa vapautta, yksityisyyttd ja vapaa-aikaa
saa vain rajoitetusti eikd henkilokohtaisia valintoja juurikaan voi tehdd. Ratkaisuksi
tdhdn mietittiin "pehmedd laskua" armeijaan. Talloin palveluksen alkuvaiheeseen voisi
sijoittaa keskusteluja, jolloin olisi mahdollisuus kertoa tunteistaan ja ryhménjohtajat
puolestaan voisivat perustella armeijan kiytintojd. Keskeyttdneiden kynnystd yrittdd
uudelleen palvelun suorittamista voitaisiin madaltaa palvelusaikaa, -paikkaa ja -tehtévid
raatdloimalla. Myos johtamiskoulutusta voitaisiin kehittdd siten, ettd esimiesten kyky
havaita ongelmia ja auttaa niiden ratkomisessa paranisi. (Sarkkola & Heiskanen 2002).

Nuori mies, tartu eldméési —hankkeelle valmistellaan jatkoa tavoitteena kehittdd toimin-
tamalli nuorten miesten syrjaytymisen ehkdisemiseksi. Toimintamallin on tarkoitus ra-
kentua sekd puolustusvoimien tukipalveluiden ettd yhteiskunnan julkisten ja vapaaeh-
toisten palveluiden varaan. Hankkeessa pyritddn liséksi kehittdimadn edelleen selviyty-
misen riskin tunnistamismenetelmid ja tilanteeseen sopivia uusia tukimuotoja seka arvi-
oimaan tutkimusmenettelyin erilaisten tukimuotojen vaikuttavuutta.

Hanke haluaa hyodyntdd tétd viimeistd julkisten palvelujen mahdollisuutta tavata koko
ikdluokka tarjoamalla syrjdytymisvaarassa olevalle nuorelle miehelle luontevan tilai-
suuden tarkastella eldméntilannettaan ja mahdollisuuksiaan hénelle tarjoutuvien palve-
luiden avulla.

"Palkatun henkiloston henkinen tyosuojelu'" -projekti muuttuu tydsuojelua ja —ter-
veyttd koskevan lainsddddnnon muutostenkin vuoksi jatkuvaksi toiminnaksi. Sen térke-
ys tulee kasvamaan ja toimintaa tullaan tehostamaan, koska jatkuvasti on vireilld henki-
16ston asemaa epdvarmaksi ja turvattomaksi tekevid hankkeita. Toimintamuodot vaihte-
levat tilanteen mukaan. Tulokset ovat hankalasti mitattavissa. Ty6ilmapiirikyselyt ovat
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monin paikoin osoittaneet selvisti laskevaa suuntausta etenkin sielld, missd epétietoi-
suus ja epavarmuus on jatkunut pitkdin eikd henkildstolld ole ollut mahdollisuutta vai-
kuttaa suunnittelutyohon.

"Rauhanturvapalveluksesta kotiutuvien tukeminen'" (aiemmin YK-palveluksen
keskeyttdjatutkimus) on edennyt puolustushallinnon ja ao. henkildstdjérjeston yhteis-
toiminnan suuntaan, jolloin Sinibarettiliiton oman sosiaalisen tukiverkoston kehittdmi-
nen ja yhteydenpito viranomaisiin paikallistasolla on muodostumassa varsin tarkedksi.
Ulko- ja kotimaisen tutkimuksen perusteella voitaneen sanoa, ettd palveluksen péétta-
vien psykososiaalisten tukitoimien tarpeessa yleinen tiedottaminen ja neuvontatyd sosi-
aaliasioissa tulee painottumaan enemman kuin varsinainen lddketieteellinen toiminta.

4.5 Sisdasiainministerio

Mielenterveystyon térkeys on yhd enemmén noussut esille Mielekds Eldmé! -ohjelman
yhteydessd. Tdméa vahvistaa tavoitetta kehittdd poliisin hallintoon ja yhteistyohon eri
tahojen kanssa mielenterveyden huomioonottavia tydskentelytapoja. Mielenterveysné-
kokulma niin koko ministerion henkildstdasioihin kuin poliisin ”asiakkaisiin” luo mo-
nenlaisia mahdollisuuksia kehittdd toimintoja ja uusia tydskentelytapoja eri tasoilla.

Poliisin ylijohto on maéiritellyt 1&hipoliisitoiminnan keskeiseksi poliisin tulossuunnitel-
man (2003 - 2006) painoalueeksi. Erillisiksi teemoiksi vuosille 2003 ja 2004 on valittu
varhainen puuttuminen lasten ja nuorten rikoksiin ja perhevékivallan ehkdisy. Yhteistyo
kuntien turvallisuussuunnitelmien toteutuksessa luo edellytykset kehittdd 1dhipoliisitoi-
mintaa vastaamaan paikallisiin tarpeisiin.

Poliisitoiminnan kehittdmisessi térkedlld sijalla on ollut ja on ldhipoliisitoiminnan laa-
jentaminen. Lahipoliisitoiminnan tavoite on turvallisen ja viihtyisdn asuinympériston
luominen. Se toteutetaan tiivistimilld yhteistyotd asukkaiden, yhdistysten ja yritysten
kanssa sekd yhdistdmalld eri viranomaisten voimavarat ja ammattitaito. Ndin voidaan
ennalta ehkdistd niin sanottu arkipdivén rikollisuutta ja hdiriokayttaytymistd. Kédytannon
poliisitydssa lahipoliisitoiminta tarkoittaa nakdkulman muutosta ja poliisin roolin moni-
puolistumista - tarvitaan yhteistydtaitoja, avoimuutta omien ty6tapojen tarkasteluun ja
tilanneymmarrystd, jotta keinot ongelmatilanteen ratkaisuun osuvat kohdalleen. Uusien
toimintamallien kadyttoon otto on luonnollisesti haaste my0ds koko poliisiorganisaatiolle.
("Tavoitteena turvallinen lahiympéristd" 1998).

Poliisin osalta perhevikivallan ehkdisyyn on valmistunut ohjelma, jossa pddhuomio on
poliisin koulutuksessa ja yhteistyon kehittdmisessd viranomaisten ja vapaaehtoisjirjes-
tojen kanssa. Kotihdlytystehtdvit, joissa tarvitaan pikaista apua, tulevat poliisin hoidet-
taviksi. Vikivaltaisen kédytoksen taustalla voivat olla monet syyt ja usein vékivaltaa
kéayttdnyt henkild on pdihteiden vaikutuksen alaisena.

Poliisin tulossuunnitelman (2003 - 2006) henkildstod koskevassa osuudessa strategisten
valintojen osalta todetaan, ettd tydokyvyn ylldpitojirjestelmét ovat asianmukaisessa kun-
nossa ja niissé otetaan huomioon myds mahdollisuudet hyddyntda poliisihallinnon ul-
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kopuolisia tukitoimenpiteitd. Johdon ja henkiloston vilistd yhteisty6td lisdtddn tyokyvyn
ylldpitamisessa.

Tulevaisuuden haasteet mielenterveysnikokulmasta:

- Yhteistyon kehittiminen niin, ettd poliisin tarttumapintaa” voitaisiin kayttdd mui-
den viranomaisten ja vapaaehtoistyon palvelujen ldhtokohtana. Hyvid kokemuksia
on Mielenterveysseuran Mobile-projektista, josta tarvittaessa on kotihalytystehtéval-
le saatu mielenterveysasioihin perehtynyt sairaanhoitaja.

- Asiakasldhtdisyyden painottaminen. Erityisesti eri toimialojen rajapintojen tulisi
olla sellaisia, ettd auttamisketju olisi toimiva kéytdnndn tilanteissa.

- Asian liittdminen kunnallisiin turvallisuussuunnitelmiin

Tiedon kulkua tulisi parantaa etenkin paikallistasolla. Kunnallinen turvallisuussuunni-

telma voisi olla yksi tyovéline. Erityinen huomion kohde tulisi olla kdytdnnon tyonteki-
joiden koulutuksessa ja yhteistyotahojen tietdmyksessa.

Taulukko 1. Poliisin mielisairas -nimikkeella suorittamat tehtiavat vuosina 2000 - 2002

Tehtiva Yhteensd | Yleiselld paikalla | Yksityiselld paikalla | Vaarallinen
2000 3345 714 1768 23
2001 3408 702 1841 12
2002 3221 681 1725 14

4.6 Sosiaali- ja terveysministerio

Valtioneuvoston 28.10.1999 sosiaali- ja terveysministerion esittelystd hyviksyméssa
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000 — 2003 mie-
lenterveystyon vahvistaminen nostettiin yhdeksi keskeiseksi tavoitealueeksi. Lisdksi
tavoite- ja toimintaohjelmassa korostettiin, ettd mielenterveyspalveluihin, kuten myos
vanhusten palveluihin on tarpeen saada kiireisesti laatusuositukset. Edelleen henkildston
jaksamisen edistimisessd mielenterveysasiat nousivat keskeisind esille.

Vuosina 2000 ja 2001 valtion talousarviossa olleen lasten ja nuorten mielenterveystyo-
hon suunnatun valtionavustuksen ohella kuntien valtionosuuksiin on lisdtty rahaa vuon-
na 2001 mielenterveyspalveluiden kehittdmistd varten. Mielenterveyspalveluiden laa-
tusuositukset valmistuivat vuonna 2002. Sosiaali- ja terveysministeri0 painottaa jatkos-
sakin mielenterveyspalvelujen kehittdmistd. Mielenterveyslain uudistukset pakkotoi-
menpiteiden osalta ovat selkeyttidneet potilaiden asemaa.

Sosiaali- ja terveysministerié on saattanut loppuun mielenterveyspalvelujen sairaanhoi-
topiirittdisen tarkastelun. Mielenterveys on luonnollisesti ollut olennaisesti mukana
Mielekkddn Eldmén lisdksi monissa sosiaali- ja terveysministerion ohjelmissa, kuten
mm. Terveydenhuolto 2000-luvulle, Verkostoituvat erityispalvelut, Peruspalveluiden
arviointi ja Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pddsky.



40

Suomi on ollut aktiivinen EU:n kansanterveysohjelman puitteissa erityisesti mielenter-
veyden edistdmisen sekd mielenterveyspolitiikan alueilla. Konkreettisina esimerkkeini
ndistd ovat Tampereella lokakuussa 1999 Suomen puheenjohtajuuskaudella jirjestetty
korkean tason Mielenterveyden edistamisen ja syrjdytymisen ehkdisemisen eurooppa-
lainen konferenssi (European Conference on Promotion of Mental Health and Social
Inclusion), vuonna 2001 ilmestynyt ehdotus eurooppalaiseksi mielenterveyspolitiikaksi
(Public Health Approach on Mental Health in Europe, 2001) sekd Maailman terveysjér-
jeston WHO:n, Euroopan unionin ja Euroopan Neuvoston yhteisen ministeritason mie-
lenterveyskonferenssin jarjestiminen vuonna 2005 Suomessa.

4.7 TyoOministerio

Mielekids Eldma! -ohjelman alkuvuosina olivat vield kdynnissd ensimmadiset suomalaiset
Euroopan unionin yhteydessd toteutetut tyollistymistavoitteiset hankkeet. Ndistdi ESR-
EMPLOYMENT -yhteisaloitteen HORIZON-projekteissa (1995 - 1999) tuettiin mielen-
terveyskuntoutusta monin tavoin. Tuloksena saatiin ns. tyollisyyspolkumallit ja yhteen-
sd 11 mielenterveyskuntoutujien klubitaloa. Kansallisella tydllisyyspoliittisella projekti-
tuella tuettiin lisdksi kolmannen sektorin hankkeita, joissa mielenterveyskuntoutukselli-
set ndkokohdat olivat vahvasti esilld (mm. Suomen mielenterveysseura).

Euroopan unionin uudella rakennerahastokaudella 2000 - 2006 yhteisoaloite EQUAL:n
tavoitteena on edistdd kansainvélisen yhteistyon avulla uusia keinoja, joilla torjutaan
syrjaytymistd sekd kaikenlaista syrjintdd ja eriarvoisuutta tydmarkkinoilla. Aloitteessa
kiinnitetddn huomiota myds turvapaikanhakijoiden yhteiskunnalliseen ja ammatilliseen
integroitumiseen. Equal-aloitteen puitteissa tuetaan myods mielenterveyskuntoutujien
tyOllistymistd. Edelliseen ohjelmakauteen verraten ldhtokohta on ainakin siltd osin pa-
rempi, ettd vajaakuntoisella henkil6114 on mahdollisuus jéttdd kansaneldkkeen tyokyvyt-
tomyyselidke lepddméédn enintddn kahdeksi vuodeksi tyoeldmadn palattaessa. Eldkkeen
lepddméédn jattdmahdollisuus tuli Suomen ty6llisyyspolititkan toimintasuunnitelmaan
vuonna 1998; samoin pditos, ettd tdltd ajalta maksettaisiin kannustintukea palkan lisdk-
si. Lainsdddanto tuli voimaan 1.8.1999 lukien.

Nykyinen EQUAL-aloite tukeutuu aikaisempien ESR- rahoitteisten yhteisdaloitteiden
EMPLOYMENT ja ADAPT kokemuksiin. Se hyodyntdd my0s rakennerahastojen tavoi-
teohjelmissa kehitettyjd innovatiivisia menetelmid ja kokemuksia. Aloitteella rahoite-
taan toimia, joilla kehitetdén uusia keinoja torjua kaikenlaista tydmarkkinoiden syrjintda
ja eriarvoisuutta. EQUAL:n toteuttamisesta tulee olla etua niille, jotka ovat syrjinnén ja
epdtasa-arvon ilmenemismuotojen ensisijaisia kohteita. Turvapaikanhakijoiden tarpeita
tarkastellaan heidén erityistilanteensa perusteella.

Edellisen rakennerahastokauden (1995 - 1999) ajalta kertyneiden hyvien kdytidntdjen
esiin nostamiseksi ja levittdmiseksi on tehty teematyotd sekd Euroopan tasolla ettd kan-
sallisesti. Suomi on osallistunut seitsemddn eurooppalaiseen teemaan ja toiminut pu-
heenjohtajana 'Tydeldmédkynnyksen ylittiminen' -teemassa. Teematydtd tehtiin mm.
Mainstraming-hankkeessa tuloksena esimerkiksi tutkimus kauden 1995 - 1999 ESR-
projektien hyvistd kdytannoistd. (Mannila, Ala-Kauhaluoma ja Valjakka 1999). Tutki-
muksen perusteella tuloksellisissa hankkeissa, ja yleensid tuloksellisessa palvelutoimin-
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nassa, on keskeistd, ettd palvelun piirissd olevilla asiakkailla on riittdvit vaikutusmah-
dollisuudet, palvelukokonaisuus on yksilollisesti rddtéldity ja on olemassa vastuutaho,
joka huolehtii palvelun koossapysymisestd. Tulosten perusteella ndyttdd myds siltd, ettd
nykyinen ns. normaalitydsuhteiden rapautuminen, joustavuuden ja osa-aikatyon lisddn-
tyminen saattavat yleisen epavarmuuden lisddntymisen ohella tarjota toisaalta mahdolli-
suuksia ylittdd tydeldmikynnys aiempaa helpommin. Osuuskunnista ja erdisti muista
tutkimuksessa mukana olleista yhteisollisistd toimintamuodoista kertyneiden kokemus-
ten perusteella ndiden ns. transitionaalisten tyomarkkinoiden kehittiminen ja niitd tu-
keva ty0- ja sosiaalipolitiikka on tydeldméan marginaaliryhmien etujen mukaista. Yhtei-
nen merkittdvd menetystekija kaikissa hankkeissa oli kyky toimia tydnantajien ehdoilla
sekd kielellisesti, kulttuurisesti ettd sisallollisesti.

TyO6ministerid toteutti vuonna 2000 projektin, jonka tehtdvédna oli arvioida tyovoimapo-
lititkan toimenpiteitd syrjdytymisen ehkdisyn ja siihen liittyvén yhteistyon kannalta sekd
tehdi tarvittavat ehdotukset. Projektin raportissa "Syrjéstd osallisuuteen" on tarkasteltu
mm. tyovalmentajien toimintamallia (ns. tuettu tydllistyminen) vajaakuntoisten, erityi-
sesti mielenterveyskuntoutujien tyollistimisen tukena ja tehty sitd koskevia ehdotuksia
(Syrjdstd osallisuuteen 2001). Edelld mainitun tuetun tyollistimisen toimintamallin ja
laatustandardin levittdmiseksi tyOministerid myonsi ESR-rahoitusta VATES-séétidlle.
Tuetun ty6llistymisen laatujérjestelméédn voi tutustua Vates-sddtion sivuilla (www. va-
tes.fi). Vuoden 2001 alussa tyOministerio teki yhdessd sosiaali- ja terveysministerion
kanssa esityksen sosiaalipoliittiselle ministeriryhmille tydvalmentajien toimintamallin
vakiinnuttamiseksi koko maahan.

Suomen tyollisyyspolitiikan toimintasuunnitelmassa 2000 péétettiin, ettd valmistellaan
tarvittava lainsdddéntd vammaisten henkildiden tydllistymisen esteiden purkamiseksi ja
tyollistimismahdollisuuksien parantamiseksi siten, ettd uudistetaan suojatyotd koskeva
lainsdddéntd ja selvitetdéin suojatydon suhde kuntouttavaan tydtoimintaan ja avoimiin
tyomarkkinoihin. Eduskunta hyvéksyi vuoden 2001 marraskuussa hallituksen esityksen
vajaakuntoisten ja vammaisten tydllistymistd edistdviksi lainsddddnndksi. Uudet lait
astuivat voimaan huhtikuun alussa 2002. Ne eivit sellaisenaan lisdnneet tai vdhenténeet
nykyistd suojatyotd tai tyotoimintaa. Uudelle sisélldlliselle kehittdmiselle ne antoivat
kuitenkin entistd paremman perustan.

TyOministerié osallistuu Mielenterveyden Keskusliitto ry:n mielenterveyskuntoutujien
koulutuksen kehittdmistydoryhmaan.

4.8 Valtiovarainministerio

Valtiovarainministerid on tuonut Mielekds Eldmé! -ohjelmaan talouden kehityksen ja
puitteiden ndkdkulmaa. Ohjelman toteutusaikana Suomen talouden kehitys oli vakaata;
loppuvuosina tosin pdddyttiin hitaan kasvun kauteen eivétkd talouden nidkymit ole va-
loisat. Valtion velka on pienentynyt ja my0s nykyisessd hitaan kasvun vaiheessa kan-
santalouden tilinpidon mukainen julkisen talouden rahoitusylijadma néyttdd olevan EU-
komission arvioiden mukaa edelleen EU-maiden suurin (Talouden tila, tammikuu 2003
www.vm.f1). Ty6llisyys kehittyi myonteisesti 1990-luvun loppuvuosina, mutta tyotto-
myysaste on kuitenkin pysynyt koko ajan korkeana. Kunnallistalous vahvistui vuonna
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2001, samoin seuraavana vuonna. Tuoreimpien arvioiden mukaan kuntatalouden tila
ndyttdisi heikkenevin vuonna 2003; valtion vuoden 2002 alusta toteuttaman kuntatalou-
den vakauttamispaketin pitéisi kuitenkin tukea talousvaikeuksissa olevia kuntia. Keski-
pitkélld tdhtdimelld yhtdaltd lisddntyvien menopaineiden ja toisaalta verotuksen keven-
tdmispaineiden lisddntymisen takia kuntatalouden ndkymaét vaikeutuvat.

4.9 Ympiristoministerio

Ymparistoministerio on tuonut Mielekds Eldmé! —ohjelmaan asiantuntemusta toimialu-
eiltaan, joiden puitteissa turvataan ihmisten hyvinvoinnin perusedellytyksid (ympdaris-
tonsuojelu, rakentaminen, asuminen ja kestdavé kehitys yhteiskunnan toimintojen perus-
tana).

Elinympaéristdn - ihmisten asuin-, toiminta- ja vapaa-ajan ympériston seuranta tarkaste-
lee rakennettua ympéristod kayttdjin nidkokulmasta, erilaisia eldmisen laatuun ja elin-
olosuhteisiin vaikuttavia tekijoitd sekd ympaériston kokemista. Tdhdn saakka hajanaista
elinympériston seurantaa on kehitetty viime vuosina ja kehittimistydssd on sovittu kes-
keisten elinympdriston laatuun vaikuttavien elementtien seurannasta. Seurantateemoja
on tarkennettu tarkasteltaviksi tekijoiksi ja indikaattoreiksi. Teemat kattavat laajan alu-
een maankdytosta sosiaalisen ympariston seuraamiseen. Viimeksi mainitun osalta seura-
teen liittyvid tekijoitd. Elinympériston seurannan tavoitteena on saada tietoa elinympé-
riston tilasta, ajallisesta kehityksestd ja alueellisista eroista, eri tekijoiden viélisistd syy-
yhteyksistd seki eri toimenpiteiden vaikutuksista elinympariston tilaan. Tietoa tarvitse-
vat sekd viranomaiset, padtoksentekijdt ettd kansalaiset. (Strandell & Strandell 2002).

Psyykkisid voimavaroja edistdvdn asuinympdriston késite on tullut osaksi asuntopoliit-
tista keskustelua. Asukkaiden mielipiteitd toivottavasta ja huonosta asuinympéristosta
on kartoitettu jopa kuntatasolla. On toiveita, ettd ndmi mielipiteet ryhtyvit vaikutta-
maan myo0s valtion tukeman asuntotuotannon laatuun.

Asunnottomuus on ollut yleinen keskustelunaihe erityisesti viime vuosina. Ympéristo-
ministeridssd on valmistunut asunnottomuuden vdhentdmisohjelman (2001 - 2003, jat-
kettu vuoden 2005 loppuun), jota laadittaessa paljastuivat selkedsti moniongelmaisuu-
den mukanaan tuomat vaikeudet. Henkil6t, joilla on kaksi tai useampi diagnoosi (mie-
lenterveys-, pdihde-, huume-, HIV- tms.) putoavat helposti kaikkien palvelujarjestelmi-
en ulkopuolelle, ns. marginaaliin. Asunnottomuuden vidhentdmisohjelman avulla yrite-
tddn auttaa kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien palvelusasumisen ja palvelujen
saantia. Tutkimusosiossa selvitetddn mm. eri tarvitsijaryhmien palvelu- tai tukiasuntojen
tarve. Vaikeimmassa asemassa olevien vuokra-asunnon saamisen mahdollisuuksia pa-
rantavat padkaupunkiseudulla aikaan saadut vapaaehtoiset sopimukset, joiden perusteel-
la kunnat voivat osoittaa omista hakujonoistaan asukkaita yleishyddyllisten omistajien
uusiin ja vapautuviin asuntoihin. Toimenpideohjelma paidkaupunkiseudun asunnotto-
muuden vihentdmiseksi vuosina 2002 - 2005 valmistui helmikuussa 2002.
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Lahididen kehittimisessd edellinen ldhidprojekti saatettiin loppuun ja aloitettiin uusi
(2001 — 2003), jossa paino on yhd enemmin siirtynyt rakennusten korjaamisesta koko
sosiaaliseen yhteisoon vaikuttamiseen. Hanke on viiden eri ministerion, valtion asunto-
rahaston ja kuntien yhteinen sateenvarjohanke

Hyvidn asumisen ja eldmisen elementtejd on selvitetty HYMY -hankkeessa, jossa kon-

sulttina oli Suomen Mielenterveysseura. Hankeen tavoitteena oli selkeyttdd psykofyy-

sistd ympdristddmme. Thmisen hyvén asumisen ja ympériston edellytykset ndyttavét

kohdentuvan ainakin kolmeen tirkedksi koettuun kiinnekohtaan:

- Oma paikka, joko koti, huone tai muu tila, mielipaikka, jossa voi hiljentyd, rentou-
tua, koota ajatuksensa ja olla oma itsensa.

- Lahiympdristd, joka tukee yhteisoon juurtumista, sosiaalista vuorovaikutusta sekd
turvallisuuden tunnetta.

- Luonto tai luonnon mukainen ympéristd, joka on etenkin suomalaisille tdrkedksi
koettu hyvén eldamin ja mielenterveyden edellytys.

Projekti kulminoitui asiantuntijatapaamiseen “Hyvin asumisen ja eldmisen elementit”,
jonka aineisto koottiin raportiksi. Raportin tdydennyksend on alalla aikaisemmin kirjoi-
tetun ja tutkitun aineiston ja ldhteiden analyysi. (Liikanen 2001).

Laajassa "Koti kerrostalossa" -tutkimuksessa on puolestaan etsitty asumisviihtyisyyteen
kerrostaloissa vaikuttavia tekijoitd. Molemmissa ovat térkeiksi nousseet psyykkiset
muuttujat, niin positiivisessa kuin negatiivisessakin mielessd. Rivitaloasumisen erityis-
piirteitd késittelevd vastaava tutkimus on vireilla.

5. Laéanit toimijoina

Ohjelman alueellinen jako tehtiin vanhan l4d4nijaon mukaisesti. Ndin ohjelmalla oli 12
yhdyshenkildd 14éninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoilla (liite 1 ). Ohjelman kéyn-
nistymisvaiheessa kaikilla alueilla keskityttiin jakamaan tietoa ohjelmasta, kartoitettiin
hankkeita, jotka olisivat sopivia osallistumaan ohjelmaan seki jdrjestettiin ohjelman
aloitustapahtuma. Sittemmin eri alueet organisoituivat itselleen soveltuvalla tavalla ja
Mielekids Eldmai! -ohjelmaa toteutettiin nivomalla se yhteen muiden Mielekkédn Elamén
tavoitteita edistdvien hankkeiden ja toimintojen kanssa. Ohjelmalla ei ollut tarjota rahoi-
tusta, jonka turvin yhdyshenkil6t olisivat voineet edes joksikin aikaa irtautua ohjelman
toteutukseen, joten toimintojen aktiviteetti oli vahvasti yhteydessd kunkin alueen tilan-
teeseen ja organisoitumistapoihin. Yhdyshenkildiden vaihtuvuus oli joillakin alueilla
suurta.

Alueellinen koulutuspdiva jdrjestettiin kaikkien vanhojen ldénien alueella vuosina 1999
(kaksi koulutuspéivaid), 2000 ja 2001 yhteistydssd Mielekéds Eldma! -ohjelman, Mielen-
terveyttd peruspalveluissa - Pddsky -ohjelman ja lddnien kanssa. Mielekds Elama —ver-
kostopdivéidn kokoonnuttiin Ouluun (1999), Jyvéskyldan (2000) ja Turkuun (2001).



44

5.1 Eteli-Suomen ldani

Eteld-Suomen lédnin alueella lddninhallituksen sosiaali- ja terveysosastolla Helsingissd
toimi yhdyshenkilonéd l&d4ninpsykologi Pirjo Laaksonen. Jonkin aikaa yhdyshenkilona
toimi my0s ylitarkastaja Leena Ahti. Hdmeenlinnan sosiaali- ja terveysosastolta yh-
dyshenkiloksi nimettiin ohjelman alkaessa l4d4ninlddkdri Heimo Valkama. Ohjelman
toteutuksen yhteistd suunnittelua ja toimintaa Hdmeenlinnan alueella vaikeutti yh-
dyshenkil6iden vaihtuvuus tai ettei yhdyshenkil6d aika ajoin ollut lainkaan.

Uudenmaan alueella toiminnan keskiossd olivat lapset ja nuoret. Yhdyshenkild toimi
Mielekds Elamé! -ohjelman yhtené selvityshenkiloné tuotettaessa mielenterveyspalvelu-
jen kehittdmissuositusten taustamateriaalia. Selvityksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa
nuorten mielenterveyspalveluista, mikéd tehtiin perehtymaélld alan kirjallisuuteen, Stake-
sin, Suomen Kuntaliiton ja 1d4ninhallitusten tietovarantoihin, tilastoihin ja projektiku-
vauksiin. Liséksi haastateltiin asiantuntijoita. Selvityksestd on laadittu raportti (Laakso-
nen, Alho, Luotoniemi 2000).

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseen keskityttiin hankkeissa, jotka jo sindlldén
edistiviat myos Mielekds Eldma! -ohjelman tavoitteita. Téllainen oli esimerkiksi Etela-
Suomen ldédninhallituksen koordinoima, koordinaattorina yhdyshenkilé Pirjo Laakso-
nen, kansainvélinen Preventive Procedures into Practice -projekti (1996 - 1999), jonka
tuloksena syntyi kuusi tydkalua tai tydmenetelmais, joilla voidaan helpottaa koulujérjes-
telméssd selvidmistd ja ehkdistd syrjaytymiskehitystd. Projektin tuloksia levitettiin jat-
kohankkeessa, jonka yhteydessi tyOstettiin suomalaisten oppilaitosten kédyttoon julkaisu
Osallistava oppilashuolto. Systeemisen ajattelumallin soveltaminen oppilashuoltoryh-
missd, kouluyhteisdissé ja nuorta ympéroivissa

verkostoissa. (Hytonen 2000).

Oppilashuoltotyohon on kiinnitetty erityistd huomiota myds peruspalvelujen arvioinnin
yhteydessd nostamalla esille epétasaisesti jakaantuneet tai riittiméattomat oppilashuollon
palvelut. Vuonna 2002 tehtiin erillisraportti oppilashuollosta ja oppimisympéristdjen
turvallisuudesta. Toisen asteen oppilaitosten (lukio ja ammatilliset) opiskelijahuoltopal-
veluiden arviointi oli vuorossa vuonna 2002; tulokset valmistuvat maaliskuussa 2003.
Oppilashuoltokysymyksid kisiteltiin my0ds lddnin ja Mielekds Eldmé! -ohjelman yhteis-
tyOnd jarjestetyssd seminaarissa vuonna 2000. Nuorten syrjdytymisen ehkdisyyn on
kiinnitetty huomiota ja arvioitu kuntien tekemid toimenpiteitd syrjdytymisen ehkiisyssa.

Koko ldédnin alueella jarjestettiin yhdessd Kuntaliiton ja Mannerheimin lastensuojelulii-
ton kanssa vuonna 2001 kaksipédivéiset koulutustilaisuudet Eldkoon lapset -teemalla
tavoitteena lisdtd tyontekijoiden tietimystd, miten tukea varhaisesta lapsien ja vanhem-
pien vuorovaikutusta. Koulutus viritti Himeen alueella varhaisen vuorovaikutuksen
kouluttautumisinnon neuvolaterveydenhoitajien keskuudessa. Nyt on noin 50 koulutet-
tua terveydenhoitajaa ja osa heistd toimii kouluttajina.

5.2 Lansi-Suomen ldani

Liansi- Suomen ladnissd ohjelman toteutuksesta ovat vastanneet lddnin sosiaali- ja terve-
ysosastoilla toimineet yhdyshenkilot: Jyviskyldssd sosiaalineuvos Marketta Korhonen,
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Tampereella ladninsosiaalitarkastaja Juha Mieskolainen, Seindjoella terveydenhuollon-
tarkastaja Maija-Liisa [jds. Turun alueen yhdyshenkil6t vaihtuivat useaan otteeseen,
viimeksi yhdyshenkilonid toimi terveydenhuollontarkastaja Hannele Eriksson.

Keski-Suomessa aloitettiin keskustelut mielenterveystyon uusista tuulista vuoden
1996 alussa ja keskustelujen pohjalta laadittiin projektisuunnitelma ”Laatua mielenter-
veystyohon yhteistoimin Keski-Suomessa”. Syksylld 1996 jérjestettiin pidjohtaja Vap-
pu Taipaleen kanssa ensimmdinen yhteispalaveri, jossa keskusteltiin mahdollisuudesta
tehdd Keski-Suomesta kunnissa ehkd toteutettavan hankkeen pilottialue. Nédin Keski-
Suomesta tuli tavallaan Mielekds Eldma! -ohjelman edelldkévija. Ohjelma kédynnistyi
pilottiluontoisesti vuonna 1997 Keski-Suomen mielenterveyspalveluiden laadun ja yh-
teistyon kehittimishankkeena siten, ettd kunnat kehittivit omia hankkeitaan.

Mielekids Elimi Aineseudulla oli mielenterveyspalveluiden laadun ja yhteistyon kehit-
timishanke. Aineseudulla tyd aloitettiin kartoittamalla mielenterveyspalveluiden tilan-
ne, minkd pohjalta laadittiin kehittdmissuunnitelmat. Hankkeessa purettiin hoitoketjut ja
muutettiin toimintatapoja. Hankkeen todettiin tuoneen tullessaan tiivistynyttd yhteistyo-
td mielenterveyspotilaiden hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin vilille. Asioista on pystytty keskuste-
lemaan avoimesti ja itse kunkin tyosarka on kdynyt tutummaksi. Projektin vetdjana toi-
mi mielenterveystoimiston ladkari Paivi Juntti.

Adneseudun projektin yhteyteen perustettiin alaryhmiit kehittiméin:

Psykiatrista kriisi- ja akuuttihoitoa tehtdvidnddn terveyskeskuksen ja mielenterveystoi-
miston yhteistyokdytdnndt, paivystys/ konsultaatiotoiminnan seuranta, itsemurhaa yrit-
taneiden hoitoon ohjauksen seuranta;

mielenterveyskuntoutusta tehtdviand kehittdd ja seurata pitkéaikaispotilaiden kuntoutus-
toimintaa ja tukiverkostoa yhteistydssd Sisd-Suomen sairaalan kuntoutumiskeskuksen ja
alueellisten sosiaalitoimien kanssa sekd tukea kolmannen sektorin toimintaa;
piihdepsykiatrista hoitomallia.

Adneseudulla on toiminut vuodesta 2000 psykiatrinen asiakasyhteistydryhmi Sisi-
Suomen sairaalan pitkdaikaispotilaiden jatkohoidon jérjestamiseksi ja avohoidon kun-
toutustarpeiden selvittimiseksi.

Jamsidn seudulla kehitettiin Apu tarpeeseen -hanke psykososiaalisen kriisiapujrjestel-
mén kehittdmiseksi. Pyrkimyksend oli tarjota ihmisille vélitontd apua silloin, kun sitid
tarvitaan ja siten pyrkid ehkédisemiin tilanteiden paheneminen ja mahdollisten raskaam-
pien ja kalliimpien hoitotoimenpiteiden tarve.

Karstulan kunnan Videntupa-projekti toteutettiin vuosina 1997 - 98. Projektin tavoittee-
na oli luoda Karstulaan toimintamahdollisuuksia mielenterveyskuntoutujille. Kulttuuri-
historiallisesti merkittdvadan Kruukkilan talon védentupaan perustettiin toimintapaikka,
jossa mielenterveyskuntoutujat voivat kokoontua ja saada tukea toisiltaan, alan ammat-
tilaisilta ja vapaaehtoisilta.

Mielekds elami Keski-Suomessa -projektin (1998 - 2001) tavoitteena oli tuoda mielek-
kyyttd sekd psykiatrisen potilaan eliméén ettd hinet kohtaavan ja hoitavan henkiloston
tyohon. Projektin vastuuhenkilond toimi yliladkari Olli Piirtola. Projekti keskittyi palve-
lujarjestelmén kehittimiseen ja oli luonteeltaan koulutuksellinen. Koulutus- /oppimis- /
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tapaamis- / keskustelutilaisuudet, joita jdrjestettiin vuosina 1998 - 2001 kasittelivit
kolmea aihepiirid: psyykkinen trauma, akuutti psykoosi ja pitkdaikaiskuntoutus. Ku-
hunkin aihealueeseen kuului vuoden aikana yhdeksdn projektipdivad, yhteensd 27. Kou-
lutuksella pystyttiin ilmeisesti vastaamaan hyvin olemassa olevaan tiedon tarpeeseen,
silld osallistujia kunakin péivéna oli 150 - 170. Koulutustilaisuudet jatkuivat koko pro-
jektikauden ajan aiheina esimerkiksi vanhusten mielenterveys, huumeiden kéyttd ja
mielenterveyspotilaan / -kuntoutujan sosiaaliset ja taloudelliset edut. Néissédkin tilai-
suuksissa luento-osuutta tdydennettiin pienryhmétydsséd, jossa voitiin luennon annin
perusteella ja luennoitsijaa konsultoiden kehittdd omia tydtapoja.

Projekti kehitti myds eri toimijoiden vilistd yhteistyotd asettamansa tavoitteen mukai-
sesti. Yhteyksid kansalaisiin solmittiin mm. jérjestdmélld vuonna 1999 kirjoituskilpailu
aitheesta "Mielenterveystoimintojen ihannetila kotikunnassani". Kilpailuun osallistui 74
kirjoitusta, jotka tehtidvdd varten valittu raati arvioi ja palkitsi parhaat. Kirjoituskilpai-
lun satoa hyddynnettiin sittemmin myos tutkimuksessa, jossa kuvataan kansalaisten
késityksid hyvéstd mielenterveystyostd (Kiikkala & Immonen 2001). Kansalaisten ku-
vauksissa hyvd mielenterveystyd ilmenee yhteiskuntaan erottamattomasti kuuluvana
toimintana, joka sisdltdd niin yhdyskuntien suunnittelun mielenterveyttd edistdvasti kuin
yhteiskunnan kulttuurisen ilmapiirin kehittdmisen tukemaan ihmisten mielenterveytta.
Mielenterveystyd on myds tiedostettua mielenterveytti edistdvéa ja hiiriditd ehkédisevad
tyotd, jota julkisten palvelujen, jarjestdjen ja seurakuntien tulee toteuttaa kiintedssa yh-
teistyossd. Kuvausten mukaan hyvd mielenterveystyd perustuu sellaiseen arvo- ja toi-
mintaperustaan, jossa keskeisend on ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen. Taltd perus-
talta nousee asiakasldhtdisyys, kuuleminen, luottamus ja palvelualttius. Ihmisen on saa-
tava apua silloin, kun hén sité tarvitsee. Hoitoa toivottiin saatavan myds kotona ja eri-
laisten vertaistuen muotojen kayttod sekd tyollistymisen tukemista ja toimeentulon var-
mistamista pidettiin tarkeind. Potilaan asemaa ja oikeuksia sekd hoidon eettisid perusto-
ja joudutaan miettimédn erityisesti psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, jossa hoito ei
aina perustu vapaaehtoisuuteen.

Akuutti psykoosi - osaprojektin pohjalta kokoontui tutkimustydryhma, joka kdynnisti
kaksi rinnakkaista tutkimushanketta vuosille 2000 - 2002. Ensimmadinen kohdistui psy-
koosien varhaistunnistamiseen (Huomiota tarvitsevat mielentilat) ja toinen jo puhjen-
neen psykoosin varhaishoidon seurantaan (Uudet vaikeat psykiatriset kriisit). Tutkimus-
hankkeessa mukana ovat olleet Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvéskylédn yliopiston
psykologian laitos, Vaajakosken mielenterveystoimisto ja terveysasema, Jyviskyldn
terveyskeskus ja mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Tyoryhmén puheenjohtajana toimii
professori Jukka Aaltonen Jyviskyldn yliopistosta. Tyoryhmaé jatkaa toimintaa edelleen.

Osittain Mielekés eldméd Keski-Suomessa litkkeelle sysddménd perustettiin Jyvaskyldan
Suviméen Klubitalo kesdlld 1999. Klubitalo on sittemmin kasvanut seutukunnalliseksi
ja jasenid oli kevaalla 2003 ldhes 200.

Mielekds Eldmé - projektin jatkoksi Jyvéskyldssd kdynnistettiin kaupungin mielenter-
veyssuunnitelman laatiminen jarjestimalld ensimmadinen Jyviskyldn mielenterveysfoo-
rumi 16.1.2001 kaupungin Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen toimesta. Mielenterve-
ystyon suunnitelma valmistuu kevééalla 2003.

Mielekis elamé Keski-Suomessa -projektin laajan yhteistyon myota Jyvaskyldan seudul-
le vakiintui MAHTAV A-tyoryhmén tyoskentely. Tama tyoryhmé kokoaa yhteen kaksi -
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kolme kertaa vuodessa kunnallisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat sovitta-
maan yhteen toimintojaan ja suunnitelmiaan. Mielekés eldmi-henkisen yhteistoiminnan
sitvittiména Jyvéskyldn seudulle on saatu useita tirkeitd projekteja: Mielenterveyden
Keskusliiton kanssa Turvanen -turva-asumisen projekti, Omaiset Mielenterveyden Tu-
kena Keski-Suomi ry:n toimesta kuntoutusohjaus-projekti sekd Omat voimat kaytt6on -
projekti ja asumispalvelussddtio ASPA:n toimesta rinkimuotoinen tukiasumisen projekti
mielenterveyskuntoutujille.

Mielekds Eldmé! -ohjelman lddninhallituksen yhdyshenkild sosiaalineuvos Marketta
Korhonen oli virittimassé ja tukemassa ohjelman eri toimintoja. Keski-Suomen mielen-
terveystyon Mielekds Elimé -seminaari jérjestettiin vuosina 1998 - 2001. Ohjelman
toteutus organisoitiin Verkostoituvat erityispalvelut -hankkeen yhteyteen perustetun
Mielenterveystyon tydryhmaén tehtdvéksi. Tyoryhma otti 1dhtokohdakseen ylld mainitus-
ta kirjoituskilpailusta nousevan viestin, jonka mukaan mielenterveyspalvelut tulee to-
teuttaa mydtdelden, ithmisid ldhelld, ammatillisuuden raja-aidat kaataen, arkea tukien ja
kannustaen. Toisena ldhtokohtana tyolle olivat Mielenterveyspalvelujen kehittdmis-
suositukset (STM 2000:4). Verkostoituvat erityispalvelut -hankkeen alueellisen johto-
ryhmén suosituksista nostettiin keskusteluun kunnallisten tai alueellisten mielenterveys-
suunnitelmien laatiminen sekd mielenterveystyon aluekoordinaattoreiden saaminen kun-
tiin ja paétettiin hakea rahoitusta koordinaattoreiden koulutukseen. Rahoitusta ei kui-
tenkaan saatu. Koordinaattorin (seudullinen tai paikallinen koordinoija) tarve oli nous-
sut esiin myos kuntien lausunnoista VEP-hankkeen viliraportista, samoin myds mielen-
terveystyon kokonaissuunnittelun tarve sekd foorumimenetelmén esiin tuonti mielenter-
veystyon kehittdmismenetelmina.

Mielenterveystyon tyoryhma teki vuonna 2000 kyselyn kaikille Keski-Suomen kunnille,
terveydenhuollon kuntayhtymille ja joillekin jdrjestéille niistd toimenpiteistd, joihin
kunnassa tai seudulla on ryhdytty mielenterveyspalvelujen kehittimissuositusten pohjal-
ta. Erityisesti kysyttiin lisdksi halukkuutta konkretisoida mielenterveystyon koordinaat-
toreihin, mielenterveystyon foorumin koolle kutsumiseen ja mielenterveystyon suunnit-
teluun liittyvid asioita. Vastaukset olivat vaihtelevia: Saatettiin ndhdd mahdottomaksi
tehdd mitddn ylimdérdistd suunnittelua resurssipulan vuoksi. Toisaalla néhtiin tarve
palvelukokonaisuuksien selvittelyyn ja suunnitteluun, silli "ongelmana on hallinnon
pirstoutuminen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kuntien sosiaalitoimien
kesken siten, ettd rakenteet eivét liiku eikd kokonaisvastuu kuulu kenellekdan".

Mielekds Eldmai! -ohjelma kdynnistyi Keski-Suomessa aiemmin kuin muilla alueilla,
joten se paitettiin vuoden 2001 lopussa. Viimeisend toimintavuonna Jyvaskyldssa pidet-
tiin kaksi mielenterveystyon foorumia. Liséksi tehtiin seutukunnittainen kierros Keski-
Suomen kuntiin tarkoituksena vauhdittaa vireilld olevien mielenterveystyén suunnitel-
mien laatimista ja innostaa uusia kuntia mukaan. Tdssd yhteydessd haluttiin korostaa
suunnitelmien laatimista osana hyvinvointipoliittista suunnittelua.

Vuonna 2002 laadittiin maakunnallisen hyvinvointistrategian 1dhtokohtia. Verkostoitu-
vat erityispalvelut -hanke jatkuu vield vuoden 2003 ja mielenterveystyon osalta kartoite-
taan niitd palvelujirjestelméssa olevia solmukohtia, joihin pitdisi 16ytdd uusia toiminta-
tapoja. Néitd ovat erityisesti kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoito, mielenterveyspalvelu-
asunnoissa asuvien henkildiden tukeminen ja palvelujérjestelmaistd toiseen siirtyminen.
Toimenpide-ehdotuksia pyritddn yhteen sovittamaan kansallisen terveyshankkeen toi-
menpiteiden kanssa, koska valtioneuvosto periaatepiitoksessdén terveydenhuollon tule-
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vaisuuden turvaamiseksi on pdittinyt palvelujdrjestelmin toimivuuden turvaamiseksi
seuraavasta toimenpiteestd: Mielenterveystyon avopalvelut, psykososiaaliset palvelut ja
péihdepalvelut sekéd niihin liittyvd padivystys jarjestetddn seudullisena toiminnallisena
kokonaisuutena yhteistydssd kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa.

Pirkanmaalla ohjelman toiminta lomittui Verkostoituvat erityispalvelut ja erdisiin
muihin ohjelman tavoitteita edistdviin hankkeisiin sekd Pirkanmaan mielenterveystyon
hankkeeseen.

Jo ennen Mielekds Eldmé! -ohjelman kaynnistymistd alkoi Pirkanmaalla ladninhallituk-
sen aloitteesta Kansalaisvastuu pdihdetydssé -projekti (1997 - 1999), jossa oli tavoittee-
na kehittdd yhteisollisid toimintamalleja paihdety6hon. Projektin kdynnistyminen liittyi
Euroopan unionin jisenyyden ja alkoholilainsddddnnén uudistamisen mukanaan tuo-
maan alkoholipoliittiseen muutosvaiheeseen, jossa valtion kontrollin sijaan alettiin etsid
uusia keinoja alkoholihaittojen vihentdmiseen. Projektissa uutta ldhestymistapaa lahdet-
tiin etsimdédn yhteisollisyydestd, jota haettiin pilottikunnissa jérjestdmélld laajapohjaisia
(kansalaiset, jdrjestot, yrittdjat, viranomaiset), vuorovaikutuksellisia keskustelufooru-
meita, vanhempainiltoja ym. tilaisuuksia. Projektin parin toimintavuoden aikana ei eh-
ditty luonnollisestikaan saada mullistavia kidytintdjen muutoksia aikaan, vaikka yhteis-
tyon eri tahojen vililld todettiinkin lisddntyneen. Projektin anti oli kuitenkin hyva tuot-
taessaan tietoa hyodynnettdvéksi terveyttd edistdvien toimintojen suunnittelussa. Terve-
yttd edistdvin tyOskentelyn avainteemoja ovat kehitys asiantuntijaldhtdisyydestd asia-
kasldhtoisyyteen, ohjeiden antamisesta tietoisten valintojen tukemiseen, yksittdisista
riskitekijoistd eldméntilanteen kokonaisuuteen, yksilon kdyttdytymisen muutoksista
padtoksentekoon yhteisotasolla sekd yksisuuntaisista syy-seuraussuhteista vastavuorois-
ten vaikutussuhteiden tarkasteluun, todetaan projektin loppuraportissa (Mieskolainen &
Mairijarvi 1999). Néitd avainteemoja projekti pyrki toiminnoissaan toteuttamaan. Kun-
takohtaisia mielenterveystyon strategioita on valmistunut Tampereella, Valkeakoskella
ja Kangasalla. Vuoden 2003 aikana on tarkoitus tydstdd strategiat Lempadldén, Y16;jar-
velle, Vammalaan seki seudullinen strategia Yla-Pirkanmaalle.

Mielenterveysfoorumeita on toteutettu Tampereella useampia ja Valkeakoskella liittyen
mielenterveysstrategian ty0stdmiseen.

Mielekds Eldma! -ohjelma on tehnyt yhteisty6td Pirkanmaan mielenterveystyon stra-
tegia- ja osaamiskeskushankkeen (lyhennettynd Pirkanmaan mielenterveystyon han-
ke, PMH) kanssa seké lddninhallituksen ettd koordinointiyksikon tasolla; hanke ilmoit-
tautui ohjelmaan pilottihankkeeksi.

Hankkeen taustana on 1990-luvun palvelurakennemuutosten aiheuttama pirstaleisuus
mielenterveystydssd ja palvelujdrjestelméssd. Vuonna 1999 Lénsi-Suomen lddninhalli-
tuksen jdrjesti mielenterveystyotd kisitelleen alueellisen tydkokouksen. Kokouksessa
vahvistettiin, ettei kokonaiskuvaa mielenterveystyon tilanteesta ole. Samalla kuitenkin
todettiin, ettd varsinkin suurimmissa alueen kunnissa kéytinnon osaamista on paljon,
samoin tutkimuksesta ja koulutuksesta vastaavia tahoja on useita.

Kokouksen tuloksena alkoi alueellisen Pirkanmaan mielenterveystyon strategia- ja osaa-
miskeskushankkeen suunnittelu. Vuosina 2000 - 2001 selvitettiin alueen mielentervey-
den ja mielenterveystyon tilannetta ja laadittiin ehdotus Pirkanmaan mielenterveystyon
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hankkeen perustamiseksi ja toiminnan kaynnistdmiseksi vuosille 2002 - 2004. Hank-
keen keskeisend lahtokohtana on kuntaldhtoisyys, yhteistyotd tehdddn alueen 34 kunnan
kanssa. Kunnat osallistuvat hankkeen kustannuksiin maksamalla erityisvelvoitemaksuna
Pirkanmaan sairaanhoitopiirille 50 snt/asukas vuosina 2002 - 2004.

PMH:n keskeisin tavoite on alueellisen mielenterveystyon strategian laatiminen yhdessi
kuntien kanssa, niin ettd kunta/kuntayhtymé/seutukuntakohtaiset mielenterveystyon
kehittamisohjelmat tulevat osaksi tdtd alueellista strategiaa. Toiminnallisen kokonaisuu-
den rakentaminen eri tahojen yhteistyond on kirjattu jo mielenterveyslakiin (1160/
1990). Strategia- ja kehittdmisohjelmatydtd tukevat jatkuvat selvitykset alueen hoidon
tarpeesta, palveluista ja henkilstostd, kustannuksista ja palvelukdyttdjien kokemuksista.

Strategiatydskentelyn lisdksi osana PMH:ta on kdynnistetty kolme projektia, joiden
avulla kehitetdén uusia toimintamalleja mielenterveyden edistimisen, ongelmien ennal-
tachkiisyn ja varhaisen tunnistamisen avuksi sekd palvelujen koordinoimiseksi asiakas-
lahtoiselld tavalla. Koulumiete -projektissa tavoitteena on varhaisen auttamisen mallien
kehittdminen kiinnittimaélla erityistd huomiota koulupoissaoloihin sekd mielenterveys-
nidkokulman huomioiminen terveystiedon opetuksessa. Peruspalvelutiimi/Perheen hy-
vinvointineuvola -hankkeessa kehitetddn menetelmid perheen hyvinvoinnin tukemiseen
neuvolatoiminnassa. Palveluohjaus (care co-ordination) -projektissa tavoitellaan on
palvelujen koordinoimista uudella tavalla yhteistydssd mielenterveyspalvelujen, sosiaa-
litoimen ja perusterveydenhuollon kanssa. Projekteista Koulumiete toteutuu STM:n
terveyden edistimisen madrdrahalla, myos muiden projektien osalta tavoitteena on eril-
lisrahoituksen saaminen.

PMH tekee yhteistyotd monien alueen toimijoiden kanssa ja yhdistyy lukuisiin alueelli-
siin ohjelmiin ja strategioihin. Téarkednd yhteistyond ndhdddn myos Mielenterveyspalve-
lujen laatusuositusten jatkotyoskentely, jossa Pirkanmaa on toisena valtakunnallisena
pilottialueena Pohjois-Karjalan lisdksi.

Hanke jatkaa mielenterveystyon kehittimistd Pirkanmaan alueella Mielekéds Elamé! -oh-
jelman paityttyd. Lisdtietoja: www.pmh.info.

Turun alueella, Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa, ohjelma on toiminut Verkos-
toituvat erityispalvelut -hankkeen yhteydessd; esimerkiksi Mielenterveyspalvelujen ke-
hittdmissuosituksia on pidetty esilld. Osaltaan on toimittu myds Terveydenhuolto 2000-
projektin yhteydessad. Kevittalvella 2001 jérjestettiin kysely Varsinais-Suomen kunnille
mielenterveyspalvelujen kokonaissuunnitelmien tilanteesta, tuetusta asumisesta sekéd
kehitysndkymistd ja haasteista mielenterveyspalveluissa. Sen jilkeen pidettiin yhteis-
ty0- ja neuvottelupdiva, jossa kiytiin ldpi kyselyn tuloksia ja yleensd aikuistenvdeston
mielenterveyteen liittyvid asioita. Mielenterveystyon suunnitelmia on tehty joissakin
alueen kunnissa, joissakin suunnittelu on kiynnissé tai kdynnistyméssa.

Seindjoen alueella, Eteld- ja Keski-Pohjanmaalla, mielenterveystyotd on pidetty
ohjelman avulla esilld koko sen toiminta-ajan, mutta eri alueilla toimintojen aktiviteetti
on vaihdellut suuresti. Ohjelman tavoitteita on edistetty myds VEP —hankkeessa ja mie-
lenterveystyon suunnittelun teemaa on viety keskusteluihin. Samanaikaisesti on ollut
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kaynnissd keskustelu terveyskeskusten yhdistymisestd; tdlléin on katsottu, ettd mielen-
terveystyon suunnittelu tulee kdynnistid vasta mahdollisten yhdistymisten tapahduttua.

Mielenterveystyon suunnittelu kdynnistyi kuitenkin Seindjoen alueen Pohjanmaan kuu-
siokunnissa (Alavus, Ahtiri, Lehtimiki, Tdysd, Soini ja Kuortane) jo aiemmin kuin
suunnittelun tarpeellisuutta ehdittiin ohjelmassa nostaa keskusteluun. Tdmén vuoksi
vuonna 1997 kdynnistynyttd suunnitteluhanketta seurattiin mielenkiinnolla ja tehtiin
yhteistyotd; suunnitteluprosessia esiteltiin Mielekds Eldmé -verkostopdivilld ja —leh-
dessé. Prosessin yhteenvedossa todettiin suunnittelun etenemisen kannalta merkittdvaksi
se, ettd projektilla oli kuntien paittdjien tuki. Toinen oleellinen tekijd oli projekti toi-
mintamalli: Suunnittelu toteutui kaikkien mielenterveystyotd tekevien yhteisend pro-
sessina; niin sosiaali- ja terveyssektorin tyontekijéiden kuin opettajien, tydvoimatoimis-
tojen ja tyovéenopistojen vden voimin. Yhteisissd tapaamisissa tutustuttiin ja toisten
tyokenttd konkretisoitui. Kdytiin ennakoivaa dialogia — hahmoteltiin nikyjd kauemmas
tulevaisuuteen ja pohdittiin, mik& on oma paikka tavoitteeseen padsemisessd. Suunnitte-
luprosessista muotoutui yhteinen ponnistus ja siti kautta perusta jatkuvuudelle. (Ylihér-
sild 2001).

5.3 Ita-Suomen ladni

Itd-Suomen lddninhallituksen sosiaali- ja terveysosastolla toimi yhdyshenkilond Joen-
suussa sosiaalineuvos Sirpa Salo ja hdnen jddtyddn eldkkeelle terveydenhuollontarkasta-
ja Sirkka Jakonen sekd Mikkelissa tarkastaja Marja Kuhmonen. Kuopiossa yhdyshenki-
16na aloitti terveydenhuollontarkastaja Eeva-Liisa Eerola ja hénen jaidtyddn eldkkeelle
yhdyshenkiloné oli ensin terveydenhuollontarkastaja Ansa Sonninen ja viimeksi tervey-
denhuollontarkastaja Paula Naumanen-Tuomela.

Pohjois-Karjalassa perustettiin alueellista toimintaa ohjaamaan Mielekés Eldma! -
ohjausryhmé, jossa jarjestoilld oli vahva edustus. Ensimmaéisessd kokouksessaan vuonna
1998 ohjausryhmé pditti ottaa toimintansa 1dhtokohdiksi ohjelman tavoitteista seuraa-
vat: mielenterveyden ja sen edistimisen painoarvon lisddminen, mielenterveysongel-
mista kérsivid kohtaavan henkiloston jaksamisen edistiminen sekd lasten ja nuorten
psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdminen. Erityisiksi teema-alueiksi muodostuivat
vanhemmuuden tukeminen, omaistoiminta ja henkiloston jaksaminen. Lisdksi paitettiin
yhteistyostd Mielenterveyttd peruspalveluissa — Pdisky —ohjelman kanssa.

Osaprojektit tavoitteiden edistijind

Lapsiperheiti tukevan ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan kehittiminen It4-Suo-
messa (1999 — 2003) —hankeen tavoitteina on vahvistaa vanhempien hyvinvointia ja
voimavaroja lapsiperhevaiheessa, jotta he osaavat ja jaksavat tukea oman lapsensa ter-
vettd kasvua ja kehitystd sekd lisitd terveydenhoitajien ja kétiloiden valmiuksia lapsi-
perheiden tukemiseen voimavaraldhtoisté ja perhekeskeistd periaatetta noudattaen.
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Ensimmadisen vuoden aikana tehtiin alkukartoitukset neuvoloissa asioiville lapsiperheil-
le ja hankkeessa mukana oleville terveydenhoitajille. Tulosten mukaan lapsiperheiden
voimavarojen tuen tarve oli ilmeinen. Perheitd kuormitti erityisesti arkielimén sujumi-
nen, kuten vanhempien yhteisen ajan riittdiméttdmyys ja henkildkohtaisen ajan puute.
Terveydenhoitajien valmiuksissa tukea lapsiperheiden voimavaroja oli kehittdmista.
Huonoiten perheiden mielestd toteutui kielteisten tunteiden késittelyyn ohjaaminen ja
vertaisryhmien jdrjestiminen. (Lothman-Kilpeldinen 2001). Ensimmaéisen vuoden aika-
na kéynnistettiin kuukausittain pidetyt tydkokoukset sekd Joensuussa ettd Kuopiossa ja
terveydenhoitajat, kétilot ja lastenhoitajat alkoivat soveltaa voimavarakeskeisid ja per-
hekeskeisid toimintatapoja omaan ty6honsd. Ulkopuolisen rahoituksen péddtyttyd han-
keen vetdjdt jatkoivat hanketta osittain padtoimeensa kuuluvana ja osittain padtoimensa
ohella ja hanke liitettiin sittemmin osaksi Itd-Suomen neuvolatydn kehittdmis- ja tutki-
muskeskuksen toimintaa. Vuosi 2002 oli hankkeessa kehitettyjen toimintamallien ja
menetelmien viimeistelyn, kokeilun ja vakiinnuttamisen aikaa sekd toiminnan arvioin-
tia. Teoria- ja tutkimustiedon pohjalta kehitettiin voimavaroja vahvistavan malli perhe-
hoitotydohon (Pelkonen & Hakulinen 2002). Neljdntend toimintavuotena (2003) tarkoi-
tuksena on jatkaa kokeiluja ja niiden arviointia.

Perhetyoprojekti — Tiuku aloitti toimintansa valtion lasten ja nuorten psykiatrian pal-
velujen kehittimiseen osoitetun erityismddrarahan turvin vuonna 2000. Tyontekijoille
tehdyn alkukartoituksen mukaan lapsiperheissd oli monenlaista tuen tarvetta ja perheet
kokivat olevansa yksin ongelmiensa kanssa. Enemmén TIUKU-projektista kohdassa
6.2.1.

Jaksaminen tyoelimiin ja perheen puristuksessa —projektin (1998 — 2002) tavoittei-
na oli selvittdd Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén henkiloston jaksamis-
ta tydeldmén ja perheen puristuksessa; jarjestdd henkilostdlle mahdollisuuksia tuoda
esiin tyOssd jaksamiseen liittyvid kysymyksid ja pitdd jaksamista esilld koulutustilai-
suuksin ja kirjoituksin henkilostolehdessé ja muissa julkiasuissa. Projekti jarjesti henki-
16stolle kirjoituskilpailun ja useita koulutuspéivia.

Voimavaroja etsiméasséa

Projektin jirjestdmissd koulutuksissa pyrittiin 10ytdméddn voimavaroja tyohon kayttd-
méittdmistd voimavaroista, johtajuudesta ja voimaantumisesta (empowerment). Voi-
maantumiskoulutus suunnattiin erityisesti henkilostolle, joka tyoskentelee vaikeasti sai-
raiden kanssa. Koulutus jérjestettiin yhteisty0ssd valtakunnallisen Mielenterveyttd pe-
ruspalveluissa - Pddsky -ohjelman kanssa. Vuonna 2000 oli liséksi koulutustilaisuus
aiheena Uhkaavasti ja vikivaltaisesti kayttdytyvén henkilon kohtaaminen.

Kokemuksia matkalla Ithakaan

Kirjoituskilpailu sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tyontekijoille toteutettiin vuonna
1999 aiheina mitd on mielekds eliméa?, jaksaminen tyon ja perheen puristuksessa sekd
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mistd voimia voi ammentaa? Kirjoituskilpailun sato koottiin kirjaksi Matkalla Ithakaan
(Jokinen, Keskisédrkkd ja Ropponen 2000).

Kirjoittajien mukaan uupumusta aiheuttavat mitoittaminen, sddstiminen, vden vihenté-
minen, tydeldmén koveneminen, jatkuva muutos seké tyotahdin kiivaus ja kuluttavuus.
Voimaa saa siitd, kun tyd on mielenkiintoista ja haastavaa, kun kulkee asiakkaidensa
kanssa hetken yhtd matkaa, ja kun on mahdollisuus olla kehittdmassd tyotddan. Tyossd
jaksamiseksi on osattava myontid itselleen, ettei voi tehdd kaikkea. Mutta oleellista on
myos "...tieto, tietdiminen ja tiedon hankkiminen ... Vaarallisimpia ammattitautejamme
ovat tietimittomyys ja toisaalta 'kaikkitietdvyys’. Voimissaan pysymiseksi myds itse-
a4dn on kohdeltava hyvin.

Perhe ja ty0 antavat molemmat voimaa, vaikka ovatkin toistensa kanssa vélillad ristirii-
dassa; silloin tuntee riittdiméattomyyttd molemmilla saroilla. Ty0, tyonilo parhaimmillaan
antaa vahvuutta. Suhteesta puolisoon voi nauttia ja lasten kasvusta iloita. Tyo ja perhe
voivat myds tasapainottaa toisiaan: kun perheessd on murheita, tydstd voi saada voimia
ja perhe puolestaan voi tukea, kun tydssa ei oikein suju.

Elamin mieltd etsiessdén erds kirjoittaja toteaa koko elimén olevan matka Odysseuksen
saarelle Ithakaan. Sinne ei kreikkalaisen runoilijan Konstantinos Kavafiksen mukaan
tule kiirehtid, jotta eldma kaikkinensa tulisi tutuksi. Matka sinénsé on tirkein, ei loppu-
jen lopuksi perille pdisy, toteaa kirjoittaja ja jatkaa Kavafisoksen sanoin: ... ole vanha
kun ankkuroit saaren rantaan, / rikkaana kaikesta, minka olet saavuttanut matkalla, / ...
[Iman Ithakaa et olisi koskaan ldahtenyt liikkeelle. / Ithakalla ei ole sinulle endd mitéén
annettavaa.”

Tiedonviilitystd ja keskustelunvirittelyd - lehdisto, radio, valokuvandyttely

Mielenterveyden painoarvon lisddmiseen vaikutettiin paitsi jo sindnsd ohjelman toteu-
tuksella, my0s erityisesti levittimalld tietoa mielenterveysasioista ja herdttimalld mie-
lenterveysteemoihin liittyvéda keskustelua lehdiston ja radion vélitykselld. Ohjausryhma
toteutti vuoden 2000 aikana kuukausittain ilmestyvin mielenterveysaiheisen artikkeli-
sarjan sanomalehti Karjalaisessa. Artikkeleita julkaistiin myds muutamissa muissa pai-
kallislehdissd. Pohjois-Karjalan Radion kanssa jérjestettiin viikon mittainen ohjelmasar-
ja mielekis elamé —teemasta — sarjasta saatiin positiivista palautetta kuuntelijoilta. Aja-
tuksia heréttdvd oli myos Ihmisen eldménkaareen liittyva valokuvakokonaisuus, joka
valmistettiin Kési- ja taideteollisessa oppilaitoksessa opiskelijatyond. Yleisolle tarjottiin
mahdollisuus tutustua sithen kierrdttimélld sitd julkisissa tiloissa.

Yhteyksien tiivistimisti

Kotikartano-yhdistyksen kanssa jarjestettiin yhteistyOssé iltateetilaisuuksia, jotka toimi-
vat keskustelufoorumeina vapaachtoisjdrjestoille ja julkisen tahon edustajille. Mielek-
kddn Elamin ldheinen yhteistyokumppani Kotikartano on 16 jdrjeston perustama yhdis-
tys, joka tarjoaa jisenjdrjestoille ja muille toimijatahoille toimintaympéristdn, koulu-
tusmahdollisuuksia sekd mielekidstd tyotd kartanon tydpajoissa sitd tarvitseville. Yhdis-
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tys toimii vélittdjdorganisaationa eri projekteille, esimerkkeind perheprojekti Tiuku ja
Joensuun seudun kriisikeskus. Kotikartanon toiminnan tukipilareita ovat yhteisollisyys,
kumppanuus ja vertaistuki.

Pddtosseminaari

Mielekds Eldmai! -ohjelman paddtdsseminaarissa joulukuussa 2002 kisiteltiin ohjelman
kokonaisuutta valtakunnallisesta ja alueellisesta ndkokulmasta ja hahmoteltiin mielen-
terveystyon tulevaisuudenndkymid. Mielenterveystyon suunnittelu on yksi mielenterve-
ystyon kehittdmislinja; suunnitteluprosessi on kdynnistynyt jo monissa kunnissa. Myos
projektin osahankkeissa kédynnistetty ty6 jdd jatkumaan. Pohjois-Karjalassa on liséksi
meneillddn sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja Itd-Suomen ladninhallituksen
yhteistyohanke (2002 - 2003), jonka tarkoituksena on soveltaa mielenterveystyon laa-
tusuosituksia (STM 2001:9) kdytannon tyon kehittdmiseen. (Keskisdrkkd ym. 2002).

Etela-Savon alueella toiminnan painopiste on ollut lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistdmisessd. Tdhén liittyen yhteisty6td tehtiin Naisiin kohdistuvan viakivallan ehkaéi-
syprojektin (1998 - 2002) kanssa. Tavoitteena oli, ettd vékivallan uhreilla, tekijoilld ja
sivustakatsojalapsilla olisi mahdollisuus saada tukea ja palveluja asuinpaikastaan riip-
pumatta.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten tilannetta nostettiin esiin keskusteluti-
laisuuksissa sen jdlkeen, kun Itd-Suomen lddninhallituksen vuonna 2001 tekeméssé péi-
vihoitotilanteen selvityksessd arvioitiin erityistd hoitoa ja kasvatusta pdivahoidossa tar-
vitsevien lasten méédrin kasvavan. Erityiskasvatusta koskevan tiedon ja osaamisen li-
sddmistd pidettiin kunnissa keskeisend kehittdmistarpeena.

Eteld-Savossa toimi vuosina 1996 - 2000 ehkéisevin mielenterveystyon neuvottelukun-
ta. Neuvottelunkunnan tyon tukena oli tyoryhmid mm. koulutus-, nuoriso-, mielenter-
veys sosiaali- ja vanhustyOssd sekd tydeldma/ tyoterveys asioihin liittyen. TyOryhmét
jarjestivat koulutustilaisuuksia, tekivit selvityksid ja tiedottivat tuloksista sekd paikalli-
sissa tiedotusvalineissi ettd valtakunnallisissa tapahtumissa.

Koulutuksia jarjestettiin mm. seuraavista aiheista: Tyottomyys-tyoton-lihiverkosto
-neuvottelupdivén, jonka teemana oli tyottdmyyden vaikutus ithmisten terveyteen ja eri-
tyisesti psyykkiseen terveyteen. Tyoyhteison mahdollisuudet tydyhteison kehittimi-
seen koulutuspdivissi esiteltiin tyoeliméaryhmén tekemén kyselyn tuloksia sekéd keino-
ja, joilla tydyhteison ongelmia voitaisiin selvittdd ja siihen tarvittavia resursseja. Akuu-
tin Kriisityon vaikutuksen tehostaminen, Dementoituneen kotihoito seki Henkilos-
totilinpaitos — henkilokunnan hyvinvoinnin arviointiviline olivat myos aiheita jér-
jestetyissd koulutustilaisuuksissa.

Nuorisotyoryhmé kartoitti mm. oppilashuoltoryhmien tilannetta ja teki yhteistyOssd
Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaalialan opiskelijoiden kanssa kartoituksen *Tari-
noita nuoren eliimésti” vuoden 2000 alussa.
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Mielenterveys sosiaali- ja vanhusty0ssd tyoryhmaé teki kyselyn vapaaehtoisen auttamis-
tyon tarpeesta, kattavuudesta ja tyontekijoiden tukemisesta. Kysely lahetettiin paikalli-
sille ehkdisevdn mielenterveystyon tyoryhmille. Kyselyn tulos on koottu nimelld ”Va-
paachtoisen auttamistyon tarve, kattavuus ja tyontekijoiden tukeminen”.

Mikkelissd pidettiin ensimmédinen mielenterveysfoorumi vuonna 2001, jonka jdlkeen
otettiin tavoitteeksi kokoontua vuosittain. Foorumitoiminnan ideana on koota mielen-
terveys / hyvinvointitydstd kiinnostuneet tahot - jérjestot, julkiset palvelut, poliittiset
paattdjat, kansalaiset - keskustelemaan kehittdmis- ja suunnittelutarpeista, kuulemaan
toisistaan ja saamaan ajatuksia omassa tyossd / eldmidssd hyodynnettdviksi. Viimeksi,
vuoden 2003 alulla pidetyn foorumin aiheena oli Mikkelin hyvinvointiselvitys ja siitd
kdynnistyvd hyvinvointistrategiatyo.

Pohjois-Savon alueella lddninhallitus on tehnyt yhteisty6td erityisesti kolmannen
sektorin kanssa, mm. osallistumalla eri projekteihin ja tukemalla verkostoitumista julki-
siin palveluihin. Mielenterveyspalvelujarjestelmédn uudelleen organisoinnin yhteydessé
yhteistyon tarve korostui jarjestotoiminnan aktivoituessa ja avopalvelutarpeiden kasva-
essa. Klubitalotoiminta kdynnistyi Kuopiossa vuonna 1999. Toiminnan kdynnistdjani
oli Turvalinkki ry, joka ylldpitdd my6s Mahdollisuuksien pistettd. Sen tavoitteena on
tukea psykiatrisista sairaaloista takaisin yhteiskuntaan palaavia ja avohoidossa lisdtukea
tarvitsevia henkilGitd. Jarjestojen toiminnasta mainitsemisen arvoinen on myods Sirkku-
lanpuiston yhteiso, joka on tarkoitettu 1dhinnd pédihdeongelmaisten asuin- ja kuntou-
tusyksikoksi. Vaikeaan paihderiippuvuuteen joutuneilla henkil6illd on usein monenlai-
sia ongelmia, joihin yhteisd pyrkii vastaamaan. Lédkityksen lisdksi henkild tarvitsee
muun muassa psykososiaalista hoitoa, aktivoivaa pdiviatoimintaa, asumispalveluja, kun-
touttavaa ty0toimintaa ja muita tukipalveluja.

Kuopion Mielenterveystuki ry hallinnoi Raha-automaattiyhdistyksen tukemaa Mipak-
projektia (1998 - 2001), jonka avulla haettiin alueellista mallia mielenterveyskuntoutu-
jien asuntojen korjaustoimintaan. Mipak toimi koko Itd-Suomen l4édnin alueella; 144ni-
hallitus oli kiintedsti yhteistoiminnassa toimien mm. projektin ohjausryhméssa. Hank-
keeseen osallistuneiden kuntien edustajat totesivat yksimielisesti, ettd hankkeen ansiosta
mielenterveyskuntoutujien asumisen tasoon ja puutteisiin on kiinnitetty huomiota - ai-
emmin kunnissa ei ole juurikaan ollut kuntoutujien korjausavustushakemuksia. Projek-
tiin osallistuneet arvioivat asumisviihtyvyyden ja -turvallisuuden lisdédntymisen jopa
vihentdneen hoidon tarvetta ja lisdnneen parjdédmistd myds muilla kuin asumiseen liit-
tyvilla eldméan alueilla. Korjaushankkeessa esimerkillisesti toimiviksi kunniksi erottau-
tuivat ne, joissa tunnetaan vammaispalvelulaki sdddoksineen ja tiedetddn, miten ne kos-
kevat mielenterveyskuntoutujia; padtokset tehddén joustavasti asukkaan kannalta par-
haaseen tulokseen pyrkien; moniammatillinen tyd sujuu ja yhteydet jérjestoihin toimi-
vat. (MIPAK-2001).

Ladninhallitus teki yhteisty6td myos Varhaisen vuorovaikutuksen koulutus- ja kehittd-
mishankkeen kanssa. Hankkeessa on koulutettu terveydenhoitajia tunnistamaan ja otta-
maan keskusteluissa esille varhaisessa vaiheessa perheen ongelmia ja etsimddn niihin
apua yhdessd muiden ammattihenkildiden kanssa. Saatujen palautteiden mukaan koulu-
tus on antanut terveydenhoitajille rohkeutta ja uusia valmiuksia kohdata vaikeita on-
gelmatilanteita. My0os perheet ovat kokeneet saaneensa apua ongelmien ratkaisemiseen.
Liséksi joissakin kunnissa on virinnyt eri toimialojen yhteisid lasten ja perheiden hyvin-
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vointia ja terveyttd tukevia kehittimishankkeita. Varhaisen vuorovaikutuksen koulutus
ja uuden tiedon kéytdntdon soveltaminen on onnistunut siind mddrin, ettd halukkuus
koulutukseen on lisddntynyt my0s muissa terveys- ja sosiaalialan ammattiryhmissa.
Toistaiseksi valtakunnallisten ja kunnan omien koulutusméérirahojen rajallisuus on
estianyt koulutuksen laajempaa toteuttamista muissa ammattiryhmissa.

5.4 Oulun ldani

Oulun ldédnissd Mielekds Elamai! -ohjelman yhdyshenkilond toimi terveydenhuollontar-
kastaja Tytti Tuulos.

Oulun liddnissd Mielekds Eldmé -"sateenvarjon" alle kutsuttiin ja koottiin ohjelman
tavoitteita edistdvid hankkeita, projekteja ja ohjelmia. Ladninhallituksen terveyden
edistimisen hankesuunnitelmassa oli vuosittain Mielekds Eldmé&! -ohjelman toiminta-
suunnitelma budjetteineen. Ohjelma on toiminut hyvéné tyo- ja ohjausvilineend laaja-
alaisessa mielenterveyden edistimistydssd. Kuntakyselyjen (1998 ja 2000) ja ladninhal-
lituksen peruspalveluiden arviointityon kautta saatujen tulosten mukaan mielenterveys-
ty0 ja mielenterveysavopalvelujen kehittdiminen eivdt kunnissa vieldkddn ole nousseet
”muotiasiaksi” vaikka huomion kiinnittiminen palveluihin ja niiden ongelmiin on li-
sddntynyt paljon.

Mielekds Elamé -tavoitteiden toimeenpanon tueksi koottiin asiantuntijaverkostoja: Laa-
nin laaja-alainen asiantuntijatyéryhméd Mielekds Eldmd —foorumi perustettiin heti oh-
jelman alussa. Foorumi kokoontui kerran vuodessa arvioimaan ohjelman toimintaa. Las-
ten ja nuorten psykososiaalista hyvinvointia on arvioitu ja pohdittu aktiivisesti vuosit-
tain erilaisissa tyoryhmissd, verkostoissa ja tyokokouksissa. Mielekds koulueldmé tee-
malla on lisdtty yhteistyotd mm. lddninhallituksen sivistysosaston Huuto-tiimin kanssa.
Oulun l&anin perhe- ja ldhisuhdevédkivallan seké varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen
lastenneuvolatyOssd -projektien tyoryhmaét toimivat ohjelman sateenvarjon alla. Téstad
yhteistyOstd kerrotaan molempien projektien loppuraporteissa, jotka ovat luettavissa
ladninhallituksen nettisivuilla osoitteessa www.intermin.fi/olh (julkaisut 64 ja 92) .

Tyoikdisten psykososiaalisen hyvinvoinnin ja tydssd jaksamisen kysymyksid késittele-
méédn perustettiin Mielekds tydeldma -tyoryhmé (Mete), joka toimi aktiivisesti koko
ohjelmakauden ajan. Mete-ryhmain osallistui asiantuntijoita tyosuojelupiiristd, aluetyo-
terveyslaitokselta, Oulun tyoterveydestd, tyovoimahallinnosta, Kelasta, Merikosken
kuntoutus- ja tutkimusyksikostd, Oulun yliopiston kansanterveystieteen laitokselta ja
ladninhallituksesta.

Heikossa asemassa olevien ja vihemmistokulttuuriin kuuluvien mielekéstd eldméa on
edistetty tiiviissd yhteistydsséd lddnin romaniasian neuvottelukunnan kanssa. Neuvotte-
lukunnan jdsenistd ja Mielekds Elama! -ohjelman asiantuntijoista koottu tydryhma suun-
nitteli vuosittain romanivéestolle suunnatun seminaarin.

Niiden eri asiantuntijatydryhmien ja yhteistoiminnan avulla on ollut tarkoituksena levit-
tdd tietoa mielenterveysasioista, etsid palvelujen kehittimiseksi yhteistoiminnallisia
keinoja olemassa olevia resursseja, oman kulttuurin voimavaroja ja hyvid kiytantoja
hyddyntden. Ohjelman alusta alkaen késite mielenterveystyd ymmarrettiin laaja-alaisesti
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ja hyvin monipuolisesti eri hallinnonaloja koskettavaksi asiaksi. Eri projektien moni-
puolinen toiminnallinen yhteisty0 edisti téité tavoitetta.

Yhteistoimintaa "sateenvarjon alla ”

Romanivieston terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi jérjestettiin seminaaripdivia
vuosina 2000, 2001 ja 2002. Néissd seminaareissa keskusteltiin ajankohtaisista, arjessa
selviytymistd koskettavista kysymyksistd romaniperheissd. Ensimmdinen seminaari
toteutettiin teemalla ”Vahva ja toimiva romaniperhe”. Ryhmissd pohdittiin, miten sel-
viytyd vanhempana, miten tukea lasten ja nuorten koulunkéyntid, miten asioida valtavé-
eston, eri kulttuurin ja eri viranomaistahojen kanssa. Toisen seminaarin aiheena oli ro-
manilapsen koulunkdynti ja sen tukeminen. Kolmannen seminaarin aiheeksi haluttiin
ensin nostaa kipedt mielenterveyskysymykset esim. masennus, josta romanien keskuu-
dessa ei juurikaan oltu julkisesti keskusteltu. Aiheen valinta johdattikin suoraan tuki-
henkildiden etsimiseen ajatuksena omachtoisen selviytymisen tukeminen. Ndin vuoden
2002 seminaarin tarkoitukseksi muodostui yhdyshenkil6koulutuksen aloittaminen ta-
voitteena tuki- ja yhdyshenkiloverkoston luominen Pohjois-Suomen romanivéeston ja -
kulttuurin tueksi. Yhdyshenkilokoulutuksen tavoitteena olisi voimavaroja etsien lisdtd
resursseja ja ymmarrystd romanivdeston arkieldmin, asumisen, koulutuksen ja tyoela-
méssd selviytymisen tueksi.

Seminaareista saatu palaute oli myOnteistd. Tapaamiset antoivat mahdollisuuden roma-
nien yhteyden tunteen vahvistamiseen, omien voimavarojen loytymiseen ja yhteisten
ratkaisujen hakemiseen ongelmallisten asioiden selvittdmiseksi. Keskusteluissa nousi
monia kipukohtia pintaan: lasten kasvatus, koulumaailma ja yhteinen héti romanilasten
tulevaisuudesta sekd kohtaamistilanteet valtavdeston kanssa. My0s ratkaisuja joihinkin
ongelmiin 16ytyi ja tieto arjessa parjddmisen vilineistd lisddntyi.

Oulun seudun mielenterveystyon neuvosto

Mielenterveystyotd tekevien keskindistd yhteistyotd on kehitetty kevadstd 1999 lahtien
tuolloin perustetussa Oulun seudun mielenterveystydon neuvostossa. Neuvostossa on
jasenid Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikalta, Oulun kaupungin mielen-
terveysyksikostd, kaikista keskeisistd mielenterveysalan potilasjarjestdistd ja omaisjar-
jestoistd, sekd Oulun Hyvdn Mielen talolta. Valtakunnallisten mielenterveysohjelmien
yhdyshenkil6t (Mielekds Elamé ja Padsky) ovat olleet mukana alusta alkaen. Neuvoston
tavoitteena on parantaa vuorovaikutusta mielenterveyspalveluiden tuottajien ja kayttdji-
en vililld. Toisena tdrkednd tavoitteena on vaikuttaa poliittisiin pdittdjiin tarvittavien
hoitoresurssien saamiseksi ja entisten sdilyttdmiseksi. Oulun seudun mielenterveysneu-
vosto on vuosittain ollut mukana 1ddnin Mielekds Eldami verkostopdivien jérjestimises-
sd.
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Mielekis tyoelima -tyorvhmaé

Mielekds tyoelamé -ryhmén yhteistydverkoston toiminnan tarkoitukseksi asetettiin eri
organisaatioiden suunnittelemien ja / tai kdynnissé olevien tydeldmén kehittdmisprojek-
tien yhteen kokoaminen. Néin kartoitettaisiin Oulun lddnin eri viranomaisten ja toimi-
joiden osaaminen koskien tydeldmad, tyohyvinvointia ja tydterveydenhuollon palvelu-
jen suunnittelua, ohjausta ja kehittdmista.

Ty6ryhmén madritteli tavoitteikseen voimavarojen yhteen kokoamisen, tyduupumuksen
ehkiisyn sekd jaksamisen ja mielekkddn tyonteon edistimisen. Toiminta suuntautui so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildston tyohyvinvoinnin kehittdmiseen. Yhteistydmene-
telmind kaytettiin tyoryhmétyoskentelyd, eri viranomaisten vilisid keskusteluja, koulu-
tuspdivilld esiintymistd ja koulutuspéivien jérjestimistd. Tyoryhmén ajatuksena oli
avoin ja ennakkoluuloton vuorovaikutus samoja ongelmia késittelevien viranhaltijoiden
ja toimijoiden kesken, minka uskottiin olevan onnistuneen yhteistyon valttiméton ehto.

Vuonna 1999 Oulun aluetyéterveyslaitoksen toteuttama koulutuskierros “Mielekkdin
tydeldmén rakentaminen” kokosi kuulijoiksi noin 200 tydterveyshuollon ammattilaista
Ylivieskassa, Oulussa, Rovaniemelld ja Kajaanissa. Ryhmé osallistui samana vuonna
“Mielekis eldma” tapahtumiin Oulussa ja Kajaanissa. Vuonna 2000 Mete -tyoryhméssi
syvennyttiin kisitteisiin ’yhteisollinen tyokyky” ja tydyhteisotyohyvinvointi” ja pidet-
tiin ndihin liittynyt seminaari "Yhteistyolld tyokykya” kevaélld 2001; osallistujia oli
120.

Vuoden 2002 aikana tavoitteena oli dokumentoida ja arvioida laaja-alaisen viranomai-
syhteistyon tuloksia. Vuoden lopulla keskusteltiin nykyajalle tyypillisestd tydeldmédn
raakuudesta, joka ndkyy pahoinvointina sekd yksilo- ettd tyOyhteisotasolla. Toinen
ajankohtainen tyoryhmié puhuttanut teema oli tyopaikoilla tapahtuva vikivalta.

Tyoryhmén jidsenet ovat kuvanneet yhteistoiminnan merkitystd EST -lehden teemanu-
merossa tyouupumus 2/2002. Kevéddn 2003 aikana valmistui haastattelututkimus tista
uudenlaisesta yhteistoiminnasta. Tyoryhmén jésenet olivat motivoituneita ja innostunei-
ta. He kokivat, ettd tdllainen tydeldmén ja kuntoutuksen asiantuntijoista koostuva ver-
kosto on uusi, mielenkiintoinen ja haastava tydskentelymuoto (Antila ym. 2003). Tyo-
ryhmén toiminnan keskeinen tulos on, ettd tyoryhméédn osallistuneiden sddnnéllisen
tiedonvaihdon avulla lisddntyi ymmarrys timéin pédivédn tyoeldmistd. Ryhmin jdsenet
hyodynsivét nditd tietoja omissa organisaatioissaan péadtdksenteossa, koulutuksessa ja
johtamisessa. Samoin niitd hyddynnettiin ryhmén jérjestimissd koulutuksissa, joilla
tavoitettiin runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

Kuntakartoituksia

Mielekds Eldmai! -ohjelman ensimmadisend toimintavuonna (1998) selvitettiin mielen-
terveystyon kehittdmistilanne kunnissa. Kahden vuoden kuluttua tilanne kartoitettiin
uudelleen haastattelemalla puhelimitse kaikki ldadnin terveyskeskukset. Haastatteluun
vastasivat padsaantoisesti terveyskeskusten sairaanhoitajat ja psykologit yhteensd 42:sta
kunnasta. Tulosten mukaan mielenterveystyd ei ollut monenkaan kunnan kehittimisen
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kohteena, vaikka monessa kunnassa tunnistettiin hyvin kehittimisen ja lisdkoulutuksen
kipedt tarpeet.

Mielenterveystyon suunnitelmat

Kuntakartoitusten tulosten perusteella mielenterveystyon kehittimisen tarpeellisuus
tunnistettiin hyvin, mutta vastuu kehittdmistydstd ei ollut kenenkddn harteilla. Tdma
antoi hyvin pohjan toteuttaa mielenterveystyon suunnitteluun liittyvien, eri puolille
ladnid suuntautuneiden "heréte"tilaisuuksien sarja vuosina 2001 - 2002. Vuosien 1998 -
2000 aikana kertynyttd viranomaisyhteistyotd ja kuntakartoituksia hydodyntiden rohkais-
tiin kuntien peruspalvelujen henkilokuntaa luomaan paikallisen tason mielenterveysfoo-
rumeita ja ehkdisevin mielenterveystyon ryhmid.

Suunnittelutyon virittdmistilaisuudet jdrjestettiin valtakunnallisen ja alueellisen Miele-
kds Elama! -ohjelman sekd kuntien yhteistyond vuonna 2001 Ylivieskassa, Suomussal-
mella ja lissd. Seuraavana vuonna olivat vuorossa Kajaani (Kajaanin ja Kehys-Kainuun
seutukunnat), Pudasjédrvi (Oulun, Iin ja Koillismaan seutukunnat) ja Kalajoki (Raahen,
Siikalatvan, Nivala-Haapajdrven ja Ylivieskan kunnat). Tilaisuuksissa keskusteltiin
seudullisen ja suunnitelmallisen mielenterveystyon kehittdmismahdollisuuksista mielen-
terveyspalveluiden laatusuositusten mukaisesti.

Péivien jarjestimisen ja toteuttamisen perusteella vaikutti siltd, ettd kuntien sosiaalijoh-
tajien ja terveyskeskusladkérien ndhtiin edelleen olevan avainasemassa mielenterveys-
tyon kehittdmisessd. Palvelukodit olivat kiinnostuneita kehittimédan yhteistyotd perus-
kunnissa, jérjestdjen voimavaroja ei tiysin tiedostettu ja luottamushenkildiden kiinnos-
tusta kunnallista mielenterveystyotd kohtaan odotettiin suuresti. Neuvola, péivihoito,
kunnan koulu-, nuoriso- ja sosiaalitoimi néhtiin aktiivisina toimijoina ja hyvina liikkeel-
lepanijoina peruspalvelujen mielenterveystyon kehittdmisessa.

Mielekds Eldamé! -ohjelma aikana virinnyt foorumi- ja kehittdmistyd ladnin kunnissa ei
pédty ohjelman pééttyessd. Monessa kunnassa on perustettu tydryhmid suunnittelemaan
kokonaisvaltaisesti toteutettavaa mielenterveystyoté, esimerkiksi Oulussa suunnittelutyo
on ldhtenyt hyvin litkkeelle. Ladnin Mielekéds Eldmé -foorumi kokoontuu edelleen teh-
tdvinddn seurata kuntien mielenterveystyon suunnittelun toteutumista mielenterveyspal-
velujen laatusuositusten linjassa ja mielenterveyteen liittyvien valtion rahoittamien
hankkeiden etenemisté. Lisdksi foorumi tukee jarjestdjen, seurakuntien ja julkisen sek-
torin yhteistoimintaa ja valvoo pakkojen kiyttod. Ohjelman aikana syntynyttd keskuste-
lua psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi ja poikkihallinnollisen yhteistyon li-
sadmiseksi jatketaan my0s uuden kansanterveysohjelman 2015 vilitykselld. Lasten ja
nuorten sekd ikdihmisten itsendisen eldmin edistdmiseksi suunnitellaan kuntainterventi-
oita ladninhallituksen terveyden edistdmisen hankesuunnitelman tukemana vuosina
2003 - 2005.
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5.5 Lapin laani

Lapin 144nissd Mielekéds Eldmad! —ohjelman yhdyshenkilonéd on toiminut erikoissuunnit-
telija Jussi Huttu-Hiltunen ja lddninlddkéri Leena Soininen.

Lapin ldéniin perustettiin moniammatillinen mielenterveystyon asiantuntijaryhmi kesé-
kuussa 1999. Sen kokoonkutsujina toimivat ldéninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston
paéllikkdé Aimo A. Vilimaa ja lddninlddkari Leena Soininen. Tyoryhmésséd on asiantun-
tijoita Muurolasta, Rovaniemeltd ja Keroputaalta. Tyoryhma asetti tavoitteekseen kehit-
tdd seuraavia alueita: lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, terveyskeskusladkarit
mielenterveystyodssi, mielenterveyspalvelujen toimijoiden yhteistyo ja Mielekds Elama!
ja Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pddsky -ohjelmien yhteistyo.

Maaliskuussa 2000 koottiin Lapin lddnin terveyskeskuksen johtavat lddkarit neuvotte-

luun. Terveydenhuolto 2000-luvulle hankkeen Pohjois-Suomen yhteistydryhmin aloit-

teesta asetettiin tyoryhmé suunnittelemaan terveyskeskuslddkireiden mielenterveystyon
tdydennyskoulutusta. Tyoryhmé antoi yleisid suosituksia peruspalveluiden mielenterve-
ystyOn parantamiseksi:

- Terveyskeskusladkarit tarvitsevat sddannollistd tdydennyskoulutusta mielenterveys-
tyOssd samoin muu peruspalvelujen henkildstd (terveydenhoitajat, sosiaalityonteki-
jat, opettajat).

- Péihdekoulutusta tulee kehittda ja lisdta peruspalveluissa.

- Koulutusta on jiarkevia jarjestid moniammatillisissa ryhmissé.

- Koulutusohjelmien tulisi siséltdd asiakaskeskeisen, perhekeskeisen ja verkostokes-
keisen hoidon menetelmat. Erityisid valmiuksia tulisi olla peruspalveluissa sellaisten
perheiden auttamiseen, joissa on lapsia ja nuoria.

- Peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteistyoté pitdd kehittdd niin hoidossa kuin
henkildston kouluttamisessakin.

- Mielenterveystyon koulutusta tulisi jarjestdd kaikkien keskussairaaloiden alueilla.

Aikuispsykiatrian erikoisldédkéreistd on pulaa Lapin sairaanhoitopiirissd. Psykiatrin vi-
roista on pédtevilld viranhaltijoilla tdytetty ainoastaan 17 %. Hoitohenkilokunnan saata-
vuus on ollut vield hyvd, mutta sijaisuuksiin on vaikea saada pitevid tyontekijoitd. Las-
ten ja nuorten psykiatreista on myds pulaa. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissé ei ole ol-
lenkaan omia lasten psykiatrisia ja nuorisopsykiatrisia sairaansijoja. Tarvittavat osasto-
hoidot ostetaan Pohjois-Pohjanmaan tai Lapin sairaanhoitopiireistd. Lapin sairaanhoito-
piiri ostaa nuorten tahdosta riippumattoman hoidon Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirilta.

Lapin ldédnissa kéytettiin lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen kehittdmiseen tarkoi-
tettu valtion erityismddrd (2000 - 2002) 1) lasten- ja nuortenpsykiatrian palveluiden
saatavuuden parantamiseen sekd kuntien tekemin kuntayhteistyon tehostamiseen, 2)
lasten mielenterveysongelmien ehkéisyhankkeisiin sekd 3) mielenterveysongelmien
varhaista toteamista ja verkostoyhteistyotd tukevaan koulutukseen. Varhaisen vuoro-
vaikutus —koulutukseen on osallistunut terveydenhoitajia ja pdivdhoitajia miltei kaikista
Lapin sairaanhoitopiirin alueen kunnista. Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella kou-
lutus aloitetaan vuoden 2003 aikana

Lapin lddnin huumetoimikunnan ehkiisevdn tyon painopistealueiksi valittiin vuonna
2000 huumetyon tietouden lisddminen. Maaherra Hannele Pokan aloitteesta kéynnistet-
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tiin pdihde- ja huumetietoushanke (2001 - 2003). Hankkeen taustana on ollut muun mu-
assa kouluterveyskysely 2000, joka osoitti Lapin nuorten asenteiden olevan myonteisid
paihteiden kdytolle. Lisdksi huumekokeilut ovat lisddntyneet huomattavasti viime vuo-
sina. Hanke on toteutettu Lapin lddninhallituksen ja Nuorten Ystivét ry:n yhteistyond,
rahoitukseen on osallistunut my6s Pohjolan Osuuspankki. Hankkeen tavoitteena on las-
ten ja nuorten lisddntyvien paihdehaittojen ehkdiseminen. Pdihde- ja huumetietoushank-
keen kohderyhmidni ovat olleet peruskoulujen henkilosto, peruskouluikiisten lasten
vanhemmat, keskiasteen oppilaitosten henkilostd sekd nuorisoty6té tekevit henkildt.

Lapin 144nin kunnista Inari, Kemi ja Ranua ovat laatineet kunnallisen mielenterveysoh-
jelman. Inarin kunta oli mukana Suomen Mielenterveysseuran Mielenterveyden kulma-
kivet —projektissa (2000 - 2002), johon oli valittu 4 konsulttikuntaa (Himeenlinna, Ina-
11, Salo ja Ylistaro). Projektin aikana Inarin kuntaan laadittiin mielenterveysohjelma,
jota laatimassa olivat lddkari, psykologi, opettaja ja sosiaalityontekija sekd saamelaisten
edustaja. Suunnitelma on paraikaa lausuntokierroksella ja menee aikanaan valtuustoon.
Ranuan suunnitelma keskittyi projektien suunnitteluun ja kehittimiseen. Kemissd on
laadittu Mielenterveystyon kokonaissuunnitelma, joka siséltdd mielenterveystyon palve-
lujen kehittdmissuunnitelman vuosille 2001 - 2010.

6. Paikallistoimijoiden verkosto

Mielekds Eldma -verkoston tarkoituksena oli projektisuunnitelman mukaan toimia oh-

jelman keskeisend foorumina, joka mahdollistaa

- mielenterveyden edistimistd ja sen disseminaatiota valtakunnallisesti ja alueellisesti,

- valtakunnallista ja alueellista koulutusta,

- informaation vaihdon ohjelman tapahtumista ja teemoista,

- samojen teema-alueiden parissa tyoskentelevien yhteistyon,

- toimivien kdytidntdjen esittelemisen ja levittdmisen, tiedottamisen erilaisille medioil-
le

- ohjelman muiden verkostojen luomista.

Verkostoa tukevista toiminnoista kerrotaan kohdassa 7.2.

6.1 Laaja verkosto

Verkoston kokoaminen aloitettiin vuoden 1998 elokuussa ldhettamalld 4 000 organisaa-
tiolle kutsu, jossa kerrottiin ohjelman tarkoituksesta ja tavoitteista sekd pyydettiin ni-
medmaddn verkostoon edustaja. Kutsun vastaanottajina olivat sosiaali- ja terveyden huol-
lon eri organisaatiot, kunnat, erikoissairaanhoito, Kela, 1d4ninhallitusten eri osastot, seu-
rakunnat sekid jirjestot, sddtiot ja yhdistykset. Vuoden loppuun mennessd verkostoon
liittyi noin 1 000 jdsentd ja parhaimmillaan yllettiin hieman yli 2 000 jaseneen. Hank-
keen paittyessd joulukuussa 2002 yhdyshenkiloverkostossa oli yhteensd 1 956 jasenti.
Liittymislomakkeessa kysyttiin myos ohjelman tavoitteisiin liittyen erityskiinnostuksen
kohdetta; kiinnostuneimpia oltiin lasten ja nuorten asioista sekd avopalveluiden kehit-
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tdmisestd. Eniten verkostossa oli hoitoalan ammattilaisia, jirjestdjen toimijoita, sosiaa-
lialan ammattilaisia ja seurakuntien tyontekijoita.

Verkostoon oli mahdollista kuulua ohjelmaan ilmoittautuneen hankkeen vilitykselld,
toimimalla aktiivisesti ohjelman tavoitteita ja verkostoitumista edistden tai olemalla
pelkéstiin postituslistalla. Ohjelman tavoita edistettiin useimmiten verkostolaisten omin
toiminnoin tai hankkein. Koordinointiyksikko sai satunnaisesti tietoja eri puolilla Suo-
mea Mielekds Eldma -otsikon alla jérjestetyistd tapahtumista ja keskustelufoorumeista.
Mitdén ilmoitusvelvollisuutta tilaisuuksien tai muun toiminnan jirjestdmisestd ei kui-
tenkaan ollut, joten niiden méérastd ei ole tietoa. Mahdollista ei ollut mydskéén kerdta
tietoa siitd, kuinka paljon syntyi paikallista tai kiinnostusalueiden mukaista verkostoi-
tumista.

Mielekis Eldmé -verkostoon ilmoittautui noin 40 hanketta. Hankerekisterin ajatuksena
oli tarjota saataville tietoa erilaisista meneilldédn olevista kehittimisprojekteista, mutta
erityisen toimivaa jarjestelmaisté ei tullut. Ilmeisesti olisi pitdnyt edetd seuraavalla tasol-
le ja pystyd kertomaan kayttokelpoisia vihjeitd, mitd erityistd eri tavoitteisiin pyrkivissa
hankkeissa tulisi huomioida. Téméntyyppiseen kehittdmistyohon ei kuitenkaan ollut
mahdollisuuksia.

Verkostoon liittyi odotettua enemmain jdsenid, joista enemmistd saadakseen tietoa.
Koordinointiyksikon tehtdviksi tuli verkoston tukeminen jérjestdmélld koulutusta, tar-
joamalla mahdollisuus verkostolaisten omien toimintojen esittelyyn ja tdhan liittyen
toimivien kdytdntdjen seuraamiseen, tiedonvilitys, konsultointi ja osallistuminen erilai-
siin verkoston jisenten jérjestdmiin tilaisuuksiin.

6.2 Toimivia kiytintoja

Mielekds Elamai! -ohjelmassa on pidetty esilld mielenterveystydon monia ongelmia, pal-
velupuutteita ja asiakastyon heikkouksia. Monelta osin ratkaisemattomat ongelmat vaa-
tivat edelleen esilld pitoa. Viime vuosien kehittdmistydssd on kuitenkin myds pyritty
vastaamaan olemassa oleviin haasteisiin. Uudenlaisia toimintatapoja on kokeiltu ja ke-
hitelty. Euroopan unioniin liittymisen myo6td kdynnistyneet kansainviliset yhteistyo-
hankkeet jéttivit pysyvidkin vaikutuksia. Klubitalot tai muu klubitalotyyppinen toiminta
on kotiutunut eri puolille Suomea. Tuettu tydllistyminen on vakiinnuttanut paikkansa
tyollistymismenetelmien joukossa ja sosiaaliset yritykset ovat saamassa lakisddteisen
aseman. Kaikkea mainittua toimintaa tarvitaan nykyistd enemmén, mutta alku on hyva.
Myos erityyppisid asiakasldhtoisyyteen, dialogisuuteen, voimavaraldhtdisyyteen ja ver-
kostoitumiseen pohjautuvia toimintoja on kehitetty. Kehittdmistoiminnan tulosten juur-
tumista haittasi ja haittaa monissa tapauksissa tyon projektiluontoisuus ja toiminnan
paittyminen projektin pddttymiseen. Projektien runsauden vuoksi my0s toimintojen ja
tulosten arviointi on hankalaa. Asiakasldht6isyys on saanut tuekseen potilaan / asiak-
kaan oikeuksia madrittdvit lait ja asiakasldhtdisyyden merkitys asiakastyon kehittdmi-
sen perustana on todettu hallitusohjelmaa myoten (Lipposen II hallituksen ohjelma
1999). Asiakasldhtdisyyden sisdistyminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatavaksi
on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi ja aikaa vievéksi prosessiksi (esim. Kokkola ym.
2002).
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Mielekds Eldama! -ohjelmassa on pyritty seuraamaan meneillddn olevaa kehittdmistyota
ja nostamaan esiin hyvid kdytantdjd, kuten ohjelman tehtavéksikin oli médritetty. Seu-
raavassa esitellddn joitakin sellaisia hankkeita / toimintoja, joiden kehkeytymistd ohjel-
man toiminta-aikana on seurattu ja jotka siséltévit sellaisia hyvid toimintamalleja, jois-
ta voi saada ideoita sovellettavaksi monenlaisessa kehittdmistydssd. Seuraamisessa kes-
kityttiin avopalveluihin, joiden kehittiminen oli yksi ohjelman tavoitteista. Esitellyt
hankkeet ja / tai niiden toteuttajat kuuluivat Mielekds Eldma -verkostoon.

6.2.1 Asiakaslihtoisti ehkdiseviidi perhetyotii

TIUKU-projektin (2001 - 2005) taustana on valtion vuonna 2000 Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirille myontdma erillismédrdraha lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen
kehittdmiseen. Osa rahasta ohjattiin sittemmin TIUKU:ksi nimetyn perhetyohankkeen
suunnitteluun. Projektin toiminta-alueiksi miériteltiin: 1) kotona perheen arkea ja sen
riittdvaa arjenhallintaa tukeva asiakaslédhtdinen perhetyo, 2) sisarusten ja koko perheen
huomioiminen ja tukeminen, 3) perheiden sidosryhmien yhteistyon kehittiminen, 4)
vertaistuen mahdollistaminen ja kehittdiminen. TIUKUa hallinnoi Kotikartano yhdistys.
Rahoittajina ovat Raha-automaattiyhdistys ja sairaanhoitopiiri. Projektipddllikkond
hankkeessa toimii TtM Leila Friis ja perhetyontekijoiné sairaanhoitajat Janne Lievonen
ja Pia Viisto.

Projektin tarkoituksena on kehittdéd psyykkisesti oireilevien lasten ja heidén perheittensi
(vanhemmat/sisarukset) entisti monipuolisempaa tukitoimintaa sekd perhettd tukeva
yhteistyomalli. Lapsen psyykkinen oireilu on projektissa ymmadrretty hyvin laajasti,
mikd on antanut mahdollisuuden lukuisille perheille etsid apua arkieldminsd pulmiin.
Yhteistyon tekeminen perheen ja sen eri sidosryhmien kanssa mahdollistaa avointen,
monenlaista osaamista siséltdvien verkostojen rakentumisen perheen tueksi.

Asiakasléahtbisyys

Asiakasldhtoisyys on TIUKU:n perhetyossé ldhtokohta; asiakkaana on perhe. Asiakas-
lahtoisyyden sisdltod tyontekijit ovat pohtineet seké teorian ettd kiytintdjensd pohjalta:
Asiakasldhtoisyyden perustana ovat tyontekijan arvot ja asenteet. Tyontekijan ihmiska-
sitys ohjaa hénen toimintaansa. My0s perheen arvot ja asenteet sekd kisitys itsestddn
ovat ldsnd kohtaamisessa. Asiakasléhtdisyys on perheen tilanteeseen paneutumista. Per-
he ei ole ”paketti”, jota tyontekijat muokkaavat kisitystensd mukaisesti, vaan perheen
kanssa tyoskennellddn yhdessa.

Asiakasldhtoisyyden toteuttaminen vaatii tyontekijaltd kykya ja taitoa suunnata omaa
toimintaansa tilanteen vaatimalla tavalla. Tyontekijd tukee asiakasta riippuvuudesta
riippumattomuuteen, objektina olemisesta vastavuoroiseen dialogiin. Asiakasldahtdisyy-
dessd on kysymys tasavertaisesta kumppanuudesta. Se voidaan nihdd pddmairind ja
toisaalta my0s asennoitumisena ja tydskentelytapana. Siind on kyse myds jaetusta vas-
tuusta. Asiakasldht6isyys on luopumista autoritaarisesta eli asiantuntijakeskeisesté tyds-
kentelytavasta, jolloin tilalle tulee yhteistoiminnallisuus.
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Tilalle yhteistoi-

/ minnallisuus \
Asiantuntijakes- Asiakaslihtoi-
keisyydesta syyteen
Vastaanottajasta Toimijaksi

\ Pois kontrolloivis- /
ta ja pakonomai-

sista menetelmisti

Kuvio 1. Siirtyminen asiantuntijakeskeisesta asiakasldhtoiseen tyoskentelyyn / Leila Friis

Asiakasldhtoinen perhetyd rakentuu perheiden omien arvojen, elimédnkokemusten, eri
asioille annettujen merkitysten, kdytossd olevien voimavarojen seka eri perheenjdsenten
ajattelu- ja toimintatapojen kunnioittamisen pohjalle. Tdma edellyttdd, ettd perhe ja
tyontekijd tutustuvat toisiinsa yhteistyotd tehdessddn, jolloin perheen arki ja oma kult-
tuuri valottuvat tyontekijdlle. Kulttuurilla tarkoitetaan tdssd yhteydessd ndkdkulmaa,
joka sisdltdd perheen tiedot, uskomukset, moraalin, kdyttiytymismallit sekd kyvyt ja
eldméntavat, joita ihmiseltd vaaditaan yhteison jdsenend. Kotona tapahtuvassa tydssd
tutustutaan perheen omaan kulttuuriin sen omalla maaperélld. Tatd kautta 10ytyy per-
heen ja tyontekijoiden yhteinen kieli. Tyontekija ammatti-thmisend on koko perheen
kaytettavissd ja yhteisin keskusteluin selvitelldén perheen toiveita ja tarpeita, joiden
pohjalle suunnitelma perhetyon sisdllostd voidaan rakentaa. Suunnitelma siirtyy kdytan-
noiksi tasavertaisessa yhteistyOssé ja perhe ottaa paikkansa oman eldménsé subjektina.

Yhteistyoté arjessa

Kotona tapahtuvan perhetyon tavoitteena on perheen voimavarojen vahvistaminen ja
riittdvad arjenhallinnan lisidminen. Riittdvdd arjenhallintaa on muun muassa perheen
luottamus sisdisiin ja ulkoisiin voimavaroihinsa. Perhe pystyy hyddyntimédin muiden
tarjoamaa apua ja loytdimiin keinoja, joiden avulla voi saavuttaa riittdvén tyydyttavin
eldmaén itselleen ja jésenilleen. (Friis 2000). Tydntekijdt tapaavat joko koko perheen tai
sen yksittéisid jasenid sen mukaan kuin perhe itse kokoonpanoa maiirittelee. Joskus voi
kdyda niin, ettd 1dhdetddn liikkeelle jonkun lapsen asioissa, mutta tilanne voi muuttua
kotikdynnin aikana toiseksi. Liséksi perheiden tai sen yksittdisten jdsenten tai sisarusten
kesken tehddén retkid ja matkoja osana kokonaisvaltaista perhetyotd. Tarkoituksena on
tarjota lapsille ja heidén perheilleen positiivisia kokemuksia ja lapsille mahdollisuus
tavata ikdtovereitaan ja lisétd sosiaalisia taitojaan. Retkikokemukset ovat myos opetta-
neet, ettd lapsen ddni tulee kuulluksi toisella tavalla erilaisessa ympéristossd, miké aut-
taa jatkotyoskentelya.

Vuoden 2001 aikana projektissa oli mukana 53 perhettd (101 lasta). Seuraavana vuoden
ensimmadisen puoliskon aikana projektiin oli ohjautunut 54 perhettd, joista osa siirtyi
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edelliseltd vuodelta ja osa oli uusia. Lapset, joiden asioissa otettiin yhteyttd projektiin
olivat idltddn 2-16 -vuotiaita. Sisarusten idt ovat vaihdelleet alle vuoden idstd ai-
kuisikddn asti. Perheet ovat olleet sekd yhden ettd kahden huoltajan perheitd. Perheitd
ovat projektiin ohjanneet neuvolat, koulu, kasvatus- ja perheneuvolat, mielenterveys-
toimistot ja lastenpsykiatrian yksikkd. Lisdksi perheet ovat ottaneet itse yhteyttd ja toi-
voneet yhteistyotd arjen pulmien ratkomiseen. Yhteydenottojen syynéd ovat pddosin ol-
leet lasten kasvatukseen ja muuhun arkieldmdin liittyvat pulmat esimerkiksi vanhempi-
en jaksaminen, lapsen pelot, vanhempien ero seké koulunkdyntivaikeudet.

Omaa tyéta on havainnoitava kriittisesti

TIUKU-projektin ensimmaéiset toimintavuodet ovat osoittaneet toiminnan tarpeellisuu-
den. Kotona tapahtuva perhetyd antaa uuden, kokonaisvaltaisemman nédkokulman ym-
martdd niin lapsen kuin koko perheen arkea. Entistd tdirkedimmdksi auttamisen alueeksi
tulisi nousta lasten ja perheiden kohdalla riittdvin ajoissa tapahtuva ja ennaltaehkdi-
sevd apu.

"Mutta mikd vie minua tyontekijdnd eteenpdin? Oman tyoni reflektointi ja kriittinen
havainnointi. Kyselemalld itseltd ja kuvaamalla mitd teen, miten teen ja etsimilld vasta-
usta myos kysymykseen miksi teen tai toimin ndin, voin menni eteenpdin. Voin 10ytda
vastauksen kysymykseen, mikd on minun ihmiskésitykseni. Miten arvoni ja asenteeni
ndkyvit tydssdni? Entd millaisten silmélasien ldpi katson tdtd maailmaa. Pystynko aset-
tumaan toisen asemaan vai teenko tulkintoja omasta maailmastani késin. Annanko tilaa
ja miten paljon perheelle itselleen? Asiakasldhtdisyydessd on kyse ihmisen kokonais-
valtaisesta kohtaamisesta. 'Ei ole mitddn yhtd totuutta, asiantuntijoiden ylempaa tietoa
vaan “’totuus” — yhteinen ymmarrys syntyy ihmisten vilisesséd dialogissa, jossa kuvataan
ja selitetddn niitd merkityksid, joita liittyy sithen maailmaan, jossa ihmiset kulloinkin
eldvit ja jonka yhdessd jakavat." (Friis 2001).

6.2.2 Apua tarpeeseen

Apua tarpeeseen -projektin kdynnisti kysymys, miten tarjota psykososiaalista kriisiapua
vaikeuksissa oleville ihmisille oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisella tavalla? Jam-
sdn seudulla (Jimsa, Jadmsénkoski) padivystys- ja muu kriisiaputoiminta lisddntyi 1990-
luvulla, mutta jakautui samalla erillisiin yksikoihin palvelun tarjoajan perusteella. Ter-
veyskeskuspalvelujen (pdivystystd, debriefing) lisdksi toimijoina olivat Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin Nuorisopsykiatrinen poliklinikka, mielenterveyskeskus, A-klinikka,
Perheneuvola ja sosiaalitoimen puhelinpalvelua kehittdivd Hake-hanke. Projekti erillis-
ten palvelujen yhdistdmiseksi ja toiminnan kehittdmiseksi kdynnistettiin vuonna 1997,
hanke liittyi Keski-Suomen Mielekés elama -projektiin.

Apua tarpeeseen -hankkeen kdynnistamisen kantavana ajatuksena oli, ettd tarjoamalla
oikea-aikaista psykososiaalista kriisiapua voidaan ihmisiéd auttaa vaikeissa tilanteissa ja
ehkdistd tilanteen paheneminen. Varhainen apu parantaa hoitoennustetta ja samalla val-
tetddn raskaampien toimenpiteiden tarve. Tavoitteena oli yhdistdé erilliset pdivystykset
sekd lisdtd ja varmistaa niiden toimintavalmiutta erityisesti virka-ajan ulkopuolella. Sa-
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malla oli muutettava ja kehitettivd my0s toimintatapoja, jotta kaikki resurssit saataisiin
uudella tavalla kayttoon eivétkd esimerkiksi ammatilliset ja sektorirajat ehkdisisi palve-
lujen sujuvuutta. Tietotekniikan tarjoama apu toimintojen jarjestimisessd haluttiin myos
hy6dyntdd. Tavoiteltiin omaa Jimsédn mallia, joka olisi kédyttokelpoinen muuallakin so-
vellettavaksi.

Jamsén mallin pohjaty6

Vuosi 1998 oli hankkeen huolellisen pohjustuksen aikaa, johon siséltyi psykososiaali-
nen kriisi -késitteen sisdllon madrittelyd ja tutustumista eri osapuolten tehtidvaalueisiin.
Lisédksi kdytiin tutustumassa olemassa oleviin toimintoihin, kuten esimerkiksi Suomen
Mielenterveysseuran Mobile -toimintaan. Projektisuunnitelma tyostettiin valmiiksi,
suunniteltiin organisoitumismalli ja kdytdnnon toteutus sekd sovittiin toimintaperiaat-
teista ja vastuukysymyksistd. Helmi-toukokuussa 1999 jarjestettiin alueellisen kriisityon
tdydennyskoulutus. Koulutukseen osallistui laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16stdd ja muita debriefing-toiminnassa sekd vapaaehtoisjérjestoissi mukana olevia.
Koulutuksen tarkoituksena oli antaa valmiuksia psykososiaalisen kriisityon toteuttami-
seen.

Péivystystoiminta

Péivystystoiminta kdynnistyi syyskuussa 1999. Projektin tuli pédattyd vuoden 2000 lo-
pussa, mutta toimiaikaa jatkettiin vuodella, jotta saataisiin riittdvisti kokemuksia pii-
vystyksen toimivuudesta. Projektin pddtyttyd toiminta vakinaistettiin vuoden 2002 alus-
ta alkaen.

Kriisipdivystdjiat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Toiminnan alettua
paivystdjit kokoontuivat sddnnollisesti keskenddn ja liséksi tapasivat yhteistyokump-
paneitaan. Pdivystdjien kuukausittaiset palaverit olivat luonteeltaan tyonohjauksellisia,
konsultatiivisia ja koulutuksellisia. Lisdksi pdivystdjille jarjestettiin yhteinen koulutusti-
laisuus ja yksittdin he ovat osallistuneet ulkopuolisiin koulutuksiin.

Péivystys toteutetaan puhelinvarallaolona terveyskeskuksessa ympirivuorokautisesti,
myo6s viikonloppuisin. Paivystidvé kriisityontekijd halytetdén, kun on kyse vilittdémin
henkisen ensiavun tarpeesta. Hilytys tapahtuu mm. seuraavissa tilanteissa: vékivalta,
akilliset menetykset, itsemurhauhka, toteutunut itsemurha, perhekriisit, lasten ja nuorten
paihteidenkéyttd, lastensuojelutilanteet, erilaiset onnettomuus- ja vaaratilanteet. Pdivys-
tdjan voi halyttad terveyskeskus-ensiapu, Hike-hankkeen tyontekija tai poliisi.

Péivystéavalla kriisityontekijdlla on mahdollisuus konsultoida tai pyytdé tyoparikseen ns.
kakkospéivystysringin tyontekijd. Kakkospdivystysrinkiin kuuluvat kaikki ykkosrinki-
laiset ja lisdksi mielenterveyskeskus, sosiaalitoimi, perheneuvola, A-klinikka, deb-
riefing-ryhmi, vapaaehtoisjirjestdistd nimetyt henkilot sekd nimetyt johtajat.
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Arviointi

Kriisipdivystyksestd tehdyn arvioinnin mukaan péivystystd pitivét tarpeellisena kaikki
arviointiin osallistuneet tahot (asiakkaat, kuntalaiset, paivystdjdt, hélyttdvét tahot ja jat-
kohoito-organisaatiot, luottamushenkil6t ja johtavat viranhaltijat). Pdivystdjat olivat
eniten huolestuneita saavatko kaikki tarvitsevat apua; yhteistyotd tulisikin viranomais-
ten kesken tiivistéa.

Asiakkaat olivat joko vaikeuksissa olevia nuoria tai paihde- ja perhevikivaltaongelmien
tai huoltajuus- ja kasvatusriitojen kanssa painiskelevia ihmisiéd. Jatkohoitoon ohjattiin
tai sitd suositeltiin 74 %:lle kriisiasiakkaista. Arvioinnissa mukana olleet asiakkaat ar-
vioivat hy6tyneensi kriisiavusta, samoin nikivét asian my0s tyontekijét.

Tyontekijat nikivét tyonsd hyvind puolina osaamisen ja tiedon kasvun, pdivystdjien
innostuneisuuden ja pdivystdjien toisiltaan saaman tuen. Myos pédivéaikainen yhteistyo
oli parantunut, misté oli asiakkaille hyotyd. Oma tydyhteiso ei kuitenkaan kaikilla ollut
tyon tukena ja yhteisty0 hdlyttdviin tahoihin ei kaikin osin sujunut. Pdivystyksen pakol-
lisuus heikensi motivaatiota ja pelkona oli visyminen ja oma riittdméttomyys. Kehitti-
misehdotuksissa esitettiin virka- ja pédivystystyon uudelleen organisointia, kolmannen
sektorin mukaan ottamista toimintaan ja pidivystyksen muuttamista vapaachtoiseksi.
Péivystysty0 muutettiinkin vapaaehtoiseksi.

Yhteistyokumppanit (hdlyttiavit ja jatkohoitotahot) kokivat kriisipdivystyksen péddosin
myoOnteisend, mutta nikivit toimivaltakysymykset epéselviksi. Jatkohoito-organisaatiot
tosin kokivat tyonsd lisddntyvdn "turvaverkon" tihentyessd. Ongelmien ratkomiseksi
esitettiin yhteistydn tehostamista mm. jéarjestimélld yhteistd koulutusta ja yhteistoimin-
taa yhteisten asiakkaiden asioiden késittelemisessa.

Viliarvioinnin yhteenvetona oli, ettd suurin osa Apua arkeen -projektin tavoitteista oli
toteutunut: kriisipdivystyksen toimintavalmius oli lisddntynyt, samoin yhteistyd viran-
omaisten valilld ja toimintamallit olivat muuttuneet. Mallin todettiin olevan vield kehit-
tymassd, mutta jo saadut kokemukset olivat soveltamiskelpoisia.

6.2.3 Mobilen kynnys on matala

Jyvésseudun kriisikeskus Mobile syntyi Suomen Mielenterveysseuran ja A-klinik-
kasdation Mobile-projektista (1995 - 1998) ja jdi toimimaan Jyvésseudun Mielenterve-
ysseuran ylldpitiména. Rahoittajina toimivat Raha-automaattiyhdistys ja alueen kunnat.
Kriisikeskus Mobileen voi tulla selvittdmddn eldmin pulmatilanteita kaikkina vuoro-
kauden aikoina. Yhteyttd voivat ottaa avuntarvitsija itse, ystdvd, omainen, ohikulkija,
sosiaali- ja terveyshuolto, poliisi ja pelastustoimi, jérjestot, koulut, oppilaitokset ja tyo-
yhteisot. Yhteyttd voi ottaa myos nimettoména.

Mobilen toiminta on joustavaa ja liitkkuvaa, asiakkaan mukaan muotoutuvaa. Tyonteki-
jat miettivét ja selvittdvét asiakkaan tai yhteistyokumppanin kanssa minkilaista apua
tarvitaan ja auttavat hakemaan sitd. Tyomuotoja ovat puhelinpdivystys, tapaamiset krii-
sikeskuksessa, keskusteluapu asiakkaan luona, ohjaaminen ja saattaminen jatkohoitoon,
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vapaachtoisen tukihenkilon etsiminen ja kriisiavun antaminen sielld missd sitd tarvi-
taan.

Asiakasléhtbistéa toimintaa ja palveluverkon paikkaamista

Kriisityontekijit ovat erilaisia sosiaali- ja terveydenalan koulutuksia saaneita alan am-
mattilaisia, joiden eri tieto-taidot yhdistyvit tyon voimavaroiksi. Tyontekijédt tekevit
samaa ty0td samanarvoisina kriisityontekijoind. Toimintaa ei ole erikoistettu ongelma-
tai asiakasryhmien mukaan, vaan vastaanotetaan monenlaisia eliménongelmia dkillisista
kriiseistd arkipdivédn huoliin ja mielenterveys- ja paihdeongelmiin. Tydntekijdt painotta-
vat tilannekohtaisista ongelmista ja niiden ratkaisemisesta neuvottelemista yhdessé asi-
akkaan kanssa. Ihmisille pyritddn jérjestimddn hdnen akuutisti tarvitsemansa tuki ja
ohjaamaan tarpeen mukaan saamaan erikoistuneempaa apua palveluverkosta. Yhteistyo-
td tehddénkin monien virallisten ja ei-virallisten toimijoiden kanssa.

Mobileen on helppo tulla hakemaan ensiapua monenlaisiin vaikeuksiin. Niinpd Mobi-
lessa onkin kohdattu paljon sellaista hdtda, johon nykyiselld palveluverkostolla on vai-
kea vastata. Monien ongelmien kertyminen, kuten pdihde- ja mielenterveysongelma,
akuutti avuntarve virka-ajan ulkopuolella ja monet muut vélitontd apua vaativat ongel-
mat tulevat usein sivuutetuiksi tai avunsaanti niihin viivistyy. Mobile tdydentdé olemas-
sa olevan palveluverkon toimintaa, mutta haastaa myos kehittiméén toimintoja niin, ettd
ensiavun jélkeen asiakkaat saavat tarvitsemansa jatkoavun. (Peltoméki ym. 2002).

6.2.4 Monipuoliset palvelut pirjidimisen tueksi

Tyon kautta tutuksi tulleet avohoidon puutteet ndyttaytyivét psykiatrisille sairaanhoita-
jille Pekka Lehdolle ja Markku Kérmeniemelle ongelmina, joille oli tehtéva jotakin. He
sanoutuivat irti vakituisista viroistaan ja perustivat vuonna 1998 Kaakkois-Suomen
(aluksi Eteld-Kymen) sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen ajamaan asiaa. Yhteisty0ssd sai-
raanhoitopiirin ja Kotkan kaupungin kanssa on sen jilkeen suunniteltu ja toteutettu pal-
velujen kokonaisuus, joka koostuu klubitaloista, tyopajasta ja tuetusta asumisesta. Tar-
koituksena on rakentaa ketju, jonka pédssd voi olla normaali tyonsaanti. Palveluja voi-
vat kdyttdd mielenterveyskuntoutujien ohella myds muut ihmiset, joille yhteiskunnassa
el tunnu 16ytyvin syystd tai toisesta rakosta. Suurimmat rahoittajat ovat olleet Raha-
automaattiyhdistys ja Euroopan sosiaalirahasto. Kuntayhteistyd kdynnistyi Kotkasta,
mutta mukaan on tullut myds muita kuntia ja palvelujen tarjonnan maantieteellinen alue
on laajenemassa.

Klubitalot

Ensimmadinen klubitalo aloitti toimintansa Karhulassa 1998. Toinen klubitalo perustet-
tiin Anjalankoskelle vuonna 2002. Klubitalotoiminnan periaatteita ovat vapaaehtoisuus,
tasavertaisuus, vertaistuki, mielekds toiminta ja tydorientoitunut pédivad. Klubitalot nou-
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dattavat kansainvilisen klubitaloliikkeen yhdessd hyviksymié standardeja, joilla tavoi-
tellaan ennen muuta jasenoikeuksien turvaamista. Klubitalot ovat kuitenkin kaikki var-
sin yksil6llisid ja jisenkuntansa "ndkoisid" paikkoja. Karhulan klubitalon toiminta serti-
fioitiin vuonna 2000.

Mahdollisuuksien talo

Mahdollisuuksien talo toteuttaa ennaltachkiisevdd mielenterveystyotd. Talossa on kirja-
kahvila-tyylinen kohtaamispaikka, tuettua toiminnallisuutta ja mahdollisuus kéyttda
tietokonetta. Saunoa voi niin halutessaan ja luovaa terapiaa sekd erilaisia ryhmid on
tarjolla. Mahdollisuuksien talo yhdistdd klubitalon toiminnallisuutta ja yhteisollisyyttd
hoidollisen pdivdosaston ajatteluun ja menetelmiin. Johtavia periaatteita ovat voimava-
rakeskeisyys, yhteisollisyys, vapaaehtoisuus, tasavertaisuus sekd omatoimisuus. Suunni-
telmat ja paatokset pyritdan tekemédn yhteistydsséd kavijoiden ja tyontekijoiden kanssa.
Mahdollisuuksien talolle ei tarvita ldhetettd eikd kenestdkddn tehdd minkéanlaista seu-
rantaa. Toiminta on kavijdille maksutonta.

Mahdollisuuksien tybpaja

Moderni atk-tyopaja aloitti toimintansa vuonna 2002 ja se tarjoaa mahdollisuuden kun-
toutumiseen nykyaikaista tyotd tehden (internet, sihkoposti, kotisivut, esitteet, kuvan- ja
tekstinkdsittely, grafiikka, valokuvaus ym.ym). Ty06paikkoja on kahdelletoista tyonteki-
jélle. Tukityollistiminen ja tyokokeilut kuuluvat toimintaan. Tiloissa toimii myos ver-
taistukiryhmédt masentuneille ja paniikkihdiridisille sekd hyvin suosituksi osoittautunut
itsehoitoryhmi. Ainid kuulevien apuryhmi aloittaa lihiaikoina.

Asuminen

Tukikoti Sateenkaari perustettiin vuonna 1998. Se on kahdeksan asukkaan tuetun
asumisen asuinyhteiso. TyoOntekijét tukevat ja ohjaavat paivittdisissd toiminnoissa sekd
sosiaalisissa suhteissa. Tavoitteena on siirtyminen kohti itsendisempéd asumista.

Merikaaren Asuinyhteisé perustettiin vuonna 2000 "kevyesti" tuetuksi asuinyhteisok-
si, jossa henkilokunnan rooli on tukeva ja ohjaava. Yhteisollisen asumisen ohella on
mahdollisuus yksildlliseen tukeen tarpeen mukaan. Tilaa on maksimissaan 25 asukkaal-
le.

Tukikoti Mikikaari (2000) on yhdeksén asukkaan tuetun asumisen yhteisé. Henkild-
kunta on 1dsnd ma - pe klo 08 - 19.30 ja tavoitteena siirtyminen kohti itsendisempéa
asumista.

Tukikoti Peltokaari (2002) on seitsemén asukkaan tuettu asuinyhteisd. Tavoitteena
voi olla joko itsendinen asuminen tai asuminen enemmain tai vihemmaén tuetussa tu-
kiasunnossa.
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Asumisvalmennusyksikko Viiskaari (2002) on kahdentoista asukkaan tuetun asumi-
sen yhteisd. Asukkaat ja ohjaajat ovat yhdenvertaisia yhteison jdsenid; kdytdnnossa toi-
minta on yhdessd tekemistd (esim. ruoanlaitto ja siivous, rahankédyttoon oppiminen).
Tavoitteita eldmalle 16ydetdéin yhdessé tulevaisuutta suunnitellen.

Kuntoutumisyksikké Kuuskaari (2002) on neljdntoista asukkaan ympéarivuorokauti-
sesti tuettu asuinyhteisd. Yhteisten tilojen lisdksi asukkailla on oma huone tai asunto ja
asioista padtetddn yhdessd yhteisokokouksissa. Henkilokunnan rooli on tukeva ja ohjaa-
va, ei puolesta tekevd. Toimintaperiaatteina ovat avoimuus ja tasavertaisuus. Tavoittee-
na on itsendinen eldma ja riittdvit eldméanhallintataidot.

Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen palvelut on tarkoitettu tiydentiméan
muita mielenterveyspalveluita. Jatkossa on suunnitelmissa kehittdd palvelukokonaisuut-
ta mahdollisimman toimivaksi sekd kattavaksi. Hoidollisten tukipalvelujen (esim. tuki-
henkildtoiminta) aloittaminen on my®ds ollut esilld alustavissa suunnitelmissa.

6.2.5 Laturi itsendisen asumisen tukena

Seija Jarvisen vuonna 1993 perustaman Alvi ry:n tarkoituksena oli ylldpitda tukikotia
skitsofreniaa sairastaville miehille. Tdmin jélkeen toimintaa on laajennettu - pakottavat
tarpeet ovat vaatineet ratkaisuja. Vuonna 1996 aloitti toimintansa naisille tarkoitettu
tukikoti. Tukikodeista asiakkaat siirtyivit véhitellen asumaan itsendisesti, jolloin huo-
mattiin itsendisen asumisen tarvitsevan oman erityisen tukensa. Tétd tarjoamaan perus-
tettiin vuonna 2000 tukipiste Laturi. Viimeisin Alvi ry:n toimipiste on Kartanoyhteiso,
joka on kodinomainen kuntouttava asumisyksikkoé pdihdeongelmaisille mielenterveys-
kuntoutujille. Seuraavassa esitellddn tukipiste Laturi.

Laturi on ympirivuorokautinen tukipiste, joka on tarkoitettu 40:1le helsinkildiselle yk-
sin asuvalle skitsofreniaa sairastavalle henkilolle. Paidllimmaisind tavoitteina ovat sai-
raalakierteen katkaiseminen ja itsendisyyteen tukeminen. Toiminnan ldhtdkohdat ovat
samat kuin muissakin Alvin yksikdissd: ldamminhenkisyys, arvostus, turvallisuus, vilit-
tdminen, huolenpito, ldheisyys, luottamus. Tdmé perusta mahdollistaa kokemuksen,
jonka erds Alvin toimintoihin osallistuva kuntoutuja kiteytti sanoihin: "Olen tddll4 saa-
nut ihmisarvoni takaisin".

Tukipiste Laturi perustettiin tukemaan itsendistd asumista ja toimintaa on kehitetty aina
kulloinkin tarpeelliseksi havaittuun suuntaan. Laturi on auki vuoden kaikkina péivini ja
keskustelutukea puhelimitse on saatavissa vuorokauden ympiri. Jos puhelintuki ei riit,
voi Laturiin tulla yopymaan kriisipaikalle. Useimmiten se kuitenkin riittdd, silld paikat
ovat olleet vain harvakseltaan kéytossé. Iltaisin on mahdollista kokoontua Laturin tiloi-
hin tapaamaan muita ihmisid; kahdesti viikossa on ohjattua toimintaa. Jokaisen asiak-
kaan kanssa tehdddn lisdksi oma palvelusuunnitelma; tarvittaessa tuetaan ladkehoitoa,
autetaan asioinnissa ja palveluiden 16ytymisessd. Verkosto- ja perhetyd ovat Laturin
toimintamuotoja, samoin kotikéynnit.

Tukipiste Laturissa kehkeytynyttd avohuollon toimintamallia voi kuvata palveluohjauk-
selliseksi prosessiksi, jossa asiakkaalle tarjotaan sekd yhteisollistd tukea ettd etsitddn
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asiakkaan kanssa hénen yksilolliset palvelutarpeensa ja pyritddn 16ytdméaan sopivat pal-
velut.

Tukipiste Laturin toiminnan arviointia (Laine 2002) varten tehdyissid haastatteluissa
asiakkaat kertoivat Laturin lisdnneen heidédn turvallisuudentunnettaan, sosiaalisia kon-
taktejaan ja yhteisollisyyttd sekd helpottaneen arjen sujuvuutta. Yksindisyyden kerrottiin
viahentyneen. Arvioinnissa kévi ilmi, ettd Laturin asiakkaiden osalta psykiatrisen sai-
raanhoidon méérd on vidhentynyt tarkastelujaksojen aikana huomattavasti; arvioinnissa
ei voitu kuitenkaan erotella, miké oli nimenomaan Laturin vaikutusta.

Olettaa voi, ettd asiakkaiden mainitsema turvallisuuden tunteen lisddntyminen ja yksi-
ndisyyden viheneminen vihentdisivit sairaalatarvetta.

6.2.6 Tukea ja turvaa Turvasesta

Turvasen pddasiallisena tavoitteena on ennaltachkéistd toistuvia psykiatrisia sairaalahoi-
toja ja tukea mielenterveyskuntoutujan itsendistd selviytymistd. Turvasen toiminta-
ajatuksena on muodostaa palveluja, joissa on tarjolla monenlaista matalan kynnyksen
apua hyvin erilaisissa eldméntilanteissa oleville asiakkaille sekd heidén ldheisilleen.
Mielenterveyden Keskusliiton osana Turvanen on my&s mukana koulutus- ja tiedotus-
toiminnassa sekd vaikuttamassa mielenterveyskuntoutujien palvelu- ym. tilanteisiin
paikkakunnalla.

Turvasen toiminnan ytimend on asiakasldhtoisyys ja kulmakivind turva-asuminen,
kuntoutusohjaus ja yhteisollinen toiminta. Turvanen palvelee Jyviskyldssd, Mikkelissa,
Rovaniemelld ja Vantaalla. Kaikilla paikkakunnilla Turvasessa tydskentelee kaksi kun-
toutusohjaajaa. Kuntoutujille palvelut ovat maksuttomia ja mukaan pédésee ottamalla
yhteyttd kuntoutusohjaajiin tai projektipaikkakunnan mielenterveysyhdistykseen.

Turva-asuminen

Turva-asumisen tavoitteena on tarjota sairaalahoitoa kevyempi vaihtoehto erilaisissa
eldman kriisitilanteissa. Kéytdnndssa turva-asuminen tarkoittaa mahdollisuutta tuettuun
lyhytaikaiseen asumisjaksoon tavallisessa kerrostaloyksiossd. Jakson pituus vaihtelee
muutamasta pdiviastdi muutamaan kuukauteen. Jokaisella paikkakunnalla, Vantaalla,
Mikkelissd, Jyviskyldssd ja Rovaniemelld, on kaksi asuntoa projektin kdytdssa.

Turva-asukkaaksi voi hakeutua kuntoutuja, joka

- tarvitsee intensiivistd tukea, mutta ei kuitenkaan psykiatrista sairaalahoitoa,

- elaméntilannekriisinsd vuoksi tarvitsee ymparistonvaihdosta sekd aikaa ja tilaa elé-
méntilanteen selvittelyyn,

- puutteellisten tai hajanaisten peruspalvelujen vuoksi tarvitsee apua.

Turva-asumista voi kdyttdd myos sairaalajakson lyhentdmiseen jatkamalla kuntoutumis-
ta turva-asunnossa ennen kotiin siirtymista.
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Turva-asumisen ldhtokohtana ovat kuntoutujan omat, hidnen eldmaistdin ja kokemus-
taustastaan nousevat tarpeet ja tavoitteet. Ndiden pohjalta luodaan kuntoutujalle yksilol-
linen kuntoutusohjaussopimus, johon kirjataan kuntoutujan omat tavoitteet sekd niiden
toteuttamiseen liittyvd ja muu asumisjakson aikana tarvittava tuki. Sopimusta tarkiste-
taan sovituin viliajoin.

Kuntoutusohjaus

Kuntoutusohjaus on kuntoutujan sekd hdnen perheensd ja ldhiyhteisonsd tukemista, oh-
jausta, neuvontaa ja edunvalvontaa sairauteen liittyvissd kysymyksissd. Kuntoutusohja-
us on kuntoutujan ja tyontekijin yhdessd toimimista tavoitteena kuntoutujan voimavaro-
jen lisdéntyminen ja sen myotd omien asioiden hoitamisen haltuunotto. Kuntoutusohja-
us auttaa kuntoutujaa luovimaan eteenpdin eliméssd omien kykyjensé ja halujensa mu-
kaan, omat rajoituksensa realistisesti huomioiden. Kuntoutusohjausta toteutetaan turva-
asumisen osana, mutta se on tarkoitettu myds muille kuntoutujille.

Kéytannossd kuntoutusohjaus voi olla

- tietojen antamista kuntoutusetuuksista ja -palveluista seké niiden saatavuudesta,

- ohjaamista palvelujen piiriin seké kidytossd olevien palvelujen koordinointia,

- apua kuntoutussuunnitelmien tekemisessd ja toteuttamisessa yhteistydssa hoitotahon
kanssa,

- osallistumista kuntoutujan tukena hoitoneuvotteluihin ja verkostopalavereihin,

- kotikédyntejd ja tukea puhelimitse,

- ohjaamista osallistumaan kuntoutumista tukeviin toimintoihin (esim. mielenterveys-
yhdistys, klubitalo, pdivatoimintakeskus, oma-apuryhmi), koulutukseen tai kurssi-
toimintaan,

- ilta- ja vitkonlopputuen jérjestamistd (vapaaehtoiset tukihenkil6t, paikalliset kriisi-
palvelun tarjoajat, julkiset palvelut jne.)

- apuna olemista kuntoutujan omien arki- ja viikkorutiinien suunnittelussa.

Turvasen kuntoutusohjaajien ja asiakkaan vélinen yhteistyd voi sisdltdd monenlaisia
toimintoja kodinaskareista huolehtimisesta erilaisten hakemuskaavakkeiden tiyttoon tai
harrastustoiminnan tukemiseen. Yhdessd mietitddn, millaista tukea asiakas tarvitsee ja
sen jilkeen miten hidnen tukiverkostoaan voisi vahvistaa. Asiakkaan omien voimavaro-
jen ldytyminen / vahvistaminen luo my0s pohjan kriisiajan jélkeiselle selviytymiselle.

Yhteisollinen toiminta

Turvanen toimii tiiviissd yhteistyossé, osalla paikkakunnista samoissa tiloissakin paikal-
listen mielenterveysyhdistysten ja kaupunkien péivéitoimintakeskusten kanssa. Kuntou-
tuja voi osallistua ohjattuun péivitoimintaan tai jirjestdd itse toimintaa yhdessd muiden
kanssa. Kuntoutusohjaajat tukevat yhteisollistd toimintaa jarjestdmalld kuntoutumista
tukevaa koulutusta tai ohjaamalla paikalliseen koulutus- ja kurssitoimintaan.
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Turvasta tarvitaan

Asiakkaita Turvasen neljdssd toimipaikassa oli vuonna 2002 yhteensd 292; turva-asu-
mista tarvitsi 83 henkildd. Asumisjaksot olivat muutamasta viikosta muutamaan kuu-
kauteen. Turva-asumiseen johtaneita syitd olivat esimerkiksi asunnottomuus, itsendisen
asumisen kokeilu, avioeroon liittyvé kriisi, perhevikivalta, lisddntynyt tuen tarve sairaa-
lahoidon jdlkeen sekd muut asumiseen liittyvét vaikeudet mm. hiiritsevd asuminen ja
vuokraridstit. Monilla turva-asunnon asiakkailla oli monia ongelmia, muun muassa péih-
deongelmaa, ylivelkaantumista ja ihmissuhdeongelmia. Vantaalla padkaupunkiseudun
heikon asuntotilanteen vuoksi turva-asumisjaksot olivat yli vuodenkin pituisia.

Kuntoutusohjausasiakkaiden lukumiird nousi huomattavasti vuonna 2002. Mielenter-
veysongelmien liséksi pdihteet, erilaiset kriisit ja eldménhallintaan liittyvét vaikeudet
tekivdt kuntoutusohjauksesta haasteellista ja laaja-alaisesti yksilollisid ratkaisuja etsivad
toimintaa. Sopivien, asiakasta tukevien palveluiden l6ytdminen on ollut usein vaikeaa;
esimerkiksi Jyvéskyldn Turvasen asiakkaista noin % oli sellaisia, joiden mikddn viran-
omaistaho ei katsonut kuuluvan omaan asiakasryhmaéinsi. Asiakkaina oli my0s lasten-
suojelullisia perheitd. Néistd perheistd mielenterveyshdiridistd kérsiva ja elaméntilantee-
seen vasynyt vanhempi on tullut turva-asuntoon lapsen/lasten kanssa, perheen ristiriita-
tilanteen rauhoittamisen ja selvittelemisen ajaksi. Edelleen Turvasen asiakkaina on ollut
paljon nuoria jopa alaikiisid. Téllaisille nuorille riittdvan ja asiakasldhtdisen tuen 16y-
tyminen on vaikeaa. Nuoret, joilla ei ole ollut tekemista lastensuojelun kanssa alaikéise-
nd, eivét kuulu jilkihuoltovelvollisuuden piiriin ja heiddn tukensa loppuu usein 18 ika-
vuoteen. Edelld mainitut nuoret tarvitsisivat mm. tuettua asumista myohempéén kuin
mihin laki tilld hetkelld velvoittaa.

6.2.7 Yhteenvetoa

Avohoidon ja sitd tukevien palveluiden ongelmat ovat edelleen monilta osin ratkaise-
matta ja tilanne on kuten Karhulan klubitalon jésen sitd kuvaili omalta kohdaltaan: "Yh-
teiskunta hoiti avohoitovelvoitteensa siten, ettd antoi kolmen kuukauden vélein ajan
mielenterveystoimistoon, jossa lddkéri tsekkasi lddkkeet" (www.kakspy.com). Myos
ehkéisevissi tyossd on paljon kehitettivéa ja kriisiavun tarvetta on enemmain kuin pal-
veluja. Asiakasldhtoisyys ei ole sisdistynyt ihmissuhdetyon kayténtoihin ja oman tyon
arvioiva kehittiminen jaa useimmiten rutiinien jalkoihin (esim. Kokkola ym. 2000).

Esiteltyjen toimintojen toivotaan antavan ajatuksia kehittimistyolle. Kaakkois-Suomen
sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toiminta on rohkaiseva esimerkki siitd, miten pienesti
alusta kasvaa tarkoituksenmukainen palvelujen kokonaisuus. Tarkoituksenmukaisuuden
takuuna on asiakasléhtoisyys ja asiantuntemus sekd toiminnan perustana ettd edelleen
kehittdmisen suuntaajana. Palvelut kehittyvét tarpeen mukaisiksi. Liséksi tarvitaan ky-
kyd solmia hyvét ja luottamukselliset yhteydet kuntien poliittisiin pdittdjiin ja muihin
yhteistyokumppaneihin.

Avohoitoa tukevia palveluita kehitettdessd on syytd muistaa, ettd mielenterveyskuntou-
tujien nimedmat eldmisen ongelmat liittyvdt usein yksindisyyteen, mielekkédn tekemi-
sen puutteeseen ja palvelujen virka-aikaisuuteen. Esimerkeissd vastauksina olivat yhtei-
sollisyys, toiminnallisuus ja ympérivuorokautisuus. Niitd tdydennettiin yksilollisin pal-
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veluin ja avaamalla polkuja aina tydeldméén saakka. Lapsien ja nuorten kanssa tehté-
vissd tydssd kotona tapahtuvan, ennalta ehkiisevén ja ajoissa apua tarjoavan toiminnan
tulisi lisddntyd. Ongelmien syvenemistd ehkédisee myds hyvin toimiva kriisityd ja hel-
posti saatavilla oleva apu eldmén erilaisiin ongelmiin.

Hyvi toiminta on ytimeltddn aidosti asiakasldhtdistd, ithmissuhdetyon syvésti eettinen
luonne on ymmarretty ja oman tyon arviointi kuluu kaytédntoihin. Esimerkkitoimintojen
keskeinen kantava voima on se, ettd tyontekijit ovat ty0stddn innostuneita ja heilld on
tahto auttaa asiakkaitaan. Auttamistahto, innostus, toimintavapaus ja tukea antava tyo-
yhteiso ovat pilareita, joiden varassa toiminta eldi ja kehittyy.

Uusien toimintatapojen kehittdiminen ndyttdd sujuvan helpommin jérjestojen toimintana
tai olemassa olevien rakenteiden ulkopuolella kuin julkisen sektorin sisdlld. Tdmé joh-
tunee siitd, ettd sosiaali- ja terveyssektorin rakenteet eivét joustavasti taivu uuden sovel-
tamiseen ja esiin nousevat ongelmat esimerkiksi yhteistyon sujumisessa tai tydyhteison
osoittamassa tuessa uuden toiminnan toteuttajille.

7. Ohjelman koordinointiyksikon toiminnot

Ohjelman valtakunnallisia koordinointipalveluja tuottamaan perustettiin Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskukseen yksikko. Se toimi vaihtelevin kokoon-
panoin; parhaimmillaan yksikkdon kuuluivat projektipadllikké sekd osa-aikaisina koor-
dinaattori, verkostosta vastannut suunnittelija, sihteeri, tiedottaja ja pienelld tyopanok-
sella Stakesin mielenterveysryhmin jésenid (liite 1).

Ohjelmaa toteutettiin yhteistydssd muiden ohjelman tavoitteita edistdvien hankkeiden
kanssa, kuten johtoryhmén asettamispddtos edellytti. Ndiden hankkeiden kanssa tehdyn
tyonjaon (kohdassa 1.4) ja ohjelman muun rakenteistumisen myd6td koordinointiyksikon
keskeisiksi toiminta-alueiksi muodostuivat ohjelman toteutuksen organisointi, mielen-
terveyden painoarvon ja nidkyvyyden lisddminen, poikkihallinnollisen yhteistyon edis-
tdminen, palveluiden kehittdminen seké verkoston tukitoimet. Tétd tyGtd tehtiin yhteis-
tyOsséd ohjelman johtoryhmén ja tyovaliokunnan kanssa. Ohjelman kantava idea oli, ettd
kdytdnnon toiminta tapahtuu paikallistason hankkeissa, jotka ovat joko ilmoittautuneet
ohjelmaan tai joiden toteuttajat ovat ohjelman verkoston jdsenid. Ndin ollen kidytdnnon
ja ohjelman muun rakenteen yhteys rakentui verkoston tukitoimien varaan.

Kaytinnossd ohjelmaa toteutettiin: Tarjoamalla verkoston tukipalveluina koulutusta,
tiedotusta ja konsultointia. Tukea olivat myds tutustumiskdynnit ja osallistuminen eri-
laisiin verkoston tilaisuuksiin sekd mahdollisuuksien tarjoaminen oman toiminnan esit-
telyyn ja verkostoitumiseen. Yhteisty6té tehtiin muiden ohjelman tavoitteita toteuttavien
hankkeiden kanssa. Jérjestettiin seminaareja ja muita tilaisuuksia, seurattiin mielenter-
veyspalvelujen kehittimistoimintoja, organisoitiin ohjelman toteutusta sen eri tasoilla
sekd pyrittiin ylldpitimiin keskustelua mielenterveysasioista.
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7.1  Yhteistyd

Koordinointiyksikkd teki yhteisty6td muiden mielenterveyttd edistdvien hankkeiden,
mielenterveysjarjestdjen, -yhdistysten ja erdiden sditididen kanssa. Léheisin yhteis-
kumppani oli sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston koulutus- ja kehittdmisohjelma
Mielenterveyttd peruspalveluissa - Paasky, jonka kanssa tehtiin sekd tyonjakoa ettd jér-
jestettiin yhteisid koulutuksia ja muita tilaisuuksia. My0s foorumimenetelméan kokeiluun
osallistuivat molemmat hankkeet.

Koordinointiyksikon edustaja osallistui Helmi ry:n toteuttaman Kasvot mielen sairauk-
sille —hankkeen (1999 - 2001) asiantuntijaryhmiéin. Helsingissé toimivan Alvi ry:n ty6-
hon on kdyty tutustumassa ja tuettu Alvin hyviksi havaittujen ja arvioitujen toimintojen
jatkumista rahoituksen ollessa uhattuna. Asiantuntijajadsenyys oli myds Kuurojenliiton
RIPA-projektissa, jonka tavoitteena on saada viittomakielistd yksilo-, pari- ja perhetera-
piaa, ja vakiinnuttaa toiminta osaksi olemassa olevia verkostoja.

Mielenterveyskuntoutujien ja muiden vaikeasti tyollistyvien tydllistymiskysymysten
osalta pidettiin yhteyksid Vates-sddtioon. Koordinointiyksikon edustaja osallistui asian-
tuntijajisenend Vates-sddtiossd toimivan Finsen (Tuetun tyollistymisen Suomen verkos-
to) johtoryhmédédn sekd Rehti meininki —hankeen ohjausryhméiin. Vates-sdétion tarkoi-
tuksena on edistdd vajaakuntoisten, erityisesti vaikeasti tyollistyvien vajaakuntoisten
kuntoutusta ja tyOllistymistd kehittimailld tyollistimismuotoja, jarjestimélld asiantunti-
japalveluita sekd vaikuttamalla tydmarkkinoihin ja kuntoutusjérjestelmiin. Equal —yh-
teisOaloitteen osana toimivan Rehti meininki —hankkeen tavoitteena on heikossa tyo-
markkina-asemassa olevien ryhmien tukeminen.

7.2 Verkoston tukipalvelut

Verkoston tukipalveluista tirkeimmat olivat alueelliset koulutukset, internetsivut, Mie-
lekds Eldma -lehti ja verkostokirjeet. Lisdksi verkostoitumista ja verkoston toimintaa
pyrittiin edistiméén alueaktiivitoiminnalla ja jarjestimaélla erityisesti verkoston jdsenille
suunnattua koulusta ja tapaamisia. Konsultoinnit ja osallistumiset verkostolaisten jarjes-
tdmiin tilaisuuksiin olivat osa tukea.

7.2.1 Koulutukset

Mielekds Eldma! -ohjelma suuntasi ensimmdisen alueellisen koulutuskierroksen vuoden
1999 kevéilld pelkédstddn ohjelman verkoston jdsenille. Kahdellatoista paikkakunnalla
yhteistyosséd 1dénien kanssa jirjestetyn koulutuspdivian "Verkostoidutaan yhdessd" tar-
koituksena oli tukea verkostoitumista. Kouluttajana oli kouluttaja Rauno Lehtinen ja
koulutukseen osallistui 272 jasentd. Koulutuksen vaikutuksia verkostoitumiseen ei ollut
mahdollista seurata.

Muut alueelliset koulutukset jarjestettiin yhteistydssd Mielenterveyttd peruspalveluissa
(Péaasky) -ohjelman ja lddnien kanssa vuosina 1999, 2000 ja 2001 kunkin vanhan l14énin
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alueella. Mielekés Elama! —verkoston ohella koulutuksesta informoitiin peruspalvelujen
tyontekijoitd ja jarjestdjen toimijoita; koulutustilaisuuksista tiedotettiin myds ohjelman
internet-sivuilla. Koulutuksiin osallistui yhteensd 3269 henkilod. Alla olevassa taulu-
kossa esitellddn runsaimmin edustettuina olleet ammattiryhmit.

Taulukko 2. Mielekis Eliima! - ja PiAdsky -ohjelmien koulutuksissa 1999 - 2001
runsaimmin edustettuina olleet ammattiryhmiit

Ammatti Osallistujien méiri %
(N = 3269)
Hoitotyontekija 1285 39
Sosiaalityontekijd, kodinhoitaja, ohjaaja 676 20
Sosiaali- ja terveysalan johtaja / esimies 281 9
Opiskelija 243 7
Psykologi 120 4
Vapaaehtois- ja jarjestotyd 119 4
Erityisasiantuntija 119 4
Opettaja, lehtori 110 3
Diakoniatyd, pappi 66 2

Koulutuksiin osallistui ennen muuta sosiaali- ja terveysalan perustyontekijoitd (noin
60 % osallistuneista). Sosiaali- ja terveysalan johtoa ja esimiehid osallistui jonkin ver-
ran, mutta ei kuitenkaan 14édkareitd - heitd oli osallistujina kolmen vuoden koulutuksissa
yhteensd 23. Opettajat olivat enimméikseen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia koulut-
tavista oppilaitoksista.

Vuoden 1999 koulutuksessa "Arkipdivén tyokaluja eldméinhallinnan ja mielenterveyden
edistdmiseen" opeteltiin helppoja menetelmid tydssd jaksamisen ja arkipdivisséd selviy-
tymisen tueksi. Menetelmét sopivat myos asiakastyodssd kéytettdviksi. Kouluttajana toi-
mi psykoterapeutti Tarja Koffert. Vuonna 2000 oli aiheena voimaantuminen (empo-
werment) otsikolla "Meissd on voimaa! - Uupumisesta jaksamiseen". Asiantuntijana
koulutuksissa oli KT Juha Siitonen. Koulutuspéivéssd kdytiin 1dpi voimaantumisteorian
perusteita ja kuultiin paikallisia esimerkkejd ty6tavoista, joilla mahdollistetaan omaa ja
asiakkaan voimaantumista. Vuoden 2001 koulutuksessa pohdittiin asiakaslédht6isyyden
siséltdd ja ulottuvuuksia otsikolla "Asiakaslédhtdinen mielenterveyttd edistdva tyotapa -
mitd se on?" Asiantuntijana oli FT Jyri Puhakainen. Paikalliset toimijat esittdytyivét
tallakin koulutuskierroksella. He kertoivat omien tyokokemustensa kautta, mité asiakas-
lahtoisyys merkitsee kdytdnnon asiakastyOssa.

Saatujen palautteiden perusteella osallistujat pitivdt aihevalintoja onnistuneina; sisallot
olivat ajankohtaisia ja uutta tietoa antavia. Monet kertoivat myds saaneensa rohkaisua ja
virikkeitd oman tyon kehittdmiseen.
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Voimaantumisen ja asiakasléhtbisyyden mahdollistuminen

Vuoden 2000 (voimaantuminen) ja 2001 (asiakasldhtdisyys) koulutusten yhteydessa
pyydettiin osallistujia kirjoittamaan koulutuksen aiheisiin liittyvié esseitd. Esseitd palau-
tettiin yhteensd 1 006 kpl.

Voimaantumiskoulutuksen yhteydessé osallistujilta kysyttiin, voivatko he tehda tyotdan
asiakkaiden voimaantumista mahdollistaen ja miten he toimivat sitd mahdollistaessaan
sekd mahdollistuuko / estyykod heiddn oma voimaantumisena tydorganisaatiossa. Asia-
kasladhtoisyyskoulutuksessa osallistujat vastasivat kysymyksiin asiakaslédhtoisyyden to-
teutumisesta ja sen esteistd omassa tyOsséd, organisaatioiden tyokdytantdjen asiakasldh-
toisyydestd sekd ammattiryhmien ja organisaatioiden vélisestd yhteistyostd. Molemmat
esseeaineistot ovat parhaillaan analysointivaiheessa.

Tassd yhteydessd voidaan esittdd alustavia havaintoja siitd, miten tyontekija mahdollis-
taa asiakkaan voimaantumista ja minkélaisten asioiden tyoOntekijét katsovat estdvin
voimaantumista mahdollistavaa tyoskentelytapaa sekd millaisia ovat asiakasldhtdisen
tyon esteet.

Tyontekijat kuvaavat voimaantumista mahdollistavaa tydotettaan kolmella eri tavalla:

Tyontekijén ja asiakkaan yhteisen ymmarryksen 16ytyminen asiakasta arvostaen ja tyon-
tekijdn toimiessa yhdessdetsijdnd viittaa asiakasldhtéiseen dialogiseen tyootteeseen.
Tétd kautta ndyttdisi syntyvén sekd asiakkaan ettd tyontekijan voimaantumista mahdol-
listava yhteinen prosessi.

Tyontekijdldhtoiset mallit, joita useimmat kirjoittajat kuvaavat eivdt mahdollista asiak-
kaan voimaantumista, koska hénet ohitetaan oman eldminsé tyostdmisestd. Kirjoituksis-
ta 10ytyi kaksi erityyppistd mallia: Tyontekijd asettautuu asiakkaan maailmaan tulkitak-
seen asiakasta ja hdnen eldméintilannettaan omasta asiantuntijan nédkdkulmastaan ja tu-
kee asiakasta tulkintansa pohjalta tirkeind pitdmissdén asioissa. Parhaassa tapauksessa
tyontekijd kysyy asiakkaalta tulkintojensa oikeellisuudesta. Toiseen tyontekijilédhtoiseen
malliin kuuluu asiakkaan mukaan ottaminen.

Esteind asiakkaan voimaantumista mahdollistavalle tydotteelle tyontekijat pitivdt mm.
rakenteellisia tekijoitd, organisaation arvoja, asenteita ja huonoa johtamista seké jatku-
via muutoksia; omia riittimattomyyden tunteita ja uupumusta; tyontekijdn toiminnassa
alistamista, manipulointia ja lilaksi ymmartamistd sekd asiakkaassa persoonallisuutta,
haluttomuutta ja kyvyttomyyttd suhteeseen.

Esteet asiakasldhtoiselle tyolle nédyttdvat asiakasléhtoisyyskoulutuksen esseissd liitty-
vian mm. rakenteisiin ja toimintatapoihin. Organisaatioiden vilinen yhteistyd ei toimi
hyvin. Toimivissa suhteissa kyse on enemménkin tyontekijdn henkilokohtaisesta aktii-
visuudesta ja henkilosuhteista kuin toimintaan kuuluvasta siséllostd. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydsuhteiden kuvauksista heijastui perustervey-
denhuollon puolelta tunne alistetusta asemasta ja véhdisestd arvostuksesta ja erikoissai-
raanhoidon puolelta tyytymittdomyys potilaiden ldhettdmiseen erikoissairaanhoitoon
litan kevein perustein. Organisaatioiden vélilld on edelleen asiakkaiden pompottelua
paikasta toiseen liian paljon. Yhtend organisaatioiden yhteistyotd parantaneena hyvina
kaytdntond esiteltiin sosiaali- terveydenhuollon eri osapuolet ja jérjestdjen edustajat
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saannollisesti yhteiseen pohdintaan kokoava foorumityd. Ammattiryhmien vélistd yh-
teistyotd vaikeuttaa reviirien vartiointi ja kilpailu. Tydyhteis6jen ja organisaatioiden ei
tunneta antavan tilaa asiakasldhtdisyyden toteutumiseen: tyGtd leimaavat totunnaiset
toimintamallit, rutiinit ja kiire. Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet tydyhteisdsséén
ja organisaatiossaan ovat vihéiset.

Tyontekijan voimaantumista mahdollistavassa tyoyhteisdssa tyontekijét arvostavat toi-
siaan ja johto tyontekijoitddn, on yhteiset tavoitteet ja mahdollisuus olla oma itsensa.
Asiakasldhtoisyys ndyttdd toteutuvat tyOyhteisoissd, joissa tyontekijat kokevat voivansa
toimia itsendisesti ja kollegoiltaan tukea saaden. Joissakin tydyhteisdissd ollaan toiveik-
kaasti matkalla kohti voimaantumisen mahdollistavaa toimintatapaa, mutta monenlaisi-
na versioina kertomuksista tulee ilmi voimia vievii alistuneisuutta, kateutta, avoimuu-
den puutetta, oman aseman korostamista ja ponkittimistd sekd muutoshaluttomuutta.

Alustavan aineistoanalyysin perusteella niyttavét asiakaslahtoisyys sekd asiakkaan ettd
tyontekijan voimaantumisen mahdollistuminen / voimissaan pysyminen (jaksaminen)
olevan saman prosessin ulottuvuuksia: kunnioituksen, arvostuksen, oikeudenmukaisuu-
den, vapauden ja vastuullisuuden arvot luovat perustan asiakastyodlle, tydyhteison toi-
minnalle ja johtamiselle. (Kts. my0ds esim. Siitonen 1999).

7.2.2 Mielekiis Elimdi -lehti ja muu tiedonvilitys verkostolle

Mielekids Eldma -lehden tarkoituksena oli toimia tiedon viélittdjané verkostolaisille, mut-
ta alun alkaen sen ajateltiin levidvdn myds verkostoa laajemmalle. Sen vuoksi lehden
ilmestyminen ajoitettiin siten, ettd uusi lehti oli jaossa syksyisin Mielenterveysmessuilla
ja keviisin TerveSos-tapahtumassa. Syksystd 1999 ldhtien lehti ldhetettiin myos kaik-
kiin kirjastoihin. Lisdksi lehted levitettiin erilaisissa tilaisuuksissa ja ohjelman koulutuk-
sissa; myoOs lddnien yhdyshenkil6t ja verkoston alueaktiivit levittivét lehted omalta osal-
taan. Lehti ilmestyi yhden kerran vuonna 1998 ja sittemmin kaksi kertaa vuodessa.
Lehdissa kerrottiin mielenterveystyon ajankohtaisista asioista ja lukuisat hyvit kiytin-
ndt esittaytyivit lehden palstoilla.

Mielekds Eldma -lehden tuottaminen oli mielenkiintoinen yhteistydhanke Alkio-opiston
journalistiikan linjan ja ohjelman vililld. Vuosittain vaihtuvat opiskelijat ehtivit opiske-
lunsa aikana tehdé kaksi lehted. Jarjestelyn avulla mahdollistettiin lehden julkaiseminen
ja tarjottiin opiskelijjoille tilaisuus "oikean" lehden tekemiseen - siind sivussa mielen-
terveysasiat tulivat uudella tavalla tutuiksi. Opiskelijoiden ja koordinointiyksikén yh-
teistuotantoprosessi oli kiinted: juttujen aiheet etsittiin yhdesséd ja ohjelman tyontekijéit
lukivat ennen julkaisua opiskelijoiden tuottaman materiaalin, koska aihealue ei ollut
kirjoittajille tuttu. Ilmeisesti opiskelijoiden usein ensimmadinen kosketus seké lehdente-
koon ettd aihealueeseen tuottivat tulokseksi otteeltaan tuoreen ja luettavan lehden, silld
lehdista saatiin koko ohjelma ajan pééasiallisesti positiivista palautetta.

Verkostokirje jokaiselle verkostoon kuuluvalle l&hetettiin kaksi kertaa vuodessa. Kirjeet
sisdlsivdt ohjelman toteuttamiseen ja yleisemminkin mielenterveystyohon liittyvad
ajankohtaista tietoa. Liséksi informoitiin esim. hankkeiden erilaisista rahoitusmahdolli-
suuksista. Verkostokirjeen lisdksi ldhetettiin kirjeitd ja sdhkopostia pienemmille kohde-
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ryhmille, esimerkiksi informoitaessa alueellisista koulutuksista. Ohjelman omat inter-
netsivut avattiin vuonna 2000.

7.2.3 Alueaktiivit

Alueaktiivien ryhmia (liite 1) aloitti toimintansa vuonna 2000 tarkoituksena toimia
omalla alueellaan aktiivisesti ohjelman tavoitteita edistden. Aktiivien toiminta oli tiedon
vélittimistd ohjelmasta ja jdsenten hankkimista verkostoon sekd muuta konkreettista
toimintaa mielenterveyden edistdmisen alueella. Toimintoina olivat esimerkiksi paikal-
lisen mielenterveystyon suunnittelun edistiminen, kyldyhteison yhteistoiminnan akti-
vointi, jarjestotoiminta ja omakohtaisen masennuskokemuksen myd6td kdynnistynyt kou-
lutustoiminta. Alueaktiivien olemassa olosta tiedotettiin verkostokirjeissd, lehdessd ja
internet-sivuilla, jotta yhteisestd toiminnan kehittdmisestd kiinnostuneet voisivat ottaa
heihin yhteyttd. Yhteydenottoja ei kuitenkaan tullut, mikd osaltaan kertoo verkoston
olleen suurelta osin informaation vastaanottamisen véline. Toisaalta jdsenind oli aktiivi-
sia toimijoita, joilla ei ollut mahdollisuutta lisdtoimintoihin.

7.2.4 Tavoitekohtaiset tapaamiset

Mielekds Eldma! -ohjelman tavoitteisiin liittyvét tavoitekohtaiset koulutukset/tapaa-
miset verkostoon kuuluville jarjestettiin 27.8. — 18.10.1999 vilisend aikana Helsingissa.
Tapaamisten tavoitteena oli tarjota ajankohtaista tietoa ja kdytdnnon esimerkkejd seka
koota yhteen verkostoon kuuluvia, samasta aihepiiristd kiinnostuneita vaihtamaan ko-
kemuksia ja solmimaan yhteyksid. Osallistujia tapaamisissa oli yhteensd 227. Miltei
jokaisen tapaamis/koulutuspdivin annista julkaistiin kooste Insp-verkossa. Palautteiden
ja tapaamispdivien aikana kéytyjen keskustelujen perusteella osallistujat olivat tyytyvéi-
sid pdivien sisdltoon, mutta tapaamisten verkostoitumista edistévistd vaikutuksista ei ole
tietoa. Suunnitelmissa oli jatkaa tapaamisten jarjestdmistd seuraavina vuosina alueelli-
sesti, mutta vain pari tilaisuutta jérjestettiin. "Voimaa Valamosta" -tapahtuma Joensuus-
sa keskittyi henkiloston jaksamisen kysymyksiin ja kerdsi ldhes parisataa kuulijaa.
Tampereella késiteltiin mielenterveystyon suunnittelun ja avopalvelujen kehittdmisen

kysymyksié.

7.3 Yhdyshenkiloiden ja koordinointiyksikon yhteiset tapaamiset

Ohjelman alueellinen toiminta jirjestettiin vanhan ldinijaon pohjalta ja ld4nien sosiaali-
ja terveysosastoista nimettiin edustaja ohjelmaan. Alueelliset yhdyshenkil6t toimivat
samanaikaisesti monissa muissa, tavoitteiltaan Mielekkéddn Eldmén ldhelle sijoittuvissa
hankkeissa ja hoitivat sen lisdksi muita virkatditddn. Tilanne pyrittiin tekemdén yh-
dyshenkiloiden kannalta mielekkdédksi sopimalla alun alkaen, ettd jokainen sovittaa oh-
jelman toteutuksen luontevaksi osaksi muuta ohjelman tavoitteita edistdviéd toimintaa.
Yhteyksien tiivistimiseksi sekd yhdyshenkildiden vélilla ettd yhdyshenkildiden ja koor-
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dinointiyksikon kesken ryhdyttiin vuodesta 1999 pitiméén kaksi kertaa vuodessa pdivan
mittainen tapaaminen. Alueaktiiviryhmidn muodostumisen jélkeen myos alueaktiivit
osallistuivat yhteisiin tapaamisiin.

Tapaamisissa suunniteltiin yhdessd ohjelman valtakunnallista ja alueellista toimintaa,
jotta niistéd saataisiin mahdollisimman hyvin toisiaan tukevia. Vuosittain sovittiin véljis-
td toimintateemoista. Vuoden 2000 teema voimaantuminen (empowerment) ja sitd seu-
rannut asiakasldhtdisyys olivat itse asiassa ohjelman keskeinen viesti koko toteutuksen
ajan. Niitd kisiteltiin esimerkiksi Mielekkdidn Eldmén ja Mielenterveyttd peruspalve-
luissa - Paédsky -ohjelman alueellisissa koulutuksissa ja muissa tilaisuuksissa, lehtiartik-
keleissa ja konferensseissa sekéd alueilla jarjestetyissd tilaisuuksissa. Viimeiset kaksi
toimintavuotta omistettiin mielenterveystyon suunnittelulle, jota viriteltiin sekd alueilla
ettd valtakunnallisin toimin. Saadun palautteen mukaan yhdyshenkildiden tapaamisia
pidettiin hyvénd toimintatapana. Lisdksi lddnien yhdyshenkilihin ja alueaktiiveihin
pidettiin yhteyttd tiedotteilla. Konkreettista yhteistyotd tehtiin koulutusten ym. tilai-
suuksien jérjestimisen yhteydessa.

7.4 Viestinti

Mielekds Elama! —ohjelmalla oli toiminta-aikanaan osa-aikainen tiedottaja noin kahden
vuoden ajan. Tuona aikana tiedottaja myds vaihtui kerran. Koulutuksen, tiedotuksen ja
verkostoitumisen asiantuntijatydryhmdssd ohjelmalle laadittiin viestintdsuunnitelma,
jonka toteuttaminen aloitettiin syksylld 1999. Painopisteend oli aluksi sisdisen viestin-
ndn tehostaminen. Ohjelman sisdltd ja rakenne olivat edelleen epdselvii useille alueelli-
sille ja paikallisille toimijoille. Niitd pyrittiin selkeyttdméén kalvosarjalla, johon laadit-
tiin my0s valmis esittelyteksti. Kalvosarjoja toimitettiin alueellisille yhdyshenkilgille,
aktiiveille ja kaikille muille halukkaille. Sidosryhmille ohjelmaa markkinoitiin uuden
esitteen avulla. Esite toteutettiin myds englanniksi. Alueellisen ja paikallisen viestinnin
tukeminen madriteltiin yhdeksi viestinndn keskeiseksi tehtdviksi. Yhteistyotd tehtiin
eniten Oulun l44nin kanssa. Ohjelman sdhkoinen tiedonvilitys aktivoitui syksylld 1999
Insp-verkossa ja vuoden 2000 alussa ohjelmalle luotiin omat www-sivut (www.sta-
kes.fi/mielekas). Myds monet yhteistydtahot kéyttivdt sivuja vilittddkseen tietoa ajan-
kohtaisista tapahtumista ja julkaisuista.

Vuoden 2000 viestintd kietoutui tiiviisti mielenterveyspalvelujen kehittimissuositusten
ympdérille. Tiedotusvilineitd, etenkin sosiaali- ja terveysalan lehtid, informoitiin julkai-
suista ja niihin liittyvistd tapahtumista. Lisdksi kehittdmissuositusten pohjalta laadittiin
kalvosarja, jota levitettiin alueellisille yhdyshenkil6ille ja useille sidosryhmille. Suosi-
tusten julkistamistilaisuus huomioitiin hyvin tiedotusvélineissd. Syksylld 2000 julkais-
tiin kehittdmissuositusten tueksi Tienviittoja kunnan mielenterveystyon suunnitelman
laatimiseen —opas. Sen ympdrille rakennetun viestinnén padkohderyhménd olivat kun-
nalliset paattdjit. Se julkaistiin myos ruotsiksi nimelld Vigvisare - idéer for kommunala
planer for mentalvarden.

Vuosien 2001 ja 2002 viestintd rakentui ennen muuta ohjelman jarjestdmista valtakun-
nallisista ja alueellisista tapahtumista tiedottamiseen. Tapahtumat ylittivéit yleensd uu-
tiskynnyksen. Erityisen hyvin valmistauduttiin WHO:n maailman mielenterveydelle
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omistetun terveyspdivén tiedotustoimiin. Toimittajille koottiin eri puolilta Suomea lista
sellaisista kdytdnnon toiminnoista, joiden kautta voisi esitelld mielenterveystyon kehit-
tdmisen kannalta keskeisid asioita ja terveyspdivdn pddtapahtuman yhteydessi oli leh-
distotilaisuus. Vuonna 2001 jérjestetty toimittajatapaaminen sai siind méérin hyvén vas-
taanoton, ettd tarkoitus oli jatkaa tapaamisia, mutta koordinointiyksikon tydvoiman vé-
henemisen vuoksi suunnitelmasta luovuttiin.

Mielenterveysmessuille ohjelma osallistui kaikkina toimintavuosinaan. Vuosina 1998 ja
1999 kerittiin osastolla kédvijoiltd maarittelyja siitd, mitd on mielekds elamd. Samaa oli
kysytty my0s ohjelman avajaistilaisuudessa ja vastausten pohjalta tyostettiin ammatti-
korkeakoulun opinndytetyd (Kilo & Alho-Mikkonen 2000), joka osoitti mielekkddseen
eldméddn kuuluvan monenlaisia tunteita, itsearvostusta, terveyttd, ihmissuhteita, miele-
kastd tekemistd ja muita eldmédn ominaisuuksia. Vuonna 2000 messuyleiso esitti nike-
myksid mielenterveyspalvelujen kehittdmistarpeista. Yhteenveto toiveista toimitettiin
peruspalveluministerille. Lisdksi aineisto analysoitiin ja kéytettiin pohjamateriaalina
artikkelissa, jossa kuvattiin kansalaisten ndkemyksid hyvéstd mielenterveystyOsti
(Kiikkala & Immonen 2000). Ohjelma oli esilld my6s TerveSos -tapahtumassa vuodesta
1999 ldhtien.

7.5 Tapahtumat

Koordinointiyksikkod jdrjesti yhteistyOssd lddnien kanssa vuosittain valtakunnallisen
Mielekds Eldma -tapahtuman; vuonna 1999 Oulussa, seuraavana vuonna Jyvéskyldssi
ja vuonna 2001 Turussa. Ensimmadisen toimintavuoden valtakunnallisena tapahtumana
oli ohjelman avajais- ja viimeisen pditostilaisuus, molemmat Helsingissd. Tapaamisissa
nostettiin esiin ajankohtaisia mielenterveysasioita ja ndkokulmia yhteiskuntapolitiik-
kaan sekéd esiteltiin paikallisia kdytdntdjd. Valtakunnallisten tapaamisten lisdksi jérjes-
tettiin vuosittain ainakin yksi mielenterveystyon kysymyksid laajasti kdsittelevd semi-
naari / tapahtuma tarkoituksena antaa ndkyvyyttd mielenterveysasioille ja pitdd keskus-
telua ylla.

Mielenterveyspalvelujen kehittimissuositusten julkistamisen jdlkeen niitd esiteltiin
eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan kanssa yhteistyOssd jérjestetyssd tilaisuu-
dessa 30.3.2000 teemalla arvot - yhteiskunta - mielenterveys. Eduskunnassa jérjestetyn
tilaisuuden tarkoituksena oli viestittdd kansanedustajille niin mielenterveyspalvelujen
kehittamisen kuin yhteiskuntapolitiikan inhimillistimisen tarpeista ja toisaalta pitdd ylla
julkista keskustelua. Suositusten julkistaminen oli jo saanut lehdistossd huomiota, joten
tdlla kertaa korostettiin yhteiskuntapoliittista nikékulmaa. FT Yrj6 Uurtimon puheen-
vuoro heréttikin lehdiston kiinnostusta; hdn nosti samalla esiin ohjelman tausta-
ajattelua:

"Koska taloudellisia saati tieteellisid perusteita hyvinvointipalveluiden tasolle ei ole,
joudumme hakemaan muita perusteita sen politiikan tueksi, jota ajamme. Tulemme siis
aidosti politiikan, sopimisen, ja arvoratkaisujen alueelle. Vaikka taloudellinen perspek-
tiivi on tiarked ... Se ei riitd yksinkertaisesti siksi, ettd se on luonteeltaan ddrettdmén
suppea. Sen suppeus kiy ilmi siind kustannus-hyoty -ajattelussa, joka nykyisin on ulo-
tettu myos ithmisty6hon. Ohjatessaan titd tyotd se maarittdd tyon luonnetta ja aivan kes-
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keiselld tavalla sitd, miten suhtaudumme tyon kohteeseen eli ihmiseen ... Auttaminen ei
nyt olekaan meille endé arvo sindnsd vaan sen on perusteltava arvokkuutensa hyvin pit-
kille sithen asetettujen kustannusten ja hyotyjen kautta ... téllaisen taloudellisen néko-
kulman ulkopuolelle jaavét merkittivimmat ihmisyyden ulottuvuudet. Myotitunto, vé-
littiminen, huoli toisesta ithmisestd ja kunnioitus toista ihmistd kohtaan. Naitd eldmén
puolia ei mittaamis- tai taloudellisin keinoin voi tavoittaa ja tarkastella. Kuitenkin ne
ovat ihmisyytemme syvimpid ja eettisesti merkityksellisimpid puolia. Tdmadn vuoksi
niitd on tirked pitdd voimallisesti esilld ja viljelld, jotteivét ne paatoksenteossa sivuun-
tuisi ... hyvinvointivaltiolla, hyvinvointiyhteisolld on yksi aivan selked pitkantdhtdimen
etu suhteessa yhteiskuntaan, jossa sosiaalipalvelut on minimoitu. Tdméi etu on sosiaali-
nen suorituskyky, joka koskee sekd yhteiskunnan ylempii ettd alempia osia. Hyvinvoin-
tivaltio on yhteiskunta, joka luo koheesiota, liikettd yhteen, ei liikettd ulos, pois yhteis-
kunnan sidoksista ja normeista ... hyvinvointivaltio luo turvamekanismeillaan yhteen-
kuuluvuutta. Sen sijaan yhteiskunnassa jossa hyvinvointipalvelut on minimoitu, turva-
mekanismit taipuvat korvaantumaan jérjestyksen yllapidon mekanismeilla ja sanktio-
mekanismeilla.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan kanssa yhteistyOssd jérjestettiin myds se-
minaari (13.11.2001), jossa késiteltiin eduskunnan lasten ja nuorten psykiatrian kehit-
tdmiseen vuonna 2000 myontdman lisimadrarahan kayttoa.

Mielekis Eldmé! -foorumi 15.12.2000 oli tarkoitettu Mielekéds Elima! ja Mielenterveyt-
td peruspalveluissa (Pddsky) —ohjelmien johtoryhmien ja asiantuntijatyéryhmien jdsenil-
le seki alueellisille yhdyshenkiléille ja alueaktiiveille. Foorumin tarkoituksena oli koota
ohjelmien toimijat pohtimaan mielenterveystyon ja yhteiskuntapolitiikan ajankohtaisia
asioita. Erityisesti paneuduttiin mielenterveystyon laatukriteereihin ja hyvinvointivalti-
on muutosten arviointiin.

Maailman terveysjirjeston (WHO) vuosittaisen, vuonna 2001 mielenterveydelle omiste-
tun terveyspdivén tapahtumasta Finlandia-talossa kerrotaan johtoryhmén tyon kuvauk-
sen yhteydessé.

Mielekds Eldma! -ohjelman lopputapahtumassa 16.12.2002 julkistettiin ohjelman suosi-
tukset. Suosituksista nouseva viesti talouden ylikorostuneesta merkityksestd yhteiskun-
nassa tavoitti my0s toimittajat ja aiheesta kirjoittivat useat lehdet. TV 2:n Ajankohtai-
sessa kakkosessa todettiin 7.1.2003: "Joulun alla peréti yhdeksdn ministerién ja useiden
jarjestdjen sekd kuntien yhteinen mielenterveysohjelma Mielekds Eldmé kdantyi loppu-
suoralle. Ohjelma toteaa tylysti ettd taloutta ylikorostava yhteiskunta uhkaa kansalaisten
mielenterveyttd ja ettd poliittisten padtoksentekijoiden olisi otettava selked vastuu mie-
lenterveystyostd".

7.6 Foorumi mielenterveystyon kehittimismenetelmini

Mielenterveyspalvelujen kehittamissuositusten (STM 2000:4) ja laatusuosituksen (STM
2001:9) mukaan mielenterveystyon jdrjestelmillinen ja monipuolinen kehittiminen
edellyttdd mielenterveystyon kokonaissuunnitelman laatimista kunnan mielenterveys-
tyon perustaksi. Suunnittelun avuksi suosituksissa tarjotaan foorumimenetelmai. Tata
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menetelmid kokeiltiin Espoossa Leppdvaaran alueella vuosina 2000 - 2001 yhteistyossa
Leppévaaran sosiaali- ja terveyskeskuksen sekd Stakesin koordinoimien Mielekéds Eli-
ma! ja Mielenterveyttd peruspalveluissa - Padsky -ohjelmien kanssa. Raportti foorumi-
tyoskentelystd on julkaistu erikseen (Tuomikorpi 2002).

Foorumi menetelméné tarkoittaa tydtapaa, joka tarjoaa kaikille kiinnostuneille mahdol-
lisuuden osallistua kehittdimistyohon: asiantuntijoille, ammattilaisille, palveluiden tuot-
tajille ja kayttdjille, kenelle tahansa. Tarkoituksena on 16ytdéd keskusteluyhteyksié eri-
laisten paikallisten toimijoiden vilille, tarkastella asioita teorian ja kidytdnnon sekd pai-
kallisen toiminnan ja valtakunnallisten linjanvetojen nékokulmista. Télta pohjalta tuote-
taan yhteisesti paikallisiin tarpeisiin soveltuvia kehittdmislinjoja ja ratkaisumalleja, joita
kehitetddn edelleen alafoorumeilla. Arviointi on osa prosessia, jota tehdddn alafooru-
meilla ja kokoamalla sddnnoéllisesti yhteinen foorumi tarkastelemaan alafoorumeiden
tyon tuloksia ja tekemién linjanvetoja edelleen.

Espoon Leppidvaarassa oli mielenterveystyotd kehitetty tyoryhmissd vuodesta 1993.
Uusia tyon kehittdmistapoja alettiin etsid 1990-luvun lopussa, kun alueen voimakas
kasvu ja ihmisten ongelmien monimutkaistuminen asettivat uusia haasteita mielenterve-
ystyOlle. Foorumimenetelmé katsottiin soveliaaksi tilanteessa, jossa haluttiin erityisesti
koota mielenterveystyon eri osapuolia yhteen miettiméédn tyon kehittdmistd. Ensimmai-
nen mielenterveystyon foorumi jérjestettiin elokuussa 2000. Sen tavoitteena oli antaa
tietoa alueen palveluista yhteisty6tahoille ja kuntalaisille, kehittdd yhdessé hallintorajoja
ylittdvad mielenterveystyotd, kirjata mielenterveystyon akuutit tarpeet Leppédvaarassa ja
etsid keinoja ndihin vastaamiseen sekd kehittéd ja tiivistdd yhteistyotd luottamushenki-
l6iden, Leppédvaaran alueen sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmin ja toimijatason vilil-
1a. Esiin nousseista ajankohtaisista kehittdmistarpeista ensimmadisiksi tydstdmisen koh-
teiksi valittujen aihepiirien jatkotyo siirtyi perustettuihin kehittimisryhmiin (alafooru-
meille). Tyotd koordinoivana elimend jatkoi mielenterveystyon kehittdmisen ydinryh-
mé.

Kehittdmistyon alusta alkaen péétettiin tarjota ammattikorkeakoulun opiskelijoille mah-
dollisuus tehdi syventdvid opintojaan ja opinndytetyonsd osana foorumihanketta. Opis-
kelijat osallistuivat kehittdimisryhmien toimintaan ja tydstivét niiden aihepiireihin liitty-
en viisi opinndytetyotd. Yhteistyd ammattikorkeakoulun ja sosiaali- ja terveystoimen
valilla oli molemmille osapuolille merkittivd oppimiskokemus ja voimavarojen yhdis-
tdminen todettiin hyodylliseksi.

Ensimmadisen foorumin péédtdksen mukaisesti seuraava yhteinen foorumi pidettiin elo-
kuussa 2001. Foorumilla koottiin yhteen kuluneen vuoden kokemuksia ja alafoorumien
tyotd sekd sovittiin jatkotyostd. Vuoden 2002 syyskuussa kokoontui kolmas foorumi.

Foorumitydskentelyn tuloksia

Leppévaaran sosiaali- ja terveyssektorin tyontekijoiden arvioiden mukaan foorumityon
kautta tavoitettiin entistd paremmin alueen kiperimmét mielenterveystyon ja pdihdetyon
kehittamistarpeet. He totesivat yhteisen asioiden prosessoinnin edistdvén toimivien rat-
kaisujen 10ytymistd. Leppédvaaran alueen sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmd antoi
tukensa foorumimenetelmin kokeilulle. Palautteessaan johtoryhmaé totesi, ettd ensim-
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maisen foorumityoskentelyvuoden aikana johtoryhmaén jésenten tietoisuus mielenterve-
ysasiakkaiden tarpeista on lisddntynyt. Johtoryhma on pyrkinyt lisddméén tyontekijoi-
den tieto-taitoa ja valmiutta kohdata mielenterveysasiakkaita. Entistdi paremmin on
myos tiedostettu, ettei mikdén taho voi toimia yksin mielenterveystyon laajalla kentilla
ja yhteisty6té tulee kehittdd kaikkien tahojen kesken. Foorumiprosessin myotd yhteydet
jarjestokenttddn tiivistyivét. Havaittiin myds, ettd sekd tyon dokumentointia ettd tiedot-
tamista tulee tehostaa.

Oppilaitosyhteistyo katsottiin hyddylliseksi niin sosiaali- ja terveystoimen, oppilaitok-
sen kuin opiskelijoidenkin kannalta. Oppilaitoksen kontaktit kiytdnnon tyohon vahvis-
tuivat ja palvelujirjestelmé hyotyi kehittdmistyon lisdresurssista. Opiskelijat saivat ti-
laisuuden osallistua kdytdnnon tyohon ja sen kehittdmiseen. Todettiin, ettd parhaimmil-
laan tuoreet nikokulmat rikastuttavat toimintaa ja antavat virikkeitd tyotapojen arvioin-
tiin. Yhteistyotéd péétettiin jatkaa ja laajentaa.

Johtopééatbkset

Leppévaaran liséksi foorumimenetelméda on sovellettu myos Mielenterveyttd peruspal-
veluissa - Pddsky -ohjelman alueellisessa toiminnassa Kirkkonummella ja Oulussa.
Péadasky ja Mielekds Eldmi! -ohjelmien koordinointiyksikot ovat osallistuneet liséksi
foorumitoiminnan virittelyyn eri puolilla Suomea. Johtopadtokset perustuvat padasiassa
Leppévaarasta, mutta my0s muista foorumeista saatuihin kokemuksiin.

Foorumimenetelmi tarjoaa tavanomaista yhteistydkokousta paremman perustan mielen-
terveystyon kehittdmiselle toimijoiden yhteisend hankkeena. Menetelmén perusajatuk-
seen siséltyy kaikkien halukkaiden osallistumisen mahdollistaminen (monitoimijaisuus),
yhteinen ideointi (demokraattisuus), jatkuvuuden varmistaminen seki erilaisten tietojen
ja taitojen yhdistdminen (valtakunnallisista linjauksista paikallisiin toimintoihin), jolloin
ndiden ulottuvuuksien toteutuminen voidaan varmistaa jo suunnitteluvaiheessa.

Kéytannon kokemukset ovat osoittaneet selvisti, ettd kokoonkutsujalla on oltava riittdva
arvovalta saadakseen kehittdmistyon kannalta tarpeelliset osapuolet yhteisesti suunnitte-
lemaan ja toteuttamaan pitkdjanteistd tyOskentelyd. Leppdvaaran kokeilu onnistui sosi-
aali- ja terveystoimen hankkeena. Kokoonkutsujilla oli arvovaltaa, perusteellinen tieto
sektorin asioista ja toimintatavoista sekd valtuudet viedd asioita eteenpédin foorumissa
sovittujen linjausten mukaisesti. Periaatteessa aloitteen foorumitoiminnan kdynnistdmi-
seksi voi tehdd kuka tahansa; mielenterveystyon osalta esimerkiksi jarjestd halutessaan
kehittdd mielenterveystyotd paikkakunnallaan. Foorumitydskentelyn kdynnistyminen
jarjestdjen ehdotuksen pohjalta on joissakin tapauksissa saanut kehittdmistyotd liikkeel-
le. Usein se on myos osoittautunut hankalaksi. Keskusteluyhteyksien luomisessa viran-
omaisiin on ollut vaikeuksia, jos julkinen sektori ei ole ollut kehittdmistyon kéynnisti-
misestd aidosti kiinnostunut. Talloin my06s kehittdmistyon kannalta tarpeellisten osallis-
tujien yhteen kokoaminen osoittautui vaikeaksi. Suurimpana ongelmana oli tydskente-
lyn pysdhtyminen ensimmdiseen foorumiin: kehittdmisen kannalta tarpeellista jatku-

vuutta ei syntynyt.

Jatkuvuus merkitsee sitéd, ettd foorumissa sovitut asiat 1dhtevit jatkotydstdmiseen ja nii-
den edistymistd seurataan. Prosessi on vaarassa menettdd jantevyyttiin, jopa keskeytyé,
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jos jatkuvuuden ylldpidosta ei huolehdi nimetty vastuullinen henkild tai ryhma. Yllapi-
toon kuuluu oleellisena osana toimijoiden rohkaisu, ongelmien yhteinen ratkominen,
yhteydenpito, tiedonvilittiminen ja kokonaisuuden hallitseminen; tdmédn on oltava
myos ajallisesti mahdollistettu. Leppdvaarassa jatkotyd organisoitiin kehittdmisryhmiin
(alafoorumeihin), joiden ty6td koordinoi mielenterveystyon ydinryhmd. Jatkotyon
kdynnistymisen varmistajana toimi ensimmaéisen foorumin jalkeen kahdeksi kuukaudek-
si Mielekéds Eldmaé! -ohjelman tehtdvéén palkkaama henkilo.

Leppévaarassa onnistuttiin foorumimenetelméé kdyttden kokoamaan mielenterveystyota
tekevit sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreiden, seurakunnan ja jérjestjen edusta-
jat sekd palveluiden kayttdjat yhteiseen mielenterveystyon suunnitteluun. Foorumi tarjo-
si tilaisuuden myos vapaalle keskustelulle, tutustumiselle ja tietojen vaihdolle. Fooru-
min ajatuksena on, ettd se mahdollistaa kenen tahansa kiinnostuneen osallistumisen ja
sen vuoksi Leppédvaaran mielenterveystyon foorumeista tiedotettiin laajasti. Ne jarjestet-
tiin kuitenkin pdivatilaisuuksina, mikd jo sindnsd esti osallistumista. Lisdksi kuntalaiset
mieltdnevit mielenterveystyon "viranomaisasiaksi" eikd suoralle osallistumiselle kun-
nan asioiden hoitoon ole mydskéédn perinnettd. Foorumi voi kuitenkin toimia kayttokel-
poisena kunnallisen demokratian kehittimismenetelména.

Kokemukset osoittavat, ettd mielenterveystyon otsikolla jarjestettyihin foorumeihin on
vaikea saada julkisten palveluiden puolelta osallistujiksi muiden kuin sosiaali- ja terve-
yssektorin tyontekijoitd. Joitakin opettajia osallistui Leppdvaarassa alafoorumiin nuor-
ten paihteidenkdytostd; tdmd aihe tuntuu heistd 1dheisemmaltd kuin yleisesti ilmaistu
mielenterveystyd. Koulutoimen, asumispalveluiden, ympéristdsuunnittelun ja kulttuuri-
toimen osallistumista tarvitaan, jotta laaja-alainen mielenterveyttd edistdva ja hairigita
ehkiisevd toiminta mahdollistuu. Luontevaa olisi, ettd mielenterveystyon siséltavid hy-
vinvointiohjelmia suunniteltaisiin yhteistyossd foorumimenetelmad kéyttden. Mielen-
terveystyon kehittimisen osana olisi myds tirkedd koota tietoa siitd, millaisia vaikutuk-
sia muiden sektoreiden toteuttamilla suunnitelmilla ja palveluilla ndyttdd olevan ithmis-
ten hyvinvointiin.

Yhteydet kunnallisiin ja valtakunnallisiin poliittisiin pdéttdjiin voivat vahvistua, jos hei-
td kutsutaan foorumiin osallistujiksi. Samalla paittdjille tarjoutuu tilaisuus tutustua
"ruohonjuuritason" ty6hon. Leppédvaarassa tédstd saatiin myonteisid kokemuksia.

Foorumimenetelmén kokeiluhankkeen perusteella foorumimenetelmid voidaan suositel-

la kdytettdvéksi suunnittelu- ja toteutusmenetelmind, koska foorumi

- kansalaisten osallistumisen mahdollistavana menetelmind voi toimia kunnallisen
demokratian kehittimisvéalineen4,

- yhteistoiminnallisuuden mahdollistavana menetelména soveltuu hyvin eri sektorien
osallistumista edellyttdvaédn kehittdmistyohén,

- prosessin jatkuvuuden ja arvioinnin siséltivdnd menetelmind mahdollistaa kehitté-
mistyon pitkdjinteisen toteuttamisen.
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III MIELEKAS ELAMA! -OHJELMAN SAAVUTUKSET

Kokonaiskuvaksi Mielekds Elamé! -ohjelmasta muotoutuu monitahoinen ja -tasoinen
toiminta, jonka punaiseksi langaksi kehkeytyi mielenterveysnikokulman avaaminen
monenlaisten asioiden tarkasteluun. Hyvdn mielenterveyden ylldpitoon tarvitaan mie-
lenterveyden huomioon ottamista poliittisessa padtoksenteossa, mutta yhtd hyvin vaik-
kapa toimintaa pikkukyldn elinvoiman sdilymisen puolesta. Tdmén ndkemyksen pohjal-
ta ohjelma osallistui hyvinvointivaltion kehittimissuuntia koskevaan keskusteluun tasa-
vertaisuuden, huolenpidon, vilittimisen ja oikeudenmukaisuuden teemoja korostaen.
Mielenterveystyon laaja-alaisuuden ohella korostettiin mielenterveyspalveluiden kehit-
tamistarpeita ja asiakasldhtdistd, voimaantumisen mahdollistavaa toimintatapaa kaiken
thmissuhdetyon perustana.

Vaikutteita ohjelman toimintaan saatiin myos Euroopan unionin taholla tehdystd mie-
lenterveyden edistdmistydstd. Suomi nosti puheenjohtajakaudellaan 1999 mielentervey-
den terveyspolitiikan eturiviin. Vuonna 1999 jérjestettiin Tampereella ministeritasoinen
mielenterveyskonferenssi, jonka perusteella EU:n ministerineuvosto hyviksyi ensim-
maisen mielenterveyttd koskevan péitdslauselman. Télld varmistettiin mielenterveys-
tyon siséltyminen EU:n kansanterveysohjelman teemoihin. Sittemmin mielenterveys on
sdilynyt myds muiden puheenjohtajamaiden teemana. (Eskola 2003). Ohjelman kaytén-
tojen kautta hahmottunut mielenterveystyon ulottuvuuksien monitahoisuus koottiin oh-
jelman suosituksiin.

1. Mitia Mielekas Elima! -ohjelmalla saavutettiin?

Saatujen kokemusten, tietojen ja palautteiden perusteella tarkastellaan seuraavassa, miti
ohjelmalla saavutettiin.

1.1 Kisitys mielenterveystyon laaja-alaisuudesta vahvistui

Mielekds Eldma! -ohjelma kdynnistyi taustanaan ndkemys mielenterveystyon laaja-alai-
suudesta ja mielenterveyden edistdmisen poikkihallinnollisesta, monitoimijaisesta luon-
teesta. Nidkemys syveni ohjelman toteutuksen aikana vaikutteista, joita saatiin, kun
EU:n puitteissa mielenterveyden edistdmiseen liittyvdn tyon osana pohdittiin ja maéri-
tettiin mielenterveys- ja mielenterveystyon kasitetta.

Tassd médrittelyssd mielenterveys ndhddan inhimillisend voimavarana, johon vaikutta-
vat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalisen vuorovaikutuksen kenttd, yhteiskun-
nan rakenteet ja resurssit sekd kulttuuriset arvot (Lavikainen ym. 2001, Lehtinen
2002a). Mielenterveys ei ole yksiselitteisesti maériteltdvissd moniulotteisuutensa ja
prosessiluonteisuutensa vuoksi. Lavikaisen ym. mukaan kisitettd voidaan kuvata seu-
raavasti:
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Sosiaalinen tuki Yhteiskunnalliset rakenteet ja

ja muu vuorovaikutus resurssit
eyksilotaso esosiaalipolitiikka
eperhepiiri <4+—p | eyhteiskuntajérjestelma
ekoulu ekoulutusresurssit
otyd easunto-olot
eyhteisd ja ymparistd etaloudelliset voimavarat
ehallinto ja palvelut epalvelujen saatavuus ja laatu

Yksilokohtaiset tekijat ja Kulttuuriset
kokemukset arvot
e vallitsevat yhteiskunnalliset
e tunne-eléma, ajattelu, toiminta arvot (tasa-arvo, ihmisoikeudet)
o identiteetti, kasitys itsesta, « mielenterveyteen kohdistuva
itsetuntol sosiaalinen arvostus
e autonomia 4——» 4 sosiaalista kanssakdymista
* sopeutumiskyky (hallinta, maarittavat saannot
stressinsietokyky) - « mielenterveyden ja sen
 muut yksildlliset voimavarat hairididen sosiaaliset maaritteet
(koulutus, tieto) « mielenterveysongelmien
e elaman koettu mielekkyys leimaavuus
e ruumiillinen terveys e poikkeavuuden sieto

Kuvio 2. Mielenterveyden malli

Yllakuvattuun mielenterveyden kisitteeseen perustuva mielenterveystyd suuntautuu
kaikkiin mielenterveyteen vaikuttaviin alueisiin mielenterveyttd edistden sekd ongelmia
ehkdisten, hoitaen ja lievittden. Talloin toiminta kattaa mielenterveyslain méadrittdmat
tehtdvaalueet: "Mielenterveystyélld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistimistd sekd mielisairauksien ja muiden
mielenterveyden hdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittimistd ... Mielenterve-
ystyohon kuuluu myos vieston elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd elinolosuhteet
ehkdisevit ennalta mielenterveyden hdirididen syntyd, edistdvit mielenterveystyotd ja
tukevat mielenterveyspalvelujen jdrjestamistd" (Mielenterveyslaki 1991).

Laaja-alaista mielenterveyden ja mielenterveystyon kisitettd esiteltiin koulutuksissa,
konferensseissa ja muissa tilaisuuksissa, Mielekds Eldma -lehdissd sekd keskusteluissa
ohjelman toimijoiden kanssa. My0s Tienviittoja kunnan mielenterveystyon suunnitel-
man laatimiseen -julkaisu on osaltaan havainnollistanut mielenterveystyon kenttia.

Ohjelman jirjestimien tapahtumien siséllot suunniteltiin siten, ettd esiin nousivat sekd
yhteiskuntapolitiikan ettd mielenterveyspalveluiden kehittimisen ajankohtaiset haasteet.
Mielenterveyden ja tyollistymisen edistimisen tyoryhmé suuntautui valottamaan tyds-
sddan mielenterveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin yhteyksien kytkentdd. Ohjelman lop-
puvaiheessa kdydyt keskustelut ohjelmaan osallistuneiden ministerididen edustajien
kanssa osoittivat yhteisen ymmaérryksen mielenterveyden edistimisen laaja-alaisuudesta
syvenneen verrattuna ohjelman alussa kdytyihin keskusteluihin. Ohjelman toimijoilta
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saadussa palautteessa todetaan myos, ettd ohjelma on luonut pohjaa mielenterveyden
huomioon ottamiselle eritasoisessa suunnittelussa. Pohja on kuitenkin edelleenkin hau-
ras ja vahvistamista kaipaava.

1.2 Mielenterveystyon suunnittelu on kiynnistynyt

Mielenterveyspalvelujen kehittimissuositusten (STM 2000:4) mukaan kuntiin tai kun-
tayhtymiin tulee laatia mielenterveyspalvelujen kokonaissuunnitelma. Korostus on siis
palveluissa, mutta suosituksissa viitataan myds palveluja laajempaan nidkdkulmaan to-
teamalla, ettd mielenterveyden nidkokulma tulisi ottaa huomioon kaikessa yhteiskunta-
poliittisessa pddtoksenteossa.

Suositukset julkistettiin nayttdvésti ja laadittiin suositusten oheismateriaaliksi Tienviit-
toja kunnan mielenterveystyon suunnitelman laatimiseen. Tienviitoissa ndkokulma laa-
jennettiin palveluista koko mielenterveystyon kentdn kattavaksi. Mielekds Eldama! -
ohjelman yhdyshenkil6t edistivit suunnittelutyon kdynnistymisti jarjestdimélld suunnit-
telun "virittely"tilaisuuksia kunnissa. Vuonna 2002 tehtiin kysely, jossa Suomen kaikilta
kunnilta tiedusteltiin, oliko kunnassa laadittu mielenterveyspalvelujen kokonaissuunni-
telma. Vastauksensa palautti 345 (80%) kuntaa. Vastausten mukaan 35 kunnassa (10%)
suunnitelma oli laadittu. Kolmasosalla oli tekeilld, mutta 55%:ssa kunnista suunnitel-
maa ei ollut laadittu eikd suunnitteilla. Suunnitelmien sisdltéd ei ole analysoitu, mutta
alustavan tutustumisen perusteella ne ovat laajuudeltaan hyvin vaihtelevia. Suunnittelu-
tyon ylldpito ja suunnittelun yhteyksien tiivistiminen hyvinvointiohjelmien laatimiseen
vaatii jatkossa edelleen tukea paikallisille ja seudullisille toimijoille.

1.3  Mielenterveyden nikyvyys lisidntynyt, erityisraha lapsille ja nuorille

Mielekds Elamé! -ohjelman, siis Mielekds Eldma -lehtien, koulutusten, tapahtumien, in-
ternetin, julkaisujen, alueellisen ja paikallisen tyon sekd tiedotusvilineiden, kautta on
tavoitettu kymmenid tuhansia ithmisid. Tavoittaminen on vaihdellut syvyydeltddan, mutta
todennikoisesti ohjelma on onnistunut lisddmédn ymmarrysti erityisesti mielentervey-
den merkityksestd ja mielenterveyspalveluiden ongelmista. Saatujen tietojen mukaan
ohjelman tuottamia aineistoja on hyddynnetty opetus- ja suunnittelutydssi. Koulutuksis-
ta on saatu ideoita tydyhteison ja oman tyon kiyttoon.

Mielekds Eldamé! -ohjelma tuli esille tiedotusvélineissd melko hyvin. Niin ohjelma oli
osaltaan ylldpitdmassd mielenterveysaiheisiin liittyvadd kiinnostusta. Mielenterveysasioi-
ta on pidetty esilld myds alueilla, esimerkiksi Joensuussa ja Kuopiossa julkaistiin alueen
lehdissd useiden kirjoitusten sarja mielenterveyteen liittyvistd aiheista. Ohjelma on
myos tiedottanut mielenterveysasioista esim. kansanedustajille ja kunnallisille paattd;il-
le. Ohjelmalla seké julkisella keskustelulla ja siind esitetylld huolella lasten ja nuorten
pahoinvoinnista oli ilmeisesti vaikutusta siithen, ettd eduskunta myonsi vuosille 2000,
2001 ja 2002 erityismadrdrahan lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen kehittdmiseen.
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1.4 Avopalveluvalikoima monipuolistunut

Avopalveluiden valikoima on ohjelman toteutusaikana kasvanut, vaikka edelleen palve-
luiden mééard on riittdmiton. Klubitaloja, sosiaalisia yrityksid, tuettua tyollistymista,
asumispalveluita ja itsendisen parjadgmisen monenlaisia tukitoimia on kehitetty. Jérjestot
ja yhdistykset ovat olleet kehittdmistyOssa erityisen aktiivisia ja yksityisten palvelutuot-
tajien miérd on kasvanut. Palvelutarpeeseen on joiltakin osin vastattu, mutta haittana on
edelleen olemassa olevien puuteiden lisdksi se, ettd tarjonta on hajallaan eikd aina
myOskadn riittdvasti valvottua.

Mielekds Eldma! -ohjelma ei ollut itse varsinainen kdytdnnon toimija, mutta pyrki tu-
kemaan verkostonsa toimijoiden kehittdmistyotd. Koordinointiyksikén saaman palaut-
teen mukaan tukena toimi jo kuuluminen ohjelmaan. Siitd sai toiminnalleen taustatukea
ja "luvan" toimia. My0s koordinointiyksikon tyontekijoiden paikallisissa tilaisuuksissa
ilmaisema tuki toimintojen kehittdmiselle saattoi palautteen mukaan vaikuttaa paikalli-
siin paattdjiin lisidmalla toimijoiden vakuuttavuutta.

1.5 Hoitoyksikot vaikeahoitoisille nuorille

Mielenterveyspalvelujen kehittimissuosituksissa (STM 2000:4) todetaan, ettd maahan
tulisi perustaa yksikko tarjoamaan vaikeimmin hoidettaville, rikoksia tehneille ja vaka-
vasti psyykkisesti hdiriintyneille nuorille hoitoa, kun muut kunnalliset yksikot eivét sii-
hen kykene. Suositusten ilmestyttyd sosiaali- ja terveysministerion jatkotyond selvitet-
tiin hoidon tarvetta ja pdddyttiin esittdmadn kahden 6 + 6 -paikkaisen yksikon perusta-
mista. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa Pitkédniemessé yksikon toiminta on kdyn-
nistynyt ja kdynnistyméssd myos Niuvaniemen sairaalassa.

1.6 Foorumimenetelmi: toimivuus kokeiltu, kiinnostus herinnyt

Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuositusten ja Tienviittojen ilmestymisen jilkeen
erityistd kiinnostusta saatujen palautteiden mukaan heritti foorumimenetelmi. Mene-
telméé esiteltiin ohjelman eri tilaisuuksissa ja Mielekds Eldmé -lehdessd. Menetelmén
kaytannon kokeilu tehtiin Espoon Leppdvaaran sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja kokei-
lu my®6s raportoitiin (Tuomikorpi 2002, kohta 7.6). Tietoja eri puolilla Suomea jérjeste-
tyistd foorumeista on kantautunut koordinointiyksikolle. Osa foorumeista on ollut 1i-
hinné eri mielenterveystydtahoja yhteen kokoavia keskustelutilaisuuksia, mutta fooru-
mia on kdytetty myos kehittimismenetelmana.

1.7 Hyvii kaytintoji on esitelty runsaasti

Ohjelman yhtend tehtdvénd oli hyvien kdytdntdjen 16ytdminen ja esiin tuonti. Hyvien
kéytantdjen esittelemisen ajateltiin tarjoavan virikkeitd ja ideoita kehittdmistyohon. Oh-
jelman aikana hyvien kédyténtdjen toteuttajat esittdytyiviat Mielekds Eldma -lehden kai-
kissa yhdeksédssda numerossa, alueellisissa koulutuksissa ja ohjelman valtakunnallisissa,
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alueellisissa ja paikallisissa tilaisuuksissa. Lukuisasta hyvien toimintojen joukosta valit-
tiin muutama seurattavaksi (esittely kohdassa 6.2). Ohjelmassa saatujen kokemusten
perusteella kdytdnnon toimivuuden todennékodisyys on suuri, jos ainakin seuraavat ehdot
tayttyvit: 1) Palvelun tarkoituksenmukaisuus. Tdtd varmistetaan siten, ettd toiminnan
perustana ja edelleen kehittimisen suuntaajana ovat asiakaslédhtdisyys ja asiantuntemus.
2) Toiminta on ytimeltdédn aidosti asiakasldhtdistd ja oman tyon arviointi kuuluu kaytén-
téihin. 3) Tyontekijat ovat innostuneita ja auttamistahtoisia; heilld on tydssddn toiminta-
vapaus ja tyOyhteiso on arvostava ja tukea antava.

1.8 Ohjelma on toiminut maaperin muokkaajana

Mielekds Eldma! -ohjelma kdynnistyi tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
rakennemuutokset konkretisoituivat avopalveluiden puutteina ja tyontekijéiden epétie-
toisuutena uusien haasteiden edessd. Ohjelmalle oli olemassa sosiaalinen tilaus. Ohjel-
man toteutus on ollut tilaukseen vastaamista laajalla rintamalla. Erityisesti on kuitenkin
vahvistettu ndkemystd mielenterveyden edistimisen merkityksestd. Ohjelma on koros-
tanut, ettd hyvinvointivaltion palvelumahdollisuuksien ja sisdllon uudelleenmadrittelys-
sd on ihmisen hyvdd vointia edistévi ja ongelmia ehkéisevi tyd nostettava keskeiselle
sijalle ja siten, ettd sen ymmarretddn koskevan koko palvelujérjestelmid eikd vain sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa. Ohjelman paittyessd on vaikutelmaksi jdényt, ettd ohjelma on
kyennyt muokkaamaan maaperdd myonteiseksi mielenterveyden edistdmiselle. Ilman
jatkuvaa asian esilld pitoa ja toiminnan konkretisoimista mielenterveyden edistdmistoi-
mintaa uhkaa hautautuminen helpommin toteutettavien ja mitattavien toimien alle.
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IV MIELEKAS ELAMA! -OHJELMAN SUOSITUKSET

Mielekds Eldmai! -ohjelman perusajatuksen mukaan mielenterveystyon tulee kattaa yksi-
16n psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistiminen
sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveyden héirididen ehkdiseminen, parantami-
nen ja lievittdiminen. Videston elinolosuhteiden tulee olla sellaiset, ettd ne ehkéisevit en-
nalta mielenterveyden hédirididen syntyd, edistdvit mielenterveystyotd ja tukevat mielen-
terveyspalvelujen jérjestamistid. Talloin mielenterveyden edistiminen ja hiirididen eh-
kéisy on yhteiskunnan eri hallinnonalojen, jarjestdjen ja kansalaisten yhteinen tehtéva.

1. Mielekias Elami! -ohjelman suositukset ja toimenpide-eh-
dotukset

Mielekds Eldmai! -ohjelma toteutettiin haasteellisena ajankohtana; mielenterveyden uh-
kat ndyttivdt voimistuvan nopeammin kuin halukkuus panostaa mielenterveyttd edista-
vén ja hiirioitd ehkdisevdn tyon sekd mielenterveyspalvelujen kehittdimiseen. Ohjelman
padttyessd huolestuttavia 1990-luvulta, osin kauempaakin, periytyvid kehityssuuntia
ovat mm. seuraavat: Alueellisten hyvinvointierojen kasvu néyttéé jatkuvan. Erojen kas-
vu perustuu ennen muuta siithen, ettd eri osissa Suomea ja erityyppisissd kunnissa asuu
hyvinvointiresursseiltaan erilaista viked. (Heikkild ym. 2002). Tyoikdisten hyvinvointi
on monin osin kehittynyt myonteisesti, mutta haasteena on edelleen vdestoryhmien vé-
linen ero monilla hyvinvoinnin ulottuvuuksilla. Esimerkiksi ty6ttomille, erityisesti pit-
kdaikaistyottomille, kasaantuu monenlaisia hyvinvointia heikentdvid ongelmia. Uusia
haasteita ovat muun muassa stressikokemusten ja turvattomuuden lisddntyminen. (Mar-
telin ym. 2002). Lapsiperheet ovat suhteellisesti koyhtyneet, asumismenot ovat nousseet
ja tyon epdvarmuus ja/tai kuormittavuus ovat lisdéntyneet. Lisdksi palvelut ovat ohentu-
neet neuvolasta nuorisoty0hon (Sauli ym. 2002). Ikddntyneiden palveluista on sdistetty
rajusti. Kotipalveluja saavat endd huonokuntoisimmat. Asiakkaiden kunto niin kotona
kuin laitoksissakin on huonontunut, mitd ei ole huomioitu henkilékuntamitoituksessa
(Vaarama ym. 2002).

Laajaan mielenterveystyon ndkemykseen pohjaava Mielekds Eldma! -ohjelman tavoit-
teisto on ulottunut yleisen yhteiskuntapolitiikan kysymyksistd mielenterveyspalvelujen
kehittdmiseen, mikd heijastuu myds ohjelman suositusten aihepiirin laajuutena. Suosi-
tuksia on kuitenkin rajattu pitdytymélld ohjelman toteutuksessa nousseisiin asioihin.
Suositukset perustuvat ohjelman asiantuntijaryhmien tuottamiin aineistoihin, ohjelman
kanssa yhteistoiminnassa olleista hankkeista saatuihin kokemuksiin, ohjelman toimijoi-
den haastatteluihin, koulutusten yhteydesséd keréttyihin aineistoihin sekéd lukuisiin oh-
jelman toiminta-aikana kaytyihin keskusteluihin.

Mielekds Eldma! —ohjelman johtoryhmd hyvidksyi suositukset kokouksessaan
4.12.2002.

Mielekds Eldma! —ohjelman perusteella hyvén mielenterveyden ylldpidon ja edistdmisen
ndkokulmasta on vilttiméatontd ryhtyé toimiin yhteiskunnan kaikilla tasoilla seuraavien
suositusten toteutumiseksi:
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Hyvian mielenterveyden ja hyvinvoinnin ylldpitamiseksi on
inhimillisyyden vahvistuttava yhteiskunnan kaikilla tasoilla

Suositus /
Tehtédvit eri tasoilla

Kansallinen
taso

Paikallinen / seudullinen
taso

Suosituksen toteutumi-
nen yksilon ja hdnen
lahiyhteisonsé tasolla

Hyvén mielentervey-
den ja hyvinvoinnin
ylldpitimiseksi on
inhimillisyyden vah-
vistuttava yhteiskun-
nan kaikilla tasoilla

Yhteiskuntapolitiikan
tulee olla ihmislahtoista,
mielenterveyttd edistdvai
ja vélittdmisen kulttuuria
vahvistavaa.

Kansalaisten kuulemista,
vaikutusmahdollisuuksien
lisdédmisté ja luottamuksen
vahvistumista edistdvid
toimintamalleja on kehi-
tettdva ja otettava kayt-
toon.

Kaynnistettdva keskustelu
taloudellisen perusturvan
uudistamiseksi siten, ettd
sen turvin ihmisarvoinen
eldama mahdollistuu.

Tietdmysté tyOnantajien
sosiaaliseen vastuuseen
liittyvistd kysymyksista
on syvennettava.

Kuntalaisten hyvinvoinnin
turvaamisen tulee olla
péatoksenteon ldhtokohta.

Poliittisten padtdksen-
tekijoiden, toimijoiden ja
kansalaisten yhteistyota
on liséttdva ja otettava
kaytt6on monitoimijaista
yhteistyoté ja kansalais-
osallistumista tukevat
menetelmait (neuvostot,
foorumit).

Jérjestdjen, asukas- ja
muiden yhdistysten toi-
mintaa on tarpeen suunna-
ta kuntalaisten vaikutus-
mahdollisuuksien lisddmi-
seen.

Tyodnantajien tulee paneu-
tua sosiaalisen vastuun
kysymyksiin ja konkreti-
soida tietoa kédytantoon.

Ihmisten voimavarat
ovat entistd paremmin
kaytossa.

Vastuullinen valittdmi-
nen yhteisdjen ja yksi-
l16iden toiminnan perus-
tana vahvistuu. Tadma
tarkoittaa toisten arvos-
tamista, keskindistd
huolenpitoa ja tarvitta-
essa uskallusta puuttua
vahingollisiin ilmidihin.

Yksilollisen edun tavoit-
telun ja kilpailun tilalle
tulee my6taelamista.
Luottamus ihmisten
vélilla lisdéntyy ja ihmi-
set oppivat kasittele-
madn my0s yhteisdjensd
ongelmia.

Thmisten toiminta téysi-
valtaisina kansalaisina
mahdollistuu. Aloitteel-
lisuus ja aktiivisuus
yhteisten asioiden hoi-
toon lisdédntyy.

Ty6- ja muun eldmén
yhteensovittamisesta
tulee joustavaa.

Ihmisarvon kun-
nioittaminen ja
oikeudenmukai-
suus yhteiskunnan
perustaksi

Osana yleismaailmallista kehitysti on suomalainen yhteiskunta
ekonomisoitunut. Yhteiskuntaa arvioidaan ja mitataan talouden
tunnusluvuilla ja kuvataan talouden kielelld. Yhteiskunnan markki-
noistumisen myotid ovat itsekkyys ja yksityinen etu korostuneet
yhteiseen hyvddn pyrkimisen kustannuksella, jolloin hyvinvointi-
valtion yleistd ihmisarvoa ja oikeudenmukaisuutta korostavaa pe-
rustaa uhkaa mureneminen. Tadmén vélttdmiseksi inhimillisyyden
ja vélittdmisen kulttuurin on tarpeen vahvistua pddtdksenteossa,
palveluissa ja thmisten jokapdiviisessd elamésséd. Yksildiden tasol-
la timd merkitsee asioiden tarkastelua toisen ja toisten kannalta,
toisen asemaan asettuen, oma ihmisarvo muistaen, mutta yksilolli-
nen ahdas etu ylittden. Pdittdjien tulee paneutua syvillisesti ihmis-




Yhteiskuntapoli-
titkan linjaukset
avattava keskus-
teluun

Kansalaisosal-
listumista ja
monitoimijaista
yhteistyiti tukevat
menetelmdt kiyt-
toon paikallisessa
suunnittelussa ja
suunnitelmien
toteutuksessa

Rakenteellisten
ongelmien yksi-
lollistiminen
vihentdd keski-
ndistd luottamusta
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ten eldmin todellisuuteen ihmisid kuulemalla ja kansalaisosallistu-
mista vahvistamalla. On oltava selvilla yhteiskunnan jésenten olo-
suhteista ja tarpeista; tdmén kokonaisuuden osaksi niveltyvit
markkinoiden, talouden ja tehokkuuden vaatimukset. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa pitkddn jatkunut sdédstojen korostaminen ei saa
hdmartdd ithmisten hyvin hoidon ja kohtelun eikd avun tarpeeseen
vastaamisen tavoitteita. Toimintaa tulee tehostaa ja paillekkaisyyk-
sid karsia juuri timén tavoitteen saavuttamiseksi, samoin on resurs-
seja lisdttava kun perusteltu tarve sitd vaatii.

Ihmisten luottamus hallintojarjestelmédén on monilta osin melko
vahdistd. 1990-luvun laman jilkeisind voimakkaan taloudellisen
kasvun vuosina ei tapahtunut kasvun riittdvéa realisoitumista mie-
lenterveys- ja muiden hyvinvointipalvelujen kehittimiseen. Uskoa
hyvinvointivaltion pysyvyyteen ja toimintakykyyn vihentavit arki-
paivan kokemukset eriarvoisuuden lisddntymisestd ja hyvinvointi-
palveluihin jatkuvasti kohdistuvista sddstovaatimuksista. Erityisen
vihdistd luottamus keskusvaltaan ndyttdd olevan harvaan asutulla
maaseudulla, jossa yli 70 % vastaajista kokee valtakunnan péétté;i-
en hoitaneen asiat huonosti; luottamus paikallisiin pééttdjiin on
myos heikkoa.

Luottamuksen lisddmiseksi yhteiskuntapoliittisista linjauksista on
kdynnistettivd laajaa kansalaiskeskustelua, samoin kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksia parantavia menetelmid on kehitettiva ja
otettava kiyttoon suunnittelussa. Kansanedustajien, valtuutettujen
ja lautakuntien jdsenten on tarpeen tiivistdd yhteyksiddn kansalai-
siin. Mielekds Eldma! -ohjelmassa kuntatasolla kokeiltu foorumi-
menetelmi tarjoaa yhden mahdollisuuden yhteistyon ja kansalais-
osallistumisen laajentamiseen. Perinteet kansalaisten suoralle suun-
nitteluun osallistumiselle eivdt ole vahvat, joten osallistumiseen
aktivoituminen vaatii virittelyd. Foorumi kehittdmistydn menetel-
mand pitdd sisdllddn myos kehittdmistydn arvioinnin ja jatkuvuu-
den turvaamisen, joten esimerkiksi hyvinvointisuunnitelman laati-
minen ja sen toteutumisen seuranta foorumimenetelmdd kayttden
tarjoaisi kuntalaisille mahdollisuuden vaikuttaa suunnitelman sisil-
t0On, seurata suunnitelman toteutumista ja arvioida padtdksentekoa
suhteessa suunnitelmaan.

1990-luvulla yleistyi sosiaaliturvan kannustavuutta, omaa vastuuta
ja velvollisuuksia sekd tydeldmén joustavoittamista ja riskien sietoa
korostava ajattelu. Ty6llisyyden kasvaessa onkin mielekdstd tukea
tyohon siirtymistd my0s tuloloukkuja raivaamalla ja tyollisid li-
sdamadlld vahvistaa hyvinvointivaltion rahoituspohjaa. Kannusta-
vuus- ja aktivointipolitiikkaan sisdltyy kuitenkin vaara, ettd yhteis-
kunnan rakenteellisista ilmidistd johtuvat ongelmat selitetddn yksi-
16istd johtuviksi: tyottomyyden syyksi selittyy tydpaikkojen puut-
tumisen sijaan tyottomidn aktiivisuuden puute, tyonvieroksunta
yms. Yleistyessdin tdllainen ajattelutapa on omiaan heikentdmééin
thmisten vilistd luottamusta ja vastuuta, sekd lisddmain tyottomyy-



Perusturvan mah-
dollistettava
thmisarvoinen
elimd

Tyénantajien
sosiaalinen vas-
tuu konkretisoi-
tava
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den aiheuttamaa syyllisyyden ja hdpedn taakkaa.

Riittdvd toimeentulo antaa perustan eldmén turvalliseksi kokemisel-
le ja on ndin merkittivd mielenterveyttd ylldpitava tekiji. Myos
hyvit asumisolot ja palvelut lisddvét osaltaan ithmisten turvallisuu-
den tunnetta. Toimeentulon perustana on palkkatyd ja silloin, kun
se ei ole mahdollista yhteiskunnan takaama taloudellinen perustur-
va. Perusturvan varassa eldvien kokemusten mukaan perusturva ei
riitd ihmisarvoiseen eldmiseen; my0s kansalaiskyselyissd tuki on
arvioitu liian véhiiseksi. Viimesijaisen toimeentulotuen varassa
eldmisen pitkittyminen tulisi estdd muilla jarjestelyilld. Olisi tar-
peen nostaa keskusteluun perusturvaan liittyvéit ongelmat ja tehda
kokeiluja nykyistd selkeimmaén jarjestelmén toteuttamismahdolli-
suuksista.

Tyo6eldmin tarpeet vaikuttavat myds tydeldmin ulkopuolella tehta-
viin pddtoksiin (esim. kasvatus- ja koulutusjérjestelma). Ne vaikut-
tavat my0s organisoimalla ihmisten eldméa ja perheen arkea. Yri-
tysten yhteiskuntavastuu (= taloudellinen, ymparisto- ja sosiaalinen
vastuu) on edennyt erityisesti ympéristovastuun osalta. TyoOnanta-
jien tietdmystd sosiaalisen vastuun merkityksestd on syytd syven-
tdd; tyonantajien tulee perehtyi sosiaalisen vastuun kysymyksiin ja
konkretisoida vastuuta kédytdnndiksi vuorovaikutuksessa tyonteki-
joiden kanssa.
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Mielenterveyden painoarvoa ja nakyvyytti on lisittava

Suositus / Kansallinen Paikallinen / seudullinen | Suosituksen toteutuminen
Tehtévit eri tasoilla taso taso yksilon ja hdnen ldhiyh-
teisonsé tasolla
Mielenterveyden pai- | Mielenterveystyon Mielenterveystyon perus- | Tieto mielenterveysasiois-

noarvoa ja niakyvyyt-
téd on lisittivi

perusrahoitus on saatava
riittédvélle ja vakaalle pe-
rustalle.

Mielenterveys ja mie-
lenterveystyd —késittei-
den sisdltd on avattava
keskusteluun.

Tiedon vilitystd mie-
lenterveysasioista on
tehostettava.

On kdynnistettdva mie-
lenterveyspotilaita /
-kuntoutujia syrjivi-
en/leimaavien kdytinto-
jen tutkiminen (esim.
tiedotusvélineiden uu-
tisointitavat, julkisten
palvelujen kdytdnndt ja
ty0- ja koulutuspaikko-
jen saamisen ongelmat)
ja puututtava niiden
esiintymiseen.

Mielenterveyskysymys-
ten késittelyd on lisétté-
vé koulutuksessa ja
mielenterveydelle edul-
lista koulutuskulttuuria
edistettava.

rahoitus on saatava riitt-
vélle ja vakaalle perustal-
le.

Mielenterveys ja mielen-
terveystyon —késitteitd on
avattava konkretisoiden
ne paikallisten kdytianto-
jen kautta.

Tiedottamista ja aktiivi-
suutta tiedotusvélineisiin
péin on tehostettava.

Palvelukulttuuria on kehi-
tettdvd mielenterveyspoti-
laiden / -kuntoutujien
leimaamista ehkdisevéksi
ja syrjivét kaytdnnot on
tunnistettava paremmin ja
poistettava.

Tiedon valittdmistd mie-
lenterveysasioista oppilai-
toksissa on lisdttiava ja
opetuskulttuuria kehitet-
tdvd mielenterveytti edis-
tavaksi.

ta lisdéntyy ja mielenter-
veys ymmarretddn ihmi-
sen voimavaraksi.

Ennakkoluulot lientyvit.

Salailun tarve, hépeén
kokemukset ja syrjintd va-
henevit.

Oppijoiden tiedot mielen-
terveysasioista lisdintyvét
ja opetuskulttuuri on mie-
lenterveyttd edistavaa
mahdollistaen voimaantu-
misen.

Mielenterveys on
voimavara

Hyvé mielenterveys on merkittdvd voimavara niin yksil6ille, per-
heille, yhteisoille kuin kansakunnillekin. Se edistdd yksilon kykya
osallistua ja vaikuttaa mielekk&élld tavalla sosiaalisiin verkostoi-
hin, yhteisoihin ja yhteiskuntiin. Mielenterveyden edistdmiseen ja
mielenterveyttd uhkaavien hdirididen ehkédisemiseen on kiinnitet-
tdvé erityistd huomiota. Tdma tarkoittaa mm. mielenterveystyon
rahoituksen saamista riittdvélle ja vakaalle perustalle, ymmaérryk-
sen syventdmistd mielenterveyden merkityksestéd seki tiedon vali-
tystd mielenterveysasioista ja mielenterveyttd edistavan ilmapiirin
vahvistamista kaikilla koulutustasoilla.




Mielenterveystyo:
persoonallisuuden
kasvun turvaami-
nen, hyviit olo-
suhteet, palvelut

Syrjiviit kiiytinnot
tunnistettava ja
ehkdistivi

Mielenterveytti
opetukseen: tietoa
ja voimaantumi-
sen mahdollista-
mista
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Mielenterveys-késite ymmarretddn edelleen usein virheellisesti:
sen tulkitaan tarkoittavan mielenterveyden héirioitd ja mielisaira-
uksia. Tdlloin mielenterveystyon alue kapenee ennen muuta hii-
rididen hoidoksi, mikd vaikeuttaa riittdvin painoarvon saamista
mielenterveystyolle. On tarpeen syventdd ymmarrystd ithmisestd
jakamattomana kokonaisuutena. Mielenterveyteen vaikuttavat
monenlaiset ulkoiset ja sisdiset tekijét; jotkut ndistd vaikutuksista
voivat altistaa mielenterveyden héiridille. Mielenterveystyon teh-
tdvand on turvata palvelujen lisdksi mielenterveytta edistévét olo-
suhteet ja persoonallisuuden kasvun mahdollistuminen.

Mielenterveyshdiridihin liittyy edelleen ennakkoluuloja, pelkoja,
tietdimattomyyttd ja leimaamista jotka merkitsevét yksiloille on-
gelmia avun 16ytymisessd, tyo- ja koulutuspaikkojen saamisen
vaikeutta sekd huonoa kohtelua. Edelleen vallalla oleva negatiivi-
nen suhtautuminen mielenterveysongelmiin aiheuttaa hipeén tun-
temuksia ja salailua. Mielenterveyspotilaat / -kuntoutujat kohtaa-
vat edelleen julkisissa palveluissa leimaavia kdyténtdjéd, esimer-
kiksi somaattisiin vaivoihin ei aina suhtauduta vakavasti. Usein
ndma kdytdnndt, samoin kuin syrjintd yhteiskunnan muilla sekto-
reilla on piilossa”; syrjivistd kdytdnnoistd tulisi saada lisdd tut-
kittua tietoa ja niihin tulee puuttua, kun niitd ilmenee.

Ennakkoluuloihin, tietimittomyyteen ja asenteisiin voidaan osit-
tain vaikuttaa opetuksen ja valistuksen keinoin. Tiedotusta mie-
lenterveyskysymyksistd ja aktiivisuutta tiedotusvélineisiin piin
tulisi lisdtd julkisen sektorin ja jérjestdjen yhteisvoimin. Mielen-
terveyden merkityksestd ja mielenterveydenhdiridistd tulee saada
tietoa opetuksen eri tasoilla; peruskoulussa esimerkiksi osana
terveyskasvatusta. Perustaltaan asenteissa on kyse kuitenkin eri-
laisuuden hyvéksymisestd ja ihmisen arvostamisesta ihmisend.
Hyvidksynté ja arvostaminen eivdt synny vain tiedosta, vaan tar-
vitsevat tukevaksi perustakseen kaikilla opetuksen tasoilla oppi-
misympdriston, joka perustuu keskindiseen arvostukseen, luotta-
mukseen ja vastavuoroisuuteen; ndin mahdollistuu sisdisten voi-
mavarojen, vastuullisuuden ja toista arvostavan asenteen kasvu.



96

Mielenterveyden edistimisen nikokulman tulee sisaistya

yhteiskuntapoliittiseen paitoksentekoon

Suositus /
Tehtéavit eri tasoilla

Kansallinen
taso

Paikallinen / seudullinen
taso

Suosituksen toteutuminen
yksilon ja hdnen ldhiyh-
teisonsa tasolla

Mielenterveyden edis-
timisen nikokulman
tulee sisiiistyi yhteis-
kuntapoliittiseen pia-

Mielenterveyden edis-
tdmisen mahdollisuudet
ja mielenterveyden
uhkat tulee tiedostaa ja

Mielenterveyden edisté-
misen mahdollisuudet ja
mielenterveyden uhkat on
tiedostettava ja huomioi-

Kuntalaiset kokevat, ettd
kunnassa on hyvé ja tur-
vallista elda.

toksentekoon huomioida eri sektorien |tava kunnallisen toimin- | Vanhemmat ottavat aikui-
toiminnassa ja poikki- nan eri sektoreilla ja ty6- | sen vastuun lasten ja
hallinnollisessa yhteis- | eldmassa. nuorten turvallisesta kas-
tyOssa. vusta. Jos voimavaroja
Kuntien / kuntayhtymien | tdhén ei ole, vanhemmat
Mielenterveysvaikutus- | tulee laatia osana kunta- | saavat tukea kasvatusteh-
ten mittaamis- ja arvi- | suunnitelmaa hyvinvoin- | tavdén.
ointimenetelmid on tipoliittinen ohjelma, joka
kehitettava. sisdltdd mielenterveys- Paitoksentekoon osallis-
tyon, lasten ja nuorten tumista mahdollistavat
Terveyspoliittisiin hyvinvointi- seki turvalli- | menetelmaét yleisesti kdy-
suunnitelmiin ja kan- suussuunnitelman. Suun- | tossé ja niitd opitaan hyo-
nanottoihin on siséllyt- | nitelmat on konkretisoita- | dyntdiméén.
tdvd mielenterveys- va kaytannoiksi.
kysymysten kisittely.
Kansalaisten osallistu-
Kansalaiskeskustelua mismahdollisuuksia suun-
yhteiskuntapolitiikan nitteluun ja suunnitelmien
tavoitteista on kdynnis- | toteutukseen on lisattava.
tettava.
Hyviét elinympéristot ja
Lasten ja nuorten turval- | tasavertaiset liikkumis-
linen kasvu on mahdol- | mahdollisuudet tulee
listettava. turvata.
Ympéristo- ja rakennus-
suunnittelun ldhtdkohta-
na tulee olla hyvéin
elinympariston turvaa-
minen kansalaisille.
Thmisten tasavertaiset
litkkkumismahdollisuu-
det tulee turvata.
Mielenterveys- Vieston mielenterveys riippuu paljon muustakin kuin vain sosi-

vaikutusten arvi-
ointia kehitettivi

aali- ja terveyspolitiikasta. Eri hallinnonaloilla tulee olla perilla
mielenterveyden merkityksestd véestolle ja siitd, mikd vaikutus
niiden toimilla saattaa olla mielenterveyteen. On myos tirkedd
huolehtia sektorienvilisen yhteistyon edellytyksistd. Mielenter-
veysvaikutusten arvioinnin tulisi olla vakiomenettely kaikessa
yhteiskunnallisesti merkittavéssd paitoksenteossa. Tamé edellyt-
tdd arviointimenetelmien kehittdmistd, esimerkiksi osana Human




Mielentervey-
den edistiminen
on laaja-alaista
toimintaa, josta
on saatu hyvii
kokemuksia eri
hallinnonaloilta
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Impact Assessment -kehittdmistyota.

Mielekds Eldma! -ohjelman aikana eri hallinnonaloilla toteutetut
mielenterveyden edistimiseen liittyneet hankkeet ovat osaltaan
tehneet nékyvéksi mielenterveyden edistimisen laaja-alaisuuden
ja niistd on jadnyt my0ds pysyvid kdytintdjd ihmisten parjadmisen
tueksi:

Lihipoliisitoiminnalla lisdtddn jo sindnsd turvallisuutta, mutta
samalla luodaan ja ylldpidetdén myds yhteyksid eri viranomaisten
ja asukkaiden viélilld. Puolustusvoimien Nuori mies tartu eli-
miisi -hankkeessa selvitettiin palveluksensa keskeyttdneiden
elaméntilanteita ja tarjottiin tukea havaittujen ongelmien selvit-
tdmiseen. Projektin pédtyttyd toimintaa on pditetty jatkaa ja ke-
hittdd edelleen, jolloin yksi vdyld syrjdytymisvaarassa olevien
nuorten auttamiseen pysyy avoimena.

Terve itsetunto -hankkeessa on kehitetty tervettd itsetuntoa
tukevia toimintakdytdntdjd ja levitetty niitd peruskouluihin. Ta-
voitteena on koulun kehittdminen kulttuuriltaan yhteisolliseksi,
yksilolliset edellytykset huomioon ottavaksi ja syrjaytymistd eh-
kéisevaksi oppimisymparistoksi.

Liikkumismahdollisuuksien turvaaminen eri viestéryhmille on
jatkuvasti ajankohtainen haaste myds mielenterveyden nédkokul-
masta. Palvelulinjat ovat osoittaneet tarpeellisuutensa tarjotes-
saan erityisesti ikdihmisille mahdollisuuden sekd liikkumiseen
ettd sosiaaliseen kanssakdymiseen. Julkisten kulkuvilineiden kul-
jettajien kouluttamisella pyritidn mm. auttamaan psyykkisistd
syistd liikkkumisen hankalaksi kokevien mielenterveyskuntoutuji-
en arkiparjddmista.

Ympiériston vaikutukset mielenterveyteen ovat nousseet kes-
kusteluun ja mittausmenetelmid ympéristovaikutusten arvioimi-
seen kehitetddn entistd laajemmin esimerkiksi sosiaalisten vaiku-
tusten arvioinnin suuntaan. Uusia l&hestymistapoja asumisviihty-
vyyden lisddmiseen kaupunkimaisessa rakentamisessa nayttda
tarjoavan jo kokeilujen asteelle edennyt tiivis ja matala raken-
taminen.

Ty6eldmén ongelmiin on tartuttu monessakin kansallisessa hank-
keessa ja tyollistymismenetelmien kehittiiminen vaikeasti tyol-
listyvien tueksi on luonut vaikeasta tyollisyystilanteesta huolimat-
ta uusia mahdollisuuksia ty6llistymiseen. Tyokyvyttomille, tyot-
tomind tyonhakijoina oleville on pyritty avaamaan eldkkeelle
padsemisen mahdollisuuksia.

Maaseudun rakennemuutokset ovat vaikuttaneet suuresti maaseu-
dulla asuvien elaimidian. Maaseudun tukihenkiloverkosto on
tehnyt arvokasta tyotd ihmisten auttamiseksi Kkriisitilanteissa.



Lasten ja nuorten
turvallinen kasvu
taattava yhteisvoi-
min

Vanhemmuus —
haastava ja iloa
tuottava tehtdvi

Koulun tirked
tehtivii on mie-
lenterveyden
tukeminen

ja edistiminen
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Vapaaehtoistyond toteutetulla toiminnalla on ehkiisty ongelmien
syvenemisti. Tarpeelliseksi osoittautunut toiminta tarvitsee tuek-
seen pysyvaa rahoitusta.

Mielekds Eldma! -ohjelman kuluessa on eri hallinnonalojen — ja
laajempaakin — yhteistyotd vaativista alueista nostettu esiin las-
ten ja nuorten mielenterveyden edistiminen / kasvun tur-
vaaminen.

Tutkimusten mukaan on vahvoja viitteitd siithen, ettd lasten ja
nuorten ongelmat ovat kasvussa. Neljdsosa tai peréti kolmasosa
lapsista ei voi hyvin; on perushoivan puutteita, itsearvostuksen
pulmia ja paivittdistd fyysis-psyykkistd oireilua. Huostaanotot ja
mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet. Muihin kotitalouksiin
verrattuna lapsiperheiden toimeentulo on heikentynyt ja pienitu-
loisimpaan tuloviidennekseen kuuluvien osuus kasvanut. Yli puo-
let kaikista kOyhyysrajan alittaneista kuului 1990-luvun lopulla
lapsiperheisiin. Pahoinvointi-ilmi6itd esiintyy myos silloin, kun
perheen sosioekonomiset asiat ovat kunnossa, vaikka toisaalta
toimeentulovaikeuksien kanssa kamppailevat kotitaloudet voivat
psyykkisesti huonommin kuin hyvin toimeentulevat. Noin kol-
masosa lapsista voinee hyvin; ehkd paremmin kuin koskaan ai-
emmin.'

Pahoinvoinnin merkit ovat hélyttdvid, minkd vuoksi lasten ja
nuorten turvallisen kasvun edistdiminen on keskeisti kaikilla yh-
teiskuntapolitiitkan lohkoilla. Lapsia ja nuoria koskevilla toimilla
vaikutetaan tulevaisuuteen ja lasten hyvinvoinnin lisddminen nos-
taa my0s muiden hyvinvointia. Eri hallinnonalojen liséksi yhteis-
tyohon tarvitaan tyomarkkinajdrjestot, kansalaisjirjestot, seura-
kunnat, harrastustoiminnan jarjestéjat, perheet ja kaikki kansalai-
set. Lasten ja nuorten kohdalla hyvien kasvumahdollisuuksien
turvaaminen, ongelmia ehkiisevd toiminta ja varhainen ongel-
miin puuttuminen ovat erityisen tarkeitd sekd inhimillisesti ettd
taloudellisesti.

Vanhempien aikuisen vastuuseen kuuluu lasten ja nuorten kas-
vusta huolehtiminen, minka ei pitéisi olla vain velvollisuus, vaan
haastavuudessaankin antoisa ja iloa tuottava vaihe eldménkulus-
sa. Kasvatustehtidvéssd yhteistydkumppaneina tulisi olla neuvo-
lan, pdivikodin ja koulun henkildkunta.

Koulun asema lasten ja nuorten kasvatuksessa on keskeinen. Yk-
silollisyyttd korostavassa kulttuurissamme koulun tirkeéna tehté-
viand on yhteisollisyyden vaaliminen. Yhteisollisyys edellyttda
keskindiseen arvostamiseen, luottamukseen ja vastavuoroisuuteen

! Bardy, Salmi ja Heino (2001).



Vanhemmuuden
vaikeuksiin
saatava tukea
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perustuvaa koulukulttuuria, jossa yhdessd kasvetaan tarkastele-
maan asioita yli oman edun ja toista ymmirtiden. Oppimisen ta-
voitteena on tdlldin yksilon kohdalla kunnollinen tulos, ei toisen
voittaminen. Yksilon hyvi saavutus on koko yhteison voitto. Pyr-
kimys hyvyyteen, kauneuteen, totuuteen ja viisauteen ovat edel-
leen ajankohtaisia kasvatuksen ja kasvun tavoitteita. Néiden to-
teutumista voidaan tukea yhdistimélld opetusaineksessa tieto-,
taito- ja taideulottuvuudet tasapainoiseksi kokonaisuudeksi ja
antamalla riittdvasti aikaa eettisten ja ihmisend olemisen perusky-
symysten pohdintaan lapsen kullekin kehitysvaiheelle sopivassa
muodossa.

Vanhemmuuden vaikeuksissa tulee saada tukea julkisista palve-
luista ja ongelmien kasautumisen estdmiseksi ongelmiin tulisi
puuttua mahdollisimman varhain - timi on haaste niin neuvoloi-
den, pdivékotien kuin koulujenkin henkilostolle. Hyvid kokemuk-
sia on saatu neuvoloissa toteutetusta varhaisen vuorovaikutuksen
taitoja kehittdvistd hankkeesta, jonka myotd on opittu ottamaan
tyossd huomioon koko perheen tilanne ja antamaan tukea hyvin
vuorovaikutuksen kehittymiselle vauvan ja vanhempien vélilla.
Samaa tyOtapaa on alettu kokeilla myds pdivakodeissa.

Ty6eldmén joustavoittamisessa on voitava ottaa huomioon lasten
turvallisen kasvun mahdollistuminen. Esimerkiksi tyOnantajien
tarjoama sairaan lapsen hoitopalvelu ei saa johtaa siihen, ettd
tyOssé olo katsotaan ensisijaiseksi valinnaksi lapsen sairastuessa.
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Ihmisten hyvinvoinnin ja selviytymisen turvaamiseen on Kiinnitettavi
erityisti huomiota yhteiskunnan rakenteellisissa muutoksissa

Mielekds Eldma! —ohjelmassa on késitelty suomalaisen yhteiskunnan 1990-luvun (ja
edelleen jatkuvia) rakenteellisia muutoksia keskittyen erityisesti tyottomyyteen, koy-
hyyteen ja maaseudun ongelmiin, joihin kaikkiin liittyy vakavia mielenterveyden uhkia.

Suositus /
Tehtédvit eri tasoilla

Kansallinen
taso

Paikallinen / seudullinen
taso

Suosituksen toteutuminen
yksilon ja hénen ldhiyh-
teisonsé tasolla

Ihmisten hyvinvoinnin
Jja selviytymisen tur-
vaamiseen on kiinni-
tettivd erityisti huo-
miota yhteiskunnan
rakenteellisissa muu-
toksissa

Alue- ja maaseutupoli-
tiikka, maaseudun
ongelmat

Avattava keskustelu
suomalaisen aluepolitii-
kan tavoitteista, keinois-
ta, mahdollisuuksista
sekd kuntien sisdisen
eriarvoistumisen nega-
tiivisten vaikutusten
ehkdisemiskeinoista.

Rakenteellisissa muu-
toksissa on turvattava
ihmisten hyvinvoinnin
mahdollisuudet nykyisté
paremmin; esim. talou-
dellisen toimeentulon ja
koulujen toimintaresurs-
sien riittdvyys.

Aluepolitiikkaan liittyen
myds maaseutupolitiik-
ka on avattava keskuste-
luun. Esim. mitké ovat
mahdollisuudet ja tahto
yritystoiminnan ja eri-
laisten viljelyvaihtoeh-
tojen tukemiseen.

Maatalouden tukihake-
mus- ja valvontamenet-
telyd selkeytettdvd ja
paitoksentekoa no-
peutettava.

Maaseudun tukihenkil-
toiminta on vakinaistet-
tava ja sitd on laajennet-
tava.

Avattava keskustelu suo-
malaisen aluepolitiikan
tavoitteista, keinoista,
mahdollisuuksista.

Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa on
saatava tukea ongelmati-
lanteisiin ja edistettdva
vertaistukitoimintojen
syntymista.

Sosiaalisten siteiden
muodostumista asuinalu-
eilla tulee mahdollistaa
esim. tarjoamalla toimin-
tatiloja ja apua toiminnan
kéynnistdmiseen.

Voimavaroja tulee yhdis-
tdd yli kuntarajojen uusi-
en elinmahdollisuuksien
etsinnéssa ja palvelujen
turvaamisessa.

Maatalouden tukihake-
mus- ja valvontamenette-
lyyn liittyvda neuvontaa
oltava saatavilla.
Lomitustydvoimaa tulee
olla riittavasti kdytettdvis-
sd.

Maaseutuyrittdjien am-
mattiin kouluttautumisen
aikana tulee tutustua myos
tydhyvinvoinnin kysy-
myksiin.

Maaseudun tukihenkil6-
toiminta on vakinaistetta-
va ja sitd on laajennettava.

Aluepolitiikan suunnitte-
lussa kansalaisten nako-
kulma on vaikuttavana
tekijana.

Thmisarvoinen eldma
mahdollistuu murroskau-
sinakin ja sosiaalista tukea
on loydettavissa.

Asukkaat lisddvit yhteis-
tyoté elinolojen kehitté-
miseksi ja kehittdvét yh-
teistoiminnallisia tapaa-
mismuotoja.

Lapsilla on tasavertaiset
oppimismahdollisuudet
asuinpaikasta riippumatta.

Maaseudulta 16ytyy ny-
kyistd enemmén eldmisen
mahdollisuuksia ja tarvit-
tavia palveluita. Lomitus-
jérjestelmd on toimiva.

Hakemusten yms. laatimi-
seen on saatavilla neuvon-
taa ja neuvonnassa on
asiallinen kohtelu.

Kriisitilanteissa on apua
tarjolla.
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Suositus /
Tehtédvit eri tasoilla

Kansallinen
taso

Paikallinen / seudullinen
taso

Suosituksen toteutumi-
nen yksilon ja hdnen
lahiyhteisonsi tasolla

Thmisten hyvinvoin-
nin ja selviytymisen
turvaamiseen on Kiin-
nitettivi erityisti
huomiota yhteiskun-
nan rakenteellisissa
muutoksissa

Tyottomyys ja
koyhyys

Toimenpiteet suunnattava
tyopaikkojen syntymisen
mahdollistamiseen ja
tyokyvyn ylldpitoon.

Tyollistymisen todenné-
koisyytté lisddvaan koulu-
tukseen tydssé tarvittavien
taitojen hankkimiseksi
tulee panostaa. Tydvoi-
mapoliittista tdsmékoulu-
tusta yritysten tarpeisiin
tulee liséta.

Tyo6ttomien omaehtoista
kouluttautumista tulee
tukea ja vihentda opiske-
lumahdollisuuksien hy-
véksikdyton sddtelya.

Sosiaalista yritystoimintaa
ja tyodllistymisen tukimuo-
toja on kehitettdva ja
kayttod laajennettava.
Kuntouttavaa tydtoimin-
taa tulee kehittii ja var-
mistaa toiminnan resurs-
sointi.

Taloudellisen perusturvan
oltava mééraltdan ihmis-
arvoisen eldméin mahdol-
listava.

Tyo6ttomyys- ja kdy-
hyysongelmien ratkaisu-
keinoja on normaaliin
palkkatyohon tyollistymi-
sen liséksi on etsittdva
tydeldmén ulkopuolella
olevista mielekkéén te-
kemisen mahdollisuuksis-
ta ja sosiaalitaloudesta.

Vaikeasti tyollistyvien
tyollistymistd edistivit
menetelmait otettava kayt-
toon.

Sosiaalista yritystoimintaa
on tuettava.

Kuntouttavaa tydtoimin-
taa on kehitettdvi; resurs-
silisdys laadukkaan toi-
minnan turvaamiseksi on
usein tarpeen.

Mielekés tekeminen ja
osallistuminen turvattava
my0s palkkatyon ulko-
puolella.

Tyottomyyteen ja koy-
hyyteen liittyvit hdpein
ja syyllisyyden aiheutta-
jat on minimoitu. Voi-
mavarat ovat kdytossd ja
aktiivisuus lisddntynyt.

Mabhdollisuus saada
tarvittaessa tukea tydl-
listymiseen.

Mahdollisuus turvalli-
seen ja ihmisarvoiseen
elamdin myos palkka-
tyon ulkopuolella.

Alueellinen eri-
arvoisuus on
lisddintynyt

Suomessa on 1990-luvulla eletty voimakkaan maan sisdisen
muuttoliikkeen aikaa. Muuttoliikkeessd on kyse teollisuuden ja
koulutuksen, aineellisen ja henkisen pddoman keskittymisestd ja
vetovoimasta. Muutamat kasvukeskukset tai -alueet vetivit asuk-
kaita ja samaan aikaan muuttotappiokunnista monet kamppailevat




Alue- ja maa-
seutupolitiikka
avattava kes-
kusteluun

Riittiivi perus-
toimeentulo
luo elimdin
turvallisuutta
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taloudellisissa vaikeuksissa.” Maatalouden tydllisten mééird on
vihentynyt vuosina 1990 - 2000 noin 65 000 henkil6lla. Muutto-
tappiot, taloudellinen taantuminen ja epdedulliseksi kddntyva
huoltosuhde ovat harvaanasutun maaseudun ongelmina. Muutto-
voittoalueilla on taas vaikeuksia uusien asukkaiden tarvitsemien
palvelujen resursoinnissa ja muuttoliikkeen myoti syntyvien psy-
kososiaalisten ongelmien hoitamisessa. Kunnan elintaso liittyy
elinkeino- ja ikdrakenteeseen, tyOllisten miérdin ja asukastihey-
teen. Elintasoa kohottavat tyollisten osuus viestostd ja asukasti-
heys ja alentavat vdeston vanhuspainotteisuus ja maataloudessa
toimivien suuri osuus. Muuttoliike on muuttanut viestorakenteita
ja alueellinen eriarvoisuus lisddntynyt, koska erityyppisissd kun-
nissa asuu hyvinvointiresursseiltaan erilaista viked. Elintasoero-
jen kasvu lisdd edelleen ihmisten muuttohalukkuutta. Alueellista
eriarvoistumista tapahtuu myos kuntien sisdlld hyvin toimeentu-
levien muuttaessa omille asuinalueilleen. Yhteiskunnan raken-
teelliset muutokset ndkyvidt myos pitkdaikaistyottomyytend ja
sithen usein liittyvénd kdyhyytena.

Psykososiaaliset ongelmat ovat lisddntyneet 1990-luvun aikana
sekd kaupunkikunnissa ettd harvaan asutulla maaseudulla. Edelli-
sissé korkea aineellinen elintaso yhdistyy keskimé&ariistd suurem-
paan psykososiaalisten ongelmien madrddn. Harvaanasutulla
maaseudulla aineellinen elintaso on vaatimaton, jopa matala ja
samalla psykososiaalisia ongelmia on runsaasti. Kaupunkien la-
heiselld maaseudulla puolestaan yhdistyvit kohtuullinen elintaso
ja psykososiaalisten ongelmien vidhdisyys. On huomattava, ettd
ilmidlla on yksildllinen luonteensa: elintasoltaan korkeaksi luoki-
tellulla alueella asuu myo6s huono-osaisia ja pdinvastoin. Toi-
meentulon vaihtelu ndyttdisi olevan kaupungeissa suurempaa
kuin maaseudulla, kaupungeissa on sekd hyvin toimeentulevia
ettd koyhid, maaseudulla jakautuma on tasaisempi.

Alueellisesta eriarvoistumisesta on tullut keskeinen kansallinen
ongelma. On tarpeen avata keskusteluun alueelliseen eriarvois-
tumiseen liittyvat monitasoiset kysymykset, aluepolitiikan tavoit-
teet ja mahdollisuudet sekd tehdd nékyviksi erilaisiin ongelmien
ratkaisumahdollisuuksiin liittyva poliittinen tahto.

Rakenteellisissa muutoksissa, jotka jo sindlldén siséltdvdat monia
mielenterveyttd uhkaavia tekijoitd, on erityisen tirkedd turvata
hyvinvoinnin perustekijit. Esimerkiksi toimeentulovaikeudet
ndyttdvit suoraviivaisesti huonontavan psyykkistd hyvinvointia.
Samalla heikkenee myds usko tulevaisuuteen ja kokemus oman
eldamén hallinnasta. Voimakas muuttoliike katkoo sosiaalisia si-
teitd ja tukiverkostoja; uusien muodostuminen vaatii aikaa. Hyvia
kokemuksia sosiaalisen kanssakdymisen virittymisestd on saatu

% Mielekis Elimal -ohjelman aineistojen liséksi kéytetty ldhteind Kainulainen, Rintala, Heikkild (2001) ja Heikkild, Rintala, Airio,

Kainulainen (2002).



Kasvupaikka-
kuntien edelly-
tykset vastata
kasvun haastei-
siin tulee turvata

Maaseudulla
on palvelujen
turvaamiseksi
voimavaroja
yhdistettiivi ja
otettava uusia
toimintamene-
telmii kiyttoon

Maaseutuyritti-
Jjien tyohyvin-
vointia on tuet-
tava

Maaseudun tuki-
henkiloverkoston
toiminta on vaki-
naistettava
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asukastoimintaa tukevista hankkeista. Asukastoiminta tarjoaa
mahdollisuuden muiden tapaamiseen ja yhteiséd hyodyttavadn
osallisuuteen. Parhaimmillaan niin yksilon kuin koko yhteisonkin
itsetunto paranee.

Kasvupaikkakuntien edellytykset vastata palvelujen kysynnin
kasvuun riippuvat valtion ja kuntien tulonjakosuhteista, jotka ovat
edelleen kehittymissd useimpien kasvupaikkakuntien kannalta
huonompaan suuntaan. Resurssien tasapuolinen saatavuus tulee
taata valtakunnallisten vertailujen pohjalta, jotta palveluja tarvit-
sevan kansalaisen asemaan ei kohtuuttomasti vaikuttaisi, missa
kunnassa hén asuu.

On tarpeen selvittdd, 16ytyisikd maaseudun autioitumisongelmille
ratkaisuja esimerkiksi vaihtoehtoisesta viljelytoiminnasta ja pal-
velutuotannon kehittdmisestd sekd aluepoliittisen yritystuen li-
sdamisestd mielekkdiden, tyOpaikkoja luovien yritysten kdyntiin
saamiseksi. Kuntatason suunnittelussa on tdrkedd ennakoida odo-
tettavissa olevia demografisia muutoksia ja elinkeinojen kehitysta
pohjaksi ongelmien ratkaisukeinojen etsinnélle. Palvelujen yllédpi-
to edellyttdd kuntien voimavarojen yhdistdmistd. Myds patevian
henkildston takaamiseksi tarvitaan lisdd yhteistyotd, mikd on to-
teutettava toimintokohtaisesti sen sijaan, ettd kunnan sisilld sa-
man henkilén tydpanos jaettaisiin toisistaan paljonkin poikkea-
viin tehtdviin. Uudenlaisia ratkaisuja on etsittdvd sosiaality0hon
ja perusterveydenhuollon takaamiseen. Yksilotason julkisia ja
kaupallisia palveluja voidaan esimerkiksi integroida siten, ettd
sama henkild antaa niitd (esim. asiamiespostinkantaja tuo koti-
palveluaterian ja tarkistaa, ettd lddkkeet on otettu).

Maaseudulla tydsséd jaksamista koettelee EU:n maatalouden hal-
linnointikdytdntoihin liittyva tukihakemus- ja valvontamenettely,
joka koetaan sekd vaikeaselkoiseksi ettd epavarmuutta aiheutta-
vaksi. Hallintokdytdnt6ja tulee kehittdd niin, etti asiakas saa riit-
tdvin neuvonnan, selkeit ja viiveettomét padtokset sekd asianmu-
kaisen kohtelun. Tiloilla tyotahti on tiivistynyt ja tyé tullut sito-
vammaksi vden vdhenemisen myd6td; mielenterveyden yllapidon
keskeinen kysymys on tyouupumuksen ehkidisy. Kyse on osaltaan
my0s maaseudun tydllisyyden ylldpidosta. Lomittajia ja aputyd-
voimaa tilapdistarpeisiin tulisi olla riittdvéasti saatavissa. Lomitus-
palvelulainsdddédntd antaa jo nyt jonkin verran mahdollisuuksia
maksullisen tilapdisavun saamiseen vuosiloma- ja sijaisapulomi-
tusten lisdksi. Ratkaistavina ovat ammattitaitoisen lomittajahenki-
l6kunnan riittdvyyden ja maatilojen maksukyvyn ongelmat.

Maaseudun ihmisten henkistd hyvinvointia uhkaava tekiji on
myo6s luontaisen sosiaalisen tuen viheneminen. Maaseudun tuki-
henkildverkko -hanke on tdydentényt palvelujdrjestelmda organi-
soimalla vapaaehtoista tukitoimintaa maaseudulla. Tuen syina
ovat olleet mm. perheiden ihmissuhdevaikeudet, sairastuminen,



Tyottomyys ja koy-
hyys ovat uhka
mielenterveydelle

Tyottomyys-
ongelma ei ole
ratkaistavissa
vain tyollistimis-
toimin — tyopaik-
koja tarvitaan
lisdid

Tyéllistimis-
toimet tulee
kdynnistiii heti
tyottomyyden
alettua

Tismdékoulutusta
yritysten tarpeisiin
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laheisen sairaus tai kuolema, uupumus ja taloudelliset vaikeudet.
Verkosto toimii hyvédnd tukirakenteena maaseudun ihmisille,
minkd lisdksi se on yhteiskunnalle edullista ehkdisevdd mielen-
terveystyotd. Jatkossa verkoston toimintamahdollisuudet tulee
turvata. Verkoston tyon vakinaistaminen ja kattavuuden lisddmi-
nen saattaisi helpottaa avun hakemista; tdlla hetkelld sekd va-
paaehtois- ettd ammattiapua haetaan usein lilan myohéén.

Alueelliseen eriarvoistumiseen liittyvat myos viitteet peruskoulu-
jen tasoerojen lisddntymisestd. Tasoerokehitys on voitava katkais-
ta; hyvétasoinen koulutus on tarjottava kaikissa peruskouluissa.

Pitkdaikaistyottomistd on tullut kdyhyyden kova ydin. Naistdkin
huono-osaisimmille kasautuvat huono terveys, mielenterveyson-
gelmat, sosiaalisten siteiden katkeaminen ja yleinen epdluottamus
yhteiskuntaa kohtaan. Laman aikana taloudelliseen ahdinkoon
joutui ja jai my0s uusia ryhmid (konkurssin tehneita yrittdjid, yli-
velkaantuneita). Vuosina 1995-2001 kdyhyys niytti supistuvan,
mutta pysyi edelleen korkeana voimakkaasta kasvukaudesta huo-
limatta ja jéljelle jadnyt koyhyys oli pitkdaikaisempaa ja syvem-
pdd. Myds monet nuorena tyokyvyttdomyyseldkkeelle joutuneet
mielenterveyskuntoutujat eldvit sellaisen toimeentulon varassa,
joka monilta osin estdd ihmisarvoista elaméé. Jatkuva toimeentu-
lominimin varassa eldminen ei tue kuntoutumista eiké nédyta edis-
tavin myoskddn tyomarkkinoille padsya.

Tyo6ttomyysongelmien ratkaisemiseksi on turvauduttu tyotto-
myysturvan ehtojen kiristimiseen ja tyottdmien kannustus- ja
aktivointitoimiin. Myo6s koulutuksella ja monentyyppisilld tuki-
toimilla on pyritty lisddméédn tyottdmien tyodllistymismahdolli-
suuksia ja saavutettu myds tuloksia. Lisdksi on mitd ilmeisimmin
pidetty yllé itsetuntoa ja toimintakykyd, vaikka ty6llistymistéd ei
olisikaan tapahtunut. Yksinomaan tyollistimistoimin ty&ttomyys-
ongelma ei kuitenkaan ndytd ratkeavan tilanteessa, jossa ongel-
mana on tyovoiman vihdinen kysyntd sekd kysynnén ja tarjonnan
kohtaamattomuus. Tyo6ttomyysturvan ehtojen kiristimisen vuoksi
kymmenettuhannet ihmiset ovat pudonneet ansioturvalta tarve-
harkintaiselle tyomarkkinatuelle ja joutuneet tdtd kautta syvene-
van koyhyyden kierteeseen. My0s esimerkiksi Tanskassa ja Ruot-
sissa tyOttOomyyteen on puututtu aktivointitoimin, mutta erona
suomalaiseen malliin on tyottomyysturvan korkeampi taso ja pi-
dempi kesto tason madaltumatta. Télld linjauksella pyritddn ylla-
pitiméén yhteiskunnallista koheesiota, estiméin syrjdytymistd ja
sosiaalisten ongelmien kasautumista ja samanaikaisesti edista-
madn tyOllistymistd aktivointitoimin. Tanskassa tyOllistimistoi-
met kdynnistetddn heti tydttdomyyden alkaessa, viiveiden katso-
taan heikentdvan tyomarkkina-asemaa.

Nykyisessd tilanteessa ndyttdisi olevan ennen muuta tarpeen 10y-
tad keinoja ja edellytyksid tyopaikkojen syntymiseen (esimerkiksi



Jja omaehtoisen
kouluttautumisen
tukemista

Koyhyyden vaiku-
tuksia tutkittava
ja syvenemistii
ehkdistiivi

Vaikeasti tyollis-
tyvien piidsydi
tyoelimdiin
tuettava

Klubitaloja, tuet-
tua tyollistymisti
ja sosiaalisia
yrityksid tarvitaan
lisdiid

Samhallin mallis-
ta ideoita tyollisty-
miseen
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verotukselliset keinot, tydnantajamaksujen alentaminen, ty0ajan
lyhentdminen, ylitydjérjestelyt, valtion ja kuntien tydttomyyden
hoitoon kiytettyjen varojen yhdistdminen tyopaikkojen luomi-
seen). Tydvoimapoliittista koulutusta tulisi vield nykyistd enem-
méan suunnata tyollistymistd mahdollistavasti, lisdtd tdsmékoulu-
tusta yritysten tarpeisiin ja poistaa esteitd omaehtoisen kouluttau-
tumisen tielta.

Keskustelua ja tutkimista tarvitaan sen selvittimiseksi, miten
koyhyyden syveneminen - kuten néyttdisi tapahtuvan - ja uhkaava
yli sukupolvien siirtyminen vaikuttaa yhteiskunnan koheesioon,
sosiaaliseen pddomaan ja sitd kautta myos taloudellisen toimin-
nan perusteisiin. Kdyhyyden laajenemista ja syvenemistd voitai-
siin estdd palauttamalla ns. tydssdoloehto kuuteen kuukauteen.
Selvittaméttéd on, olisiko tdmé vaihtoehto yhteiskunnallisesti edul-
lisempi kuin koyhyyden aiheuttamat kustannukset (esim. koy-
hyyden vaikutukset terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja lapsiin);
inhimillisesti se on perusteltavissa nykyisenlaisessa tyGttomyys-
tilanteessa.

Mielenterveyskuntoutujien ja muiden vaikeasti palkkatyohon
tyollistyvien henkildiden mahdollisuuksia tydeldmain pddsemi-
seksi tulee parantaa. Polut tydeldamidn ovat usein pitkit ja tarvi-
taan useita toimenpiteitd, saattaen vaihtamista ja varmistamista,
ettei polku pddse katkeamaan. Tdmé edellyttdd hallinnonalojen
yhteistyon ja paikallisen kumppanuuden sisdistymistd toiminta-
kaytantoihin niiden kokemusten perustalta, joita monissa projek-
teissa viime vuosina on saatu.

Mielenterveyskuntoutujien klubitalot ja muu klubitalotyyppinen
toiminta, jossa kuntoutuminen ja ty6llistymiseen eteneminen tu-
kevat toisiaan, on saanut pysyvdn jalansijan Suomessa. Myos
tuetun tyollistymisen menetelmé on kotiutunut. Néitd toimintoja
tarvitaan kuitenkin edelleen lisd4, silld tarpeeseen ndhden tarjonta
on vield vihdistd. Sosiaalista yritystoimintaa harjoittavien yritys-
ten toimintaedellytykset tulee turvata siltd osin kuin ndmai yrityk-
set eivit pysty kilpailemaan tidyden tuottavuuden tyOpaikkojen
kanssa. Myonteistd kehitystd merkitsee meneillddn oleva sosiaali-
sia yrityksid koskevan lainsddddnnon valmistelu ja sitd kautta
sosiaalisen yritystoiminnan virallistuminen. Sosiaaliset yritykset
voivat tyollistdd myos pitkdaikaistyottomid.

Tyollistymismallien kehittelyssd uusia ajatuksia 16ytynee myos
Ruotsissa toimivan Samhallin mallista. Samhall on valtakunnalli-
nen monitoimialainen yritys, joka tarjoaa tyotilaisuuksia ja ete-
nemismahdollisuuksia eri tavoin vajaatydkykyisille henkildille.
Yritystd tuetaan budjettivaroin niiltd osin kuin sen toiminta tyo-
markkina- ja aluepolitiikan toteuttajana edellyttdd. Edellinen tar-
koittaa tyOpaikkatarjonnan lisdksi tukea kouluttautumisessa, ty0s-
sd ja tyOllistymisessd Sambhallin ulkopuolelle ja jilkimméiinen



Palkkatyon vaihto-
ehtona voi olla mie-
lekds tekeminen
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yrityksen toimimista joka puolella maata.

On myos pohdittava rohkeasti onko tyollistyminen palkkaty6hon
ainoa tdyden osallistumisen muoto yhteiskunnassa. Tarvitaan
keskustelun laajentamista etsimdén palkkatyolle vaihtoehtoisia
mielekkddn eldmédn malleja sekd hyviksyntdd monenlaisille mie-
lekkddn tekemisen muodoille. Tdma tulee mahdollistaa riittdvan-
tasoisella perusturvalla.
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Tyoelamén kehittimisen suuntana tulee olla tyonilon edistiminen

Suositus / Kansallinen Paikallinen / seudullinen | Suosituksen toteutu-
Tehtédvit eri tasoilla taso taso minen yksilon ja ha-
nen ldhiyhteisonsi
tasolla
Tyobelimin kehittimi- | Tydelamaa ja tydyhteis6jd | Yrityksissd, julkisella Yksilo tuntee olevansa
sen suuntana tulee tulee kehittdd tyonteki- sektorilla ja muissa tyd- | arvostettu tyontekija,
olla tyonilon edisti- |joiden voimaantumista paikoissa on tiedostettava, | hdn tuntee vastuuta
minen mahdollistaen. ettd tyontekijit ovat yri- | tyOstddn ja hyvén
tyksen voimavara. tydpaikkakulttuurin
Ammatillisen osaamisen yllapidosta. Tyo tuot-
nostamisen ja jatkokou- Henkilostopolitiikkaan taa iloa tekijdlleen.
luttautumisen mahdolli- tulee siséllyttdd tavoit-
suudet tulee turvata. teeksi tyonilon mahdollis- | Tasapuolisuus ja oi-
taminen: tyontekija on keudenmukaisuus
Ty0- ja perhe-eldmén yhteistoiminnallisesti padtoksissa toteutuvat.
yhdistdmisessd tulee tur- | toimivassa ty0yhteisos-
vata lapsien turvallisen sddn arvostettu, hdan kokee | Koulutukseen osallis-
kasvun mahdollistuminen. | tyonsi arvokkaaksi ja tuminen ammattitai-

hénelld on toimintavapau- | don ylldpitdmiseksi on
Ty6eldmin joustavoitta- | det ja vastuu. Myos TY- | mahdollista, sitd hyo-

misessa my0s tyonteki- | KY-toiminta tulee turvata. | dynnetéédn ja ylldpitoa
joiden oikeudet on turvat- tapahtuu my6s omach-
tava. Ammatillisen osaamisen | toisesti.

nostamisen ja jatkokoulut-
Lyhytaikaisten tyosuhtei- | tautumisen mahdollisuu- | Tyo- ja perhe-eldmén

den sosiaalietuja tulee det tulee turvata yhteen sovittaminen
kehittia ja pyrkid kaytté- on mahdollista.
madn niitd tyosuhteita Tydjérjestelyissé joustavat

porttina pitkdaikaisiin ratkaisut on tehtdva mo-

tyOsuhteisiin. lempia osapuolia hyddyt-

tavélla tavalla.
Kaikessa palkkatydssé
tydehdoilla ja toimeentu-
lo- jérjestelyilld on estet-
tédvéd yhteiskunnan eriar-
voistumista.

Tyohyvinvointia
edistiivien tyo-
yhteisdjen kehit-
timinen on
keskeinen haaste
tyoelimidissi

Kansainvilistdi muutoskehitystd leimaavat teknologian kehitys,
globaalistuminen ja kilpailun kiristyminen avoimilla markkinoil-
la. Tyovoiman kvalifikaatiovaatimukset ovat nousseet ja tyotahti
monin paikoin kiristynyt. Tydeldmén tarpeet vaikuttavat monilla
eldmédn alueilla tehtdviin pédétoksiin ja sekd yksildiden ettd per-
heiden arjen organisointiin. Tydeldmén joustavoittaminen (pét-
katyot, tyoaikajoustot) on merkinnyt pddosin tyontekijoiden te-
kemid joustoja. Tyon ja perhe-eldmédn yhteensovittaminen ja li-
sdadantynyt tydmarkkinaepdvarmuus ovat ajankohtaisia kehittdmis-
kysymyksid. Ns. matalan tuottavuuden tydssd on tydehdoilla ja
perustoimeentulojérjestelyilld estettivd yhteiskunnan eriarvois-
tuminen.

Suomessa tyouupumusta on ehkéisty ja tyossd jaksamista edistet-
ty mm. ohjelmatyoénd. Tyoolojen kehittdminen niin, ettd hyva
jaksaminen mahdollistuu on sekd yksilon ettd yhteiskunnan etu:




Tyén tulisi
tuottaa teki-
Jjélleen iloa

Hyvi
tyoyhteiso:

Hyvin johdettu

Ilmapiiri on hy-
viksyvi, arvos-
tava ja turval-
linen

Erehtyminen
on sallittua ja
oikeudenmu-
kaisuus vallit-
seva kéytinto

Tyéntekiji on
voimaantunut,
hiin ottaa vas-
tuun tyostidan
ja tyopaikan
ilmapiirin ylli-
pidosta
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tyouupumus heikentdd monin tavoin ihmisen eldménlaatua ja
lisdd yhteiskunnallisia kustannuksia. Sosiaali- ja terveyssektorin
tyontekijéiden uupumisoireet ja halukkuus tyostd luopumiseen
ovat huolestuttavan yleisii.

Ty6 merkitsee tutkimustenkin mukaan tekijdlleen parhaimmillaan
syvéd, vaivatonta uppoutumista tehtdvaan, jolloin palkitseva tun-
ne nousee tyostd itsestddin. Selviytymisen, osaamisen ja hallinnan
tunne on suuri. Tyon haastavuus on sopivassa suhteessa omiin
kykyihin ja taitoihin sekd aikaan. Téllainen tyon ilo ja tydstéd saa-
tava tyydytys liittyy tutkitusti mitéd erilaisimpiin téihin ja toimiin,
se on riippumaton sukupuolesta, kulttuurista ja asemasta. Perus-
motiiveiltaan ihmistd voi kuvata itseddn yhteis0ssd toteuttavaksi
taitajaksi’, jolloin voi olettaa uupumisen ja tydongelmien alkavan
sielld, missd taitamisen toteuttaminen tavalla tai toisella estyy.
Esteet liittyvit Tyoterveyslaitoksen tutkimusten mukaan esimer-
kiksi tyon organisointiin, johtamisen oikeudenmukaisuuteen, yh-
teistyOn sujuvuuteen ja sosiaaliseen tukeen tyOpaikalla. Tyonteki-
joilla, joiden tyopaikoilla padtoksenteko koetaan oikeudenmukai-
seksi, on riski terveyden ja hyvinvoinnin hiiridihin merkitsevésti
vahdisempi kuin tyontekijoilld, jotka kokevat oikeudenmukaisuu-
den heikoksi. Yhteen hiileen puhaltava ja synergisesti toimiva
tyoyksikko vaikuttaa myonteisesti tyontekijéiden hyvinvoinnin ja
terveyden kehittymiseen.

Tyo6hyvinvointia edistivien tydyhteiséjen kehittiminen on niin
yritysten kuin julkissektorinkin suuri haaste. Tavoitteena tulee
olla ithmisen voimavarat kdyttoon kutsuva tyoyhteisd. Téllaisen
tyOyhteison ilmapiiri on hyvéksyvi, toista kunnioittava, tukeva,
arvostava ja turvallinen. Toimintaa arvioidaan yhdessd, ennakko-
luulottomuus on vahvuus, erehtyminen sallittua ja oikeudenmu-
kaisuus ja avoimuus vallitseva kéytinto. Myos tunteilla on sijan-
sa, samoin huumorilla. Hyvidssd ty0yhteisossd ihminen voi kokea
toimintavapautta, itsensd hyvéksytyksi ja tyonsd merkitykselli-
seksi; tatd kautta syntyy tyonilo ja sitoutuminen tehtévien taytta-
miseen. Jokainen on vastuullinen hyvin ilmapiirin yllépidosta,
mutta erityisen suuri vastuu on esimiehilld, erityisesti ongelmalli-
sen tyoyhteison muutoksen kaynnistdjind. Yrityksissd, julkissek-
torilla ja muissa tyOpaikoissa tulee tyOyhteison arkipdivéssi né-
kyé ettd tyontekijit ovat voimavara.

3 Lahde: Tuohinen (2000).
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Mielenterveyspalveluja tulee edelleen kehittia.
Kayttijialihtoisyyden on oltava sisdistettyna toimintatapana sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa

Suositus /
Tehtéavit eri tasoilla

Kansallinen
taso

Paikallinen / seudullinen taso

Suosituksen toteutu-
minen yksilon ja hi-
nen ldhiyhteisonsi
tasolla

Mielenterveyspalvelu-
ja tulee edelleen ke-
hittia ja kiyttajalih-
toisyytti vahvistaa
sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukult-
tuurissa

Mielekds eldmé - mie-
lenterveyspalvelujen
kehittdmissuositukset
(STM. Julkaisuja
4:2000) edelleen ajan-
kohtaiset.

Mielenterveyspalvelu-
jen laatusuositus (STM.
Oppaita 2001:9) edel-
leen ajankohtainen.

Palvelujen kehittdmi-
seen resursoitava edel-
leen; suositusten mu-
kaan tarvitaan 252 milj.
euroa.

Lasten ja nuorten palve-
lujen kehittdmiseen
saatu erityismaéraraha
2001 — 2002 22 milj.
euroa on alku — lisé-
panostusta on edelleen
saatava palveluheikko-
uksien korjaamiseksi.

Kayttdjalahtdisyyden on
oltava palvelukaytanto-
jen uudistamisen ja
palvelukulttuurin perus-
tana.

Hyvinvointi- ja mielen-
terveystyon seurantaan
ja arviointiin tulee kehit-
tdd toimintamalli ja
turvata ladninhallituksil-
le riittdvét resurssit
arvioinnin toteuttami-
seen.

Mielenterveyspalvelujen
tuottamiseen ja kayttoon
liittyvid ohjaus- ja vuo-
rovaikutusmenetelmia
on kehitettdva.

Mielenterveyspotilaiden
ja —kuntoutujien oikeu-
det tdyteen ihmisarvoon
on turvattava. Taloudel-
linen toimeentulo on
turvattava muutoin kuin
toimeentulotukena.

Mielenterveystydn suunni-
telma tulee laatia ja huomioi-
da yhteys hyvinvointisuunnit-
teluun. Suunnitelmien tulee
olla kuntasuunnitelman osa-
na.

Mielenterveyspalvelujen
laatusuositukset saatava kiy-
tantoon.

Sektori- ja kuntarajojen jous-
tava ylittdminen tulee mah-
dollistaa.

Palvelujen jérjestdmisessi on
padstidvd monipuoliseen ja
joustavaan yhteisty6hon eri
ammattiryhmien, hallinnon-
alojen, jarjestojen, seura-
kuntien ja yksityisten palve-
lutuottajien vililld. Tavoit-
teena on hoidon jatkuvuuden
ja saumattoman palvelukoko-
naisuuden turvaaminen.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa
on otettava kayttdjalahtoiset
mielenterveyttd edistavat
tyOtavat kdyttoon ja niitd
tukemaan tyontekijaldhtdinen
johtaminen.

Mielenterveyspotilaille ja
-kuntoutujille on turvattava
riittdvét palvelut, kunnolliset
asumisolot ja taloudellinen
toimeentulo.

Péihde- ja mielenterveyson-
gelmista samanaikaisesti
kérsiville on jérjestettidva
tarpeenmukainen hoito sekto-
rirajat ylittden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
oppilaitosten opetuskulttuu-
ria tulee kehittdé oppijaléh-
toiseksi ja opiskelijoiden
voimavaroja vahvistavaksi.

Helposti saavutettavat
monipuoliset palvelut,
hoidon jatkuvuus
turvattu ja erikoistu-
neiden hoitopalvelujen
saanti mahdollista.

Turvallisuuden tunne:
tieto kehen voi ottaa
yhteytti tarpeen vaati-
essa mihin aikaan
vuorokaudesta hyvén-
si.

Voimavarat ovat kdy-
tOssi siten, ettd omasta
hyvinvoinnista voi
ottaa vastuuta.

Hyvinvointi- / mielen-
terveystyon suunnitte-
lussa ja suunnitelmien
toimeenpanossa mah-
dollistuu kansalais-
osallistuminen.

Palveluissa, tyoyhtei-
s0- ja opetuskulttuu-
rissa toteutuu ihmisar-
vo, ihmisen kunnioi-
tus, yhdenvertaisuus,
rehellisyys ja vastuul-
linen véilittiminen.




Mielekiis elimd.
Mielenterveys-
palvelujen kehit-
timissuositukset
ja Mielenterveys-
palveluiden laa-
tusuositus ovat
edelleen ajan-
kohtaisia

Mielenterveys-
tyon suunnitel-
ma kéytintdjen
pohjaksi

Lasten ja nuor-
ten tukemisessa
kotona tehty
tyo kannattaa
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Mielekds Eldma! -ohjelma teetti selvityksen mielenterveyspalve-
lujen tilasta ja kehittdmistarpeista, minkd pohjalta sosiaali- ja ter-
veysministerid julkisti Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuosi-
tukset (STM 2000). Suositusten mukaan mielenterveyspalvelujen
kehittdmiseen tarvitaan tuntuvaa valtion lisdpanostusta: viidelle
vuodelle 2001 - 2005 yhteensd 252 milj. euroa. Palvelujen puut-
teiden korjaaminen, toimintakdytdntdjen uudistaminen ja uusien
toimintojen kehittdiminen vaativat edelleen mainitun suuruista
panostusta. Alkuna panostukselle oli valtion vuosina 2001 ja
2002 antama eritysmddrdraha, 22 milj. euroa lasten ja nuorten
palvelujen kehittdmiseen.

Kehittdmissuositusten mukaan lisdrahoitus tuli kohdentaa erityi-
sesti seuraaville alueille:

» Kaikkien ikdryhmien avohoidon kuntouttavien ja toimintaky-
kya ylldpitdvien tukitoimien sekd asumispalvelujen kehitta-
minen.

Aikuisten akuutti- ja kuntouttavan sairaala- ja avohoidon mie-
lenterveyspalvelujen jdrjestiminen saumattomasti, monipuoli-
sesti ja joustavasti.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittiminen.
Ennaltaehkdisevén tyon kehittdminen.

Peruspalvelujen henkiloston mielenterveystydon osaamisen
kehittdminen.

Mielenterveyspalvelujen ja pdihdehuollon henkiloston osaa-
misen kehittiminen ja palvelujen laadunhallinta ja arviointi.

Y

Y YVV

Kehittdmisalueet ovat edelleen ajankohtaisia. Kehittdmistyotad
tukemaan sosiaali- ja terveysministerio julkisti vuonna 2001 Mie-
lenterveyspalveluiden laatusuosituksen (STM 2001). Suositus
antaa kehittdmistyolle suuntaviittoja, joita voidaan soveltaa pai-
kalliset olosuhteet huomioon ottaen.

Mielenterveystyon kehittdmisen perustaksi suositellaan mielen-
terveystyon kokonaissuunnitelman laatimista. Mielenterveyden
edistdmisen laaja-alainen ndkokulma tulisi kytked suunnitteluun
mukaan siten, ettd mielenterveystyon suunnittelu toteutuu osana
hyvinvointisuunnitelman laatimista. Erillddn tehdyt suunnitelmat
tulee toteutustasolla kytked toisiinsa. Suunnitelmien tulee olla
osana kuntasuunnitelmaa. Mielenterveyspalvelujen kehittdmis-
suosituksissa, samoin laatusuosituksessa suositellaan sovelletta-
vaksi foorumi-menetelmdd mielenterveystyon suunnitteluun ja
kehittdmiseen. Laatusuosituksen kaytdntoon viemisesti on me-
neillddn hanke, jonka kokemukset voidaan jatkossa hyodyntdd
palveluja kehitettiessa.

Avohoidon palvelujen kehittdmisty6td on tehty lukuisina hanke-
kokeiluina Mielekds Eldmé! -ohjelman toiminta-aikana. Niistd
saatujen kokemusten mukaan - ja my0s aiemman tiedon pohjalta
- lasten ja nuorten palveluissa néyttéisi olevan kannattavaa panos-



Helposti tavoi-
tettavia, yksi-
lollistd ja yhtei-
sollistii tukea
tarjoavia avo-
palveluja tarvi-
taan

Piiihdetyossii
tarvitaan sekto-
rirajat ylittivid,
joustavia
palveluja

Tarvitaan kiyt-
tijélihtoisten
kdytintijen
syventimisti

Jja kéiyttijiliih-
toisyyttd tukevaa
johtamista

Kiyttijilihtoi-
nen mielenter-
veyttii edistivii
toiminta on
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taa kotona tehtdvddn tyohon. Mitd varhemmin perheitd tuetaan,
sitd paremmin ongelmien vaikeutuminen ja lasten psyykkisen
hyvinvoinnin vaarantuminen ovat ehkéistdvissid. Aikuisten avo-
palvelujen puolelta on saatu hyvid kokemuksia palveluista, jotka
helpon tavoitettavuutensa, yhteisollisen ja yksilollisen tuen sekd
ympérivuorokautisen toiminnan avulla ovat voineet auttaa kun-
toutujien selviytymistd niin, ettd sairaalapalveluiden tarve on vé-
hentynyt. Myo6s vertaistukitoiminnasta kertyneet kokemukset ovat
rohkaisevia; vertaistukiryhmien kdynnistymista tulisi tukea myos
julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Péihdepalvelujen kysyntd peruspalveluissa on kasvamassa, mika
asettaa entistd suurempia vaatimuksia peruspalveluille. Terveys-
asemien, mielenterveystoimistojen, kotisairaanhoidon, &itiys- ja
lastenneuvoloiden, oppilaitosten ja niiden terveydenhuollon seki
tyoterveyshuollon rooli on keskeinen varhaisvaiheen pdihdeon-
gelmien tunnistamisessa, avun tarjoamisessa ja hoitamisessa.
Pédihdeongelmaiset, joilla on vakavia mielenterveydellisid ongel-
mia, ovat nykyisesséd palvelujarjestelmissi liian usein viliinputo-
ajia pdihde- ja mielenterveyspalvelujen vililld. Péihteiden ongel-
makayttdjat ovat usein my0s sosiaalisesti syrjaytyneitd ja huono-
osaisia, ja heiddn sosiaalinen tukiverkostonsa on heikko. Hoidolta
ja kuntoutukselta edellytetddn ithmisen kokonaisuutena ymmarta-
védd, arvostavaa, sektorirajat sujuvasti ylittdvdd ja konkreettisin
toimin auttavaa tyotapaa. Samanlaista otetta edellyttdd myos muu
syrjdytymisen ehkdiseminen ja monien ongelmien kanssa kamp-
pailevien ihmisten auttaminen.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa pitkddn jatkunut sdéstdjen korosta-
minen ja tulosjohtamismenetelmédt ovat hdmaértaneet ihmisten hy-
vén hoidon ja kohtelun sekd avun tarpeeseen vastaamisen ensisi-
jaisuutta palvelujirjestelméssd. Sindnsd oikeansuuntaisen itsendi-
sen selviytymisen ja omien voimavarojen kidyton mahdollistamis-
ta korostavan periaatteen taakse kdtkeytyy myos avun minimoi-
mista ja epddmistd sddstdimisen vuoksi. Mielekds Eldma! -ohjel-
man aikana on noussut keskusteluun erityisesti vanhusten kohtelu
ja avun supistuminen. Mielenterveyspalveluissa vanhukset jdavit
sivuun ja psykogeriatrinen erityisosaaminen puuttuu avopalve-
luissa. My0s konkreettinen kotiin annettu apu on kunnissa supis-
tunut. Asiakkaiden tarpeen mukaisten palvelukokonaisuuksien
rakentamista estdvdt mm. sektorien véliset rajat, joita tulosjohta-
minen ndyttdd osaltaan vahvistavan. Tarvitaan kayttdjdlahtoisten
kiytantdjen syventdmistd, uusia asiakastyon haasteista nousevia
toimintakdyténtdjd, johtamistavan muutoksia ja resurssien koh-
dennettua lisddmista.

Kayttdjalahtdisen mielenterveyttd edistdvin toiminnan tulee olla
sisdistettynd kaikessa ithmissuhdetydssd. Tallainen toiminta on
ytimeltddn syvisti eettistd. Sen ldhtokohtana on ihmisarvo ja sen



ytimeltdidiin sy-
Visti eettistd.
Sen lihtokoh-
tana on ihmis-
arvo, ihmisen
kunnioittami-
nen ja dialogi-
suus
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perusteella ihmisen kunnioittaminen, yhdenvertaisuus, rehellisyys
ja hoidon/palvelujen jatkuvuuden turvaaminen. Jokainen kohtaa-
minen on ainutkertainen, dialogisuuteen pyrkiva ja perustana ole-
via arvoja kdytdnnon tilanteessa konkretisoiva.

Kayttdjaldhtoisesti toimiva tyontekijad yhdistdd omassa toiminnas-
saan ihmisyyden ja alansa asiantuntijuuden, luopuu yld- ja/tai
ulkopuolelle asettuvasta asiantuntijavallasta ja auttaa asiakasta
toimimaan téysivaltaisena ihmisend. Kéyttdjildhtoisen tyon mah-
dollistuminen edellyttdd asenteiden sekd organisaatio-, metodi-, ja
tyontekijdldhtdisten toimintamallien muuttamista aidosti kéyttdjé-
lahtoisiksi. Muutostyon kédynnistiminen ja ylldpito on erityisesti
kaikkien johtamistehtévissd toimivien ajankohtainen haaste. Joh-
taminen kokonaisuudessaan vaatii kehittimistd siten, ettd paino-
piste suunnataan ihmisten johtamiseen, jolloin asioiden johtami-
nen toimii timén perustyon vilineend.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyohon ja muihin hyvinvointipalveluihin, ope-
tuksen kaikille tasoille, tyoelimdcdn seki eri hallinnonalojen ja poliittiseen toimintaan
on tarpeen kehittid kdytintojd, joilla tuetaan asiakkaan, oppijan, tyéntekijin, kunta-
laisen, kansalaisen itsemdidirddmisoikeutta, omien voimavarojen kdyttod seki vas-
tuunottoa omasta ja toisten elimdstd. Osallistava toimintakulttuuri edistid kaikkien
ihmisten mielenterveytti ja hyviii vointia.
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Yhteenveto Mielekas Elami! -ohjelman toimenpidesuosi-
tuksista

Mielekds Eldmé! -ohjelma toteutettiin laajana yhteiskunnan rakenteet ldpdisevénd hank-
keena, mikd mahdollisti monipuolisen ja -tasoisen tiedon kertymisen. Tiedon pohjalta
tuotettujen mielenterveyden edistimisen toimenpidesuositusten yhteenvetona todetaan
seuraavaa:

=

1T

Valtioneuvoston ja valtiollisten toimijoiden turvattava hyvinvoinnin edelly-
tykset

Lainsddddnnon mukaan kunnat ovat vastuussa "asukkaidensa hyvinvoinnista" ja
siten koko mielenterveystydstd kuntatasolla. Valtio tukee kuntien kykya tuottaa kun-
talaisten tarvitsemat palvelut ja huolehtii yhteiskuntapoliittisista ratkaisuista. Nailla
ratkaisuilla on ehkiistivd mielenterveyden uhkia, kuten syrjaytymistd, koyhyytté,
tyottomyyttd sekd turvattomuutta tydeldmén ja yhteiskunnallisen muutoksen pai-
neissa. Yhteiskuntapoliittisten ratkaisujen tulee tukea hyvin mielenterveyden edel-
lytyksid vahvistamalla vilittimisen ja huolenpidon kulttuuria koko yhteiskunnassa.

Valtiovallan on luotava kuntien kanssa sellaisia kansalaisldhtoisid yhteistoiminta-
malleja, joilla turvataan kansalaisten tarvitsemien hyvinvointipalveluiden saatavuus
maan kaikissa osissa ja my0s yhteiskunnan rakenteiden muuttuessa.

Valtiovallan on kehitettdva hallintorakenteita siten, ettid eri hallinnonalojen vélinen
tarkoituksenmukainen ja kansalaisldhtoinen yhteistyo tulee sisdistyneeksi toiminta-
malliksi ja syrjdyttdd nykyiset jarjestelmikeskeiset toiminnat, joilla usein palvelemi-
sen sijaan vaikeutetaan ihmisten asioiden hoitumista.

Valtiovallan tulee huolehtia siitd, ettd kansalaisten tarvitsemat palvelut turvataan
julkisesti tuotettuina ja / tai ohjattuina eika jdtetd niitd tilapdisten rahoitusten, pro-
jektien tai kansalaistoiminnan vastuulle.

Kansalaisten hyvinvointi konkretisoituu alueellisin, seudullisin ja kunnallisin
toimin

Alue- ja paikallistasolla tarvitaan ithmisléhtdistd alue- ja kunnallispolitiikkaa, jonka
tehtdvind on luoda sellaiset elinolosuhteet, jotka edistdvdt kansalaisten psyykkisté
hyvinvointia, toimintakykyisyyttd ja persoonallista kasvua hdirifitd ja sairautta eh-
kéisten. Hyvinvointistrategioilla voidaan konkretisoida, miti tillainen politiikka tar-
koittaa suunnittelun ja toiminnan tasoilla.

Hyvinvointistrategioita laadittaessa ja toteutettaessa on hyodynnettivd seudullisen
yhteistyon tarjoamat mahdollisuudet ja koottava julkisen hallinnon, yksityisten pal-
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velujen tuottajien, kansalaisjdrjestdjen, seurakuntien ja kuntalaisten voimavarat
suunnittelemaan ja turvaamaan yhteistd hyvinvointia.

Kansalaisten vaikuttamismahdollisuuksia yhteiskuntapoliittisessa ja oman alueensa
palvelujen kehittimisessd tulee vahvistaa organisoimalla se oleelliseksi osaksi pai-
kallispoliittista toimintaa.

Poliittisten paittdjien tulee ottaa paikallisella tasolla vastuu koko mielenterveystyon
toteutuksesta.

Mielenterveystyon kantavana periaatteena ja kulttuurisena ldhestymistapana tulee
olla ihmisen kunnioittaminen ja kansalaisten omien voimavarojen tukeminen ja
kayttoon saaminen. Taméa edellyttdd kansalais- ja asiakasldhtdisyyden toteutumista
ja kansalaisia kuulevaa vuoropuhelua ratkaisujen 1dhtokohtana.

III Asiakaslihtoiset palvelut ja apua tarvittaessa

1.

Kaikkien kunnallisten peruspalveluiden on toiminnallaan edistettdvd mielenterveytté
ja mahdollistettava ihmisten voimavarojen kayttoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat sitd varten, ettd apua sairauksiin, ongelmiin, ahdis-
tuneisuuteen ja epdtoivoon sekd tukea eldmisen vaikeuksista selviytymiseen on saa-
tavissa viiveetta.

Toisen ithmisen auttaminen on aina eettistd toimintaa, joten valittomissi tydssd on
oltava mahdollisuudet toimia eettisesti kestdvélla tavalla. Tdhédn eivét suositukset tai
mitattavat kriteerit yksin riitd, lisdksi tarvitaan ihmisten kunnioittamiseen, kuulemi-
seen ja vélittimiseen perustuvan toimintamallin sisdistymisti itsestddn selvaksi kay-
tdnnoksi, tyontekijoitd arvostavaa johtamista ja riittdvid resursseja.
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V MIELEKAS ELAMA! -OHJELMAN PROSESSI-
ARVIOINTI

Mielekis Elimi! -ohjelman tarkoitus ja siiti johdetut tavoitteet® olivat yleisid ja laaja-
alaisia. Ohjelman tavoitteet ja niiden toteuttamiseksi suunnitellut rakenteet hahmottuvat
visioksi prosessista, joka toteutuessaan monitasoisesti ja -toimijaisesti vahvistaa toimi-
joiden ndkemyksid laaja-alaisesta mielenterveystyostd ja konkretisoituu kdyténtdjen
kehittaimiseen paikallisissa toiminnoissa. Néin ollen ohjelman tavoitteet eivit olleet tar-
kennettavissa sellaisiksi tulostavoitteiksi, joiden arviointi olisi ollut mahdollista aina-
kaan ilman mittavaa panostusta arviointiin. Tdmén vuoksi ohjelman tydvaliokunta paa-
tyl suosittelemaan prosessiarviointia ohjelman arviointimenetelmiksi. Arvioinnin mah-
dollistamiseksi ohjelman toteutus tuli dokumentoida tarkasti. (Mielekds Eldma! -oh-
jelman tydvaliokunnan muistio 12.5.1999).

Tyo6njaon ja ohjelman muun rakenteistumisen kautta koordinointiyksikon, johtoryhmén
ja tyovaliokunnan toteutettaviksi tavoitteista tulivat erityisesti mielenterveyden ndky-
vyyden ja painoarvon lisddminen, poikkihallinnollisen yhteistyon edistiminen ja palve-
luiden kehittaminen. Tydnjakoa on késitelty kohdassa I / 1.4. Rakenteistumisella tarkoi-
tetaan ohjelman toteutuksen saamia muotoja, jotka perustuivat tyonjaon ohella siihen,
ettd ohjelman kaytdnnon kehittimistoiminnan tuli tapahtua paikallisesti ja ohjelma tar-
josi tukensa tille tyolle - tuki oli yleistd koko verkostolle suunnattua tukea ja toisaalta
mielenterveysasioiden nékyvyyden lisddmisen kautta mahdollisesti syntyvaa tukea. Tal-
laista ohjelman toteutustapaa on luonnehdittu "postmoderniksi" viitaten sithen, ettd oh-
jelmalla pyrittiin synnyttimééan toimintojen viridmiselle suotuisaa ilmastoa ja jitettiin
samalla ohjelmaan ilmoittautuneille vapaus maédritella osallistumisensa ja sitoutumisen-
sa aste aktiivitoiminasta postituslistalla olemiseen. Paikallisilla toimijoilla ei ollut
my0skddn velvollisuutta ilmoittaa Mielekds Eldma! -ohjelmaan liittyvistd toiminnois-
taan koordinointiyksikdlle.

Koordinointiyksikon, johtoryhmin ja tydvaliokunnan tehtdvét keskittyivdt maaperdn
muokkaamiseen ja tuen antamiseen, jotta toimintojen kdynnistyminen sujuisi aiempaa
helpommin. Mielenterveyden nékyvyyden ja painoarvon lisdédmisen, poikkihallinnolli-
sen yhteistyon edistimisen ja palveluiden kehittdmisen tavoitteiden edistamiselld oletet-
tiin olevan positiivisia vaikutuksia myos ohjelman muiden tavoitteiden toteutumiseen.
Naiden rinnalla myds muiden tavoitteiden aihealueita pyrittiin pitiméan esilld. Tavoite
kolmen osalta tehtiin jarjestdjen kanssa yhteisyotd valtakunnan tasolla ja varsinainen
tuki suunnattiin paikalliselle jarjestdtoiminnalle, erityisesti tukemalla palveluiden kehit-
tdmistd ja tarjoamalla tilaisuuksia paikallisten kdytantdjen esittelemiseen. Henkiloston
jaksaminen oli esilld Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pdédsky -ohjelmassa, joka toteu-
tettiin limittdin, synenergisessd yhteistydssd Mielekkddn Eldmén kanssa. Lasten ja nuor-

* Ohjelman tarkoituksena oli parantaa kansalaisten mahdollisuuksia eldi mielekésti elimad. Tavoitteet:
1) Mielenterveyden ja sen edistimisen painoarvon lisdidminen, 2) poikkihallinnollisen yhteistyon lisidmi-
nen mielenterveyteen liittyvissd asioissa ministerididen tasolla ja paikallisesti, 3) kansalaisten ja heiti
edustavien jarjestdjen mielenterveyttd edistdvin toiminnan tukeminen, 4) mielenterveysavopalveluvali-
koiman monipuolistaminen, 5) mielenterveysongelmista kérsivid kohtaavan henkiloston jaksamisen edis-
tdminen, 6) tiedon kulkua ja yhteistyotd parantavien (telemaattisten) jarjestelmien luominen, 7) lasten ja
nuorten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistiminen, 8) vanhusten psykososiaalisen hyvinvoinnin edista-
minen ja 9) tydllistymisen edistdminen, kun ihmisilld on mielenterveysongelmia tai niiden merkittava
uhka.



116

ten hyvinvointia edistettiin paikallisissa hankkeissa ja asiaa pidettiin esilld ohjelman
tilaisuuksissa valtakunnallisesti ja alueellisesti. Tyollistymisen edistimisen tavoitetta
toteutettiin yhteistydssd Mainstreaming-hankkeen kanssa, osallistuttiin Vates-sdition
toimintaan ja tuettiin paikallista ty06llistymishanketta ohjausryhmédin osallistumalla.
Verkoston tukitoimin edistettiin kaikkien tavoitteiden toteutumista; kaikkien tavoittei-
den aihealueet olivat esilld Mielekéds Eldma -lehdissé ja tavoitekohtaisissa tapaamisissa.
Vihiisimmaélle huomiolle jdivédt vanhusten asiat ja telemaattisten jérjestelmien kehitta-
minen. Voidaan sanoa, ettd ohjelman toiminnassa kaikki tavoitteet olivat jollakin tavoin
esilla.

Mielekds Eldma! -ohjelman prosessiarvioinnin tarkoituksena oli arvioida ohjelman to-
teutuksen organisointia, ohjelman rakenteiden hyédyntimistd ja verkoston tukitoimia
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa keskitytddn
erityisesti mielenterveyden ndkyvyyden ja painoarvon lisddmiseen, poikkihallinnollisen
vhteistyon edistimiseen ja palveluiden kehittdmiseen. Prosessiarviointi koskee ohjel-
man ohjelmaa ohjanneiden koordinointiyksikon, johtoryhmén ja tydvaliokunnan toimin-
taa.

1. Arviointiaineisto

Aineistona arvioinnissa kéytettiin ohjelman aikana syntyneitd dokumentteja, kyselyja,
haastatteluja sekd koordinointiyksikon itsearviointimateriaalia.

Hankkeen viimeisend toimintavuonna 2002 tehtiin johtoryhmin jésenille, 1d4nien yh-
dyshenkiléille, alueaktiiveille ja verkoston sdhkopostin omaaville jdsenille kysely hank-
keen eri osa-alueiden ja tavoitteiden toteutumisesta. Kysely- ja haastatteluteemat olivat
seuraavat:

Ohjelman keskeiset tyotavat: Miten verkostoituminen ja poikkihallinnollinen yhteistyd
onnistuivat palvelemaan ohjelman tavoitteita ja toteutusta?

Yhdyshenkiloverkostoa palvelevat toiminnot: Miten verkoston jisenet kokivat jérjeste-
tyt koulutukset, seminaarit, internet-sivut ja Mielekds Eldma! -lehden?

Mielenterveyden ndkyvyys: Onko mielenterveyden ndkyvyydesséd tapahtunut muutosta
hankkeen aikana?

Kokonaisarvio hankkeesta: Miten hanke onnistui kokonaisuudessaan?

Liséksi kartoitettiin vastaajien nikemyksid kehittdmistyon tarpeista ja muodoista Miele-
kds Elama! -ohjelman padtyttya.

Arviointiaineistona kéytettiin ohjelman véliraporttia ja muita dokumentteja; muistiin-
panoja ja yhteenvetoa ohjelman arviointitilaisuudesta 18.10.2001, jolloin kaksi ohjel-
man ulkopuolista henkilda arvioi ohjelman toteutusta; sdhkdpostitse vuonna 2002 tehtya
arviointikyselyd yhdyshenkiloverkostolle (N = 650, vastauksia 35), alueaktiiveille ja
alueellisille yhdyshenkiléille (N = 32, vastauksia 19) ja johtoryhmén jésenille (N = 13,
vastauksia 11); johtoryhmén ministerié- ja Suomen Kuntaliiton edustajien vuonna 2002
tehtyd arviointihaastattelua (N = 8); loppuraporttia / ohjelman toteutus 1997 - 2002 sekd
koordinointiyksikén toimijoiden itse-arviointia.
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Koordinointiyksikon itsearvioinnissa sovellettiin véljasti David Fettermanin kehittimén
Empowerment evaluaation menetelmdi ja yksikké myds konsultoi ohjelman arviointia
koskevista kysymyksistd Fettermania syksylld 2002. Oleellista itsearvioinnissa oli jat-
kuvuus: Ohjelman toteutusta suunnattiin palautteen ja vuorovaikutuksen perusteella.
Toisaalta toteutuskokonaisuutta hallittiin reflektiivisesti ohjaamalla johtoryhmén ja tyo-
valiokunnan kanssa toimintaa siten, ettd painotuksia siirrettiin joustavasti niihin kohtei-
siin, jotka avasivat parhailta ndyttdneitd mahdollisuuksia edistdd ohjelman tarkoitusta.

2. Mielekis Elamai! -ohjelman toteutuksen arviointi
2.1 Ohjelman toteutusorganisaation hyodyntiaminen

Ohjelman toteutusorganisaatio oli monitasoinen ja toimijoita oli paljon: johtoryhmi,
tyovaliokunta, asiantuntijaryhmit, alueelliset yhdyshenkil6t, alueaktiivit ja verkosto.
Koordinointiyksikon tehtdvénd oli saada aikaan tavoitteiden toteuttamista palveleva
yhteistoiminnallinen kokonaisuus. Téssd onnistuttiin vdhintdénkin kohtuullisesti. Esi-
merkkind organisatoristen rakenteiden onnistuneesta hyodyntdmisestd palveluiden ke-
hittdmiseksi on mielenterveyspalveluiden kehittdmissuositusten tyostdmisestd kdynnis-
tynyt prosessi: Suositukset valmisteltiin Mielenterveyspalvelujen kehittimisryhmin ja
johtoryhmén yhteistyoné. Suositusten julkistamiseen ja tunnetuksi tekemiseen panostet-
tiin Koulutuksen, tiedotuksen ja verkostoitumisen tyoryhméssé seké ideoitiin suositus-
ten kayttod helpottavaksi tyokalupakiksi Tienviittoja kunnan mielenterveystyon suunni-
telman laatimiseen -julkaisu. Lé&nien kanssa sovittiin toiminnan painopisteeksi mielen-
terveystyon suunnitteluprosessin virittely kunnissa ja toteutettiin kiinnostusta herétté-
neen foorumimenetelmén toimivuuden kokeilu, josta taas puolestaan levitettiin tietoa.
Ohjelmassa ei ollut muita yhtd selvdrajaista toimintakokonaisuutta, joten muilta osin
rakennetta hyodynnettiin vaihtelevasti.

2.2 Poikkihallinnollisen yhteistyon edistiminen

Poikkihallinnollista ja monitoimijaista yhteistyotd toteutettiin sekd ohjelman johtoryh-
maén tyossd, lddnien toiminnassa ettd paikallisissa hankkeissa. Johtoryhmédén kutsuttujen
asiantuntijoiden osallistuminen ohjelmaan toteutui johtoryhmityoskentelynd, minkéa
liséksi ministeriot osallistuivat ohjelmaan myds hankkeidensa kautta. Johtoryhmén ja-
senet osallistuivat ohjelman siséllon suunnitteluun ja seuraamiseen, osa jdsenisté erittdin
aktiivisesti. Johtoryhmityossd oli keskeistd keskustelu mielenterveystyon monista toi-
minta-alueista seké teoreettisesti ettd liittyen esimerkiksi ministerididen ja muiden toi-
mijoiden hankkeiden esittelyyn. Hanke-esittelyjen kautta selkenivédt mielenterveystyon
laaja-alaisuus ja kytkenndt yleiseen yhteiskuntapolitiikkaan. Saatujen kokemusten pe-
rusteella johtoryhmén jdsenten yhteinen ymmarrys mielenterveystyon siséllostd laaja-
alaisena ihmisten hyvaa vointia edistdvéna toimintana vahvistui.
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Johtoryhmén jdsenten palautteen mukaan johtoryhmén tyon tarkoitus jéi osittain epasel-
viksi ja paremmaksi ratkaisuksi tulevissa hankkeissa néhtiin asiantuntijaryhmétyyppi-
nen toiminta kdytdnnon kehittdmistyon osana, jolloin asiantuntijuus olisi kytkettdvissi
vuorovaikutukseen kdytdnnon toimijoiden kanssa. Tdma osoittanee, ettd uudentyyppi-
sessd monitasoisessa ja lukuisten toimijoiden toteuttamassa hankkeessa ei ryhmén ji-
senten asiantuntemukselle osattu 16ytda riittdvad kéyttod - "yhden asian" kapea-alaisessa
hankkeessa asiantuntemuksen hyddyntdminen on helpompaa.

Alueellisella ja paikallisella tasolla poikkihallinnollista ja monitoimijaista yhteistyoti
kehitettiin ennen muuta mielenterveystyon foorumeissa. Saadut kokemukset olivat
myonteisid erityisesti yhteistoiminnallisuuden vahvistumisen kannalta.

2.3 Mielenterveyden nikyvyyden ja painoarvon lisidminen

Mielenterveyden nidkyvyyden ja painoarvon lisddmisté tavoiteltiin ennen muuta viestin-
ndn ja muun tiedonvélityksen keinoin. Toisaalta ohjelman muita tavoitteita edistinyt
toiminta tuki my0s tdmin tavoitteen toteutumista ja koordinointiyksikko pyrki kaikissa
soveliaissa tilanteissa sisdllyttdmédn kdytdnnon toteutuksen yhdeksi ulottuvuudeksi jul-
kisuuteen suuntautumisen. Ohjelman toteutusaikana mielenterveysasiat olivat myds
kansainvilisesti kiinnostuksen kohteina - kuten ovat edelleen. WHO:n mielenterveydel-
le omistettu vuosi ja sithen liittynyt terveyspdivan tapahtuma Finlandia-talossa seké
Suomen EU-puheenjohtajuuden mielenterveysteema ja niitd tukevat kansainviliset
aloitteet nostivat mielenterveyden ndkyvyyttd. Tiedotusvélineet ovat olleet jo monen
vuoden ajan kiinnostuneita mielenterveyteen ja mielenterveyspalveluiden ongelmiin
liittyvistd aiheista ja tdtd olemassa olevaa kiinnostusta ohjelma osaltaan pyrki yllapita-
maén. Tiedotuksessa olivat esilld sekéd palveluihin liittyvit asiat ettd laaja-alainen mie-
lenterveystyd eli ithmisten hyvinvointiin - hyvddn vointiin - liittyvdt teemat. Osa-
aikainen tiedottaja (1/4 tyGajasta, kaksi eri henkil6d) ohjelmalla oli noin kahden vuoden
ajan.

Ohjelman alussa keskityttiin sisdiseen viestintddn, mutta jo vuonna 1999 avattiin ohjel-
man internetsivut. Sivuilla oli tietoa ohjelman toiminnoista ja paikallisista hankkeista,
tiedotuksia ajankohtaisista asioista, verkostolaisten kirjoituksia ja Mielekds Eldma -
lehden elektroninen versio. My0ds osa ohjelman tuottamista julkaisuista ja tapahtumissa
pidetyt merkittivimmat puheet 16ytyivit sivuilta. Vuoden 2001 alusta toimineen kdynti-
laskurin mukaan internetsivuja kévi katsomassa vuoden 2003 maaliskuuhun mennessi
7442 henkilod. Kdyntimédarien nousu vuoden 2003 alussa osoittaa koordinointiyksik-
koon tulleiden tiedustelujen perusteella, ettd ohjelman suositukset heréttivit erityistd
mielenkiintoa.

Mielekds Eldma -lehti ilmestyi vuonna 1998 yhden kerran ja sen jidlkeen kaksi kertaa
vuodessa ja palautteen mukaan se toimi apuvélineend mielenterveyden nakyvyyden ja
painoarvon lisddmisen tavoitteen toteuttamisessa. Lehdilla tavoitettiin kymmenié tuhan-
sia ithmisié: Se postitettiin kirjastoihin ja verkoston jdsenet saivat usein lehtensé tydpai-
kalle, jossa ne olivat yleisesti luettavissa. Liséksi lehted jaettiin erilaisissa tilaisuuksissa
ja messuilla. Ladnit jarjestivit my0s omalta osaltaan tiedotusta; esimerkiksi Joensuussa
ja Kuopiossa julkaistiin mielenterveysaiheisten kirjoitusten sarja lehdissid. Keski-
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Suomen Mielekds eldama -projekti jarjesti kirjoituskilpailun aiheesta Mielenterveystoi-
mintojen ihannetila kotikunnassani (ldfnien toiminnasta luvussa 3). Kirjoitukset olivat
aineistona tutkittaessa kansalaisten késityksid hyvastd mielenterveystyostd ja tutkimus-
tuloksista laadittu artikkeli puolestaan on toiminut ainakin yhden kaupungin mielenter-
veystyon suunnitelman viitekehyksend. Runsaasti ihmisid tavoitettiin osallistumalla
joka vuosi Mielenterveysmessuihin ja TerveSos -tapahtumaan.

Koordinointiyksikon tavoitteena oli jérjestdd eri kohderyhmille suunnattuja tapahtumia
kaksi kertaa vuodessa sellaisin ohjelman tavoitteita edistdvin aihein, joiden oletettiin
heréttdvin myds tiedotusvélineiden kiinnostusta. Mielenterveyspalveluiden kehittdmis-
suositusten tunnetuksi teko on esimerkki onnistuneesta viestinndstd: Suositukset julkis-
tettiin luovuttamalla ne peruspalveluministerille, jolloin tiedotusvilineiden oletettiin
olevan kiinnostuneita sekd suosituksista ettd ministerin kannanotoista. Ndin kavikin.
Seuraavaksi suuntauduttiin poliittisiin pddttdjiin ja jéarjestettiin eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnan kanssa yhteisty0ssd suosituksia késittelevd tilaisuus eduskunnassa.
Tiedotusvélineet kiinnostuivat tilaisuuden toisesta teemasta Millaiset arvot - sellainen
yhteiskunta. Suositukset olivat ndyttiavésti esilld myos Mielekéds Eldma -lehdessd. Suosi-
tusten tyokalupakkijulkaisua Tienviittoja kunnan mielenterveystyon suunnitelman laa-
timiseen postitettiin joitakin satoja kappaleita, esimerkiksi kaikkiin kuntiin. Loput
17 000:n kappaleen painoksesta levisi yli Suomen koordinointiyksikolle tulleiden tilaus-
ten perusteella. Léddnien yhdyshenkil6t tekivét suosituksia ja mielenterveystyon suun-
nittelua tunnetuksi omalla tahollaan ja foorumimenetelmaisti vilitettiin tietoa lehdissi,
koulutuksissa ja muissa tilaisuuksissa.

Tiedotusvélineitd kiinnostivat mydés WHO:n terveyspéivén juhlan puhujat ja ohjelman
suositukset. Tiedotusvilineiden sddannodlliseen seuraamiseen ei ollut mahdollisuutta, jo-
ten seuranta keskittyi Helsingin Sanomiin sekd satunnaisesti muihin lehtiin ja televisi-
oon. Ohjelman toteutuksen aikana Helsingin Sanomien uutiskynnys ylitettiin viisi ker-
taa. Esimerkiksi ohjelman suosituksista satunnaisseurannan mukaan kirjoittivat Helsin-
gin Sanomat, Kotimaa, Vihred lanka, Lénsi-Savo ja lisdksi ne olivat esilld TV 2:n
Ajankohtaisessa kakkosessa.

Mielenterveyden painoarvoa ja nakyvyyttd lisdsivit todennédkoisesti jo olemassaolollaan
ohjelman eri tasoilla toteutetut monenlaiset toiminnat. Saadun palautteen mukaan pait-
tdjien kiinnostus mielenterveysasioihin lisddntyi ohjelman toteutusaikana. Tétd ilmentda
osaltaan erillisen valtionrahoituksen saaminen lasten ja nuorten mielenterveyspalvelui-
den kehittdmiseen. Paikallisella tasolla palautteen antajien mukaan nikyvyyttd lisédsi
erityisesti onnistunut julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyd kehittamistoiminnassa.
Vastaajat totesivat myds sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyspalveluiden laa-
tusuosituksen vaikuttaneen painoarvoon konkretisoimalla mielenterveystyotd ja —pal-
veluja asiakkaiden/kuntalaisten, hoitohenkiloston ja hallintojen ndkokulmista. Lisédksi
katsottiin, ettd julkisuuden henkil6t lievensivit mielenterveysongelmiin ja niistd puhu-
miseen liittyvdd hapedd kasittelemdlld julkisuudessa avoimesti omia mielenterveyson-
gelmiaan.
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2.4 Palveluiden kehittaminen

Mielenterveyspalveluiden kehittimistydryhmén tyostimdt mielenterveyspalveluiden
kehittdmissuositukset julkistettiin vuoden 2000 alussa (STM 2000:4). Tamén jilkeen
ohjelman toimintaa keskitettiin suositusten eteenpdin viemiseen, erityisesti mielenterve-
ystyon suunnitelmien laatimisen edistdmiseen kunnissa (Tienviitat, suunnittelun kéyn-
nistdmisen virittelytilaisuudet). Vuonna 2002 tehtiin kysely, jossa Suomen kaikilta kun-
nilta tiedusteltiin, oliko kunnassa laadittu mielenterveyspalvelujen kokonaissuunnitel-
ma. Vastauksensa palautti 345 (80 %) kuntaa. Vastausten mukaan 35 kunnassa (10 %)
suunnitelma oli laadittu. Kolmasosalla oli tekeilld ja 55 %:ssa ei suunnitelmaa ollut laa-
dittu eikd se ollut suunnitteilla.

Suositusten mukaisesti ja sosiaali- ja terveysministerion jatkotyon tuloksena esitettiin
vaikeimmin hoidettaville, rikoksia tehneille ja vakavasti psyykkisesti hdiriintyneille
nuorille kahden hoitoyksikoén perustamista. Esitys toteutettiin perustamalla kaksi hoito-
yksikkod. Suositukset olivat pohjana myds mielenterveyspalveluiden laatusuosituksia
tyOstettdessa

Ohjelman toimintaperiaatteiden mukaan varsinainen palvelutoimintojen kehittdminen
tapahtui paikallisesti ja tdtd toimintaa koordinointiyksikko tuki erilaisin toimin. Paikalli-
silla toimijoilla oli vapaus kéyttdd Mielekds Elami -nimed tukenaan esimerkiksi jirjes-
tdessddn tilaisuuksia tai kehittimistoimintaa ilman ilmoitusvelvollisuutta, joten tietoa
siitd, mink&laisia toimintoja ja kuinka paljon ohjelma aikana kdynnistyi nimenomaisesti
ohjelman vaikutuksesta tai tuella ei ole saatavissa. Esimerkkejé tuen vaikutuksesta kui-
tenkin on saatu, silld palautteiden mukaan toimintojen kdynnistdmistd edesauttoi ohjel-
maan kuuluminen ja koordinointiyksikdn toimijoilta saatu tuki.

2.5 Yhdyshenkiloverkosto ja siti tukevat toiminnot

Ohjelman suunnitelmassa (1999) yhdyshenkiloverkosto nimettiin keskeiseksi ohjelman
toteuttamisvélineeksi ja paikallisen toiminnan tueksi. Verkostoitumisen avulla tarjottiin
mahdollisuus tavata, keskustella, konsultoida ja tehdd yhteisty6td samojen haasteiden ja
mielenkiinnon kohteiden parissa toimivien kanssa. Verkoston jésenten oli mahdollista
valita itselleen sopivin osallistumismuoto: postituslistan jésenyys, osallistuminen ver-
koston toimintaan vélittdmall4 tietoa verkoston toiminnasta ja ohjelmasta omassa orga-
nisaatiossaan tai muussa yhteisossddn, toimiminen aktiivisesti jossain yhdyshenkildver-
kostoon liittyvdssd verkostossa tai jostain yhdyshenkiléverkoston osa-alueesta vastuun
ottaminen.

Alkuperdisissd suunnitelmissa verkoston oletettiin muodostuvan henkiloistd, jotka liit-
tyvit verkostoon tarkoituksenaan sitoutunut ohjelmassa toimiminen ja verkostoituvat
edelleen paikallisesti tai aihealueisiin liittyvien kiinnostusten mukaan laajemminkin.
Verkoston kehitys ja sen my6td toiminnat kehkeytyivét kuitenkin toisin kuin oli oletet-
tu. Verkostoon liityttiin aktiivisemmin kuin ohjelman kdynnistyessd osattiin odottaa.
Tédmai heijastanee olemassa olevaa tiedon tarvetta ja pyrkimystd hakea ratkaisuja mie-
lenterveyspalveluiden ja mielenterveystyon ongelmiin. Ohjelman suunnitelmasta heijas-
tuva odotus verkoston sisdisestd paikallisesta tai aihekohtaisesta verkostoitumisesta ei
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palautetietojen mukaan juurikaan toteutunut. Térkein syy verkostoon liittymiselle oli
tiedon saanti.

Verkoston laajuus esti koordinointiyksikon ja verkoston vélisen tehokkaan vuorovaiku-
tuksen, joten yksikdn toiminnat muotoutuivat suureksi osaksi yleisiksi verkoston jésen-
ten tukitoimiksi. Néitd olivat tiedottaminen, koulutusten ja muiden tapahtumien jérjes-
tdminen sekd mahdollisuuksien tarjoaminen verkostoitumiseen ja omien toimintojen
esittelyyn. Lisdksi tehtiin jonkin verran konsultointia ja osallistuttiin erilaisiin verkosto-
laisten jarjestdmiin tapahtumiin.

Yksi neljdsté jarjestetystd alueellisesta koulutuskierroksesta keskittyi asiakastyon mene-
telmiin, yksi oli tarkoitettu edistiméédn verkostoitumista ja kahdessa késiteltiin asiakas-
tyon ja tyossd jaksamisen perusteemoja (empowerment, asiakasldhtdisyys). Saadun pa-
lautteen mukaan koulutuspéivien aiheet olivat ajankohtaisia ja hyddynnettidvissd monien
eri sektorien tyossd. Osallistujina olikin monien ammattiryhmien edustajia ja jonkin
verran my0s palveluiden kayttdjid. Tdmd mahdollisti asioiden tarkastelun erilaisista na-
kokulmista niin koulutuspéivien ryhmitoissd kuin vapaamuotoisissa keskusteluissakin.
Koulutusten kytkentd kaytdntoon toteutettiin paikallisten koulutusteemoihin liittyvien
toimintojen esittelyin. Palautteiden mukaan koulutukset auttoivat oman tyon jasentdmis-
td ja antoivat uutta perspektiivid tyolle. Vastaukset koulutustarpeita kartoittavaan kysy-
mykseen vaihtelivat suuresti: toivottiin tietoa esimerkiksi erilaisista asiakastyotd hyo-
dyntdvistd menetelmistd, rahoituksen saamisen mahdollisuuksista, keskustelua uusien
toimintamallien kehittimiseksi syrjdytyneiden tai syrjdytymisvaarassa olevien tueksi ja
syventdvaa jatkoa asiakasldhtoisyys- ja empowerment-teemoille. Koulutusten maksut-
tomuus sai erityisté kiitosta.

Verkoston jésenten palautteet Mielekds Eldma! —lehdestd kertoivat lehden tuoneen kuu-
luviin tavallisen ihmisen &dnen ja ndkokulman. Erityisesti mielenterveyskuntoutujien
omakohtaisten kokemusten nékyvyys sai kiitosta. Lehdessd kuvattujen pienimuotois-
tenkin hankkeiden koettiin selkeyttdvian ja konkretisoivan koko Mielekds Eldma! —
ohjelmaa ja sen pyrkimyksid. Toisaalta aiheiden ja esittelyjen lukuisuus tuotti ajoittain
sisdlloltddn hajanaisen lehden. Asiantuntija-artikkeleita toivottiin lisdd, mihin pyrittiin
vastaamaan ldahinnd koordinointiyksikon voimin. Myos ulkoasuun ja taittoon kaivattiin
lehden ensimmadisten numeroiden jidlkeen enemmin vérid ja eloa. Toivetta toteutettiin
muuttamalla lehden kokoa ja lisidmalla vérien kayttod budjetin sallimissa rajoissa.

Verkostolaiset saivat tietoa mielenterveystyon ja ohjelman ajankohtaisista asioista myos
kaksi kertaa vuodessa ldhetetyistd verkostokirjeistd sekd ohjelman internetsivuilta. Sivut
olivat nimenomaan tiedonvélittimisvéline eikd mahdollisuutta keskindiseen keskuste-
luun ollut. Sivujen péivitys ei aina toiminut riittdvdn hyvin eikd kaikilla verkostolaisilla
ollut pddsyéd internetiin lainkaan.

Verkostoitumista_edistettiin konkreettisesti tuomalla julki mahdollisuus tiedustella sa-
malla paikkakunnalla asuvien tai samasta aihepiiristd kiinnostuneiden verkostolaisten
yhteystietoja, mutta yhteydenottoja tuli hyvin vdhidn. Vuonna 1999 jirjestetyt tavoite-
kohtaiset tapaamiset ja verkostoitumisen edistdmiseen suunniteltu alueellinen koulutus-
kierros eivét osallistuneille tehdyn kyselyn mukaan kdynnistdneet juurikaan verkostoi-
tumista. Tavoitekohtaisten tapaamisten ty0ryhmiin osallistuneille ldhetettiin toistensa
yhteystiedot, mutta tietoa siitd johtiko tdima yhteydenottoihin ei ole.
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On ilmeistd, ettd verkostoitumista ei ole synnytettivissd "keinotekoisesti". Mielekés
Elama -verkostoon ei todennédkdisesti liitytty yhteistyokumppaneiden 16ytymistd varten.
Liittymisen pédasiallisin motiivi ndyttdd olleen tiedon tarve ja taustatuen saanti omalle
toiminnalle. Verkostoituminen perustuu yleensd konkreettiseen tarpeeseen tehdé jotakin
yhdessé ja liittyy ndin olleen esimerkiksi omaan tyohon; harvemmin tunnetaan tarvetta
laajemmalle ulottuviin kontakteihin. Koordinointiyksikdssd verkoston toimintaa hoita-
neiden tyontekijoiden vaihtuvuus ja puolipdivdisyys haittasi verkoston kanssa tehtyd
tyotd, joten kentille jalkautumisen ja paikallisten toimintojen virittelyn mahdollinen
aktivoiva vaikutus jéi kokeilematta.

Laajasti yli valtakunnan levittdytyneen verkoston toiminnan seuraaminen ei ollut mah-
dollista, mutta palautetta verkostolta saatiin edelld kuvatun liséksi esimerkiksi seuraa-
vista asioista: Kuuluminen ohjelmaan antoi taustatukea mielenterveysasioiden esiin ot-
tamiselle ja parhaimmillaan kehittdmistyon ja/tai suunnittelun kdynnistdmiselle omalla
paikkakunnalla. Ohjelman viélittdmén informaation sanottiin vahvistaneen omia néke-
myksid mielenterveydestd ja mielenterveystyostd. Postituslistalla oleminen, siis infor-
maation saaminen, jota saattoi tdydentdd koulutuksiin osallistumisella saivat kiitosta,
kun "kerrankin oli mahdollista olla saajapuolena ilman velvollisuuksia". Kritiikkid esi-
tettiin siité, ettd ohjelmalla ei ollut ruotsinkielisille koulutusta tai tapahtumia ja tiedon-
vilityskin oli valtaosin suomenkielista.

2.6 Palautteiden antama arvio ohjelman kokonaisuudesta

Palautteissa hankkeen tehtévid ja luonnetta méadritettiin eri ndkokulmista. Ne ilmaisevat
varsin osuvasti ohjelman tavoittelemat ulottuvuudet: Katsottiin, ettd kidytdnnon kehit-
tdmistyon tukeminen ja esiin nostaminen suuntasi toimintaa tekemiseen ja muutosten
aikaan saamiseen. Toisaalta Mielekds Eldmé! -ohjelmaa pidettiin valistus- ja vaikutus-
hankkeena tai sosiokulttuurisena innostamishankkeena, joka kannusti pienryhmissi
toimimiseen. Ennen kaikkea Mielekds Eldma! néhtiin kuitenkin sateenvarjohankkeena
monenlaisille projekteille ja toiminnoille. Ohjelman katsottiin aktivoineen paikallisia,
alueellisia ja valtakunnallisia tasoja sekd horisontaaliseen ettd vertikaaliseen yhteistyo-
hon. Ohjelman ldhtokohtia - ihmisen voimavaroihin uskovaa ldhestymistapaa ja asiakas-
lahtoisyyttd kehittdmistyon kantavana periaatteena - pidettiin onnistuneita valintoina.

Palautteiden mukaan mielenterveyttd edistdvd ndkokulma oli hankkeessa esilld moni-
puolisesti ja luovasti ja ohjelman kestdessd vahvistui késitys, ettei mielenterveyskysy-
myksid ole mahdollista tarkastella huomioimatta niiden yhteiskunnallista kontekstia.
Ohjelman resurssit ndin laajan kokonaisuuden késittelyyn ei pidetty riittdvind. Toisaalta
todettiin, ettd liian laaja tavoitteisto irrottaa toiminnot konkretiasta ja tavoitteita palvele-
vien toimintojen suunnittelu ja niihin osallistuminen hdmértyy. Tulevien hankkeiden
osalta suositeltiin tavoitteiden rajaamista. Hankkeen monialaisuus nidhtiin kuitenkin
ensisijaisesti myonteisena.

Ohjelman katsottiin nostaneen esiin oleellisia asioita, kdynnistdneen uusia projekteja ja
muita aktiviteetteja sekd lisdnneen yhteistyotd eri viranomaisten ja jirjestdjen kanssa.
Niitd toimintoja tulee jatkossa pitdd ylld ja kehittdd edelleen. Ohjelmalta kaivattiin
enemmaén konkretiaa ja rohkeutta puuttua my0s mielenterveyspalvelujen jirjestamisen
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rakenteisiin liittyviin ongelmiin. Tdma tehtdvikenttd todettiin toisaalta laajaksi yhden
ohjelman puitteisiin, koska se liittyy koko terveydenhuollon rakenneongelmiin.

Palautteen antajat katsoivat, ettd ohjelma tuottamat julkaisut ja selvitykset tukivat loogi-
sesti ohjelman kulkua ja informaation kulku toimi hyvin. Ohjelman katsottiin onnistu-
neen palvelujérjestelméd koskevien suositusten tydstdmisessd. Kdytdnnon toimijat tote-
sivat kuitenkin suositusten kdytdntoon viemisen vaikeaksi. Lddnien yhdyshenkildiden
mielestd olisi ollut tarpeen voida irrottautua muista tehtévistd ainakin joksikin aikaa,
mité varten olisi pitdnyt olla kdytettdvissa rahoitusta.

2.7 Yhteenveto

Ohjelma toteutettiin melko niukoin henkildstéresurssein. Ohjelman suunnitellusta hen-
kilostomadrasta oli parhaimmillaan kaytettdvissd hieman vajaa 70 %, viimeisend toi-
mintavuonna huomattavasti vihemman. Myos henkiloston vaihtuvuus oli suurta, mika
haittasi toiminnan toteuttamista. Ohjelman viimeisend vuonna koordinointiyksikdssa ei
ollut endd yhtdédn alusta asti mukana ollutta henkilod. Vaihtuvuutta olisi voinut osaltaan
viahentdd rahoituksen jérjestiminen koko ohjelman toteutuksen ajaksi siten, ettei sitd
olisi tarvinnut vuosittain erikseen hakea. Myos rahoituspditosten viipyminen sekd epéa-
varmuus ja vaihtelevat tiedot rahoituksen lopullisesta médréstd eri vuosina aiheuttivat
toimintaan nykivyytta.

Taulukko 3. Mielekés Elima! -ohjelman budjetointi vuosina 1997-2002.

STAKES € STM/TUKE € STM/TE €
Vuosi 1997 22035 16 819 -
Vuosi 1998 52416 58 866 15 497
Vuosi 1999 168 280 58 866 71961
Vuosi 2000 67 249 126 141 44 065
Vuosi 2001 102 582 98 337 66 549
Vuosi 2002 36 557 77467 75 800

449 119 436 496 273 872

Yhteensa 1159 487 €

Ohjelman toteutusprosessin arvioinnin yhteenvetona voidaan todeta, ettd toimintaympé-
ristd ja -puitteet huomioon ottaen koordinointiyksikké yhdessd johtoryhmin ja tyova-
liokunnan kanssa onnistui ohjelman toteutuksella tukemaan toiminnalle asetettuja ta-
voitteita.

Arviointiaineiston perusteella hahmottuu kuva, ettd Mielekds Eldama! -ohjelma oli mie-
lenterveyskysymysten ja laaja-alaisen mielenterveystyon esille nostaja seké niitd aihe-
alueita koskevan keskustelun kédynnistdji ja yllépitdja. Esimerkkejd myonteisestd kehi-
tyksestd ovat my0s lasten ja nuorten palvelujen kehittimiseen myonnetyt erityismaara-
rahat ja vaikeasti tyOllistyvien tueksi kehitettyjen tydllistymismenetelmien yleistymi-
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nen. Henkildston jaksaminen liittyy osana koko sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmén
ongelmiin, jotka eivit ndytd olevan ratkaistavissa lyhyiden ohjelmien tai projektien kei-
noin. Ongelmia kisitellddn Mielenterveyttd peruspalveluissa - Pdédsky -hankkeen loppu-
raportissa (STM 2002:23), josta 10ytyy myds henkiloston mielenterveystyon osaamisen
kehittamiseen liittyvid suosituksia. Ohjelma on myds tukenut paikallista mielenterveys-
palvelujen ja muiden toimintojen kehittdmistd. Ennen muuta ohjelma on luonut pohjaa
valtakunnalliselle, seudulliselle ja paikalliselle laaja-alaiselle mielenterveystyon toteut-
tamiselle. Jatkossa on tarpeen varmistaa, ettd ohjelman avulla aikaan saatu valmius mie-
lenterveystyon kehittdmiseen hyddynnetddn eikd aikaan saatua myonteistd mielialaa
padstetd katoamaan.
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Liitteet
Liite 1

Mielekds Eldmi! —ohjelman esisuunnitelman laatinut tydryhmad, johtoryhmad, tydvalio-
kunta, asiantuntijaryhmait, lddnien yhdyshenkilot, alueaktiivit ja koordinointiyksikon
jasenet

Mielekis Elama! -ohjelma esisuunnitelman tyOstinyt tyoryhma:

Ylijohtaja Kimmo Leppo (puheenjohtaja), sosiaali- ja terveysministerid; pééjohtaja
Vappu Taipale, Stakes; apulaisosastopééllikkd Marjatta Blanco Sequeiros, sosiaali- ja
terveysministerio; poliisipddllikké Tapio Huttunen, sisdasiainministerio; ylitarkastaja
Anja Lyra, tydministerid; ylitarkastaja Marja-Liisa Niemi, opetusministerid; ylitarkasta-
ja Tuulikki Nurmi, sosiaali- ja terveysministerio; ladkintdeversti Matti Ponteva, puolus-
tusministerio; piiripadllikké Pekka Savolainen, maa- ja metsitalousministerio; sosiaali-
ja terveystoimen pééllikké Tuula Taskula, Suomen Kuntaliitto; budjettineuvos Pertti
Tuhkanen, valtiovarainministerio; Ylilddkari Timo Tuori, Stakes (sihteeri); ylitarkastaja
Pirjo Vesanen, ympdaristoministerio ja ylitarkastaja Irja Vesanen-Nikitin, litkenneminis-
ter10.

Johtoryhma

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 20.3.1998 tekemailldaan paitokselld Mielekéds Elama!
-ohjelman johtoryhmén:

Ylijohtaja Jarkko Eskola (puheenjohtaja), sosiaali- ja terveysministerid; apulaisosasto-
paéllikkoé Marjatta Blanco Sequeiros, sosiaali- ja terveysministerid; neuvotteleva virka-
mies Tiina Erdnko-Pekkanen, sisdasiainministerid; ylitarkastaja Anne Hujala, sosiaali-
ja terveysministerid; sosiaalineuvos Esko Hénninen Eteld-Suomen lddninhallitus; psyki-
atri Ritva Jokinen, Omaiset Mielenterveystyon Tukena; ylitarkastaja Kari Jusi, tyomi-
nisterid; perusturvajohtaja Matti Kaivosoja, Kokkolan kaupunki; LL Kari Kaukinen,
Teollisuuden ja TyOnantajain Keskusliitto; opetusneuvos Ritva Korte, opetushallitus;
budjettineuvos Raija Koskinen, valtiovarainministerid; toiminnanjohtaja Hilkka Kark-
kédinen, Mielenterveyden Keskusliitto ry.; professori Johannes Lehtonen, Kuopion yli-
opisto; toimialajohtaja Juha Metso, Lappeenrannan kaupunki; mielenterveystyotd johta-
va ladkéri Sinikka Metsd-Simola, Helsingin kaupungin terveysvirasto; johtava yliladkéri
Rauno Mikeld, A-klinikkasditio; ylitarkastaja Tuulikki Nurmi, sosiaali- ja terveysmi-
nisterid; tyoympdaristosihteeri Raili Perimdki, Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjesto;
ladkintdeversti Matti Ponteva, puolustusministerio; ylihoitaja Tarja Pukuri, Tampereen
yliopistollinen sairaala; johtajapsykiatri Kari Pylkkdnen, Suomen Mielenterveysseura;
ylijohtaja Jouni J. Sarkijarvi, ymparistoministerio; pddjohtaja Vappu Taipale, Stakes;
sosiaali- ja terveystoimen piillikké Tuula Taskula, Suomen Kuntaliitto; pédsihteeri
Juhani Tauriainen, maa- ja metsitalousministerio; projektipaallikké Timo Tuori, Stakes;
ylitarkastaja Irja Vesanen-Nikitin, liilkenneministerid; ylitarkastaja Pirjo Vesanen, ym-
péristoministerid; professori Erkki Véisdanen, Oulun yliopisto.
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Osa johtoryhmin jisenistd vaihtui ohjelman aikana; myds seuraavat henkil6t ovat toi-
mineet johtoryhmissa:

Projektipdallikko Irma Kiikkala, Stakes; poliisiylitarkastaja Martti Kunnasvuori, sisé-
asiainministerid; ylitarkastaja Sauli Kytoharju, sosiaali- ja terveysministerio; yliko-
misario Mikko Lampikoski, sisdasiainministeriod; ylitarkastaja Anja Lyra, tydministe-
r10; opetusneuvos Aira Rajaméki, opetushallitus; apulaisosastopdillikké Reijo Vaarila,
sosiaali- ja terveysministerid; projektikoordinaattori Eija Karstinen, Stakes (sihteeri);
projektikoordinaattori Tuula Immonen (sihteeri), Stakes.

Tyovaliokunta

Ylijohtaja Jarkko Eskola (puheenjohtaja), apulaisosastopééllikkd Marjatta Blanco Se-
queiros, johtaja Esko Hénninen, projektikoordinaattori Tuula Immonen (sihteeri), toi-
minnanjohtaja Hilkka Kérkkdinen, pddjohtaja Vappu Taipale, ylilddkdri Timo Tuori ja
apulaisosastopdallikkd Reijo Vaarala.

AsiantuntijatyOryhmét

Mielenterveyspalvelujen kehittimisen asiantuntijatyoryhmé

Apulaisosastopidillikké Marjatta Blanco Sequeiros (puheenjohtaja), sosiaali- ja terve-
ysministerid; sosiaalijohtaja Jaakko Luomahaara, Himeenkyron kunta; ylilddkéri Mikko
Naarala, Oulun kaupunki; kehittamispadllikké Marja Vuorinen, Mielenterveyden Kes-
kusliitto; Annikki Alho, Perhekuntoutuskeskus Lauste ry.; lddninpsykologi Pirjo Laak-
sonen, Eteld-Suomen l44ninhallitus; ylilddkéari Markku Luotoniemi, Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin ky; lastenpsykiatrian professori Jorma Piha, Turun yliopistollinen kes-
kussairaala; johtava sosiaalityontekijd Kaija Salomaa, Helsingin pohjoinen sosiaalikes-
kus; Kokkolan kaupungin perusturvajohtaja Matti Kaivosoja; terveyskeskuksen johtava
laskéri Juhani Boman, A#nesseudun ktt. ky; ylitarkastaja Anne Hujala, sosiaali- ja ter-
veysministerid; puheenjohtaja Ritva Jokinen, Omaiset mielenterveystyon tukena kes-
kusliitto ry; erityisasiantuntija Anita Kokkola Suomen Kuntaliitto; terveyskeskuslaakéri
Gerd Kronlund, Vaasan sairaanhoitopiirin ky:n liittohallitus; sairaalapastori Pdivi Luu-
mi, Hesperian sairaala; psykiatrian yliladkiri Veijo Nevalainen, Imatran kaupunki; yli-
hoitaja Tarja Pukuri, Tampereen yliopistollinen sairaala; johtajapsykiatri Kari Pylkka-
nen, Suomen Mielenterveysseura (varapuheenjohtaja); projektipdéllikkd Timo Tuori,
Stakes; erikoissuunnittelija Tarja Heino, Stakes; neuvotteleva virkamies Sakari Lanki-
nen, sosiaali- ja terveysministerio ja erikoissuunnittelija Hannu Kantola (sihteeri), Sta-
kes.

Mielenterveyden ja tydllistymisen edistdimisen asiantuntijatyoryhmé

Apulaisosastopééllikké Reijo Vairild, sosiaali- ja terveysministerid (puheenjohtaja);
ammatinvalintapsykologi Kari Jusi, Helsingin tydvoimatoimisto; ylitarkastaja Pentti
Kananen, sosiaali- ja terveysministerid; tutkimusprofessori Ville Lehtinen, Stakes; pro-
jektipaillikké Eeva-Marja Loukola, Mainstreaming-hanke; ylitarkastaja Anja Lyra,
tyOministerid; toiminnanjohtaja Eija Rautiainen, Tampere 2000 —verkosto; varapuheen-



132

johtaja Tapio Salomaa, Tyd&ttdmien valtakunnallinen yhteistoimintajérjesto; projekti-
paillikké Auli Sulin, Maanviljelijéiden tukiprojekti; toiminnanjohtaja, Harri Vertio,
terveyden edistimisen keskus ry; toiminnanjohtaja Johannes Niska-Virta, Espoon dia-
koniasiétio; projektipadllikkd Timo Tuori, Stakes; projektikoordinaattori Tuula Immo-
nen, Stakes; projektitutkija Juha Ahonen (sihteeri), Stakes.

Koulutuksen, tiedotuksen ja verkostoitumisen tyoryhma

Johtaja Esko Hénninen (puheenjohtaja), Stakes; koulutus- ja projektipddllikkoé Leif
Berg, Omaiset mielenterveystyon tukena; tutkija Kaisa Haatainen, KYS; erikoissuunnit-
telija Hannu Kantola ; projektikoordinaattori Tuula Immonen (sihteeri), Stakes; kehit-
tamispééllikko Irma Kiikkala, Stakes; tiedottaja Mari Koivunen, Stakes; koulutuspail-
likkd Karin Olsson, Kuntoutusséitid; toiminnanjohtaja Solja Peltovuori, Hyvin Mielen
Talo ry; Eija Saarelainen, Makropilotti-hanke; tiedotuspdillikkd Kristina Salonen,
Suomen Mielenterveysseura; viestintdpddllikko Inkeri Salovaara, Mielenterveyden Kes-
kusliitto; tiedottaja Tarja Summa, sosiaali- ja terveysministerio; ylilddkéri Timo Tuori,
Stakes ja ylilddkari Henrik Wahlberg, Helsingin terveysvirasto.

Alueelliset yhdyshenkilot

Ohjelman toiminta-aikana on tapahtunut vaihdoksia, alla kaikki yhdyshenkilond toimi-
neet:

Léadninpsykologi Pirjo Laaksonen, Eteld-Suomen lddninhallitus, Helsinki; ldaninlddkari
Heimo Valkama, Eteld-Suomen l44ninhallitus, Himeenlinna; ylitarkastaja Leena Ahti,
Eteld-Suomen lddninhallitus Helsinki ja Himeenlinna; tarkastaja Marja Kuhmonen, Iti-
Suomen lddninhallitus, Mikkeli; terveydenhuoltoneuvos Sirpa Salo, Itd-Suomen l4énin-
hallitus, Joensuu; terveydenhuollon tarkastaja Sirkka Jakonen, Itd-Suomen l44ninhalli-
tus, Joensuu; terveydenhuollon tarkastaja Eeva-Liisa Eerola, Itd-Suomen ld4ninhallitus,
Kuopio; terveydenhuollon tarkastaja Ansa Sonninen, Itd-Suomen l&&ninhallitus, Kuo-
pio; terveydenhuollon tarkastaja Paula Naumanen-Tuomela, Iti-Suomen lddninhallitus,
Kuopio; terveydenhuollon tarkastaja Hannele Eriksson, Lénsi-Suomen lddninhallitus,
Turku; terveydenhuollon tarkastaja Maija-Liisa [jds, Lansi-Suomen lddninhallitus, Vaa-
sa; sosiaalineuvos Marketta Korhonen, Lansi-Suomen ld4ninhallitus, Jyvéskyld; tarkas-
taja Juha Mieskolainen, Linsi-Suomen ldéninhallitus, Tampere; terveydenhuollon tar-
kastaja Tytti Tuulos, Oulun ldéninhallitus; 144ninlddkari Leena Soininen, Lapin lddnin-
hallitus; suunnittelija Jussi Huttu-Hiltunen, Lapin 144ninhallitus.

Alueaktiivit

Lappi: Urho Ryynédnen, Meltosjirvi, Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu: Anneli Kyllénen,
Karsamaiki, Eteld-Savo: Pauli Nieminen, Mikkeli, Pohjois-Savo: Kari Siimes, Kuopio,
Pohjois-Karjala: Helvi Ahvenainen, Lieksa, Varsinais-Suomi ja Satakunta: Heikki Ku-
piainen, Rauma, Keski-Suomi ja Eteld-Pohjanmaa: Varpu Pasanen, Mahlu, Pohjanmaa
ja Keski-Pohjanmaa: Sirpa Hirviméki, Kauhajoki, Uusimaa: Sanna Mensio-Alatalo,
Helsinki, Maija Ojala, Mustio ja Anja Hottinen, Espoo, Kanta-Héme ja Pdijat-Héme:
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Heidi Henriksson, Hameenlinna, Kymenlaakso, Eteld-Karjala ja Itd-Uusimaa: Raija
Pihavainio, Kouvola.

Koordinointiyksikko

Projektipdallikké Timo Tuori; huhtikuusta 2002 Irma Kiikkala.

Projektikoordinaattori Eija Karstinen; helmikuusta 1999 Tuula Immonen.

Suunnittelija Kaisa Haatainen, verkosto; vuonna 2001 Hannu Kantola, 2002 Juha Aho-
nen.

Tiedottajan tehtdvissd ovat olleet Mari Koivunen ja Eveliina Poyhonen.
Projektisihteerin tehtdvid ovat hoitaneet Rauni Laukkanen, Meri Pokki ja Virpi Honka-
nen.

Taloudenhoitaja Anneli Vilimaa.
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Liite 2
Mielekiis Elimi! -ohjelman tuottamat julkaisut seki ohjelman puitteissa tehdyt
opinniytetyot ja julkaisut

Ohjelman tuottamat julkaisut

Birstolin A. & Vuorinen M. (2002) Mielekds Elama! Mielenterveyskuntoutusselvitys. Julkaise-
maton moniste.

Immonen T. & Ahonen J. toim. (2002) Hyvinvoinnin haasteet ja tydeldma. Sosiaali- ja terveys-
ministerid. Selvityksid 2002:14.

Kaivosoja M. Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrinen palveluselvitys. Stakes. Aiheita 5/2000.

Laaksonen P., Alho A. & Luotoniemi M. Nuorten mielenterveyspalvelujen selvitys. Stakes.
Aiheita 6/2000.

Luomahaara J., Vuorinen M. & Naarala M. Puhkisééstetyt mielenterveyspalvelut. Stakes. Aihei-
ta 7/2000.

Mielekis eldma! -ohjelman esisuunnitelma -tydryhmén muistio. Sosiaali- ja terveysministerion
tydryhmémuistioita 1997:12. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Mielekds Eldami! -ohjelma. Suunnitelma. Hyvéksytty johtoryhméssd 10.3.1999. Stakes. Julkai-
sematon.

Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuositukset. Mielekds eldméa. Sosiaali- ja terveysministerio.
Julkaisuja 2000:4

Piha J., Kaivosoja J. & Salomaa K. Lasten mielenterveysselvitys. Stakes. Aiheita 4/2000.

Tienviittoja kunnan mielenterveystydn suunnitelman laatimiseen. Mari Koivunen (toim.) Mie-
lekds Elama! —ohjelma. K-Print Oy, Vantaa.

Tuomikorpi T. (2002) Foorumista foorumiin. Foorumi mielenterveystyon kehittimismenetel-
mind Leppdvaaran alueella. Espoon kaupunki ja Stakes. Moniste.

Vigvisare - idéer for kommunala planer for mentalvarden. Mari Koivunen (Red.) Mielekés
Eldma! —ohjelma. K-Print Oy, Vantaa.

Opinniytetyot

Antila ,S., Haapalainen K., Héanninen-Ervasti R. (2003) "Se oli semmoinen nasta porukka."”
Mielekds tydelamd —tyoryhmin jasenten kokemuksia moniammatillisesta tyoryhmatyoskente-
lystd Mielekéds Elamd —hankkeen aikana Oulun lddnissd 1998-2002. Oulun seudun ammattikor-
keakoulu. Sosiaali- ja terveysalan yksikko. Tydterveyshuollon erikoistumisopinnot. Kehittdmis-
tehtava.
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Hannula H., Hovisalmi 1., Thalainen A., Kohvakka H. (1999) "Hei, ystdvit yhdessa nédin kun me
ollaan..." - selviytymistd tukeva leiriprojekti. Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja ter-
veysala. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnéytetyo.

Alho-Mikkonen H. & Kilo L. (2000) Mielekids eldmd mielenterveysmessuille 1998 ja Mielekés
Eldma! -ohjelman avajaistilaisuuteen osallistuneiden kuvaamana. Espoon-Vantaan ammattikor-
keakoulu. Vantaa-instituutti. Sosiaali- ja terveysala. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnéytetyo

Diakonia- ammattikorkeakoulu, Alppikadun yksikkd, Helsinki:

Ahokas P-M (2001): Moniammatillinen yhteisty0 Leppdvaaran pitkdaikaisen mielenterveysasi-
akkaan palveluketjussa. Opinndytetyd.

Piiparinen K. & Vuorela, M. (2001): "Hyvinvointi tavallista elamdi" - Lapsiperheiden hyvin-
vointi ja sithen vaikuttavat tekijat lapsiperheiden parissa tyoskentelevien Leppédvaaran alueen
tyontekijoiden nakokulmasta. Opinndytetyd.

Rantanen M.& Ylimdki M. (2001): "Se on semmosta 5 pédivdd plus 2 pdivdd -elamaa"
NUORTEN PAIHDEMYOTEISYYS TYONTEKIJAN HUOLENAIHEENA. Opinniytetyd.

Julkaisut

Ahonen J., Kiikkala I. Asiakasléhtdisyys mitd se on? Luentolyhennelmét. Tules-Reuma 2001.
Inhimillisyys ja teknologia. =~ VIII Pohjoismainen moniammatillinen tules-kongressi. 9.-
12.5.2001, Helsinki. Suomen Reumaliitto ry, 2001, 12-13.

Ahonen J., Kiikkala I. (2000) Mielenterveys kuuluu kaikille. Konferenssiabstraktit s. 19. VI
kansallinen hoitotieteellinen konferenssi. Hoitotieteellisen tutkimuksen ydinkysymyksia tervey-
den edistdmisessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. 29 - 30.9.2000, Kuopio.

Ahonen J., Kiikkala 1. (2001) Foorumi mielenterveyspalvelujen kehittimisen tydvélineeksi.
Teoksessa: Haukka U-M., Hupli M., Pihlajamaa M., Salanterd, S. (toim.): Ndakdkulmia hoito-
tyohon. Hoitotiede 1999-2000, Pro Nursing ry:n vuosikirja. Pro Nursing ry num. A:13, 2001,
68-73.

Ahonen J. & Tuori T. Meaningful Life -programme 1998-2002. 4 th International Conference
on Evaluation for Practice, Tampere, Finland 4.-6.7.2002. Abstract Book./. 2002.

Immonen T. (2002) Mielenterveyttd asiakasldhtdisesti. Mielenterveys ja fyysinen ympaéristo.
Mielenterveyskuntoutujien asuntojen korjausprojekti Itd-Suomen lddnissd. Projektin loppura-
portti.

Immonen T., Kiikkala I. ja Kokkola A. (2002) Mité sind haluat? -pitkd matka sanoista asiakas-
lahtoisiin tekoihin. Dialogi. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen lehti
2/2002.

Kantola H. (2000). Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen riittdvyydestd on huolehdittava.
Dialogi. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen lehti 3/2000.

Kiikkala I., Ahonen J., Juvakka T., Kiiltomédki A., Laine R., Peltonen U., Pesonen A., Sillanpaa
H. (2000) Psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta asiakaslidhtoiseen mielenterveystyéhon - Hoito-
tieteen viitekehyksessa toteutettava tutkimus- ja kehittdmisohjelma. Konferenssiabstraktit, 2000,
s. 41. VI kansallinen hoitotieteellinen konferenssi. Hoitotieteellisen tutkimuksen ydinkysymyk-
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sid terveyden edistdmisessd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. 29. - 30.9.2000,
Kuopio.

Kiikkala 1., Ahonen J. (2001) Empowerment administration. Teoksessa: Book of Abstracts.
International Congress on Perspectives in Health Care Administration. Theory, Research and
Practice. 24-26 May 2001, Tampere, Finland. 2001, p. 36.

Kiikkala I.& Immonen T. (2001) Kansalaisten késityksid hyvistd mielenterveystyosti. Kirjassa
Muutoksen kautta kasvuun. Kotilo ry. Picksdmaki.

Kiikkala I., Immonen T., Kokkola A. ja Ahonen J. (2002) Enhancing mental health care in pri-
mary services. 4th International Conference on Evaluation for Practice, July 4-6, 2002, Tam-
pere, Finland. Book of abstracts.

Kiikkala I., Immonen T., Sohlman B., Ahonen J. ja Siitonen J. (2000) Sosiaali- ja terveyden-
huollon tydntekijd muutosten pyorteissid. Dialogi. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitta-
miskeskuksen lehti 6/2000, 4-7, 9.

Kiikkala I., Immonen T. ja Sohlman B. (2000) Meissd on voimaa (kolumni). Kési kddessé .
Mielenterveyden keskusliitto ry :n julkaisu no 5/2000.

Kiikkala I., Kokkola A., Immonen T. ja Ahonen J. (2002). Hoitoty0 asiakasldhtdisend mielen-
terveyttd edistivdnd toimintana - malli ihmissuhdetyon ldhtokohdaksi (konferenssiabstraktit).
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