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Opinnaytetyon tavoitteena oli tehdd katsaus mielenterveyskuntoutujille suunnattuihin
palveluihin ja arvioida organisaatioiden vélisen yhteistydn sujuvuutta. Lisaksi keskityt-
tiin arvioimaan Vantaan omaistoiminnan neuvottelukunnan toimintaa ja kehittdmishaas-
teita organisaatioiden vélisen yhteistyon rakentajana. Tutkimuksen lahtokohtana oli
paremmin kysyntad vastaavan palveluverkoston rakentamisen tarve asiakasmaarien
kasvaessa.

Tutkimus toteutettiin sdhkdpostikyselynd, joka lahetettiin viisitoistahenkiselle Vantaan
omaistoiminnan neuvottelukunnalle. Neuvottelukunnan jasenet ovat eri palvelutarjoaji-
en edustajia. Lisaksi neuvottelukuntaan kuuluu yksi omaisjasen.

Sahkopostikyselyt, joissa oli vain avoimia kysymyksid, lahetettiin neuvottelukunnan
jasenille lokakuussa 2009. Toimintaa pyydettiin arvioimaan SWOT-analyysin periaat-
tein. Organisaation edustajille oli kysymykset ammattinakokulmasta ja omaisjasenelle
omat kysymykset. Neuvottelukunnan toimintaa késitteleva osio oli kaikille vastaajille
sama. Vastausaikaa oli kuukausi. Joulukuussa 2009 jarjestettiin vastausten pohjalta
Heurekassa tapaaminen, jossa esiteltiin siihenastiset tulokset. Tapaamisessa kayty kes-
kustelu palvelujen toimivuudesta on huomioitu osana tutkimusaineistoa. Tiedonkeruu
oli kaksi vaiheinen. Aineisto analysoitiin kdyttaen sisallonanalyysia.

Tulokset osoittivat, ettd kehitys kohti parempaa palveluverkostoa ja toimivampaa yh-
teistydtd on ollut erityisesti viimeaikoina voimakasta. Asiakkaiden maarédn kasvu on
asettanut paljon haasteita, mutta myos jouduttanut kehitysta. Haasteena koettiin palvelu-
tarjoajien kasvu hankalasti hallittaviksi kokonaisuuksiksi, puutteellinen henkildstéresur-
sointi, alueelliset erot ja yhteistyon toimivuuden vaihtelevuus eri palvelutarjoajien kans-
sa. Kielteisten asenteiden koettiin myds hankaloittavan palvelujen jarjestamista. Neu-
vottelukunnan toiminnassa positiivisena kehityksend koettiin yhteistyon helpottuminen
eri palvelutarjoajien tullessa tutuksi. Toisaalta haasteena nahtiin neuvottelukunnan vai-
kutusvallan lisédminen todellisten muutosten aikaansaamiseksi.

Katsaus osoittaa, ettd yhteistydssa eri palvelutarjoajien vélilla on tapahtunut paljon kehi-
tysta eteenpdin erityisesti viime aikoina. Toisaalta resurssipula rajoittaa palveluverkos-
ton rakentamista monin paikoin. Tulokset vaikuttivat erityisesti neuvottelukunnan toi-
minnan kehitykseen.
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ABSTRACT

Kuitunen, Jenni.

An Overview of Services which are provided to Mental Health Rehabilitants in Vantaa.
Developing Co-operation over Boundaries.

52 p., 3 Appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing,
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The purpose of this study was to make an overview of services which are provided to
mental health rehabilitants in Vantaa. The aim was to find out how different organiza-
tions have experienced the co-operation and challenges in development in mental
health services between service suppliers. The other purpose was to find out how the
members of Vantaan omaistoiminnan neuvottelukunta, a negotiation group consisting of
mental health care professionals and one relative of a patient, had experienced negotia-
tion group’s work as a developer in co-operation between organizations.

The overview was qualitative and it was conducted via open enquiries to the members
of The Relative activity’s negotiation group. The group had fifteen members and six of
them answered. The overview information was also gathered in negotiation group’s
members discussion meeting held in December 2009. The overview information was
analyzed using content analysis.

The findings showed that the development towards improved service network and better
co-operation had recently been considerable. The increase in the number of patients is
considered to have had a positive impact on the recent development. Challenges expe-
rienced included, for example, the service suppliers growing into entities that are diffi-
cult to manage, shortage of human resources as well as the varying quality of co-
operation between service suppliers. The experience was that the activities of negotia-
tion group had facilitated the co-operation between organizations. On the other hand,
increasing negotiation group’s influence to make real changes was experienced as a
challenge.

The overview showed that plenty of development had happened lately in mental health-
care services. Service networks had become more efficient. On the other hand, the lack
of recourses had limited the development of co-operation in many ways. The research
had an impact especially on activities of the negotiation group.

Keywords: mental health, rehabilitation, development, co-operation, content analysis
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme eletddn haastavia aikoja. Moni on jaanyt tyottdmaksi ja toisaalta
tOissé kayvat joutuvat monin paikoin tiukoille, kun resursseja vahennetddn. Sosiaali- ja
terveysalalla hyviin tuloksiin olisi péaastadvd mahdollisimman pienin kustannuksin ja
samalla henkilostomaaralld, vaikka asiakasmaarét ovat olleet viime vuosina kasvussa.
Psyykkiset sairaudet vaikuttavat sairastuneeseen kokonaisvaltaisesti. Toisin kuin so-
maattisesti sairastuneiden potilaiden kanssa, psyykkisesti sairastuneita ei paéasta kotiut-
tamaan tdysin terveind sairaalahoidon p&attyessa. Kotiutusvaiheessa erityisen tarkeda
mielenterveyspotilaiden kohdalla on riittavan tukiverkoston rakentaminen. Tamé vaatii
monialaista sektorien rajat ylittavaa tyota eri palveluntarjoajien valilla. Mielenterveyden
hairiot vaikuttavat paljon myos sairastuneen sosiaaliseen ympéristoon. Potilaiden lahei-
set huolehtivat sairastuneista kotona ja myds he tarvitsevat tukea ja neuvoja saadakseen
voimavaroja omaisen tukemiseen. Tasta syysta on alettu yha enemman Kiinnittda huo-
miota perheiden ja laheisten tukemiseen osana hoitoprosessia. (Toivio & Nordling
2008, 84-85.)

1990-luvulla psykiatrinen hoitojarjestelma koki suuria muutoksia. Sairaalapaikkoja va-
hennettiin huomattavasti. Avohoidon palvelujen kehittdmiseen ei kuitenkaan tarjottu
riittdvasti vapautuneita resursseja, jotka olisivat mahdollistaneet yhd voimakkaammin
avohoitopainotteisen hoitojarjestelmén kehittymisen toimivaksi ja riittdvéksi vastaa-
maan erityisesti pitkéaikaispotilaiden tarpeita. Suomessa vuosittain tapahtuvien itse-
murhien méaara suhteutettuna vaestomaaraan on hyvin suuri. EU-maissa joka neljas kan-

salainen voi psyykkisesti pahoin. (Toivio & Nordling 2008, 308-310.)

Koska psyykkiset sairaudet vaikuttavat potilaaseen kokonaisvaltaisesti, myos hoidon ja
kuntoutuksen tulisi olla kokonaisvaltaista. Mielenterveystydssa on alettu painottaa ter-
veyden edistdmisen sekd ennaltaehkaisyn tarkeyttd (Toivio & Nordling 2008, 309).
Mielenterveyskuntoutujien kanssa tyota tehneiden kokemus on, etté yhteisty6ta eri taho-
jen kanssa on tiivistettava, jotta voitaisiin rakentaa nykyista parempi palveluverkosto,
joka vastaisi mielenterveyskuntoutujien tarpeita. T&ma tarkoittaa yhteistyon parantamis-
ta psykiatrian, paihdehuollon ja sosiaalipalvelujen, kuten tuettua asumista tarjoavien

organisaatioiden valilla.



Tarke&dd on myo6s huomioida asiakkaiden l&heiset osana tukiverkostoa. Liséksi organi-
saatioiden tehtdva on toimia tienndyttajanéd psyykkisiin sairauksiin liittyvien asenteiden

muuttamistydssa.

Opinndytetyon yhteistydtahona toimi Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan
yhdistys ry, jonka yhten& projektina on vuodesta 2000 ollut kuntien ja jarjest0jen yhteis-
tyon kehittdminen. Kéytannosséa tdma on tarkoittanut verkostojen rakentamista ja tiedon
jakamista eri osapuolten kesken. (Suominen 2009. Omaiset mielenterveystyon tukena.
Uudenmaan yhdistys ry. 2009.) Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdis-
tys ry:n tekeman aloitteen myota Uudellemaalle on syntynyt 11 neuvottelukuntaa, joissa
on mukana yhteensd 24 kuntaa. Neuvottelukuntien tehtdvana on ollut tuoda yhteen eri
tahoja yli sektorirajojen mielenterveyskuntoutujille ja heiddn omaisilleen suunnatussa
tyossd ja pyrkid nédin rakentamaan monialaista yhteisty6tad toimivammaksi. Opinndyte-
ty6 keskittyy Vantaan 15-henkisen neuvottelukunnan toimintaan sekd neuvottelukunnan

jasenten nakemyksiin palvelujen ja yhteistydn toimivuudesta.

Alustavaa tietoa ja suunnitelmaa tehtiin ensimmaisessa tapaamisessa yhteyshenkil6 Eija
Suomisen kanssa tammikuun lopulla. Vantaan neuvottelukunnalla oli maaliskuussa
2009 kokous, jossa esiteltiin opinnaytetyon aihe. Neuvottelukunnan jésenet olivat kiin-
nostuneita ja innokkaita tulemaan opinnaytetyéhdn mukaan, silla aihe oli heidan mieles-
tddn ajankohtainen ja tarked. Katsauksen tekoon on kuulunut tekijan osallistuminen
neuvottelukunnan kokouksiin. Neuvottelukunnan jaseniin kuuluvat Hakunilan ja Tik-
kurilan seurakunnan, Vantaan mielenterveysyhdistys Hyvét Tuulet ry:n, Suomen mie-
lenterveysseuran, ASPA-palvelut Oy:n, Peijaksen kuntoutuskeskuksen, Aikuissosiaali-
tyon, asumispalveluita tarjoavan Casa Francan ja HCN:n sekda Omaiset mielenterveys-

tyon tukena edustajat. Liséksi neuvottelukuntaan kuuluu yksi omaisjasen

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehdd katsaus neuvottelukunnan jasenten kokemuksiin
palvelujen toimivuudesta seka organisaatioiden vélisen yhteistydn sujuvuudesta Van-
taalla. Lisdksi katsauksessa selvitettiin jasenten kokemuksia neuvottelukunnan toimin-
nasta. Katsauksessa keskityttiin kuvaamaan palvelujen toimivuuden, yhteistyén ja neu-

vottelukunnan toiminnan sujuvuutta sek& kehittdmishaasteita.



Vuonna 2005 kaynnistettiin Vantaan ja Keravan sekd HYKS Peijaksen sairaalan yhteis-
tybhanke Sateenvarjo-projekti, jonka tarkoituksena oli mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden kehittdminen. Nelivuotisen projektin tavoitteena oli kehittdd kokonaismalli, jossa
painotetaan peruspalveluja, ongelmien varhaista tunnistamista, sekd matalan kynnyksen
palveluja. (Vuorilehto & Kuosmanen 2007, 3.) Vuonna 2009 paattyneen projektin poh-
jalta syntyneet toimintamallit ovat nykyaan osa Vantaan mielenterveys- ja paihdetyota.
(Vantaan kaupunki 2010.) Neuvottelukunta on toiminut Sateenvarjo-projektin uudistus-
ten eteenpéin viejand, katsauksessa on arvioitu osittain myds hankkeen tuomia uudis-

tuksia.

Vantaan mielenterveysty6ta on viime vuosina viitoittanut Vantaalaisen hyva mieli, Van-
taan kaupungin ja HYKS-sairaanhoitoalueen mielenterveyspalvelujen kehittdmisohjel-
ma 2008-2010. Ohjelman perustana on ennaltaehk&isyyn ja avohoitoon painottuva hy-
vin toimiva mielenterveystyd. Tarkoituksena on parantaa kaikkien toimialojen valista
yhteisty6té vantaalaisten psyykkisen hyvinvoinnin edistamiseksi. Ohjelman taustalla on
mielenterveyspalvelujen tarpeen ja kysynnan kasvu ja sen myo6ta tarve parantaa erikois-
sairaanhoitoa ja peruspalveluja sek& erityisesti niiden vélistd yhteistyotad. (Aronkyto,
Appelberg, Solantaus, Pesonen, Vuorilehto & Kuosmanen 2008, 1-2.)

Ollessani toissé ja harjoittelujaksoilla psykiatrisilla osastoilla ja avopuolella olen huo-
mannut moniammatillisten tiimien tyon térkeyden. Potilaat tarvitsevat tukea kokonais-
valtaisesti. Tama tarkoittaa my0ds yhteistyon toimivuutta eri palvelutarjoajien valilla
siind vaiheessa, kun rakennetaan toimivaa ja kannattelevaa verkostoa sairaalasta kotiin
ja jatkohoitoon siirtyvalle potilaalle. Usein verkosto, joka pystytddn muodostamaan,
koetaan riittdmattomaksi. Siksi rakennustyd yhteistyoverkostojen muodostamiseksi on
tarkedd. Koen, ettd ty0 psyykkisesti sairaiden kanssa on tarkead ja siirrynkin télle alu-

eelle suurella mielenkiinnolla, kun valmistun.



2 MIELENTERVEYSTYO

2.1 Mielenterveys ja mielenterveystyo

Mielenterveys on vaikeasti madriteltdvissé oleva monimuotoinen késite. Siihen vaikut-
tavat perimd, lapsuuden vuorovaikutussuhteet erityisesti vanhempiin, elamankokemuk-
set, ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto seka vallitsevan elaméntilanteen kuormitta-
vuus. Mielenterveyttda on mahdoton mitata tarkasti. Joihinkin psyykkisiin sairauksiin
kuuluu myos sairaudentunnon puuttuminen, mika voi hidastaa hoitoon hakeutumista.
Vaikka psyykkKisista sairauksista puhuminen onkin muuttunut avoimemmaksi yleistymi-
sen ja tutuksi tulemisen myota, liittyy mielenterveyden hairidihin edelleen usein pelon,
hapeéan ja syyllisyyden tunteita, jotka voivat vaikuttaa hoitoon pyrkimiseen, toipumiseen
ja johtaa jopa syrjaytymiseen. (Toivio & Nordling 2008, 84.)

Maailman terveysjarjeston (World Health Organisation) mééaritelman mukaan:

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmartdd omat kykynsa,
pystyy toimimaan eldman normaalistressissa, pystyy tydskentelemaan
tuottavasti tai tuloksellisesti, ja pystyy toimimaan yhteisonsa jasenena.
Psyykkiselld pahoinvoinnilla tarkoitetaan mielenterveyden ongelmia ja
psyykKista rasittuneisuutta, ahdistuneisuuteen ja oireisiin liittyvaa
toimintakyvyn alenemista sek& diagnosoitavissa olevia mielenterveyden
héirioitd. (Toivio ja Nordling 2008, 308.)

Mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ovat yksilon kannalta omanarvon tunne ja elaméén
liittyva hallinnan tunne sek& myonteinen eldménasenne. Suojaavia tekijoita ovat myos
vuorovaikutustaidot ja tunne-eldman taidot, fyysinen terveys ja hyva kunto. Riskiteki-
JOIt4 ovat itsetunnon véhyys, avuttomuuden tunne ja kokemus vieraantuneisuudesta
sekd vuorovaikutustaitojen vahyys, eristaytyneisyys ja fyysiset sairaudet. (Toivio &
Nordling 2008, 309.)

Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamistd sekd mielenterveyden héirididen ehkaisemista,
parantamista ja lievittdmistd. Mielenterveystyohon kuuluvat l&é&ketieteellisin perustein
arvioitavan sairauden tai hdirion vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lut. My0s véeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd ne ennaltaehkaisevat mielen-



terveyshairioité ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista ja kehittdmista, kuuluu

mielenterveystyohon. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

2.2 Kuntoutus ja mielenterveyskuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan suunnitelmallista monialaista toimintaa, joka tukee kuntou-
tujan eldmanhallintaa. Yleistavoitteena on auttaa kuntoutujaa sosiaaliseen selviytymi-
seen silloin, kun sairaus tai muut syyt uhkaavat arjessa selviytymista. Kuntoutuksen
tarjoamilla sosiaalisilla verkostoilla on térkea tehtava syrjaytymisen ehkaisemisessé.
Kuntoutuksen tulisi olla suunnitelmallista toimintaa, jossa on mukana useita palveluja
eri jarjestelmistd ja organisaatioista. Kuntoutusprosessi muodostuu palvelu- ja hoitover-
koston toteuttamisen tuloksena. Kuntoutujan hoitoverkostot laaditaan kuntoutujan, sosi-
aali- ja terveydenhuollon seka tarvittaessa lisaksi kolmannen sektorin yhteistyona. Kun-
toutussuunnitelmaa laadittaessa on huomioitava kuntoutujan psyykkinen vointi, toimin-

takyky, voimavarat ja sosiaaliset tukiverkostot. (Toivio & Nordling 2008, 279-281.)

Kuntoutuksella pyritddn saamaan aikaan positiivisia muutoksia asiakkaan terveydessd,
toimintakyvyssa ja tyollistymisessa. Yleiseksi paatavoitteeksi kuntouttavassa tydssa on
maadritelty myds sosiaalisen osallisuuden edistdiminen. On melko yleistd, etteivat kun-
toutujat koe olevansa kansalaisina tasavertaisia. Kuntoutus ei ole enéda vain tarvemaari-
tykseen ja lainsdadantoon perustuva tukitoimi, vaan ihmisoikeus. Kuntoutujan osallis-
tumista asioidensa kasittelyyn on korostettu viime aikoina yha enemman. (Mattila-Aalto
2009, 11, 15, 34-35.) Kuntoutukseen kohdistuva kritiikki liittyy sen perusajatukseen
maadritella yksilon ominaisuudet ja kohdistaa kuntoutettavaan toimenpiteitd yhteiskun-
taan palauttamiseksi. Kuntoutuksen kehitys on kuitenkin suuntaamassa kohti toimintaa,
jossa yksilo, laheiset, palveluorganisaatiot ja yhteiskunta muodostavat vastavuoroisen
kokonaisuuden. (Mattila-Aalto 2009, 36.)

Kuntoutus on ennen kaikkea vuorovaikutusprosessi, joka avaa kuntoutujalle mahdolli-
suuksia ja vélineita kokea olevansa osa yhteiskuntaa ja tulla osalliseksi (Mattila-Aalto
2009, 40). Mielenterveysongelmista karsivien kanssa toimiessa melko yleinen haaste
ammattilaisille on hoitoon sitoutumisen puute. Riittdméattomat palvelukokonaisuudet

eivat paranna psyykkisesti sairaiden hoitoon sitoutumista. Resurssien ollessa monin
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paikoin riittaméattomat, luottamuksellisen suhteen rakentaminen potilaan ja hoitavan
tahon valilla on haasteellista. Juuri luottamuksellisuus on kuitenkin erityisesti mielen-
terveystydssa erityisen tarkeda. Sairaus ja heikko sosiaalinen asema johtavat usein avut-
tomuuden tunteeseen, joka puolestaan voi johtaa heikkoon itsetuntoon. Tallgin potilaan

on vaikea tuoda esille omia ajatuksiaan tai ajaa oikeuksiaan.

Mielenterveystydssa tulisi voida pyrkia paatoksenteossa yhteistyéhon potilaan kanssa ja
valttaa tilannetta, jossa hoitava taho tekee paatoksia potilaan puolesta. Molemminpuo-
lista luottamusta heikent&a esimerkiksi potilaan jadminen pois sovitulta vastaanotolta.
(\Valiméki 2004, 217-218.) Kuntoutuksen onnistumiseksi tarkeda olisi sosiaalisten suh-
teiden tukiverkoston rakentaminen avohoitoon pitk&én sairaalassa olleille. Toteutuak-
seen nykyista paremmin tdma vaatii sairaalan, avohoidon ja muiden palvelutarjoajien
sekad yhteistjen vélisen yhteistyon tehostamista. Jotta tdmé voisi toteutua, tarvittaisiin
nykyistd enemmaéan henkiléstoresursseja avohoitoon, kuntoutusportaikon loppupéadhan.
(Mattila 2002, 143.)

Mielenterveyskuntoutuja on usein kuukausia tai jopa vuosia psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa ollut henkild, usein masennus- tai skitsofreniadiagnoosilla. Sairauden luonteeseen
kuuluvat havaitsemiseen, ajatteluun, Kieleen ja muistiin liittyvat hairiot. Lisaksi tuntei-
den kokeminen ja ilmaiseminen voi olla vaikeutunutta. Pitk&aikaisessa sairaalahoidossa
potilas ei péase tai sairauden toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden vuoksi kykene
suoriutumaan péivittaisistd toimista, kuten siivoamisesta tai kaupassakaynnistd. Tama
johtaa vahitellen arjen toiminnoista vieraantumiseen. Toimintakyky selviytyd monimut-
kaisissa elaméntilanteissa voi laskea huomattavastikin. Pitkén hoitojakson aikana osas-
tosta on voinut tulla potilaalle koti, jossa on samat tutut ja turvalliset henkil6t. Sairaala-
maailma ei kuitenkaan vastaa toiminnaltaan ympéaroivaa yhteiskuntaa, mika usein han-

kaloittaa sairaalasta kotiutumista ja arkeen palaamista. (Mattila 2002, 10-11.)

Pitk&an sairaalahoidossa olleet ovat usein tottuneet tiettyihin kaavamaisiin tapoihin ja
rutiineihin. Tallainen toiminta jatkuu helposti sairaalan ulkopuolellakin. Myos tyonteki-
J6illa on suuri taipumus mukautua potilaiden omaksumiin tapoihin. T&llGin potilaat
usein kokevat, ettd heidan kykynsé ottaa vastuuta ja vastata elaméan haasteisiin ja velvol-
lisuuksiin heikkenee. Lisdksi heidan itsekunnioituksensa voi heiketd ja yksilolliset ko-

kemukset ja historia saattavat menettdd merkitystadn. Siksi kuntouttavilla tahoilla on
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tarked tehtavé asiakkaan ohjaajana tielld kohti yhteiskuntaa. (Mattila 2002, 12-13.)

Mielenterveyden hairidihin liittyy korostunut leimautumisen ja syrjaytymisen vaara. Jos
henkilon odotetaan kayttaytyvan psyykkisesti sairaan tavoin, hédneen usein my6s suh-
taudutaan kuten psyykkisesti sairaaseen. Tdma johtaa sairauden peittelyyn ja sairauteen
kohdistuvaan hapeddn. Seka sairastuneet itse ettd laheiset ja perheenjasenet pyrkivét
usein salaamaan psyykkisen sairauden. Kuntoutukseen kuuluukin tarke&dna osana paitsi
eri toimijoiden vélinen yhteistyd, myos omaisten ja laheisten huomioiminen potilaan
tarkednd tukiverkostona. (Toivio & Nordling 2008, 283.)

2.3 Muutokset mielenterveystydssa

Sotien jalkeisessa Suomessa 1950-1960-luvulla maahan luotiin uusi 8 800 sairaalapai-
kan B-sairaalaverkosto. Lisattynd jo olemassa oleviin B-sairaaloihin Suomessa oli
enemman psykiatrisia laitospaikkoja vaestomaaraan suhteutettuna kuin missaédn muussa
maassa. Ajan ndkemykseen kuului, ettei mielisairaudesta voinut parantua, mutta pitka-
aikaispotilaat kykenivat tekemé&én maataloustditd. Ty0 muodostikin suuren osan hoitoa
ja sairaalat olivat pitkalti potilastyévoimalla toimivia maatalousyksikéitd. Avohoito oli
tuohon aikaan tuntematon hoitomuoto. Asenteet mielisairauksia kohtaan olivat voimak-

kaan kielteisi&, niita pelattiin ja kammoksuttiin. (Eskola 2007, 16-17.)

1950-luvulla kayttoon tulivat uudet keskushermoston kautta vaikuttavat ladkkeet. Tal-
I6in voitiin alkaa luopua aikaisemmista hoitomuodoista, kuten aivokirurgisista loboto-
mioista, joita oli tehty vaikeasti levottomille ja voimakkaan harhaisille potilaille heidén
rauhoittamiseksi. Uudet ladkkeet syrjayttivat myos insuliinihoidon ja vaikeaan masen-
nukseen kaytetyn sahkdsokin silloisessa muodossaan. Uudet psyykeldakkeet paransivat
huomattavasti psyykkisten sairauksien hoidettavuutta ja mahdollistivat hoidon muuttu-
misen avoimemmaksi. Tama tarkoitti myds merkittavan yhteiskunnallisen muutoksen
alkamista. Psykiatrisen hoidon toteuttaminen tuli vahitellen hyvaksytyksi sairaaloiden
ulkopuolella. Lisaksi hoitomenetelmdt muuttuivat inhimillisimmiksi ja yhteiskunnalli-
sella tasolla psykiatriseksi potilaaksi leimaantuminen alkoi véhitellen lieventyad. Psyyk-
kisiin sairauksiin kohdistunut pelko ja paheksunta alkoi hiljalleen vaistya. (Eskola 2007,
17.)
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1970-luvulla Suomen terveyspolitiikka oli muutosvaiheessa; Alettiin painottaa yhteis-
kunnallisella tasolla koko kansan terveyttd. Panostettiin sairauksien ehké&isyyn, varhai-
seen hoitoon ja kuntoutukseen sekd sen myo6ta tyo- ja toimintakyvyn palauttamiseen.
(Eskola 2007, 19.) Muutoksen taustalla oli uusi kansanterveyslaki, joka painotti kaikki-
en oikeutta samoihin palveluihin asuinkunnasta riippumatta sek& kuntien vastuuta ter-
veyspalvelujen jarjestdjand (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66). Uuden linjauksen mu-
kaan psykiatrisen hoidon néhtiin tulevaisuudessa toteutuvan paédasiassa avohoitona ja
terveyskeskusten yhteydessad. Suoritettiin perusteellinen potilaskartoitus, joka osoitti,
ettd mielisairaaloiden sairaansijojen mééra oli huomattavasti ylikuormitettu, suuri osa
potilaista oli todellisuudessa jonkun muun somaattisen pitk&aikaishoidon, kehitysvam-
maishuollon tai tuetun avo- ja asumishoidon tarpeessa. 1980-luvulla aloitettiin sairaan-
sijojen supistaminen, joka toteutui nakyvimmin 1990-luvun taloudellisen laman vaati-

massa séastopolitiikassa. (Eskola 2007, 24-25.)

Mielisairaanhoidon hallinnollinen hajanaisuus paattyi yhtendisten sairaanhoitopiirien
muodostamiseen, jolloin psykiatriasta tuli osa erikoissairaanhoitoa (Eskola 2007, 29).
1990-luvun aikana psykiatrian puolella sairaanhoitopéivien maara puolittui. Vastaavasti
hoitojaksojen méara lisaantyi kolmanneksella. Suurelta osalta muutosta selittdd pitkdaai-
kaispotilaiden siirtyminen pois psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirista. Talla palve-
lumuutoksella on heikennetty niiden ryhmien palveluja, joiden palvelujen tarve on sa-
maan aikaan kuitenkin ollut eniten nousussa. Mielisairaalalaitosta supistettiin huomatta-
vasti, mutta avohoitoa ei suunniteltu tai kehitetty vastaamaan muuttuneen tilanteen tar-
peita. Lama, korkea tydttomyys, taloudelliset katastrofit ja niihin liittyvét sosiaaliset
ongelmat ja véeston psyykkinen rasittuminen johtivat ongelmiin. Asiakasméaéarat kas-

voivat samaan aikaan, kun palveluverkostoa supistettiin. (Eskola 2007, 31.)

Psykiatrian erikoisaloilla hoidettavien potilaiden maara on edelleen lisdantynyt viime
vuosikymmenen aikana. Valtio on siirtdnyt pitkalti kuntien vastuulle alueensa terveys-
palvelujen jarjestamisen. Tdma on osittain aiheuttanut alueellista eriarvoisuutta terveys-
palvelujen kattavuudessa. (Teperi 2005, 67.) Huomattavaksi mielenterveyspolitiikan
tukijaksi muodostui potilas- ja omaistoiminnan pohjalta kolmas sektori. Kehittamistoi-
minnan huomattavana taloudellisena tukijana on toiminut Raha-automaattiyhdistys,
jonka tuki monille tahoille on toisaalta ollut viime aikoina vahaisempéaa. (Eskola 2007,
35.)
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Asiakkaita on kaannytetty viime vuosina enemman erikoissairaanhoidon puolelta perus-
terveydenhuoltoon ja terveyskeskuksiin, sekda myds sosiaalihuollon puolelle, jotka eivat
kuitenkaan kykene vastaamaan tarvittavalla tavalla mielenterveyspuolen asiakkaiden ja
heidan omaistensa avuntarpeeseen (Nyman & Stengard 2001, 5). Tasta johtuen esimer-
kiksi seurakuntien tyontekijat kohtaavat yha enemman tygssadn mielenterveys- ja péih-
depuolen asiakkaita, jotka tulevat hakemaan apua ja tukea, johon seurakunnan tyonteki-
joilla ei ole koulutusta tai valmiuksia (Suominen 2009). Kaytannéssa muutokset tarkoit-
tavat sitd, ettd palvelut on véhitellen hajautettu eri tahoille esimerkiksi osittain julkiselle
ja toisaalta kolmannelle sektorille. Tdma kuormittaa mielenterveyspalveluja kéyttavien
omaisia, silla he ovat usein mukana jérjestamassa ja auttamassa laheisiaan tarvittavien
palvelujen piiriin. N&in ollen mielenterveyspalvelujen piirissa tehtdvat muutokset vai-
kuttavat monilla tavoilla paitsi omaisten hyvinvointiin, myds huolenpitotehtéviin. Li-
séksi hajauttaminen on ajanut monet tahot erilleen verkostoitumisen tasolla. Useiden
tahojen kesken yhteistyd ei ole viela riittdvan toimivaa. Yhtend ongelmana onkin hoi-
toonohjaus, joka ei nykyisellaan tavoita laheskaan kaikkia avun tarvitsijoita. (Nyman &
Stengard 2005, 19. Suominen 2009.)

1980-luvulla kaynnistynyt psykiatrisen hoitojarjestelmadn muutos on tarkoittanut esi-
merkiksi sairaalajaksojen lyhenemista. Potilaat palaavat melko nopeasti akuutin vaiheen
jalkeen kotiin omaisten ja laheisten luokse. Tdma on lisannyt omaisten vastuuta mielen-
terveyskuntoutujien hyvinvoinnista. Toistaiseksi avopuolen resursseja ei ole vield kyetty
lisadmaan sairaalapaikkojen vahenemista vastaavalla tahdilla. Tastd johtuen omaiset
ovat usein joutuneet haastaviin tilanteisiin vajailla tiedoilla ja riittamattémalla tuella.
Tama on rohkaissut omaisia verkostoitumaan ja aktivoitumaan mielenterveystyon kehit-
tamiseksi. (Nyman & Stengard 2001, 15.) Mielenterveyspalvelujen laatusuosituksessa
korostetaan, ettd omaiset ja l&heiset tulisi huomioida osana hoitoverkostoa. Heille tulisi

tarjota paitsi tietoa, my0s riittavasti tukea. (Nyman & Stengard 2005, 20).

2.4 Mielenterveyspalvelujen nykytila ja tulevaisuus

WHO:n arvion mukaan vuonna 2020 masennus tulee olemaan teollisuusmaissa sepel-

valtimosairauksien jélkeen toiseksi yleisin terveysongelma. Mielenterveysongelmat ovat
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Jo nousseet osaksi kansallista ja globaalia terveyspoliittista keskustelua. Tarvitaan mit-
tavia investointeja ja asenteiden muutoksia. Mielenterveysongelmien taloudellinen ja
yhteiskunnallinen hinta tulee nousemaan nopeasti. 1990-luvun jélkeen mielenterveydel-
lisesta syysta korvattujen sairauspaivien lukumaara nousi 120 prosenttia vuoteen 2004
mennessd. Masennuksen vuoksi alkaneiden péivéarahakausien maara kasvoi kaksinker-
taiseksi vuosien 1996 ja 2004 vélilla. (Eskola 2007, 39-40.)

Suomalaisen yhteiskunnan muutosvauhti on ollut hyvin nopeaa viimeisten 50 vuoden
aikana. Maatalousyhteiskunnasta on siirrytty teollistumisen palvelupainotteisen yhteis-
kunnan kautta informaatiovallankumoukseen. Sen jalkeen tulivat markkinavetoinen
Kilpailuyhteiskunta ja globalisoituva maailmantalous. Téssé voimakkaassa muutoksessa
samalle sukupolvelle on kertynyt monta muutosaaltoa. Tama on aiheuttanut psyykkisel-
le sietokyvylle aivan uusia sopeutumisvaatimuksia, ongelmat kumuloituva, eik& niiden
kasittelylle ja& aikaa. Mielenterveyshdirididen luonne muuttuu kokoajan ja psyykkiset
hairiot kehittyvat yha moninaisemmiksi. (Eskola 2007, 41.) Potilas, jolla on yksi selkea

diagnoosi, on jo nyt harvinaisuus.

Nopeiden muutosten luonteeseen kuuluu, ettd ne heikentavat sosiaalisia verkostoja, tuki
ja kontrolli vahenevat, sosiaalinen syrjaytyneisyys kasvaa, avioerot lisdantyvat, perheen
ulkoiset tukirakenteet haurastuvat ja lapset joutuvat tdman myota kasvamaan ymparis-
tOissd, jotka eivét tarjoa riittdvasti tukea ja turvallisuudentunnetta. Mielenterveyspalve-
lut ovat olleet pitkddn muiden palvelujen kehittyessa valiinputoajan asemassa. Nyt
huomiotta jattdminen on kostautunut yhteiskunnalle. (Eskola 2007, 41.) Yksi vastaus
ongelmaan olisi riittdvd maard koulutettua, sitoutunutta ja pitkdaikaiset hoitosuhteet
tarjoavaa tyovoimaa. Nykyisellddn henkildstoresursointi on kuitenkin kaikkea muuta,
kuin riittava. Liséksi tarvittaisiin julkisen sektorin vahvaa tukea palvelujen kehittdmi-
sessd ja turvaamisessa. (Eskola 2007, 206.)

2.5 Terveyspalvelujen suunnittelu

Suunnitteluty6 perustuu kysymyksiin siitd, tehdaénko oikeita asioita ja tehdaanko asioi-

ta oikein. Puhutaan strategisesta ja operatiivisesta suunnittelusta. Terveyspalvelujen

suunnittelua viitoittavat kansallinen ja kunnallinen terveyspolitiikka, terveyspalvelujen
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tarve ja kysyntd. Myos yhteiskunnan yleisillg arvoilla ja trendeilld on suuri vaikutus
terveyspalveluja suunniteltaessa. Terveydenhuollossa on erityisen térkead, etta asiat
tehdaan ammatillisesti oikein. Hoidon ja muiden terveyspalvelujen tulee olla mahdolli-
simman pitkalle tieteelliseen ndyttdon perustuvaa. Liséksi palvelujen tulee olla hallin-
nollisesti oikein toteutettuja. TA&m4 tarkoittaa lakien ja asetusten mukaisia seka kaytossa
olevat voimavarat huomioiden mahdollisimman kustannustehokkaasti toteutettuja pal-
veluja. (Mantyranta, Elonheimo, Mattila & Viitala 2004, 18-20.)

Aikaisemmin hyvin toimivia jarjestelmid on jouduttu muuttamaan vaeston muuttunei-
den tarpeiden mukaisiksi tai k&ytdssa olevissa voimavaroissa tapahtuneiden muutosten
myota. Puhutaan muutosjohtamisesta, johon kuuluu muutoksen suunnittelu ja toteutta-
minen seka seuranta ja arviointi. Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset ovat vaatineet
my0s terveyspalvelutarpeiden muutosta. Palvelujarjestelmien kehittdmisen lisdksi mygs
vaeston kayttaytymiseen voidaan pyrkia vaikuttamaan. (Mantyranta ym. 2004, 21-22.)

Nykyisten hyvinvointivaltioiden terveyspalvelujarjestelmid suunniteltaessa kymmenia
vuosia sitten ei osattu varautua palvelujen tarpeen kasvuun. Terveydenhuollon suunnit-
teluun ja viime vuosina yhd enemmaén priorisointiin liittyv&n keskustelun perustana on
ollut kysymys vaeston ja vaestoryhmien tulevien palvelutarpeiden ennakoinnista. Julki-
nen valta, kaytdnnossa kunnat on velvoitettu jarjestimaan jokaiselle tarvittavat terveys-
palvelut. Palvelutarpeiden méérittelyd voidaan pitda tarkeimpénad kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon péaitoksentekoa koskevana asiana. Esimerkiksi palvelujen rahoitusta
ja jarjestdmista koskevat paatokset tulisi tehda palvelutarpeiden maarittelyn jalkeen. Jos
taas taloudelliset raamit asetetaan etukateen, seurauksena on helposti riittdmattomasti
tarpeisiin vastaavat palvelut ja perusoikeudet ovat vaarassa jaada toteutumatta. (Lehto
2004, 24-25, 26.)

Julkisen palvelujarjestelméan ulottuvuudet ovat palvelujen jarjestaminen, rahoitus ja tuo-
tanto. Suomessa kunnat vastaavat omien alueittensa palvelujen jarjestamisesta. Palvelut
on rahoitettu padosin verovaroin. Yksityistdminen, kilpailuttaminen ja ulkoistaminen
ovat viime aikoina yleistyneet. L&hivuosien terveyspalveluihin kohdistuvassa kehitta-
mistydssd palvelujen ulkoistaminen ja kilpailuttaminen tulee edelleen lisé&antymaan.
(Liukko & Luukkonen 2004, 35, 37.)



16

Mielenterveyspalveluissa tapahtuneet muutokset ovat johtaneet palvelujen pirstoutumi-
seen usealle toimijataholle. Lisaksi muutokset ovat johtaneen suuriin eroihin palvelujen
tuottamisessa kuntien valilla. Osa kunnista tuottaa mielenterveyspalvelut itse ja osa os-
taa ne naapurikunnilta, sairaanhoitopiirilté tai yksityisiltd palvelutarjoajilta. Kolmannen
sektorin rooli on suuri erityisesti asumis- ja kuntoutuspalvelujen tuottajana. (Kilkku
2004, 219-220.)

Mielenterveyskuntoutujien kanssa tydskentelevat ammattilaiset ovat alkaneet perustaa
enenevissd méaarin yksityisia palveluja, silla kysynta on lisdantynyt. Mielenterveyskun-
toutujat ovat asiakasryhmd, jotka usein pitkan laitoshoidon seurauksena tulevat riippu-
vaisiksi erilaisista hoito- ja tukipalvelujérjestelmista. Palvelurakennemuutos on synnyt-
tanyt ostopalveluita tarjoavat asumis- ja kuntoutuspalvelut vastaamaan kasvavaa kysyn-
t&a ja tarvetta kunnissa. Lisdksi kunnat ovat perustaneet mielenterveyskeskuksia, paivé-
osastoja, toimintakeskuksia sekda kuntoutuskoteja. Osa psykiatrisista potilaista siirtyy
sairaalahoidosta jatkohoitoon néihin palveluihin. Osa kotiutuvista palaa perheiden, van-
hempien tai muiden sukulaisten luo ja osa muuttaa asuntoloihin tai asumispalvelujen

piiriin. Vain harva pitkaaikaispotilaista palaa omistusasuntoon. (Mattila 2002, 8.)

Mielenterveysongelmia ei hoideta vain terveydenhuollon toimipisteissd, vaan myos so-
siaalitoimen palveluilla on keskeinen rooli. Puhutaan palvelukokonaisuuksista. Kuntien
palvelutarpeita arvioitaessa asiakaskohtaisesti kuntien peruspalveluilla ja henkilokunnan
osaamisella on térked rooli. Kuntatasolla esille on noussut osaaminen, mahdollisuudet
moniammatilliseen yhteistyéhon, tyoénohjaukseen ja tarvittaessa konsultaatioon. Téhan
asti mielenterveystyota kehitettdessa ollaan keratty asiakasnakdkulmaa lahinna asiakas-
tyytyvaisyyskyselyjen kautta. Jatkossa asiakkaan roolin tulisi olla entistd merkittdvampi
mielenterveyspalveluja kehitettdessé. Tama edellyttada tyontekijoilta entista tehokkaam-
paa asiakkaiden kokemusten ja mielipiteiden kuulemista, arvostamista ja ennen kaikkea
Kirjaamista. (Kilkku 2004, 221-222.)

Kuntatasolla asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen on haastavaa, sillda moni palvelujen
kayttdjistd karsii useammista samanaikaisista ongelmista. Tamé nakyy monenlaisena
oirehdintana sek& tarpeena kayttdd monia palveluja samanaikaisesti. Erityisesti tama
nékyy moniongelmaisissa perheissa sekd mielenterveys- ja paihdepalveluja kayttavien

kaksoisdiagnoosipotilaiden kohdalla. Palveluita kehitettédessa tarvitaan lisdksi tietoa
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riskitekijoistd, tehokkaista hoitomuodoista, toimivista palveluratkaisuista, kustannuksis-
ta seké seurantamenetelmista. Mielenterveyspalvelujen kehittdmisty6 vaatiikin monien

tahojen valista saumatonta yhteistyota. (Kilkku 2004, 223.)

2.6 Lainsaadanto

Vuoden 1999 perustuslaki maaraa, ettd julkisen vallan tulee turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut, sek& edistettdva vaeston terveyttd. Lain mukaan jokaisella,
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elamén edellyttdméa turvaa, on oikeus valt-
tdmattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Lisaksi laki velvoittaa julkisen vallan edis-
tdmaan jokaisen oikeutta asuntoon ja tukemaan asumisen omatoimista jarjestamista.
(Suomen perustuslaki, 11.6.1999/731; Teperi 2005, 60; Valimaki 2000, 74.) Mielenter-
veystyon jarjestamista kunnissa méérittelevat mielenterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki,
laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta, seké valtionosuudesta (Mékitalo 2000,
78).

Mielenterveyslaki velvoittaa kuntia huolehtimaan mielenterveyspalvelujen jérjestami-
sestd alueellaan kansanterveyslain ja sosiaalihuoltolain mukaisesti. Tdma tarkoittaa si-
sélloltadn ja laajuudeltaan kunnan tarpeiden mukaisten palvelujen jarjestamista. Erikois-
sairaanhoitolaki puolestaan velvoittaa sairaanhoitopiirien kuntayhtymié jarjestaméaan
erikoissairaanhoitona annettavat mielenterveyspalvelut alueellaan. Erikoissairaanhoito-
lain 3.luku 108 velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymié huolehtimaan erikoissairaan-
hoitopalvelujen jarjestdmisesta ja yhteensovittamisesta terveyskeskusten kanssa ja yh-
teistydssa sosiaalitoimen kanssa. Vuonna 1990 voimaan tullut mielenterveyslaki on
velvoittanut kuntia jérjestamaan palvelut péasaantdisesti avopalveluina. Lain myo6ta
alettiin painottaa asiakkaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista, seka itsemadradmis-
oikeutta. Laki korosti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon térkeytta. (Mielenterve-
yslaki 14.12.1990/1116 1.luku 38, 48, 58.)

Vuonna 1993 voimaan tuli valtionosuusmuutos, joka siirsi terveydenhuollon jarjestami-
sen kuntien vastuulle (Valimaki 2000, 73). Valtion vastuulle jai huolehtia kuntien ky-
vysta tuottaa tarvittavia palveluja myontdmalld valtionosuuksia niin, ettd kunnat kyke-

nivat tarjoamaan lainpuitteissa vaaditut mielenterveyspalvelut (Méakitalo 2000, 77). Laki
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sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta, 2. luku 5 b § mé&érit-
t&4, ettd kunnan tai kuntayhtymén oman osuuden tulee olla vahintaan 25 prosenttia val-
tionavustukseen oikeuttavista kustannuksista. Tdman valtion kunnille antaman valinnan
vapauden perusteena on ollut ennen kaikkea pyrkimys taloudellisempaan palvelujen
tarjontaan. Kunnat ovat voineet kilpailuttaa eri palveluntuottajavaihtoehtoja ja tehostaa
nain julkista palvelun tuottoa. (Laamanen, Ala-Kauhaluoma & Nouko-Juvonen 2002,
20.) Tamé antoi kunnille paljon vapautta organisointiin, mutta aiheutti samalla suuria
eroja kuntien seké sairaanhoitopiirien ja hallinnon valille. Erot ovat johtaneet eriarvoi-
suuteen asiakkaiden hoidossa kuntien vélilla ja toisaalta eriytymiseen kuntien siséisesti
hallinnon ja palvelujen tarjoajien kesken. (Teperi 2005, 67.)

Vuonna 2004 tehdyt muutokset erikoissairaanhoitolakiin, sekéd kansanterveyslakiin vel-
voittavat terveyskeskuksia ja sairaanhoitopiirejd jarjestamaan kiireettoman hoidon kol-
men kuukauden sisalla hoidon tarpeellisuuden arvioinnista. Tilanteen vaatiessa kolmen
kuukauden raja voidaan ylittaa enintddn kolmella kuukaudella edellyttaen, ettei hoidon
viivastymisestd ole asiakkaan terveydelle haittaa. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66,
1.luku 15 b.) Uudistusten tavoitteena on ollut taata jokaiselle samanlaiset palvelut riip-
pumatta asuinkunnasta. MyGs kansanterveyslaki painottaa kuntien ja kuntayhtymien
vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta (Kansanterveyslaki, 28.1.1972/66,
2.luku 58; Teperi 2005, 63.) Kéytdnnossa maérdajoissa pysyminen on tuottanut ongel-

mia resurssipulan vuoksi.
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3 MIELENTERVEYSTYON NYKYTILA JA KEHITYS VANTAALLA

3.1 Mielenterveys- ja paihdeongelmat

Vantaa on nopeasti kasvava kaupunki. Kasvava véestoméaard on haaste palvelujen tar-
joamiselle. Lisahaastetta tuo sosiaali- ja terveystoimelle yhd enemmén myods henkildsto-
resurssien turvaaminen. Mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat nousseet yleisyydessaan
sille tasolle, ettd puhutaan jo kansanterveysongelmista. Ehkaisevaan ja varhaiseen hoi-
toon on pyritty panostamaan yha enemman. Taman tyon tuloksena yhteistyo peruspal-
veluiden, erikoissairaanhoidon, kolmannen sektorin, seka yksityisten palvelun tuottajien
valilla on Vantaan alueella melko hyvin toimivaa. 2000-luvun taantuma nékyy jo ihmis-
ten hyvinvoinnissa. Moni on menettanyt tyopaikkansa tai elda tyopaikan menettdmisen
uhan alla. Taloudellinen tilanne on huonontunut ja ihmiset voivat epdvarmuudessa huo-
nommin. Nama muutokset ovat lisanneet viime vuosina mielenterveyspotilaiden maaraa
huomattavasti samalla, kun rahoitusta ja tydvoimaresursseja on monin paikoin tiuken-
nettu. Talla hetkella Vantaalla vallitsee tilanne, jossa mielenterveyspalvelujen tarvitsi-
joita on paljon enemman, kuin resursseja palvelujen tarjoamiselle. (Vantaan kaupunki
2009, 3.)

Suurimmat ongelmat mielenterveys- sekd péihdepalveluissa liittyvat masennukseen,
psykiatrisen sairaanhoidon tarpeeseen, seké runsaaseen alkoholin kayttoon. Viime vuo-
sina Vantaalla on laskettu kaikkien edelld mainittujen ryhmien asiakkaita olevan koko
maan keskivertoa enemman. Lisaksi Vantaan alueella on suhteessa asukaslukuun muuta
maata enemman kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria, seké pitkaaikaistyotto-
mid. (Vantaan kaupunki 2009, 3.) Koska mielenterveys- ja péaihdeongelmat nékyvét
kaikilla elaménalueilla, yksi palvelutaho ei tdméan ryhman asiakkaille riit4, vaan tarvi-
taan moniammatillista, organisaatioiden vélista yhteisty6td. Tama asettaa kunnalle haas-

teita pysyé ajan tasalla palveluiden tarpeesta.

Vantaan kaupungin ja HYKS-sairaanhoitoalueen yhteistyoprojekti Sateenvarjossa
(2005-2009) on pyritty kehittdamadn moniammatillisia mielenterveys- ja péihdetyon
malleja perusterveydenhuollossa. Mallia on hyddynnetty myds muissa kunnissa. Kehit-

tdmista vaatisi viela mielenterveystyo sosiaalitoimessa, seké paihdehuollon ja peruster-
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veydenhuollon valiset yhteistydmallit. Lisdksi enemman yhteistyoté tarvittaisiin edel-
leen lasten- ja nuorisopsykiatriassa toimivien yhteistyétahojen kesken. Kokemus on,
ettd enemman tarvittaisiin palvelujen kayttajien asiantuntemusta, sek& asennemuutoksia

eri organisaatioiden valilla. (Vantaan kaupunki 2009, 9.)

3.2 Sateenvarjoprojekti muutoksen viitoittajana

Vantaan, Keravan ja Peijaksen sairaalan yhteistyohanke Sateenvarjo toimi 2005-2009.
Projektin tavoitteena oli mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdminen. Sen pohjalta
luotiin peruspalveluja, varhaista tunnistamista ja matalan kynnyksen palveluja painotta-
va malli, joka toimii nykyaan perustana mielenterveys- ja paihdetyolle Vantaalla. (Van-
taan kaupunki 2010.)

Uudenlaisten tyonkuvien ja toimintamallien kautta on painotettu kaiken ikdisten  riski-
ryhmiin kuuluvien, depression ja alkoholin suurkulutuksen seulomista. Lisaksi mo-
niammatillisuuden tarkeyden korostaminen sekd tehostetun yhteistydverkoston luomi-
nen peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon vélille on kuulunut projektin tavoitteisiin.
Kéytdnndssd Sateenvarjoprojektin tydnkuvauudistuksia ovat olleet esimerkiksi lapsi-
perheissé esiintyvéan depression tunnistaminen ja hoito neuvolatydssd, kouluterveyden-
huollon keskittyminen nuorten vakavan masennuksen ennaltaehkdisyyn, sek& depres-
siohoitaja- ja pdihdehoitajamallien kayttoon saattaminen terveyskeskuksissa. Lisaksi
projekti on edesauttanut perusterveydenhuollon yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa
pyrkimalla saattamaan psykiatrian konsultaatioita helpommin saataville. My6s kotihoi-
don tehostettu mielenterveys- ja paihdetyd on kuulunut projektin tavoitteisiin. (Vuori-
lehto & Kuosmanen 2007, 4.)

Projektin myota jonot lasten- ja nuorten psykiatrisille poliklinikoille, seké terveyskes-
kuksen psykologille ovat lyhentyneet. Kouluissa on kokeiltu sairaanhoitajan apua ter-
veydenhoitajan tukena, sek& stressinhallintakurssi-menetelmé&a yléaste- ja lukioikaisille.
Stressinhallintakurssin ohjaajakoulutus on kdynnistynyt syksylla 2007 kouluterveyden-

hoitajille ja kuraattoreille. (Vuorilehto & Kuosmanen 2007, 5.)

Terveyskeskuksissa depressiohoitajan tehtdvand on 1-6 kdynnin hoitojaksot yhteistyos-



21

s& konsultoivan psykiatrin kanssa. Hoitojakson aikana tarjotaan potilaalle psykososiaa-
lista tukea ja huomioidaan perheen lasten hyvinvointi. Tutkimusten mukaan kolmikan-
tamalli lisad depression tunnistamista, nopeuttaa toipumista ja vahent&é pitkien sairas-
lomien tarvetta. Lisédksi mallin on todettu tasa-arvoistavan potilaita ladkaripulan aikana.
Vantaan ja Keravan kaikilla terveysasemilla toimii depressiohoitaja. Samantyylisesti
terveyskeskuksissa on toiminut pdihdehoitajia, joiden tehtdvana on ollut seuloa alkoho-
lin suurkuluttajia ja tarjota heille opastusta, seka tehnyt seurantakéynteja ja toiminut
yhteistydssa paihdepalvelujen kanssa. Péihdehoitajan tehtdvand on ollut luoda omalle
terveysasemalle yhteistydssa muun henkilokunnan kanssa seulontaséanndsto. Jatkossa
tavoitteena on, etta kaikille terveysasemille saataisiin osa-aikainen péihdehoitaja. (Vuo-
rilehto & Kuosmanen 2007, 6, 7.)

Asiakkaiden ongelmien monimutkaistuessa konsultoivan psykiatrin asiantuntemuksen
tarve peruspalveluissa on kasvanut. Konsultoivan psykiatrin tyénkuvaan kuuluu konsul-
taatioiden liséksi terveyskeskuslaédkérien, depressiohoitajien, psykologien, sekd neuvo-
la- ja sosiaalityontekijoiden kouluttaminen. Né&in konsultoiva psykiatri osallistuu eri-
koissairaanhoidon edustajana psykiatristen tarpeiden kartoitukseen, sekd uusien toimin-
ta- ja yhteistydmallien suunnitteluun perusterveydenhuollossa. (Vuorilehto & Kuosma-
nen 2007, 6.)

Kotihoidon puolella on keskitytty seulomaan asiakkaiden masennusoireita, sekd alkoho-
lin suurkulutusta. Samalla on pyritty luomaan uusia moniammatillisia toimintatapoja,
sekd ryhméamuotoisia hoitokeinoja. Konsultaatioavuksi on luotu kotihoidon psykiatrisen

sairaanhoitajan ja paihdevastuuhoitajan toimet. (Vuorilehto & Kuosmanen 2007, 8.)

Organisaatioita ja eri sektoreita, terveys- ja sosiaalipalvelut, erikoissairaanhoito ja pe-
rusterveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut, koulutus- ja tutkimustahoja, seka
kolmannen sektorin toimijoita on kutsuttu yhteistyéhon projektin nimissa. Néaita uudis-
tuksia ovat olleet pyrkimys saattaa krooniset psykoosipotilaat erikoissairaanhoidon puo-
lelta terveyskeskusseurantaan, sek& masennuksen hoito paihdepalveluissa ja paihdeon-
gelman hoito psykiatrian puolella. Liséksi on pyritty yhdistdimé&én kroonisen somaatti-

sen sairauden ja depression hoito. (Vuorilehto & Kuosmanen 2007, 8.)
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Projekti on saanut aikaan liiketta ja positiivisia muutoksia mielenterveys- ja paihdetyos-
s& ja siitd on otettu mallia muissa kunnissa. (Vuorilehto & Kuosmanen 2007, 10.) Yh-
teiskunnassa tapahtuvien suurten muutosten aikaan tyota on kuitenkin viel& paljon, jotta

terveyspalvelut saataisiin tarvetta vastaaviksi ja toimiviksi.

3.3 Vantaalaisen hyva mieli —kehittdmisohjelma

Vuonna 2008 aloitetun ohjelman tavoitteena on rakentaa parempi ja toimivampi mielen-
terveyspalvelujen kokonaisuus. Vantaalaisen hyvé mieli korostaa palvelutarjoajien vas-
tuuta tarjota oikeita palveluja oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Tarkoituksena on pyr-
kia kohti yksilon ja yhteisén parempaa hyvinvointia ja hyvad mieltd. Ohjelmalla on
kolme painopistetta: mielenterveyspalveluiden avohoidon jarjestdminen perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyond, lasten ja nuorten mielenterveystyon
kehittdminen seké vaikeiden mielenterveyshairididen avohoidon tehostaminen ja kun-

touttavan asumisen jarjestaminen. (Aronkytd ym. 2008, 1-3.)

Ohjelma korostaa avohoidon tarkeyttd ja toimivimpien palvelujen jarjestdmista perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona. Palvelukehityksessa esille nousee
erityisesti varhainen hoito ja ennaltaehkaisy seké ikaantyvan vaeston tarpeet. Ongelma-
na tahan asti on ollut se, ettei avohoito ole kyennyt vastaamaan sille tarkoitettuihin teh-
taviin riittdvan laadukkaasti. Tama on jattanyt perusterveydenhuollon varaan paljon
haastavia potilaita, eika erikoissairaanhoito ole kyennyt tarjoamaan riittavaa tukea hoi-

don jatkamiseen perustasolla. (Aronkyté ym. 2008, 3.)

Asiakaslahtdisyyden kannalta kielikysymykset ovat nousseet ohjelmassa esille. Jatkossa
tulisi pystya tarjoamaan ruotsinkielisid palveluja tehokkaammin. Lisaksi mielenterveys-
palvelujen olisi kehityttdva vastaamaan jatkuvasti kasvavan maahanmuuttajavéaeston
sekd vammaisten tarpeisiin entistd paremmin. Tadma asettaa uusia vaatimuksia ammatti-
laisten kielitaidolle sek& useisiin kulttuureihin liittyvien tapojen tuntemusta. Tavoittei-
siin kuuluu ennakkoluulottomuus sek& mielenterveyden ongelmiin liittyvien Kielteisten

asenteiden véhentdminen. (Aronkyt6é ym. 2008, 4.)
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Terveyskeskusten depressiohoitajajarjestelma on koettu toimivaksi lievempien mielen-
terveyshéirididen hoidossa. Osa depressiohoitajien potilaista tarvitsisi kuitenkin erikois-
sairaanhoitotasoista hoitoa. Depressiohoitajilla on mahdollisuus psykiatrien konsultoin-
tiin tarvittaessa. Esimerkiksi lastensuojelu ja aikuissosiaalityd joutuvat usein toimimaan
mielenterveyshéiritté sairastavien asiakkaiden kanssa ilman riittdvad psykiatrista tukea.
Toisaalta erikoissairaanhoidossa on potilaita, jotka eivét endd hyddy uusista sairaalajak-
soista, mutta tarvitsisivat harvajaksoisen tuen ja seurannan. Tama olisi mahdollista jar-
jestaa terveyskeskuksissa erikoissairaanhoidon nykyista paremmalla tuella. (Aronkyt6
ym. 2008, 4.)

Terveyskeskuslaakareiden ja kotihoidon henkiléston osaamista pyritddn parantamaan,
jotta vanhusten masennus ja eristdytymiseen johtavat mielenterveyden hairiét huomat-
taisiin jatkossa entistd paremmin. Konsultaatiomahdollisuuksia vanhuspsykiatriaan ja
geriatriaan parannetaan erityisesti kotihoidossa. Syrjaytymista pyritdén estamaan vapaa-
ehtoistyota kehittdmalla ja lisadmalla vapaaehtoisten koulutusta ja rekrytointia. (Aron-
kytd ym. 2008, 4.)

Paihdeongelmaisten mielenterveyspotilaiden kohdalla hoito pyritadn jarjestdmaan ter-
veysasemilla ja A-klinikoilla, jos se vain mahdollista. Vaikeat ja moniongelmaiset poti-
laat hoidetaan erikoissairaanhoidossa yhteistydssa paihdepalvelujen kanssa. Vaativat
kaksoisdiagnoosipotilaat hoidetaan kokonaan erikoissairaanhoidon puolella. (Aronkyto
ym. 2008, 5.)

Kehittdmishaasteena ohjelmassa on myds vaikeiden mielenterveyspotilaiden hoidon ja
kuntouttavan asumisen jarjestaminen. Psykoosien avohoidon toteuttaa Vantaalla HYKS
Peijaksen Kuntoutuskeskus. Peruspalvelujen tehtdvé on vastata ennaltaehkaisysta, var-
haisesta tunnistamisesta ja erikoissairaanhoitoon ohjaamisesta sekd pitkdaikaisseuran-
nan toteuttamisesta. Erikoissairaanhoito tukee peruspalveluja aina, kun tukea tarvitaan
esimerkiksi konsultaatiota varten. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujéarjestelméa
on ollut hyvin hajanainen. Toimivamman ja kustannustehokkaan jérjestelmén rakenta-
minen vaatii sosiaali- ja terveystoimen seka erikoissairaanhoidon yhteistyon paranta-
mista. Sateenvarjoprojektin aloittamaa tyoté jatkaa sosiaali- ja terveystoimen mielenter-
veyskeskus, jonka tehtdvana on mielenterveystyon kehittdmisen jatkaminen kohti toi-

mivampaa palvelukokonaisuutta. (Aronkytd ym. 2008, 11.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda katsaus eri palvelutarjoajien vélisen yhteistyon
sujuvuuteen seka mielenterveyskuntoutujille suunnattujen palvelujen toimivuuteen Van-
taalla. Lisdksi Vantaan omaistoiminnan neuvottelukunnan jasenia pyydettiin arvioimaan
neuvottelukunnan toimintaa organisaatioiden vélisen yhteistyon rakentajana. Katsauk-
sessa keskityttiin kuvaamaan palvelujen, yhteistydn ja neuvottelukunnan toiminnan
toimivuutta sek& kehittdmishaasteita. Toimivuuden ja kehittdmishaasteiden esille saami-
seksi vastaajia pyydettiin arvioimaan kysymyksissé SWOT-analyysin periaattein eri
tekijoiden vahvuuksia ja heikkouksia seka mahdollisuuksia ja uhkia. Kaikki kysymykset

olivat avoimia.

Ammatinedustajille lahetetyssa kyselylomakkeessa pyydettiin kertomaan oma organi-
saatio sekéa palvelujen kohderyhmét. Lisaksi vastaajia kehotettiin arvioimaan palvelujen
kattavuutta ja toimivuutta oman kuntakeskuksen alueella kuvaamalla naiden tekijéiden
vahvuuksia ja heikkouksia ja mahdollisuuksia ja uhkia. Ammatinedustajia pyydettiin
my0s arvioimaan yhteistyon toimivuutta, sen vahvuuksia ja heikkouksia sek& mahdolli-
suuksia ja uhkia eri yhteisty6tahojen kanssa. Omaisjasenen kyselyssa pyydettiin kerto-
maan tahoja, joiden kanssa vastaaja oli ollut tekemisissd mielenterveyskuntoutujan la-
heisend seka arvioimaan palvelujen toimivuutta asiakkaan ja avun saannin nakokulmas-
ta. Kaikille kyselyyn vastaajille neuvottelukunnan toimintaa vastaava osio oli yhteinen.
Vastaajia pyydettiin kertomaan neuvottelukunnan toiminnasta ja aikaansaannoksista
sekd arvioimaan neuvottelukunnan toiminta-ajatusta. Kyselyssa pyydettiin arvioimaan
neuvottelukunnan toiminnan vahvuuksia ja heikkouksia sekd mahdollisuuksia ja uhkia.
(Liitteet 1, 2 ja 3.)

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten neuvottelukunnan jasenet ovat kokeneet organisaatioiden valisen yhteis-
tyon sujuvuuden? Millaisia muutoksia yhteistydssa on tapahtunut, miké toimii ja

mitk& ovat yhteistyon kehittdmishaasteet?

2. Miten neuvottelukunnan jasenet ovat kokeneet palvelujen toimivuuden? Millai-
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sia muutoksia palvelujen toimivuudessa on tapahtunut, mika toimii ja mitka ovat
palvelujen toimivuuden kehittdmishaasteet?

Miten neuvottelukunnan jasenet ovat kokeneet neuvottelukunnan toiminnan?

Miké& on sujunut ja miten toimintaa voisi kehittad?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusote

Katsaus on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisesta tutkimuksesta puhutaan silloin,
kun keskitytddn kuvaamaan ilmitiden laatua, ei maarad. Laadulliselle tutkimusotteelle
on ominaista jonkin ilmién kokonaisvaltainen tarkastelu, esimerkiksi yhteiskunnallisen
kontekstin huomioiminen, kuten tassa katsauksessa on tehty perehtymallad mielenterve-
yspalvelujen kehitykseen ja psyykkisten sairauksien yleisyyteen sekd palvelujen nykyti-
laan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 27-28; Niskanen 2008, 68.)

5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin lahettdmalla sahkopostikyselyt Vantaan 15 henkiselle omaistoiminnan
neuvottelukunnalle lokakuussa 2009. Jasenista 14 on eri palvelutarjoajien edustajia ja
yksi omaisjasen. Neuvottelukunnan jasenet ovat HCN Oy:n, ASPA Palvelut Oy:n. seka
Casa Francan, Tikkurilan ja Hakunilan seurakunnan tyontekijoita. Lisaksi jaseniin kuu-
luu Suomen mielenterveysseuran ja Vantaan mielenterveysyhdistyksen edustajat seka
Peijas kuntoutuskeskuksen, Vantaan kaupungin aikuissosiaalitydn ja Vantaan asumis-
palvelujen edustajat.
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Vantaan kau- | Julkinen sek- | Yksityiset pal- | Jarjestot Kolmas- Muut
punki tori velutuottajat sektori
sosiaalitoimi erikoissairaan- | HCN Oy. Suomen mie- | seurakunta | omainen
hoito lenterveys-
seura
terveyspalvelut Aarni-Hoiva Vantaan mie-
Oy. lenterveys-
seura
mielenterveys- Aspa-saatio Vantaan mie-
ja paihdeyk- lenterveys-
sikko yhdistys
Sosiaali- ja Alvi ry. Casa
terveyslauta- Franca
kunta
Omaiset mie-
lenterveys-
tyon tukena,
Uudenmaan
yhdistys ry.

Vastauksia saatiin kuusi. Kyselyissé oli avoimet kysymykset. Kysely on toimiva aineis-
tonkeruumenetelmad silloin, kun halutaan tietdd, mité vastaaja ajattelee jostain asiasta tai
miksi toimii niin kuin toimii (Tuomi & Sarajarvi 2006, 74). Vastaajia pyydettiin arvi-
oimaan yhteistyon sujuvuutta ja palvelujen toimivuutta eri palvelutarjoajien vélilla mie-
lenterveyskuntoutujille kohdistuvassa tydssd oman ammatin ja tyonkuvan kautta. Lisak-
si vastaajia pyydettiin arvioimaan omaistoiminnan neuvottelukunnan toimintaa. Vastaa-
jia pyydettiin k&yttdméaan arvioinnissa SWOT-analyysia, eli arvioimaan yhteistyon vah-
vuuksia ja heikkouksia, sekd mahdollisuuksia ja uhkia oman tyénkuvan kautta ja neu-

vottelukunnan toiminnassa (Entersol Oy. 2010).

Omaisjésenen vastausta lukuun ottamatta katsauksessa keskityttiin ammatinedustajien
nakokulmaan. Kyselyissa kaytettiin avoimia kysymyksié, silla kysymykset vaativat laa-
ja-alaista pohdintaa organisaatioiden vélisen yhteistyon toimivuuteen ja neuvottelukun-
nan toimintaan liittyen. Organisaatioiden edustajille ja omaisjasenelle oli omat kysy-
mykset. Omaisjésenelle l&hetetysséd kyselyssa pyydettiin kertomaan tahoista, joiden
kanssa on toiminut mielenterveyskuntoutujan ldheisend sekad arvioimaan jonkun tukea

tarjonneen tahon toimintaa omaisnédkdkulmasta tarkemmin. Neuvottelukunnan toimintaa
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koskeva osio oli kaikille vastaajille sama.

Kyselyjen lisdksi aineistoa keréttiin vastausten saannin jalkeen joulukuussa 2009 Heu-
rekassa pidetyssa tapaamisessa, jonka osallistujamaaré oli suurempi kuin kyselyyn vas-
tanneiden méaard. Tapaamiseen kutsuttiin kaikki neuvottelukunnan jésenet. Kyselyyn
vastanneiden lisdksi paikalla oli neuvottelukunnan jasenid, jotka eivét olleet osallistu-
neet kyselyyn. Tapaaminen oli yhteistyétahon, Omaiset mielenterveystyon tukena, Uu-
denmaan yhdistys ry:n kustantama ja siihen kuului lounas. Tapaamisessa esiteltiin yh-
teenveto saaduista vastauksista. Vastaukset herattivat paljon keskustelua aiheesta. Kes-
kustelusta tehtiin muistiinpanot, jotka toimivat osana tutkimusaineistoa. Keskustelu
mahdollisti kyselyjen perusteella epaselvaksi jaaneiden asioiden selvittamisen tutki-
muksen tekijan ja vastaajien vélilla. Katsauksessa on kaytetty kahta aineistoa, sahképos-
tikyselyyn saatuja vastauksia ja Heurekassa kéydyn keskustelun aikana tehtyja muis-

tiinpanoja.

5.3 Analyysimenetelma

Joulukuussa pidetyn tapaamisen jalkeen tehtiin yhteenveto myds Heurekassa kaydyn
keskustelun pohjalta. Keskustelun yhteenveto lisattiin kyselyista tehtyyn yhteenvetoon,
jonka jalkeen koko tutkimusaineisto analysoitiin. Tulosten analysoinnissa kéytettiin
siséllonanalyysié, joka on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd. T&ssd me-
netelméssa tutkijan on mahdollista paattaa ja erotella kiinnostavimmat asiat tutkimusai-
neistosta analyysia varten. Yhteenveto tehddan ndiden valittujen asioiden pohjalta ja
vahemman tarkeéksi todetut asiat voidaan jattda pois. Siséllonanalyysin haasteisiin liit-
tyy se, ettd aineistosta 16ytyy usein jotain odottamatonta, mutta kaikkea ei kuitenkaan
voi tutkia ja analysoida. Siksi tutkittavan ilmion selked rajaus on tarkedd. Liséksi haas-
teena tutkijalle siséllonanalyysia tehdessa on se, etta aineiston analyysin tulisi tapahtua
aineiston tiedonantajien ehdoilla. Tutkijan tulisi siis voida tunnistaa omat mahdolliset
ennakkoluulonsa ja pyrkia puolueettomuuteen aineistoa analysoidessa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2006, 93-94, 98.)

Sisédllénanalyysi on kolmivaiheinen. Aineiston l&pikdymisen ja kiinnostavien asioiden

valitsemisen jalkeen j&sennet&an sitd, mité aineistossa kasitelladn. Viimeisessa vaihees-
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sa luokitellaan ja teemoitellaan yhteenvedosta ilmenevid asioita. Tdssé vaiheessa selvi-
tetddn myos, haetaanko aineistosta erilaisuutta vai samuutta. Tarkemmin maariteltyna
tutkimuksen analysoinnissa kaytettiin siséllonanalyysia. Téssd analyysimenetelméssa
aikaisempi tieto ohjaa aineiston analysointia. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 95, 98.) Katsa-
uksen analysoinnissa tdma menetelmé osoittautui toimivaksi, sill4 tulokset kuvasivat jo
tiedossa olevaa palvelujen nykytilaa. Tuloksista ké&vi ilmi my6s eroja kokemuksissa eri

toimijoiden valilla.

Kyselyyn saatujen vastausten ja Heurekassa kdydyn keskustelun pohjalta tehtyjen yh-
teenvetojen pohjalta etsittiin yhtenevéisyyksié ja eroja. Yhteenvedoissa oli kuvattu or-
ganisaatioiden valisen yhteistyon sujuvuutta, palvelujen toimivuutta, sekd neuvottelu-
kunnan toimintaa. Aineistojen sisaltd jasennettiin ndiden osa-alueiden alle. Muita vasta-
uksissa tai keskustelun pohjalta tehdyissd muistiinpanoissa kuvattuja asioita ei olla
huomioitu katsauksessa. Tulokset kuvasivat sitd todellisuutta, mité tunnettu palvelujen
nykytila kdytdnndssa tarkoittaa eri organisaatioissa. Vaikka katsaus ei itsessaan tuonut
esille uusia asioita palvelujen nykytilasta, sen nakokulma on tuore, silld vastaavaa yh-

teistydtoimintaa ei olla juurikaan tutkittu.
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6 TULOKSET

6.1 Yhteistyo

Yhteistyon koettiin organisaatioiden vélilla toimivan pé&aséaantoisesti hyvin. Kehityksen
todettiin olleen erityisesti viime aikoina voimakasta. Tahén on vaikuttanut tukea tarvit-
sevien maaran kasvu, mika on tuonut kaikille organisaatioille lisdhaasteita. Toimivuus
ilmenee molemminpuolisena luottamuksena ja arvostuksena yhteistydtahojen valilla.
Tama on mahdollistanut asiakkaiden tuen tarpeen ja auttamistapojen arvioinnin yhdessa
yhteistydkumppaneiden kanssa. Vastavuoroisuus seka informaation kulku on ollut koko
ajan parempaa, mika on tehnyt mahdolliseksi toimivampien palvelujérjestelmien muo-

dostamisen.

Haasteena koettiin yhteistyon tilanneldhtdisyys. Taméa ilmeni siind, ettd yhteistyotilan-
teet muodostuivat asiakaskohtaisesti ja muuta yhteydenpitoa toiseen organisaatioon

esimerkiksi yhteisten toimintamallien luomiseksi ja yllapitdmiseksi ei ollut.

Yhteisty6 on kuitenkin tilanneldhtoistd, emme siis kokoonnu sdénndllisesti
muuten.

Lisaksi yhteistyotahojen maaran noustessa kokemus oli, ettd jarjestaytynyt ja toimiva
yhteisty® vaatisi enemman aikaa ja ihmisid. Taman hetkisen henkiléstéresursoinnin ei
monissa organisaatioissa koettu olevan riittavaa, eiké yhteistyon parantamiseksi tarvit-
tavaa ohjausta kyetd sen vuoksi télla hetkelld toteuttamaan. Palveluntarjoajien koettiin
kasvaneen tai olevan kasvamassa hankalasti hallittaviksi kokonaisuuksiksi. Paikoitellen
myo6s kunnan ja kolmannen sektorin vélisen vastakkainasettelun todettiin vaikeuttavan

yhteistyon rakentamista.

Hyvé yhteisty0 vaatii jatkuvaa aktiivisuutta ja kontaktihakuisuutta. Heikon
resursoinnin vuoksi mahdollisuuksia ei ehdita selvittaa eiké tarvittavaa yh-
teisty6té yksilotason ohjauksessa tehdéd. (Asumispalvelujen ja kolmannen
sektorin vélisesta yhteistyosta.)

Keskitetylld toiminnalla voidaan saada aikaan saumaton palvelujarjestel-
mé. Uhkia: yksityiset palvelut paisuvat vaikeasti hallittaviksi kokonai-
suuksiksi. Kunnan henkilostoresursointi ei vastaa hyvaan tyonhallintaan
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tarvittavaa méaaraa tyontekijoitad. (Asumispalveluyksikdiden valisestd yh-
teistyosta.)

Yhteistyon toimivuudessa eri palveluntarjoajien vélilla oli eroja. Esimerkiksi sosiaali-
toimen kokemus oli, ettd yhteistyd on toiminut péihdehuollon kanssa mielenterveys-
puolta paremmin. Hyvéna oli koettu yhdistetyt sosiaali- ja terveysasemat, joista osaa
tosin ollaan lakkauttamassa. Yhtend yhteisty0td hankaloittavana tekijana esimerkiksi
asumispalvelujen ja sosiaaliaseman valilla oli koettu tyontekijéiden suuri vaihtuvuus
sosiaaliasemalla. Koska mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvan auttamisen tulisi sairau-
den luonteen vuoksi olla mahdollisimman kokonaisvaltaista, olisi jarkevaa yhdistaa

terveydenhuolto ja sosiaalipuoli asumispalvelujen jarjestdmista varten.

Haasteena yhteistyon rakentamiselle oli koettu mielenterveystydssa eri tahojen valilla
vallitseva “eri kulttuurisuus”. Toisaalta juuri t&std syystd yhteistyon lisédminen eri toi-
mijoiden valilla olisi erityisen térkedd, esimerkiksi psykiatrisen toiminnan ja sosiaali-
toimen valilla. Suurena ongelmana ovat edelleen vallitsevat stereotypiat. Kuitenkin kay-
tannodssa esimerkiksi sosiaalipuolella tydn tekoa monesti hankaloittava salassapito on
kiinni ainoastaan asiakkaan luvasta. Haasteena sosiaalipuolen ja psykiatrian valilla koet-
tiin olevan asiakkaan vaikea lahestyttavyys. Asiakkaan todettiin sosiaalipuolen néko-
kulmasta olevan lahetteen, l&&kérin ja organisaation takana ja siten vaikeasti tavoitetta-

vissa.

Seurakunnan ja psykiatrian poliklinikan vélilla oli kokemus, ettd yhteistyd on toiminut

paasaantoisesti hyvin.

Koen, etté olen tullut kuulluksi, jos olen ilmaisut huoleni jonkun yhteisen
asiakkaan huonontuneesta voinnista.

Yhteisty0 oli ollut seurakunnan diakoniatyontekijoiden ja psykiatrisen poliklinikan
vélill4 vastavuoroista.

My0s psyk. poli on tehnyt asiakasohjausta meille péin.
Tama kertonee luottamuksesta meihin ammattilaisina, ihmisen koko ela-
mantilanteen huomioivan tuen lahteena.

Vastauksista nousi esille diakoniatyontekijoiden huoli siité, etteivat he kykene tarjoa-

maan riittdvaa tukea, terapiaa tai kovin pitkékestoista tai tiivista tukea mielenterveys-
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kuntoutujille. Haastavat tilanteet ovat vastausten mukaan edesauttaneet kontaktien syn-
tymista uusien tahojen kanssa.

Joukko kroonisesti psyykkisesti sairaita ihmisig, jotka eivat mahdu
perusterveydenhuoltoon eivatka psykiatrian erikoissairaanhoidon
palvelusabluunoihin, ja heitd ohjataan mm. tdnne meille. Tarjopamamme
tuki ei kuitenkaan ole eiké voi olla terapiaa, emmeka resurssisyista pysty
tarjoamaan kovinkaan pitkékestoista tai tiivista tukea.

6.2 Palvelujen toimivuus

Kuten yhteistyon kehityksessd, myos palvelujen toimivuuden osalta organisaatiot olivat
kokeneet kehityksen parempaan suuntaan olleen erityisen voimakasta viime aikoina.
Tama on ilmennyt systemaattisena jéarjestaytymisena ja sijoittumisena seké asiakkaan ja
ldheisen kokonaisvaltaisempana huomioimisena koko auttamisprosessin ajan. Toimi-
vuuden kokemisessa oli kuitenkin eroja kunnan ja yksityisten palvelutarjoajien vélilla.
Kaupungin taloudellinen tilanne oli johtanut esimerkiksi asumispalveluissa jonojen
muodostumiseen, eikd uusia asuntoja saada ennen kuin vanhoihin tulee tilaa. Asumis-
palveluyksikon edustajan vastauksen mukaan toimivuudessa positiivista on ollut vahva
kehitys palveluohjauksen ja itsenédisen asumisen tukitoimien suuntaan. Uhkana oli koet-
tu tyontekijoiden palkkaaminen projektirahoituksella ja sen my6ta syntynyt epdvarmuus
toiminnan jatkuvuudesta. Vantaan asumispalvelujen nakokulmasta kehitystd kuvattiin

vastauksessa seuraavasti:

Voimakkaassa positiivisen kehityksen vaiheessa. Palvelut on uudelleen
organisoitu syksylla 2007. Palvelujen jarjestdminen on systemaattista,
sijoitusprosessi on kunnossa. Asiakas ja l&heinen huomioidaan asiantunti-
jana koko prosessin ajan.

Kolmannen sektorin asumispalvelujen tarjoajat ovat kokeneet asiakasjonot positiivisena

ja ne ovat mahdollistaneet toiminnan laajentamisen.

Palvelumme toimii hyvin koko Vantaan alueella. Koko ajan on asiakkaita
jonossa ja olemme kasvattaneet yksikkoa koko ajan kysynnan vuoksi.

Terveydenhuollossa kehitys on johtanut siirtymiseen erikoissairaanhoidosta yh& enem-

man perusterveydenhuollon puolelle. Asumispalveluissa ollaan oltu siirtymdssa enene-
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vissd méarin palveluohjauksen ja itsendisen asumisen tukitoimien suuntaan. Haasteena
palveluasumiselle on se, ettd tyontekijoitd on palkattu projektirahoituksella, joka on
paattymassa. Tdma uhkaa johtaa tyotekijaméaran vahenemiseen entisestdan. Tervey-
denhuollon kuormittuminen resurssipulan vuoksi johtaa potilaiden ohjautumiseen muu-
alle, kuten seurakuntien diakoniatyon piiriin. Tallainen erityisen paljon viime aikoina
kasvanut ryhmé on kroonisesti psyykkisesti sairaat, etenkin masennuspotilaat. Tamé on
johtanut seurakunnissa siihen, ettd aikaa jaa vahemman muille asiakasryhmille. Toisaal-
ta seurakunnan tyontekijoiden kokemus on ollut my6s se, ettei ammattitaito riitd anta-

maan tarvittavaa tukea ja apua psyykkisesti sairaille.

Terveyspalveluissa psykiatrian poliklinikat ovat muuttaneet Vantaalla Tikkurilaan yh-
deksi isoksi kokonaisuudeksi. Tassd muutoksessa positiivista ovat suuren yksikon edut,
esimerkiksi oireenmukaisten palvelujen jarjestaminen. Asiakkaat ovat siirtyneet eri-
koisosaamisen piiriin diagnoosikohtaisesti. Ongelmana voi olla kulkuyhteyksien vai-
keutuminen osalle asiakkaista, miké voi hankaloittaa hoitoon tuloa paljonkin. Positiivi-
sena esimerkkina palvelujen toimivuudesta koettiin terveyskeskusten depressiohoitajat

ja jatkuvasti toimivat depressiokouluryhmat.

Palvelujen kattavuudessa alueittain Vantaan siséll& todettiin eroja. Selkeésti muita huo-
nompi tilanne mielenterveyskuntoutujille tarjottavia palveluja ajatellen on Itd-Vantaalla,
jossa ei ole tarjolla palveluasumista, eiké péiva- tai tyétoimintaa. Lisdksi kokemus oli,
etta terveyskeskus on erityisen kuormittunut juuri Itd-Vantaalla. Vantaalla oli Klubita-
lohanke, joka kaatui rahoituksen puuttumisen vuoksi. Klubitalot tarjoavat monenlaista
toimintaa mielenterveyskuntoutujille esimerkiksi Espoossa ja Helsingissa. Arkista toi-
mintaa tukevien paikkojen puute koettiin suurena. Itd-Vantaan alueella todettiin lisaksi
olevan suuri ero sosiaalipalvelujen saatavuuden ja psykososiaalisen tuen piiriin paase-
misen vélilla. Toimeentulotukipalvelut olivat kattavammat, kuin mielenterveyspalvelut.
Muilla Vantaan alueilla ei todettu olevan téllaista suurta eroa saatavilla olevien palvelu-

jen valilla.

Itdinen Vantaa on miltei tyhja kartta, mité tulee mielenterveyskuntoutujille
tarjottavaan apuun ja tukeen. Terveyskeskus on jatkuvasti tukossa. Ita-
Vantaalla ei ole palveluasumista mt-kuntoutujille, eikd pdivé- tai tyotoi-
mintaa.
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Palvelujen todettiin kehittyneen voimakkaasti viime aikoina. Toisaalta kokemus oli, etta
resursointi oli monin paikoin ollut heikkoa. Resurssipulan koettiin koskettavan paitsi
tyévoimaa, myos rahoitusta ja aikaa. Moni koki voivansa tehda tydssaan vain valttamat-
tomimman. Kéaytdnndssé tdma on tarkoittanut monessa organisaatiossa, ettei lain vas-

taamaan tavoitteeseen pééstd, eikd lain vaatimaa tukea kyetd antamaan.

Pystymme tarjoamaan minimitoimeentulon, mutta emme kykene vastaa-
maan lain tavoitetta tukea ja auttaa asiakkaittemme omatoimista selviyty-
mista ja ehkaista syrjaytymisté.

Toimeentulotukipalvelut ovat kattavat, mutta psykososiaalinen tyo heik-
koa. Kasittelyajat toimeentulotuessa ovat pysyneet lain puitteissa. Lain
edellyttdmid suunnitelmia ei ehditd riittdvasti tehda.

Resursseja ei tule lisd4, mink& vuoksi palvelutaso heikkenee, kun asia-
kasmaarat uhkaavat kasvaa laman myota.

Organisaatioissa pelataan, ettd edellisen laman tapahtumat toistuvat ja pysyvasti syrjay-
tyneiden madra nousee. Asiakasmaarat kasvavat, mutta resursseja ei saada lisdd. Tama
johtaa palvelutason heikkenemiseen. Keskittdmisen ja linjaorganisaation vahvistumisen
myota yhteistyd on vaarassa vahentya ja kilpailu niukoista resursseista voimistuu. Tama
ei vastaa terveydenhuollon perustehtévéa tarjota tasavertaisesti palveluja kaikille niita

tarvitseville, vaan eriarvoisuus asiakkaiden valilla uhkaa kasvaa.

Mielenterveyspuolella suurena ongelmana ovat talla hetkella suuret kustannukset. Sai-
raalapéivien maara on suuri asuntojen, erityisesti tarjolla oleva tuetun asumisen ja mui-
den tukipalvelujen ollessa riittdmattomié. Potilaat joudutaan kotiuttamaan puolikuntoi-
sina, mik& johtaa omaisten kuormittumiseen. Tama liittyy mielenterveyssairauksien
hankaluuteen. Ne vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti, jolloin ei ole mahdollista
lahettdd terveitd kotiin. Né&in ollen suurena apuna olisi, jos avohoitoon saataisiin liséa
rahoitusta, mik& ei kuitenkaan organisatorisista syista ole talla hetkelld mahdollista,
vaan varat ja paikat véhenevat. Hankalana koettiin edelleen voimakkaana vallitseva
joko tai —ajattelu. Potilaan ja asiakkaan kannalta tdma vaikeuttaa hoidon ja tukipalvelui-
den ketjun toteutumista. Esille nousi myds huoli siitd, nahdadnké nykyisilla organisaa-
tiomuutoksilla ja tyontekijaresursseilla asiakkaiden ja omaisten todellinen vointi. Lisak-
si vastauksista tuli esille huoli tyontekijéiden voinnista ja jaksamisesta nykyisissé haas-

tavissa tydolosuhteissa.
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Keskittdmisen ja linjaorganisaation vahvistumisen myo6ta yhteistyo véhe-
nee ja kilpailu niukoista resursseista voimistuu.

6.3 Omaisnakokulma palvelujen toimivuudesta

Omaisedustajalla oli kokemuksia lukuisista eri tilanteissa tukea tarjoavista tahoista, ku-
ten sairaala, laakarit, terapeutti, poliisi, sosiaalitoimi, kolmas sektori, asumispalvelut,
kunta ja seurakunta. Liséksi omaisen kokemuksen mukaan erityisen tarkedan asemaan
tuen antajana nousi oma sekad sairastuneen l&heisen ystavéverkosto. Omaisen asema
mielenterveyskuntoutujan tukipilarina on huomattava. Vastauksesta nousi liséksi selvés-
ti esille laajan palveluverkoston toimivuuden térkeys, jotta kuntoutujaa voitaisiin tukea

riittavasti ja tehokkaasti.

Tukipalveluista 1ahemp&én arviointiin oli valittu terapiapalvelut. Palveluista kokemus
oli se, ettd tapaamisia oli ollut liian vahan. Liséksi yhteistyd terapeutin kanssa ei ollut
toiminut kovin hyvin. Esimerkiksi terapeutin ja kuntoutujan ikdero oli koettu ongelmal-
liseksi, yhteinen sével oli puuttunut. Terapeutti ei ollut onnistunut motivoimaan kuntou-
tujaa toivotulla tavalla. Liséksi hankala véalimatka oli koettu ongelmalliseksi. Omaisen
kokemus oli, etta resurssipula ndkyi terapiapalvelussa. Kaytannossa tdma nakyi liian
harvajaksoisissa tapaamisissa terapeutin kanssa, tukea ei saanut silloin, kun sita olisi

tarvittu ja toisaalta silloin, kun tapaaminen oli, yhteisty0 ei toiminut toivotulla tavalla.

6.4 Neuvottelukunnan toiminta

Omaistoiminnan neuvottelukunnan toiminnan koettiin mahdollistaneen tiedon saannin
ja jakamisen monipuolisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen sek& kolmannen sektorin ja
muiden palvelutarjoajien valilla. Yhteistygssa todettiin olleen mukana monia tahoja,
joten my6s oman organisaation tunnettavuuden koettiin kasvaneen neuvottelukunnan

toiminnan myota.

Mielestani on hyva, ettd eri toimijoita istuu saman poydéan &aressa. Voim-
me vaihtaa tietoja ja ndin lisdtd tunnettavuutta ja tietoutta eri toimijoista
Vantaalla.
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Olen pitanyt neuvottelukunnan kokouksia hyvana tiedonsaantikanavana ja
jossain maarin verkottumisen apuna.

Toiminnan tavoitteena on ollut pyrkimys aktiiviseen vaikuttamiseen poliittisella tasolla
ja ymmaérryksen lisédminen eri toimijoiden kesken. Koulutuspéivét ja tapaamiset ovat
antaneet jasenille paljon informaatiota. Keskustelun ja vaikuttamisen todettiin olleen
aktiivista. Neuvottelukunnan toiminnan koettiin helpottaneen yhteyksissa oloa uusien
tahojen valilla, kun kontaktihenkild yhteistyokumppaneiden kanssa on ollut kokousten
myotd olemassa. Tiedon vaihtamisen kokouksissa “silméstd silmddn” koettiin olleen

toimivampaa, kuin vaihtoehtoisesti informaation lukemisen jostain.

Neuvottelukunnassa on ollut monen tyontekijén ja omaisen edustus.
Luottamusmiesten edustus on puuttunut. Neuvottelukunta antaa mahdolli-
suuksia uusille ideoille, mutta keskustelut jadvat helposti neuvottelukun-
nan sisélle.

Neuvottelukunnassa mukana olemisen koettiin olleen hyddyksi omassa tyossa. Tapaa-
misten kautta tieto on kulkenut osallistujilta organisaatioihin. Neuvottelukunnan toi-
minnan vaikutus koettiin tyontekijatasolla hyvéksi. Haasteena koettiin se, ettd toimin-
nalla tulisi saada aikaan enemman kaytdnnén muutoksia. Toistaiseksi tapaamisten todet-
tiin olleen pé&asiassa ajatusten ja kuulumisten vaihtoa eri toimijoiden kesken. Erityisesti
neuvottelukunnan vaikutusmahdollisuudet, seka tehtavan ja tavoitteiden selkiyttdminen
nousivat vastausten pohjalta kehityshaasteiksi. Eradssa vastauksista kuvattiin kokemusta
siitd, ettd neuvottelukunnan jasenet ovat osittain mukana viran puolesta, mikd néakyy

toiminnassa.

Ei kenenk&&n intohimo, tehdaan viran puolesta, mika nakyy ulos.

Uhkana toiminnalle on kyllastyminen aikaansaamattomuuteen.

Positiivisena toiminnassa néhtiin my6s ammatillisuus, monipuolisuus ja mukana olevien

tuoma verkosto.

Osaaminen ja sitoutuminen yhdessa mietittaviin tavoitteisiin.
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Tutkimuksen pohjalta jasenet kaipasivat selkiyttdmistd neuvottelukunnan tehtdvaan:
Toimia mielenterveystyon verkostona tavoitteena psyykkisesti sairastuneisiin kohdistu-
van ymmarryksen lisédminen paitsi eri toimijoiden valilla, myds kuntalaisten keskuu-

dessa seka poliittisella tasolla.

Mikéa on neuvottelukunnan missio? Mitké& ovat neuvottelukunnan tavoit-
teet? Miten padsemme tavoitteeseemme? Olemmeko suunnanneet keskus-
telua paallamme leijuvaan lamaan? Pitdisiko oikeasti tehda jotain?

Tarkeaa olisi luoda suhteita poliittisiin paatoksentekijoihin ja vahvistaa
kytkoksia asiakkaisiin ja kuntalaisiin.

Kolmannen sektorin edustaja verkoston vetdjana koettiin positiivisena ja sujuvan neu-
vottelukunnan toiminnan mahdollistajana. Jos kunta ja terveydenhuollon edustaja olisi
toiminut neuvottelukunnan vetdjand, olisi se tehnyt hankalan vastakkainasettelun eri
toimijoiden kesken. Nain ollen jarjestovetdjd koettiin hyvana ja puolueettomana. Kol-
mannen sektorin koettiin myds olleen avain, joka on mahdollistanut neuvottelukunnan
toiminnan monialaisen asiakaslahtoisyyden. Lisaksi jarjestd sai positiivista palautetta

toiminnan, tapaamisten ja tapahtumien hyvésta organisoinnista.

Neuvottelukunta piti katsauksen tekemisen jalkeen alkuvuodesta 2010 ylimaaréisen
tapaamisen, jonka teemana oli toiminnan kehittdminen. Kehittdmishaasteisiin kuului
tapaamisten ajankdytén muuttaminen suunnitelmallisemmaksi. Kaytdnndssa tdma on
tarkoittanut sitd, ettd tapaamisten aiheet kootaan ja suunnitellaan etukéteen ja lahetetéén
osallistujille. Jokaista tapaamista kohden on pyritty miettimaan yksi tai muutama paa-
aihe. Lisaksi neuvottelukunta pyrkii selkiyttdmaan tehtadvéaansa ja tavoitteitaan vuoden
2010 aikana. Tutkimuksessa mukana olleiden kokemus oli, ettd jatkossa sahkopostitul-
van on neuvottelukuntaan liittyen v&hennyttdvad. Suuren sahkopostimaéran oli koettu
vahentévan viestien, kuten muistioiden, informaatioarvoa erityisesti tilanteissa, jolloin
neuvottelukunnan edustaja ei ole ollut paikalla tapaamisessa, jossa lapikaydyisté asiois-

ta muistio on tehty.

Katsauksen valmistumisen aikana neuvottelukunta on kasvanut jasenmaaraltaan yli 20.
Toiminnan parantamiseksi on suunniteltu sisdisten koulutusten jérjestdmista. Kaytan-

ndssa tama tulee tarkoittamaan ulkopuolisten tahojen kutsumista neuvottelukunnan ta-
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paamisiin ja tall4 tavoin tunnettavuuden lisd&misté eri toimijoiden kesken entisestaan.
Eri organisaatioiden edustajien vierailujen tarkoituksena uudet tahot tulevat tutuiksi
neuvottelukunnalle ja samalla vierailijat tutustuvat neuvottelukunnan toimintaan. Mo-
nialaisena tahona neuvottelukunta on tehokas vayld, jonka kautta tieto kulkee helposti

kerralla useille organisaatioille.

Kaikista vastauksista nousi esille jonkinasteinen voimattomuuden tunne ja kyllastymi-
nen toiminnan aikaansaamattomuuteen. Neuvottelukunnan jasenet kokivat tyontekijoi-
den valisten kontaktien lisddmisen ja toisten organisaatioiden toimintaan tutustumisen
entisté laajemmin tarkeané tehtdvana jatkossa. Yhtend vaihtoehtona tutustumisen laajen-
tamiselle tuotiin esille tutustumiskayntien jarjestdminen uusiin tahoihin. Tama toisi
my0ds nékyvyyttd ja korostaisi neuvottelukunnan tehtivaa “sillanrakentajana”. Toistai-
seksi jasenilla on ollut kokemus siitd, ettd neuvottelukunta on hakenut vield rooliaan.
Vastauksista nousi selkedsti esille konkreettisten asioiden tekemisen tarve ja neuvotte-

lukunnan toiminnan mahdollisuuksien selkiyttdminen.
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7 JOHTOPAATOKSET

Neuvottelukunnan jasenten kokemukset kertovat, ettd mielenterveyskuntoutujille palve-
luja tarjoavat organisaatiot kokevat laadukkaiden palvelujen turvaamisen nyKkyisilla re-
sursseilla haastavana. Asiakkaiden ja laheisten kokonaisvaltainen huomiointi ja riittdvan
tuen turvaaminen on vaarassa jaada toteutumatta. Katsaus kertoo, ettd seké eri tahojen
edustajat ettd mielenterveyskuntoutujien laheiset kokevat toimivampien monialaisten
palveluverkostojen rakentamisen ja yhteistyon kehittdmisen hyvin tarkeéna. Palvelujen
toimivuuden parantaminen edellyttdd nykyistd laajempaa sektorirajat ylittavaéd yhteis-
tyotd. Kéytannossa tdma vaatii erityisesti kunnan ja kolmannen sektorin yhteistyon ke-
hittdmista seka sosiaali- ja terveyspalvelujen entisté tiiviimpaa yhteisty6td. Esille nousi
my0s se, ettd nykyisellddn palveluja kehitetddn ulkoisesti toimivammiksi ja tehok-
kaammiksi kokonaisuuksiksi, mutta monin paikoin resurssipula heikentdd organisaati-

oiden sisdisen kehittymisen mahdollisuuksia erityisesti julkisen sektorin puolella.

Katsauksessa on kuvattu sektorirajat ylittavéd yhteisty6td mielenterveyskuntoutujille
suunnatussa tyossd. Aikaisemmin tatd aihetta on tutkittu vahan, joten nidkokulma on
uusi. Toimivaa yhteisty6ta tarvitaan, joten jatkossa vastaavanlaista yhteistyota kasittele-
va tutkimus on tarpeen toimivien muutosten aikaansaamiseksi. Mielenterveyspalvelujen
tila on muutoksessa seké hajanainen. Jatkossa tarkead voisi olla myos laajempi ja tar-
kempi kuvaus eri toimijoiden vélisestd yhteistyostd seka selvitys siitd, misséd kohdin
yhteisty6té vield erityisesti tarvitsisi kehittad. Tamaé selkiyttaisi talla hetkella monin pai-

koin hajanaista palvelujen tilaa.

Tata opinndytetyotd tullaan kayttdmaan vuoden 2010 aikana koottavassa Omaiset mie-
lenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistys ry:n tekemésséd Kuntayhteistyon julkaisus-
sa, jossa tullaan kertomaan jarjestén luomasta neuvottelukuntien tydtavasta ja miten
tdma verkostotyd on onnistunut. Opas tullaan kohdentamaan RAY':n, kuntien ja jarjesto-
jen kayttoon. Liséksi opinnédytetyd luovutetaan yhteisty6taholle, jota kautta katsaus tu-
lee toimimaan esimerkkind myds muiden neuvottelukuntien toiminnan kehittdmistyos-

sa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Neuvottelukunta koki tutkimuksen aiheen tarkeéksi ja ajankohtaiseksi. Eri tahojen yh-
teinen kokemus oli, ettd yhteisty6ssa ja palvelujen kehityksessé on tapahtunut muutok-
sia toimivampaan suuntaan erityisesti viime aikoina. Organisaatiot tunnistivat asiakkai-
den maaran kasvun luoneen positiivista painetta muutosten tekemiselle. Toisaalta moni
taho koki nykyisen resursoinnin riittdméttdmané vastaamaan nykyisien ja yhé kasvavien
asiakasmaarien tarpeisiin. Moni vastaajista oli kokenut seké taloudellisen tuen ettd hen-
kilokunnan méaarén supistuksia, vaikka asiakaskunnat ovat olleet kasvussa. Vastauksista
nousi jonkin verran esille kunnan ja kolmannen sektorin vastakkainasettelu. Esimerkiksi
kolmas sektori oli kokenut asiakasmaérien kasvun positiivisena ja uusia mahdollisuuk-
sia luoneena tekijand. Toisaalta kunnan toimijat olivat monin paikoin joutuneet tiukoille

asiakasmaarien kasvaessa samaan aikaan, kun resursseja on tiukennettu.

Kyselyn vastaukset vastasivat yleisesti kuvattua mielenterveyspalvelujen nykytilaa ja
toimivamman palveluverkoston rakentamisen tarkeyttd. Toisaalta vastauksista nousivat
esille myds toimijoiden nykytilanteeseen liittyva todellisuudentaju ja resurssipulan ai-
heuttama kehittdmistyon rajallisuus. Periaatteessa ladkkeet muutoksiin ovat olemassa,

mutta resurssit eivat riitd parannusten toteuttamiseen.

Omaiset tukevat ja huolehtivat sairastuneesta laheisestd monin tavoin. Néihin huolenpi-
totehtaviin kuuluvat arkiaskareissa auttaminen tai puolesta tekeminen, sairastuneen val-
vominen siltd varalta, ettd l&heinen toimisi itselleen tai muille vahingollisella tavalla,
yleinen huolehtiminen l&heisen terveydentilasta, toimeentulosta ja tulevaisuudesta seka
sairastuneen ja omaisen lahipiirissa usein syntyvien vuorovaikutustilanteiden ristiriito-
jen selvittely. Aikaisempien tutkimusten mukaan noin 60 % omaisista kokee laheisen
sairauden aiheuttamasta tilanteesta johtuen psyykkistd kuormittuneisuutta. (Nyman &
Stengard 2001, 18.)

Omaisjasenen vastauksesta kavi ilmi omaisten ja l&heisten huomioimisen tarkeys mie-

lenterveystyossd. Psyykkisesti sairastuneen omaisille tarjottava tuki on hyvin tarkeéa.
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Sosiaalisilla verkostoilla, jarjestoilld sekd hoito- ja kuntoutusjérjestelmilld on vastuu
selviytymiskeinojen ja voimavarojen etsimisessd omaisten tukemiseksi (Nyman &
Stengard 2001, 91.)

Neuvottelukunnan toiminta néytti parantaneen yhteistyon toimivuutta ja lisanneen tun-
nettavuutta neuvottelukunnan jasenten ja heidan edustamiensa tahojen valilla. Erityisesti
jasenet kokivat hyodtyneensa neuvottelukunnan tydskentelyn kautta kasvaneesta tiedosta
yksilotasolla. Térkeéksi todettiin jatkossa neuvottelukunnan toiminnan kehittdminen
organisoidummaksi sekd vaikutusvallan lisdédminen. Tutkimuksen pohjalta neuvottelu-
kunnan toiminnassa onkin tapahtunut k&ytdnnon muutoksia. Esimerkiksi tapaamisten
aiheet ja késiteltdvat asiat on alettu suunnitella etukéteen, koska jasenet kokivat, etta
toiminnan on tarkedd olla muutakin, kuin kuulumisten vaihtoa eri toimijoiden valilla.
Liséksi neuvottelukunta on ottanut tavoitteekseen vaikuttavuuden ja nakyvyyden lisda-

misen.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy erityisesti kysymykset totuudesta ja
objektiivisesta tiedosta. Tutkimustulosten tulee vastata todellista vallitsevaa tilaa, tasséa
tapauksessa esimerkiksi ammattilaisten kokemuksia ja yleisesti todettua faktaa resurssi-
pulasta. Objektiivisuus puolestaan liittyy havaintojen puolueettomuuteen ja luotettavuu-
teen. Kysymys on siitd, pyrkiikd tutkija ymmartdmaan tiedonantajaa vai tekeekd han
tulkintoja oman viitekehyksensa kautta ja jos tekee, niin kuinka paljon tdma viitekehys
vaikuttaa siihen, mitéd tuloksissa on huomioitu ja mitd ei. Luotettavuuden arviointiin
vaikuttavat esimerkiksi tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan omat sitoumukset valit-
tuun aiheeseen, aineistonkeruumenetelmat ja analysointi. (Tuomi & Sarajarvi 2006,
131-133, 135, 188.)

Sahkopostikyselyita lahetettiin 15 ja vastauksia saatiin 6. Lisaksi aineistoa keréttiin jou-
lukuun tapaamisen keskustelusta, jonka osallistujam&é&rd oli suurempi, kun kyselyyn
vastanneiden maard. Omaisjasenen vastaus oli yksittdinen, mutta tarked ja vastasi am-
mattindkokulmista annettujen vastausten kuvaamaa todellisuutta. Jos vastauksia olisi

saatu enemman, tulosten nékokulma olisi ollut laajempi ja siten luotettavampi koko-
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naiskuva neuvottelukunnan toiminnasta ja toimijoiden kokemuksista yhteistyon suju-
vuudesta ja palvelujen toimivuudesta. Toisaalta vastaukset olivat hyvin yhtenevié ja
toisiaan taydentavid, joten tulokset eivét todennakoisesti olisi kovin erilaiset, vaikka
vastauksia olisi saatu enemman. Vastaukset vastasivat hyvin yhteiskunnallisella tasolla

kuvattua mielenterveyskuntoutujille tarjolla olevien palvelujen nykytilaa.

Menetelména sédhkopostikysely ei ollut ehkd paras mahdollinen. Vaihtoehtoisesti esi-
merkiksi ryhmahaastattelulla olisi saanut varmasti enemman informaatiota. S&hkdposti-
kysely vaikutti todennékdisesti vastausten méaaraéan. Katsauksen vastauksissa nékyi neu-
vottelukunnan j&senten vésyminen sahkopostitulvaan. Katsauksen toteuttaminen t&ssa
muodossa vahensi mahdollisesti vastaajien mielenkiintoa, vaikka aihe koettiinkin hyvin
tarkednd ja ajankohtaisena. Vastaajilta tuli jonkin verran palautetta myos siitd, etta
SWOT-analyysin kaytto vaikeutti vastaamista. Toisaalta Heurekassa pidetty tapaaminen
ja sielld kayty keskustelu kertoivat neuvottelukunnan jasenten mielenkiinnosta aihetta
kohtaan. Keskustelu oli vilkasta ja mahdollisti selvennysten tekemisen katsauksen teki-
jan ja kyselyyn vastanneiden valilla. Kyselyyn vastanneiden maaraé suurempi osallistu-
jamaaré kertoi siit4, ettd neuvottelukunnan jasenet kokivat tapaamisen mielenkiintoi-

sempana, kuin kyselyyn vastaamisen.

Opinnaytetyon tekijéalla oli neuvottelukunnan kokouksiin osallistumisen pohjalta melko
tarkka kuva siita4, millaisia asioita vastaukset tulevat kuvaamaan. Td&mé on saattanut
vaikuttaa jonkin verran tutkimuksen analysointivaiheessa aineistosta noussutta néko-
kulmaa kapeuttavasti. Tutkimustulosten analysointi tapahtui muutaman kuukauden ai-
kana, mutta tutkimuksen tyostaminen valmiiksi tapahtui muutamassa viikossa, mika on
vaikuttanut lopputuloksen laatuun ja siten tutkimuksen luotettavuuteen. Analysoitava
aineisto oli laajuudeltaan melko pieni ja rakenteeltaan aika selked. Vastaukset ja yh-
teenvedot olivat yhtenevaisid, joten katsauksen kannalta esille nostettavat tarkeét asiat

oli melko helppo l6ytaa ja eritell.

Aineiston sisaltoon on saattanut vaikuttaa se, ettd neuvottelukunnan jasenet ovat keskus-
telleet katsauksessa kasitellyistd aiheista tapaamisissa ja eri toimijoiden tilanteeseen
liittyen kaikilla jasenilla on todennékoisesti ollut melko yhtenevéinen linja jo ennen
katsaukseen osallistumista. Neuvottelukunnan j&senet paitsi tuntevat eri organisaatioi-

den edustajien tilanteet, ovat lisaksi muodostaneet neuvottelukunnan sisélla yhteisen
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kasityksen palvelujen tilasta. Talla on saattanut olla vaikutusta siihen, miksi vastaukset
olivat niin samansuuntaisia. Toisaalta itse neuvottelukunnan toiminnasta ja sen kehitta-
mishaasteista ei oltu keskusteltu juurikaan ennen katsauksen tekemistd. Tamé on toden-
nakoisesti vaikuttanut siihen, ettd neuvottelukunta on lahtenyt kehittdméaan toimintaansa

aktiivisesti katsaukseen osallistumisen jalkeen.

8.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyys liittyy tutkimusaiheiden valintaan ja siihen, mit4 pidetdan tar-
kednd. Laajemmin se voi liittyd myos tutkimukseen osallistuvien informoimiseen, ai-
neiston kerda@miseen ja analysointiin. Yhtend tarkeand osana on usein tutkimukseen
osallistuvien antamien tietojen késitteleminen luottamuksellisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2006, 125.) Mielenterveyskuntoutujille suunnatussa tyossa tarkeimpana eettisena kysy-
myksena voi pitaa asiakkaiden arvokasta kohtaamista. Moni psyykkisesti sairastunut on

kokenut joskus tulleensa kohdelluksi vahempiarvoisena sairautensa VUoksi.

Mielenterveyden héiriot vaikuttavat ajatteluun ja kokemukseen vallitsevasta ymparistos-
ta. Usein psyykkisesti sairaan on tavallista vaikeampi tehdé esimerkiksi omaa terveytta
koskevia paatoksia. Mielenterveystyd on alue, johon liittyy paljon eettisid ongelmia. On
melko yleistd, ettd hoitavan tahon ja potilaan valille syntyy ristiriitatilanteita siit4, mik&
on potilaalle tai asiakkaalle hyvaksi. Arkisista toimista selviytyminen on usein vaikeu-
tunut mielenterveyspotilailla ahdistuksen, pelkojen tai masennuksen vuoksi. (Valimaki
2004, 215-216.) Tamé vaatii yhteistyotaholta erityistd herkkyytta asiakkaan kohtaami-
sessa. Lisaksi asiakkaat tuntevat nykyédan oikeutensa entistd paremmin ja osaavat vaatia
hoidolta ja palveluilta tasokkuutta (Mattila 2002, 39).

Mielenterveyshairididen luonteeseen kuuluu se, ettd ne vaikuttavat sairastuneeseen ko-
konaisvaltaisesti esimerkiksi vaikuttamalla toimintakykyyn. Lisdksi psyykkiset sairau-
det aiheuttavat edelleen kielteisid asenteita. Myds hoitavalla henkilokunnalla voi olla
Kielteisid asenteita mielenterveyshéiridista karsivid kohtaan. Tdma voi aiheuttaa ongel-
mia hoitotyéhon. (Valiméaki 2004, 219.) Hoitavien tahojen tulisi toimia esimerkking
yhteiskunnalle kielteisten asenteiden vastaisessa tyossa. Omat asenteet eivat myodskééan

saisi nakyé hoitotyossd, eivatkd vaikuttaa potilaaseen suhtautumiseen. Tutkimuksessa
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kéasiteltiin eettisesti hankalia kysymyksié tilanteessa, jossa moni toimija kokee olevansa
voimaton. Toisaalta tdima kertoi vastaajien kantavan ammattiensa puolesta eettista vas-

tuuta asiakkaistaan.

Kuntoutukseen kuuluu eettisen ohjauksen késite, jolla tarkoitetaan sitd, ettd mielenter-
veyskuntoutujille on erityisen tarke&& tyontekijan aidon lasndolon aistiminen (Mattila
2002, 156-157). Téhan tyontekijan ja kuntoutujan valiseen vastavuoroisuuteen liittyy
arvostuksen ja luottamuksen rakentaminen (Mattila-Aalto 2009, 195). Katsauksen tu-
lokset nayttivat, ettd monen organisaation tyontekijd koki tyon laadun ja asiakasl&htoi-
syyden kérsivan nykyisilla resursseilla.

Moniammatillinen ja useiden palvelutarjoajien vélinen yhteistyé voi myos tuoda esille
eettisida ongelmia, jos eri ammatinedustajien ndkokulmat eroavat toisistaan. Tdmé saat-
taa tehdd vastakkainasetteluja ja vaikeuttaa toimivan palvelukokonaisuuden luomista.
(Valimaki 2004, 220.) Katsauksessa moni palvelutarjoaja koki toimineensa jo jonkin
aikaa resurssien aarirajoilla. Vastauksista nousi esille myos kokemus omasta riittdmat-
tdmyydestd ammatinedustajana ja tukea tarvitsevan auttajana. Esimerkkind tasta oli ko-
kemus, ettei lain mukaisia vaatimuksia ole valilla kyetty resurssipulan vuoksi toteutta-
maan. Kun henkilékunta joutuu toimimaan omien periaatteiden vastaisesti ja henkil6-
kunnan arvot ovat ristiriidassa organisaation arvojen kanssa, muodostuu eettinen on-
gelma (Valiméki 2004, 221).

8.4 Prosessin arviointia

Opinndytetyon aihe oli henkil6kohtaisesti kiinnostava ja hyvin ajankohtainen. Prosessin
aikana ja erityisesti alussa toimiva yhteistyd Omaiset mielenterveyden tukena, Uuden-
maan yhdistys ry:n edustajan Eija Suomisen kanssa auttoi aiheen rajaamisessa ja eteen-
pain tydstamisessa paljon. Séhkdpostikyselyt lahetettiin kahdesti vastausméaaran lisaa-
miseksi, mutta toisaalta Heurekassa pidetty tapaaminen ja siellda kéyty keskustelu tay-
densivét tutkimusaineistoon sen, mika jai kyselyn vastauksista ehk& puuttumaan. Tut-
kimusaineiston analysointiin kaytetty aika, muutama kuukausi oli riittdva, mutta ty6
tehtiin loppuun kdytdnndssa vajaassa kuukaudessa. Tutkimusprosessin olisi voinut aika-

tauluttaa paremmin.
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Olen ehtinyt toimia sairaanhoitajan tehtavissé psykiatrian puolella jo jonkin verran ja
talle alueelle olen myos toistaiseksi jadmassa valmistuessani. Opinndytetyon tekopro-
sessi naytti mielenterveys- ja kuntoutustyosté vilauksen niiden koko laajuudesta, minka
uskon olevan hyodyksi tydelamassa. Toisaalta tutkimus on myo6s ajantasainen kuvaus
palvelutarjoajien nykytilasta ja asioista, joihin tarvittaisiin kehitysta hyvin pian. Mielen-
terveyskuntoutuksessa ammatinedustajien tehtdvana ja haasteena on néhda ja kohdata
asiakkaan tai potilaan takana oleva ihminen. Kuntoutujan ja l&heisten toive on myds
tulla kohdelluksi ihmisen&. Tutkimus osoitti, ettd palvelutarjoajilla olisi halu toimia asi-
akkaiden persoonaa ja yksilollisyyttad kunnioittaen, mutta monin paikoin se on nykyisilla
resursseilla hyvin vaikeaa tai mahdotonta. Positiivista on kuitenkin se, ettd kehitysta
tapahtuu koko ajan ja on ammattilaisia, ihmisia ihmisille, jotka ovat motivoituneita toi-

mimaan tdman muutoksen puolesta.
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LIITE 1.

Saatekirje 17.10.2009

Hyva vastaanottaja

Opiskelen sairaanhoitajaksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingissd. Valmistun
kesékuussa 2010. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa mielenterveyskuntoutujille
sekd muille apua ja tukea tarvitseville tarjolla olevien palvelujen tilaa, sekéd yhteistyon
toimivuutta eri organisaatioiden valilla Vantaalla. Ty6tani ohjaavat opettajat Anneli
Laavi ja Kirsti Nieminen sek& yhteistyokumppanina Omaiset mielenterveystyon tukena,

Uudenmaan yhdistys ry:std Eija Suominen.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut elavat murrosaikaa. Palveluja on hajautettu ja siirretty
avohoidon puolelle. Samaan aikaan, kun palvelujen tarve kasvaa, varoja vahennetaan.
Vantaan neuvottelukunnan tehtdvand on ollut koota yhteistyohon eri palvelutuottajia
omalla alueellaan. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd organisaatioiden kokemuksia
yhteistyOstd sekd miten neuvottelukunnan toiminta on t&hén asti sujunut ja mita voisi
vield parantaa. Vastausten perusteella tullaan saamaan hyva kuva siitd, miten palvelut
Vantaalla neuvottelukunnan ndkdkulmasta voivat. Kaikki vastaukset tullaan kasittele-
maan luottamuksellisesti. Vastauksien kokoamisen jalkeen pidetdan 14.12. Heurekassa
klo 12-14. tapaaminen, jonne kaikki vastanneet ovat tervetulleita. Tapaamisessa esitte-
len tulokset ja vastaajilla on mahdollisuus keskustella kyselyn herattdmistd ajatuksista.

Heurekassa tarjotaan myds lounas joten paikan paélle voi tulla klo 11.30. l&htien.

Toivon saavani vastaukset sahkopostiini 13.11. mennessé. Vastauksenne voitte Kirjoit-

taa suoraan lomakkeen kysymysten alle.

Y hteistydstanne Kiittéen:
Jenni Kuitunen

jenni.kuitunen@student.diak.fi.
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LIITE 2.

Kyselylomake organisaatioiden tyontekijoille

1. Miké on tydyhteisonne, sekéd toimenkuvanne sielld? Kertokaa lisaksi tarjo-

amienne palvelujen kohderyhma tai kohderyhmét.

2. Kuvailkaa oman toimenkuvanne kautta tyopaikkanne kohderyhmalle tarjoami-
anne palvelumuotoja. Arvioikaa ndiden palvelumuotojen vahvuuksia ja heikko-

uksia sek& mahdollisuuksia ja uhkia.

3. Kertokaa, minké tahojen kanssa toimitte yhteisty6ssa oman tyonkuvanne kautta?
Arvioikaa yhteistyon toimivuutta, sen vahvuuksia ja heikkouksia sekd mahdolli-

suuksia ja uhkia.

4. Arvioikaa kohderyhméllenne tarjottavien palvelujen kattavuutta ja toimivuutta,
vahvuuksia ja heikkouksia sekd mahdollisuuksia ja uhkia oman kuntakeskuk-

senne alueella.

5. Kertokaa oman toimenkuvanne nédkokulmasta Vantaan neuvottelukunnan yhteis-
ty6toiminnasta organisaatioiden vélilla. Mit& neuvottelukunta on toiminnallaan
saanut aikaan? Huomioikaa liséksi vastauksessanne:

- Arvio siita, miten neuvottelukunnan tyémuodot tukevat tata yhteistyota.

- Oletteko kokeneet ajankayton neuvottelukunnan kokouksissa ja muussa
toiminnassa palvelevan neuvottelukunnan toimintaideaa?

- Miten olette kokeneet keskustelun muista organisaatioista tulevien kans-

sa palvelevan neuvottelukunnan toiminta-ajatusta?

Arvioikaa neuvottelukunnan toiminnan vahvuuksia ja heikkouksia sek& mahdollisuuksia

ja uhkia.
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6. Vapaa sana. Jos mielessanne on vield jotain, mink& haluatte huomioitavan tut-
kimuksessa Vantaan tilanteesta, tai neuvottelukunnan toiminnasta, voitte kirjoit-

taa tahan lopuksi.

Kiitos vastauksestanne!
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LIITE 3.

Kyselylomake omaisjésenelle

1. Kertokaa, minka tahojen kanssa olette olleet tekemisissd mielenterveyskuntoutu-

jan laheisené.

2. Kertokaa, millaisia palveluja mainitsemanne toimijat ovat tarjonneet.

3. Arvioikaa naiden palvelujen toimintaa asiakkaan avun saannin ndkokulmasta.
A.) Vahvuuksia ja heikkouksia
B.) Mahdollisuuksia ja uhkia

4. Kertokaa omasta ndkokulmastanne Vantaan neuvottelukunnan
yhteistyotoiminnasta organisaatioiden valilla. Mit& neuvottelukunta on
toiminnallaan saanut aikaan? Huomioikaa liséksi vastauksessanne:

- Arvio siita, miten neuvottelukunnan tyémuodot tukevat tata yhteistyota.

- Oletteko kokeneet ajankayton neuvottelukunnan kokouksissa ja muussa
toiminnassa palvelevan neuvottelukunnan toimintaideaa?

- Miten olette kokeneet keskustelun muista organisaatioista tulevien kanssa

palvelevan neuvottelukunnan toiminta-ajatusta?

5. Arvioikaa sitd, miten neuvottelukunnan eri tydmuodot tukevat organisaatioiden

valista yhteisty6ta ja neuvottelukunnan toiminta-ajatusta yhteistyon parantamisesta?

7. Arvioikaa neuvottelukunnan toiminnan:
A.) Vahvuuksia ja heikkouksia
B.) Mahdollisuuksia ja uhkia.

8. Vapaa sana. Jos mielessdnne on viel& jotain, mink& haluatte huomioitavan tut-
kimuksessa Vantaan tilanteesta, tai neuvottelukunnan toiminnasta, voitte kirjoit-
taa tdhan lopuksi.

Kiitos vastauksestanne!



