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1. JOHDANTO

Paihde- ja mielenterveysongelmia ei voida késitella toisistaan erillisind ongelmina. Samanaikainen mielenterveys- ja
paihdeongelma on nykyaan yha useammalla (esim. Pirkola & Wahlbeck 2004, Aalto 2007). Paihde- ja mielentervey-
songelmiin liittyy usein monet muut sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat. Voidaankin puhua yleisesti vaikeassa ela-
mantilanteessa olevista henkil6istd. Myods ongelmista karsivan henkilon 1ahipiiri, perhe ja verkosto, ilmaisee huolensa
laheisen tilanteesta, jolloin tilanne ei kosketa pelkastdan yksiloa. Sen lisdksi, ettd pdihde- ja mielenterveysongelmaa
voidaan tarkastella yksilo- ja perhetasolla, ovat useat jarjestelmaan liittyvat ongelmat, systeemihairiot, tyypillisia vai-
keassa elamantilanteessa olevien ihmisten kohdalla. Etenkin pdihde- ja mielenterveyspuolen pitkdan eriytynyt luon-
ne, johon on kuulunut perinteisesti sosiaalihuollon vastuu pdihdeongelmaisista ja terveydenhuollon vastuu mielen-
terveysongelmaisista, on johtanut integroimattomiin palveluihin seka hoitoon paasyn vaikeuteen. Tall6in on vaarana,
ettd useammasta ongelmasta karsiva ja useampaa erilaista tukea tarvitseva henkild tippuu jarjestelmien valiin eika
asiakkaan kokonaisvastuullista tahoa nimeta.

Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 -tydéryhman julkaisemassa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa koroste-
taan mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamista asiakkaan aseman vahvistamiseksi, edistavan ja ehkdisevan tyon
lisaamiseksi, palveluiden toiminnallisen kokonaisuuden kehittdmiseksi ja ohjauskeinojen tehostamiseksi. Tallaisia ovat
mm. joustava paasy paihde- ja mielenterveyspalveluihin peruspalveluiden tasolla yhden oven periaatteella.

(STM 2009.) Aika nayttaa, kuinka palveluiden yhdistaminen asiakkaan ndakokulmasta onnistuu. Integraatio kasitteena-
kin on hyvin monitulkintainen ja epdselva (esim. Stenius ym. 2012). Integraatio voi tapahtua myds taysin systeemildh-
toisesti, asiakasta kuulematta, jolloin integraatio ei palvele asiakkaita (Haverinen & Nasrin 2005). Myds puhe matalan
kynnyksen palveluista voi olla usein retorista, koska matalan kynnyksen paikkana mainostetusta palvelusta saattaa
silti 16ytya asiakkaan nakokulmasta kynnyksid (Torma 2009).

Omaisten kokemukset mielenterveystyosta vaihtelevat tyytyvaisestd tyytymattomaan. Etenkin mielenterveystyonteki-
joiden kiinnostus omaisen antamiin tietoihin sairastuneesta laheisestaan tai omaisten itse kohtaamat ongelmat ovat
olleet vahaisia. Sairastuneen hoidon jarjestaminen ilman omaisten osallistumista ja heidan tilanteensa huomioimista
heikentdad omaisten eldméanlaatua oleellisesti ja kasvattaa masennusriskia merkittavasti (Nyman & Stengard 2001).
Asiakkaan oman sosiaalisen verkoston hyddyntaminen on merkityksellista mielenterveys- ja paihdeongelmista toipu-
misessa. Pelkka tuki esim. paihteettomyyteen ei riitd, jos laheisiin ihmissuhteisiin liittyvaa yleista sosiaalista tukea ei
saada. Niin psykiatriassa kuin pdihdekuntoutuksessakin on saatu hyvia tuloksia perheen ja |dheisten osallistumisesta
asiakkaan hoitoon ja sen suunnitteluun, koska merkityksellisten ihmisten osallistuminen hoitoon parantaa hoitotulok-
sia niin mielenterveys- kuin paihdeongelmien kanssa. (Parttd, Hannikdinen-Uutela & Maatta 2009.)

Opastava yhteistyo perheiden kanssa mielenterveys- ja paihdetydssa (OPA) on Omaiset mielenterveystyon tukena,
Uudenmaan yhdistys ry:n vuonna 2011-2013 toteuttama projekti, jonka on rahoittanut Raha-automaattiyhdistys.
Hankkeen tavoitteena on luoda perhekeskeinen tydomalli, joka tukee mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivien
henkildiden itsendistd elamaa ottamalla huomioon myds kuntoutujan perhe ja omaiset.

Tassa loppuraportissa on kuvattu projektin kolme toimintavuotta ja toiminnasta seuranneita tuloksia ja johtopaatok-
sid. Raportissa avataan aluksi projektin lahtdkohtia, jossa kdydaan lapi projektin taustaa ja tarvetta, ndiden perusteel-
la muodostettuja tavoitteita sekda muiden mielenterveys- ja paihdetoimijoiden roolia projektin yhteistyokumppanei-
na.

Projektin toteutuksen kuvaus on jaettu omaisten, kuntoutujien ja perheiden kanssa tehtyyn tyohon, yhteistyon sisal-
[6n kuvaukseen ja tutkimustyon menetelmiin. Raportin lopussa esitelldaan projektin keskeisimmat tulokset ja kuinka
tuloksia on mitattu ja projektin onnistumista arvioitu. Raportti vedetddn yhteen tehdyista havainnoista seka niiden
perusteella tehdyista johtopaatoksista.



2. LAHTOKOHDAT

Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivat asiakkaat ovat usein kaikkein heikoimmassa yhteiskunnallises-
sa asemassa. Ongelmiin liittyvat olennaisena osana muut ongelmat, kuten taloudellinen tilanne, asuminen,
hoitoon pdaseminen ja yleinen toimivan arjen hallinta. Ndiden asiakkaiden kohdalla palvelujarjestelman
toimiva yhteisty0 ei aina ole saumatonta, mika johtaa asiakkaiden putoamiseen palveluiden viliin.

Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistyksessa vuonna 2003—-2006 toteutettu Kotiosoi-

te 3 -projekti osoitti, ettd psyykkisesti sairastuneen henkilon perheen kanssa tehtava tyo on kannattavaa.
Tarkedksi koettiin mm. kotiin tuotu tuki, saanndllisyys seka jatkuvuus ja seka mahdollisuus puhelinaikaan
virka-aikana. Sairauden hallinta ja ymmarrys liitettiin perheen arkikokemukseen, jolloin kunnioitettiin sairas-
tuneen subjektiivista kokemusta senhetkisesta roolistaan esim. ditina, isana tai lapsena. (Johansson 2007.)
Yhdistyksessa vuonna 2005-2007 toteutetun Palveluohjausprojektin ja siina kehitettyjen hyvien kaytanto-
jen avulla havaittiin, etta palveluohjausty6lla on mahdollista vaikuttaa esim. sairastuneen sairaalakierteen
vahenemiseen (Suominen & Tuominen 2008).

Omaisyhdistys on tarjonnut paikan mielenterveyskuntoutujien omaisille ja perheille hakea tukea ja neuvoa
ammattilaisilta ja jakaa kokemuksiaan muille mielenterveyskuntoutujien omaisille vertaistuen avulla. Yhdis-
tyksessa toteutettujen aikaisempien projektien hyvien menetelmien avulla sekd paihdeongelman mukaan
ottamisella monipuolistetaan yhdistyksen toimintaa tarjoamalla omaisille paikan, jossa pdihde- ja mielen-
terveysongelmia kasitelldan yhtena kokonaisuutena.

Opastava yhteistyo perheiden kanssa paihde- ja mielenterveystydssa -hankkeen Idhtokohtana on Aaron
Antonovskyn (1979) salutogeeninen, terveyttd korostava, mielenterveyden edistamisen nakdkulma. Sairau-
den ja oireiden sijaan keskitytdan kuntoutujan terveisiin ja toimiviin puoliin. Hankkeen pyrkimyksend on
kuntoutujien ja omaisten kanssa sairauden negatiivisten asenteiden lievittdminen ja positiivisten ja tervei-
den elaman osa-alueiden vahvistaminen tiedon ja tuen avulla. Taustalla ollut keskeinen ajatus on, etta per-
he on ihmisen tarkein sosiaalinen konteksti ja perheelld on voimakas vaikutus yksilon terveyteen, sairastu-
miseen ja sairaudesta toipumiseen. Yksittdisen perheenjdsenen kdyttdytyminen ja sairastaminen vaikuttavat
muihin perheenjaseniin ja painvastoin.



2.1. Tavoitteet

Projektille asetettiin seuraavat tavoitteet, joiden kautta tulisi padsta perhelahtdisen mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan tukemisen malliin:

1) Mielenterveys- ja paihdepalvelut palveluiden kayttajien nakokulmasta — BIKVA-arviointimalli
2) Asiakastyo omaisten, kuntoutujien ja perheiden kanssa

3) Yhteistyd muiden alan toimijoiden kanssa

4) Perheldhtdinen malli pdihde- ja mielenterveysasiakasta tuettaessa

Tavoitteet eivat sindnsa olleet osatavoitteita, vaan niilld oli myds itsenainen tavoite mielenterveys- ja paih-
deongelmien ehkaisemisessd. Mielenterveysongelmien ehkaisyssa on usein kaytetty Gerald Caplanin (1964)
kolmitasoista preventioluokitusta: primaarista, sekundaarista ja tertidarista preventiota.

- fiok Kansanterveydellinen tavoite Proiektin tavoit
reventiotaso rojektin tavoite
(Laajasalo & Pirkola 2012, 10) !
Sairastuvuusalttiuden L. .
e e . . e am eer e Pdihde- ja mielenterveyskuntoutujan
Primaari vahentamista vaaratekijdihin ja L ) .
L . ) sosiaalisen verkoston vahvistaminen.
suojaavin tekijdihin vaikuttamalla.
Sairauden varhaista havaitsemista | Huoleen perustuva reagointi ja vdliton
Sekundasri ja hyvaa hoitoa, jossa riskitekijdihin| tuki, joka ei Iahde diagnostisoinnista tai
ekundaari
vaikuttamalla pyritddn ehkdsemaddn| ongelmanmairittelysta. Koko perheen ja
sairauden paheneminen. verkoston huomioiminen.
Palveluohjaustydlla kokonaisvastuu
Pitk3aikaishoitoa ja asiakkaan tilanteesta. Asiakas tulee
Tertiadri kuntouttamista seka tyo- ja nakyvaksi muutenkin kuin ongelmiensa
toimintakyvyn yllapitamista. kautta, mika vahvistaa tdman omia kykyja.
Perheen ja verkoston huomioiminen.

BIKVA

Projektin tavoitteena oli kartoittaa, kuinka asiakkaat ja asiakkaiden omaiset nakevat nykyisen paihde- ja
mielenterveyspalvelujarjestelman. Tata kautta on pyritty selvittdmaan jarjestelman toimivia puolia ja toi-
saalta niita ongelmia, joita palveluiden kayttajat ovat kohdanneet. Haastattelemalla ja kuulemalla asiakkaita
ja omaisia tavoitteena oli saada kasitys siita, mika tilanne paihde- ja mielenterveyskentalla on. Myds mie-
lenterveys- ja paihdetyota tekevien ammattilaisten haastatteleminen ja kuuleminen on tarkeaa.

Asiakastyo

Projektin asiakastyon tavoitteena oli paihde- ja mielenterveyskuntoutujien perheen tukeminen vaikeassa
elamantilanteessa. Tavoitteeksi asetettiin omaisten, kuntoutujien ja koko perheen kanssa tehtava jokaisen
yksilolliseen tilanteeseen sopiva ja huomioiva tukeminen. OPA:n muutosteorian (Rauhala, Suominen &
Tuominen 2012b) avulla on voitu hahmotella projektissa tehtavaa asiakastyotd ja sen positiivisia vaikutuksia
koko perheeseen.
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Omaistyon tavoitteeksi asetettiin omaisen tiedon lisddntyminen mielenterveys- ja paihdeongelmasta ja sen
seurauksista, jolloin ymmarryksen kautta vahennetdan omaisen huolta, mikd nakyy omaisen parempana
jaksamisena. Omaisen tukemiseksi tavoitteena oli perustaa vertaistukiryhmia, jossa omainen voi saada
ammattilaista tietoa ja tukea seka vertaistensa kanssa jakaa paihde- ja mielenterveyskuntoutujaan liittyvat
huolensa. Yhdessa vertaisten ja tyontekijoiden kanssa tavoitteena on tuoda omainen nakyvaksi omana
itsendan eika pelkdstaan kuntoutujan ongelmallisen tilanteen kautta omaisena. Omainen myos |6ytaa paik-
kansa osana asiakkaan tukiverkostoa.

Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien kanssa tehtavaa tyota on tehty palveluohjauksellisesti. Palveluohjaus-
tyon tavoitteeksi asetettiin kuntoutujan toimivan arjen mahdollistuminen ja itsendisen eldman vahvistumi-
nen. Tyoskentelyn lahtékohtana on positiivisten voimavarojen |6ytaminen ja niiden vahvistaminen.

Perhetapaamiset ovat nojautuneet psykoedukatiiviseen opastavaan yhteistydhon perheiden kanssa
(Johansson & Berg 2011) ja dialogiseen verkostotyohon (Seikkula & Arnkil 2005). Perhetapaamisten tavoit-
teeksi asetettiin perheen yhteisen ymmarryksen lisdédminen kuormittavassa tilanteessa, jolloin perheen si-
saisia ristiriitoja pystytdan lievittamaan.

Yhteistyo verkostojen kanssa

Verkostotyon tavoitteena on ollut muiden keskeisten vaikeassa elamantilanteessa olevia asiakkaita autta-
vien toimijoiden ottaminen mukaan, jotta paihde- ja mielenterveysty6 voidaan paremmin ymmartaa yhtena
kokonaisuutena. Yhteistyon tavoitteena on tuoda omaisnakokulmaa ja yhdistyksessa kehitettyja hyvia kay-
tantoja osaksi palvelujarjestelman valikoimia sekd vastavuoroisesti oppia muilta toimijoilta.

Visio perheldhtoisyydesta

Kaytannon asiakastyon lisaksi yhtena keskeisena hankkeen tavoitteena on luoda visio hyvin toimivasta,
asiakas- ja perheldhtoisesta, mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivan asiakkaan ja omaisen itsendisen
elaman tukemisesta. Vision tavoitteena on aikaisemman tutkimustiedon yhdistaminen ennen kaikkea pro-
jektissa l6ydettyihin havaintoihin ja muodostaa taten kokonaisvaltainen perheldhtéinen malli.



2.2. Toimijat ja yhteistyokumppanit

Tarkea osa hankkeen tyoskentelya on ollut yhteistyd eri paihde- ja mielenterveyssektorin toimijoiden kans-
sa. Yhteistyota on tehty niin kolmannen sektorin yhdistysten, yksityisten palveluntuottajien kuin julkisen
sektorinkin kanssa.

OPA-hanke on jarjestanyt yhteistyossa A-klinikkasaation kanssa Motivoivan toimintatavan perusteet -koulu
tuksen neljana iltapaivana. Koulutuksen tavoitteena on ollut lisata ja kehittda tiedollisia, taidollisia ja asen-

teellisia valmiuksia ja kdytannon tyovalineitd motivoivaan ja muutokseen kannustavaan vuorovaikutukseen.
A-klinikkasdaation HUUKO- ja Verkottaja-projektien kanssa yhteistydta on tehty verkostotyon tiivistamiseksi.

Ammattiopisto Luovi on tdydentdnyt positiivisena ja mahdollisuuksia tarjoavana oppilaitoksena projektin
muutoin varsin hoitoa ja kuntoutusta painottavaa yhteistydkumppanien joukkoa. Projekti on kdynyt tutus-
tumassa Luovin toimintaan. Luovista on ohjattu tarpeen vaatiessa omaisia omaisyhdistyksen toimintaan.
Projektin tyontekijat ovat luennoineet mielenterveydesta ja elamanhallinnasta Luovin opiskelijoille ja opet-
tajille.

Helsingin kaupungin Laakson psykiatrian poliklinikan kanssa tehty yhteistyo on sisaltanyt yhteista asia-
kastyota ja yhteydenpitoa asiakastyohon liittyen. Laakson psykiatrian poliklinikalta on ohjattu omaisia ja
asiakkaita projektin toimintaan, minka lisaksi Laaksosta on oltu esittelemassa psykiatrista hoitoty6ta omais-
ryhmassa.

Projekti on yhdessa Helsingin kaupungin Sturenkadun psykiatrisen poliklinikan kanssa jarjestanyt vertais-
tukiryhman mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien kuntoutujien omaisille. Ryhmat ovat kokoontu-
neet syksylla 7 kertaa, ja vertaistukiryhman paattymisen jalkeen ryhman omaisille jarjestettiin tammikuussa
2013 viela mahdollisuus tavata ryhman tyontekijoita omaisyhdistyksen tiloissa. Tapaamisessa kaytiin lapi
omaisten tilannetta ja tarpeita ja ohjattiin omaiset muiden palveluiden ja tukimuotojen piiriin, mikali he
eivat jatkaisi Itakeskuksessa jarjestettavdassa omaisryhmassa.

Projekti on ohjannut yhdessa kahden Itdisen psykiatria- ja paihdekeskuksen poliklinikan psykiatristen sai-
raanhoitajien kanssa omaisten vertaistukiryhmia. Vertaistuen lisdksi ryhmia varten jarjestettiin eri sosiaali-
ja terveysalan asiantuntijoita puhumaan erilaisista teemoista. Omaisille suunnattu vertaistukeen perustuva
ryhmatoiminta aloitettiin helmikuun alussa yhteiselld tapaamisella, jossa projektin tyontekijat ja psykiatri-

sen poliklinikan tyontekijat esittelivdt omaa toimintaansa seka vertaistukiryhmaa. Ryhmatapaamiset jarjes-
tettiin noin joka toinen tiistai Itdkeskuksen psykiatrisen poliklinikan tiloissa.

Yhteistyo Helsingin sosiaaliviraston pdihdehuollon jalkikuntoutusyksikon kanssa on ollut tyontekijoiden
valista yhteisen asiakaslahtdisen tydtavan vahvistamista. Pdihdehuollon jalkikuntoutusyksikdn toiminta on
tullut tutuksi myos projektin omaisille. Yhteistyon avulla projekti on pystynyt myds laajentamaan yhteis-
tyoverkostojaan. Suojatie ry. on kdynyt esittelemassa toimintaansa projektin omaisryhmissa. Vapaaehtoi-
suuteen perustuvana paihteettomana yhteisona Suojatie ry:n kanssa on tehty yhteistyota asiakastyohon
liittyen.

Projektin omat omaisten vertaistukiryhmat ovat kokoontuneet saanndllisesti Mielenterveysyhdistys Helmi
ry:n tiloissa kevaasta 2011 alkaen. Hankkeen kautta on tavoitettu myods Helmin asiakkaiden omaisia ja ohjat-
tu omaisyhdistyksen toiminnan piiriin. Helmin tyontekijat ovat olleet aktiivisesti mukana projektin jarjesta-
missa tilaisuuksissa. Vaikka Helmin toiminta kohdistuu enemman mielenterveyskuntoutujiin, on heidan pal-
veluohjauksellinen tyootteensa liittymadpinnaltaan hyvin samanlainen kuin projektissa tehtava asiakastyo.



Omaiset huumetyon tukena ry:n kanssa tehty yhteistyd on ollut tiivista asiakas- ja kehittamistyohon liittyen
projektin suunnitteluvaiheesta asti. OHT:n tydskentelytapa vastaa hyvin paljon projektin toimintatapoja,
mika on luonut hyvan pohjan yhteistyodlle. Projekti on saanut myos tutkimustyotdan varten haastatella
OHT:n asiakkaita.

Omaiset mielenterveystyon tukena, Uudenmaan yhdistyksen tukeen ja neuvontaan yhteytta ottavat mie-
lenterveys- ja paihdeongelmista karsivien kuntoutujien omaiset on ohjattu projektin tyontekijoille. Omais-
ten kanssa on sovittu tarpeen mukaan yksildaikoja tai tarjottu omaisryhmia. Tuki ja neuvonta -toiminta on
esitellyt hanketta mm. psykiatrian poliklinikoilla vieraillessaan.

Hanke on tehnyt tiivista yhteistyotd Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry:n kanssa. Hankkeen tyoskentely
perustuu vahvasti palveluohjaukselliseen asiakkaan arkeen suuntautuvaan tukeen, ja taten SPO ry. on ollut
luonteva yhteistyokumppani. Palveluohjausyhdistyksen kautta hanke on saanut mm. ajankohtaista tietoa ja
koulutusta koskien palveluohjausta. Rithenaika Oy on yksityisen sektorin toimija, jolla on vankka osaaminen
palveluohjauksellisessa tyossa. Riihenaika Oy:n kanssa tehtava yhteistyo on sisaltdanyt mm. asiakastyon ke-
hittamista.

Vailla vakinaista asuntoa ry. toimii asunnottomien edunvalvojana vaikuttaen yksilétasolla kunkin asun-
nottoman tilanteeseen seka yhteiskunnallisella tasolla lainsdadantdéon. VVA ry. on ollut tarkea yhteistyo-
kumppani projektille sen asiakaslahtoisen ja palveluohjauksellisen tydotteensa ansiosta. Paihde- ja mielen-
terveyskuntoutujien tarkein yksittainen tekija on asunto ja asuminen, ja VVA onkin tarjonnut osaamistaan
asunnottomuuteen ja asumiseen liittyvissa asioissa.

Erilaista yhteistyota on tehty monien muidenkin tahojen kanssa. Projekti on vastaanottanut Laurea-ammat-
tikorkeakoulussa palveluohjauksen opintoja suorittavia opiskelijoita, jotka ovat tulleet pareittain konsultoi-
maan projektin tyontekijaa tapaustehtavien kanssa. Taman lisaksi on jarjestetty opiskelijoille mielenterve-
ys- ja paihdeasiakkaiden palveluohjauksellista asiakastyota kasitteleva luento yhdistyksen omissa tiloissa.
Taman lisaksi hankkeen tyontekijat ovat kdyneet luennoimassa Helsingin Humanistisessa ammattikorkea-
koulussa palveluohjauksesta oman tyon nakokulmasta. Projektin tyontekijat ovat omalta osaltaan osallistu-
neet Helsingin yliopiston ja Tampereen yliopiston paihde- ja mielenterveystyon oppisopimuskoulutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen. Koulutuksen tavoitteena oli asiakastydntekijoiden kaytannon taitojen vah-
vistaminen mielenterveys- ja pdihdetydssa. Koulutuksen kesto oli 60 op ja se paattyi 2011. Opetusministe-
rioon jatettiin uusi avustushakemus, joka johti uuden koulutusosion toteuttamiseen vuosina 2013-2014.

Ymparistoministerion erikoissuunnittelija Tuula Tiainen on ollut mukana projektin kanssa kasittelemassa
Pitkaaikaisasunnottomien vahentamisohjelmaa (PAAVO) 2008—-2011. Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaa-
miskeskus SOCCA ja siella toimiva Nimi ovessa -hanke esiteltiin projektille. Kalliolan setlementin Vahvasti
tukien -projektin kanssa sovittiin yhteistydond molemminpuolisesta esittaytymisesta. Palaset kohdalleen
-hanke Suomen mielenterveysseurassa on ollut mukana alustamassa mm. projektin koulutustilaisuudessa
seka ollut mukana yhteistydssa myos asiakastyon tiimoilta. Lantisen A-klinikan perheiden avokuntoutusyk-
sikén kautta projekti on saanut asiakkaita BIKVA-arviointia varten haastateltaviksi perheita. Lisaksi mukana
ovat olleet mm. Mielenterveysyhdistys Etappi, Auroran sairaala ja muut omaisyhdistykset, joille projektia
on esitelty.



3. TOTEUTUS

Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivien henkildiden ja heiddn omaistensa kuulluksi tuleminen,
asiakkaan kokemus osallistumisesta ja osallisuudesta, kokonaisvaltainen asiakkaan ja perheen tukeminen ja
huomioiminen ovat olleet projektissa keskeisella sijalla. Kdytdnndssa se on tarkoittanut sekd kuntoutujien,
omaisten ja perheiden kanssa tehtavaa tyoskentelya etta perhelahtoisen padihde- ja mielenterveystyon mal-
lin hahmottamista.

Oleellinen osa projektin toimintaa on ollut yhteistyd muiden mielenterveys- ja paihdetoimijoiden kanssa.
Yhteisty6ta on tehty tiiviisti seka kolmannen sektorin toimijoiden etta julkisen sektorin kanssa. Yhteisty6 on
ilmennyt yhteisen asiakastyoskentelyn lisdksi vahvasti erilaisten foorumien ja koulutuspaivien jarjestami-
sissa seka osallistumisissa etta verkostoitumisena seka projektin tunnetuksi tekemisissa messuilla ja muilla
mielenterveys- ja paihdealan paivilla.

BIKVA-arviointiin perustuvat haastattelut ovat olleet projektissa tehdyn perheldahtdisen pdihde- ja mielen-
terveystyon mallin ohella tarkeitd myos systeemin ongelmakohtien yleisena julkilausumisena seka projektin
ja tyontekijoiden omien tyotapojen kehittajana.

3.1. Omaisten vertaistukiryhmat

Keskeinen osa hankkeen tyoskentelya on ollut tyontekijoiden vetamat OPA:n omaisten vertaistukiryhmat.
Ryhmassa omainen on saanut mahdollisuuden ottaa luontevasti puheenaiheeksi [aheisen mielenterveys- ja
pdihdeongelman, saanut vertaistukea muilta ryhmalaisilta sekd neuvoa, ohjausta ja tukea ryhmaa ohjaavilta
tyontekijoilta. Ryhmassa on keskitytty omaisen oman voinnin parantamiseen seka keinoihin toimia kuntou-
tuvan laheisensa kanssa. Taman lisaksi palveluohjauksellinen tydote on ollut ryhmassa lasna, silla tyonteki-
jat ovat tehneet palveluohjausty6ta joidenkin kuntoutujien kanssa, joiden omainen kay ryhmassa.

Toukokuussa 2011 jarjestettiin omaistoiminnan suunniteluilta, johon osallistui 5 omaista. Suunnitteluillan
tarkoituksena oli kuulla pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisten toivomuksia projektilta. Suunnit-
telussa pohdittiin, millaista tukea omaiset kaipaavat, ja toisaalta keskusteltiin niista palvelujarjestelman
epakohdista, joita sairastuneen ldheisen omaisena he olivat kokeneet. Taméan avulla voitiin kartoittaa myos,
millaista tietoa palvelujarjestelmasta omaiset kaipasivat.

Ensimmadinen suljettu omaisryhma aloitti toimintansa syksylla 2011. Ryhmakerrat jaettiin tiedollisiin OPA-il-
toihin, joissa oli mahdollista saada tietoa eri pdihde- ja mielenterveyssektorin toimijoista ja heidan palve-
luistaan. Taman rinnalle jarjestettiin vertaistukeen painottuvia ryhmakertoja.

Hankkeen toiseen toimintavuoteen mennessa oli ilmennyt lisda kysyntaa paihde- ja mielenterveyskuntou-
tujien omaisten vertaistukiryhmalle. Hanke vastasi kysyntaan perustamalla kevaalla 2012 toisen paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien vertaistukiryhman. Syksystd 2012 omaisryhmat kokoontuivat Mielenterveysyh-
distys Helmin tiloissa keskiviikkoisin noin kerran viikossa siten, etta ryhmat kokoontuivat erikseen ja OPA-il-
loissa molemmat ryhmat olivat samaan aikaan paikalla. Yhteisissa OPA-illoissa on ollut omaisten ajankohtai-
siin tiedon tarpeisiin erikoistunut vieraileva puhuja. Vertaistukiryhmien lisaksi OPA on jarjestanyt omaisille
virkistysviikonloppuja.

Syksylla 2013 hankkeen omaisryhmat yhdistettiin yhdeksi kerran viikossa kokoontuvaksi rynmaksi. Edelleen
pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisten vertaistuelle ilmenneen kasvaneen tarpeen takia joka kuun
viimeinen keskiviikko paatettiin jarjestaa avoimena ryhmana, jonne olivat tervetulleita myds uudet omaiset.

»
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Projekti aloitti yhdessa Sturenkadun psykiatrisen poliklinikan kanssa syksylla 2012 vertaistukiryhman paih-
de- ja mielenterveyskuntoutujien omaisille. Ryhma ei ollut diagnooseihin eikd asuinpaikkaan sidottu vaan
jokainen, jonka laheinen oli psykiatrisessa hoidossa, oli tervetullut ryhmaan. Ryhma toteutettiin vertaistuen
periaatteella, minka lisdaksi ryhmiin jarjestettiin vierailijoita eri ammattiryhmistd antamaan vinkkeja jaksami-
seen seka sairastuneen perheenjdasenen tukemiseen. Ryhmaa ohjasivat poliklinikan psykiatrinen sairaanhoi-
taja ja projektityontekijat.

Ryhma kokoontui syksyn aikana 7 kertaa. Omaisia ryhmassa kavi 4—-8. Ryhmalle jarjestettiin jatkotapaami-
nen seuraavan vuoden tammikuulle, jossa kartoitettiin omaisten senhetkinen tilanne ja tarjottiin mahdolli-
suutta jatkaa Idan psykiatria- ja pdihdekeskuksessa jarjestettavassa omaisryhmassa tai tietoa muista vaihto-
ehtoisista palveluista.

Projekti jatkoi yhteisty6td Helsingin kaupungin Itdisen psykiatria- ja paihdekeskuksen kanssa jarjestamalla
vertaistukiryhman paihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisille. Ryhmaa ohjasivat kaksi poliklinikan psy-
kiatrista sairaanhoitajaa ja projektityontekijat.

Ryhma kokoontui kevdan 2013 aikana yhteensa 8 kertaa ja omaisia oli ryhmakerrasta riippuen 2—16. Ryhma
toteutettiin siten, ettd tapaamiskerrat oli etukdteen suunniteltu joko tietyn harjoitteen, teeman tai vie-
railijan mukaan. Vierailijoina ryhmissa kavivat psykiatrian erikoislaakari, paihdetyontekija, sosiaaliohjaaja
sekd omaistoiminnassa pitkdan mukana ollut omainen. Kevaan ryhmakertojen jalkeen omaisille annettiin
mahdollisuus kokoontua syksylla harvennetummalla tahdilla vertaistukiryhmana. Syksylla ryhma kokoontui
yhteensa 4 kertaa.

Yhteistyo ldan psykiatria- ja paihdekeskuksen kanssa jatkui syksylld 2013 myds uuden vertaistukiryhman
johdolla, jota vetivat samat tyontekijat. Ryhmaan osallistui yhteensa 7 omaista. Ryhmaa ei teemoitettu etu-
kdteen, vaan ensimmaiset viisi kertaa kdytettiin ryhmassa esiin nousseiden teemojen kasittelyyn.
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Kaiken kaikkiaan projekti on ollut mukana vetdmassa yhteensad 107 omaisten vertaistukiryhmakertaa, jot-
ka ovat tavoittaneet yli 50 eri omaista. Taman lisaksi omaisilla on ollut tiiviisti my6s yksil6- ja puhelinaikoja
hankkeen tyontekijoille.
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3.2. Kuntoutujien palveluohjaus

Hankkeessa on omaisten kanssa tehtavan tyon lisdksi tehty myos yksilotyota pdihde- ja mielenterveys-
kuntoutujien kanssa. Tyoskentelyn Iahtokohtana on ollut palveluohjauksellinen tydote, jossa jalkaudutaan
asiakkaan arkeen. Palveluohjausty6lla on pyritty vahvistamaan asiakkaan itsendista elamaa ja parempaa
toimintakykya. Asiakkaan eldmismaailmaan sijoittuvana tyona se on voinut alkaa yksinkertaisten arkisten
asioiden yhdessa opettelusta, kuten kaupassa kaynnista, kodista huolehtimisesta, raha-asioiden hoitamises-
ta. Muu asiakkaan tukeminen, kuten neuvominen etuuksissa, palveluissa, kuuluu myos palveluohjaukseen.

Palveluohjauksesta voidaan esittdaa hyvinkin erilaisia maaritelmia riippuen siitd, halutaanko kuvata palve-
luohjaajan ja asiakkaan valista suhdetta, palveluohjaajan toimintaa palvelujarjestelmien keskelld, hanen
toimintaansa rakenteellisten muutosten aikaansaamiseksi ja asiakasryhman tilanteen parantamiseksi vai
hanen toimintaansa asiakkaan eldamismaailman ja viranomaisten systeemimaailman rajavyohykkeessa. Yh-
teistd palveluohjaukselle on kuitenkin se, etta palveluohjaajan toimeksiantaja ja pdamies on asiakas itse.
Lyhyesti maariteltyna palveluohjaus perustuu “asiakkaan todelliseen kohtaamiseen ja hdnen mahdollisim-
man itsendisen eldmansa tukemiseen”. (Suominen & Tuominen 2007, 13.)

Palveluohjausta voidaan lahestya asiakastyon kahdeksan periaatteen (Rauhala ym. 2012b.) kautta:

Asiakkaan ja tyontekijan ensimmdinen kontakti, jossa kerrotaan, mité

LRI . veluohjaus on ja asiakas saa tydntekijan yhteystiedot.

Asiakas voi arvoida tyontekijaa ja haluaako aloittaa yhteistydn. Asiakas
VUSRI IEA LGS tietdd, ettd ensimmaisen tapaamisen voi sopia muualle kuin toimistoon.
Yhteistydn aloitus on aina asiakkaan paatds.

Asiakas ja tyontekija tekevat suullisen sopimuksen yhteistydstd eika se velvoita asiakasta
SOPIMUS mihinkadn. Sopimuksessa ei sovita toimenpiteistd, tavoitteista tai tehda suunnitelmaa
jatkosta.

Asiakkaan ja tydntekijin kohtaamisia on useita, ja ne sovitaan molemmille mieluisiin
LOIER N INEN RS paikkoihin ja aikoihin ja kiireettémiksi. Kohtaaminen on tutustumista ja sita kautta syntyy
luottamus asiakkaan ja tyéntekijan vilille.

Yhteistyd aloitetaan asiakkaan arkeen tutustumalla (taloudellinen tilanne, asuminen,
ARKI ihmissuhteet, muut perustarpeet). Niin saadaan tietoa asiakkaan voimavaroista ja
voidaan yhdessd miettid suuntaa, johon yhteistyolld edetdan. Toimivan arjen
varmistamisella luodaan kestavé pohjatulevalle ja varsinainen tydvoi alkaa.

Tydskentely tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa. Tavoitteet, joihin padsemiseksi asiakas
TYOSKENTELY tekee tydn, asetetaan yhdessd. Tydskentely ei aina suju suoraviivaisestivaan arkeen
kuuluu onnistumisia ja vastoinkdymisia, jotka otetaan huomioon yhteistydissi. Asiakkaan
ajankohtainen eldmantilanne maarittad sen, mihin suuntaan yhdessa edetdan.

Asiakas tietda tyontekijan olevan saatavilla, mikdli han kokee tarvitsevansa apua tai
tukea. Tydntekijén rooli ei ole kuitenkaan asiakkaan eldmé&ssa en&dad merkittava.

VAKIINTUMINEN [ o entes e e :

Asiakas osaa itse vaikuttaa my&nteiselld tavalla arjen sujuvuuteen ja omaan

eldmanlaatuunsa.

TYONTEKUA
TARPEETON
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Projektissa on tehty intensiivista palveluohjaustyota kesasta 2011 alkaen. Palveluohjattavat asiakkaat ovat
valikoituneet paaasiassa hankkeen omien omaisryhmien kautta, mutta muutama asiakas on tullut myos
projektin yhteistydkumppanien kautta. Asiakkaita tyontekijoilla on ollut yhteensa 10 ja tapaamisia projektin
aikana yli 590 kertaa. Asiakkailla on mahdollisuus olla paivittain puhelinyhteydessa tyontekijan kanssa, min-
ka lisaksi asiakasta tavataan paasaantoisesti muualla kuin toimistolla, esim. kotikdynnein.

3.3. Perhetyo

Opastavassa yhteistyossa perheiden kanssa vuorovaikutus perustuu narratiivisuuden ja avoimen dialogin
periaatteille. Jokaisella perheelld ja yksil6lla on oma tarinansa ja omat nakdkulmansa asiaan. Sairaudesta
kuntoutuva tai sen kanssa elamaan opetteleva ihminen rakentaa uudelleen elamantarinaansa, jonka sairas-
tuminen on katkaissut. Toipumisen kannalta tarkeda on saada sairaus osaksi elamantarinaa. (Johansson &
Berg 2011)

Avoin dialogisuus perustuu tyontekijoiden, sairastuneen ja perheenjdsenten véliseen yhteistydsuhteeseen,
jonka elementteja ovat tasa-arvoisuus, demokraattisuus ja avoimuus. Kaikki muu asiantuntemus, esimer-
kiksi kunkin tydontekijan omat ammattialat tai erityiskoulutukset, tulevat parhaiten koko prosessin kaytto-
voimaksi dialogisessa prosessissa. (Seikkula & Arnkil 2005.) Tydntekijan avoimuus itsestadn voi ulottua tyo-
historian ja teoreettisten ajattelumallien lisdksi omaan eldméanhistoriaan, jotka ohjaavat omaa tyota (White
1997).

Muutos tilanteessa ylipdansa ja muutos potilaan oireissa ja kayttaytymisessa samoin kuin perheessa tapah-
tuu vaistamatta tassa prosessissa. Dialogisessa keskustelussa ei pyrita kuntoutujan ja perheen kadyttaytymi-
sen tulkitsemiseen siten, ettd jonkin havaitsemamme ilmion perusteella sanoisimme, mista itse asiassa on
kysymys. Perheen kieltd kuunnellaan ja seurataan sellaisenaan. Keskustelussa voidaan esimerkiksi toistaa
sanasta sanaan, mita kuntoutuja sanoi. Talla tavoin ammatti-ihmiset kdantavat kutoutujan sanoja omiksi tu-
tuiksi sanoikseen ja samalla kuntoutuja voi kuulla jotain, jonka Iahtokohta on hanen kokemuksissaan, mutta
samalla kertaa jotain uutta, koska joku ulkopuolinen toistaa hdnen sanomansa. (Seikkula & Arnkil 2005.)

Dialoginen tietdminen rakennetaan siis perheen kanssa yhdessa, hierarkiattomassa, yhteistyossa.
Perheistunnoissa heittaydytaan keskustelun vietavaksi ja opastetaan perhetta ajankohtaisissa kysymyksissa.
Istuntoja ei suunnitella etukdteen, vaan perheenjdsenten asiantuntijuutta kdytetdaan hyvaksi perhetta tyy-
dyttavan ratkaisun aikaansaamiseksi. (Johansson & Berg 2011.)

Asiakas- ja omaistyon lisdksi hankkeen loppupuolella jarjestettiin perhetapaamisia. Perheet valikoituivat
OPA:n vertaistukiryhnman omaisten tarpeiden mukaan. Tapaamiseen kutsuttiin kuntoutuja ja tdméan perhe.
Projektin tyontekijoiden lisaksi omaisyhdistyksen toiminnanjohtaja Leif Berg oli mukana osassa tapaamisis-
ta. Perheitd tavattiin niin toimistolla kuin perheen kotonakin.
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3.4. Yhteistyo

Projekti on jarjestanyt yhteistyokumppaneiden kanssa koulutus- ja seminaaritilaisuuksia. Jalkautuvan
mielenterveys- ja paihdetyon foorumi jarjestettiin asiakkaan arkeen, virastojen ja toimistojen ulkopuolelle,
jalkautuville mielenterveys- ja paihdetyodntekijoille. Foorumin tarkoituksena oli luoda konkreettinen keskus-
teluareena, jossa tehdaan yhteistyota yli sektori- ja organisaatiorajojen. Tavoitteena oli jarjestda yhteinen
kohtaamispaikka, jossa vaihtaa ajatuksia, saada uusia ideoita ja vertaistukea omaan asiakaslahtdiseen ja
jalkautuvaan tyohon.

Jalkautuvan mielente| ja
Milloin " . me:rs—l Missa Osallistujia
pdihdetydn foorumi
Asiakkaan kohtaaminen, tutustuminen ja Kuntatalo
8.9.2011 klo 12.30-16 } i L ) o 16
luottamuksen rakentaminen. Juhani Haapamaki, VWA ry. Toinen linja 14
Tydskentely asiakkaan arjessa. Leena Ehrling, Palaset Kuntatalo
6.10.2011 klo 12.30-16 ) i o 17
kohdalleen -hanke (Suomen Mielenterveysseura). Toinen Linja 14
Perheen huomioiminen asiakastydssa. Folkhilsan
17.11.2011 klo 12.30-16 ) i 7
Leif Berg, OTU. Topeliuksenkatu 20

OPA-projektin tiedotus- ja koulutusiltapaivat jarjestettiin hankkeen yhteistydkumppaneille ja aiheista
kiinnostuneille. Tilaisuudessa oli vierailijoina eri asiantuntijoita alustamassa aiheesta, jonka jalkeen
kaytiin keskustelua.

Milloin OPAnR tiedotus- ja koulutusiltap&iva Missa Osallistujia

Mielenterveys- ja pdihdetyd laheisen Ravintolalaiva Waiski
28.9.2012 klo 13-16 20

silmin. Tiina Saarinen, kokemuskouluttaja. Hakaniemenranta 11

Kohti hyvaa verkostotyota - Ravintolalaiva Wiiski
15.11.2012 klo 13-16 mahdollisuuksia ja uhkakuvia. Jukka 11

. ) Hakaniemenranta 11
Pyhajoki, verkostokouluttaja, THL.

Asiakastyon muutokset ja arvostava ) ) o
Ravintolalaiva Waiski

13.12.2012 klo 13-16 kohtaaminen. Matti Alpola, NLP- 23

) Hakaniemenranta 11
kouluttaja.

Voiko valittaa liilkaa -seminaarisarjassa on tuotu esiin omaisen asemaa osana paihde- ja mielenterveys-
kuntoutumista ja palvelujarjestelmaa. Tilaisuudet on jarjestetty seka omaisille etta ammattilaisille.

Milloin Voiko valittas liikaa? Miss3 Osallistujia
Voiko valittda liikaa? -seminaaripaiva Hgin sosiaalivirasto
16.4.2012 klo 9-16 . ) i 43
omaisille Kaenkuja3aA, 2 krs.
- I . _ Ostrobotnian juhlasali
26.10.2012 klo 9.30-15 Voiko valittaa liikaa? Il -ammattilaispaneeli 70

Museokatu 10

i e i L Ravintolalaiva Waiski
17.4.2013 klo 13-16 Voiko valittas liikaa? lll — Omaisen dani 25

Hakaniemenranta 11




14

Yhteistyossa A-klinikkasaation kanssa jarjestettiin motivoivan tydtavan koulutus pdihde- ja mielenterveys-
alan ammattilaisille neljana iltapaivana.

Milloin Motivoivan toimintatavan perusteet Miss3 Osallistujia

Johdanto motivaatioon - toimijuus ja
J ] Folkhalsan

7.3.2012 klo 12-15.30 haavoittuvuus. Motivoivan toimintatavan i 16
; ; ] L Topeliuksenkatu 20
henki, periaatteet ja avaintaidot.

Avaintaitojen syventdminen.
] v Folkhilsan

19.3.2012 klo 12-15.30 Muutoksen vaiheet ja prosessit. . 16
o ) Topeliuksenkatu 20
Vastustus ja kdytanndllinen harkinta

Oma motivaatio: mik3d eettisessd suhteessa
toiseen ihmiseen olevassa vuorovaikutuksessa Folkhilsan
12.4.2012 klo 12-15.30 i ] ) ) ) 16
vaikuttaa? Toivon rakentuminen yhdess3 Topeliuksenkatu 20

asiakkaiden ja |3heisten kanssa.

Motivaation tarkastelu asiakasesimerkkien ja _
Folkhalsan

23.5.2012 klo 12-15.30 toiminnan avulla. Tanssia vai painia? i 16
Topeliuksenkatu 20

Motivaatiota vai manipulaatiota?

Asiakasyhteistyon osalta mielenterveys- ja paihdetoimijoiden kanssa luotu tiivis yhteistyoverkosto on anta-
nut lisda mahdollisuuksia asiakastyon tekemiseen. Projekti on ensinndkin vastaanottanut omaisia ja kuntou-
tujia niin julkisen kuin kolmannen sektorin toimijoiden kautta. Yhtalailla projektissa tehdyssa asiakastyossa
on ohjattu omaisia tai kuntoutujia sellaisten erityispalveluiden piiriin, joista asiakas tai omainen on itse kiin-
nostunut. Tallainen palvelu voi olla esimerkiksi pdihdeongelmaan tukea hakevan kuntoutujan ohjaaminen
OHT:n matalan kynnyksen toimintaan, kuten Elamantaito-ryhmaan, tai Suojatie ry:n toimintaan.

Psykiatristen poliklinikoiden kanssa tehty yhteistyd omaisten vertaistukiryhmien muodossa on ldhentanyt
omaisia ja psykiatriaa. Ryhmissa omaiset ovat saaneet psykiatriseen hoitoon liittyvdaa nakokulmaa ja samalla
my0Os omais- ja perhendkokulmaa projektin kautta.

Projekti on yhteistyokumppaneidensa kanssa tehnyt ty6ta nakyvyyden ja vaikuttamisen edistamiseksi.
Yhdessa Omaiset Huumetyon Tukena ry:n kanssa projekti on edustanut paihde- ja mielenterveyspaivilla.
Taman lisaksi projekti oli mukana samaisen jarjeston kanssa jarjestamassa tilaisuutta paakaupunkiseudun
sosiaali- ja terveyslautakunnan jasenille ja varajdsenille, jossa esiteltiin yhdistysten toimintaa ja tuoreimpia
kuulumisia paihde- ja mielenterveyskentalta tarkoituksena keskustella ja kehittaa mielenterveys- ja paihde-
palveluita ja palveluiden piiriin kuuluvien asiakkaiden asemaa.
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3.5. Tutkimustyo

Projektin ensimmaisen toimintavuoden aikana toteutettiin BIKVA-arviointi ja sen perusteella tehty haastat-
teluanalyysi (ks. Rauhala, Suominen & Tuominen 2012a). Arvioinnilla selvitettiin asiakkaiden, omaisten ja
tyontekijoiden nakemyksia siita, mitka ovat talla hetkella ongelmakohtia paihde- ja mielenterveystyon pal-
velujarjestelmassa.

Menetelmid  TietojenkKisittely Haastatteluohjeet

Vaihe 1
Asiakkaiden
ryhmihaastaticlu
(

(Kenttityéntekijoiden haastatteluohje

Johdon haastatteluohije
yksilithaastatte lut, = 1€

havainnomi)

/*LPnliittistcn péiittijien haastatteluohje

enttiitydniekijiiden ’

ryhmithaastattelu _/

Vaihe 2
L < ﬁahdon haastatteluohje
K

LPnliittistcn péittijien haastatteluohje

(

Vaihe 3
«———
Johdon —— E’oliiﬁistcn péittdjien haastatteluohje
ry

hmihaastatielu

(

Vaihe 4
Poliittisten péitidjien
ryhmihaastatelu

YIIa on kuvio BIKVA-arviointimallin vaiheista (Krogstrup 2004). BIKVAn tavoitteena on asiakaspalautteen
kayttaminen tutkittavan toiminnan kehittamisessa ja laadun varmistamisessa. Kun aiemmat kdytossa olevat
mallit perustuivat muiden kuin asiakkaiden Iahtooletuksiin ja kriteereihin perustuviin asiakastyytyvaisyysky-
selyihin, BIKVAssa asiakkaat maarittelevat kriteerit omista lahtokohdistaan, joista tyontekijat, viranomaiset
ja poliittiset paattajat eivat ole valttamatta tietoisia.

BIKVA-menetelmalla on projektin aikana haastateltu OPA-projektin omaisia, OHT:n asiakkaita seka Lantisen
A-klinikan perheiden avokuntoutusyksikdn asiakkaita. Syksylla 2012 haastateltiin projektin omaisia ja taman
jalkeen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoita. Kaytannossa projektissa on tehty siis arviointimallin
kaksi ensimmaista vaihetta, vaikka toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten haastattelussa mu-
kana on ollut myds erdan kunnan paattavassa asemassa oleva henkil6. Vaikka poliittisia paattajia ei olekaan
haastateltu BIKVA-arviointimallin mukaisesti, on erilaisiin koulutuksiin ja seminaareihin osallistuneita poliit-
tisia paattajia informoitu arviointimallin avulla I16ydetyista palvelujarjestelman ongelmakohdista.

»
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4. PROJEKTIN KESKEISET TULOKSET JA ARVIONTI

Kolmivuotisen projektin tulokset ja havainnot on jaettu koskemaan rakenteellisia palvelujarjestelmaan seka
asiakastyohon koskeviin nakokulmiin. BIKVA-arvioinnista esitelldan asiakkaiden haastatteluissa esille tuo-
mat palvelujarjestelmaan liittyvat systeemihairiot. Tarkempi kuvaus arvioinnista on luettavissa erillisesta
haastatteluanalyysista. Asiakastydssa on arvioitu omaisty6td, kuntoutujien palveluohjaustyota ja perhe-
tyota. Tuloksiin on myos tiivistetty perheldhtdisen vision sisdltoa. Tulokset ja havainnot perustuvat padosin
kvalitatiivisiin menetelmiin, kuten haastatteluihin ja puolistrukturoituihin kyselylomakkeisiin. Tuloksia arvi-
oitaessa otetaan huomioon projektin asettamat tavoitteet ja peilataan naita keskenaan.

4.1. Systeemihairiot

Socialstyrelsen (2010) on maaritellyt samanlaiset, usean asiakkaan kohdalla toistuvat, palvelujarjestelmiin
liittyvat toimintahairiot kohtaamisen hairidiksi, paikallisten palvelujarjestelmien yhteistoiminnan tai lain-
saadannon ongelmiin liittyviksi. Varsin usein nama systeemihdiriot maaritelladn asiakkaan ongelmiksi, kun
esimerkiksi kdyhyydesta muodostuu rahan kayton vaikeus, palveluiden ulkopuolelle jattaytymisesta kom-
munikaation héirio jne. (Jarkestig Berggren 2006).

Asiakkaiden haastattelusta esiin nousseita keskeisia systeemihairioita olivat:

Jarjestelmalahtoisyys

o] Hoitoon paasy ja avun saaminen ovat osa monimutkaista ja byrokraattista prosessia, johon
asiakkaalla itselladn ei ole mahdollisuutta vaikuttaa.

e Pallottelu eri toimijoiden valilla

o Asioita joutuu selvittdmaan usean eri tahon kanssa samanaikaisesti eika asiakkailla ole tietoa
eri yksikdiden toiminnasta tai tyontekijoiden tehtavista.

e Kokonaisvaltaisuuden puute

o Asiakkaiden asioita hoidetaan paikoissa, joiden valilla yhteistyd ei toimi.
Omaa elamaa joutuu repimaan auki eri paikoissa saamatta kuitenkaan apua.

e Koko perheen puutteellinen huomiointi

o Keskitytdan vain ongelmasta karsivaan ja unohdetaan, ettd muutkin perheenjasenet
tarvitsevat tukea.

e Kohtaamiset tyontekijan kanssa

o Vallankaytto, syyllistaminen, tasa-arvoisen suhteen puute ja sovituista asioista
kiinnipitdminen vaikuttavat hyvaan yhteistyosuhteeseen. Asiakkaat painottivat kuitenkin
myods oman motivaation merkitysta.

Systeemihadirididen selvittdminen on palvellut niin projektityontekijoiden omaa kaytannon tyota ja sen
kehittamista kuin ndiden ongelmien esilletuontia laajemminkin. Esimerkiksi hoidon ja tuen kokonaisvaltai-
suuden ja vastuullisuuden puute on korostanut projektissa tehtavan palveluohjaustyon merkitysta. Asiakas-
tydssd on huomattu myos kohtaamisen kautta tapahtuvan luottamuksen syntymisen tarkeys onnistuneessa

»



17

asiakastydssa. Omaisten jattaminen kuulematta palveluissa on muokannut projektin ty6ta myds siihen
suuntaan, ettd omaisia on otettu projektin loppuvaiheessa mukaan kehittamaan yhdessa parempaa tapaa
tehda tyota paihde- ja mielenterveysongelmien kanssa.

Projekti on esitellyt havaintojaan jarjestamissaan koulutustilaisuuksissa ja tuonut nain esille palveluiden
kayttdjien nakékulmaa. Tilaisuuksiin on osallistunut myos paattavassa asemassa olevia ihmisia, joille vies-
tid paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittamiskohteista on voitu esitelld. Projekti on taten ollut myos
omalla panoksellaan vaikuttamassa vallitsevaan jarjestelmaan.

4.2. Omaisten vertaistukiryhmien merkittavyys omaisen jaksamisen kannalta
Vertaistukiryhmien merkitysta ja hyotyja on selvitetty omaisilta:
e Puolistrukturoidulla haastattelulomakkeella ja priorisointiarvioinnilla.

e Fokusryhmdahaastattelulla. Haastattelijana toimi A-klinikkasdation
Verkottaja-hankkeen projektikoordinaattori Ari Terava.

Vertaistukiryhman merkitykselliset elementit omaisten nakdkulmasta:
e Mielenterveys- ja pdaihdeongelmien kasittely yhtena kokonaisuutena
e Ryhmien pitkdkestoisuus

e Ammattilaisten ja vertaisten jakamat kdytannon neuvot ja tieto

Vertaistukiryhmille oleellisinta on ollut paihde- ja mielenterveysasioiden kasittely yhtena kokonaisuutena.
Ryhmissa onkin tullut selkeasti esille se, ettd yhdistava tekija on nimenomaan ldheisen paihteiden ongelma-
kaytto ja mielenterveysongelmat, ei niinkaan tietyn paihteen kaytto tai tietty sairaus ja diagnoosi. Tama on
tullut esiin mm. omaisten kokemuksena ryhmista, joissa kasitelldan vain jompaakumpaa ongelmaa. Omai-
set kokevat olevansa vertaisia nimenomaan taman laheisen kaksoisdiagnoosistatuksen takia.

Naa ihmiset t3alla tietda tidn kombinaation. Jos ma puhun pelkdstdan
huumeongelmaisen kanssa, niin se on eri asia. Tai jos ma puhun
pelkdstddan ihmisen kanssa jonka laheiselld on mielenterveysongelma, niin
se on eri asia. Mut ku tassa on td3 kombinaatio, et n33 menee yhdessi

niin taad on niinku ihan eri juttu.

Adamsenin ja Rasmunssenin (2001) mukaan vertaistukiryhmissa ryhman jasenilla on mahdollisuus rakentaa
uudelleen kolhiintunutta itsetuntoa seka itsearvostusta. Tama tekee heistd vahvempia kohtaamaan muut
ihmiset tukiryhman ulkopuolella. Usein tukiryhma on paikka, jossa ihmiset hyvaksytdaan sellaisena kuin he
ovat eikd heiltd vaadita enempaa, kuin mihin he pystyvat. Tukiryhmasta voi tulla monelle paikka, jonne
paeta yksindisyytta tai eristdytyneisyyttd, jota heidan ongelmansa tai sairautensa on heille aiheuttanut. Ryh-
maan kuuluminen ja samassa tilanteessa olevien ihmisten tapaaminen voi saada ihmiset tuntemaan itsensa
normaaleiksi, vaikka he kuuluisivatkin vahemmistdon, jolla on jokin tietty ongelma.
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Ryhma on monin tavoin parantanut omaisen jaksamista. Konkreettisimmalla tasolla omaiset kertovat, kuin-
ka ryhmasta saadun tuen avulla he pysyvit itse toimintakykyisind omassa arjessaan, esimerkiksi tyoelamas-
sa tai muussa vapaa-ajan toiminnoissaan.

Ryhmat ovat olleet pitkdkestoisia ja osin suljettuja. Talla on ollut selked etunsa omaisten ryhmaytymisessa,
luottamuksen rakentamisessa vertaisten sekd ammattilaisten kesken. Omaiset myos ajattelevat, etteivat he
ole tuen keston ja intensiteetin suhteen vdahempiarvoisemmassa asemassa kuin ongelmasta karsiva lahei-
sensd, vaan kokevat tarvitsevansa myos saanndllista tukea omaan arkeensa ja jaksamiseensa.

Voidaan kysya, kuinka pitkaan vertaistukiryhmien tulisi kokoontua. Cline (1999) pitda ryhman negatiivisina
vaikutuksina mm. ryhmalaisten liiallista luottamista ryhman auktoriteettiin, riippuvuuden kasvamista ryh-
maan, opitun avuttomuuden edistdmista, sairaan (tai sairaan omaisen) roolissa pysymista seka asiantun-
tija-avun torjumista. Projektin vertaistukiryhmissa kayvat omaiset ovat kuitenkin kokeneet saavansa konk-
reettisia neuvoja arkeen ja ovat pystyneet toimimaan rakentavasti |laheisensa kanssa.

Evaluaatioperinteen kiinnostava suunta on empowerment-ndakékulma, jolloin puhutaan valtaistavasta,
vahvistavasta tai mahdollistavasta arvioinnista. Se nostaa toimijat, kuten projektiin osallistuvat tyontekijat,
asiakkaat, yhteisot tai organisaatiot, itse ottamaan kantaa arviointikysymyksiin ja siten ohjaamaan kehitta-
misen kulkua. Evaluaation viitekehys, menetelmat ja [6ydokset tarjoavat mahdollisuuden heidan vahvistu-
miseen ja aktivoitumiseen. (Seppdnen-Jarvelad 2004.)
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Tieto sairaudesta tai ongelmista, ammattilaisten neuvot ja opastus, vertaistuki ja -neuvonta sekd muut ele-
mentit muodostavat yhdessa vertaistukiryhmien sisallon. David Fettermanin (2001) kolmivaiheista konsep-
tia mukaillen projektissa selvitettiin omaisten avulla priorisointiin, asteikolla 1-4 (1=tarkein jne.), perustuen
vertaistukiryhman tarkein anti.

) Ohjaajien neuvot  Vertaistuki ja L
Tieto ] Joku muu, mika?
ja opastus -neuvonta
2,42 1,75 1,38 a

Vertaistukiryhmien sisallon kannalta tarkeimpana omaiset pitavat vertaisiltaan saamaansa tukea ja neuvon-
taa. Ohjaajien antamat neuvot ja opastus erilaisissa ongelmatilanteissa koettiin seuraavaksi tarkeimmiksi.
Yleista tietoa esimerkiksi mielenterveysongelmasta tai paihderiippuvuudesta pidettiin jo vahemman tarkea-
na kuin ohjaajien ja vertaisten kautta saatua tukea ja neuvoja.

Samalla menetelmalld omaisia pyydettiin laittamaan tarkeysjarjestykseen, asteikolla 1-5 (1=tarkein jne.),
my0s yleisesti projektin anti heille. Projekti on vertaistukiryhmien lisdksi jarjestanyt omaisille muuta tukea,
erilaisia koulutuksia ja seminaareja seka virkistysta. Projekti on my6s tehnyt vaikuttamistyota tuomalla julki-
suuteen havaintojaan paihde- ja mielenterveyskentalta.

Seminaarit ja
koulutukset
1,23 2,01 2,42 3,23 4,27

Vertaistukinghmat Muu tuki Virkistys Vaikuttaminen

Omaisten mielesta projektin selkeasti tarkein anti ovat olleet ohjatut vertaistukiryhmat. Seminaarit ja kou-
lutukset seka muu tuki, esimerkiksi henkilokohtainen neuvonta tai ldheisen palveluohjaus, tulivat seuraa-
vaksi tarkeimpana. Onkin hyvin selvaa, ettda omaisille vertaisuus ja vertaistukiryhmat ovat olleet kaikkein
merkityksellisimpia projektin tydssa.

4.3. Palveluohjaus kokonaisvastuunkantajana vaikeassa elamantilanteessa ole-
van asiakkaan arjessa

Palveluohjaustyon tavoitteeksi asetettiin paihde- ja mielenterveyskuntoutujan toimivan arjen mahdollista-
minen ja sitd kautta kuntoutujan parempi itsendinen toimintakyky. Tyon voidaan sanoa onnistuneen mo-
nilta osin. Ensinndkin pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien kokonaistilanteesta vastuussa olevan henkilén
usein puuttuessa on palveluohjaaja voinut kohdata asiakkaan kokonaisvaltaisesti. Pdihde- ja mielenterveys-
asiakkaat tulevat nakyvaksi erilaisissa palveluissa Iahinna ongelmiensa kautta. Palveluohjaustyolla on voitu
luoda luottamuksellinen suhde asiakkaaseen, jossa korostetaan kuntoutujan toimivia puolia, mikd korostaa
tdman omaa padrjaadvyytta ja lisdaa itsearvostusta. On vaikea tarkasti eritelld, mika on palveluohjaajan osuus
kuntoutujan parantuneessa tilanteessa. Asiakkaiden ldhtotilanteet vaikuttavat myos paljon siihen, kuinka
suuria muutoksia kuntoutujan elamassa tapahtuu.
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Projektissa esimerkiksi erddan kuntoutujan kanssa tehtava palveluohjaustyo on alkanut yksinkertaisten
asioiden, kuten kaupassa kdynnin, opettelulla. Kolmen vuotta kestdnyt palveluohjaussuhde paattyi lopulta
siihen, kun asiakas siirtyi psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirista perusterveydenhuollon piiriin, koska ky-
keni jo itsendiseen elamaan. Asiakas paatti myos ndin palveluohjaussuhteen, koska ei kokenut tarvitsevansa
enda palveluohjaajan tukea.

Omaisten nakokulmasta laheisen saama palveluohjaus on myos keventanyt omaisen kokemaa huolta. Vaik-
ka omaisen omaa jaksamista voidaan parantaa monin eri tavoin, kokee moni omainen oman jaksamisensa

olevan myos erittdin paljon kiinni siitd, kuinka sairastunut |aheinen voi. Erds omainen on huojentunut siita,
ettd laheisen saaman palveluohjauksen aikana psykiatrisia sairaalahoitojaksoja ei enda ole ollut.

4.4. Omaistyon ja palveluohjauksen vuorovaikutus

OPA:n muutosteorian mukaan omaistyon avulla lisditddan omaisen tietoa sairaudesta ja kohennetaan omai-
sen jaksamista. Asiakastyon avulla kuntoutujan arjen toimivuutta lisataan, omia voimavaroja vahvistetaan ja
tata kautta vahvistetaan kuntoutujan itsendista elamaa. Taman tulisi johtaa omaisen ymmarryksen kasvami-
seen ja huolen vahenemiseen seka kuntoutujan vahvistumiseen, jolloin omainen 16ytaa luontevan paikkan-
sa osana kuntoutujan tukiverkostoa.

Omaisen tukeminen vertaistukiryhmassa ja taman laheisen palveluohjaustyo asettaa tyontekijalle huomat-
tavia etuja, mutta myo6s haasteita. Tekemalla ty6ta myos kuntoutujan kanssa, tyontekija ei ole vain omaisen
antaman tiedon varassa, vaan nakee laajemman kuvan tilanteesta. Erilainen tutkittu tieto ja teoriat ovat
hyva tapa lisata omaisen tietoa. Tarkeda on kuitenkin liittda tieto aina konkreettiselle tasolle, perheiden
arkikokemukseen. Tassa palveluohjaustyd on toiminut myos keinona tuoda ryhmaan nimettdmina ja tun-
nistamattomina tapausesimerkkeja, joita projektin tyontekija on kuntoutujien kanssa tehtavassa tydssaan
kohdannut.

Haasteena omaisen ja taman ldheisen erillisessa tukemisessa on luottamuksen sdilyttaminen. Mikali omai-
nen haluaa tietaa laheisensa tilanteesta jotain, on tyontekijan aina kysyttava lupaa sille, mita omaiselle voi
kertoa. Tyontekijan on myds muistettava, ettei omainen ole toimeksiantaja, vaan kuntoutuja, jonka kanssa
palveluohjaustyota tehdadan. Talloin tyontekija ei lahde tekemaan tyéta kuntoutujan kanssa sen mukaan,
mitd omainen haluaa, vaan aina kuntoutujan omista toiveista ja lahtékohdista kdsin. Tama on hyva tuoda
myos omaisille esille ennen kuin palveluohjaustyd kuntoutujan kanssa aloitetaan, jolloin palveluohjauksen
periaatteet, tydmuodot ja tydn tavoitteet tuodaan selkedsti ndkyvaksi omaiselle.

4.5. Perheen ja verkoston kanssa tehtavan tyon tarkeys

Projektin tavoitteena on huomioida koko perhe ja verkosto pdihde- ja mielenterveyskuntoutujan kanssa
tehtdvassa tyossa. Projektin alussa se toteutui jarjestamalld omaisille vertaistukea ja heidan kuntoutuville
laheisilleen palveluohjauksellista yksilotyota.

Perheen tunneilmapiiritasoja (Expressed Emotion, EE) kirjallisuudessa kuvaavat perheenjasenten osoittama
kriittisyys, ylihuolehtivuus ja vihamielisyys. Muita hallintakeinoja voivat olla valttaminen, valipitamattomat
reaktiot, mukaan meneminen, pakottaminen, alistuminen, rauhoittuminen, organisoitumattomat reaktiot
ja rakentavat reaktiot. (Johansson & Berg 2011.) Koko perhetta paatettiin tavata tilanteissa, joissa tallaiset
reaktiot aiheuttivat ristiriitoja ja konflikteja perheen sisdisessa vuorovaikutuksessa.

Perhetapaamisten pohjana kaytettiin psykoedukatiivista opastavaa yhteistyota perheiden kanssa
(Johansson & Berg 2011) seka avointa dialogia (Seikkula & Arnkil 2005). Koska hankkeella ei kolmannen



sektorin toimijana ole ns. hoitovastuullisuutta, pystyttiin perhe kohtaamaan puolueettomassa ilmapiirissa
ilman ongelmanluokituksiin perustuvaa maarittelya. Niille perheille, joille yhteistd tapaamista tarjottiin, ker-
rottiin lyhyesti tapaamisen periaatteet ja mitd tapaamisella pyritdan tavoittelemaan. Tapaamisissa oli aina
lasna vahintaan kaikki kolme projektin tyontekijaa sekd mahdollisuuksien mukaan kaikki perheenjasenet
seka kuntoutuja itse. Tapaamiset jarjestettiin yhdistyksen tiloissa tai perheen kotona.

Yhtena esimerkkind voidaan kayttaa tyypillista ylisuojelevaa reaktiota mielenterveys- ja pdihdeongelmasta
karsivaa laheistdaan kohtaan. Konkreettisesti ylisuojelevuus voi ilmeta esimerkiksi jatkuvina puhelinsoit-
toina ja uteluina laheisen parjaavyydesta. Tapaamalla koko perhettd ja antamalla kaikkien tulla kuulluksi,
pystyttiin yhdessa perheen kanssa luomaan yhteista ymmarrysta tilanteesta. Tama yhteinen ymmarrys —
esimerkiksi se, ettd laheinen ongelmistaan huolimatta parjaa itsenaisesti — tukee perheenjasenten valista
vuorovaikutusta seka sosiaalisia suhteita. Oleellista perhetapaamisessa onkin jokaisen perheenjasenen
yksilollisen kokemuksen kuuleminen ja jakaminen perheenjasenten kesken, koska perheiden ja perheenja-
senten yksittdisista tarinoista |6ytyvat perheen voimavarat, identiteetti ja siten myds perheen toipumisen
avaimet (Johansson & Berg 2011).

Se, missa maarin perhetapaamisten onnistuminen perustui projektin pitkissa omaisryhmissa omaisiin ja
palveluohjaussuhteissa asiakkaisiin luotuun luottamukseen, on vaikea arvioida. Jatkoa ajatellen perheita
tulisi kutsua mahdollisimman pian yhdessa jasentamaan tilannettaan, vaikka projektissa saatujen tulosten
perusteella onkin selvaa, etta jo omaisten tukeminen vertaisryhman avulla ja tdman [aheisen tukeminen
palveluohjaustyolla lisda koko verkoston omia voimavaroja ja kykyja toimia itsenaisesti.

4.6. Visio perheldhtoisyydesta mielenterveys- ja paihdeasiakasta tuettaessa

Projektin lopputydna valmistunut Visio perheldahtoisyydesta mielenterveys- ja paihdeasiakasta tuettaessa
tiivistaa projektin kolmivuotisen taipaleen aikana kehitettya tyota. Lupaavia tuloksia projektissa on saatu
huoleen perustuvalla reagoimisella, jossa kohdataan perhe kokonaisuudessaan tai perheenjasenet erik-
seen.

[—
Kuntoutuja kyvyt toiveet Omainen
tavoitteet odotukset . 3
: Vertaistuki
Palveluohjaus )
Tuki ja neuvonta
Perhe ja verkosto

Opastava yhteistyd ja
avoindialogi

Etenkin mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy usein hoitoon paasemisen tai hoitoon suostumisen vai-
keus. Talloin tilanne nayttaa omaisen nakdkulmasta huolestuttavalta. Kun perheldhtoisessa mallissa lah-
detaan liikkeelle huolesta, eikd diagnoosipohjaisista ongelmanmaarittelyista, voidaan omaista ja tdman
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sairastunutta laheista lahtea tukemaan nopeasti. Omaisen saama tuki ja tietoa samanaikaisesta paihde- ja
mielenterveysongelmasta seka kuntoutujan perustarpeiden varmistaminen palveluohjauksella eivat sindnsa
katso diagnoosia tai vaarinkaytettya paihdetta.

Omaisryhmien ja omaisten kautta tulevien palveluohjattavien kuntoutujien kanssa tyoskentely on malli,
jollaista hankkeen tyontekijoille ei ole aikaisemmin tullut vastaan. Psykoedukatiivinen opastava yhteistyo
perheiden kanssa ja dialoginen verkostoty6 ovat mielenterveysongelmien kanssa tyoskenneltdessa paljon
tutkittuja toimivia tydmuotoja. Yha lisaantynyt mielenterveysongelmista karsivan samanaikainen paihteiden
vaarinkadytto tuo tilanteeseen uuden ulottuvuuden. Opastavassa yhteisty0ssa ja avoimessa dialogissa teh-
tava perhety6 on paihde- ja mielenterveysongelmista karsivan henkilon ja tdman perheen kanssa antanut
lupaavia tuloksia.

4.7. Prosesseja, resursseja ja reflektointia

Edelld kuvattiin ja arvioitiin projektissa saatuja tuloksia. Tavoitteisiin peilaten voidaan sanoa projektin onnis-
tuneen kaikissa tavoitteissaan. Projektin ollessa ensisijaisesti kehittamisprojekti, lienee paikallaan arvioida
tyoskentelya myos prosessien ja tyontekijoiden oman kehittymisen nakokulmasta.

Kehittamisprojekti ei toimi aina lineaarisesti, koska prosessi on kehittdmisen prosessin kontekstissa ei-li-
neaarista, jatkuvasti muuntuvaa, yhteen liitetyista palasista koostuvaa, ajallisesti kulkevaa jatkumoa. Pro-
sessi viittaa ennemminkin siihen, miten asioita tehdaan kuin mita tehdaan. Sita voidaan myos pitaa kau-
saalisuhteiden tulkitsemisessa ja selittamisessa kadytettyna logiikkana. Se, kuinka avoimesti kehkeytyen tai
ennalta maaritellysti prosessi askeltaa vaihtelee projektissa valitun toteuttamisstrategian mukaisesti. Kehit-
tamistyd on myods paljolti intuitioon perustuvaa hiljaista tietoa. Asiat eivat valttamatta nayttaydy arkisessa
projektitydssa kirkkaina paatoksentekohetkind. Prosessiarvioinnin keinoista esimerkiksi reflektio auttaa ha-
vaitsemaan tilanteita, jotka muuten jaisivat nakymattomiksi. (Seppanen-Jarvelad 2004.)
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Edella oleva kuvio kuvaa reflektoivan prosessiarvioinnin etenemista (Viirkorpi 2000, 40). Kuviossa havain-
nollistetaan esimerkkina projektissa tapahtuneen reflektion avulla tapahtunutta muutosta tyotavassa. Kuvio
voisi sopia yhta lailla kuvaamaan my6s omaisten ja asiakkaiden siirtymista tuen kohteen roolista enemman
yhteisiksi toiminnan kehittajiksi. Projektissa reflektointia on tehty niin viikoittaisissa tiimipalavereissa kuin
muutaman kerran vuodessa jarjestetyilla kehittamispaivilla, joissa mukana on ollut myds ulkopuolinen
asiantuntija.

Projekti kaynnistyi kevaalla 2011. Projektissa on tydskennellyt projektikoordinaattori Sauli Suominen. Taman
lisaksi projektissa on ollut kerrallaan kaksi projektityontekijaa, Merja Tuominen ja Henna Rauhala. Jalkim-
maisen siirtyessa syksylla 2012 muihin tehtaviin, tilalle palkattiin projektityontekija Karri Blommila. Resurs-
seihinsa ndahden projekti on kyennyt tavoittamaan paljon kohderyhméaansa kuuluvia henkilita ja toimijoita.
Etenkin ryhmamuotoisen tydskentelyn avulla voidaan tavoittaa muutaman tyéntekijan avulla useampaa
kohderyhmaan kuuluvaa henkiléa tyon laadun tai asiakaslahtdisyyden karsimatta. Joidenkin henkildiden
kohdalla tarvitaan kuitenkin my6s paneutuvaa yksilékohtaista tyota. Kaikilta osin resursseja ei siis voi pitaa
riittavinad. Esimerkiksi palveluohjaustydn tekeminen kaikkien omaisten kautta tulevien kuntoutujien kanssa
ei ole mahdollista, koska ty6 on kohtaamiseen ja luottamukseen perustuvaa, luonteeltaan intensiivista ja
asiakkaan arkeen jalkautuvaa tyota. Projektitydssa korostuvat myods muut tyon osa-alueet ja tyontekijoiden
vastuualueet, jolloin vastuu ja painotus esimerkiksi asiakkaiden palveluohjaustydssa korostuvat tietyn tyon-
tekijan kohdalla.
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5. JOHTOPAATOKSET

Paihde- ja mielenterveysongelmasta karsivat henkilot ovat vaikeassa elaméantilanteessa olevia ihmisid, jotka
putoavat helposti yhteiskunnan marginaaliin. Tallaisten henkildiden kohdalla saatetaan lisaksi ajatella, ettei
heilld ole omaisia. Tadma ei pida paikkaansa. Pdihde- ja mielenterveysongelmaisen omaiset ovat usein tdysin
yksin asian kanssa ja joutuvat ottamaan tarpeettoman paljon kokonaisvastuuta laheisensa tilanteesta.

Projekti on vertaisryhmatoiminnallaan pystynyt tuomaan nakyvaksi pdihde- ja mielenterveyskuntoutu-

jien omaiset ja poistamaan heidan tunnettaan yksindisyydesta. Nama omaiset kokevat usein jaaneensa
sivuosaan laheisensa hoidossa. Vertaisuuteen perustuvien ryhmien vetaminen yhdessa julkisen sektorin
psykiatristen hoitopaikkojen kanssa on osoitus siitd, etta omaisia voidaan tukea myos muualla kuin jarjes-
tosektorilla. Vertaistukiryhma on resursseihinsa nahden toimiva ty6tapa tukea omaisia. Omaisten kanssa
tyoskenteleminen on auttanut ymmartdamaan paremmin myos niin kutsuttua “hankalaa omaista”, joka
kokee palvelujarjestelman katkonaisena vailla kokonaisvaltaista vastuunkantajaa laheisensa vaikeasta tilan-
teesta. Hankalaksi leimautuneen omaisen takaa saattaa kuitenkin usein 16ytya tilanteeseen terveella tavalla
reagoiva omainen. Tiedon, tuen, neuvojen ja vertaisuuden avulla monen omaisen tilanne on rauhoittunut
ja omaisesta onkin tullut hyvaan yhteistydhon kykeneva tyon kehittdja. Onkin selvads, ettd omaisen huomioi-
minen ldheisen pdihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa hyodyttaa niin omaista, kuntoutujaa kuin tyonteki-
joita.

Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujan nakékulmasta pitkalle erikoistunut ja sektoroitunut palvelujarjestelma
ndyttaytyy hajanaiselta ja systeemilahtoiseltd. Kuntoutujalle saatetaan tarjota erindisia palveluita ja tuki-
muotoja, vaikka arjen perustarpeet ja -rutiinit eivat ole kunnossa. Talléin on selvaa, etta hyva ja laadukaskin
hoito valuu hukkaan. Projektissa tehdyn tyon perusteella tulisikin etenkin monista erilaisista ongelmista
karsivan henkilon kanssa aloittaa tyoskentely kohtaamisen ja luottamuksellisen suhteen kautta arjen perus-
tarpeiden varmistamisella. Jotta asiakkaan tilanteesta saataisiin kokonaiskuva, ensisijaisen tarkeda on asiak-
kaan ja perheen kotona tapahtuva tydskentely.

Projektin aikana kasitys koko perheen kanssa tehtavasta tyosta on vahvistunut. Yksilotyolla on omat vah-
vuutensa esimerkiksi hyvan kohtaamisen ja luottamuksellisen suhteen muodostamisessa asiakkaan kanssa.
Ongelmista karsivilla yksilolla on kuitenkin taustalla aina perhe ja verkosto, joka karsii yhta lailla [aheisen
ongelmasta. Kaikkein tarkeintd onkin nimenomaan vahvistaa paihde- ja mielenterveyskuntoutujan omaa
henkil6kohtaista verkostoa viranomaisverkoston kustannuksella. Perhe, sukulaiset ja ystavat ovat arkiela-
man voimavara, osa kuntoutujan luonnollista eldmismaailmaa, kun taas viranomaistyon kautta kuntoutuja
tulee esille vain ongelmiensa kautta, systeemimaailman nakékulmasta ja tulkintojen kautta.

Laheisen ongelmallisen tilanteen seurauksena omaiset reagoivat tilanteeseen eri tavoin. Usein reagointi on
sellaista, mika lisad perheen sisdisia konflikteja, kuormittuneisuutta ja ennestaan ldheisen ja omaisen tuleh-
tuneita valeja. Tarvitaan lisda tietoa ja ymmarrysta mielenterveys- ja paihdeongelmista, mutta ennen kaik-
kea lisda jokaisen perheenjasenen kuulluksi tulemista. Opastavassa yhteistyossa perheiden kanssa keskuste-
lu on avointa dialogia, mahdollisimman moniaanista keskustelua tilanteesta, jolloin perheen on mahdollista
muodostaa yhteistd ymmarrysta tilanteesta ja liittda sairastuminen osaksi omaa eldmantarinaansa. YIhaal-
tapain ohjatun tyoskentelyn sijaan perheiden asiantuntijuutta ja kokemusta tulee kayttaa yhdessa tyonte-
kijoiden omien ndkemysten kanssa tasavertaisessa suhteessa, yhteisella kielialueella ja perheenjasenten ja
sairastuneen omaa persoonaa ja rooleja korostaen. Kun paihde- ja mielenterveysongelmasta karsiva henkilo
on saattanut koko elamansa olla vain hoitojen, palveluiden ja tukimuotojen passiivinen kohde ja omainen
jatetty tdysin hoidon ulkopuolelle, on selvaa, ettd jo pelkastaan kuulluksi tulemisen tunne, oli sitten kysees-



sa julkinen palvelu tai perheen kesken jarjestetty istunto, myds omana persoonanaan, potilasroolin sijaan,
tarked kokemus jokaiselle siihen osallistuvalle.
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