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1. JOHDANTO 
Päihde- ja mielenterveysongelmia ei voida käsitellä toisistaan erillisinä ongelmina. Samanaikainen mielenterveys- ja 
päihdeongelma on nykyään yhä useammalla (esim. Pirkola & Wahlbeck 2004, Aalto 2007). Päihde- ja mielentervey-
songelmiin liittyy usein monet muut sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat. Voidaankin puhua yleisesti vaikeassa elä-
mäntilanteessa olevista henkilöistä. Myös ongelmista kärsivän henkilön lähipiiri, perhe ja verkosto, ilmaisee huolensa 
läheisen tilanteesta, jolloin tilanne ei kosketa pelkästään yksilöä. Sen lisäksi, että päihde- ja mielenterveysongelmaa 
voidaan tarkastella yksilö- ja perhetasolla, ovat useat järjestelmään liittyvät ongelmat, systeemihäiriöt, tyypillisiä vai-
keassa elämäntilanteessa olevien ihmisten kohdalla. Etenkin päihde- ja mielenterveyspuolen pitkään eriytynyt luon-
ne, johon on kuulunut perinteisesti sosiaalihuollon vastuu päihdeongelmaisista ja terveydenhuollon vastuu mielen-
terveysongelmaisista, on johtanut integroimattomiin palveluihin sekä hoitoon pääsyn vaikeuteen. Tällöin on vaarana, 
että useammasta ongelmasta kärsivä ja useampaa erilaista tukea tarvitseva henkilö tippuu järjestelmien väliin eikä 
asiakkaan kokonaisvastuullista tahoa nimetä. 

Sosiaali- ja terveysministeriön Mieli 2009 -työryhmän julkaisemassa mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa koroste-
taan mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehittämistä asiakkaan aseman vahvistamiseksi, edistävän ja ehkäisevän työn 
lisäämiseksi, palveluiden toiminnallisen kokonaisuuden kehittämiseksi ja ohjauskeinojen tehostamiseksi. Tällaisia ovat 
mm. joustava pääsy päihde- ja mielenterveyspalveluihin peruspalveluiden tasolla yhden oven periaatteella.  
(STM 2009.) Aika näyttää, kuinka palveluiden yhdistäminen asiakkaan näkökulmasta onnistuu. Integraatio käsitteenä-
kin on hyvin monitulkintainen ja epäselvä (esim. Stenius ym. 2012). Integraatio voi tapahtua myös täysin systeemiläh-
töisesti, asiakasta kuulematta, jolloin integraatio ei palvele asiakkaita (Haverinen & Nasrin 2005). Myös puhe matalan 
kynnyksen palveluista voi olla usein retorista, koska matalan kynnyksen paikkana mainostetusta palvelusta saattaa 
silti löytyä asiakkaan näkökulmasta kynnyksiä (Törmä 2009).

Omaisten kokemukset mielenterveystyöstä vaihtelevat tyytyväisestä tyytymättömään. Etenkin mielenterveystyönteki-
jöiden kiinnostus omaisen antamiin tietoihin sairastuneesta läheisestään tai omaisten itse kohtaamat ongelmat ovat 
olleet vähäisiä. Sairastuneen hoidon järjestäminen ilman omaisten osallistumista ja heidän tilanteensa huomioimista 
heikentää omaisten elämänlaatua oleellisesti ja kasvattaa masennusriskiä merkittävästi (Nyman & Stengård 2001). 
Asiakkaan oman sosiaalisen verkoston hyödyntäminen on merkityksellistä mielenterveys- ja päihdeongelmista toipu-
misessa. Pelkkä tuki esim. päihteettömyyteen ei riitä, jos läheisiin ihmissuhteisiin liittyvää yleistä sosiaalista tukea ei 
saada. Niin psykiatriassa kuin päihdekuntoutuksessakin on saatu hyviä tuloksia perheen ja läheisten osallistumisesta 
asiakkaan hoitoon ja sen suunnitteluun, koska merkityksellisten ihmisten osallistuminen hoitoon parantaa hoitotulok-
sia niin mielenterveys- kuin päihdeongelmien kanssa. (Pärttö, Hännikäinen-Uutela & Määttä 2009.) 

Opastava yhteistyö perheiden kanssa mielenterveys- ja päihdetyössä (OPA) on Omaiset mielenterveystyön tukena, 
Uudenmaan yhdistys ry:n vuonna 2011–2013 toteuttama projekti, jonka on rahoittanut Raha-automaattiyhdistys. 
Hankkeen tavoitteena on luoda perhekeskeinen työmalli, joka tukee mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivien 
henkilöiden itsenäistä elämää ottamalla huomioon myös kuntoutujan perhe ja omaiset. 

Tässä loppuraportissa on kuvattu projektin kolme toimintavuotta ja toiminnasta seuranneita tuloksia ja johtopäätök-
siä. Raportissa avataan aluksi projektin lähtökohtia, jossa käydään läpi projektin taustaa ja tarvetta, näiden perusteel-
la muodostettuja tavoitteita sekä muiden mielenterveys- ja päihdetoimijoiden roolia projektin yhteistyökumppanei-
na.

Projektin toteutuksen kuvaus on jaettu omaisten, kuntoutujien ja perheiden kanssa tehtyyn työhön, yhteistyön sisäl-
lön kuvaukseen ja tutkimustyön menetelmiin. Raportin lopussa esitellään projektin keskeisimmät tulokset ja kuinka 
tuloksia on mitattu ja projektin onnistumista arvioitu. Raportti vedetään yhteen tehdyistä havainnoista sekä niiden 
perusteella tehdyistä johtopäätöksistä.  
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2. LÄHTÖKOHDAT

Mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivät asiakkaat ovat usein kaikkein heikoimmassa yhteiskunnallises-
sa asemassa. Ongelmiin liittyvät olennaisena osana muut ongelmat, kuten taloudellinen tilanne, asuminen, 
hoitoon pääseminen ja yleinen toimivan arjen hallinta. Näiden asiakkaiden kohdalla palvelujärjestelmän 
toimiva yhteistyö ei aina ole saumatonta, mikä johtaa asiakkaiden putoamiseen palveluiden väliin.

Omaiset mielenterveystyön tukena, Uudenmaan yhdistyksessä vuonna 2003–2006 toteutettu Kotiosoi-
te 3 -projekti osoitti, että psyykkisesti sairastuneen henkilön perheen kanssa tehtävä työ on kannattavaa. 
Tärkeäksi koettiin mm. kotiin tuotu tuki, säännöllisyys sekä jatkuvuus ja sekä mahdollisuus puhelinaikaan 
virka-aikana. Sairauden hallinta ja ymmärrys liitettiin perheen arkikokemukseen, jolloin kunnioitettiin sairas-
tuneen subjektiivista kokemusta senhetkisestä roolistaan esim. äitinä, isänä tai lapsena. (Johansson 2007.) 
Yhdistyksessä vuonna 2005–2007 toteutetun Palveluohjausprojektin ja siinä kehitettyjen hyvien käytäntö-
jen avulla havaittiin, että palveluohjaustyöllä on mahdollista vaikuttaa esim. sairastuneen sairaalakierteen 
vähenemiseen (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-
tyksessä toteutettujen aikaisempien projektien hyvien menetelmien avulla sekä päihdeongelman mukaan 
ottamisella monipuolistetaan yhdistyksen toimintaa tarjoamalla omaisille paikan, jossa päihde- ja mielen-
terveysongelmia käsitellään yhtenä kokonaisuutena.  

Opastava yhteistyö perheiden kanssa päihde- ja mielenterveystyössä -hankkeen lähtökohtana on Aaron  
Antonovskyn (1979) salutogeeninen, terveyttä korostava, mielenterveyden edistämisen näkökulma. Sairau-
den ja oireiden sijaan keskitytään kuntoutujan terveisiin ja toimiviin puoliin. Hankkeen pyrkimyksenä on 
kuntoutujien ja omaisten kanssa sairauden negatiivisten asenteiden lievittäminen ja positiivisten ja tervei-
den elämän osa-alueiden vahvistaminen tiedon ja tuen avulla. Taustalla ollut keskeinen ajatus on, että per-
he on ihmisen tärkein sosiaalinen konteksti ja perheellä on voimakas vaikutus yksilön terveyteen, sairastu-
miseen ja sairaudesta toipumiseen. Yksittäisen perheenjäsenen käyttäytyminen ja sairastaminen vaikuttavat 
muihin perheenjäseniin ja päinvastoin.
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2.1. Tavoitteet
Projektille asetettiin seuraavat tavoitteet, joiden kautta tulisi päästä perhelähtöisen mielenterveys- ja päih-
deasiakkaan tukemisen malliin:

1)   Mielenterveys- ja päihdepalvelut palveluiden käyttäjien näkökulmasta – BIKVA-arviointimalli 
2)   Asiakastyö omaisten, kuntoutujien ja perheiden kanssa  
3)   Yhteistyö muiden alan toimijoiden kanssa 
4)   Perhelähtöinen malli päihde- ja mielenterveysasiakasta tuettaessa

Tavoitteet eivät sinänsä olleet osatavoitteita, vaan niillä oli myös itsenäinen tavoite mielenterveys- ja päih-
deongelmien ehkäisemisessä. Mielenterveysongelmien ehkäisyssä on usein käytetty Gerald Caplanin (1964) 
kolmitasoista preventioluokitusta: primääristä, sekundääristä ja tertiääristä preventiota. 

BIKVA

Projektin tavoitteena oli kartoittaa, kuinka asiakkaat ja asiakkaiden omaiset näkevät nykyisen päihde- ja 
mielenterveyspalvelujärjestelmän. Tätä kautta on pyritty selvittämään järjestelmän toimivia puolia ja toi-
saalta niitä ongelmia, joita palveluiden käyttäjät ovat kohdanneet. Haastattelemalla ja kuulemalla asiakkaita 
ja omaisia tavoitteena oli saada käsitys siitä, mikä tilanne päihde- ja mielenterveyskentällä on.  Myös mie-
lenterveys- ja päihdetyötä tekevien ammattilaisten haastatteleminen ja kuuleminen on tärkeää.

Asiakastyö

Projektin asiakastyön tavoitteena oli päihde- ja mielenterveyskuntoutujien perheen tukeminen vaikeassa 
elämäntilanteessa. Tavoitteeksi asetettiin omaisten, kuntoutujien ja koko perheen kanssa tehtävä jokaisen 
yksilölliseen tilanteeseen sopiva ja huomioiva tukeminen. OPA:n muutosteorian (Rauhala, Suominen &  
Tuominen 2012b) avulla on voitu hahmotella projektissa tehtävää asiakastyötä ja sen positiivisia vaikutuksia 
koko perheeseen.
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Omaistyön tavoitteeksi asetettiin omaisen tiedon lisääntyminen mielenterveys- ja päihdeongelmasta ja sen 
seurauksista, jolloin ymmärryksen kautta vähennetään omaisen huolta, mikä näkyy omaisen parempana 
jaksamisena. Omaisen tukemiseksi tavoitteena oli perustaa vertaistukiryhmiä, jossa omainen voi saada 
ammattilaista tietoa ja tukea sekä vertaistensa kanssa jakaa päihde- ja mielenterveyskuntoutujaan liittyvät 
huolensa.  Yhdessä vertaisten ja työntekijöiden kanssa tavoitteena on tuoda omainen näkyväksi omana 
itsenään eikä pelkästään kuntoutujan ongelmallisen tilanteen kautta omaisena. Omainen myös löytää paik-
kansa osana asiakkaan tukiverkostoa.

Päihde- ja mielenterveyskuntoutujien kanssa tehtävää työtä on tehty palveluohjauksellisesti. Palveluohjaus-
työn tavoitteeksi asetettiin kuntoutujan toimivan arjen mahdollistuminen ja itsenäisen elämän vahvistumi-
nen. Työskentelyn lähtökohtana on positiivisten voimavarojen löytäminen ja niiden vahvistaminen.

Perhetapaamiset ovat nojautuneet psykoedukatiiviseen opastavaan yhteistyöhön perheiden kanssa  
(Johansson & Berg 2011) ja dialogiseen verkostotyöhön (Seikkula & Arnkil 2005). Perhetapaamisten tavoit-
teeksi asetettiin perheen yhteisen ymmärryksen lisääminen kuormittavassa tilanteessa, jolloin perheen si-
säisiä ristiriitoja pystytään lievittämään.

Yhteistyö verkostojen kanssa

Verkostotyön tavoitteena on ollut muiden keskeisten vaikeassa elämäntilanteessa olevia asiakkaita autta-
vien toimijoiden ottaminen mukaan, jotta päihde- ja mielenterveystyö voidaan paremmin ymmärtää yhtenä 
kokonaisuutena. Yhteistyön tavoitteena on tuoda omaisnäkökulmaa ja yhdistyksessä kehitettyjä hyviä käy-
täntöjä osaksi palvelujärjestelmän valikoimia sekä vastavuoroisesti oppia muilta toimijoilta.

Visio perhelähtöisyydestä 
 
Käytännön asiakastyön lisäksi yhtenä keskeisenä hankkeen tavoitteena on luoda visio hyvin toimivasta, 
asiakas- ja perhelähtöisestä, mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivän asiakkaan ja omaisen itsenäisen 
elämän tukemisesta. Vision tavoitteena on aikaisemman tutkimustiedon yhdistäminen ennen kaikkea pro-
jektissa löydettyihin havaintoihin ja muodostaa täten kokonaisvaltainen perhelähtöinen malli. 
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2.2. Toimijat ja yhteistyökumppanit
Tärkeä osa hankkeen työskentelyä on ollut yhteistyö eri päihde- ja mielenterveyssektorin toimijoiden kans-
sa. Yhteistyötä on tehty niin kolmannen sektorin yhdistysten, yksityisten palveluntuottajien kuin julkisen 
sektorinkin kanssa. 

OPA-hanke on järjestänyt yhteistyössä A-klinikkasäätiön kanssa Motivoivan toimintatavan perusteet -koulu-
tuksen neljänä iltapäivänä. Koulutuksen tavoitteena on ollut lisätä ja kehittää tiedollisia, taidollisia ja asen-
teellisia valmiuksia ja käytännön työvälineitä motivoivaan ja muutokseen kannustavaan vuorovaikutukseen. 
A-klinikkasäätiön HUUKO- ja Verkottaja-projektien kanssa yhteistyötä on tehty verkostotyön tiivistämiseksi.

Ammattiopisto Luovi on täydentänyt positiivisena ja mahdollisuuksia tarjoavana oppilaitoksena projektin 
muutoin varsin hoitoa ja kuntoutusta painottavaa yhteistyökumppanien joukkoa. Projekti on käynyt tutus-
tumassa Luovin toimintaan. Luovista on ohjattu tarpeen vaatiessa omaisia omaisyhdistyksen toimintaan. 
Projektin työntekijät ovat luennoineet mielenterveydestä ja elämänhallinnasta Luovin opiskelijoille ja opet-
tajille.

Helsingin kaupungin Laakson psykiatrian poliklinikan kanssa tehty yhteistyö on sisältänyt yhteistä asia-
kastyötä ja yhteydenpitoa asiakastyöhön liittyen. Laakson psykiatrian poliklinikalta on ohjattu omaisia ja 
asiakkaita projektin toimintaan, minkä lisäksi Laaksosta on oltu esittelemässä psykiatrista hoitotyötä omais-
ryhmässä.

Projekti on yhdessä Helsingin kaupungin Sturenkadun psykiatrisen poliklinikan kanssa järjestänyt vertais-
tukiryhmän mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivien kuntoutujien omaisille. Ryhmät ovat kokoontu-
neet syksyllä 7 kertaa, ja vertaistukiryhmän päättymisen jälkeen ryhmän omaisille järjestettiin tammikuussa 
2013 vielä mahdollisuus tavata ryhmän työntekijöitä omaisyhdistyksen tiloissa. Tapaamisessa käytiin läpi 
omaisten tilannetta ja tarpeita ja ohjattiin omaiset muiden palveluiden ja tukimuotojen piiriin, mikäli he 
eivät jatkaisi Itäkeskuksessa järjestettävässä omaisryhmässä.

Projekti on ohjannut yhdessä kahden Itäisen psykiatria- ja päihdekeskuksen poliklinikan psykiatristen sai-
raanhoitajien kanssa omaisten vertaistukiryhmiä. Vertaistuen lisäksi ryhmiä varten järjestettiin eri sosiaali- 
ja terveysalan asiantuntijoita puhumaan erilaisista teemoista. Omaisille suunnattu vertaistukeen perustuva 
ryhmätoiminta aloitettiin helmikuun alussa yhteisellä tapaamisella, jossa projektin työntekijät ja psykiatri-
sen poliklinikan työntekijät esittelivät omaa toimintaansa sekä vertaistukiryhmää. Ryhmätapaamiset järjes-
tettiin noin joka toinen tiistai Itäkeskuksen psykiatrisen poliklinikan tiloissa.

Yhteistyö Helsingin sosiaaliviraston päihdehuollon jälkikuntoutusyksikön kanssa on ollut työntekijöiden 
välistä yhteisen asiakaslähtöisen työtavan vahvistamista. Päihdehuollon jälkikuntoutusyksikön toiminta on 
tullut tutuksi myös projektin omaisille. Yhteistyön avulla projekti on pystynyt myös laajentamaan yhteis-
työverkostojaan. Suojatie ry. on käynyt esittelemässä toimintaansa projektin omaisryhmissä. Vapaaehtoi-
suuteen perustuvana päihteettömänä yhteisönä Suojatie ry:n kanssa on tehty yhteistyötä asiakastyöhön 
liittyen.

Projektin omat omaisten vertaistukiryhmät ovat kokoontuneet säännöllisesti Mielenterveysyhdistys Helmi 
ry:n tiloissa keväästä 2011 alkaen. Hankkeen kautta on tavoitettu myös Helmin asiakkaiden omaisia ja ohjat-
tu omaisyhdistyksen toiminnan piiriin. Helmin työntekijät ovat olleet aktiivisesti mukana projektin järjestä-
missä tilaisuuksissa. Vaikka Helmin toiminta kohdistuu enemmän mielenterveyskuntoutujiin, on heidän pal-
veluohjauksellinen työotteensa liittymäpinnaltaan hyvin samanlainen kuin projektissa tehtävä asiakastyö.
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Omaiset huumetyön tukena ry:n kanssa tehty yhteistyö on ollut tiivistä asiakas- ja kehittämistyöhön liittyen 
projektin suunnitteluvaiheesta asti. OHT:n työskentelytapa vastaa hyvin paljon projektin toimintatapoja, 
mikä on luonut hyvän pohjan yhteistyölle. Projekti on saanut myös tutkimustyötään varten haastatella  
OHT:n asiakkaita. 

Omaiset mielenterveystyön tukena, Uudenmaan yhdistyksen tukeen ja neuvontaan yhteyttä ottavat mie-
lenterveys- ja päihdeongelmista kärsivien kuntoutujien omaiset on ohjattu projektin työntekijöille. Omais-
ten kanssa on sovittu tarpeen mukaan yksilöaikoja tai tarjottu omaisryhmiä. Tuki ja neuvonta -toiminta on 
esitellyt hanketta mm. psykiatrian poliklinikoilla vieraillessaan.

Hanke on tehnyt tiivistä yhteistyötä Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry:n kanssa. Hankkeen työskentely 
perustuu vahvasti palveluohjaukselliseen asiakkaan arkeen suuntautuvaan tukeen, ja täten SPO ry. on ollut 
luonteva yhteistyökumppani. Palveluohjausyhdistyksen kautta hanke on saanut mm. ajankohtaista tietoa ja 
koulutusta koskien palveluohjausta. Riihenaika Oy on yksityisen sektorin toimija, jolla on vankka osaaminen 
palveluohjauksellisessa työssä. Riihenaika Oy:n kanssa tehtävä yhteistyö on sisältänyt mm. asiakastyön ke-
hittämistä.

Vailla vakinaista asuntoa ry. toimii asunnottomien edunvalvojana vaikuttaen yksilötasolla kunkin asun-
nottoman tilanteeseen sekä yhteiskunnallisella tasolla lainsäädäntöön. VVA ry. on ollut tärkeä yhteistyö-
kumppani projektille sen asiakaslähtöisen ja palveluohjauksellisen työotteensa ansiosta. Päihde- ja mielen-
terveyskuntoutujien tärkein yksittäinen tekijä on asunto ja asuminen, ja VVA onkin tarjonnut osaamistaan 
asunnottomuuteen ja asumiseen liittyvissä asioissa.

Erilaista yhteistyötä on tehty monien muidenkin tahojen kanssa. Projekti on vastaanottanut Laurea-ammat-
tikorkeakoulussa palveluohjauksen opintoja suorittavia opiskelijoita, jotka ovat tulleet pareittain konsultoi-
maan projektin työntekijää tapaustehtävien kanssa. Tämän lisäksi on järjestetty opiskelijoille mielenterve-
ys- ja päihdeasiakkaiden palveluohjauksellista asiakastyötä käsittelevä luento yhdistyksen omissa tiloissa. 
Tämän lisäksi hankkeen työntekijät ovat käyneet luennoimassa Helsingin Humanistisessa ammattikorkea-
koulussa palveluohjauksesta oman työn näkökulmasta.  Projektin työntekijät ovat omalta osaltaan osallistu-
neet Helsingin yliopiston ja Tampereen yliopiston päihde- ja mielenterveystyön oppisopimuskoulutuksen 
suunnitteluun ja toteutukseen. Koulutuksen tavoitteena oli asiakastyöntekijöiden käytännön taitojen vah-
vistaminen mielenterveys- ja päihdetyössä. Koulutuksen kesto oli 60 op ja se päättyi 2011. Opetusministe-
riöön jätettiin uusi avustushakemus, joka johti uuden koulutusosion toteuttamiseen vuosina 2013–2014. 

Ympäristöministeriön erikoissuunnittelija Tuula Tiainen on ollut mukana projektin kanssa käsittelemässä 
Pitkäaikaisasunnottomien vähentämisohjelmaa (PAAVO) 2008–2011. Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaa-
miskeskus SOCCA ja siellä toimiva Nimi ovessa -hanke esiteltiin projektille. Kalliolan setlementin  Vahvasti 
tukien -projektin kanssa sovittiin yhteistyönä molemminpuolisesta esittäytymisestä. Palaset kohdalleen 
-hanke Suomen mielenterveysseurassa on ollut mukana alustamassa mm. projektin koulutustilaisuudessa 
sekä ollut mukana yhteistyössä myös asiakastyön tiimoilta. Läntisen A-klinikan perheiden avokuntoutusyk-
sikön kautta projekti on saanut asiakkaita BIKVA-arviointia varten haastateltaviksi perheitä. Lisäksi mukana 
ovat olleet mm. Mielenterveysyhdistys Etappi, Auroran sairaala ja muut omaisyhdistykset, joille projektia 
on esitelty.
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3. TOTEUTUS 
Mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivien henkilöiden ja heidän omaistensa kuulluksi tuleminen,  
asiakkaan kokemus osallistumisesta ja osallisuudesta, kokonaisvaltainen asiakkaan ja perheen tukeminen ja 
huomioiminen ovat olleet projektissa keskeisellä sijalla. Käytännössä se on tarkoittanut sekä kuntoutujien, 
omaisten ja perheiden kanssa tehtävää työskentelyä että perhelähtöisen päihde- ja mielenterveystyön mal-
lin hahmottamista.

Oleellinen osa projektin toimintaa on ollut yhteistyö muiden mielenterveys- ja päihdetoimijoiden kanssa. 
Yhteistyötä on tehty tiiviisti sekä kolmannen sektorin toimijoiden että julkisen sektorin kanssa. Yhteistyö on 
ilmennyt yhteisen asiakastyöskentelyn lisäksi vahvasti erilaisten foorumien ja koulutuspäivien järjestämi-
sissä sekä osallistumisissa että verkostoitumisena sekä projektin tunnetuksi tekemisissä messuilla ja muilla 
mielenterveys- ja päihdealan päivillä.

BIKVA-arviointiin perustuvat haastattelut ovat olleet projektissa tehdyn perhelähtöisen päihde- ja mielen-
terveystyön mallin ohella tärkeitä myös systeemin ongelmakohtien yleisenä julkilausumisena sekä projektin 
ja työntekijöiden omien työtapojen kehittäjänä.

3.1. Omaisten vertaistukiryhmät
Keskeinen osa hankkeen työskentelyä on ollut työntekijöiden vetämät OPA:n omaisten vertaistukiryhmät. 
Ryhmässä omainen on saanut mahdollisuuden ottaa luontevasti puheenaiheeksi läheisen mielenterveys- ja 
päihdeongelman, saanut vertaistukea muilta ryhmäläisiltä sekä neuvoa, ohjausta ja tukea ryhmää ohjaavilta 
työntekijöiltä. Ryhmässä on keskitytty omaisen oman voinnin parantamiseen sekä keinoihin toimia kuntou-
tuvan läheisensä kanssa. Tämän lisäksi palveluohjauksellinen työote on ollut ryhmässä läsnä, sillä työnteki-
jät ovat tehneet palveluohjaustyötä joidenkin kuntoutujien kanssa, joiden omainen käy ryhmässä.

Toukokuussa 2011 järjestettiin omaistoiminnan suunniteluilta, johon osallistui 5 omaista. Suunnitteluillan 
tarkoituksena oli kuulla päihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisten toivomuksia projektilta. Suunnit-
telussa pohdittiin, millaista tukea omaiset kaipaavat, ja toisaalta keskusteltiin niistä palvelujärjestelmän 
epäkohdista, joita sairastuneen läheisen omaisena he olivat kokeneet. Tämän avulla voitiin kartoittaa myös, 
millaista tietoa palvelujärjestelmästä omaiset kaipasivat.

Ensimmäinen suljettu omaisryhmä aloitti toimintansa syksyllä 2011. Ryhmäkerrat jaettiin tiedollisiin OPA-il-
toihin, joissa oli mahdollista saada tietoa eri päihde- ja mielenterveyssektorin toimijoista ja heidän palve-
luistaan. Tämän rinnalle järjestettiin vertaistukeen painottuvia ryhmäkertoja. 

Hankkeen toiseen toimintavuoteen mennessä oli ilmennyt lisää kysyntää päihde- ja mielenterveyskuntou-
tujien omaisten vertaistukiryhmälle. Hanke vastasi kysyntään perustamalla keväällä 2012 toisen päihde- ja 
mielenterveyskuntoutujien vertaistukiryhmän. Syksystä 2012 omaisryhmät kokoontuivat Mielenterveysyh-
distys Helmin tiloissa keskiviikkoisin noin kerran viikossa siten, että ryhmät kokoontuivat erikseen ja OPA-il-
loissa molemmat ryhmät olivat samaan aikaan paikalla. Yhteisissä OPA-illoissa on ollut omaisten ajankohtai-
siin tiedon tarpeisiin erikoistunut vieraileva puhuja. Vertaistukiryhmien lisäksi OPA on järjestänyt omaisille 
virkistysviikonloppuja.

Syksyllä 2013 hankkeen omaisryhmät yhdistettiin yhdeksi kerran viikossa kokoontuvaksi ryhmäksi. Edelleen 
päihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisten vertaistuelle ilmenneen kasvaneen tarpeen takia joka kuun 
viimeinen keskiviikko päätettiin järjestää avoimena ryhmänä, jonne olivat tervetulleita myös uudet omaiset.
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Projekti aloitti yhdessä Sturenkadun psykiatrisen poliklinikan kanssa syksyllä 2012 vertaistukiryhmän päih-
de- ja mielenterveyskuntoutujien omaisille. Ryhmä ei ollut diagnooseihin eikä asuinpaikkaan sidottu vaan 
jokainen, jonka läheinen oli psykiatrisessa hoidossa, oli tervetullut ryhmään. Ryhmä toteutettiin vertaistuen 
periaatteella, minkä lisäksi ryhmiin järjestettiin vierailijoita eri ammattiryhmistä antamaan vinkkejä jaksami-
seen sekä sairastuneen perheenjäsenen tukemiseen. Ryhmää ohjasivat poliklinikan psykiatrinen sairaanhoi-
taja ja projektityöntekijät.

Ryhmä kokoontui syksyn aikana 7 kertaa. Omaisia ryhmässä kävi 4–8. Ryhmälle järjestettiin jatkotapaami-
nen seuraavan vuoden tammikuulle, jossa kartoitettiin omaisten senhetkinen tilanne ja tarjottiin mahdolli-
suutta jatkaa Idän psykiatria- ja päihdekeskuksessa järjestettävässä omaisryhmässä tai tietoa muista vaihto-
ehtoisista palveluista.

Projekti jatkoi yhteistyötä Helsingin kaupungin Itäisen psykiatria- ja päihdekeskuksen kanssa järjestämällä 
vertaistukiryhmän päihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisille. Ryhmää ohjasivat kaksi poliklinikan psy-
kiatrista sairaanhoitajaa ja projektityöntekijät.

Ryhmä kokoontui kevään 2013 aikana yhteensä 8 kertaa ja omaisia oli ryhmäkerrasta riippuen 2–16. Ryhmä 
toteutettiin siten, että tapaamiskerrat oli etukäteen suunniteltu joko tietyn harjoitteen, teeman tai vie-
railijan mukaan. Vierailijoina ryhmissä kävivät psykiatrian erikoislääkäri, päihdetyöntekijä, sosiaaliohjaaja 
sekä omaistoiminnassa pitkään mukana ollut omainen. Kevään ryhmäkertojen jälkeen omaisille annettiin 
mahdollisuus kokoontua syksyllä harvennetummalla tahdilla vertaistukiryhmänä. Syksyllä ryhmä kokoontui 
yhteensä 4 kertaa.

Yhteistyö Idän psykiatria- ja päihdekeskuksen kanssa jatkui syksyllä 2013 myös uuden vertaistukiryhmän 
johdolla, jota vetivät samat työntekijät. Ryhmään osallistui yhteensä 7 omaista. Ryhmää ei teemoitettu etu-
käteen, vaan ensimmäiset viisi kertaa käytettiin ryhmässä esiin nousseiden teemojen käsittelyyn.  

Kaiken kaikkiaan projekti on ollut mukana vetämässä yhteensä 107 omaisten vertaistukiryhmäkertaa, jot-
ka ovat tavoittaneet yli 50 eri omaista. Tämän lisäksi omaisilla on ollut tiiviisti myös yksilö- ja puhelinaikoja 
hankkeen työntekijöille.
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3.2. Kuntoutujien palveluohjaus
Hankkeessa on omaisten kanssa tehtävän työn lisäksi tehty myös yksilötyötä päihde- ja mielenterveys-
kuntoutujien kanssa. Työskentelyn lähtökohtana on ollut palveluohjauksellinen työote, jossa jalkaudutaan 
asiakkaan arkeen. Palveluohjaustyöllä on pyritty vahvistamaan asiakkaan itsenäistä elämää ja parempaa 
toimintakykyä. Asiakkaan elämismaailmaan sijoittuvana työnä se on voinut alkaa yksinkertaisten arkisten 
asioiden yhdessä opettelusta, kuten kaupassa käynnistä, kodista huolehtimisesta, raha-asioiden hoitamises-
ta. Muu asiakkaan tukeminen, kuten neuvominen etuuksissa, palveluissa, kuuluu myös palveluohjaukseen.

Palveluohjauksesta voidaan esittää hyvinkin erilaisia määritelmiä riippuen siitä, halutaanko kuvata palve-
luohjaajan ja asiakkaan välistä suhdetta, palveluohjaajan toimintaa palvelujärjestelmien keskellä, hänen 
toimintaansa rakenteellisten muutosten aikaansaamiseksi ja asiakasryhmän tilanteen parantamiseksi vai 
hänen toimintaansa asiakkaan elämismaailman ja viranomaisten systeemimaailman rajavyöhykkeessä. Yh-
teistä palveluohjaukselle on kuitenkin se, että palveluohjaajan toimeksiantaja ja päämies on asiakas itse. 
Lyhyesti määriteltynä palveluohjaus perustuu ”asiakkaan todelliseen kohtaamiseen ja hänen mahdollisim-
man itsenäisen elämänsä tukemiseen”. (Suominen & Tuominen 2007, 13.) 

Palveluohjausta voidaan lähestyä asiakastyön kahdeksan periaatteen (Rauhala ym. 2012b.) kautta:
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Projektissa on tehty intensiivistä palveluohjaustyötä kesästä 2011 alkaen. Palveluohjattavat asiakkaat ovat 
valikoituneet pääasiassa hankkeen omien omaisryhmien kautta, mutta muutama asiakas on tullut myös 
projektin yhteistyökumppanien kautta. Asiakkaita työntekijöillä on ollut yhteensä 10 ja tapaamisia projektin 
aikana yli 590 kertaa. Asiakkailla on mahdollisuus olla päivittäin puhelinyhteydessä työntekijän kanssa, min-
kä lisäksi asiakasta tavataan pääsääntöisesti muualla kuin toimistolla, esim. kotikäynnein.

3.3. Perhetyö
Opastavassa yhteistyössä perheiden kanssa vuorovaikutus perustuu narratiivisuuden ja avoimen dialogin 
periaatteille. Jokaisella perheellä ja yksilöllä on oma tarinansa ja omat näkökulmansa asiaan. Sairaudesta 
kuntoutuva tai sen kanssa elämään opetteleva ihminen rakentaa uudelleen elämäntarinaansa, jonka sairas-
tuminen on katkaissut. Toipumisen kannalta tärkeää on saada sairaus osaksi elämäntarinaa. (Johansson & 
Berg 2011)

Avoin dialogisuus perustuu työntekijöiden, sairastuneen ja perheenjäsenten väliseen yhteistyösuhteeseen, 
jonka elementtejä ovat tasa-arvoisuus, demokraattisuus ja avoimuus. Kaikki muu asiantuntemus, esimer-
kiksi kunkin työntekijän omat ammattialat tai erityiskoulutukset, tulevat parhaiten koko prosessin käyttö-
voimaksi dialogisessa prosessissa. (Seikkula & Arnkil 2005.) Työntekijän avoimuus itsestään voi ulottua työ-
historian ja teoreettisten ajattelumallien lisäksi omaan elämänhistoriaan, jotka ohjaavat omaa työtä (White 
1997). 

Muutos tilanteessa ylipäänsä ja muutos potilaan oireissa ja käyttäytymisessä samoin kuin perheessä tapah-
tuu väistämättä tässä prosessissa. Dialogisessa keskustelussa ei pyritä kuntoutujan ja perheen käyttäytymi-
sen tulkitsemiseen siten, että jonkin havaitsemamme ilmiön perusteella sanoisimme, mistä itse asiassa on 
kysymys. Perheen kieltä kuunnellaan ja seurataan sellaisenaan. Keskustelussa voidaan esimerkiksi toistaa 
sanasta sanaan, mitä kuntoutuja sanoi. Tällä tavoin ammatti-ihmiset kääntävät kutoutujan sanoja omiksi tu-
tuiksi sanoikseen ja samalla kuntoutuja voi kuulla jotain, jonka lähtökohta on hänen kokemuksissaan, mutta 
samalla kertaa jotain uutta, koska joku ulkopuolinen toistaa hänen sanomansa. (Seikkula & Arnkil 2005.) 

Dialoginen tietäminen rakennetaan siis perheen kanssa yhdessä, hierarkiattomassa, yhteistyössä.  
Perheistunnoissa heittäydytään keskustelun vietäväksi ja opastetaan perhettä ajankohtaisissa kysymyksissä. 
Istuntoja ei suunnitella etukäteen, vaan perheenjäsenten asiantuntijuutta käytetään hyväksi perhettä tyy-
dyttävän ratkaisun aikaansaamiseksi. (Johansson & Berg 2011.)

Asiakas- ja omaistyön lisäksi hankkeen loppupuolella järjestettiin perhetapaamisia. Perheet valikoituivat 
OPA:n vertaistukiryhmän omaisten tarpeiden mukaan. Tapaamiseen kutsuttiin kuntoutuja ja tämän perhe. 
Projektin työntekijöiden lisäksi omaisyhdistyksen toiminnanjohtaja Leif Berg oli mukana osassa tapaamisis-
ta. Perheitä tavattiin niin toimistolla kuin perheen kotonakin. 
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3.4. Yhteistyö
Projekti on järjestänyt yhteistyökumppaneiden kanssa koulutus- ja seminaaritilaisuuksia. Jalkautuvan 
mielenterveys- ja päihdetyön foorumi järjestettiin asiakkaan arkeen, virastojen ja toimistojen ulkopuolelle, 
jalkautuville mielenterveys- ja päihdetyöntekijöille. Foorumin tarkoituksena oli luoda konkreettinen keskus-
teluareena, jossa tehdään yhteistyötä yli sektori- ja organisaatiorajojen. Tavoitteena oli järjestää yhteinen 
kohtaamispaikka, jossa vaihtaa ajatuksia, saada uusia ideoita ja vertaistukea omaan asiakaslähtöiseen ja 
jalkautuvaan työhön.

OPA-projektin tiedotus- ja koulutusiltapäivät järjestettiin hankkeen yhteistyökumppaneille ja aiheista  
kiinnostuneille. Tilaisuudessa oli vierailijoina eri asiantuntijoita alustamassa aiheesta, jonka jälkeen  
käytiin keskustelua.

Voiko välittää liikaa -seminaarisarjassa on tuotu esiin omaisen asemaa osana päihde- ja mielenterveys- 
kuntoutumista ja palvelujärjestelmää.  Tilaisuudet on järjestetty sekä omaisille että ammattilaisille.
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Yhteistyössä A-klinikkasäätiön kanssa järjestettiin motivoivan työtavan koulutus päihde- ja mielenterveys-
alan ammattilaisille neljänä iltapäivänä.

 
Asiakasyhteistyön osalta mielenterveys- ja päihdetoimijoiden kanssa luotu tiivis yhteistyöverkosto on anta-
nut lisää mahdollisuuksia asiakastyön tekemiseen. Projekti on ensinnäkin vastaanottanut omaisia ja kuntou-
tujia niin julkisen kuin kolmannen sektorin toimijoiden kautta. Yhtälailla projektissa tehdyssä asiakastyössä 
on ohjattu omaisia tai kuntoutujia sellaisten erityispalveluiden piiriin, joista asiakas tai omainen on itse kiin-
nostunut. Tällainen palvelu voi olla esimerkiksi päihdeongelmaan tukea hakevan kuntoutujan ohjaaminen 
OHT:n matalan kynnyksen toimintaan, kuten Elämäntaito-ryhmään, tai Suojatie ry:n toimintaan. 

Psykiatristen poliklinikoiden kanssa tehty yhteistyö omaisten vertaistukiryhmien muodossa on lähentänyt 
omaisia ja psykiatriaa. Ryhmissä omaiset ovat saaneet psykiatriseen hoitoon liittyvää näkökulmaa ja samalla 
myös omais- ja perhenäkökulmaa projektin kautta.

Projekti on yhteistyökumppaneidensa kanssa tehnyt työtä näkyvyyden ja vaikuttamisen edistämiseksi. 
Yhdessä Omaiset Huumetyön Tukena ry:n kanssa projekti on edustanut päihde- ja mielenterveyspäivillä. 
Tämän lisäksi projekti oli mukana samaisen järjestön kanssa järjestämässä tilaisuutta pääkaupunkiseudun 
sosiaali- ja terveyslautakunnan jäsenille ja varajäsenille, jossa esiteltiin yhdistysten toimintaa ja tuoreimpia 
kuulumisia päihde- ja mielenterveyskentältä tarkoituksena keskustella ja kehittää mielenterveys- ja päihde-
palveluita ja palveluiden piiriin kuuluvien asiakkaiden asemaa.

14



3.5. Tutkimustyö
Projektin ensimmäisen toimintavuoden aikana toteutettiin BIKVA-arviointi ja sen perusteella tehty haastat-
teluanalyysi (ks. Rauhala, Suominen & Tuominen 2012a). Arvioinnilla selvitettiin asiakkaiden, omaisten ja 
työntekijöiden näkemyksiä siitä, mitkä ovat tällä hetkellä ongelmakohtia päihde- ja mielenterveystyön pal-
velujärjestelmässä. 

Yllä on kuvio BIKVA-arviointimallin vaiheista (Krogstrup 2004). BIKVAn tavoitteena on asiakaspalautteen 
käyttäminen tutkittavan toiminnan kehittämisessä ja laadun varmistamisessa. Kun aiemmat käytössä olevat 
mallit perustuivat muiden kuin asiakkaiden lähtöoletuksiin ja kriteereihin perustuviin asiakastyytyväisyysky-
selyihin, BIKVAssa asiakkaat määrittelevät kriteerit omista lähtökohdistaan, joista työntekijät, viranomaiset 
ja poliittiset päättäjät eivät ole välttämättä tietoisia. 

BIKVA-menetelmällä on projektin aikana haastateltu OPA-projektin omaisia, OHT:n asiakkaita sekä Läntisen 
A-klinikan perheiden avokuntoutusyksikön asiakkaita. Syksyllä 2012 haastateltiin projektin omaisia ja tämän 
jälkeen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan työntekijöitä. Käytännössä projektissa on tehty siis arviointimallin 
kaksi ensimmäistä vaihetta, vaikka toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten haastattelussa mu-
kana on ollut myös erään kunnan päättävässä asemassa oleva henkilö. Vaikka poliittisia päättäjiä ei olekaan 
haastateltu BIKVA-arviointimallin mukaisesti, on erilaisiin koulutuksiin ja seminaareihin osallistuneita poliit-
tisia päättäjiä informoitu arviointimallin avulla löydetyistä palvelujärjestelmän ongelmakohdista. 
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4. PROJEKTIN KESKEISET TULOKSET JA ARVIONTI 

Kolmivuotisen projektin tulokset ja havainnot on jaettu koskemaan rakenteellisia palvelujärjestelmään sekä 
asiakastyöhön koskeviin näkökulmiin.  BIKVA-arvioinnista esitellään asiakkaiden haastatteluissa esille tuo-
mat palvelujärjestelmään liittyvät systeemihäiriöt. Tarkempi kuvaus arvioinnista on luettavissa erillisestä 
haastatteluanalyysistä. Asiakastyössä on arvioitu omaistyötä, kuntoutujien palveluohjaustyötä ja perhe-
työtä. Tuloksiin on myös tiivistetty perhelähtöisen vision sisältöä. Tulokset ja havainnot perustuvat pääosin 
kvalitatiivisiin menetelmiin, kuten haastatteluihin ja puolistrukturoituihin kyselylomakkeisiin.  Tuloksia arvi-
oitaessa otetaan huomioon projektin asettamat tavoitteet ja peilataan näitä keskenään. 

4.1. Systeemihäiriöt
Socialstyrelsen (2010) on määritellyt samanlaiset, usean asiakkaan kohdalla toistuvat, palvelujärjestelmiin 
liittyvät toimintahäiriöt kohtaamisen häiriöiksi, paikallisten palvelujärjestelmien yhteistoiminnan tai lain-
säädännön ongelmiin liittyviksi. Varsin usein nämä systeemihäiriöt määritellään asiakkaan ongelmiksi, kun 
esimerkiksi köyhyydestä muodostuu rahan käytön vaikeus, palveluiden ulkopuolelle jättäytymisestä kom-
munikaation häiriö jne. (Järkestig Berggren 2006). 

Asiakkaiden haastattelusta esiin nousseita keskeisiä systeemihäiriöitä olivat:

•    Järjestelmälähtöisyys

	 o            Hoitoon pääsy ja avun saaminen ovat osa monimutkaista ja byrokraattista prosessia, johon  
		   asiakkaalla itsellään ei ole mahdollisuutta vaikuttaa.

•     Pallottelu eri toimijoiden välillä

	 o	 Asioita joutuu selvittämään usean eri tahon kanssa samanaikaisesti eikä asiakkailla ole tietoa  
		  eri yksiköiden toiminnasta tai työntekijöiden tehtävistä.

•     Kokonaisvaltaisuuden puute

	 o	 Asiakkaiden asioita hoidetaan paikoissa, joiden välillä yhteistyö ei toimi.  
		  Omaa elämää joutuu repimään auki eri paikoissa saamatta kuitenkaan apua.

•     Koko perheen puutteellinen huomiointi

	 o	 Keskitytään vain ongelmasta kärsivään ja unohdetaan, että muutkin perheenjäsenet  
		  tarvitsevat tukea.

•     Kohtaamiset työntekijän kanssa

	 o	 Vallankäyttö, syyllistäminen, tasa-arvoisen suhteen puute ja sovituista asioista  
		  kiinnipitäminen vaikuttavat hyvään yhteistyösuhteeseen. Asiakkaat painottivat kuitenkin  
		  myös oman motivaation merkitystä.

Systeemihäiriöiden selvittäminen on palvellut niin projektityöntekijöiden omaa käytännön työtä ja sen 
kehittämistä kuin näiden ongelmien esilletuontia laajemminkin. Esimerkiksi hoidon ja tuen kokonaisvaltai-
suuden ja vastuullisuuden puute on korostanut projektissa tehtävän palveluohjaustyön merkitystä. Asiakas-
työssä on huomattu myös kohtaamisen kautta tapahtuvan luottamuksen syntymisen tärkeys onnistuneessa 
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asiakastyössä. Omaisten jättäminen kuulematta palveluissa on muokannut projektin työtä myös siihen 
suuntaan, että omaisia on otettu projektin loppuvaiheessa mukaan kehittämään yhdessä parempaa tapaa 
tehdä työtä päihde- ja mielenterveysongelmien kanssa. 

Projekti on esitellyt havaintojaan järjestämissään koulutustilaisuuksissa ja tuonut näin esille palveluiden 
käyttäjien näkökulmaa. Tilaisuuksiin on osallistunut myös päättävässä asemassa olevia ihmisiä, joille vies-
tiä päihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittämiskohteista on voitu esitellä. Projekti on täten ollut myös 
omalla panoksellaan vaikuttamassa vallitsevaan järjestelmään.

4.2. Omaisten vertaistukiryhmien merkittävyys omaisen jaksamisen kannalta
Vertaistukiryhmien merkitystä ja hyötyjä on selvitetty omaisilta:

•   Puolistrukturoidulla haastattelulomakkeella ja priorisointiarvioinnilla.

•   Fokusryhmähaastattelulla. Haastattelijana toimi A-klinikkasäätiön  
      Verkottaja-hankkeen projektikoordinaattori Ari Terävä.

Vertaistukiryhmän merkitykselliset elementit omaisten näkökulmasta:

•   Mielenterveys- ja päihdeongelmien käsittely yhtenä kokonaisuutena

•   Ryhmien pitkäkestoisuus

•   Ammattilaisten ja vertaisten jakamat käytännön neuvot ja tieto

Vertaistukiryhmille oleellisinta on ollut päihde- ja mielenterveysasioiden käsittely yhtenä kokonaisuutena. 
Ryhmissä onkin tullut selkeästi esille se, että yhdistävä tekijä on nimenomaan läheisen päihteiden ongelma-
käyttö ja mielenterveysongelmat, ei niinkään tietyn päihteen käyttö tai tietty sairaus ja diagnoosi. Tämä on 
tullut esiin mm. omaisten kokemuksena ryhmistä, joissa käsitellään vain jompaakumpaa ongelmaa. Omai-
set kokevat olevansa vertaisia nimenomaan tämän läheisen kaksoisdiagnoosistatuksen takia. 

Adamsenin ja Rasmunssenin (2001) mukaan vertaistukiryhmissä ryhmän jäsenillä on mahdollisuus rakentaa 
uudelleen kolhiintunutta itsetuntoa sekä itsearvostusta. Tämä tekee heistä vahvempia kohtaamaan muut 
ihmiset tukiryhmän ulkopuolella. Usein tukiryhmä on paikka, jossa ihmiset hyväksytään sellaisena kuin he 
ovat eikä heiltä vaadita enempää, kuin mihin he pystyvät. Tukiryhmästä voi tulla monelle paikka, jonne 
paeta yksinäisyyttä tai eristäytyneisyyttä, jota heidän ongelmansa tai sairautensa on heille aiheuttanut. Ryh-
mään kuuluminen ja samassa tilanteessa olevien ihmisten tapaaminen voi saada ihmiset tuntemaan itsensä 
normaaleiksi, vaikka he kuuluisivatkin vähemmistöön, jolla on jokin tietty ongelma.
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Ryhmä on monin tavoin parantanut omaisen jaksamista. Konkreettisimmalla tasolla omaiset kertovat, kuin-
ka ryhmästä saadun tuen avulla he pysyvät itse toimintakykyisinä omassa arjessaan, esimerkiksi työelämäs-
sä tai muussa vapaa-ajan toiminnoissaan. 

Ryhmät ovat olleet pitkäkestoisia ja osin suljettuja. Tällä on ollut selkeä etunsa omaisten ryhmäytymisessä, 
luottamuksen rakentamisessa vertaisten sekä ammattilaisten kesken. Omaiset myös ajattelevat, etteivät he 
ole tuen keston ja intensiteetin suhteen vähempiarvoisemmassa asemassa kuin ongelmasta kärsivä lähei-
sensä, vaan kokevat tarvitsevansa myös säännöllistä tukea omaan arkeensa ja jaksamiseensa.  

Voidaan kysyä, kuinka pitkään vertaistukiryhmien tulisi kokoontua. Cline (1999) pitää ryhmän negatiivisina 
vaikutuksina mm. ryhmäläisten liiallista luottamista ryhmän auktoriteettiin, riippuvuuden kasvamista ryh-
mään, opitun avuttomuuden edistämistä, sairaan (tai sairaan omaisen) roolissa pysymistä sekä asiantun-
tija-avun torjumista. Projektin vertaistukiryhmissä käyvät omaiset ovat kuitenkin kokeneet saavansa konk-
reettisia neuvoja arkeen ja ovat pystyneet toimimaan rakentavasti läheisensä kanssa. 

 
Evaluaatioperinteen kiinnostava suunta on empowerment-näkökulma, jolloin puhutaan valtaistavasta, 
vahvistavasta tai mahdollistavasta arvioinnista. Se nostaa toimijat, kuten projektiin osallistuvat työntekijät, 
asiakkaat, yhteisöt tai organisaatiot, itse ottamaan kantaa arviointikysymyksiin ja siten ohjaamaan kehittä-
misen kulkua. Evaluaation viitekehys, menetelmät ja löydökset tarjoavat mahdollisuuden heidän vahvistu-
miseen ja aktivoitumiseen. (Seppänen-Järvelä 2004.) 
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Tieto sairaudesta tai ongelmista, ammattilaisten neuvot ja opastus, vertaistuki ja -neuvonta sekä muut ele-
mentit muodostavat yhdessä vertaistukiryhmien sisällön. David Fettermanin (2001) kolmivaiheista konsep-
tia mukaillen projektissa selvitettiin omaisten avulla priorisointiin, asteikolla 1–4 (1=tärkein jne.), perustuen 
vertaistukiryhmän tärkein anti.

Vertaistukiryhmien sisällön kannalta tärkeimpänä omaiset pitävät vertaisiltaan saamaansa tukea ja neuvon-
taa. Ohjaajien antamat neuvot ja opastus erilaisissa ongelmatilanteissa koettiin seuraavaksi tärkeimmiksi. 
Yleistä tietoa esimerkiksi mielenterveysongelmasta tai päihderiippuvuudesta pidettiin jo vähemmän tärkeä-
nä kuin ohjaajien ja vertaisten kautta saatua tukea ja neuvoja.

Samalla menetelmällä omaisia pyydettiin laittamaan tärkeysjärjestykseen, asteikolla 1–5 (1=tärkein jne.), 
myös yleisesti projektin anti heille. Projekti on vertaistukiryhmien lisäksi järjestänyt omaisille muuta tukea, 
erilaisia koulutuksia ja seminaareja sekä virkistystä. Projekti on myös tehnyt vaikuttamistyötä tuomalla julki-
suuteen havaintojaan päihde- ja mielenterveyskentältä.

 
Omaisten mielestä projektin selkeästi tärkein anti ovat olleet ohjatut vertaistukiryhmät. Seminaarit ja kou-
lutukset sekä muu tuki, esimerkiksi henkilökohtainen neuvonta tai läheisen palveluohjaus, tulivat seuraa-
vaksi tärkeimpänä. Onkin hyvin selvää, että omaisille vertaisuus ja vertaistukiryhmät ovat olleet kaikkein 
merkityksellisimpiä projektin työssä.

4.3. Palveluohjaus kokonaisvastuunkantajana vaikeassa elämäntilanteessa ole-
van asiakkaan arjessa
Palveluohjaustyön tavoitteeksi asetettiin päihde- ja mielenterveyskuntoutujan toimivan arjen mahdollista-
minen ja sitä kautta kuntoutujan parempi itsenäinen toimintakyky. Työn voidaan sanoa onnistuneen mo-
nilta osin. Ensinnäkin päihde- ja mielenterveyskuntoutujien kokonaistilanteesta vastuussa olevan henkilön 
usein puuttuessa on palveluohjaaja voinut kohdata asiakkaan kokonaisvaltaisesti. Päihde- ja mielenterveys-
asiakkaat tulevat näkyväksi erilaisissa palveluissa lähinnä ongelmiensa kautta. Palveluohjaustyöllä on voitu 
luoda luottamuksellinen suhde asiakkaaseen, jossa korostetaan kuntoutujan toimivia puolia, mikä korostaa 
tämän omaa pärjäävyyttä ja lisää itsearvostusta. On vaikea tarkasti eritellä, mikä on palveluohjaajan osuus 
kuntoutujan parantuneessa tilanteessa. Asiakkaiden lähtötilanteet vaikuttavat myös paljon siihen, kuinka 
suuria muutoksia kuntoutujan elämässä tapahtuu. 
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Projektissa esimerkiksi erään kuntoutujan kanssa tehtävä palveluohjaustyö on alkanut yksinkertaisten 
asioiden, kuten kaupassa käynnin, opettelulla. Kolmen vuotta kestänyt palveluohjaussuhde päättyi lopulta 
siihen, kun asiakas siirtyi psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiristä perusterveydenhuollon piiriin, koska ky-
keni jo itsenäiseen elämään. Asiakas päätti myös näin palveluohjaussuhteen, koska ei kokenut tarvitsevansa 
enää palveluohjaajan tukea.

Omaisten näkökulmasta läheisen saama palveluohjaus on myös keventänyt omaisen kokemaa huolta. Vaik-
ka omaisen omaa jaksamista voidaan parantaa monin eri tavoin, kokee moni omainen oman jaksamisensa 
olevan myös erittäin paljon kiinni siitä, kuinka sairastunut läheinen voi. Eräs omainen on huojentunut siitä, 
että läheisen saaman palveluohjauksen aikana psykiatrisia sairaalahoitojaksoja ei enää ole ollut.

4.4. Omaistyön ja palveluohjauksen vuorovaikutus
OPA:n muutosteorian mukaan omaistyön avulla lisätään omaisen tietoa sairaudesta ja kohennetaan omai-
sen jaksamista. Asiakastyön avulla kuntoutujan arjen toimivuutta lisätään, omia voimavaroja vahvistetaan ja 
tätä kautta vahvistetaan kuntoutujan itsenäistä elämää. Tämän tulisi johtaa omaisen ymmärryksen kasvami-
seen ja huolen vähenemiseen sekä kuntoutujan vahvistumiseen, jolloin omainen löytää luontevan paikkan-
sa osana kuntoutujan tukiverkostoa.

Omaisen tukeminen vertaistukiryhmässä ja tämän läheisen palveluohjaustyö asettaa työntekijälle huomat-
tavia etuja, mutta myös haasteita. Tekemällä työtä myös kuntoutujan kanssa, työntekijä ei ole vain omaisen 
antaman tiedon varassa, vaan näkee laajemman kuvan tilanteesta. Erilainen tutkittu tieto ja teoriat ovat 
hyvä tapa lisätä omaisen tietoa. Tärkeää on kuitenkin liittää tieto aina konkreettiselle tasolle, perheiden 
arkikokemukseen. Tässä palveluohjaustyö on toiminut myös keinona tuoda ryhmään nimettöminä ja tun-
nistamattomina tapausesimerkkejä, joita projektin työntekijä on kuntoutujien kanssa tehtävässä työssään 
kohdannut.

Haasteena omaisen ja tämän läheisen erillisessä tukemisessa on luottamuksen säilyttäminen. Mikäli omai-
nen haluaa tietää läheisensä tilanteesta jotain, on työntekijän aina kysyttävä lupaa sille, mitä omaiselle voi 
kertoa. Työntekijän on myös muistettava, ettei omainen ole toimeksiantaja, vaan kuntoutuja, jonka kanssa 
palveluohjaustyötä tehdään. Tällöin työntekijä ei lähde tekemään työtä kuntoutujan kanssa sen mukaan, 
mitä omainen haluaa, vaan aina kuntoutujan omista toiveista ja lähtökohdista käsin. Tämä on hyvä tuoda 
myös omaisille esille ennen kuin palveluohjaustyö kuntoutujan kanssa aloitetaan, jolloin palveluohjauksen 
periaatteet, työmuodot ja työn tavoitteet tuodaan selkeästi näkyväksi omaiselle.

4.5. Perheen ja verkoston kanssa tehtävän työn tärkeys
Projektin tavoitteena on huomioida koko perhe ja verkosto päihde- ja mielenterveyskuntoutujan kanssa 
tehtävässä työssä. Projektin alussa se toteutui järjestämällä omaisille vertaistukea ja heidän kuntoutuville 
läheisilleen palveluohjauksellista yksilötyötä.

Perheen tunneilmapiiritasoja (Expressed Emotion, EE) kirjallisuudessa kuvaavat perheenjäsenten osoittama 
kriittisyys, ylihuolehtivuus ja vihamielisyys. Muita hallintakeinoja voivat olla välttäminen, välipitämättömät 
reaktiot, mukaan meneminen, pakottaminen, alistuminen, rauhoittuminen, organisoitumattomat reaktiot 
ja rakentavat reaktiot. (Johansson & Berg 2011.) Koko perhettä päätettiin tavata tilanteissa, joissa tällaiset 
reaktiot aiheuttivat ristiriitoja ja konflikteja perheen sisäisessä vuorovaikutuksessa. 

Perhetapaamisten pohjana käytettiin psykoedukatiivista opastavaa yhteistyötä perheiden kanssa  
(Johansson & Berg 2011) sekä avointa dialogia (Seikkula & Arnkil 2005). Koska hankkeella ei kolmannen 
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sektorin toimijana ole ns. hoitovastuullisuutta, pystyttiin perhe kohtaamaan puolueettomassa ilmapiirissä 
ilman ongelmanluokituksiin perustuvaa määrittelyä. Niille perheille, joille yhteistä tapaamista tarjottiin, ker-
rottiin lyhyesti tapaamisen periaatteet ja mitä tapaamisella pyritään tavoittelemaan. Tapaamisissa oli aina 
läsnä vähintään kaikki kolme projektin työntekijää sekä mahdollisuuksien mukaan kaikki perheenjäsenet 
sekä kuntoutuja itse. Tapaamiset järjestettiin yhdistyksen tiloissa tai perheen kotona. 

Yhtenä esimerkkinä voidaan käyttää tyypillistä ylisuojelevaa reaktiota mielenterveys- ja päihdeongelmasta 
kärsivää läheistään kohtaan. Konkreettisesti ylisuojelevuus voi ilmetä esimerkiksi jatkuvina puhelinsoit-
toina ja uteluina läheisen pärjäävyydestä. Tapaamalla koko perhettä ja antamalla kaikkien tulla kuulluksi, 
pystyttiin yhdessä perheen kanssa luomaan yhteistä ymmärrystä tilanteesta.  Tämä yhteinen ymmärrys – 
esimerkiksi se, että läheinen ongelmistaan huolimatta pärjää itsenäisesti – tukee perheenjäsenten välistä 
vuorovaikutusta sekä sosiaalisia suhteita. Oleellista perhetapaamisessa onkin jokaisen perheenjäsenen 
yksilöllisen kokemuksen kuuleminen ja jakaminen perheenjäsenten kesken, koska perheiden ja perheenjä-
senten yksittäisistä tarinoista löytyvät perheen voimavarat, identiteetti ja siten myös perheen toipumisen 
avaimet (Johansson & Berg 2011). 

Se, missä määrin perhetapaamisten onnistuminen perustui projektin pitkissä omaisryhmissä omaisiin ja 
palveluohjaussuhteissa asiakkaisiin luotuun luottamukseen, on vaikea arvioida. Jatkoa ajatellen perheitä 
tulisi kutsua mahdollisimman pian yhdessä jäsentämään tilannettaan, vaikka projektissa saatujen tulosten 
perusteella onkin selvää, että jo omaisten tukeminen vertaisryhmän avulla ja tämän läheisen tukeminen 
palveluohjaustyöllä lisää koko verkoston omia voimavaroja ja kykyjä toimia itsenäisesti.

4.6. Visio perhelähtöisyydestä mielenterveys- ja päihdeasiakasta tuettaessa
Projektin lopputyönä valmistunut Visio perhelähtöisyydestä mielenterveys- ja päihdeasiakasta tuettaessa 
tiivistää projektin kolmivuotisen taipaleen aikana kehitettyä työtä. Lupaavia tuloksia projektissa on saatu 
huoleen perustuvalla reagoimisella, jossa kohdataan perhe kokonaisuudessaan tai perheenjäsenet erik-
seen.

Etenkin mielenterveys- ja päihdeongelmiin liittyy usein hoitoon pääsemisen tai hoitoon suostumisen vai-
keus. Tällöin tilanne näyttää omaisen näkökulmasta huolestuttavalta. Kun perhelähtöisessä mallissa läh-
detään liikkeelle huolesta, eikä diagnoosipohjaisista ongelmanmäärittelyistä, voidaan omaista ja tämän 
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sairastunutta läheistä lähteä tukemaan nopeasti. Omaisen saama tuki ja tietoa samanaikaisesta päihde- ja 
mielenterveysongelmasta sekä kuntoutujan perustarpeiden varmistaminen palveluohjauksella eivät sinänsä 
katso diagnoosia tai väärinkäytettyä päihdettä. 

Omaisryhmien ja omaisten kautta tulevien palveluohjattavien kuntoutujien kanssa työskentely on malli, 
jollaista hankkeen työntekijöille ei ole aikaisemmin tullut vastaan. Psykoedukatiivinen opastava yhteistyö 
perheiden kanssa ja dialoginen verkostotyö ovat mielenterveysongelmien kanssa työskenneltäessä paljon 
tutkittuja toimivia työmuotoja. Yhä lisääntynyt mielenterveysongelmista kärsivän samanaikainen päihteiden 
väärinkäyttö tuo tilanteeseen uuden ulottuvuuden. Opastavassa yhteistyössä ja avoimessa dialogissa teh-
tävä perhetyö on päihde- ja mielenterveysongelmista kärsivän henkilön ja tämän perheen kanssa antanut 
lupaavia tuloksia.

4.7. Prosesseja, resursseja ja reflektointia

Edellä kuvattiin ja arvioitiin projektissa saatuja tuloksia. Tavoitteisiin peilaten voidaan sanoa projektin onnis-
tuneen kaikissa tavoitteissaan. Projektin ollessa ensisijaisesti kehittämisprojekti, lienee paikallaan arvioida 
työskentelyä myös prosessien ja työntekijöiden oman kehittymisen näkökulmasta.

Kehittämisprojekti ei toimi aina lineaarisesti, koska prosessi on kehittämisen prosessin kontekstissa ei-li-
neaarista, jatkuvasti muuntuvaa, yhteen liitetyistä palasista koostuvaa, ajallisesti kulkevaa jatkumoa. Pro-
sessi viittaa ennemminkin siihen, miten asioita tehdään kuin mitä tehdään. Sitä voidaan myös pitää kau-
saalisuhteiden tulkitsemisessa ja selittämisessä käytettynä logiikkana. Se, kuinka avoimesti kehkeytyen tai 
ennalta määritellysti prosessi askeltaa vaihtelee projektissa valitun toteuttamisstrategian mukaisesti. Kehit-
tämistyö on myös paljolti intuitioon perustuvaa hiljaista tietoa. Asiat eivät välttämättä näyttäydy arkisessa 
projektityössä kirkkaina päätöksentekohetkinä. Prosessiarvioinnin keinoista esimerkiksi reflektio auttaa ha-
vaitsemaan tilanteita, jotka muuten jäisivät näkymättömiksi. (Seppänen-Järvelä 2004.)
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Edellä oleva kuvio kuvaa reflektoivan prosessiarvioinnin etenemistä (Viirkorpi 2000, 40). Kuviossa havain-
nollistetaan esimerkkinä projektissa tapahtuneen reflektion avulla tapahtunutta muutosta työtavassa. Kuvio 
voisi sopia yhtä lailla kuvaamaan myös omaisten ja asiakkaiden siirtymistä tuen kohteen roolista enemmän 
yhteisiksi toiminnan kehittäjiksi. Projektissa reflektointia on tehty niin viikoittaisissa tiimipalavereissa kuin 
muutaman kerran vuodessa järjestetyillä kehittämispäivillä, joissa mukana on ollut myös ulkopuolinen 
asiantuntija.

Projekti käynnistyi keväällä 2011. Projektissa on työskennellyt projektikoordinaattori Sauli Suominen. Tämän 
lisäksi projektissa on ollut kerrallaan kaksi projektityöntekijää, Merja Tuominen ja Henna Rauhala. Jälkim-
mäisen siirtyessä syksyllä 2012 muihin tehtäviin, tilalle palkattiin projektityöntekijä Karri Blommila. Resurs-
seihinsa nähden projekti on kyennyt tavoittamaan paljon kohderyhmäänsä kuuluvia henkilöitä ja toimijoita. 
Etenkin ryhmämuotoisen työskentelyn avulla voidaan tavoittaa muutaman työntekijän avulla useampaa 
kohderyhmään kuuluvaa henkilöä työn laadun tai asiakaslähtöisyyden kärsimättä. Joidenkin henkilöiden 
kohdalla tarvitaan kuitenkin myös paneutuvaa yksilökohtaista työtä. Kaikilta osin resursseja ei siis voi pitää 
riittävinä. Esimerkiksi palveluohjaustyön tekeminen kaikkien omaisten kautta tulevien kuntoutujien kanssa 
ei ole mahdollista, koska työ on kohtaamiseen ja luottamukseen perustuvaa, luonteeltaan intensiivistä ja 
asiakkaan arkeen jalkautuvaa työtä. Projektityössä korostuvat myös muut työn osa-alueet ja työntekijöiden 
vastuualueet, jolloin vastuu ja painotus esimerkiksi asiakkaiden palveluohjaustyössä korostuvat tietyn työn-
tekijän kohdalla.
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5. JOHTOPÄÄTÖKSET 
Päihde- ja mielenterveysongelmasta kärsivät henkilöt ovat vaikeassa elämäntilanteessa olevia ihmisiä, jotka 
putoavat helposti yhteiskunnan marginaaliin. Tällaisten henkilöiden kohdalla saatetaan lisäksi ajatella, ettei 
heillä ole omaisia. Tämä ei pidä paikkaansa. Päihde- ja mielenterveysongelmaisen omaiset ovat usein täysin 
yksin asian kanssa ja joutuvat ottamaan tarpeettoman paljon kokonaisvastuuta läheisensä tilanteesta.

Projekti on vertaisryhmätoiminnallaan pystynyt tuomaan näkyväksi päihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jien omaiset ja poistamaan heidän tunnettaan yksinäisyydestä. Nämä omaiset kokevat usein jääneensä 
sivuosaan läheisensä hoidossa. Vertaisuuteen perustuvien ryhmien vetäminen yhdessä julkisen sektorin 
psykiatristen hoitopaikkojen kanssa on osoitus siitä, että omaisia voidaan tukea myös muualla kuin järjes-
tösektorilla. Vertaistukiryhmä on resursseihinsa nähden toimiva työtapa tukea omaisia. Omaisten kanssa 
työskenteleminen on auttanut ymmärtämään paremmin myös niin kutsuttua ”hankalaa omaista”, joka 
kokee palvelujärjestelmän katkonaisena vailla kokonaisvaltaista vastuunkantajaa läheisensä vaikeasta tilan-
teesta. Hankalaksi leimautuneen omaisen takaa saattaa kuitenkin usein löytyä tilanteeseen terveellä tavalla 
reagoiva omainen. Tiedon, tuen, neuvojen ja vertaisuuden avulla monen omaisen tilanne on rauhoittunut 
ja omaisesta onkin tullut hyvään yhteistyöhön kykenevä työn kehittäjä. Onkin selvää, että omaisen huomioi-
minen läheisen päihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa hyödyttää niin omaista, kuntoutujaa kuin työnteki-
jöitä.

Mielenterveys- ja päihdekuntoutujan näkökulmasta pitkälle erikoistunut ja sektoroitunut palvelujärjestelmä 
näyttäytyy hajanaiselta ja systeemilähtöiseltä. Kuntoutujalle saatetaan tarjota erinäisiä palveluita ja tuki-
muotoja, vaikka arjen perustarpeet ja -rutiinit eivät ole kunnossa. Tällöin on selvää, että hyvä ja laadukaskin 
hoito valuu hukkaan. Projektissa tehdyn työn perusteella tulisikin etenkin monista erilaisista ongelmista 
kärsivän henkilön kanssa aloittaa työskentely kohtaamisen ja luottamuksellisen suhteen kautta arjen perus-
tarpeiden varmistamisella. Jotta asiakkaan tilanteesta saataisiin kokonaiskuva, ensisijaisen tärkeää on asiak-
kaan ja perheen kotona tapahtuva työskentely.

Projektin aikana käsitys koko perheen kanssa tehtävästä työstä on vahvistunut. Yksilötyöllä on omat vah-
vuutensa esimerkiksi hyvän kohtaamisen ja luottamuksellisen suhteen muodostamisessa asiakkaan kanssa. 
Ongelmista kärsivillä yksilöllä on kuitenkin taustalla aina perhe ja verkosto, joka kärsii yhtä lailla läheisen 
ongelmasta. Kaikkein tärkeintä onkin nimenomaan vahvistaa päihde- ja mielenterveyskuntoutujan omaa 
henkilökohtaista verkostoa viranomaisverkoston kustannuksella. Perhe, sukulaiset ja ystävät ovat arkielä-
män voimavara, osa kuntoutujan luonnollista elämismaailmaa, kun taas viranomaistyön kautta kuntoutuja 
tulee esille vain ongelmiensa kautta, systeemimaailman näkökulmasta ja tulkintojen kautta.

Läheisen ongelmallisen tilanteen seurauksena omaiset reagoivat tilanteeseen eri tavoin. Usein reagointi on 
sellaista, mikä lisää perheen sisäisiä konflikteja, kuormittuneisuutta ja ennestään läheisen ja omaisen tuleh-
tuneita välejä. Tarvitaan lisää tietoa ja ymmärrystä mielenterveys- ja päihdeongelmista, mutta ennen kaik-
kea lisää jokaisen perheenjäsenen kuulluksi tulemista. Opastavassa yhteistyössä perheiden kanssa keskuste-
lu on avointa dialogia, mahdollisimman moniäänistä keskustelua tilanteesta, jolloin perheen on mahdollista 
muodostaa yhteistä ymmärrystä tilanteesta ja liittää sairastuminen osaksi omaa elämäntarinaansa. Ylhääl-
täpäin ohjatun työskentelyn sijaan perheiden asiantuntijuutta ja kokemusta tulee käyttää yhdessä työnte-
kijöiden omien näkemysten kanssa tasavertaisessa suhteessa, yhteisellä kielialueella ja perheenjäsenten ja 
sairastuneen omaa persoonaa ja rooleja korostaen. Kun päihde- ja mielenterveysongelmasta kärsivä henkilö 
on saattanut koko elämänsä olla vain hoitojen, palveluiden ja tukimuotojen passiivinen kohde ja omainen 
jätetty täysin hoidon ulkopuolelle, on selvää, että jo pelkästään kuulluksi tulemisen tunne, oli sitten kysees-
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sä julkinen palvelu tai perheen kesken järjestetty istunto, myös omana persoonanaan, potilasroolin sijaan, 
tärkeä kokemus jokaiselle siihen osallistuvalle.
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