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ENTISTA PAREMPAA

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUSTA
MYOS HEIKOSSA ASEMASSA OLEVILLE

Mielenterveys- ja padihdepalveluita on mah-
dollista parantaa ottamalla kdytt6on uusia,
toimiviksi havaittuja malleja. Tama tulos
saatiin Suomen Mielenterveysseuran joh-
tamassa YhdessdMielin-hankkeessa, jonka
tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa toi-
mivista malleista paatoksenteon tueksi. Kes-
keiseksi nakékulmaksi kiteytyi ihmislahtdis-
ten toimintamallien mahdollisuus uudistaa
mielenterveys- ja pdihdepalveluja sekd saada
aikaan entistd parempaa hoitoa ja kuntou-
tusta.

YhdessdMielin-hankekonsortiossa olivat
mukana Suomen Mielenterveysseura, A-kli-
nikkasditio, Evipro Oy, Koulutetut Kokemus-
asiantuntijat KoKoA ry, London School of
Economics and Political Science ja Abo Aka-
demi. Hanke oli osa valtioneuvoston vuoden
2017 selvitys- ja tutkimussuunnitelman toi-
meenpanoa, ja se toteutettiin yhdistamalla
kirjallisuuskatsauksia, asiantuntijahaastatte-
luita, viestokysely sekd kokemusasiantun-
tijoiden fokusryhmityoskentelyn tuloksia.
Selvitystyohon perustuneet luonnokset mie-
lenterveys- ja pdihdetyon toimivista malleis-
ta olivat kommentoitavissa myos Ota kantaa
-sivustolla.

Hankkeen helmikuussa 2018 ilmesty-
neessd raportissa (Wahlbeck ym. 2018) esi-
teltiin nditd uusia toimivia malleja palveluita
tarvitsevien parempaan tavoittamiseen, mie-
lenterveys- ja pédihdeasiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatioon, monituot-
tajuuteen sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon
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ja muiden sektoreiden koordinaatioon. Ra-
portissa tarkasteltiin myo6s mielenterveys- ja
péihdetydn avainindikaattoreita, mielenter-
veyspalveluiden kustannusvaikutuksia seka
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kiytén
eroja viahentdvid jarjestelméapiirteitd. Seu-
raavassa keskitytddn hankeraportin siihen
osuuteen, jossa kisiteltiin mielenterveys- ja
péihdepalveluiden kiyttoon liittyvid vaesto-
ryhmékohtaisia eroja sekd nditd vahentivia
jarjestelméapiirteitd. Toisin sanoen aiheena
olivat palvelujarjestelméssa tarjolla olevat
rakenteelliset ja kdytdnnolliset mahdollisuu-
det vihentda palveluiden kaytossé ilmenevaa
eriarvoisuutta, joka liittyy sosioekonomisiin
ja etnisiin tekijoihin sekd sukupuoleen.
YhdessdMielin-hankkeen tulokset puol-
tavat kokonaisuudessaan vahvasti sitd, ettd
palvelujirjestelmdn on muututtava asiakas-
lahtéisempddn suuntaan. Mielenterveys- ja
péihdepalvelut tavoittavat myd6s heikossa
asemassa olevia parhaiten, kun julkisia pal-
veluja tdydennetddn palveluiden kéyttdjien
kokemusasiantuntemuksella ja jérjestdjen
toiminnalla, ja ndmi nikokulmat tulisikin
huomioida sosiaali- ja terveyspalveluita
uudistettaessa. Sekd hoidossa ettd kuntou-
tuksessa palveluiden kiyttoon liittyvit erot
ilmenevit toisaalta niiden ulkopuolelle jaa-
misend tai palveluprosesseista ulos putoa-
misina, toisaalta palveluiden toistuvana ja
suunnittelemattomana  satunnaiskdyttona.
Téaméa johtuu selvityksen perusteella paitsi
joustamattomista, niin sanottuja normikan-



salaisia varten luoduista palvelukdytdn-
noistd, myods sosiaalisesta syrjdytymisests,
sosiokulttuurisista tekijoistd ja palveluita
tarvitsevien heikentyneestd toimintakyvysta.

Ratkaisut puolestaan 16ytyvét asiakkaille
raataloityjen, myos virka-aikojen ulkopuo-
lella kynnyksettomaisti, helposti ja ilman
ajanvarausta saavutettavien palveluiden
suunnalta. Lisdksi varsinkin kuntoutumises-
sa keskeinen asiakkaan valmiuksien mukai-
nen eteneminen ja verkostotyd edellyttaviat
tyontekijoilta pitkdjanteisyyttd ja asiakas-
lahtoisyyttd. Asiakkaan luottamuksen saa-
vuttaminen sekd vastuuhenkilokdytinto
korostuivat asiantuntijahaastatteluissa eri-
tyisesti sote-uudistuksessa kaavaillun valin-
nanvapauden tarkoituksenmukaisuutta poh-
dittaessa.

Palvelukynnyksia madaltamaan,
tulppia purkamaan

Piaihde- ja mielenterveyspalveluiden kayt-
t6on liittyva eriarvoisuus ilmenee paitsi nii-
hin hakeutumisessa, my0s jatkohoitoon ja
kuntoutukseen etenemisessd. Esimerkiksi so-
siaalihuollon laitospainotteisten paihdepal-
velujen korvaamisen avo- ja ostopalveluilla
on arvioitu vaikeuttaneen erityisesti kaikkein
heikoimmassa asemassa olevien péaihdeon-
gelmaisten palveluiden saatavuutta. Muita
syitd tdhan tilanteeseen ovat niin hoito- kuin
kuntoutuspalveluissa vallitsevat kynnykset
ja kriteerit, jotka méaarittavat kuntoutuspro-
sessissa etenemistd ja asiakkaiden "palvelu-
kelpoisuutta” Nama ihmiset kun eivit kovin
usein pysty odottamaan hoitoon péisyi tai
tayttimadn muita heille palveluissa asetettu-
ja vaatimuksia.

YhdessdMielin-hankkeessa haastateltu-
jen asiantuntijoiden mukaan asiakkuuden
kriteerit ovat nyt tiukentuneet niin, etti esi-
merkiksi asunnottomat, ajanvarauskiytdn-
t6ja huonosti noudattamaan kykenevit tai
heikon muutosvalmiuden omaavat asiakkaat
jaavit usein sekd vilittdman avun ettid kun-
toutuspalveluiden ulkopuolelle. Palveluiden
kiayttoa vaikeuttaa myos hoitomotivaation
heilahtelu, joka on varsinkin pitkddn ke-
hittyneessd péaihderiippuvuudessa tyypillis-
td. Nykytilanteessa palveluissa korostuvat

herkésti yksilén riippumattomuutta ja itse-
kontrollia koskevat ihanteet, mika heikentaa
heikossa asemassa olevien mahdollisuuksia
paastd kuntoutukseen tai edetd kuntoutus-
prosessissa.

Jalkautuva ja etsivdt tyoote, sosiaali-
tyontekijoiden kytkeminen mukaan hoitoon
ja kuntoutukseen sekd matalan kynnyksen
palvelut ja kuntoutus ovatkin avainase-
massa ndiden ryhmien palveluihin p&édsyn
helpottamiseksi sekd niissd etenemiseksi.
Varsinkin péihdeldhtdisissd, viranomaisiin
varautuneesti suhtautuvissa alakulttuureis-
sa eldville tai muulla tavoin eristiytyneille
ja sosiaalisesti syrjaytyneille on turvattava
mahdollisuus myds riittdvan pitkdkestoi-
seen laitoshoitoon ja -kuntoutukseen. Sa-
malla on tédrkedi lisdtd niin aukioloaikojen,
sijainnin kuin muiden palveluihin pa&sya
sddtelevien ehtojen osalta helposti saavu-
tettavia, arkildhto6isid, ruohonjuuritason ja
aidosti matalan kynnyksen palveluita. Ma-
talan kynnyksen palveluissa on keskeistd
luoda luottamuksellinen suhde asiakkaaseen.
Tama voi usein vaatia tyontekijalta tietoista
luopumista asiakkaan muutos- ja kuntoutu-
misvalmiuksiin kohdistuvista jarjestelmalah-
toisistd odotuksista, samoin kuin luopumista
sellaisista perusoletuksista ja luokitteluista,
jotka kohdistuvat marginalisoituihin kansa-
laisiin tai perustuvat vaikkapa etniseen alku-
perddn. Sen sijaan keskitytddn tunnistamaan
kunkin asiakkaan juuri kyseisessa tilanteessa
ilmaisemia asiakkuuden ldhtokohtia, tarpeita
ja avun vastaanottamisen valmiuksia sekd
vastaamaan niihin.

Matalan kynnyksen palveluista on puo-
lestaan kyettiva eteneméin asiakkaan eld-
méntilannetta sekd muutosvalmiutta vastaa-
ville palvelupoluille. Matalasta kynnyksesta
voi toimivanakin nimittdin muodostua pal-
veluiden “tuulikaappi”, johon heikossa ase-
massa olevat asiakkaat juuttuvat. Taméa joh-
tuu siitd, ettd matalan kynnyksen palvelut
ja muu, ldhinnd hyvéosaisille tarkoitettu,
palvelujirjestelmad eroavat periaatteidensa
ja toimintatapojensa suhteen merkittavasti
toisistaan. Niiden vilille ja esimerkiksi kun-
toutukseen etenemisen esteeksi muodostuu
helposti tulppia, mikéli jarjestelma ei tunnis-
ta ongelmaa ja 16yda keinoja madaltaa pal-
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veluissa etenemisen kynnyksii.
YhdessdMielin-hankkeessa haastellut asi-
antuntijat korostivat myos asiakkaan kanssa
ja ehdoilla tehtdvén, eri toimijoita kokoavan
ja saumattoman yhteistydn merkitysti. Ko-
kemusasiantuntijoiden fokusryhmit puoles-
taan pitivit palveluprosessin turvaamiseksi
tarkedna sitd, ettd asiakkaan kanssa aloitta-
neen tyontekijan tulee jatkaa koko prosessin
ajan vastuuhenkilona. Néin hinen ja asiak-
kaan vilille voi syntyd katkeamaton, mo-
lemminpuoliseen tuntemiseen ja tuttuuteen
perustuva luottamus. Lisdksi vastuuhenkilon
tulisi koota asiakkaan ympérille verkosto,
johon kuuluvat myés vertaistukihenkil6é ja
kokemusasiantuntija. Asiakkaalla olisi olta-
va oikeus saada tdhédn tuttuun vastuutyon-
tekijaén joustavasti yhteys myos varsinaisen
asiakkuuden péaatyttyd, esimerkiksi kriisin,
“retkahduksen” tai jonkin muun kuntoutu-
misen etenemistd vaarantavan asian vuoksi.

Kuntoutuksen
saatavuuden parantaminen

Erityisen heikossa asemassa olevien ihmis-
ten piihde- ja mielenterveyskuntoutukseen
paésyssa sekd palveluiden soveltuvuudes-
sa niille ryhmille on haasteita. Esimerkiksi
harkinnanvaraiseen KELAn kuntoutukseen
hakeminen ja sinne pddseminen on korkein-
taan perusasteen koulutuksen saaneiden tai
tyottomien kohdalla vihiistid heidan arvioi-
tuun kuntoutustarpeeseensa ndhden. KELAn
kuntoutusterapiaan paisy edellyttda opiske-
lua tai tydvoimaan kuulumista ja riittdvin
pitkdd hoitosuhdetta psykiatriin, ja viime
kidessa sen toteutuminen riippuu myos asi-
akkaan taloudellisesta asemasta.
YhdessdMielin-hankkeessa toteutetun
kansalaiskyselyn avovastauksissa ehdotet-
tiin KELAn kuntoutuspsykoterapioiden oma-
vastuuosuuden poistamista vahévaraisilta.
Kokemusasiantuntijat puolestaan pitivit
ideaa arkildhtoisestd, esimerkiksi paikallisten
mielenterveysyhdistysten = pédivatoiminnan
yhteydessa tarjottavasta terapiasta hyving,
koska se - toisin kuin KELAn kuntoutus-
psykoterapia — palvelisi myos eldkkeelld ole-
via. Tdmén tyyppisid, pitevien ja menetel-
mallisesti monipuolista osaamista omaavien
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terapeuttien ruohonjuuritasolla tarjoamia
palveluita tulisi voida tarjota joustavas-
ti myos paihdekuntoutuksessa, esimerkiksi
péihteiden ongelmakéyttéon usein vaikutta-
vien traumojen tydstdmiseen.

Monien heikossa asemassa olevien ryh-
mien kannalta keskeiseen sosiaaliseen kun-
toutukseen on kehitetty uusia keinoja, jotka
tulevat ldhelle jalkautuvaa ja etsivdd, arki-
lahtoista tyotapaa. Esimerkiksi aikuissosi-
aalityontekijat ovat tavoittaneet eristyneitad
ja sosiaaliselta toimintakyvyltddn heikenty-
neitd kuntalaisia heidan kotoaan, kutsuneet
mukaan ja tarvittaessa vaikka saattaneet so-
siaaliseen kuntoutukseen tai muuhun osalli-
suutta vahvistavaan toimintaan.

Toisaalta joidenkin pidihde- ja mielen-
terveyskuntoutujien on edelleen vaikeaa
péaistd osallistumaan sosiaaliseen kuntou-
tukseen. Esimerkiksi korvaushoidon asiak-
kuus sekd kuntoutukselle asetetut ehdot ja
kriteerit vaikeuttavat usein kuntoutukseen
padsyd. Toisaalta sekd kuntien palveluis-
ta ettd kolmannelta sektorilta 16ytyy kiin-
nostavia esimerkkejd matalan kynnyksen
sosiaalisen kuntoutuksen malleista, joista
kaikkein marginalisoiduimmatkin ryhmét
voivat hyotyd. Esimerkiksi haittoja vdhen-
tdvdssd toiminnassa osatydkykyiset huu-
mekuntoutujat padsevit joustavasti ja val-
miuksiensa mukaisesti kokeilemaan erilaisia
tyotehtdvid ja osallistumaan muuhun so-
siaaliseen kuntoutukseen. Parhaimmillaan
erilaisia vertaisuuteen ja kahvilatoimintaan
perustuvia tehtdvid on tarjolla niin péihty-
neille kuin silld hetkelld pdihteettomille tai
pysyvampaa raittiutta tavoitteleville. TAiméan
tyyppisen toiminnan voi nidhdi paitsi so-
siaalisena kuntoutuksena, myos joustavana
tyokokeiluna, jossa asiakkaalla sekd hinen
kuntoutumistaan tukevalla tyontekijilla on
mahdollisuus saada realistinen kisitys asi-
akkaan ty6- ja toimintakyvystd. Joustavas-
ti asiakkaan kiinnostuksen ja valmiuden
pohjalta toteutetussa tyokokeilussa pitkdin
tydeldmista poissa ollut tai kokonaan tyon
ulkopuolelle jidnyt asiakas padsee tekemédin
havaintoja kuntoutuneempien vertaisten
tyotehtidvistd ja toiminnasta, peilaamaan
ndihin omaa toimintaansa sekd huomaa-
maan samalla konkreettisesti, mikad vaikutus



péihteen kiytostd luopumisella tai vihenta-
miselldkin on omaan toimintakykyyn. Tadméa
puolestaan voi synnyttda ja vahvistaa aitoa
muutosvalmiutta sekd motivoida etenemdén
kuntoutusprosessissa.

Sosiaalityo avainasemassa
palveluiden koordinoinnissa

Sosiaality6n rooli on keskeinen monien hei-
kossa asemassa olevien ryhmien palvelu-
prosessien turvaamisessa sekd monialaisten
palveluiden koordinoinnissa. Heikossa ase-
massa olevien kansalaisten avun ja kuntou-
tuksen saamisen kannalta onkin térkeda tur-
vata sosiaalityén resurssit ja osaaminen niin
apua tarvitsevien tavoittamisessa, hoidon
alussa ja aikana kuin sen jilkeenkin. Néain
voidaan luoda mahdollisimman oikea-aikai-
sesti erilaisia asumiseen, toimeentuloon ja
sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvia asiakas-
ja arkildhtoisia ratkaisuja, joita ilman hoidon
sekd kuntoutuksen tuloksia on vaikeaa saada
aikaan ja vakiinnuttaa.

Sosiaality6 voi tarjota keinoja myos sii-
hen, ettid usein sosioekonomisesti heikossa
asemassa olevat pdihde- ja mielenterveys-
asiakkaat kayttavit erilaisia sote-palveluita
satunnaisesti ja niin, ettd eri yksikot ja pal-
velut eivét ole tietoisia toistensa toiminnasta
tai suunnitelmista. Tamén kustannuksia li-
sddvin palveluiden pitkdaikaisen satunnais-
kiyton viheneminen edellyttidd, ettd niiden
asiakkaiden palvelukokonaisuus on hyvin
suunniteltu ja koordinoitu. Asiakkaalle tu-
leekin nimetd koordinoiva vastuuhenkilo,
mink3 lisdksi tiedon taytyy kulkea sujuvasti
hénen seké eri yksikoiden ja palveluntuotta-
jien valilla.

On kiinnostavaa, ettd runsaasti terveys-
palveluja kéyttavien asiakkaiden koordi-
naattoriksi on havaittu soveltuvan parhaiten
terveydenhuollon ammattilaisten, kun taas
sekd niitd ettd sosiaalipalveluja runsaasti
kayttivien koordinaattori tarvitsee laajaa so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuntemusta. Kun-
toutuskomitea puolestaan korosti raportis-
saan vuonna 2017 sosiaalitydn koordinoivan
roolin keskeisyytta eri toimijoiden tarjoaman
tuen ja palvelujen yhteen sovittajana sekid
keinona rakentaa toimivia kokonaisuuksia

asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseksi piste-
maisten erillispalvelujen sijaan.

Heikossa asemassa olevien palveluiden
koordinaattoritehtavda hoitavan sosiaali-
tyontekijan tulee tuntea riittavisti myos ter-
veyspalveluiden toimintaa. Hanella tulee olla
molemminpuoliseen luottamukseen perustu-
va ja ajantasainen suhde asiakkaaseen seka
toimivat moniammatilliset ja verkostoyhte-
ydet. My®ds riittdva tiedonsaanti on ehdo-
ton edellytys koordinoinnille, ja siksi hdnen
kaytettavissddn tulisikin olla koko palvelu-
jarjestelman potilas- ja asiakastiedot, niihin
perustuvat hilytysjarjestelméat ja paitoksen-
teon tuki. Kaiken koordinoinnin seki tietojen
kayton tulee olla asiakaslahtoistd, asiakkaan
kanssaan yhteisymmaérryksessid rakentuvaa,
el hianta madirittelevia tai leimaavaa, asian-
tuntijan ja jarjestelmén kontrolli-intresseihin
perustuvaa.

Sosiaalityontekijoiden ja muunkin péih-
de- ja mielenterveysongelmien kanssa tyos-
kentelevin henkil6ston valmiuksia tunnistaa
sosiaalisia, kulttuurisia tai vaikkapa suku-
puoleen liittyvid, hoitoon ja kuntoutukseen
sitoutumiseen sekd luottamukseen vaikutta-
via tekijoitd onkin tirkedd vahvistaa. Myos
yksikoiden toimintakulttuuria on kehitettava
toipumisorientaation mukaisesti niin, ettd se
vahvistaa sekd asiakkaiden ettd henkiloston
osallisuutta, toivoa, toimijuutta ja tasave-
roista kohtaamista.

Toipumisorientaatio ja luottamus
haastavat jirjestelmakeskeisyytta

Heikossa asemassa olevien viestoryhmien
kannalta palvelujirjestelmidn kehittdmises-
sd on erityisen tarkedd se, ettd pidihde- ja
mielenterveyspalveluja toteutetaan mah-
dollisimman arkildhtéisini, asiantuntija- ja
jarjestelmikeskeisyyden sijasta toipumiso-
rientaation (recovery) lihtokohdasta. Reco-
very-ajattelussa korostuu asiakkaan toimi-
juus ja osallisuus, tasaveroinen kohtaaminen
ammattilaisten kanssa sekd toivon ja toi-
veiden keskeisyys ongelmakeskeisyyden,
asiakkaiden ulkokohtaisen méérittelyn sekéa
luokittelun sijasta. Tdméa sindnsid kaikkien
kuntoutujien kannalta keskeinen orientaa-
tio on erityisen merkittdva silloin, kun asi-
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akkaan asemaan ja tilanteeseen liittyy kun-
toutuksen ammattilaisille etdisid ja vieraita,
oudolta vaikuttavia eldmismaailmoja ja so-
siokulttuurisia tekijoita.

Toipumisorientaatiota voi toteuttaa kay-
tinnossd heikossa asemassa olevien asi-
akkaiden kanssa esimerkiksi kutsumalla
vastaanotolle tai kuntoutussuunnitelmaa
koskeviin neuvotteluihin asiakkaan rinnalle
palvelujirjestelmin ulkopuolinen, mutta ha-
nelle tuttu ja luotettavaksi koettu ihminen.
Hin voi olla vaikkapa asiakkaan arki- ja
ruohonjuuritasolla hyvin tunteva yhdistyk-
sen tyontekija, omainen tai vertainen. Koska
yhdistysten ruohonjuuritason ja vertaisuu-
teen perustuvan sosiaalisen tuen merkitys
toipumisorientaatiossa sekd sen yhdistimi-
sessd esimerkiksi kuntoutuksen keinoihin on
keskeistd, sen resursseja tulee jatkossa vah-
vistaa ja pitkdjinteistd yhteistyota palvelui-
den kanssa kehittéa.

Sosiaalisiin suhteisiin, yhteisollisyyteen
ja luottamukseen liittyvét tekijit osoittau-
tuivatkin YhdesséMielin-hankkeen tulosten
perusteella keskeisiksi heikossa asemassa
olevien ryhmien avun ja hoidon saamisen,
palveluissa etenemisen, toipumisen ja kun-
toutumisen kannalta. Esimerkiksi paihde-
ongelmista toipumista ennakoi tutkimusten
mukaan merkittivilla tavalla péihteiden
kayttidjan sosiaalisten verkostojen laatu. Asi-
akkaiden luottamusta palveluihin sekd avun
ja hoidon saamiseen on kyettivd vahvista-
maan, minké lisaksi on tuettava heidin sosi-
aalisia taitojaan.

Kuntoutumista ja toipumista, esimer-
kiksi péaihteettomyyttd arjessa tukevien
verkostojen vahvistaminen sekd uusien
yhteisollisten suhteiden luominen lisid myos
kuntoutuksen tuloksellisuutta. Luottamuk-
sen rakentaminen ja toimiva vuorovaiku-
tus tulee ottaa ldhtdkohdaksi jo silloin, kun
apua ja kuntoutusta tarvitsevia pyritddn
tavoittamaan ja auttamaan palveluiden pii-
riin. Haasteena on myos tyontekijéiden kyky
luottaa heille vieraampia kulttuureja, sosiaa-
lisia jarjestelmia ja eliméntapoja edustaviin
asiakkaisiin sekéd siihen, ettd myos he voivat
ja osaavat hy6dyntda kuntoutumisessaan it-
selleen soveltuvia keinoja, vertaistukea sekéa
erilaisia arjen voimavaroja.
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Palveluiden uudistaminen

edellyttdad uutta osaamista
YhdessdMielin-hankkeen tulosten perusteel-
la niin hoitoon kuin kuntoutuspalveluiden
kayttoon liittyvien erojen kaventaminen
edellyttdd palvelujirjestelmiltd ja henkilos-
tolta kykya entistd asiakasldhtéisempidin ja
moniammatilliseen, sektorirajat ylittdvaan
verkosto- ja yhteistyohon. Keskeiseksi osoit-
tautui myos tyontekijoiden valmius jalkautua
asiakkaiden arkeen tai tehdd vihintdankin
tasaveroista yhteisty6td ruohonjuuritason
toimijoiden, esimerkiksi kolmannen sektorin
edustajien kanssa.

Tuloksissa korostui myos tyontekijoi-
den osaaminen sekd kyky asiakasldhtoiseen
asennoitumiseen, miki on erityisen keskeista
palveluiden kayttéon liittyvien erojen ka-
ventamisessa. Pdihde- ja mielenterveysken-
tdssd sekd yleensd sote-palveluissa toimi-
vien ammattilaisten on kyettdvd luomaan
luottamuksellinen suhde asiakkaaseen niin
akuuteissa hoitotilanteissa kuin jatkohoi-
dossa ja kuntoutuksessa sekd niihin oh-
jaamisessa. Tdmin toteutumiseksi on vah-
vistettava henkiloston vuorovaikutukseen
liittyvda osaamista sekd kykya mielenter-
veys- ja paihdeongelmien taustalla vaikut-
tavien psykososiaalisten, kulttuuristen ja
sosioekonomisten tekijoiden tunnistamiseen
seka erityisesti niiden vaikutusten kokemus-
lahtéiseen ymmairtdmiseen. Tdmé taas voi
tapahtua esimerkiksi kokemusasiantuntijoi-
den kanssa tehtidvissd yhteistydssd tai toi-
pumisorientaatioon perustuvan koulutuksen
avulla. My®6s siirtyminen puhekeskeisyydes-
td toiminnallisempaan ja esimerkiksi luon-
nossa tapahtuvaan toimintaan on havaittu
tarkedksi varsinkin miesten kuntoutumisen
tukemisessa. Yhteisty0 ruohonjuuritasolla
toimivien yhdistysten, vertaisten ja koke-
musasiantuntijoiden tai vaikkapa seurakun-
tien kanssa tarjoaa tdhédn toimivia keinoja.

Muidenkin, mutta varsinkin heikossa
asemassa olevien, asiakasryhmien kuntou-
tusprosessien joustavuuden ja asiakasldhtoi-
syyden turvaamiseksi tarvitaan nimettyihin
vastuuhenkil6ihin perustuvaa pitkdjanteista
koordinointia. Sosiaalityon merkitys sekd
sosiaalityontekijin  toteuttaman koordi-
noinnin tarkeys korostuu erityisesti heikos-



sa asemassa olevien ryhmien kohdalla, niin
mielenterveys- ja paihdepalveluiden saavu-
tettavuudessa kuin palveluprosessien koor-
dinoinnissa ja integroinnissa sekd verkos-
tomaisessa tyGotteessa.

Palveluiden kehittdminen heikos-
sa asemassa olevien ldhtokohtiin seka
tarpeisiin  paremmin  vastaaviksi edel-
lyttda jarjestelméltd kykyd hankkia ja
hyddyntad pitkdjanteisesti koottua, kvan-
titatiivisia ja kvalitatiivisia aineistoja yh-
distelevda tutkimustietoa paikallisella, alu-
eellisella ja maakuntatasolla. Tietoa tulee
kootalaadullisesti ja maaréllisesti palveluiden
saatavuudesta, niiden jarjestimistavoista
ja kiytdnnon toteutuksesta, asiakkaiden
palvelukokemuksista sekd mielenterveys- ja
pédihdeongelmiin vaikuttavista sosiaalisista
ja taloudellisista tekijoistd ja niissd tapahtu-
vista muutoksista. Tutkimustiedon pohjalta
luotavat, palveluiden kéytt6d helpottavat
ratkaisut on myos kytkettava osaksi laajem-
paa, eriarvoisuuden vihentdmiseen tihtaa-
vii terveys- ja sosiaalipolitiikkaa.

Outi Hietala, VTT, Evipro Oy
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