HOITOA VAILLA - VAIKEA HOITAA -HANKE 2006 - 2008

LOPPURAPORTTI
Sanna Kouhi

Olli Rauhala

Jukka Pétsi

Syksy 2008



SISALLYS

HANKKEEN LAHTOKOHDAT
1.1 Tausta

1.2 Tavoitteet

1.3 Toimijat

YHTEISTYOKUMPPANIT

HANKKEEN TOTEUTUS
3.1 Toiminta 2006
3.2 Toiminta 2007
3.3 Toiminta 2008

HANKKEESSA KEHITETYT TOIMINTAMALLIT
HANKKEEN ASIAKKAAT

5.1 Asiakasmadrat 2006

5.2 Asiakasmaarat 2007 — 2008

5.3 Asiakasprosessit

5.4 Asiakasprosesseista nousevat tarpeet ja ongelmat

JOHTOPAATOKSET

LITTEET

A B~ W W

11
11
15
18

20

23

23

24

28

33

37

39



1 HANKKEEN LAHTOKOHDAT

1.1 Tausta

Terveyskeskuksen psykiatriaosastolla tehtiin syksylla 2005
apulaiskaupunginjohtaja Paula Kokkosen aloitteesta selvitys, jossa kartoitettiin
kaupungin eri hallintokuntien tydntekijoiden késityksié psykiatrista hoitoa vailla
olevien henkildiden potentiaalisesta vakivaltaisuudesta. Selvitys esiteltiin 18.11.05
tytseminaarissa, jossa paatettiin jatkaa hallintokuntayhteistyota kyseisten
henkiléiden tunnistamiseksi ja tarvittavan hoidon toteuttamiseksi. Samalla
jatkotoimena sovittiin toteutettavaksi psykiatriaosaston hallinnoima hanke.
Kaupunginhallitus myonsi 16.1.2006 hankkeelle rahoituksen vuodelle 2006

innovaatiorahaston varoista.

Ennen varsinaisen projektitydskentelyn alkamista hankkeen oikeudellisten
perusteiden selvittdmiseksi terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston lakimiehet tekivat
marraskuun 2005 ty6seminaarin esityksen mukaisesti selvityksen
viranomaisyhteistyota kasittelevan lainsdddannon tietojen salassapidosta ja
yhteistyovelvoitteista. Tdman selvityksen pohjalta laadittiin kooste niista
sdadoksistd, jotka mahdollistavat tiedonkeruun hankkeessa seké velvoittavat
viranomaisia yhteistyéhén mielenterveyspotilaiden hoidon tarpeen arvioinnissa ja

tarvittavan hoidon jarjestamisessa (liite 1).

Tammikuussa 2006 hankkeen toteutumiseksi perustettiin moniammatillinen
asiantuntijatiimi, jossa olivat mukana Helsingin kaupungin terveyskeskuksen,
sosiaaliviraston seké Helsingin poliisilaitoksen edustajat. Kyseinen tyéryhma on
toiminut myds hankkeen ohjausryhméné. Ohjausryhman ensimmaisessa
kokouksessa yhteisty6tahoiksi hankkeeseen péatettiin kutsua Sosiaaliviraston
Asunnottomien sosiaalipalvelut (Asso) mukaan lukien P&askylanrinteen
paivékeskus, Helsingin neljé poliisipiirid, A-klinikkasaation terveysneuvontapiste
Vinkki, Terveyskeskuksen Selvidmishoitoasema sekd Auroran psykiatrian

péivystysyksikka.



1.2 Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on ollut asianmukaista psykiatrista hoitoa vailla olevien,
vakivaltaisesti kayttaytyvien sekd vaarallisiksi koettujen psyykkisesti oirehtivien
henkildiden mé&ran kartoittaminen ja hoidon- ja palvelutarpeen arvioiminen seka
uusien tyémuotojen kehittdminen ko. henkildiden hoitoon ohjaamiseksi, hoidon
toteuttamiseksi ja palveluihin kiinnittymiseksi. Tydmuotojen kehittdmisen
tavoitteena on ollut sek& psykiatristen palveluiden saatavuuden parantaminen etta

syrjaytymisen ehkaisy ja lievittdminen.

1.3 Toimijat

Maaliskuussa 2006 tyoskentelyn hankkeessa aloittivat Sosiaaliviraston
Asunnottomien sosiaalipalvelujen sosiaalityontekija Sanna Kouhi ja
Terveyskeskuksen Psykiatriaosaston psykiatrinen sairaanhoitaja Olli Rauhala
31.8.08 saakka. 1.9.08 alkaen sairaanhoitaja Jukka Pétsi.

Ohjausryhman puheenjohtajana on toiminut Psykiatriaosaston johtajapsykiatri
Tuula Saarela ja sihteerind Psykiatriaosaston avohoitotoiminnan ylihoitaja Péivi
Sjoblom, 7.3.08 alkaen ylihoitaja Tuula Rajala. Ohjausryhmén jéseniné ovat
toimineet Asunnottomien sosiaalipalvelujen paallikkd Taru Neiman, Sosiaalisen
kuntoutuksen pdihdepalvelujen yliladkari Carola Fabritius, Terveyskeskuksen
mielenterveystyon hallintoyliladkari Sinikka Metsé-Simola, Helsingin
poliisilaitoksen Vakivaltarikosyksikon rikosylikomisario Kari Tolvanen sekd
Itakeskuksen psykiatrian poliklinikan vastaava sosiaalityontekija Marko Timonen
(31.1.07 saakka). Konsultoivana psykiatrina ja ohjausryhman jasenend hankkeessa
on toiminut Psykiatriaosaston Auroran paivystysyksikon ja erityishoidon
poliklinikan psykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoisldékari Teemu Mannynsalo,
23.6.08 alkaen vs. ayl Nikolai Ralin. Vuonna 2008 ohjausryhmén kokouksiin on
osallistunut my6s Auroran péivystysyksikon osastonhoitaja Hannele Kanerva.
Hankkeen ohjausryhma on kokoontunut 17 kertaa 01.10. 06- 31.10.08 vélisend

aikana



2 YHTEISTYOKUMPPANIT

Tassa kappaleessa esitelldén lyhyesti hankkeessa mukana olleita keskeisia
yhteisty6tahoja ja heiddn toimintaansa. Yhteisid toimintamalleja ja muodostuneita

yhteistyokéaytantoja kuvataan tarkemmin kappaleissa 3 ja 4.

Helsingin sosiaaliviraston asunnottomien sosiaalipalvelut (ASSO)

Asunnottomien sosiaalipalvelut vastaa yksindisten taysi-ikéisten helsinkiléisten
asunnottomien sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd. Toiminnan tavoitteena on tarjota
asiakkaille yksil6llistd asumiskykyé ja kuntoutustarvetta vastaava asumismuoto.
Jarjestettavia sosiaalipalveluja ovat toimeentulotuki, pdihdehuolto, vammais- ja

vanhustenhuolto, pdivikeskustoiminta ja asunnottomien asumispalvelut.

Herttoniemen asuntola palvelee asunnottomia helsinkil&isid miehid tarjoamalla

tilapéisté ja pysyvampad majoitusta tarpeen mukaan. Asuntola on avoinna ympaéri
vuorokauden ja asuntolaan voi tulla kuka tahansa asunnoton helsinkildinen
mieshenkild. Asuntola on jaettu kahteen eri puoleen. Ensisuoja on tarkoitettu
tilapéiseen yopymiseen. Asuntola puolestaan tarjoaa raittiutta tai kuivaa jaksoa

tavoittelevalle itsendiset olosuhteet omassa peruskalustetussa huoneessa.

Myllypadontien 4 B:n asumisyksikkd taydentdd Herttoniemen asuntolaa, etenkin

asunnottomien naisasiakkaiden tilapéisesséd majoituksessa. Asuntolassa on 25
paikkaa, joillakin asukkailla on avain kdytdssddn, muut asuvat
péivystysluonteisesti. Asuntolaan péésee sisédén klo 17.00 ja tarjottavan
aamukahvin ja leivan jalkeen klo 08.00 on poistuttava ulos asioita hoitamaan.
Liinavaatehuolto ja siivous ovat talon puolesta, ruoanvalmistus mahdollinen vain
joissakin asunnoissa tulipaloriskin vuoksi. Paivystysasunnoissa asuu kolme

henkil6d, muissa 1-2. Sosiaaliohjaaja on paikalla arkipivisin.

Paadskylénrinteen pdivikeskus antaa peruspalveluja moniongelmaisille

asunnottomille helsinkildisille. Paivékeskus toimii matalan kynnyksen
palvelupisteend asunnottomille ja syrjaytyneille helsinkildisille. Paivédkeskuksessa
VoI viettdd aikaansa l&mpimissé sisétiloissa. Oleskelun liséksi voi kayda saunassa,

pesettdd vaatteensa, ruokailla edullisesti ja saada sairaanhoitajan apua.



Paivakeskuksen tyontekijat antavat asiakkaille tietoa ja ohjausta sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluista seka auttavat asiakasta oikean palvelun I0ytymisessé.

Lauttasaaren tukikoti on tarkoitettu asunnottomille helsinkilaisille

mielenterveysongelmaisille ja/tai paihdeongelmaisille naisille, jotka tarvitsevat
tukea joko paihteidenkdytén hallinnassa tai jokapéivéisessé elamassé
selviytymisessd, mutta kykenevat kuitenkin omatoimiseen asumiseen
tukipalvelujen turvin. Tukikodissa on maanantaista perjantaihin paikalla ohjaaja, ja
sosiaalityontekija kdy saannollisesti. Lauttasaaren tukikodissa on 28 asuinpaikkaa.
Jokaisella asukkaalla on oma huone solussa, jossa keittid, WC ja kylpyhuone ovat
yhteisid. Tukikodissa ei ole ladkityksen valvontaa, asukkaat hoitavat 1aakityksen
itsendisesti tai yhteistydssa terveystoimen kanssa. Asukkaita tuetaan paivittaisissé

toimissa.

Helsingin terveyskeskuksen Psykiatriaosasto

Psykiatriaosasto tuottaa helsinkildisten aikuisten tarvitsemat keskeiset psykiatriset
erikoissairaanhoidon palvelut. Liséksi Psykiatriaosasto tekee aktiivista yhteistyotd
mielenterveyspalvelujen kokonaisuuteen kuuluvien HUS/HYKS:n ja muiden
ostopalvelujen tuottajien, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen

mielenterveyspalveluiden sekd& mielenterveysalan jarjestdjen kanssa.

Psykiatriaosasto muodostuu avohoitotoiminnan ja sairaalatoiminnan
tulosyksikdstd. Avohoitotoiminta jakautuu kahdeksi toimintayksikoksi, joista
toinen tuottaa alueellisia poliklinikkapalveluita ja toinen yhteisid palveluja koko
Psykiatriaosastolle. Sairaalatoiminnan tulosyksikko jakautuu akuuttitoimintaan ja

kuntoutustoimintaan.

Auroran psykiatrian paivystysyksikko on psykiatrisen sairaalan matalan kynnyksen

etupdivystys akuutisti psykiatrisesti oirehtiville.

Auroran erityishoidon poliklinikka kuuluu hallinnollisesti psykiatrianosaston

sairaalatoimintojen tulosyksikon akuuttitoimintaan ja sijaitsee Auroran psykiatrian
paivystysyksikon yhteydessa. Poliklinikan toiminta on alkanut 10/06 ja se tarjoaa

tehostettua avohoitoa ja seurantaa sairaalapoliklinikalla. VVaestévastuualueena on



koko kaupunki. Kohderyhméné ovat vaikeahoitoiset potilaat, joiden hoitoon liittyy

vakavaksi koettua vékivallan uhkaa, ja joiden selviytyminen on huonoa

tavanomaisessa psykiatrisessa avohoidossa.

Helsingin Diakonissalaitos

Helsingin Diakonissalaitos on yleishy6dyllinen s&tio, joka tuottaa sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluja seka tarjoaa ndiden alojen koulutusta.

Asunnottomien naisten tukipiste Salli tarjoaa palveluja asunnottomille naisille.

Sallissa on mahdollisuus saada kokonaisvaltaista tukea arjessa selviytymiseen ja
etsid yhdessa tyontekijoiden kanssa ratkaisuja asunnottomuuteen ja siihen liittyviin
erilaisiin ongelmiin. Tukipisteessé voi peseytyd, huoltaa vaatteita, levata ja laittaa
ruokaa, ja kayttaa veloituksetta tukipisteen puhelinta ja Internet-yhteytta asioiden

hoitamiseen.

Asumisyhteisét Villa Nova ja Pikku Villa tarjoavat asunnottomille

asumispalveluita Alppikadulla Diakonissalaitoksen korttelissa. Yhden hengen
asuntoja on 74, joista osa on suunnattu naisille ja osa miehille. Villa Novaan
hakeudutaan Helsingin kaupungin sosiaaliviraston asunnottomien

sosiaalipalvelujen (ASSO) kautta.

Helsingin Diakonissalaitoksen Munkkisaaren palvelukeskus tarjoaa

huumeidenkayttajille puhtaiden neulojen ja ruiskujen vaihtoa, terveysneuvontaa,
palveluohjausta, rokotuksia ja HIV -testausta. Palvelukeskus tarjoaa HIV -
positiivisille huumeidenkayttajille mahdollisuuden péivittaiseen ruokailuun ja
hygienian yll&pitoon. Palvelukeskuksessa jarjestetddn myds lyhytaikaista
majoitusta. Palvelukeskuksessa on saatavilla terveydenhuollon ja sosiaalityon
perus- ja erityispalvelut (Asunnottomien sosiaalipalveluiden sosiaalityontekija ja

sosiaaliohjaaja).

Helsingin poliisi ja sosiaalitydntekijat

Helsingin poliisilaitoksen sosiaalityontekijét tyoskentelevat kaikissa poliisipiireissé

(Pasila, Itakeskus, Keskusta ja Malmi). Poliisilaitoksen sosiaalityéntekijat ovat



Helsingin kaupungin sosiaaliviraston palveluksessa, mutta tyGskentelevat samoissa
toimitiloissa poliisin kanssa. Poliisilaitoksen sosiaalityontekijat tyoskentelevat
normaalin virka-ajan puitteissa. Virka-ajan ulkopuolella poliisi toimii yhteisty6ssa

sosiaalipdivystyksen kanssa.

Selvidmishoitoasema (Seho)

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen alainen Selvidmishoitoasema (Seho) on
tarkoitettu erilaisten paihteiden kéyttdjien lyhytaikaista toipumista varten.
Terveyskeskuspdivystys, poliklinikat ja poliisi voivat siirtdé potilaita ja asiakkaita
seurantaan asemalle silloin, kun pdihtymys estdd hoidon tai kun séilytykseen

poliisin suojissa liittyy jokin riski.

A-klinikkasaation terveysneuvontapiste Vinkki

Terveysneuvontapiste Vinkki on huumeita piikittdmalla kayttéaville tarkoitettu
matalan kynnyksen palvelupaikka, josta saa mm. tietoa terveydenhoidosta,
tartuntataudeista ja hoitopaikoista. Terveysneuvontapisteessa on myos

mahdollisuus vaihtaa kaytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin.

Vailla vakinaista asuntoa ry

Vailla vakinaista asuntoa ry (VVVA) on asunnottomien itsensa v. 1986 perustama
yhdistys, jonka tarkoituksena on asunnottomien ja asuntoloissa asuvien elinolojen
parantaminen ja vaikuttaminen niin, ettd jokaisella asuntoa vailla olevalle
jarjestyisi mahdollisuus itsendiseen asumiseen. Kohtaamispaikka on ns.
paivakayntipaikka, jossa tyontekijat antavat neuvontaa ja ohjausta sosiaali-,
terveys- ja asuntoasioissa. Kohtaamispaikassa voi hoitaa asunto- ja
viranomaisasioita sek& ostaa nimelliseen hintaan kahvia ja pientd purtavaa. Arskan

Pesula ja yokahvila Kalkkers toimivat samoissa tiloissa Kohtaamispaikan kanssa.



Pelastusarmeija

Pelastusarmeijan Alppikadun asuntola tarjoaa valiaikaista majoitusta miehille.
Tarkoituksena on aktivoida omatoimisuuteen ja sita kautta omaan asuntoon.
Asuntolapaikkoja on yhteensa n. 260. Asuntolaan hakeudutaan Helsingin

kaupungin sosiaaliviraston asunnottomien sosiaalipalvelujen (ASSO) kautta.

Helsingin vieraskoti ry

Helsingin vieraskoti ry:n yllapitdmasséd Pursimiehenkadun asumispalveluyksikossé
asukkaita tuetaan itsendiseen asumiseen. Uusituissa tiloissa on 65 yksiota,

joista muutamat suurimmat on kalustettu kahden hengen asunnoiksi. Asumaan
mahtuu noin 80 henkil64. Hakeutuminen Helsingin kaupungin sosiaaliviraston

asunnottomien sosiaalipalvelujen (ASSO) kautta.

Suojapirtti ry

Suojapirtti ry:n_ Kotkankadun huoltokoti on 46-paikkainen asumispalveluyksikkd

paihdeongelmaisille eldakeldismiehille, joiden mahdollisuudet selviytya itsendisesti
ovat heikentyneet. Tavoitteena on ehkéistd asukkaiden pdihdeongelman
paheneminen sekd parantaa heidén toimintaedellytyksidén asua itsendisesti.
Huoltokoti tarjoaa myos mahdollisuuden pitkdaikaiseen asumiseen miehille, joiden
edellytykset selviytya itsendisesti ovat pysyvésti heikentyneet. Huoltokotiin tullaan
Asunnottomien sosiaalipalvelujen tai sosiaaliasemien toimipisteiden l&hetteella.
Ennen hoitoon tuloa asukas kdy huoltokodissa haastattelussa. Paikkaa voi

tiedustella my6s kdymalla tai puhelimitse.

Suojapirtti ry:n Rukkilan asumisyhteisén tavoitteena on tarjota tilapdinen

asumismahdollisuus helsinkil&isille asunnottomille henkildille. Asumisyhteisdssa
40 paikkaa, asukasvalinta tehddan yhteistydssé Helsingin sosiaaliviraston

asunnottomien sosiaalipalveluiden kanssa.



Sininauhasaatio

Sininauhas&ation asumisyksikko Pessi ja lllusia tarjoaa tukiasumista I&hes 50:1le

helsinkildiselle asunnottomalle. Asumisyksikkdon on rakennettu kahteen
kerrokseen aravatasoisia pienasuntoja yksin eldville tai pienperheille.
Hakeutuminen asukkaaksi tapahtuu Helsingin kaupungin asunnottomien

sosiaalipalvelun kautta. Puolimatkankoti Topi-Katin asunnot ovat yksioita ja

kaksioita sekd minikeittioll4 varustettuja pienié yksioita. Asuntoja on kaikkiaan 43
kappaletta. Topi-Katin asukasvalinnat tehddéan yhteistydssa Asunnottomien
sosiaalipalvelujen kanssa. Asunnot on tarkoitettu ensisijaisesti vailla vakinaista

asuntoa oleville helsinkilaisille.

Kovaosaisten ystavat ry

Kovaosaisten ystavat ry tuottaa asumispalveluita asuntolassa ja tukiasunnoissa.
Asiakkaina ovat helsinkildiset asunnottomat miehet, hakeutuminen asuntolaan
tapahtuu Asunnottomien sosiaalipalveluiden kautta. Asuntolassa (Kalevankatu
19A) on 56-paikkaa, 1-2 asukkaan huoneissa. Asuntola on péihteeton
asumisvaihtoehto joka soveltuu parhaiten henkil@ille joilla on vahintd&n kohtalaiset
eldménhallinnan taidot. Tukiasuntoja on Etel&- ja Pohjois-Helsingin alueella
yhteensd 16. Ne ovat ajanmukaisesti kalustettuja, siisteja yksioita ja kaksioita,
yhteensé 28 asukaspaikkaa. Kaikille asukkaille tehddén yksiléllinen asumisen

suunnitelma.

Kriminaalihuoltolaitos

Kriminaalihuoltolaitoksen Helsingin aluetoimisto vastaa yhdyskuntaseuraamusten
toimeenpanosta Helsingin kaupungin alueella. Toiminta on jaettu tydmuodoittain
yhdyskuntapalveluryhméan, valvontaryhméén ja nuorisoryhmaén. Valvontaryhma

vastaa vankilasta endonalaisesti vapautuneiden valvonnasta.
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3 HANKKEEN TOTEUTUS

3.1 Toiminta 2006

Vuonna 2006 hankkeessa toteutettiin selvitys asianmukaista psykiatrista hoitoa
vailla olevien, vaaralliseksi koettujen ja psyykkisesti oirehtivien henkildiden
tunnistamiseksi ja maaréan kartoittamiseksi seka hoidon- ja palvelutarpeen
arvioimiseksi sosiaali- ja terveystoimen tietojarjestelmien ja asiakashaastattelujen
avulla. Yhteistydkumppaneina selvityksen toteuttamisessa toimivat Asunnottomien
sosiaalipalvelut (Asso), Paaskylanrinteen pdivakeskus, Herttoniemen asuntola,
Terveysneuvontapiste Vinkki, Auroran psykiatrinen paivystysyksikko,
Selvidmishoitoasema (Seho), Helsingin nelja poliisipiirid, Diakonissalaitos, Vailla
vakinaista asuntoa ry (VVA) ja Suojapirtti ry. Jokaisen yhteistyokumppaneiden
kanssa sovittiin kunkin tahon tyokaytantoihin ja toimintaympéristéihin
soveltuvasta tavasta kohderyhmahenkildiden tavoittamiseksi ja heidén tilanteensa

kartoittamiseksi.

Selvityksen laht6kohtana oli ensisijaisesti Asunnottomien sosiaalipalveluiden
piirissa olevien kohderyhmahenkildiden méaéran kartoittaminen. Hanke esiteltiin
Asunnottomien sosiaalipalvelujen neljalle tyoryhmalle ja Paaskylénrinteen
paivakeskuksen tyontekijoille maaliskuussa -06, ja huhtikuussa -06 Herttoniemen
asuntolan tyontekijoille. Projektityontekijat laativat lomakkeen, jolla
Asunnottomien sosiaalipalveluiden tydntekijat ilmoittivat mahdollisesti hankkeen
piiriin kuuluvat asiakkaansa. Padskylénrinteen péivékeskuksen tyontekijat
ilmoittivat kohderyhmdasiakkaansa yhteistyotapaamisissa. Korvaus- ja
yllapitohoidossa kayvét rajattiin sovitusti kohderyhmén ulkopuolelle. Herttoniemen
asuntolassa hankkeen yhdyshenkildnd toimi asuntolan sosiaalityontekijé, jonka

kautta hankkeeseen ilmoitettiin mahdollisesti kohderyhmaan kuuluvat henkil6t.

Tarkoituksena oli kartoittaa niitd hoitoa vailla olevia psyykkisesti sairaita ja
potentiaalisesti vékivaltaisia henkilditd, joita tyontekijat arvioivat esimerkiksi
seuraavilla kriteereill: oletettava psyykkinen sairaus tai psyykkinen oirehdinta,
mahdollisesti vékivaltainen, ympériston vaaralliseksi kokema, vaikeasti
hoidettava/autettava, arvaamaton. limoituskynnyksesta pyrittiin tekemaan matala,
eikd tietojen keruuvaiheessa haluttu antaa etukdteen méarittelya siitd, millainen on

vakivaltaisesti oirehtiva, psykiatrisen hoidon tarpeessa oleva henkild.

11



Projektityontekijat toteuttivat alustavan henkilokartoituksen seka hoidon- ja
palveluntarpeen arvioimisen Sosiaaliviraston asiakastietojérjestelmad (ATJ) ja
Terveyskeskuksen potilastietojarjestelméé (Pegasos) hyddyntéen.
Tietojarjestelmien perusteella suoritetun alustavan henkildkartoituksen jalkeen
asiakkaita ilmoittaneita tyontekijoita haastateltiin asiakkaiden nykytilannetta
koskevien lisétietojen saamiseksi. Asiakkaiden tavoittamisessa pyrittiin
ensisijaisesti hyodyntdméén olemassa olevia asiakassuhteita. Asunnottomien
sosiaalipalveluiden sosiaalitydntekijoiden kanssa sovittiin niiden asiakkaiden

tapaamisista, jotka olivat sosiaalitydntekijan kautta mahdollista tavoittaa.

Asiakastapaamiset pyrittiin jarjestaméan toteuttamalla asiakkaille
terveyshaastattelu, jonka tarkoituksena oli kerdtd asiakkaiden kokemuksia ja
toiveita Helsingin kaupungin sosiaali- ja mielenterveyspalveluista sek arvioida ja
selvittdd heidén palvelutarpeitaan. Terveyshaastattelussa kartoitettiin myds
asiakkaan sosiaalista tilannetta, psyykkista ja somaattista terveydentilaa,
mahdollisia hoitokokemuksia, pdihteiden ké&yttéa ja mahdollisia paihdehoitoja,
rikostaustaa ja vakivaltaista kayttdytymisté sekd nykyisié asiakassuhteita ja muuta
palvelujen kayttod. Terveyshaastattelussa kaytettdva haastattelurunko laadittiin
yhteistydssé psykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoislaakari Teemu Mé&nnynsalon
kanssa (liite 2). Sosiaalityontekijat esittelevét projektityontekijoiden laatiman
esitteen haastattelusta asiakkailleen. Haastattelut toteutettiin sosiaalityontekijan
tapaamisen yhteydessa tai muuten sovitusti Asunnottomien sosiaalipalvelujen
tiloissa. Terveyshaastattelujen toteuttaminen aloitettiin Assossa kesédkuussa 2006 ja

niitd jatkettiin syksylla 2006.

Paaskylanrinteen paivékeskuksessa sovittiin projektityontekijoiden jalkautumisesta
mukaan toimintaan ja terveyshaastattelujen toteuttamisesta mahdollisesti
kohderyhmaén kuuluville henkil6ille. My6s A-klinikkas&étion
terveysneuvontapiste Vinkin Helsingin keskustan toimipisteessa sovittiin
projektityontekijoiden jalkautumisesta ja terveyshaastattelujen toteuttamisesta
osalle kavijoista. Projektityontekijat sopivat jalkautumisesta Vinkkiin noin joka

toinen viikko kesédkuun lopulta marraskuun 2006 alkuun.
Y hteistyd Helsingin poliisipiirien kanssa kdynnistyi huhtikuussa 2006. Hanketta
esiteltiin Itdkeskuksen, Pasilan, Malmin ja Keskustan poliisipiireissd sekd Too6lon

séilytyssuojassa. Yhteistyokaytannoisté sovittiin siten, ettd poliisi ilmoitti tydssaan
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kohtaamansa mahdollisesti hankkeen kohderyhméan kuuluvat henkil6t
keskuudestaan nimedmalleen yhteyshenkildlle, joka l&hetti ilmoitukset
projektityontekijoille henkilokartoitusta varten. Kartoitusajankohdaksi poliisin
kanssa sovittiin touko — lokakuu 2006. Itdkeskuksen poliisissa laadittu toimintaohje
liitteend (3). Kartoitusta toteutettaessa tuli esiin, ettd poliisi kohtaa ja tunnistaa
tytsséén psyykkisesti sairaat henkil6t. Kaikki poliisin hankkeeseen ilmoittamat
asiakkaat olivat kartoitusajankohtana tai aikaisemmin jossain eldménsa vaiheessa
olleet psykiatrisessa hoidossa. Lahes puolella heistd hoitokontakti oli katkennut
ilman ett4 hoidon péattymisestd on sovittu. Heilla ei mytskaan sosiaaliviraston
asiakastietojérjestelman mukaan ollut asiakkuutta sosiaalitoimessa eika
péihdehuollon palveluissa. Ndmé& henkilot tyollistivat poliisia mm. tekemélla

jatkuvasti perattémié rikosilmoituksia.

Psykiatriaosaston Auroran paivystysyksikko osallistui projektiin 15.8. — 30.9.2006
toteutetulla henkildkartoituksella. Paivystysyksikossé kartoitukseen ilmoitettiin ne
henkil6t, joilla esiintyi vakivalta- tai hdiriokayttaytymista ennen arvioon tuloa tai
oli tiedossa vakivaltaista tai hairitsevad kayttaytymista hoitotilanteissa.
Hairiokayttaytymisella tarkoitettiin esim. tavaroiden rikkomista tai uhkailua.

Auroran psykiatrian paivystysyksikossé laadittu toimintaohje liitteend (liite 4).

Selvidmishoitoaseman kanssa henkildkartoitus toteutettiin siten, ettd Sehon
tyontekijét ilmoittivat nimetyn yhteyshenkilon kautta projektiin mahdollisesti

kuuluvat asiakkaansa 29.5. — 12.9.2006 vélisena aikana.

Elokuussa 2006 projektityontekijat laajensivat jalkautumista ja
terveyshaastattelujen toteuttamista Vailla vakinaista asuntoa ry:n
Kohtaamispaikkaan. Kohtaamispaikkaan projektityontekijét jalkautuivat ajalla 30.8
-26.10.06 seitsemdnd aamupdivand. Lisaksi projektityontekijat viettivat yhden yon
tutustumalla yokahvila Kalkkersin toimintaan. Elokuussa 2006 jalkautumista ja
kohdennettujen terveyshaastattelujen toteuttamista laajennettiin myds niihin
yksikoihin, joiden palveluita asiakkaiden oletettiin saatujen tietojen perusteella
kayttavan. Naitd yksikoitd olivat Suojapirtti ry:n Rukkilan asumisyhteiso seké
Diakonissalaitoksen tukipiste Salli ja asumisyhteis6 Villa Nova. Tukipiste Salliin
projektityontekijét jalkautuivat sovittuina iltapdivind marras- ja joulukuun aikana ja
Villa Novassa sekd Rukkilan asumisyhteisgssa sovittiin kohdennettujen

terveyshaastattelun toteuttamisesta tarpeen mukaan.
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Terveyshaastatteluja toteutettaessa osoittautui, ettd asiakkaiden tavoittaminen
viranomaiskontaktien kautta oli hankalaa. Jalkautuva ja etsivé tyoote sen sijaan
osoittautui hyddylliseksi ja tehokkaaksi menetelméksi asiakkaiden tavoittamisessa
ja kontaktien saamisessa. Myos sellaisia kohderyhméan kuuluvia henkil6ita
tavoitettiin, joita ei kartoitukseen ilmoitettu. Oletettavaa oli, ettd em. tytotetta

jatkamalla ja kehittdméllg, kohderyhméahenkilgité olisi 10ydettavissa enemman.

Vuoden 2006 syksylla projektitydntekijat tutustuivat liséksi niihin
toimintak&ytantoihin ja -yksikoihin, jotka myds tavoittivat hankkeen
kohderyhméén kuuluvia henkil6itd. N&itd palveluyksikkojé olivat
Diakonissalaitoksen Munkkisaaren palvelukeskus, paivakeskus Stoori ja Sanerva-
koti sek& Helsingin A-kilta ry:n yllapitama Solakallion asumispalveluyksikko.
Vuonna 2006 yhteisty6 kdynnistettiin my6s Padkaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskuksen (SOCCA) Asunnottomien palvelujen kehittdmisyksikko-
hankkeen seka Diakonissalaitoksen ja Asunnottomien sosiaalipalveluiden yhteisen
palveluohjausprojektin kanssa. Liséksi yhteistydmahdollisuuksia kartoitettiin

Padkaupunkiseudun paihdehuollon kehittdmishankkeen kanssa (SOCCA).

Lokakuussa 2006 Psykiatriaosastossa aloitti toimintansa Auroran erityishoidon
poliklinikka, jonka kanssa yhteisty0 aloitettiin valittémasti toiminnan
kaynnistyessd. Sosiaalityontekija Sanna Kouhi toimi tarvittaessa
sosiaalityontekijand erityishoidon poliklinikalla ja ayl Teemu Méannynsalo
konsultoivana psykiatrina hankkeessa. Projektitydpari osallistui erityishoidon
poliklinikan tyontekijoiden viikoittaiseen tiimikokoukseen ja l&hetteiden
kasittelyyn. Liséksi projektitydpari ja erityishoidon poliklinikan tyéryhmé
toteuttivat yhteisié tutustumiskayntejé ja yhteistyokokouksia hankkeen ja
poliklinikan toimintatavoista informoimiseksi ja yhteistyokuvioista
neuvottelemiseksi Helsingin vankilassa, HUS psykiatrian erityishoitojen yksikdssa
ja Suojapirtti ry:n Sillanpirtin hoitokodissa. Vuonna 2006 hanketta ja erityishoidon
poliklinikan toimintaa esiteltiin myds Rikosseuraamusviraston

vankeinhoitolaitoksen seminaarissa 30.11.-1.12.

Vuoden 2006 toiminnan myo6ta tuli esiin, ettd yhteistyokumppanit pitivat hankkeen
kohderyhméén kuuluvien henkildiden tunnistamista ja heille suunnattujen
asianmukaisten palveluiden kehittdmista tarkednd ja tarpeellisena. Tarpeellisena ei
kuitenkaan nahty uusien toimintayksikdiden perustamista, vaan olemassa olevien

hoito- ja palveluketjujen tehostaminen ja yhteisten toimintamuotojen kehittdminen.
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Sosiaali- ja terveystoimen sekd paihdepalvelujen vélinen yhteisty6 koettiin
haasteellisena ja palvelujérjestelma pirstaleisena. Odotuksia asetettiin olemassa
olevien resurssien yhdistdmiselle, jotta pitk&jénteinen tytdskentely
kohderyhméhenkil6iden auttamiseksi mahdollistuisi. Psykiatriaosastolta toivottiin
mahdollisuutta nopeaan konsultaatioon akuutissa tilanteessa ja avoimuutta
yhteistyolle. Erityisend haasteena néhtiin asiakkaat, joilla oli sekd vakavia paihde-
ettd mielenterveysongelmia. Jalkautuvaa ja etsivéaa tyo6ta toivottiin edelleen

kehitettavan.

Vuoden 2006 lokakuussa tehtiin hankkeen ohjausryhméssé paatés hankkeen
jatkamisesta vuonna 2007. Hakemus Kasiteltiin hankkeen ohjausryhmassé
9.10.2006.

3.2 Toiminta 2007

Vuonna 2007 hankkeessa keskityttiin uusien tydmuotojen kehittdmiseen
asiakkaiden tavoittamiseksi, psykiatrisen hoidon toteuttamiseksi ja palveluihin
kiinnittymiseksi. Tyomuotojen kehittdmiseksi hyddynnettiin projektissa vuonna
2006 kertynytta tietoa kohderyhmaan kuuluvista henkil@istd, heidan kayttamistaan
palveluista sek& kehittdmistarpeista palvelujarjestelméssé ja hoitoketjuissa. Samoin
hyodynnettiin saatuja myonteisid kokemuksia sosiaali- ja terveystoimen

yhteistyosta sekd verkostoitumisesta eri palvelujen tarjoajien kanssa.

Hankkeessa pyrittiin tunnistamaan vuonna 2006 kartoitukseen ilmoitetuista
henkil6ista kohderyhmaén kuuluvat asianmukaista psykiatrista hoitoa vailla olevat,
arvaamattomaksi koetut ja psyykkisesti oirehtivat henkil6t, jotka voisivat hy6tyé
yksil6llisesti kohdennetuista ja raatéloidyista psykiatrisista palveluista.
Projektitydpari laajensi jalkautumista ja syvensi terveyshaastattelujen kautta
saatuja asiakaskontakteja asiakkaiden ohjaamiseen ja heille soveltuvien hoito- ja

palvelumahdollisuuksien 16ytamiseen.

Verkostoituminen ja yhteisten tarpeenmukaisten tyémuotojen ja
toimintak&ytantojen kehittdminen hankkeessa vuonna 2006 mukana olleiden
yhteisty6tahojen kanssa jatkui edelleen vuonna 2007. Yhteistyokumppaneilla oli
mahdollisuus konsultoida projektityontekijoitd ja ohjata asiakkaitaan tilanteen

arviointiin. Projektityontekijat pyrkivat tarjoamaan palveluita matalalla
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kynnykselld ja joustavalla aikataululla kdymaélla ko. yksikdissé tyontekijoiden
pyynnosta tai jalkautumalla sinne sadnnollisesti. Jalkautuvan ja etsivén tyon
tavoitteena oli 10ytad ja tavoittaa mahdollisia kohderyhméhenkilgita palveluiden ja
hoidon &érelle ja motivoida heitd yhteistyohon. Tarvittaessa asiakkaita ohjattiin
my0s peruspalveluiden piiriin. Liséksi kehitettiin kdytantdja asumispalvelujen ja
psykiatrisen hoidon yhdistdmiseksi séannollisin kotikdynnein tiiviissa yhteistydssa

eri asumisyksikdiden tydntekijoiden kanssa.

Y hteistydtahoina vuonna 2007 toimivat Asunnottomien sosiaalipalvelut, mukaan
lukien Paaskylanrinteen paivakeskus ja Herttoniemen asuntola, Auroran
erityishoidon poliklinikka ja Auroran psykiatrian paivystysyksikko, Vailla
vakinaista asuntoa ry, Terveysneuvontapiste Vinkki, Selvidmishoitoasema,
Helsingin poliisi seka Diakonissalaitoksen tukipiste Salli ja asumisyhteisé Villa
Nova seka Suojapirtti ry:n Rukkilan asumisyhteis0. Liséksi yhteistydverkostoja
laajennettiin ja uusina yhteistydkumppaneina hankkeeseen tulivat mukaan ASSO: n
Myllypadontie 4 B:n asumisyksikko ja Lauttasaaren tukikoti, Helsingin
poliisipiirien sosiaalityontekijat, Diakonissalaitoksen Munkkisaaren palvelukeskus
ja sielld toimiva Asunnottomien sosiaalipalveluiden sosiaalityontekija seka
asumisyksikot Pikku Villa ja Lehmustupa, Pelastusarmeijan Alppikadun asuntola,
Helsingin vieraskoti ry:n yllapitdma Pursimiehenkadun asumispalveluyksikko,
Suojapirtti Ry:n Kotkankadun huoltokoti sek& Sininauhaséétion tuettua asumista

tarjoavat yksikot Topi-Katti sekd Pessi ja Illusia.

Konsultaatiokdynteja yksittdisten asiakkaiden tilanteiden arvioimiseksi tehtiin
lisdksi ASSO: n Kulosaaren tukikodissa ja Brahen palvelutalossa, Kodittomien tuki
ry:n Eeva-Maria kodissa, Diakonissalaitoksen Malmikodissa sekd Helsingin
Kriminaalihuoltolaitoksen valvontaryhmassé. Asiakkaita hankkeeseen ohjautui
myds Diakonissalaitoksen sek& Asunnottomien sosiaalipalveluiden yhteisen
palveluohjausprojektin kautta. Liséksi yhteistydmahdollisuuksia kartoitettiin ja
yhteisty6td toteutettiin paallekkéisten toimintojen valttdmiseksi ja yhteisten
voimavarojen hyddyntdmiseksi Helsinki - Mission Aikalisa-projektin kanssa.
Yhteisty6ta jatkettiin edelleen myds Padkaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskuksen (SOCCA) péékaupunkiseudun asunnottomien palvelujen
kehittdmisyksikko -hankkeen kanssa. Verkosto- ja asiakastapaamisia toteutettiin

lisdksi Hangonkadun kuntoutuskeskuksessa ja Helsingin vankilassa.
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Vuonna 2007 hankkeessa pyrittiin erityisesti kehittamadn yhteisty6ta myos
Auroran sairaalan akuuttiosastoiden kanssa osallistumalla hoitokokouksiin ja
ottamalla yhteyttd osastoille, kun hankkeen piiriin kuuluva asiakas oli
osastohoitojaksolla, ja oli olemassa riski hoidosta putoamiseen sairaalahoidon
paattymisen jalkeen. Asiakkaita myds ohjattiin ja saatettiin Auroran

paivystyspoliklinikalle ja sairaalahoitoon.

Hankkeen ja Auroran erityishoidon poliklinikan resurssien osittainen yhdistdminen
mahdollisti luontevan ja joustavan yhteistyén kohderyhmaan kuuluvien
asiakkaiden hoidon tarpeen arvioimiseksi ja hoidon toteuttamiseksi. Projektitydpari
ja erityishoidon poliklinikan tyéryhma muodostivat yhteisid hoitoryhmia
vaikeahoitoisten potilaiden hoitoon kiinnittymiseksi toteuttaen jalkautuvaa
tyoémallia. Projektitytpari osallistui edelleen erityishoidon poliklinikan
tyontekijoiden viikoittaiseen tiimikokoukseen ja lahetteiden késittelyyn.
Sosiaalityontekija Sanna Kouhi toimi tarvittaessa asiakkaita ohjaavana
sosiaalityontekijand erityishoidon poliklinikalla ja ayl Teemu Méannynsalo
konsultoivana psykiatrina hankkeessa. Lisaksi projektity6pari ja erityishoidon
poliklinikan tyéryhma osallistuivat yhteiseen tyénohjaukseen ja koulutuksiin seka
yhteisiin tutustumiskdynteihin ja yhteistyokokouksiin Paaskylénrinteen
péivakeskuksessa, Terveysneuvontapiste Vinkissa, Asunnottomien
sosiaalipalveluiden sosiaalityontekijoiden tydryhmissd, Vantaan vankilan
psykiatrisessa vankisairaalassa sekd HUS psykiatrian erityishoitojen yksikdssa.
Lis&ksi projektitydpari osallistui yhdessa erityishoidon poliklinikan ja Auroran
péivystysyksikon kanssa tutustumiskdynnille Kuopioon Niuvaniemen sairaalaan 4.-
5.10.

2.2.07 jarjestettiin Auroran sairaalassa "Hoitoa vailla - vaikea hoitaa” -seminaari,
jossa esiteltiin vuonna 2006 toteutetun selvityksen tuloksia sek& hankkeessa
kokeiltavia tyémalleja. Vuonna 2007 hanketta esiteltiin lisdksi STM: n Sosiaali- ja
terveyspoliittisessa aikakauslehdessé (Socius 1/07), Auroran sairaalan
paivystyskoulutuksessa 15.2. ja ylihoitajakokouksessa 25.4., Ylen Uudenmaan
alueuutisissa 16.4., Pddkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus (SOCCA)
jarjestdmassé asunnottomien palvelujen kehittdmisseminaarissa 9.5., Alvi ry:n
jarjestamassé mielenterveyskuntoutujien kotiympéristdssa tyoskenteleville
ammattilaisille suunnatussa koulutuksessa 12.9., Espoon kaupungin
asuntolatydntekijoiden koulutuspéivilla 12.9., Valtakunnallisessa

skitsofreniaverkoston symposiumissa Tampereella 26.9., Psykiatriaosaston
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kehittdmisryhmassa 25.9. seka Asunnottomien sosiaalipalveluiden avoimien ovien

tapahtumassa 25.10.

Vuoden 2007 lokakuussa tehtiin hankkeen ohjausryhméssé paatés hankkeen

jatkamisesta vuonna 2008.

3.3 Toiminta 2008

Vuonna 2008 hankkeessa on kehitetty edelleen kayttdonotettuja toimintatapoja
tavoitteena vakiinnuttaa ne pysyviksi toimintamalleiksi. Kehitettyjen
toimintamallien avulla on pyritty turvaamaan kohderyhmahenkiléiden psykiatrisen
hoidon ja muiden tarpeenmukaisten tukipalvelujen saatavuus ja jatkuvuus. Vuonna
2008 on vakiinnutettu jalkautuva ja etsiva tyomalli hankkeen
kohderyhmaasiakkaiden tehostetun psykiatrisen avohoidon toteuttamiseksi,
syrjaytymisen lievittdmiseksi ja elaménhallinnan tukemiseksi tiiviissa yhteistyossé
Auroran erityishoidon poliklinikan ja Asunnottomien sosiaalipalvelujen kanssa.
Vuonna 2008 on myds edelleen vahvistettu ja kehitetty muita luotuja
yhteistyoverkostoja ja yhteistyokaytantojé yhteisten toimintamallien pysyvyyden ja
jatkuvuuden turvaamiseksi. Hankkeen kohderyhméhenkil6iden psyykkisté vointia
ja mahdollisia elaméntilanteissa tapahtuvia muutoksia on seurattu ja arvioitu
saannollisilla tapaamisilla ja osallisuutta vahvistavalla ty6ll& yhdessa asiakkaiden

kanssa.

Verkostoituminen hankkeessa vuosina 2006 - 2007 mukana olleiden
yhteisty6tahojen kanssa on jatkunut edelleen vuonna 2008. Uutena
yhteistyokumppanina hankkeeseen on tullut mukaan Kovaosaisten ystavat ry:n
Kalevankadun asuntola. Konsultaatiokdynteja yksittaisten asiakkaiden tilanteiden
arvioimiseksi ja tarkoituksenmukaisin palveluihin ohjaamiseksi on tehty liséksi
Diakonissalaitoksen palveluasumisyksikkd Alppituvassa ja Auroran
infektiopoliklinikalla. Yhteistybkumppaneita on my6s ohjattu yhteistyéhén oman
alueen psykiatrian poliklinikoiden kanssa. Yhteistyémahdollisuuksia on kartoitettu
paéallekkaisten toimintojen vélttdmiseksi ja yhteisten voimavarojen
hyodyntdmiseksi Helsingin kaksoisdiagnoosityéryhmén kanssa. Liséksi on
tutustuttu Vailla vakinaista asuntoa ry:n ja Asunnottomien sosiaalipalveluiden

etsivén tyon yhteistydmalliin ja VVA ry:n Yokiitdjabussin toimintaan mahdollisesti
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hankkeen kohderyhmaén kuuluvien, ulkona asuvien ja palveluiden ulkopuolella

olevien asiakkaiden 16ytamiseksi.

Vuonna 2008 hankkeessa on pyritty erityisesti kehittdmaan yhteistyotéa
Psykiatriaosaston avohoitopalveluiden kanssa. Asiakkaita on ohjattu ja tarvittaessa
saatettu psykiatrian poliklinikalle. Poliklinikoille on my6s oltu yhteydessé
hankkeen piiriin ohjautuneista, avohoidon palveluista pudonneista ja edelleen
avohoitoa tarvitsevista asiakkaista, joiden ei kuitenkaan arvioida kuuluvan
hankkeen kohderyhméén. Toukokuussa -08 avohoidon apulaisylildékéreiden ja
osastonhoitajien kanssa kéydyssa yhteistyoneuvottelussa sovittiin joustavasta
yhteistyokaytannosté alueella olevien psykiatrian poliklinikoiden kanssa hoidosta

pudonneiden tai putoamassa olevien saattamiseksi takaisin hoidon piiriin.

Vuonna 2008 hanketta on esitelty 5.2. Kriminaalihuoltolaitoksen valvontaryhméan
kokouksessa, Helsingin kaupungin terveyskeskuksen henkildstélehdessa (Terveiset
2/2008) sek& Asunnottomien palvelujen kehittdmisyksikon (SOCCA) jarjestamilla
Asunnottomuuspéivilld 16.-17.10. Liséksi yhteistydkumppaneita on koulutettu
mm. mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta, mielenterveyden hairidista seké
asumisen ja psykiatrisen hoidon haasteista (Diakonissalaitoksen henkilokunta 4.3.,
Sininauhas&étion henkildkunta 28.3., Pd&kaupunkiseudun asunnottomien
vastaanottoyksikoiden henkilokunta 22.4.). Liséksi projektityopari osallistui
yhdessa erityishoidon poliklinikan ja Auroran paivystysyksikon kanssa
tutustumisk&ynnille Vanhan Vaasan sairaalaan 22.-23.5. Hankkeen

paatdsseminaari jarjestetddn 26.11.2008.
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4 HANKKEESSA KEHITETYT TOIMINTAMALLIT

Hankkeessa on keskitytty kehittdmaan yksil6llisesti kohdennettuja ja raataloityja
psykiatrisia palveluita kohderyhméhenkildille, erityisesti erilaisia kenttatyon
toimintamuotoja psykiatrisen hoidon saatavuuden parantamiseksi ja palvelujen
tarjoamiseksi riittdvan matalalla kynnykselld. Kehitettyjen toimintamallien
tarkoituksena on ollut myds lievittdd syrjaytymisen vaikutuksia ja varmistaa eldmén
perusedellytysten toteutuminen kohderyhméasiakkailla, joilla syrjaytyminen on jo
tapahtunut. Keskeista on ollut myds syrjaytymisen kierteen katkaisu, ja toiminta
jolla on pyritty estdméén ongelmien paheneminen. Jokaisen yhteistyGtahon kanssa
on pyritty 16ytdméén kunkin tahon tydkaytantoihin ja toimintatapoihin parhaiten

soveltuvat yhteiset toimintamallit.

Saatujen kokemusten perusteella on muotoutunut seuraavanlaisia toimintamalleja:

1. Asunnottomien sosiaalipalvelujen sosiaalitydntekijan ja Psykiatriaosaston
sairaanhoitajan tyoparitytskentelymalli

» Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistydn kehittdminen

» Yhteisty6 myos hallinnollisissa ratkaisuissa
» Tiedonkulun parantaminen
>

Asiakkaiden kokonaisvaltainen auttaminen

2. Etsiva ja jalkautuva tyo
> Jalkautuminen saannollisesti asuntoloihin, tuettuihin
asumisyksikkaéihin ja matalan kynnyksen palvelupisteisiin

» Asiakkaiden l6ytdminen ja tavoittaminen

v

Palvelun tarjoaminen asiakaslahtdisesti riittdvan matalalla kynnyksell
» Asiakkaat tapaamisiin oma-aloitteisesti tai ko. yksikdn tyontekijoiden
ohjaamina

» Asiakkaan motivointi yhteistydhon

v

Hoidontarpeen arviointi ja hoitoon ohjaus

» Palvelutarpeen madrittely ja tarpeenmukaisiin palveluihin ohjaus
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>

>

Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus palvelujarjestelméssa yhteistydssé
asiakkaan muun verkoston kanssa

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen

3. Asumispalvelujen ja psykiatrisen hoidon yhdistaminen

>

Tehostettu avohoito vaikeasti syrjaytyneille, joilla vaikeuksia kayttaa
tavanomaisia psykiatrisia palveluita

Asumisen tukeminen viemalla psykiatrinen hoito tuettuun
asumisyksikkoon ja asuntolaan

Jalkautuva tyoote, sdannolliset kotikaynnit

Arvio ladkehoidon tarpeesta, ladkehoidon aloituksen motivointi,
ld&kehoidon seuranta ja toteutus asiakkaan omassa ymparistossé
Hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja jatkohoidon toteutumisen
varmistaminen

Psykiatrisen avohoidon ohella asiakkaan tilanteessa
tarkoituksenmukaisen ja toimivan palvelukokonaisuuden suunnittelu ja
rakentaminen yhdessé asiakkaan verkoston kanssa

Asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen ja arjessa
selviamisen edistdminen

Tavoitettavuus myos puhelimitse virka-aikana

4. Verkostotyoskentely

>

Laaja-alainen ja tiivis yhteistydverkosto seka kolmannella etté
julkisella sektorilla toimivien palveluntarjoajien kesken

Olemassa olevien hoito- ja palveluketjujen tehostaminen ja resurssien
yhdistdminen

Y hteistydkumppaneiden suorat yhteydenotot ja kontaktit

Yhteiset asiakastapaamiset

5. Yhteistyokumppaneiden konsultointi, koulutus ja osaamisen tukeminen

>
>

Y hteistydkumppaneiden konsultaatiopyynnét
Psykiatrisen konsultoinnin toteuttaminen matalalla kynnyksell4 ja
mahdollisimman nopeasti

Konsultaatiotapaamiset yhdessa asiakkaan ja verkoston kanssa
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A\

Puhelimitse tapahtuva konsultaatio ja ohjaus

Y hteistyokumppaneiden koulutus tai koulutuksen jérjestaminen
Tyontekijoiden tukeminen ja tiedon jakaminen psykiatrisista hairigista
ja psykiatriseen hoitotyohon liittyvisté asioista

Y hteistydkumppaneiden ohjaus palvelujarjestelméassé

6. Tydparin ja Auroran erityishoidon poliklinikan yhteiset hoitoryhmat

>

Resurssien yhdistdminen asiakkaiden psykiatrisen hoidon tarpeen
arvioimiseksi ja hoidon toteuttamiseksi

Y hteiset hoitoryhmat vaikeahoitoisten potilaiden psykiatriseen hoitoon
kiinnittamiseksi

Moniammatillinen ja jalkautuva tytote

Sosiaalityontekijé tarvittaessa erityishoidon poliklinikalla
(erityishoidon poliklinikan potilaiden tarpeenmukainen ohjaus ja
neuvonta, sosiaalitydn asiantuntijuuden ja sosiaalisen ndkdkulman
tuominen yhteiseen kayttdon ja psykiatriseen hoitoon)

Erityishoidon poliklinikan ayl konsultoivana psykiatrina hankkeessa
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5 HANKKEEN ASIAKKAAT

Vuosien 2006-2008 aikana hankkeeseen on ohjautunut yhteensé 307 eri henkil6&
(31.10.08 mennessd). Lukumaara sisaltdd vuoden 2006 selvitykseen tulleet
asiakasilmoitukset ja toteutetut terveyshaastattelut sek& vuosien 2007-2008 aikana
tulleet konsultaatiopyynnét. Lukumaaraén sisaltyy myos ne asiakkaat, joiden
kanssa hankkeessa on tydskennelty sdannéllisesti psykiatrisen hoidon
toteuttamiseksi ja palveluihin kiinnittymiseksi sekd asiakkaat, jotka ovat edelleen
etsivén ja motivointi tyon kohteena. Lukuméaérassa on mukana myds lokakuussa
2008 hankkeeseen ohjautuneet uudet asiakkaat (5), joiden kohdalla hoidon- ja

palvelutarpeen arviointi on vield kesken.

Seuraavissa kappaleissa kuvataan yksityiskohtaisemmin hankkeen asiakasryhmié ja
vuosittaisia asiakasmaarid. Huomioitavaa on, ettd sama asiakas on usein ohjautunut
hankkeeseen usean eri yhteistyokumppanin kautta ja/tai ollut 10ydettavisséa
jalkautuvan ja etsivén tyon kautta useasta eri palvelupisteestd. Asiakkaan kanssa
tytskentely on voinut edetd konsultaatiopyynndsta etsivadn tyohon ja siitd edelleen
aktiiviseen asiakkuuteen tai asiakkuus hankkeessa on toistaiseksi voinut jaada
johonkin em. tytskentelyvaiheeseen. Tést4 on seurauksena vaihtelua hankkeen
asiakasryhmissé laskenta-ajankohdasta riippuen. Uusia asiakkaita ohjautuu

hankkeen palveluiden piiriin jatkuvasti.

5.1 Asiakasmaarat 2006

Vuonna 2006 toteutettuun selvitykseen tulleiden asiakasilmoitusten seka
terveyshaastattelujen perusteella hankkeeseen ohjautui yhteensé 159 eri henkil6a.
Kohderyhmahenkil6ita eli henkil6itd, jotka olivat psyykkisesti sairaita,
vaaralliseksi arvioituja ja joita olemassa oleva palvelujarjestelmd ei ollut kyennyt
auttamaan, arvioitiin olevan 58. Suurella osalla oli paihteiden kéayttoa ja
pitk&aikaisia asumiseen sekd muuhun sosiaalisen tilanteeseen liittyvid ongelmia.
Yli puolella oli rikostausta ja vankilatuomioita. Usealla oli myds runsaasti
kokemuksia eri palveluntarjoajien paihde-, mielenterveys- ja asumispalveluiden
kaytostd. Psykiatrisessa avohoidossa oli jossain eldménsa vaiheessa ollut 54 % ja

sairaalahoidossa 62 % kohderyhméén kuuluvista asiakkaista. Hoitokontaktit olivat
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usein katkenneet ilman, etta hoidon paattymisesta oli sovittu, mm. siita syysté etté
asiakkaat jaivat tulematta varatuille ajoille ja heidan tavoittamisensa oli hankalaa.
Akuutin sairaalahoidon tarve jéi usein lyhyeksi ja sopivaa jatkohoitopaikkaa ei
I0ytynyt. Vuoden 2006 selvityksen 58 kohderyhmahenkilGista on 31.10.08
mennessa tavoitettu ja tavattu henkilokohtaisesti hoidon- ja palvelutarpeen

arvioimiseksi 24 asiakasta.

Vuoden 2006 selvityksessé tietojérjestelmien seka asiakas- ja
tyontekijahaastattelujen perusteella kohderyhmén ulkopuolelle rajautui 101
henkil6a. 54 % rajautui kohderyhman ulkopuolelle silla perusteella, etta heilla oli
tarkoituksenmukainen olemassa oleva hoitokontakti mielenterveys- ja/tai
paihdepalveluissa, 28 % henkilGisté rajautui kohderyhman ulkopuolelle koska
psykiatrisen hoidon tarvetta ei tullut esiin, huolimatta siita etta nailla henkil6illa oli
vékivaltaista tai uhkaavaa kaytosté ja/tai vakavia péihteiden kayttoon liittyvia
ongelmia. Muita poissulkukriteereita olivat henkilon ulkopaikkakuntalaisuus (9 %),

saatavilla olevan tiedon puute (8 %) seka ala-ikéisyys (1 %).

5.2 Asiakasmaarat 2007-2008

Vuosina 2007- 2008 hankkeeseen on ohjautunut 148 asiakasta (31.10. mennessa).

Y hteistyokumppaneiden konsultaatiopyynt6ja on ollut yhteensé 104 (31.10.
mennessa) Konsultaatiot on toteutettu joko puhelimitse ja/tai asiakas- ja
verkostotapaamisin, joita on tarvittaessa ollut yksi tai useampia. Projektitydpari on
my0s tarvittaessa hyddyntédnyt mahdollisuutta Auroran erityishoidonpoliklinikan

psykiatrin konsultaatioon.

Kuvio 1. Konsultaatiot (%). (N= 104)
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Y114 olevasta kuvioista (1) tulee esiin, ettd yhteisty6kumppaneiden
konsultaatiopyynnoista 28 % on koskenut asiakkaita, joilla on olemassa oleva
hoitokontakti psykiatrian poliklinikalla, Auroran kuntoutus-/tai akuuttiosastolla,
HYKS Psykiatriakeskuksen péihdepsykiatrian poliklinikalla, kotihoidon
mielenterveystiimissa tai terveysaseman psykiatrisella sairaanhoitajalla. 3 %
konsultaatiotydskentelystd on paattynyt siihen, ettd asiakas paatyi psykiatriseen
hoitoon HYKS:n Psykiatriakeskukseen erityishoitojen yksikkoon, 29 %
konsultaatioista on paddytty siihen, ettei tarvetta psykiatriseen hoitoon ole. 40 %
konsultaatioista ei ole johtanut tiiviimpaén jatkotydskentelyyn siitd syysta, ettei
asiakkaan tilanteesta ole ollut saatavilla riittavasti tietoa, eikd hanta ole tavoitettu
henkilokohtaisesti. Osa néista asiakkaita saattaa olla hankkeen
kohderyhmaasiakkaita, ja mahdollisesti ohjautua jatkossa hankkeen palveluiden

piiriin.

Konsultaatioiden lisaksi hankkeessa on toimintavuosien aikana tydskennelty 55
asiakkaan kanssa aktiivisesti psykiatrisen hoidon toteutumiseksi ja palveluihin
kiinnittymiseksi. Asiakkaat, joiden kanssa hankkeessa on tydskennelty, ovat
vaikeasti psyykkisesti oirehtivia ja heidan kayttdytymisensa on koettu hairitsevana
ympériston taholta tai siihen on liittynyt vékivaltaa tai sen uhkaa. Asiakkaat ovat
hankkeeseen ohjautuessaan olleet asianmukaista psykiatrista hoitoa vailla, ja
heidéan on arvioitu hyétyvan kohdennetuista ja soveltuvista psykiatrisista
palveluista. Hankkeen kohderyhmaan kuuluvat asiakkaat ovat myds vaikeasti
syrjaytyneitd, ja heilld on psykiatrisen hoidon tarpeen lisaksi ollut vaikeita ja usein
pitk&aikaisia ongelmia monilla eri elaménalueilla, kuten asunnottomuutta,
asumiseen, taloudelliseen tilanteeseen ja toimeentuloon liittyvid vaikeuksia,
péihteiden kayttod ja rikollisuutta sekd vaikeuksia palveluiden k&yttamisessé ja
saamisessa. Alla olevasta taulukosta (1) on ndhtévissa aktiivisessa

asiakassuhteessa olleiden/olevien asiakkaiden sukupuoli- ja ik&jakauma.

Taulukko 1. Asiakkaiden sukupuoli- ja ikdjakauma. (N=55)

18- 30- 40— 50-
k& 29 39 49 59 60- Y hteensa
Naiset 3 5 3 4 1 16
Miehet 6 5 16 9 3 38
Y hteensa 9 10 19 13 4 55
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Hankkeen aikana 21 asiakasta on ohjattu/ohjautuneet muihin palveluihin

seuraavasti:
o Psykiatrian poliklinikat (6)
e Auroran sairaalan kuntoutusosasto (2)
o Kettutien A-poliklinikka (2)
e Terveysasema (2)
o Kotihoidon mielenterveystiimi (2)
o HYKS:n Psykiatriakeskuksen erityishoitojen yksikkd (1)
o Kellokosken sairaala (1)
o Diakonissalaitoksen huumekuntoutuspoliklinikka (1)

o Liséksi vankilassa (2), muuttanut paikkakunnalta (2)

Padasiallisena diagnoosina:

e Pdihdediagnoosi (7)

o Skitsofrenia (5)

o Depressio (3)

o Skitsoaffektiivinen hairio (2)

e Psykoosipiirteinen persoonallisuus (1)
e Harhaluuloisuushéiri6 (1)

e Anoksinen aivovamma (1)

o MAarittdméaton sekavuustila (1)

Asuminen hankkeen asiakkuuden paattyessa

e  Tuettu asuminen (6)

e Laitoshoito (4)

e Itsendinen vuokra-asunto (4)
e Asuntola (3)

Talla hetkella hankkeessa on hoitokontaktissa 21 asiakasta. Naitd asiakkaita
tavataan paésaantoisesti viikoittain tai joka toinen viikko. Heisté 8
injektiol&&kityksesta projektisairaanhoitaja huolehtii. Kuuden asiakkaan
injektiol&&kitys toteutuu asiakkaan asumisyksikossa. Alla on kuvattu tarkemmin
asiakkaiden terveydentilaa, péihteiden kayttod, asiakkaiden k&yttdmié psykiatrian-
ja paihdehuollon palveluja, rikostaustaa ja hairiokayttaytymista sekd sosiaalista

tilannetta asumisen, toimeentulon, siviilisdédyn ja perhesuhteiden osalta.
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Psyykkinen terveydentila:

Kaikilla asiakkailla on p&éasiallisena diagnoosina psykoottinen hairid.
o Skitsofrenia (17)
o Skitsoaffektiivinen hairio (2)

o Ei elimellinen maarittdmatén psykoosi (2)

Muu terveydentila:

o Hiv- positiivisia (7)
o B-tai C-hepatiitti (12)

Psykiatriset hoidot:

Kaikki asiakkaat olivat ilman asianmukaista psykiatrista hoitoa hankkeeseen
ohjautuessaan. Psykiatrisessa avohoidossa psykiatrian poliklinikalla tai osaston
jalkipoliklinikkapotilaana on ollut viiden viime vuoden aikana 8 asiakasta.
Psykiatrisessa sairaalahoidossa kahden viime vuoden aikana 19 asiakasta ja yli
kaksi vuotta sitten 2 asiakasta. Paivystyskaynteja Auroran psykiatrian

péivystysyksikdssé on kahden viime vuoden aikana ollut 20 asiakkaalla.

Paihteiden kaytto ja paihdepalvelut

Paihteiden kéyttdd on 18 asiakkaalla; paéasiallisena paihteend alkoholi (6),
huumausaineet (10), paihteiden sekakéyttt (2). Heilld, joilla on maaritelty
pédasialliseksi paihteeksi huumausaineet, esiintyy myods péihteiden sekakayttoa.
Kahden viime vuoden aikana on paihdehuollon avopalveluja kayttanyt 6 asiakasta

ja laitospalveluja 2. Paihteitd ei kdyta lainkaan 3 asiakasta.

Rikostausta ja hairiokayttaytyminen:

Asiakkaista 8 on ollut vankilatuomioita. Tiedossa olevia vékivaltatuomioita on 3
vankilatuomioista. Muita vankilatuomioiden syitd on ollut sakkojen

muuntorangaistukset sek& omaisuus- ja huumausainerikokset.

Lisaksi kaikilla asiakkailla on ollut hairitsevéa ja/tai aggressiivista kdytostd, joka on
kohdistunut viranomaisiin ja tydntekijoihin sek& asuntolatovereihin. Lisdksi osalla
asiakkaista on ollut my6s satunnaisiin ohikulkijoihin kohdistuvaa véakivaltaa seka

vakivaltaista ja hdiritsevad kayttaytymista julkisilla paikoilla.
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Asuminen

Kaikki asiakkaat olivat asunnottomia hankkeeseen ohjautuessaan.
Tilapdismajoituksessa asuntolassa oli 10 ja ulkona ja/tai tilapdisesti tuttavien ja
sukulaisten luona majaili 6 asiakasta, tuetussa asumisyksikossé asui 5 asiakasta.
Hankkeen aikana tuettuun asumisyksikkdon siirtyi 11 asiakasta, asuntolassa on

edelleen 5 ja tuetussa asumisyksikdssa 5 asiakasta.

Tyollisyys ja toimeentulo

Kaikki asiakkaat ovat ty6elaman ulkopuolella. Tyokyvyttomyyselakkeelld on 20
asiakasta ja 1 asiakas saa tall& hetkelld toimeentulonsa sairauspdivarahasta. 10

asiakkaalla on edunvalvoja ja 3 sosiaaliviraston valitystili.

Siviilisdaty ja perhesuhteet

Naimattomia asiakkaita on 15, 6 asiakasta on eronnut ja lapsia on 3 asiakkaalla.

Hoitokontaktissa olevien asiakkaiden liséksi 13 asiakkaan kanssa tydskennellddn
aktiivisesti psykiatrisen hoidon k&ynnistdmiseksi, hoidon- ja palvelutarpeen
arvioimiseksi sekd palveluihin kiinnittymiseksi. Heidén kohdallaan ei
jatkosuunnitelmaa ole saatu vield sovittua. Ndam@ asiakkaat ovat etsivan ja
motivointi tyon kohteena, heidat on arvioitu projektin kohderyhmaan kuuluviksi,
mutta heidéan tavoittamisensa on ollut hankalaa ja/tai he ovat toistaiseksi
kieltdytyneet tarjotusta palvelusta. Heista 7 olinpaikasta ei tall4 hetkell& ole tietoa,

tuetussa asumisyksikdssa asuu 3 ja tilapaismajoituksessa asuntolassa 3 asiakasta.

5.3. Asiakasprosessit

Asiakastyoskentelysté saatujen kokemusten perusteella on muodostunut erilaisia
asiakasprosesseja, joita kuvataan alla kolmen mukaillun esimerkin avulla.
Kappaleessa 5.4. kuvataan tarkemmin asiakasprosesseista nousseita tarpeita ja

ongelmia.

Nainen 45 v.
o Eronnut, ei lapsia, elékkeelld, edunvalvonta
o Lukuisia psykiatrisia hoitoja 70-luvulta lahtien

e Viime vuosina myo0s useita paihdehoitoja (avo-/ ja laitospalvelut)
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e Useita diagnooseja: Maarittamaton psykoottinen hairio,
alkoholiriippuvuus, persoonallisuushéirio, alkoholin aiheuttamat
psykoottiset hairidt, kaksisuuntainen mielialahdirié

o Erilaisia ladkekokeiluja: mm. Zyprexa, Deprakine, Serenase
depot

e Useita asuttamisyrityksié eri asumispalveluyksikoissé seka
asuntoloissa:

» Asumisjaksot paattyneet asiakkaan hairitsevaan ja/tai
vakivaltaiseen kayttdytymiseen sekd péihteiden
kayttoon

» Asiakas joutunut ulos, lahtenyt itse tai kieltdytynyt

tarjotusta asumispaikasta

Asiakkaaksi tulo

e Asunnottomien sosiaalipalveluiden (ASSO) sosiaalitydntekija
ilmoittaa asiakkaan hankkeeseen kevaalla -06

o Tietojarjestelmien kautta saadun tiedon sekd asiakkaan
sosiaalityontekijan haastattelun perusteella asiakas arvioidaan
kohderyhméén kuuluvaksi syksylla -06

o Asiakkaalla ei saannéllista kontaktia sosiaalityontekijaén

» Sosiaalityontekiji ohjaa projektitydparia
tavoittelemaan asiakasta naisten tukipisteesta

e Asiakas tavoitetaan naisten tukipisteesta kevaalla -07

Asiakkaan kanssa tydskentely

o Kontaktin luominen asiakkaaseen projektityoparin kdynneilld
naisten tukipisteessa kevaalla -07
> Asiakkaalla talla valin katkaisuhoito-,
paihdekuntoutus- ja laitoshoitojaksoja seka
psykiatrinen sairaalahoitojakso
» Hoitojaksojen jalkeen asiakas tavoitetaan jalleen
naisten tukipisteestd kesalla -07
e Sovitaan psykiatrisen avohoitokontaktin k&ynnistdmisesté ja
injektiol&&kityksen aloittamisesta kesélla -07
» Sovitut asiakastapaamiset naisten tukipisteessa ja

péihdehoitojakson aikana kesall -07
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» Motivoidaan asiakasta yhteistyohon, psykiatriseen
avohoitoon ja la&kitykseen

o Psykiatrisen avohoitokontaktin kdynnistdmistd hankaloittavat
asiakkaan epéselvat asumiskuviot

» Asiakkaan tavoittelua ja asumistilanteen selvittelya
Asunnottomien sosiaalipalveluissa sek& naisten
tukipisteessa syksylla -07

» Samanaikaisesti asiakkaalla jalleen paihdehoitojakso
ja psykiatrinen sairaalahoitojakso

» Asiakas hakeutuu itse / toimitetaan / saatetaan
hoitoon

» Keskeyttaa hoidon itse tai uloskirjoitetaan lyhyen
sairaalahoidon jalkeen ilman asumispaikkaa tai
jatkohoitosuunnitelmaa

o Tapaamiset saannollisiksi syksylla -07

» Pidempi asumisjakso asuntolassa

» Asiakas ottaa itse yhteytta ja/tai tyontekijat ohjaavat
ja saattavat asiakasta tapaamisiin naisten
tukipisteessd ja asuntolassa

» Ldaakehoidon toteutuminen monien mutkien jalkeen

e  Asuminen tuetussa asumisyksikgssa syksysté -07 alkaen

» Sovitut viikoittaiset kotikdynnit (ladkehoito,
keskustelut, konkreettinen tuki arjessa
selviytymiseen, tarvittavien tukipalveluiden ja
sosiaaliturvaetuuksien jarjestaminen, yhteistyo
asumispalvelutydntekijoiden ja asiakkaan muun
verkoston kanssa).

e Yhteistydkumppanit ja asiakkaan kayttdmat palvelut
(Asunnottomien sosiaalipalvelut, naisten tukipiste, asuntoloiden
ja tukiasumisyksikon tyontekijat, psykiatrinen sairaala ja
poliklinikka, terveysasemat ja muut terveyspalvelut,
Holhoustoimen edunvalvonta, Kela, paihdehuollon palvelut,

siivouspalvelu)

Mies 28 v.

o Naimaton, ei lapsia, elékkeellg, edunvalvonta
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o Pdihteiden kayttoad -01 alkaen
e Ensimmainen psykiatrinen sairaalahoito -02, jonka jalkeen
toistuvia hoitojaksoja (psykiatria, paihdepsykiatria,
paihdepalvelut)
o Diagnoosit: Erilaistumaton skitsofrenia, Riippuvuusoireyhtyma
e Asunnoton -03 alkaen
» Muutaman kuukauden mittaisia asumisjaksoja eri
asuntoloissa ja hoitokodeissa 2003 — 2007
» Asumisjaksot paattyneet yleensa asiakkaan

paihteidenkayttdon

Asiakkaaksi tulo

= Asunnottomien sosiaalipalveluiden (ASSO) sosiaalityontekiji
ilmoittaa asiakkaan hankkeeseen kevaalla -06
= Asiakas tavoitetaan asuntolasta terveyshaastatteluun kesélla -06
= Selvittelya asiakasta hoitavasta tahosta syksylla -06
» Asiakkaalla hoitojaksoja péihdepalveluissa, joista
yritetddn ohjata asiakas psykiatriseen hoitoon
» Asiakas "kaannytetddn” psykiatrisista palveluista
takaisin paihdepalveluihin
e Samanaikaisesti asiakas "kadulla” ilman hoitokontaktia
» Asiakasta etsitddn jalkautumalla matalan kynnyksen

palvelupisteisiin ja ensisuojaan.

Asiakkaan kanssa tydskentely

e Tavoitetaan asiakas ensisuojasta 2/07
» Sovitaan yhteisty6sta ja psykiatrisen avohoidon
kaynnistdmisesta
e Tavataan asiakas lahes viikoittain ”sattumalta” ja sovitusti
ensisuojassa ja matalan kynnyksen palvelupisteissa
o 3/07 alkaen asuminen tuetussa asumisyksikossa, jossa
paihteidenkaytto sallittu
» S&annolliset tapaamiset ja psykiatrisen avohoidon
toteuttaminen (keskustelukaynnit ja injektiolaékitys)
» Yhteistyokumppanit ja asiakkaan kayttamat palvelut

(Asunnottomien sosiaalipalvelut, asunnottomille ja
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paihteiden kayttdjille suunnatut matalan kynnyksen
palvelupisteet, ensisuojan, asuntoloiden ja
asumisyksikodiden tyontekijat, psykiatriset palvelut
(sairaala, paivystysyksikko, poliklinikka),

paihdehuollon palvelut, Holhoustoimen edunvalvoja)

Mies 43 v.
e Eronnut, lapsia, tyéton -96 alkaen
e Asunnoton -03 alkaen
» Muuttanut asunnottomana Helsinkiin -03
» Asunut autossa, hostelleissa ja asuntoloissa
o Diagnoosi: Paranoidinen skitsofrenia
o Ei péihteidenkayttoa
e Psykiatrisia hoitojaksoja ennen Helsinkiin muuttoa
e Ensimmaéinen psykiatrinen sairaalahoito Helsingissé -03
» Vahintéén yksi psykiatrinen sairaalahoitojakso
vuosittain
» Ei psykiatrista avohoitoa
» Sairaalahoitoon padtyy useimmiten poliisien
toimesta ottaessaan itse jatkuvasti yhteyttd poliisiin

hairitsevalla tavalla

Asiakkaaksi tulo

= Tavataan asiakas asuntolan tyontekijan pyynnosta kevaalla -07
» Arvioidaan asiakas projektin kohderyhméén

kuuluvaksi

Asiakkaan kanssa tydskentely

= Asiakkaan motivointi yhteisty6hon kevaalla-07
» Alussa hankaluuksia tapaamisten toteutumisessa
» Asiakas ei koe tapaamisia tarpeellisina
» Sinnikkaat yhteydenotot ja asiakkaan tavoittelu
» Alkuvaikeuksien jalkeen tapaamiset sadnnollisiksi
kesélla -07
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» Asiakkaan toiveesta tapaamiset jarjestetddn aluksi
puistossa tai kirjastossa
e Psykiatriset sairaalahoidot 5/07 ja 8/07
» Paatyy sairaalan poliisien toimittamana jatkuvien
yhteydenottojen (hairinnén) takia
» Sairaalahoitojaksojen aikana tavataan asiakasta
hoitolomilla puistossa ja kirjastossa
» Yhteydenotoista huolimatta yhteistapaaminen ei
sairaalassa toteudu
> Asiakas ei suostu lagkehoitoon avohoidossa,
sovitaan kuitenkin sdannollisista jatkotapaamisista
o Jatkotapaamiset asuntolassa syksysta -07
» S&annolliset tapaamiset ja psykiatrisen avohoidon
toteuttaminen (keskustelukdynnit, injektioladkitys,
kuntoutustuen vireillepano)
» Asiakkaan toiveena tyo6llistyminen
(tutustumiskaynnit eri kuntoutuspalveluihin)
» Odottaa muuttoa tukiasuntoon
o Yhteistydkumppanit ja asiakkaan k&yttdmat palvelut (asuntolan
tyontekijat, mielenterveysjarjestjen palvelut, asunnottomien

sosiaalipalvelut, psykiatrinen sairaala ja poliklinikka)

5.4 Asiakasprosesseista nousevat tarpeet ja ongelmat

Hankkeessa on kohdattu useita erilaisia haasteita liittyen yhteistyéhon seka
asiakkaiden, viranomaisten ettd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Ndmé
haasteet ovat paikallistettavissa toisaalta asiakkaan kohtaamiseen ja tyoskentelyyn
yksilotasolla seka toisaalta yhteiskunnan ja palvelujarjestelmén rakenteisiin ja
problematiikkaan makrotasolla. Osittain ne ovat myads tiiviisti yhteen kietoutuneet

sosiaali- ja hoitoty6n arjessa.
Keskeisia tyoskentelyyn liittyvid kysymyksid on ollut erityisesti se, miten tukea ja

motivoida asiakasta yhteisty6hon sekd se, miten olemassa oleva palvelujarjestelma

kykenee vastaamaan hankkeen asiakkaiden tarpeisiin.
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Vaikeasta psyykkisestd sairaudesta ja mahdollisesta samanaikaisesta paihde-
ongelmasta seké vaikeasta syrjaytymisesta johtuen hankkeen asiakkailla on usein
kyvyttdmyytta huolehtia asioistaan tai kaantyé yhteiskunnan puoleen asioidensa
jarjestamiseksi. Eri elaménalueella samanaikaisesti olevien monien eri ongelmien
seurauksena on myds usein kdynyt niin, ettd asiakkailla on useita eri auttajatahoja
elamasséan. Asiakkaalla saattaa olla runsaasti kokemuksia eri palvelujentarjoajien
péihde, - mielenterveys- ja asumispalveluiden kaytosta, kuitenkaan olemassa oleva
palvelujérjestelmi ei ole kyennyt vastamaan heidan palvelutarpeisiinsa. Usein

ongelmana on ollut vaikeus kiinnittya tarjottuun hoitoon ja palveluihin.

Hankkeessa saatujen kokemusten mukaan asiakasta tukevat palvelut toimivat usein
toisistaan erillddn ja auttajat saattoivat toimia toisistaan tietdmattémind.
Palvelujarjestelmé néyttaytyy pirstaleisena ja mutkikkaana hankkeen asiakkaiden,
sekd joskus myos tyontekijan nakokulmasta, ja asiakkailla on ollut vaikeuksia
palveluiden kayttdmisessa ja ylipd&tdan niiden saamisessa. Erityisend haasteena
ovat asiakkaat, joilla on sek& vakavia paihde- ettd mielenterveysongelmia.
Palveluiden erillisyytta ja tiedonkulun puutteita kuvastaa myos se, etta
hankkeeseen on ohjautunut useita asiakkaita, jotka ovat jo asianmukaisen

psykiatrisen hoidon piirissa.

Haasteeksi hankkeessa on noussut myds se, kenen tahon vastuulla on
kokonaisarvion tekeminen asiakkaan tilanteesta ja siitd vastuun ottaminen.
Ongelmana on ollut mm. psykiatrisen hoidon jatkuvuuden varmistaminen
sairaalahoitojakson jalkeen. Usein sairaalahoitojakson jélkeen suunniteltu avohoito
on jaanyt toteutumatta. Asiakkaasta on esimerkiksi saatettu tehda l&ahete avohoitoon
psykiatrian poliklinikalle, jonne asiakas ei kuitenkaan koskaan ole itse oma-
aloitteisesti hakeutunut. Hoitokontakti on mygs saatettu siirtdd psykiatrian
poliklinikalta terveysasemalle, jonka hoidosta asiakas on jattdytynyt pois.
Hankkeen tydmalleja kehitettdessé onkin korostuneesti ollut esilla tavoite

palveluiden yhteensovittamiseen ja hoidon jatkuvuuden varmistamiseen.

Hankkeen asiakkaiden kohdalla on ndkynyt myos se, ettei palvelujarjestelmalld ole
valttdmatta lainkaan tarjolla asiakkaan tarpeisiin soveltuvaa tarkoituksenmukaista
vaihtoehtoa. Usein asiakkaiden tilanteissa on korostunut esimerkiksi tarve erityisiin
raataloityinin asumisratkaisuihin ja kuntoutuksen ja tuen tarpeeseen arjessa

selviytymiseen vaikeasta psyykkisesté sairaudesta aiheutuvan toimintakyvyn

34



laskun, vaikean paihdeongelman seké pitka-aikaisen asunnottomuuden

seurauksena.

Haasteeksi hankkeessa on muodostunut myds sosiaali- ja terveyspalveluiden
valinen yhteistyd. Yhteisty0 saattaa esimerkiksi karjistya kysymykseen siité,
tulisiko asiakkaalle tarjota ensin asunto vai hoito. Sosiaaliviranomaisten
nakemyksen mukaan henkil6ll4 tulisi olla toimiva la&kitys ja avohoitokontakti,
jotta ns. vaikeasti asutettava ja haastavasti kéyttaytyvé asiakas voitiin asuttaa
pitk&jénteisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Hoitoa tarjoavat tahot taas toteavat, ettei
hoitoa kyetd toteuttamaan, mikéli asiakas on kadulla, eikéd hénella ole pysyvaa
asuinpaikkaa. Hoidon toteuttamisen rajalliset mahdollisuudet ja tarjolla olevien
sopivien asumisvaihtoehtojen puute ilmenevat asiakkaiden tilanteissa pahimmillaan
sekd asianmukaisen hoidon ettd sopivan asumispaikan puutteena. Hankkeessa on
pyritty toimimaan yhtd aikaa molempien tavoitteiden suuntaisesti, seké
asianmukaisen hoitokontaktin ettd sopivan asumispaikan Igytamiseksi ja

yhteensovittamiseksi.

Hankkeessa asiakasyhteistyon kdynnistdmiseen ja sen toteutumiseen vaikuttavat
asiakkaan pysyvan asuinpaikan puutteen ohella myds asiakkaiden liikkuvuus.
Tallin korostuu etsivén ja liikkuvan tyon merkitys, joskus jopa asiakkaan mukana
“roikkuminen”. Etsivan tydn ja tiiviin verkostotyGskentelyn avulla asiakkaita on
kyetty I0ytamaan ja tavoittamaan hoidon- ja palvelutarpeen arvioimiseksi.
Yhteistyon edetessakin on kuitenkin ollut risking, ettd asiakas jattaytyy kontaktin
ulkopuolelle, jolloin haasteeksi on noussut palvelun tarjoaminen pitkgjanteisella,

sinnikkaalla ja suunnitelmallisella tyootteella.

Hankkeen kohderyhmdaasiakkaat on néhty usein hoitoa tarjoavien tahojen
ndkokulmasta ns. sairaudentunnottomina ja hoitoon motivoitumattomina.
Hankkeessa on kohdattu esimerkiksi vaikeasta mielenterveyden héiriostd karsivia
asiakkaita, joiden psykiatrinen avohoito on péaattynyt silla perusteella, etteivét he
ole hoidosta vastaavan tahon ndkdkulmasta motivoituneita tarjottuun hoitoon ja
jattaytyvat toistuvasti pois sovituilta ajoilta. Hankkeen kohderyhmaan kuuluvien
asiakkaiden kohdalla psykiatrisen hoidon toteutuminen edellyttdd usein tyéntekijan

jalkautumista asiakkaan luokse.

Hankkeen kohderyhmaén kuuluvat asiakkaat eivat useinkaan koe olevansa sairaita

tai tarvitsevansa mink&énlaista hoitoa tai tukea. Kohderyhméasiakkaiden kanssa
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tyoskenneltdessé onkin kiinnitetty erityista huomioita asiakkaiden motivointiin.
Etenkin tyoskentelyn alkuvaiheessa keskeisté on ollut yhteistydhon motivointi,
asiakkaan oman motivaation herétteleminen ja rakentaminen muutoksen
aikaansaamiseksi. Kehitetyissd toimintatavoissa on pyritty siihen, ettd tydskentelyn
lahtokohtana on nimenomaan muutoksen rakentaminen, eika asiakkaan odoteta

olevan valmiiksi motivoitunut hankkeeseen ohjautuessaan.

Hankkeessa saatujen kokemusten mukaan vastentahtoisten asiakkaiden kanssa
tytskentely on edellyttédnyt jatkuvaa houkuttelua ja motivointia yhteisty6hon,
joustavuutta kehitetyissé toimintatavoissa seké sietokykya tyontekijalta.
Hankkeessa asiakkaan motivoitumista yhteistyéhon on lisdnnyt se, ettd asiakasta on
pyritty lahestymaén joustavasti hdnen omista lahtékohdistaan, toiveista ja
tarpeistaan kasin. Hankkeessa on myds pyritty kiinnittdméaén huomiota asiakkaan
kohtaamiseen ja tydskentelyn ilmapiiriin mm. tarjoamalla tukea riittdvan matalalla
kynnykselld ja valttdméalla autoritddristd viranomaisroolia. Myos etsiva ja
jalkautuva ty6ote on mahdollistanut tat4 ja auttanut lahestyméaan asiakasta héanen
omista l&htokohdistaan. Yhteistydssé asiakkaiden kanssa on haluttu korostaa toivon
merkitysté ja jokaisen asiakkaan mahdollisuutta muutokseen. Tydskentelyssd on
tietoisesti pyritty valttdmaan asiakkaiden ndkemisté toivottomina auttamisen

suhteen.

Tyoskenneltiessé hankkeessa kohderyhméaasiakkaiden kanssa, jotka ovat
suhtautuneet kielteisesti yhteiskunnan eri palvelujarjestelmiin ja niiden edustajiin,
ja jotka eivét ole olleet valmiita tai halukkaita elaméntapojensa muuttamiseen, on
herdnnyt myds kysymys siitd, miksi ja milloin asiakkaan tilanteeseen puuttuminen
on oikeutettua? Hankkeessa on kuitenkin ollut tilanteita, jolloin asioita ei ole voinut
jattad asiakkaan vastuulle, esimerkiksi vaikeasta psyykkisestd sairaudesta johtuen.
Hankkeessa kehitettyjen toimintamallien ja tyon oikeutus on voitu perustella myos
ihmisoikeuksilla, ihmisarvoisen eldaman edellytyksilla ja yhtaldiselld oikeudella

palveluihin.
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6 JOHTOPAATOKSET

Projektissa luotujen uusien toimintamallien avulla on kyetty vastamaan
kohderyhmaasiakkaiden tarpeisiin. Toiminnalla on kyetty saavuttamaan myonteisia
muutoksia asiakkaiden psyykkisessé voinnissa, elaméntilanteessa ja
toimintakyvyssa. Asiakkaat ovat suhtautuneet myonteisesti hankkeen kautta
saamaansa tukeen, ja yhteistyon tuloksena on ollut havaittavissa kiinnittymista ja
luottamusta hankkeen tarjoamaan palveluun. Myds yhteisty6kumppanit ovat
pitaneet kohderyhméaén kuuluville henkil6ille suunnattujen asianmukaisten

mielenterveyspalvelujen kehittdmisté tarkeéna ja tarpeellisena.

Etsivan ja jalkautuvan tydmallin kehittdminen on osoittautunut hyodylliseksi ja
tehokkaaksi menetelméksi. Jalkautuva ty6ote on ollut edellytys kohderyhméan
kuuluvien asiakkaiden tavoittamiseksi, hoidon- ja palvelutarpeen arvioimiseksi
sekd hoitoon ja palveluihin kiinnittymiseksi. Toiminen ns. matalan kynnyksen

periaatteella on edistanyt ja osin my6s mahdollistanut kohderyhmahenkildiden

psykiatriseen hoitoon péasya seké tarpeenmukaisten palveluiden saatavuutta.

Kehitetyilla tydmalleilla on edistetty koko palvelujérjestelmén toimivuutta seka
yhteisten ja joustavien palveluprosessien kehittymistd, erityisesti sosiaali- ja
terveystoimen yhteistyon tehostumista seka joustavien tydskentelymallien
kehittymistd julkisella ja kolmannen sektorilla. Projektin toiminnan nivoutuminen
osaksi olemassa olevia palveluita ja laaja-alainen verkostoty® on osoittautunut
tehokkaaksi ja tulokselliseksi toimintatavaksi tydskenneltdessa asiakkaiden kanssa,
joilla on vaikeita ongelmia monilla eri elaménalueilla. Olemassa olevia
palveluketjuja on kyetty tehostamaan ja asiakkaita auttamaan kokonaisvaltaisesti,

pitk&janteisesti ja suunnitelmallisesti.

Tyodskentely on ollut tuottamistavaltaan tehokasta ja hyodyllista asiakastytssa yli
organisaatiorajojen. Pienilla resursseilla (kaksi palkattua tyontekijad) on saavutettu
vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta koko palvelujarjestelmén tasolla. Projektissa
toteutettu hallintokuntayhteisty0 ja sosiaalityontekijén ja sairaanhoitajan
tyoparimallitydskentely on osoittautunut tehokkaaksi toimintatavaksi
tytskenneltdessa asiakkaiden kanssa, joilla on vaikeita ongelmia monilla eri

elamanalueilla.
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Konsultaation tarjoaminen yhteistyokumppaneille matalalla kynnyksella ja sujuva
yhteydenpito eri palveluntarjoajien kanssa sek& projektin toiminnan tunnetuksi
tekeminen jalkautuvan tydn ja tehokkaan verkostotydskentelyn avulla on johtanut
siihen, ettd yhteistyokumppanit ovat hyddynténeet tehokkaasti mahdollisuutta
suoraan konsultaation asiakkaiden hoidon tarpeen arvioimiseksi ja hoitoon

ohjaamiseksi.

Projektin toiminnalla on my6s tehty yhteistyékumppaneille tunnetuksi psykiatrista
palvelukenttdd ja véhennetty osaltaan ennakkoluuloja liittyen psykiatrisiin
sairauksiin ja tarjolla oleviin palveluihin sekd kyetty lisédmaan
kokonaisvaltaisuutta myds hoitoty6hon. Liséksi toiminnalla on ollut vaikutuksia
sairaalahoitojaksojen minimoimiseen ja laitostumisen estdmiseen sekd

paivystyspoliklinikkakdyntien vahenemiseen

Edelleen merkittdvéassa asemassa on ollut myds rakenteisiin vaikuttava tyd, jonka
avulla on voitu tuoda pééattajille tietoa hankkeen asiakkaiden tilanteista ja siten

tehda asiakkaita ja heidan tarpeitaan ndkyvammiksi.

Hankkeen, Auroran erityishoidon poliklinikan ja Asunnottomien sosiaalipalvelujen
resurssien osittainen yhdistdminen on mahdollistanut luontevan ja joustavan
yhteistyon kohderyhmaan kuuluvien asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeen

arvioimiseksi sekd hoidon toteuttamiseksi ja palveluihin kiinnittymiseksi.

Projektissa kayttdonotetut toimintatavat on tarkoitus vakiinnuttaa pysyviksi
toimintamalleiksi ja osaksi Auroran erityishoidon poliklinikan ja Asunnottomien
sosiaalipalveluiden toimintaa vuoden 2009 alussa. Kehitettyjen toimintamallien
avulla pyritd&n turvaamaan kohderyhmaasiakkaiden psykiatrisen hoidon ja muiden

tarpeenmukaisten tukipalvelujen saatavuus ja jatkuvuus.
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Liite 1

ASIAKKAITA KOSKEVIEN TIETOJEN SALASSAPITO SEKA TIETOJEN
ANTAMINEN

Salassapitovelvollisuus

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (asiakaslaki) 14 8:ssa on s&édetty sosiaalihuollon
asiakirjojen salassa pidosta. Sddnndksen mukaan sellaiset
sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisaltavét tietoja
sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisesta
henkilostd, ovat salassa pidettavid. Asiakaslain 15 §:ssé& on
séédetty vaitiolovelvollisuudesta. Vaitiolovelvollisuus
merkitsee sitd, ettd vaitiolovelvolliset henkil6t eivat saa
paljastaa sivulliselle asiakirjan salassa pidettavaa

siséltoa.

Salassa pidettavien tietojen luovuttaminen vastoin asiakkaan suostumusta

Asiakaslain 178:n mukaan, miké&li asiakkaan suostumusta ei
voida saada, on sosiaalihuollon jarjestgjalla ja toteuttajalla
oikeus antaa asiakirjasta salassapitovelvollisuuden estdmatta
tietoja, jotka ovat valttdméattémia asiakkaan hoidon tarpeen
selvittdmiseksi taikka hoidon jérjestamiseksi.

Tietoja saadaan antaa vain jos, se, jota asiakirja koskee, on
hoidon tai huollon ilmeisessa tarpeessa terveytensa,
kehityksensa tai turvallisuuden vaarantumisen vuoksi, eiké
hoidon tai huollon tarvetta muutoin voida selvittéa tai hoidon
tai huollon toimenpiteit4 toteuttaa.

S&annoksen mukaan tietoja saadaan antaa toiselle
sosiaalihuollon viranomaiselle, sen toimeksiannosta (toisen
viranomaisen) sosiaalihuollon tehtévia suorittavalle
henkil6lle tai yhteisdlle. Tietoja voidaan luovuttaa myos
muulle viranomaiselle. Tdllaisia muita viranomaisia ovat
esim. poliisi, kouluviranomaiset, terveydenhuollon
viranomaiset.

Tiedon luovuttaminen poliisille, syyttéjalle tuomioistuimelle (18 §:n 2 momentti)

Saannoksen mukaan sosiaalihuollon viranomaisen —
jarjestdja tai toteuttaja- tulee pyydettéessa antaa myos
vastoin asiakkaan suostumusta tai kieltoa salassa pidettavasta
asiakirjasta tietoja mm. poliisille, jos kyse on rikoksesta josta
on séédetty vahintdan neljan vuoden enimmaisrangaistus.
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Asiakaslain 188:n 3 momentin mukaan sosiaalihuollon
jarjestdja tai toteuttaja saa antaa salassa pidettavésta
asiakirjasta tiedon oma-aloitteisestikin tilanteissa, jossa
epaillaan rikosta, josta saattaisi seurata vahaisempi
rangaistus, kuin neljan vuoden enimmadisrangaistus. tallgin
edellytyksend on, ettd sosiaalihuollon jarjestdja ja toteuttaja
arvioi tiedon luovuttamisen olevan vélttamatonta lapsen
edun taikka erittdin tarkedn yleisen tai yksityisen edun
vuoksi.

Sosiaalihuollon viranomaisen oikeudesta salassa pidettéviin tietoihin

Asiakaslain 20 8:n mukaan sddnndksessa mainitut
viranomaiset, laitokset ja muut tahot ovat velvollisia
sosiaalihuollon viranomaisen pyynndsté antamaan maksutta
ja salassapitosaannosten estamattd hallussaan olevat sellaiset
tiedot ja selvitykset, jotka vaikuttavat olennaisesti
sosiaalihuollon asiakassuhteeseen..

Terveydenhuollon salassapito ja tietojen saantioikeus

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 138:n mukaan
sivulliselle ei voi luovuttaa potilastietoja kuin laissa olevan
sdannoksen nojalla tai potilaan suostumuksella.

Sivullisia ovat muut kuin ko. toimintayksikossa tai sen
toimeksiannosta potilaan hoitoon osallistuvat henkilot.

Potilaslaissa ei ole maarayksia terveydenhuollon
toimeenpanijan oikeudesta saada tietoja muilta (kuin toisilta
terveydenhuollon) viranomaisilta. Tietojen
saantimahdollisuus perustuu ao. toista viranomaista
koskevaan lainsaadantoon.

Mielenterveyslain 3 8:n mukaan kunnan on huolehdittava
alueellaan mielenterveyslaissa tarkoitettujen
mielenterveyspalvelujen jarjestdmisesta osana
kansanterveystyoté siten kuin kansanterveyslaissa saddetéan
ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa
sééadetéan.

Mielenterveyslain 5 §:n mukaan terveyskeskuksen on
yhdessé kunnallisen sosiaalihuollon... kanssa huolehdittava
siitéd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu
toiminnallinen kokonaisuus.
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Mielenterveyslain 30 §:

Tavatessaan henkilon, joka todenndkdisesti voidaan méarata
hoitoon hanen tahdostaan riippumatta, tai saatuaan tietaa
tallaisesta henkilostd, poliisin on ilmoitettava asiasta
terveyskeskukseen. Erittdin kiireellisessa tapauksessa poliisi
on velvollinen toimittamaan hénet heti terveyskeskuksen
tutkittavaksi.
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Liite 2

TERVEYSHAASTATTELURUNKO
(jos tieto jaa puuttumaan, miksi?)
(onko ristiriitaa asiakkaan / tyontekijan kasityksissa, miten suuri?)

1. PERUSTIEDOT
Nimi
Ika
Y hteystiedot

2. SOSIAALINEN TILANNE
(oma kasitys / haastattelijan kasitys / tietojarjestelmasta saatu tieto)
ASUMINEN
Tamanhetkinen asumismuoto
Asumishistoria
Omat mahd. myonteiset ja/tai kielteiset kokemukset
KOULUTUS/AMMATTI/TYOLLISYYS
Nykytilanne ja tausta
TALOUDELLINEN TILANNE JA TOIMEENTULO
(eléke tai mahdollinen elékeselvittely, sairausloma, tyottomyys, tukityo,
ansiotyd, tuloton jne.) (esim. ellei elédke haluaisiko itse?)
Raha-asioiden hoito
Edunvalvonta/valitystili
SOSIAALINEN VERKOSTO
Perhetilanne ja tausta
Sosiaaliset suhteet
Tukea antavat ihmissuhteet
ASIAKKUUDET JA PALVELUJEN KAYTTO
NyKkyiset asiakassuhteet
Palvelujarjestelman kéaytto
ARKIELAMAN SUJUMINEN JA TOIMINTAKYKY
Ajankayttd, esim. missa ja miten viettaa aikaansa
Asioiden hoitaminen eri viranomaisten kanssa
Hygieniasta ja ravinnosta huolehtiminen

3. PSYYKKINEN TERVEYDENTILA
(oma arvio / haastattelijan arvio)
VAIKUTELMA PSYKOOTTISUUDESTA
Ajatusvaaristymat
Harhaiset ajatukset
Epdluuloisuus / vainoharhaisuus
Aistiharhat
Ajatusten ja puheen hajanaisuus
KOMMUNIKAATIOKYKY
Y mmartéddko kysymyksia
Asenne (kieltaytyy keskustelusta, vihamielinen, epaluuloinen)
MIELIALA
Toimintakykya hairitseva masentuneisuus
Ahdistus — masennus ?
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Poikkeava kohonnut mieliala (huom. mahd. paihtymystila)
MUISTI

Mahdollinen muistih&irio

Selva muistih&irio

Dementia?

AIKAISEMMAT HOITOKOKEMUKSET
Suhtautuminen hoitomahdollisuuteen haastattelussa
Psykiatriset sairaalahoidot

Psykiatrinen avohoito

NYKYINEN HOITO

Miten suhtautuu laakitykseen?

Miten suhtautuu seurantakaynteihin?

PAIHTEIDEN KAYTTO

(oma arvio / haastattelijan arvio)

NYKYTILANNE

Kéytetyt paihteet; alkoholi, mahd. korvikkeet ja/tai huumeet, sekakéyttd
Millaista ké&yttd on; esim. taysin kontrolloimatonta

MAHD. PAIHDEHOITO- JA KUNTOUTUS (LAITOS/AVO)
Aikaisemmin /nykyaan

MUU TERVEYDENTILA

Useita somaattisia sairaalahoitoja

S&annollinen laakitys / useita sdannollisia laakityksia
Tiedossa olevat somaattiset sairaudet

Liikuntakyky (hyvéa, apuvéline)

RANGAISTUKSET/VAKIVALTAKAYTTAYTYMINEN
Rikostausta (kylla/ei)

Aikaisemmat tuomiot; onko ollut vankilassa, mikali kylla: sakkojen
muuntorangaistukset, omaisuusrikos, Huumerikos, vékivaltarikos
Vireilla olevat oikeuskasittelyt

. KOKEMUKSET JA TOIVEET MIELENTERVEYS- JA
SOSIAALIPALVELUISTA

43



Liite 3

HELSINGIN KIHLAKUNNAN TOIMINTAOHJE
POLIISILAITOS
Itdkeskuksen poliisipiiri 28.4.2006

HOITOA VAILLA, VAIKEA HOITAA -HANKE
Yleista

Helsingissa tehtiin vuonna 2005 selvitys, jossa selviteltiin eri viranomaisten
kokemuksia ja ndkemyksia psykiatrista hoitoa vailla olevista, vékivaltaisiksi
epéillyista henkiloista.

Selvityksen perusteella on hanketta paéatetty jatkaa vuoden 2006 loppuun.
Tavoitteena on kartoittaa asianmukaista hoitoa vailla olevat, vaarallisiksi
koetut ja psyykkisesti oirehtivat henkildt, arvioida hoidontarve ja ohjata
heidét tarvittavien palvelujen piiriin.

Hankkeen projektityontekijoind toimivat sosiaalityontekija Sanna Kouhi ja
sairaanhoitaja Olli Rauhala.

Poliisin toimintamalli

Koskee tilannetta, kun joku kentalla, tutkinnassa, poliisin tai lupahallinnon
asiakaspalvelussa kohtaa henkilon, jonka kaytos tai puheet ovat siind maéarin
sekavia, ettd ko. henkilosté saattaa olla hairioté/vaaraa ja on syyta epéilla
mielenterveysongelmaa. Myos epéselvisté tapauksista kannattaa ilmoittaa
matalalla kynnykselld. N&it& ovat esim. tapaukset, joissa on vaikea arvioida
la&kkeiden/huumeiden tai/ja mielenterveyden osuutta kéytokseen.

Kirjataan ylos ko. henkilon henkil6tiedot, kuvaillaan kohtaamistilanne ja
laitetaan myds omat yhteystiedot ja toimitetaan paperi sosiaalityontekija
Kristina Westerholmille. Mikéli tapaukseen liittyy R-/S-ilmoitus tai muu
dokumentti, niin sen toimittaminen omilla yhteystiedoilla riittaa.

Taman ohjeen mukainen kaytantoé on voimassa lokakuun loppuun 2006, ja
silloin asia ohjeistetaan uudelleen.

Liitteend tarkempi hankekuvaus ja tyontekijoiden yhteystiedot. Heihin voi
olla yhteydessa esim. konsultointitarkoituksessa.

Veli Hukkanen
ylikomisario
189 4401
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Liite 4
Vakivaltaisten potilaiden maaran kartoitus paivystysyksikossa syksylla 2006

Taustaa:

Psykiatriaosastolla tehtiin syksylla 2005 alustava selvitys hoidon piirissd olevien
potentiaalisesti vékivaltaisten potilaiden méarasté Helsingissa. Kyseisten henkildiden
hoidon tarpeen ja hoitoon ohjaamisen kartoitusta varten on perustettu ns. ”Hoitoa vailla,
vaikea hoitaa” —hanke sosiaali- ja terveystoimen yhteistyona.

Toteutus:
Paivystysyksikossa kerdtdan 15.8. - 14.11.2006 tietoa potilaista, joilla taustalla
vakivaltaista tai hairiokayttaytymistg, alla olevien kriteerien mukaisesti.

Tiedon keruussa kaytetd&n apuna ns. potilaspéivakirjaa:

e Kun hoitaja / 1a&kari / osastosihteeri tms. huomaa potilaan kuuluvan
ko. ryhmaan, merkitaan se ruksilla (X) potilaspéivakirjan 1. sivulla
olevaan tyhjaén sektoriin, ks. malli alla.

e Ko. tiedot siirretddn normaalissa tilastointitahdissa Excel-tiedostoon,
mika luovutetaan hankkeesta vastaavalle projektikoordinaattorille (sh
Olli Rauhala)

e Maérat tilastoidaan myohemmin myo6s péivystysyksikdn omiin
tilastoihin

e Projektista vastaavat paivystysyksikossé Eija Sikkilé ja Mikko
Kylménen

Kriteerit:
- Potilaan vakivaltainen tai hairiokayttaytyminen ennen paivystykseen
arvioon tuloa tai paivystysyksikon arvion / hoidon aikana tai
- Potilaan taustalla tiedossa vékivaltaista tai hairiokayttaytymista
hoitotilanteissa
- Voiolla ilman lahetettd, l&hetteelld tai M1-liittell& tullut potilas
- Hairiokayttaytyminen on esim. tavaroiden rikkomista, uhkaavaa kaytosta...

Malli
vakiv.
pot.
= =1
Tulo =| Hki
No klo Nimi Henkilotunnus Ikd | S| nro

- Eija Sikkila ja Mikko Kylménen -
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