TERVE HELSINKI -hanke 2009-2011

LOPPURAPORTTI



SISALTO

JOHDANTO ......cooeeeeeeeessasners s emmnisainis vosnannis R e A AR e S A G 1
1 SUOMALAINEN TERVEYSPOLITIHKKA ..ot 2

1.1 Terveyserot — sosioekonomiset terveyserot, terveyskéayttéytyminen ja
syt -1 ————— SR 2
1.2  Terveyserojen kaventamisen hankkeita ... 4
1.3 Terveys HelSINGISSa. ........cccoeuiritrimsrsms i e s 6
1.4 Terveyserojen kaventamisen hankkeita HEISINGISSA .....oovveeeiiiiieiieniie s 9
2 TERVE HELSINKI -HANKKEEN KUVAUS .......ccccooiimiiiiiissss 10
I I 1 1 - - [OOSR e e L L e 10
22 Hankkeen tarkoitus jatavoitteet... ... 1
23 RajalkSel ...t ansiesmems st e 12
3 HANKKEEN ORGANISAATIO .....oiuiiiiiiiiiosiinii ittt 12
Bl OBJAUSTYRINE .....onronrmssssnsssnssanasessssoehdss et asian s S s A o pasprsanents 12
39 OsaProJORUIYIMBL. . coveisurmmimesenrnrainssessrins s s L st s RS e 12
T VT Gl e 70 - ——————— e S 13
VR E—————————————————— 13
85 RADOMOIN.,wnonmsessc- it s o s sy AR A RS ARS TR e 14
36 Tiedottaminen ja JUIKAISUL .............coeeeriiiniiimiii s 14
3.7  Riskit ja niiden Nallinta ...t 15
38 Hankkeen menot ja rahoifus ..o 16

4 HANKKEEN TOTEUTTAMINEN  JA OSAPROJEKTEISSA  LUCDUT
02| |7 IR F.L -t I TR P——————er e 1
4.1  Osaprojektien ESHEelY .............ccoociciiiiiiii s 17
4.1.1 Nuorten syrjaytymisen ehkaisy (Vamos-yhteistyd) ..o, 17
412 TSeMPPAni-NANKE. ... ...cooioimiiiniiibeeessinns bbb b s 19
413 Pitkaaikaistyottomyyteen liittyvan syrjaytymisen ehkaisy -projekti................. 20
414 Paivystyksests hoitoon -projekti...........coooiiiiiin 22
42 TerveysindiKaattorit...........coooiisiisinirii i s 24
5 HANKKEEN TOIMENPITEIDEN VAKIINNUTTAMINEN. ..o 25
51 Hankkeen aikana tehdyt toimenpiteet ... 25
592 THL:n suorittama hankkeen arviointi...........c.ccoiii 26
8 TERVE HELSINKI -FORUM.......oiiiiiiiiiitiiimtis i s e 27
6.1 Forumin paneelista NOUSSEEt @rVOL ... 27
62 Terve Helsinki -Forumin kyselyn tulokset terveyserojen kaventamiseksi................ 28
6.2.1 Terveyserojen nakyminen 1apsilla............ccooiim 28
622 Terveyserojen NAKYMINEN NUOTIIIE ..o 28
6.2.3 Terveyserojen nakyminen tyOikaiSilla. ... 28
6.2.4 Terveyserojen nakyminen vanhuksilla ... 28
6.2.5 Miten terveyseroja voitaisiin Kaventaa?.............coin 28
626 Mitka asiat estavat terveyserojen kaventamisen? ... 29
62.7 Miten esteita voisi poistaa ja vAhent8A7..............coo 29
6.3 Forumista nousseet kehittamisehdotukset ... 30
7  TERVEYSEROJEN KAVENTAMISEN TOIMENPIDE-EHDOTUKSET .....ccoocoiiiiiienn 31
7.1 Lasten ja nuorten terveyserojen Kaventaminen ... 31
7.2 Tyoikaisen vaeston terveyserojen kaventamineD.......... s i 31
7.3  |kaantyvan vaeston terveyserojen Kaventamingn........cccovcimunrreeee e 32
7.4  Helsingin erityispiirteet huomioon ottava terveyserojen kaventaminen................ .32
7.5 YIEEBIVEEO 1verresrciiinneenseisrnemnssbrisraesmsneshes st saas e b a b SR e SRS TS e LSRR SR s 33
T o = = U 34
Liite 1. Terve Helsinki hankkeen ohjaus- ja projektiryhmien kokoonpanot...........ccceeen 36
Liite 2. Hankkeen tehtavakuvaus ja vastuuhenkilot ... 38
Liite 3. Terve Helsinki -Forumin ohjelma ... S 40

Lite 4. Avoimet kysymykset Terve Helsinki -Forumiin osallistujille ...t 41



JOHDANTO

Terveyserot iimentdvat terveyden epatasa-arvoa sekd epaoikeudenmukaisuutta
ja niiden tasaaminen on ollut yksi suomalaisen terveyspolitikan pitkdn linjan
paatavoitteista. Siitd huolimatta vaestoryhmien véliset suhteelliset terveyserot
ovat viime vuosikymmenina pysyneet samana tai jopa suurentuneet. Suomessa
sosiaaliryhmien véliset terveyserot ovat muihin Euroopan maihin verrattuna
poikkeuksellisen suuret.

Helsingin kaupungissa terveyserot nakyvéat sukupuolten valisina eroina, alueel-
lisina eroina ja sosioekonomiseen asemaan liittyvind eroina. Tydntekijdmiesten
ja korkeakoulutuksen saaneiden miesten elinajan odotteen ero oli vuosina
2001- 2005 7,8 vuotta, kun muualla Suomessa se oli 6,0 vuotta. Kaupungin si-
séllda suurpiirien véliset erot olivat miesten kohdalla korkeimmillaan 5,1 vuotta
tarkastelujaksolla 2001-2005.

Terveyserojen kaventaminen on ollut Helsingin terveyspalveluiden strategisena
painoalueena 2000-luvulla. Myds Helsingin kaupungin strategiassa tavoitteena
on terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen.

Helsingin terveyskeskuksen useat hankkeet ovat tukeneet tatd pdamaaraa. Ta-
voitteeseen paasemiseksi Helsingin terveyskeskus kaynnisti vuonna 2009 Ter-
ve Helsinki -hankkeen (2009-2011), jossa terveyden edistdmisen kohderyhmik-
si valittiin nuoret ja ty6ikainen vaesté.

Terve Helsinki -hankkeessa oli nelja osaprojektia, joista Nuorten syrjaytymisen
ehkaisy -projekti ja Tsemppari-hanke keskittyivdat nuorten syrjaytymisen ehkai-
syyn ja Paivystyksesta hoitoon -projekti ja Pitkaaikaistyottomyydesta aiheutuvan
syrjaytymisen ehkaisy -projekti ty6ikdisen vaeston terveyserojen kaventami-
seen.

Projektit kehittivat toimintamalleja, joilla voidaan ennaltaehkaista terveyshaitto-
jen syntymista, puuttua syrjdytymiseen ja auttaa jo syrjdytyneitd integroitumaan
takaisin yhteiskuntaan.



1 SUOMALAINEN TERVEYSPOLITIIKKA

1:1 Terveyserot — sosioekonomiset terveyserot, terveyskayttay-

tyminen ja terveyspalvelut

Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan véaeston terveydentilaa saannolli-
sesti osoittavissa tekijoissa, kuten kuolleisuudessa, sairastavuudessa, sairauk-
sien riskitekijoissa seké toimintakyvyssé iimenevia eroja sosiaaliluokkien ja so-
sioekonomisten ryhmien vélilld. Sosioekonomisen aseman osoittimina kayte-
tasn tavallisimmin koulutusta, ammattiin perustuvaa sosiaaliluokkaa, tyémarkki-
na-asemaa seké tuloja ja varallisuutta. Sosioekonomiset terveyserot ovat osin
limittédisia muiden vaestéryhmittaisten terveyserojen kanssa, joista tarkeimpia
ovat sukupuolten, siviilisdatyjen, alueiden ja etnisten ryhmien véliset erot. Myos
lapsuuden olosuhteet, materiaaliset tekijat, terveyskayttaytyminen seka psy-
kososiaaliset tekijat selittavat terveyseroja. (STM 2008.)

Elintavat, sosiaalinen ja yhteisdllinen elama, elin- ja tydolot seka valillisesti ylei-
set sosioekonomiset, kulttuuriset ja ymparistolliset olosu hteet vaikuttavat yksilon
ja hanen lahiymparistonsa terveyteen (Kuvio 1), (Dahigren ja Whitehead,
1991/2007)

Kuvio 1. Terveyteen liittyvét sosiaaliset determinantit (lahde: Dahlgren & Whitehead 1991/2007)

Sosioekonomista syrjaytymistd ja eriarvoisuutta esiintyy kaikissa ikdryhmissa.
Lapsuus- ja nuoruusvuosien aikana muodostetaan tottumukset oman terveyden
ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Lasten terveytta edistdvat myonteiset sosiaaliset
suhteet, terveellinen ravinto, riittava likunta seka savuton, turvallinen ja virik-
keellinen ymparistd. Vanhempien oma hyvinvointi auttaa huolehtimaan lasten
terveydesta ja hyvinvoinnista. Osa lapsista joutuu kuitenkin kasvamaan terveyt-
ta heikentdvissa olosuhteissa. (STM 2008.) Tutkimuksissa on todettu, ettéd huo-
no koulumenestys, lyhyt koulutusura, koulutuksen ulkopuolelle jgaminen ja kou-
lutuksellinen syrjaytyminen ovat yhteydessa nuoren psyykkiseen oireiluun ja
my6hemmin esiin tuleviin psyykkisiin ongelmiin.



Koulunkéyntiin littyvien ongelmien on havaittu lisdavadn mielenterveyshairiéihin
sairastumisen riskid aikuisidlld. Toisaalta taas lapsuudessa ja nuoruusiassa
esiintyvat psyykkiset ongelmat voivat vaikuttaa heikentédvasti henkilén koulu-
tusuraan. Lasten psykiatrinen hoito on usein tuloksellista. Sen sijaan hoitamat-
tomina lasten psyykkiset hairiét ovat melko pysyvia. Hairididen varhainen tun-
nistaminen ja ajoissa saatu hoito parantavat ennustetta ja ehkdisevat myés ai-
kuisidn mielenterveyden hairibita. (Aalto-Setala & Marttunen 2007, 207-213.)

Nuorten pitkdaikainen ty6ttomyys, asunnottomuus, pitkdaikainen toimeentulotu-
kiasiakkuus seka naista tekijoistd aiheutuva eldmanhallinnan pettdminen johta-
vat usein nuoren syrjdytymiseen. Toimenpiteet ja tuki nuorten syrjaytymisen
ehkédisemiseksi tulee kohdistaa hetkiin, jolloin nuoren riski jddda tydn tai koulu-
tuksen ulkopuolelle on suurin.

Syrjdytyminen voidaan madritelld huono-osaistumisen prosessiksi, jossa on-
gelmat eri eldméanalueilla kasautuvat ja ruokkivat toisiaan. Syrjdytyminen ilme-
nee yleensd useilla eri ulottuvuuksilla; syrjaytymisenad koulutuksesta, tyosta,
sosiaalisista suhteista ja vaikutusmahdollisuuksista. Syrjaytymisprosessiin liittyy
usein terveyttd vaarantavia elintapoja ja ongelmat voivat myés siirtya sukupol-
vesta toiseen. (STM 2008.)

Tybssa kayvilld on keskimaarin parempi terveys kuin ty6ttémilla. Paras terveys
on toimihenkil6illa, huonoin tydntekijéilld ja maanviljelijoilld. Kotityota tekevilla
naisilla terveys on ansioty6ssd olevia huonompi. Yksittdiset sairaudet, kuten
sydan- ja verisuonisairaudet sekd mielenterveysongelmat, ovat yleisimpia tyén-
tekijoilla, vahemman koulutusta saaneilla ja pienituloisimmilla. Sosiaalinen tuki
téissd suojelee psykososiaalisilta sairauksilta. Tyokyvyttdmyyseldkkeiden, liik-
kumisvaikeuksien, arkiaskareista suoriutumisen seka ty6- tai toimintakykya hait-
taavien sairauksien yleisyys tydikdisessa vaestéssa vaihtelee sosioekonomisen
aseman mukaan. (THL 2011.)

Eldkeikaisilla sekad sairastavuus ettd toiminnanrajoitukset ovat yleisempiad va-
hemman koulutusta saaneiden joukossa. |kda@ntyneiden masennusoireiden on
havaittu olevan yhteydessa huonoon terveydentilaan ja toimintakyvyn heikke-
nemiseen, riittdmattémaksi koettuun sosiaaliseen tukeen ja huonoon taloudelli-
seen tilanteeseen. Huononeva terveys johtaa helposti eristyneisyyteen ja yksi-
ndisyyteen. lkaantyneiden terveydentilan kannalta itsenadisen toimintakyvyn yl-
lapitdminen on tarkeaa. (STM 2008.)

Terveydelld ja sosioekonomisella asemalla on yksilén kohdalla kaksisuuntainen
vaikutussuhde. Alemmilla sosiaaliryhmilla on enemman terveyden kannalta hai-
tallista ja vdhemman terveyttd edistdvaa kdyttaytymista. Myds terveys vaikuttaa
sosioekonomiseen asemaan. Sairaus ja toimintarajoite voivat estdd kouluttau-
tumisen tai tydllistymisen ja heikomman terveydentilan omaavat henkilot paase-
vat harvemmin nousemaan yldspdin yhteiskunnallisessa arvoasteikossa.
Alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat joutuvat kokemaan enemman
vastoinkdymisid, ongelmia ja muita stressitekijoitd, kuten ty6ttomyyttd. Nama
tekijat heikentavat psyykkistd toimintakykya ja mielenterveytta. (THL 2008.)

Terveyserojen kaventaminen on kunnan tehtdavd. Suomessa Kuntalain mukaan
kunnanvaltuusto paattda kuntapolitikan suunnasta. Valitessaan terveys- ja hy-



vinvointierojen kaventamisen strategiseksi painopistealueekseen kunnanval-
tuusto asettaa eri hallinnonaloille velvoitteen ottaa terveysnakokohdat huomioon
omissa suunnitelmissaan ja suunnitelmien tulee nivoutua valtakunnallisiin ter-
veys- ja hyvinvointierojen kaventamisohjelmiin. Kuntatasolla toimivimmat kay-
tannot tulee valita kuntalaisten terveystilanteen seka resurssien mukaan. So-
sioekonomisten terveyserojen kaventumisen kannalta on oleellista, etta kaikilla
vaestéryhmilld on yhdenvertaiset mahdollisuudet kéyttaa tarvitsemiaan terveys-
palveluja ja edistaa ja ylldpitaa niiden avulla terveyttadn ja hyvinvointiaan. (STM
2008.)

1.2 Terveyserojen kaventamisen hankkeita

WHO arvioi vuonna 1992 Suomen ensimmaista "Terveytta kaikille vuoteen
2000"-ohjelmaa. Tuolloin WHO esitti, etta tasmallisten tavoitteiden ja selkeiden
toimenpiteiden esittdminen lisaisi mahdollisuuksia korjata terveydentilassa ja
terveyspalvelujen saatavuudessa esiintyvia eroja. Terveyden edistamiseksi So-
siaali- ja terveysministeri¢ julkaisi vuonna 2006 Terveyden edistamisen laa-
tusuositukset, jotka koskevat terveyden edistamisen suunnittelua, toteutusta,
johtamista ja arviointia. Suositus sisaltad esimerkkeja terveyden edistamisen
sisalldistd ravitsemuksen, liikunnan ja paihteiden kayton osalta sekd kasittelee
suun terveyden edistdmistd, seksuaaliterveytta, tapaturmien ehkaisya seké tar-
tuntatautien leviamisen estamista. Myos eri ikdryhmien terveyden edistamiseen
liittyvia erityispiirteita on julkaisussa nostettu esiin.

Terveys 2015 -kansanterveysohjeima (2001) pohjautuu Terveyttd kaikille vuo-
teen 2000 mennessa -ohjelmaan ja linjaa Suomen terveyspolitikkaa vuoteen
2015 saakka. Terveys 2015 -ohjelma pyrkii terveyden tukemiseen ja edistami-
seen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla, kuten kodeissa, paivakodeissa, kouluis-
sa, tyopaikoilla, palveluissa ja likenteessa. Kunnat ovat laajan itsehallintonsa ja
toimivaltansa vuoksi keskeisessa asemassa asetettujen tavoitteiden toteuttami-
sessa. Terveys 2015 -ohjelmassa terveyspoliittisiin tavoitteisiin pyritdan myos
siten, etta “eriarvoisuus véhenee ja heikoimmassa asemassa olevien véesto-
ryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat’. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa esitetaan, ettd kunnan terveyden edistamisen seu-
rannan ja arvioinnin tulisi keskittya siinen, miten palvelujen toimintarakenteet ja
_kaytannot toteutuvat ja miten yhteistyo ja voimavarat kohdentuvat. Liséksi kun-
tia kehotetaan terveyseroja koskevien toiminnan tuloksien jatkuvaan seuran-
taan, arviointiin ja raportointiin.

Suomen hallitusohjelmassa (2007) asetetaan tavoitteeksi asiakaskeskeisten
palveluiden ja hyvien toimintakaytantsjen toteuttaminen. Taman tavoitteen saa-
vuttamiseksi hallitus asetti Terveyden edistamisen politikkaohjelman (2007)
seka lapsiperheiden hyvinvointia, varhaista puuttumista seka ennalta ehkaise-
vaa tyota kasittelevan Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaoh-
jelman. Vuoden 2011 hallitusohjelmassa todetaan, etta

Eriarvoisuuden kasvu on vaara suomalaiselle yhteiskunnalle ja elaméantavalle.
Hallitus toimii paattavaisesti hyvinvointiyhteiskunnan perusrakenteiden kehitta-



miseksi ja vahvistamiseksi. Kéyhyytté eriarvoisuutta ja epétasa-arvoa véhenne-
taan. Perheiden hyvinvointia ja jokaisen yhteiskunnallista osallisuutta lisétaan.

Suomessa harjoitetun terveyspolitiikan universalistinen perinne on suosinut kai-
kille vaestéryhmille suunnattuja toimenpiteita. Kuitenkin néiden rinnalle tarvitaan
eri vdestéryhmien ja sosioekonomisten ryhmien terveyseroja ohjaavia, yksildity-
ja ja tarkoin kohdennettuja toimia. Palveluita tulee jatkossa kohdentaa erityisesti
heikommassa asemassa oleville vaestéryhmille ja niiden vaikuttavuutta tulee
arvioida systemaattisesti. (STM 2008.)

Suomalaisen terveyspolitikan haasteita ovat vdestén vanheneminen seké kult-
tuurinen ja etninen monipuolistuminen. Kaikille véestéryhmille on turvattava
mahdollisuus terveytensa edistdmiseen ja osallistuminen yhteiskunnan toimin-
taan. lkdan tai valtakulttuurista poikkeavaan kulttuuriin kuulumisesta aiheutuva
syrjaytyminen on kyettdva estamaan, koska se heijastuu vaistamatta tervey-
teen. (STM 2008.)

Sosioekonomisten terveyserojen kaventamista Suomessa kasittelevassa Tero-
ka-hankkeessa on tehty terveyseroja koskevaa tutkimusta. Tulosten mukaan
terveyserojen syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat. Rakenteelliset tekijat (esim.
tulonjako, varallisuuden jakautuminen, asuinymparisté, asumisolot), sosiaalinen
asema, elinolot, elintavat ja terveyspalvelujen saanti heijastuvat terveyseroihin
ja aiheuttavat sosiaalista eriarvoisuutta (kuvio 2).

I

Sosioekonominen asema: koulutus, tulot, ammatti. tvéllisyyvs

flaalinen eriarvoisuus

Tervevspalvelujen

Elinolot saant
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Kuvio 2. Yleismalli terveyserojen synnystd (Ldhde: Teroka: Terveyserojen kaventaminen
Suomessa. Mielck 2000, Pott & Lehmann 2005)

Sosioekonomiset terveyserot muodostavat keskeisen oikeudenmukaisuuteen ja
tasa-arvoon tahtadvan terveys- ja yhteiskuntapolitikan kohteen. Kansainvalisis-
sa ja kotimaisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd sosioekonomisten terveysero-
jen kaventamisella vaikutetaan suoraan sairastavuuteen, kuolleisuuteen ja saa-
vutetaan saastéja terveydenhuollon kustannuksissa. (STM 2008.)



1.3 Terveys Helsingissa

Helsingin vaestomaaré oli 579 016 (30.6.2009). Heistd suomenkielisia oli 85 %,
ruotsinkielisia 6,1 % ja muunkielisia 9 %. Helsingin vaeston maara on 1990-
luvulta alkaen lisdantynyt ja vuoden 2007 puolivélista lahtien muuttovoitto ulko-
mailta Helsingin seudulle on ollut voimakasta. Erityisesti tyoikédisen (55-64-
vuotiaiden) sekd ikddntyvdn vanhusvéeston (yli 75-vuotiaiden) osuus tulee li-
saantymaan. (Helsingin terveydenhuolion toimintaympéristén analyysi 2008.)
Sukupuolittain tarkasteltuna Helsingissa asuu naisia (53,4 %) hieman enemman
kuin miehid. Miesten elinajanodote on Helsingissa 75,6 vuotta (koko Suomi 75,7
vuotta) ja naisten elinajanodote 81,7 vuotta (koko Suomi 82,5 vuotta). (Helsin-
gin tietokeskus 2011.)

Viestén elintavoissa seka terveystottumuksissa tapahtuneet muutokset ovat
olleet suotuisia. Ravintotottumukset ovat muuttuneet terveellisemmiksi, ylipai-
noisuuden lisddntyminen on pysahtynyt ja vapaa-ajan likunta on kasvanut. Ha-
vaittavissa on kuitenkin polarisaatiotrendi terveyskayttaytymisen suhteen; eten-
kin koululaisten, nuorten aikuisten, ty6ttdmien, yksin asuvien ja syrjaytyneiden
elintapakulttuurit lisaavat terveysriskeja. (STM 2008.) Helsinkildisten terveys-
erot nakyvat sukupuolten, sosioekonomisten ryhmien ja alueiden valilla. Vuosi-
en 1990-1995 ja 2000-2005 vélinen vertailu osoittaa, etta terveyserot sosio-
ekonomisten ryhmien vélilla ovat kasvaneet keskimaarin 0,5 vuotta ja alueiden
valilla 0,8 vuotta. (Valkonen ym. 2008.)

Helsinki jaetaan aluetarkastelua varten seitsemadan suurpiiriin. Suurpiirien vali-
set erot 20-vuotiaiden miesten elinajanodotteessa jaksolla 2001-2005 ovat suu-
ria. Korkein elinajanodote 20-vuotiailla on Etelaisessa (57,8) suurpiirissé ja ma-
talin Keskisessa suurpiirissa (52,7). Elinajanodotteiden vaihteluvali on suuren-
tunut selvasti. (Kuvio 3.) (Valkonen ym. 2008.)
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Kuvio 3. 20-vuctiaiden miesten elinajanodote Helsingiss& suurpiireittdin kaudella 2001-2005.
(Valkonen ym. 2008, 29.)

Naisilla elinajanodotteen erot suurpiirien valilld olivat jaksolla 1996-2005 pie-
nemmat kuin miehilld. Ero Eteldisen ja Keskisen valilld oli 1,7 -vuotta, kun se
miehilld oli 5 vuotta. Suurpiirien sisdlld on myés huomattavia eroja, kuten esim.
Pohjoisessa suurpiirissd, jossa on sekd korkean ettd matalan elinajanodotteen
peruspiirejd. Erot peruspiirien valilld ovat suurempia kuin erot suurpiirien valilla.
Korkein 20-vuotiaiden miesten elinajanodote on Ité- ja Lansi-Pakilassa seka
Kulosaaressa ja alhaisin Jakomadessa ja Alppiharjussa. Ero on n. 9,4 vuotta.
Naisilla elinajanodotteet ovat korkeimmat Tuomarinkyldssa ja Lansi-Pakilassa,
alimmat Jakoméessa ja Alppiharjussa. Ero oli 5,6 vuotta. Alueelliset erot ovat
suuremmat kuin korkea- ja perusasteen koulutuksen saaneiden erot olivat. Alu-
eelliset erot ovat seurausta alueiden sosiaalisen rakenteen eroista. Naisten ter-
veys jakautuu miehid tasaisemmin. (Valkonen ym. 2008.)

Helsingissa asuvien koulutustaso on korkea. Etenkin korkea-asteen tutkintoja
suorittaneiden osuus on suurempi kuin vdestdssd keskimaarin. Helsingissa
elinajanodotteiden erot koulutusryhmien (ja sosiaaliryhmien) valillda ovat kasva-
neet voimakkaasti. Helsingissa miesten elinajanodote on ollut koko ajan alhai-
sempaa kuin muualla paakaupunkiseudulla ja Suomessa. Naisten elinajanodot-
teen kasvu 1990-luvun alusta 2000-luvun alkuun on ollut Helsingissd vahai-
sempada kuin miehilld, mutta piirre on yhteinen koko Suomessa. (Valkonen ym.
2008.)

Valtakunnallisen tavoitteen mukaan korkea-asteen ja perusasteen koulutuksen
saaneiden elinajanodotteen eron olisi pitanyt supistua 1990-luvun alun tasolta.
Kehitys on kuitenkin ollut painvastainen. Korkea-asteen koulutuksen saaneiden
miesten elinajanodote oli Helsingissa koko jakson 1991-2005 ajan suunnilleen
sama kuin muualla Suomessa. Sen sijaan keskiasteen ja perusasteen koulu-



tuksen saaneiden miesten elinajanodote oli Helsingissa 1,5-2,5 vuotta alempi
kuin saman koulutuksen saaneiden elinajanodote muualla Suomessa. Korkea-
asteen koulutuksen saaneiden naisten elinajanodote oli Helsingiss& alempi kuin
saman koulutuksen saaneiden muualla Suomessa. Muun Suomen ja Helsingin
vilinen ero naisten elinajanodotteessa oli suurin perusasteen koulutuksen saa-
neilla. Tavoitteiden vastaisesti ero korkea-asteen ja perusasteen suorittaneiden
naisten elinajanodotteiden valilld kasvoi. (Valkonen ym. 2008.)

Helsingin erityispiirteisiin kuuluu muuta maata lyhyempi elinajanodote ja aktiivi-
aika. Asunnottomia on enemman kuin muualla Suomessa. Paihteiden kayttéa
esiintyy runsaammin, samoin kuin vaikeita psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia.
Helsingissd maahanmuuttajia on enemman kuin muissa kunnissa. Moniongel-
maisten lasten, nuorten ja perheiden maéaré on Helsingissa suurempi kuin muu-
alla Suomessa. Metropolialueen erityispiirteet nakyvatkin Helsingissa. (Helsin-
gin terveydenhuollon toimintaympariston analyysi 2008.)

Helsingiss4 ja& vuosittain noin 600 nuorta iiman toisen asteen opiskelupaikkaa.
Monilla alueilla Itid-Helsingiss& alle 25-vuotiaista nuorista yli 30 prosenttia saa
toimeentulotukea. (Tilastokeskus 2010.) Tilanne on karjistynyt 2000 -luvulla,
eivitka koulutus- ja palvelujarjestelmat tavoita moniongelmaisia nuoria, vaan he
eristaytyvat kotiin ja kadottavat elamanhallintansa. Syrjdytymisvaarassa olevien
nuorten terveydessa on vakavia ongelmia, jotka hoitamattomina lisaavat enti-
sestdan syrjaytymisriskid. Ongelmiensa kanssa yksin jaavien nuorten ja heidan
perheidensa tukemiseksi tarvitaan nopeaa, yksil6llista reagointia ja apua, jotta
yha useampi nuori ei syrjaytyisi ja jaisi pysyvasti koulutuksen, tydelaman ja lo-
pulta yhteiskunnan ulkopuolelle.

Viestdn taloudellinen hyvinvointi ei jakaudu kaupungin sisalla tasaisesti. Tulot
ovat vuosina 1995-2007 nousseet reaalisesti selvasti eniten niilla alueilla, joi-
den tulotaso on aikaisemminkin ollut korkea. (Tilastoja 8/2010.) Hyvatuloisilla
alueilla asuvien tulot koostuvat paaasiassa palkka-, yrittaja- ja omaisuustuloista.
Pienituloisten alueilla vdest elad enimmékseen julkiselta sektorilta saatujen
tulonsiirtojen varassa. Vaestorakenteesta johtuen merkittava osa naiden aluei-
den tuloista muodostuu tydelédkkeista. Pienituloisilla alueilla eldd paaasiassa
tydelaman ulkopuolella olevaa vaestéa. (Helsingin terveydenhuollon toimin-
taymparistén analyysi 2011.)

Tilastokeskuksen ty6voimatutkimuksen mukaan tyéttémyysaste nousi Helsin-
gissé 6,6 prosenttiin vuoden 2009 ensimmaisen vuosineljanneksen aikana.
Miesten tybttdmyysaste (7,6 %) oli naisia korkeampi (5,7 %). Tydllisyys aleni
erityisesti alle 30-vuotiailla miehilla. Nuorten, alle 25-vuotiaiden tyéttémien maa-
ra lisaantyi 80 prosenttia vuoden takaisesta. Myés ulkomaalaisten ty6ttémien
maara lisaéntyi vuoden takaisesta 22 %. Kaikista Helsingin ty6ttomista tyonha-
kijoista kolmanneksella oli vain perusasteen koulutus (maaliskuu 2009). Toi-
meentulotukea helsinkilaisista sai 32 400 kotitaloutta. Helsingin kaupunginosien
viliset erot siina, kuinka monta prosenttia alueen asukkaista elaa toimeentulo-
tuen varassa, ovat suuret. (Helsingin tietokeskus 8/2009.)

Terveyskeskus- ja sairaalapaivystyksen runsas kaytté on yksi Helsingin tervey-
denhuollon ongelmista. Osa potilaista hakeutuu suoraan perusterveydenhuolion
paivystykseen, koska paasy terveysasemalle on hankalaa. Helsingin peruster-



veydenhuollon ikavakioidut kustannukset ovat suurten kaupunkien terveyden-
huollon kustannusten vertailun (2008) perusteella suurimmat. Helsingissd min-
kaan ikaryhman terveydenhuollon kustannukset eivat olleet alle vertailukaupun-
kien mediaanikustannusten ja 50 -vuotta tayttaneiden ikaryhmissa kustannukset
olivat suuremmat kuin vertailukaupungeissa. Toisaalta asunnottomuuden, syr-
jaytymisen ja padihdeongelmien aiheuttamia valillisid kustannuksia on vaikea
arvioida. (Helsingin terveydenhuollon toimintaympdristén analyysi 2011.)

1.4 Terveyserojen kaventamisen hankkeita Helsingissa

Helsingin terveyskeskus on suunnannut voimavaroja niiden vdestéryhmien ter-
veyspalveluihin, joihin terveydenhuolion eriarvoisuuden riskit ovat kasaantu-
neet. MyGs lukuisilla hankkeilla on vaikutettu terveyseroihin. Hammashuolion
PD -hankkeella (positiivinen diskriminaatio) vahvistettin maahanmuuttajataus-
taisten lasten ja nuorten palveluja. Taman hankkeen vaikutuksista on olemassa
naytt6a karieksen vahennyttya kohdealueiden lapsilla.

Helsingin kaupunki on kehittanyt uusia palveluja kahdella palveluochjaustyyppi-
selld projektilla, joista Neppi (Nuorten ennaltaehkéisevédn paihdetyoén -projekti)
oli alle 17-vuotiaille ja Aikalisa yli 17-vuotiaille. Varusmiespudokkaisiin kohdistu-
vassa valtakunnallisessa Aikalisd- hankkeessa Helsinki on ollut mukana alusta
lahtien. Aikalisdohjaajia on koulutettu terveysasemien psykiatrisista sairaanhoi-
tajista ja sosiaaliviraston sosiaalitydntekijdistd ja sosiaaliohjaajista. Syksysta
2008 Aikalisd-hankkeen toimintamallia on pilotoitu ammatillisissa oppilaitoksis-
sa, kohderyhmé&na opintonsa keskeyttavat nuoret.

Helsinki on ollut vahvasti mukana my&és nuorten auttamiseen keskittyvdssa
Luotsi -hankkeessa. Luotsissa nuoria auttavat nuorisoasiainkeskusten, sosiaali-
viraston ja terveyskeskuksen tydntekijat. Luotsi -toimintaa on toteutettu jo 15
vuoden ajan. Tulokset ovat olleet hyvié ja toiminta on vakiintunutta. Myés Klaari
Helsinki on tehnyt lasten ja nuorten ehkaisevaa paihdetyétd vuodesta 2003 al-
kaen.

Tupakointi aiheuttaa neljdsosan miesten sosioekonomisista kuolleisuuseroista.
Savuton Helsinki -ohjelma on kaupunginvaltuuston vahvistama tupakoinnin eh-
kaisy- ja vahentdmisohjelma vuosille 2007-2015. Ohjelman pohjalta on perus-
tettu mm. tupakkaklinikka sekd suunnattu voimavaroja ja tukitoimia Helsingin
kaupungin tyontekijéihin, ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleviin nuoriin,
kouluihin ja nuorisotaloihin seké kaikkiin helsinkilaisiin tupakoiviin asukkaisiin.
Kundit kondikseen -hankkeessa tarjotaan kaikille 40-vuotiaille miehille mahdolli-
suus terveystarkastukseen ja kannustetaan miehid terveyden edistamiseen.
Kundit kondikseen -hanke on vakiintunut osaksi normaalitoimintaa.

Hoitoa vailla - vaikea hoitaa -hanke on kohdistunut asianmukaista psykiatrista
hoitoa vailla oleviin, potentiaalisesti vakivaltaisesti kayttaytyviin seka psyykki-
sesti oirehtiviin henkildihin. Heidan etsimisenséd, hoidon ja palvelutarpeen arvi-
oiminen, hoidon toteuttaminen ja palveluihin kiinnittymisen tukeminen on edel-
lyttanyt uudenlaista moniammatillista tiimityéta terveyskeskuksen psykiatrian,
sosiaaliviraston ja poliisin kesken. Terveyskeskuksen psykiatrian yksikkéén pe-
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rustettiin erityishoidon poliklinikka naiden henkildiden hoidon toteuttamiseksi.
Toiminta on vakiintunut pysyvéksi kaytannoksi.

Helsingin neuvoloissa tyoskentelevat lahes 300 terveydenhoitajaa ovat saaneet
Varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen (VAVU). Kotihoidossa toteutettu van-
husten syrjaytymista ehkaisevd hanke on ollut kdynnissa Helsingin yliopiston
Kasvatustieteen laitoksen toiminnan, kehityksen ja oppimisen tutkimuskeskuk-
sen kanssa. Hanke paattyi syksylla 2009.

Verkkoterkkari-hankkeessa (2008-2010 ja 2011-2012) on Netari.fi-hankkeen
kanssa yhteistydssa luotu toimintamalli, jossa terveydenhoitaja kohtaa nuoria
verkkomaailmassa. Tarkoituksena on antaa nuorille ennaltaehkdisevéaa terve-
ysneuvontaa seké ohjata tarpeen vaatiessa nuoret reaalimaailman palvelujen
pariin.

Kaste-ohjelman osahankkeena on Terveysasema kuntalaisen kayttoliittymana -
hanke (2009-2012). Hankkeessa paihdety6ntekijat on sijoitettu kaikille terveys-
asemille ja toiminta on matalan kynnyksen periaatteella tapahtuvaa palvelua,
painopisteena ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen.

Terve asunnoton -hankkeessa etsitaan toimintatapoja ennaltaehkaista ja hoitaa
asunnottomien terveytts ja ohjata heité tarvittavien terveyspalvelujen pariin.

Naiden hankkeiden lisdksi Helsingin terveyskeskuksella on myés muita hank-
keita, jotka pyrkivéat vaikuttamaan terveyseroihin ja parantamaan kaupunkilais-
ten hyvinvointia. Erdané voidaan mainita Terveellinen kaupunginosa -hanke,
jossa usean eri osaprojektin avulla etsittin ja kokeiltin uusia tapoja ja malleja
vieda ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa kuntalaisten luo ja samalla osallistaa
ihmisia seka yhteisten asioiden hoitamiseen etta omasta terveydesta huolehti-
miseen.

2 TERVE HELSINKI -HANKKEEN KUVAUS

21 Taustaa

Helsingin kaupunginvaltuuston hyvéksymassa kaupungin strategiaohjelmassa
vuosiksi 2009-2012 nostettiin terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen yh-
deksi painoalueeksi. Myds Helsingin terveyskeskuksen strategiasuunnitelman
yksi painopiste vuosille 2009-2011 oli helsinkildisten terveyden edistdminen ja
viestéryhmien vilisten terveyserojen supistaminen. Strategian toimeenpanemi-
seksi perustettiin Terve Helsinki -hanke, joka tdhtasi helsinkilaisten terveysero-
jen kaventamiseen neljan osaprojektin avulla. Hanke toteutettiin ajalla
1.3.2009-31.12.2011.

Tarkennetussa hankesuunnitelmassa kohderyhmiksi madériteltiin nuoret ja ty6-
ikainen vaestd. Lasten ja ikddntyneen vaeston osalta Helsingin terveyskeskuk-
sella oli jo aiempia projekteja meneillaan. Hankesuunnitelmassa katsottiin, etta
syrjaytymisen ehkaisy ja sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen kaven-
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taminen kohdennetuilla toimenpiteilld oli tdrkedd nuorten ja tyGikdisen vaeston
keskuudessa. Padkaupunkiseudun paivystyshankkeessa tehdyt selvitykset
osaltaan vahvistivat tatd nakemysta. Nuorten syrjdytymista ehkaistiin Helsingin
Diakonissalaitoksen, Vamos-projektin kanssa toteutetulla yhteistyélla seka kou-
lupudokkuuteen keskittyvalla Tsemppari -hankkeella. Tyéikédisten terveytta pyrit-
tiin edistamaan Paivystyksesta hoitoon - sekad Pitkaaikaistyottémyydesta aiheu-
tuvan syrjdytymisen ehkaisy -projekteilla. Terve Helsinki -hankkeen tavoitteena
oli ottaa kayttéon kaikissa osaprojekteissa vaikuttavia toimintatapoja terveysero-
jen kaventamiseksi.

TERVE HELSINKI -HANKE

Nuorten syrjiytymisen  Tydikéisten syrjéytymisen ehkiisy
ehkaisy | i

Vamos -projekti PAivystyksestd hoitoon - Pitkdalkaistybttomyydes
prajekti [afheutuvan syrjaytymisen
‘ehkéisy -projekti

Tsemppari —hanke ;

‘Paihdekoulutus henkildkunnalle

| o = = =% =

Terve Helsinki -Forum Toimenpideohjelma

Kuvio 4. Terve Helsinki —hanke

2.2 Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli, ettd

e koulutuksen tai ty6eldamén ulkopuolelle jaavien nuorten maara ja syr-
jdytyminen vdhenee vuoteen 2015 mennesséd. Tavoitteeseen pédase-
miseksi kehitettiin toimintamalleja koulutuksen ja/tai tydeldman ulko-
puolelle jaavien nuorten tavoittamiseksi, heidan terveytensa edistami-
seksi ja eldmanhallinnan lisdamiseksi.

e helsinkildisten ty6ikaisten kuolleisuus vékivaltaan, tapaturmiin, alko-
holisairauksiin ja itsemurhiin vdhenee 2 % vuoteen 2015 mennessa.
Tavoitteeseen padsemiseksi kehitettiin toimintamalleja paivystyksen
kautta tavoitettavien, syrjdytymisvaarassa olevien aikuisten hoitoon.

e parannetaan tyéeldmén ja tydterveyshuollon ulkopuolelle jaavien ai-
kuisikdisten henkildiden hoidon saatavuutta seka lisatdan heidan ak-
tivoitumistaan tydn, koulutuksen ja muiden aktiviteettien pariin. Ta-
voitteisiin pddsemiseksi kehitettiin ja testattiin uutta toimintamallia.
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Kaikkiin edella kuvattuihin tavoitteisiin pyrittiin kdynnistamalla intensiivipalveluja
tietyille ryhmille. Hankkeessa kehitettiin ja testattiin uusia toimintamalleja. Hank-
keen aikana hyvaksi koetut toiminnot pyrittiin vakinaistamaan tai vaihtoehtoises-
ti hankkeiden toimintaa jatkettiin muutoin. Toimintamallista, jonka osalta toimin-
taa ei jatkettu, kuvattiin toteutunut toiminta seka ehdotettiin kokemusten pohjalta
nakemyksid uudeksi toimintamalliksi.

Terveyserojen tunnistamiseksi ja tietoisuuden lisaamiseksi toteutettiin asiantun-
tijoista koostuva Terve Helsinki -Forum. Forumissa pidetyn asiantuntijapaneelin
tarkoituksena oli tuoda esiin perusteluja hankkeen linjauksiin seké jakaa ajatuk-
sia terveyserojen kaventamiseksi.

Hankkeen yhteydessé liséttiin terveyskeskuksen henkilékunnan osaamista ter-
veyden edistamisessa koulutuksen avulla. Konkreettiset, uudet toimenpiteet
terveyserojen kaventamiseksi pohjautuivat teoriaan sekd Helsingin tilanteeseen.

2.3 Rajaukset

Hanke rajattin helsinkilaisten terveyserojen kaventamiseen. Osaprojektien
mallien kayttédnotto seka koulutus toteutettiin asteittain ja erikseen sovituissa
tyoyksikoissa.

3 HANKKEEN ORGANISAATIO

3.1 Ohjausryhmé

Terveyskeskuksen johtoryhma seurasi hanketta ja mm. hyvéksyi vuonna 2008
laaditun hankesuunnitelman ja vuonna 2009 tehdyn projektisuunnitelman.

Hankkeen etenemisté ja toteutusta ohjasi, valvoi ja arviol terveyskeskuksen eri
osastojen asiantuntijoista seka hankkeen ulkopuolisista yhteisty6tahoista muo-
dostettu ohjausryhma. Sen tehtavana oli myos osaltaan hyvéksyéd hankesuunni-
telma, paattaa tarvittavista muutoksista, valvoa resurssien kdyttéa ja kustan-
nuksia seké tukea projektipaallikén ja osaprojektien tyéskentelya.

3.2 Osaprojektiryhmat

Hankkeen alla toimivat osaprojektit muodostivat omat projektiryhmat, jotka osal-
listuivat hankkeen ldpiviennin suunnitteluun ja toteutukseen kohteena olevissa
tydyksikéissd yhteistydssé hankkeen projektipadllikén kanssa. Osaprojektien
toimintaa organisoi ja ohjasi projektipaallikké vastaten my6s ryhmén tiedotuk-
sesta seki koulutusten suunnittelusta, organisoinnista ja seurannasta. Ryhmien
kokoonpanot ovat liitteessé 1.
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3.3 Muut asiantuntijat

Hankkeessa hyddynnettiin eri asiantuntijoita. Ecomed- ja Gentia tietokannoista
kerattavien tietojen osalta hyédynnettiin Helsingin terveyskeskuksen suunnitteli-
joiden seka THL:n asiantuntijoiden asiantuntemusta. Hankkeen kustannusseu-
rannassa avusti strategiayksikdn erityissuunnittelija Outi Vaistd. Koulutustilai-
suuksien ilmoittautumisista seka tilavarauksista vastasi koulutussihteeri Katarii-
na llves.

Paivystyksestd hoitoon -projektin mallinnuksessa, tulosten analysoinnissa seka
raportoinnissa kaytettiin apuna sairaanhoitaja (YAMK) Jan Holmbergin asian-
tuntemusta. Hankkeen Internet sivujen toteutuksessa ja tietojen paivityksessa
avusti verkkotoimittaja Vesa Puukka. Julkaisujen ilmiasun viimeistelyssd avusti
Helsingin terveyskeskuksen viestintatiimi.

Terve Helsinki -hankkeen kokonaisarvioinnin suoritti THL.

3.4 Kokoukset

Ohjausryhmé kokoontui ensimmadisen kerran lckakuussa 2009. Vuonna 2009
kokouksia pidetadn suunnitellusti 2, 2010 nelja ja 2011 yhteensa 7 kertaa. Ko-
kouksista laadittiin asialistat ja muistiot.

Osaprojektiryhmat kokoontuivat osaprojektien kdynnistyessa. Nuorten syrjayty-
misen ehkdisyn projektiryhman kokouksia, joihin osallistui sekd Vamos ettad
Tsemppari-hanke, kokoontui vuonna 2009 kaksi, 2010 viisi ja 2011 viisi kertaa.
Lisdksi projektipaallikko osallistui sdanndllisesti Vamos johtoryhman kokouksiin
vuosien 2009-2011 ajan.

Tsemppari-hankkeen ohjausryhmén kokouksia pidettiin 6 kpl vuosina 2008 ja
2010 sekd 2011 5 kpl. Lisdksi Tsemppari-hanketta kasiteltin Opetusviraston
rehtorikokouksissa kevaalla ja syksylld 2010. Tsemppari-hankkeen projektity6-
ryhma kokoontui kuukausittain.

Paivystyksestd hoitoon projektiryhma kokoontui vuonna 2009 yhden, 2010 seit-
semén ja 2011 6 kertaa. Pitkdaikaistyéttdmyyden ehkéisy -projektin projekti-
ryhman kokouksia pidettiin 2009 aikana kaksi, 2010 seitseméan ja 2011 kaksi
kertaa.

Projektipaallikkd vastasi hankkeen kokousten valmistelusta, dokumentoinnista,
arkistoinnista ja tiedoksi antamisesta lukuun ottamatta Tsemppari-hanketta,
jonka kokouksien valmisteluista ja dokumentoinnista huolehti kyseisen hank-
keen projektikoordinaattori. Muut asiantuntijapalaverit sovittiin erikseen. Tallai-
sia muita asiantuntijapalavereita pidettiin osa-projektien tavoitteiden edistami-
seksi ja henkilokunnan sitouttamiseksi. Lisaksi projektityontekijat osallistuivat
yksikéidensa sisdisiin kokouksiin viikoittain.

Osaprojekteja ja hanketta esiteltiin Helsingin terveyskeskuksen muissa sisdisis-
sé& kokouksissa pyynnosta.
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38 Raportointi

Projektipaallikké raportoi hankkeen etenemisestd, sen vaiheista ja toimenpiteis-
ta hankkeen ohjausryhman ja terveyskeskuksen johtoryhman kokouksissa vuo-
sittain. Projektipaallikko ja projektityontekijat laativat myés hankkeen raportit ja
julkaisut. Osastokohtaisten tySryhmien jasenet ja/tai tukihenkilét raportoivat
kayttoonoton etenemisesta paaosin tydkokouksissa. Ongelmatilanteista rapor-
toitiin suoraan projektipaallikélle, joka konsultoi tarvittaessa ohjausryhmaa, ke-
hittamisjohtajaa tai muita asiantuntijoita.

3.6 Tiedottaminen ja julkaisut

Terve Helsinki -hankkeesta tehtiin omat Internet-sivut. Kehittamisjohtaja ja pro-
jektipaallikko huolehtivat paa- ja osahankkeen vilisestd tiedottamisesta seka
hanketta koskevasta sisdisesta tiedottamisesta ohjaus- ja tyéryhmille seka ter-
veyskeskuksen johtoryhmalle. Osahankkeesta tiedotettiin sahkoisesti terveys-
keskuksen intranetissa. Hanke oli esilla Terveiset lehdessa, Helsingin Diakonis-
salaitoksen lehdessé sekd Premississa. Tsemppari ja Vamos toiminta osallis-
tuivat my6s sosiaalisiin medioihin.

Osaprojekteista laadittiin Terve SOS -tapahtumassa esitetyt posterit

"Paihdetyo tehostuu Helsingin terveyskeskuksen paivystyksissa”

"Terveyserot kaventuvat kohdennetuilla toimenpiteilld -Erityistyontekijdiden jal-
kautuminen ammatillisiin oppilaitoksiin”

"Terveyserot kaventuvat kohdennetuilla toimenpiteilld — Nuorten syrjaytymista
voidaan ehkaista”.

Kouluterveydenhuollon péivilla oli posteri:

"Terveyserot kaventuvat kohdennetuilla toimenpiteilla — Tsemppari -nuorten
aikalisahankkeen erityistyontekijéiden jalkautuminen ammatillisiin oppilaitoksiin.
Toisen asteen koulutuksen keskeyttdmisvaarassa olevien ja keskeyttavien
nuorten tukeminen ja ohjaaminen.”

Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n seminaaripaivilla
25-26.10.2011

"Nuorten syrjaytyminen ja sen ehkéaisy Terve Helsinki -hankkeessa”
"Terveyserot kaventuvat kohdennetuilla toimenpiteilld”

Lisaksi osaprojekteista oli artikkeleita alan lehdissa tai verkkojulkaisuissa.
Hanke tai sen osaprojektit ovat olleet esilla:

Sairaanhoitajapaéivilla (2010 ja 2011)

Ammatillisen koulutuksen hyvinvointiseminaarissa (2011)

Mielenterveys — ja pdihdetyon valtakunnallinen kehittamisseminaari (25.8.2009)
Tyéllistamistoimikunnan seminaari 2009 (11.9.2009)

Nuorten tuen tarpeet ja ohjauksen haasteet -seminaari (UNO-hanke 29.1.2010)
Omaa Polkua Tulevaisuuteen -seminaari (25.3.2010)

Opiskelijahuollon kohtaamispaiva (21.10.2010)

Opiskelijahuollon ja terveydenedistamisen mahdollisuudet ammatillisissa oppi-
laitoksissa (Aluehallintokeskus 28.9.2010)
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Lautakuntien iltakoulu (23.3.2011)

Ammatillisen koulutuksen hyvinvointiseminaari (9.3.2011)
Kouluterveydenhuollon yksikén Ladkarikokous (24.4.2011)

Psykiatrisen konsultaatiopoliklinikan kehittdmispaiva (8.6.2011)

TE-toimiston 10-vuotis paivilla (21.1.2011)

Ylihoitajien tdydennyskoulutuspaivilla (2010)

Terveysasemien johtajien seminaarissa (2011)

Kaupunginsairaalan johtoryhméssa (2011)

Nordic Conference of Mental Health Nursing (2010)

Lantiselld A-klinikalla ja Hangonkadun kuntoutuskeskuksessa

Tervalammin paihdekuntoutusyksikosséa (2011)

Opetushallituksen paihdetutkintotoimikunnassa (2010)

Uudenmaan sairaanhoitajat ry:n paihdehoitotydn verkostcissa (2010)

HUS:in henkiléstdlle kahdessa tilaisuudessa Meilahdessa (2011)

Auroran sairaalan Psykiatrian paivystyksen sekd vuodeosastojen henkilokun-
nalle (2010 ja 2011)

Lapin ja Satakunnan sairaanhoitopiirien Kaste-ohjelmassa ty&skenteleville han-
ketyontekijéille (2011)

Terken paihdekoulutusiltapaivissa (4) (2011)

Terveyden ja hyvinvoinnin hankkeen kolmessa koulutusseminaarissa Venajalla
(Kuola, Montshegorsk ja Apatiitit)

Yle TV-uutisten paalahetyksessa uutisointi (29.7.2011)

Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n seminaaripaivilla
25-26.10.2011

THL:n Edistdmme hyvinvointia — Kavennamme terveyseroja -seminaarissa
8.12.2011

3.7 Riskit ja niiden hallinta

Taulukko 1. Hankkeen riskit ja niiden hallinta

Riskit Toimenpiteet riskien minimoimiseksi
Taloudelliset riskit/Rahoituksen puute | Hyvin laadittu hankesuunnitelma/toimintojen
tuloksellisuuden kuvaus. Riskejd vahensi
tarkka menojen suunnittelu ja seuranta. Epa-
varmuutta lisasi se, ettéd rahoitus maksettiin
jalkikéteen erillisen arvion perusteella.
Henkilostoriskit/vaihdokset Henkiléston sitouttaminen.
Henkiléstémuutoksia tuli hankkeen aikana
vahan. Henkiléstémuutoksiin pyrittiin
vaikuttamaan maéraaikaisilla tyésopimuksilla
seka tarkalla rekrytoinnilla.

Resurssien riittamattémyys Hyva suunnittelu ja aikataulutus. Osaavien ja
motivoituneiden henkildiden mukaan saanti ja
riittdvan kokeneet tyontekijat mahdollistivat
hankkeen toiminnan suhteellisen pienilla re-
sursseilla. Hankkeessa hyadynnettiin myos
Helsingin terveyskeskuksen vakituisen henki-
I6kunnan osaamista tarpeen mukaan.
Juurruttaminen/Pysyvat toiminnot Toiminnoista tiedotettiin ja laadittiin ohjeet ja
julkaisut. Asioita kasiteltiin osaprojektien
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kokouksissa. Projektipaallikké teki
terveyskeskuksen johdolle ehdotuksen
toimintojen vakiinnuttamiseksi tai
lopettamiseksi tulosten ja toteutusten
pohjalta. Lisaksi osaprojektien aihepiiriin
kuuluvista asioista laadittiin pyydettaessa
lausuntoja. Pyrittiin sitouttamaan oikeat
toimijat toimintoihin mukaan jo hankkeen
alussa.

Hankkeen riskeisté toteutui Pitkaaikaisty6ttémyydestd johtuvan syrjdytymisen
ehkaisy -projektissa asiakkaiden tavoitettavuuden ongelma, mika vaikeutti pro-
jektin toteutusta ja aiheutti sen keskeyttamisen. Riskeista toteutui myds projek-
tipaallikén vaihtuminen hankkeen lopussa.

3.8 Hankkeen menot ja rahoitus

Hankkeen paaasialliset menot muodostuivat projektissa toimineiden henkildiden
palkka- ja sivukuluista. Lis8ksi kuluja aiheutui tila- ja vélinevuokrista, puhelinku-
luista sekd julkaisukuluista. My&s vuonna 2010 toteutettu Terve Helsinki -Forum
aiheutti hankkeelle kuluja.

Hankeen menoja rahoitettiin Sosiaali- ja terveysministerion vuosittain myonta-
malla Terveyden edistdmisen méaararahalla (100 000 e/vuosi). Lisaksi vuosien
2010 ja 2011 aikana toimintaa rahoitti myos Helsingin kaupungin Innovaatiora-
hasto (150 000 e/vuosi) sekéd Helsingin terveyskeskus seka Henkilostokeskus.

Hankkeen ensimmaisend vuonna kuluja aiheutui 100 404,96 euroa ja vuoden
2010 aikana kuluja kertyi 254 237,40 euroa ja vuonna 2011 279 008,29 euroa.
Hankkeen tulot ja menot on eritelty vuosittain liitteessa. Hankkeen taloudellisen
arvion teki erityissuunnittelija Outi Vaisto. Hankkeen kuluja ja menoja valvoi pro-
jektipaallikko seka hankkeen ohjausryhma.
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4 HANKKEEN TOTEUTTAMINEN JA OSAPROJEKTEISSA
LUODUT TOIMINTAMALLIT

Terve Helsinki -hankkeen hankesuunnittelu alkoi vuonna 2008, jolloin Helsingin
terveyskeskuksessa tehtiin alustava selvitys helsinkildisten terveyserojen ka-
ventamishankkeeksi. Selvityksen taustalla oli Helsingin kaupungin ja Helsingin
terveyskeskuksen strategiasuunnitelmat. Hankkeen tehtadvdkuvaus ja vastuu-
henkilt on nahtavissa liitteessa 2.

e Hankkeessa jarjestettiin Terve Helsinki -Forum
koulutettiin paivystyksen henkil6kuntaa havainnoimaan ja tunnistamaan syrjdytymisvaa-
rassa oleva tai jo syrjdytynyt asiakas
¢ |uotiin, testattiin ja toteutettiin kaytdnnén tasolla terveyserojen kaventa-
miseen tahtadvat osaprojektit, joiden toiminta kuvattiin ja mallinnettiin

4.1 Osaprojektien esittely

Kaikista osaprojekteista on kirjoitettu omat raportit, joissa projektien toiminta-
mallit ja tulokset on kuvattu tarkemmin. Nuorten syrjaytymisen ehkéisy -
projektin, Tsemppari-hankkeen ja Paivystyksestd hoitoon -projektin loppurapor-
tit on julkaistu Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Raportteja -sarjassa ja
Pitkdaikaistyottomyyteen liittyvan syrjaytymisen ehkaisy -projektin loppuraportti
terveyskeskuksen Monisteita -sarjassa.

4.1.1 Nuorten syrjaytymisen ehkaisy (Vamos-yhteistyd)

Tausta

Nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseksi Terve Helsinki -hanke aloitti vuonna
2009 yhteistyon Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-projektin kanssa. Projek-
tin tarkoituksena oli etsivan tydn avulla 18ydettyjen, syrjdytymisvaarassa olevien
tai jo syrjdytyneiden, 16-29-vuotiaiden nuorten ohjaaminen terveydenhuollon,
koulutuksen ja tyén pariin. Vamos-projektin aikana oli kaynyt ilmi, etta lahes
kaikilla nuorilla oli terveydellisid ongelmia, joihin he tarvitsivat apua, mutta eivat
kyenneet itse hakeutumaan tarvittaviin palveluihin. Hoitamattomat terveyson-
gelmat vaikeuttivat nuorten tilannetta liséda ja estivdt osaltaan eldmantilanteen
selvittelyd ja tulevaisuuden suunnittelua.

Osaprojektissa tyoskenteli vuonna 2009 tyéparina sosionomi ja sairaanhoitaja
seka vuoden 2010-2011 aikana sairaanhoitajan ja |dadkarin muodostama tyopa-

rl.

Toimintamalli

Projektissa kehitettiin toimintamalli, joka perustui jalkautuvaan, matalan kynnyk-
sen toimintaan. Vamos-projektin etsivaa tyota tekevat projektitydntekijat voivat
varata nuorelle ajan psykiatrisen sairaanhoitajan ja / tai psykiatrin vastaanotolle,
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mikali tyéntekijé arvioi nuoren tarvitsevan terveydenhuollon apua ongelmiinsa
tai nuori itse haluaa sairaanhoitajan / Iaakérin vastaanotolle.

Yhteistyota kehitettin myés terveyskeskuksen muiden toimijoiden kanssa ja
sovittiin, ettd nuori voi hakeutua terveysasemien psykiatristen sairaanhoitajien
vastaanotolle ilman Helsingin terveyskeskuksen alueellisia rajoitteita. Hoitoon
paasya helpotettiin ja nopeutettiin seka kriteereitd muutettiin (lahetteettomyys,
ei edellytetty kuukauden mittaista paihteettomyyttd ennen vastaanottoajan
saamista). Nuoren ohjaamista terveysasemalle tai muihin olemassa oleviin ter-
veydenhuollon palveluihin tuki projektissa toimivan psykiatrisen sairaanhoitajan

ja ladkarin tekema arvio nuoren terveydentilasta.

Tulokset

Vuosien 2009-2011 aikana tavoitettiin 641 (kesakuu 2011) nuorta, joista 74 %
oli miehid. Nuorista 18 % oli maahanmuuttaja taustaisia ja 6 % romaneja. Suu-
rin osa asiakkaista oli 18-22-vuotiaita (70 %). Terveydellisista syista tehtyja oh-
jauksia oli yhteensa 740 kappaletta. Eniten terveydellisista syista tehtyja ohja-
uksia tehtiin psykiatrian poliklinikalle (29 %), nuorisoasemille (26 %) ja terveys-
keskuksen palveluihin (25 %).

Nuorisolain my6ta Vamoksen etsivalle nuorisotyélle tuli kouluista yhteydenottoja
9/2011 mennessa 130 kappaletta.

Nuorten tyollisyyden edistamiseksi nuoria ohjautui nuorten valmentavaan koulu-
tukseen, muuhun koulutukseen, tyohon tai tysharjoitteluun seké nuorten toimin-
takeskukseen. Naiden lisdksi tavoitettiin useita nuoria kertaluonteisesti kaduilla,
lahidissa ja nuorten suosimissa paikoissa ja he tarvitsivat apua esimerkiksi ke-
vaan yhteishaussa. Suuri osa ohjautuneista nuorista oli pitempiaikaisen avun
tarpeessa. Heilld ongelmina olivat asunnottomuus, koulutuksen puute, pitkdai-
kaistyottémyys. Osa nuorista oli syrjaytynyt kotiin. Lahes kaikilla oli elaméanhal-
linnassa vakavia puutteita ja vaikeuksia selvité arjesta.

Nuorten toimintakeskuksessa jarjestettin nuorten omien toiveiden pohjalta
suunniteltuja terveyden edistamiseen keskittyvia tiedotustilaisuuksia. Tilaisuuk-
sien aiheita olivat esimerkiksi paihteet, terveelliset elimantavat ja seksuaaliter-
Veys.

Arviointi

Nuorten syrjaytymisen ehkéisy -projektia arvioitiin seuraamalla kayntimaaria,
potilasohjauksia eri toimenpiteisiin, peruuttamattomia kayntejd, puheluiden
masraa, verkostotapaamisia ja kotikaynteja. Projektityéntekijat kirjasivat tehdyt
toimenpiteet. Kokonaisvaikuttavuuden arviointia on tehty yhdessa Diakonissa-
laitoksen Vamos-projektin kanssa.

Projektia on kehitetty yhdessd nuorten kanssa ja mm. terveysluennot ovat
suunniteltu nuorten toiveiden pohjalta. Nuoret olivat mukana ideoimassa ja ke-
hittamassa toimintaa Forum Viriumin Idealingossa, josta saatuja ideoita kayte-
taan jatkossa toiminnan kehittamiseen.
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4.1.2 Tsemppari-hanke

Tausta

Koulupudokkuuteen keskittyvd Tsemppari -hanke aloitti toimintansa Terve Hel-
sinki -hankkeen yhteydessa 1.4.2010, jolloin Terve Helsinki -hankkeen puheen-
johtaja aloitti toimintansa Tsemppari -hankkeen ohjausryhman puheenjohtajana.
Tsemppari -hanke oli alkanut vuonna 2008 Nuorten Aikalisd -hankkeena, joka
perustui armeijapudokkaiden Time Out! Aikalisd! Elama raiteilleen -hankkeesta
saatuihin malleihin, joita testattiin oppilaitosmaailmassa.

Toimintamalli

Hankkeessa mallinnettiin oppilaan poissaoloihin puuttuva aikalisatyéskentely-
malli sekd opintonsa keskeyttamistilanteeseen kohdentuva etsivan tyén malli.
Aikalisatyoskentelymallissa korostuvat varhainen puuttuminen sekéa opiskelijan
"saattaen — vaihtaen” palvelu. Toiminnan mallintaminen ja pilotointi kdynnistyi
Helsingin tekniikan alan oppilaitoksessa (Heltech) Vallilassa ja se laajeni syksyl-
& 2010 Helsingin sosiaali- ja terveysalan oppilaitokseen (Hesote), Helsingin
palvelualojen oppilaitokseen (Helpa) sekéd Diakoniaopistoon.

Hankkeessa toimi tsemppariohjaajina nelja psykiatrista sairaanhoitajaa. Psykiat-
risen sairaanhoitajan tydo muutettiin oppilaitoksen sisélla tapahtuvasta tavallises-
ta vastaanottotydstd osin jalkautuvaksi tyoksi. Tsemppariohjaajat tapasivat
opiskelijoita ty6saleissa ja oppituntien aikana vastaanottojen lisdksi. Tsemppa-
ri -tydotteen perustana oli yksiléllinen kohdennettu tuki kaikille ja keskeinen osa
tukipalvelua oli poissaoloihin puuttumisen tehostaminen.

Kolmikantamallin mukaisesti tsemppari-ohjaaja tapasi yhdessa ryhmanohjaajien
kanssa opiskelijoita, joilla on paljon poissaoloja ja mahdollisesti mielenterveys-
tai paihdeongelmia. Jalkautuvalla tyétavalla kohdattiin suuri maara nuoria, pys-
tyttiin havainnoimaan keskeyttdmisia ennakoivia riskeja sekd ennaltaehkéise-
méaén niiden kasautumista. Tsemppari -tukipalvelussa nuorelle annettiin mah-
dollisuus henkilékohtaiseen, saanndlliseen tukeen, minkd on todettu olevan
merkittdvaa opintojen etenemisen ja ongelmista selviytymisen kannalta. Yhteis-
tyd muiden toimijoiden, kuten Arkiohjaajien, Tulevaisuustiskin ja Vamoksen
kanssa oli osa toimintaa.

Tulokset

Syyslukukauden 2010 (elo-joulukuu) aikana tsemppari-ohjaajina toimiville psy-
kiatrisille sairaanhoitajille kertyi yhteensa 1020 kdyntid. Tammi-toukokuun 2011
aikana k&dynteja oli 2083. Kayntimaarat lisaantyivat syyslukukaudesta kevatiu-
kukauteen 104,2 %. Hoitajittain asiakasmaarat vaihtelivat 25:sta 565:n. Vaihte-
luvali oli 4-13 asiakasta padivassa, keskiarvon ollessa 10 tapaamista padivassa.
Tulokset osoittivat, ettd jalkautuvan tydomuodon kautta asiakastapaamisten
méaarat nousivat. Ehkdisevan tyon painotus lisddntyi. Nuorten ongelmina koros-
tuivat masennus- ja ahdistuneisuusoireet, psykoottistasoinen oirehdinta, péaih-
teet, elaman- ja kehityskriisit sekd poissaolot. Opetusviraston tilastojen mukaan
oppilaitoksista eronneiden méaara vaheni kokeilun aikana kahdessa koulutusyk-
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sikéssa. Heltechissa negatiivisesti eronneiden opiskelijoiden méara on laskenut
vuodesta 2008 vuoteen 2009 13,2 %:sta 11,8 %:iin.

Arviointi

Arvioinnissa kaytettiin asiakastapaamisten maaraa, jatko-ohjauksia, kayntikerto-
ja (ensimmdinen/uusintakédynti), puheluja ja viranomaisyhteisty6ta. Projektityon-
tekijat tilastoivat kaikki tekemansa toimenpiteet.

Psyra-lomakkeen avulla tarkasteltiin tarkemmin psykiatristen sairaanhoitajien
tydnkuvaa ja asiakaskohtaamisia syksylla 2010. Toimintaa on liséksi arvioitu
kyselylla tsemppariohjaajilta, ryhmanohjaajilta, opettajilta ja opiskelijoilta itsel-
taan. Arviointia on talldin tehty otoksina muutaman kuukauden ajan.

Koulupudokas hankkeen kautta on havaittu selvasti tarvetta koulujen sisélla
tapahtuvalle tyoskentelymuodolle, jossa tehokkaasti puututaan nuoren poissa-
oloihin. Jalkautumisen myéta tapahtunut kayntimaarien liséys osoittaa, ettd toi-
mintamalli tukee psykiatrisen sairaanhoitajan tavoitettavuutta.

Opiskelijat ovat olleet mukana kehittamassa hanketta ja ideoivat hankkeen
alussa mm. Tsemppariohjaaja -nimen.

4.1.3 Pitkaaikaistyottomyyteen liittyvan syrjdytymisen ehkaisy -projekti

Tausta

Ty6ttomyys voi aiheuttaa sairastumista, ja toisaalta sairastuminen voi johtaa
tyottomyyteen. Projektin tavoitteena oli tavoittaa tyottomaksi jaédneitd tyoikaisia
asiakkaita TE-toimistossa ja tarjota tyéttémaksi jaéneille henkildille terveyspal-
veluja joustavasti ja helposti. Lisédksi tavoitteena oli aktivoida asiakkaita tervey-
denhuollon-, tysllisyyden sek& muiden, tycllisyytta ja eldménlaatua kohentavien
aktiviteettien pariin. Projektissa ty6skenteli yksi terveydenhoitaja.

Toimintamalli

Toiminnassa TE-toimiston tydvoimavirkailijat tarjosivat TE-toimistossa asioiville
tyottomaksi jaéneille asiakkaille mahdollisuutta maksuttomiin terveydenhoitajan
terveystarkastuksiin. Terveydenhoitajan tapaamiset oli mitoitettu aikatauluiltaan
joustaviksi, mikd mahdoliisti asiakkaiden tilanteen mahdollisimman hyvén tar-
kastelun.

Terveydenhoitajan vastaanotolle saapumista edelsi asiakkaan allekirjoittama
suostumus palvelusta. Tavoitteena oli asiakkaiden terveydentilan kartoitus seka
tarpeen vaatiessa hoitoon chjaaminen. Lisédksi asiakkaita ohjattiin takaisin TE-
toimiston virkailijalle tai muulle taholle, kuten sosiaaliasemalle tai alueella toimi-
viin aktiviteetteihin, kuten liikkuntaan tai muuhun harrastetoimintaan.
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Tulokset

Tuloksia analysoitaessa huomioitiin asiakkaiden tyéllistyminen ja ty&llistymisti-
lanne seké asiakkaan terveydellinen tilanne ja ohjaukset jatkohoitoihin.

Terveydenhoitajan vastaanotot kdynnistyivat marraskuun puolivalissa 2010.
Asiakkaita terveydenhoitajalla kévi yhteensd 171. Heistd miehid oli 45 %.
Enemmisté asiakkaista oli syntynyt 60-luvulla. Ulkomaalaistaustaisia oli 26 % ja
romaneja 2 %.

Terveystarkastuksista alle 60 minuuttia kestavia kaynteja oli 50 ja 121 kayntia
kesti tunnin tai enemman. Tarvittaessa asiakas pyydettiin jatkokdynnille. En-
simmaisia kayntikertoja oli 136, toisia kdyntikertoja 34 ja kolmansia kdyntikerto-
ja yksi. Asiakkaille tehtiin tarpeen mukaan laajempi terveystarkastus, joita toteu-
tui ynteensa 43 kappaletta.

Asiakkaista 97 %:lla oli terveysongelmia saapuessaan terveydenhoitajan kdyn-
nille. Terveydenhoitajan luona kayneistd asiakkaista 40 % karsi testien perus-
teella itsekoetuista mielenterveydellisista ongelmista, kuten masennus- tai mie-
lialaoireista. Paihdeongelmia oli 14 % ja muita terveysongelmia 90 %:lla vas-
taanotolla kdyneista. Taloudellisista ongelmista mainitsi 24 % asiakkaista. Oh-
jauksia terveydenhuollon palveluihin tehtiin 108 kappaletta.

Terveydenhoitajalla kdyneistd asiakkaista laakarille ohjattin 56 % ja psykiatri-
selle sairaanhoitajalle 19 %. Terveysaseman terveydenhoitajalle tehtiin ohjauk-
sia 7 % ja paihdetyontekijdlle 2 %. Kaikille terveydenhoitajan luona kayneille,
yhtd asiakasta lukuun ottamatta annettiin ohjausta elintapoihin, likuntaan ja ra-
vitsemukseen liittyen. Heitd myds aktivoitiin paikallisiin toimintoihin, kuten lii-
kunnan pariin.

Terveydenhoitajan vastaanotolla kdyneistd asiakkaista 63 %:lla ty6ttdmyys oli
ollut kestoltaan alle vuoden mittainen. 5 %:lla tilanne TE-toimistossa oli edennyt
projektin aikana. Ty6voimahallinnon ulkopuolelle oli siirtynyt 12,4 %, tyéhén 6,7
% asiakkaista ja 73 % oli toiminnan paéattyessa ty6ttémana.

Arviointia

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tyéttémilla tydnhakijoilla oli runsaasti
terveydellisia ongelmia, jotka vaativat ohjausta olemassa oleviin terveyspalve-
luihin. Asiakkaat hyotyivat terveytensa kannalta terveydenhoitajan vastaanotolla
kdymisestd. Terveydenhoitajan luona kdymiselld naytti olevan lievasti vaikutus-
ta asiakkaan tyollistymiseen. Projektissa saavutetut asiakasmaarat eivat kuiten-
kaan vastanneet terveysasemien terveydenhoitajilta edellytettavaa maaraa, ei-
ka asiakasmadrid saatu nostettua eri toimenpiteistéa huolimatta. Projekti lopetet-
tiin kesdkuussa 2011.

Syksylla (elokuu 2011) pyrittiin ForumViriumin toteuttaman puolipéivéisen ldea-
lingon avulla Idytamaan toimivia muotoja tyéttémien terveyspalvelujen jarjesta-
miseksi Helsingissd, yhteistydssd Duurin, TE-toimiston, Henkiléstékeskuksen
seka Terveyskeskuksen kanssa. Syntyneet ideat ovat olleet kansalaisten kom-
mentoitavina ja edelleen kehitettdvind. Helsingin kaupungin henkiléstokeskus ja
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terveysasemaosasto jatkavat ty6ttdmien terveyspalveluiden jarjestdmisen kehit-
tamista.

41.4 Piivystyksestd hoitoon -projekti

Tausta

Paakaupunkiseudun Paivystyshankkeen (2006-2008) yhteydessa Helsingin
kaupungin terveyskeskus selvitti terveyskeskuspéivystyksessa asioivien potilai-
den asiakasprofiilia erityisesti ei-kiireellisen hoidon tarpeessa (E-luokka) olevien
potilaiden kohdalla. Selvityksesta kavi ilmi, etta terveyskeskuspaivystykseen
hakeutuvat ei-kiireelliset potilaat ovat mm. sairaampia kuin muut terveyskes-
kuspaivystysta kayttavat potilaat, he tulivat sosioekonomisesti heikommilta alu-
eilta ja heilld oli enemman sosiaalisia vaikeuksia, mielenterveysongelmia ja al-
koholin riskikdyttéa kuin muilla pdivystyksen potilailla. Myos runsas nuorten
naisten osuus E-luokan potilaista kiinnitti selvityksessa huomiota. (Harkko
2008.)

Helsingin terveyskeskuksen sairaalapaivystyksen ja terveyskeskuspaivystyksen
sosiaalityon tarvetta kartoittanut selvitys tehtiin ajalla 11.8.-31.10.2008. Selvi-
tyksessa todettiin, ettd terveyskeskuksen paivystyspisteissé oli tarvetta sosiaali-
tyolle ja/tai paihdetyontekijalle myos paivystysaikaan. (Korkala 2008.)

Selvityksessa tuli esille, etta terveyskeskuksen paivystyspalveluja kayttavilla on
suurempi syrjaytymisen riski. Naiden paivystysta kayttavien erityisryhmien ta-
voittamiseksi ja heidan terveytensa edistamiseksi paivystyspalveluiden kaytdn
ohjaus ja laatu vaativat kehittamista.

Toimintamalli

Osaprojektissa kehitettiin péivystyksen palveluja ja tiivistettiin ja kehitettiin yh-
teisty6ta paivystyksen erityistyontekijéiden seka perusterveydenhuollon valilla.
Projektissa luodulla mallilla voidaan aiempaa paremmin tunnistaa asiakas, joka
ei tuo pdihteiden kayttoa esiin mutta jonka riskikaytto aiheuttaa terveysongel-
mia. Liséksi osaprojektissa jarjestettiin mittavaa paihde- ja terveyden edistami-
sen koulutusta henkilékunnalle.

Projektin ajan seké Marian ettd Haartmanin sairaalassa tyéskenteli paihdetyon-
tekijat. Terveyskeskus- ja sairaalapaivystykseen saapuville, ei-kiireellisille poti-
laille annettiin AUDIT-lomake taytettavaksi. Potilaan niin halutessa hoitohenkilS-
kunta keskusteli potilaan kanssa alkoholin kédytosté ja ohjasi potilaan tarvittaes-
sa jatkohoitoon. AUDIT-lomake sisalsi my0s psyykkista vointia kartoittavan ky-
symyksen. AUDIT:n tekeminen kirjattiin Pegasokseen.

Tulokset

Haartmanin ja Marian sairaaloiden paihdetydntekijdiden potilasmaarat ajalla
1.1.-22.8.20110livat yhteensa 632 potilasta, joista paivystyspoliklinikoilla 360
potilasta ja osastoilla 230 potilasta. Taman lisdksi paihdetydntekijan vastaan-
otolla kavi 37 potilasta. Konsultaatioita paivystyspoliklinikoille oli 154, osastoilie
159 ja ulkopuolisille 36 kpl. Soittoja potilaille tai potilailta oli yhteensa 129 puhe-
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lua. Taman lisdksi paihdetybntekijat tapasivat potilaiden omaisia ja osaa poti-
laista tavattiin yhdessa sosiaalityontekijan tai psykiatrisen sairaanhoitajan kans-
sa. Potilaiden ikdjakauma noudattaa paihdehuollon piirissd vallitsevaa ja-
kaumaa, jonka mukaan tyypillisin asiakas on 48-vuotias mies. 46-65 -
vuotiaiden miesten ryhma on selkeasti suurin, 197 potilasta.

Naisia potilaista oli 212, mikd vastaa péaihdehuollon piirissd olevien naisten
maarad. 46-65-vuotiaita naisia oli yhteensa 84 potilasta. Paihdetydntekijat oh-
jasivat 64 % potilaista jatkohoitoon. Jatkohoito-ohjauksen ulkopuolelle jéi potilai-
ta (36 %), joilla oli jo toimiva avohoito tai jotka siirtyivat esim. kaupunginsairaa-
lan vuodeosastoille. Osa potilaista ei halunnut jatkohoitoa.

Arviointi

Paivystyksestd hoitoon -projektista teetettiin selvitys ulkopuolisella konsultilla.
Selvitys on kokonaisuudessaan luettavissa Paivystyksestd hoitoon -projektin
loppuraportin liitteestd. Tehdyn selvityksen mukaan AUDIT:n kirjaamisprosentti
oli 58 satunnaisesti valittuna paivana paivystyksissa. Aiemmissa tutkimuksissa
on saatu vastaavanlaisia tuloksia. (Kantonen ym. 2006, Seppa ym. 2001.)
AUDIT-testin jakamisen mallia testattiin ja vietiin kdytédnt66n koko projektin ajan
ja toimintamalli saatiin vakiinnutettua osaksi normaalia kayténtéa. Projektin ai-
kana on tullut selkeasti esille paivystyksisséd tyGskentelevien paihdetydntekijéi-
den merkitys paihdehoidon osaamisen ja tyémallien siitdmisessa muulle henki-
I6kunnalle. Paihdetyontekijat jatkavat tyoskentelyd Terveysasema kuntalaisen
kayttoliittymana -hankkeessa ja heidan toimensa on tarkoitus vakinaistaa osaksi
paivystysalueen henkilokuntaa. Terve Helsinki -hankkeen Péivystyksesta hoi-
toon -projektin aikana todettiin, ettd paihdehoidon koordinaattorin toimi olisi tar-
peellinen Helsingin terveyskeskuksessa. Toimi perustettiin 1.1.2012 alkaen.

Koulutus Paivystyksestd hoitoon -projektissa

Paivystyksestd hoitoon -projektissa osaamisen kehittdmiseen liittyvan koulutuk-
sen suunnittelu kaynnistyi hankkeen alkuvaiheessa. Koulutuksen siséltéa suun-
niteltiin Haartmanin ja Malmin sairaalan terveyskeskus- ja sairaalapéaivystyksen
henkilékunnalta saadun palautteen seka kyselytutkimuksen antamien tietojen
pohjalta. Vuonna 2010 jarjestettiin péivystysten koko henkil6kunnalle suunnattu-
ja laajoja koulutuksia ja niita jatkettiin pienryhmakoulutuksina vuoden 2011 ai-
kana.

Koulutuksen tavoitteena oli osaamisen kehittdminen. Keskeisté oli tukea hoito-
henkilokunnan kykya tunnistaa syrjdytymisvaarassa olevat henkilét ja puuttua
ennakoivasti asiakkaan tilanteeseen. Koulutuksessa korostui erityisesti puheek-
siottamisen tukeminen seka palveluverkoston ja pdihdetietouden lisdaminen.

Koulutuksen suunnittelussa huomioitiin preventio ja promootio ja suunnitelman
sisdltdé pohjautuu Opetushallituksen suosituksiin. Hankkeen aikana toteutetusta
koulutuksesta on oma osio Paivystyksesta hoitoon -projektin loppuraportissa.
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Tehtdavé

Tehtdvan kuvaus

Vastuuhenkil6(t)

Koulutussuunnitelman laa-
dinta 2010-2011, vuosit-
tain.

Suunnittelussa huomioitiin kohde-
ryhmét, tiedottaminen ja koulutus-
palautteiden keruu

projektipaallikk6 (2009-
2011), Katariina lives
(2009-2011),
projektityéntekijat Petri
Kylmanen (2009-2011) ja
Marianne Hellsten (2011)

Koulutusmateriaalin ja kou-
lutussisallon yksityiskoh-
tainen suunnittelu ja laati-
minen

Suunniteltiin materiaalit, koulutuk-
sen jarjestaminen, puhujat ja to-
teutus.

projektipaallikkd (2009-
2011)

koulutussihteeri Katariina
llves (2009-2011) seka
projektityontekija Petri
Kylmanen (2011) seka
Marianne Hellsten (2011).

Koulutuksen toteuttaminen
ja arviointi vuosittain
(2010, 2011)

Tulosten julkaiseminen ja analy-
sointi. Koulutuspalaute kerattiin
koulutuksittain. Suurempi arvio
koulutuksen sisallosta toteutettiin
vuonna 2008. Lisaksi kyselytutki-
muksessa kartoitettiin koulutustar-
vetta ja sen kattavuutta 2009 ja
2011.

projektipaallikkd, yksikoi-
den esimiehet kliinista tyo-
ta tekeva henkilékunta
seka koulutussihteeri Kata-
riina |lves seka projekti-
tyoéntekijat Petri Kylmanen
ja Marianne Hellsten
(2011).

4.2

Terveysindikaattorit

Hankkeen aikana perehdyttiin terveyskeskuksen kerddmiin, terveydenedista-
mista mittaaviin tilastotietoihin. Terveyskeskus keraa ja hyédyntdéa lukuisia eri
tietoja toiminnassaan.

Asiantuntija apuna indikaattoritydssé kéytettiin Helsingin terveyskeskuksen asi-
antuntijoita sekd THL:n asiantuntijoiden asiantuntemusta. Projektipdallikké ja
projektityéntekija perehtyivat THL:n koostamaan INDI-ohjelmaan ja siind kerat-
taviin keskeisiin tietoihin. INDI-ohjelmassa indikaattorit oli jaoteltu terveyteen,
palveluihin ja hyvinvointiin liittyen.

Hankesuunnitelmassa mainittua indikaattoreiden kehittamista ei kuitenkaan ko-
konaisuudessa tehty, sillda Helsingin terveyskeskus liittyy valtakunnalliseen
INDI-ohjelmaan vuonna 2013. Tall6in kéytetyt indikaattorit ovat samanlaisia eri
kunnissa ja ovat vertailukelpoisia keskenaan
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5 HANKKEEN TOIMENPITEIDEN VAKIINNUTTAMINEN

5.1 Hankkeen aikana tehdyt toimenpiteet

Hankkeen tavoitteena oli kehittda ja testata uusia toimintamalleja. Liséksi tavoit-
teena oli I6ytaa niille toiminnoille vakiintuneet muodot, jotka osoittautuivat hank-
keen aikana toiminnan testaamisen kautta saatujen tulosten valossa vakiinnut-
tamiskelpoisiksi.

Kolmen osaprojektin tuloksien ja toteutetun toimintamallin myé6té vakiinnutettiin
toimintoja osaksi perustoimintoa. Pitkdaikaisty6ttémyyden ehkéisy -projektin
osalta toimintamallin kautta ei tavoitettu riittdvaa asiakasmaaraa eikd malli tassa
muodossa osoittautunut toimivaksi.

Tsemppari-hankkeen osalta asiakasmaérien kehittyminen oli positiivista. Psyki-
atriset sairaanhoitajat tavoittivat jalkautuvan tydskentelymallin ansiosta enem-
man asiakkaita kuin perinteisella tyéskentelymallilla toimivat. Liséksi opintojen
keskeyttaneiden méara aleni.

Tsemppari-aikalisd hankkeen osalta paadyttiin jatkamaan hankkeen toimintaa
vuoden 2012 ajan. Syynd tahan oli se, ettd Opetusvirasto ei saanut palkattua
projektihenkilod vuoden 2011 alkuvuoden aikana kehittamaéan Opetusviraston
tietoteknista ratkaisua, jolla oppilaiden poissaoloihin voitaisiin puuttua mallin
toivomalla tavalla. Myds etsivadn tyéhon liittyvd Nuorisolain muutos astui voi-
maan odotettua my6hemmin, joten mallin testaamiseen, tulosten analysointiin ja
toiminnan vakiinnuttamisen vahvistamiseksi lisdvuosi nahtiin tarpeellisena.
Hankkeen aikana pystyttiin kuitenkin luomaan toimintamallit, joilla tuetaan nuor-
ta suorittamaan ammatillinen perustutkinto sekd@ malli, jolla tuetaan oppilaitok-
sessa opintonsa keskeyttdvia nuoria. Tsemppari-ohjaajien ty6é ja toiminta on
néahty vaikuttavaksi.

Nuorten syrjdytymisen ehkaisy -projektin ja Vamos-projektin yhteistyé nahdaan
tarkedna syrjdytymistd ehkaisevané seké jo syrjaytyneitéd nuoria auttavana toi-
mintana. Helsingin terveyskeskuksen toimitusjohtaja vakinaisti 23.12.2011 yh-
den psykiatrisen sairaanhoitajan toimen Helsingin Diakonissalaitoksen "Vamos-
etsiva nuorisotyé” kanssa tehtdvaan yhteistydhén. Tuntildakari jatkaa Vamok-
sessa yhdessa sairaanhoitajan tydparina noin nelja tuntia viikossa.

Seké tsemppari-ohjaajina toimivat psykiatriset sairaanhoitajat ettd Vamoksessa
toimiva psykiatrinen sairaanhoitaja ja tuntilddkari ovat hallinnollisesti terveys-
keskuksen opiskelu- ja kouluterveydenhuollon alaisuudessa.

Paivystyksesta hoitoon -projektissa saatujen kokemusten myéta on todettu, etta
paivystyksessa toimivat paihdehoitajat ovat tarpeellisia ja vaikuttavat pdihdehoi-
totyén osaamiseen ja arvostamiseen toimintaympaéristdssa. Paihdetydntekijat
siirtyvat 1.1.-31.10.2012 Terveysasema kuntalaisen kayttslittymané -hankkeen
alaisuuteen ja toimet pyritdan vakinaistamaan.

Koko Helsingin terveyskeskus ottaa AUDIT-testin systemaattiseen kéyttéén kai-
kissa eri osastoissa ja ndin terveyskeskuksella on yhtendinen linjaus paihdehoi-
totyéhon perustasolla. Terveyskeskus kdynnistdd myos laajamittaiset paihde-
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tyon koulutukset eri toimijoille Paivystyksesta hoitoon -projektin suositusten mu-
kaisesti. 1.1.2012 aloittava paihdehoidon koordinaattori vastaa henkilokunnan
koulutuksesta paihdehoidon osalta jatkossa.

5.2 THL:n suorittama hankkeen arviointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suoritti Terve Helsinki -hankkeen arvi-
oinnin syksylla 2011 (Terveyserojen kaventaminen Helsingissa, 2011). Arvioin-
nin tekivat suunnittelija Niina Mustonen ja erikoistutkija Tuulia Rotko. Arvioinnin
pohjana kéytettiin hankkeeseen liittyvaa kirjallista materiaalia, kuten hanke-
suunnitelmia, hankkeen alussa tehtya kirjallisuuskatsausta, osahankkeista teh-
tyja loppuraportteja seka Terve Helsinki -hankkeen loppuraportin luonnosta.
Taman lisaksi arvioitsijat haastattelivat Helsingin terveyskeskuksen avainhenki-
l6ita sekd ohjausryhmdén jasenia.

Arvioitsijoiden mukaan Terve Helsinki -hanke on lahtenyt terveyskeskuksessa
heranneista tarpeista ja mahdollisuuksista ja sen perusteella on valittu hank-
keen kohteiksi/osaprojekteiksi rynmia, jossa vaikuttavuus nakyy melko lyhyella-
kin aikavélilld. Terveyskeskus on myés rohkeasti tarkastellut ja muuttanut omaa
toimintaansa ja madaltanut kynnysta palvelujen saatavuuden parantamiseksi.

Hankkeen tavoitteena ollut helsinkildisten tydikdisten kuolleisuuden vahenemi-
nen 2 % vakivaltaan, tapaturmiin, alkoholisairauksiin ja itsemurhiin vuoteen
2015 mennessa on pitkan ajan tavoite, jota voidaan arvioida vasta my&hemmin.
Myoskaan osahankkeiden toimet eivat voi yksin vaikuttaa ndiden tavoitteiden
toteutumiseen.

Arvioitsijoiden mukaan kaikissa Terve Helsinki -hankkeen osaprojekteissa pal-
veluita ja toimintamalleja on kehitetty ja suunnattu juuri haavoittuvimpien ryhmi-
en suuntaan. Palveluiden vieminen kohdennetusti palvelua tarvitsevan luo el
toiminnan jalkauttaminen on ollut keskeinen toimintaperiaate hankkeessa.

Hankkeessa on my6s keskitytty hoitoon paasyn esteiden purkamiseen ja hoi-
toon paasyn helpottamiseen. Palvelujen eheyttaminen, palveluohjauksen tehos-
taminen ja asiakaslahtéisyys seka yhteistyon vahvistaminen eri toimijoiden valil-
14 ovat tarkeita tekijoitd kehitettdesséd haavoittuvien ryhmien hoitoa. Myds huo-
mion kiinnittaminen ennaltaehkdiseviin toimenpiteisiin ja leimaavuuden valtta-
miseen ovat olleet osaprojekteissa keskeiselld sijalla toimintaa kehitettdessa.

Osaprojektien toiminnan juurruttaminen kaytantéon on onnistunut arvion tekij6i-
den mukaan hyvin, lukuun ottamatta Pitkaaikaisty6ttomyydesta aiheutuvan syr-
jaytymisen ehkaisy -projektia.

Kehittamiskohteina THL:n arvioitsijat nostivat esiin sen, etta asiakaslahtoisen
palvelujarjestelmén kehittdminen vaatii koko jérjestelman kokonaisvaltaista ke-
hittamistd ja palvelujen integroimista toisiinsa kaikki hallinnonalat huomioiden.
Myés hankesuunnitelmassa alun perin esiin nostettuja terveyserojen kaventa-
misen keinoja hyddynnettiin Terve Helsinki -hankkeessa arvioitsijoiden mukaan
vain osittain.
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6 TERVE HELSINKI -FORUM

Terveyserojen kaventamiseen ja terveyden edistdmiseen keskittynyt Terve Hel-
sinki -Forum toteutettiin 21.1.2011 Finlandia-talolla. Paikalle saapui kutsuttuna
150 alan asiantuntijaa ja paattajaa pohtimaan terveys- ja hyvinvointierojen ka-
ventamista Helsingissa. Paivan ohjelma on liitteena 3.

Forumissa jarjestettiin asiantuntijoista koostuva paneeli, jonka puheenjohtajana
toimi apulaiskaupunginjohtaja Paula Kokkonen ja jdsenina professori Martti
Kekomaki, professori Matti Kortteinen, vararehtori Hanna Laurila, professori
Juhani Lehto, terveysylijohtaja Kimmo Leppo, ohjeimajohtaja Maija Perho ja
tietokirjailija Osmo Soininvaara.

6.1 Forumin paneelista nousseet arvot

Panelistit toivat esiin ndkemyksidan ja kannanottojaan terveyserojen kaventa-
miseksi. Paneelin pohjalta koottiin viisi arvoa, jotka nousivat keskusteluissa
esiin.

Toivo
Toivottomuus johtaa lyhyeen suunnittelujanteeseen, nakdéalattomuuteen ja
osattomuuden kokemukseen. On puututtava etenkin niiden ihmisten ela-
maan, jotka horjuvat osattomuuden ja osallisuuden vélilla. Hyvin varhaisen
puuttumisen merkitys on tarkedaa, mutta siten, ettd tuodaan tukea eika tuomi-
ta.

Arvostaminen/arvostus
Taloudelliset resurssit maarittavat likaa ihmisen arvostusta. Kuntatasolla

voidaan karsia mm. maksuesteita.

Yhteisollistaminen
Kaupungistuminen johtaa helposti yksindisyyteen ja vanhusten suurimpana
ongelmana on itsendisyys. Vertaistuki ja vastuunkanto toisesta ihmisesta ko-
rostuvat.

Tuki
Tuen taytyy olla jatkuvaa eik@ kertaluontoista, se pitaa mitoittaa yksiléllisten
tarpeiden mukaan ja sen pitda olla oikeaan aikaan tapahtuvaa ja oikeanlais-

ta.

Vilittaminen
Luottamuksellisen asiakassuhteen luominen ja avun ja hoidon vieminen sin-
ne, missd ihmiset ovat ja missé ongelmat syntyvat, eli koteihin ja perheisiin.
My6s koulun mukaan ottaminen ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon on
tarkeaa.
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6.2 Terve Helsinki -Forumin kyselyn tulokset terveyserojen kaven-

tamiseksi

Forumin osallistujat vastasivat ennen Forumia kyselyyn, jossa tiedusteltiin vas-
taajien mielipiteita siita, miten terveyserot nakyvat eri vaestéryhmissa seka mitéa
keinoja terveyserojen vahentamiseksi voisi kayttaa. Kysymykset ovat liitteena 4.

6.2.1 Terveyserojen nakyminen lapsilla

elintavoissa

vanhempien kdyhyys heijastuu lapsiin
vanhemmuuden puutteena

terveydessd ja terveyspalvelujen kaytossa
hairiokayttaytymisena

asuinalueiden eroina

6.2.2 Terveyserojen nikyminen nuorilla

elintavoissa

putoamisena koulutuksesta ja / tai tyéeldaman ulkopuolelle
jaamisena

terveysongelmina

ajautumisena alakulttuureihin

taloudellisina ongelmina

riittamattémina terveyspalveluina

alueellisina eroina

6.2.3 Terveyserojen nakyminen tydikéisilla

terveyspalvelujen kaytdn eroissa

syrjaytymisend tydelamassa, loppuun palamisena tyéssa
elintavoissa

terveysongelmina

taloudellisina ongelmina

perheen huonovointisuutena ja siitymana sukupolvelta toiselle

6.2.4 Terveyserojen nakyminen vanhuksilla

yksindisyytena
terveydentilassa
terveyspalveluissa
taloudellisissa seikoissa

6.2.5 Miten terveyseroja voitaisiin kaventaa?

parantamalla julkisten peruspalvelujen saatavuutta

lisadmalla riskiryhmiin kohdistuvia toimenpiteita

ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla

lisdamalla terveysvaikutusten painoarvoa paatoksenteossa
tehostamalla ennaltaehkaisevaa padihdetyota ja -palveluja
parantamalla hallintokuntien ja muiden toimijoiden keskindista
yhteistytta

toteuttamalla positiivista diskriminaatiota

lisaamalla kaupungin asukkaiden omaa vastuunottoa elintavoista ja
terveydesta
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6.2.6 Mitké asiat estavat terveyserojen kaventamisen?

- eriytyminen, polarisoituminen

- asenteet ja tahdonpuute

- palvelut ja palveluketjut

- hallintokuntien yhteistyén puute / erillisyys
- terveyskeskuksen rakenteet ja resurssit
- politiikka ja lainsaadanté

- monikanavainen terveydenhuolto

- maksut ja saastot

- tybelama, ty6ttdmyys

- alkoholikulttuuri ja el@méntavat

- tuloerot

- koulutuserot

6.2.7 Miten esteita voisi poistaa ja véahentda?
- resursseilla ja rakenteita muuttamalla
- erityispalveluilla / tarpeiden mukaisten palvelujen kehittamisella
- politikalla ja lainsdadanndélla
- tietokantojen ja tietojarjestelmien hyédyntamisella
- arvojen ja asenteiden / ilmapiirin muokkaamisella
- koulutuksella, osaamisen kehittamisella
- koulujen ja pdivakotien osallisuutta lisdamalla
- positiivisen diskriminaation avulla, takaamalla hyvat peruspalvelut,
tasaamalla tuloeroja, poistamalla terveysmaksut

Suurin osa (73 %) kyselyyn vastanneista kannatti vaesto- ja riskiryhmastrategi-
an yhdistamista terveyserojen poistamisessa.

Kyselyyn vastasi 143 Terve Helsinki -Forumiin osallistujaa. Naisia vastaajista oli
64 % ja miehia 36 %. Vastaajista 50 % toimi johtavassa asemassa, 31 % asian-
tuntijatehtavissa, 9 % kunnallisessa luottamustoimessa ja 9 % oli tyontekija /
toimihenkilbammateissa ja 1 % jossain muussa tehtavassa.

Forumiin osallistujilta kysyttin mielipidettd terveyserojen tulevaisuuden
kehityssuunnasta Helsingissa. Vastaajista 76 % oli sitd mielta, ettd terveyserot
kasvavat tulevaisuudessakin ja vain 8 % oli sitd mieltd, ettd tulevaisuudessa
terveyserot kaventuvat.



30

Tulevaisuuden kehitys terveyserojen
suhteen N=143
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Vahenevat Eivat muutu Lisddntyvat En osaa sanoa

Kuvio 5. Terveyserojen tulevaisuuden kehitys Terve Helsinki —Forumiin osallistuneiden
mielestd, N=143.

6.3 Forumista nousseet kehittdamisehdotukset

Konkreettisina kehittamisehdotuksina terveyserojen kaventamiseksi Terve Hel-
sinki -Forumin panelistit toivat esiin seuraavia ajatuksia:

1. Varhainen puuttuminen heti, kun ongelmia havaitaan

2. Oikea-aikainen ja asianmukainen hoito, jonka antamisessa terveysase-
mat ovat paaroolissa

3. Mahdollinen ongelmakortteleiden paikantaminen ja tuen kohdentaminen

4. Avun ja hoidon vieminen ihmisten luo

5. Hoidon jatkuvuuden takaaminen

6. Terveyserojen laajenemisen pysayttaminen

7 Kaikkien tukitoimien kohdentaminen sinne, missd terveyserot ovat suu-

rimpia
8. Maksuesteiden karsiminen

Panelistien nakemysten mukaan terveyseroille tulee ja niille voi tehda jotain.
Suurimpaan rooliin nousi perusterveydenhuollon vahvistaminen, terveysasemi-
en toimintaedellytysten turvaaminen ja parantaminen seka koulujen roolin li-
saaminen. Painopisteen tulisi olla ennaltaehkdisevéssa nakemyksessé ja tyos-
sa.

Terve Helsinki -Forumissa esitettyjd toimenpiteitd ja ehdotuksia on kaytetty
Helsingin kaupungin Terveyserojen kaventamisen toimenpideohjelman
suunnittelussa. Toimenpideohjelman laatiminen jatkunee uuden sosiaali- ja
terveysviraston muodostamisen yhteydessd, jolloin my0s osa prosesseista
yhdistyy ja muokkautuu uudelleen ja néin ollen poistanee hallinnon vélisia raja-

aitoja.
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7 TERVEYSEROJEN KAVENTAMISEN TOIMENPIDE-EHDO-
TUKSET

71 Lasten ja nuorten terveyserojen kaventaminen

Lasten kohdalla on painotettava varhaista puuttumista perheiden ongelmiin.
Avainasemassa pienemmilld lapsilla ovat neuvola, paivéakoti ja koulu, ja nuorilla
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Nama palvelut kattavat lahes kaikki ikaluok-
kiin kuuluvat lapset ja nuoret.

Nuorten kohdalla tiarkeaa on kiinnittda erityistd huomiota syrjaytymisvaarassa
oleviin nuoriin. Hyvaksi toimintatavaksi koettujen, jo olemassa olevien toiminto-
jen vakinaistaminen ja uusien vaikuttavien toimintamuotojen kehittdminen on
tarkeda (esim. tsemppariohjaajat ehkdiseméan koulupudokkuutta kaikkiin am-
matillisiin oppilaitoksiin ja Vamoksen toimintamallin siitdminen muihin toimintoi-
hin).

Opiskelijoille tulisi taata ilmainen terveydenhuolto, myds suun terveydenhoito.

Lasten ja nuorten suojelu alkoholin haitoilta (Vastuullisen alkoholinkayton toi-
menpideohjelma, 2010)
e lasten ja nuorten tapahtumat alkoholittomiksi
o lasten ja nuorten ymparisté alkoholittomaksi (esim. mainonnan
kielto lasten toimintaymparistdjen laheisyydessa)
e aikuisten vastuuttaminen lasten hyvinvoinnista ja turvallisesta
kasvuymparistosta

Asiakkuuskasite tulisi laajentaa yksildstd perheeksi. Esimerkiksi lastenneuvo-
lassa toiminnan kohde ei ole lapsi vaan lapsiperhe. Tama tarkoittaa konkreetti-
sesti sitd, etta myds perheen aikuinen / aikuiset kirjataan neuvolan asiakkaiksi.
Perhe médérittelee itse kokoonpanonsa, palvelujen tarjoajan ei pida tehda sita.

Tama johtaa uuteen asiakkuus- ja palveluparadigmaan. Lapsiperheasiakkaan
tavoitteet siséltavat yksilétason tavoitteiden liséksi perhetason tavoitteita. Ta-
voitteet ovat sellaisia, joihin ei voida vastata sektorilahtoisesti. Tdsta seuraa
palvelujen uudelleen prosessointi toimivaksi kokonaisuudeksi joko palvelukoko-
naisuuden maadrittelemiselld ja siihen liittyen poikkihallinnollisesti sovitulla joh-
tamisrakenteella joko muuttaen organisaatiorakenteita tai vaihtoehtoisesti luo-
vuttamalla johtamisvaltaa yli sektorirajojen. Tdmé& sama periaate koskee kaikkia
lasten ja nuorten palveluja yli hallintokuntarajojen kaiken ikéisillda 18:an ikdvuo-
teen saakka.

Tl Tydikdisen vaeston terveyserojen kaventaminen

Vaestén omaa vastuuta tulee lisatd elintapoihin, terveyteen ja péaihteiden (tu-
pakka, alkoholi ja huumeet) kayttéon liittyen.

Paivystyksesta hoitoon -projektin kehittéma toimintamalli (alkoholin riskikulutuk-
sen varhainen puuttuminen) tulee ottaa kayttéon myés muissa terveyskeskuk-
sen toimipisteissa.
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Terveellisten ravintotottumusten, likunnan ja ylipainosta aiheutuvien haittojen
korostaminen ja siihen liittyvé ennaltaehkaisy.

Tyottomille tarkoitettujen terveyspalvelujen jarjestdminen perusterveydenhuol-
lossa niin, etta tyottémat saavat tasa-arvoisen kohtelun ja samat palvelut kuin
tybssa kayvat.

Terveyserojen kaventumisen nakokulmasta on tarkeaa saada oikea hoito oike-
aan aikaan. Edellytyksena tille on palveluketjujen sujuvuus ja saumattomuus
seka esteiden ja raja-aitojen poistaminen palvelusta toiseen siirryttaessa. Tarvi-
taan palvelukokonaisuuksien tunnistamista ja sovitusti osaprosessien organi-
sointia yli hallintokuntarajojen.

7.3 Ikdantyvian videstdn terveyserojen kaventaminen

Hyvan elaman edellytysten tukeminen ja siihen liittyen liikkunnan, ravinnon ja
tarpeellisen laakityksen turvaaminen ovat perusedellytyksia terveydelle ja hy-
vinvoinnille. Vapaaehtoisverkostojen tekemélld tyélla on suuri merkitys ikaanty-
neiden yksindisyyden ehkaisyssé ja vapaaehtoistyota tulee edelleen lisata.

Palveluketjujen sujuvuus ja hallinnollisten raja-aitojen poistaminen ovat yksilén
hyvan hoidon jarjestamisen kannalta térkeita seikkoja ja ne tulee ottaa erityisen
tarkastelun alle vanhuspalveluita suunniteltaessa.

7.4 Helsingin erityispiirteet huomioon ottava terveyserojen kaven-
taminen

1. Perusterveydenhuollon vahvistaminen ja erityispalvelujen tuominen niille
terveysasemille, joiden alueella on enemman terveyseroja. Myods henki-
l6kunnan osaamisen vahvistaminen erityisryhmien hoidon osalta on tar-
kedéd terveyden edistamisen ja terveyserojen kaventamisen nakokulmas-
ta.

2. Maahanmuuttajille suunnattujen palveluiden yllapitaminen. Tarkeana
seikkana on huomioida maahanmuuttajien erilaiset etniset ja kulttuuriset
taustat ja rakentaa palvelut niin, etta kaikki yhmat saavuttavat ne.

3. Asunnottomuuden poistamiseksi suunnatun ohjelman jatkaminen. Huo-
mion kiinnittdminen myés asumisyksikéiden kokoon, silla suuret, yli vii-
denkymmenen hengen asuntolat, joissa kaikki asukkaat ovat monion-
gelmaisia, ovat haasteellisia ja ongeimat karjistyvat sielld helposti.

4. Yleiseen kaupunkirakenteeseen liittyvien asioiden huomiointi, mm. turval-
lisuus, viihtyvyys, valaistus, melu.

5. Jalkautuvien tydmuotojen kehittdminen ja palvelujen vieminen asiakkai-
den luo.
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6. Erityisesti huonocimmassa asemassa olevien aseman kohentaminen ja
kohdennettujen palveluiden antaminen niitd tarvitseville.

7. Asiakasryhmien segmentointi ja palvelujen kohdentaminen sen mukaan

8. Markkinointiviestinnan kehittdminen, mik& on eri asia kuin nykyinen pal-
veluviestintd. Markkinointiviestintd edellyttda kohderyhmaéajattelua, vies-
tien teravoittamistd sen perusteella, vaikuttavien viestintdkeinojen toteut-
tamista ja viestinndn seurantaa. Edelleen viestinndssa tarvitaan kette-
ryytta ja nykyisten viestintavéalineiden hallintaa sekd nopeutta vastata
tarpeellisiin aiheisiin.

7.5 Yhteenveto

Terve Helsinki -hankkeen osaprojekteissa luotiin toimintamalleja, joilla pyrittiin
kaventamaan terveyseroja ja parantamaan haavoittuvien ryhmien palveluihin
paasya. Hankkeessa onnistuttiin ndissd tavoitteissa. Hankkeen maarallisten
tavoitteiden, eli alle 65-vuotiaiden kuolleisuuden vaheneminen 2 % vuoteen
2015 ja helsinkilaisten kuolleisuuden vaheneminen 2 % alkoholisairauksiin, ta-
paturmiin, vakivaltaan ja itsemurhiin vuoteen 2015 mennessa, arviointi tehdaan

mydéhemmin.

Terve Helsinki -hankkeesta saatujen tulosten ja kokemusten pohjalta on nahta-
vissa, ettd tulevaisuudessa tyottomien tydnhakijoiden terveyspalvelut tulisi to-
teuttaa Terve Helsinki -hanketta laajemmassa kokoonpanossa, yhteisty6ssa
Duurin, TE-toimiston, Sosiaaliviraston ja Henkiléstékeskuksen kanssa.

Nuorten syrjaytymisen osalta tarke&a olisi, ettd syrjaytymiskehitykseen puutu-
taan jo varhain lapsuudessa. Toimenpiteitd ja hankkeita tulisikin suunnata jo
paivakoti- ja kouluikdiseen vaestoon. Lisaksi nuorten syrjaytymisen ehkaisy
edellyttaisi toimia, jotka kohdennettaisiin koko perheyksikkéén ja yksilén sijasta
asiakkaaksi katsottaisiin koko perhe.

Sekd STM:n Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-
2011 ettd THL:n arviointi hankkeesta toteavat, ettd terveyseroja tulisi kaventaa
koko kaupungin ndkékulmasta ja eri hallintokuntien yhteisilléd toimilla. Terveys-
erojen kaventaminen tulisi kohdentaa terveyserojen syihin ja niihin sosiaalisiin
maarittdjiin, joista terveyserot kumpuavat.
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LITTEET

Liite 1. Terve Helsinki hankkeen ohjaus- ja projektiryhmien kokoonpanot

Vastuuhenkil 6t

Helsingin terveyskeskuksen Terve Helsinki-hanke:

ohjausryhmin pj, kehittamisjohtaja, TtT Riitta Simoila,

projektipaéllikks, TtM, sh, Katja Louhio (1.3.2009-9.10.2011)
projektipaillikko, Valt.kandi, esh, Marianne Hellsten (10.10.2011-31.12.2011).

Nuorten syrjdytymisen ehkaisy-projeki:

projektityontekijé, psykiatrinen sairaanhoitaja Matleena lhatsu (1.8.2009-31.12.2011)
projektitybntekija, sosionomi Kalle Ylonen (1.8.2009-31.12.2010)

tuntilaakari, LT Laura Suomalainen (18.11.2010-31.12.2011)

projektitydntekija, psykiatrinen sairaanhoitaja Carita Jarlstrém (20.6.2011-31.7.2011)
projektityontekija, psykiatrinen sairaanhoitaja Piia Karppinen (10.10.-31.12.20119)

Tsemppari-hanke:
projektikoordinaattori, TtM, terveydenhoitaja Marjukka Viiala (1.4.2010-31.12.2011)

Paivystyksesta hoitoon -projekti:

projektitydntekija Valt.kandi, sairaanhoitaja Marianne Hellsten (18.12.2010-9.10.2011)
projektityontekija, sairaanhoitaja (YAMK) Petri Kylménen (1.8.2010-31.12.2011) projekti-
tydntekijé, sairaanhoitaja Marco Nylander (5.9.-31.12.2011)

Pitkéaaikaisty6ttomyydesté aiheutuvan syrjdytymisen ehkaisy -projekti: projektitydntekija,
terveydenhoitaja Petri Takkavuori (1.6.2010-11.1 0.2011).

Ohjausryhma

Terve Helsinki -hankkeen ohjausryhma:

Riitta Simoila, kehittamisjohtaja, puheenjohtaja, Helsingin terveyskeskus

Katja Louhio, projektipaallikko, sihteeri, Helsingin terveyskeskus, (9.10.2011 saakka)
Marianne Hellsten, projektipaillikks, sihteeri, Helsingin terveyskeskus, (10.10.2011 alka-
en)

Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus

Tuula Saarela, johtajapsykiatri, Helsingin terveyskeskus

Katariina Jantunen, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Ari Karppinen, sairaanhoitaja, Helsingin terveyskeskus

Anna-Liisa Niemels, projektipaallikké, Helsingin terveyskeskus

Hanna Laurila, kehitysjohtaja, Diakoniaopisto

Eila Linnanmaki, projektipaallikko, THL

likka Haahtela, paikallisjohtaja, Tyévoiman palvelukeskus (Pois 2/11 alk.)

Mirja Pirskanen, henkildstén edustaja, terveydenhoitaja, Helsingin terveyskes-

kus
Silja Paavola, henkiléstén varaedustaja, perushoitaja, paaluottamusmies, Hel-

singin terveyskeskus

Osaprojektiryhmat
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Nuorten syrjdytymisen ehkéisy -projektiryhmé
Katja Lauhio, projektipaallikkd, Helsingin terveyskeskus, (9.10.2011 saakka)
Marianne Hellsten, projektipaallikké, Helsingin terveyskeskus (10.10.2011 alka-

en)

Matleena lhatsu, psyk.sh, Helsingin terveyskeskus

Kalle Ylonen, sosionomi, Helsingin terveyskeskus (31.12.2010 saakka)
Hanna Viitala, paallikké, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Hilkka Heikkild, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Ulla Nord, projektipaallikké, Helsingin Diakonissalaitos

Hanna Laurila, kehitysjohtaja, Helsingin Diakoniaopisto

Marjukka Viiala, projektikoordinaattori, Helsingin terveyskeskus

Katja Lehtonen, projektikoordinaattori, Helsingin opetusvirasto 06/2011 asti.

Pajvystyksestéa hoitoon -projektiryhmé

Katja Louhio, projektipdéllikko, Helsingin terveyskeskus, (9.10.2011 saakka)
Marianne Hellsten, projektipaallikkd, Helsingin terveyskeskus, (10.10.2011 alkaen)
Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus

Katariina Jantunen, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Paula Pihlaja, ylilA4kéri, Helsingin terveyskeskus (syksy 2010 asti)

Esa Sarvasmaa, apulaisyliladkari, Helsingin terveyskeskus

Marianne Winberg, Léntisen A-klinikan johtaja, sosiaalivirasto

Terhi Laine, tutkija, yliopettaja, Diakonia ammattikorkeakoulu

Arja Suikkala, koulutusjohtaja, Diakonia ammattikorkeakoulu

Hilkka Heikkil, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Anna-Liisa Niemeld, projektipdillikkd, Helsingin terveyskeskus

Pitkaaikaistyottomyyteen liittyvén syrjdytymisen ehkéisy -projektiryhmé
Katja Louhio, projektipddllikkd, Helsingin terveyskeskus

Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus

Eila Linnanmaéki, kehittdmispaallikkd, THL

Leini Sinervo, kehittamispaallikké, THL (pois 1/2011 alkaen)

likka Haahtela, paikallisjohtaja, Tyovoiman paivelukeskus (pois 2/11 alkaen)
Pirjo Paajanen, toimialapaallikkd, Tyo- ja Elinkeinotoimisto

Riitta Pyorre, sosiaaliohjaaja, Helsingin terveyskeskus

Piivi Koskinen, kehittamiskonsultti, Helsingin sosiaalivirasto

llkka Oksman, erityissuunnittelija, Henkiléstékeskus, Helsingin kaupunki 1.3.2011 alkaen
Anne Kuusiniemi, kuntoutusneuvoja, Itdkeskus/TE-toimisto 11/2010 alkaen.

Lisdksi projektipdallikké Katja Louhio kuului Tsemppari -hankkeen ohjausryhmaan (Pj.)
yhdessi Marjukka Viialan (Siht.) kanssa. Projektipaallikké Katja Louhio oli myds Helsin-
gin Diakonissalaitoksen Vamoksen johtoryhmén jéasen. Projektipdillikké Katja Louhion
siirryttya 10.10.2011 alkaen toisiin tehtdviin projektipddllikké Marianne Hellsten jatkoi
samoissa ohjaus- ja johtoryhmissa.
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Liite 2. Hankkeen tehtivikuvaus ja vastuuhenkil6t

Tehtévé

Tehtdvdn kuvaus

Vastuuhenkil6(t)

Alustavan hankesuunni-
telman laatiminen
06/2008

Terveyskeskusta koskeva hankesuunnitel-
ma laadittiin.

Diakoniaopiston SWOT-kaavio syrjaytymi-
sen ehkaisemiseksi paivystyksissa.

koordinaatioryhma,
erityissuunnittelija,
kehittamisjohtaja,
Diakoniaopiston yli-
opettaja

Tarkennettu hankesuun-
nitelma 03— 06/2009 seka
projektisuunnitelma
09/2009

Tarkennetun hankesuunnitelma laadittiin,
yksityiskohtaisen projektisuunnitelman laa-
timien osaprojektikuvauksineen.

projektipaallikko, ke-
hittamisjohtaja, eri-
tyissuunnittelija

Kirjallisuuskatsaus
03/2009-09/2009, opin-
tomatka 06/2009

Terveyseroja koskevan tiedon keraaminen,
kirjallisuushaku ja kirjallisuuskatsauksen
laatiminen. Opintomatka Lontoseen.

projektipaallikkod

Hanke- ja projektisuunni-
telman

hyvaksyminen ja hank-
keen kaynnistys
09/2008

Hankesuunnitelma esiteltiin Terken johto-
ryhmalle ja ohjausryhmalle 9/2009.

kehittamisjohtaja,
projektipaallikko,
Terken johtoryhma,
ohjausryhma

Nuorten syrjdytyminen,
osa-hanke: suunnittelu ja
toteutuksen aloitus
06/2008, rekrytointi
07/2008, hankkeen aloi-
tus 08/2008.

Suunnittelu, toteutuksen aloitus, johtoryh-
ma, henkilokunnan rekrytointi.

projektipaallikko, ke-
hittdmisjohtaja, Dia-
konissalaitos

Tsemppari —
aikalisédohjaaja hanke.
Hankkeen tilannekatsaus,
suunnitelma, laajentumi-
nen, mallintaminen ja
toteutus. 04/2010—
12/2011.

Suunnitelman paivitys, hankkeen tilanne-
katsauksen laatiminen, hankkeen arviointi-
kriteereiden maarittely, hankkeen yhteistyo-
tahojen sitouttaminen hankkeeseen.

Projektipaallikk6, pro-
jektikoordinaattorit,
aikalisdohjaajat, ope-
tusvirasto

Paivystyksesta hoitoon
projekti 09/2009, mallin-
nus 10-12/2009, resurssit
ja toteutus alkaen
08/2010-12/2011.

Suunnittelun ja toteutuksen aloitettiin, toteu-
tettiin ja testattiin.

projektipaallikko, oh-
jausryhma,
projektityontekijat

Hankkeen kuvaaminen:
Internet-sivujen luominen
09-10/2008, Intranet-
sivujen luominen 08/2009
ja paivitys koko hankkeen
keston ajan. Tiedotteiden
laatiminen koko hankkeen
ajan.

Hankkeen ja sen osa-hankkeiden kuvaami-
nen siséisille ja ulkoisille asiakkaille.

projektipaallikka,
verkkotiedottaja Vesa
Puukka ja tiedottaja
Markus Snellman
seka viestinta-
paallikké Jaana Juuti-
lainen-Saari.
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Terveyserojen kaventa-
mistoimenpiteiden ku-
vaaminen 06/2011-
12/2011

Vaikuttavaksi osoitettujen terveyserojen
kaventamistoimenpiteiden kuvaaminen to-
teutettiin.

projektipaallikkd, ke-
hittamisjohtaja, ohja-
usryhma

Terve Helsinki -Forum,
haastattelut 06/2009-
12/2009, seminaari
01/2011 ja julkaisu 08—
12/2011.

Terve Helsinki -Forumin asiantuntijoiden
kokoaminen ja yksiléhaastattelut

Terve Helsinki Forum, seminaari

Terve Helsinki -julkaisu.

projektipaallikko, eri-
tyissuunnittelija, kehit-
tamisjohtaja

Koulutustilaisuuksien jar-
jestaminen 01/2010-
12/2011

Koulutustilaisuudet Helsingin kaupungin
terveyskeskuksessa ja muissa Helsingin
kaupungin virastoissa (opetusvirasto, sosi-
aalivirasto, liikuntavirasto, nuorisoasiain-
keskus)

projektipaallikke,
osastojen ja yksikoi-
den edustajat, projek-
tityéntekijat

Arvicintitutkimus 08-
11/2011

Arviointitutkimuksen kirjoittaminen ja julkai-
sun laatiminen.

projektipaallikkd, Outi
Vaisto,
THL:n arviocitsija

Terveyseroja kaventavien
toimintojen juurruttaminen
01/2011-12/2011

Toimintamallien levittdaminen, toimintojen
juurruttaminen, seuranta ja arviointi.

projektipaallikkd, ter-
veyskeskuksen eri
yksikét ja yhteistys-

kumppanit
Loppuraportti 06—12/2011 | Hankkeen loppuraportin laatiminen ja esit- | projektipaallikko,
tdminen ohjausryhmalle. projektityéntekijat,

kehittamisjohtaja
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Liite 3. Terve Helsinki -Forumin ohjelma

!m, Feupmadd

TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN HELSINGISSA -FORUM

21.01.2011 kello 11.00-15.30
Finlandia-talo, B-sali, Mannerheimintie 13, Helsinki

OHJELMA
Puheenjohtajana toimii toimitusjohtaja Matti Toivola

Klo
11.00-12.00 lounas

12.00-12.05 Tilalsuuden avaus
Apulaiskaupunginjohtaja Paula Kokkonen, Helsingin kaupunki

12.05-12.20 Sosioekonomiset terveyserot Suomessa
Yksikon pailfikko Eila Linnanmdki, THL

12.20-12.40 Terveyserojen kaventaminen Helsinglss3
Kehittmisjohtaja Riitta Simoila, Helsingin terveyskeskus
12.40-13.00 Astantuntijekyselyn tuloksia
Erityissuunnittelija Juha Nyman ja projektip3allikkd Katja Louhio,
Helsingin terveyskeskus
13.00-13.30 Kahvi

13.30-15.25 Paneell “Puheista tekofhin Helsinglssd™
Kutsutut asiantuntijat
15.25-15.30 Paivan paatos ja yhteenveto
Kehittamisjohtaja Riitta Simoila, Helsingin terveyskeskus

TERVETULOA!
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Liite 4. Avoimet kysymykset Terve Helsinki -Forumiin osallistujille

Miten helsinkildisten terveyserot mielestanne néyttaytyvat lapsilla? Kertokaa esimerkkeja.

Miten helsinkildisten terveyserot mielestinne ndyttdytyvat nuorilla? Kertokaa esimerkkeja.

Miten helsinkildisten terveyserot mielestdnne niyttaytyvit tyikaisilla? Kertokaa esimerkkejd.

Miten helsinkildisten terveyserot mielestiinne nayttaytyvét vanhuksilla? Kertokaa esimerkkeja.

Miten helsinkildisten terveyseroja mielesténne voitaisiin kaventaa elamankulun eri vaiheissa?
Kertokaa esimerkkeja.

Mitka asiat mielestanne estivit terveyserojen kaventamista Helsingissda? Kertokaa esimerkkeja.

Miten mainitsemianne esteité voitaisiin mielestidnne poistaa ja vdhentda? Kertokaa esimerkkejd.

Kuka tai ketka Helsingissa ovat véliinputoajia, jotka jadvat nykyisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
ulkopuolelle?

Helsinkildisten terveyserojen kaventamiseksi tulee jatkossa toteuttaa



28.3.2012

Katja Bosiso-Hillberg
Talous- ja suunnittelukeskus

Asia: Helsingin terveyskeskuksen Terve Helsinki -hanke

Helsingin terveyskeskuksen kolmevuotinen (2009-2011) Terve Helsinki -hanke on
paattynyt. Ohessa hankkeesta tehdyt loppuraportit seka tilinpaatos.

Tarvittaessa lisatietoja voi kysya

Hallintoylihoitaja
Marketta Kupiainen
Terke / Strategiayksikkd
PL 6500

p. 050-3226743

Ystavallisin terveisn

i ' 1y Ao S
(Ui sy %&/@ézﬁ

Marianne Hellsten
Projektipaallikkd
Terve Helsinki -hanke
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1 JOHDANTO

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Terve Helsinki -hanketta (2009-2011)
suunniteltaessa yhdeksi tarkedksi painopisteeksi nostettiin nuorten syrjaytymi-
sen ehkdisy. Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-projekti oli jo aiemmin tehnyt
etsivaa tyota syrjaytymisvaarassa olevien tai jo syrjaytyneiden nuorten parissa.
Heti Vamos-projektin alkuvaiheessa oli huomattu, ettéd keskeiseksi ongelmaksi
nuorilla nousi monimuotoiset terveysongelmat. Nuoret eivat saaneet etsivan
tyon alkuvaiheessa oikea-aikaista ja itselleen sopivaa terveydenhuollon palve-
lua. Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Terve Helsinki -hankkeen Nuorten
syrjaytymisen ehkaisy -osaprojektin ja Vamos-projektin kanssa sovittiin yhteis-
tyon aloittamisesta etsivan nuorisoty6n osalta kesdkuussa 2009.

Vamos-projekti ja Nuorten syrjdytymisen ehkéisy -projekti rakensivat yhteis-
ty6ssa toimintamalleja, joiden avulla syrjaytyneita tai syrjaytymisvaarassa olevia
nuoria voidaan ohjata tarvittaessa terveyspalvelujen pariin. Helsingin Diakonis-
salaitos vastasi Vamos-palvelukokonaisuuden kehittdmisestd koko projektin
ajan. Helsingin kaupungin terveyskeskus palkkasi projektiin kaksi projektityon-
tekijad, psykiatrisen sairaanhoitajan ja sosionomin. Toimintaperiaate on matalan
kynnyksen periaate ja toiminnan paétavoitteena oli tarjota yksildllistd terveys-
palvelua etsivan tyon avulla |6ydetyille, riskiyhmassa oleville nuorille, jotka ei-
vit itsendisesti osanneet hakeutua olemassa oleviin palveluihin. Kohderyhména
olivat pddkaupunkiseudulla asuvat 16-29-vuotiaat syrjaytyneet tai syrjaytymis-
vaarassa olevat nuoret, jotka ovat ajautuneet koulutuksen tai tyéeldman ulko-
puolelle.

Tasséd raportissa keskitytdan kuvaamaan yhteisty6td Helsingin terveyskeskuk-
sen ndkékulmasta kéasin, joten Vamos-projektin palvelukokonaisuutta ei kuvata
kaikessa laajuudessaan.

2 PROJEKTIN KUVAUS

2.1 Lasten ja nuorten sosioekonominen asema ja terveys

Lasten ja lapsiperheiden keskuudessa vallitsee sosioekonominen eriarvoisuus.
Suomessa lapsiperheiden suhteellinen kéyhyys on kasvanut 1990-luvulta I&hti-
en. Vuonna 2008 koyhissa lapsiperheissa eli noin 145 000 lasta. Matalan so-
sioekonomisen tason perheissd monet terveyden kannalta haitalliset riskit, ku-
ten tyéttémyys, toimeentulo-ongelmat, heikompi asumisen laatu ja terveyden
kannalta vaarallisemmat terveystottumukset ovat yleisempia kuin korkeamman
sosioekonomisen tason perheissa. (THL 2011, 23.)

Lapsuudessa ja nuoruudessa opitut terveystottumukset ja elintavat vaikuttavat
myd&s aikuisuudessa. Perheen sosioekonomisella asemalia, perherakenteella ja
taloudellisilla, sosiaalisilla ja terveydellisilla tekij6illa on merkitystd myés ai-
kuisidassa. Vanhempien sosioekonominen asema on osittain periytyva ja esi-



merkiksi vanhempien koulutustasolla ja ammatinvalinnalla on merkitysta nuor-
ten valintoihin. (THL 2011, 30-31.)

Elinikdisesti alhaiseen sosioekonomiseen asemaan jadminen tuo mukanaan
suuren terveysriskin. Altistuminen puutteellisille aineellisille oloille imevaisiassa
ja lapsuudessa néayttaa vaikuttavan pitkalla téhtdimellda aikuisen terveyteen
mydhemmésta sosioekonomisesta asemasta rippumatta. Lapsen ja nuoren
terveytta edistavat myonteiset sosiaaliset suhteet, terveellinen ravinto, riittava
likunta seka savuton, turvallinen ja virikkeellinen ymparisté. (STM 2007, 33—
35.)Lasten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat paljon lapsen vanhemmat ja
heidan hyvinvointinsa. Tukea tuleekin suunnata vanhemmille seka ennaltaeh-
kaisevassad mielessa etta riskiryhméat huomioiden. Aitiysneuvolan, lastenneuvo-
lan ja kouluterveydenhuollon kautta tavoitetaan lahes kaikki lapset, nuoret ja
heidan perheensa. (THL 2011, 31-35.)

Suomessa nuorten miesten kuolleisuus on vahentynyt hitaasti ja se on Lansi-
Eurooppaan verrattuna korkea. Erityisesti tapaturmaiset ja vakivaltaiset kuole-
mat, itsemurhat seké alkoholiin ja mielenterveysongelmiin liittyvat kuolemat ovat
nuorilla yleisid. Yleistyneitd nuorten terveysongelmia ovat astma, allergiat, dia-
betes, alkoholiin ja huumeisiin liittyvat terveyshaitat sekd nuorten mielenterve-
ysongelmat. Tutkimuksissa on todettu, ettd huono koulumenestys, lyhyt koulu-
tusura, koulutuksen ulkopuolelle jdaminen ja koulutuksellinen syrjaytyminen
ovat yhteydessd nuoren psyykkiseen oireiluun ja myshemmin esiin tuleviin
psyykkisiin ongelmiin. Koulunkayntiin littyvien ongelmien on havaittu lisaavan
mielenterveyshairidihin sairastumisriskia aikuisialla. Toisaalta taas lapsuudessa
ja nuoruusidssa esiintyvat psyykkiset ongelmat voivat vaikuttaa heikentavasti
henkilén koulutusuraan. (Helsingin terveydenhuollon toimintaympariston ana-
lyysi 2008.)

Suomessa alle 12-vuotiaista lapsista lastenpsykiatrista tutkimusta tai/ja hoitoa
tarvitsee noin seitsemén prosenttia. Lasten psyykkisten ongelmien hoidossa
varhainen puuttuminen on tarke&ta. Lasten psykiatrinen hoito on usein tuloksel-
lista ja se vdhentaa psyykkisten oireiden esiintymista nuoruusiassa. Sen sijaan
hoitamattomina lasten psyykkiset hairiét ovat melko pysyvia. (KTL fi)

Nuorten pitkaaikainen ty6ttémyys, asunnottomuus, pitkdaikainen toimeentulotu-
kiasiakkuus seka ndista tekijéistd johtuva elamanhallinnan pettaminen johtaa
helposti nuorten syrjaytymiseen ja yhteiskunnan ulkopuolelle jdamiseen. Tyot-
témyys on merkittdva syrjdytymisté aiheuttava tekija. Usein syrjdytyminen saa
alkunsa, kun nuori jaa iiman ammatillista koulutusta ja tutkintoa.

2.2 Projektin lahtékohta

Vuonna 2010 joulukuussa 15-24-vuotiaita ty6ttémia oli tydministeribn mukaan
yli 68 000 (Tilastokeskus 2010). Helsingissa vastaava luku oli 2 027 ty6tonta
nuorta (Helsingin kaupungin tietokeskus 2010). Alle 29 -vuotiaiden osuus toi-
meentulotukea saavista on kasvanut viimeisen vuoden aikana (THL 2010). Ko-
din ulkopuolelle sijoitettujen ja avohoidossa olevien nuorten maara seka alle 24-
vuotiaiden tybkyvyttémyyseldkkeelld olevien nuorten maaré on lisééntynyt.



Maamme 25-29 -vuotiaista nuorista 11 % ei ole suorittanut mitdan ammatillista
tutkintoa. Toisen asteen opintojen keskeyttamisprosentti on korkea. Noin 30 %
ammatillisen koulutuksen aloittaneista ja 11 % lukion aloittaneista nuorista kes-
keyttda opintonsa. (Tilastokeskus 2011.)

Vuonna 2008 peruskoulun paattdneitd nuoria oli koko maassa 64 700. Naisista
59 % ja miehista 42 % jatkoi opintojaan lukiossa, 33 % naisista ja 50 % miehista
toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa. Kymppiluokalle siirtyi kaksi pro-
senttia peruskoulun yhdeksasluokkalaisista. Peréti 5,6 prosenttia peruskoulun
paattaneistd nuorista ei hakenut lainkaan peruskoulun jalkeiseen koulutukseen.
Helsingissd ammatillisen koulutuksen keskeyttdneita oli 18 % seka lukuvuotena
2008/2009 etta 2009/2010. Helsingin kaupungin ylldpitdmissa lukioissa keskeyt-
tAmisprosentti oli 1,5 lukuvuonna 2009/2010. (Lasten ja nuorten hyvinvoin-
tiselonteko 2011.) Moni hakija jai 2011 syksylld ilman opiskelupaikkaa. Helsin-
gissd on noin 5900 vieraskielistd peruskouluikdistd (Helsingin tietokeskus
2011) ja monella heistd on kotoutumisongelmia ja vaikeuksia koulutuksen
hankkimisessa ja my6hemmin tyéllistymisessa. Kaikkiaan helsinkildisten 16-18
-vuotiaiden osallistuminen toisen asteen koulutukseen (85 %) on valtakunnalli-
seen vertailulukuun (90 %) nahden alhaisempaa. Keskiarvoa laskee muunkielis-
ten nuorten alhainen koulutukseen osallistumisprosentti (55 %). (Lasten ja nuor-
ten hyvinvointiselonteko 2011.)

Toimenpiteet ja tuki nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseksi tulee kohdistaa nuor-
ten kannalta hetkiin, jolloin nuori on helpoiten vaarassa jaada tyén tai koulutuk-
sen ulkopuolelle. My&s koulutuksen jatkumista tulee tukea. Koulutusuraan liitty-
vat terveys- ja hyvinvointierot ovat merkittavat. Koulupudokkaat ovat syrjaytymi-
sen riskiryhmd. (Rintanen 2000). Joka kymmenes nuori on vaarassa syrjaytya.

Jokainen nuorena syrjaytynyt ihminen maksaa yhteiskunnalle menetettyina ve-
rotuloina yli miljoona euroa 60-vuotispdivaan mennessa laskettuna. Kelan arvi-
oiden mukaan syrjdytyvasta nuoresta aiheutuu yhteiskunnalle noin 24 000 eu-
ron vuosittaiset kulut ja valtiontalouden tarkastusviraston laskelmissa nuoren
vuosittainen taloudellinen menetys on 27 500 euroa 40 vuoden tydaika oletta-
malla.

Huoli suomalaisten nuorten hyvinvoinnista on viime vuosina ollut ndkyvasti esil-
|4, ja vaikka suurin osa nuorisosta voikin hyvin, osalla menee entistd huonom-
min. Nuorten terveyserojen ehkaisy on merkittdvaa niin tyévoimapoliittisesti,
yhteiskunnallisesti kuin terveyspoliittisesti tarkasteltuna. Opiskelunsa keskeytta-
vd nuori on vaarassa pudota "ei-minnekaan” ja jadda ndin yhteiskunnan ulko-
puolelle monissa eri merkityksisséa.

Syrjdytymisella tarkoitetaan henkilén joutumista syrjdén normaaleista sosiaali-
sista suhteista, vaikuttamismahdollisuuksista, tyostd tai koulutuksesta tai yhtei-
séllisestd toiminnasta (Granfelt 1998, 80-83). Nuorten syrjdytymisen kehityk-
sesta antaa viitteitd nuorisotyéttémyyden kehitys, koulutuksen ulkopuoielle jaa-
vien nuorten maara, asunnottomuus, toimeentuloasiakkuus seka eri tekijcista
aiheutuva elaméanhallinnan pettaminen.



Syrjaytyminen on hitaasti ja asteittain tapahtuvaa kehitysta (Helne 2002, 7).
Usein koulutuksen puute heijastuu tydllistymistd vaikeuttavana ja siten erittdin
syrjayttavéana tekijana. Siksi lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkdisyyn tulisi
kiinnittaa huomiota varhaisessa vaiheessa, ennaltaehkéisyd korostaen. Tunnis-
tamalla syrjaytymiseen johtavia tekijéita ja puuttumalla niin rakenteellisiin kuin
yksilosta ja perheista lahteviin seikkoihin voidaan syrjaytymista ja sosioekono-
misia terveyseroja ehkaistd. Ennaltaehkdisyn aloittaminen jo paivakoti- ja pe-
ruskouluvaiheessa olisi erittdin tarkeda. Nuoren ihmisen tukeminen elaman ni-
velkohdissa, joissa riski tippua yhteiskunnan verkostojen ulkopuolelle on lisaan-
tynyt, on tarke&éa toimintaa. Myos sukupuoliin liittyviin eroihin on syyta kiinnittaa
huomioita. 18—24 -vuotiaiden nuorten miesten riski joutua tydttéméksi on yli
kaksinkertainen saman ikdryhman naisiin verrattuna.

Nuorten syrjaytymisen ehkéisyyn on talla hetkelld vahva poliittinen tuki. Monissa
kansallisissa ohjelmissa ja suosituksissa annetaan lasten ja nuorten hyvinvoin-
tiin liittyvid ohjeistuksia. Hallitusohjelmassa sitoudutaan vahentaméaan lasten,
nuorten ja perheiden pahoinvointia ja syrjdytymistad. Lasten, nuorten ja per-
heiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmassa painopisteind ovat ehkaiseva ty6
ja varhainen puuttuminen. Ohjelmalla tuetaan lasten ja perheiden arjen hyvin-
vointia, vihennetaan syrjaytymists, lisatdan nuorten osallistumista ja kuulemista
seks lasten oikeuksista tiedottamista. Politikkaohjelman térkeéna tavoitteena
on parantaa hallinnonalojen vélistd yhteistyota. Terveyden edistamisen poli-
tilkkaohjelmassa erityisesti nuoret on nostettu esiin. Sen avulla viedaan
eteenpain terveysnakdkohtien huomioon ottamista yhteiskunnan kaikessa toi-
minnassa ja paatéksenteossa. Ohjelma keskittyy niihin toimiin, joilla voidaan
ehkaista ongelmien syntymista tai puuttua riittdvan varhain terveytta uhkaaviin
tekijoihin. Ohjelmassa nostetaan tarkeéksi tavoitteeksi Aikalisatoimintamallin
laajentaminen koko maahan. Kansallisessa terveyserojen kaventamisohjel-
massa tavoitteeksi on nostettu nuorten tukitoimien turvaaminen koulutuksen ja
tydelamaan siitymisen nivelvaiheessa. Sosiaali- ja terveydenhuollion kehit-
tamisohjelma (KASTE) vie politikkaohjelmat kaytantéon. Syksylla 2011 kayn-
nistetyn Nuorten yhteiskuntatakuun myéta kaikille alle 25-vuotiaille, kolme kuu-
kautta tyéttomana olleille nuorille pyritaan jarjestdméaén jokin seuraavista julki-
sista tydvoimapalveluista: tydnhakukoulutus tai valmentava ammatillinen ty6-
voimakoulutus, tyokokeilu, tydharjoittelu, tyoelamavalmennus, starttiraha tai
tukity®.

Nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseksi Helsingin terveyskeskus ja Helsingin
Diakonissalaitos sopivat vuonna 2009 yhteistyén aloittamisesta Vamos-
projektissa. Yhteistydprojektissa kehitettiin toimintamallia etsivan tyén avulla
l6ydettavien, syrjdytyneiden tai syrjdytymisvaarassa olevien nuorten terveyden-
tilan kartoittamiseksi ja hoitoon saattamiseksi seké etsivan tyon tukemiseksi.
Uutta tyémuotoa haluttiin ldhtea kehittdmaan, koska sen avulla uskottiin nuorten
tyollistymis- ja kouluttautumisedellytysten paranevan.

2.3 Etsivdn tydn tausta

Etsivan tyén juuret ovat Yhdysvalloissa sekd Isossa-Britanniassa. Toiminnan
Iahtskohdat liittyvat setlementtilikkeen ja kirkon hyvéntekevaisyystoimintaan



(Auvinen-Tornberg 2008) seka pelastusarmeijan tyéntekijoiden jalkautuvaan
toimintaan (Etsiva tyd Euroopan syrjdytyneiden vdesténosien parissa 2007).

Suomessa jalkautuvaa tydmuotoa on kehitetty 1940-luvulta lahtien erilaisina
sekalaisina toimintoina, kuten etsivdn huoltotyén kehittamisena sosiaalihuollon
lastensuojelussa, etsivdn nuorisotyén ohjaamisena kahviloihin, kriminaalihuol-
lon etsivana tyona nuorten rikollisten parissa, jengityénd seka nuorten pariin
tapahtuvana jalkautumisen kehittdamisend seurakuntien erityistyontekijoiden
tyén kehittdmisen kautta (Saapas-toiminta). Ensimmadinen etsivan tyén projekti
toteutettin Nuorten Palvelun ja Tampereen kaupungin yhteisty6nd (1991-
1995), jonka jalkeen kahden viimeisimmén vuosikymmenen aikana etsivaa nuo-
risoty6td on kehitetty useissa kaupungeissa. Nykyisen ns. "Toisen aallon” etsi-
vaan nuorisotybhén panostaminen sai tukea, kun Matti Vanhasen toisen halli-
tuksen lapsi- ja nuorisopolitikan kehittdmiseksi kirjattiin tavoitteet nuorten hy-
vinvainnin ja sosiaalisen tilan vahvistamiseksi. Samalla maararahoja nuorten
syrjdytymisen ehkaisemiseksi ja tydllistdmisen edellytysten lisddmiseksi korotet-
tiin ja vuonna 2008 Opetus- ja kulttuuriministerié osoitti valtionavustusta nuorten
tyépajatoimintaan liittyvdan etsivadn tyéparitoimintaan. Tuet oli tarkoitettu tyd-
pajatoiminnan yhteydessa tapahtuvaan, alle 29 -vuotiaiden, ilman opiskelu- tai
tybpaikkaa olevien, syrjdytymisvaarassa olevien nuorten tavoittamiseksi.

Vuoden 2011 alusta astui voimaan nuorisolain muutos, joka s&atad etsivasta
nuorisotydstd sekd monialaisesta viranomaisyhteistyosta. Lain tarkoituksena on
nuorten yhteiskunnallisen osallisuuden vahvistaminen ehkdisemalld nuorten
syrjaytymistd koulutuksesta tai tyelaméstad. Lakiuudistuksen tarkoituksena on
my0s vahvistaa monialaista yhteisty6ta seka verkostomaista tydotetta nuorten
asioiden hoidossa seka palvelujen jarjestdmisessa. Nuorisotyd madaritelladn
ensimmadista kertaa yhdeksi kunnan tehtaviin kuuluvaksi toiminnaksi.

"Etsivdn nuorisotydn tehtdvdné on tavoittaa tuen tarpeessa oleva nuori ja
auttaa hanet sellaisten palvelujen ja muun tuen piiriin, joilla edistetddn hénen
kasvuaan ja itsendistymistadn seké péaasyaan koulutukseen ja tyémarkkinoil-
le. Etsivdd nuorisotydtéd tehdaéan ensisijaisesti perustuen nuoren itsensé an-
tamiin tietoihin ja hdnen omaan arvioonsa tuen tarpeesta.” (Nuorisolaki
693/2010).

Uusi terveydenhuoltolaki (2010/1326, § 13) on tuonut uutena velvoitteena kun-
nalle jarjestaa terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseksi opiskelu- tai tyéterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja
tyoikdiselle vaestdlle ja ndiden palvelujen on tuettava ty6- ja toimintakykyé seka
sairauksien ehkaisya. Lisdksi lain tarkoituksena on edistda mielenterveytta ja
elamanhallintaa. Terveysneuvonnan ja -tarkastusten on lisdksi muodostettava
yhdessa kunnan muiden palvelujen kanssa toimiva kokonaisuus. Terveyden-
huoltolain perusteluosassa todetaan, etta terveystarkastuksella tarkoitetaan klii-
nisilld tutkimuksilla tai muutoin luotettavilla ja tarkoituksenmukaisilla keinoilla
tapahtuvaa henkilén terveydentilan ja ty6- ja toimintakyvyn kartoittamista. Ter-
veystarkastuksessa keskeisid siséltdja ovat ravinto, liikkunta, tupakointi, alkoho-
linkaytté, elaméanhallinta ja sosiaaliset suhteet.



2.4 Etsivaa tyota jarjestavit tahot Helsingissa

Etsivan tyén ensisijaisena tehtdvana on auttaa alle 29-vuotiaita nuoria, jotka
ovat koulutuksen tai tyémarkkinoiden ulkopuolella tai jotka tarvitsevat tukea
saavuttaakseen tarvitsemansa palvelut. Etsivd nuorisoty6 tarjoaa nuorelle var-
haista tukea, jos nuori sité itse haluaa. Vuonna 2010 valtionavulla tuettua etsi-
vaa nuorisotyétd tehtiin 192 kunnassa ympari Suomea.

Helsingissd Helsingin kaupungin opetusvirasto solmii yhteistyGsopimuksen etsi-
vaa ty6ta harjoittavan tahon kanssa. Opetusvirasto valvoo kunnan osalta, etté
nuorisolain tuomia muutoksia noudatetaan etsivassa nuorisotybssa lain maa-
raamalla tavalla. Rahoitusta saanut etsivdn tyén taho raportoi toiminnastaan
vuosittain suoraan opetusvirastolle. Helsingissa etsivén tyon virallisia tahoja,
jotka saavat Opetusministerién etsivan tyon rahoitusta vuonna 2011 ovat Va-
mos, Svenska Produktionsskolan Sveps (SVEPS), Sovinto RY seka Tulevai-
suustiski.

Vamoksen tavoitteena on vahvistaa etsivdn tyén kautta tavoitettavien nuorten
(16-29 -vuotiaiden) omia voimavaroja ja vahvuuksia seka tukea nuorta kiinnit-
tymaan yksildllisesti tehtavan suunnitelman mukaiseen toimintaan. Tuen avulla
pyritadn 16ytdmaan nuorille uusia polkuja kouluttautumiseen seka tyollistymi-
seen. Vamos toimii hallinnollisesti Helsingin Diakoniaopistossa, joten opiston
valmentavat ja valmistavat koulutukset ovat keskeisia yhteistydkumppaneita.
Lisaksi Vamoksen kanssa yhteisty6ta tekevat Nuorten tyépajat, Helsingin kau-
pungin Nuorisoasiainkeskus, Tyévoiman palvelukeskus, Helsingin kaupungin
sosiaalivirasto seka Helsingin terveyskeskuksen Terve Helsinki -hanke.

SVEPS:n kohderyhmana on 11 500 16-28-vuotiasta ruotsinkielista nuorta paa-
kaupunkiseudun kuntien alueelta (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kirkkonummi ja
Kauniainen). Nuorille tarjotaan ruotsinkielistd nuorten tyopajatoimintaa. Mannis-
t6n (2011) tekemassé selvityksessa todetaan, etté ruotsinkieliset nuoret ovat
usein koulutettuja ja heille nuorten tyépajatoiminta on padsaantdisesti vierasta.
Toiminta sai rahoituksen kolmelle tydntekijélle.

Vaihtoehtoisen ammattikoulutuksen kannatusyhdistys SOVINTO Ry:n toiminta
keskittyy Valmis vayla -projektiin. Toiminta tahtaa 17-28-vuotiaiden nuorten
kohtaamiseen, jotka eivét ole I6ytdneet vaylad tarjolla olevien palveluiden pariin,
vaan ovat jaaneet tydmarkkinoiden ja koulutuksen ulkopuolelle.

Tulevaisuustiskin palvelu on tarkoitettu peruskoulunsa paattaneille 15-17-
vuotiaille nuorille, jotka eivét ole saaneet koulutus- tai tydpaikkaa. Tulevaisuus-
tiskilta saa henkildkohtaista ohjausta ja neuvontaa koulutuspaikan etsinnassa.
Tulevaisuustiskin toiminnasta vastaa Helsingin kaupungin henkilostokeskus
osana tydllisyyden hoidon toimintaa. Kumppaneina toiminnassa ovat opetusvi-
raston nuoriso-, aikuiskoulutus- ja perusopetuslinja, tyé- ja elinkeinotoimisto,
sosiaalivirasto ja nuorisoasiainkeskus. Henkilokuntaan kuuluu vahtimestari ja
kolme suunnittelijaa.



3 PROJEKTIN ORGANISOINTI

3.1 Ohjausryhma

Terve Helsinki -hankkeen etenemista ja toteutusta ohjasi, valvoi ja arvioi terve-
yskeskuksen eri osastojen asiantuntijoista sekd hankkeen ulkopuolisista yhteis-
tyotahoista muodostettu ohjausryhmd, jonka puheenjohtajana toimi Helsingin
terveyskeskuksen kehittdmisjohtaja. Ohjausryhmén tehtdvana oli hyvaksya
hankesuunnitelma, paattad tarvittavista muutoksista, valvoa resurssien kaytt6a
ja kustannuksia seka tukea projektipaallikén ja osaprojektien tydskentelya.

3.2 Projektiryhma

Projektin etenemiseksi perustettiin projektiryhma. Osahankkeen vastuu oli pro-
jektipaallikélla.  Projektitydntekijdind toimivat psykiatriset sairaanhoitajat
2.8.2009-31.12.2011 ja 27.6.2011-29.7.2011, sosionomi 2.8.2009-31.12.2010
seka tuntiladkari 18.10.2010-31.12.2011. Projektiin palkattiin loppuvuodeksi
ajalle 10.10.-31.12.2011 toinen projektityéntekija, psykiatrinen sairaanhoitaja.

Terve Helsinki -hankkeen projektipdallikkd oli mydés Vamoksen johtoryhmén
jasen. Vamoksen johtoryhméssa ovat edustettuina Helsingin Diakonissalaitok-
sen lisdksi keskeisimmat yhteistybkumppanit: Helsingin kaupungin opetusviras-
ton nuorten ty6épajat, Helsingin kaupungin Tyévoiman palvelukeskus, Helsingin
kaupungin Nuorisoasiainkeskus ja Nuorisosaétié. Johtoryhma tédydentyi sosiaa-
liviraston edustajalla syksylla 2010. Ryhmien kokoonpanot ovat liitteessa 1.

3.3 Hallinnollinen jarjestely

Psykiatrinen sairaanhoitaja ja projektissa toimiva tuntilaakari toimivat Helsingin
terveyskeskuksen, Herttoniemen terveysaseman alaisuudessa. La&karin esi-
miehend toimi Herttoniemen ylilddkari seka hankkeen aikana hallinnollisena
esimiehend Terve Helsinki -hankkeen projektipdallikko. Lisdksi psykiatrian kon-
sultaatiopoliklinikan kaksi laakaria olivat projektilddkarin konsultoitavissa tyo-
aikana. Psykiatrisen sairaanhoitajan lahiesimieheksi tuli Herttoniemen terveys-
aseman osastonhoitaja, hankkeen projektipaallikkd jatkoi psykiatrisen sairaan-
hoitajan hallinnollisena esimiehena ja Vamos-projektin projektipaallikké lahiesi-
miehena.

3.4 Yhteydet muihin kehittimishankkeisiin

Yhteistoimintaa kehitettin Vamoksen ty6ntekijdiden kesken jarjestetyissa yh-
teiskokouksissa sekd kehittdmispaivissd. Liséksi toimintaa edistettin vapaa-
muotoisessa Helsingin terveyskeskuksen kehittdmisryhmassa sekd lukuisissa
yhteistyoverkostokokouksissa

Nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseksi on kehitetty hankkeita eri hallinnonaloilla.
Nuorten syrjaytymisen ehkdisyn keskeinen vaikuttavuuden edellytys on hyva



perustydn hallinta. Valtiontalouden tarkastusviraston raportti (2007) Nuorten
syrjaytymisen ehkaisystd painottaa koulutuksen nivelvaiheissa tehtavaa yhteis-
ty6ta ja siihen liittyvien vastuukysymysten hallintaa.

Nuorten syrjaytymisen ehkaisy -projektin ja Vamos-projektin yhteistyén kautta
yhteista kehittamistyotd seka asiakkuuksia on syntynyt Tsemppari-hankkeen
sekid Tulavaisuustiskin kanssa. Helsingin nuorisokeskuksen Tulevaisuustiskille
ohjautuvat nuoret, jotka eivat peruskoulun jélkeen saa toisen asteen
opiskelupaikkaa. Myés tsemppari-ohjaajat ohjasivat Tulevaisuustiskille nuoria,
jotka keskeyttdvat opintonsa varhaisessa vaiheessa. Tulevaisuustiskin
tyontekijoiden kanssa psykiatriset sairaanhoitajat ideoivat, keskustelivat ja
suunnittelivat yhdessa nuoren kanssa hénen tulevaisuuttaan.

Laheistd yhteisty6ta tehtiin myés Helsingin Diakoniaopiston tyéllistamisprojekti
Puenten kanssa. Puente (2010-2013) on tarkoitettu alle 30-vuotiaiden nuorten
tyollistymisen tukemiseen. Toiminta tukee myGs Helsingin Diakonissalaitoksen
ja sen verkostojen luomaa nuorten palvelukokonaisuutta. Projektin tavoite on
luoda nuorelle silta tydelamaan tydkokeilun, tybharjoittelun tai tyoelama-
valmennuksen kautta.

4 PROJEKTIN TAVOITTEET

Terve Helsinki -hankkeen yhtené paatavoitteena oli, ettd koulutuksen ja tyGela-
man ulkopuolelle jadvien helsinkildisten lasten ja nuorten maara ja syrjdytymi-
nen vdhenee vuoteen 2015 mennessé. Tavoitteeseen padsemiseksi kehitettiin
ja testattiin uusia toimintamalleja koulutuksen ja/tai tydelaman ulkopuolella ole-
vien nuorten tavoittamiseksi ja syrjaytymisen vahentdmiseksi. Helsingin terve-
yskeskuksen Nuorten syrjdytymisen ehkaisy -projektin tavoitteena oli edistaa
etsivan nuorisotyén kautta I6ydettyjen nuorten terveytta ja heiddan paasya ter-
veydenhuollon palveluihin. Terveysongelmien ratkaisu oli tarkea edellytys, jolia
pyrittiin mahdollistamaan nuorten osallistuminen Vamos-palvelu-
kokonaisuudessa jarjestettaviin toimintoihin, kuten arjen perustaitojen harjoitte-
luun, yksilélliseen koulutus- tai tyoohjaukseen tai muuhun aktivoitumisen tuke-
miseen. Nuorten syrjadytymisen ehkéisy -projektin tavoitteena oli muodostaa
uusia jalkautuvia ja moniammatillisia tyétapoja syrjaytyneiden tai syrjaytymis-
vaarassa olevien nuorten terveydentilan edistamiseksi. Projektin tavoitteena oli
osaltaan tukea monialaisen yhteistyén suunnittelun ja toimenpanon kehittamista
kuntaan perustettavan nuorten ohjaus- ja palveluverkoston luomiseksi.
Tavoitteiden taustalla on Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelman
(KASTE 2008-2011) seka aikaisempien kansallisten terveyshankkeiden ohjel-
mat ja suositukset.

Toiminnan tavoitteena oli nuoren terveydentilaa kartoittamalla ja hoitoon-
ohjauksia parantamalla
o tukea ja lisatd nuoren kiinnittymista yksil6llisesti suunniteltuun toi-
mintaan,
e tehostaa nuoren tarpeiden tunnistamista



e tukea nuoren terveyden edistamistd tehostamalla terveysohjausta
ja nuoren hoitoon motivoitumista,

e parantaa nuoren edellytyksid ohjautua koulutukseen, tyéhén tai
muihin aktiviteetteihin.

Liséksi tavoitteena oli toteuttaa syrjdytyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten etsivaa toimintaa osana Vamos-projektia.

4.1 Projektin riskit ja niiden hallinta

Taulukko 1: Projektin riskit ja niiden hallinta

Riskit Toimenpiteet riskien minimoimiseksi

Eri hallintokuntien valisen toiminnan
Eri hallintokuntien valinen yhteistyd ja kehittddminen vaatii yhteistd tahtotilaa ja
toiminta ei onnistu yhteistd padam&araa. Riskeja on pienennetty

lisadmalla hallintokuntien valista toimintaa ja
tiedottamista seka lisdamalla avoimuutta.
Toimijat on sitoutettu yhteiseen pa&@masraan.

Pilotointikokemukset arvioidaan kriittisesti.
Projekti ei juurru pysyviin rakenteisiin
osaksi perustyéta. Henkiléstén kuuleminen ja hyvien kdytantéjen
hyédyntaminen. Riittava henkildstén tukeminen
projektin eri vaiheissa maaraaikaiset
rahoitukset huomioiden.

Muita projekteja ja toimijoita on paljon.
Tietoisuuden, yhteistydn ja tyonjaon lisdaminen
paallekkaisyyksien valttdmiseksi seka laaja-
alaisen yhteistyén rakentamiseksi.

Tiedottaminen, yhdessa suunnittelu, tekeminen

Nuorten parissa tydskentelevén ja vastuuttaminen.
henkiléstén sitoutuminen ja mukaan Kaikkia tarvitaan nuorten hyvinvoinnin
saaminen ei onnistu tukemisessa ja lisddmisessa.

Yhteistyd vahentaa yksittaisen tyéntekijan
taakkaa.
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5 OSAPROJEKTIN TOIMINTA
5.1 Projektin kulku

Vamos-projektin toiminta kaynnistyi Helsingin Diakonissalaitoksen aloitteesta
vuonna 2008. Kesakuussa 2009 Helsingin terveyskeskuksen Terve Helsinki -
hankkeen Nuorten syrjaytymisen ehkdisy -projektin seké Vamoksen kesken
sovittiin yhteistyén aloittamisesta. Yhteistyon kautta on rakennettu tyémalleja,
joiden avulla nuoret saavat oikea-aikaisia palveluja hallintokuntarajat ylittden.

Toiminnan paatavoitteena oli tarjota yksildllista terveyspalvelua etsivan tyon
avulla |6ydetyille, riskiyhméassé oleville nuorille, jotka eivat itsendisesti osan-
neet hakeutua olemassa oleviin palveluihin. Vamos-projektin kohderyhmana
olivat paakaupunkiseudulla asuvat 16-29-vuotiaat syrjaytyneet tai syrjdytymis-
vaarassa olevat nuoret, jotka ovat ajautuneet koulutuksen tai tydeldman ulko-
puolelie.

Helsingin terveyskeskus palkkasi Nuorten syrjdytymisen ehkaisy -projektiin syk-
sylld 2009 kaksi tyontekijaad (sosionomin ja psykiatrisen sairaanhoitajan). Hei-
dan tehtdvanaan projektin alussa oli osallistua Vamos-projektin kautta etsivaan,
jalkautuvaan nuorisotyéhon. Etsivaa tyota tehtiin lahelld nuorten omaa asuin-
ymparistéa, vapaa-ajanviettopaikkoja seka erilaisissa verkostoissa. Tarkeimpia
verkostoja olivat sosiaaliasemat, tyévoimatoimistot, tyévoiman palvelukeskus,
Itd-Helsingin koulut, Helsingin Diakoniaopisto, nuorisoasemat ja Opetusviraston
tyopajat.

Psykiatrinen sairaanhoitaja painotti tyésséan nuorten terveyden edistamista ja
hoitoon ohjaamista. Sosionomin tydssa painottui nuorten sosiaalisen tilanteen
kartoitus, ohjaus ja tuki. Projektitydntekijat tekivat etsivaa nuorisoty6ta tyépari-
na. Molemmat projektityéntekijat toimivat matalan kynnyksen periaatteella. Jal-
kautuvan etsivan tyén lisdksi psykiatrinen sairaanhoitaja otti nuoria vastaan
omalle vastaanotolleen, minka tarkoituksena oli tarkemmin kartoittaa niiden
nuorten terveydentilaa, joilla etsivda projektity6ta tekevat tyéntekijat epailivat
olevan terveydellisia ongelmia tai jotka itse tahtoivat tavata psykiatrisen sai-
raanhoitajan. Vuoden 2009 lopun ja vuoden 2010 kevaan aikana psykiatrinen
sairaanhoitaja otti nuoria vastaan matalan kynnyksen periaatteella, eika nuorten
tietoja kirjattu ylés. Toiminnan tarkoituksena oli kuitenkin selvittdd nuoren kans-
sa kdytavan keskustelun kautta nuoren jatkohoitoon ohjaamisen tarpeellisuutta.

Etsivan tyon kautta l6ydetyilla ja tavoitetuilla nuorilla iimeni runsaasti erilaisia
terveyteen liittyvid oireita ja ongelmia, jotka nayttivat hankaloittavan ja pitkitta-
van nuorten ohjautumista koulutukseen tai tydhoén. Vamos-projektin aiempien
kokemusten perusteella myés nuorten hoitoon ohjaaminen Helsingin terveys-
asemille oli haasteellista ja odotusajat olivat pitkia, mikd hankaloitti nuorten
elamantilanteen selvittelyd. Nuorten koulutukseen ja tyGelamaan siirtymisen
edistamiseksi projektissa kartoitettiin matalalla kynnykselld nuorten terveydellis-
t4 tilaa ja ohjattiin nuoria joustavasti olemassa olevien terveyspalvelujen pariin
saattamalla nuori terveyspalveluun. Lisdksi Helsingin terveyskeskus sopi
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1.3.2010 aiempaa joustavammasta nuorten hoitoon ohjaamiskaytannosta Hel-
singin terveysasemien psykiatristen sairaanhoitajien ja paihdetydntekijoiden
kanssa. Nuorilta ei edellytetty aiemmin vaadittua |adkarin lahetetta, vaan terve-
ysaseman psykiatrinen sairaanhoitaja saattoi ottaa nuoren vastaan heti seuraa-
van vapaan ajan l6ydyttya ja ohjata tarvittaessa nuoren ensitapaamisen jalkeen
terveysaseman laékarille. Lisaksi sovittiin, ettd nuori voi halutessaan hakeutua
minkéd tahansa terveysaseman psykiatriselle sairaanhoitajalle tai pdihdetyénte-
kijalle asuinpaikastaan riippumatta. Nuorilta ei my6skaan vaadittu projektin ai-
kana kuukauden ehdotonta paihteettomyyttd ennen ensitapaamista terveys-
aseman psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.

Projektin jatkuessa huomattiin, ettd nuorten terveysongelmat ovat hyvin haas-
teellisia ja niiden selvittdmiseksi ja nuorten hoitoon ohjaamiseksi rakennettu
toimintamalli ei ollut itsessdan riittdva. Lisdksi psykiatrisen sairaanhoitajan tyds-
s4 pelkkdan nuorten kanssa kaydyn keskustelun varaan rakennettu toiminta-
muoto ei osoittautunut parhaaksi mahdolliseksi vaihtoehdoksi. Nuorten kerto-
mukset saattoivat erota suuresti todellisuudesta.

Syksylla 2010 toimintaa paatettiin kehittaa siten, ettd Helsingin Diakonissalai-
toksen sekd Helsingin kaupungin sosiaaliviraston rahoituksella yllapidettdvassa
Nuorten toimintakeskuksessa aloitettin matalan kynnyksen terveyspalveluko-
konaisuus. Projektiin palkattiin 1adkari, joka aloitti toimintansa marraskuussa
2010 tuntityéna. Laakari tyoskenteli projektissa noin 4 tuntia viikossa. Laakari,
sairaanhoitaja seka Vamos-tyontekija tyéskentelevat tydryhmana. Psykiatrinen
sairaanhoitaja ja laakari tydskentelevat tyéparimallin mukaisesti tehden arvion
hoidon tarpeesta seka ohjaavat nuoren tarvittaessa olemassa oleviin terveys-
palveluihin. Tyé6parilla oli myés mahdollisuus jalkautua nuoren luo ja tavata han-
ta esimerkiksi hdnen kotonaan. Toimintakeskuksessa laakarilla ja psykiatrisella
sairaanhoitajalla on kdytéssaan Helsingin terveyskeskuksen potilastietojéarjes-
telmé Pegasos. Liséksi tiloissa toimi kuntouttava ty6toiminta, Startti-tydpaja se-
ka sosiaalityontekijan palvelut.

Nuorten matalan kynnyksen terveyspalvelukokonaisuus rakentui psykiatrisen
sairaanhoitajan ja tuntilddkarin varaan, mutta etsivan tyon tarpeen jatkuessa
suurena, Helsingin terveyskeskuksen psykiatrinen sairaanhoitaja jatkoi ty&s-
s&an myos etsivana tyontekijanad toimimista. Etsivén tydntekijan roolissa psyki-
atrisen sairaanhoitajan tydssa hyédynnettiin hanen koulutustaan ja psykiatrinen
sairaanhoitaja oli koko Vamos-projektin etsivan tyén tekijéiden konsultoitavissa.

Vamos-projektissa toimi vuonna 2010 kolmesta kuuteen etsivaa tyontekijaa ja
vuonna 2011 seitseman tyontekijda. Vuoden 2011 tammikuussa Nuorten syrjay-
tymisen ehkaisy -projektissa toiminut sosionomi siirtyi Vamokseen ja hénen
tydssédsn painottui sosiaalisten seikkojen ja etsivén ty6n lisaksi erilaisten nuor-
ten aktivointitoimintojen jatkaminen. Téllaisia toteutettuja toimintamuotoja ovat
nuorten kanssa tapahtuneet kitaransoittohetket sekd nuorten mediatyd, missa
nuoret opettelivat videointia. Toteutetut aktivointimuodot pohjautuivat nuorten
omaan halukkuuteen. Sosionomi osallistui my6és Vamoksen nuorille perustaman
jalkapallojoukkueen peleihin pelaajana seka tapasi nuoria Helsingin kaupungin
kuntosalilla tai kévi nuorten kanssa elokuvissa. Sosionomi toimi my6s yhteys- ja
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tuki henkilénd Laajasalon Kristillisessa opistossa asuville ja opiskeleville Va-
mos-nuorille (neljd nuorta vuonna 2010).

5.2 Asiakkaiden vastaanotto

Terveystarkastukset tapahtuivat paasaantoisesti Herttoniemessa, Nuorten toi-
mintakeskuksessa, Helsingin Diakonissalaitoksen tiloissa. Psykiatrinen sairaan-
hoitaja ja laakari eivat ottaneet asiakasta yksin vastaan, vaan nuoren asioiden
lapikdynti tapahtui tydparitoimintana. Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle
osallistui usein nuoren lisaksi Vamoksen tai Helsingin terveyskeskuksen etsivaa
tyota tekevd, nuorelle nimetty projektityontekija tai nuoren muu tukihenkil6
(vanhempi, sosiaalityéntekija, ystava). Vastaanotot ajoittuivat kello 8-20:n valil-
le. Nuoren vastaanotolle tulemista edellytti nuoren tai hdnen ollessa alaikainen,
hanen huoltajansa antama kirjallinen suostumus.

Mikali nuoren terveydellinen tilanne vaati, laakari ja psykiatrinen sairaanhoitaja
tekivat nuoren luo kotikdynnin. Kotikdynti suoritettiin yhdessé laékarin ja psyki-
atrisen sairaanhoitajan sekd Vamoksen projektitydntekijan kanssa. Kotikaynti
edellytti nuoren suostumusta sen toteuttamiseen.

5.3 Jatko-ohjaaminen

Nuoret ohjattiin projektin puitteissa terveysasemien psykiatristen sairaanhoitaji-
en vastaanotolle ilman Helsingin terveyskeskuksen alueellisia rajoitteita
(1.3.2010 alkaen). Hoitoon paasyé helpotettiin ja nopeutettiin seka kriteereita
muutettiin (lahetteettémyys, ei edellyteta kuukauden péihteettémyytta). Nuoren
ohjaamista terveysasemille edelsi projektissa toimivan psykiatrisen sairaanhoi-
tajan ja/tai 1adkarin tekema arvio nuoren terveydentilasta.

Ohjaukset suuntautuivat erityisesti terveysasemien psykiatristen sairaanhoitaji-
en vastaanotolle (lievat masennustilat, ADHD, muu lievéd ongelma), terveys-
asemien paihdetyéntekijoille (lieva paihteidenkaytto) tai Auroran paivystykseen
(akuuttitarve ja epaily lievdd vakavammasta oireilusta) tai muuhun sopivaan
jatko-hoitopaikkaan, esim. hammaslaékarin vastaanotolle tai ehkaisyneuvolaan.
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6 TOIMINTAMALLIT

6.1 Helsingin Diakonissalaitoksen, Vamos-projektin palvelukokonaisuu-
den malli

Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-projektin palvelumalli on kehitetty yhteis-
tyéna Helsingin terveyskeskuksen, sosiaaliviraston ja ty6hallinnon kanssa. Mal-
lissa nuorelle tarjotaan mahdollisimman kattavat palvelut samasta paikasta.
Herttoniemessé toimivassa palvelukeskuksessa toimii nuorten etsivatyd, nuor-
ten toimintakeskus, kuntouttava tyotoiminta, startti-tyépaja seka terveydenhuol-
lon ettd sosiaalityéntekijan palvelut. Yhteistyé eri viranomaistahojen kesken
nuorten asioiden osalta mahdollistaa nuoren tilanteen kokonaisvaltaisen ja tule-
vaisuuteen suuntaavan tarkastelun. Vamoksen toimintamalli on kuvattu kuvios-
sa 1.

SRR NTST §

-

Kuvio 1: Vamos-projektin palvelukokonaisuus, jonka osaksi terveyspalvelut on rakennettu (L&h-
de: Helsingin Diakonissalaitos, Vamos-projektin palvelukuvaus, myds liite 4.)

Nuori ohjautuu palveluun itse, ystdvan, verkoston tai vanhempien ohjaamana.
Ohjautuminen voi tapahtua my6s koulun tai eri viranomaisen kautta. Nuoren
ohjauduttua palveluun hdnen tilanteensa kartoitetaan ja arvioidaan yksilllisesti.
Nuoren eldmén eteenpéin viemiseksi laaditaan suunnitelma yhdessa nuoren
kanssa. Tarvittaessa nuori ohjataan projektissa toimivan psykiatrisen sairaan-
hoitajan tai ladkarin vastaanotolle. Nuoren tarpeiden pohjalta madritellaan tarvit-
tava palveluiden kirjo. Palvelukirjo siséltda nuoren tilanteen arvioinnin, suunnit-
telun, terveyspalvelut, arjen toimintojen kuntoon saattamisen sekéd palvelukes-

Y EA)
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kuksen toiminnan. Kokonaisuuden tavoitteena on nuoren itsendistymisen al-
kuun saattaminen ja tukeminen.

Nuoren ohjautumiseen vaikuttaa nuoren tilanne. Asiakkaiden tarpeiden tunnis-
tamiseksi ja nuoren kannalta oikeiden palvelutarpeiden loytamiseksi asiakkaat
jaettiin Vamos kokonaisuuden sisélld kolmeen keskeiseen kategoriaan eli pie-
nellad tuella autettaviin, paljon tukea tarvitseviin seké kotiin syrjaytyneisiin. Ter-
veyskeskuksen osalta asiakkuudet jakautuivat

1. nuoriin, joilla oli terveydellisid ongelmia, mutta joiden hoito oli jo jarjestetty,

2. nuoriin, joilla ei ollut terveydellisi& ongelmia seka

3. nuoriin, joilla oli terveydellisia ongelmia ja jotka eivéat viela olleet paasseet
terveyspalvelujen pariin tai annettu tuki oli ollut véarénlaista tai riittamatonta.

Pienelld tuella autettavilla toimintaa leimasi epavarmuus. Opintojen ja ty6ela-
man vaihtoehdot ja realiteetit eivét olleet hahmottuneet nuorelle, mutta hanella
oli tahtoa nykytilan muutokseen. Terveydenhuollon hoitokontaktit olivat joko
olemassa tai niihin ei ollut tarvetta. Pienelld tuella autettaville riitti usein palve-
luohjaus, rinnalla kulkeminen, vaihtoehtojen realisointi ja nuoren motivointi seka
tulevaisuuden selkeyttaminen ja suunnittelu.

Paljon tukea tarvitsevilla nuorilla ongelmina olivat syrjdytymiskehityksen alkami-
nen, paihde- ja mielenterveysongelmat, rikollisuus, talousongeimat, asunnotto-
muus sekd edellisten yhdistelmét. Nuoret olivat usein jé&neet vaille apua tai
huolenpitoa tai avun tarve oli ollut riittdmaténta tai vaarin kohdennettua. Nuoria
vaivasi sitoutumisen vaikeus ja vastuunotto omasta eldmaésta ja teoista oli heik-
koa. Elamaan liittyi nakéalattomuutta oman tulevaisuuden suhteen ja muutok-
sen mahdollisuuteen liittyi pelkoja. Nuorten kyvyt omista asioista huolehtimiseen
ja hoitamiseen olivat usein heikot. Kouluvaikeuksien taustalta [oytyi usein erilai-
sia oppimisvaikeuksia ja hoitamattomia somaattisia terveysongelmia esiintyi
useammin kuin muilla nuorilla. Heikko itsetunto ja itsetuntemus seka kehittyma-
tén minakuva vaikeuttivat normaalin arjen toimintojen jarjestdmista ja luotta-
mukseen perustuvien ihmissuhteiden luomista. Palvelujarjestelma ei ollut pys-
tynyt vastaamaan nuoren tarpeeseen ja tukemaan nuorta kriisivaiheiden yli.
Osalla nuorista myés turvaverkosto oli pettényt. Toisaalta nuorta vaivasi myds
tietoinen valinta jattaa tarjotut palvelut k@yttamatta.

Paljon tukea tarvitseva nuori tarvitsi apua ja tukea péastakseen tarpeidensa
mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin, suunnan ja elaman mielekkyy-
den Iéytamiseen, paivittaisten toimien ja arjen hallinnan seka vuorokausi-rytmin
harjoitteluun. Nuoren eteenpain auttamiseksi tarvittin nuoren tilanteen koko-
naisvaltainen ja yksilllinen kartoitus ja chjausta eldman eri osa-alueilla. Psy-
kososiaalinen tuki, motivointi ja aktivointi, voimaannuttaminen ja osallistaminen,
palvelu-ohjaus ja konkreettinen asiointituki seké saattaen ohjaaminen korostui-
vat. Nuori tarvitsi ohjausta koulutukseen, tyéhén tai muuhun mielekkaaseen
toimintaan.

Kotiin syrjaytyneiden nuorten ongelmat heijastuivat yleensa kayttaytymisena,
jota kuvasi masentuneisuus, paivarytmin puute ja puutteelliset sosiaaliset seka
vuorovaikutustaidot. Syrjaytymiskehityksen taustalla saattoi olla mm. varhain
alkanut koulukiusaaminen tai perheen sisaiset hoitamattomat ongelmat. Nuori
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vietti paljon aikaa tietokoneen ja eri neftipalvelujen parissa. Avun hakeutuminen
kotiin syrjaytyneiden kohdalla i&hti usein liikkeelle vanhempien aloitteesta. Ole-
massa olevat perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja opetustoimen palvelut
eivit olleet tavoittaneet nuorta. Nuorilla oli mielenterveysongelmia eivatka he
olleet viela tarvitsemansa tuen pirissa tai saatu tuki oli ollut riittdméatoénta nuorten
ongelmiin ndhden. Nuoren kéytokseen heijastui arkuus, yksindisyys ja toiminta-
kyvyn puute. Nuori ei itse ollut huolissaan omasta tilanteestaan, eikd hanella
valttamatta ollut voimavaroja muutokseen. Nuorella esiintyi myés opittua avut-
tomuutta ja motivaation puutetta.

0Q)- BDOE

@mooa ®>-{ B0 ]

{00006 0) BBO B

Kuvio 2. Eri asiakasryhmien palvelutarpeet (Helsingin Diakonissalaitos, Vamoksen asiakasryh-
mat ja palvelut)

Nuorten palvelujen tarpeen kesto vaihtelee. Pienelld tuella autettavien nuorten
avuntarve (viikoista muutamiin kuukausiin) on usein paljon tukea tarvitsevia (yli
vuosi) tai kotiin syrjaytyneitéd nuoria (puolesta vuodesta yli vuoteen) nopeampaa
ja kertaluontoisempaa. Kotiin syrjaytyneen nuoren auttaminen oli hidas proses-
si. Nuoren tilanne eteni pienin askelin. Keskeisté oli nuoren aktivointi, hoitoon
ohjaus, olemassa olevien kontaktien tukeminen, sosiaalisten- ja vuorovaikutus-
taitojen harjoittelu, vanhempien tukeminen, palveluohjaus, voimaannuttaminen,
paivittdisten toimien ja arjen hallinnan ohjaaminen ja tukeminen seka vuorokau-
sirytmin opettelu. Nuorelle kehittyi vahitellen positiivinen usko tulevaan ja omiin
kykyihinsa ja hdn I6ysi omia tapoja selvité vaikeista tilanteista sekéa mielenkiin-
non kohteita ja mielekasta tekemista.

Nuoret ohjautuivat mukaan toimintaan matalan kynnyksen periaatteella ilman
ldhetetts. Eri toimijoiden vélisen yhteistoiminnan tavoitteena oli luoda katkeama-
ton ja jatkuva palveluketju, jossa nuoren on mahdollista siirtya palveluista toi-
seen tuen ja avun tarpeen mukaisesti, huomioiden palvelun Kiireellisyys, oikea-
aikaisuus, oikea kohdentaminen, vaikuttavuus ja tehokkuus. Toimintaan mu-
kaan tuleminen oli nuorelle vapaaehtoista ja maksutonta. Tuki my6s vietiin tar-
vittaessa nuoren luo. Toisaalta nuori itse maaritteli tuen tarvetta seka sen, mihin
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oli valmis sitoutumaan. Toiminta edellytti nuorelta motivoitumista ja sitoutumista.
Nuori voi halutessaan keskeyttaa toimintansa Vamoksessa, mutta hanella oli
aina mahdollisuus tulla uudelleen takaisin toiminnan piiriin.

6.2 Helsingin terveyskeskuksen terveydenhoitopalvelujen mallinnus
osana Vamos-kokonaisuutta

Psykiatrinen sairaanhoitaja tapasi projektin kautta kaikki hankkeessa olevat
nuoret, jotka halusivat tulla sairaanhoitajan vastaanotolle tai joilla projektityonte-
kijsiden mielesta oli tarvetta tavata terveydenhuollon edustajaa. Tapaaminen oli
vapaaehtoista. Ennen tapaamista nuori allekirjoitti suostumuslomakkeen, josta
selvisi, ettd toiminta on terveyskeskuksen alaista. Samalla tiedotettiin ja sovittiin
tietojen vaihdosta seké kirjaamiskaytdnndsta (lite 2).

Psykiatrinen sairaanhoitaja otti sairaanhoitajana asiakkaita vastaan noin kahte-
na arkipdivana viikkossa. Muina aikoina hén toimii etsivana projektityéntekijana.
Psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamisajat olivat etukateen kalenterin kautta
nahtivissa ja projektitydntekijat varasivat nuorelle ajan sairaanhoitajan kalente-
rista. Kalenterissa huomioitiin se, etteivat ulkopuoliset padsseet tunnistamaan
kenelle nuorelle aika oli varattu. Nuorelle ldhetettiin tapaamisesta muistutus ja
projektityontekija pyrki varmistamaan nuoren saapumisen vastaanotolle. Tarvit-
taessa projektityéntekija saattoi nuoren vastaanotolle ja nuoren niin halutessa
projektityontekija osallistui psykiatrisen sairaanhoitajan tai ladkarin tapaami-
seen.

Psykiatrinen sairaanhoitaja kartoitti nuorten terveydellistd tilaa ennen nuoren
lagkarikayntia, kirjasi kaynnit ja teki tarvittavia perustutkimuksia (AUDIT-C, BDI)
ja mittauksia (pituus, paino, BMI, ndkd) seka varasi nuorelle ajan ladkarikayn-
tiin. Psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnassa korostui nuorten psykiatrisen tilan-
teen arvio keskusteluun perustuen.

Laakari tydskenteli Nuorten toimintakeskuksessa noin kerran viikkossa, 14 tun-
tia kerrallaan. Laskarin vastaanottoajat olivat etukateen projektitydntekijdiden ja
psykiatrisen sairaanhoitajan seka projektipaallikén tiedossa. Laakari ja psykiat-
rinen sairaanhoitaja raportoivat jalkikateen kuukausittain tapaamiset projekti-
paallikélle. Yhdelle nuorelle kirjauksineen ja etukéateisselvityksineen varattu aika
on noin tunnin pituinen. Nuoren tapaamiseen voi tarvittaessa osallistua nuoren
vanhempi tai muu sovittu tukihenkild.

Laakirin toiminnassa korostuivat nuorten tilannearvio, hoidon tarpeen arviointi
ja jatkoldhettaminen tarpeen mukaan olemassa oleviin terveyspalveluihin.
Laskkeita maarattaessa kiinnitettiin erityistd huomioita niiden maaraan ja tar-
peellisuuteen. Laakarin ja asiakkaan valiselle tapaamiselle varattiin terveys-
aseman normaalia laakérivastaanottoa pidempi aika, ja yhden asiakkaan asioi-
den tapaamisen kesto kirjaamisineen oli noin tunnin mittainen. Toimintamalli on
kuvattu kuviossa 3.
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Kuvio 3. Asiakkaan ohjautuminen terveydenhuollon palveluihin Vamaos-palvelukokenaisuudessa

Mikali nuoren terveydellinen tila oli akuutti, pyrittiin nuori vastaanottomaan valit-
tomasti psykiatrisen sairaanhoitajan tai laékarin tai heidan molempien toimesta.
Mikali vastaanottoaikaa ei ollut heti saatavilla, nuori ohjattin omalle terveys-
asemalle tai paivystykseen. Mikali nuori ohjattiin suoraan terveysasemalle, pyrit-
tiin nuoren aika varaamaan aina projektitydntekijan l&sna ollessa, yhdessa nuo-
ren kanssa. Vastaanotolle meno pyrittin myés varmistamaan saattaen vaihtaen

periaatteella toimien.

Projektin I&dkari ja psykiatrinen sairaanhoitaja olivat etsivien tyéntekijéiden kon-
sultoitavissa ja psykiatrinen sairaanhoitaja osallistui kotikdynneille erityisesti
silloin, kun epailtiin nuorella olevan terveydellisia ongelmia, jotka vaatisivat tar-
kempaa selvittelyd. Psykiatrisen sairaanhoitajan ja |&dkarin tyd oli siten perin-
teista vastaanottotoimintaa liikkuvampaa ja jalkautuvampaa.
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6.3 Terveysluennot

Nuorten toimintakeskuksessa jarjestettiin nuorille suunnattuja ja pitkalle nuorten
toiveista lahtevia tilaisuuksia, joiden aiheiden kautta pyrittin nuorten terveyden
edistdmiseen.

Kevaan 2010 aikana jarjestettiin luentoja seksuaalisuudesta (seksuaaliterapeutti
16.2), depressiosta (psykiatrinen sairaanhoitaja 23.2), ahdistuksesta (2.3) seka
ADHD:sta (9.3). Lisaksi tilaisuuksia piti lahipoliisi seka Helsingin kaupungin vel-
kaneuvoja. Nuorille jarjestettiin vierailu nuorten ehkaisyneuvolaan (8.6). Syksyl-
la 2010 ja 2011 Terve Helsinki -hankkeen paihdetyontekija piti paihteidenkdy-
t6std luennon nuorille. Lisdksi terveysaseman ravintoterapeutin jarjestdma luen-
to toteutettiin syksylla 2011. Nuorilla oli myés mahdollisuus osallistua terveys-
aseman jarjestamille tupakasta vieroittautumisen kursseille.

6.4 Yhteistyon kehittdminen

Helsingin terveyskeskus osallistui projektin aikana aktiivisesti nuorten syrjayty-
misen ehkaisyyn liittyviin seminaareihin, yhteistyokokouksiin ja tapaamisiin.
Helsingin terveyskeskuksen johto osallistui nuorten syrjidytymisen ehkaisemi-
seksi kehitetyn monialaisen yhteistyon suunnittelua ja toimeenpanon kehittdmis-
t4 varten kunnassa vaadittavaan nuorten ohjaus- ja palveluverkoston muodos-
tamiseen. Liséksi johto osallistui aktiivisesti monihallinnolliseen toimintaan, jos-
sa tarkoituksena oli paattad etsivdastd nuorisotydsta vastaavan viranomaisen
nimeamisesta. Nuorten ohjausverkosto muodostettin LASU-tyéryhmaésta ja
nuorisotyén koordinaattori nimettiin opetusvirastoon.

7 VIESTINTA

Viestinnésta vastasi Terve Helsinki -hankkeen projektipaallikkd seka Vamoksen
projektipaéllikké omille tahoilleen. Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-
toiminta sai runsaasti julkisuutta ja oli esilld ajankohtaisissa TV- ja radio-
ohjelmissa seka lehtijulkaisuissa.

Artikkeleita julkaistin Premissi-lehdessd, Terveiset-lehdessa, Helsingin Dia-
konissalaitoksen Viesti-lehdessa, Helsingin Sanomissa, Taloussanomissa, Tii-
mi-lehdessa, Diakonialehdessa, Kodin kuvalehdessd, Kirkko ja kaupunki -
lehdessa ja Kauppalehdessé. Lisdksi projektista kerrottiin Helsingin terveyskes-
kuksen ja Helsingin Diakonissalaitoksen intra- ja internetissd. Toiminnasta jul-
kaistiin my6s useita postereita.

Toimintaa esiteltiin lukuisissa seminaareissa sek4 tilaisuuksissa kuten Sairaan-
hoitajapaivilld (2009), Hoitotyén johdon -paivilla (2010), Helsingin terveyskes-
kuksen Terve SOS-tapahtumassa (2010), Terveysasemien johtajien seminaa-
rissa (2011) seka Hoitotydn johdon ja terveydenhuolion asiantuntijoiden paivilla
(2011). Lisaksi asia oli esilld asiantuntijatilaisuuksissa eduskunnassa (2009-
2010), Valtakunnalliset tyopajat -paivillé, terveyden ja sosiaalihuollon seké tyo-
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voimahallinnon eri seminaareissa. Nuorten toimintakeskuksessa kévi vierailijoita
eri puolilta Suomea. Nuorten toimintakeskuksessa jarjestettin myds avoimen
oven -pdivida ja kutsua levitettin eteenpédin verkostojen kautta. Vamos-
projektista tehtiin YLE:n Silminnakija -dokumentti, joka esitettiin 16.11.2011.

8 TULOKSET

Projektissa seurattiin tavoitettujen nuorten maéaraa, ikadjakaumaa, sukupuolta,
taustaa, ohjautumista terveyspalveluihin (maaréat ja tyypillisimmat palvelut), oh-
jautumista koulutukseen (maarat ja tyypillisimmaét ohjaukset) ja ty6hon. Lisdksi
projektissa seurattiin psykiatrisen sairaanhoitajan tyoajan jakautumista jalkautu-
vaan ja muuhun tyéhén.

8.1 Asiakkuudet, ohjautumiset palveluun ja jatko-ohjautuminen

Toiminnan pariin ohjautuneiden nuorten mé&ara kasvoi vuosittain. Toiminnan
aikana (2009-6/2011) tavoitettin 641 nuorta, joista valtaosa oli poikia (74 %).
Tyttéjen osuus kasvoi tasaisesti vuodesta toiseen. Nuorisolain puitteissa (2011)
ohjautuneita nuoria oli yhteensa 130 (10/2011). Suurin osa nuorista ohjautui
sosiaaliasemilta, nuorisoasemilta, vanhempien ohjaamina, kouluista ja "viidak-
korummun” vilitykselld. Projektiin jo ohjautuneet nuoret kertoivat samassa ela-
mantilanteessa oleville kavereilleen tydmuodosta. Ajoittain nuoria tavoitettiin ja
ohjautui niin paljon, ettei henkilostd pystynyt vastaamaan kaikkien tarpeisiin ja
muodostui jonoja. Nuorten sukupuolittaista lukumaéaraa on kuvattu kuviossa 7.

Nuorten lukumaara sukupuolittain
(2009-2011) *
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Kuvio 4. Nuorten lukumaara sukupuolittain ja vuosittain tarkasteltuna (2009-"6/2011)
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Nuorten taustassa (kuvio 5) tapahtui pientd muutosta. Kantasuomalaisten maa-
rd suureni vuosittain. Keskimaaraisesti mitattuna kantasuomalaisten osuus kai-
kista projektissa tavoitetuista nuorista oli 70 %. Maahanmuuttajataustaisia oli 18

% ja romaneja 3 %.

Nuorten taustaa (2009-2011, %*)
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Kuvio 5. Nuorten tausta prosentuaalisesti tarkasteltuna 2009-06/2011.

Projektiin hakeutuneiden ikahaitari pysyi melko muuttumattomana. Nuorimpien
(16—17-vuotiaiden) ryhmé pieneni hieman ensimmaisesta vuodesta ja vastaa-
vasti 23 — 25-vuotiaiden osuus kasvoi vuosittain.

lkajakaumaan vaikutti se, ettd nuorimpia chjattiin suoraan Tulevaisuustiskille.
Valtaosa kaikista nuorista (70 %) oli 18—22 -vuotiaita, joiden méaéaré pysyi hyvin
tasaisena koko projektin ajan.

Ikajakauma 2009-2011% (%)
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Kuvio 6. nuorten ikéjakaurﬁa
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Kaikista ohjauksista ty6hon ohjauksia oli 10,7 % (125 kpl), koulutukseen ohja-
uksia 21,2 % (248 kpl) seka terveydenhuollon palveluihin tehtyjad ohjauksia 63,4
% (740 kpl). Nuorten ohjauksia on kuvattu kuvioissa 8 ja 9.
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Kuvio 7. Nuorten ohjautuminen tyéhén ja koulutukseen 2009-06/2011
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Kuvio 8. Nuorten ohjautuminen 2009-06/2011 (Kpl)

Toteutetun toiminnan perusteella saatuja tietoja nuorten tyéllistymisesta ja kou-
luttautumisesta voidaan arvioida hieman myés teoreettisesti saavutettavien ta-
loushyétyjen kautta. Valtiontalouden tarkastusviraston laskelmien mukaan yhta
nuorta koskeva vuosittainen taloudellinen menetys on 27 500 euroa (keskiarvo
40 vuoden tydaika olettamalla). Mikali toiminnan aikana ty6hon seka koulutuk-
seen ohjatut nuoret paasisivat kiinni normaaliin, pysyvaan tydeldmaan, syrjay-
tymisen ehkaisemisen kautta véltettavissa olevat taloudelliset menetykset olisi-
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vat noin 410 300 000 euroa (laskennassa kéaytetty olettamaa 40 vuoden tyo-
ajasta, 27 500 euron taloudellisella menetykselld toimenpiteisiin sitoutuneen
373 nuoren osalta).

Mikali tarkasteltaisiin laskennassa pelkastadn tyéhon sitoutuneita nuoria, tulisi
vastaavasti summaksi 137 500 000 euroa. Yhden syrjaytyneen tai syrjaytymis-
vaarassa olevan nuoren syrjdytymisen ehkaisy vahentaisi yhteiskunnalle synty-
via taloudellisia menetyksia 1 100 000 eurolla tdmén elinaikana.

Nuoria ohjattiin terveyspalveluista eniten Helsingin kaupungin terveysasemille,
Nuorisoasemille seka psykiatrian poliklinikoille. Loput projektin nuorista ovat
edelleen vaiheessa, jossa heidan eldmantilannetta selvitetdan, jarjestetaan hoi-
topolkuja terveydenhuollon ja pdihdehuollion eri palveluihin ja hoidetaan muita
arkeen liittyvia asioita, kuten asunto- ja viranomaisasioita. Naihin perusasioiden
hoitamiseen yhden nuoren kohdalla kuluu keskimaarin 3—5 kuukautta. Tyémuo-
to on jo sindllasn haittoja vahentévaa ja mahdollisesti sen kautta ehkéistaan
nuoren negatiivista kayttaytymiskierrettd, kuten esimerkiksi ajautumista rikolli-
suuteen.

Jatko-ohjaukset on kuvattu kuviossa 9. Kuviossa ohjaukset terveysasemalle on
eroteltu sen mukaan, onko kaynti ohjattu terveysaseman psykiatriselle sairaan-
hoitajalle vai muulle terveysaseman hoitavalle henkilékunnalle.

Nuorten jatko-ohjaukset 2009-2011%*)
(%)

Terveysaseman psyk.sh
Silmaladkari
Hammaslaakari |
Psyk.poliklinikka
Pdihdehoite

Katko

A-klinikka

Sairaala |

Nuorisoasema | : : :
Terveyskeskus | : | 25,1

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Kuvio 9: Nuorten ohjautuminen terveydenhuollon palveluihin prosentuaalisesti 2009-06/2011.

Nuorten jatko-ohjauksista pddosa suuntautui nuorten psykiatriseen hoitoon. Kun
tarkastellaan nuorten ohjautumisméaardé terveydenhoitopalveluihin kuukausit-
tain, havaitaan, ettd ohjausten maarat kuukausitasolla ovat lisaantyneet vuo-
desta 2009 vuoteen 2011. Myds kesén aikana tapahtuvat ohjaukset ovat lisaan-
tyneet kesélomista huolimatta (kuvio 10)
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Nuorten ohjautuminen
terveyspalveluihin kuukausittain
F (2009 ja 2011)

—— 20 e—2011

Tammikuu Helmikuu  Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesakuu

Kuvio 10. Nuorten ohjaaminen terveyspalveluihin kuukausittain kevaalla 2009 ja 2011 (ohjauk-
set / kpl)

8.2 Potilastapauskuvauksia

Potilasesimerkki: Mies 1
Tulosyy: 18-vuotias mies tulee laakarin tapaamiseen projektitydntekijan kanssa
masennusoireiden ja univaikeuksien vuoksi.

Esitiedot: Potilas on lastensucjelun asiakas ja on kdynyt sairaalakoulua Auro-
rassa. Potilas kertoo peruskoulun olevan yhd kesken ja viimeiset kaksi vuotta
aika on kulunut didin kanssa lahinna "kotona ollessa”.

Toimenpiteet: Ladkarin vastaanotolla selvidé, etta potilaalla on ollut hoitokon-
takti nuorisopsykiatriassa. Hoito paattyi potilaan jattaydyttya pois hoidosta. Laa-
k&ri soitti nuorisopsykiatrian yksikkéon ja selvisi, ettd potilaan loppuneuvottelu
oli pitamaétta, 1&hinnd potilaan huonon motivaation vuoksi. Nuorisopsykiatrian
yksikossé jarjestetddn loppuneuvottelu, jossa suunnitellaan myés potilaan jat-
kohoito aikuispsykiatrian piirissé.

Potilas meni sovitusti loppuneuvotteluun projektitydntekijan saattamana ja aloitti
peruskoulun loppuun suorittamisen ruotsinkielisellda Sveps-tydpajalla yhteistyds-
sd Vamos-projektin kanssa.

Potilasesimerkki: Mies 2

Tulosyy: 24-vuotias mies, joka tuli projektityontekijdnsa saattamana laakarin
vastaanotolle hoidon tarpeen arviointiin arjenhallinnan puutteen ja oppimisvai-
keuksien vuoksi.

Esitiedot: Potilas kertoo aloittaneensa peruskoulun kahdeksan vuoden ikdise-
na. Potilas kertoo, ettd hénelld on todettu dysfasia ja dysleksia. Peruskoulun
jalkeen han on suorittanut kymppiluokan, jonka jalkeen aloitti mukautetun oppi-
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sopimuskoulutuksen parturi-kampaajaksi. Valmistui ammattiin, mutta ei ole teh-
nyt koskaan alansa toitd. Armeijasta sai C:n paperit, koska ei palannut lomilta
sovitusti. Nyt potilas on asunnoton, mutta viettda paljon aikaa tyttéystavansa
asunnolla. Potilas on ollut tyéton kolme vuotta. Potilaan asiakkuus Duurissa
lakkautettiin talvella 2011, koska sielld tehdyn arvion mukaan potilas ei ole talla
hetkella tydkykyinen.

Toimenpiteet: Potilaasta tehdaan lahete psykiatrian poliklinikalle, josta potilaal-
la on mahdollisuus saada lahete toimintakyvyn arvioon. (Potilas on aloittanut
Vamos valmentavan koulutuksen Diakoniaopistolla elokuussa 2011.)

Potilasesimerkki: Mies 3

Tulosyy: 22-vuotias mies saapuu laakarin vastaanottoajalle Idea-linjan ohjaa-
jan kanssa. Potilas kertoo tulosyyksi "silmatuntemukset ja ajatus siitd, etté ai-
voissa on jotakin vikaa". Mukana saattamassa oleva ohjaaja kertoo lisdksi poti-
laan aggressiivisista ajatuksista ja heikosta kyvysta sietaa ryhmatilanteita. Poti-
las ei kiistéd ohjaajan kertomusta.

Esitiedot: Potilas on noin kuusi vuotta sitten muuttanut Suomeen ja kielitaito on
kohtalainen/hyva. Potilas kertoo suvussaan olevan "heikkosuonisuutta padssa”.
Potilas on ty6tén ja on saanut hdadén aikaisemmasta asunnostaan maksamat-
tomien vuokrien ja kaytoshairididen vuoksi. Aloitti Idea-linjan talvella 2011 ja
asuu nyt opiston asuntolassa.

Toimenpiteet: Potilaan kuvaamat oireet vaativat jatkoselvittelya ja potilaasta
tehdaan ldhete laboratoriotutkimuksiin ja ohjataan varaamaan aika terveysase-
man laakarille. Liséksi potilas suostuu tapaamaan psykiatrista sairaanhoitajaa
viikoin vélein ja seurantaa varten sovittiin uusi aika laékarille kuukauden kulut-
tua. (Potilas sai terveysasemalta lahetteen Neurologian poliklinikalle.)

Potilasesimerkki: Mies 4

Tulosyy: 23-vuotias mies tulee sairaanhoitajan vastaanotolle projektityéntekijan
ohjaamana vatsavaivojen ja unettomuuden vuoksi. Potilas on opiskelijana am-
mattikoulussa, mutta kertoo, ettei ole useaan kuukauteen saanut koululaakarilta
aikaa ja omalla terveysasemalla kéynti ei ole tuntunut "sopivalta”. Potilas toivoo
lakarilta todistusta koulun keittiéén vehnattémasta ruokavaliosta.

Esitiedot: Potilas opiskelee ja asuu soluasunnossa. Potilas kertoo olevansa
muuten perusterve, mutta "arvelee vehnan aiheuttavan hanelle vatsanvaantei-
t4”. Potilas kertoo eldvansa luonnonmukaista elamad, joten hdn mm. suosii
ruokavaliossaan "puhdasta ja mahdollisimman vahan jalostettua ruokaa”. Kou-
lussa kertoo kdyvansa melko sadnnollisesti, paitsi silloin kun takana on ollut
uneton yé. Unettomat y6t ovat usein olleet esteena myos arjenhallinnassa ja
Vamos-projektin tuen vastaanottamisessa. Kouluruokailujen jalkeen kertoo saa-
vansa usein mahakipuja ja mieltaa kivun liittyvan vehnén syontiin. Potilas ker-
too kayttavansé nykyaan ainoana paihteena kannabista, eikd ole halukas lopet-
tamaan kannabiksen kaytt6a, koska ei itse nde kannabista haitalliseksi tervey-
delle, vaan kokee kannabiksen kaytésta vain positiiviset puolet.

Toimenpiteet: Varataan aika laakarille. Ladkérin vastaanotolla potilas saa la-
hetteen laboratorioon ruoka-aine allergioiden selvittelyd varten. Potilas kertoo
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tilanteestaan avoimesti ja sanoo, ettei ole halukas muuttamaan elintapojaan,
toivoo ainoastaan koulunsa keittioén todistusta ruokavaliostaan. Potilaalle vara-
taan uusi aika sairaanhoitajalle kun laboratoriovastaukset ovat valmiit. Labora-
toriovastaukset osoittivat potilaalla olevan laktoosi-intoleranssin. Potilas saa
ladkarilta todistuksen laktoosittomasta ruokavaliosta, mutta potilas kieltaytyy
vastaanottamasta sitd, koska laktoositon ruokavalio on liian jalostettua. Yritetty
motivoida myds psykiatrisen hoidon piiriin mutta tésta potilas kieltdytyy. On ha-
luton jatkamaan tapaamisia.

Potilasesimerkki: Nainen 1
Tulosyy: 19-vuotias nainen saapuu projektitydntekijédn kanssa laékarin vas-
taanotolle masennuksen ja paniikkioireiden vuoksi.

Esitiedot: Potilaalla on ollut hoitosuhde nuorisopsykiatriaan ja sen jdlkeen psy-
kiatrian poliklinikalle. Potilas kertoo, ettd hoitosuhde aikuispsykiatriaan jai kes-
ken noin puoli vuotta sitten, koska "henkilkemiat eivat kohdanneet’. Potilaalla
on taustalla seksuaalista hyvaksikdyttda ja potilas oireilee vahvasti, ei esimer-
kiksi kertomansa mukaan voi asioida virastossa tai terveyskeskuskaynneilla
miespuolisten henkildiden kanssa ja ndk&alattomuus tulevaisuuden suhteen on
estanyt omien asioiden suunnittelun ja hoidon.

Toimenpiteet: Potilasta motivoitiin uuden hoitokontaktin vastaanottamiseen.
Laakari teki uuden lahetteen psykiatrian poliklinikalle ja sovittiin, ettd sairaanhoi-
taja lahtee saattamaan potilaan ensimmaiselle ajalle.

Potilasesimerkki: Mies 5
Tulosyy: 20-vuotias mies saapuu ladkarin vastaanotolle projektityéntekijan
kanssa ahdistuksen, eldmanhallinnan puutteen ja univaikeuksien vuoksi.

Esitiedot: Potilaalla on jadnyt peruskoulu kesken ja tdma tuottaa potilaalie ha-
pead ja toivottomuutta. Suunnitteilla on ettd, nuori suorittaa peruskoulun Dia-
koniaopistolla loppuun kuluvan vuoden aikana. Nuori toivoo tueksi keskustelu-
apua ja laakitysta univaikeuksiin.

Toimenpiteet: Ladkari teki lahetteen psykiatrian poliklinikalle.

Potilasesimerkki: Nainen 2

Tulosyy: 18-vuotias nainen saapuu projektityéntekijdn ohjaamana sairaanhoita-
jan vastaanotolle unettomuuden vuoksi. Projektityontekija kertoo, etta nuori on
kayttaytynyt tyoharjoittelupaikassa epdammattimaisesti ja tyéharjoittelu on juuri
keskeytymassa.

Esitiedot: Potilas on syntynyt Itd-Euroopassa ja muuttanut &itinsd kanssa
Suomeen ollessaan noin 10-vuotias. Pegasoksessa on useita kouluterveyden-
huollon kirjauksia huolesta, jota potilas on nuorena opettajille ja terveydenhoita-
jalle aiheuttanut. Potilas kertoo olleensa yldasteella usein luvattomasti pois kou-
lusta ja muutamia kertoja humaltuneena tunneilla. Peruskoulun jalkeen potilas
ei ole hakeutunut koulutukseen. Potilas kertoo toivovansa apua uniongelmiinsa,
koska "padssa pyorivat ajatukset” valvottavat ja nukahtaminen kestaa aamuy6-
hén.
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Toimenpiteet: Varasimme ajan laakérille. Ladkarin tapaamisessa kaytiin lapi
elamantilannetta ja pyrittin motivoimaan hoitokontaktin vastaanottamiseen. Po-
tilas oli oman vointinsa suhteen sairaudentunnoton, kykeni keskustelemaan
vain univaivoistaan. Sai reseptin melatoniiniin univaikeuksien vuoksi, tavoittee-
na oli voinnin seuraaminen unettomuuden hoidon rinnalla. Potilas ei ollut halu-
kas keskustelemaan voinnistaan "ulkopuolisten” kanssa, joten nuoren kanssa
sovittiin tapaamiset sairaanhoitajan luona ja kontrollikéynti laakarille kuukauden
kuluttua.

9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Pohdinta

Projektien yhteisty6lld on onnistuttu etsivan ty6n avulla I6ytdmaan normaalien
peruspalvelujen ulkopuolella olevia nuoria ja tarjoamaan heille pitkakestoista
tukea, ohjausta ja yksiléllistd arviointia. Tavoitteena on, ettd nuoret pystyvat
suunnitelmallisesti kiinnittymaan koulutukseen, tyéhon tai muuhun mielekkaa-
seen toimintaan ja etta tarvittaessa heille tarjotaan mahdollisuutta terveydellisiin
palveluihin, jotka voivat tukea heidén tydllistymisen tai kouluttautumisen edelly-
tyksia.

Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-projekti tavoitti nuoria hyvin, vélilla jopa
jonoiksi asti. Etsivad tyéta tehtiin nuoren asuinympadristdissd, vapaa-ajan-
viettopaikoissa, kaduilla, 1ahidissa seké nuorten suosimissa paikoissa ja eri ver-
kostoissa.

Asiakkaille tehtiin yksilélliset, henkilékohtaiset suunniteimat, jota seuraten nuori
on voinut kehittas elamanhallintataitojaan ja motivoitunut siityméaan opiskeluun
tai typhén. Tyémuotona toteutettiin etsivda tydmuotoa. Nuoren rinnalla kuljettiin
niin kauan, ettd nuori oppi hoitamaan asioita itsendisesti. Projektissa nuoria
opetettiin ottamaan itse vastuuta omasta tulevaisuudestaan ja nuorta tuettiin
tekemadan omaa elamaansa koskevia paatoksia.

Helsingin Diakonissalaitos vastasi projektissa kehitetyn toimivan yhteistyover-
koston rakentamisesta, mikd mahdollisti nuoren koulutus-, ty6, opiskelu- seka
asumisasioiden lapikaymisen. Lisdksi projektissa kehitettin aiempaa jousta-
vampia toimintatapoja, kuten mahdollistettin nuorten lahetteeton ja aluerajoit-
tamaton paasy terveysaseman psykiatriselle sairaanhoitajalle tai paihdetyonte-
kijalle. Nuorten osallisuus toimintojen kehittamiseen huomioitiin hyvin. Nuorille
suunnatut terveysluennot ideoitiin nuorten toiveiden pohjaita. Nuoret osallistui-
vat myés Terveellinen kaupunginosa -hankkeen Forum Viriumin kehittdmispai-
vain, jonka avulla palvelua edelleen kehitettiin.

Projektissa reagoitiin erilaisiin tarpeisiin, mm. kokeilemalla psykiatrisen sairaan-
hoitajan vastaanottojen liséksi myos ladkarin vastaanottoja. Lisaksi vastaanot-
toaikoja molempien tydntekijéiden osalta lisattiin projektin edetessa.
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Vamos-projektin toiminta on vakiinnuttanut asemansa osaksi palvelujarjestel-
maa. Vamos-projekti on tunnettu ja arvostettu toimija paakaupunkiseudulla ja
sen palveluja osataan kayttda. Yhteistyd eri verkostojen kanssa toimii ja yhteis-
ty6td eri hallintokuntien kanssa on jatkettu ja kehitetty. Monialainen viranomais-
tyd on osoittautunut toimivaksi ja tehokkaaksi tavaksi saada nuorten asioita
eteenpdin suuressa kaupungissa. Etsivdn tyén tyontekijoiden rooli on koordi-
noida nuoren asioiden edistdmistad ja varmistaa eri verkostojen kanssa tehtyjen
suunnitelmien eteneminen. Terveydenhoitoon tehtyjen ohjausten maara kasvoi
projektin aikana.

Helsingin Diakonissalaitoksen rahoituksella toimiva nuorten toimintakeskus on
vakiinnuttanut toimintaansa ja sinne on laajentunut kattava, matalan kynnyksen
palvelukokonaisuus. Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivien, syrjaytymis-
vaarassa olevien nuorten tavoittaminen on naissa tiloissa sujuvaa.

Alkuvaiheen tyéskentely nuoren kanssa vaatii tiivista yhteisty6ta eri verkostojen
kanssa. Jatkopolkujen I6ytyminen nuorille on haastavaa. Useimmilla nuorilla ei
ole sellaisia taitoja ja valmiuksia, ettd he voisivat heti aloittaa koulutuksessa tai
tyossa. Alkuvaiheen tyoskentely kesti 3-5 kuukautta ja sen aikana rakennettiin
hoitopolku mielenterveys-, péihde- ja sosiaalitydn eri palveluihin. Yha useampi
nuori on velkaantunut ja taustalla on paljon hoitamattomia asioita. liman alku-
vaiheen tukea ja toimenpiteitd nuorten kiinnittyminen jatkotoimenpiteisiin olisi
mahdotonta.

Vuoden 2011 haasteissa korostuivat hankkeen toimintojen vakiinnuttaminen
sekd nuorisolain tuomat muutokset etsivdssd nuorisotyéssa seka yhteistyon
vahvistaminen Helsingin kaupungin sosiaaliviraston kanssa. Projektin aikana
luotua terveyspalvelun rakennetta myds muutettiin ja kehitettiin seka kuvattiin
aiempaa tarkemmin. Projektin toimintamalli ja psykiatrisen sairaanhoitajan ja
laakarin tydpanos Vamos-projektissa on tarkoitus vakiinnuttaa osaksi Helsingin
terveyskeskuksen koulu- ja opiskeluterveydenhuolion toimintaa.

Puuttumalla oikea-aikaisesti syrjdytymisvaarassa olevan nuoren tilanteeseen
voidaan saavuttaa merkittavia kustannussaastéja tulevaisuudessa, kun

e nuori ei ajaudu pitkdkestoiseen tycttdmyyteen ja palvelujarjestelmien
asiakkuuteen. Syrjaytymiskehitys katkaistaan. Pitkalla aikavalilla palvelu-
jen tarve véhenee ja kustannuksia saastyy.

e puuttumalla nuoren terveysongelmiin mahdollisimman varhain voidaan
ehkaistd sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon kustan-
nuksien kasvaminen.

e nuori padsee koulutukseen ja ohjautuu hankkimaan itselleen ammatin,
jolloin nuorten koulutustakuu toteutuu ja nuorten tyénsaantimahdollisuu-
det tulevaisuudessa paranevat. Nuorella on mahdollisuus integroitua yh-
teiskuntaan taysivaltaisena jésenena.
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e nuoren eldmanlaatu paranee ja eri vdestéryhmien valinen eriarvoisuus
pienenee.

9.2 Projektista nousseita kehitystarpeita

1. Matalan kynnysten palveluiden jarjestdminen
2. Intensiivinen tuki lapsille ja perheille tarpeeksi varhaisessa vaiheessa
3. Nuorten ja heidan perheidensa tukeminen oikea-aikaisesti

Nuorille tarvitaan projektissa kuvatun kaltaista matalan kynnyksen toimintaa
selvasti nykyista enemman. Syrjaytyneiden nuorten elinymparistét ovat usein
hyvin rajattuja, eivatkd he oman aktiviteetin puutteen, taloudellisten tekijoiden
tai terveydellisten ongelmien takia ole valmiita likkumaan kaupungin sisélla pit-
kia matkoja. Lisdksi on nahtivissa tiettyja alueita, joille syrjaytymisvaarassa
olevia nuoria on keskittynyt tavallista enemman. Tallaisié paikkoja ovat esimer-
kiksi Itakeskus, Malmi sekd Kampin liikekeskuksen alue.

Pagkaupunkiseudulla on suuri tarve matalan kynnyksen etsivélle tydlle ja inten-
siiviselle tuelle, koska syrjaytymisvaarassa olevia nuoria on alueella paljon ja
palvelut eivét heita tavoita. Tahan tydmuotoon tulisi panostaa tulevaisuudessa
enemman voimavaroja.

Projektin kokemusten ja aiempien tutkimusten perusteella nousee esiin selkeita
jatkokehittamisehdotuksia. Ongelmana runsaasta palvelutarjonnasta huolimatta
on se, ettd nuoren tuki tulee ajallisesti lian myéhdan. Lapsen ja nuoren tilannet-
ta seurataan pitkadan ennen kuin tuen piiriin hakeudutaan. Tuen saamista esta-
vat my6s usein pitkdt jonot seka palvelujen jaykat rakenteet. Rintasen (2000)
tutkimuksessa selviaa, ettd masentuneeksi luokitelluista lapsista vain vajaalle
10 %:lle oli haettu apua ja ettd kouluikdisten ja aikuistuvien nuorten terveyson-
gelmat oli havaittu jo ennen kouluikaa. Perheessa ongelmien havaitsemisen ja
toteamisen jalkeen hoito ja tukeminen ovat kuitenkin joko kokonaan jaaneet
toteutumatta tai se on ollut puutteellista. Nuorten syrjaytymisen ehkaisya pitaisi
tehostaa jo alakoululuokilta léhtien. Projektissa kokeiltua, testattua ja tulosten
valossa tehokkaaksi havaittua toimintamuotoa tulisi jatkaa osana hallintokuntien
vilista vakiintunutta toimintaa ja sen kéyttéonottoa tulisi harkita laajemmin.

Erilaisilla sosiaalipoliittisilla toimilla perheité kyetaan auttamaan ja lapsikdyhyyt-
ta pienentdmé&an. Myos perheiden tukeminen ja mukaan ottaminen nuoren hoi-
toon ennaltaehkéisyn lisdksi on tarkeaa.
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LITTEET

LIITE 1. Ohjaus- ja projektiryhma

Terve Helsinki -hankkeen ohjausryhméan muodostivat:

Riitta Simoila, kehittdmisjohtaja, puheenjohtaja, Helsingin terveyskeskus
Katja Louhio, projektipaallikks, sihteeri, Helsingin terveyskeskus (10/2011
saakka)

Marianne Hellsten, projektipééllikkd, sihteeri, Helsingin terveyskeskus
(10/2011 alkaen)

Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus
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Ari Karppinen, sairaanhoitaja, Helsingin terveyskeskus

Anna-Liisa Niemela, projektipaallikkd, Helsingin terveyskeskus

Hanna Laurila, apulaisrehtori, Helsingin Diakoniaopisto

Eila Linnanmaki, projektipaallikké, THL

llkka Haahtela, paikallisjohtaja, Tyévoiman palvelukeskus (3/2010 saakka)
Henkilést6jarjestéa on vahvistanut terveyskeskuksen henkilostétoimikun-
nan kokouksessa 8.2.2010 varsinaiseksi edustajaksi
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Katja Louhio, projektipaallikkd, Helsingin terveyskeskus (10/2011 saakka)
Marianne Hellsten, projektipaallikké, Helsingin terveyskeskus (10/2011 al-
kaen).

Matleena |hatsu, projektityéntekija, psykiatrinen sairaanhoitaja, Helsingin
terveyskeskus

Kalle Ylénen, projektityontekijd, sosionomi, Helsingin terveyskeskus
(12/2010 saakka)

Piia Karppinen, projektityéntekija, psykiatrinen sairaanhoitaja, Helsingin
terveyskeskus, ajalla 10.10. — 31.12.2011
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Hilkka Heikkild, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus
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LITE 2. Suostumuslomake

Asiakkaan nimi:

Henkilétunnus:

Puh.

SUOSTUMUS YHTEISTOIMINNASSA TAPAHTUVAAN TIETOJEN VAIHTAMISEEN JA
KAYTTOON

Osallistun Helsingin terveyskeskuksen Terve Helsinki -hankkeen puitteissa toteutettavaan ter-
veystarkastukseen. Hanke toteutetaan yhteistyossa Helsingin terveyskeskuksen ja Helsingin
Diakonissalaitoksen Vamos —projektin kanssa.

Suostun siihen, ettd Helsingin kaupungin terveyskeskuksen psykiatrinen sairaanhoitaja seka
|&&kari seka Helsingin Diakonissalaitoksen seka Helsingin terveyskeskuksen projektityontekijat
voivat keskenaan vaihtaa sellaisia minua koskevia tietoja ja asiakirjoja, jotka liittyvat terveydenti-
lani ja/tai ovat valttamattomia arvioitaessa koulutus ja tyéliistamis nakokohtia. Tietoja vaihde-
taan vain niilta osin, kun se on viranomaisten yhteistoiminnan kannalta tarpeellista ja valttama-
ténta. Tietojen vaihdon ja kaytén tapahtuvat luottamuksellisesti tydntekijoiden valilla.

Suostun siihen, etta ylla mainituissa asioissa tietojen vaihto voi koskea Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen rekistereihin jo tallennettuja yhteistoiminnan kannalta tarpeellisia tietoja ja
asiakirjoja seka terveystarkastuksesta syntyvia terveydentilaani liittyvia tietoja. Lisaksi ymmar-
ran, etta terveystarkastuksen tiedot tallennetaan terveysaseman asiakastietorekisteriin ja etta
olen terveysaseman asiakas.

Minulle on kerrottu suullisesti yhteistoiminnan tavoitteista ja siséliosta. Tassa yhteydessé anta-
mani suostumus on voimassa niin kauan kuin Vamos -projektin ja terveydenhuollon yhteistyd on
tarpeellista asioideni hoitamisen kannalta, paattyen viimeistaan vuoden 2011 lopussa.

Minulle on kerrottu henkilstietolain (523/1999) mukaisesta oikeudesta tarkastaa minua koskevat
asiakasrekisteritiedot ja siitd, kuka on toiminnasta vastaava rekisterikirjanpitaja seka viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) mukaisesta oikeudesta saada tietoa
itseani koskevasta asiakirjasta. Minulle on my&s kerrottu henkilétietolain mukaisesta oikeudesta
korjata itse&ni koskeva henkilorekisteriin talletettu virheellinen tieto.

Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni il-
moittamalla siita kirjallisesti Helsingin terveyskeskukselle. Allekirjoituksellani annan suostumuk-

seni tietojen vaihtoon ja kayttoon.

Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LITE 3. VAMOS-PALVELU; TYON TAVOITTEET, TYOTAVAT JA
ASIAKASRYHMAT

ETSIVATYO

Loytaa nuori (16 — 29 -vuotias)

Kartoittaa nuoren tilanne

Laatia yksil6llinen suunnitelma

Motivoida ja aktivoida nuorta

Etsia nuoren tilanteeseen sopivat palvelut

Luoda verkostoja

Varmistaa palvelujen toimivuus ja sopivuus nuoren kannalta

Arjen kuntoutus

Nuoren kiinnittyminen tyéhén, koulutukseen tai muuhun mielekkaaseen toi-
mintaan

Tyétapana korostuvat asiakaslahtéisyys, nuorten ehdoilla eteneminen, jalkau-
tuminen, verkostotyd, voimaannuttaminen ja uskominen nuoreen, kuntouttava
tybote, luotettava aikuisuus, matala kynnys, joustavuus, rinnalla kulkeminen,
valittaminen, kokonaisvaltaisuus seka yksildllisyys.

Asiakasryhmana lain puitteissa tulevat nuoret, kotiin syrjdytyneet nuoret, pal-
veluista syrjaytyneet nuoret, 16-29 -vuotiaat, Helsinkilaiset.

TOIMINTAKESKUS

Sosiaalisten- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelu ja niiden tukeminen
Normaalin paivarytmin saavuttaminen

Asiakkaalle sopivien toimenpiteiden (jatkotoimenpiteiden) I6ytaminen
Arjen taitojen harjoittelu

Tyétapana korostuvat ryhmaé- ja yksilstapaamiset, tavoitteellinen, kirjallinen
toiminta ja suunnitelma, motivointi, toiminnallisten menetelmien hyddyntami-
nen, ratkaisukeskeinen tydote, matala kynnys seka verkostoyhteistyd.

Asiakasryhmana toimintaan vapaaehtoisesti suuntautuvat, toimintaan moti-
voituneet 17—25 -vuotiaat nuoret.

STARTTI

Paihdetyd

Léytaa nuorelle mielekas ja sopiva jatkopolku koulutukseen tai tydelamaan
Arjen ja elamanhallinnan taitojen vahvistaminen

Tuetaan nuorta l6ytdm&an omat voimavarat ja vahvuutensa

Tyétapana korostuvat yksilé- ja yhmévalimennus, saattaen-vaihtaen toiminta
tyéelaman (PUENTE), peruskoulun (HDO) seké Vamoksen valmentavan
koulutuksen kanssa. Nuorta ei paastetd katoamaan, vapaaehtoisuus, jousta-
vuus. Toimintaa ei ole rajoitettu keston suhteen.

Asiakasryhméané nuoret, joilla on arjen- tai eldmanhallinnassa puutteita, visio
omasta tulevaisuudesta on epdvarma, nuorella |6ytyy motivaatiota oman ti-
lanteen parantamiseen, 16 — 29 —vuotiaat (paépaino yli 18 —vuotiailla), nuo-
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rella ongelmia kiinnitty& tyéhén tai koulutukseen tai muuhun toimintaan, va-
paaehtoisuus.

YSKESKUS
Kartoittaa nuoren terveydellinen tilanne ja terveyspalvelujen tarve
Motivoida nuori ottamaan hoito vastaan
Antaa konsultaatio neuvontaa etsiville tyéntekijdille
Mahdollistaa nuoren tyéllistymista ja kouluttautumista
Ohjata nuori olemassa oleviin terveyspalveluihin saattaen vaihtaen periaattel-
la
Tarjota jalkautuvaa psykiatrisen sairaanhoitajan ja laakarin palvelua toimin-
nassa tavoitetuille nuorille
Jarjestaa nuorille suunnattuja info paivia ja tilaisuuksia terveydenhuollon tee-
moihin liittyen.

Tyétapana korostuvat joustavat vastaanottoajat, potilaan vastaanottoajat
normaaleja pidemmat, sijainti lahella nuorta, mahdollisuus jalkautumiseen,
edellytetaan nuoren suostumusta tietojen kirjaamiseen ja vaihtoon |a&ka-
rin/sairaanhoitajan valilla, verkostotyd, sairaanhoitajan toimiminen myos etsi-
vana tyéntekijana, sairaanhoitajan konsultointimahdollisuus, sairaanhoitajan
ottaminen mukaan oman asiakkaan luo (néita tapauksia ei ole kirjattu sai-
raanhoitajan vastaanotoiksi)

Asiakasryhmana kaikki Vamos-palvelukokonaisuuden piirissa olevat nuoret,
jotka haluavat hakeutua terveydenhuolion palveluiden pariin, asiakaschjaus
tyontekijan kautta.
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1 PROJEKTIN TAUSTA

1.1 Tybdttémien terveys ja terveyspalvelut

Suomalaisen terveyspolitikan tavoitteena on pitk&an ollut terveyserojen kaven-
taminen ja terveyden edistaminen. Terveyserot ovat tasta huolimatta kasvaneet.
Tyottémyys muodostaa yhden niisté riskeista, jonka seurauksena yksilon terve-
ys saattaa huonontua.

Tysttomalla tarkoitetaan henkiléa, joka on ilmoittautunut TE-toimistoon tyotto-
maksi tydnhakijaksi ja on valmis ottamaan vastaan kokopaivatyota (Tyottomat
tydnhakijat 22.2.2011). Tyottomyyden pitkittyessa tyottomyys muuttuu pysy-
vammaksi, pidempikestoisemmaksi pitkdaikaistyottomyydeksi. Tydnhakija on
pitk&aikaistyoton tyottomyyden kestettya yhtajaksoisesti yli vuoden ajan (Laki
julkisesta tydvoimapalvelusta 30.12.2002/1295 7 §).

Tyéttomyyden syyt ovat moninaiset. Tyomarkkinoiden kysynnan ja tarjonnan
lisaksi tyollistymiseen vaikuttavat eri tekijat, kuten tyénhakijan ika, sukupuoli,
koulutus, terveys seka toimintakyky (Parpo A 2007). Useissa tutkimuksissa on
kasitelty tysttdmyyden ja terveyden vélisté yhteytta seka terveyspalvelujen koh-
dentamista heikoimmassa asemassa oleville sosiaalisille ryhmille. Tulosten mu-
kaan heikko terveydellinen tilanne nayttaa johtavan tyéttémyyteen ja toisaalta,
tyottémyys nayttaisi vaikuttavan terveyden heikentymiseen (Heponiemi ym.
2008).

Terveyteen ja tydkykyyn liittyvat ongelmat voivat olla tyollistymisen este ja ne
voivat olla riski tydmarkkinoilta syrjaytymiseen (Sinervo L 2009). Tyottomilla ja
etenkin pitkaaikaistyottémilld on suuri vaara syrjaytya tyomarkkinoilta (Talous-
neuvosto 13/2001). Syrjaytyminen voidaan madritella huono-osaistumisen pro-
sessiksi, jossa ongelmat eri eldméanalueilla kasautuvat ja ruokkivat toisiaan. Syr-
jaytyminen ilmenee eri ulottuvuuksilla; syrjdytymisend koulutuksesta, tyosta,
sosiaalisista suhteista ja vaikutusmahdollisuuksista. Syrjaytymisprosessiin liittyy
usein myos terveyttd vaarantavia elintapoja. (Raunio 2006.) Ongelmat voivat
myos siirtyd sukupolvilta toisille ja koskettaa koko perhetta. Vanhempien tyot-
tomyys saattaa heijastua myShemmin myds heiddn lastensa tyéllistymiseen
negatiivisesti (Sipild ym. 2011).

Tydssa kayvilla on yleensa parempi terveys kuin tyottomilla. Yksittaiset sairau-
det, kuten sydan- ja verisuonisairaudet sek& mielenterveysongelmat, ovat kes-
kimaarin yleisempia vahemman koulutusta saaneilla ja pienituloisimmilla. Itse-
murhaa yrittaneista ja siihen kuolleista suuri osa on elakkeella tai tyottomana ja
kuuluu alimpaan koulutusryhméaén. Sosiaalinen tuki téissa suojelee psykososi-
aalisilta sairauksilta. Tyottomat tarvitsevat erityisia tyokykya ja terveytta yllapita-
via palveluja. (Saikku ym. 2010.) Tyollisyys- ja aktivointitoimilla on joidenkin ar-
vioiden mukaan vaikutusta etenkin hyvinvoinnin- ja syrjaytymisen ehkaisyn
kannalta (Ala-Kauhaluoma 2009).

Suomen perustuslaissa on julkisen vallan velvollisuudeksi saadetty seké terve-
yspalvelujen turvaaminen ettd terveyden edistaminen. Terveyden edistamista
ohjaavat esimerkiksi Kuntalaki, Terveydenhuoltolaki, Kansanterveyslaki, Tupak-



kalaki, Mielenterveyslaki, Alkoholilaki, Sosiaalihuoltolaki seka Tyoterveydensuo-
jelulaki. Liséksi lukuisat kansalliset ohjelmat ohjaavat terveyden edistamista.

Kansanterveysiain mukaan kunnan tulee seurata asukkaidensa terveydentilaa,
siihen vaikuttavia tekijoita ja ndiden kehitystd vaestoryhmittain. Kunnan tulee
jérjestaa kaikille samanlaiset ja tasa-arvoiset terveyspalvelut. Kunnan on Kan-
santerveyslain mukaan huolehdittava asukkaidensa terveysneuvonasta seké -
tarkastuksista.

Uusi terveydenhuoltolaki (2010/1326, § 13) on tuonut uutena velvoitteena kun-
nalle jarjestad terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseksi opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja
tyoikaiselle vaestolle ja ndiden palveluiden on tuettava tyo- ja toimintakykya se-
ka sairauksien ehkaisya. Lisaksi lain tarkoituksena on edistaa mielenterveytta ja
elamanhallintaa. Terveysneuvonnan ja -tarkastusten on lisdksi muodostettava
yhdessa kunnan muiden palveluiden kanssa toimiva kokonaisuus. Terveyden-
huoltolaissa todetaan, etta terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuk-
silla tai muutoin luctettavilla ja tarkoituksenmukaisilla keinoilla tapahtuvaa henki-
I6n terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn kartoittamista. Terveystarkastuksessa
keskeisid kohteita ovat ravinto- ja liikuntatottumukset, tupakointiin ja alkoholin-
kayttoon liittyva terveysneuvonta seka eldméanhallinnasta ja sosiaalisista suh-
teista kaytava keskustelu.

Myos hallituksen politiikka-ohjelmassa painotetaan kuntien vastuuta terveyden
edistamisesta seké tysikaisen vaeston terveyden ja toimintakyvyn yllapitamises-
t4. Terveys 2015 ohjelmassa tuodaan esiin tyottdmien ja tylllisten valisten ter-
veyserojen tavoitteita, kuten eriarvoisuuden vahentamistd, heikommassa ase-
massa olevien vaestéryhmien hyvinvoinnin ja suhteellisen aseman parantamis-
ta. Ohjelman mukaisesti tybttémille tulee taata samat mahdollisuudet terveyden
edistamiseen ja terveyspalveluihin kuin tydssakayvilla.

1.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on terveydenhuollon sekd kunnan muiden toimijoiden,
kansalaisjarjestojen ja elinkeinoelaman toimintaa vaeston terveyden parantami-
seksi ja vaestéryhmien vélisten terveyserojen vahentamiseksi. Kansallisen ter-
veyserojen kaventamisen toimintaohjelman mukaan terveyden edistamista seka
terveyserojen kaventamista toteutetaan erityisesti perusterveydenhuollossa,
missé terveysneuvontaa ja ennaltaehkaisevad ty6ta tehdaan hyvin monialaises-
ti. Perusterveydenhuollossa tydskentelevalla terveydenhoitajalla on ty0ssaan
mahdollisuus vaikuttaa terveyita edistavasti. Terveydenhoitajan keskeisena teh-
tdvéna on asiakkaan aktivoiminen oman terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen ja ylldpitamiseen. Terveystarkastukset toimivat yhtena terveydenhoitajan
tyén keskeisend menetelman4, jolla pyritddn asiakkaan tilanteen ja terveyden
mahdollisimman ennakoivaan tunnistamiseen. Terveystarkastus toimii myés
annettavan neuvonnan ja ohjauksen pohjana. (Haarala ym. 2008.)

Jaana Vastaméki on vaitdskirjassaan “Sense of Ccherence and Unemplo-
yment” (2009) kasitellyt tyottoman v&eston koherenssin tunnetta ja elamanhal-
lintakyvyn roolia osana hyvinvointia ja uudelleentyGllistymista. Vahva koherens-



sin tunne on yhteydessa hyvéén terveyteen. Vastaméen tutkimuksen tulosten
mukaan tyottomien koherenssin tunne on tyéssa kayvia henkiloita matalampi,
mutta tyollisyysinterventioiden avulla koherenssin tunnetta voidaan vahvistaa.
Tutkimustulosten mukaan suurimmat positiiviset muutokset havaittiin niilla, jotka
olivat l6ytaneet uuden tyépaikan kuuden kuukauden kuluessa seurannan aloit-
tamisesta.

Terveytta voidaan tarkastella myods terveyshyddyn kautta. Terveyshyddyllg tar-
koitetaan sita, ettd hydty on osoitettavissa kustannusten vahentymisena tai li-
saantyneena terveytend. Terveyteen vaikutetaan eri tavoilla. Terveyden edis-
tamisella tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, jotka parantavat mahdollisuuksia ylla-
pitad ja kehittaa inmisten ja heidan ympéristénsé terveytta ja terveyden edelly-
tyksia. Terveyden edistdminen on terveyden edistédmista niin yksilon, yhteisén
kun yhteiskunnan kannalta (Vertio 2003).

Sairauksien ehkaisyssa pyritadn vahentaméén sairauksia, tapaturmia, ennenai-
kaisia kuolemia seké saastamaan sairaanhoidon kustannuksissa. Tuloksellinen
sairauksien ehkaisytoiminta sisaltaa terveytta yllapitavien voimien kasvattami-
sen.

1.3 Tybttémien terveyspalvelut ja toimintamallisuositukset

Tyottémien terveyspalvelujen kehittémista on tehty kauan. Palvelujen kehittami-
nen on ollut eri hankkeiden ja projektien tavoitteena. 2000-luvun molemmin
puolin tydttdmien terveyspalvelumallina ovat olleet "ostopalvelumallit”, joissa
projektin tai tydhallinnon kautta on ostettu tySterveyshoitajan ja laakarin palvelu-
ja tyottomille asiakkaille [ahinna yksityisilta palvelujen tuottajilta. Tallaisia malle-
ja on kokeiltu Oulussa, Jyvaskylassé ja Kalajoella. Toisena tapana on ollut ns.
"yhteistyémalli”, missa tyohallinto on ohjannut tyéttomia tyénhakijoita peruster-
veydenhuollon tyéterveyspisteeseen tyoterveyshoitajan palveluihin. Tallaista on
kokeiltu Seingjoella ja Oulussa. Kolmantena tapana on ollut "sekamalli”, missa
kunnan tyottmille asiakkaille on jarjestetty tyoterveyden palveluja tarpeiden
sekd palvelujen saatavuuden mukaan ostopalveluna niin julkisen kuin yksityis-
ten palvelujen kautta. Tallaista on testattu esim. Kokkolassa.

Helsingin kaupunki on jo aiemmin kehittanyt pitk&aikaistyottomien terveyspalve-
luja. Helsinki jarjestaa sosiaaliviraston, terveyskeskuksen, henkildstokeskuksen,
Helsingin TE-toimiston seka Kelan Helsingin vakuutuspiirin kanssa yhteistoimin-
taa Helsingin tydvoimapalvelukeskus Duurissa, missa arvioidaan tyollistymisen
edellytyksia ja ohjataan asiakasta ty6llistymispalveluissa. Duurissa tyoskentelee
viisi terveydenhoitajaa ja osastonhoitaja. Toiminta on suunnattu vaikeasti tydllis-
tyville pitkdaikaistyottomille ja sen tavoitteena on saattaa tyottémaksi jaaneita
tydnhakijoita takaisin tyoelamaan moniammatillisesti toimivan tiimin tuella. Tii-
miin kuuluvat tydvoimaohjaajat, sosiaalityontekijat, psykologit, terveydenhoitajat
seka tyoterveyshoitajat.

Duuriin ohjautuvat asiakkaat omaavat yleensa heikon tai puutteellisen koulutuk-
sen ja he tarvitsevat erilaisia aktivointimahdollisuuksia ja ohjausta niin sosiaali-
kuin terveydenhuollonkin palveluihin. Duurin tarjoama palvelu edistaa ty6ttomi-
en tyokykya seka edellytyksia palata takaisin tydelamaan. Suurin osa Duurissa



asioivista asiakkaista tarvitsee terveydenhuollon palveluja. Duurin terveyden-
huoltopalvelujen tavoitteena on tyéttéman henkildn tyd- ja toimintakyvyn rajoit-
teiden selvittdminen, sairauksien varhainen toteaminen, terveyden edistaminen
seka itsehoidon lisdaminen. Vuonna 2010 Duurin terveydenhoitajilla oli 1970
asiakaskayntia.

Pitk&aikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittémiskumppanuushankeen (PTT)
kyselytutkimuksen perusteella kunnissa toteutettavista tydttdmien terveystar-
kastuksista suurin osa tehdaan terveyskeskuksissa (66 %, 43 kuntaa) ja pie-
nempi osuus tydvoiman palvelukeskuksissa (25 %, 16 kuntaa tai kuntayhty-
maa). PTT-hankkeessa mukana olleista kunnista suurimmassa osassa (78 %)
terveystarkastuksia toteutettiin vain yhdessa toimipisteessé. Kuudessa kunnas-
sa tai kuntayhtymdassa tarkastuksia tehtiin Tyovoimapalvelukeskuksissa (TYP)
ja kahdessa kunnassa terveystarkastukset olivat ty6- ja elinkeinotoimistossa
(TE-toimisto). Neljassa mukana olleessa kunnassa tai kuntayhtymassé tarkas-
tuksia toteutettiin seka terveyskeskuksessa etta TYP:ssa. Lisaksi oli muodostet-
tu toteutuksia, joissa terveystarkastukset toteutettiin toimipisteyhdistelmissa,
kuten TYP ja tyopaja tai terveyskeskus ja yksityinen tySterveyshuolto. PTT-
kyselyn perusteella asiakkaat ohjautuivat terveystarkastuksiin TE-toimistoista,
sosiaalitoimistoista ja TYP:sta. Kehittmishankkeen tuloksista iimenee, etta sii-
nd mukana olevista kunnista noin joka viides kunta tai kuntayhtyma ei siséllyt-
tanyt terveyspalveluun ty6kyvyn kartoitusta, kuntoutustarpeen selvittelyd tai
moniammatillista palaveria, vaan terveystarkastus oli suppea eika siina tarkas-
teltu terveydentilaa suhteessa tydllistymisen mahdollisuuksiin. (Saikku 2010.)

Ty6- ja elinkeinoministerié asetti 4.5.2010 tyéryhmén selvittdmaan tyéttémien
tydkyvyn arviointi- ja terveyspalveluja. TySryhman tavoitteena oli koota ehdotus
tyokyvyn arvioinnin ja terveyspalvelujen jarjestamisesta. Tyoryhman ehdotus on
julkaistu Tyo6- ja elinkeinoministeridn raportteja sarjassa maaliskuussa 2011.
Ty6ryhméan ehdotuksen mukaan TE-toimiston tehtévana on tunnistaa tyollista-
missuunnitelmaa laadittaessa ne tyoénhakijat, joiden tyokyky tulee arvioida ja
ohjata heidat terveystarkastukseen. Tybryhmén ehdotuksena on, ettd ensim-
maisen kerran tyokykyyn liittyvid asioita otetaan tydnhakijan kanssa esiin TE-
toimistossa toteutettavassa haastattelussa, joka tehdaan kahden viikon kulues-
sa tydnhakijaksi ilmoittautumisesta. Ty6ryhmé ehdottaa, etta tydkykyyn kiinnite-
taan erityistd huomiota niilla tydnhakijoilla, joilla haastattelu tehdaan tyottdmyy-
den jatkuttua yhtéjaksoisesti kuusi kuukautta. Tydryhmé esittaa erityisen huo-
mion keskittamista tyénhakijoihin, joilla terveydentila aiheuttaa passivoitumista
ja vetaytymista ja mikd nakyy asiakkaan kieltaytymisena palveluista tai palve-
luun tai tarjotut palvelut eivat tuota tulosta. Tyokyvyn arviota varten asiakas oh-
jataan ehdotuksen mukaisesti joko psykologille, kuntoutusneuvojalle tai TE-
toimistossa mahdollisesti ty6skentelevalle terveydenhuollon edustajalle.

Tyéryhman mukaan TE-toimiston tehtdvané terveystarkastuksen jalkeen on
arvioida, miten tarkastuksessa esiin tulleet tulokset vaikuttavat asiakkaan palve-
lutarpeeseen ja tyollistymissuunnitelmaan. Tyéryhman mukaan kunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtdvana on toteuttaa tydkyvyn arvioimiseksi toteutettavat
terveystarkastukset, hoitaa sairaudet, tarjota 1&&kinnallista ja sosiaalista kuntou-
tusta, auttaa tyotontd mahdollisissa eldke-edellytysten selvittdmisessd, ohjata
tyotén aina aktivointisuunnitelman tekemisen yhteydessé terveystarkastukseen



ellei tyottoman terveydentilaa ja ty6- ja toimintakykyé ole jo t&ta ennen selvitetty
seka seurata tyottomien terveyttd ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita.
Ty6ryhma pitdd parempana ratkaisua, jossa ty6tén ohjataan terveystarkastuk-
seen yksiollisten tarpeiden perusteella, kuin etta palvelua systemaattisesti tar-
jottaisiin kaikille.

1.4 Terveys ja tydllisyys Helsingissd

Helsinkildisen perusvaeston elintavoissa seka terveystottumuksissa tapahtu-
neet muutokset ovat olleet suotuisia. Ravintotottumukset ovat muuttuneet ter-
veellisemmiksi, ylipainoisuuden lisaantyminen on pysdhtynyt ja vapaa-ajan lii-
kunta on kasvanut. Havaittavissa on kuitenkin polarisaatiotrendi terveyskayttay-
tymisen suhteen; etenkin koululaisten, nuorten aikuisten, ty6ttdmien, yksin asu-
vien ja syrjaytyneiden elintavat lisd&vat terveysriskeja. Helsinkilaisten terveys-
erot nakyvat sukupuolten, sosioekonomisten ryhmien ja alueiden valilla. Vuosi-
en 1990-1995 ja 20002005 vélinen vertailu osoittaa, etta terveyserot sosio-
ekonomisten ryhmien vélilld ovat kasvaneet keskim&arin 0,5 vuotta ja alueiden
valilla 0,8 vuotta (Valkonen ym. 2003).

Helsingin erityispiirteitd, elinajanodotteen ja lyhemman aktiiviajan lisdksi ovat
muuta maata laajempi asunnottomuus, tupakointi, alkoholin suuri kulutus, huu-
meiden kayttd, tapaturmakuolleisuus, vaikeiden psyykkisten ongelmien esiinty-
vyys sekd muuta maata suurempi maahanmuuttajien maara. Moniongelmaisten
lasten, nuorten ja perheiden maérd on Helsingissa suurempi kuin muualla
Suomessa. (Helsingin terveydenhuollon toimintaympéristén analyysi 2008.)

Runsaan alkoholin kayton arvellaan vaikuttavan Helsingissa itsemurha- ja tapa-
turmakuolleisuuteen. Alkoholin riskikulutus on kasvanut alkoholin hintojen las-
kettua. Myos huumeidenkayttoé on lisdantynyt. Epaedullisen terveyskayttaytymi-
sen lisdksi kaupunkiymparistéon liittyvien ominaispiirteiden, kuten kiireisen ela-
manrytmin aiheuttaman stressin ja iimansaasteiden on arveltu vaikuttavan asi-
aan. (Helsingin terveydenhuollon toimintaympéristén analyysi 2008.)

Véaeston taloudellinen hyvinvointi ei jakaudu kaupungin sisélla tasaisesti. Hel-
singin kaupungin tietokeskuksen (Tilastoja 8/2010) mukaan tulot ovat vuosina
1995-2007 nousseet eniten niilla alueilla, joiden tulotaso on alun perinkin ollut
korkea. Hyvatuloisilla alueilla asuvien tulot koostuvat padasiassa palkka-, yritta-
ja- ja omaisuustuloista. Pienituloisten alueilla vaestd elad enimmaéakseen julkisel-
ta sektorilta saatujen tulonsiirfojen varassa. Vaestorakenteesta johtuen merkit-
tdva osa naiden alueiden tuloista muodostuu tydeldkkeista. Pienituloisilla alueil-
la elad paljon tydelaman ulkopuolella olevaa véestda. (Helsingin terveydenhuol-
lon toimintaympaéristén analyysi 2011.)

Helsingin tybllisyysaste (2010 lopussa) oli 73,6 prosenttia, mik& oli 0,5 prosent-
tia edellisvuotta alhaisempi. Tyd- ja elinkeinoministerién tydnvalitystilastotietojen
mukaan Helsingin ty6ttdmyysaste oli joulukuun 2010 lopussa 7,8 prosenttia,
mika oli 0,8 prosenttia edellisvuotta alhaisempi. Vuonna 2010 ty6ttdmia tyénha-
kijoita (keskiarvo) oli Helsingissa 25 074. Tyottomyysaste 2010 vuoden keskiar-

vona oli 8 %.



Helsingissé alle 25-vuotiaita tyottomia tydnhakijoita oli 2 155 henkea, mika oli
8,59 % kaikista tyonhakijoista. Tyottdmien tyénhakijoiden ikaryhmittaista maa-
rda on tarkasteltu kuviossa 1. THL:n toimeentulotuen menot tilastoraportin
(17/2011) mukaan toimeentulotukea helsinkildisista sai 37 342 kotitaloutta.

| Tyottomat tyonhakijat ikaryhmittain
Helsingissa (k.a vuonna 2010)
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Kuvio 1. Tydttémien tyénhakijoiden lukumaara ikaryhmittain Helsingissé (keskiarvo 2010,
Tyo- ja elinkeinoministerién tyénvélitystilastosta tarkasteltuna)

Elaketurvakeskuksen mukaan vuoden 2010 lopussa tydkyvyttdmyyseldkkeelld
helsinkilaisista oli 21 355 henked. Tyokyvyttdmyyselékkeen saajien yleisimmat
paadiagnoosit olivat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét (11 786 henkea),
tuki- ja likuntaelinten seka side-kudoksien sairaudet (3194 henkeé&), hermosto-
sairaudet (1699 henked), verenkiertoelinten sairaudet (1230 henkead) seka
vammautumiset ja myrkytykset (1028 henkea).



2 PROJEKTIN KUVAUS

Pitkaaikaisty6ttdmyydestd aiheutuvan syrjaytymisen ehkaisy -projekti oli yksi
Helsingin terveyskeskuksen Terve Helsinki -hankkeen neljasta osaprojektista.
Projektityéntekija aloitti projektissa 1.6.2010. Pitkaaikaistyottomyydesta aiheu-
tuvan syrjaytymisen ehkaisy -projekti toteutettiin Helsingin terveyskeskuksen ja
Helsingin TE-toimiston Itakeskuksen yksikon valisena yhteistydprojektina.

2.1 Projektin tavoite ja toimenpiteet

Projektin tarkoituksena oli parantaa ty6éelaman ja tyoterveyshuollon ulkopuolelle
jaavien aikuisikaisten henkiloiden hoidon saatavuutta, tukea tyottdméksi jaa-
neen henkildn aktivoitumista tyohodn, koulutukseen tai harrastustoimintaan ja
edistaa tyottomaksi jaaneen terveytta.

Projektin tavoitteisiin paasemiseksi toimenpiteina oli

o kehittas, testata ja arvioida uutta toimintamallia, jolla toteutetaan ty6tto-
mdaksi jaaneiden terveystarkastuksia ja terveydenhoitajan vastaanottoja
TE-toimistossa

o toteuttaa TE-toimistossa ty6ttémien terveystarkastuksia

e tunnistaa asiakkaiden terveysongelmat ja ohjata asiakas olemassa olevi-
en terveys-, sosiaali- ja tydllisyyspalvelujen piiriin

e aktivoida asiakasta

e tukea ja voimavaraistaa asiakasta vastaanottamaan terveytta edistavaa
apua

Tyottémien tyonhakijoiden hakeutumista terveydenhoitopalveluihin - haluttiin
madaltaa sijoittamalla terveydenhoitaja TE-toimiston tiloihin. Palvelun sijoit-
tamisella haluttin myds edistad TE-toimiston ja terveyskeskuksen valista
toimintaa.

2.2 Rajaukset

Projektin kohderyhmaé rajattiin ltdisen terveyspiirin alueen asiakkaisiin, jotka
olivat myos Itakeskuksen TE-toimiston asiakkaita tai jotka tulivat projektin
toteutuksen aikana kyseisen toimiston asiakkaiksi. Asiakasmaaran lisaamiseksi
tammikuussa 2010 sovittin myds Helsingin TE-toimiston Kluuvin tai
Haapaniemen yksikossa asioivien, [taisella alueella asuvien asiakkaiden
ohjaamisesta Itakeskuksen TE-toimiston terveydenhoitajan vastaanotolle.
Projektin ensisijaisena kohderyhmana olivat juuri tyottémaksi jaaneet, ei
pitkaaikaisty6ttomat, mutta ketaan ei estetty tulemasta terveydenhoitajan
vastaanotolle.



2.3 Projektin riskit ja niiden hallinta

Taulukko 1. SWOT-analyysi projektin vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista.

Vahvuudet

- Ehkaistaan syrjaytymista yksildlli-
sesti kohdennetun asiakasryhman
kanssa

- Pysyvat yhteiskunnalliset ja talou-
delliset hyodyt, inhimilliset tekijat,
kuten asiakkaiden auttaminen ja
tukeminen kohti uusia mahdolli-
suuksia.

- Asiakkaille ja yksildllisyydelle oli
riittavasti aikaa (perusterveyden-
huolto vs. kohdennettu palvelu)

- Osaprojekti linkittyi suoraan perus-
terveydenhuoltoon ja sahkéiseen
potilastietojarjestelmaan

- Mahdollisuus moniammatillisuu-
teen

- Jalkautuminen toimintaympaéris-
t6on, missa asiakkaat konkreetti-
sesti olivat.

Mahdollisuudet

Asiakkaiden pysyvét eldméntapa-
muutokset, eldmanhallinnan li-
saantyminen

Asiakkaiden hyvinvoinnin, tervey-
den, tyo- ja toimintakyvyn lisdan-
tyminen

Asiakkaan tydllistymisen avulla
mahdollisesti vaikean ja kuluttavan
taloustilanteen korjaantuminen
Uusien menetelmien ja tapojen
kehittdminen ehkaisemaan pitka-
aikaistyottomyytta ja vahentamaan
sellaista ty6ttdmyytta, joka johtuu
ensisijaisesti asiakkaiden tervey-
dellisista vajeista.

Lisataan monihallinnallista ja mo-
niammatillista yhteistyota.

Uhat

- Asiakkaita ei ohjaudu riittavasti

- Asiakas ei sitoudu itsesténsa huo-
lehtimiseen ja saamiinsa ohjeisiin

- Tiedonkulku eri organisaatioiden
valilla ei 16yda luontevia ilmene-
mismuotoja

- Hyo6tya ja saavutettuja tuloksia ei
ole yksiselitteisesti mahdollista mi-
tata lyhyen aikavalin aikana

- Terveyden edistdmisen ja syrjay-
tymisen ehkaisyn nakyvyys vahais-
ta, jolloin uskoa tehdyn tyén merki-
tyksellisyyteen on vaikea nahda.

- Toiminnan rahoittamiseen projektin
paattyessa ei [6ydy varoja.

- Toimintamalli ei osoittaudu toimi-
vaksi ja sita ei saada osaksi vakiin-
tunutta toimintaa.

- Useiden tahojen saaminen mu-
kaan projektiin voi olla haastavaa.

Heikkoudet

Resurssien pienuus

Hyéty konkretisoituu tulevaisuu-
dessa esim. paihde- ja mielenter-
veyspalvelujen tai muiden sairauk-
sien hoitomenojen sddstdmisessa,
mutta hyddyn osittaminen on vai-
keaa.

Eri toimijoiden hallinnolliset toimin-
not ja lainsdadanto voivat hidastaa
ja vaikeuttaa innovatiivisten malli-
en kehittamisen.




3 PROJEKTIN ORGANISAATIO

3.1 Vastuuhenkil6t

Terve Helsinki -hankkeen ohjausryhman puheenjohtajana oli Helsingin terveys-
keskuksen kehittamisjohtaja. Osahankkeen vastuu oli projektipaallikolla. Projek-
tityontekijana toimi terveydenhoitaja ajalla 1.6.2010-1 7.6.2011.

3.2 Ohjaus- ja projektiryhma sekd tyéryhma

Hankkeen etenemisté ja toteutusta ohjasi, valvoi ja arvioi terveyskeskuksen eri
osastojen asiantuntijoista sekd hankkeen ulkopuolisista yhteistyotahoista muo-
dostettu ohjausryhméa. Sen tehtavana oli myos osaltaan hyvaksya hankesuunni-
telma, paattaa tarvittavista muutoksista, valvoa resurssien kayttéa ja kustan-
nuksia seka tukea projektip&allikén ja osaprojektien tydskentelya. Projektin ete-
nemiseksi perustettiin projektiryhmé seka tyéryhmé. Ryhmien kokoonpanot ovat
litteessa 1.

4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Terveydenhoitajan vastaanottojen sijainti

Projektin toteuttamispaikaksi valittin tyohallinnon ehdotuksesta Helsingin TE-
toimiston Itakeskuksen yksikkd. Paikan valintaan vaikutti se, etta kyseisessa
TE-toimistossa asiakasmaéra on suuri ja tyottomaksi jaévien uusien tyénhaki-
joiden maara kuukausitasolla on korkea. Liséksi Itakeskuksen TE-toimiston
asiakaspiirin peitto oli hyvin yhtenevainen Iltdkeskuksen terveysaseman asia-
kaspiirin kanssa. Itdkeskuksen TE-toimistossa oli projektin toteuttamisen kan-
nalta tarpeelliset tilat muutettavissa terveydenhoitajan vastaanottoihin sopiviksi.

4.2 Projektin aikataulu

Projektille laadittiin projektisuunnitelma ja aikataulu. Projektin vaiheet on nahta-
vissa tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2. Projektin vaiheet ja aikataulu

Tehtdvad

Tehtdvan kuvaus

Vastuuhenkild(t)

Pitkaaikaistyottomyyden
ehkaisy projektin kaynnis-
taminen, 04/2010-
08/2010

Projektityontekijan rekrytointi, yhteistyon
sopiminen TE-toimiston kanssa, projekti-
suunnitelman laatiminen, projektityéntekijén
perehtyminen, yhteistydsta sopiminen.

projektipaallikks, pro-
jektityontekija, Hel-
singin TE-toimiston
itdkeskuksen yksikén
paikallisjohto

Toiminnan kaynnistdmi-
nen ja mallin suunnittelu,
09/2010-11/2011

Toimintaedellytysten luominen, toiminnan
ké@ynnistaminen ja mallin testaaminen kay-
tanndssa. Tarvikehankinnat, tavoitteiden
tarkentaminen. Kahden viikkon mittainen

projektipaallikkd, pro-
jektityontekija, Itékes-
kuksen terveysase-

man johto, Itakeskuk-
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toiminnan pilotointivaihe,

sen yksikén TE-
toimiston johto, asiak-
kaat.

Toiminnan kaynnistymi-
nen ja mallin testaaminen
kaytannossa 12/2011-
6/2011

Terveystarkastusten suorittaminen, yhteis-
tyén kehittaminen.

projektipaallikkd/
projektityontekija,
Itdkeskuksen terve-
ysaseman johto, Ita-
keskuksen vksikén
TE-toimiston johto.

Toiminnan analysointi ja
jatkokehittdminen 06-
08/2011

Tulosten analysointi, toiminnan kehittémi-
nen ja mallintaminen.

projektipaallikké, pro-
jektitydntekija, Itékes-
kuksen yksikén TE-
toimiston johto.

Loppuraportti 06-12/2011

Hankkeen loppuraportin laatiminen ja esit-
taminen ohjausryhmalle, toimenpiteiden
esitys.

projektipaallikko,
projektitydntekija,
kehittdmisjohtaja, TE-
toimiston johto, ohja-
usryhma

4.3 Raportointi

Projektipaallikkd raportoi hankkeen etenemisesta, sen vaiheista ja toimenpiteis-
t4 hankkeen ohjausryhman ja terveyskeskuksen johtoryhmén kokouksissa vuo-
sittain. Projektipaallikké ja projektitydntekijat laativat myds hankkeen raportit ja
julkaisut. Osastokohtaisten tydryhmien jdsenet ja/tai tukihenkilot raportoivat
kayttoonoton etenemisesta padosin tydkokouksissa. Ongelmatilanteista rapor-
toitiin suoraan projektipaallikdlle, joka konsultoi tarvittaessa ohjausryhmaa, ke-
hittdmisjohtajaa tai muita asiantuntijoita.

5 PROJEKTISSA LUOTU TOIMINTAMALLI

5.1 Terveydenhoitajan vastaanoton mallinnus TE-toimistossa

Projektissa luotiin uusi toimintamalli, jossa TE-toimiston asiakkaalle tarjottiin
terveydenhoitajan vastaanottoa TE-toimiston tiloissa.

TE-toimisto palvelee ty6tdnta tydnhakijaa. Helsingin TE-toimistojen henkiléasi-
akkaan palveluprosessin lahtékohtana on palvelutarpeen mukainen asiakasoh-
jaus alkukartoitukseen ja segmentin mukaiseen palveluun. Alkukartoitus teh-
daan kaikille tyottomille tyénhakijoille, jotka tulevat TE-toimiston asiakkaiksi
tyomarkkinoilta tai tydvoiman ulkopuolelta. Alkukartoituksessa arvioidaan asiak-
kaan palvelutarve ja laitetaan ty6ttomyysetuus vireille. Asiakasta ohjataan tarvit-
taessa sahkoiseen tyénhakuinfoon. Aika henkildkohtaiseen tydnhakuhaastatte-
luun ja tyéllistymissuunnitelman tekoon on enimmillaan kaksi viikkoa.
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ltakeskuksen TE-toimiston henkiloasiakaan palvelu maarittyy tydnhakijan ian
mukaan. Alle 25-vuotiaat ohjataan nuorten tiimiin. Yli 25-vuotiaat jakautuvat
suoraan tyémarkkinoille suuntautuviin (tydnvélitystiimiin), osaamisen kehittami-
sen kautta tyémarkkinoille suuntautuviin (toimihenkilStiimi, palvelualojen tiimi,
teollisuustiimi) ja tydmarkkinoille kuntoutettaviin (tyévoiman palvelukeskus) pal-
veluihin. Lisaksi asiakkaalla on mahdollisuus saada ammatinvalintachjausta,
koulutusneuvontaa tai ammatillisen kuntoutuksen palveluita. Henkilbasiakkaan
palvelun tarkoituksena on alkukartoituksen jalkeen ohjata asiakas oikeiden pal-
velujen kautta takaisin tyomarkkinoille. Asiakkaan uusi palvelumalli tuli voimaan
helmikuussa 2011.

Tyottomaksi jaaneen tyonhakijan asioidessa tyonhaun aktivoimiseksi TE-
toimistossa, hanelle tarjottiin mahdollisuutta asioida maksuttomassa terveyden-
hoitajan terveystarkastuksessa TE-toimiston tiloissa. Palvelusta kerrottiin kaikil-
le asiakkaille joko hanen ensimmaiselld tai toisella kaynnilidan TE-toimistossa,
miké tapahtuu kahden viikon sisalla asiakkaan tyénhakijaksi ilmoittautumisesta.

Projektin kahden ensimmadisen kuukauden aikana terveydenhoitajan palvelua
tarjottiin ensisijaisesti niille asiakkaille, jotka olivat askettéin jaaneet tyGttomiksi
ja joilla tydvoimaneuvojan arvion mukaan voisi olla terveyteen liittyvid seikkoja,
jotka vaikuttavat tycllistymiseen.

TE-toimiston asiakassegmentointiuudistuksen (TE-toimistojen palvelukonseptin
muutos 2011) myota terveydenhoitajalle tapahtuneiden ohjausten osalta paa-
dyttiin siihen, etta terveystarkastuksia ja terveydenhoitajan vastaanottoa tarjot-
tiin kaikille asiakkaille. Palvelusta kertominen kaikille asiakkaille valittiin toimin-
tatavaksi, koska siten tyottoman asiakkaan terveydentilaa ja tydkykya voitiin
arvioida osana tyéllistymista suuntaavia toimenpiteitd. Liséksi valitulla menetel-
malla pyrittiin siihen, ettei tydvoimaneuvojan tarvinnut harkita asiakkaan tervey-
dentilaa. Palvelusta kertomisen tukena TE-toimiston virkailijalla oli kaytossaan
suostumuslomake (lite 2), terveydenhoitajan palvelua kuvaava esite (lite 3)
seké ohjeistusohje (liite 4).

Asiakkaat saivat varata vastaanottoajan terveydenhoitajalta my6s suoraan itse-
naisesti.

Terveydenhoitajan vastaanotto ei ollut mahdollinen ilman asiakkaan allekirjoit-
tamaa kirjallista suostumusta tietojenvaihtoon sekéa potilastietojen kirjaamiseen.
Lomakkeessa asiakas suostui siihen, ettd hanen tietonsa voitiin kirjata Helsingin
terveyskeskuksen Pegasos-potilastietojérjestelmaén, mika oli terveydenhoitajan
kaytossa. Pegasos-potilastietojarjestelmé mahdollisti terveystarkastuksen tieto-
jen vélittéman kirjaamisen ja siten tiedot valittyivat suoraan esimerkiksi terveys-
aseman laakarin nahtaviksi. Jarjestelm@ mahdollisti my&s ajanvarauksien to-
teuttamisen ja tuki jatko-ohjaamista. Suostumuslomakkeessa asiakas suostui
myos siihen, etts terveyskeskus sai antaa TE-toimiston virkailijalle hanen tyoliis-
tymisensé kannalta olennaista terveyteen liittyvéaa tietoa. Luovutettavien tietojen
tuli liittya asiakkaan tyokykyyn suhteessa hanen hakemaansa tyohdn. Tietojen
luovuttamisen suhteen oltiin erittdin tarkkoja. Tieto terveydentilasta voitiin kertoa
esimerkiksi tilanteessa, jossa maalarina toiminut tydnhakija oli allergisoitunut
tyossa kaytettaville kemikaaleille. Kuitenkin luovutettava tieto oli rajattu koske-
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maan vain kyseistd asiaa. Mikali maalarilla oli muita, ei tydllistymiseen liittyvia
terveysongelmia, ei niité ollut lupa kertoa TE -toimiston virkailijalle.

Suostumuslomakkeen sisallon hyvaksyivat Helsingin terveyskeskuksen seké
TE-toimiston lakimiehet. Terveydenhoitajan toimintaa saatelivat normaalit terve-
yskeskuksen tietosuojasédédodkset. Vastaavasti tybvoimaneuvojaa saételivat TE-
hallinnon sdadokset. Suostumuslomakkeista yksi jai asiakkaalle, yksi TE-
toimistoon ja yksi tallennettiin asiakkaan potilaskansioon.

Asiakkaan tuleminen terveydenhoitajan vastaanotolle perustui vapaaehtoisuu-
teen. Kaytanto tuki TE-toimistossa kayttéon otettua segmentointi ajattelua. TE-
toimiston virkailija k&y ensimmaisella tapaamiskerralla 18pi tyéttdméksi ja&neen
tyénhakijan kanssa hanen tyollistymiseensa tai tyottoméksi ja@dmiseensa liittyvat
viralliset asiat ja kertoi samalla TE-toimistossa olevasta palvelukokeilusta.

Terveydenhoitajan palvelusta kerrottiin asiakkaalle viimeist&dan hanen asioides-
saan TE-toimistossa seuraavan kerran, tydllistymissuunnitelman laatimisen yh-
teydessd. Toiminnan p&&paino oli kuitenkin siing, ettd palvelusta kerrottiin heti
tydnhakuprosessin aktivoituessa.

TE-toimistossa ty6ttémalla tyonhakijalla ei ole omaa nimettyad, pysyvaa tydvoi-
maneuvojaa suurten asiakasmaarien takia. Tyollistymissuunnitelman tehnyt
tyovoimaneuvoja kuitenkin vastaa asiakkaan palveluprosessista seuraavan
suunnitelman tekoon saakka. TE-toimiston omiin tietokantoihin oli mahdollistettu
merkinta, mistad tyénhakijan asiaa hoitavalla tyévoimaneuvojalla oli nahtavissa,
ettd asiakas on jo ohjattu terveydenhoitajan vastaanotolle. Toimintamalli on ku-
vattu kuviossa 2.

TE - TOIMISTO TERVEYSKESKUS

| 1

Suostumusiomake
Kuvio 2. Terveydenhoitajan vastaanoton jarjestaminen TE-toimistossa, malli.
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Saavuttuaan terveydenhoitajan vastaanotolle asiakkaan terveydellinen tilanne
kartoitettiin. Terveystarkastuksen ja asiakkaalle annettujen suullisten ja kirjallis-
ten ohjeiden ja materiaalien lisaksi terveydenhoitajan tydhén kuului my6s muita
tyottoman asiakkaan terveyteen ja tySkykyyn liittyvia osioita, kuten terveysneu-
vontaa, yhteistyota ja konsultointia sek& asiakkaan jatko-ohjaamista.

Terveydenhoitajan tyoskentelyyn liittyi asiakkaiden voimavaraistaminen. Tyot-
toman kohdalla voimavaraistamisella tarkoitetaan sitd, etta tuetaan hanta itse
|6ytaméaan omakohtaisia ratkaisuja terveytensa ja tyokykynsa yllapitamiseen.

Asiakkaan terveydellisesté tai sosiaalisesta tilanteesta riippuen asiakas ohjattiin
tarpeen mukaisiin terveyspalveluihin, sosiaalipalveluihin tai ty6- ja elinkeinohal-
linnon tarjoamiin palveluihin. Keskeisia terveydenhuollon palveluja olivat terve-
ysasemien |aakarin, terveydenhoitajan, psykiatrisen sairaanhoitajan ja péihde-
tyontekijan palvelut. Asiakkaita ohjattin my6s sosiaalihuollon palveluihin esim.
toimeentulotukiasioissa tai muihin alueellisiin fukipalveluihin kuten lahi6liikun-
taan, muihin edullisiin harraste tai kulttuuri aktiviteetteihin ja erilaisiin tysttomille
kohdennettuihin ryhmiin. Lis&ksi asiakkaille annettiin tarvittaessa tietoa tupak-
kavieroitusryhmastd, AA- ja NA- ryhmistd. Asiakkaita ohjattiin aktiivisesti myos
muihin alueellisiin aktiviteetteihin ja tukipalveluihin.

Uudessa toimintatavassa terveydenhoitajan tapaamiset oli mitoitettu aikatauluil-
taan joustaviksi, mikd mahdolliisti asiakkaiden tilanteen mahdollisimman perus-
teellisen tarkastelun. Jo vastaanottoaikaa varattaessa selvitettin alustavasti
asiakkaan tilannetta. Varattavien vastaanottoaikojen pituudet vaihtelivat viides-
tatoista minuutista puoleentoista tuntiin. Terveydenhoitajan vastaanoton sijoit-
tamisella TE-toimiston tiloihin pyrittiin vaikuttamaan siihen, etté terveydenhoita-
jan vastaanotolle paasy olisi mahdollisimman helppoa.

Terveydenhoitajalla oli kaytdssaan Pegasos-potilastietojarjestelma, johon kayn-
nit kirjattiin. Tarpeen mukaan terveydenhoitaja kutsui asiakkaan uusintakéaynnil-
le. Terveystarkastuksia suoritettiin paivittdin kello 9.15-15.45 vélisen& aikana.
Tiistaisin ja torstaisin klo 9.30-11.30 asiakkailla oli mahdollisuus hakeutua ter-
veydenhoitajan vastaanotolle ilman erillistd ajanvarausta. Terveydenhoitajalta
pystyi varaamaan terveystarkastusaikoja puhelimitse tai asioidessaan TE-
toimistossa. Lisdksi tyovoimaneuvojat voivat tuoda asiakkaan suoraan tervey-
denhoitajan vastaanotolle.

TE-toimiston virkailijoille oli varattu terveydenhoitajalle konsultaatioaika keski-
viikkoisin klo 9—10 valisena aikana. Konsultaatioajalla tyévoimaneuvojan kanssa
voitiin kayda lapi sitd, miten terveystarkastuksessa esiin tulleet terveydelliset
seikat vaikuttivat asiakkaan palvelutarpeeseen. Torstaisin terveydenhoitajalla oli
mahdollisuus osallistua TE-toimiston toimistokokouksiin. Lisaksi terveydenhoi-
taja osallistui projektin projekti- ja tydryhmakokouksiin.
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5.2 Terveydenhoitajan kdyttamat mittarit

Asiakkaiden terveydentilan selvittdmiseksi valittin Kaypa hoito -suosituksien ja
kaytantdjen mukaiset hyvaksi havaitut menetelmét ja mittarit asiakkaiden riski-
en, terveydentilan, oireiden tai toimintakyvyn selvittamiseksi.

5.2.1 Rand-36 mittari

RAND-36 on STAKESIn (nykyisin THL) terveydenhuollon tutkimusyksikon ja
KTL:n mielenterveyden osaston yhteistydna valmistama suomenkielinen versio
yhdysvaltalaisesta elamaniaadun kyselystd "RAND 36-item Health Survey”, jolla
kartoitetaan terveystarkastuksiin saapuvien elamanlaatua, fyysisen ja psyk-
kososiaalisen toimintakyvyn edellytyksia. Mittari tuo esiin tyé- ja toimintakykyyn
liittyvia fyysisiad ja psyykkisid vajeita, jotta tyd- ja toimintakykya voitaisiin koh-
dennetuin toimenpitein yllapitad ja edistaa. Myos asiakkaan tietoisuus omasta
toimintakyvysté ja eldméanlaadusta voi toimia mydnteisena askeleena seka mo-
tivaatiotekijana kohti terveyden edistdmista ja myonteisia elamantapamuutok-
sia. Rand kyselykaavakkeen tayttdminen yhdessa asiakkaan kanssa toimi vali-
neend, mikd mahdollisti luontevan keskustelun seka asiakkaan henkildkohtai-
seen auttamisen, aktivoinnin, ohjauksen, tukemisen ja voimavaraistamisen.

5.2.2 Audit

AUDIT-kysely on WHO:n kehittdma ja suosittelema, alkoholin riskikayton tunnis-
tamiseen kehitetty mittari. AUDIT-kysely sopii varhaisen ty0kyvyn aleneman
tunnistamiseen niin tyoterveyshuollossa kuin ty6ttomien tyéhdnpaluun tai toi-
mintakyvyn arvioinnissa (Claussen yms. 1993). AUDIT-kysely mittaa myos
ajankohtaista alkoholinkulutusta. Kyselyn etuna on myGs se, ettda se soveltuu
kaytettavaksi eri kulttuureissa.

Asiakkaan alkoholin kayttéa kartoitettiin Audit kyselylla kysymalla terveystarkas-
tuksessa taytettavassa terveyskyselylomakkeessa AUDIT-C. Naméa kolme ky-
symysta kartoittivat alkoholin kayttoma&aria ja tapoja. Mikali terveyskyselylomak-
keen AUDIT-C kysymykset antoivat viitteitd runsaammasta paihteiden kaytosta,
ohjattiin asiakas tayttamaan laajempi, kymmenkohtainen AUDIT-kysely. Lisaksi
terveydenhoitajan vastaanottokaynneilld paihdeasioita miettineille tai keskuste-
lussa niista maininneille asiakkaille ehdotettiin AUDIT-lomaketta taytettavaksi.

Alkoholin riskien ollessa véahdiset, interventiona oli tiedon antaminen. Alkoholin
kayton riskien kasvaessa tai kayton ollessa haitallista interventiona toteutettiin
lyhytneuvonta. Mahdollisen alkoholiriippuvuuden kohdalla asiakkaan kanssa
kaytiin motivoiva keskustelu, tehtiin laajempi arvio ja hoitoonohjaus. Paasaan-
toisesti asiakkaiden jatko-ohjaukset suuntautuivat terveysasemien paihdetyon-
tekijoille.

5.2.3 Beck

BDI masennusseula (BDI, Beck Depression Inventory) oli kayttékelpoinen apu-
valine masennusoireiden tunnistamiseen ja seulomiseen (Kaypa hoito 2009).
Beck ei anna masennusdiagnoosia, mutta se kuvaa hyvin asiakkaan sen hetki-
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sia oireita. Terveystarkastuksissa tehtiin BDI-testi henkildille, jotka iimaisivat
kokevansa masennusta. Testi toimii pohjana jatko-ohjaukseen ja siten tarkem-
pien tutkimusten tekemiseen.

5.2.4 Muut mittaukset

Lisaksi terveydenhoitaja suoritti muita, terveydenhuollon piirissa yleisesti olevia
terveydentilan kartoittamiseen kaytettavia mittauksia, kuten verenpaineen, pai-
non, pituuden ja vyotaron ymparyksen (BMI) mittaamista. Lisaksi asiakkaiden
nakokykya seké keuhkojen kuntoa puhallustestein testattiin.

6 TULOKSET

6.1 Asiakasmadarét ja jatko-ohjaukset

Terveydenhoitajan vastaanotot toteutettiin aikavalilla 5.10.201 0-17.6.2011. Asi-
akkaita terveydenhoitajalla kavi yhteensa 171, miké oli 0,96 asiakasta tervey-
denhoitajan tydpaivaa kohden. Typaivind on huomioitu vain toteutuneet arki-
tybpaivat ja niista on poistettu lomat ja muut poissaolopaivat.

Asiakaskaynnit kuukausittain (Kpl)

Terveydenhoitajalla kéyneista asiakkaista miehia oli 45 %. Valtaosa asiakkaista
oli syntynyt 60 -luvulla. Ulkomaalaistaustaisia asiakkaita oli 26 % ja romaneja 2
%.
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Asiakkaiden syntyma-vuosikymmen (%)
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Kuvio 4. Asiakkaiden prosentuaalinen osuus syntymavuosikymmenittéin

Terveyskdynneistd alle 60 -minuuttia kestéavia kaynteja oli 50 ja 121 kayntia
kesti tunnin tai sen yli. Tarvittaessa asiakas pyydettiin jatkokédynnille. Ensimmai-
sia kayntikertoja oli 136, toisia kayntikertoja 34 ja kolmansia kayntikertoja yksi.
Asiakkaille tehtiin tarpeen mukaan laajempi terveystarkastus, joita toteutui yh-
teensa 43 kappaletta.

Terveydenhoitajan vastaanotolla kdyneista asiakkaista 97 %:lla oli terveydellisia
ongelmia saapuessaan terveydenhoitajan kdynnille. Jatko-ohjauksia terveyden-
huolion palveluihin tehtiin 108 kappaletta. Terveydenhoitajan luona asioineilla
asiakkailla terveysongelmia oli 1,38 ongelmaa per asiakas. Mielenterveyson-
gelmia, kuten masennusta tai mielialah&iri6ita testien perusteella todettiin 40
%:lla, paihdeongelmia 14 % ja muita terveysongelmia 90 %:lla. Muina terveys-
ongelmina korostuivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, vammat ja tapaturmat seka
erilaiset saryt, ylipaino sekd kohonnut verenpaine. Taloudellisista ongelmista
mainitsi 24 % asiakkaista.
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Terveydenhoitajan vastaanotolla
asioineiden asiakkaiden,
terveysongelmaisten henkiloiden seka
jatko-ohjattujen maara (Kpl)
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Kuvio 5. Ter\:éydenhoitéjan vastaanotolla asioineet asiakkaat, asiakkaat, joilla oli terveysongel-
mia sekd jatko-ohjatut.

Terveydenhoitaja ohjasi a&kérille 56 % asiakkaista ja psykiatriselle sairaanhoi-
tajalle 19 %. Terveysaseman terveydenhoitajalle tehtiin ohjauksia 7 % ja paih-
detyontekijalle 2 %. Kaikille terveydenhoitajan luona kayneille annettiin ohjausta
elintapoihin, likuntaan ja ravitsemukseen liittyen. Heitd myGs aktivoitiin paikalli-
siin toimintoihin, kuten liikunnan ja muun harrastetoiminnan pariin.
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Terveydenhoitajan vastaanotolla kdyneista asiakkaista 63 %:lla tyottomyys oli
ollut kestoltaan alle vuoden mittainen. 5 %:lla tilanne TE-toimistossa oli edennyt
projektin aikana ja 73 % oli toiminnan paéattyesséa tyéttdmana. Tybévoimahallin-
non ulkopuolelie oli siirtynyt 12,4 % ja tyéhon 6,7 % asiakkaista. Terveydenhoi-
tajalla kayneista asiakkaista viidelle prosentille oli merkitty vajaakuntoisuusmer-
kinta.

Asiakasmaaria tarkasteltaessa todettiin, etta asiakaskato TE-toimiston virkailijal-
ta tapahtuneesta ohjauksesta ja suostumuslomakkeen allekirjoittamisesta ter-
veydenhoitajan vastaanotolle saapumiseen oli huomattava. Esimerkiksi asia-
kasohjauksia TE-toimistosta terveydenhoitajalle tehtiin 70 ajalla 8.4-31.5.2011.
Lahes vastaavalla (1.4.-31.5.2011) ajanjaksolla 47 asiakasta saapui tervey-
denhoitajan vastaanotolle. Asiakaskato ohjauksesta terveydenhoitajan vastaan-
otolle saapumiseen oli 33 %.

6.2 Asiakaskuvauksia

Mies 60-luvulla syntynyt, ei syntyperdinen suomalainen

Tyran seurauksena asiakas tarvitsi selvitystd tyOkykyisyydesta ja B-lausuntoa.
Asiakas ohjattiin terveysaseman l&édkérille B-lausunnon pyytamista varten. Ta-
mé&n jalkeen asiakas ohjattiin varaamaan aikaa TE -toimiston kuntoutusneuvo-
jalle, joka auttaa vajaakuntoisen tyémahdollisuuksien selvittamisessa.

Asiakas kavi psykiatrisella sairaanhoitajalla, lagkarilla ja réntgenissad. Suoritettiin
tyraleikkaus, ultradanikoe, aloitettiin laakitys ja tehtiin laboratoriokokeet. Asiakas
sai B-lausunnon TE-toimistoa varten.

Nainen 60-luvulla syntynyt, ei syntyperdinen suomalainen
Terveydenhoitajakdynnilla selvisi, ettd asiakkaalla on ongelmana ruoan ahmi-
minen. Terveystarkastuksen yhteydessa asiakas sai Beckin masennusseulasta
12 pistettd. Asiakkaan vydtarénymparys oli yli 105 cm ja BMI yli 35. Verenpaine
oli koholla (ylapaine yli 150, alapaine yli 100). Asiakas ohjattin varaamaan ai-
kaa terveysaseman terveydenhoitajalle verenpaineen seurantaa varten. Ahmi-
misongelman ja korkean verenpaineen vuoksi asiakas ohjattiin hakeutumaan
my6s terveysaseman laakarille.

Asiakas kavi laakarilla, joka ohjasi psykiatriselle sairaanhoitajalla tarkempaa
selvitysta varten. Laakari lahetti myds asiakkaan laboratoriokokeisiin. Psykiatri-
nen sairaanhoitaja piti perusteltuna jatkohoitoa syomishairion takia. Laakari siir-
si asiakkaan jatkohoidon syémishairidpoliklinikalle.

Mies 80-luvulla syntynyt

Asiakas kertoo kayttavansa noin kerran viikossa hasista. Muuten kertoo suhtau-
tuvansa kielteisesti alkoholiin tai reseptilla mydnnettyihin psyykelaakkeisiin. On-
gelmana oli ahdistus, masennus ja kdden/ranteen toimintakyvyttémyys.

Beckin masennustestin tulokseksi saatiin 27 pistetta eli kohtalainen taikeskivai-
kea masennus. Asiakas ohjattiin terveysaseman laakarille tyokykyyn liittyvien
vajeiden vuoksi. Asiakas oli suostuvainen vastaanottamaan apua sekavaan
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elamantilanteeseensa, ahdistukseen ja masennukseen. Asiakas oli kiinnostunut
my6s psykiatrisen sairaanhoitajan tai poliklinikan palveluista. Tapaturmassa
aikaisemmin loukkaantunut kasi ei ollut kuntoutunut eika sita pystynyt normaa-
listi kayttamaan. Asiakas ohjattiin terveysaseman |&akarille, psykiatriselle sai-
raanhoitajalle ja paihdehoitajalle.

6.3 Terveystarkastuslomakkeiden tulokset

Asiakkaiden terveystiedoista terveyskyselyn tuloksia sekd RAND-36 kyselyn
tulokset analysoitin SPSS (19.0) -ohjelmalla. My6s asiakkaiden tayttamat
AUDIT ja BDI (Beck masennustesti) lomakkeet analysoitiin. Terveystarkastus-
lomake on liitteena (liite 5).

Terveydenhoitajalia kayneista asiakkaista laaja-alaiseen terveystarkastukseen
halukkaita asiakkaita oli 43, joista naisia oli 24 ja miehid 19. Terveystarkastus-
lomakkeiden vastaajamaara oli pieni, joten tulokset ovat vain suuntaa-antavia.

Terveystarkastuslomake jakautui neljaan osioon; monivalintatehtaviin, avoimiin
kysymyksiin, terveydenhoitajan téyttdmé&an perustieto-osioon seka asiakkaan
itse arvioimaan terveydentilaosioon.

Kyselyyn vastanneista tupakoi 44,2 %. Naisista tupakoi 37,5 %, miehista 52,6
%. Tupakoivista valtaosa oli 70 -luvulla syntyneita. Alkoholia vastaajista kaytti
79,1 %, naisista 79,2 % ja miehistd 78,9 %. Laittomia huumausaineita ilmoitti
kayttdvansa 4,7 %, jotka kaikki olivat miehia.

Asiakkaita pyydettin kuvaamaan kokemaansa terveydentilaa kuvatulla janalla
asteikolla 0—-10 (0 edusti heikkoa tai minimia tai ei yhtaan, 10 erinomaista tai
maksimia). Tuloksissa mitattiin asiakkaiden janoille piirtdmien arvojen antamat
keski-arvot. Tulokset on esitetty kuviossa 8.

Vastauksien keskiarvot (asteikko 0-10)

Taloustilanne _

Sosiaalisuus
Onnellisuus
Kiputuntemuksia
Osaaminen
Tavoitteellisuus
Karsivallisyys
Hyvinvointi
Fyysinen kunto

Terveydentila PN EE T OrR  E  CTCSaRRpSaR

""

Kuvio 7. Vastaajien arvot terveys- ja hyvinvointimuuttujista (asteikolla 0-10, nolla heikoin, 10
paras tulos) keski-arvoina.
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Kaikkien vastaajien kokema arvio terveydentilastaan sai arvon 5,1. Naiset koki-
vat terveydentilansa (5,2) hieman miehia paremmaksi (4,9). 60 -luvulla synty-
neet antoivat muita alhaisempia arvoja kokemastaan terveydentilastaan.

Terveyskyselylomakkeen téyttaneistd asiakkaista fyysisen kunnon kokeminen
sai arvon 4,7. Naiset kokivat fyysisen kuntonsa (4,5) miehid heikommaksi (5,0).
Hyvinvointi sai arvon 5,5. Hyvinvoinnin osalta naiset kokivat hyvinvointinsa hie-
man (5,6) miehié (5,4) paremmaksi.

Asiakkailta kysyttiin myds arvioita karsivallisyydestaan, tavoitteellisuudestaan
sekd osaamisestaan. Karsivéllisyys sai arvon 6,6. Naiset kokivat karsivallisyy-
tensa (6,4) miehid huonommaksi (6,8). Tavoitteellisuus sai arvon 6,3. Naiset
kokivat tavoitteellisuuden (6,6) miehid paremmaksi (5,8). Osaaminen sai kaikilta
vastaajilta arvon 7,1. Miehet arvioivat osaamisensa (7,0) naisia alhaisemmaksi
(7,2). Osaaminen sai itsearviointi-osuuden korkeimmat arvosanat.

Asiakkaat arvioivat myos kiputuntemuksiaan. Kiputuntemus sai arvon 3,9. Nai-
set kokivat kipua (3,3) vdhemman kuin miehet (4,7). Onnellisuus koettiin 6,2
arvoiseksi. Naiset (6,4) olivat miehia (6,0) onnellisempia. 50 -luvulla syntyneet
vastasivat alhaisempia onnellisuusarvoja, kuin 60-, 70- tai 80-luvulla syntyneet.

Sosiaalisuus sai arvon 6,2. Miehet (6,4) kokivat olevansa naisia sosiaalisempia
(6,0). Vastanneet arvioivat lisdksi taloustilannettaan. Asiakkaat kokivat taloudel-
lisen tilanteensa 2,7 arvoiseksi. Miehet kokivat taloudellisen tilanteensa (3,1)
naisia paremmaksi (2,4). 70 -luvulla syntyneet antoivat talousosiosta korkeim-
mat arvosanat (3,8). Itsearviointiosuudessa taloustilanne sai alhaisimmat arviot.

Monivalintakysymykset

Monivalintakysymysten perusteella 40 %:lla asiakkaista oli jokin tyokykyyn vai-
kuttava, 1aakarin toteama sairaus. 30 % koki olevansa masentunut, ahdistunut
tai alakuloinen. Naisilla masennusta, ahdistusta tai alakuloisuutta oli miehia
enemman. Kaikista vastaajista 26 %:lla oli jokin muu terveyteen liittyva asia,
mista he halusivat keskustella terveydenhoitajan kanssa. Naiset iimaisivat kes-
kustelun tarvetta miehid enemman.

Vastaajista 65 % ilmoitti, ettd hanella on talla hetkella vaivoja, oireita tai epaily
jostakin sairaudesta, johon toivoi selvittelya ja 16 % oli jonossa joko hammas-,
mielenterveys- tai terveyspalveluihin. 56 % vastaajista oli kiinnostunut paikalli-
sesta ryhmatoiminnasta. Naiset olivat ryhmatoiminnasta miehia kiinnostuneem-

pia.
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Oletko talld hetkella tyokykyinen?

Puuttuvat
14%

&

Ei
5%

Kuvio 8. Vastaajien arvio omasta tyokykyisyydestéan (prosenttiosuuksina vastausryhmittain)

Vastanneista 44,2 % koki olevansa tyokykyisida. Kaksi vastaajista ei kokenut
olevansa tyokykyisia ja 37,2 ei tiennyt, ovatko he tyokykyisid. Kuuden vastaa-
jaan lomakkeessa ei kysymysta esiintynyt, joten siksi he eivat voineet vastata
(lomakkeeseen lisattin tama kysymys kuuden taytetyn lomakkeen jalkeen).

Vastaajilta tiedusteltiin laadullisten kysymysten avulla tydllistymiseen liittyvia
esteita seka terveyteen liittyvid huolia:

Tyéllistymisen esteitd vastaajien mukaan olivat ika (9 mainintaa), tuki- ja liikkun-
taelinvaivat (6 mainintaa), heikko yleiskunto (4 mainintaa) sekad heikko tyolli-
syystilanne (4 mainintaa). Kaksi (2) mainintaa sai: ammattitutkinnon puute tai
heikko koulutus, psyykkiset ongelmat, ulkomainen tydvoima ja ylipaino. Kertaal-
leen mainittiin: leikkauksesta toipuminen, omaishoitajuus, Krooninen sairaus ja
lian osaava.

6.4 Idealingon tulokset

Projektissa toteutettiin elokuussa 2011 Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
Terveellinen kaupunginosa -ohjelman Idealinko (www.idealinko.fi) Forum Vi-
riumin vetdaméana. Puolipdivdisessa ideointi-tilaisuudessa pohdittiin aihetta "Mi-
ten tyottémien terveyspalvelut tulisi Helsingissé jarjestaa niin, ettd niiden avulla
tavoitettaisiin riittavasti asiakkaita?”. Kehitysideana hyddynnettiin konsultin ve-
tamaa tyépajamenetelmaa, jossa selkeiden vaiheiden kautta edettiin muutaman
ydinkysymyksen ja idean valintaan ja jatkotyostamiseen. Idealingossa oli paikal-
la Itakeskuksen TE-toimiston tydntekijdita seka Helsingin terveyskeskuksen pro-
jektipaallikko, projektitydntekija ja muita projektissa mukana olleita henkilSita.

Ty6pajan tuloksena kiteytettiin projektin kannalta keskeisia kysymyksig, jotka
vapautettiin internetissé olevaan Idealinkoon Kaikkien kansalaisten, asiakkai-
den, asiantuntijoiden yms. tahojen kommentoitavaksi ja jatkokehitettdvéksi. In-
ternetissa marraskuulle 2011 asti olleisiin kysymyksiin saatiin yhteensa 10 eh-
dotusta jatkokehitettavaksi. Tulokset analysoitiin kahden asiantuntijan avustuk-
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sella, joista toinen oli TE-toimistosta ja toinen Helsingin terveyskeskuksesta.
Idealingon ehdotuksista eniten &&nia saanut (6 aanta) oli ehdotus, jossa kau-
punki antaisi liikunta- ja kulttuuriseteleitd palkkioksi vapaaehtoistydn tekemises-
t4. Toiseksi eniten &4ania sai (5 aanta) ehdotus, jossa toivottiin palvelujen toteut-
tamista mahdollisimman avoimena kaikille Helsingin tysttémille. Palvelukonsepti
toimisi eri organisaatiotahojen yhteistyénd, maksuttomana ja asiakaskeskeise-
na. Seuraava ehdotus (4 4anta) sai eniten kommentteja (4 kpl). Siina toivottiin
tysttdmien terveyspalvelujen jérjestdmistd osana normaalia toimintaa.

Idealingon ajatusten jatkokehittdminen jaé& Helsingin kaupungin henkildstkes-
kuksen ja terveysasemaosaston tehtdvaksi heidan suunnitellessa tyéttdmille
jarjestettavien terveystarkastusten kaytanndn toimintaa.

7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdinta

Projektissa oli tavoitteena kehittda ja testata uusia toimintamalleja tyGttomien
tyonhakijoiden terveyden edistamiseksi ja terveystarkastuksien -ja neuvonnan
toteuttamiseksi. Lisaksi tavoitteena oli 16ytda toiminnalle vakiinnuttamiskelpoi-
nen toteuttamismuoto.

Projektin toiminnan aikana onnistuttiin kehittdmaan ja testaamaan uusia toimin-
tamalleja. Mallin kehittelyssa lahdettiin likkeelle TE-toimiston tarpeesta ja terve-
yskeskuksen mahdollisuuksista. Kehittamistyon taustaksi perehdyttiin asiaa oh-
jaavaan lainsdadantoon seka aiempien hankkeiden pohjalta saatuihin koke-
muksiin. Toimintamallia muodostettaessa pidettiin mielessa asiakaslahtdisyys.

Terveyspalvelu haluttin sijoittaa sinne, missa asiakas tyonhakuun littyvissa
asioissa asioi. Toiminta TE-toimiston tiloissa mahdollisti myds tyGvoimaneuvoji-
en osalta matalan kynnyksen asioinnin terveydenhoitajan luona.

Toteutettu toimintatapa vastaa pitkalle TEM:n maaliskuussa 2011 ehdottamaa
toimintatapasuositusta. Palvelu oli avointa kaikille kyseisen TE-toimiston tyon-
hakijoille. Asiakkaille seké tyovoimaneuvojille pyrittiin tarjoamaan riittavasti tie-
toa palvelusta sekd sen saatavuudesta. Asiakkaalta pyydettiin aina yksiloity
suostumus viranomaisten valisten tietojen vaihtoon ja asiakkaalle kerrottiin, mi-
hin naita tietoja tarvitaan tai kaytetaén. Kahden eri hallintoalan valisten toimijoi-
den kesken yhteistyokaytannosta ja tietosuojalain mukaisista menettelyista so-
vittiin huolellisesti. Asiakkaan oli mahdollista antaa viranomaisille palautetta pal-
velusta.

Toimintamallissa terveydenhoitajan tavoitettavuutta pyrittin varmentamaan ja
yhteystiedot olivat esilla laaditun esitteen kautta. Terveydenhoitajan asiantun-
temusta vahvistettiin sopimalla suora konsultointimahdollisuus terveysasemalta
nimetyn la&karin konsultaatiotuen kautta. Asiakkaiden vastaanottoa varten oli
jarjestetty normaalia terveysasemavastaanottoa pidempi vastaanottoaika. Vas-
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taanotto sisalsi terveydentilan kartoituksen liséksi asiakkaan aktivointia ja ela-
méntapaneuvontaa.

Asiakkaiden ohjauskaytannoista oli sovittu toimijoiden kesken. Jatko-ohjaus
olemassa oleviin terveyspalveluihin oli joustavaa ja asiakkaan ohjaukset pyrittiin
hoitamaan eteenpéin asiakkaan asioidessa TE-toimistossa. TE-toimiston virkai-
lijalle tarjottin mahdollisuus palautteen saamiseen tyonhakijan terveyteen liitty-
en.

Terveydenhoitajan vastaanotolla kdyneista asiakkaista valtaosalla oli useampia
terveyteen liittyvid ongelmia, jotka vaativat jatko-ohjausta. Monella asiakkaalla
hakeutuminen terveydenhuollon palveluun aktivoitui TE-toimistossa toteutetun
terveydenhoitajak&ynnin jélkeen. Toimintamalli tuki tyéttdmien sosiaalisen hy-
vinvoinnin ja eldmanlaadun lisdéntymista aktivoitumisen kautta. Toisaalta alhai-
nen asiakasmaara ja ohjautumisessa ilmennyt kato saattoi aiheuttaa sen, etta
ne, jotka erityisesti terveydenhuollon palveluja tarvitsisivat, eivat hakeutuneet
palvelun piiriin.

Myos terveystarkastuslomakkeen kysymysten jarjestys olisi voinut olla toinen
(lite 5). Terveystarkastuksen aloittaminen kysymalla ensimmaiseksi paihteiden-
kaytosta ei valttamatta edista avoimuutta ja auta luomaan luottamuksellista il-

mapiirid.

Asiakkaiden suora tuominen saman tien terveydenhoitajan vastaanotolle oli sal-
littua, jopa suotavaa. Projektin alussa tyévoimaneuvojille olisi haluttu saada
kayttoon yhtendinen, sdhkoinen ajanvarauspohja tai vaihtoehtoisesti Internetin
kautta tapahtuva ajanvarausjarjestelma. Téllaisten vaihtoehtojen toteuttaminen
osoittautui projektin lyhyeen kestoon nahden suhteettoman kalliiksi ratkaisuksi.
Eri toimijoiden kesken myGskaan yksinkertaista, Outlookin kautta tapahtuvaa
ajanvarauskalenteria oli mahdotonta luoda.

Laaja-alainen toiminta edellytti terveydenhoitajalta erittdin laajaa tietamysta
olemassa olevista palveluista. Konsultointimahdollisuus niin perusterveyden-
huollon kuin verkostojen kanssa oli siten valttamatonta. Jatko-
ohjausmahdollisuudet erityisesti terveysaseman paihde- ja psykiatriselle sai-
raanhoitajille oli luotu joustaviksi. Terveydenhuollon tehtavana on hoitaa ja pa-
rantaa asiakkaiden terveytts ja toimintakykya seké edistaa terveellisia elaman-
tapoja ja sité kautta parantaa asiakkaiden tyllistymismahdollisuuksia ja poistaa
siihen liittyvia terveydellisia esteita.

7.2 Riskien toteutuminen

Projektia aloitettaessa laadittin SWOT-analyysi projektin vahvuuksista, heikko-
uksista, mahdollisuuksista ja uhista. Yhtend uhkana nahtiin, ettad tiedonkulku ei
I6yda luontevia muotoja eri organisaatioiden valilld. Uhka toteutui, silla projektin
aikana ei saatu riittavasti kehitettya toimijoiden valistd tiedonvaihtoa. Tervey-
denhoitaja ei saanut TE-toimistolta kéyttéénséa tyo- ja elinkeinohallinnon kautta
asiakkaalle aiemmin tehtyja terveydentilan selvityksia ja terveydenhoitajan vas-
taanotolla kayneiden asiakkaiden tyollistymiseen liittyvia terveystietoja hyodyn-
nettiin heikosti.
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Asiakkaan nakokulmasta katsottuna TE-toimistossa toteutettu terveydenhoita-
jan vastaanotto ji irralliseksi TE-toimiston tarjoamista palveluista eika siina on-
nistuttu luomaan moniammatilliseen yhteistydohon pohjautuvaa toimintaa asiak-
kaan aktivointi- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa.

Uhkina nahtiin myds se, ettd asiakkaita ei ohjaudu tarpeeksi terveydenhoitajan
vastaanotolle eika toimintamalli osoittaudu toimivaksi. Uhat realisoituivat toimin-
nan aikana. Terveydenhoitajan vastaanotot lopetettiin kesakuun 17. péiva. Syy-
na paatokseen oli, ettd luodun toimintamallin kautta ei tavoitettu toiminnan va-
kiinnuttamisen kannalta riittdvaa asiakasvirtaa. Tama oli kaupungin yksipuolinen
paatos, TE-toimisto olisi halunnut jatkaa hanketta. Asiakasmaarat kehittyivat
koko kevaan ajan negatiiviseen suuntaan aktivointitoimenpiteista huolimatta.

7.3 Projektista nousseet jatkokehittdmisehdotukset

Jatkoehdotuksena tulosten perusteella on, etta tyoéttomien tydnhakijoiden terve-
ysneuvonta tulee toteuttaa eri tavalla.

1. Asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen tarkastelu vaatisi mo-
niammatillisemman tiimin perustamista. Kokemusten perusteella
tiimiin tulisi kuulua terveydenhoitajan ja tydvoimaneuvojan lisaksi
laakari, toimintaterapeutti sekd sosiaalitoimiston edustajat. Asia-
kas tulisi tavata moniammatillisen tiimin avulla asiakkaan asioi-
dessa TE-toimistossa tyénhaun aktivoituessa.

2. Asiakkaan tuen tulisi olla jatkuvaa ja tiivista.

3. Tarvittaessa tyontekijan tulisi jalkautua ty6ttéman tyonhakijan ko-
tiin, mikali hakeutuminen terveyspalveluihin olisi vaikeaa.

4. Pysyvan yhteistyon kehittdminen vaatisi niin rakenteellisia kuin tie-
tojarjestelmallisia kehittamisaiheita toimivan yhteistydn luomiseksi.

5. TE-toimisto ei ole asiakkaan asioimisen kannalta valttamatta pa-
ras mahdoliinen asiakkaan kohtaamispaikka. Asiakaskatoa pohdit-
taessa yhdeksi syyksi voi nousta asiakkaan pelot. Asiakkaat toivat
terveydenhoitajan luona kdydessaéan esiin sen, ettéd he eivét toivo-
neet terveydenhoitajan luona kdymisestad seuraavan suoria sank-
tioita heidan tyottdmyyteensa liittyviin tukiin. Asiakkaat mielsivat
terveyspalvelut vieraaksi, kun ne tapahtuivat TE-toimistossa.

6. Terveyspalvelut tulisi jarjestaa ilman ehtoja, esim. ilman kirjallisen
suostumuksen allekirjoittamista tietojen vaihdosta TE-toimiston
kanssa, jolioin asiakkaat voisivat hakeutua niihin luottavaisesti.
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MALLI 1:

Jatkokehitysideana voisi olla palvelun kehittdminen osana olemassa
olevia terveyspalveluja. Asiakasohjaukset voisivat Idhtea kaikista Hel-
singin TE-toimistoista, sosiaalitoimistoista ja muista tahoista, jotka
tyoskentelevat tyottomien tydnhakijoiden kanssa. Terveysasemille
voitaisiin nimet& hoitajat, joille ty&ttémia l&hetettaisiin terveydentilan
kartoitukseen. Tama toteutustapa ei valttdmatta vaatisi terveysase-
malta tai TE-toimistolta liséresursseja, sen sijaan se vaatisi uuden-
laista osaamista henkilostolté ja lisda aikaa asiakastapaamisiin. Pit-
kalla aikavélilla tarkasteltuna tata kautta terveysasemille ohjautuvien
asiakkaiden painopiste voisi ohjautua juuri niiden asiakkaiden suun-
taan, jotka tarvitsevat terveyspalveluja, mutta jotka muuten eivét ha-
keudu niihin.

MALLI 2:
Toiminta toteutettaisiin moniammatillisena toimintana TE-toimistossa.

TE - TOIMISTO TERVEYSKESKUS

Kuvio 9. Tyéttémien terveystarkastusten jéarjestaminen MALLI 2.

Toiminta pohjautuisi moniammatilliseen arvioimiseen ja jatkotoi-
menpiteistd sopimiseen olemassa olevan asiakassegmentoinnin
mukaisesti. Palveluun kuuluisi terveyspalvelut, sosiaalipalvelut, tyo-
ja elinkeinotoimiston palvelut ja mahdollisesti myos 3. sektorin toi-
mijoiden tarjoamat palvelut. Terveydenhuoltopalveluihin liittyisi TE-
toimistossa toimiva ladkari seka terveydenhoitaja. Asiakas saisi TE-
toimiston laakariltd lahetteet suoraan erikoissairaanhoitoon ja ha-
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nelle voitaisiin maarata tydkykytutkimukset (B-lausunto). Asiakkaan
seurantakaynnit sovittaisiin asiakkaan tarpeen mukaan. Malli sisal-
taisi motivoinnin ja kannustamisen seka ohjauksen erilaisiin aktivi-
teetteihin ja tydnhakuun.

MALLI 3:

Projektin kokemusten perusteella néhtédvana toteutusvaihtoehtona
olisi tyottémien terveyspalvelujen laajentaminen Duurissa. Tata
vaihtoehtoa pyrittiin myds projektin aikana kehittdamaan, mutta Duu-
ri ei nahnyt yhteistyon kehittdmistéd mielekk@éné vaihtoehtona. Pro-
jektissa kerattyjen kokemusten pohjalta voidaan kuitenkin todeta,
ettd Duuriin voitaisiin ohjata nykyisten pitkaaikaistyottémien lisaksi
my6s kaikki juuri tyottdmaksi jddneet tydnhakijat. Duurissa jo nyt
olemassa olevat rakenteet ja puitteet mahdollistaisivat hyvin pienillg
lisaresursseilla mallin toteuttamisen ja tdma painopisteen lisays pit-
kalla aikavalilla tarkasteltuna voisi lisdta asiakkaiden terveydenti-
laan nahden varhaisempaa puuttumista, joka puolestaan voisi toi-
mia pitkaaikaistyéttomyytta ehkaisevana tekijana. (Kuvio 10).

TOIMINTAMALLI

TE - TOIMISTO TERVEYSKESKUS

Suostumuslomake
Kuviec 10. Tysttomien terveystarkastusten jarjestdminen MALLI 3.

Helsingin kaupungin Henkilostokeskus kehittaa jatkossa osaltaan Helsingin ter-
veyskeskuksen terveysasemaosaston kanssa tapoja tyéttdmien terveydenhoi-
topalvelujen kehittamiseksi ja kehittamistydssd huomioidaan Pitkaaikaistyotto-
myydesta aiheutuvan syrjaytymisen ehkaisy -projektin tulokset.
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LITTEET
Liite 1. Projektin ohjausryhmd, projektiryhma seka tyéryhma

Terve Helsinki -hankkeen ohjausryhmén muodostivat:

Riitta Simoila, kehittamisjohtaja, puheenjohtaja, Helsingin terveyskeskus

Katja Louhio, projektipallikko, sihteeri, 9.10.2011 asti, Helsingin terveyskeskus
Marianne Hellsten, projektipaallikké, sihteeri, 10.10.2011 alkaen, Helsingin ter-
veyskeskus

Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus

Tuula Saarela, johtajapsykiatri, Helsingin terveyskeskus

Katariina Jantunen, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Ari Karppinen, sairaanhoitaja, Helsingin terveyskeskus

Anna-Liisa Niemela, projektipaéllikké, Helsingin terveyskeskus

Hanna Laurila, kehitysjohtaja, Diakoniaopisto

Eila Linnanmaki, projektipaallikko, THL

llkka Haahtela, paikallisjohtaja, Tydvoiman palvelukeskus (Pois 2/11 alk.)
Henkilostojarjestdd on vahvistanut terveyskeskuksen henkildstétoimikunnan
kokouksessa 8.2.2010 varsinaiseksi edustajaksi

Mirja Pirskasen, terveydenhoitaja, Helsingin terveyskeskus seka
varaedustajaksi Silja Paavolan, perushoitaja, paaluottamusmies, Helsingin ter-
veyskeskus

Pitkaaikaistyottomyyteen liittyvan syrjdytymisen ehkaisy -projektiryhmé

Katja Louhio, projektipaallikké, 9.10.2011 asti, Helsingin terveyskeskus
Marianne Hellsten, projektipaallikké, 10.10.2011 alkaen, Helsingin terveyskes-
kus

Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus

Eila Linnanmaki, kehittamispaallikkd, THL

Leini Sinervo, kehittamispaallikks, THL (pois 1/2011 alkaen)

llkka Haahtela, paikallisjohtaja, Tyovoiman palvelukeskus (pois 2/11 alkaen)
Pirjo Paajanen, toimialapaallikks, Tyé- ja Elinkeinotoimisto

Riitta Pydrre, sosiaaliohjaaja, Helsingin terveyskeskus

Paivi Koskinen, kehittamiskonsultti, Helsingin sosiaalivirasto

llkka Oksman, erityissuunnittelija, Henkilostokeskus, Helsingin kaupunki
1.3.2011 alkaen

Anne Kuusiniemi, kuntoutusneuvoja, ltakeskus/TE-toimisto 11/2010 alkaen.

Tydryhma

Katja Louhio, projektipaallikko, Helsingin terveyskeskus

Petri Takkavuori, projektitydntekija, Helsingin terveyskeskus

Tarja  Hassinen, paikallisjohtaja, ~ Helsingin ~ TE-toimisto Itakeskus
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ylilagkan

Llvar Rammarr

Ohjausryhmé

Projektiryhma
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Ohjausryhma kokoontui 12.2., 26.4., 15.9. ja 15.11.2010.

Projektiryhma kokoontui 18.1., 15.2.,23.3., 3.6., 6.9., 26.10 ja 8.12.2010.
Yhteistyéryhméa kokoontui 16.7., 18.8., 24.9. ja 1.11.2010.

Lisaksi ltakeskuksen terveysaseman osastonhoitajaa, ylihoitajaa, ylila&ékaria
ja idan alueen johtavaa ylildakaria tavattiin useamman kerran syksyn 2010
aikana.
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Liite 2. Suostumusiomake

- . - - . " 3
?EL\SE\?;EEK;:(%ZUNK' ¥/ Tyé-ja elinkeinotoimisto
= : Helsinki / Itdkeskus
Nimi:

Henkiléfunnus:

Puh.

TE -toimiston virkailijan nimi:

SUOSTUMUS YHTEISTOIMINNASSA TAPAHTUVAAN TIETOJEN VAIHTAMISEEN JA KAYTTOON

Osallistun Helsingin terveyskeskuksen Terve Helsinki -hankkeeseen, joka toteutetaan yhteisesti tyo- ja
elinkeinotoimiston (TE -toimisto) Itdkeskuksen yksikén kanssa. Yhtend alaprojektina on pitkaaikaistyotto-
myyden liittyvén syrjdytymisen ehkaisy. Helsingin terveyskeskuksella ja Helsingin TE -toimistolla on mo-
femmilla kdytdssaan omat asiakastietojarjestelmansa, joiden rekisterinpidosta kumpikin vastaa itse.

Suostun siihen, ettd Helsingin kaupungin terveyskeskuksen terveydenhoitaja ja TE -toimiston Itakeskuksen
virkailija voivat kesken&an vaihtaa sellaisia minua koskevia tietoja ja asiakirjoja, jotka liittyvat

- terveydentilani sekd
- tyd- ja toimintakykyni kartoitukseen.

Tietojen ja asiakifjojen on cltava viranomaisten yhteistoiminnan kannalta tarpeellisia ja valttamattomia.
Tietojen vaihdon ja kaytén on tapahduttava luottamuksellisesti tyéntekijoiden valilla.

Suostun siihen, etta ylld mainituissa asioissa tietojen vaihto voi koskea Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksen rekistereihin jo tallennettuja yhteistoiminnan kannalta tarpeellisia tietoja ja asiakirjoja seké terveys-
tarkastuksesta syntyvia terveydentilaani liittyvia tietoja. Lisaksi ymmarrén, ettd terveystarkastuksen tiedot
tallennetaan terveysaseman asiakastietorekisteriin ja etta olen terveysaseman asiakas.

Suostun siihen, etta tysliistymishistoriaani liittyvia tietoja em. tahojen valillé voidaan luovuttaa, kuitenkin
siten ettd minua ei niistd voi tunnistaa.

Minulle on kerrottu suullisesti yhteistoiminnan tavoitteista ja siséllosta. Tassa yhteydessé antamani suos-
tumus on voimassa niin kauan kuin TE -toimiston ja terveydenhuallon yhteistyd on tarpeellista asioideni
hoitamisen kannalta, paattyen viimeistdan vuoteen 2012 mennessa.

Minulle cn kerrottu henkildtietolain (523/1999) mukaisesta oikeudesta tarkastaa minua koskevat asiakas-
rekisteritiedot ja siita, kuka on toiminnasta vastaava rekisterikirjanpitgja seké viranomaisten toiminnan
julkisuudesta annetun lain (621/1998) mukaisesta oikeudesta saada tietoa itseani koskevasta asiakirjasta.
Minulle on myés kerrottu henkilstietolain mukaisesta oikeudesta korjata itsedni koskeva henkil6rekisteriin
talletettu virheellinen tieto.

Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni ilimoitiamalla
siita kirjallisesti Helsingin Itakeskuksen terveysaseman osastonhoitajalle.

Allekirjoituksellani annan suostumukseni tietojen vaihtoon ja kayttdon.

Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3. Esite ja juliste

! Wm- www.hel fi/terveyskeskus

Tervetuloa terveydenhoitajan
vastaanotolle TE-toimistoon!
| i o !T Koska olert:eviirll:seksi l;éiynyt

' Mietityttaako Teita jokin
terveyteenne liittyva asia?

Teilld on nyt mahdollisuus terveyden-
hoitajan vastaanottokdyntiin Helsingin
TE -toimiston tiloissa/itakeskuksen toimi-
—— pisteessi ja keskustella terveyteenne
"=, liittyvists asioista luottamuksellisesti

terveydenhoitajan kanssa. Palvelu on
Teille maksutonta.

Voitte varata ajan terveydenhoitajalle
puhelimitse tai paikan paalla TE-toimis-
‘ tossa. Tarvittaessa TE-toimiston virkailija
) t auttaa Teitd ajanvarauksessa. Terveyden-
e ( 1 hoitaja ottaa Teidit vastaan mahdolli-
P suuksien mukaan vaikka heti.

Terveydenhoitaja Petri Takkavuori
Itakeskuksen TE-toimisto
tikatu 3 - 5, IV krs. 00930 Helsinki
Ajanvaraus ja vastaanotto tiistaisin ja torstaisin klo 930 - 11.30
pub. (09) 3104 8639, 040 180 7649

Tevvetuloa!
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Liite 4. Asiakasohjaus terveystarkastukseen

Tiivistelma asiakasohjauksesta terveydenhoitajan
terveystarkastukseen

1. Virkailya kySyy asiakkaalta, etta onko haneiia jokn terveydelbinen haifta tai vamma, jonka
takia haluaisi terveydenhoitajan vastaanotolie? Onko asiakas kinnosturt osalistumaan

ferveydenhoitajan suorittamaan terveystarkastukseen?

2. Asiakasta pyydetaan aliekinoftamaan 3 kappalefta kifjallsia suostumuksia
yhteistoiminnassa tapahtuvaan tietojen vaihtamiseen ja kayttodn, Yks: asiakirjoista jaa
asiakkaalle, yksi TE oimiston virkaibjalie ja yksi toimitetaan terveydenhoitajalie.

3. Ensishaise! asiakaskohderyhmat:
3. Tybttiomaksi juun jaaneel nuorel, joilla el askaisempaa tyGttdmyyshistoriaa
b. Tydlidmaksi [daneet henkildt, joilla ei ole ennestadn pitkaa yotdmyyshistonas
¢ Henkildt, joifla on terveydeliisista syista johtuvaa tarvetta terveystarkastuksille

4. Asiakas ohjataan tiistaisin ja torstaisin kilo 9.30-11.30 varaamaan henkidkohtaisesh
jonotusperiaatieella aka terveydenhoitaiaita 1,5 tuntia kestavaan terveystarkastukseen,
Jjorta suoritetaan arkisin kio 9.15-15 45 valisena akana.

5. Pyydetadn asiakasta oftamaan terveydenhoitajan kdynneille mukaan kela -kortti

Terveystarkastuksilla pyritaan:

1. Sairauksien tunnistamiseen, Edistetaan as@akkaan lerveylta, hyvinvointia ja tydkykyisyytta
Edistetdin tybadmin tyblistymisth tunnsiamalls terveydeling puytieda, sarauksa tai vikoja jotha hastasvat
asiskkasn fydlistymistd Edistetiin asishkaan hyvinvonbs, terveytts ja melentorveyi. Poistetasn tai vihenne-
thin terveyteen littynil riskejd tai hattoja. Motwoidaan ja kanrusiataan (aktivoidasn) terveelisin elimintapoihn ja
edistetiin asiakkaan kyhyd huclehtia #sests

2. Hoitopolun luomiseen; Ohjataan as:akas tarvittaessa hsatutiomuksan, hoitoon tai alueeliseen
ryhmaAukatoimintaan

Asuskas ohjatasn Bakiren ta muden terveyspalveluhn, tarvittaessa varataan aka Ohjataan asiskka®s alupelisin

tomniochin (kkunts-, painonhalinty- ja vertastukiyhmit ne ) Strategsena kokonastavodteena on asiakkaan
hodoon pidsyn turvaaminen

3 Terveysneuvontaan; Terveydelista neuvonlaa ja ohjausta yksildilisesti sydmiseen, uneen,
Kannustetaan, akbvordaan (o tuetasn suslasts kehdtyneempiin eldminhalintaan Strategens hokonmwsiavont-
feena on aaskhaden terveyden edstimnen ja viestinghmen vilsten terveyserojen kaventamenen Projektssa
tunmstetasn phitteden hiyndd, wheelsu elintspatethumuksn ja Bhunnan nnthmisimyysl Varhesen va-

heeseen suaunnahudla tuella pyrtiin pysyvin elimintapamuutohssn Ohjatasn asakasts altvisest osalistumaan
slueelisen bk padvelshn ja ioomntodun Motvosdaan keshustelun avulla
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Liite 5. Terveystarkastuslomake.
Lomake muokattu Kansanterveystieteenlaitoksen, PTT-hankkeiden seké
Helsingin terveyskeskuksen terveystarkastuslomakkeiden pohjalta.

TERVEYSTARKASTUSLOMAKE Paivamaard _ /__201Tklo _

1. Pdihteiden kivitd

Tupakoitko [ Kylld ] Ei
Kaytitks alkoholia [0 Kyl [ Ei
Muut piihteet [ Kyl [ Ei

Jos kdavtat atkoholia, vastaa kolmeen sevraavaun kysynykseen

Kuinka usecin keskimiiirin juot alkoholijuomia. _ kertaa kuukaudessa
Kuinka monia alkoholiannosta otat keskiméérin, kun kiytit alkoholia. _ annosta
Kuinka usein juot kerralla kuusi alkoholiannosta tai enemmén. _ kertaa kuukaudessa

Yhsi alkoholiennos = puilo keskiolutra, 4 ol vékevid. & cl vahvoja viinejd iai 12 ¢l mietofa viinefa

2. I'yd- ja toimintaky ky (vedi poikkiviiva janan ldpi)

Heikko/ R Erinomainen/

minimi muksimi
fervevdentila 0 — + 10
Fyysinen kunto | ¢ 10
Hyvinvointi ] A
Kiirsivillisvys 0 10
Tavoitecllisuus 0 v 10
(saaminen 0 : 10

3. Muu eliméntilanne

Ei vhiiin Maksimi
Kiputuntemuksia [ ¢ 10
Onnellisuus 0 —~ 10
Sosiaalisuus g 10

l'aloustilanne o i 10
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4. Terveyteen. tydkykyyn ja kiinnostukseen liittyvat kysy mykset

Onko sinulla jokin tyéky kyyn vaikuttava ligkarin toteama sairaus ?
[Kyla e [] L tiedd
Oletko masentunut. ahdistunut tai alakuloinen ?
D Kyll4 D Ei D [n tiedd
Onko sinulla muita asioita mistd haluaisit heskustella?
[ Kyl (L [ En tieds
Oletko jonossa hammas-. mielenteryeys- tai teny evspalveluihin?
D Kylli D Ei [:I En tiedd
Kiinnostaako jokin paikallinen (lifkunta. harrastus. painopudotus y ms.) ryhmitoiminta?
[] Kyl [k [] En tieda
Onko sinulla tilld hetkelld vaivoja. oireita tai epéily jostakin sairaudesta. johon toivoisit selvittelyid?
D Kylld D Ei [[] En tieds
Oletko talla hetkelld tyékykyinen? D Kylla D En D Osittain
Mielestini tyéllistymiseni este on ?

Terveyteen liittyva huoleni on ?

5. Perustiedol

Nimi Synty mavuosi
Sukupuoli [0 Mies [J Nainen

Tervevdenhoitaja tivida

_ __cm ke . em o
Pituus Paino Vyotirénympiins  BMI
A R N o klo

Verenpaine Pulssi
2) Klo

Verenpaine Pulssi
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1 PROJEKTIN KUVAUS

1.1 Hankkeen ldhtokohta

Alkoholin kdytté on noussut viime vuosina usein julkiseen keskusteluun ja me-
diaan. Suomalaisten alkoholia koskevat asenteet ovat tiukentuneet ja alkoholin
aiheuttamista haitoista keskustellaan runsaasti. Nykyisin on hyvdaksyttavaa ja
jopa muodikasta kieltdytyd juomasta, ja raittiuden puolesta on kirjoitettu kirjoja
ja aikakausilehdet julkaisevat haastatteluja julkisuudessa esiintyvien henkildiden
raittiudesta. Alkoholin kdytdén aiheuttamien haittojen vahentdmiseksi on lukuisia
eri projekteja, osa valtakunnallisia ja osa paikallisia. Kaikesta tdstad kehityksesta
huolimatta alkoholihaitat lisdantyvat, vaikka alkoholin kokonaiskulutus onkin
vahentynyt huippuvuosista. Helsingin kaupungin strategiaohjelmassa vuosille
2009-2012 on painotettu terveyden edistamistd ja syrjdytymisen ehkdisya. Stra-
tegian mukaisesti Helsinki on laatinut "Vastuullisen alkoholikdytén toimenpide-
ohjelman” (2010), jossa alkoholinkayttodn pyritdan puuttumaan mahdollisimman
varhain. Terve Helsinki -hankkeen Paivystyksesta hoitoon -projekti toimi yhtena
toimenpiteend kohti asetettuja tavoitteita.

Suomalaisten alkoholinkulutus on kasvanut voimakkaasti viimeisten 40 vuoden
ajan. Vuonna 1960 alkoholin kulutus oli n. 2,4 litraa puhdasta alkoholia asukas-
ta kohti. Maara on tasaisesti kasvanut ja oli vuonna 2010 10,0 litraa (tilastoitu ja
tilastoimaton kulutus yhteensd). Samalla suomalaisten kayttdmien juomien ra-
kenne on muuttunut. 1960-luvulla suomalaiset joivat suurimmaksi osaksi vake-
vid alkoholeja, mutta 1980-luvun puolivélin jalkeen Suomen voidaan katsoa siir-
tyneen olutmaaksi. Muutokseen vaikuttivat vuoden 1968 oluen myynnin vapau-
tuminen ruokakauppoihin sekd Suomen liittyminen vuonna 1996 EU:hun ja sen
seurauksena tapahtunut matkustajatuonnin lisddntyminen. Vuonna 2004 mat-
kustajatuonnin kiintiét poistuivat muista EU-maista saapuvilta matkustajilta ko-
konaan ja Virosta tuli EU:n jdsenmaa. Samana vuonna Suomen hallitus laski
alkoholiveroa. (Karlsson ja Osterberg 2010, 14—15.)

Eurooppalaisittain katsottuna Suomen alkoholin kulutus oli pientd 1960 -luvulla.
Talléin Ranskassa alkoholia kului ldhes 18 litraa asukasta kohden ja muissa
Vélimeren viinimaissa kulutus oli noin 13 litraa. Kuitenkin useissa Valimeren
maissa alkoholin kulutus on kddntynyt laskuun ja laskee edelleen, kun taas
Suomessa, samoin kuin Irlannissa ja Isossa-Britanniassa, alkoholin kulutus on
kasvanut. Talla hetkellda Suomi on Euroopan karkimaita alkoholin kulutuksessa
ja lahes samalla tasolla T3ekin, Unkarin, Slovenian ja Romanian kanssa.
(Karlsson ja Osterberg 2010, 17.)

My6s suomalaisten juomatottumukset ja -tavat ovat muuttuneet viimeisten 40
vuoden aikana. Juominen on siitynyt enenevassa maarin kotona tapahtuvaksi
ja arvion mukaan noin kolme neljdsosaa alkoholin kayttokerroista tapahtuu koti-
ymparistéssa. Muutos on ollut suuri ja siihen liittyy pariskuntien yhteinen alkoho-
lin kaytté kotona. Naisten juominen on selkedsti lisddntynyt ja ldhentynyt mies-
ten juomatapoja. Samaan aikaan myés kotitapaturmien ja poliisin raportoimien



kotihalytysten maara on lisaantynyt. MyGs lastensuojelutilastot osoittavat, etta
huostaanottojen m&ara on kasvanut. (Mustonen ja Osterberg 2010, 83.)

Nuorten juomatottumuksia on tutkittu lahes 60 vuoden ajan mm. Kouluterveys-
kyselyn ja erilaisten kvalitatiivisten tutkimusten avulla. Tutkimustulosten mukaan
sosiaalinen tausta vaikuttaa osaltaan nuorten alkoholin kayttoon. Yksinhuoltaja-
perheiden nuoret seké runsaasti kayttévaroja saavat nuoret juovat enemman.
Asuinalueella seka koulumenestykselld on merkitystd nuorten juomatapoihin.
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd nuorten raittius on lisdantynyt ja humala-
juominen vahentynyt kymmenen viime vuoden aikana. Muutokset koskevat ko-
ko nuorisoa eivitkd ole paikallistettavissa johonkin tiettyyn nuorten joukkoon.
Silti THL:n alkoholiehtoisten hoitojaksojen mukaan nuorten ja lasten alkoholin
aiheuttamat paihtymystilat ja alkoholimyrkytykset ovat sailyneet ennallaan ja
15-19 -vuotiailla tytsilld kyseiset hoitojaksot ovat vuonna 2008 ohittaneet poiki-
en hoitojaksot. (Ahlstrom ja Karvonen 2010, 135-1 39)

Tyoikaisten alkoholinkaytté voidaan Makelan ja Mustosen (2010, 199) mukaan
jakaa viiteen ryhmaan: 1) raittiit, 2) puhtaat kohtuukayttajat, 3) silloin t&ll6in hu-
maltuvat, 4) usein humaltuvat ja 5) suurkuluttajat. Miehista ryhméén 3-5 kuuluu
65 % vaestista ja naisista 55 %.

Ikadntyneiden ihmisten alkoholinkéyttéa on tutkittu toistaiseksi melko vahéan.
lka4ntymisen my&ta alkoholin kayton on ajateltu vahenevén ja loppuvan. Usein
nain tapahtuukin, mutta l&hinné ns. kolmatta ikaa (65-79 -vuotiaat) elavien koh-
dalla on raportoitu myés péinvastaisista tuloksista. Tassa ikaryhmassa raittiiden
naisten maira on vahentynyt samalla tavoin kuin muissakin ikadryhmissa. |kaan-
tymisen myo6ta usein tulevat sairaudet ja ldakkeet sekd ikdantyneen ihmisen
fysiologiassa tapahtuvat muutokset aiheuttavat liiallisen alkoholin kéytén kanssa
merkittévia terveydellisia ongelmia. (Vilkko ym. 2010, 150-152.)

Alkoholiperaiset kuolinsyyt ovat olleet tyGikaisilla miehilld vuodesta 2005 ja nai-
silla vuodesta 2006 yleisin kuolinsyy Suomessa. Vuonna 2004, jolloin alkoholi-
veroa laskettiin jyrkasti, kasvoivat myés alkoholiperdiset kuolinsyyt. (Tilastokes-
kus 2011.) Alkoholisairauksien vuoksi hoidettujen potilaiden maaréa on vahenty-
nyt vuosittain paadiagnooseittain katsottuna, mutta alkoholisairauksien sivu-
diagnoosit ovat lisdantyneet joka vuosi vuodesta 1996 lahtien (THL 2011).

Helsingin kaupunginjohtaja asetti 18.11.2009 tyoryhmén valmistelemaan vas-
tuullisen alkoholinkaytén toimenpideohjelman Helsinkiin. Ohjeima valmistui
20.9.2010 yhteisty6ssa eri hallinnonalojen, kansalaisjarjestdjen, Paivittaistava-
rakauppa ry:n ja Helsingin poliisilaitoksen edustajien kanssa. Ohjelman kaytan-
non toimenpiteiksi ehdotettiin ensisijaisesti kaupungin hallintokuntien kaytetta-
vissa olevia keinoja, joilla voidaan vaikuttaa alkoholinkulutukseen ja vahentaa
alkoholista aiheutuvia haittoja Helsingissa.

Vastuullisen alkoholinkéytén toimenpideohjelman paamaarat ovat:
1. Alkoholin kulutus vahenee Helsingissa

2. Lapsia ja nuoria suojellaan alkoholilta
3. Alkoholin ongelmak&ytt66n puututaan varhain



Toimenpideohjelma on jaettu alatavoitteisiin ja kdytanndén toimenpiteisiin, joista
eri hallintokunnat ovat vastuussa. Ohjelma on luettavissa Helsingin kaupungin
verkkosivuilla (www.hel.fi).

Helsingin erityispiirteisiin kuuluu muuta Suomea alhaisempi elinajanodote ja
lyhyempi aktiiviaika. Ero nékyy seké naisilla ettd miehilld keski- ja perusasteen
koulutuksen saaneiden kohdalla. Korkea-asteen koulutuksen saaneilla eroa ei
muuhun Suomeen verrattuna ole. (Kauppinen ym. 2008.) Helsingin haasteisiin
kuuluu lisdksi muuta maata laajempi asunnottomuus, tupakointi, alkoholin suuri
kulutus, huumeiden kéayttd, tapaturmakuolleisuus, vaikeiden psyykkisten ongel-
mien esiintyvyys ja suurempi maahanmuuttajien maéarda. Myés moniongelmais-
ten lasten, nuorten ja perheiden méaréa on Helsingissa suuri. (Helsingin tervey-
denhuollon toimintaympaéristén analyysi 2008.)

Runsaan alkoholin kdytén ja tupakoinnin yleisyyden arvellaan vaikuttavan Hel-
singissa muuta maata korkeampaan itsemurha- ja tapaturmakuolleisuuteen.
Alkoholin riskikulutus on kasvanut alkoholin hintojen laskettua. My6s huumaus-
aineiden kokeilu ja kayttdé ovat lisdaantyneet. Epdedullisen terveyskayttdytymisen
lisdksi kaupunkiymparistéén liittyvien ominaispiirteiden, kuten kiireisen elaman-
rytmin aiheuttaman stressin ja iimansaasteiden, on arveltu osaltaan vaikuttavan
asiaan. (Helsingin terveydenhuollon toimintaympariston analyysi 2008.)

Vaeston taloudellinen hyvinvointi ei jakaudu kaupungin sisélla tasaisesti. Tulot
ovat vuosina 1995-2007 nousseet reaalisesti eniten niilld alueilla, joiden tulota-
so on alun perinkin ollut korkea. Hyvéatuloisilla alueilla asuvien tulot koostuvat
padasiassa palkka-, yrittdja- ja omaisuustuloista. Pienituloisten alueilla vaest6
elaa enimmakseen julkiselta sektorilta saatujen tulonsiirtojen varassa. Vaesto-
rakenteesta johtuen merkittdvd osa ndiden alueiden tuloista muodostuu tyo-
eldkkeistd. Pienituloisilla alueilla eldd pddasiassa tydeldman ulkopuolella olevaa
vaestoa.

Konkreettisia lukuja helsinkilaisten alkoholinkulutuksesta ei ole saatavilla, mutta
alkoholin myynti Helsingissa oli 9,1 litraa asukasta kohden. Vantaalla myynti oli
8,3 litraa ja Espoossa 6,2 litraa. (Tilastokeskus 2011). Luvut eivat ole kokonais-
kulutusta kuvaavia, mutta antanevat kuvan padkaupunkiseudun kolmen suu-
rimman kunnan vélisista eroista.

Vuonna 2010 kouluterveyskyselyyn vastanneista (n=8332) peruskouluikaisista
helsinkildisistd nuorista 14 % kertoi laheisen alkoholin kdyton aiheuttaneen on-
gelmia, kun koko maan luku oli 13 %. Laheisten alkoholin kaytté oli aiheuttanut
ongelmia yleisemmin tytéille kuin pojille. Helsinkildisistd peruskoululaisista 16 %
vastasi kdyttavansa alkoholia tosi humalaan asti vahintdan kerran kuukaudes-
sa. Osuus oli sama koko aineiston kanssa. Kyselyyn vastanneista lukiolais-
nuorista (n=6135) laheisten alkoholin kadytté on aiheuttanut ongelmia tytdille
poikia yleisemmin. Kyselyyn vastanneista helsinkildisista lukiolaisnuorista 14 %
vastasi ldheisen alkoholin kdytén aiheuttaneen ongelmia. Osuus oli vastaava
koko aineistossa. Helsinkilaisista lukiolaisista 30 % vastasi kdyttdvansa alkoho-
lia tosi humalaan asti vahintdan kerran kuukaudessa. Tama vastasi koko aineis-
ton tasoa.



Kouluterveyskyselyyn vastanneista ammattikoulussa opiskelevista nuorista la-
heisen alkoholin kayttd oli aiheuttanut ongelmia tytéille yleisemmin kuin pojille.
Vastanneista helsinkildisistd nuorista 20 % ilmoitti laheisen alkoholin kayton
aiheuttaneen ongelmia, koko aineistossa vastaava osuus oli 14 %. Helsingissa
ammatillisissa oppilaitoksessa opiskelleista 41 % vastasi kayttavanséa alkoholia
tosi humalaan asti vahintaan kerran kuukaudessa, koko aineistossa vastaava
osuus oli 39 %.

Vuonna 2009 terveysasemilla kavi 2954 tyoikaisté potilasta, joilla oli paa- tai
sivudiagnoosina alkoholin aiheuttama aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen hairio.
Kaupunginsairaalassa ko. potilaita oli 2800 ja psykiatriaosastossa 1900. Alko-
holin aiheuttama aivo-oireyhtyma tai kéyttaytymisen hairié -diagnoosin omaavis-
ta potilaista aiheutui Helsingin kaupungin terveyskeskukselle 30 miljoonan eu-
ron kustannukset. Pidihdehuollon nettokustannukset vuonna 2008 olivat 53,9
euroa asukasta kohden. Kustannuksissa ei ole mukana sairaaloiden eika terve-
ysasemien kustannuksia, eika myoskaan paihdehuollon asumispalveluista ai-
heutuvia kustannuksia. (Nyman, Simoila & Vaisté 2010, 90.)

1.2 Tausta

VTM Jaakko Harkko teki vuonna 2008 selvityksen "Péivystyspotilaan hoidon
kiireellisyysryhmittely” osana laajempaa paakaupunkiseudun Péivystyshanketta.
Selvityksessa tarkasteltiin erityisesti ei-kiireellisen ryhman potilaita (E-luokka)
Helsingin terveyskeskuspaivystyksen kayttajina. Selvityksestd kavi ilmi, etta
runsas terveyskeskuspaivystyksen kaytté oli yleisempaéd heikoimmilta sosio-
ekonomisilta alueilta ja psyykkinen kuormittuneisuus yhdistettyna muihin sosi-
aalisiin ongelmiin ja alkoholin riskikulutukseen oli tavallisempaa kuin vaestolla
keskimaarin. Myds nuorten naisten huomattava osuus tuli ilmi selvityksessa,
samoin se, ettid terveyskeskuspaivystyksen kayttajat néyttivat olevan yleisesti
sairaampia kuin helsinkilainen véesto keskimaarin.

Vuonna 2008 Malmin sairaalassa sosiaalitydntekija Pia Korkeala selvitti terve-
yskeskuspaivystyksen seka paivystyspoliklinikan palvelutarpeita. Paakaupunki-
seudun terveydenhuollon péivystyshankkeessa oli tullut esiin, ettd terveyskes-
kuspaivystyksen kayttajilla on keskimaaraista suurempi sosiaalisen syrjaytymi-
sen riski. Ndiden paivystysta kayttavien erityisryhmien tavoittamiseksi ja heidan
terveytensa edistamiseksi pdivystyspalveluiden kayton ohjaus ja laatu vaativat
kehittamista.

Selvitysten pohjalta Helsingin terveyskeskus teki (Tutkimustoiminnan koordi-
naatioryhman esitys 17.12.2008 § 280) joulukuussa 2008 Terve Helsinki -hanke
ehdotuksen sosiaali- ja terveysministeriélie. Ehdotuksen pohjalta kaynnistyi
Terve Helsinki -hanke, joka téhtasi helsinkildisten terveyserojen kaventamiseen.
Hanke oli keskeinen terveyskeskuksen strategian toteutuksen kannalta. Hanke
toteutettiin ajalla 1.3.2009-31.12.2011 ja hanke koostui neljastd osaprojektista.

Paivystystilanteessa potilaan paihteiden kayttéon tulee puuttua. Terveysriskeja
aiheuttavaan alkoholin riskikulutukseen ja sen ehkaisemiseen vaikutetaan par-



haiten varhaisella havaitsemisella ja puuttumisella (Vastuullisen alkoholinkaytén
toimenpideohjelma, 2010). Pdihtymys ei saa estad akuuttihoidon tarpeen arvi-
ointia ja hoidon jarjestdmistd sekd asianmukaista palvelua ja kohtelua (STM
2006). Puuttuminen ja laadukas, hyva hoito on ammattilaisen velvollisuus ja
potilaan cikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Paivystys valittiin projektin kohteeksi osittain siksi, ettd sekd Harkon ettda Kor-
kealan selvitysten mukaan pdivystyksessa asioivilla, erityisesti E-ryhman poti-
lailla, oli muita potilaita runsaammin erilaisia sosiaalisia ja syrjaytymisriskia li-
sdavia ongelmia. Terveyden edistdmisen nakokulmasta paivystys oli hyva paik-
ka herattaa ihmisia pohtimaan omaa alkoholin kaytt6aan ja siitd mahdollisesti
aiheutuvia terveysriskeja. Paivystyksesséd tavoitetaan myds ihmisia, joita olisi
muuten vaikea tavoittaa julkisen terveydenhuollon kautta.

1.3 Tarkoitus ja tavoitteet

Terve Helsinki -hankkeen tavoitteena oli ottaa kayttéon vaikuttavia toimintatapo-
ja terveyserojen kaventamiseksi. Hankkeen yhtend osana oli Paivystyksesta
hoitoon -projekti, jonka tarkoituksena oli edistdad paivystyksessa asioivien poti-
laiden omaa tietoisuutta alkoholin kaytdsta, lisdtd hoitohenkilékunnan valmiuk-
sia puuttua haittoja aiheuttavaan paihteiden kaytté6n ja ennaltaehkaista terve-
ysriskeja. Projektin kohderyhmadksi valittiin tyoikdiset alkoholin riskikayttsjat,
joilla ei ole alkoholismi-diagnoosia ja jotka eivét itse mielld alkoholinkayttéaan
ongelmaksi ja jotka eivat tuo alkoholin riskikdyttda esiin asioidessaan tervey-
denhuollon palveluissa.

Projektin tavoitteena oli,

o etta helsinkildisten tydikdisten kuolleisuus vakivaltaan, tapaturmiin,
alkoholisairauksiin ja itsemurhiin vahenee 2 % vuoteen 2015 men-
nessa,

e vahvistaa yhteistyétd sosiaaliviraston paihdeyksikéiden ja terveys-
keskuksen kesken potilaan hoitopolun selkeyttdmiseksi

¢ kehittad, testata ja arvioida toimintamalleja paivystyksen kautta ta-
voitettavien, syrjdytymisvaarassa olevien aikuisten tunnistamiseksi
ja hoitoon ohjaamiseksi.

Paivystyksestd hoitoon -projektin tarkoituksena oli luoda paivystykseen uusi
toimintamalli alkoholin riskikdytén tunnistamiseksi. Paivystyksen tyontekijoille
terveyden edistamisen ja ennaltaehkaisevan terveysvalistuksen antaminen oli
uusi ajatus, paivystyspisteissa oli totuttu hoitamaan ja parantamaan olemassa
olevia, &killisid sairauksia ja vammoja. Projektin padmaarana oli vieda kaytan-
t66n AUDIT-lomakkeiden antaminen kaikille paivystyksen asiakkaille ja sita
kautta ehkaista ja vaikuttaa péihteiden kdytén aiheuttamiin haittoihin ja terveys-
riskeihin korostamalla potilaiden omaa vastuuta alkoholin kaytosta.

Projektin tarkoituksena oli lisdtéd terveyden edistdmisen ndkdkulmaa jokaisen
Helsingin terveyskeskuksen paivystyksessa toimivan hoitotydntekijan toimin-
taan, jotta syrjdytymisvaarassa olevien asiakkaiden tunnistaminen ja hoitoon



ohjaus toteutuisi. Lisdksi tavoitteena oli uuden intensiivipalvelun tuottaminen
niille, jotka eivat nykyisen palvelujarjestelman kautta saaneet riittdvaa palvelua
puutteellisen tunnistamisen takia.

1.4 Rajaukset

Projekti rajattiin helsinkildisten terveyskeskuksen paivystyksessé asioivien, ei-
kiireellisten asiakkaiden terveyserojen kaventamiseen. Vaikka projektin
padasiallisena kohderyhméné oli tydikdinen véestd, projektityontekijat eivat
rajanneet toimintaansa pelkdstaan heihin kohdistuviksi vaan toimivat aktiivisesti
kaikkien paivystyksessé asioivien potilaiden kanssa.

Raportissa paivystykselld tarkoitetaan Haartmanin ja Marian sairaalan

terveyskeskus- ja sairaalapéivystysta seka pdivystyksen vuodeosastoja.

1.5 Yhteydet muihin kehittdmishankkeisiin

Projektilla oli tiiviit yhteydet muihin Terve Helsinki -hankkeen alla toimiviin
osaprojekteihin. Lisaksi projektilla oli tiivis yhteistyo Helsingin terveyskeskuksen
Terveysasema kuntalaisen kayttéliittymana -hankkeen kanssa. Yhteistyo koski
etenkin terveysaseman pdihdetyéntekijoiden kanssa kehitettavaa yhteisty6ta
asiakkaiden jatkohoidon jarjestamisen yhteydessa.

1.6 Riskit ja niiden hallinta

TAULUKKO 1: Projektin riskit ja niiden hallinta

Riskit Toimenpiteet riskien minimoimiseksi
Toimintamallin kayttéénotto Otetaan henkilékunta mukaan toiminnan
testausvaiheessa epaonnistuu henkiléston | kehittdmiseen projektin alkuvaiheesta alkaen.
sitoutumattomuuden takia Kuunnellaan ja kehitetaan toimintaa saadun

palautteen pohjalta. Kehitetaan asiakas- ja
tyéntekijaldhtoinen malli.

Johdon sitoutuminen Yhteinen ohjausryhma, tiivis yhteisty
paivystyksen ylihoitajiin ja osastonhoitajiin,
Tiedottaminen koko projektin ajan.
Moniammatillisen toiminnan vaikeudet Riskeja pienennettiin lisdamalla
erityistyéntekijdiden valista osallisuutta seka
vaikutusmahdollisuuksia toiminnan
kehittamiseen. Yhteistydn tehostaminen.

Toiminnan juurruttaminen pysyviin Henkiléston kuuleminen ja hyvien kaytantojen
rakenteisiin osaksi perustyota. hyédyntéaminen.

Tietoisuus resursseista ja mahdollisesta
lisatyostd uuden tydmenetelméan alkuvaiheessa.
Projektityéntekijéiden ja hallintokuntien
aktiivinen rooli hankkeen eteenpéin viemiseksi
ja juurruttamisessa.

Pilotointikokemukset arvioidaan kriittisesti.
Seurataan projektin etenemista. Kerataan
palautetta henkilékunnalta.




2 HANKKEEN JA OSAPROJEKTIN OHJAAMINEN

Terve Helsinki -hankkeen ohjausryhma ohjasi ja valvoi osaprojektin etenemista.
Projektiryhma toimi asiantuntijana osaprojektin toteutuksessa.

2.1 Terve Helsinki -hankkeen ohjausryhma

Riitta Simoila, kehittamisjohtaja, puheenjohtaja, Helsingin terveyskeskus
Katja Louhio, projektipaallikkd, sihteeri, Helsingin terveyskeskus
(9.10.2011 asti)

Marianne Hellsten, projektipaallikks, sihteeri, Helsingin terveyskeskus
(10.10.2011 alkaen)

Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus

Tuula Saarela, johtajapsykiatri, Helsingin terveyskeskus

Katariina Jantunen, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Ari Karppinen, sairaanhoitaja, Helsingin terveyskeskus

Anna-Liisa Niemeld, projektipaallikkd, Helsingin terveyskeskus

Hanna Laurila, kehitysjohtaja, Diakoniaopisto

Eila Linnanmaki, projektipaallikké, THL

llkka Haahtela, paikallisjohtaja, Ty6évoiman palvelukeskus (2/11 asti)
Mirja Pirskanen, henkiléstén edustaja, terveydenhoitaja,

Helsingin terveyskeskus

Silja Paavola, henkildstén varaedustaja, perushoitaja, paaluottamusmies,
Helsingin terveyskeskus

2.2 Projektiryhma

Katja Louhio, projektipaallikké 9.10.2011 asti, Helsingin terveyskeskus
Marianne Hellsten, projektipaallikkd 10.10.2011 alkaen,

Helsingin terveyskeskus

Juha Nyman, erityissuunnittelija, Helsingin terveyskeskus

Katariina Jantunen, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Paula Pihlaja, ylilddkari, Helsingin terveyskeskus (syksy 2010 asti)

Esa Sarvasmaa, apulaisylildédkari, Helsingin terveyskeskus

Marianne Winberg, Lantisen A-klinikan johtaja, sosiaalivirasto

Terhi Laine, tutkija yliopettaja, Diakonia ammattikorkeakoulu

Arja Suikkala, koulutusjohtaja, Diakonia ammattikorkeakoulu

Hilkka Heikkild, ylihoitaja, Helsingin terveyskeskus

Anna-Liisa Niemel&, projektipaallikkd, Helsingin terveyskeskus

Petri Kylmanen, projektitydntekijé, Helsingin terveyskeskus 08/2010 alk.
Marianne Hellsten, projektityontekija, Helsingin terveyskeskus 12/2010 — 9/2011
Marco Nylander, projektityéntekija, Helsingin terveyskeskus 09/2011 alk.

Hankkeen ohjausryhma ja projektiryhméa kokoontuivat sdannéllisesti ja seurasi-
vat hankkeen etenemista seka pohtivat tarvittaessa uusia keinoja tavoitteisiin
padsemiseksi.



2.3 Menot ja rahoitus

Paivystyksesta hoitoon projektin paaasialliset menot muodostuivat projektissa
toimineiden henkildiden palkka- ja sivukuluista sekd@ koulutuskuluista. Lis&ksi
kuluja aiheutui tila- ja vélinevuokrista, puhelinkuluista seka julkaisukuluista.
Osaprojektia rahoitettiin koko Terve Helsinki -hankkeelle osoitetulla, Sosiaali- ja
terveysministerién vuosittain myontamalla Terveyden edistdmisen méararahalla
(100 000 e/vuosi). Lisaksi vuosien 2010 ja 2011 aikana toimintaa rahoitti myo6s
Helsingin kaupungin Innovaatiorahasto (150 000 e/vuonna 2010 ja 200 000
vuonna 2011). Helsingin terveyskeskus rahoitti ulkopuolisen rahoituksen ylitta-
van maaran vuosittain.

2.4 Seuranta ja arviointi

Seurannan ja arvioinnin apuvélineena hyddynnettiin seka hankkeen etta terve-
yskeskuksen osaprojektien suunnitelmia. Osaprojektikohtaiset tyéryhmat yh-
dessa projektipaallikon kanssa toteuttivat hankkeen etenemisen ja sen tulosten
jatkuvan seurannan ja siséisen arvioinnin. Palautetiedon perusteella tarkistettiin
suunnitelmia. Ohjausryhma seurasi ja valvoi hankkeen etenemista koko hank-
keen ajan. Hanketta seurattiin myos terveyskeskuksen johtoryhméssa. Ohjaus-
ryhma arvioi ja otti kantaa ehdotettuihin suunnitelmiin ja toteutukseen hankkeen
tavoitteiden ja tulosten saavuttamiseksi.

3 PROJEKTIN TOIMINTA
31 Projektitydntekijoiden toiminta

Projektin ajaksi molempiin paivystyssairaaloihin palkattiin péihdety6ntekijat.
Paihdetyontekijat olivat kokeneita tyontekijoité ja toimineet pitkdan paihde- ja
mielenterveystyéssa. Kokemuksella ja professionaalisella tyéskentelytavalla oli
suuri merkitys, koska talléin paihdetyéntekijat voivat toiminnallaan tarjota muulle
henkilékunnalle ammatillisen paihdetyén mallin.

Tyéskentelynsa alussa molemmat paihdety6ntekijat tutustuivat toimintaymparis-
t66n ja kavivat eri kokouksissa kertomassa tyGstaan ja toimenkuvastaan. Paih-
detyéntekijat verkostoituivat eri yhteistyékumppaneiden kanssa ja toivat tietoa
paivystyksen henkilokunnalle uusista toimintamalleista ja kdytanndista. Paihde-
tyontekijat vastasivat osaltaan paihdehoitotydstd, antoivat konsultaatioapua
paihdeasioissa ja kouluttivat henkilbkuntaa sekd mallinsivat paivystyksen tar-
peista lahtsisin olevaa paihdetydntekijan toimenkuvaa. (Liite 1. Paihdetyonteki-
jéiden toimenkuva.)

Paihdetyéntekijat tekivat toimenkuvan mallintamisen myétéa erilaisia tyévuoroja,
kuten ilta- ja y6vuoroja seka viikonloppuja. Kokeilun mukaan iltaisin ja viikon-
loppuisin paihdetyontekijéille oli paivystyksessa tarvetta, henkilékunta konsultoi
herkasti paihdety6ntekijdé ja potilaiden jako-ohjauksen selvittelyd voitiin tehda
my®s ilta-aikaan seuraavaa paivaa ajatellen. lltaisin oli my6s mahdollista kdyda



keskusteluja osastoilla olevien potilaiden kanssa. Y&vuoroissa potilaat olivat
paadsaantoisesti liian paihtyneita, jotta keskustelusta tms. interventiosta olisi ollut
hy6tyd. Lahes kaikki jatkohoito-paikat toimivat vain virka-aikana, joten yhteyden
saaminen ja asioiden selvittely virka-ajan ulkopuolella muiden viranomaisten

kanssa on hankalaa.

3.2 Projektin kulku

TAULUKKO 2. Paivystyksesta hoitoon -projektin aikataulu

Paivystyksesta hoitoon -
projekti, suunnittelu
09/2009

Osaprojektin suunnittelu kaynnistyi.

projektipaallikkd,
ylinoitaja Katariina
Jantunen, erityis-
suunnittelija Juha
Nyman, projektiryh-
ma

Suunnittelu 10/2009 —
8/2010

Tilanteen kartoitus, resurssien mitoitus, kou-
lutuksien alkaminen

projektipaallikko,

yh K. Jantunen, oh-
jaustyhma, projekti-
ryhma

Toteutus alkaen
08/2010-12/2012.

Pilottiryhman kaynnistaminen Marian (Mal-
min) paivystyksessa.

projektipaallikko, yh
Katariina Jantunen,
ohjausryhma,
projektiryhma, paih-
detyéntekijat

Mallin laajennus 12/2010

Toimintatavan laajentaminen muihin
(Haartman)

projektipaallikko,
yksikdéiden edustajat,
paihdetydntekija

Valiraportin laatiminen
1/2011

Véliraportti laadittiin

projektipaallikké,
projektityéntekijat,
ohjausryhméa

Toiminnan kehittdminen
01-=12/2011

Toimintamallin testaaminen, kehittaminen,
koulutukset

projektipaallikkd,
projektityontekijat

Toiminnan analysointi
06/2011-08/2011

Toimintamallin analysointi

projektipaallikks,
projektityéntekija,
konsultoiva sairaan-
hoitaja Jan Holmberg

Loppuraportti 08-12/2011

Loppuraportti

projektipaallikko,
projektityéntekijat,
kehittdmisjohtaja
ohjausryhma
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Marian sairaalan paihdetyontekija aloitti projektissa puolipéivéisena tyéntekijana
elokuussa 2010 jatkaen vuoden 2011 alusta kokopaivéisena tyéntekijana.
Haartmanin sairaalan paihdetyéntekija aloitti toiminnan joulukuussa 2010. Pro-
jektin kesto oli Terve Helsinki -hankeen kestoa lyhyempi hankkeen kokonaisra-
hoituksesta ja resursseista johtuen. Vuoden 2009 aikana toiminnan kaynnisty-
mist4, toteutusta ja rekrytointia suunniteltiin ja edistettiin seka kaynnistettiin pai-
vystyksen henkilékunnan koulutus. Vuoden 2009-2010 vaihteessa suunnattiin
paivystyksen henkilokunnalle sahkéinen kysely (lite 5). Kyselyn avulla kerattiin
tietoa paihdeasiakkuuksista, pdihdeosaamisesta seka henkilékunnan suhtau-
tumisesta paihdeasiakkaisiin paivystyksessa. Kyselyn tuloksia hyodynnettiin
projektin paihteisiin ja terveyden edistamiseen liittyvien koulutuksien kehittdmi-
sessd sekd toiminnan mallintamisessa.

Osaprojektissa kehitettiin paivystyksen palveluja ja tiivistettiin ja kehitettiin yh-
teisty6td sosiaalitoimen ja perusterveydenhuolion valilla. Tavoitteiden saavut-
taminen edellytti paihdetydntekijdn, sosiaalitydntekijan ja psykiatrisen sairaan-
hoitajan yhteistydn kehittamista ja tiivistamista paivystyksessa. Projektissa kehi-
tettiin ehkaisevaa paihdetysta, riskikuluttajan tunnistamista ja hoitoonohjausta
olemassa oleviin palveluihin. Péihdeasiakkaiden hoitoon padsya ja hoito-ohjeita
paivitettiin vuoden 2011 aikana.

Terveyskeskuspaivystykseen seka sairaalapaivystykseen saapuvilta asiakkailta
tiedusteltiin maaliskuusta 2011 alkaen alkoholin kéyttoa kaikille, ei-kiireellisesti
asioiville asiakkaille jaettavan AUDIT -lomakkeen (Alcohol Use Disorders
Identification Test) tulosten kautta. AUDIT-lomake sisélsi myés psyykkista voin-
tia kartoittavan kysymyksen. AUDIT:n tekeminen kirjattiin Pegasokseen ja ke-
sakuusta 2011 alkaen Pegasos -kehittdmistyén tuloksena AUDIT-pisteiden Kir-
jaaminen mahdollistui Pegasokseen.

Paihdetyéntekijdiden tyon toteuttamista jatkettiin koko vuoden 2011 loppuun
saakka. Kesan 2011 aikana analysoitiin projektin tuloksia ja syksylla 2011 toi-
menpide-ehdotukset projektin tulosten pohjalta jatettiin Helsingin terveyskes-
kuksen johdolle kasiteltdvaksi.

3.3 AUDIT-testi

AUDIT-testi on WHO:n kehittama ja suosittelema, alkoholin riskikdytdn tunnis-
tamiseen kehitetty mittari. AUDIT-testi on sovelias kuvaamaan alkoholinkayt-
téon liittyvia ongelmia ja seurauksia. AUDIT-kysely mittaa myés ajankohtaista
alkoholinkulutusta. Kyselyn kayttéa ja monipuolisuutta lisaa sen soveltuvuus eri
kulttuureihin. Eri maissa on erilaiset rajat riskikaytélle. Suomessa rajat ovat
kansainvilisesti melko korkeat, esim. Ruotsissa ja Englannissa riskirajat ovat
14 annosta / viikko, kun Suomessa raja on 24 annosta / viikko (Parker ym.
2008).

Projektin alussa pohdittiin erilaisia toimintamalleja AUDIT-testin tekemiseksi
paivystyksessa. Ensimmaisené mallina oli, etta potilaita vastaanottava ja hoidon
tarpeen arvion tekeva, paivystyksen asiakasvastaanotossa toimiva TRIAGE-
hoitaja, kysyisi kaikilta paivystykseen tulevilta potilailta AUDIFC:n eli A UDIT:n
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kolme ensimmadistd kysymystd seka psyykkista ja sosiaalista tilannetta kartoit-
tavat kysymykset.

Toimintamallia suunniteltaessa ilmeni, ettd ruuhkaisessa paivystyksessa henki-
I6kohtaisten kysymysten kysyminen ilmoittautumisen yhteydessa voisi osoittau-
tua haasteelliseksi. Mahdollisimman toimivan mallin luomiseksi asiasta keskus-
teltiin sekd henkilékunnan etta projektin ohjaus- ja projektiryhmén kanssa. Pro-
jektin toimintamalliksi paatettiin ottaa koko AUDIT-kysely (10 kysymysta) sis&l-
tden lisdkysymyksen psyykkisestd hyvinvoinnista. Valintaa puolsi se, ettd jos
AUDIT-C ylittaa riskirajat, suositellaan koko AUDIT-testin tekemista. Sosiaalista
tilannetta selvittavd kysymys (Koetteko huolta sosiaalisesta tilanteestanne?) jai
pois, koska yhteinen nakemys siitd, milla kysymykselld tilannetta voisi kartoit-
taa, jai saavuttamatta.

Paperisen AUDIT-lomakkeen saavat tdytettdvdakseen kaikki ne potilaat, jotka
kykenevét vastaamaan kyselyyn. Potilaat tayttévat testin itse-arviona ja tuloksia
ohjeistettiin kasittelemaén potilaan vastaanottavan laakarin tai hoitotyontekijan
kanssa. Lomakkeen jaamista potilaalle itselleen puolsi ajatus potilaiden oman
vastuun korostamisesta. Lomakkeen toiselle puolelle on laitettu riskirajat ja
myds ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden, rajat (LIITE 1). AUDIT-testit kdannettiin
suomenkielen lisaksi ruotsin, englannin ja vendjan kielelle.

Haartmanin ja Marian paivystyksissa AUDIT-kyselyiden systemaattinen jakami-
nen aloitettiin maaliskuussa 2011.

Terveyskeskuspaivystyksen ladkarit ovat haasteellinen ryhma AUDIT:n k&yton
perehdytyksessd, vaikkakin LKT Harri Vertio toteaa L&&kérilehden artikkelissa
(20086), ettd ladkareilla on mainio tilaisuus terveyden edistamiseen antamalla
oman asiantuntemuksensa potilaiden kayttéon ja keskustelemalla elintavoista
potilaidensa kanssa vastaanotolla. Osa |dakareistad on terveyskeskuksen omaa
henkilékuntaa, mutta yksityisista yrityksista tulevat |aakarit tekevat n. 30 % ter-
veyskeskuspaivystyksen vuoroista. Maaréllisesti heitd on noin 100 eri la&kéaria.
Terveyskeskuspaivystys on kuormitettu ja potilaiden vastaanottoaika on keski-
maarin 12 minuuttia. Terveyskeskuspaivystyksessa oltiinkin huolissaan siita,
kuinka aika riittaad paihdeasioista kysymiseen ja mini-intervention antamiseen.
Tieto AUDIT:n kayttéonotosta ja siihen liittyvistéd asioista, kuten Pegasokseen
tilastoinnista, on terveyskeskuspaivystyksessa edelleen kesken.

Erddna huolena tyéntekijdilla oli jatko-ohjaus. Henkilékunta oli koulutuksesta ja
paihdetyontekijoiden opastuksesta huolimatta ajoittain epéatietoinen siitd, kuinka
tulee menetelld, kun potilaiden riskirajat ylittyvat. Asiaa kaytiin 1api osastokoko-
uksissa, vapaamuotoisissa keskusteluissa sekd koko henkilékunnalle suunna-
tuissa koulutuksissa.

AUDIT:n kaytté paihdeongelman tunnistamisessa on Kédypa Hoito -suosituksen
mukaan vaikuttavuudeltaan tasoa B. Useat muut toimijat Helsingin terveyskes-
kuksessa ovat toivoneet saavansa AUDIT:n kayttéon sekd siihen liittyen my6s
AUDIT-pisteet tilastoitua. Sepan ja Vartiaisen (2006) mukaan on tarke&a merki-
t4 potilastietoihin myos terveysriskeista, kuten alkoholin kdytdsta ja tupakoinnis-
ta, saadut tiedot. Helsingin terveyskeskuksen potilaskirjaukseen kayttamaan
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Pegasos -potilastietojarjestelmaan oli kuitenkin hankala 16yt4a paikkaa pistei-
den kirjaukselle. Monen tahon yhteistydlla ongelma kuitenkin saatiin ratkaistuksi
ja Pegasokseen luotiin vapaat raportointikoodit, joihnin AUDIT-pisteet saadaan
merkittya. Koodit olivat AUDIT < 8 tai AUDIT > 8. Vapaat raportointikoodit ovat
kaikkien terveyskeskuksen eri osastojen kaytettavissa. Kirjaamisesta annettiin
koko henkilskunnalle kirjalliset ohjeet seké koulutusta. AUDIT -kifjaaminen on
kuvattu tarkemmin liitteessa 3.

3.4 Paihteiden kiyttéon puuttumisen malli

Malli perustui AUDIT-testin vaikuttavuuteen seka paivystyksessé tydskenteleviin
paihdetyéntekijéihin, heidén konsultoitavissa olevaan rooliinsa sekd muun hoi-
tohenkilkunnan osaamiseen. Mallissa potilaiden omaa vastuuta terveydestaan
ja alkoholin kaytostaan korostettiin. Vaikka hankkeen tavoitteissa oli kohderyh-
mana tydikainen védests, paivystyksessé asioi yli 16 vuotta vanhemmat helsinki-
laiset. Nain ollen mallia sovellettiin kaikkiin paivystyksessa asioiviin potilaisiin,
myés ikdantyneeseen vaestoon. Poissulkukriteereja ei mallin kayttéonottovai-
heessa erityisesti korostettu. Poissulkukriteereja ovat mm. alkoholismi-
diagnoosi, voimakas paihtymys, muistamattomuus, raskaus ja alle 18-vuoden
ikd seka yli 65-vuoden ika.

AUDIT-testiin liitettiin psyykkista vointia koskeva kysymys. Kysymyksen avulla
oli tarkoitus 16yt44 potilaat, jotka kokivat psyykkisen vointinsa huonoksi ja mah-
dollisesti tarvitsivat paivystyksessa toimivan psykiatrisen sairaanhoitajan tai
psykiatrin apua.

3.4.1 Tulotilanne

Potilaiden tulosyy péivystykseen on yleensa akillinen sairaus tai tapaturma,
harvemmin selked paihdesyy. Useat sairaudet ovat kuitenkin yhteydesséa alko-
holinkayttéon ja tapaturmista monet tapahtuvat alkoholin vaikutuksen alaisina.
Potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon varmistamiseksi paivystysprosessin kulu-
essa on tarpeen arvioida potilaan mahdolliset paihteidenkayttoon liittyvét oireet
ja sairaudet. (Alkoholiongelmaisen hoito 2010, Huumeongelmaisen hoito 2006).
Toimintamallin tarkoituksena on selvittda alkoholinkayton kannalta riskiyhmaan
kuuluvien henkildiden alkoholinkéyttés, saada heidat miettimaan omia alkoho-
linkayttotapojaan, muuttamaan niitd ja ohjautumaan mahdollisesti hoitoon, mi-
kali alkoholin kaytté aiheuttaa huolestumista.

Potilaille jaetaan ilmoittautumisvaiheessa AUDIT-testi itsendisesti taytettavaksi.
AUDIT-testin tayttaminen on vapaaehtoista. Potilas antaa taytetyn testin oma-
hoitajalle tai ladkarille, joka kirjaa testin tuloksen potilaan tietoihin seké kay lapi
tarvittavan keskustelun alkoholinkayttédn littyen. Keskustelujen sisalté maaray-
tyy AUDIT-testin tuloksen perusteella ja menetelmind kaytéssd on mini-
interventio seka tarvittaessa ohjaus jatkohoitoon. Potilaan saamat AUDIT-testin
pisteet merkitaan Pegasokseen. Mikali potilas ei kykene suorittamaan testid,
kirjataan tdmé potilaan tietoihin. AUDIT-testi jaa potilaalle itselleen eika sita liite-
ta potilaspapereihin. Hoitohenkildkunta ohjaa tarpeen mukaan potilaan paihde-



13

tyontekijalle. Mikali paihdetyontekija ei ole tavattavissa, sovitaan asiakkaan
kanssa, ettd terveysaseman péaihdetydntekijd ottaa hdaneen yhteyttd my6hem-
min.

Paivystyksessd asioiva henkilé voi olla myds paihteilld cireileva. Terveyden-
huollon paivystykseen hakeutuneen tai sinne tuodun péihtyneen henkilén hoi-
don tarve on arvioitava terveydenhuollossa. Ladkari paattda potilaan laaketie-
teellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistda 1994). Terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den keskindisen tyénjaon on oltava tarkoituksenmukainen ja vastuusuhteiden
on oltava selkedsti maaritellyt. Tydpisteissa tulee olla ajan tasalla olevat ohjeet
asiasta.

Psyykkista hyvinvointia kysytddn seuraavalla kysymyksella: Millaiseksi arvioit
psyykkisen vointisi? Vastausvaihtoehtoja on kolme, hyva, kohtalainen tai huono.
Mikali potilas kertoo kokevansa sen huonaoksi, hdanet ohjataan psykiatrisen sai-
raanhoitajan vastaanotolle, mikali potilas toivoo sita.

3.4.2 Toimenpiteet

Oireiden mukainen hoito annetaan Kdypa hoito- ja paivystyspoliklinikan ohjei-
den mukaisesti kaikille potilaille. Hoidon paalinjoja (ks. tyopistekohtaiset ohjeet)
oireenmukaisen hoidon lisdksi ovat:

a. Yliannostuspotilaan,

b. delirium tremens -potilaan,

. paihtymystila (ja tapaturma) -potilaan

. padihtymystila (ja somaattinen oire) -potilaan,

e. vieroitusoirepotilaan,

. kaksoisdiagnoosipotilaan

g. epaspesifien oireiden hoito. (Kaypéa hoito 2011)

jo B o]

-

Kaikista alle 18-vuotiaista pdihtyneistd potilaista tehdaan lastensuojeluilmoitus
ja ilmoitus vanhemmille. Alle 13-vuotiaista pyydetddn psykiatrin konsultaatio ja
nuorisopsykiatrinen yksikké arvioi 13—15-vuotiaiden nuorisopsykiatrisen hoidon
tarpeen. Helsingin terveyskeskuksen kantana on, ettd selkeasti paihtyneelld
nuorella tarkoitetaan sita, ettd 0 promillea ylittyy. Tarvittaessa ollaan yhteydessa
sosiaalipdivystykseen ja tehddan lastensuojeluilmoitus, jos esim. vanhempi on
paihtyneend lapsen kanssa paivystyksessa tai paihtynyt on alaikéinen.

Potilaan kanssa tehd&aén tarvittaessa muutosvalmiuden kartoitus ja potilasta
motivoidaan muuttamaan alkoholinkayttétapojaan. Tarvittaessa konsultoidaan
psykiatrista erikoissairaanhoitoa, sosiaaliviranomaisia tai poliisia (STM 20086.)
Mik&li potilaan tilanne vaatii, tavataan potilas yhdessa toisen erityistyéntekijén,
kuten psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Mikali yhteistapaaminen ei ole mah-
dollista, pyritddn asiakkaalle varaamaan aika psykiatriselta sairaanhoitajalta tai
sosiaalityontekijaltd. Kaikki tehdyt toimenpiteet kirjataan potilastietojarjestel-
maan.
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Potilaalle on velvollisuus antaa hanen henke&an tai terveyttddn uhkaavan vaa-
ran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka hanen tahtoaan ei tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi voida selvittdd. Ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista tar-
vitaan hanen laillisen edustajansa, ldhiomaisensa tai muun laheisen suostumus.
Alaikdisen osalta tilanne riippuu henkilén iasta ja kehitystasosta (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992).

Jos péaihtynyt kykenee kertomaan hoitoa koskevan tahtonsa ja kieltdytyy hoi-
dosta, ei kiireellistakdan hoitoa voi antaa. Potilaan ollessa selvasti hoidon tar-
peessa, mutta siihen haluton, hoidon tarve on perusteltava ja motivoitava hanta
jaaméaéan. Potilaan paattdessa laakarin ohjeesta huolimatta poistua, on tilantees-
ta tehtavd merkintd potilasasiakirjoihin ja vahvistettava se potilaan allekirjoituk-
sella tai muulla luotettavalla tavalla, kuten kahden muun henkilén nimikirjoituk-
sella. (STM 2001.)

Myos tilanteissa, joissa potilas ei ole hakeutunut péaivystykseen paihdesyysta
johtuen, mutta AUDIT-testin tulos antaa syyta epdilld potilaan péihteidenkaytén
olevan ongelmallista, kdy hoitaja tai laakari AUDIT-testin mukaisten tulosten
perusteella lapi asiakkaan tilannetta, hoidon tarvetta ja jatko-ohjausta. AUDIT-
testin ylittaessé riskirajat (naisilla > 5 ja miehilla > 8 pistettd), hoitohenkilékunta
keskustelee potilaan kanssa, kartoittaa potilaan péihteiden kayttoa ja siitd mah-
dollisesti aiheutuvia terveysongelmia, antaa neuvontaa, konsultoi paihdetyénte-
kijaa ja ohjaa potilaan tarvittaessa jatkohoitoon.

3.4.3 Jatkohoito

Helsinkilaiset ohjataan jatkohoitoon ensisijaisesti Helsingin kaupungin tarjoamiin
palveluihin, kuten terveysasemille, A-klinikoille ja Nuorisoasemille. Jos potilaan
somaattinen ja psyykkinen vointi on vakaa eika hanen kanssaan paastéd sopi-
mukseen jatkohoidosta, annetaan hanelle aina suullisesti ja kirjallisesti tietoa
soveltuvista paihdehoitopaikoista.

Tarvittaessa potilaan tilanteesta voidaan konsultoida psykiatrian péivystdvaa
laakaria ja hoitajia. Potilas voidaan lahettaa psykiatriseen paivystykseen péih-
tymyksesta huolimatta, eik& psykiatrinen sairaala voi vedota promillerajaan tai
paihntymyksen asteeseen. Ellei sairaankuljetushenkilésté pysty kuljettamaan
potilasta psykiatrian yksikkéon, on poliisi velvollinen antamaan virka-apua kulje-
tuksen turvaamiseksi (Mielenterveyslaki 1990). Laakari voi maarata potilaan
myés tahdosta riippumattomaan paihdehoitoon terveysvaaran perusteella. Ter-
veysvaaran perusteella annettava potilaan hoito toteutetaan toimintayksikossa,
jolla on parhaat edellytykset antaa kyseista hoitoa eli yleensa ensihoidon anta-
neessa yksikossa. (Pdihdehuoltolaki 1986.)

Potilaalla tulee olla paikka, mihin kotiutua, esim. asunto, asuntola, tukiasunto,
palveluasunto, palvelukoti, hoitokoti tai laitospaikka. Potilaalle voidaan lisaksi
suositella mm. paivakeskusta, oma-apu- tai vertaistukiryhmaa, tukihenkiléa ja
paihdetydn verkkopalveluita. Jatkohoitopaikasta voidaan konsultoida palveluoh-
jausta. Potilaalle on annettava seka suulliset ettd kirjalliset ohjeet jatkohoitoon
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hakeutumiseksi. Kotihoidon ja kotiavun jarjestdmiseksi voi konsultoida kotiutus-
hoitajaa.

Lievissd paihdeongelmissa asiakas ohjataan jatko-hoitoon oman terveysase-
man paihdety6ntekijélle. Paivystyksen hoitaja ja ladkari voivat myés tarvittaessa
konsultoida paivystyksen psykiatria tai psykiatrista sairaanhoitajaa, sosiaalihoi-
tajaa sekd péaihdetydntekijaa.

Antaa AUDIT-lomakkeen

Erityistybntekiia
Kay lapi AUDIT-testin, kirjaa tuloksen Pegasokseen

A-klinikka, terveysasema (psyk.sh/paihde.tt), Nuorisoasema,
Katkaisuhoito, Selvidmisasera, Huumeklinikka

KUVIO 1. Paivystyksen toimintamalli

Potilaan ollessa sairaalaan tullessa kykenematon tayttdmaan AUDIT-testia, testi
tehdaan myéhemmin potilaan voinnin parannuttua esim. vuodeosastolla.

4 KOULUTUS

4.1 Osaamisen kehittaminen, koulutus

Osaamisen kehittdmiseen liittyvdn koulutuksen suunnittelu kdynnistyi Terve
Helsinki -hankkeen alkuvaiheessa. Koulutuksen sisdltéa suunniteltiin henkils-
téltda saadun palautteen seka vuonna 2009 paivystyksen henkilékunnalle suun-
natun kyselytutkimuksen antamien tietojen pohjalta. Koulutuksen toteutus aloi-
tettiin vuoden 2010 aikana ja sita jatkettiin vuoden 2011 ajan.

Koulutuksen tavoitteena oli paivystyksen henkilbkunnan osaamisen kehittadmi-
nen. Keskeista oli tukea hoitohenkildkunnan kykya tunnistaa syrjdytymisvaaras-
sa olevat henkilét ja puuttua ennakoivasti potilaan tilanteeseen seka vaikuttaa
positiivisesti henkildkunnan asenteisiin pdihdeasiakasta kohtaan. Koulutukses-
sa korostui erityisesti syrjdytymisvaarassa olevien erityisryhmien tunnistaminen
seka palvelu- ettd paihdetietouden ja puheeksiottamisen tukeminen. Vuoden
2010 koulutukset toteutettiin tammi- touko ja syyskuussa ja vuoden 2011 pien-
ryhmékoulutukset helmi-, maalis-, huhti-, touko- seké syys- ja lokakuussa.
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TAULUKKO 3. Koulutussuunnitelman ajallinen jakautuminen

Tehtédva

Tehtdvdn kuvaus

Vastuuhenkil6(t)

Koulutussuunnitelman laa-
dinta 2009-2011.

Suunnittelussa huomioitava koh-
deryhmat, tiedottaminen ja koulu-
tuspalautteiden keruu

projektipaallikkd, projekti-
tyéntekijat, koulutussihteeri

Koulutusmateriaalin ja kou-
lutussisallén yksityiskoh-
tainen suunnittelu ja laati-
minen

Suunniteltiin materiaalit, koulutuk-
sen jarjestaminen, puhujat ja to-
teutus.

projektipaallikk®, projekti-
tyontekijat, koulutussihteeri

Koulutuksen toteuttaminen
ja arviointi vuosittain
(2010, 2011)

Tulosten julkaiseminen ja analy-
sointi. Koulutuspalaute kerattiin
koulutuksittain. Suurempi arvio
koulutuksen sisallésta toteutettiin
vuonna 2008.

projektipaallikko, yksikoi-
den esimiehet kliinista tys-
ta tekeva henkildkunta
seka koulutussihteeri Kata-
riina llves seka projekti-

tydntekijat

4.2 Koulutusprosessi 2010

Terve Helsinki -hankkeen koulutusprosessi Haartmanin ja Malmin (myShemmin
Marian) kaupunginsairaaloiden hoitohenkilskunnalle seka ladkareille toteutettiin
neliosaisena vuonna 2010. Koulutussuunnittelussa hyédynnettiin henkilkunnal-
le tehtya kyselya, jolla mitattiin tiedollisia ja taidollisia valmiuksia seké tyénteki-
jsiden asenteita paihteita kayttavid ja niiden kaytélla oireilevia potilaita kohtaan.
Kyselyssa selvitettin myés kuinka usein tyontekijat kohtaavat paihteita kaytta-
via. mielenterveysongelmaisia ja syrjaytyneita potilaita. Koulutusprosessin pu-
naisena lankana oli kasitelld teemoja tydelamalahtoisesti ja motivoida tyonteki-
joita siihen, etta heilld on merkittava vaikutusmahdollisuus paihde-ehtoisten sai-
rauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Kyselyssé tuli esille muun muassa se, etta
paihteiden kayttajid kohdataan tyossa usein ja tyéntekijat kokevat paihteiden
kayttéon puuttumisen tarkedksi. Toisaalta vastaajat kokivat vaikeaksi alkoholin
kaytén puheeksi ottamisen ja siihen puuttumisen. Vaikeutta lisasi aikaresurssi-
en rajallisuus seka tiedollisten ja taidollisten valmiuksien puuttuminen.

Koulutusprosessien tavoitteina oli lisatd ja vahvistaa tyontekijciden tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia asiakkaiden paihteiden kayttéon liittyvissa kysymyksissa
seka kannustaa tydntekijoitd pohtimaan omia asenteitaan tydssaan. Lisdksi ta-
voitteena oli se, ettd koulutusprosessi tukee paivystyspoliklinikoiden toiminta-
mallin kuvaamista ja jalkauttamista. Koulutusprosessin odotettiin myos tukevan
lahijohtamista, tyéryhmien yhteisten pelisdantéjen muodostumista, Helsingin
kaupungin palvelujarjestelmén tarkoituksenmukaista kayttod sekd moniammatil-
lista yhteisty6ta. Lopullisiksi hyddynsaajiksi kirjattiin kaupunginsairaaloiden poti-
laat laheisineen. Koulutusprosessin suunnittelussa huomioitiin Opetushallituk-
sen (2007) suositus paihdetyén opetuksesta, jossa mainitaan ettéd paihdetyén
koulutuksen sisaltona tulee olla ajankohtaisen tiedon tarjoaminen pdihteistd,
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paihdehaitoista, paihteiden vaikutuksesta yksil6én ja yhteiséon seké paihdehoi-
doista ja niiden vaikuttavuudesta.

4.2.1 Koulutusosio 1

Ensimmainen koulutusosio jarjestettiin 26-27.1.2010 Rantasipi Airport Cong-
ress Centerissd, Vantaalla ja hotelli Linnassa, Helsingissd. Koulutusosio 1:n
koulutuspaiviin osallistui yhteensa 254 henkiléa.

Koulutus aloitettiin koulutusprosessin ja henkiléstélle suunnatun kyselyn tulos-
ten kasittelylla. Kyselyn tuloksia kasiteltdessd mainittiin, ettd koulutusprosessin
suunnittelussa tuloksilla on ollut tarked merkitys. Ihmisten valista vuorovaikutus-
ta kasiteltin ammattindyttelijan johdolla. Tavoitteena oli heratelld osallistujissa
omien tyétapojen ja viestinndn peilaamista tyéssddn sekd korostaa omaa vas-
tuuta rakentavan vuorovaikutuksen osana.

Osion iltapaivélla esitetyt alustukset kasittelivat eldmankaarimalliin rakentuen
nuorten, tybikdisten seka ikadéntyvien péihteiden kayton tilannetta (alkoholipai-
notteinen) seka tehokkaiden interventioiden esittelyd. AUDIT -kysely esiteltiin ja
sitd suositeltiin tehokkaana menetelméana alkoholin kdytén kartoittamisessa tyo-
ikdisilla asiakkailla.

Koulutuksessa esiteltiin lyhyesti myés muita keskeisia paihteiden kaytén kartoit-
tamisen apuvalineita, koska osa asiakkaista on nuoria alaikéisia ja ikdantyvia yli
65-vuotiaita. Mainittuja muita esiteltyja paihteiden kaytén kartoittamisen valinei-
ta olivat CRAFFT, ADSUME, CAGE ja ikdantyneiden AUDIT.

Koulutusosiossa korostettiin, ettd asiakkaan oireeseen ja tilanteeseen suh-
teutettua alkoholineuvontaa annettaessa, vastaanoton ilmapiiri on tarkea (em-
paattinen suhtautuminen, rohkaisu ja kannustus). Koulutusosiossa esiteltiin mo-
tivoivan haastattelun (Miller & Rollnick 2002) periaate vuorovaikutuksellisena
elementtind, jossa tydntekijd voi vuorovaikutustaidoillaan vaikuttaa asiakkaan
sisdiseen motivaatioon positiivisesti. Koulutettavia kannustettin AUDIT-testin
kayttéon ja alkoholin kaytén puheeksi ottamiseen.

4,22 Koulutusosio 2

Seuraava koulutusosio jarjestettin 26-27.5.2010 Rantasipi Airport Congress
Centerissé, Vantaalla. Osion koulutuspaiviin osallistui yhteensa 226 henkil6a.

Koulutuspaiva aloitettiin esittelemalla tilastoja suomalaisten alkoholinkaytosta ja
kdytén seurauksista. Talld pyrittin motivoimaan osallistujia siihen, etta varhai-
sessa vaiheessa puheeksi otettu alkoholin riskikaytté muuttuu todennakéisim-
min riskittémammaksi. Tutkijan tilastot osoittivat selkeédsti sen, ettd alkoholisai-
rauksien ja alkoholiperdisten kuolemien suhteellinen osuus on suurempi niilla
henkil6illd, jotka ovat tybelamassa ja joilla on alkoholin suurkulutusta. Lisaksi
namé henkilét kayttdvat runsaasti sosiaali- ja terveysalan palveluja joillakin
muilla kuin alkoholisyilla. Téllaisia ovat esimerkiksi vatsakivut, masennusoireet,
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unettomuus jne. Koulutusosiossa kéytettiin teatteriryhmaa, jonka johdolla péih-
teiden kaytén puheeksi ottoa ja paihteitd kayttavaan potilaaseen suhtautumista
kasiteltiin.

Koulutuspaivaa jatkettiin alustuksella, jossa kasiteltiin paihteiden kaytélla oirei-
levan henkilén muutosprosessia ja sen eri vaiheita seka tyontekijan roolia eri
vaiheissa. Tama ja teatteriyhméan alustus kytkettiin ensimmaisessa osiossa
kisiteltyyn vuorovaikutukseen seké& motivointiin. Koulutuspédivan viimeisessa
osiossa esiteltiin Helsingin kaupungin paihdepalvelujarjestelmaa.

4.2.3 Koulutusosio 3

Kolmas koulutusosio jarjestettin 21-22.9.2010 High Tech Centerissa, Helsin-
gissa. Koulutuspaiviin osallistui yhteensa 119 henkiléa.

Koulutusosion sisaltd kasitteli alkoholin kayttéon liittyvia somaattisia sisatauti-
sairauksia, akuuttihoitoa ja paihdepsykiatrisen potilaan kohtaamista. Lisaksi
koulutuksessa kasiteltiin koulutuspalautteiden perusteella erityiskysymyksina
intoksikaatiopotilaan ja ulkomaalaistaustaisen asiakkaan kohtaamiseen liittyvia
kysymyksia sekéa paivitettiin huumausainetilannetta etta -tietoutta. Koulutuspai-
vin kuluessa esiteltiin alustavasti hankkeeseen liittyvan ylemmén ammattikor-
keakoulun opinnaytetyén (Nyman A 2010) tuloksia seka paivystyspoliklinikoilla
sovellettavaa toimintamallia.

4.2.4 Koulutusosio 4

Neljds koulutusosio jérjestettiin puolipéivéisina tilaisuuksina 7-8.12.2010 Hel-
sinki Congress Paasitornissa. Koulutuspaiviin osallistui yhteensa 157 henkilda.

Koulutusosion alustuksissa kasiteltiin akuutin tilanteen takia vakinaista asuntoa
vailla olevien potilaiden infektioiden hoitolinjoja. Syksyn 2010 aikana tdman poti-
lasryhman keskuudessa oli epidemiauhka tuberkuloosin ja MRSA:n osalta.
Osallistujille paivitettiin paihteiden kayttéon liittyvat terveyspalvelut ja kokemus-
asiantuntijan alustus kasitteli asiakasnakokulmaa entisen moniongelmaisen
paihteiden kayttajan kertomana. Osallistujille esiteltiin paivitetty paivystyspolikli-
nikoiden toimintamalli seké vuoden 2011 koulutustarjonta.

Koulutusprosessista keréttiin palaute osallistujilta, mutta palautteiden maara jai
pieneksi. Keskimaarin palautteiden maara edusti 3-5 prosenttia osallistujista.
Palautetta kerattin my6s reflektoimalla koulutusta osallistujien ja kouluttajien
kanssa. Palautteiden perusteella koulutusprosessi vastasi tyéelaman tarpeisiin
hyvin tai erittdin hyvin. Palautteita jarjestetyista koulutuksista kerattiin my6s péai-
vystyksen esimiesten antaman palautteen pohjalta. Henkilokuntaa myos kan-
nustettiin antamaan suoraa palautetta hankkeen projektipaéllikélle. Negatiivis-
ten palautteiden maara oli pienté ja se vaheni koulutusprosessin edetessé. Eri-
tyisesti tama nakyi niin, etta potilaisiin suuntautuvien asenteeltaan negatiivisten
kommenttien maara vaheni. Toisaalta vahemmiston kritiikki suuntautui taman
jalkeen kehitettdvad toimintamallia kohtaan. Toteutetut koulutukset olivat koko-
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naisuudessaan mittavia ja vastaavanlaisten koulutusten jarjestamisestd laa-
jemmalle kuulijakunnalle saatiin jatkuvasti toiveita.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd prosessiluonteinen ja moniammatillisille
osallistujille suunnattu yhteinen koulutus vastasi hyvin sille asetettuihin tavoittei-
siin. Koulutusprosessi oli suunniteltu siten, etta tyéntekijat osallistuisivat kaikkiin
osioihin, arviciden mukaan tdma toteutui 60 prosentin osalta. Koulutusprosessin
osiot 3 ja 4 ajoittuivat ajankohtaan, jossa Malmin sairaala siirtyi Marian sairaa-
lan tiloihin ja organisaatioissa tapahtui muutoksia. Nama isot muutokset karsivat
osallistujia koulutusprosessilta.

4.3 Pienryhmédkoulutukset vuonna 2011

Vuonna 2011 toteutettiin Haartmanin ja Marian sairaaloiden sek& selvidmishoi-
toaseman tydntekijoille puolenpéivan kestoisia pienryhmékoulutuksia yhteensa
10 kertaa ja niihin osallistui yhteensa 86 henkiléa kevadn aikana. Koulutusryh-
mien koko oli rajattu maksimissaan 20 henkil66n, koska osatavoitteena oli har-
jaannuttaa mentoroituna osallistujia alkoholin kaytén puheeksi ottamiseen seka
terveysneuvontaan omassa tydssaan. Kouluttajina toimivat Terve Helsinki -
hankkeen paihdetydntekijat Marianne Hellsten ja Petri Kylmanen seka Terveys-
asema kuntalaisen kayttélittymana -hankkeen projektityéntekija Ari Karppinen.

Koulutuksessa toteutettiin AUDIT:n kdyttédn perehtyminen interaktiivisella me-
netelmélld ja tdman jalkeen keskustellen sen kaytoésta omaan tyéhon liittyen
(soveltaminen). Interaktiivisessa menetelmédssa osallistujat tekivat AUDIT-testin
aanestyslaitteita hyvédksi kayttden ja ryhman tulos heijastettiin reaaliajassa vas-
taajien kaytettdvaksi. Taman jalkeen kaytiin lapi muutosvaiheen malli ja moti-
voivan haastattelun periaatteet (Miller & Rollnick 2002) seka keskusteltiin lyhyt-
neuvonnan toteuttamisesta kdytanndssa.

Koulutus jatkui kolmikantamenetelmalid toteutetulla keskusteluharjoitteella, jos-
sa osallistujille jaettiin valmiiksi taytetyt AUDIT-testit taustatietoineen. Vuorol-
laan yksi osallistuja oli tydntekijan, potilaan tai tarkkailijan asemassa. Harjoittelu
purettiin yleiskeskustelulla. Koulutusosio paattyi palvelujarjestelmén paivittami-
selld ja osallistujia kannustettiin alkoholin riskikdyttdjien ohjaamiseen omille ter-
veysasemilleen.

Koulutuksessa jokaiselle osallistujalle jaettiin henkilkohtainen kirjallinen mate-
riaalipaketti tydn tueksi ja se kasitti seuraavat aineistot: Terveydeksi -esite, al-
koholi ja perusterveydenhuolto, riskikulutuksen varhainen tunnistaminen ja mini-
interventio -hoitosuosituksen yhteenveto (PHEPA-hankkeen hoitosuositus), al-
koholin riskikdyton tunnistaminen ja mini-interventio -laminoitu neuvontakoertti eli
A-kortti sekd S-kortti, esitteet alkoholinkdytén itsearviointiin ja/tai neuvontaan,
Helsingin terveyskeskuksen versio 10-henkilékohtaista kysymysta alkoholinkay-
tosta (AUDIT), tiedatkd, paljonko juot? -kortti, alkoholi suurkulutuksen riskit -
kortti, juomanlaskijan opas, 'Vahennad Vahasen' -opas, Otetaan selvaa - ikaan-
tyminen ja alkoholi -opas seké Helsingin kaupungin paihdepalvelut -monisteet.



20

Koulutusprosessista kerédtyn palautteen perusteella koulutusprosessi vastasi
hyvin osallistujien tarpeisiin. Jatkoehdotuksena on vastaavien koulutusten ylla-
pitaminen. Erityisesti tulee korostaa sita, etta kohderyhmana ei ole péihteiden
kaytolld nakyvasti oireilevat, vaan erityisesti riskikuluttajat ja alkoholia haitalli-
sesti kayttavat. Koulutusprosessi kytkeytyi kansalliseen alkoholiohjelmaan
2008-2011. Alkoholiohjelmassa korostetaan yhteistyota alkoholihaittojen va-
hentadmiseksi ja sen keskeinen sanoma on, ettd monet yhteiskunnan toimijat
voivat ratkaisuillaan ja toiminnallaan vahentaa alkoholihaittoja.

5 MUUT TOTEUTETUT KEHITTAMISTOIMENPITEET

Projektissa

s Osallistuttiin Terve Helsinki Forumiin

o Koottiin Paihdekansiot paivystyksen ja osastojen kayttoon

o Koulutettiin paivystyksen henkilokuntaa havainnoimaan, tunnistamaan
ja ohjaamaan olemassa olevaan palvelujarjestelmaan syrjaytymisvaa-
rassa oleva tai syrjaytynyt asiakas tehostamalla paihdeasiantuntemusta
ja psykiatrisen potilaan kohtaamista

e paivitettiin tiedot palvelujarjestelmasta

e muodostettiin sairaaloihin paihdeyhdyshenkildiden verkosto seka

kuvattiin ja mallinnettiin toiminta.

Projektin aikana kehitettiin péaivystyksessa toimivien erityistyontekijoiden eli
paihdetydntekijéiden, psykiatristen sairaanhoitajien seka sosiaalityontekijoiden
vilista yhteisty6ta. Samalla sovittiin erityistyéntekijoiden kesken moniammatilli-
sen tydskentelyn toteuttamisesta seka joustavasta asiakkaan siirtdmisesta tyon-
tekijalta toiselle.

Projektin kuluessa tehostettiin asiakkaiden jatko-ohjautumista terveysasemien
paihdetyéntekijoille seké psykiatrisille sairaanhoitajille. Terveysasemien paihde-
tyontekijdille potilaita voitiin siirtaa eri tavoin: vélittamalla tietoa Pegasos-postin
vilitykselld, soittamalla, potilaiden omilla yhteydenotoilla ja paivystyksen henki-
l6kunnan yhteydenotoilla. Paivystyksen psykiatrisilta sairaanhoitajilta ei jatkossa
edellytetty terveysasemien laakarin arviota psykiatrisen sairaanhoidon tarpeen
arviosta, vaan paivystyksessa tehty arvio mahdollistaa asiakkaan suoran oh-
jaamisen terveysaseman psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle.

Projektin aikana raportoitin myés Helsingin kaupungin sosiaalivirastolle paih-
deasiakkaiden hoitoon paasyn ongelmista ja siind erityisesti paivystyksen nako-
kulmasta esiintyneistad hankaluuksista. Ongelmia ratkottiin yhdessa sosiaalivi-
raston henkilskunnan kanssa ja mm. paivystykset pystyvét jatkossa tekemaan
ns. yovarauksia katkaisuhoitoon padsemisen varmistamiseksi seuraavana pai-
vana.

Yhteistyota kehitettin myos paihdekatkaisua tarjoavien laitoshoitopaikkojen
kanssa. Kesakuussa 2011 sovittiin, ettd paivystyksen paihdeasiakkaita voidaan
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jatkossa ohjata paivystyksestd Hangonkadun kuntoutuskeskukseen myés vii-
konloppuisin. Hangonkatu aloitti potilaiden vastaanottamisen l|ahetteilld viikon-
lopun aikana 1.8.2011. Lantinen A-klinikka on ottanut koko ajan potilaita ldhet-
teilld myds iltaisin ja viikkonloppuisin.

Terveyskeskuspaivystykset aloittivat syyskuussa 2011 avokatkaisut paivystyk-
sissa.

AA-ryhman (Anonyymit Alkoholistit) kdynnistamisen valmistelu aloitettiin Haart-
manin sairaalan tiloissa tammikuussa 2011. Helsingin terveyskeskus tarjosi
ryhmalle kokoontumistilan. Ryhma aloitti toimintansa 7.2.2011 kokoontuen joka
maanantai klo 18.00-19.30. Ryhma toimi sa@anndéllisesti ja ryhman vetamisesta
ja toiminnasta vastaa AA.

Liséksi projektin jasenet osallistuivat aktiivisesti Helsingissa kokoontuviin paih-
detyén verkostotapaamisiin mm. Helsingin mielenterveys- ja paihdetyén verkos-
toon seka Paihdeverkosto -toimintaan, joiden tehtdavdna on tiedottaa alalla ta-
pahtuvista muutoksista, saada eri toimijoita verkostoitumaan kesken&an ja nail-
1& toimin parantaa potilaan kulkua hoitopoluissa.

6 TILAISUUDET JA JULKAISUT

6.1 Tilaisuudet

Projekti oli esilla lukuisissa eri tilaisuuksissa ja tapahtumissa niin Helsingin ter-
veyskeskuksessa kun sen ulkopuolellakin:

e Johtavien ylihoitajien paivilla (2010)

e Terveysasemien johtajien seminaarissa (2011)

e Kaupunginsairaalan johtoryhméssa (2011)

e Nordic Conference of Mental Health Nursing (2010)

e Sairaanhoitajapdivat Helsingin Messukeskuksessa (2010 ja 2011)

e Kaupunginsairaalan johtoryhmassa (2011)

o Malmin ja Marian sekd Haartmanin sairaaloiden henkilékuntien osas-
tokokouksissa (2010-2011), samalla on muodostettu sairaaloiden
paihdehoitotyén yhdyshenkildverkosto

e Laakson sairaala, osastokokous (2010)

e Marian sairaalan ladkareiden kokouksissa viisi kertaa (2010-2011)

e Haartmanin sairaalan lddkareiden kokouksessa kerran (2011)

e Haartmanin ja Marian sairaaloiden |ladkareiden koulutustilaisuudessa
huhtikuussa 2011

e Paihdetydntekijan toimenkuvan esittely Helmi-intrassa helmikuussa
2011

o Lantiselld A-klinikalla ja Hangonkadun kuntoutuskeskuksessa seka
Tervalammin paihdekuntoutusyksikéssa (2011)

e Opetushallituksen péaihdetutkintotoimikunnassa (2010)

o Uudenmaan sairaanhoitajat ry:n paihdehoitotyén verkostolle (2010)
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e HUS:in henkilostolle kahdessa tilaisuudessa Meilahdessa (2011)

e Auroran sairaalan Psykiatrian paivystyksen sekd vuodeosastojen
henkilskunnalle (2010 ja 2011)

o Lapin ja Satakunnan sairaanhoitopiirien Kaste-ohjelmassa tyéskente-
leville hankety6ntekijéille (2011)

e Terken paihdekoulutusiltapéivissa (4) (2011)

e Terveyden ja hyvinvoinnin hankkeen kolmessa koulutusseminaarissa
Venajalla (Kuola, Montshegorsk ja Apatiitit). Koulutusseminaarit jar-
jestettiin kesdkuussa 2011 ja niiden tavoite oli paikallishallinnon yh-
teistoiminnan tehostaminen péihteiden vastaisessa tyossé. Koulutus-
seminaarissa esiteltin Terve Helsinki-hankkeen toimintaa ja erityi-
sesti paivystyksestd hoitoon osahankkeessa saatuja kokemuksia se-
ka toimintoja.

e Tulossa vuonna 2012 1% European Conference of Mental Health
Nursing 2012

e Yle Tv-uutisten paalahetyksessa uutisointi (29.7.2011).

6.2 Projektijulkaisut

Osaprojektista laadittin Terve SOS -tapahtumassa esitetty posteri "Paihdetys
tehostuu Helsingin terveyskeskuksen paivystyksissa” ja posteri oli tapahtuman
posterindyttelyssa.

Paivystyksesta hoitoon -projektiin liittyen on julkaistu Petri Kylmasen kaksi artik-
kelia Poliklinikkasairaanhoitaja-lehdessd, ensimmaisessa késiteltiin alaikdisen
paihteiden kayt6lld oireilevan potilaan hoitoty6ta paivystyspoliklinikalla (2010) ja
toisessa aikuisen potilaan hoitoty6ta paivystyspoliklinikalla (2011). Paivystyk-
sestd hoitoon -osahankkeesta on uutisoitu Sairaanhoitajalehdessé syksylla
2010.

Projektista on tehty kaksi opinndytety6td. Sairaanhoitaja Anu Nyman teki Dia-
konia-ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulun lopputyéna hank-
keen aineistosta "Paihdehoitotyd paivystyksessd” -nimisen opinndytetyon ke-
vaalla 2011. Sairaanhoitajat Senja Lalla ja Piia Lahtinen tekivét opinnaytteen
"Paihteitd kayttavan potilaan kohtaaminen péivystyksessa -hoitohenkilékunnan
nakemyksia”. Opinndytety6t on esitelty paivystyksen henkildkunnalle osasto-
tunneilla sekd Anu Nymanin tyé my&s Paivystyksestad hoitoon -hankkeen projek-
tiryhmalle.

6.3 Projektikansio

Hankkeen keskeisimmat dokumentit on talletettu hankkeen projektikansioon,
joka l6ytyy tydpdydan Yhteiset-kansiosta, joka on kaikkien terveyskeskuksen
tyontekijoiden kaytettavissa.

Projektitydntekijat koostivat kevaéalld 2011 Paihdekansion Haartmanin ja Marian
paivystysten kayttéon. Kansiosta I6ytyvéat keskeiset asiat koskien potilasohjaus-
ta seka yleista tietoa paihteista ja paihteidenkéyttajien hoidosta. Kansiot jaettiin
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kaikkiin paivystyksen huoneisiin sekd osastoille ja ajanvarauspoliklinikoille.
Kansioiden tarkoituksena on helpottaa hoitohenkilékunnan tyota jatkopaikkojen
selvittelyssa ja pdihdepotilaiden hoidossa. Osa kansion materiaalista on saata-
vissa myds sahkoéisena versiona.

7 PAIVYSTYKSESTA HOITOON -PROJEKTIN TULOKSET

Osaprojektin tuloksia on keratty Haartmanin ja Marian sairaalan péivystyksen
henkilokunnalle tehdyista, vuosina 2009 ja 2011 toteutetuista kyselyistd sekéa
ulkoisen arvioijan tekeméastad selvityksestd. Paihdetyontekijoiden asiakasluvut
on poimittu Pegasos-potilastietojarjestelmasta.

7.1 Péihdetydntekijoiden asiakasmaarat

Haartmanin ja Marian sairaaloiden paihdetyontekijoiden asiakasmaérat ajalla
1.1-22.8.2011 olivat yhteensa 632 potilasta, joista péivystyspoliklinikoilla 360
potilasta ja osastoilla 230 potilasta. Tdman lisdksi pdihdetyontekijan vastaan-
otolla kavi 37 potilasta. Konsultaatioita paivystyspoliklinikoille oli lisdksi 154,
osastoille 159 ja ulkopuolisille 36 kpl. Soittoja potilaille tai potilailta oli yhteensa
129 puhelua. Tamén lisdksi pédihdetyontekijat tapasivat potilaiden omaisia.
Osaa potilaista tavattiin yhdessa sosiaalityontekijan, psykiatrisen sairaanhoita-
jan tai kotiutushoitajan kanssa.

Potilaiden ikdjakauma noudatti paihdehuollon piirissé vallitsevaa jakaumaa, jon-
ka mukaan tyypillisin asiakas oli noin 48-vuotias mies. 46-65 -vuotiaiden mies-
ten ryhmé oli selkedsti suurin, 197 potilasta. Kaikkiaan miehilla oli 420 kayntia
(66 % kaikista kdynneistd). Naisia potilaista oli 212 potilasta (34 % kaikista asi-
akkaista), mikd on hiukan péaihdehuollon tilastoissa esiintyvid lukuja korkeampi
(yleensé n. 30 %). Myés naisilla 46-65 -vuotiaiden maara oli merkittava (40 %
naisasiakkaiden maarasta). Asiakkaiden ikdjakaumaa on tarkasteltu sukupuolit-
tain kuviossa 2.
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KUVIO 2. Paihdetydntekijoiden potilaiden ikajakauma Haartmanin ja Marian
sairaaloissa, yhteensa.

Paihdetyontekijdiden kaytdnnén padihdehoitoty6 sisédlsi keskustelua, ohjausta,
kannustamista, kehotuksia harkita paihteiden kayton lopettamista seka asiak-
kaan jatkohoitoon ohjaamista. Psykiatrista sairaanhoitajaa, sosiaalitydntekijaa ja
kotiutushoitajaa konsultoitiin varsin matalalla kynnyksella.

Paihdetyontekijat ohjasivat 71 % potilaista jatkohoitoon. Jatkohoito-ohjauksen
ulkopuolelle jai potilaista ne (29 %), joilla oli jo toimiva avohoito tai jotka siirtyivat
esim. kaupunginsairaalan vuodeosastoille. Vaikka osa potilaista ei ollut valmiita
viela jatkohoidon piiriin, kaikille potilaille annettiin ohjeistus ja tiedot jatkohoito-
mahdollisuuksista. Jatkohoito "muut” piti sisélldan mm. Vamos-projektin, Ahtilan
toipilaskodin, tyéterveyshuollon, Pilke-projektin, paivystyksen psykiatrisen sai-
raanhoitaja ja psykiatrin luo tapahtuneet ohjaukset (kuvio 3)
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KUVIO 3. Potilaiden jatkohoito

7.2 Ulkoinen arviointi mallin toimivuudesta

Projektin sisaisen arvion lisdksi projektille haluttiin ulkopuolinen nédkemys, joten
projektista tilattiin ulkoinen arvio péihde- ja projektitydn asiantuntijalta, sairaan-
hoitaja (YAMK) Jan Holmbergilta. Selvitysty6 sisalsi AUDIT:n kayttéénoton arvi-
oimisen, henkilékuntakyselyiden arvioimisen seka osaprojektin kokonaisarvioin-
tia. Selvitykselle haettiin ja saatiin selvityslupa kevaalla 2011.

Selvitysty6 aloitettiin tutustumalla Helsingin terveyskeskuksen péivystyksen ti-
loihin ja henkilokuntaan seka ldahettamalla henkiléstokysely paivystyksen henki-
I6kunnalle. Henkilostokysely vastasi projektin alussa tehtya kyselya. Selvitys-
tydssa arvioitiin AUDIT:n kayttoad terveyskeskuspéivystyksissd Pegasos potilas-
tietojarjestelmasta. Henkiléstokyselyn vastausten valmistuttua siirryttiin tulosten
evaluointiin. Lopulta tehtiin koko projektista selvitys. Selvitystyd on liitteend 7.

Selvitystyd tehtiin sekéd toimeksiantajan ettd konsultin tiloissa, mikd mahdollisti
joustavan tyéskentelyn. Samalla saatiin ymmarrys projektin luonnollisesta ym-
paristosta.

7.2.1 Henkil6kuntakyselyn tulokset

Paivystyksen henkildkunnalle |lahetettiin kaksi lahes samansisaltoista sahkoista
kyselya. Jalkimmaista kyselya tadydennettiin lisdksi lisakysymyksilld koulutuksiin
ja paihdetyontekijoihin liittyen. Kyselyllda kartoitettin henkilokunnan asenteita,
tietoja ja taitoja paihteita kayttdvien, mielenterveysongelmaisten seka sosiaali-
sesti syrjaytyneiden henkildiden hoitotyosta. Lisdksi kysyttiin pdihdehoitotyhén
littyvasta yhteistyostad, ohjaamisesta sekd ohjeistuksista. Kyselyssa oli mukana
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poliklinikoiden lisaksi Haartmanin ja Marian sairaalan osastot seka selvidmishoi-
toasema.

Ensimmaéinen kysely toteutettiin joulu-tammikuun aikana, vuoden 2009-2010
vaihteessa ja toinen kysely kesa-elokuun 2011 aikana. Ensimmaiseen kyselyyn
(E) vastanneista 80 % oli hoitohenkilGkuntaa: sairaanhoitajia oli 58 %, perus- tai
lahihoitajia 22 %. Toisessa (T) kyselyssa hoitohenkilékuntaa oli 81 prosenttia:
Sairaanhoitajia 64 % ja perus- tai lahihoitajia 17 %:a. Muut vastaajat olivat |a&-
kareitd, sosiaalityontekijitd, laakintavahtimestareita ja muita paivystyksessa
tyoskentelevida ammattilaisia. Vastaajista naisia oli 82 %. Tyokokemuksen pi-
tuuden suhteen vastaajia oli eniten ryhmissa yli 15 vuotta ja 0-3 vuotta tydsken-
nelleiden joukossa (vajaa kolmasosa).

Vastausten mukaan paivystyksen henkilékunta kohtaa usein tai melko usein
tyossaan asiakkaita, joilla on mielenterveys- tai paihdeongelmia tai jotka ovat
tyontekijoiden mielesta sosiaalisesti syrjaytyneita.

Tulokset on esitetty kuviossa 4.

Kohtaatko tydssasi potilaita, joillaon mielenterveysongelmia,
paihdeongelmia tai sosiaalista syrjdytymista? (%)
n=168/2009, 133/2011
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KUVIO 4. Tyodntekijdiden nakemys mielenterveys- tai paihdepotilaiden sekd sosiaalisesti
syrjaytyneiden ihmisten kohtaamisesta paivystyksessa

Molempien kyselyiden osalta 92 % ilmoitti, etta alkoholinkayttd kannattaa ottaa
puheeksi potilaan kanssa. Tulosten mukaan vastaajat myés puuttuivat tydssaan
asiakkaan péihteiden kayttéon (E 89, T 91 prosenttia), mielenterveysongelmiin
(E 78, T 74 prosenttia) seka sosiaaliseen syrjaytymiseen (E 68, T 55 prosent-
tia). Tulosten mukaan alkoholin kaytto otettiin puheeksi melko usein (E 29, T 37
prosenttia), usein (E 38, T 32 prosenttia) tai aina (E 24, T 18 prosenttia).

Projektin kannalta haluttiin selvittaa, kaytetaanké paivystyksessd AUDIT-testia.
Ensimmaisessa kyselyssd yli puolet (54 %) vastaajista ilmoitti, ettei AUDIT-
testia kaytetd koskaan heidan tyopaikallaan. Jalkimmaisesséa kyselyssd AUDIT-
testia kokonaan kayttamattémien osuus oli laskenut alle seitsemaan prosenttiin.
Tulokset on esitetty kuviossa 5.
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KUVIO 5. AUDIT-testin kayttd

Kédypa hoito (2011) suosituksen mukainen alkoholi mini-interventio eli lyhyt-
neuvonta oli tuttu menetelma ensimmaisesséa kyselyssa 36 prosentille vastaajis-
ta ja toisessa kyselyssd 65 prosentille (kuvio 6). Lyhytneuvonta menetelména
oli jalkimmaisessa kyselyssd huomattavasti tutumpaa.

Onko mini-interventio tuttu?
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KUVIO 6. Mini-intervention tuttuus

Henkilbkunnalle suunnatussa kyselysséd kartoitettin myés pédihdepotilaan koh-
taamista seka paihdetydhén liittyvid asenteita. Paihteitd kayttdvien potilaiden
hyokkédava tai uhkaava kayttaytyminen henkilkuntaa kohtaan oli molemmissa
kyselyissd korkea, vaikka laskua oli hiukan tapahtunut. (E 82, T 74 prosenttia
vastaajista). Vastausten perusteella paihdeasiakkaisiin oli vaikea luottaa (E 79,
T 76 prosenttia).

Vastaajien mielestad asiakkaan haluttomuus osallistua omaan hoitoon vahensi
henkilokunnan hoitomotivaatiota ensimmaisessa kyselyssa jdlkimmaista enem-
man (E 74, T 57 prosenttia).



28

Paihteita kayttavan potilaan osalta tehtiin yhteistyota péivystyksen sosiaalityon-
tekijan kanssa melko usein (E 32, T 26 prosenttia), usein (E 31, T 20) tai aina
(E 5, T 5 prosenttia) ja paihteita kayttadva potilas ohjattiin psykiatriselle sairaan-
hoitajalle melko usein (E 40, T 30 %), usein (E 14, T 8 %) tai aina (E 0, T2 %),
kuvio 7. Toisaalta psykiatrista apua tarvitseva potilas ohjattiin psykiatriselle sai-
raanhoitajalle melko usein (T 34 %), usein (T 35 %) tai aina (T 16 %) ja mielen-
terveyspotilas ohjattiin jatkohoitoon melko usein (E 42, T 41 %), usein (E 25, T
16 %) taiaina (E 5, T 8 %).

Henkilokunnan tekema yhteistyo
sos.tt:n tai psyk.sh:n kanssa
paihdepotilaiden kohdalla
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KUVIO 7. Henkilskunnan tekema yhteistyé sosiaalityontekijan ja psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa paihteita kayttavan potilaan kohdalla vuonna 2009 ja 2011.

Vuonna 2011 tiedusteltin miten henkilskunta tekee yhteisty6ta paivystyksen
paihdehoitajan kanssa. Yhteisty6ta tehtiin melko usein (28 %), usein (33 %) tai
aina (5 %). Paivystyksen péihdetyontekijaa konsultoitiin hyvin (melko usein 28
%, usein 24 %, ja aina 8 %) ja péaihteita kayttava asiakas ohjattiin tarvittaessa
paivystyksen paihdetyéntekijdlle (melko usein 23 %, usein 32 % tai aina 13 %)
Kuvio 8.
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KUVIO 8. Henkilokunnan yhteistyd, konsultointi ja ohjaus paihdetydntekijélle

Paihteita kayttavalle potilaalle annettiin tulosten mukaan ohjausta eri tukiryhmi-
en yhteystiedoista harvoin (E 52, T 50 %) tai ei koskaan (E 14, T 16 %). Ohjeita
paihteistd kieltdytymiseksi erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa annettin myo6s
melko harvoin (E 46, T 51 %) tai ei koskaan (E 21, T 30 %).

Henkilékunnalta tiedusteltiin paihteita kayttavan potilaan osalta tapahtuvaa yh-
teistyotd sosiaalityéntekijan, sosiaalipdivystyksen, paihdeyksikon, asiakkaiden
ldheisten, poliisin ja jarjestdjen kanssa. Tulosten perusteella henkilékunnan yh-
teistyd sosiaalityéntekijan, sosiaalipdivystyksen, poliisin ja laheisten kanssa ta-
pahtuu aiempaa harvemmin. Jérjestdjen kanssa tehtavaa yhteisty6ta tapahtuu
harvoin.

TAULUKKO 4. Paihteita kayttavan potilaan osalta tehtéva yhteistyc

Piihteits kdyttavan potilaan osalts
yhieistyoia Vuosi| En koskaan Harvoin  Melko usein Usein Aina
Sosiaalityontekijan kanssa 2009 6,0% 253% 31,9% 31,3% 5.4
2011 B,6% 40,6 % 25,8% 20,3% 4,7%
Sosiaalipdivystyksen kanssa 2009 22,3% 59,6% 12,0% 4,8% 1L2%
2011 18,6 % 68,2% 12,4% 0,8% 0%
Paihdeyksikon kanssa 2009 18,1% 53,6% 169% 10,2% 1,2%
2011 12,4% 54,3% 23,3% 10,1% 0%
2009 3,7% 40,1% 393,3% 18,5% 4,3%
Asiakkaan laheisen kanssa 2011 3,9% 40,3% 37.2% 14,7% 3,9%
2009 14,5% 48,2 % 247% 12,0% 0,6 %
Poliisin kanssa 2011 21,9% 42,2% 188% 15,6 % 1,6%
2009 50,6 % 44,0% 4,2% 1,2% 0%
Jarjestdjen, Srkin ja vastaavien kanssa| 2011 56,3 % 34.4% 7,0% 2,3% 0%

Vastausten perusteella paihteita kayttavien potilaiden ohjaukset A-klinikalle las-
kivat samalla, kun ohjaukset terveysasemalle lisdantyivat. Ohjauksia A-klinikalle
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tehtiin melko usein (E 34, T 31 prosenttia), usein (E 22, T 19 prosenttia) tai aina
(E 2, T 2 prosenttia) seka terveysasemalle melko usein (E 39, T 44 prosenttia),
usein (E 10, T 24 prosenttia) ja aina (E 1, T 2 prosenttia).

Henkildkunnalle suunnatussa kyselyssé kartoitettin henkilokunnalle suunnatun
paihdekoulutuksen maarda oman tutkinnon ja tyénantajan antaman koulutuksen
osalta. Kaikista vastaajista yli 70 % ilmoitti saaneensa tutkintoonsa liittyvaa
paihdekoulutusta (E 74,4 ja T 77,4 prosenttia). Viimeisen vuoden aikana paih-
dekoulutusta ei ollut saanut ensimmaisesséa kyselyssa 87,4 % ja toisessa 23,3
% tyontekijoista. AUDIT-koulutukseen oli kuluvan vuoden aikana osallistunut 56
prosenttia vastaajista (kuvio 9).

Oletko osallistunut
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KUVIO 8. Henkildkunnan osallistuminen tyénantajan jarjestamaan paihdekoulutukseen v. 2010
ja 2011 (%, n (2011)=133, n (2009)=167)

Ensimmaisen kyselyn vastausten perusteella reilu kolmannes (33 %) oli samaa
tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd tyoyhteisossa on selkeat, yhtendiseksi sovitut
linjaukset péihteita kayttavien potilaiden osalta. Vuoden 2011 kyselyssa luku oli
noussut 55 prosenttiin. Kaikista vastaajista 90 prosenttia oli sita mielta, etta pai-
vystysyksikéssé tarvitaan omaa paihdetyontekijaa.

7.2.2 AUDIT paivystyksessa (Tulokset mallin toimivuudesta)

Strukturoidun AUDIT-kyselyn kaytt6a kartoitettiin Marian ja Haartmanin sairaa-
lan terveyskeskuspaivystyksessa, traumapdivystyksessa seka sisatautipdivys-
tyksessa. Aineisto kerattiin tarkastelemalla Pegasoksen kirjallisista potilastie-
doista AUDIT-merkinnat satunnaisesti valittuna kesdkuun vuorokautena. Selvi-
tyksests ei tiedotettu henkilékunnalle, eika ajankohta ollut heidén tiedossaan.
Selvitykselld keréttiin tietoa siitd, oliko AUDIT-kysely annettu asiakkaalle, oliko
sen kaytté kirjattu ja millaiset AUDIT-pisteet potilaat saivat. Selvityksen tarkoi-
tuksena ei ollut verrata paivystyksen yksikoitd toisiinsa vaan saada kuvaa miten
paivystykseen luotu malli toimii kaytannossa.
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Selvityksen mukaan péivystyksessa olleesta 440 asiakkaasta naisia oli 262,
miehi& 178. AUDIT oli kirjattu 44 % kaikista potilaista. Kun tarkastelussa huomi-
oitiin ns. AUDIT:n tekemisen poissulkukriteerit, nousi AUDIT:n kirjaamisprosent-
ti 58:n. Poissulkukriteereja olivat alaikaisyys, raskaus, potilaan kieli- tai kommu-
nikaatiovaikeudet, vahva humalatila, tajunnantason alhaisuus, muistisairaus,
péihderiippuvuusdiagnoosi, potilaan kieltadytyminen vastaamisesta tai aggressii-
vinen ja uhkaava kaytés. Esimerkiksi kirjattu teksti "Ei halua tayttda AUDIT -
kyselyéd, potilaan k&yttdytyminen aggressiivista, uhkaa lyodéa hoitajia ja la&kéria,
kaksi vartijaa ollut turvaamassa tilannetta”.

AUDIT pisteiden kirjaamisen tulos on yhtenevainen Kuokkasen ja Sepén (2010)
Helsingin terveyskeskuksen terveysasemilla tekeman tutkimuksen kanssa, jos-
sa AUDIT pisteiden kirjaaminen nousi 55,7 prosenttiin potilaista.

Toisaalta osa potilaista oli saanut alkoholimini-intervention, vaikka itse AUDIT
merkintda ei ollut tehty potilasasiakirjoihin. Esimerkkina kirjaus ” Ei tupakoi, ei
nuuskaa, kielteinen kanta huumeisiin. Alkoholia useita kertoja kuukaudessa, juo
ldhes aina humaltuakseen, illalla saattaa kulua 8-9 annosta kerralla. Ei koe
madaristd huolimatta alkoholinkayttédan ongelmalliseksi, harvoin krapulap&ivia.
Jaa kuitenkin miettimaan kayttamiaan alkoholiméaaria.”

EN112
B vahdriskinen kdyttd74 %
I riskit lievdsti
kasvanect 6%
W riskikaytto 7%

B haitalliinen kayttd 4%

¥ mahdollinen
alkoholiriippuvuus 9%

KUVIO 10. AUDIT-testin mukainen jakautuma riskikaytosta

Alkoholin kaytto oli 74 % vahariskistad, 6 %:lla riskit olivat lievasti kasvaneet ja 7
%:lla alkoholinkaytté oli riskikadyttéd, neljalla prosentilla haitallista kdyttéd. Yh-
deksalla prosentilla potilaista oli aineiston perusteella mahdollinen alkoholiriip-
puvuus, korkeimman AUDIT-pistem&é&rédn ollessa 29. Riskikdyttdjien (miehelld
8, naisella 5 pistettd) osuus oli 26 %:a potilaista.

Péivystykseen tulosyitd olivat vatsakivut, haavahoidot, hengitys- ja vilustu-
misoireet. Lisdksi tulosyina oli pahoinpitelyjd, murtumia, sydénoireita sekéa yleis-
tilan lasku, virtsatieinfektiot, selkakivut ja alkoholin liikakaytélla oireilevat poti-
laat. Liséksi hoidettiin nelja intoksikaatiota ja yksi delirium tremens tapaus.
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Jatkohoitoon ohjauksia oli tehty AUDIT -kyselyn pisteiden ylittaessa 16 pistetta.
Kirjattuja jatkohoito-ohjauksia oli yhdeksan. Potilaan lahettdminen suoraan pai-
vystyksestd jatkohoitoon oli viikkonloppuna haasteellista, silla jatkohoitopaikat
ovat usein tdynna tai niihin padsy on mahdollista vain virka-aikana.

7.2.3 Projektin toteutumisen tarkastelu

Konsultti on tutustunut tydyksikéihin, projektin paallikkéén ja tyontekijGihin ke-
sikuussa 2011. Paatelmat tehtiin seka dokumenteista ettd koulutuspaivien ja
tutustumisen aikana esiin nousseesta informaatiosta.

Projektin idea ja tavoite vastaavat omalta osaltaan kuntien velvollisuuteen huo-
mioida paihteita kdyttavien asiakkaiden asema ja hoito strategiassaan seka jar-
jestas palvelut kaytannén tarvetta vastaavalla tavalla (mm. Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, Piihdehuoltolaki 1986, Sosiaali- ja terveysministerio
2009; 2007).

Toiminta on ollut prosessinomaista. Se on alkanut avainhenkildiden sitouttami-
sella ja paihdehoitotyotd seké projektityota tuntevan tyoryhman kokoamisella.
Projektissa on selvitelty alkutilanne, kaytannon tarpeet ja toimeksiantoa on sel-
vennetty projektin aikana. Toiminta on perustunut projektisuunnitelmaan ja se
on ollut Helsingin terveyskeskuksen organisaation hyvaksymad toimintaa. Pro-
jektisuunnitelma on lopulta arvioitu ja tarkistettu suhteessa toimintaan ja sen
tuloksiin. Projekti on dokumentoitu (projektiraportit, budjetointi ja lehtiartikkelit)
ja keskeisistd tunnusluvuista (paihdetydntekijdiden kayntisuoritteet, koulutus-
madarat, koulutuksiin osallistuneet, asiakastapaamiset ja tyémenetelmat) on ke-
ratty tietoa.

Projektitydntekijat ovat tyéskennelleet sekd osana projektiorganisaatiota etta
Helsingin terveyskeskuksen henkilkuntaa. Projekti- eli paihdetyontekijat toimi-
vat osana kliinista tydryhmaa, hoitivat potilaita itsenaisesti, tehostivat jatkohoi-
toon ohjausta ja kykenivat antamaan konsultaation lisdksi henkildkunnalle bed-
side -opetusta osana ty6tdan. Toisaalta paihdetyontekijat eivat suorittavina
ty6ntekijoina ole valttamatta tehokkaimpia péaihdehoitotyon koordinoija ja koulut-
taja. Tahan voidaan vaikuttaa selkiyttamalla paihdetyéntekijéiden toimenkuvaa
ja tehostamalla tyéaikajarjestelyja.

Valtaosa henkildkunnasta arvosti paihdetyontekijéiden tyopanosta paivystyk-
sessi. He nakivat sen kauan kaivattuna paivystystyon tehostamisena, monipuo-
lisena erityisosaamista vaativana alana seka arvokkaana oppimis- ja konsultaa-
tiomahdollisuutena. Se on ymmarrettavaa, koska erilaiset paihteita kayttavat
ihmiset ovat nakyvé potilasryhmé paivystystydssa. Muun muassa Kantonen ym.
(2006) toteavat, etta paivystyksen potilaista noin neljannes (27 prosenttia) on
paihdepotilaita ja he ty6llistavat hoitohenkilékuntaa enemman kuin muut potilas-
ryhmét. Aallon mukaan (2010) paihdeongelmaisen tunnistaminen ja ongelmaan
puuttuminen on tarke&a. Projektissa on kuitenkin pyritty luomaan hoitoproses-
sia, joka tunnistaisi riskikayttajat, jolloin puuttuminen tapahtuisi paihdeongelmi-
en syntymiseen nahden ajoissa (Makela ym. 2010, Seppa ym. 2001).
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Osa henkilokunnasta oli kriittistéa paihdetydntekijéiden tydskentelya kohtaan. He
nakivat paihdetydntekijan vaikutuksen pdivystystyéssa pienend ja osaamisalu-
een kapea-alaisena. He olivat sitd mielta, ettd he kykenivat tekemaan péihde-
tyontekijén tyon itse osana tyétaan eli testaamaan ja haastattelemaan potilaan,
soittamaan jatkohoitopaikkaan ja lahettdmaan potilaan sinne. Heiddn mieles-
taan paihdetyontekijan toimenkuvan olisi tullut olla itsendisempi ja lahempana
psykiatristen tyontekijéiden konsultaatiomenettelya.

Huomattavaa on, ettéd paihdehoitotyén haastattelu- ja arviointitapojen, menetel-
mien ja uusimman tiedon kayttdminen vaatii jatkuvaa muistuttamista, kannus-
tamista sek& uusien tydntekijéiden perehdyttamistd (Holmberg 2010). Paihde-
tyontekijat eivat yksin kykene muokkaamaan muun henkilbkunnan asenteita
riittdvasti, jotta paihdehoitotydn osallisuuden merkitys ymmarrettaisiin. He tarvit-
sevat tuekseen tyohon sitoutuneet esimiehet ja tyontekijat.

Henkildkunnan vaihtuvuus on ollut pdivystysyksikdissd nopeaa ja se on vaikeut-
tanut projektin tiedon jakamista, konsultaatiomahdollisuuksien kayttamista ja
koulutussuunnittelua. Projektin aikana Malmin sairaala muutti Marian tiloihin.
Osa henkildkunnasta suhtautui erityisesti pdihteitd vaarin kayttdviin ihmisiin
asenteellisesti. Henkilbkunnan asenteellisuus voi johtua muun muassa uuden
tiedon ja koulutuksen puutteesta, yksikén totutuista toimintatavoista tai paihteita
kayttavien ihmisten omasta toiminnasta. Erityisesti paihdeongelmaiset tai -
riippuvaiset ihmiset hakeutuvat usein paivystykseen, vaikka asia ei aina vaadi
paivystyshoitoa. (Suikkala ym. 2010.) Nain on toisaalta monen muunkin potilas-
ryhman, kuten monien virusinfektiopotilaiden kohdalla, vaikka kyseessa eivat
toki ole suoraan verrannolliset potilasryhmat.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Konsultin paitelmat mallista, henkilokuntakyselysta ja osaprojektista

8.1.1 Paitelmat paivystyksessi toteutettavan mallin toimivuudesta

Helsingin terveyskeskuksen paivystysten henkilokunta seuloi satunnaistettuna
paivani yli puolet kaikista potilaista kayttaen AUDIT-kyselyd, mikd on hyva tu-
los. Tutkimuksissa kyselylomakkeiden teho onkin alkoholin riskikulutuksen tun-
nistamisessa mm. laboratoriotutkimuksiin verrattuna selvasti parempi (Aer-
geerts ym. 2001). Henkilékunnan AUDIT-kyselyn poissulkukriteerit olivat adek-
vaatteja. Ne saneli padosin kliininen paivystysty6, koulutuksessa saatu tieto tai
pistemadrien suhteellisuus. Riskirajat ja haitallisen kaytén rajat eivat sovi esi-
merkiksi raskaana oleville (Autti-Ra&m& ym. 2008) tai ikdéntyneille (Aalto ja Ho-
lopainen 2008).

Toiminnan kattavuus mahdollisti varhaisvaiheen riskikulutuksen tunnistamisen
(Saunders ym. 1993). Riskikuluttajia oli aineistossa suurempi maara, mitéd pe-
rusterveydenhuollon tutkimuksissa on aiemmin esitetty (Kuokkanen ja Seppéa
2010, Aalto ym. 1999). Toisaalta, juuri paivystyksen toimipisteissa tehdyissa
tutkimuksissa on todettu aiemmin vastaavan suuruisia maaria paihteita kaytta-
neists ja paihtyneisté potilaista (Kantonen ym. 2006, Seppa ym. 2001). Paivys-
tyksen lukuja selittanee péivystystyén luonne, ajankohta ja runsaan alkoholin-
kayton keskittyminen Suomessa viikonloppuihin.

AUDIT-kyselyn tayttémaara viittaa siihen, etta sen kaytto soveltuu kiireiseen
paivystystydhon. Tulos on yhteneva Aallon ja Sepan tutkimuksen (2005) kans-
sa. AUDIT-kyselyn spesifisyys ja sensitiivisyys on osoitettu tutkimuksissa erit-
tain hyviksi (Aalto ym. 2006, Reinert ja Allen 2007) ja mini-interventio on teho-
kasta (Kaner ym. 2007) ja alkoholinkdytto oli otettu osan potilaista kanssa pu-
heeksi Kaypa hoito (2011) suosituksen mukaisesti. Jatkohoitoon ohjausta vai-
keutti se, etta satunnaisesti valittu paiva oli lauantai. Viikonloppuisin osa paih-
depalveluista oli kiinni, eikd pdivystyksen omien erityistydntekijéiden, kuten
paihdetydntekijéiden antamaa konsultaatiota hyodyntaa.

Kaiken kaikkiaan ndyttaa kuitenkin silta, ettd AUDIT:N kéytt6onotto toteutui hy-
vin paivystysten toimipisteissa. Taté voidaan pitaa merkkina siitd, etta paivys-
tyksen henkildkunta hyvéksyy valtaosin menetelman kaytén, AUDIT-lomake ja
mini-interventio ovat tuttuja ja menetelmid sovelletaan omassa tyéssa. Toimin-
tamallit ovat projektin aikana tasmentyneet. Mallin pysyvyyden ja toimintamalli-
en yllapito vaativat kuitenkin pysyvia rakenteita ja pitkékestoista ja jatkuvaa kou-
Jutusta, ohjausta ja tukea.
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8.1.2 Paitelmat henkilokunnalle toteutetusta kyselysta

Kyselylomakkeiden vastausten péaatelmiin vaikuttaa se, etta kyselylomakkeet
poikkeavat hieman toisistaan ja vastaajajoukko on valikoitunut satunnaisesti.
Aineistosta voidaan péaatella, ettd paivystyksen hoitoty6hén kuuluu olennaisena
osana péihteidenkéytén ja mielenterveysongelmien tunnistaminen seka péihde-
hoitotyé koska valtaosa, erityisesti hoitohenkilékunnasta, kohtaa paihteiden
kayttajia tyossadn usein. Myds sosiaalisen syrjdytymisen tunnistaminen on osa
paivystystyota.

Rohkaisevaa on, ettd vastaajista valtaosan (yli 90 prosenttia) mielestd alkoholin
kayttéon kannattaa puuttua. Tyénantajan tarjoama paihdehoitotydn koulutus-
maara oli noussut ja AUDIT-kyselyd kaytettin enemman toisen kyselyn vasta-
usten mukaan. My6s asenteissa tapahtui myénteista kehitysta.

Psykiatrisen sairaanhoitajan, sosiaalitydntekijan ja psykiatrin konsultaatiosta oli
péivystyksessa aiempaa kokemusta. Tulosten perusteella myds paihdetyonteki-
jalle ja hanelta saatavalle konsultaatiolle koettiin olevan selvaa tarvetta.

8.1.3 Paitelmat projektista

Projektin menestystekijéitd olivat toimijoiden sitouttaminen varsin lyhyessa
ajassa projektiin, pdihdehoitotyén asiantuntemus ja projektiprosessin lapinaky-
vyys. Tydote oli kdytannénldheistad ja asiantuntevaa. Projektin aikana tehtiin
paivystystyohon soveltuva péaihdehoitotyén toimintamalli ja henkilosté saatiin
projektin aikana jakamaan paivystykseen saapuville potilaille AUDIT-lomake.
Projektin aikana myos paihdetyéhon liittyvét aineistot paivitettiin ja henkilostéa
koulutettiin kattavasti.

Lyhytneuvonnan toteutumisen perusedellytyksenéd on tiedostaa alkoholin riski-
kulutuksen yleisyys ja kysya sita aktiivisesti kaikilta potilailta (Kaypa hoito 2011),
kun se on mahdollista. Projektin edetessa henkilékunta néytti osaavan kohden-
taa AUDIT-kyselyn kaikille potilaille riski ja ongelmatapausten sijasta. Henkilos-
ton tekemien mini-interventioiden maard kasvoi ja asiakkaiden jatko-
ohjautuminen etenkin omalle terveysasemalle kehittyi positiivisesti. Tama on
kansanterveydellisesti (paivystysyksikéiden vaikutuspiirissa) katsottuna merkit-
tavé positiivinen muutos aiempaan toimintaan néhden, jolloin potilaalle kuuluva
mini-interventio oli sattumanvaraisempaa.

Paivystysyksikéiden henkildkunnan nopea vaihtuvuus luo paineita aloittaa ty6-
yksikdissa jatkuva paihdehoitotyén tdydennyskoulutus. Henkilosté on osallistu-
nut tarjottuun koulutukseen suurella mielenkiinnolla ja koulutusmaarat ovat ol-
leet suuria. Toisaalta voidaan kysya, miksei tdhan ole puututtu selkeammin op-
pilaitosten, kuten ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen ammatillisissa perus-
koulutusohjelmissa. Tdhan voidaan vaikuttaa oppilaitosyhteistyon ja paivystyk-
sessd ammatillista harjoittelua suorittavien opiskelijoiden perehdytysohjelman
tehostamisella paihdehoitotyén osalta.
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Projektin implementointivaihe on ollut varsin lyhyt, miké voi nakya haasteena
jalkauttaa hyvié tuloksia kliiniseen hoitoty6hén. Kyseessa on sama seikka, joka
vaikeuttaa projektin tulosten arviointia ja niiden pysyvyytta. Varovasti arvioiden
tama nayttaisi johtuvan projektin rahoituksesta ja sen vaikutuksesta projektin
sovittuun kestoaikaan.

Projektisuunnitelmassa mainittuun sosiaaliseen syrjaytymiseen puuttuminen ei
muuttunut merkittavasti projektin aikana. Taméa kaipaa liséselvitystd ja pohdin-
taa siitd, miksi ndin ei ole tapahtunut projektin muihin tavoitteisiin ja tuloksiin
nahden.

8.1.4 Arviointi

Paivystyksestd hoitoon -projektin aikana Haartmanin ja Marian sairaalan henki-
Iskuntaa on koulutettu paihteitd kéyttavien ja erityisesti paihteilla oireilevien poti-
laiden kohtaamiseen, puheeksiottoon ja jatkohoitoon ohjaamisessa.

AUDIT-testin jalkauttaminen paivystyksen toimintamuodoksi saatiin mallinnettua
ja toimintamalli vietya lapi ja malliin liittyvaa Pegasos-kehitysty6td saatiin edis-
tettya. Toimintamallin vakinaistaminen pysyvéksi toiminnaksi vaatii kuitenkin
jatkuvaa ylldpitoa. Paivystyspisteiden suuren henkilokuntamaaran ja vaihtuvuu-
den takia uusien toimintamallien omaksuminen ja sisdistdminen normaaliksi
rutiiniksi vie aikaa. Suurin osa henkilékunnasta on valmis puuttumaan potilaiden
liialliseen alkoholinkayttésn, mutta he tarvitsevat tyésséén tukea, koulutusta ja
paihdetysntekijsiden konsultointimahdollisuutta, jotta voivat itse auttaa ja neu-
voa potilasta. Lisdksi tulosten perusteella on ilmeistd, etta paihdetyontekijoita
tarvitaan osaksi paivystyksen henkilékuntaa.

Projektissa onnistuttiin vahvistamaan yhteisty6ta Helsingin terveyskeskuksen ja
sosiaaliviraston paihdeyksikdiden kesken. Asiakkaiden hoidonpéaasykriteereita
madallettiin ja potilaan hoitopolkuja selkeytettiin.

Projektissa onnistuttiin vaikuttamaan paivystyksen tyontekijéiden asenteisiin ja
tyétapoihin ja paihdeasioiden puheeksiottoon. Osaprojektin paamaarana oli jal-
kauttaa AUDIT-lomakkeiden antaminen kaikille paivystyksen asiakkaille ja sita
kautta ennaltaehkaisté ja vaikuttaa paihteidenkayttoon. Tassa tavoitteessa on-
nistuttiin.

8.2 Pohdinta

Paivystyksestd hoitoon -projektissa testattiin toimintamallia, jossa padihdetydnte-
kijat olivat osa paivystyksen henkilékuntaa ja henkilokunnan kéytettavissa kon-
sultaation kautta. Henkilékuntakyselyn ( 2011) mukaan 85 % tybntekij6ista oli
sitd mielta, ettd paivystyksissa tarvitaan paihdetyontekija. Vain 4 % vastaajista
oli kielteisella kannalla, 11 % ei osannut sanoa mielipidettdé@n. Kyselyn avovas-
tauksissa korostui toive, ettd paihdetyéntekijan olisi hyvéd olla vuorossa mydgs
iltaisin ja viikkonloppuisin. Erilaisia tyévuoroja on kokeiltu projektin aikana ja ko-
keilujen perusteella myés iltaisin ja viikonloppuisin tehtava tyo palvelee seka
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paivystyksen henkil6kuntaa ettd potilaita. Yhtenad selityksena saattaa olla se,
ettd monimutkaisissa ja aikaa vievissa kohtaamisissa paihdetydntekijan konsul-
taatiomahdollisuus helpottaa muun henkildkunnan tyéta.

Henkilékuntakyselyn mukaan henkilbkunnan tekema yhteistyé sekd sosiaali-
tyéntekijan ettd psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa on vahentynyt paihdepoti-
laiden kohdalla. Tulosta saattaa selittdd se, ettd yhteydenotot padihdety6nteki-
jaan olivat tavallisia paihdepotilaiden hoidon aikana ja paihdetyontekija konsul-
toi sosiaalitydntekijaad tai psykiatrista sairaanhoitajaa tarvittaessa. Nain ollen
myés sosiaalitydntekijan ja psykiatrisen sairaanhoitajan resursseja vapautui
oman alan asiantuntemusta vaativaan kayttoon.

Sosiaaliseen syrjaytymiseen puuttuminen koettiin edelleen henkil6kuntakyselyn
mukaan hankalaksi. Kyselyn mukaan v. 2009 sosiaaliseen syrjaytymiseen puut-
tui 68 % vastaajista, kun vuoden 2011 kyselyssa puuttuminen oli laskenut 55
%:in. Avovastauksissa tuotiin esiin sitd, kuinka omat kyvyt ja taidot eivat riitta-
neet monimutkaisten ja vaativien sosiaalisten ongelmien ratkaisuun. Apua toi-
vottiinkin sosiaalityon ammattilaisilta, joilla katsottiin olevan tietoa ja osaamista
sosiaalitydn sektorilla.

Paivystyksestd hoitoon -projektin kohdalla koulutustavoitteet tulivat saavutetuksi
hyvin. Projektin kesdkuussa 2011 56 % tydntekijoista oli osallistunut paihdekou-
lutukseen viimeisen vuoden aikana. Koulutuksen merkitys projektin tavoitteiden
saavuttamiseksi ndyttaytyykin yhtend merkityksellisend tekijand. Koulutuksen
avulla oli ja on mahdollista vaikuttaa henkilékunnan asenteisiin ja uusien tyéta-
pojen omaksumiseen.
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9 PROJEKTIN JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Paihteiden riskikdytté on vakava ja laaja yhteiskunnallinen ongelma, jolla on
seka inhimillista karsimysta aiheuttavia etté taloudellisia vaikutuksia monella eri
tasolla.

Varhainen puuttuminen paihteiden riskikayttéon vahentdd sekd terveydellisia
ettd sosiaalisia haittoja. Tdman takia on tarkoituksenmukaista, etta koko Helsin-
gin kaupungin terveyskeskus ottaa tehtdvakseen ja sitoutuu alkoholinkayttoon
littyvaan varhaiseen puuttumiseen. Ennaltaehkaisevan puuttumisen ja riskien
minimoimisen tarkeyden tulee l&paisyperiaatteen mukaisesti koskea my6s kaik-
kia hallintokuntia ja organisaation tasoja.

Varhaisen puuttumisen perusdynamiikan ymmartdminen ja siihen kehitettyjen
tyokalujen kayttd, mm. AUDIT, mini-interventio ja motivoiva haastattelu, vaativat
tyontekijoiden kouluttamista ja sitouttamista toimintamallin kayttéon. Paihdeasi-
oita tulee jatkossa kehittdd koko Helsingin terveyskeskuksen tasolla mukaan
lukien sairaaloiden vuodeosastot ja avoterveydenhuoito. AUDIT tulee ottaa
kayttéon kaikilla terveyskeskuksen eri osastoilla.

Viestén ikaantyessa alkoholin suurkulutuksesta aiheutuvat haitat tulevat myos
osaksi vanhenevan vaestdn sairauden- ja terveydenhoitoa. Tédstd on jo olemas-
sa selvid viitteitd. |kaihmisille suunnatun AUDIT:n kayttédnottoa tulisi taman
takia harkita terveyskeskuksen toimipisteissa, seké avohoidossa etté sairaalois-
sa. (Aalto ym. 2011.)

Pegasos-potilastietojarjestelmaa tulisi kehittda niin, etta tieto AUDIT-testista
seka muista terveysriskeisté olisi helposti saatavilla ja nékyvissa olisivat my0s
eri ikd- ja sukupuoliryhmien riskirajat.

Paivystyksestd hoitoon -osaprojektin tuloksista voidaan luoda seuraavat kehit-
tamislinjaukset:

1. Paihdehoitotyén tulee olla luonteva osa Helsingin terveyskeskuksen moder-
nia paivystyshoitotyétd. Se on kansanterveydellisesti, tilastollisesti ja Helsin-
gin terveyskeskuksen strategiasuunnittelun nakokulmasta katsottuna perus-
teltua toimintaa. Paihdehoitotyd asettuu terveys- ja sosiaalitoimen yhteiselle
toiminta-alueelle, jolloin yhteistyén vahvistamiseen tulee kiinnittaa huomiota.

2. Helsingin terveyskeskuksen henkilokunnalle tulee koordinoida jatkuva ty0-
prosessi, jossa konsultaatioiden ja koulutuksen avulla muokataan asenteita
ja mahdollistetaan tehokas péihteita kayttéavien potilaiden seulonta- ja hoito-
tyo.

3. Potilaiden jatkohoitoon ohjaamisen saumattomuus tulee jatkossakin turvata.
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4. Helsingin terveyskeskuksen Haartmanin ja Marian paivystysyksikéita on tay-
dennettdva paihdetydntekij6illd, joiden erikoisalana ovat ehkaiseva péihde-
tyd, paihteidenkayttajien hoitotyd ja jatkohoitopaikkojen hyva tuntemus.

5. AUDIT-testin kaytto tulee laajentaa kaikkia Helsingin terveyskeskuksen osas-
toja koskevaksi ja Pegasos-potilastietojarjesteimaa tai avo-Hilmoa tulee ke-
hittda edelleen mm. tilastoinnin osalta.

6. Yhteistyota paihde-, mielenterveys- ja sosiaalipuolen toimijoiden kesken tulee
edistaa.

7. Helsingin terveyskeskuksen ty6ntekijéille tulee jarjestda jatkuvaa 3-tasoista
paihdekoulutusta. Perustason koulutus on tarkoitettu niille tyéntekijéille, joille
perustiedot pdihdyttdvistd aineista, hoitomuodoista ja potilaan jatko-
ohjauksesta paihdehoitoon ovat riittdvat. Edistynyt taso on riittdva |aékareille
ja hoitajille, jotka tydssaan kohtaavat paihdyttavien aineiden vaarinkayttoa,
mutta jotka eivat paatyékseen hoida paihdeongelmaisia. Pdihdehoidon asian-
tuntijatasolla tyontekija toimii pdihdehoidon kouluttajana ja on hankkinut sy-
vélliset tiedot paihderiippuvuuksista, paihdeongelmista, pdihteiden riskikay-
tostd, paihdepalvelujdrjestelmasta, hoitovaihtoehdoista, erityisryhmien hoi-
dosta seké lainsdadanndsta. Kaikilla osaamisen tasoilla tydntekija osaa kayt-
tad AUDIT-testid ja tydntekijoitd rohkaistaan perehtymaan motivoivan haas-
tattelun periaatteisiin.

8. Ikadntyvien ihmisten pdihteiden riskikdyttédn puuttumista tehostetaan ja ris-
kikdyton haittoja tuodaan esiin Helsingin terveyskeskuksen kaikilla osastoilla
yhteistydssa sosiaaliviraston kanssa.
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LIUTTEET

Liite 1. Paihdety6ntekijan toimenkuva

Paihdetydntekijdn toimenkuva suunnitelmassa

1. Kehittaa yhteistyéssa moniammatillisen
tiimin kanssa varhaisen puuttumisen toimin-
tamallia pdihdeongelmaisen paivystyspoti-
laan kohdalla ja tuottaa toimintamallista
kirjallinen selvitys

Kaynnistynyt

Toteutunut

2. Paihdeongelmaisen potilaan hoitopolun
kartoittaminen pdivystyksesta hoitoon yh-
teistydssé sosiaaliviraston paihdeasiantun-
tijoiden kanssa

Kaynnistynyt

Toteutunut

3. Toimia paivystyksen paihdety6n asian-
tuntijana tyéparinaan psykiatrinen sairaan-
hoitaja

Kaynnistynyt

Toteutunut

4. Kehittaad paivystyksen paihdetyon asian-
tuntijan toimenkuvaa

Kaynnistynyt

Toteutunut

5. Palveluohjaus: arvioida ja ohjata potilaita
olemassa oleviin pdihdehuollon yksikéihin
tai muihin palveluihin

Kaynnistynyt

Toteutunut

6. Antaa konsultaatioita paivystyksen mo-
niammatillisen tiimin jasenille

Kaynnistynyt

Toteutunut

7. Paivystyksen henkilskunnan kouluttami-
nen

Kaynnistynyt

Toteutunut

8. Verkoston luominen, ylldpito ja kaytto

Kaynnistynyt

Toteutunut
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Liite 3. Auditin merkitseminen Pegasokseen

Pegasoksen tilastotietoihin Audit-koodi tallennetaan Muut erittelyt -kenttddn

AUD1 Audit pisteet alle 8
AUD2 Audit pisteet 8 tai yli
Ajanvarauspoliklinikoilla, tk- ja traumapéivystyksissa:
Tilastointi K Kylla ~1
Kontaktilaji 1 Vastaanotto/kotikaynti s |
Kayntitapa 1 Vastaanotto |
Tyoaikalaj 1 Perustyo JEd |
Ajank dytio 7 < 46 min. ~1 :
A ot I
Kapntityyppt 2 Sanaanhoita z’ i q e
Kohderyhma 1 Sairausvastaanotto A hdicia ok |
Sopimustyyppi 2 TES gl AN
Fys.k-tyyppi = " I
Palveluketju ~ bk o
= = = % S A
ll Toimenpiteet Lkm Pakkio
i l AT —er g
¢ Muut erittelyt \
AUDT _..] [Audi pw T {2 1)
Palvelutyyppi 117 [Terv.keskusten pkl-vastaanotto e |
Mista asiakas tullut [ |
Sisatautipdivystyksissa:
Erikoisala 10 SISATALDIT = Maksuluokka 7 YViginen =1
Kapntigpppi 1 Paivystys = Tilasteinti K Kylia =1
Tyocaikalai 3 Pawystys - Kontaktilaj 20 Sanaalakontakli =
Tunnus Selite Pisteet Lkm
Toimenpiteet | e A
Tunnus Selite Pakkio Valuutta
Todistukset ja Euo x
lausunnot | ‘J b ’ e
—
Museiteit [AODT .| [Audt P‘I;lastell‘eﬂ‘"/ I |
Laak. pikasel iKyIléi - i Kaynnin taik oitus
Palvelupyppi  [150  |Sisataudt =)
Mists psi it [ | =]
Asiskaslaskutus
Poistan syy ]

Kuntalaskutus
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Liite 4. Koulutuspalautelomake

Koulutuksen nimi:
Koulutuspaikka:
Paivamaaralt:

Ympyroi mielipidettdsi vastaava vaihtoehto, lisdtietoja voit kirjoittaa alla oleville
riveille.

Erittain  Hyva  Keski- Heikko  Erittain

hyva tasoinen heikko
1. Koulutuksen sisalté 5 4 3 2 1
2. Kouluttaja/t 5 4 3 2 1
3. Koulutuksen hyéty oman tydni kannalta 5 4 3 2 1
4. Oma aktiivisuuteni 5 4 3 2 1
5. Tilat ja jarjestelyt 5 4 3 2 1

6. Koulutuksen tarkein anti itselleni:

7. Mita olisin halunnut lisda?

8. Mitd olisin jattéanyt pois?

9. Mita muuta haluaisin sanoa?

Kiitos palautteesta!
Palauta arviointilomake kouluttajalle koulutustilaisuudessa.
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Liite 5. Kyselylomake henkilokunnalle (séhkdinen kysely)

Tyoskentelen ]
Haartmanin paivystys- ja valvontaosastolla

Haartmanin paivystyspoliklinikalla

Haartmanin vuodeosastolla

Malmin paivystyspoliklinikalla ja terveyskeskuspaivystyksessa

Malmin valvonta- ja vuodeosastolla

Selvigdmishoitoasemalla

Sukupuclenne

Nainen

Mies

Syntymavuotesi

[Ammattisi (valitse sopivin kuvaamaan nykyista tehtavéési)
Sairaanhoitaja (kaikki tutkintomuodot esim. esh, amk)
|&hihoitaja tai perushoitaja

Sosiaalityéntekijé

Lagkari

Uokin muu, miké

lOnko tutkintoosi kuulunut pihteisiin liittyvaa opetusta?
Kylld

Ei

Oletko osallistunut AUDIT -koulutukseen (mini-interventio, puheeksiotto) tydpaikallasi viimeksi kuluneen
vuoden aikana?

Kylla

En

En osaa sanoa

Oletko kaynyt ty6si puolesta paihdekoulutuksessa viimeisen kuluneen vuoden aikana?

Kylla

En

\os et, miksi et

Kohtaatko tyossasi potilaita, joilla on mielestési paihteiden kayttddn liittyvia ongelmia?

[En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Puututko tyossisi potilaan péihteiden kaytt6on?

Kylla

En

Kaytetaanké tydpaikallasi AUDIT-testia ja/tai mini-interventiota? (Mini-interventiolla tarkoitetaan péihteita
kdyttdvalle potilaalle annettavaa lyhytneuvontaa, esim. keskustelu, ohjaus, opastus motivointi)

Aina

Silloin talldin

Ei koskaan

lOnko mini-interventio (lyhytneuvonta) sinulle tuttu ty&skentelymenetelmana?

Kylla

Ei
Kannattaako alkoholink#ytts ottaa puheeksi potilaan kanssa?

Kylld

Ei

En osaa sanoa

Terve Helsinki -hankkeen aikana on Marian ja Haartmanin sairaalassa toiminut paihdety8ntekija. Tarvi-
taanko pdivystyksessa péihdetySntekijoita?

Kylia

Ei
En osaa sanoa

Kohtaatko tydssasi potilaita, joilla on mielestdsi mielenterveysongelmia?

En koskaan

Harvoin

Meiko usein

Usein

Puututke potilaan mielenterveysongelmiin?

Kylia

En

IKohtaatko tyossési potilaita, jotka ovat mielestasi sosiaalisesti syrjdytyneita?
n koskaan
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Harvein

Melko usein

Usein

Puututko potilaan sosiaaliseen syrjéytymiseen?

Kylla

En

Paihtyneen henkilén akuuttihoito-chjeista, [1. Pdihtymys saa estaa henkilén akuuttinoidon tarpeen arvi-
oinnin ja hoidon jarjestamisen?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Piihtyneen henkilén akuuttihoito-chjeista, [2. Terveydenhuollon péivystykseen hakeutuneen tai sinne
tuodun péihtyneen henkilén hoidon tarve on arvioitava terveydenhuoliossa?]

Kylld

Ei

En osaa sanoa

P#ihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeista, [3. Psykiatrinen sairaala saa kieltdyty3 ottamasta potilasta
tuotavaksi pelkdstaan humalatilan tai tietyn promillerajan perusteella?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Piihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeista, [4. Katkaisuhoidossa voi edellyttdd henkilén olevan selvinnyt
ennen katkaisun aloittamista?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Piihtyneen henkilén akuuttihoito-ohjeista, [5. Péihtyneen henkilén akuuttihoidon yhteydessa tulee arvi-
oida myos paihdehuolion tarve?]

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Pdihtyneen henkilén akuuttihoito-ohjeista, [6. Paihtymyksen vuoksi paivystykseen tuodulle potilaalle on
annettava suullisesti tai kirjallisesti tietoa soveltuvista pdihdehoitopaikoista?]

Kylla

Ei

En osaa sanoca
Paihteitd kdyttavan potilaan kohtaaminen, [1. Kysyn potilaalta hidnen alkoholin kdytostaan)

IEn koskaan
Harvoin

Melko usein

Usein

Aina
Paihteitd kdyttdvan potilaan kohtaaminen, [2. Keskustelen runsaasti alkoholia kdyttdvian potilaan kanssa
hénen itsetuhoajatuksista)

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Paihteitd kdyttavan potilaan kohtaaminen, [3. Késittelen runsaasti alkoholia kdyttdvén potilaan kanssa
hédnen tunteitaan]

IEn koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Piihteita kayttdvin potilaan kohtaaminen, [4. Keskustelen runsaasti alkoholia kdyttévan potilaan omais-
ten/laheisten kanssa asiakkaan terveydentilaan vaikuttavista asioista)

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Paihteitd kayttavan potilaan kohtaaminen, [5. Annan runsaasti alkoholia kdyttavalle potilaalle tietoa ter-
veyteen vaikuttavista asioista]

En Koskaan

Harvoin

Melko usein
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Usein
Aina
Paihteita kdyttdvan potilaan kohtaaminen, [6. Annan runsaasti alkoholia kdyttdvan potilaan omaisil-
ellaheisille tietoa hoitopaikoista (esim. A-klinikka)]
En koskaan

Harvoin

IMelko usein

Usein

Aina

Piihteita kdyttdvan potilaan kohtaaminen, [7. Annan potilaalle kirjallista tietoa paihteiden kayttsta ja
vaikutuksista)
En koskaan
Harvoin

Melko usein
Usein

\Aina
Yhteistyd, [1. Paihteitd kdyttavan potilaan osalta teen yhteistyéta sosiaalityéntekijan kanssa]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

IAina

Yhteistyd, [2. Péihteitd kdyttavan potilaan osalta teen yhteisty&té sosiaalipdivystyksen kanssa]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Yhteisty6, [3. Péihteitd kayttavan potilaan osalta teen yhteistydté pdihdeyksikSiden (esim. Nuorisoasema,
A-klinikka) kanssa]

[En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Yhteisty6, [4. Péihteitd kdyttavan potilaan osalta teen yhteistyotéd péivystyksen pdihdehoitajan kanssa)
En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Yhteisty®, [5. Péihteitd kéyttavan potilaan osalta teen yhteisty&td hdnen Idheistensd kanssa]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

IUsein

iina

Yhteisty®, [6. Péihteitd kdyttavan potilaan osalta teen yhteisty6ta poliisin kanssa]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

'Y hteisty®, [7. Pdihteitd kdyttdvan potilaan osalta teen yhteisty&té jarjestsjen, seurakunnan tai vastaavien
tahojen kanssal

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [1. Ohjaan péihteitd kéyttavan potilaan A-klinikalle]
En koskaan
Harvoin
Melko usein
Usein

Aina
Ohjaus, [2. Annan péihteitd kdyttaville potilaalle ohjausta erilaisten tukiryhmien yhteystiedoista]
En koskaan
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Harvoin

Melko usein

Usein

WAina

Ohjaus, [3. Annan péihteita kayttavalle potilaalle ohjeita paihteistd kieltdytymiseksi sosiaalisissa tilan-
teissa)

[En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [4. Annan piihteita kayttavalle potilaalie ohjeita riskitekijéiden/-tilanteiden vélttamiseksi]

[En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [5. Ohjaan paihteitéd kdyttévan potilaan hdanen omalle terveysasemalle]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [6. Ohjaan péihteitsd kéyttavan potilaan psykiatriselle sairaanhoitajalle]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [6. Ohjaan psykiatrista apua tarvitsevan potilaan psykiatriselle sairaanhoitajalle]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [8. Ohjaan mielenterveyspotilaan jatkohoitoon]

En koskaan

Harvain

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [9. Konsultoin piivystyksen paihdetydntekijda)

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Ohjaus, [10. Ohjaan paihteité kayttavan potilaan tarvittaessa paivystyksen pdihdetydntekijalle]

En koskaan

Harvoin

Melko usein

Usein

Aina

Millaisena potilaan p#ihteitd ongelmallisesti kdyttéva koetaan?, [1. Potilaan itsetuhoinen kayttaytyminen
Lhdfstaa minuaj

Tdysin samaa mieltd

iSamaa mieltd

Er mielta

Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

Millaisena potilaan p#ihteitd ongelmallisesti kayttéava koetaan?, [2. Potilaan haluttomuus osallistua
lomaan hoitoonsa viahentd3 motivaatiotani tySskennelld hdnen kanssaan]

Taysin samaa mieltd

ISamaa mieltd

Eri mielté

Taysin eri mielta

IEn osaa sanoa

Millaisena potilaan pdihteitd ongelmallisesti kayttava koetaan?, [3. Jos péihteitd kdyttava potilas ei itse
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ole halukas lopettamaan péaihteiden kéyttéd, minulla ei ole velvoitteita antaa hanelle terveysvalistusta]

Taysin samaa mielta

Samaa mieltd

Eri mieltéd

Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

Millaisena potilaan péihteitd ongelmallisesti kdyttdva koetaan?, [4. Péihteita kayttdvaan potilaaseen on
\vaikea luottaa)

[Taysin samaa mieltd

Samaa mieltd

Eri mielta

Taysin eri mieltd

IEn osaa sanca

Millaisena potilaan péihteitd ongelmallisesti kéyttéva koetaan?, [5. Paihteita kayttdva potilas vie toisten
otilaiden kustannuksella henkilkunnan aikaa]

Tdysin samaa mielta

Samaa mieltd

Eri mielta

Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

I;ﬂiilaisena potilaan paihteita ongelmallisest kayttiva koetaan?, [6. Paihteitd kdyttédva potilas arvostaa
aamiaan palveluja]

T&ysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

En osaa sanoa

Millaisena potilaan paihteita ongelmallisesti kdyttava koetaan?, [7. Pdihteita kayttava potilas on kéyttay-
tynyt hydkkaavasti/uhkaavasti minua kohtaan]

Taysin samaa mielta

iSamaa mieltad

Eri mieltd

Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

Millaisena potilaan paihteitd ongelmallisesti kéyttdva koetaan?, [8. Potilaan saattajina toimivat paihteita
kayttdneet henkilst aiheuttavat minussa turvattomuuden tunteita (esim. pelko, ahdistus)]

Taysin samaa mieltd

ISamaa mielta

Eri mielta

[Taysin eri mieitd

En osaa sanoa

Toimintamallit ja ohjeistukset, [1 Selkeiden ohjeiden ja yhteisten toimintalinjojen avulla paihteita kaytta-
vien potilaiden palvelu on selkedd]

[Taysin samaa mielta

ISamaa mieltd

Eri mieltd

[Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

Toimintamallit ja ohjeistukset, [2. Péihteitd kdyttavien potilaiden palveluissa on piirteita, jotka ovat vas-
taan minun omaa etiikkaani]

[Taysin samaa mielta

ISamaa mieltd

Eri mielta

Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

Toimintamallit ja ohjeistukset, [3. TySyhteisdss#ni on selkét yhteisesti sovitu linjaukset paihteitd kaytta-
vien potilaiden osalta]

[Taysin samaa mieltd

ISamaa mielté

Eri mieltd

[Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

Toimintamallit ja ohjeistukset, [4. Péivystysyksikoissa tarvitaan pdihdetySntekijda]

Taysin samaa mielta

ISamaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltd

En osaa sanoa
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Avoimet kysymykset:

Milld menetelmilla tai keinoilla puutut potilaiden paihteiden kayttésn?

Jos et puutu potilaan péaihteiden kdyttédn, miksi et?

Miten kehittaisit paivystyksen paihdetyota?

Milla menetelmilld tai keinoilla puutut potilaiden mielenterveysongelmiin?
Miksi et puutu potilaan mielenterveysongelmiin?

Milla menetelmilld tai keinoilla puutut potilaan sosiaaliseen syrjaytymiseen?

Jos et puutu potilaan sosiaaliseen syrjdytymiseen, miksi et?
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Liite 6. Jatko-ohjaus kooste

OHJAUSTA ONGELMISSA
Paihteiden kaytto

ALKOHOLI

Terveyskeskus:
http://www.hel fi/terveyskeskus -> Terveyspalvelut > Paihdehoito
Sosiaalivirasto:
http://www.hel fi/'sosv/ > Palvelut A-O ->Paihdetyén palvelut
A-klinikat:
http://www.hel.filhki/sosv/fi/paihdetyo/a-klinikat
Eteldinen alue: Soérnaisten toimipiste p. 310 42947
Hameentie 31 A 5. krs
PL 8545, 00099 Helsingin kaupunki
Itdinen alue: Itikeskuksen toimipiste p. 310 61230
Visbynkuja 2, 4. krs
PL 7420, 00099 Helsingin kaupunki
Vuosaaren toimipiste p. 310 61235
Kahvikuja 3 B, 4. krs
PL 7421, 00099 Helsingin kaupunki
Pohjoinen alue: Malmin toimipiste p. 310 58360
Latokartanontie 7 C
PL 70800, 00099 Helsingin kaupunki
Maunulan toimipiste p. 310 69370
Suursuonlaita 1, 1 krs
PL 8300, 00099 Helsingin kaupunki
Léntinen alue: Lantinen klinikka ja katkaisuhoitoasema p. 310
47918 katkaisuhoitoasema
Mechelininkatu 46 A, 4. krs
PL 8130, 00099 Helsingin kaupunki

Katkaisuhoito:

Hangonkadun kuntoutuskeskus p.31042942

Lantinen A-klinikka ja katkaisuhoitoasema neuvonta p. 3104 7910, katkaisu
p.310 47918

Selviamishoitoasema T6616n kisahalli (24h) p.310 80085:

hitp://www.hel filwps/portal/Terveyskeskus/Artikkeli?WCM_GLOBAL CONTEX
T=/terke/fi/Terveyspalvelut/P_ihdehaito

Nuorisoasemat:
http:ﬂwww.hei.ﬁlwps/portaIISosiaaIivirastolAﬂikkeli?WCM GLOBAL CONTEXT

=/Sosv/fi/Perheiden+palvelut/Nuorisoasemat

www.a-klinikka.fi

www.paihdelinkki.fi
http://neuvoa-antavat.stakes fi/Fl/index.htm
www.kalliola fi

www.a-kiltojenliitto fi
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www.sininauhaliitto fi

www.tervalammenkartano.com

www.naistenkartano.com

www.aa.fi

AA-auttava puhelin 750 200 (klo 9-21), AA-vastauspalvelu 040 8484000(24h)
Juomisen itsehallintaryhmat

HUUMEET

A-klinikat:
http://www.hel.fi/hki/sosv/fi/paihdetyo/a-klinikat

Nuorisoasemat:
http://www.hel.fi/wps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM GLOBAL CONTEXT
=/Sosv/fi/lPerheiden+palvelut/Nuorisoasemat

Huumeklinikka:
http://www.hel fi/hki/sosv/fi/paihdetyo/kuntoutuskeskukset/huumeklinikka

HUS:n pédihdepsykiatrian osasto 6:
http://www.hus fi/default.asp?path=1,32,660,546,956,1236,5149

Helsingin diakonissalaitos:

www.hd|.filhuumetyo, Munkkisaarenkatu 16 00150 Helsinki

Neuvonta 0800 90045 (maksuton)

Huumevieroitusosasto p. 050 578 1169 (2. krs), p. 050 502 7661 (5. krs)
Korvaushoitoyhteiso p. 050 578 1215 (1.krs), p. 050 502 7691 (6.krs)
Huumekuntoutuspoliklinikka Makelankatu 58-60, p. 09-7750 4420

Terveysneuvontapiste VINKKI: http.//toimipaikka.a-
klinikka.fi/vinkki/toimipisteet/helsinki

Keskustan VINKKI: Toinen linja 15 HKI 53 p.7268 8080, avoinna ma 12 - 16
Ita-VINKKI: Visbynkuja 2/ Lyypekinkuja 1, 93 HKI, p.328 58320 avoinna ma, ke,
pe 12 - 16

Malmin VINKKI: Hietakummuntie 16, 70 Hki, p. 045 6577469, 040
5935305avoinna ti klo 12-16

Maunulan VINKKI: Pakilantie 17, 63 HKI, p. 045-657 9255, to klo 14-16

Hietalinna-yhteis6: www.hietalinna fi

Nimettémét narkomaanit: www.nasuomi.org

Irti huumeista; www.irtihuumeista.fi

www.antidrugnet.org

Takaisin eldmaan ry http://www takaisinelamaan fi/index.php?id=82
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OHJAUSTA ONGELMISSA

VAKIVALTA

A-klinikat:

http://www.hel fi/hki/sosv/fi/paihdetyo/a-klinikat

Perhekeskukset:

http://www.hel.filwps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WWCM GLOBAL CONTEXT

=/Sosv/fi/lPerheiden+palvelut/Perhekeskukset

p. vaihde 3104 011

Eteldinen perhekeskusKampin toimipiste

Itdinen perhekeskus

Malminkatu 3 F, 3 krs.

PL 7130, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 553 2873
Kallion toimipiste

Toinen linja 4 A, 5 krs.

PL 7740, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0549
Herttoniemen - Iltakeskuksen toimipiste
Visbynkuja 2

PL 7500, Helsingin kaupunki

Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0210
Kivikon toimipiste

Kivikonkaari 21

PL 7330, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0266
Vuosaaren toimipiste

Kahvikuja 3 A, 6.krs

PL 7425, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0311

Pohjoinen perhekeskus Malmin toimipiste

Ala-Malmin tori 2
PL 7900, 00099 Helsingin kaupunki

Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 5939 (Malmin

alue) 050 402 2827 (Latokartanon alue)
Maunulan toimipiste

Suursuonlaita 1, 2. krs

PL 8330, 00098 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 5902
Tapulin toimipiste

Maatullinaukio 10 A, 2. krs

PL 7960, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 402 0717

Lantinen perhekeskus Kaarelan toimipiste

Hopeatie 6, 3. krs
PL 8170, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun paivystys puh. 050 347 0989
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Lassilan toimipiste

Kaupintie 11 A, 6.krs.

PL 8200, 00099 Helsingin kaupunki
Lastensuojelun péivystys puh. 050 343 5476
Lantinen perheryhma

Nayttelijantie 15 A

PL 8200, 00099 Helsingin kaupunki

Puh. 050 309 8378

Lastensuojelun paivystys virka-ajan (ma - pe 8.15- 16) ulkopuolella p. 0106
6006

Perheneuvola:
www.hel.filwps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM GLOBAL CONTEXT=/Sos
v/fi/Perheiden+palvelut/perheneuvola
Etela - Lintinen alue Kampin toimipiste p. 310 44960
Malminkatu 34, 4. krs
PL 7220, 00099 Helsingin kaupunki
Kallion toimipiste p. 310 42751
Siltasaarenkatu 11C, 2. krs
PL 7710, 00099 Helsingin kaupunki
Laakson toimipiste ja vauvaperhevastaanotto
p. 310 47468
Laakarinkatu 8 C
PL 8120, 00099 Helsingin kaupunki
Itdinen alue Itakeskuksen toimipiste p. 310 62470
Visbynkuja 2
PL 7410, 00099 Helsingin kaupunki
Laajasalon toimipiste p. 310 56600
Koulutanhua 2 A, 2. krs
PL 7520, 00099 Helsingin kaupunki
Vuosaaren toimipiste p. 310 62487
liluodontie 17
PL 7411, 00099 Helsingin kaupunki
Itdinen vauvaperhevastaanotto p. 310 56611
Maenlaskijantie 4
PL 81750, 00099 Helsingin kaupunki
Pohjoinen alue Malmin toimipiste p. 310 58243, 310 58489
Malmin asematie 3 A, 2. krs
PL 70790, 00099 Helsingin kaupunki
Maunulan toimipiste ja vauvaperhevastaanotto
p. 310 69515
Suursuonlaita 1, 2. krs
00630 Helsinki

SOSIAALIPAIVYSTYS 24 h
Paasivuorenkatu 3, 5.krs
PL 8630, 00099 Helsingin kaupunki
P. 020 69006
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SOSIAALIAALITURVATYO

Puh. 310 4011/ vaihde

Eteldinen sosiaaliasema Kallion toimipiste
Kallion virastotalo
Toinen Linja4 A 3. ja 4. krs
PL 7752, 00099 Helsingin kaupunki
Kampin toimipiste
Malminkatu 3 F
PL 7120, 00099 Helsingin kaupunki
Itdinen sosiaaliasema
Herttoniemen toimipiste
Kettutie 8 E
PL 7510, 00099 Helsingin kaupunki
Itikeskuksen toimipiste
Palvelukeskus Albatross
Kahvikuja 3 A, 6. krs
PL 7310, 00098 Helsingin kaupunki
Vuosaaren toimipiste
Kahvikuja 3
PL 7370, 00099 Helsingin kaupunki
Myllypuron toimipiste
Kivensilménkuja 2
PL 7350, 00099 Helsingin kaupunki
Pohjoinen sosiaaliasema
Malmin toimipiste
Malmin virastotalo, Ala-Malmin tori 2
PL 7970, 00099 Helsingin kaupunki
Maunulan toimipiste
Suursuon virastotalo 1. kerros, Suursuonlaita 1
PL 8320, 00099 Helsingin kaupunki
Léntinen sosiaaliasema
Haagan toimipiste
Hopeatie 6
PL 8100, 00099 Helsingin kaupunki

TERVEYSKESKUS
Aikuiset (16 vuotta tdyttaneet)
Haartmanin sairaala
Haartmaninkatu 4, rakennus 12
p. (09) 310 63231 tai (09) 310 5018/vaihde

Malmin sairaalan péivystys on REMONTISSA,

Talvelantie 6,

p. (09) 310 67468 tai (09) 310 6611/vaihde.

Y6lla kio 22 - 8 paivystavat Haartmanin ja Marian paivystyspoliklinikat.
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Malmin Mariassa sijaitsevan pdivystyksen yhteystiedot

Kayntiosoite: Lapinlahdenkatu 16, rakennus 15 C, sisapiha Pos-
tiosoite: PL 6501, 00099 Helsingin kaupunki
Terveyskeskuspéivystyksen puh. (09) 310 67468
Paivystyspoliklinikan puh. (09) 310 67204

Lapset
Lasten ja nuorten sairaala, Lastenklinikka,
Stenbackinkatu 11,
p. (09) 10023 tai (09) 4711/vaihde.
Yo6lla klo 22—-8 paivystaa Lastenklinikan paivystyspoliklinikka.

MUUT LAHISUHDEVAKIVALTAAN ERIKOISTUNEET TAHOT

Poliisi Yleinen halytysnumero 112

Ensi- ja turvakotien liitto Asemamiehenkatu 4 A, 7. krs
00520 Helsinki
Puh. 454 2440, www.ensijaturvakotienliitto. fi

Demeter - projekti Avoin linja naisille, jotka kayttavat tai pelkaavat
kayttavansa vakivaltaa
Puh. 7562 2260, www.maria-akatemia.fi

Jussi-toimipiste Ratavartijankatu 3
00520 Helsinki
Apua vakivaltaa kayttaville miehille,
www.jussitpasila.com
Puh. 278 8223

Kirkkohallitus Perheasiat
hitp://sakasti.evl fi/sakasti.nsf/sp?open&cid=Co
ntent81CBF

Kirkon perheasiain Kallio

neuvottelukeskus Kolmas linja 22 B

00530 Helsinki
Puh. 2340 2555 ajanvaraus klo 9-12

Itédkeskus

Turunlinnantie 3

00900 Helsinki

Puh. 2340 2555 ajanvaraus klo 9-12

Malmi

Pekanraitti 16

00700 Helsinki

2340 2555 ajanvaraus klo 9-12



Miessakit ry
Lyématon linja

Miesten keskus

Monika — Naiset Liitto ry

Naisten linja

NUORTEN KRIISIPISTE

RAISKAUSKRIISKESKUS
TUKINAINEN

RIKOSUHRIPAIVYSTYS

Suomen Mielenterveysseura
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Annankatu 16 B 28

00120 Helsinki

Puh. 812 66212, 044 751 1334
www.miessakit.fiffi/lyomaton_linja

Asemamiehenkatu 4 B, 7. krs,

00520 Helsinki
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/miestenkesk
us/asiakkaaksi/yhteystiedot/

Tukea vakivaltaa kokeneille maahanmuuttaja-
naisille

P. (09) 6822 304

www.monikanaiset.fi

p. 0800 02400

suomeksi ma-pe klo 16-20
ruotsiksi ke klo 16-20
englanniksi_pe klo 16-20
www. naistenlinja.fi

12-29-vuotiaille nuorille ja heidan perheilleen
Hameentie 29, B.kerros

00500 HELSINKI

Kriisipuhelin 045 3410 583 péivystysaika tiis-
tai-torstai klo 8.00-13.00
www.nuortenkriisipiste.com

PL 111

00121 Helsinki

Puh. 586 0360, www.tukinainen.fi
Kriisipaivystyksen maksuton puhelinnumero
on

0800-97899

(ma-pe klo 8-15, la-su klo 15-21, pyhiné ja nii-
den aattoina klo 15-21)

Juristipdivystyksen maksuton puhelinnumero
on

0800-97895 (ma-to klo 13-16)
Lahisuhdevikivaltaa kokeneille juristipéivys-
tyksen maksuton puhelinnumero on 0800-
97895 (pe klo 89-13)

Auttava puhelin (maksullinen)

Puh. 0203 16116

ma —tiklo 13 - 21, ke - pe klo 17 — 21,
www.rikosuhripaivystys fi
Juristineuvonta (maksullinen)

Puh. 0203 16117

ma-toklo 17 - 19

SOS-kriisikeskus



SPR- Nuorten turvatalo
(alle 18-vuotiaat)

TURVAKOTI

Unioni Naisasialiitto Suomessa ry

INTERNETIN KAUTTA TIETOA

WWW- OSOITTEITA:
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www.mielenterveysseura.fi/sos-kriisikeskus/
Maistraatinportti 4 A, 4.kerros

00240 Helsinki

puh 413 50510

www.mielenterveysseura.fi

Uudenmaankatu 32 A 6

00120 Helsinki

Puh. 622 4322

www.redcross fi/fapuajatukea/nuortenturvatalot/
talosivut/helsinki/fi_Fl/index/

Padkaupungin turvakoti
Steniuksentie 20, 00320 Helsinki
Puh. (09) 477 7180

24 tuntia/vrk

www. paakaupunginturvakoti.fi

Bulevardi 11 A 1

00120 Helsinki

Puh. 643 158

Juristineuvonta (09) 643 158 klo 18-19
Hakusanoilla:

- vakivalta

- perhevékivalta

- poliisi-rikostutkinta- vakivaltarikokset
- poliisi-rikostutkinta- |&hestymiskielto
- lahestymiskielto

- psyykkinen trauma

- raiskaus

www.miessakit.fi (Lyématén Linja)

www.saunalahti fi/jussitpa/

www.naistenlinja.com (maksuton Naisten Linja antaa neuvontaa, ohja-

usta ja tukea tytdille ja naisille, jotka kokevat vakivaltaa, uhkaa tai pel-

koa)

www.naisunioni.fi

www.tukinainen.fi

www.turvakoti.net

www.tukinet.net

www.nuortenkriisipiste.com

www.evl.fi/kkh/to/kpk/vaki.htm

www.rikosuhripaivystys fi
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www.paakaupunginturvakoti.fi (Steniuksentie 20, 00320 Helsinki,
puh.08- 4777180 Turvaa fyysista tai henkista vakivaltaa kokeville 18
vuotta tayttaneille)

www. poliisi.fillh/etela/sto/home. nsfipages/38EFABD5C10FCFSEC2257
0A70028E1BE?opendocument (Lahisuhteissa ja perheissa tapahtuvan
vakivallan ehkaisemishanke 2004- 2007)

www. poliisi.fi
www.thl fi

www.vaestoliitto.fi

www. mlLfi

www. mielenterveysseura.fi

www.monikanaiset.fi

www. maria-akatemia.fi

Helsingin diakonissalaitoksen asumispalvelut:
www. hdl.fiffi/asumispalvelut

Lisaa tietoa:
Parisuhdevikivalta puheeksi — opas terveydenhuollon ammattihenkilostdlle aitiys-
huollossa ja lasten terveyspalveluissa www. hyvan. helsinki.fi/daphne/vakivalta.pdf

Ota vikivalta puheeksi STM:
www.stm fi/c/document _library/get file?folderld=40879&name=DLFE-

10512.pdf

Malmin mallin PAKE - lomakkeisto ja Hyvit kaytdnnot ohjeisto on kopioitavissa

aluehallintoviraston nettisivuilta:
http://www.laaninhallitus.fi/lh/etela/sto/home. nsf/pages/1498EDCIE175

3383C22570A80027DF 38/$file/PAKE Suomi.pdf

http://www.laaninhallitus fi/ln/etela/sto/home.nsf/pages/1 A88BEDCSE175
3383C22570A80027DF38/%file/Hyvat Kaytannot Suomi.pdf

Tunnista vauvan hata
http://ensijaturvakotienliitto-fi-
bin.directo fi/@Bin/cc283a94f930f214ea8b422d51b62175/1280475377

[application/pdf/3031961/tunnistavauvanhata low.pdf

www. kotirauhaa.fi

Lastensuojelun keskusliitto www.alalyolasta.fi

KRIISIAPUA

Sosiaalipéivystys (Helsinki) 0206 96006 (24 h)
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Kriisipdivystys (Helsinki) 09 3104 4222 (24h)

Pari- ja perheterapiayksikén kriisipuhelin (Helsinki) p.310 43 275 (ma —to 11
-12)

Helsingin kaupungin mielenterveyspalvelujen neuvontapuhelin p.310
65721 (8-15.30)

http://mww.hel filpalvelut - terveyspalvelut - mielenterveys

Alueelliset psykiatrian poliklinikat ja kriisityéryhmaét

Psykiatrian péivystyspoliklinikka: Auroran sairaala Nordenskioldinkatu 20
rakennus 14 HKI 25

p.31065721

Piihdepsykiatrian poliklinikka HUS (kaksoisdiagnoosipotilaille)
http://www.hus fi/default.asp?path=1,32,660,546,956.5148
p.471 63 636, Vilskérinkatu 12, 4. krs.

Terveysneuvontaa 10023 (24h)

Suomen mielenterveysseuran SOS-kriisikeskus 09-413 50510 ja
Valtakunnallinen kriisipuhelin 01019 5202 (ma-pe 09 - 06, la 15 - 06 ja su 15 —
22)

Kirkon palveleva puhelin 09-10071 (21- 03) suomeksi, 08-10072 tai 19072
ruotsiksi

Pari- ja perhetyo
http://www.hel.fi/sosv = perheiden palvelut - perheneuvolat
http://www.hel.fifhki/Sosv/fi/Perheiden+palvelut/perheneuvola

Sosiaaliviraston pari- ja perheterapiayksikkd
p.(09) 310 43 275 (ma - to 11 — 12) Toinen linja 4 A 8.krs HKI 53

Seurakuntayhtymin perheneuvonta p. (08) 2340 2555 (ma - pe 9-12)

Viestéliiton perheklinikka (palvelut maksullisia) p. 2280 5267
(ma —to klo 13 - 15)

NUORET

Helsingin nuorisoasema (13- 25 v) ostopalvelu
http://www.a-klinikka.fi/helsinginnuorisoasema’/esittely.htm
Hietaniemenkatu 5 HKI 10 2.-3.krs

p.08-4056240 (11- 12), paivystysvastaanotto ma 14- 16.30, to 9-11

Itdinen nuorisoasema (13- 22 v) p.09-310 61 202

http://www.hel fi/wps/portal/Scsiaalivirasto/Artikkeli?WCM GLOBAL CONTEXT=/Sosv/fi/Perhei
den+palvelut/Nuorisoasemat/lt_inen+nuorisoasema

Pohjoinen nuorisoasema(13-25v) p.310 58464

http://www.hel filhki/Sosv/filPerheiden+palvelut/Nuorisoasemat/Pohjoinen+nuorisoasema
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Nuorten kriisipiste www.nuortenkriisipiste.com
Hameentie 64 Hki50 (18- 29 v) p. 2528 2740 avoinna ma —pe 913
ltakeskus (12- 25v) p.3284 1310 avoinna ma — pe 9 — 13

Nuorten tukikeskus Dooris Hitsaajankatu 9 A Hki 81 www.nk hel.fi
p.31089061(12 -13) avoinna ma, ke 12- 20, i, to, pe 9-16

Nuorison neuvonta-asema (alle 30v) Valkonauhaliitto, Liisankatu 27 A 3 Hki17
p.09-1351268 tarjoaa esim. ryhmaterapiamahdollisuuksia

Nyyti - opiskelijoiden tukikeskus Rikhardinkatu 4 B HKI 13, 3.krs
www.nyvti.fi p.09-6840660 toimisto avoinna ma - to 10 — 16

Nuorisosaitito-asumispalvelut Hiihtdjantie 5 HKI 81
www.nuorisosaatio.fi p.75524700

Nuorten turvatalo p. 622 4322 www.redcross.fi/apuajatukea/nuortenturvatalot

Lasten ja nuorten puhelin 116 111 ma — pe 14- 20, la - su 17-20
http://www.mll.fi/nuortennetti/info/lasten ja nuorten puhelin ja_net/

www.nonfighting.fi

Nuorisoasiainkeskus Kompassi http://www kompassi.info/, p.09-310 80080
(13-25v)

www.helppimesta.fi

IKAANTYNEET

http://www.hel fi/'sosv - vanhusten palvelut

http://www.hel fi/lhki/Sosv/fi/Vanhusten+palvelut

Seniori-info: neuvonta ikdihmisten palveluista p. 310 44556 ma — pe 10 — 16
http://www.hel. fi'wps/portal/Sosiaalivirasto/Artikkeli?WCM GLOBAL CONTEXT

=/Sosv/fi/Neuvonta/Seniori-info

Senioripysakki
http://www_.helsinkicitymission.fi/?sid=37&hcm_reg=u7adfavOr2u6br8hag2ickvd
do

Kinaporinkatu 11 A 3.krs HKI 50, p. 09-2528 2720 (ma — pe 9 — 17) kohtaamis-
paikka, yksild - ja ryhmahoitoa

Aamukorva — elékeldisid auttava puhelin

p. 09-2528 2730 / 045-341 0504 (ma-su 5-9.)

Ensi- ja turvakotien liiton Vanhusten auttava puhelin - perhevakivaltaa ko-

keneille
p.09-726 2422 (ti 12 - 15)

www.kantti.fi p.(09) 4342 4833
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MAAHANMUUTTAJAT

Helsingin kaupunki:
http://www.hel.fi/hki/sosv/fimaahanmuuttajien palvelut/maahanmuuttoyksikko

SPR http://www.redcross fi/apuajatukea/maahanmuuttajientuki/fi FI/

Selma Suomen mielenterveysseuran SOS- keskus ulkomaalaisyksikkd
http://www.selma-net.fi/page.asp?notice=1& item id=778 konsultaatioapua
ammattilaisille:

p.(09) 413 50 501(ma — pe 9 — 15) Maistraatinportti 4 A 4.krs HKI 24

Kidutettujen kuntoutuskeskus http://www.hdl fi/fi/maahanmuuttajat/kidutettujen-

kuntoutuskeskus
p.09-7750 4584 (ma-pe 8.30-15)

Helsingin seurakuntayhtyman maahanmuuttajaty6
http://www.helsinginseurakuntayhtyma.fi/?Deptid=4964
http://evl.fi/EVLfi.nsf/Documents/A02091BF9BCCCY00C2257480003C845570p

enDocument&lang=FI

Familia http://www.familiaclub fi/ toimintaa maahanmuuttajille, vertaisryhmia
Inkerikeskus ry http://www.inkerikeskus fi/

Kansainvilinen kulttuurikeskus Caisa hitp://www.caisa.fi/
Maahanmuuttajan infopankki: hitp://www.infopankki.fi/

Turvakoti Mona http://www.monikanaiset.fi/

Vihemmistdvaltuutetun toimisto http://www.vahemmistovaltuutettu fi/

OHJAUSTA ONGELMISSA
Terapialinkkeja

www.mtkl.fi = tietopankki = mistd apua? > erilaisia terapiamuotoja
www.psy.fi
www.psykoanalyysi.com
www.therapeia-saatio.fi
www.kognitiivinenpsykoterapia.org
www.ratkes. fi

www.oktoivo.fi
www_suomenryhmapsykoterapia.fi
www.suomennlp-yhdistys. fi
www.traumaterapiakeskus.com
www.ihmis fi (psykodraama)

Mielenterveysyhdistyksia ja tietoa mielenterveydestéa

Mielenterveyden keskusliitto www.mitki.fi
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Propelli- mielenterveyskuntoutuksen tietopalvelu 0203 91920 ma, ti, to 9-14, ke
9-16,pe 10-15

Suomen Mielenterveysseura www.mielenterveysseura.fi

Mielenterveysyhdistys Helmi ry www.mielenterveyshelmi.fi

Helsingin klubitalo p. 09-7288 550 (ma — pe 8 -16) Hadmeentie 54 HKI 50
www.helsinginklubitalo.org

Niemikotisaation tydkeskukset www.niemikoti.fi

Lisaksi paljon yhdistysten ja muiden yllapitamia kohtaamispaikkoja mm:
Tukiyhdistys Karvinen ry, Elokolo (Elaméntapaliitto), Tukiyhdistys Majakka ry,
Etappi ry, Mielenterveysyhdistys Neilikka ry, Suomen Moni&aniset ry

Mieli maasta ry www.mielimaasta.fi

Omaiset mielenterveystyén tukena www.omaisten.org
www.omaisetpsyuusimaa.fi

http://www.apua.info/fi-FI/
www.tukiasema.net

www.tukinet.net
www.verkkoklinikka.fi

www.Iskl.fi Lastensuojelun keskusliitto
www.pela.fi Pelastakaa lapset

Muita palveluja

Aids - puhelin 0203 27 000 (ma-to 17 — 20) www.redcross.fi

Aids-tukikeskus neuvonta ja ajanvaraus 0207 465 705 (ma — pe 10 — 15.30)
www aidstukikeskus.fi

Alkoholiongelmaisen ldheisille www.al-anonfi

Asunnottomien naisten tukipiste Salli, Puotinharjun ostoskeskus, 050 502 7611
http://www.hd| fi/fi/paivatoiminta/salli

(avoinna ma-ke 9-16, to-pe 9-14)

Autismi- ja Aspergerliitto p.09-774 2770 http://www_.autismiliitto.fi/

Delfins ry 050 583 5000 seksuaalisen hyvaksikayton uhreille ja heidan laheisil-
leen

http://www.suomendelfins. fi/index.php?option=com _content&view=article&id=5
&ltemid=7

www.ensijaturvakotienliitto.fi

ltsemurhan tehneiden ldheiset p. 040 5458 954 (ma - to klo 8-13)
www.itsemurhantehneidenlaheiset.net

Kuurojen palvelus&atio www.kuurojenpalvelusaatio fi

Kysy kuulosta (09) 580 3370 http://www.kuuloliitto.fi/

Kapy ry 0800 95959 (ma ja to 8.30 -11.30) lapsensa menetténeille. www.kapy fi
Linjaari Nakévammaisten keskusliitto ry http://www.nKl fi/fi/letusivu

Mieli maasta ry p. 050 441 2112 www.mielimaasta fi

Muistiliitto http://www.muistiliitto fi/
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Omaiset mielenterveystyén tukena www.omaisten.org

Paniikkihairioyhdistys p.(09) 438 7360

Peluuri 0800 100101 (arkisin 12 — 18) peliongelmissa auttava puhelin
www.peluuri.fi

Perheverkko p. 612 7102 (ma 10 - 11.30, ke 13 - 14.30) apua ja neuvoa pikku-
lapsiperheille www.vaestoliitto.fi

Perheklinikka p. 2280 5267 (ma — to klo 13 — 15) apua ihmissuhdekriiseissa ja —
ongelmissa Positiiviset ry HIV- tartunnan saaneiden potilasjarjesté p.692 5441
(ma — pe 9 — 16) www.positiiviset.fi

Pro-tukipiste ry (09) 726 2877 prostituutioon liittyvissa ongelmissa,
http://www.pro-tukipiste.fi/

Seksuaaliongelmia? www.sexpo.fi

SETA:n puhelinpaivystys p.(09) 681 25 855 (to 18 — 21)

Seurakuntayhtyma:
http://evl.fifEVLfi.nsf/Documents/C871691F974613C2C2257480003C5857?0pe
nDocument&lang=FI

Siipi Maassa puh. (09)5845 9642 (i, pe ja la klo 18-22) Helsingin ortodoksinen
srk

www.smoto.fi motoristeille vertaistukea traumatilanteissa
Synnytysmasennuksesta irti Aima ry www.aima.fi vertaistuki 040 746 7424
www.syomishairiokeskus.net p 040-540 38 24

Teratologinen tietopalvelu HUS 47176500 ma-pe 9-12 tietoa sikidvaurioita ai-
heuttavista tekij6ista

Tinnitusyhdistys http://www_tinnitusyhdistys fi'yhteystiedot.php

Tupakkaverkko www.tupakka.org

Transtukipiste SETA ry www.seta fi/

www.unettomat.net

www. uniliitto.fi

Uskontojen uhrien tuki ry 0400 466 990 www.uskontojenuhrientuki.fi
Vanhempainpuhelin 0600 12277 ti 10 - 13 ja 17 — 20, ke 10-13, to 14 — 20
http://www.mll.fi/'vanhempainnetti/

Vammaispalveluista puhelinneuvontaa p. 0200 1234 www.invalidiliitto.fi
Velkalinja p.0800 98009 ma - pe 10-14 http.//www takuu-saatio fi/
Ystavapalvelu www.redcross.fi
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Liite 7. Paivystyksesté hoitoon -osaprojektin selvitystyo,
sh (YAMK) Jan Holmberg
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1 PROJEKTIN KUVAUS

Terve Helsinki-hanke toteutetaan ajalla 1.3.2009-31.12.2011. Sen tavoitteena
on ollut ottaa kayttdéon vaikuttavia toimintatapoja terveyserojen kaventamiseksi.

Yksi hankkeen neljasta osaprojektista
on Paivystyksesta hoitoon -projekdi.
Siin& on kehitetty toimintamallia pai-
vystyksen kautta tavoitettavien, syrjay-
tymisvaarassa olevien ja pdihteita ris-
kikayttavien tybikaisten aikuisten hoi-
toon saattamiseksi ja syrjaytymisen
vahentamiseksi.

Osaprojektin toteuttamisesta ovat vas-
tanneet projektipaallikké Katja Louhio,
projektitydn-tekijat Petri Kylménen ja
Marianne Hellsten. Hankkeen ohjaus-
ryhmén puheenjohtajana on toiminut
kehittamisjohtaja Riitta Simoila.

Kuva: Jan Holmberg

2 SELVITYSTYON KUVAUS

21 Tarve

Helsingin terveyskeskus on sitoutunut vastuullisen alkoholinkaytén toimenpide-
ohjelmaan (2010), jossa alkoholin ongelmakayttéon pyritdéén puuttumaan mah-
dollisimman varhain. Terve Helsinki -hanke toimii yhtena vélineena asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Yhtena osaprojektin toimenpiteena on Marian ja Haartmanin sairaalan paivys-
tyksen henkilbkunnan osaamisen lisadminen terveyden edistdmisessa, tydta-
voissa sekd paihdeosaamisessa jotta syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden
tunnistaminen ja hoitoon ohjaus toteutuisi.

Paivystyksesta hoitoon -projektissa pyrittiin kehittamaan, testaamaan ja juurrut-
tamaan vaikuttaviksi osoitettuja menetelmia terveyserojen kaventamiseksi ja
paihteiden riskikayttajan tunnistamiseksi ja hoitoon ohjaamiseksi. Toiminnan
kehittamista on mallinnettu projektin aikana paivystykseen sijoitettujen paihde-
tyontekijéiden, henkilokunnan koulutuksen seké kayttéon otetun toimintatavan
pohjalta.

Osaprojektin aloituksen ja toimintavaiheen jalkeen siind kehitettyjd innovaatioita
oli tarpeen myods arvioida taman selvityksen avulla. Osaprojektista tilattiin ke-
vaalla 2010 ulkoinen arvio. Selvitystydn toteutti mielenterveys-, paihde- ja pro-
jektityén asiantuntijana toimiva konsultti, sh (ylempiAMK) Jan Holmberg. Projek-
tipaallikké Katja Louhion kanssaan sovittiin jarjestelyisté ja selvitykseen edellyt-
tavista tarvittavista toimintaluvista. Selvitysty6 siséaltaisi AUDITin kayttéénoton
arvioimisen, henkilskuntakyselyiden arvioimisen ja osaprojektin kokonaisarvion.
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2.2 Suunnitelma ja aikataulu
Selvitysty6n avulla haluttiin tarkastella osaprojektin toteutuksen onnistumista ja
lis4td osittain Terve Helsinki -hankkeen onnistumisen arviointia. Suunnitelma
aikataulutettiin ja siita laadittiin suunnitelma.

Toimintasuunnitelma

Tehtava Tehtdvan kuvaus Vastuuhenkilo(t)
Selvitystyon suunnitelman | Terveyskeskuksen (Marian ja Haartmanin | projektipaallikkd,
laatiminen sairaala) paivystysta koskevan selvityksen | projektityotycntekijat,
04/2011 suunnitelman laatiminen. konsultti.

Selvitystydn suunnitelman
ja toteutuksen hyvaksy-

Sovittiin selvityksen sisallésta. Anottiin selvi-
tyksen edellyttdmat tutkimusluvat.

projektipaallikkd,
konsultti, toimitusjoh-

minen taja

Henkiléston loppukysely | Suunniteltiin ja toteutettiin sdhkdinen kysely, | projektipaallikko,

06/2011 joka perustui osaprojektin alussa toteutet- | projektitystyontekijat,
tuun kyselyyn. konsultti.

Tutustumispaiva 06/2011 | Tutustuttin paihteita kayttavan asiakkaan | projektitydtyontekijat,
toiminta- ja hoitoprosessien toteutumiseen ja | konsultti, paivystyk-

uusiin toimintaohjeisiin kliinisessa tyossa.

sen henkilokunta

Otospaiva 07/2011 Valittiin yksi satunnainen paiva. Arvioitiin | konsultti.
paihdeasiakkaan hoitoprosessin toteutumis-
ta paivystyksissa.

Selvitysraportin tydstami- | Kirjoitettiin auki tehdyt havainnot ja koottiin | konsultti.

nen
07-09/2011

tuloksista selvitysraportti.

Valmis selvitysty6
09/2011

valmis selvitysty6 luovutetaan Helsingin ter-
veyskeskuksen kayttodn ja annetaan tiedok-
si hankkeen ohjausryhmalle sek& projektin
projektiryhmalle.

projektipaallikko,
konsultti.

3 SELVITYSTYON TOTEUTUS

3.1 Vaiheet

Selvitysty6 aloitettiin tutustumalla Helsingin terveyskeskuksen pdivystysten tiloi-
hin ja henkilokuntaan seké lahettamalla toinen henkiléstoékysely vastaajille. Seu-
raavaksi konsultti arvioi AUDITin kayttéa terveyskeskuspaivystyksissd Pegasos-
potilastietojarjestelmastad tehdyn poiminnan avulla. Molempien henkiléstékysely-
jen ollessa kaytossa siirryttiin tulosten arviointiin. Lopulta osaprojektista tehtiin
paatelmat ja luovutettiin selvitystyé sahkéisessd muodossa Helsingin terveys-
keskuksen ja projektiorganisaation kayttéon.
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3.2 Toiminta

Selvitysty6 tehtiin seka toimeksiantajan etta konsultin tiloissa, mik& mahdollisti
joustavan tyéskentelyn. Konsultti sai tietoa osaprojektin luonnollisesta ymparis-
tosta ja selvitystydn laatiminen toiminnan ulkopuolisissa tiloissa mahdollisti paa-
semisen objektiiviseen lopputulokseen. Yhteistyo kaikkien tahojen kanssa oli
nopeaa ja sujuvaa. Kaytssa olivat kaikki tarvittavat dokumentit, laitteet ja mah-
dollisuus tarkentaa henkilstolta selvitystyén tekemiseen tarvittavia tietoja.

3.3 Arviointi

Selvitystyota varten arvioitavat osa-alueet muodostivat varsin laajan, mutta ko-
herentin kokonaisuuden. Selvitystyén onnistumisen kannalta oli tarkeaa saada
riittdvan paljon tietoa, dokumentteja ja kontakteja avainhenkiléihin, jotta toimin-
nasta saatiin selkea kuva ja pystyttin kokoamaan saadut tiedot kokonaisuudek-
si. Arviointia auttoi jasennelty kokonaisuus ja neuvottelut, joissa seurattiin arvi-
oinnin edistymisté ja tismennettiin selvitystyon sisaltoa. Selvitystyén tekemisen
teki haastavaksi Paivystyksestd hoitoon -osaprojektin dokumentoinnin suuri
maard seka toisaalta projektin laaja-alaisuus ja toisaalta analysointiin kaytetta-
vén ajanjakson lyhyys.

4 SELVITYSTYON TULOKSET

Selvitystyd perustuu osaprojektin dokumentteihin, henkilostokyselyihin, potilas-
aineistoon ja konsultin havaintoihin eri tyoyksikoissa.

4.1 AUDIT paivystyksessa

Strukturoidun AUDIT-testin kayttéa kartoitettin Marian ja Haartmanin sairaalan
terveyskeskuspaivystyksesséd, traumapaivystyksessa ja sisatautipdivystykses-
si. Aineisto saatiin keraamalla yhtend satunnaisesti valittuna kesakuun vuoro-
kautena kirjalliset potilastiedot kaikista potilaista, jotka kayttivat paivystysten
terveyspalveluja kyseisena péivana. Selvitystyon ajankohta ei ollut paivystyksen
tyéntekijoiden tiedossa.

Selvitysta varten tietoa kerattiin siita oliko AUDIT-testi annettu potilaalle, oliko
sen kaytté kirjattu ja millaisia AUDIT-pisteita paivystyspotilaat olivat saaneet.
Pastelmat tehtiin aineistosta nousevasta informaatiosta. Selvityksessa ei ver-
tailtu eri yksikéiden toimintaa, vaan pyrittin saamaan mahdollisimman selkea
kuva henkilskunnan AUDIT-testin kédytosta ja sitd kautta projektin aikana kehite-
tysta paihdehoitotyén uudesta mallinnuksesta ja sen toimivuudesta.

Tulokset

Selvityksen mukaan péivystyspotilaita oli yhteensa 440, joista naisia oli 262 ja
miehia 178. AUDIT oli kirjattu Pegasokseen 44 prosentilla potilaista. Huomioi-
taessa AUDITin kaytén poissulkukriteerit kirjaus oli tehty 58 prosentille kaikista
potilaista. Tulos on yhtenevé Kuokkasen ja Sepén (2010) Helsingin terveyskes-
kuksen terveysasemilla tekeman tutkimuksen kanssa, jossa AUDIT-pisteet Kir-
jattiin 55,7 prosentille potilaista.
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Poissulkukriteereita olivat alaikdisyys, korkea
ika, raskaus, potilaan kieli- tai kommunikointi-
vaikeudet, vahva humalatila, tajunnantason
alhaisuus, voimakas kiputila, muistisairaus,
paihderiippuvuusdiagnoosi, potilaan kieltayty-
minen vastaamasta (esimerkiksi kyseessa oli
raitis henkil® tai asiakas ei palauttanut annettua
lomaketta) tai aggressiivinen ja uhkaava kaytos
(esimerkiksi: "Ei halua tayttda AUDIT-testia.
Potilaan kayttdytyminen aggressiivista, uhkaa
ly6da hoitajia ja l1adkaria. Kaksi vartijaa ollut
turvaamassa tilannetta.”)

Kuva: Jan Holmberg

Osa potilaista oli saanut alkoholimini-intervention, vaikka varsinaista AUDIT-
merkintdd ei oltu tehty potilasasiakirjoihin (esimerkkinad kirjaus: "Ei tupakoi, ei
nuuskaa, kielteinen kanta huumeisiin. Alkoholia useita kertoja kuukaudessa, juo
lahes aina humaltuakseen, illassa saattaa kulua 8-9 annosta kerralla. Ei koe
maéristd huolimatta alkoholinkdyttéaan ongelmalliseksi, harvoin krapulapaivia.
Jéa kuitenkin miettimaan kayttamiaan alkoholimaaria.”)

AUDIT-pisteet oli merkitty 112 potilaan tietoihin. Alkoholinkaytté oli 74 prosentil-
la vahéariskista kayttoa. Potilaista kuudella prosentilla riskit olivat lievasti kasva-
neet, seitsemalla prosentilla oli riskikdytt6d ja neljalla prosentilla oli haitallista
kayttoa. Aineiston potilaista yhdeksélld prosentilla oli mahdollinen alkoholiriip-
puvuus, korkeimman pistem&érén ollessa 29.

Audit-merkintd | Audit pisteet

112 (N 440) 74 % (vahaiset riskit)

6 % (riskit lievasti kasvaneet)

7 % (riskikaytto)

4 % (haitallinen kéayttd)

9 % (mahdollinen alkoholiriippuvuus)

Taulukko 1. Audit pisteet.

Riskikayttdjien (miehilla yli kahdeksan ja naisilla yli kuusi pistettd) osuudeksi tuli
26 prosenttia.

Yleisimpia paivystykseen tulon syitd olivat vatsakivut, erilaiset haavahoidot (osa
suunniteltuja), hengitystie- ja vilustumisoireet. Toiseksi eniten oli pahoinpitelyja,
murtumia ja sydéanoireita. Kolmannen ryhmdn muodostivat yleistilan laskulla,
virtsatie-infektiolla, selk&kivuilla tai alkoholin haitallisella kaytélla oireilevat poti-
laat. Lisaksi hoidettiin nelja intoksikaatiota ja yksi delirium tremens tapaus.

Jatkohoitoon ohjaus oli tehty AUDIT-testin tulosten ylittdessa 16 pistetta. Kirjat-
tuja tapauksia oli yhdeksén. Potilaah ldhettdminen suoraan paivystyksesta jat-
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kohoitoon oli viikonloppuna haasteellista ja hoidon aloittaminen voitiin siirtaa
arkiviikolle: "Hakeutuu maanantaina A-klinikalle. Kotiutuu vaimon hakemana.”

Paatelmat

Helsingin terveyskeskuksen paivystysten henkilokunta seuloi satunnaistettuna
paivana yli puolet kaikista potilaista kayttaen AUDIT-testid, mika on hyva tulos.
Tutkimuksissa kyselylomakkeiden teho on alkoholin riskikulutuksen tunnistami-
sessa hyva ja se on mm. laboratoriotutkimuksiin verrattuna selvésti parempi
vaihtoehto (Aergeerts ym. 2001). Henkilokunnan AUDIT-testin poissulkukriteerit
olivat adekvaatteja. Ne saneli pdadosin kliininen paivystystyo, koulutuksessa
saatu tieto tai pistemaarien suhteellisuus. Riskirajat ja haitallisen kaytén rajat
eivit sovellukaan esimerkiksi raskaana oleville (Autti-Ramo ym. 2008) tai ikaan-
tyneille (Aalto ja Holopainen 2008). Toiminnan kattavuus ja potilaiden itsearvi-
ointiin perustuva toiminta mahdollistivat varhaisvaiheen riskikulutuksen tunnis-
tamisen (Saunders ym. 1993).

Riskikuluttajia oli aineistossa suurempi maard, mita perusterveydenhuollon tut-
kimuksissa on aiemmin esitetty (Kuokkanen ja Seppa 2010, Aalto ym. 1999).
Toisaalta tutkimuksia tai dokumentoituja kokemuksia sairaalapdivystysten vas-
taavasta toiminnasta on vahan, mutta juuri paivystyksen toimipisteissa tehdyis-
s tutkimuksissa on todettu suunnilleen vastaava maara péihteitd kayttaneita ja
paihtyneita potilaita (Kantonen ym. 2006, Seppa ym. 2001), kuin tassa aineis-
tossa. Tatd selittad todennakaisesti paivystystyén luonne, ajankohta ja runsaan
alkoholinkdyton keskittyminen Suomessa viikonloppuihin.

Paihteita kayttavat potilaat ohjautuvat iimeisen helposti virka-ajan ulkopuolella
paivystyspisteisiin, koska heidan maaransa koko potilasaineistosta oli varsin
suuri. Murtumat yldraajoissa, kasvoissa ja muualla paassa erityisesti my6haan
lauantaiyéna viittasivat aineistossa yleensa paihteidenkayttéon ja/tai fyysiseen
pahoinpitelyyn. Mielenterveysongelmaiset olivat pieni, mutta toinen selkea poti-
lasryhma, jossa paihteidenkéaytto oli yleista.

Marian ja Haartmanin sairaalan paivystyksen AUDIT-testiin on siséllytetty yksi
psyykkisen hoidon tarvetta kartoittava kysymys, joka toiminee hyvin naiden poti-
laiden seulomisen lisasmiseksi. Selvityksessa tehdyn asiakkaiden tietojen pe-
rusteella voidaan todeta, etta yleisesti ottaen alkoholia kohtuudella kayttavien
18—65-vuotiaiden terveys oli merkittavasti parempi kuin alkoholin ja muiden
paihteiden suurkuluttajien. Muiden paivystykseen tulleiden potilasryhmien
AUDIT-pisteilld ei aineistossa ollut selkead yhteytta paivystykseen tulon syyhyn.

AUDIT-testin tayttémaaréa viittaa siihen, ettd sen kaytto soveltuu kiireiseen pai-
vystystyéhon. Tulos on yhteneva Aallon ja Sepan tutkimuksen (2005) kanssa.
AUDIT-testin spesifisyys ja sensitiivisyys onkin osoitettu tutkimuksissa erittain
hyviksi (Aalto ym. 2006, Reinert ja Allen 2007) ja mini-interventio on tehokasta
(Kaner ym. 2007). Péivystyksissa tiedotettiin AUDIT-testin tayttdmisesta asialli-
sesti julisteiden sekd TV-monitorissa pydrivien tiedotustekstien avulla, mika li-
sannee asiakkaiden myénteista suhtautumista testin tayttamiseen.

Voidaan kuitenkin spekuloida kysymykselld: Mita sitten. Mita péivystyksessa ja
potilaan hoitoketjussa tapahtuu sen jalkeen, kun potilaan lomakkeesta |6ytyy
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hdnen arvioimanaan yli kahdeksan pistettd? Tah&n kysymykseen aineisto ei
vastaa muilta kuin niilté osin, ettd alkoholinkayttd oli otettu osan potilaista kans-
sa puheeksi Kdypa hoito (2010) suosituksen mukaisesti. Voidaan ainoastaan
tarkastella mahdollista jatkoon ohjausta ja konsultaatioiden kayttoa. Jatkohoi-
toon ohjausta vaikeutti se, ettd satunnaisesti valittu paiva oli lauantai. Suurin
osa paihdepalveluista oli kiinni, eikd pdivystyksen omien erityistyéntekijdiden,
kuten paihdetydntekijoiden antamaa konsultaatiota voitu hy6dyntaa. Vahaisista
resursseista huolimatta ainakin yhdeksdn potilasta oli ohjattu paivystyksesta
jatkohoitoon.

Kaiken kaikkiaan nayttaa silta, ettd AUDITIn kayttoonotto toteutui hyvin paivys-
tysten toimipisteissa. Tata voidaan pitda merkkina siita, etta paivystyksen henki-
I6kunta ja potilaat hyvaksyvéat valtaosin kyselymenetelman ja henkilokunta so-
veltaa sita tydssaadn, kun se on mahdollista ja he ndkevat sen tarpeelliseksi.

4.2 Henkil6kuntakyselyt

Henkilékunnalle ldhetettiin kaksi samansiséltdista sahkoista kyselya (jalkimmai-
sessé oli lisdkysymyksid uudesta koulutuksesta ja uusista paihdetydntekij6ista
paivystyksessd). Kyselyyn vastasivat paivystyksen ja selvidmishoitoaseman
henkildsté. Ensimmadinen kysely valmistui tammikuussa 2010 (N 168) ja toinen
elokuussa 2011 (N 133). Kyselyilla kartoitettiin henkil6kunnan asenteita, tietoa
ja taitoa pdihteita kayttavien, mielenterveysongelmaisten seka sosiaalisesti syr-
jaytyneiden henkildiden hoitotydssa. Lisdksi kysyttiin paihdehoitotyéhén liitty-
vastd yhteisty6std, ohjaamisesta ja ohjeistuksesta.

Tuloksia

Ensimmaiseen kyselyyn vastanneista 80 prosenttia oli hoitohenkil6kuntaa: sai-
raanhoitajia (58 prosenttia) ja perus- tai lahihoitajia (22 prosenttia). Toisessa
kyselyssa hoitohenkilékuntaa oli 81 prosenttia: sairaanhoitajia (64 prosenttia) ja
perus- tai lahihoitajia (17 prosenttia). Muut vastaajat olivat ldakéareita, sosiaali-
tyontekijoita, ladkintdvahtimestareita ja muita ammattilaisia. Kaikista vastaajista
valtaosa oli naisia. Tyokokemusta vastaajilla oli eniten ryhmissa yli 15 vuotta ja
0-3 vuotta (vajaa kolmasosa).

Vastaajista yli 70 prosenttia ilmoitti
saaneensa tutkintoonsa liittyvaa paih-
deopetusta. Ensimmaisessa kyselys-
sé (E) tyon puolesta koulutusta oli
saanut vimeisen vuoden aikana vain
13 prosenttia. Toisessa kyselyssa (T)
vastausprosentti oli noussut 67 pro-
senttiin. Uuteen AUDIT-koulutukseen
oli kuluvan vuoden aikana osallistunut
56 prosenttia vastaajista.

Kuva: Jan Holmberg
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Valtaosa vastaajista kohtasi melko usein tai usein tydssaan paihteita kayttavia,
mielenterveysongelmaisia tai sosiaalisesti syrjaytyneita ihmisia. Péihteiden on-
gelmakayttajista kohdattiin eniten alkoholin, tupakan ja laakkeiden kayttajia.
Huumausaineiden kayttajia ja sekakayttéjia tavattiin harvemmin.

Terveyshaittojen vahentaminen oli valtaosan mielestd tarke&da, vaikka potilaan
paihteidenkayttd jatkuisikin. Paihteita kayttavat potilaat vaativat henkilékunnalta
keskimaarin enemman karsivéllisyytta ja heiddn kanssaan tuli herkemmin on-
gelmia kuin muiden potilasryhmien kanssa. Hajontaa vastauksissa aiheutti ky-
symys siita, onko potilas itse syyllinen tilanteeseensa. Ensimmaisessé kyselys-
sa hieman yli puolet vastaajista koki péihteiden kayttdjien olevan vaarien palve-
luiden piirissa.

Yli puolet vastaajista koki paihteita ongelmallisesti kayttavan potilaan vievan,
toisten potilaiden kustannuksella, henkilskunnan aikaa. Kysymys péihteita kayt-
tavien potilaiden hoidosta henkilokohtaisen ammattietiikan vastaisena piirteena
palveluissa jakoi ensimmaisessa kyselyssd vastaajat kahtia. Samaa ja eri mielta
oli vastaajista 38 prosenttia. Toisessa kyselyssa samaa mieltd oli 29 ja eri miel-
ta 50 prosenttia. Paihteita kayttava potilas oli kayttanyt hyokkaavasti tai uhkaa-
vasti henkilskuntaa kohtaan (E 82, T 74 prosenttia vastaajista), heihin oli vaikea
luottaa (E 79, T 76 prosenttia) ja heidan haluttomuutensa osallistua omaan hoi-
toonsa vihensi henkildkunnan motivaatiota hoitaa heita (E 74, T 57 prosenttia).
Harvemmin kuitenkin koettiin, ettd potilaat arvostivat saamaansa paivystyshoi-
toa (E 36, T 44 prosenttia).

Kummassakin kyselyssa vastaajista 90 prosenttia oli sitd mielta, etta paivys-
tysyksikossé tarvitaan omaa paihdetyéntekijaa. Ensimmaisessa kyselyssa kai-
vattiin yhtenevid ohjeistuksia ja selkeita toimintalinjoja hoitotyéhén. Toisessa
kyselyssa 55 prosenttia (12 prosenttia ei osannut vield sanoa) oli samaa tai tay-
sin samaa mielta siita, ettd tydyhteistsséa on selkeat yhteisesti sovitut linjaukset
paihteitd kayttavien potilaiden hoitamiseen.

Vastaajat puuttuivat paihteiden kayttdon (E 89, T 91 prosenttia), mielenterveys-
ongelmiin (E 78, T 74 prosenttia) ja sosiaaliseen syrjdytymiseen (E 68, T 55
prosenttia) osana tyotadn. Paihtyneen henkilén akuuttihoito-ohjeistus tunnettiin
hyvin ja alkoholin kéytté otettiin puheeksi melko usein (E 29, T 37 prosenttia),
usein (E 38, T 32 prosenttia) tai aina (E 24, T 18 prosenttia). Kaypa hoito (2010)
suosituksen mukainen alkoholi mini-interventio oli tuttu menetelmd ensimmaéi-
sessé kyselyssd 36 prosentille vastaajista ja toisessa kyselyssd 65 prosentille.
Ensimmaisessa kyselyssa yli puolet vastaajista ei koskaan kayttanyt AUDIT-
testia ja/tai mini-interventiota. Toisessa kyselyssa téllaisten vastaajien maara oli
tippunut seitsemaan prosenttiin. Noin puolet vastaajista antoi harvoin potilaalle
tai hanen omaisilleen kirjallista tietoa péihteiden vaikutuksista.

Kaytannén paihdehoitotyd sisalsi keskustelua, ohjausta, kannustamista, 1aaki-
tysten aloittamista, kehotuksia harkita paihteiden kayttoa seka pyrkimysta jatko-
hoitoon ohjaamiseen. Mielenterveyden osalta laakitykset, hoitconohjaus ja kon-
sultaatio-kaytannét olivat selkeitd. Sosiaaliseen syrjaytymiseen puuttuminen
koettiin tulosten perusteella vaikeammaksi. Haastattelun ja keskustelun jalkeen
potilaille ehdotettiin l&ahinna jarjestopalveluihin hakeutumista. Sosiaalityénteki-
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jaa, psykiatrista sairaanhoitajaa ja kotiutushoitajaa konsultoitiin kutienkin varsin
matalalla kynnyksella.

Yhteisty6ta tehtiin lahinna sosiaalityontekijan ja omaisten kanssa. Paihdeyksi-
kéiden ja poliisin kanssa yhteisty6 oli harvinaisempaa ja vahiten yhteisty6ta teh-
tiin sosiaalipaivystyksen ja jarjestéjen yms. kanssa. Mielenterveyspotilaiden jat-
kohoitoon ohjaamista tehtiin eniten. Puolet tai yli puolet vastaajista ohjasi poti-
laita myds A-klinikoiden palveluihin, psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle
ja terveysasemille. Tukiryhmiin ohjaamista ja péihteista kieltaytymisen seka ris-
kitilanteiden valttdmisen neuvontaa tehtiin vahiten. Toisessa kyselyssa 68 pro-
senttia ohjasi paihteitd kdyttavan potilaan paihdetyontekijélle ja heitd konsultoi
potilaan jatkohoitoon ohjaamisessa 61 prosenttia vastaajista.

Paatelmat

Aineistot ovat erilaisia siind mielessa, etta kyselylomakkeet poikkeavat hieman
toisistaan ja vastaajajoukko on valikoitunut satunnaisesti. Aineistosta voidaan
paatelld, ettd hoitotyéhon kuuluu olennaisena osana péihteidenkayton ja mie-
lenterveysongelmien tunnistaminen seka paihdehoitotyé koska valtaosa, erityi-
sesti hoitohenkilokunnasta, kohtaa péihteiden kayttajia tyéssaan varsin usein.

Rohkaisevaa on, ettd vastaajista valtaosan (yli 90 prosenttia) mielesta alkoholin
kayttoon kannattaa puuttua. Ty6nantajan tarjoama paihdehoitotyén koulutus-
maara oli noussut ja AUDIT-testid kaytettin enemman toisen kyselyn vastaus-
ten mukaan. Asenteet pdihdehoitotyttd kohtaan muuttuivat vahan. Toisaalta yli
puolet koki, ettd (uudet) pdihteitd kéyttavien potilaiden hoitolinjaukset olivat
omassa toimipisteessa selkeita.

Psykiatrisen sairaanhoitajan, sosiaalityéntekijdn ja psykiatrin konsultaatiosta oli
ennestaan paivystyksessa paljon kokemusta. lIimeisesti myos paihdetydntekijal-
le ja haneltd saatavalle konsultaatiolle koettiin néin ollen olevan tarvetta. Yli
puolet vastaajista hyédynsi uusien paihdetydntekijdiden osaamista ja konsuitaa-
tic-mahdollisuutta, mika on hyva tulos.

4.3 Osaprojektin toteutuminen

Konsultti on perehtynyt tyéyksikdiden toimintaan, pdihdetyéntekijdiden tydsken-
telyyn seka kaynyt keskusteluja hankkeen projektipdéallikén kanssa. Lisdksi
konsultti sai tutustuttavakseen hankkeeseen ja osaprojektiin liittyvan Kirjallisen
materiaalin ja kyselytutkimusten sekd Pegasos-selvityksen antamat tulokset,
joiden pohjalta paatelmat tehtiin.

Projektin idea ja tavoite vastaavat omalta osaltaan kuntien velvollisuuteen huo-
mioida péihteita kayttdvien asiakkaiden asema ja hoito strategiassaan seka jar-
jestaa palvelut kdytannén tarvetta vastaavalla tavalla (mm. Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, Paihdehuoltolaki 1986, Sosiaali- ja terveysministerié
2009; 2007).

Projektin toiminta on ollut prosessinomaista. Se on alkanut suunnitelman laati-
misella, asiantuntijoiden rekrytoinnilla, avainhenkildiden sitouttamisella ja péih-
dehoitoty6ta seka projektityéta tuntevan tyéryhmén kokoamisella. Projektipaal-
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likké on projektin alussa viettényt parin viikon mittaiset perehtymisjaksot mo-
lemmissa paivystyksissa keraten samalla henkilbkunnalta ajatuksia osaprojektin
mukaisten tavoitteiden osalta, mikd on osaltaan nopeuttanut projektin toteutuk-
sen suunnittelua lahtdkohtatilanteesta kdsin. Toisaalta projekti on toteutettu
ajankohdassa, mihin on ajoittunut suuria muutoksia, kuten Malmin sairaalan
paivystyksen siityminen kokonaisuudessaan Marian sairaalaan. Lisaksi henki-
I6kunnassa on tapahtunut suurta muutosta.

Osaprojektissa on selvitelty alkutilanne, kdytdnndn tarpeet ja toimeksiantoa on
selvennetty projektin aikana. Toiminta on perustunut osaprojektin suunnitel-
maan ja se on ollut Helsingin terveyskeskuksen organisaation hyvaksymaa toi-
mintaa. Projektisuunnitelma on lopulta arvioitu ja tarkistettu suhteessa toimin-
taan ja sen tuloksiin. Osaprojekti on dokumentoitu (projektiraportit, budjetointi ja
lehtiartikkelit) ja keskeisistd tunnusluvuista (paihdetyGntekijéiden kayntisuorit-
teet, koulutusmaarat, koulutuksiin osallistuneet, asiakastapaamiset ja tydmene-
telmat) on keratty tietoa.

Projektityéntekijat ovat tyoskennelleet sekd osana projektiorganisaatiota etta
Helsingin terveyskeskuksen henkilékuntaa. Projekti- eli paihdetyontekijat toimi-
vat osana kliinistd tyéryhmaa, hoitivat potilaita itsendisesti, tehostivat jatkohoi-
toon ohjausta ja kykenivat antamaan konsultaation lisdksi henkilskunnalle bed-
side -opetusta osana tyétdan. Toisaalta paihdetydntekijat eivat suorittavina
tyéntekijoina ole valttdmatta tehokkaimpia péihdehoitotyon koordinoijia ja kou-
luttajia. Tahan voidaan vaikuttaa selkiyttdmalla paihdetyontekijoiden toimenku-
vaa ja tehostamalla tybaikajarjestelyja.

Valtaosa henkildkunnasta arvosti paihdetyontekijdiden ty6panosta paivystyk-
sessd. He nakivat sen paivystystyén tehostamisena, monipuolisena erityis-
osaamista vaativana alana seké arvokkaana oppimis- ja konsultaatiomahdolli-
suutena. Erilaiset paihteita kadyttavat ihmiset ovatkin nakyva potilasryhma pai-
vystystyéssd. Muun muassa Kantonen ym. (2006) toteavat, etta paivystyksen
potilaista noin neljgnnes (27 prosenttia) on paihdepotilaita ja he tydllistavat hoi-
tohenkilskuntaa enemman kuin muut potilasryhmat. Aallon mukaan (2010)
paihdeongelmaisen tunnistaminen ja ongelmaan puuttuminen on tarkeaa. Osa-
projektissa on kuitenkin pyritty luomaan hoitoprosessia, joka tunnistaisi riski-
kayttajat, jolloin puuttuminen tapahtuisi paihdeongelmien syntymiseen nahden
ajoissa (ks. Mékeld ym. 2010, Seppa ym. 2001).

Osa henkilskunnasta oli kriittistd paihdetyéntekijoiden tyéskentelyad kohtaan. He
nakivat paihdetyéntekijdn vaikutuksen pdivystysty6ssé pienend ja osaamisalu-
een kapea-alaisena. He olivat sitd mielta, ettd he kykenivat tekemaan paihde-
tyéntekijan tyon itse osana tyotdan. Heiddn mielestaan paihdetydntekijén toi-
menkuvan olisi tullut olla itsendisempi ja ldahempéana psykiatristen tyontekijoiden
konsultaatiomenettelya.

Huomattavaa on, ettd paihdehoitotyén haastattelu- ja arviointitapejen, menetel-
mien ja uusimman tiedon kayttdminen vaatii jatkuvaa muistuttamista, kannus-
tamista sekd uusien tyéntekijoiden perehdyttdmistd (Holmberg 2010). Paihde-
tyontekijat eivat yksin kykene muokkaamaan muun henkilkunnan asenteita
riittavasti, jotta paihdehoitotyén osallisuuden merkitys ymmarrettaisiin. He tarvit-
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sevat tuekseen tyéhon sitoutuneet esimiehet, henkil6kunnan seké koulutuksen
kautta tulevan tuen.

Henkilékunnan vaihtuvuus on ollut paivystysyksikdissd nopeaa ja se on vaikeut-
tanut osaprojektin tiedon jakamista, konsultaatiomahdollisuuksien kayttamista ja
koulutussuunnittelua. Osa henkilékunnasta suhtautui péihteitd véarin kayttaviin
ihmisiin asenteeltaan negatiivisesti. Henkildkunnan asenteellisuus voi johtua
muun muassa uuden tiedon ja koulutuksen puutteesta, yksikon totutuista toi-
mintatavoista tai paihteitd kayttavien ihmisten omasta toiminnasta. Erityisesti
paihdeongelmaiset tai -riippuvaiset ihmiset hakeutuvat usein paivystykseen,
vaikka asia ei aina vaadi paivystyshoitoa (Suikkala ym. 2010). N&in on toisaalta
monen muunkin potilasryhméan, kuten monien virusinfektiopotilaiden kohdalla,
vaikka kyseessa eivat toki ole suoraan verrannolliset potilasryhmat.

Paatelmat

Osaprojektin menestystekijéité olivat toimijoiden, eli niin johdon kuin tyéntekijoi-
den, sitouttaminen varsin lyhyesséd ajassa yhteisen tavoitteen saavuttamiseen,
onnistuneiden rekrytointien kautta saavutettu paihdehoitotyén asiantuntemuk-
sen korkea taso, henkil6kunnan mukaan ottaminen projektin vaiheisiin ja projek-
tiprosessin lapinakyvyys. Ty6ote oli kdytdnndnldheistd ja asiantuntevaa. Osa-
projektin aikana tehtiin paivystystyéhon soveltuva paihdehoitotydn toimintamalli,
jota testattiin my6s kdytanndssa. Siihen liittyvét aineistot paivitettiin ja henkils-
t6a koulutettiin kattavasti, mika on hyva tulos.

Lyhytneuvonnan toteutumisen perusedellytyksend on tiedostaa alkoholin riski-
kulutuksen yleisyys ja kysya sita aktiivisesti kaikilta potilailta (Kaypa hoito 2010),
kun se on mahdollista. Osaprojektin edetessd henkilékunta ndytti muun muassa
osaavan paremmin kohdentaa AUDIT-testin kaikille potilaille epdiltyjen riski- ja
ongelmatapausten sijasta, ja he alkoivat tehdd enemmén mini-interventioita.
Tama on kansanterveydellisesti (pdivystysyksikéiden vaikutuspiirissa) katsottu-
na merkittava positiivinen muutos aiempaan toimintaan nahden, jolloin potilaalle
kuuluva mini-interventio oli sattumanvaraisempaa.

Paivystysyksikdiden henkilékunnan nopea vaihtuvuus luo paineita aloittaa ty6-
yksikoissa jatkuva paihdehoitotyon tdydennyskoulutus, koska henkiléstd on
osallistunut tarjottuun koulutukseen suurella mielenkiinnolla ja koulutusmaarat
ovat olleet suuria.

Osaprojektisuunnitelmassa mainittuun sosiaaliseen syrjdytymiseen puuttuminen
ei erillisesti tarkasteltuna kehittynyt eteenpain, sailyttden pitkalti |&ahtékohta-
tasonsa. Taman seikan selvittely kaipaisi lisdselvitystd ja pohdintaa siitd, miksi
nain ei ole tapahtunut osaprojektin muihin tavoitteisiin ja tuloksiin nahden.

Projektin implementointivaine on ollut varsin Iyhyt, mikd voi nakya haasteena
jalkauttaa sindnsa hyvié tuloksia pysyvasti kliiniseen hoitotyohén.
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5 TULEVAISUUDEN KEHITYSTARPEET

1.

Paihdehoitotydn tulee olla luonteva osa Helsingin terveyskeskuksen
modernia péivystyshoitoty6td. Se on kansanterveydellisesti, tilastolli-
sesti ja Helsingin terveyskeskuksen toimintaperiaatteiden nakokul-
masta katsottuna perusteltua toimintaa. Paihdehoitotyd asettuu ter-
veys- ja sosiaalitoimen yhteiselle toiminta-alueelle, jolloin yhteistyon
vahvistamiseen kannattaa kiinnittda huomiota.

Helsingin terveyskeskuksen henkilokunnalle tullee koordinoida jatku-
va tybprosessi, jossa konsultaatioiden ja koulutuksen avulla muoka-
taan asenteita ja mahdollistetaan tehokas péihteiden riskikuluttajien
seulonta- ja hoitotyé seka turvataan potilaiden jatkohoitoon ohjaami-
sen saumattomuus.

Helsingin terveyskeskuksen paivystyksen henkildkuntaa voidaan
taydentaa paihdetyontekijoilla, joiden erikoisalana ovat ehkaiseva
paihdetyd, paihteidenkayttdjien hoitotyé ja joustavaan jatkohoitoon
ohjaus.
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1 HANKKEEN KUVAUS

1.1 Hankkeen lahtdkohta

Huoli suomalaisten nuorten hyvinvoinnista on viime vuosina ollut nakyvasti esil-
|a. Nayttaa silta, ettd vaikka suurimmalla osalla nuorista menee hyvin, osalla
menee entistd huonommin. Koulutusuraan liittyvat terveys- ja hyvinvointierot
ovat merkittavia. Koulupudokkaat ovat syrjaytymisen riskiryhméassé. Joka kym-
menes nuori on vaarassa syrjaytya. (Rintanen 2000.)

Helsingissd jai vuonna 2008 ilman jatkokoulutuspaikkaa 12 % peruskoulun
paattéaneistd nuorista, koko maassa 6 % (Simoila 2008.). Helsingin kaupungin
ammatillisissa oppilaitoksissa vuonna 2008 keskeyttaneitéd opiskelijoita oli 1218
ja heista negatiivisesti keskeytténeita oli 824 (opetusviraston tieto- ja ennakoin-
tipalvelut 2008). Negatiivisesti keskeyttaneilld tarkoitetaan niitéd opiskelijoita,
joilla ei syyné keskeytykseen ole raskaus, armeijaan meno, toiseen oppilaitok-
seen siirtyminen tai tyd. Negatiivisesti keskeyttavat ovat poisto oppilaitoksen
toimesta pitkaan jatkuneiden poissaolojen takia eiké heilld ole uutta koulutus-
paikkaa tai tydsuhdetta.

Koulutuksen tai tydelaman ulkopuolella olevat nuoret ovat riskiryhmassa inhimil-
lisesti ja taloudellisesti tarkasteltuna. TySmarkkinoilta syrjdytymisen yhteiskun-
nalliset kustannukset nousevat 1 milj. euroon syrjaytynyttd nuorta kohti (Kajan-
oja 2000). Nuorten terveyserojen ehkadisy on merkittdvad niin tydvoimapoliitti-
sesti, yhteiskunnallisesti kuin terveyspoliittisesti tarkasteltuna. Opiskelunsa kes-
keyttava nuori on vaarassa pudota "ei-minnekaan”.

Nuorten syrjgytymisen ehkaisyyn on télla hetkelia vahva poliittinen tuki. Monissa
kansallisissa ohjelmissa ja suosituksissa annetaan lasten ja nuorten hyvinvoin-
tiin liittyvid ohjeistuksia. Edelliselld hallituskaudella toimineessa hallitusohjel-
massa sitouduttiin vahentamaan lasten, nuorten ja perheiden pahoinvointia ja
syrjaytymista. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjel-
massa painopisteina ovat ehkaiseva tyé ja varhainen puuttuminen. Ohjelmalla
tuetaan lasten ja perheiden arjen hyvinvointia, vdhennetadn syrjaytymista, lisa-
tdan nuorten osallistumista ja kuulemista seké lasten oikeuksista tiedottamista.
Politikkaohjelman tarke&né tavoitteena oli parantaa hallinnonalojen valista yh-
teistytta. Terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa nuoret ovat erityisesti
nostettu esiin. Sen avulla vietiin eteenpéin terveysnakdkohtien huomioon otta-
mista yhteiskunnan kaikessa toiminnassa ja paatdksenteossa. Ohjelma keskittyi
niihin toimiin, joilla voidaan ehkaistd ongelmien syntymisté tai puuttua riittdvan
varhain terveyttd uhkaaviin tekijoihin. Ohjelmassa nostettiin Time out! Aikalisa -
toimintamallin laajentaminen koko maahan tarkedksi tavoitteeksi. Kansallises-
sa terveyserojen kaventamisohjelmassa tavoitteeksi on nostettu nuorten tuki-
toimien turvaaminen koulutuksen ja tydelamaan siirtymisen nivelvaiheessa. So-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma (KASTE) vie politiikkaohjelmat
kaytantoon. Tavoitteena on mm. ettd koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden 17-24
-vuotiaiden nuorten osuus ikéluokasta tulisi ja8déa alle 10 prosentin.



Kouluterveyskyselyn (2010) mukaan ammattiin opiskelevat kokivat terveytensa
heikommaksi kuin peruskoululaiset tai lukiolaiset. Ammattiin opiskelevilla oli
myés terveysongelmia, kuten ylipainoa, yleisemmin kuin peruskoululaisilla ja
lukiolaisilla. Paakaupunkiseudun ylaluokkalaisten ja lukiolaisten huumekokeilut
vihenivat 2000-luvun alussa, mutta ovat yleistyneet jalleen 2000-luvun puoliva-
lin jalkeen. Laittomien huumeiden kokeilut yleistyivat selvasti myds ammatillis-
ten oppilaitosten opiskelijoiden keskuudessa. Myos tupakointi yleistyi hieman.
Kokemus opiskelijahuollon tuen saamisesta ammattiin opiskelevien kohdalla
koettiin vaikeammaksi kuin kaksi vuotta aiemmin. Ongelmana oli myds paase-
minen kouluterveydenhoitajan, koululaékérin ja koulupsykologin vastaanotoille.
Avun puutetta esiintyi itsed koskevissa huolestuttavissa asioissa 15—-16 prosen-
tilla toisen asteen opiskelijoista.

Nuorten syrjdytymisen ehkéisemiseksi on kehitetty hankkeita eri hallinnonaloilla.
Nuorten syrjaytymisen ehkéisyn keskeinen vaikuttavuuden edellytys on hyva
perustyén hallinta. Valtiontalouden tarkastusviraston raportti (2007) Nuorten
syrjaytymisen ehkaisysta painottaa koulutuksen nivelvaiheissa tehtavaa yhteis-
ty6ta ja siihen liittyvaa vastuukysymysten hallintaa.

1.2 Hankkeen perustelu

Helsingin kaupungin yhtena strategisena tavoitteena on syrjiaytymisen ehkaisy
ja yhteistyoén kehittdminen eri hallintokuntien vililla. Syrjaytyminen merkitsee
koulutuksen, tyon, sosiaalisten suhteiden ja kulutuksen ulkopuolelle joutumista
niin, ettd toimintamahdollisuudet supistuvat ja kiinnittyminen yhteiskuntaan
heikkenee.

Tsemppari-hankkeessa on mukana Helsingin kaupungin nelja eri hallintokuntaa
ja nelja nakokulmaa: terveyskeskus terveyserojen kaventamisen nakokulmasta,
opetusvirasto opintojen keskeyttamisten vahenemisen ndkokulmasta, sosiaalivi-
rasto syrjaytymisen ehkaisyn nékokuimasta ja henkildstokeskus tydllisyyden
hoidon nakokulmasta. Hankkeeseen mukaan lahteneiden hallintokuntien omat
strategiset linjaukset olivat yhtenevaiset ja yhteistyén ja palveluprosessien ke-
hittaminen eri hallintokuntien valillda nahtiin tarpeelliseksi. Terveyskeskuksen
strategiasuunnitelman (2009 — 2011) yksi tavoite on ollut helsinkilaisten tervey-
den edistaminen ja véaestéryhmien vélisten terveyserojen supistaminen. Vuoden
2009 suunnittelukaudella panostettiin erityisesti lasten ja nuorten terveyden
edistdmiseen.

Terveyskeskuksen terveysasematosastoon kuuluvan koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon yksikén toimintasuunnitelmassa yhtena avaintekijana oli syrjayty-
misvaarassa olevien nuorten tunnistaminen yhteistydssd muiden toimijoiden
kanssa niin, ettd syrjaytyminen vahenee. Henkilostékeskus nosti nuoret ja nuo-
ret aikuiset painopisteryhmiksi Helsingin kaupungin tyéllisyydenhoidon kehitta-
misessad. Henkilostokeskuksen tavoitteiden mukaisesti nuorten tydllisyydenhoi-
dossa tulisi kiinnittas erityista huomiota nuorten syrjaytymisriskien varhaiseen
tunnistamiseen ja nuorten ohjaamiseen koulutukseen.



Helsingissa on kolme kaupungin ammatillista oppilaitosta, joissa vuonna 2010
oli 7340 opiskelijaa. Helsingin palvelualojen oppilaitoksessa Helpassa on 1705
opiskelijaa, Helsingin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitoksessa Hesotes-
sa 1861 opiskelijaa ja Helsingin tekniikan alan oppilaitoksessa Heltechissa 3774
opiskelijaa. Jatkossa raportissa oppilaitoksista kdytetdan Ilyhenteitd Heltech,
Hesote ja Helpa tai koulutusyksikoiden nimia. Liséksi Helsingissé on 11 yksityis-
td ammatillista oppilaitosta, joissa on 7136 opiskelijaa. Aloituspaikkoja syksylla
2011 Helsingin kaupungin ammatilliseen perustutkintoon johtavaan koulutuk-
seen on 2518 ja yksityisiin ammatillisiin oppilaitoksiin 1254. (Kukkonen 2010.)

Helsingin kaupungin ammatillisissa oppilaitoksissa ammatillisesta peruskoulu-
tuksesta erosi 20.9.2010-20.9.2011 yhteensa 1493 opiskelijaa. Heista Helpasta
308, Hesotesta 419 ja Heltechistd 766. Eronneista miehia oli 48,8 % ja naisia
51,2 %. (Opetusviraston tieto ja ennakointipalvelut 2011.)

Lahtokohtana ja mallina koulupudokashankkeelle oli Time Out Aikalisa -malli,
joka on kutsuntaik&isten nuorten miesten syrjdytymisen ehkaisyyn kehitetty val-
takunnallinen toimintamalli. Kaste-ohjelman tavoitteiden mukaan mallin soveltu-
vuutta muihin konteksteihin suositeltiin kokeiltavaksi.

Tsemppari-hankkeessa mallinnettiin opiskelijoiden poissacloihin puuttuva tyos-
kentelymalli seka opintonsa keskeyttédmistilanteeseen kohdentuvan mallin ra-
kentaminen ja testaaminen. Mallissa korostuivat varhainen puuttuminen seka
opiskelijan "saattaen — vaihtaen” palvelu.

1.3 Psykiatrinen sairaanhoitaja tsemppariohjaajana

Psykiatriset sairaanhoitajat olivat uusi lisdresurssi terveysasemille ja osa heista
suunnattiin koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon nuorten syrjaytymisen ehkai-
syyn. Aluksi heidat sijoitettiin toimimaan terveysasemalta kasin ja ohjautumisia
oppilaitoksista tuli hyvin vdhan ja peruuttamattomia ajanvarauksia oli paljon.
Toiminta ei kehittynyt riittavasti ja nuoria ei tavoitettu. Aikalisamallin mukaisesti
toiminta vietiin oppilaitoksen sisélle ja sielld kehitettiin uudenlaista osaamista
jalkautuvalla tyétavalla. Tarvittin erityisosaamista ammatillisten oppilaitosten
nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmiin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Nelja (4)
psykiatrista sairaanhoitajaa toimii tsemppariohjaajina.

1.4 Hankkeen tavoitteet

Tsemppari-hankkeen tavoitteena ol

e tukea nuorta suorittamaan oppilaitosmuotoinen ammatillinen perustut-
kinto tai tutkinnon osia

e tukea niitd nuoria, jotka keskeyttavéat oppilaitosmuotoisen ammatillisen
perustutkinnon suorittamisen

Hankkeessa mallinnettiin aikalisdtoimintaan perustuva tyéskentelymalli, jossa
korostuivat psykiatrisen sairaanhoitajan ja ryhménohjaajan yhteistyd, varhainen



puuttuminen sekd yksittaisen opiskelijan nakékulmasta ongelmien kasautumi-
sen ennaltaehkaisy. Hankkeessa oli tarkeaa opiskelijan opiskeluprosessin ko-
konaisvaltainen tukeminen yhdessa muiden toimijoiden kanssa siten, etta opis-
kelija sitoutui opintoihinsa ja poissaoloihin puututtiin reaaliaikaisesti ja mahdolli-
simman nopeasti. Taméa mahdollistaa nuoren valmistumisen ammattiin ja siirty-
misen tydeldméan osaavana tyontekijana. Opiskelijaa tuettin my&s opintojen
keskeytyessa ja huolehdittin hénen siirtymisesta saattaen vaihtaen -
periaatteella muiden tarvittavien palvelujen piiriin.

Hankkeen tavoitteita ja toimenpiteitéd suunniteltaessa oppilaitokset otettiin tiiviisti
mukaan Kkehittamistoimintaan. Opiskelijoiden osallisuutta korostettiin koko
hankkeen ajan. Opiskelijoita on ollut mukana oppilaitosten kehittdmisryhmissa.
Opiskelijat ovat tuottaneet materiaalia ja osallistuneet ideointiin, kuten hankkeen
nimen, Tsemppari-hanke, keksimiseen. Nuorten omilla mielipiteilld on ollut tér-
kea merkitys kehittdmistoiminnassa.

1.5 Yhteydet muihin kehittdmishankkeisiin

Tsemppari-hankkeella on ollut ftiivis yhteisty® nuorille palveluja tarjoavien
hankkeiden ja projektien kanssa. Hankkeen alkuvaiheen toiminnassa painottui
kansallinen Time Out! Aikalisa -toiminta, jolloin yhteisty6té tehtiin Stakesin (nyk.
THL) ja Lapin sairaanhoitopiirin ky / Lapin mielenterveyshankkeen ja Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen / Nuorten Aikalisan kanssa.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Mielenterveyden yksikon kanssa yhteis-
ty6ta on tehty koko hankkeen ajan.

Projektikoordinaattorit ovat osallistuneet Nuorten syrjaytymisen ehkaisy -
projektin kehittdmiskokouksiin, joissa mallinnettin eronneiden opiskelijoiden
suora ohjautuminen tarvittaessa terveyskeskuksen psykiatrisille
sairaanhoitajille. Yhteistd kehittdmistyota seka asiakkuuksia on syntynyt myos
Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos -projektin kanssa.

Yhteistyéta tehtiin - Helsingin henkilostokeskuksenTulevaisuustiskin - kanssa,
jonne ohjautuvat nuoret, jotka eivat peruskoulun jalkeen saa toisen asteen
opiskelupaikkaa. My6s tsemppariohjaajat ohjaavat Tulevaisuustiskille nuoria,
jotka keskeyttavat opintonsa varhaisessa vaiheessa.

Helsingin opetusviraston Armi-projekti kaynnistyi syksylla 2010 ja sen
tavoitteena on luoda ammatillisiin oppilaitoksiin nuorten arjentaitoja kehittava ja
tukeva toimintamalli. Tsempparin ja Armin yhteisena tavoitteena on luoda
jalkautuvaan ohjaukseen perustuvia toimintamalleja, joilla tavoitetaan
mahdollisimman suuri joukko opiskelijoita. Tiivis toistuva kontakti opiskelijaan
mahdollistaa varhaisen puuttumisen opintojen keskeytymista ennakoiviin
tilanteisiin. Tsemppari-hankkeella ja Armi-projektilla on runsaasti yhtyméakohtia.
Molemmissa toiminta tapahtuu oppilaitoksissa jalkautuen opiskelijoiden pariin.
Armi-ohjaajat  painottavat  ty6ss&an  nuorten sosiaalisten  tilanteiden
tunnistamista ja selvittamista. Armi-hankkeessa on hyodynnetty Tsemppari-
hankkeen toimintamalleja.



Opetusvirastossa alkoi syksyllda 2011 etsivdan nuorisotydén koordinoinnin
suunnittelu koko Helsingin osalta. Yhteistd kehittamistyotd tehddan oppilai-
tosten sisdisen ohjauksen suunnittelemiseksi ja kehittamiseksi.

Terveyskeskus kuntalaisen kayttélittyménd -hankkeen hankekoordinaattorit

ovat olleet Tsemppari-hankkeen kehittdmisryhmassa esittelemassa toimin-
taansa ja suunnittelemassa yhteisia toimintalinjoja.

1.6 Hankkeen riskit ja niiden hallinta

Taulukko 1: Hankkeen riskit ja niiden hallinta

Riskit Toimenpiteet riskien minimoimiseksi

Johdon sitoutuminen Yhteinen ohjausryhmd, Terveyskeskuksen,
Sosiaaliviraston, Opetusviraston ja
Henkilésttkeskuksen edustajat ovat hankkeessa
aktiivisena toimijana alusta saakka.

THL on vahvana tukena heti alkuvaiheessa.
Tiedottaminen koko projektin aikana /

oma tiedotussuunnitelma.

Eri hallintokuntien valinen toiminta Hankkeen neljdn eri hallintokunnan vélisen
toiminnan kehittdminen vaatii yhteista tahtotilaa ja
padamadrda. Riskeja on pienennetty lisdamalla eri
hallintokuntien valista toimintaa seka tehostamalla
tiedottamista.

Hankkeen juurruttaminen pysyviin Henkildstén kuuleminen ja hyvien k&ytantojen
rakenteisiin osaksi perustyota. hydédyntaminen.

Tietoisuus resursseista ja mahdollisesta lisatydsts
uvuden tydmenetelman alkuvaiheessa.

Muita hankkeita on paljon. Tietoisuuden, yhteistyon
ja tybnjaon lisdadminen paallekkaisyyksien
vélttdmiseksi.

Ennaltaehkaisevan tyén tulokset nakyvat vasta
tulevaisuudessa.

Projektityontekijdiden ja hallintokuntien aktiivinen
rooli hankkeen eteenpdin viemiseksi seka
juurruttamisessa.

Pilotointikokemukset arvicidaan kriittisesti /Joma
arviointisuunnitelma. Seurataan opintojensa
keskeyttédneiden madréa.

Oppilaitoksen sitoutuminen Opetusviraston tuki.

Hankkeen vastuuhenkildiden oikea valinta.
Oppilaitoksesta yhdyshenkild, hdnen osallistuminen
koulutuksiin.

Yhteydenpito rehtoreihin, osallistuminen THL:n
koulutuksiin.

Vertaistuen hyédyntdminen koko projektin aikana /
yhteistyd muiden hankkeiden kanssa.

Nuorten parissa tydskentelevan Tiedottaminen, yhdessa suunnittelu, tekeminen ja
henkildstén sitoutuminen ja mukaan vastuuttaminen.
saaminen Yhteisten kokousten jarjestdminen, joissa kaikkien

tyéntekijaryhmien aito tarve nuorten hyvinvoinnin
tukemisessa ja lisdamisessa tulee nakyvaksi.
Yhteistyd vahentda yksittdisen tydntekijan taakkaa.




2 HANKKEEN ORGANISOINTI

2.1 Hankkeen kdynnistyminen

Tsemppari-hanke kaynnistyi maaliskuussa 2008. Hankkeelle perustettiin oma
ohjausryhméa. Hankkeen ohjausryhma muodostuu Helsingin kaupungin terveys-
keskuksen, henkilostokeskuksen, opetusviraston ja sosiaaliviraston henkiloista
ja projektikoordinaattorista, joka aloitti 1.9.2008. Hankkeessa aloitti psykiatrinen
sairaanhoitaja 22.9.2008. Syksylla 2009 aloitti hankkeessa my0Os opetusviraston
projektikoordinaattori, mika mahdollisti opetusviraston vahvemman sitoutumisen
yhteiseen toimintaan.

Terve Helsinki -hankkeen alaisuuteen Tsemppari-hanke siirtyi 1.4.2010, jolloin
Terve Helsinki -hankkeen projektipaallikko aloitti toimintansa Tsemppari-
hankkeen ohjausryhmén puheenjohtajana. Ohjausryhma on kokoontunut kes-
kimaarin kaksi kertaa lukukaudessa. Ohjausryhma linjasi hankkeen toimintaa
virastotasolla seka otti kantaa ehdotettuihin yhteistydrakenteisiin ja hankkeen
toimintojen toteutuksiin. Ohjausryhmé hyvaksyy ja esittda johtoryhmaan ja lau-
takuntiin vietdvat asiat seka hyvaksyy hankkeen vali- ja loppuraportit. Ohjaus-
ryhman jésenet tiedottavat hankkeen toiminnasta omissa organisaatioissaan.
Ohjausryhmén kokouksia pidettiin 2008 yhteensa 6 kpl, 2009 6 kpl, 2010 6 kpl
ja 2011 5 kpl.

Hanke taydentyi ohjausryhman ja kehittémisryhman nostamien teemojen ja li-
sakysymysten mukaan. Ohjausryhman tapaamisissa eri hallintokuntien edusta-
jat kokosivat omista organisaatioistaan taustatietoja ja perusteita paatoksille ja
linjauksille, jotka sitten olivat hankkeen kaytettavissd. Ohjausryhmén ja projekti-
ryhman kokoonpanot ovat liitteessa 1.

2.2 Hankkeen laajentuminen

Hankkeen organisointi vaati selkedn rakenteen hankkeen laajentuessa elo-
kuussa 2010 yhteensa kuuteen eri toimipisteeseen. Monen hallintokunnan yh-
teistyon edellytyksené oli tahto tehda yhteisty6té ja sovittaa aikatauluja yhteis-
tytkokousten jarjestdmiseksi. Uusien tyéryhmien perustamisen lisaksi Tsemp-
pari on ollut esilld opetusviraston nuoriso- ja aikuiskoulutuslinjan linjapalave-
reissa ja ammatillisten oppilaitosten rehtoreiden kokouksissa.

Hankkeen projektikoordinaattorit jalkautuivat tekemaan oppilaitosten kanssa
varhaiseen puuttumiseen ja opiskelijan ohjaukseen liittyvaa kehittamistyota sa-
maan aikaan, kun psykiatrisia sairaanhoitajia sijoittui elokuussa 2010 tydskente-
lemaéan oppilaitoksiin. Projektikoordinaattorit osallistuivat useisiin oppilaitoksien
sisdisiin kokouksiin.

Projektikoordinaattorit raportoivat ohjausryhmalle véliraportilla hankkeen tilan-
teen ja laajenemissuunnitelman. Samalla mallinnettiin toimintatapa ja suunnitel-



tiin kehittdmistoimenpiteet. Kehittdmisryhmasséd kokemuksia ja toimintamalleja
kasiteltiin ja kehitettiin edelleen. Syksyn 2010 aikana toimintamallin lapivientié ja
toteutusta sekd seurantaa jatkettiin jokaisessa alla mainitussa yksikossa.

Elokuusta lahtien Helsingin kaupungin ammatillisissa oppilaitoksissa ja Dia-
koniaopistossa tydskenteli psykiatrisia sairaanhoitajia seuraavasti

ma — pe Heltech, Vallilan koulutusyksikké
ma — ti Hesote, Malmin koulutusyksikkd
ke — pe Heltech, Kapylan koulutusyksikko
ma — ti Heitech, Haagan koulutusyksikko
ke — pe Diakoniaopisto

ma-ti Helpa, Roihuvuoren yksikkd

Henkiléstbvaihdoksia psykiatristen sairaanhoitajien keskuudessa oli nelja kap-
paletta.

Projektikoordinaattorit tapasivat psykiatrisia sairaanhoitajia oppilaitoksissa vii-
koittain ja olivat heidan kanssaan oppilaitosten kehittamisryhmissé. Tyotavan
muuttuminen aikaisemmasta vastaanottotydsta suurelta osin jalkautuvaksi tyok-
si vaati ennaltaehkaisyn nakemista tarkeana. TyoOotteen muutoksessa projekti-
koordinaattorit olivat psykiatristen sairaanhoitajien tukena.

Hankkeen ohjausryhmén puheenjohtaja kdvi tapaamassa syksyn 2010 aikana
oppilaitosten psykiatriset sairaanhoitajat. Opetusviraston projektikoordinaattori
siirtyi muihin tehtaviin 8.6.2011.

2.3 Projektiryhma

Hankkeen toiminnan tukemiseksi perustettiin projektiryhma kevaalld 2010 ja se
on kokoontunut l1ahes kuukausittain. Ryhmé&n muodostavat terveyskeskuksen ja
opetusviraston projektikoordinaattorit sek& opetusviraston ohjauspalvelujen
paéllikké ja Terve Helsinki -hankkeen projektipaallikkd sekad koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon ylihoitaja. Ryhma toimii koordinaattoreiden tukena ja ohjaaja-
na hankkeen toiminnan suuntaamisessa ja valmistelee ohjausryhmalle tuotetta-
vat asiat. Ryhman kokouksia pidettiin 2010 5 kpl ja 2011 3 kpl. Kokousten tar-
koituksena oli edistdd hankkeen monihallinnollisten tavoitteiden eteenpain vie-
mista, lisatd tiedonkulkua seka tukea eri hallintokuntien véalisten toimijoiden va-
lista yhteisty6td hankkeen mukaisten paamaarien tavoittamiseksi.

2.4 Tsemppari -tyéryhmat

Koulutusyksikkoissa Tsemppari-tydryhmina ovat toimineet laajat opiskelijahuol-
toryhmat. Projektikoordinaattorit ovat toimineet Tsemppari-tyéryhmien kokoon-
kutsujina tai he ovat osallistuneet opiskelijahuoltoryhmien kokouksiin. Ryhmat
ovat tukeneet Tsemppari-ohjaajien toimintaa ammatillisissa oppilaitoksissa.
N&iden ryhmien kautta oppilaitoksissa on kehitetty ja viety eteenpain psykiatris-
ten sairaanhoitajien jalkautuvaa tyotapaa ja kehitetty oppilaitoksen sisdista yh-
teistyota opiskelijan opintojen edistymisen tukemiseksi erilaisia varhaisen puut-



tumisen menetelmia hyddyntamalla. Kokouksien paémaarana on ollut hankkeen
toimintoihin ja tavoitteisiin sitouttaminen, tiedon keradminen ja viestittaminen
seka toimintojen mallinnuksen mahdollistaminen.

2.5 Kehittamisryhma

Kehittamisryhméaan kuuluvat kaikki ammatillisissa oppilaitoksissa tyoskentelevat
psykiatriset sairaanhoitajat (4) ja projektikoordinaattorit. Kehittamisryhméa ko-
koontui kerran kuukaudessa. Projektikoordinaattorit tapasivat lisaksi tsemppa-
riohjaajina tydskentelevia psykiatrisia sairaanhoitajia saannollisesti heidan
omissa oppilaitoksissaan. Tarvittaessa mukaan kutsuttiin oppilaitoksen edusta-
jia ja muita henkiloité, jotka tyoskentelevat nuorten syrjaytymisen ehkaisemi-

seksi. Kehittdmisryhméassé tyostetaan kaytannon tydssa nousseita kehittamis-
ehdotuksia ja mallin soveltamista kéytantéon eri oppilaitoksien prosesseissa.

Lisaksi hankkeen vaiheista, tavoitteista ja tuloksista tiedotettiin koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon kokouksissa.

2.6 Yhteisen toimintakulttuurin muodostuminen

Tarve opetusviraston ja terveyskeskuksen johtotason yhteisille kokouksille nou-
si monissa eri yhteyksissa esiin. Yhteistyon ja kokonaisuuden parantamiseksi
paadyttiin saanndllisten verkostokokousten jarjestémiseen opetusviraston nuo-
riso- ja aikuiskoulutuslinjan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yksikon joh-
don kanssa. Saannélliset kokoukset sovittiin pidettaviksi kaksi kertaa lukuvuo-
den aikana. Tama mahdollistaa yhteisten tavoitteiden maadrittelyn, toimintatapo-
jen suunnittelun, tyonjaon ja vastuunjaon onnistumisen. Tiedonkulku paranee,
yhteinen osaaminen kehittyy ja halu tehda monitoimijaista yhteistyota lisaantyy.
Ensimmainen kokous pidettiin maaliskuussa 2011.

3 HANKKEEN TOIMINTAMALLIT

3.1 Tsemppari-toimintamallit

Toiminnan mallintaminen ja pilotointi kéynnistyi Heltechin Vallilan koulutusyksi-
kdssa. Pilotoinnin jalkeen toiminta laajeni syksylla 2010 Heltechin Kapylén ja
Haagan koulutusyksikkoon, Hesoten Malmin koulutusyksikkéon, Helpan Roihu-
vuoren koulutusyksikkoon ja Diakoniaopistoon. Keskeisena toimijana koulupu-
dokkuuden ehkaisemisessa toimii oppilaitoksissa tydskentelevd psykiatrinen
sairaanhoitaja eli tsemppariohjaaja. Toiminnan kautta opiskelijoiden poissaoloi-
hin puututtiin aiempaa tehokkaammin ja toiminnassa korostuivat moniammatilli-
suus seka jalkautuva tydmuoto. Tukipalvelun keskeisimmat periaatteet ovat ak-
tiivisen tavoittamisen periaate, asiakas- ja tilannelahtoisyys, kokonaisvaltaisuus,
voimavarakeskeisyys seka ratkaisuhaluisuuden, kaytannollisyyden ja tavoitteel-
lisuuden periaatteet. Kokonaisvaltaisen tyéskentelyotteen ansiosta tsemppa-



riohjaajalla on usein tiedossaan nuoren kokonaistilanne. Tarvittaessa tsemppa-
riohjaaja ohjaa nuoren muiden olemassa olevien palveluiden pariin.

Vuoden 2011 alussa voimaan tullut Nuorisolaki velvoittaa oppilaitokset ilmoitta-
maan alle 25-vuotiaan ammatillisen koulutuksen keskeyttévan nuoren yksildinti-
ja yhteystiedot kunnan etsivalle nuorisoty6lle. Tiedon luovuttamisessa tulee
kayttaa kokonaisharkintaa, eli etsivalle nuorisoty6lle luovutetaan vain niiden
nuorten tiedot, joiden arvioidaan tarvitsevan tukea ja ohjausta ja joita oppilaitok-
sen puolelta ei tavoiteta tai kyeta auttamaan. Tsemppari-mallin mukaisesti arvi-
on etsivdn nuorisotydn tarpeesta tekee psykiatrinen sairaanhoitaja yhdessa
koulun muiden toimijoiden kanssa. Vuosien 2011 ja 2012 aikana mallinnetaan
tsemppari-toimintamalli, jonka |&htGkohtana on tavoittaa jokainen opintonsa
keskeyttava opiskelija. Tsemppari-mallin mukaisesti toimittaessa jokainen opis-
kelija saa opintojen keskeytyessd saman palvelun, vaikka oppilaitosten eropro-
sessit ja toimijoiden roolit vaihtelevat.

3.1.1 Tsemppari-toimintamalli poissaolojen pitkittymisen ehkai-
semiseksi

Tsemppari-hankkeen toiminta on luonteeltaan kehittavaa ja téhtéda pysyviin tyo-
kaytantéjen muutoksiin. Tsemppari-mallin tarkoituksena on opiskelijoiden opis-
kelukyvyn ja opiskeluissa suoriutumisen tukeminen. Tavoitteena on auttaa ryh-
mé&nohjaajia huolehtimaan opiskelijoiden jaksamisesta niin, ettd yksilétasolla
opiskelukyvyn ja oppilaitostasolla opiskeluhyvinvoinnin heikkenemisen ennus-
merkit osataan havaita riittavan varhain. Ryhmanohjaajien tehtaviin kuuluu tu-
kea ja seurata opiskelijoidensa opinnoissa selviytymistd ja selvittda taustaa
poissaoloille. Jotta opiskelukyvyn tukemisessa saavutetaan riittavat ja oikein
kohdennetut tukitoimet, ryhméanohjaajan ja opiskelijan edellytetdan keskustele-
van tilanteesta valittdmasti, kun poissaocloja alkaa kertya. Ryhménohjaajille ja
nuorille tarjotaan tsemppari-tydntekijan tukea poissaoloihin liittyviin keskustelui-
hin.

Tsempparimalli kehittyi poissaolojen seuraamisen pohjalta, koska poissaolot
nahtiin keskeiseksi tekijaksi opintojen etenemisen kannalta. Hankkeen alkuvai-
heessa oppilaitosten toimintatavat poissaoloihin puuttumiseksi vaativat selkeasti
kehittamista. Oppilaitoksissa oltiin halukkaita kehittam&an avointa toimintaa
poissaoloihin puuttumiseksi yhdessé ryhménohjaajien kanssa. Poissaoloista
keskustellaan opiskelijan ja ryhmanohjaajan suostumuksella ja lasna ollessa.
Mallissa tuki ja kontrolli yhdistyvét.

Tsempparitukipalveluun kuuluva Tsemppari-toimintamalli auttaa syrjaytymisvaa-
rassa olevia nuoria (kuvio 1). Malli etsittiin kokeillen ja muokaten, toimintatavat
valittiin tilanteen ja tarpeen mukaan.
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Kuvio 1: Poissaoloihin puuttumisen kolmikantamalli

Hankkeen aikana ammatillisessa oppilaitoksessa tybskentelevan psykiatrisen
sairaanhoitajan tyé on muuttunut tavallisesta vastaanottotysta osin jalkautu-
vaksi, etsivaksi tydksi oppilaitoksen sisalla. Psykiatrinen sairaanhoitaja tapaa
nuoria tydsaleissa ja oppituntien aikana. Nain voidaan kohdata nuoria “ei-
ongelmalahtdisesti” ja nuorella on mahdollisuus tulla kuulluksi. Kohtaamisten
lisaamisen tarkeys tuli esille Kouluterveyskyselyssa (2010), jonka mukaan useat
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista kokivat, etta he eivét tule
kuulluiksi oppilaitoksissa.
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B 0 NUOREN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN
Tt PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TYOSSA

VERKOSTOTYO

opiskelijahuoltoryhmat
verkostopalaverit
konsultaatiot

Kuvio 2: Psykiatrisen sairaanhoitajan ty6n jakautuminen Tsemppariohjaajana toimittaessa

Tsemppari-tapaamisissa keskustellaan eldméntilanteesta, opiskelun etenemi-
sesta seka erityisesti nuoren kéasityksesta omista poissaoloistaan. Poissaoloista
puhuttaessa nostetaan esiin niiden taustalla olevia syita ja mietitddn parannusta
tilanteeseen. Nuorta kannustetaan edistamaan opintojaan suorittamalla mahdol-
lisesti rastiin jadneitd opintoja nopeasti. Tydote on ratkaisu- ja voimavarakes-
keinen ja keskusteluissa I6ydetaan yhdessa asioita, jotka sujuvat hyvin ja tuovat
jaksamista arkeen. Keskeista tuen tarpeen arvioinnissa on, ettd annetaan etusi-
ja nuoren omille kasityksille ja tunteille asioissa. Ensiarvoisen tarkedd on myds,
ettd nuorta uskotaan ja nuoreen luotetaan.

Toimintamallin kautta psykiatrinen sairaanhoitaja tulee kaikille opiskelijoille tu-
tuksi, jolloin kynnys hakeutua tsemppariohjaajan luo on matala. Tsemppari-
otteen perusta on yksil6llinen kohdennettu tuki kaikille. Psykiatrinen sairaanhoi-
taja tekee tiivista, toimivaa ja joustavaa yhteisty6ta ryhmanohjaajien ja koulun
muiden toimijoiden kanssa. Keskeinen osa tukipalvelua on poissaoloihin puut-
tumisen tehostaminen. Kolmikantamallin mukaisesti ryhméanohjaajalla on mah-
dollisuus tavata psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa opiskelijoita, joilla poissa-
oloja on paljon tai joilla on mielenterveys- tai pdihdeongelmia. Tsemppariohjaa-
jat toimivat oppilaitoksissa mielenterveys- ja paihdeasioiden asiantuntijoina ja
ennaltaehkéisevat ndin omalta osaltaan opintojen keskeyttédmisia ja siitd mah-
dollisesti aiheutuvaa syrjaytymista.

Psykiatriset sairaanhoitajat tapaavat useamman kerran nuoria, jotka ovat vaa-
rassa keskeyttda opintonsa ja ohjaavat heidat tarvittaessa perusterveydenhuol-
toon tai muihin palveluihin. He vaikuttavat omalta osaltaan siihen, ettd nuoret
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eivat putoa yhteiskunnan turvaverkkojen ulkopuolelle. Tarkeita yhteistytkump-
paneita ovat Tulevaisuustiski, Vamos ja Armi-arkiohjauksen malli -hanke.

3.1.2 Tsemppari-toimintamalli opintojen keskeytymistilanteessa

Tsemppari-toiminta opintojen keskeyttamistilanteissa -mallin [ahtokohtana on
tavoittaa jokainen opintonsa keskeyttava opiskelija, eron syyhyn katsomatta.
Koulutus on yksi keskeisimmista sosiaalisista instituutioista, jonka kautta integ-
roidutaan yhteiskuntaan. Opiskelun keskeyttdminen on nuoren itsensa tekema
paatds, jota ei koskaan saisi jattad kasittelematta. Tsemppari-toimintamallin
mukaan toimittaessa jokainen opiskelija saa opintojen keskeytyessé saman
palvelun psykiatriselta sairaanhoitajalta, vaikka oppilaitosten eroprosessit ja
toimijoiden roalit vaihtelevat.

Kuviossa 3 on esitetty toimintamalli ja eri toimijoiden roolit opiskelijan keskeyt-
taessa opintonsa.



OPISKELIJA
Miten toimin, kun lope-
tan opiskelun?

RYHMANOHJAAJA
Ohjaa keskeyttavan
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TSEMPPARI

MR AR

opiskelijan kuraattorin

luo.

KURAATTORI
tajan kanssa.

jaajalle.

Keskustelee opiskelijan ja huol-

Ohjaa opiskelijan Tsempparioh-

OPISKELIJAHUOLTORYHMA

TSEMPPARIOHJAAJA
Tapaa eroavan tai opintonsa kes-
keyttdvan opiskelijan.
Nuoren kokonaistilanteen selvitta-
minen, hoidon tarpeen arvio, hoito ja
jatkohoitoon ohjaus.

Etsivan nuorisotyon tarpeen arvio
omalta osaltaan.

TIETOJEN LUOVUTTAMINEN
ETSIVAN NUORISOTYON
TEKIJOILLE
Nuorta ei tavoiteta tai nuori itse
antaa suostumuksen tietojen siir-
toon.

VAMOS
16 — 29-vuotiaat

SVEPS
16 — 28-
vuotiaat

TULEVAISUUS-
TISKI
15 — 17-vuotiaat

SOVINTO ry
17 - 28-
vuotiaat

Tekee paatoksen erot-

KUNNAN
PERUSPALVELUT

REHTORI

tamisesta.

OPINTOSIHTEERI
Antaa erotodistuksen,
lahettaa kopion
eroamispaatoksesta
opiskelijalle ja opinto-
ohjaajalle.

Merkitsee opiskelijan
eronneeksi.

Kuvic 3. Tsemppari-toiminta opintojen keskeytymistilanteessa
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Toimintamallissa jokaiselle eroavalle opiskelijalle kerrotaan Tsemppari-
tukipalvelusta ja jarjestetddn tarvittaessa yhteistapaaminen psykiatrisen sai-
raanhoitajan, kuraattorin, nuoren ja hanen huoltajiensa kanssa. Jos yhteista-
paamista ei saada jérjestettya, niin tsemppariohjaajalle annetaan nuoren tunnis-
tetiedot. Ohjaaja tavoittelee eronnutta opiskelijaa aktiivisesti puhelimitse ja teks-
tiviestilla. Opiskelujen keskeyttamistilanteessa nuorella on usein tarve selvitella
keskeyttamiseen liittyvia syita ja tunteita seka saada tukea lahitulevaisuutensa
suunnitteluun. Kontaktin saaminen nuoreen vaatii sitkeytta ja sinnikkyyttd. Téama
on tukipalvelun yksi suurimmista haasteista.

Tukipalvelussa tsemppari-ohjaaja tapaa eroavan tai opintonsa keskeyttavan
opiskelijan ja selvittad nuoren kokonaistilanteen. Tsemppari-ohjaaja etsii yhdes-
si nuoren kanssa neuvotellen erilaisia vaihtoehtoja ajankohtaisiin asioihin. Tar-
keaa on, ettd nuorella on kaytettdvissad helposti lahestyttdava ammattihenkilo,
jolle voi kertoa huolistaan ja jolta voi kysya neuvoa. Nuoren kohdalla aidolla va-
littamisell4 ja rinnalla kulkemisella on suuri merkitys.

Tarvittaessa nuorelle tarjotaan etsivan nuorisotydn tukea. Kuraattori tayttaa
eroanomuksen yhdessé opiskelijan kanssa ja luovuttaa tiedot tarvittaessa etsi-
van nuorisotyén toimijoille. Erovaiheen tsempparitoiminta kdynnistyy jo ennen
kuin opiskelija on eronnut tai katsottu eronneeksi ja tastd on tehty merkinta
opiskelijahallintajarjestelmaén (kuvio 3%

Mikali nuorta ei tavoiteta, kuraattori luovuttaa hénen tunnistetietonsa viipymatta
etsivdn nuorisotyon toimijalle.

Opiskelijahuollon henkilostdn tydpanos on tehokkaammin kohdennettavissa
opintojaan jatkavien opiskelijoiden ohjaukseen, kun erovaiheen ohjaus osoite-
taan tsemppari-ohjaajalle.

Psykiatrisen sairaanhoitajan arvio opiskelijan eroamisvaiheessa katsotaan ole-
van ehkaisevaa mielenterveys- ja paihdetydta. Tavoitteena on tukea ja auttaa
nuoria varhaisessa vaiheessa ja siten vastataan esiin nousseisiin tarpeisiin.
Tsempparimallissa ndhdaan erittéin tarkeana ennaltaehké&isy ja tarvittaessa kor-
jaaviin toimenpiteisiin lahettéminen. Tarkeaa on nivelvaiheessa tehtava yhteis-
tyo ja siihen liittyvien vastuukysymysten hallinta. Sitoutuminen opintojen kes-
keyttamisvaiheen toimintaan toteutettiin syksylla 2011.
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4 HANKKEEN KEHITTAMISTOIMINTA

4.1 Sahkoisen opiskelijajarjestelman kehittaminen

Opetusviraston séhkdisen poissaolo -jérjestelméan toimivuuden varmistaminen
keskeyttamisindikaatioiden mahdollisimman varhaisen toteamisen mahdollista-
miseksi oli tdrkea kehittamistyd hankkeessa. Lisdksi vanhempien mahdollisuus
opiskelijoiden opintojen seuraamiseen reaaliajassa nahtiin térkeéaksi, jotta kes-
keyttéaneiden opiskelijoiden maara vahenee. Vuonna 2010 tsemppari-hankkeen
pohjalta tehty selvitysty6 sahkoisen jarjestelman puutteista annettiin nuoriso- ja
aikuiskoulutuslinjan johdolle ja sahkdisen opiskelijahallintajérjestelman kehitta-
mistyd kaynnistyi syksylla 2011 nuoriso- ja aikuiskoulutuslinjan rahoituksella.

4.2 Vallilan varikko

Hankkeen aikana kokeiltiin pienempié erillisia kokeiluja. Yksi niista oli ns. Valli-
lan varikko, jota kokeiltiin kevaalld 2009. Siind psykiatrinen sairaanhoitaja jal-
kautui kahvioon pitam&éan avointa vastaanottoaikaa nuorille yhdessa psykologin
kanssa. Vallilan varikon puitteissa jarjestettiin nuorille kilpailu ja he tekivat pal-
veluun mainoskyltin. Kokeilu teki toimintaa tunnetuksi.

Hankkeen aikana kokeilu jouduttiin keskeyttdmaan, koska kyseisessa oppilai-
toksessa tyontekija vaihtui ja uuden tydntekijan rekrytointi kesti kaksi kuukautta.
Jalkautuva tyo opiskelijoiden pariin osoittautui kuitenkin hyvéksi.

Toiminnan kehittdmistd kannattaisi jatkaa yhteistyssé nuorisoasiainkeskuksen,
tybvoimapalvelun, KELA:n ja muiden tahojen kanssa "vuosikelloperiaatteella’-
mika kulloinkin on ajankohtaista nuoren elaméssa. Vastaavista matalan kyn-
nyksen jalkautuvista malleista on hyvid kokemuksia mm. Hesoten Malmin kou-
lutusyksikdssad, jossa mukana toiminnassa ovat myods kuraattorit.

4.3 Terveydenhoitajan, koululdékérin ja tsemppariohjaajan yhteistyo

Oppilaitoksissa tydskentelevat tsemppariohjaajat ovat osa koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoa. Hankkeessa lahtokohtana oli vahvistaa ja tukea mielenterveys-
ja paihdeosaamista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhoitaja ja
ldakari muodostavat kiintean tyoparin, joka tekee moniammatillista yhteisty6ts
oppilaitoksissa ja nyt kokonaisuudessa on mukana psykiatrisen sairaanhoitajan
tybpanos. Mielenterveyspalvelujen kysyntd on 90-luvulta I8htien tasaisesti li-
sdantynyt ja mielenterveys- ja pdihdeongelmien késittelystd on muodostunut
yksi opiskeluterveydenhuollon keskeisistd tehtavista. (Opiskeluterveydenhuollon
opas 2006).

Terveydenhoitajan, ladkarin ja psykiatrisen sairaanhoitajan yhteisty¢ on ollut
luonnollista ja nuorten ohjautumisia terveydenhoitajalta ja |aakarilta psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolle on ollut runsaasti. Yhteinen potilastietojérjestelma
on helpottanut yhteistydn tekemistd. Hankkeen aikana kokeiltiin yhteisvas-
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taanottoja, ryhmien pitdmisté yhdessa ja erilaisia ohjautumisvaylia. Myts psyki-
atrinen sairaanhoitaja on voinut ohjata seka terveydenhoitajalle etté koululadka-
rille asiakkaitaan ilman lahetetta. Terveyskeskusten psykiatrisille sairaanhoitajil-
le ohjautuminen tehtiin mahdollisimman helpoksi esimerkiksi opiskelijan erotes-
sa oppilaitoksesta. Opiskeluterveydenhuollossa nahtiin runsaat poissaolot tar-
ke#ana ongelmien varhaisen puuttumisen indikaationa. Poissaolojen ja opintojen
etenemisongelmien selvittely vaatii tiivista moniammatillista yhteistydta. Tassa
tyosséd psykiatrinen sairaanhoitaja tuli terveydenhoitajan tyopariksi ja tueksi.

4.4 Ryhméanohjauksen kehittaminen

Ryhménohjaukseen liittyvat kehittamistoimenpiteet ovat olleen keskeinen osa
Tsemppari-hankkeen toimintaa alusta asti. Hankkeen aikana on pilotoitu, mal-
linnettu ja arvioitu ryhménohjaajille tarkoitettuja koulutus- ja perehdytystilaisuuk-
sia ja niiden pohjalta on tehty kehittamisehdotuksia.

4.41 Ryhmaéanohjaajien valmennusohjelma

Ammatillisten ryhméanohjaajien Vallilan koulutusyksikén valmennusohjelma to-
teutettiin lukuvuoden 2009-2010 aikana. Valmennusohjelma sisélsi kahdeksan
puolen paivan koulutustilaisuutta, joiden sisallét suunniteltiin ja toteutettiin yh-
teistytssad Educode Oy:n kahden kouluttajan kanssa. Koulutuskokonaisuuden
tavoitteena oli ryhmanohjaajien ohjausosaamisen lisdaminen. Sisaltoné olivat
mm. varhainen puuttuminen, ryhmanohjausmenetelmat, nuorisokulttuurit, tyo-
elaman muuttuvat odotukset, ryhmanohjaajan verkosto ja monialainen yhteisty6
seka yhteiséllisyys ryhmanohjaajan tukena. Koulutus tarjosi ryhménohjaajille
mahdollisuuden tarkastella rooliaan erilaisten ohjauksellisten tyévélineiden ja
harjoitusten avulla. Koulutuksen toteutumisesta tehtiin kysely ja sen perusteella
koottiin kehittamisehdotuksia tulevia koulutuksia varten.

Opetusvirasto jatkoi ryhménohjaajien koulutuksia kehittamisehdotukset huomi-
oiden. Vuoden 2011 aikana jarjestettiin kaksi ryhmanohjaajakoulutusta, joihin
osallistui noin 50 ryhménohjaajaa kahdesta eri oppilaitoksesta. Kouluttajana
toimi Educode Oy ja koulutusten sisallot on kehitetty oppilaitosten tarpeita vas-
taaviksi.

4.4.2 Ryhmaéanohjaajien ty6pajat

Helsingin tekniikan alan Haagan koulutusyksikossa jarjestettiin kevaan 2011
aikana kolme ryhmanohjaajien tydpaja-tapaamista, joissa tiivistettiin opettajien
ja opiskelijahuollon valista yhteistyotd yhteisia prosesseja ja ryhmanohjauksen
materiaalia tyostamalla. Tsempparin projektikoordinaattorit olivat suunnittele-
massa ja toteuttamassa ryhmanohjaajien tyopajoja. Ty6pajoihin osallistuivat
sovitusti autoalan ensimmadisen vuosikurssin ryhménohjaajat (10), opinto-
ohjaaja, kuraattori, osastonjohtaja seka apulaisrehtori. Tyopajoissa paivitettiin
ryhménohjaajien tehtévien kuvaus, tehtiin ryhmanohjauksen vuosikello, suunni-
teltiin ryhméayttdmistoimintaa ja perehdytettiin opettajat opiskelijahuoltoryhman
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toimintaan. Tapaamisissa tuotettu materiaali on opettajien kdytéssé yhteisessa
kansiossa ja sitd hyddynnetaan syksylla 2011 uusien ryhmanohjaajien pereh-
dyttamisessa. Sekad opettajat ettéd opiskelijahuollon toimijat kokivat tapaamisten
ja prosessien yhteisen kehittdmisen tiivistdneen yhteistysta ja lisdnneen ohja-
uksellista tydotetta.

4.5 Ryhmayttamisen kehittdminen

Ryhmayttamistoiminnan ja ryhmayttamispaivien jarjestelyiden tukeminen on
ollut yksi projektikoordinaattoreiden tarkeista tehtavista. Psykiatrisen sairaanhoi-
tajan kanssa toteutettiin ryhmayttdmispaivien jarjestdminen kaikille Vallilan kou-
lutusyksikdssa syksylld 2009 aloittaneille opiskelijoille yhteisdllisyyden vahvis-
tamiseksi. Ryhmayttamispdivat jarjestettin 600 aloittavalle opiskelijalle Hel-
techin omistamassa Honkasyrjdssa neljan viikon aikana joka pdiva. Henkilosté-
keskus rahoitti péivistd syntyneet kulut. Ryhmaytyminen nahtiin merkittavana
tekij@nd nuorten opintojen keskeyttdmisen ehkdisemisen kannalta. Vuonna
2010 Vallilan koulutusyksikko paatti jatkaa ryhmaytymiseen ohjaavaa toimintaa
ja pitdd yhden paivan ryhmayttdmisen kaikille aloittaneille opiskelijoille. Hank-
keessa tyOskentelevéat projektikoordinaattorit olivat suunnittelemassa yhdessa
Vallilan koulutusyksikon opiskelijahuollon toimijoiden kanssa syksylla (1.9.2010)
jarjestettya, aloittavien opiskelijoiden ryhmayttamistapahtumaa. Oppilaitos vas-
tasi eri osastojen kanssa Mustikkamaalla toteutuneen tapahtuman jarjestelyista
ja ohjelmasta. Tapahtumasta kerattin my&s palautteet. Tietoja hyédynnet&an
ryhmayttamistoiminnan kehittamisessa. Opiskelijoiden ryhmayttdmistoiminnasta
on tullut jarjestelmallinen, pysyva osa opiskelujen aloittamista.

Vuonna 2010 ryhmayttdmistoimintaa kohdennettiin Heltechin Kapylan koulu-
tusyksikkoon, jossa toteutetaan Tsemppari-hankkeeseen liittyen ns. "jatkuvan
ryhméayttamisen” toimintaa. Prosessitekniikan opintolinjalla syksylld 2010 aloit-
tanut ryhma teki ammattiin orientoivia tydpaikkavierailuja oman alan yrityksiin ja
toimipisteisiin. Yhteiset kaynnit toimivat samalla ryhméaytymiskdynteina ja vah-
vistivat niin ammattiin kuin ryhmaan ja opiskeluunkin kohdistuvaa sitoutumista.
Ryhmassé sovittiin lisdksi 30 tunnin poissaoloraja, jolloin pidettiin niin sanottu
"pysaytyspalaveri”. Kyseisessa ryhméssé ei aikaisempien kokemusten vastai-
sesti keskeyttanyt yksikdan opiskelija opintoja syksyn 2010 aikana. Jatkuvan
ryhmayttdmisen ja poissaolojen tiiviin seurannan voidaan tulkita vahentavan
keskeyttamisia.

4.6 Ohjaussuunnitelman laatiminen ja opiskelijahuollon kehittdminen

Opetusvirasto kaynnisti vuoden 2010 lopussa koulutuksenjérjestéjatasoisen
ohjaussuunnitelman laatimisen. Tyé jatkuu lukuvuoden 2011-2012 aikana osa-
na ohjaus- ja tukipalveluiden kehittdmista. Oppilaitoskohtaisia ohjaussuunnitel-
mia tehtiin vuoden 2010 aikana. Projektikoordinaattorit osallistuivat ohjaus-
suunnitelman laatimiseen.

Vallilan koulutusyksikéssa ei ollut alakohtaisia opiskelijahuoltoryhmia hankkeen
alkaessa syksylld 2008. Oppilaitokseen perustettiin opiskelijahuoltoryhméat tut-



18

kinnoittain. Alakohtaisia opiskelijahuoltoryhmia on kuusi ja ne kokoontuvat
saannollisesti. Opiskelijahuoltoryhmat koetaan hyvéksi varhaisen puuttumisen
valineeksi. Opiskelijahuoltoryhmien toimintaa tulee kehittda edelleen, jotta ne
toimivat mahdollisimman kattavana ja moniammatillisena osana opiskelijan oh-
jausta. Psykiatrinen sairaanhoitaja toimii oman alansa asiantuntijana opiskelija-
huoltoryhméssé ja alakohtaisen opiskelijahuoltoryhman kautta hanelle ohjautuu
keskeyttamisvaarassa olevia tai opintonsa keskeyttavid opiskelijoita.

Koulutusyksikéssa toimii myos laaja opiskelijahuoltoryhmé. Sen tehtavana on
miettia suurempia linjauksia esim. kouluterveyskyselyjen tulosten pohjalta ja
tehda koulun hyvinvointisuunnitelma, kriisisuunnitelma, paihdetoimintamailli,
suunnitella teemapaivia sekd tehda muita koulun kaytanteisiin liittyvia suunni-
telmia ja sopimuksia. Projektikoordinaattori ja psykiatrinen sairaanhoitaja ovat
osallistuneet naihin kokouksiin kaksi kertaa lukukaudessa kertoen siella esim.
kouluterveyskyselyn tuloksista ja hankkeen etenemisesta. Lisdksi he ovat osal-
listuneet erilaisiin tydryhmiin (esim. oppilaitoksen kriisitoimintamallin paivittami-
nen). Laajalle opiskelijahuoltoryhmélle jarjestettiin yhteistytssd THL:n kanssa
perehdytyspaivé aikalisdohjauksen periaatteista marraskuussa 2009.

Yksilétasolla toteutuvan opiskelijahuolion kehittamistydtd on viety eteenpain
kehittamalla opiskelijahuoltoryhmatyota Kapylan koulutusyksikén opiskelijahuol-
lon edustajien kanssa seka Haagan koulutusyksikdssa opiskelijahuollon toimi-
joiden ja ryhmanohjaajien kanssa.

4.7 Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmatyd

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan (LASU) perustuvassa yhteistytssa
Tsemppari on ollut mukana alusta asti. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitel-
man tehtavana on edistda helsinkildisten lasten ja nuorten hyvinvointia ja eh-
kaista syrjaytymista. Kehittdmisen keskiossa ovat erityisesti monihallinnollisesti
toteutettavat hankkeet. Tsemppari kuuluu nuorten palveluiden kehittdmiskohtei-
siin. Projektikoordinaattorit osallistuivat hankkeen LASU arvioinnin koulutuksiin
ja tilaisuuksiin. Vuoden 2010 lopussa rakennettua hankkeen loogista mallia se-
ka siihen liittyvien mittareiden, prosessinarvioinnin seka tulosarvioinnin kehitta-
mistyota jatkettiin vuoden 2011 aikana. Loogisessa mallissa on tyostetty hank-
keen riskit, hyodyt, tehokkuus ja tuloksellisuus.

Tsempparin taustalla on Aikalisa-menetelm3, jolla oletetaan olevan vaikutuksia
nuoren opintojen jatkamiseen. Hankkeen tavoitteena on ennen kaikkea ollut
toimintamallien kehittdminen ja nain arvioinnin painopiste on palvelurakentees-
sa. Arvioinnin kohteena oli, miten malli on rakennettu ja miten mallin mukainen
toiminta on kaynnistynyt oppilaitoksissa. Palvelurakenteen arvioinnin mukaan
onnistuttin rakentamaan tehokas tsempparimalli, joka juurtui oppilaitosten toi-
mintaan. Jatkossa arvioinnissa keskeinen kysymys liittyy asiakastason tulok-
siin. Asiakasniakokulmasta toimintamallin arvioinnissa on katsottu, paljonko koh-
taamisia nuorten kanssa on saatu, onko nuoria saatu kiinnittymaan toimintaan,
kokevatko nuoret hyotyvansa palvelusta ja minkalaisia muutoKksia nuoren opis-
keluissa ja hyvinvoinnissa on tapahtunut. Asiakaskohtaamiset ovat nousseet
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104 % psykiatrisilla sairaanhoitajilla ja negatiivisesti keskeyttaneiden maara on
laskenut. Lasu-arviointia jatketaan hankkeen jatkuessa vuoden 2012 loppuun.

5 VIESTINTA

51 Tiedottaminen

Tsemppari-hankkeen toiminnasta ja kehittdmistydstd on raportoitu Helsingin
terveyskeskukselle, opetusvirastolle sekd rahoittajalle henkilostokeskukselle
puolivuosittain. Valiraportit ja laajenemissuunnitelmat on ohjausryhmén kautta
jaettu kaikille hankkeessa mukana olleille virastoille.

Tsemppari-hankkeen toimintaa ja kehittdmistd on esitelty monissa eri
yhteyksissa omissa virastoissa, terveyden edistamisen kehittamispaivilla, ulko-
puolisissa tilaisuuksissa sekd koulutuksissa kuten:

Mielenterveys- ja paihdetydn valtakunnallinen kehittdmisseminaari (25.8.2009)
Tydllistamistoimikunnan seminaari 2009 (11.9.2009)

Nuorten tuen tarpeet ja ohjauksen haasteet -seminaari (UNO-hanke 29.1.2010)
Omaa Polkua Tulevaisuuteen -seminaari (25.3.2010)

Opiskelijahuollon kohtaamispaiva (21.10.2010)

Opiskelijahuollon ja terveydenedistdamisen mahdollisuudet ammatillisissa oppi-
laitoksissa (Aluehallintokeskus 28.9.2010)

Lautakuntien iltakoulu (23.3.2011)

Ammatillisen koulutuksen hyvinvointiseminaari (9.3.2011)

Terve — Sos -paivat (18-19.5.2011)

Kouluterveydenhuollon yksikén Laakéarikokous (24.4.2011)

Psykiatrisen konsultaatiopoliklinikan kehittdmispaiva (8.6.2011)
Kouluterveyspaivat 20-21.9.2011

Paihde- ja mielenterveyspaivat (11-12.10.2011).

Tsemppari-hankkeesta tehtiin omat internet-sivut ( http://www.hel2 fi/tsemppari).
Hankkeen etenemisesta tiedotettiin sisdisesti mm. toimittamalla ajankohtaisia
tiedotteita opetusviraston, oppilaitosten ja terveyskeskuksen intranettiin.
Hankkeella on myds omat sivut facebookissa.

Hanke on ollut esilla Terveiset lehdessd, Koulu-Helsinki -lehdessa, Terveys-
lehdessé ja sosiaalisissa medioissa. Tsemppari-hankkeesta on kirjoitettu kolme
artikkelia ja tehty kolme posteria. Hankkeen keskeisimméat dokumentit on
tallennettu hankkeen projektikansioon, joka l6ytyy Helsingin terveyskeskuksen
tiedostoista Yhteiset kansiosta.
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6 TULOKSET

6.1 Toiminnan analysointi

Tsempparitoiminnan kehittymistd seurattiin asiakasmaérien seka opintonsa
keskeyttaneiden madrien kehittymisen kautta. Asiakasmaarid on tarkasteltu ko-
ko toimintakauden ajalta. Psykiatristen sairaanhoitajien tydbnkuvaa ja asiakas-
kohtaamisia tarkasteltiin syksylla 2010 tarkemmin erillista psyra-lomaketta kayt-
tamalla (lite 2). Seurannan avulla mitattiin psykiatrisen sairaanhoitajan vas-
taanottotoimintaa, puheluja ja jatkotoimenpiteita, kokouksia, koulutuksia ja muu-
ta toimintaa. Aineisto kerattiin ajalla 9.8.2010-15.10.2010. Kevaalla 2011 seu-
rattiin vastaavia asioita helmi-maaliskuun ajan.

Toimintaa on lisaksi arvioitu kyselylld tsemppariohjaajilta, ryhmé&nohjaajilta,
opettajilta ja opiskelijoilta itseltaan. Arviointia on tehty otoksina muutaman kuu-
kauden ajan.

6.2 Asiakkuuksien kehittyminen

Asiakasmaarat ovat kasvaneet koko Tsemppari-hankkeen etenemisen ajan.
Psykiatriset sairaanhoitajat tavoittivat jalkautuvan tyoskentelymallin ansiosta
enemman asiakkaita kuin perinteiselld tydskentelymallilla. Ehkéisevan tyon pai-
notus lisaantyi.

_____ =

Kayntimaarit (2010 - 2011,kpl)

600 e ———————

| 500 p—-———

400

300 ——mm

200 H—- — -
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Kuvio 4. Kayntimaarat (2010-2011)

Elo-joulukuun 2010 aikana eli syyslukukautena tsemppariohjaajina toimiville
psykiatrisille sairaanhoitajille kertyi yhteensad 1020 kayntia. Tammi-toukokuun
2011 aikana kaynteja oli 2083. Kayntimaarat lisadntyivat syyslukukaudesta ke-
vatlukukauteen 104.2 %. Kasvua selittda se, ettd syyslukukauden lopussa ta-
pahtui henkilbstévaihdoksia, ja Tsemppari-toimintamallin omaksuminen tehostui
kevatlukukautta kohden (kuvio 4).
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6.2.1 Psyra-kyselyn tulokset

Ammatillisissa oppilaitoksissa toimivien psykiatristen sairaanhoitajien (4 kpl)
toimintaa tarkasteltiin aikavalilla 9.8.2010-15.10.2010. Tarkasteluvéli oli yh-
teensa 10 viikkoa. Psykiatriset sairaanhoitajat tayttivat lomakkeet, jotka tallen-
nettiin ja késiteltin SPSS 17.0 -tilasto-ohjelmalla. Tilastollisina menetelmina
kaytettiin ristiintaulukointia seké& keskiarvoja ja prosenttiosuuksia.

Kyselyn tarkoituksena oli tarkastella ammatillisessa oppilaitoksessa toimivan
psykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuvaa, potilasméaaraa, sukupuolijakaumaa,
ohjautumista ja ty6ajan painotusta seké& uuden tydmuodon omaksumista.

Psykiatrista sairaanhoitajaa pyydettiin merkitsemaan lomakkeelle asiakkaan ika,
sukupuoli seka oppilaitos. 1kd merkittiin taysiné vuosina.

Ammatillisissa oppilaitoksissa tydskentelevat psykiatriset sairaanhoitajat (4 kpl)
tapasivat yhteensd 1687 asiakasta. Hoitajittain asiakasmaarat vaihtelivat
241:std 565:n. Vaihteluvali oli 4,8-11,3 asiakasta paivassa, keskiarvon ollessa
8,4 tapaamista paivdssa. Laskennassa huomioitiin hoitajan ilmoittamat todelli-
sesti toteutuneet tyépaivat (lomat ja vapaapaivat poistettu laskelmasta). Asiak-
kaiden iké vaihteli 13-50-vuoteen. Alle 20 -vuotiaiden asiakaskayntejd oli 64,6
% (484 kpl), 20—29-vuotiaita oli 30,7 % (230 kpl) ja 30 -vuotiaita tai sitéd van-
hempia 4,7 % (35 kpl). 1kaa ei ollut merkitty 56 %:in kdynneistd. Asiakkaiden
keski-ika oli 20 vuotta. Asiakkaista 54,9 % oli naisia ja 45,1 % miehia.

Paaasiallisena tulosyyna psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamisille oli tsemppari-
ohjaajan tekemét, jalkautuvat tapaamiset nuorten parissa. Muita tulosyita olivat
ahdistuneisuus ja masentuneisuus, eldman- ja kehityskriisit sekd poissaolot.
Paaasialliset tulosyyt on kuvattu tarkemmin kuviossa 5.

Padasiallinen tulosyy

Syémishdirid 1 0,25%
Itsetuhoisuus ?0,25%
Sosiaaliset vaikeudet l 0,99%
Muu s 4,93%
Kéytoshairia m 0,99%
Piihteet mem 2, 22%
Elaman- ja kehityskriisi  poem—— 8 139%
Kiusaaminen ¥ 0,49%
Poykoottistascinen hairio M 3 20%
Masennus  eeseesss————"16,26%
Ahdistuneisuus w—- 19,21%
Tsempparitapaaminen RS —— 3., ] %
Poissaolot seoessms G 90%

Kuvio 5. P&&asiallinen tulosyy % (N=931)
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Asiakastapaamisista 86,8 % kesti puoli tuntia tai vahemman ja 13,2 % oli yli
puolen tunnin mittaisia tapaamisia. Kaikista asiakastapaamisista peruuntuneita
ajanvarauksia kertyi 5,6 % (95 kpl).

Psykiatristen sairaanhoitajien tydskentely jaoteltiin vastaanottoon, puheluihin ja
jatkotoimenpiteisiin, kokouksiin ja koulutuksiin sek& muuhun toimintaan. Vas-
taanottojen osuus oli 29,7 % (505 kpl), puhelujen ja jatkotoimenpiteiden osuus
33,5 % (569 kpl), kokouksia ja koulutuksia 12,9 % (220 kpl) ja muita 23,9 %
(406 kpl).

Psykiatriset sairaanhoitajat merkitsivat lomakkeelle oliko kyseessé asiakkaan
ensimmainen kdynti vai seurantakdynti. Ensimmainen kaynti merkattiin silloin,
kun kysymyksessé ei ollut luokassa tapahtuva poissaoloihin liittyvé tsemppari-
tapaaminen vaan asiakas tuli perinteiselle asiakasvastaanotolle ensimmaista
kertaa. Lahettavaksi tahoksi merkittiin se taho, joka oli ollut aktiivisena osapuo-
lena vastaanottoa varattaessa. Psykiatriset sairaanhoitajat merkitsivat tutkimus-
lomakkeelle tekemiensé ldhetteiden maaran seké tahon, johon asiakas oli 1&he-
tetty tai ohjattu. Liséksi merkittiin ohjauksen paaasiallinen syy.

Asiakkaita psykiatriselle sairaanhoitajalle ohjasivat eniten terveydenhoitaja
(34,3 %) ja opettaja (21,6 %). 19,4 9% hakeutui itse vastaanotolle. Muita lahetta-
via tahoja olivat vanhemmat (7,5 %), laakari (5,2 %), kuraattori (4,5 %), opinto-
ohjaaja (2,2 %), psykologi (2,2 %) seka psykiatrian poliklinikka (0,7 %).

Psykiatriset sairaanhoitajat kirjasivat puheluita ja jatkotoimenpiteita yhteensa
478 kappaletta. Jatkotoimenpiteilla tarkoitettiin konsultointeja ja eteenpéin tehty-
ja lahetteita. Puheluista ja konsultoinneista kirjattiin myés kenen kanssa oli kes-
kusteltu, mika oli puhelun tai konsultoinnin paasyy ja siihen kaytetty aika ja ke-
neen oltiin yhteydessé. Puheluiden jakautuminen on kuvattu tarkemmin kuvios-
sa 6.

—
| Puhelut

Ladkari 2,1%

Muu (esim. poliisi, kuraattori)
Opo

Yhteistyokumppani 27,6%

QOpettaja

Sosiaalitoimi

Psykiatrinen poliklinikka
Huoltaja

PSH

Terveydenhoitaja

Asiakas 30,1%

Kuvio 6. Psykiatristen sairaanhoitajien puhelut (%)
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Tyota tarkasteltiin myds siltd osin, ketéd psykiatriset sairaanhoitajat konsultoivat
ja mika oli konsultoinnin p&aasiallisin syy. Konsultointeihin laskettiin mukaan
kasvokkain tapahtunut konsultointi. Konsultointeja kertyi yhieensé 67. Konsul-
tointeja kertyi eniten opettajien, kuraattoreiden ja yhteistybkumppaneiden kes-
ken (kuvio7).

-
Konsultointi

Muu 1,49%
YhteistySkumppanit
Kuraattori
Ladkari
Sosiaalitoimi
Opo

Terveydenhoitaja

| Opettaja 43,28%

{

Kuvio 7. Konsultoiti (%)

Jatko-ohjauksia (n=10) kertyi psykiatriselle poliklinikalle (40 %) ja terveydenhoi-
tajalle (20 %). Liséksi nuoria l&hettiin koululéakarille, paivystykseen, rehtorin luo
sekd kolmannen sektorin toimijalle (10 % kuhunkin). Tsemppariohjaajat ottivat
tarvittaessa nuoren myds uusintakdynnille. Kun tarkastellaan kaikkien jatko-
ohjauksien (n=180) paasiallisia syitd, muodostuivat ne poissaoloista seka ahdis-
tuneisuus- ja masennusoireista (kuvio 8).

Jatko-ohjauksien padasialliset syyt

Itsetuhoisuus 0,56%
Sosiaaliset vaikeudet 3,89%
Muu
Kaytoshdirio
Paihteet
Eldman- ja kehityskriisi
Kiusaaminen

Psykoottistasoinen hairid

Masennus
Ahdistuneisuus 21,67%
Poissaolot 25,56%

Kuvio 8. Jatko-ohjauksien paasialiinen syy (%)

Psykiatristen sairaanhoitajien ty6é sisdltdd runsaasti yhteistydkokouksia seka
kokouksia oppilashuoltoryhman kanssa. Lisdksi erilaiset omaa ty6ta ja toimintaa
kuvaavat tiedotustilaisuudet seké esittelemiset vievat osan paivittdisestd tyo-
ajasta.
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6.2.2 Psykiatristen sairaanhoitajien asiakkuuksien kehittyminen
2011

Tsemppariohjaajien tyoskentelya tarkasteltiin uudestaan helmi- ja maaliskuun
2011 aikana tehdylld tilastoseurannalla. Tsemppariohjaajalla kayneistad asiak-
kaista naisia oli hieman yli puolet kaikista tavatuista asiakkaista (51,2 %).
Tsemppariohjaajien tyé on moninaista ja muodostuu jalkautuvasta tydmuodos-
ta, yhteistydkokouksista, perinteisesta vastaanottotydsté ja hankkeen aikaisista
kehittamiskokouksista. Monet tehtavat vaativat paljon etukateisvalmisteluja,
synnyttavat jatkotoimenpiteité ja niiden arviointi on hankalaa. Lisaksi henkilon
siitymiset oppilaitoksien valillé vievat aikaa. Asiakastapaamisten vaihteluvali oli
1-10 tapaamista paivaa kohden, keskiarvon ollessa 5,0 asiakasta.

Nuorista valta-osa tuli vastaanotolle aiemmin toteutetun tsemppariohjaajan jal-
kautuvan asiakaskohtaamisen kautta (37,9 %). Luku oli syksylla tehtya Psyra-
kyselyn lukua (19,4 %) suurempi.

Terveydenhoitajan l&hettaméana vastaanotolle saapuneita oli 24,8 %. Itseohjau-
tuneena vastaanotolle saapui 14,5 % nuorista. Koulussa toimivien opettajien ja
ryhméanohjaajien lahettamana vastaanotolle saapui 8,5 %, kuraattorin 5,3 % ja
opinto-ohjaajan lahettdmand 2,8 %. Opiskelijahuoltoryhmén kautta ohjauksia
tuli 1,4 %. Koulun ulkopuolisilta tahoilta tapahtuneista yhteydenotoista ohjauksia
tuli vanhempien kautta (1,8 %) ja muina ohjauksina 2,1 %. Muita ohjaavia taho-
ja olivat esimerkiksi Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-projekti. Psykologilta
psykiatriselle sairaanhoitajalle ei tullut yhtaan ohjausta tarkasteltavan ajankoh-
dan aikana. Tsemppari-ohjaajalle ohjautuminen on kuvattu kuviossa 9.

| Ohjautuminen (%)

Muu == | i | % ' |
Tsempparitoiminta #
Oppilashuoltoryhma m | i | 5 ‘
Terveydenhoitaja _#I' [ ‘
Erityisopettaja W
Psykologi i

Opinto-ohjaaja _
Kuraattori s i !
Opettaja/rylumanohjaaja — | i
Vanhemmat | ; ;
Opiskelijaitse mu—— |

0.0% 5,0% 10,09%15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Kuvio 9. Ohjautuminen Tsemppariohjaajalle (%) (N=931)

Tsemppariohjaajien asiakaskohtaamisista valta-osa muodostui jalkautuvasta
Tsemppari kédynnista (74 %). Perinteisia vastaanottotapaamisia oli véhemman
(26 %). Varatuista asiakaskaynneista peruuntuneita aikoja oli 11,6 %.
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Keskeisid tulosyista olivat masennusoireet (22,6 %), poissaolot (17,7 %), ela-
méankriisit (17,3 %) sekd ahdistuneisuus (14,8 %). Psykoottistasoisen oireilun
johdosta psykiatrista sairaanhoitajaa tapasi 7,0 %, paihteiden takia 4,0 %, sosi-
aalisten tekijoiden johdosta 3,7 % ja kéytdshairididen takia 3,7 % nuorista. 1,2
%:lla oli itsetuhoisuus vastaanotolle hakeutumisen syyna. Psykiatrisen sairaan-
hoitajan luo hakeutumisen syyt on kuvattu kuviossa 11.

Muu |

Kaytoshairio
Sosiaaliset vaikeudet
Elamankriisi/kehityskriisi
Psykootitasoinen hdirié
Masennus
Ahdistuneisuus
Poissaolot
Itsetuhoisuus

=

Paihteet _

Tulosyy (%)

0,0%

5,0%

10,0%

15,0% 20,0% 25,0%

Kuvio 10. Nuorten psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle hakeutumisen syyt (%)

6.2.3 Keskeyttamisten seuranta

Helsingin opetusvirasto seuraa opintonsa keskeyttdvien maaraa. Opetusviras-
ton raportin mukaan negatiivisesti eronneiden opiskelijoiden maara laski vuo-
desta 2008 vuoteen 2009 13,2 %:sta 11,8 %:iin Heltechissa, missa Tsemppari-
toimintaa oli pilotoitu. Samanaikaisesti Hesotessa ja Helpassa, missa Tsemppa-
ri-toimintaa ei viela tuolloin ollut, negatiivisesti eronneiden mééré kasvoi vastaa-
valla ajanjaksolla tarkasteltuna. (Kuvio 11. Opintonsa negatiivisesti keskeytta-

neet).
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Negatiivisesti keskeyttdaneet (%)
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6.2.4 Eroavien opiskelijoiden toimintamallin kdynnistyminen

Nuorisolain edellyttaméa eronneiden opiskelijoiden ilmoittaminen etsivaan nuori-
sotyohdn kaynnistyi kesalla 2011 ja ohjauksia etsivan nuorisotydn toimijoille
tehtiin satoja. Alkuvaiheessa ilmoitetuista vain 10 % tarvitsi etsivan nuorisotyon
tukea. Tsemppari-hankkeessa luotiin ja pilotoitiin opiskelujen keskeyttamiseen
puuttumisen mallia syksylla 2011. Malli kehitettiin yhteistytssa opetusviraston ja
terveyskeskuksen kanssa. Rehtorit hyvaksyivat mallin lokakuussa 2011 ja mal-
lia lahdettiin soveltamaan kaikissa koulutusyksikdissa. Marraskuun alussa etsi-
van tyon tuen tarve ilmoitetuista opiskelijoista nousi 25 %:iin. limoituksia etsivan
tydn toimijoille tulee samasta opiskelijasta seka oppilaitoksen kuraattoreilta etta
opintojenchjaajilta. Useilla ohjatuista oli jo toinen opiskelupaikka tai he olivat
tyossd. Nayttaisi siltad, etta oppilaitoksen sisédistd mallinnusta tulee edelleen te-
hostaa. Ohjaukset tsemppariohjaajille ovat kaynnistyneet hitaasti, mutta niiden
perusteella psykiatrisen sairaanhoitajan interventio on merkittava. Muutama
opiskelija palasi opintoihinsa keskusteltuaan tsemppariohjaajan kanssa. Psyki-
atriset sairaanhoitajat itse kokivat intervention erovaiheessa tarkeaksi. Opiskeli-
joiden ohjautuminen psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle oppilaitoksessa
on edelleen kesken ja toimintamallin muokkaaminen oppilaitoksien prosesseihin
sopivaksi vaatii aikaa.
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7 TAPAUSKUVAUKSIA

Tsemppariohjaajina toimivien psykiatristen sairaanhoitajien tyén kuvaamiseksi
koottiin lyhyet, todellisuuteen pohjautuvat tapauskuvaukset. Tsemppariohjaajina
toimivat psykiatriset sairaanhoitajat kirjoittivat kuvaukset.

"Aloitin Tsemppariohjaajana tammikuussa. Tapasin pojan, jolla ol erittéin pal-
jon poissaoloja. Keskustellessamme hén sanoi, ettéd olisimmepa tavanneet jo
syksylla, niin tilanne ej olisi padssyt néin pahaksi”

"Tapasin tytén, joka jannitti ty6jaksolle menoa ja ajatteli olevansa syvésti ma-
sentunut. Tapaamisten aikana hdn oppi ymmértdméan, etté jannittdminen on
normaalia eikéd oire masennuksesta. Nyt hén nékee itsensé pystyvéné opiskeli-
Jjana”

"Yksi opiskelija Kiitti, ettéd ihanaa, ettd tallaista toimintaa on ja voi jutella omista
asioistaan, vaikka varsinaista ongelmaa ei olekaan”

"Opintojenohjaaja ofti yhteytté eréén opiskelijapojan tilanteen vuoksi. Hanelle ol
kertynyt runsaasti poissaoloja ja opiskelut olivat jédneet tekemétté. Tilanne vai-
kutti silta, ettd opinnot keskeytyvét. Tilanteen kartoituksen ja opiskelijan sé&é&n-
nollisen tuen avulla opiskelut Idhtivét taas toteutumaan. Poika sai positiivista
palautetta ja pystyi jatkamaan aloittamiaan opintoja. Nopealla ja varhaisella
puuttumisella pieni korjaava ja tukeva litke oli riiftava.”

"Aiti otti yhteyttd, etté ei jaksa enda huolehtia poikansa opiskeluista, kun han on
vain tietokoneella kaikki y6t. Poika saatiin vastaanofolle ja han alkoi pitdé uni-
péivékirjaa ja kydéa vastaanofolla. Pian hén ymmarsi valvomisen merkityksen
opintojen edistymiselle. Tarvittin ulkopuolinen henkilé kuuntelemaan nuoren
ongelmia.”

"Opiskelija otti yhteyttd tsempparitapaamisen jalkeen muutaman viikon kuluttua.
Hén kertoi, ettd h&nelld sittenkin ongelmia, vaikka hén ei tsempparitapaamises-
sa sitd vield kertonutkaan. Hén tuli vastaanotolle ja ajank&ytén suunnitelman
avulla ja sdanndllisilld tapaamisilla, hdn sai taas otteen opiskeluista ja valmistui
kevaélla 2011.”

"Lyhyessa tsempparitapaamisessa nuori kertoi ahdistuksesta ja jénnityksesta.
Kertoi, ettd pelkaa olla tunneilla, esim. jos muut kuulee etté vatsa kurisee. An-
nettiin aika vastaanotolle ja kdytiin 1api sosiaalisten tilanteiden pelkoa. Tunneille
meno helpottui, kdy edelleen vastaanotolla sddnnéllisesti.”

*Aiti soittaa kuraattorille, on huoclissaan reilu 20 vuoden ikédisesté pojastaan, joka
viettdd kaiken ajan kotona. Aloiftanut opiskelut kolmatta kertaa oppilaitoksessa,
noin vuoden opinnot jéljelld. Kuraattori otti yhteyttéd psykiatriseen sairaanhoita-
jaan. Selvitelty tilannetta: noin vuoden aikana ei yhtdén opintosuoritusta, ei ole
kéynyt koulua. Nostanut KELA:n tuet. Psykiatrisen sairaanhoitajan arvio, jonka
Jalkeen psykiatrin konsultaatio. Jatkohoito omalla terveysasemalla, jonne varat-
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tu aika tyontekijén toimesta. Kéyntimaaria 4, saatettu terveysasemalle ensim-
maiseen tapaamiseen.”

"Terveydenhoitajan ohjaamana, ahdistusproblematiikkaa, reilu 20 vuoden ikai-
nen opiskelija. Muutama paniikkihairikohtaus, pelkotiloja niiden uusiutumises-
ta. Psyk. sh arvio, tyéskentelya, kéyntikertoja 10. Nuoren tilanne selkeé&sti ko-
hentunut :omanarvontunne on kasvanut, ldhtenyt aktiivisesti tekemé&én asioita

oman hyvinvointinsa eteen. ”

*Kuraattorin yhteydenotto saattaen vaihtaen. Unihygieniaohjausta, unip&ivakir-
jan téyttéa. Kayntikertoja 2, tilanne korjautunut jonkin verran, poissaolot vahen-
tyneet.”

8 HANKKEEN TULOSTEN ARVIOINTIA

Tsemppari-hankkeen tavoitteena on kehittda toimiva palvelumalli, jossa tsemp-
pariohjaajina toimivien psykiatristen sairaanhoitajien toiminta ennaltaehkaisee
koulutuksen keskeyttamista ja auttaa nuoria jatkamaan opintonsa loppuun. Ta-
voitteena on juurruttaa toimintaan tulosten ja testaamisten kautta saatujen

Tsemppari-palvelumallien vakiinnuttamiskelpoiset toiminnot.

Hankkeen aikana

e Luotiin oppilaitoksiin varhaisen puuttumisen mallinnus, jossa opiskeli-
joilla ei ole mahdollista olla pitkia aikoja pois koulusta iiman, etté ku-
kaan puuttuu asiaan.

e Varhainen puuttuminen tuotiin jokaisen oppilaitoksessa tyéskentelevan
tyootteeseen ja

o tavoitteena oli, ettd oppilaitoksesta eronneella opiskelijalla oli suunni-
telma tulevaisuudestaan ja taté suunnitelmaa tuki saattaen vaihtaen -
tydskentelevé ohjausverkosto.

Hankkeessa kokeiltiin erilaisia toimintavaihtoehtoja. Kaikkein parhaimmaksi ja
toteuttamiskelpoisimmaksi  nousi poissaoloihin  puuttuva Tsemppari-
toimintamalli. Nuorten oikea-aikainen ja tarpeenmukainen tuki vahentaa tilan-
teen pitkittymista ja ehkaisee syrjaytymistd. Nopea reagointi helpottaa nuoren
selviytymistd ja varhainen puuttuminen ja tunnistaminen ehkaisevat tilanteen
pahenemisen. Karttusen (2011) tutkimuksessa nuorten ongelmiin puuttuminen
on tarkeaa sielld, missa nuoret kohdataan. Tapaamispaikka valitaan siten, etta
apu tuodaan nuoren elinymparistoon (Seikkula & Arnkil 2005). Tavoitteena on,
etta kaikki opiskelijahuolion toimijat jalkautuisivat toimimaan luokkatilanteissa ja
syksylla 2011 kaynnistetty opiskelijahuoltoryhman tyéparimalli jatkaa jalkautu-
valla tyootteella tehtavaa tyotd. Mallin mukaan jokaisella aloittavalla ryhmalla ja
ryhméanohjaajalla olisi oma opiskelijahuoltoon kuuluva tukihenkild. Opiskelija-
huoltoryhman tydpari tapaisi saanndllisesti sekd ryhméan opiskelijoita etta ryh-
manohjaajaa.

Tavoitteiden saavuttamista on hankaloittanut se, ettei oppilaitoksissa kaytossa
ollut sahkdinen poissaoloseuranta tukenut hankkeen aikana tapahtunutta pois-
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saolojen seurantaa. Poissaclomerkinnoistd ei hankkeen aikana tdh&n mennes-
s& ole saatu sovittua yhtenaisia, tarkkoja kaytantdja, joita oppilaitosten henkilo-
kunta olisi voinut noudattaa. Poissaoloista ei mydskaan ole saatu selkeita tilas-
toja opetusvirastolta. Poissaoloihin puuttuminen ja niiden systemaattinen seu-
ranta oppilaitoksissa ei 1dheskaén aina toteudu toivotulla tavalla. Poissaoloihin
puuttumisiin toivotaan selkedé ohjeistusta opetusvirastosta.

8.1 Johtopditokset

Tsemppari-hanke alkoi vuonna 2008. Hankeen alkuperaiseksi kestoksi oli
suunniteltu vuodet 2008-2009, mutta hankkeen alkuvaihe eteni alkuperaista
suunnitelmaa hitaammin. Hanke siirtyi Terve Helsinki -hankkeen alaisuuteen
kevaalla 2010 ja virastojen valistd yhteisty6ta ja toimintaa tiivistettiin. Terveys-
asemilla toita tehneet psykiatriset sairaanhoitajat siirtyivat tydskentelemaéan op-
pilaitoksiin syksylla 2010 ja tsemppari-toiminnan jalkautuminen pilottioppilaitok-
sesta Helpaan, Hesoteen ja Diakoniaopistoon onnistui. Vuoden 2010-2011
aikana tulosten seurantaa ja raportointia kehitettiin. Syksylla 2011 kaynnistettiin
etsivan tyén mallinnuksen testaaminen oppilaitoksissa. Tulokset mallista valmis-
tuvat vuoden 2012 aikana.

Hanke on edennyt hankesuunnitelman mukaisia tavoitteita kohti. Hankkeen
toimintojen vakiinnuttamisen ja rakenteiden pysyvyyden kannalta on tarke&ta,
ettd toimintaa jatketaan vuoden 2012 loppuun. Opetusviraston poissaolojen
seurannan tekninen kehittdminen on viivastynyt rekrytointiongelmien vuoksi, ja
niiden kehittaminen ja loppuunsaattaminen hankkeen aikana olisi toivottavaa.
Hankkeen aikana yhteistydté eri hallintokuntien valilla on tiivistetty ja tehostettu
lisdamalla yhteisty6ta eri hallinnon tasoilla.

Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat uuden tavan tehda ty6ta joustavaksi ja oman
tyon suunnittelun mielekkaaksi. Asiakkuudet ovat keveampia ja nuorten palaute
hyvaa. Se, ettd psykiatriset sairaanhoitajat tapaavat nuoria jalkautuvan tyon
kautta mahdollistaa ennaltaehkéisyn ja terveyden edistdmisen seka nopeam-
man puuttumisen mahdollisiin ongelmiin. Opiskelijoiden mahdollisuus hakeu-
tuaftarttua tukeen ilman leimaantumisen pelkoa koettiin tarkeaksi. Asiakaslah-
toisyys nahtiin uuden tyéskentelymallin vahvuutena. Ongelmalahtdisen Iahes-
tymistavan sijasta voimavarakeskeinen, suojaavien tekijéiden tunnistamista ja
niiden vahvistamista tukeva tydote nahtiin oppilaitosympéristésséd hyvana tyo-
muotona.

Tsemppariohjaajina toimivat psykiatriset sairaanhoitajat saivat tydnohjausta
hankkeen ajan ja heilld oli mahdollisuus konsultoida nuorisopsykiatria. Nama
nahtiin tarkeind uuden tydmuodon kayttétnotossa.

Hankkeen aikana tehtyjen seurantojen perusteella voidaan todeta, ettd psykiat-
risten sairaanhoitajien jalkautuva tyétapa auttaa tavoittamaan nuoret paremmin
kuin perinteinen vastaanottotyd. Hankkeessa muodostettu tyéskentelytapa
mahdollistaa peruuntuneiden aikojen nopean hyédyntamisen, kun tsempparioh-
jaaja voi tayttaa yllattden vapautuvan ajan kaymalla ryhménohjaajien tunneilla.
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Vaikka kayntimaarat nousivat hankkeen toimintamallin sisdistamisen myota,
voisi lisdysta tapahtua edelleen. Saavutettuja tuloksia tarkasteltaessa on huo-
mioitava, ettd hankkeen aikana psykiatrisia sairaanhoitajia ei ole ollut kaikissa
koulutusyksikdissa. Yhdella psykiatrisella sairaanhoitajalla saattoi olla kolme eri
oppilaitosta hoidettavana. Parhaat tulokset hankkeen aikana saatiin selkeasti
sellaisesta koulutusyksikostd, jossa oli yksi kokopaivainen toimija (yhteensa
2037 opiskelijaa). Taméa mahdollisti parhaiten myds Tsemppari-ohjaajan akuutin
tavoittamisen. Kaikkiin suurimpiin koulutusyksikdihin olisi tarve saada psykiatri-
nen sairaanhoitaja, jotta mielenterveys- ja paihdepalvelujen saanti turvattaisiin
paremmin.

Tulokset osoittavat myds sen, ettd hankkeessa toteutetulla ja testatulla mallilla
tavoitetaan nuoret, tunnistetaan opintojen keskeyttamista ennakoivia merkkeja
sekad pystytdan ohjauksella vaikuttamaan nuoren tilanteeseen. Poissaoloista
puhumisen ja sen merkityksen korostaminen on oppilaitosten tydntekijoiden

mukaan vaikuttanut positiivisesti mm. poissaoloista etukateen ilmoittamiseen ja
oman poissaolotilanteen selvittémiseen.

Tsemppari-hankkeen aikana kehitetyn oppilaitoksen etsivan tyon kehittamisen
ja testaamisen myo6ta on tullut esiin, ettd oppilaitosten nykyiset resurssit eivat
riitd oppilaitoksen mukaan Kelan maaraaman viilkon poissaolon ilmoittamisen
mahdollistamiseen. Selvitys Kelan ohjeista on liitteend 3. Ongelmana on, etta
poissaoloja ei aina pystyta kirjaamaan ja poissaoloista ei tule mitaan seuraa-
muksia opiskelijoille. Tassa rajapinnassa tyéskenteleva psykiatrinen sairaanhoi-
taja on loytanyt paikkansa oppilaitoksen toiminnassa. Poissaoloihin asetetut
rajat ja niiden valvominen ryhmanohjaajien ja opettajien taholta tukisi nuorta
hanen pyrkimyksissaan valmistua ammattiin opiskeluajan puitteissa. limoitus
poissaoloista tulisi nakya tietokoneelta, jotta seka opiskelija, vanhemmat etta
opetushenkilostd nékisivét tilanteen reaaliajassa ja pystyisivat reagoimaan sii-
hen heti.

Hankkeen aikana nousseita kehittamiskohteita jatketaan Helsingin kaupungin
opetusviraston Opetushallituksen rahoittamassa Polku -ammatillisen koulutuk-
sen lapaisyn tehostamishankkeessa, joka alkoi syksylla 2011.

8.2 Toimintojen vakiinnuttaminen

Helsingin terveyskeskukselle jatettiin elokuussa 2011 ehdotus ammatillisissa
oppilaitoksissa toimivien psykiatristen sairaanhoitajien toiminnan vakiinnuttami-
seksi seka resurssien lisaamiseksi. Toiminnan vakiinnuttamista puolsivat hank-
keen tulokset. Hankkeen aikana on osoitettu, etta psykiatristen sairaanhoitajien
ammattiosaamista tarvitaan ammatillisissa oppilaitoksissa ennaltaehkaisemaan
nuorten mielenterveys ja paihdeongelmia. Psykiatriset sairaanhoitajat tukevat
osaltaan nuoria valmistumaan ammattiin ja tydllistymaan tulevaisuudessa.
Asiakasmaarat ovat edelleen syksyn 2011 aikana kehittyneet myoénteisesti ja
tsempparitoiminnan juurruttaminen oppilaitosten palveluprosesseihin on 16yta-
nyt paikkansa.
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9 HANKKEEN JATKOKEHITTAMISTOIMINTA VUODELLE 2012

Tsemppari-hanke on toiminut vuosien 2008-2011 ajan. Alkuperéisenéd tavoit-
teena oli hankkeen p&attaminen jo vuoden 2009 lopussa. Hankkeen vakiinnut-
taminen ja laajentaminen edellytti toiminnan jatkamista vuoden 2011 loppuun.

Henkilostokeskus teki paatoksen jatkaa Tsemppari-hankkeen rahoittamista
vuoden 2012 loppuun, jotta opetusviraston kehittdméa poissaolojen seuranta
tehostuu ja hankkeen loppuvaiheessa kehitetty etsiva tydbmuoto saadaan pa-
remmin vakiinnutettua toimintayksikdissa. Nuorisolain muutos astui voimaan
1.1.2011, jonka jalkeen hankkeessa on kehitetty yhteistydmalleja tsemppari-
ohjaajan ja etsivan nuorisotyon valille.

Tarkea osa tulevaa toimintaa on

1.

sopia kunnan etsivan nuorisotydn koordinaattorin kanssa oppilaitosten
sisdisistd, yhteisistd menettelytavoista

kehittéda edelleen yhteisty6td nuorten palveluja tarjoavien, etsivén nuo-
risotyon ja oppilaitosten toimijoiden valille.

nuorten syrjaytymisen ehkaisyn verkoston kehittéminen ja siihen liittyva
keskeyttamistilanteissa olevien opiskelijoiden joustava tukeminen

verkoston mahdollisuus tehostaa nuorten palveluihin ohjautumista ja
palvelusta toiseen siirtymistd ja edistdd nuorten palvelujen jarjestami-
seen liittyvan tietojen vaihdon sujuvuutta suunnittelemalla yhteisid me-
nettelytapoja viranomaisten kesken.

opetusviraston poissaolojérjestelmén kehittaminen ja kayttéénotto

LASU-yhteistyon jatkuminen edelleen. Henkilostokeskus seké osittain
Helsingin terveyskeskus rahoittavat Tsemppari -hankkeen toimintaa
vuoden 2012 loppuun. Tsemppari-hanke jatkaa toimintaansa terveys-
keskuksen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yksikéssé hallinnollises-
ti.
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Liite 2. PSYRA -lomakkeet 1-4
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Liite 3: Kelan ammatillisia oppilaitoksia koskevat opintotukeen liittyvat asiat —
lomake

Tsempparin selvitys: Kelan ammatillisia oppilaitoksia koskevat opintotu-
keen liittyvat asiat 1.3.2011

Opintotuen ja koulumatkan toimeenpano tehdaan oppilaitosten ja Kelan yhteistydna. Oppilaitok-
sen tehtdva on tarkea, jotta opiskelijat saavat etuudet, joihin he ovat oikeutetut, ja jotta verova-
roin rahoitetiuja etuuksia ei makseta perusteetta. Kelalla on kokemus siita, etta eri oppilaitokset
hoitavat eri tavoin opinto- ja koulumatkatukeen liittyvié tehtéviaan. Se asettaa opiskelijat keske-
nadn kovin eriarvoiseen asemaan ja valvonnan laiminlyonnit ovat ongelma julkisten varojen
k&ytén kannalta. Toki on my&s hyvin tehtévénsa hoitavia oppilaitoksia, joissa on selkeét poissa-
olo- ja lasn#olokaytanteet. Oppilaitosten tarkeimmat tehtavat ovat opiskelijoiden ldsnéoloseu-
ranta ja opinnoissa edistymisen seuranta.

Kela lahetti helmikuussa muistutuskirjeen "paimenkirjeen” oppilaitosten rehtoreille paakaupunki-
seudulla.

Oppilaitosten tehtavana on valvoa, ettd opintotuen saaja tekee “"opiskelutyétdan”. Oppilaitosten
osuus opintosuoritusvalvojana on merkittava. Oppilaitosten tehtavana on laittaa jarkevat rajat
opintojen laiminlydnneille. Oppilaitokset ovat parhaita asiantuntijoita arvioimaan mika on riitta-
vad ja opiskelijan edun mukaista. Hyvé ohjeistus opiskelijoille riittavan opiskelutyén suorittami-
sesta on tarkeaa.

Ammatilliseen tutkintoon johtavassa koulutuksessa opinnoissa edistyminen katsotaan riittavaksi,
jos opiskelijan voidaan arvioida suoriutuvan opinnoistaan enintd&n yhtd vuotta opintojen laajuu-
deksi madriteltyd aikaa pidemmassé ajassa. Hitaaseen edistymiseen on oltava hyvaksyttava
syy. Oppilaitoksen tehtdvéna on harkita, milloin opinnoissa edistyminen on niin puutteellista,
iimoitus on tehtdva ainakin silloin, kun suorituksia ei ole tietyn jakson tai lukukauden aikana
ollenkaan. Ohjeelliset rajat ovat keskimaarin 3 ov/opiskelukuukausi. Tata vahemmat opinnot
voidaan katsoa riittaviksi, jos opinnot kuitenkin edistyvat ja ei ole aiheettomia poissaoloja ja
suorituksia kerdantyy tasaisesti. Sairaudesta pitéé olla l&dékarintodistus. Pitaa kuitenkin olla
osallistunut opetukseen, vaikka suorituksia ei olekaan.

Selvityspyynté on lahetettdva opiskelijalle vipymétta. Pelkka selvityspyyntéon vastaaminen ei
riitd, pitaa olla hyvaksyttéva syy opintojen hidastumiseen. Ensimmaisen lukukauden tai -vuoden
opiskelijoiden kohdalla opintojen etenemista on tarkea seurata. Jos opinnot eivat kaynnisty
kunnolla, tuki voidaan antaa vain méaéraaikaisena. Suositus véhintdan 3 ov/opiskelukuukausi tai
10 kurssia lukukautta kohti. ( 2 kurssia/opiskelukuukausi) Opiskelu katsotaan lakkautuneeksi
selvityspyyntékirjeen |&hettamista seuraavan toisen kuukauden alusta lukien.

Opintotuki voidaan peria takautuvasti, jos opintosuorituksia ei ole ollut lukukauden aikana ollen-
kaan tai opinnot ei ole olleet paatoimisia. Opintotuen seurantaluettelot ldhetetddn oppilaitoksiin
viisi kertaa lukuvuoden aikana: elo-, syys-, loka-, tammi- ja maaliskuussa. Opiskelijoiden osalta
oppilaitoksen tulee tarkistaa, ettd opiskelija opiskelee oppilaitoksessa ja seurata opintotuen
saamisen edellytysten tayttymista. Oppilaitoksissa on seurattava ja valvottava opiskelijan opin-
tojen paatoimisuutta ja edistymisté. Poissaolotuntien maaraa ei tarvitse iimoittaa, mutta yli viikon
kestaneet poissaolot tulee kuitenkin iimoittaa.



