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Johdanto

Kauniaisten mielenterveystyon verkoston kehittdminen -osahanke toteutettiin tammi-huhtikuussa
2006 ja siind mallinnettiin - mielenterveysty6hon liittyvien toimijoiden verkosto sek&
palveluprosessi. Lisaksi I0ydettiin mielenterveystydon verkoston kehittdmiskohtia. Visuaaliset
verkosto- ja prosessimallit toimivat nykytilan kartoituksena, jonka pohjalta Kauniaisten kaupunki
laati mielenterveystyon kokonaissuunnitelman.

Tavoitteet

Kauniaisten osahankkeen tavoitteena oli

e kuvata mielenterveystyota tekevien toimijoiden ja heiddn valisten suhteiden
verkostomalli, joka auttaa hahmottamaan kokonaisuutta,

e mallintaa mielenterveystyon palveluprosessi, jossa huomioidaan eri ikaryhmat ja
tunnistetaan mahdolliset palvelukatkokset ja muut kehittdmiskohdat, sekd I0ytaa niihin
ratkaisuehdotuksia,

o lisaté toimijoiden valista luottamusta ja tiedon jakamista sekd asiakaslahtoisyytta seké

¢ luoda eri toimijoiden valille yhteistd ymmaérrysta tavoitteista, vaiheista, muista toimijoista
ja termistosta.

Tutkimuksen kohteena olivat
o Kauniaisten kaupungin sosiaalipalvelut, terveydenhuolto, oppilashuolto, paivéhoito ja
nuorisotyo,
e erikoissairaanhoito,
e seurakunta sekad
e yhdistykset.

Tutkimuksen vaiheet ja aineisto

Tassa tutkimuksessa mielenterveystyd ymmarrettiin laajasti; tarkastelussa olivat mukana kaikki
mielenterveytta tukevat tahot.

Tutkimuksen tulokset perustuvat kevadlla 2006 suoritettuun Kauniaisten kaupungin
mielenterveystyon verkoston tapaustutkimukseen. Tutkimuksessa sovellettiin - SimLab™-
prosessisimulointimenetelmda. Hankkeen alussa Teknillisen korkeakoulun SimLabin tutkijat ja



Kauniaisten kaupunki asettivat yhteiset tavoitteet. Tavoitteiden asettamisen jélkeen tehtiin 15
haastattelua. Haastateltavina oli toimijoita verkoston eri osa-alueilta: paivahoidosta, kouluista,
sosiaali- ja terveyspalveluista, erikoissairaanhoidosta, seurakunnasta sek& mielenterveystyota
tekevista yhdistyksista.

Haastattelujen avulla verkoston toimintaa mallinnettiin visuaalisesti ja hahmotettiin keskeiset
kehittdmistd vaativat alueet. Tutkimus huipentui simulointipdivdan, jossa toimijoiden kanssa
pohdittiin yhteisesti ratkaisuja verkoston keskeisiin kehittdmiskohtiin.

Aamupaivin aikana simulointipdivassé tutustuttiin mielenterveysverkoston toimijoihin ja
toimintaan verkostomallin avulla ja itse mielenterveystyon kulkuun palveluprosessin avulla.
Samalla ideoitiin, miten toimintaa voisi kehittdd niin, ettd se olisi entistd laadukkaampaa
asiakkaan ndkokulmasta. Iltapdivalla puolestaan neljd eri ryhmda ideoi, miten annetun
esimerkkiasiakastapauksen palveluketju toimii, ja miten tilanteeseen voisi puuttua ennakoivasti
parhaalla mahdollisella tavalla. Esimerkkein& olivat eri ikdryhmien, lapsi, nuori, tydikdinen ja
ikdantynyt, tapaukset elinkaariajattelun mukaisesti. Esimerkiksi ryhmaén
“esimerkkiasiakastapaus 2: nuori” kuuluvat ratkoivat asiakastapausta: “6-luokkalainen tytto,
lintsaa koulusta, arvosanat pudonneet, nahty tupakalla ja ryyppédadmassd, ulkoisesti hyvé perhe”.
Tuloksina syntyivédt esimerkkitapausten palveluprosessikartat ja ideoita eri ikaryhmien
mielenterveystyon toiminnan kehittdmiseen.

Tutkimukseen liittyva seurantahaastattelu tehtiin Kauniaisissa 14.9.2007.

Tulokset

Hankkeen  paatulokset olivat mielenterveystyon  verkostomalli, palveluprosessi ja
kehittdmiskohteet. Mielenterveystyon kehittdmisen eteenpéin viemisessd merkittdvimmaksi
tulokseksi nousi verkostomalli, jonka avulla oli helppoa hahmottaa eri toimijoiden valista
yhteistyota.

”Se, ettd siind tehtiin se verkostokuvauskin, se osoitti, teki nakyvaksi sen, mitd kaikkia voimia meill& on,
havainnollisti sen valttdméattomyyden yhteistyolle ja niille rakenteille.”

” — —silloin kun muodostettiin kehittdmiskohteita, t4a prosessi oli apuna siing, ettd haettiin niitd paikkoja,
missé on parantamisen varaa, et siind se oli ihan konkreettisesti kadessa.”

Kauniaisten edustajan mukaan KIIMPPA-hankkeen suurin ansio on ollut siing, ettd se on
opettanut ndkemddn mielenterveyspalvelut asiakaslahtOisend prosessina, jossa varmistetaan, etta
sosiaali- ja terveystoimen integraatio ja integraatio muihin hallintokuntiin, erikoissairaanhoitoon
ja kolmanteen sektoriin toteutuu.

Mielenterveystyon verkostomalli

Kauniaisten mielenterveystyon verkosto koostuu eri alojen toimijoista. Toiminnassa ovat mukana
niin Kauniaisten kaupunki kuin erikoissairaanhoito, muut julkiset toimijat, jarjestot ja yhteisot
sekd yksityiset toimijat. T&man lisdksi mielenterveyden hoidossa yhteistydkumppanina on
naapurikaupunki Espoo. Kaikilla toimijoilla ei ole mielenterveysalan koulutusta, mydsk&an
kaikki verkoston toimijat eivat tyoskentele sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa. Asiakaskunta



vaihtelee merkittavasti eri-ikaisista erilaista hoitoa tarvitseviin asiakkaisiin. Kuvassa 1 on esitetty
mielenterveystyon verkostomalli. Verkostomallin varikoodit on selitetty kuvan oikeassa reunassa.
Verkostomallissa on esitetty ryhmét, jotka osallistuvat eri ik&luokkaa edustavan asiakkaan
mielenterveyden ennaltaehkdisemiseen, mahdollisten sairauksien tunnistamiseen, arjen
tukemiseen ja hoitoon, lisdksi vasemmassa ylareunassa on kuvattu yhteiset toimijat. Yksi toimija
voi myos osallistua useamman ikdluokan hoitoon. Verkoston toiminnan paa- ja
koordinaatiovastuu on sosiaali- ja terveystoimella.
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Kuva 1. Mielenterveystyon verkostomalli

Tutkimuksessa selvisi, ettd toimijat eivat tunne verkoston rakennetta kovin hyvin. Esimerkiksi
kaupungin hallinnosta vastaavat tahot eivat valttamattd ole kuulleet kaikista verkostoon
osallistuvista yksikoista lainkaan. Myds asiakkaan kannalta verkon rakenne oli vaikeasti
hahmotettavissa, eivatkd esimerkiksi vaikeasti masentuneet asiakkaat jaksa ponnistella
selvittdékseen, mistd apua olisi saatavilla. Parannusta tdhan saataisiin, kun mielenterveystyon
palveluista koottaisiin yhteenveto. Olisi myds hyvé, jos kaupungilla olisi yksi taho, jolla olisi
kokonaiskasitys saatavilla olevista mielenterveystyon palveluista, ja toisaalta asiakkaan tarpeista.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd mielenterveystyotd katsotaan liikaa sosiaali- ja terveystoimen
perspektiivistd. Ta&m& ei kuitenkaan ole ainoa mahdollinen nakdkulma, vaan ty0 on rajoja
ylittdvad. Esimerkiksi kouluihin kaivataan lisd4 ennaltaehkdisevan mielenterveystyon resursseja

ja osaamista, ja toisaalta yhteisty6ta sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijoiden kanssa asiakkaan
hoidon aikana.

Eras keino verkoston parempaan hahmottamiseen olisi tyonkierto. Tall& tavalla toimijat saisivat
paremman kokonaiské&sityksen verkostosta. Tatd voisi mahdollisesti tehdd myo6s kaupungin
rajojen yli ja toteuttaa yhteistydnd naapurikaupungin Espoon kanssa.

Mielenterveystyon palveluprosessi

Verkostomallin liséksi Kauniaisten mielenterveystyosta laadittiin palveluprosessikuvaus (liite 3),
johon kuvattiin kaikkien toimijoiden roolit mielenterveystyon eri vaiheissa. Mielenterveystyon



palveluprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat 1) ennaltaehkaisy, 2) epéily ja
tunnistaminen, 3) palvelutarpeen arviointi, hoito ja hoitoon ohjaus, 4) laitoshoito ja 5) avohoito ja
arjen tukeminen.

Mielenterveystyon palveluprosessikuvaus hahmottaa eri toimijoiden tehtévédt ja keskindisen
suhteen mielenterveystyon eri vaiheissa — ndin visuaalinen malli kuvaa havainnollisesti
mielenterveystyon kokonaisuutta. Prosessikuvan avulla mielenterveystydstd ja sen eri vaiheista
voidaan viestid asiakkaille ja yhteistyokumppaneille. Palveluprosessikuvaus toimi myds
mielenterveystydn nykytilanteen kartoituksena ja pohjatydna palvelujen kehittdmiseen.

Mielenterveystyon kehittdmiskohteet

KIMPPA-hankkeessa l0ydettiin - myds mielenterveystyohon liittyvid  kehittdmiskohteita
(Taulukko 1). Seuraavaan taulukoon on esimerkein koottu yhteen mielenterveystyon
kehittdmiskohteita prosessin vaiheiden mukaisesti. Lopussa on myo6s listattuna prosessin
vaiheista riippumattomia kehittdmiskohtia. Ideat on Kkerdtty sekd haastatteluista ettd
simulointipdivdn aikana tapahtuneesta keskustelusta. Ideat ovat toimineet alustavina
mielenterveystydn kehittdmisen innoittajina. KIMPPA-hankkeen jdlkeen Kauniaisten kaupunki
jatkoi  ndiden sekd mielenterveystyohon liittyvien muiden ideoiden  kehittdmisté
tyoryhmatydskentelynd.

Taulukko 1. Mielenterveystyon kehittamiskohteet

Mielenterveystyon kehittdmiskohteet

Prosessin vaiheen

mukaiset

kehittdmiskohteet

1. Ennaltaehkaisy Ennaltaehkdisevan tydn luonteen muuttaminen — ei ongelmakeskeiseksi
Henkilokohtainen tutustuminen — asiakkaan kynnyksen madaltaminen ottaa
yhteyttd apua tarvittaessa
Koulupsykologin ja -kuraattorin pitdméat hyvan luokkahengen tunnit
Sosiaalityon, erityisnuorisotydn ja oppilashuollon vélisen kuilun poistaminen
— yhteisty6 selkedmmaksi ja toimivammaksi
Neuvolatoiminnan tueksi perhetydntekija
Avoin paivakoti
Mielenterveyskuntoutujien tyollistaminen

2. Epéily ja Matalan kynnyksen epdilyn ja pikaisen puuttumisen strategian kehittdminen

tunnistaminen Verkoston muodostamisen kehittdminen — kynnyksen tulisi olla matala
Perusty®ssa toimivien ihmisten valmiuksien tukeminen kohdata ihmisié ja
motivoida heitd hakemaan moniammatillista apua

3. Palvelutarpeen Erikoissairaanhoidon konsultointia voisi kayttdd enemman

arviointi, hoito ja Tiedotettava asiakkaita eri vaihtoehdoista, mista palveluita voi ostaa

hoitoon ohjaus Yhdistysten toimintaan ja muuhun virkistystoimintaan ohjaaminen voisi olla
aktiivisempaa

4. Laitoshoito Hoidon jatkuvuuden periaatteen kehittdminen koko verkostoon

5. Avohoito ja arjen Mielenterveystyon koordinoinnin kehittdminen — kaupunkiin yksi taho, jolla

tukeminen olisi kokonaiskasitys saatavilla olevista mielenterveystyon palveluista
Kotihoito muutettava vastaamaan arjen haasteisiin — nyt kotihoito on liian
sairaanhoidollista




Paivakodinomaista toimintaa vanheneville ihmisille — heitd ei tulisi ndhda
sairaina

Vapaaehtoisten potentiaalin suurempi hyédyntdminen

Mielenterveystalo, joka olisi auki iltaisinkin ja jossa olisi sekd ammattilasia
ettd vapaaehtoisia tyontekijoitd

Tukiasuntoja lisda helpottamaan arjessa selvidmisté ja parantumista

Muut
kehittamiskohteet

Verkoston koordinointi Reittikartta asiakkaille eri tahojen tarjoamista mielenterveyspalveluista ja
ja yhteistydn mahdollisista reiteista eri toimijoiden vélilla

kehittdminen Kokonaisvaltaisen palveluohjauksen kehittdminen

Yhteistydn koordinoinnin kehittdminen perussairaanhoidon ja
erikoissairaanhoidon vélilla — tk-148kari voisi olla koordinoija

Y hteistyon tiivistdminen suomen- ja ruotsinkielisten koulujen vélilla
Saman ammattiryhmén edustajien valiset saannolliset vertaispalaverit, esim.
koulupsykologit, tk-psykologit, perheneuvolan psykologi

Hallintorajojen Mielenterveystydn kehittdminen laajemmin kuin vain sosiaali- ja
ylittdminen terveystoimen nakdkulmasta

moniammatillisen
toiminnan avulla

Tietojarjestelmat Asiakastietojarjestelmien kehittdminen

Kehittdmiskohteista erityisesti kaksi isoa kokonaisuutta nousi esille: ennaltaehkéiseva ty6 ja
palveluohjaus. Mielenterveyttd edistdvad ennaltaehkdisevad tyotad kaivattiin selkedsti lisaé
Kauniaisiin. Ennaltaehké&iseva tyo ei saisi olla ongelmakeskeistd, vaan monet verkoston asiakkaat
kaipaavat kosketusta arkeen ja vertaistukea pitdisi olla lisdd. Ratkaisuksi ehdotettiin muun
muassa mielenterveystaloa, jossa asiakas voisi kdydd halutessaan. Talossa olisi aktiviteetteja
asiakkaille ja tyontekijoita, joiden kanssa keskustella. Liséksi kaivattiin esimerkiksi vanhusten
paivéhoitoa, péivittaistd virikkeellistd toimintaa, kaupunkiin. Ndin voidaan ennaltaehké&ista
vanhusten yksindisyyttd ja saada paivaan sédannollistd rytmia ja toimintaa. Arkiseen toimintaan
liittyvid puhteita, kuten liikuntaa kaikille ikdryhmille sekd& muuta harrastetoimintaa pidettiin
tarkednd ennaltaehkéisevéana toimintana. N&in voidaan myos saastaé kustannuksia jatkossa.

Palveluohjauksen kehittdminen koettiin erittdin tarkedksi. Kauniaisiin tarvittaisiin yksi taho, jolla
olisi késitys saatavilla olevista palveluista ja asiakkaan tarpeista. Myos sellaisiin palveluihin
asiakas tarvitsisi ohjausta, jotka han ostaa omalla rahallaan, kuten terapia- ja siivouspalvelut tai
joihin han voi liittyd kuten yhdistysten, seurakuntien tai muiden ryhmien tarjoamiin
vertaisryhmiin.

Kauniaisten mielenterveystyo hankkeen jalkeen

KIMPPA-hankkeesta on ollut Kauniaisten kaupungille laajempaakin hyotya kuin vain
mielenterveystyon verkoston kehittdminen; hanke on myds antanut suuntaviivoja ja evéita
perhekeskustyon, vanhustyon ja ennaltaehkdisevan paihdetyon kehittdmiseen. Hanke opetti,
miten asioita katsotaan kokonaisuuksina ja mik& merkitys yhteisty6lla on moniammatillisessa
verkostossa. Hankkeessa luotiin tapa, miten yhteisistd asioista voidaan keskustella ja miten
moniammatillista verkostoa voidaan kehittaa.



”Mun mielestd se on helpottanut yhteydenottoja muihin, ja kyl se on se yhteistyd, ja ehkd se syntyy
pikkuhiljaa, mutta se luottamuksen henki, ja toisten osaamisen arvostaminen ja tunnustaminen ja myds sen,
ettd tunnustaa oman rajallisuutensa, ei tarvi osata kaikkea, vaan pitaa tunnistaa ne paikat, milloin hakee
apua toisenlaiselta osaajalta. Itse asiassa ndiden juttujen nakyvaksi tekeminen on hirveen térkee asia. Ei
vaan sitten puhuta, vaan sitten osoitetaan.”

”Joo, ja se nyt hyvaksytddn, koska kyllahdn meilld on taipumus ajatella silla lailla aika kapeasti, — —
paloina, mut se avas, kokonaisuuden, ja hyvaksytadn ehkd paremmin eikd katota sitd huonossa mielessa
toisen asioihin puuttumisena, vaan ndhddan myods yhteistyén merkitys. — — se on tehnyt hyvéksytyksi, etta
on td4 KIMPPA-hanke sen, ettd meitd on toimijoita paljon ja ettd meilld on erilaista osaamista, joka
tdydent&a toisiaan ja sitd on hyvaksyttavad kayttaakin hyvéksi ylipdataan — -

Kevaan 2006 KIMPPA-hankkeen jalkeen Kauniaisissa jatkettiin mielenterveystyon kehittdmista
elinkaariajattelun mukaisesti — tunnistettiin lapsiin ja nuoriin sekd ty6iké&isiin ja vanhuksiin
liittyvat kehittdmiskohteet, kirjattiin ne, luotiin tavoitteet, menetelmat, seurantaindikaattorit ja
asetettiin vastuutahot sek& aikataulut. Taulukkoon 2 on koottu muutama esimerkki lapsiin ja
nuoriin kohdistuvista kehittamiskohteista Kauniaisten mielenterveystytssa vuosina 2007 — 2010.
Mielenterveystyon kokonaissuunnitelma on valmistunut syksyn 2007 aikana, ja se on hyvaksytty
kaupungin valtuustossa 10.12.2007.

Taulukko 2. Esimerkki Kauniaisten mielenterveystyon kehittdmiskohteista vuosina 2007 —
2010, ryhma&: lapset ja nuoret

Lapset ja Tavoite Menetelmét Seuranta-
nuoret: indikaattorit
Kehittamis-
kohde
1. Lapsen Lapsen Havainnointi, keskustelut, | Lasten tyytyvaisyys
adnen psyykkisen ja | haastattelut lapsen ian hoito 2009
kuuleminen fyysisen mukaisesti Varhaiskasvatus-
paivéhoidossa | hyvinvoinnin suunnitelmaan

edistaminen | Henkil6stdn koulutus Kirjattujen tietojen

arviointi

2. Kasvatus- Avoin ja Kotikdynnit, omahoitaja, | Kyselyt ja muu Paiva- 2007
kumppanuu- luottamuksel- | perhetapaamiset, yhteiset | palaute hoito alkaen
den linen sopimukset lapsen
vahvistaminen | yhteistyd hoidosta ja kasvatuksesta | Huolen

vanhempien vyohykkeelld

kanssa Huolikartoitukset olevien lasten

madré ja osuus

3. Matalan Perhekeskustyon Perhekeskusverkos- | Perustet- | 2007-
Perhekeskus- | kynnyksen yhteistydrakenteiden ja ton toimivuuden tava 2009
verkoston palvelumuoto | toimintamallin itsearviointi tyéryhma
toiminta lapsiperhei- kehittdminen ja

den kéyttoéonotto

hyvinvoinnin

tukemiseksi | Vuonna 2007 aloittavan

perhetyontekijan roolin
jasentdminen




Liséksi Kauniaisissa on jatkettu kehittamistyotd perhekeskusverkoston, ehkéisevan péihdetyon ja
vanhusten palvelukuiden parissa. Esimerkiksi perhekeskusverkoston kehittdminen vastaa moniin
mielenterveysverkoston kehittdmishankkeessakin esiin tulleeseen haasteeseen ja se pitéa sisallaan
perheiden palvelut, jossa on toimijoita lahtien ditiys- ja lastenneuvolasta aina alle 18 vuotiaisin
asti, eli aitiysneuvola, pdivahoito, koulu, oppilashuolto, muut koulun toimijat ja nuorisotyo.
Perhekeskustydssa Kiinnitetddn huomioita erityisesti saumakohtiin ja siirtymévaiheisiin, kuten
paivakodista kouluun, tai jos koulussa huomataan jollakin nuorella ongelmia niin
erityisnuorisotyontekijd voi ryhtyd nuoren kanssa tyostdmé&&n havaittua ongelmaa. Edelld
mainituissa kehittdmiskohteissa on ldhes samat toimijat kuin mielenterveystydssa, joten
KIMPPA-hankkeen tuloksia on voitu hyddyntdd monipuolisesti.



