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Esipuhe

Tama on Hannu ja Kerttu ry:n kevaalla 2017 toteutetun Keravalaiset- 2017 projektin
loppuraportti. Keravalaiset- 2017 toteutettiin vapaaehtoistydn voimin ja sen onnistumiseen
on osallistunut useita kiitoksen ansaitsevia tahoja.

Kuten myos itse kdaytimme tdahan projektiin satoja tydtunteja, Te annoitte meille aikaanne,
tietdmystdnne ja voimavarojanne, eikd se mennyt hukkaan. Projektia olivat aktiivisesti
toteuttamassa ja tietoa kerdamassa yhdistyksen hallitus, jonka yhteistyota ilman tama kaikki
ei olisi ollut mahdollista. Kiitos siis viela:

Paivi Wilén, Laura Jarva, Juha Vuorensyrja, Marjo Becklin, Heli Karhu ja Tuula Lind

Hannu ja Kerttu ry:n jasenisto oli toiminnassa mukana ja tukenamme alusta loppuun saakka ja
innovatiivisten kehitysideoidensa lisdksi he toivat suuren panoksen projektin onnistumiseen.
Oli kyse kyselyn jakamisesta sosiaalisessa mediassa, julisteiden levittdmisesta, tai vaatteiden
lajittelemisesta hyvantekevaisyystapahtumassa, jdsenemme olivat aina valmiina toimimaan.
Yhdistys ja mina kiitamme teita esimerkillisesta tydpanoksestanne.

Keravalaiset- 2017 projektilla oli myos useita yhteistyokumppaneita, joille haluamme esittaa
kiitoksemme:

Keravan Helluntaiseurakunta, Hyvd kasvaa Keravalla-liike, Suomen Punainen Risti-Kerava,
Keski-Uudenmaan Nuorisoasuntoyhdistys, Mannerheimin lastensuojeluliiton Keravan
yhdistys, Kellobaari, FinFami-omaiset mielenterveystyon tukena, Keravan Lyomaton-linja ja
Keravan kaupunginkirjasto.

Kiitos teille arvokkaasta tyoOstd ja erityisesti yhteistyostd. Hannu ja Kerttu ry:n vyksi
ensisijaisimmista tavoitteista on lisdta paikallisten toimijoiden yhteistyota ja kiitimme teit3,
ettd naytitte kanssamme esimerkillista mallia asiakaslahtoisen ja yhteisollisen tyon
toteuttamiseksi.

Toivokaamme, etta tama kaikki on vasta alkua.

31.3.2017 Keravalla
Nina Zetterman
Puheenjohtaja, Hannu ja Kerttu ry



Tiivistelma

Kerava kasvavana ja varakkaana kaupunkina tarjoaa asukkailleen runsaasti palveluja, joista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut mielenterveys- ja paihdeongelmaisille, seka
syrjaytyneille ovat olleet viime vuosina hyvinkin vaatimattomat. Paikalliset mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat kokeneet viime vuosina huomattavasti muutoksia ja eri toimijoiden
yhteinen linja puuttuu Keravalta. Alkuvuodesta hyvdksyttiin kunnallinen mielenterveys- ja
paihdestrategia, joka vielda kaytdnnodssa toteutumatta ja ndama eri seikat aiheuttavat
palvelunkayttdjille haasteita saada apua ja tukea ongelmiinsa.

Kaupungin kasvava tyottémyys, rikollisuus ja pdihteiden takia vuodeosastolla olleiden maara
kertovat syrjaytymisen lieveilmididen esiintymisesta karua kieltddn, kun ennaltaehkaisy ja
varhainen puuttuminen jaavat lilan vahaisiksi palveluverkostossa.

Tama projekti toteutettiin selvittdamaan keravalaisten mielenterveys- ja paihdeongelmien
esiintyvyyttd, seka syrjaytymisen lieveilmioita. Keravan tilastot kertovat vain maksettujen
palveluiden kaytosta, eivatka nain ollen kerro realistisesti ilmididen esiintymisen todellista
luonnetta. Halusimme my6s mahdollisimman asiakaslahtéisen ndkemyksen palvelujen ja
niiden kehittdamisen tarpeesta.

Hannu ja Kerttu ry kerdsi 16.2 — 20.3.2017 valisend aikana Keravalaisilta vastauksia
anonyymeihin kyselykaavakkeisiin sdhkdisesti ja manuaalisesti. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman laaja katsaus Keravan asukkaista, jossa tavoitettaisiin myds mahdollisimman
paljon syrjaytyneitd ja heikomman terveydentilan omaavia asukkaita, joiden &ani jaa
normaalisti kuulumatta. Tahan tavoitteeseen paastiin. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa 474
kappaletta, joista sahkdiseen kyselyyn vastasi [ahes 70% (298 hlo).

Projektin keskeiset tulokset:

e Vastaajien laheisistd 52,78% oli pdihde- tai mielenterveysongelmia.

e Vastaajista mielenterveysongelmia oli 31,34% ja aiemmin mielenterveysongelmia oli ollut
7,46%. Tama tarkoittaa, etta mielenterveyspalvelujen potentiaalisia kayttajia on vastaajista
yhteensa 38,8%.

e Pdihdeongelma oli 22,39 % vastaajista ja aiemmasta paihdeongelmasta raportoi 7,46 %
vastaajista. Pdihdepalvelujen potentiaalisia kayttdjia on siis yhteensa Keravalla 29,85%.

e Kyselyn suonensisdista kaytt6éa ja tartuntatauteja koskevat kysymykset olivat niin
arkaluontoisia, ettd vastausprosentti laski huomattavasti naiden kohdalla. Kysymykseen
vastanneista kuitenkin 13,57 % kertoi kdyttdvdansad suonensisdisesti paihteita ja
tartuntatauti oli yhdelld kahdestakymmenestaviidesta.

o Kehitettdvistd toimintatoiveista suosituimmaksi vaihtoehdoksi nousi selvadsti matalan
kynnyksen paivakeskustoiminta. Vastaajat kokivat akuuttiajat terveydenhuoltoon seka
vertaistukitoiminnan kehittamisen hyvin tarkeiksi. Vastaajat antoivat myo6s runsaasti
kehitysehdotuksia valmiiden vastausvaihtoehtojen ulkopuolelta.

Koska Keravalla ei ole olemassa tutkittua tietoa syrjdytyneiden, sekd paihde- ja
mielenterveysongelmaisten maarasta voidaan vain mm. poliisin ja kaupungin omien tilastojen
valossa arvioida potentiaalisten palvelunkdyttdjien maaran olevan suurempi kuin mita
palveluja on talla hetkella tarjolla, tai ainakaan palvelujen pariin ei syysta tai toisesta l6ydeta
tai haluta hakeutua. Hyvin suuri haaste on saada pahiten marginalisoituneet, kuten myos
yhteiskuntaan integroituneet tukea tarvitsevat keravalaiset palvelujen piiriin ja saada heidat
kiinnittymaan niihin.

Keravalla tarvitaan rakentavaa yhteisty6ta eri organisaatioiden valilla, jotta palvelunkayttajien
tarpeeseen voidaan valittomassa lahitulevaisuudessa vastata vdestonterveyden ja
hyvinvoinnin takaamiseksi.



1 Tausta

1.1 Kerava

Keravan on Uudenmaan maakunnassa sijaitseva 92-vuotias kunta, jolle jo 1800-luvulla
aloittanut Helsinki-Hameenlinna rautatieliikenne ja sen myo6ta mahdollistunut teollistuminen
aloittivat yha tana paivana kasvussa olevan muuttoliikkeen.

Keravan vakiluku kasvoi 70- ja 80- luvuilla mm. asuntomessujen ja yha opiskelijoille, seka pk-
seudulla tyoskenteleville tarkedn nopean julkisen lilkenteen ansiosta. Vuosien varrella Kerava
muuttui ndin entisestd pienestd maalaisyhteisostd jatkuvasti kasvavaksi ja kehittyvaksi
"pieneksi suureksi kaupungiksi” [1].

Keravan on Suomen kolmanneksi tiheimmin asuttu kunta pinta-alaansa nadhden [2] ja
ennakkovakiluku  vuonna 2016 oli tilastokeskuksen ~mukaan 35531 henkil6a.
Sukupuolijakauma Keravalla on hyvin tasainen. Miehia on suhteessa 723 henkil6a vahemman,
eli vaestostd 51,02 % on naisia [3]. Vdestostd 19-64 vuotiaita, oli vuonna 2015 noin 21 655
henkiloa, eli 60,95% koko kunnan asukkaista [4].

Kerava on myos varsin varakas kunta. Kaupungin verotulot kasvavat vuosi vuodelta ja
vuosikate asukasta kohden on vuoden 2016 tilinpdatoksen mukaan 735€, joka on
huomattavasti suurempi kuin keskimaarin kunnissa. Lainamaara asukasta kohden on Keravalla
1067€, kun muissa kunnissa laina on yleensd noin 2900€/ asukas. Keravan tilinpadtoksissd on
ollut jo vuosia ylijaamaa ja myos edellisvuonna 2016 ylijadama oli yli 7 miljoonaa euroa.
Taloudellista tilannetta Keravalla kokonaisuudessaan voidaankin pitdaa erinomaisena. [5]

1.2 Terveys, hyvinvointi ja syrjaytymisen lieveilmiot Keravalla

Vaikka Keravan asukkaista yli 60% on tyoikdisid, vuonna 2015 tyottomyysaste oli 11,3%.
Tyottomyysaste ohitti jo 2013 Jarvenpaan, joka oli siihen saakka pitanyt vuosikymmenen
karkisijaa tyottdomien suhteen Tuusulan ja Keravan kanssa vertailtaessa. [6]

Tyo6ttdmyys on lisdantynyt viimeisten vuosien aikana tasaisesti ja 2015 pitkdaikaistyottomien
madra on reilusti yli kaksinkertainen (+70,71 %) vuoteen 2012 ndhden. Nuorisotyottomyys (18-
24v.) lisdantyi tana aikana myods 119,87 % ja johdonmukaisesti kuntien rahoittaman
tyomarkkinatuen maara kasvoi myos 116,46 %. [7] Vuoden 2016 aikana pitkaaikaistyottomien
madra on kasvanut 22 henkil6lla ja tydttomia on kaiken kaikkiaan nyt 2236 henkil6a, joista
nuoria alle 25-vuotiaita on 311. Nuorisoty6ttdmyys on vuoden aikana laskenut 28,94% (n=90).
Tyo6ttdmyysaste ei ole muuttunut vuoden 2016 aikana, vaan se on yha ed. main. 11,13%. [5]

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL), sekd useiden muiden kansainvalisten tutkimusten
mukaan, tyottdmyys on yhteydessa useisiin eri lieveilmitihin. Tydssakdyvat ihmiset eivat
ainoastaan voi paremmin ja ole terveempia kuin tyottomat, vaan tyéttomyyden on tutkittu
lisddvan jopa kuolleisuutta myds Suomessa. Tyottdmyys on haastava ilmio kasitella, silla
huono terveys johtaa todenndkdisemmin tyottomyyteen, tyottdmyys huonoon terveyteen ja
lisdksi terveys- ja etenkin mielenterveysongelmat lisadvat seka tyottomyyden riskia, etta
tyottomyyden kestoa. Tyottomyys ja terveys ovat siis kytkoksissa toisiinsa lahes aina. [8]

Vaikka hyvinvointi on ihmisen itsensa kokema olotila, liittyvat terveys ja tyottomyys siihen
olennaisesti. Hyvinvointia mitataan eldmanlaadulla, johon vaikuttavat mittausten mukaan
huomattavasti tyollisyys, toimeentulo ja koulutus, sekd onnellisuus eli tarkemmin
madariteltyna yleensa koettu hyva mielenterveys. [9]
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Mielenterveyden ongelmat ovat Suomessa huomattava ty6ttémyyden aiheuttaja ja niiden
takia menetetaan vuosittain noin. yli 4miljardin euron edesta tyopanosta. Erityisesti nuorten
mielenterveys- ja kdytoshadirididen takia enenevissd madrin myodnnetyt eldkkeet ovat
puhuttaneet paljon viime vuosina, eikd suotta: Vuoden 2014 lopussa tyottomyyselaketta sai
yli 5600 (n.1%) 16-24-vuotiaista nuorista ja nuorista aikuisista. [10] Keravalla mielenterveyden-
ja kayttaytymisen hairididen takia tyokyvyttomyyseldketta saavia 16- 24-vuotiaita on myos 1%
ja heidan maaransa on noussut 0,3% ajalla 2010-2015 [11].

Tyo6ttomyys vaikuttaa terveyden ja mielenterveyden lisdksi myds olennaisesti ihmisen
toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Ndiden tekijoiden lisdksi on tutkittu ty6ttémyyden tuovan
mukanaan myds muita lieveilmioita, kuten syrjaytymista, rikollisuutta, alkoholismia ja
marginalisoitumista [12]. Syrjaytymisen jo itsessdan on todettu altistavan ihmisid rikosten
tekemiseen ja my0s niiden uhreiksi [13].

Tyottomiin kohdistuvat alkoholin kulutusta koskevat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jo
ensimmaisen tyottdmyysvuoden aikana paivittdinen juominen ja humalahakuisuus
lisdantyvat, kuten myos riski alkoholiriippuvuuteen [14]. Rikollisuus kytkeytyy ty6ttomyyteen
ja alkoholin kulutukseen siten, ettd suurin osa rikoksiin syyllistyvista on 15-30-vuotiaita, joka
on kasvava tyottomien ryhma ja etenkin vakivaltarikoksissa alkoholin merkitys on suuri.
Alkoholin kadytté on osana myds suurimmassa osassa vakivaltarikoksia. [13]

Keravalla vuonna 2016 rikollisuus on noussut 11,51% ja suurin kasvanut ryhma on juuri
vakivaltarikokset. Vakivaltarikosten maara on noussut 8,97%, joista henkirikosten maara
kasvoi 150,00% ja pahoinpitelyt 8,78%. Huumausainerikosten maara kasvoi 3,26% ja
rattijuopumusten osuus 19,05%, joista yli 60% oli torkeitda. Omaisuusrikosten maara kasvoi
7,49%, joista perati 120% oli ryostoja. [15] Jopa sairaalahoitoon johtaneista rydstoista
yhdeksan tapahtui 9-12.2016 vélisenad aikana Keravan Sampolan alueella ja poliisi epaili
tekijoita nimenomaan paihteidenkayttajiksi. [16]

Kun huomioidaan tyottomyyden, syrjaytymisen, rikollisuuden ja mielenterveys- ja
paihdeongelmien yhteydet toisiinsa, tilastotiedot Keravalla nayttavat hyvinkin
johdonmukaisilta, vaikkakin huolestuttavilta. Vaikka onkin epdselvda aiheuttaako esim.
mielenterveysongelma tyottdmyyden vai péinvastoin, ovat kuitenkin metodit ihmisen
tukemiseen elaman kriisiytymisen aikoina hyvin samankaltaisia.

Tdssa loppuraportissa keskitymme tadstd syystda ldahinnd mielenterveyttd edistdviin ja
kannatteleviin, sekd mielenterveys- ja pédihdeongelmia ehkaiseviin sekd kuntouttaviin
paikallisiin palveluihin, joka toimii Keravalaiset — 2017 projektin taustatietona ja aineiston
vertailukohtana.
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2 Keravan mielenterveys ja paihdepalvelut

2.1 Lahihistoria

Keravan mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarjonta on kaynyt Iapi monia vaiheita viimeisen
vuosikymmenen aikana. Tassa katsauksessa keskitymme ldhinna terveyspalveluihin, emmeka
kasittele aikuissosiaalityon tilannetta Keravalla.

Keravan kaupunki on viime vuosikymmenet tarjonnut monimuotoista tukea asukkailleen
yhteistyossa erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, joissa mm. A-
klinikka ja Suojakotiyhdistys toimivat suuressa osassa seka aikuisten, ettd nuorten
paihdepalvelujen tuottajina. Nama kaupungin kanssa toimivat organisaatiot tarjosivat
laadukkaiden palvelujensa lisdksi tasmallista tilastotietoa, jonka pohjalta on ollut selkeaa
peilata asiakkaiden tarpeita palvelutarjontaan, seka korreloivatko tarpeet ja tarjonta
keskendan [17]. Palvelujen kayttdjamaarien lisdksi toimijat tekevat perinteisesti jatkuvaa
selvitysta asiakastyytyvaisyydesta kehittddkseen palvelujaan edelleen asiakaslahtdisemmiksi.
(18]

Keravalla aikuisten mielenterveys- ja paihde palvelujen monimuotoinen tuottaminen muuttui
huomattavasti vuosien 2010 alkaen, kun Mielenavain hankkeet vuosina 2010-2015 pyrkivat
kehittdmaan Etelda-Suomen mielenterveys- ja pdihdepalveluja. [19]

Sosiaali- ja terveysministerio budjetoi vuosille 2010-2013 Kaste hankkeen Mielen avain osioon
10,2 milj. euroa, joista Keravalle mydnnetty valtionavustus oli 7,5 milj. euroa ajalle 1.1.2010—-
31.10.2012. Kuuma-kunnissa tuolloin  kdynnistetyista projekteista Mielen avain-
osahankkeena aloitettiin Keravalla Sauma-hanke, jonka tavoitteeksi asetettiin mielenterveys-
ja paihdepalvelujen yhdistaminen. [19]

Saumattomalla palvelulla oli tarkoitus matalan kynnyksen palvelun kautta tehostaa
erikoissairaanhoidon, sosiaali- ja perusterveydenhuollon yhteisty6ta, jolloin tarjotut palvelut
muuttuisivat asiakaslahtoisemmiksi eli asiakkaan ns. luukuttaminen vahentyisi. Aiemmin
toiminut A-klinikka ja kaupungin tarjoamat mielenterveyspalvelut yhdistettiin varsinaisesti
6/2012 ja monien vaiheiden jalkeen Sauma-projektin tuotos; mielenterveys- ja paihdeyksikko
Metsolan palvelut lopulta integroitiin paivda- ja tukitoimintaa Ilukuun ottamatta
terveyskeskuksen perusterveydenhuoltoon vuonna 2015, vaikka Sauma-hankkeesta haettiin
alun perin pysyvaa ratkaisua. [20]

Metsolan mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarvetta arvioivat seuraavan kahden vuoden ajan
2015-2017 terveyskeskuksen omahoitaja ja -laakari, jotka laittoivat tarvittaessa lahetteen
Metsolan yksikkoon. Tama kaytanté kuitenkin nahtiin riittdméattomaksi palvelunkayttajien
tarpeisiin nahden, joten 6.3.2017 Vantaan ja Jarvenpaan jalanjaljissa terveyskeskuksessa
aloitti toimintansa HUS, HYKS: ilt4 ostopalveluna mielenterveys- ja paihdeyksikké MIEPA. [21]

2.2 Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kaytto

Keravan mielenterveys-ja pdihdepalvelujen kayttdéaste on elanyt hyvin paljon
palvelutarjonnan muutosten kanssa.

Ennen Sauma-hankkeen aloittamista vuoden 2010 aikana A-klinikan ja mielenterveysyksikon
yhteenlaskettuja kdynteja oli 4321. Hankkeen toteutuksen ja sen vakiinnuttamisen aikana
kayntimaarat vaihtelivat tdman puolin ja toisin, kunnes palvelujen lopullisen yhdistamisen
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jalkeen alkoivat laskea ja vuonna 2015 hoitajan vastaanottokdynteja oli enda 3651, eli 18,35%
vdhemman (n=670). [16]

Ottaen huomioon viime vuosikymmenen nousujohteisen positiivisen muuttoliikkeen, on
oletettavaa, etta palvelunkdyttdjien maara on lisdantynyt suhteessa kavijamaariin vaikkakin
vain osa mielenterveys- ja pdihdeongelmaisista kuuluu palvelujen piiriin.

Keravan  hyvinvointikertomuksessa 2016  mainitaan mm.  erikoissairaanhoidon
avohoitokdyntien lisddantyminen vuoteen 2015 saakka ja pdihteiden takia vuodeosastolla
olleiden maaran kasvaneen sekd nuorten, ettad tyoikaisten keskuudessa. [21] Oletettavaa
onkin, ettd samaan aikaan kun resursseiltaan supistetuissa perusterveydenhuollossa kay yha
vahemman asiakkaita, ongelmat kumuloituvat ja pahenevat kunnes niitd hoidetaan
erikoissairaanhoidossa ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen sijaan.
Hyvinvointikertomuksessa onkin huomioitu:

“Sairaalahoidon mddrdn riippuvan kdytettévissd olevista resursseista ja vallitsevista
hoitokédyténndistd. Mikdli kunnassa on péihdehuollon erityispalveluita, hoidetaan sairaaloissa
ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla todenndkdisesti véhemmdéin pdihteiden vuoksi hoitoa
tarvitsevia asiakkaita”. [21]

Osa paikallisista tilastoista, joissa kerrotaan vahentyneesta mielenterveys- ja paihdepalvelujen
tarpeesta ei siis ole realistinen, silld vuosien aikana karsitut palvelut aiheuttavat myos asiakas
ja kavijamaarien laskun, koska palveluja ei ole saatavilla. Suhteutettuna vaestoon,
muuttoliikkeeseen, sekd mm. hyvinvointikertomuksen tilastoihin, kokonaisluvut kertovat vain
niiden suppeiden palvelujen pariin hakeutuneista kavijamaarista, eivatka Keravan asukkaiden
mielenterveys- ja pdihdeongelmien tasosta tai palvelutarpeista. Tilastoihin viitaten voidaankin
olettaa mielenterveys- ja paihdeongelmaisten, seka syrjaytyneiden apua tarvitsevien ihmisten
maaran vain kasvaneen ja yha kasvavan.

2.3 Keskeisimmat mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Terveyskeskuksessa toimiva, HYKS:in lddkarin ja kolmen psykiatrisen sairaanhoitajan
tyollistavd  MIEPA-piste  tarjoaa vuoronumerolla  palveluja  mielenterveys- ja
paihdeongelmaisille ma-to klo 8 - 14 ja pe klo 8 — 13. Paikalla on myds mahdollista tavata
sosiaalityontekija tunnin ajan kolmesti viikossa tiistai-torstai aamupadivisin. Akuuteissa
tapauksissa asiakkaat voivat kayttdd terveyskeskuksen paivystyksen palveluja sen
aukioloaikana 8.00 - 16.00 ja muuna aikoina heita palvelee Peijaksen sairaalan yhteispaivystys.
(22]

Korvaushoidossa olevien asiakkaiden mukaan terveyskeskuksessa toteutetaan arkisin myos
korvaushoitoldadkkeiden jako asiakkaille, joka tapahtuu viikonloppuisin pk-seudulla.
Korvaushoito kasittda lahinna ladkkeenannon, eika sisalla mm. siihen yleensa suositeltavaa
psykososiaalista kuntoutusta. Pdihdetyohon kuuluva virtsandytteiden anto pédihdeseuloja
varten ei ole terveyskeskuksessa mahdollista, vaan tapahtuu HYKS: in laboratorioissa, joista
lahimmat ovat Peijaksen sairaala ja Jarvenpaa. [23]

Anonyymi terveysneuvonta, jossa asioidaan nimimerkilla, tapahtuu ostopalveluna Vantaan
Vinkkarissa. Terveysneuvontapisteessa on mahdollista mm. ruiskujen ja neulojen vaihto, HIV-
ja hepatiittitestien ottaminen, sekd saada tietoa veriteitse tarttuvista taudeista ja
sukupuolitaudeista. [24]

Paiva- ja tukitoiminnasta vastaa Keravalla yha Metsola, jonne ohjaudutaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kautta, mutta lahetettd ei tarvita. Paivatoiminnan ja
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ryhmien avulla yllapidetddn mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden toimintakykyd ja arjen
hallintaa. [25] Kotiin suunnatun tuen kaupunki tarjoaa itse, mutta itse asumispalvelut ovat
ostopalveluja. [26].

Nuorisolain piiriin kuuluvista alle 29-vuotiaista hoitaa Keravalla 13-18-vuotiaiden palvelujen
tarjonnan Nuorten talo. lkdrajan nostoa 25-vuotiaisiin on suunniteltu vuodelle 2017. Taloon
on yhdistetty matalan kynnyksen Pysakki ja Ohjaamo, jotka tukevat nuoria mm. asumiseen ja
tyohon liittyvissa kysymyksissa, seka Asema jossa toimii ajanvarauksella mm. [aakari, psykologi
ja perheohjaaja. [27]

Paihdekuntoutuslaitosten  kuntoutuspalvelut Keravalla ostetaan mm. Ridasjarven
paihdehoitokeskukselta jonka omistaa Uudenmaan pdihdehuollon kuntayhtyman. Kaupungin
omien ja ostopalvelujen lisdksi Keravalla toimii useita eri vapaaehtoisten pyorittamia
vertaistukijarjest6ja, joista erityisesti pdihdeongelmaiset ovat jo vuosia saaneet vertaistukea.
Keravan kaupungin ja kolmannen sektorin vélistd, tai yhdistysten valista yhteisty6ta ei juuri
tapahdu.
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3 Keravalaiset — 2017 kysely

3.1 Projekti ja tavoitteet

Hannu ja Kerttu ry paatti projektin aloittamisesta vuosikokouksessaan 16.1.2017, kun todettiin
ettd Keravan kaupungin olemassa olevat tilastot mittaavat vain kaupungin maksamia palveluja
joita syrjaytyneista vain osa kayttaa, eivatka ndin ollen anna realistista kuvaa keravalaisten
hyvinvoinnista, tai mielenterveys- ja pdihdeongelmien esiintyvyydesta.

Yhdistys kerdsi 16.2 — 20.3.2017 valisena aikana Keravalaisilta vastauksia anonyymeihin
kyselykaavakkeisiin sdahkoisesti ja manuaalisesti. Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa
Keravalaisten mielenterveys- ja paihdeongelmien tasoa, seka syrjaytymisen lieveilmioita.
Tavoitteena oli siis selvittaa, minkalaisia ongelmia vastaajat itse kokivat ja jos ongelmia ilmeni,
kuinka moniongelmaisia vastaajat olivat.

Vastaajilta myos kysyttiin toiveita taman asiakasryhman palvelujen, sekd toiminnan
kehittdmiseen ja niiden asiakaslahtisyyden lisddmiseksi. Toiminnan kehitystoiveiden
kartoittamisen tavoitteena oli koota tietokanta paikallisten ja palvelunkayttajien toiveista ja
ehdotuksista, seka kehittdaa yhdistyksen ja myos mahdollisesti muiden paikallisten toimijoiden
palveluita ndiden toiveiden suuntaisesti asiakaslahtéisemmiksi.

Tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja katsaus Keravan asukkaista, jossa tavoitettaisiin
my6s mahdollisimman paljon syrjdytyneitd ja heikomman terveydentilan omaavia asukkaita,
joiden dani jad normaalisti kuulumatta. Tallad haluttiin saavuttaa toiminnan kehitystoiveista
monitahoisempi katsaus, jossa palvelujen kayttdjien lisdksi olisi myos objektiivisempia
nakemyksia palveluista ja niiden tarpeesta.

Asiakaslahtoisyys palvelujen kehittamisessa tarkoittaa myds ympadristén ja yhteiskunnan
tarpeiden huomioimisen palvelunkayttdjien tarpeiden lisdksi. Kyselyn otanta oli valikoitunut,
jotta saisimme realistisen kuvan myds marginalisoituneemmasta vdesténosasta ja heikomman
terveystilanteen omaavista. Tarkoituksena oli saada otos, jossa huomioidaan potentiaaliset
palvelunkayttajat, heiddan omaisensa ja myo6s ihmiset jotka eivat ongelmia kokeneet. Projekti
onnistui taman tavoitteen kohdalla erinomaisesti.

3.2 Kyselyn suunnittelu

Kysely suunniteltiin suljetuilla kysymyksilla ja valmiilla vastausvaihtoehdoilla vastaamisen
nopeuttamiseksi ja helpottamiseksi. Kysely kohdennettiin useisiin vastaajan taustalla tai
nykyisyydessa esiintyviin syrjdytymisen eri ilmiihin ja alkuperdisestd vastauslomakkeesta
karsittiin pois mm. asunnottomuus kehittelyvaiheessa, silla tasta on olemassa jo suppea tilasto
Keravalla, joka tosin ei kata esim. piiloasunnottomuutta. Kyselyn ikaraja laskettiin alkamaan
15-vuodesta, silla tama on tutkitusti ika jolloin mielenterveysongelmia ja paihteiden kayttoa
alkaa esiintya enenevissa maarin.

Kyselykaavaketta testattiin kolmesti ennen projektin aloittamista, jolloin huomattiin
subjektiivisen kokemuksen padihdeongelmasta olevan haaste, silla vastaajilla saattoi olla
yhteiskunnallisesta nakdkulmasta hyvinkin paha padihdeongelma, mutta vastaaja ei itse
kokenut kayttoa itselleen ongelmaksi. Tasta johtuen padihdeongelman tasoa tarkennettiin
kysymyksella ”"kaytatkd huumeita ja/tai laakkeitd paihdehakuisesti”. Paihde- ja
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mielenterveysongelmien tasoa ei tdsmennetty niiden vakavuusasteilla. Lopullisen
kyselykaavakkeeseen tuli vastaajan taustatietoihin liittyvia kysymyksia yhdeksan.

Taustatietojen lisdksi valmiita valinta vaihtoehtoja syrjdytymiseen, sekd paihde- ja
mielenterveystyohon erikoistuneeseen toimintaan oli mahdollista valita seitsemdn sen
mukaan minka itse koki Keravalla tarpeelliseksi. Kaavakkeen ainoa avoin vastausmahdollisuus
jatettiin  toimintatoiveiden  kehittdmista  koskevaan  kohtaan, jolla  toivottiin
palvelujenkdyttdjien ideoivan vaihtoehdoista poikkeavia toiminta- ja kehitystoiveita. (Liite 1)

3.3 Projektin toteutus ja aineiston keruu

Keravalaiset — 2017 projekti aloitettiin 16.2.2017 Kylmat kadet, |dmmin sydan-
yhteistyotapahtumassa. Yhdistyksen yksi painopisteistd on lisata eri organisaatioiden
yhteistyotad ja Keravana Helluntaiseurakunnassa jarjestetty vaatteiden jako vahavaraisille
toteutettiin yhdessa useiden eri paikallisten toimijoiden kanssa, seurakunnan ruuanjaon
yhteydessa.

Yhteistydssa tapahtumassa Hannu ja Kerttu ry, Helluntaiseurakunta, Hyva kasvaa Keravalla-
liike, SPR-Kerava, Keski-Uudenmaan Nuorisoasuntoyhdistys ja MLL vastaanottivat yli kahdelta
sadalta ihmiseltd vaatteita lahjoituksina 15.2/17, jonka jalkeen ne jaettiin tarvitseville
seuraavana paivana tapahtumassa. Ylijadneistd vaatteista paatettiin lahjoittaa Jarvenpaan
seurakunnalle heidan pyynndstaan yksi kuorma ja loput varastoitiin tulevia hyvantekevaisyys-
tapahtumia varten. Keravalaiset — 2017 kyselya taytti tapahtumassa toista sataa siihen
osallistumaan halukasta keravalaista.

Yhteistyotapahtuman jidlkeen keravalaisia motivoitiin kyselyyn nostamalla tietoiskuja
projektista useasti paikallisten tietoon sosiaalista mediaa hyddyntden ja vastauksia tuli
jokaisen noston jalkeen aina tasaisina piikkeind. Keravan ilmoitustauluille laitettiin myos
julisteet, joissa ohjattiin vastaamaan kyselyyn ja kerrottiin sen tavoitteista. Hannu ja Kerttu ry
haastoi my6s 27.2/17 Keravalaiset kunnallisvaali-ehdokkaat vastaamaan kyselyyn ja nain
osoittamaan mielenkiintoaan syrjdytyneiden, sekd mielenterveys- ja paihdeongelmaisten
palvelujen tilanteeseen. Tama kirvoitti perati 68 ehdokkaan vastaamaan ja aktivoi myos muita
keravalaisia tekemaan samoin.

Projektin puolivdlissa hallitus ja yhdistyksen jdasenet pohtivat mahdollisuuksia lisata
tietoisuutta kyselysta ja samalla vastausprosenttia. Huolenaiheeksi nousi myos, ettei Keravan
vdestdn marginaaliosaa oltu tavoitettu riittdvissd maarin, jolloin loppuraportin vastaukset
tulisivat kuvaamaan lahinna hyvinvoivan vaestonosan taustoja ja toiminnan kehitystoiveita.
Tama ratkaistiin ensisijaisesti yhteisty6lla FinFami-omaiset mielenterveystyon tukena
yhdistyksen ja Keravan Lyématon-linjan kanssa, jossa tilastokyselysta jaettiin tietoa heidan
sivustoillaan. Kyselya jaettiin myo6s jasenten toimesta mielenterveys- ja paihdeongelmaisille
kohdennetusti suljetuilla sosiaalisen median sivustoilla.

Yhdistys otti lisaksi yhteyttda Keravan kaupunginkirjastoon yhteistyon aloittamisen merkeissa.
Kirjasto nousi potentiaalisena yhteistyokumppanina projektissa esille, kun haluttiin l6ytaa
vastauspisteelle tila, jossa kaikki keravalaiset asioivat tasa-arvioisesti riippumatta
syrjdytymisestd ja sen lieveilmidista. Yhteistyd kirjaston kanssa kesti 12.3 alkaen kyselyn
loppuun saakka 20.3/17 asti. Tana aikana kirjaston aukioloaikojen lisaksi oli mahdollista kayda
Uutistorilla vastaamassa kyselyyn omalla kirjastokortilla ja pin-koodilla ma-to klo 8:00-20:00,
pe klo 8:00-18:00 ja la klo 9:00-15:00.

Pohdittaessa myohemmin lisdda marginaalin tavoittamista jasenistdostd nousi myos ajatus
uudesta jalkautumisesta, talla kertaa paikalliseen kapakkaan. Hannu ja Kerttu ry:n kanssa
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yhteistyohon tdtd varten ldhti Keravan Kellobaari, joka sijaitsee optimaalisesti Keravan
asemalla ja tavoittaa ndin hyvin erityyppisia ravintoloissa kavijoita. Hannu ja Kerttu ry goe’s
kapakka- tapahtumaa mainostettiin tilaisuutena tulla tapaamaan yhdistyksen toimijoita,
tutustumaan toimintaan ja samalla tayttamaan kyselya.

Perjantaina 17.3.2017 klo 17:00-19:00 toteutettu tapatuma Kellobaarissa sai runsaasti
positiivista palautetta ja vastauksia tuli useita kymmenia myds tassa tilaisuudessa. Vastausten
lisdksi yhdistyksen hallitus sai illan aikana paikallisilta toteutuskelpoisia ideoita tulevaisuuteen
ja verkostoitui potentiaalisten kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Yhdistyksen aktiivisten jasenten ansiosta projektin toteutus kehittyi koko vastausajan ja
yhdistyksella oli nopea reaktiovalmius kompastuskiviin, joka johti yhden manuaalisen
tayttdtapahtuman lisaksi vastausten kerdamiseen lopulta myoOs  toisessa
jalkautumistapahtumassa ja Keravan kirjaston Uutistorilla vastauspisteella.

Keravalaiset 2017 — kysely sulkeutui 33 vuorokauden aukioloajan jalkeen 20.3.2017.
Kysymysten laajuus antaa myods tulevaisuudessa mahdollisuuden lisdprojekteihin, joissa
avataan ja tarkennetaan enemmadn mm. paikallisten paihteidenkayttétottumuksia ja
mielenterveysongelmien laatua.

Kyselyn vastausten maara oli positiivinen yllatys myos siksi, ettd jokainen kaavakkeen
kysymyksista oli hyvin henkilokohtainen ja arkaluontoinen. Kansainvalisten kokemusten
perusteella juuri mielenterveys- ja paihdeongelmaisten vastausprosentit ovat huomattavan
alhaisia, vaikka tarkoituksena olisi kehittaa juuri heille kohdennettuja palveluja. Lopulta myds
marginaalivdestonosan vastausten maara vylitti kaikki odotukset, huolimatta alkuperaisista
haasteista saada juuri tama ryhma vastaamaan kyselyyn.

3.4 Vastausten analysointi

Kyselyn vastausten erittely ja analysointi olivat tyéryhmalle |dhes yhtd haastavaa ja tyolasts,
kuin itse vastausten kerddaminen. Manuaaliset paperilomakkeiden vastaukset eriteltiin
ikdaryhmittdin ja sukupuolittain, jonka lisdksi jokaisesta kysymyksesta tehtiin nailla kriteereilla
omat vastauskaavionsa. Sahkoiseen kyselyyn tulleet vastaukset eriteltiin samalla periaatteella,
jonka jdlkeen kaikki saatu tieto yhdistettiin yhdeksi suureksi tietokannaksi. Vastausten
yhdistdmisessd osoittautui haastavaksi manuaalisen kyselylomakkeen poikkeamat joissain
kohdissa, jotka on eritelty vastausten analyysiin mm. viittaamalla vain sahkdisesti saatuihin
vastauksiin.

Kokonaisuudessaan projekti tuotti satojen keravalaisten kattavan, mielenterveys- ja
paihdeongelmiin, seka syrjdytymisen lieveilmidihin ja hyvinvointiin laajan katsauksen tekevan
tietokannan, joka on hyva lahtdokohta alkaa selvittda tilannetta Keravalla tarkemmin ja
herdttda sen vakavuuden vaatimaa keskustelua, seka toimia. Projektin vastaajat jakautuivat
tavoitteen mukaisesti sekd syrjaytyneisiin, ettd hyvinvoiviin keravalaisiin, vaikka
syrjdytyneiden ja mielenterveys- ja pdihdeongelmia kokevien vastaajien joukko jai odotetusti
toista pienemmaksi.
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4 Vastaajien taustatiedot

4.1 Kyselyyn vastaajien ika- ja sukupuolijakauma

Kyselyyn oli vastannut yhteensa sen sulkeuduttua 474 keravalaista. Koko Keravan vaestosta
kyselyyn vastasi 1,33 %, jota voidaan pitda merkittdvana ottaen huomioon, ettei yhdistyksella
ole kivijalkatilaa ja se on suhteellisen nuori toimija Keravan organisaatioverkostossa.

Manuaalisesti taytettyja lomakkeita oli 176 kappaletta. Naistd naisten vastauksia oli 86 ja
miesten 84 ja ryhmaan muu- vastauksia oli 6. Sahkoisesti taytettyja vastauksia kotisivujen
kautta tuli 298 kappaletta. Naisia vastasi 196, miehia 100 ja ryhman-muu vastauksia oli 2.
Naisia vastasi kyselyyn yhteensa 282, miehia 184 ja ryhmastda-muu vastasi 8 henkil6a. Kaikkien
vastausten yhteenlaskettua maaraa ja niiden jakaumia on havainnollistettu kaaviossa 1 ja 2.

Taulukko 1. Vastaajien ika- ja sukupuolijakauman erittely

Ikirakenne VEETE] Naiset Miehet Muu

15-29 vuotias 170 106 60 4

30-45 vuotias 155 98 56 1

46-60 vuotias 97 54 40 3

61-> vuotias 52 24 28 -

Kaikki yhteensa N=474 n=282 n=184 n=8
Kaavio 1: Vastaajien ika- ja sukupuolijakauma

Ikd- ja sukupuolijakauma (N=474)
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4.2 Onko ldheisellasi paihde-tai mielenterveysongelmia?

Ensimmaiseen laheisten pdihde- ja mielenterveysongelmia koskevaan kysymykseen vastasi
468 henkilda, joista kokonaisuudessaan 52,78% (n=247) kertoi ldheiselladn olevan paihde- tai
mielenterveysongelmia.

Aiemmin ongelmia oli ollut 12,39% (n=58) vastaajien laheisista. Vastaajien ikdryhmat, jotka
kertoivat ldheistensa ongelmista jakautuivat seuraavasti:

e 15-29-vuotiaat: 101/165 vastanneista (61,21%)
e 30-45-vuotiaat: 86/155 vastanneista (55,48%)
e 46-60- vuotiaat: 41/96 vastanneista (42,71%)
e 61.v->vuotiaat: 19/52 vastanneista (36,54%)

Kaavio 2: Vastanneiden ldheisten mielenterveys. ja pdihdeongelmat

LAHEISTEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEONGEMAT
(N=247)
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15-29 VUOTIAS 30-45 VUOTIAS 46-60 VUOTIAS 60 ->VUOTIAS

Laheisten mielenterveysongelmat korostuivat erityisesti 15-29-vuotiaiden ja 30-45-vuotiaiden
naisten vastauksissa:

e 15-29-vuotiaat naiset: 35,76 % (n=59)
e 30-45-vuotiaat naiset: 34,19 % (n=53)

4.3 Onko sinulla mielenterveysongelmia?

Vastaajien omaa mielenterveyden tilaa kasittelevaan kysymykseen vastasi 469 henkil63, joista
mielenterveysongelmia oli 31,34% (n=147) vastaajista. Aiemmin mielenterveysongelmia oli
ollut 7,46% (n=35) vastaajista. Vastaus hetkelld mielenterveyden ongelmia kokevien ikdryhmat
jakautuivat seuraavasti:

e 15-29-vuotiaat: 82/168 vastanneista (48,81 %%)
30-45-vuotiaat: 38/155 vastanneista (24,52%)
46-60- vuotiaat: 21/94 vastanneista (22,34%)
61.v -> vuotiaat: 6/52 vastanneista (11,54%)
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Vastaajien mielenterveysongelmissa korostui nuorten 15-29-vuotiaiden naisten ongelmat,
joita oli 30,36% (n=51). Ylemman ikdluokan 30-45-vuotiailla naisilla oli yllattden vahiten
mielenterveysongelmia verraten kaikkien ikdluokkien sukupuolijakaumaan. Tastd ryhmasta
perati 41,94% (n=65) vastasi, ettei heilld ollut mielenterveysongelmia. Tosin sdhkoisen kyselyn
vastauksista 46-60 ja yli 60-vuotiaista miehistd  yksikddan ei ilmoittanut
mielenterveysongelmista, kuten kaaviossa 3 havainnollistetaan.

Kaavio 3: Mielenterveysongelmien ikdjakauma

Mielenteveysongelmien ikdajakauma

i 15-29 vuotias M 30-45 vuotias L146-60 vuotias HE60->vuotias H ©

Psyykenlaakkeitd kaikista sdhkoiseen kyselyyn vastaajista (n=299) kaytti, tai oli kayttanyt
aiemmin 22,74% (n=68).

4.4 Onko sinulla pdihdeongelma?

Paihdeongelmaa kasittelevaan kysymykseen tuli 469 vastausta ja paihdeongelma oli 22,39 %
(n=105) vastaajista. Aiemmasta pdihdeongelmasta raportoi 7,46 % (n=35), eli nykyisiad ja
aktiivisia paihdeongelmaisia oli kaikista vastanneista 29,85% (n=140). lkdjakaumaa
paihdeongelmissa kuvataan kaaviossa 4.

e 15-29-vuotiaat: 53/168 vastanneista (31,55%)
e 30-45-vuotiaat: 25/155 vastanneista (16,13%)
e  46-60- vuotiaat: 23/96 vastanneista (23,96%)
e 61.v->vuotiaat: 4/50 vastanneista (8,00%)
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Kaavio 4: Pdihdeongelmat ikaryhmittain

Paihdeongelma oli 22,39 % (n=105) vastaajista
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Suhteutettuna vastausmaariin eri ikaryhmissa korostui 15-29-vuotiaiden ja 46-60-vuotiaiden
paihdeongelmat, joissa sukupuolijakauma oli hyvin tasainen, kuten kaaviossa 5 nakyy. Lisaksi
30-45-vuotiailla miesten paihdeongelmat nousivat yhtena suurimpana yksittdisena ryhmana.
Yli 60-vuotiailla naisilla ei vastausten mukaan esiintynyt paihdeongelmia lainakaan.

Kaavio 5: Pdihdeongelmat suokupuolittain
PAIHDEONGELMIEN SUKUPUOLIJAKAUMA
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Ladkkeitd tai huumeita kaytti pdihdehakuisesti sahkoisen kyselyn 299 vastaajista 9,36% (n=28)
ja aiemmin kayttaneitd oli 8,70% (n=26), eli entisia ja aktiivisia kdyttdjia yhteensa 18,06%
(n=54)

4.5 Kaytatko suonensisdisesti huumeita ja/tai ladkkeitad?

Vastaajakato alkoi kyselyn tassa vaiheessa. Alkuperédisesta 474 vastaajasta tahan kysymykseen
vastasi vain 71,52 % (n= 339). Suonensisdista kdyttoa oli vastaajista 13,57 % (n=46) ja aiemmin
i.v kayttoa oli ollut vastaajista 3,24 % (n=11). Vastaajista aktiivisia tai entisid suonensisaisten
huumeiden kayttajid oli yhteensd 16,81 % (n=57). Suonensisdisen kdyton ikdjakauma oli
odotettavan lainen, eli nuorimmassa ikdryhmassa kayttoa oli eniten:

e 15-29-vuotiaat: 35/155 vastanneista (22,58%)
e 30-45-vuotiaat: 10/155 vastanneista (6,45%)
e 46-60- vuotiaat: 1/89 vastanneista (1,12%)

e 61.v->vuotiaat: 0/51 vastanneista (0,00%)

Keravalaiset — 2017 projekti. Loppuraportti Sivu 15/ 25



Huomiota kiinnittivat suonensisdisen kayton sukupuolijakaumassa 15-29-vuotiaat miehet,
joka kattoi ikdryhman kayttajista jopa 65,71 % (23/35). Kahdesta viimeisesta ikaryhmasta 46-
60 vuotiaisiin ja siita yli yksikdan ei ilmoittanut i.v paihteidenkaytosta, kuten kaaviossa 6
kuvataan.

Kaavio 6: Suonensisidinen kayton ikdjakauma

Suonensisdinen kaytto (n=46/339)

W 15-29v

m 30-45
46-60

m61->

4.6 Onko sinulla tartuntatauti?

Tartuntataudeilla tarkoitettiin tassa kyselyssa erityisesti suonensisaisten huumeiden kaytolla
valittyvid tartuntatauteja, kuten HIV ja C-hepatiittia. Kuten edelliseenkin hyvin
arkaluontoiseen kysymykseen, myos tdssa kysymyksessa kadvi vastaajakato, mutta silti
vastaajia oli 19,76% (n=67) enemman kuin suonensisdistd huumeidenkdyttod koskevassa
kysymyksessa .

Alkuperdisestd 474 vastaajasta tdhan kysymykseen vastasi vain 406, eli 16,75% (n=68)
vahemman. Kysymykseen vastanneista tartuntatauti oli 4,43% (n=18).

15-29-vuotiaat: 13/164 vastanneista (7,93%)
30-45-vuotiaat: 3/154 vastanneista (1,95%)
46-60- vuotiaat 0/62 vastanneista (0,00%)
61.v ->vuotiaat: 0/26 vastanneista (0,00%)
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Kaavio 7: Tartuntataudin saaneiden ikdjakauma

Tartuntatauti (N=18)

M 15-29v

= 30-45
46-60

m61->

Tartuntatautien yleisyytta tarkasteltaessa nuorimman ikajoukon 15-29-vuotiaista nousivat
erityisesti miehet, joiden osuus kaikista tartuntataudin saaneita tdssa ikaryhmassa oli 61,54%
(8/13). Nuorten miesten tartuntataudit kattavat kaikista vastanneiden keravalaisten
tartuntataudin saaneista jopa 44,44% (8/18).

4 Toimintatoiveet ja kehitysehdotukset

4.1 Toimintatoiveiden kerays

Taustatietojen kartoittamisen jalkeen kyselyssd oli mahdollista vastata suljettuihin
toimintatoive-ehdotuksiin sen mukaisesti, millaista syrjdaytymiseen, sekd pdihde- ja
mielenterveystyohon erikoistunutta toimintaa haluaisi Keravalle. Kyselyyn tarjolle laitetut
yleisimmin pdihde- ja mielenterveystydssa kaytetyt palvelut olivat:

- Akuuttiaikoja paihde ja mielenterveystyohon erikoistuneille l1ddkarille ja hoitajille
- Matalan kynnyksen paivakeskuksen

- Ryhmi3, retkia, ajanvietettd ym. toimintaa

- Terveysneuvontaa

- Palveluohjausta

- Kotikdynteja ja jalkautuvaa tyota

- Vertaistukitoimintaa

Taman lisdksi kyselyn lopussa oli “jotain muuta-mitd?” — kohta, jonne vastaajat jattivat
runsaasti ehdotuksia, kuten myos terveisia ja kiitoksia. Vastaajalla oli mahdollisuus valita niin
monta tarpeelliseksi nakemdansa toimintaa jota toivoisi Keravalla olevan tai kehitettavan.
Jonkin toiminnan kannattamatta jattaminen ei kaikille vastaajille tarkoittanut suoranaisesti
toiminnan vastustamista, vaan sitd sanoitettiin ennemminkin muiden toimintojen
priorisoimisella.
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4.2 Toimintatoiveet

Toimita toiveita tuli suljettuihin ehdotuksiin 430kpl, joista kaksi vastaajaa ilmaisi olevansa
tyytyvaisia jo saatavilla oleviin palveluihin. Toimintatoiveiden suosiota kuvaa alla oleva kaavio
8, jossa nousee selvasti matalan kynnyksen péivakeskustoiminta suosituimmaksi
toimintatoiveeksi Keravalla.

Kaavio 8: Vastaajien toiveet havainnollistettuna pylvasdiagrammiin

Toimintatoiveet

VERTAISTUKITOIMINTAA
KOTIKAYNTEJA JA JALKAUTUVAA TYOTA
PALVELUOHJAUSTA
TERVEYSNEUVONTAA
RYHMIA, RETKIA, AJANVIETETTA YM. TOIMINTAA
MATALAN KYNNYKSEN PAIVAKESKUKSEN
AKUUTTIAIKOJA PAIHDE- JA...

Toiseksi suosituimmat kehitystoiveet olivat akuuttiajat mielenterveys- ja pdihdetyon
asiantuntijoille, palveluohjaus ja vertaistukitoiminta. Vahiten tarpeellisiksi katsottiin ehdotus
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisille suunnatuista erilaisista ryhmista ja retkista.

Myos ehdotus terveysneuvonnasta jossa olisi mahdollisuus vaihtaa ruiskujen ja neuloja, seka
saada ohjausta tartuntatautien (my0ds seksitaudit) suhteen sai huomattavan vahan kannatusta
tai jatettiin huomiotta. Toisaalta avoimessa kysymyksessa tuli useilta eri vastaajilta toiveita
nimenomaan paikallisen terveysneuvonnan jarjestamiseksi. Vastauksiin vaikuttanee myos
suppeat tiedot terveysneuvonnan hyoddyista, seka uhkakuvat ja legendat sen mahdollisista
haitoista. Vastausprosentit ja vastaajat on havainnollistettu kaaviossa 9.

Taulukko 2: Vastaajien toiveet toiminnan kehittdmiseksi Keravalla

Toimintatoiveet (N=430) Vastaajista toimintaa toivoi:
Akuuttiaikoja pdihde- ja mielenterveystyohon 67,91% (n=292)
erikoistuneille 1adkarille ja hoitajille

Matalan kynnyksen paivakeskuksen 76,51% (n=329)

Ryhmia, retkid, ajanvietettd ym. toimintaa 33,49% (n=144)
Terveysneuvontaa 42,79% (n=184)
Palveluohjausta 48,60% (n=209)

Kotikdynteja ja jalkautuvaa tyota 43,49% (n=187)
Vertaistukitoimintaa 48,14 % (n=207)
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4.2.1 Jotain muuta, mita?

Vaikka kysely tehtiin mahdollisimman helpoksi vastata, jatettiin sen loppuun avoin kohta
kehittdamistoiveita varten. Vapaasti kirjoitettujen vastausten maara yllatti, silla
kehitysajatuksia oli ideoinut perati 12,09% (52/420) vastaajista. Vastaajista useat toivoivat
tyontekijoilta lisaa aikaa ja tyontekijéiden ominaisuuksissa arvostettiin paikallisia, jotka
tunsivat kaupungin. Useasti nousi toive my6s paremmasta kommunikaatiosta viranomaisten
valilla, sekd ensiavun omaisesti mahdollisuus ottaa vastaan akuutisti mielenterveys- tai
padihdeongelmaisia henkiloita.

Havainnollistaaksemme vastaajien toiveita, otimme niistd muutaman suora lainauksen:

“Keskusteluaikoja ammattilaisen kanssa, esim. kerran kahdessa viikossa. Téllaista kuulemma
ei voi saada.”

“Ennaltaehkdisevdd tyotd, ongelmien varhaista tunnistamista ja puuttumista. Kun masennuin
pienten lasten ditind, huolimatta ettd toin asiaa avoimesti esille neuvolassa ei kannustettu tai
ohjattu hakemaan apua mitenkddin. Hymdhdeltiin, vdhdteltiin. Perheneuvolan asiakkuus oltiin
pddttdmdssd kahden kdynnin jilkeen. Lopulta romahdin ja sen tien kautta sain apua. Mutta
romahduksen aikaan olin jo vuoden hakenut apua. Varhaisemmalla avulla meiddn perheelld
olisi voinut olla melko erilainen tuo vuosi. Entd jos en itse olisi ollut terveysalan ammattilainen
ja tiennyt mitd palveluita on kéytettévissd ?”

“Ldheiseni ei myénnd ongelmaansa vaan linnottautuu asuntoonsa pelien ja aineiden pariin.
Mahdoton rasti saada minkddnlaiseen hoitoon. Mité tehdd??? Kotikéynnit ammattilaisvoimin
ja ulkopuolinen rinnallakulkija, jonka kanssa ‘norm. toimintaan’ esim. bilistd, saunottelua,
leffaa, grillausta ym.miel.mahd.usein esim.pari kertaa viikossa vois olla yks tapa, mutta joo
kallista ja jos ei omaa halua niin...... Kiitos, ettd toimitte!!!”

“Ennen kaikkea leimaamatonta asennetta. Kerava on pieni kaupunki ja siksi tarvitaan
luetettavia henkil6itéd ongelmaisten parissa tyéskentelyyn, salassapito huomioiden. Tervettd
suhtautumista erilaisiin ihmisiin. Ongelmaisetkin ovat ihmisid, ovat he sitten pdihde- tai

g

mielenterveysongelmaisia. Jokainen ihminen tarvitsee tukea pddstdikseen takaisin “raiteille”.

“Tyépajatoimintaa ja ohjattuja tyékokeilumahdollisuuksia tai “tydkerhoja”, joissa voisi
ohjatusti tehdd vaikkapa alihankintatéitd ja olla kontaktissa muihin ihmisiin.”

“Ennaltaehkdisevddn hoitotyéhén myés panostettava. Kouluihin ja tydpaikoille esim.
enemmdn valistusta ja matalankynnyksen hoitorinkejé. Pdihde- ja mielenterveysongelmiin on
puututtava ajoissa. Tarvittaisiinko lakimuutosta esim. M1:n tekemiseen. Tukiasuntoja +
terapiat. Voisiko kunta jérjestdd psykoterapiaa? Entd saisiko kunnalta tukea enemmén
ldékkeettémiin hoitomuotoihin?”
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“kaikki nuo ylld olevat ehdotukset ovat hyvid ja tarpeellisia. Keravalla on syytd panostaa
enemmdn nuorten ihmisten pdihde- ja mielenterveystybhén. Viime vuosina ndihin palveluihin
ei ole kaupungissa satsattu ja ongelmat ovat nyt moninkertaistuneet. Tarvitsemme selkeitd
hoitopolkuja ja resursseja témdn hoitopolun toteuttamiseen. Se ei kuitenkaan riitd, koska siiné
hoidetaan jo seurausta. Tulee panostaa ennaltaehkdisevédn tyéhén. Tarvitaan matalan
kynnyksen paikkoja, vertaistukea, sosiaalityétd, neuvontaa ja ohjausta ja tukea ja etenkin
vdlittdvid ihmisié.”

“Térkeinpdnd puhtaiden tarvikkeiden jako* ja akuuttiajat apua tarvitseville. Toistaiseksi
tilanne on se ettd apua voi hakea klinikalta, mutta mikdli et ole juuri satsin pééisséd haudasta ei
sinne oteta sisddn. Retkahtaminen on varmaa...” *pistovdlineet mm. ruiskut ja neulat

Keravalaisten vastaajien pyynnostda ja toiveista lahes kaikki olivat toteutuskelpoisia.
Potentiaalisia kehitysehdotuksia tuli mm. katkaisu- ja korvaushoitoon p&dasyyn ja niiden
jarjestamiseen ja mielenterveys- ja pdihdetyon vastaanottotoimintaan. Erityisesti inhimillinen
ja tasa-arvoinen asiakkaiden kohtelu, seka yhteiséllisyyden ja asianmukaisten palvelujen
lissdminen Keravalla valittyivat |ahes kaikkien vastaajien toiveista.
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5 Johtopdaatokset ja pohdinta

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat, seka syrjaytymisen lieveilmiot koskettavat kaikkia. Sen
lisdksi ettda ongelmat vaikuttavat valittomasti ihmiseen itseensa ja heidan laheisiinsa, vaikuttaa
esimerkiksi rikollisuus my6s muihin ihmisiin ja yleiseen turvallisuuden tunteeseen.

Syrjaytymisen lieveilmididen sivuuttaminen on myds taloudellisesti kannattamaton ratkaisu,
jotka hoitamatta jatettyina tulevat aina lopulta maksamaan moninkertaisesti eri muodoissa.
Mielenterveys- ja paihdeongelmat, sekd syrjaytymisen lieveilmiot kumuloituvat hoitamatta
jatettyind, jolloin ennaltaehkdisyn ja varhaisen puuttumisen sijaan lopulta paadytdaan hyvin
haastavaan kroonistuneeseen moniongelmaisuuteen.

Tyoikdisten menettaminen eri syrjaytymisen lieveilmidille vaikuttaa heidan perheisiinsa ja
lapsiin seka vanhuksiin, joihin kohdistuvasta tyostda niin usein puhumme. Lapset eivat
kuitenkaan voi hyvin, ellei koko perhetta tueta ja pian mm. ikdihmisten palvelujen resursseja
joudutaan jalleen karsimaan, koska tydkykyisia ihmisid ei ole tuottamaan verovaroja, joita
vaaditaan hyvinvointivaltion yllapitoon. Ndma seikat huomioon ottaen vaeston tyoikaisten
aikuisten palveluita ei pida, eikd voi enaa jattaa huomiotta ja tuottamatta.

Keravan mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat kokeneet viimevuosina runsaasti muutoksen
tuulia. Keravan vaeston tyottomyystilanne ja rikollisuuden kasvu kertovat, ettd tarvetta
laajemmalle ja monimuotoisemmalle palvelulle olisi huomattavasti nykyistd enemman.
Palveluja tulisi kehittda paihde- ja mielenterveystyon asiantuntijoiden ja asiakkaiden kanssa
yhdessa, jotta saataisiin luotua kestavia ja tuloksellisia ratkaisuja. Tata varten tarvitaan myos
tiivista ja vastavuoroista yhteistyota Keravan kaupungin ja eri kolmannen sektorin toimijoiden
kesken.

Koska Keravalla ei ole olemassa tutkittua tietoa syrjdytyneiden, sekd paihde- ja
mielenterveysongelmaisten maarasta voidaan vain mm. poliisin ja kaupungin omien tilastojen
valossa arvioida potentiaalisten palvelunkayttdjien maaran olevan suurempi kuin mita
palveluja on talla hetkella tarjolla, tai ainakaan palvelujen pariin ei syysta tai toisesta l6ydeta
tai haluta hakeutua. Surullista tdssa on se, ettd olemassa olevat luvut ovat todennakoisesti
vain jddvuoren huippu, eli haasteena saada pahiten marginalisoituneet keravalaiset palvelujen
piiriin ja saada heidadt kiinnittymdan niihin. My0ds yhteiskuntaan integroituneiden
paihteidenkdyttdjien ja mielenterveysongelmaisten ohjautuminen palveluihin on mm.
leimautumisen pelon takia heikkoa.

Hannu ja Kerttu ry tulee osaltaan aloittamaan toimenpiteet yhdessa kaupungin ja muiden
toimijoiden kanssa, jotta ratkaisuja lilan pitkddn huomiotta jaaneille ongelmille saadaan
aikaiseksi. Palvelujen kayttdjien tarpeeseen tulee vastata valittdmasti palvelujentarjoajien
taholta vdestdnterveyden ja hyvinvoinnin takaamiseksi. Yhteistyo ja asiakaslahtoisyys kaikkien
syrjdytymisen lieveilmididen kanssa tydskentelevien tahojen kesken on tehokkain ratkaisu,
jotta tukea tarvitsevat ihmiset |0ytdvat ja saavat tarvitsemansa avun.

Kerava on hyvin varakas kaupunki, jolla olisi varaa uusien asiakaslahtoisten toimintamallien
kehittdmiseen syrjaytymisen ja sen lieveilmididen hoitamiseen. Kysymys kuuluukin tdman
projektin tietojen perusteella:

Onko meilla varaa olla hoitamatta niita?
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7 Liitteet
Liite 1: Kyselykaavakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot

1. Ikdluokka 2. Sukupuoli
15-29 Mies
30-45 Nainen
46-60
61 ->
Kerro tilanteestasi ja taustastasi Kylla Ei Kylld, mutta ei
enaa
3. Onko ldheiselldsi pdihde- tai
mielenterveysongelmia?
4. Onko sinulla mielenterveysongelmia?
5. Kaytatko psyykenladkkeita?
6. Onko sinulla pdihdeongelma?
7. Kaytdtké huumeita tai ladkkeita
(paihdehakuisesti)?
8. Kaytitko suonensisdisesti huumeita/ladkkeita?
9. Onko sinulla tartuntatauti? (HIV, hepatiitti ym.)
Millaista syrjaytymiseen, seka paihde- ja mielenterveysty6hon
erikoistunutta toimintaa haluaisit Keravalle? ( Voit valita 1- useampia )

Akuuttiaikoja padihde- ja mielenterveystyohon erikoistuneille lddkarille ja hoitajille
(mm. tilanteen kartoittamista ja keskusteluja varten)

Matalan kynnyksen paiviakeskuksen
(mm. mahdollisuus tulla anonyymisti kahvittelemana ja hakemaan apua tyontekijoilta eri
ongelmiin)

Ryhmi4, retkid, ajanvietettd ym. toimintaa (joka on suunniteltu juuri esim. paihde- tai
mielenterveyskuntoutujalle; mm. elamanhallinta, pdihteettomat leffa- tai kokkausillat jne.)

Terveysneuvontaa (mm. ruiskujen ja neulojen vaihto ja ohjausta sukupuolitautien suhteen)

Palveluohjausta (mm. tukea virastoissa asiointiin ja yhdistysten toimintaan
osallistumiseen)

Kotikdynteja ja jalkautuvaa ty6ta (mm. kotikatko, Iadkkeenotto kotona, keskusteluajat
kotona, liikkuva terveysneuvonta)

Vertaistukitoimintaa
(mm. mahdollisuus jutella kokemusasiantuntijan kanssa ja saada vertaistukea)

Jotain muuta, mita? :
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8 Taulukot ja kaaviot

Taulukot:

Taulukko 1. Vastaajien ika- ja sukupuolijakauman erittely
Taulukko 2: Vastaajien toiveet toiminnan kehittdmiseksi Keravalla

Kaaviot:

Kaavio 1: Vastaajien ika- ja sukupuolijakauma

Kaavio 2: Vastanneiden laheisten mielenterveys. ja pdihdeongelmat
Kaavio 3: Mielenterveysongelmien ikdjakauma

Kaavio 4: Paihdeongelmat ikaryhmittain

Kaavio 5: Paihdeongelmat suokupuolittain

Kaavio 6: Suonensisdinen kayton ikdjakauma

Kaavio 7: Tartuntataudin saaneiden ikdjakauma

Kaavio 8: Vastaajien toiveet havainnollistettuna pylvasdiagrammiin
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