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1. Johdanto

Tassa raportissa kerrotaan OmaStadi-aanestyksen vuonna 2021
voittaneesta “Lisaa jalkautuvaa paihdehuoltoa keskiselle alueelle”
-hankkeesta. Termi paihdehuolto vaihtui paihdetytdksi hankkeen alussa.
Hanke kaynnistyi joulukuussa 2022 ja paattyi marraskuussa 2024.

Raportissa kuvataan jalkautuvan sairaanhoitajan tyota seka verkostoyhteisty6ta,

jota hankkeen aikana kehitettiin. Lisaksi raportissa tuodaan esille hankkeen aikana
havaittuja ilmiditéa keskisella alueella liittyen esimerkiksi paihteité kayttavien ihmisten
kohtaamiin haasteisiin ja palveluihin. Hankkeen aikana keskisen alueen tilanne
muuttui muun muassa Vaasanpuistikon remontin seka yleisen paihdetilanteen
muutosten vuoksi. Paihteita kaytettiin yha julkisemmin ja paihteitéa kayttavien ihmisten
voinnissa havaittiin muutos huonompaan suuntaan. Tama nayttaytyi alueen asukkaille
levottomuuden lisdantymisena seka turvallisuuden tunteen heikkenemisena.

Raportissa esitelladn hankkeen aikana hyvaksi havaittuja toimintatapoja
jalkautuvassa ty0ssa ja verkostoyhteistyossa. Lisaksi kerrotaan
esimerkkeja siita, miten paihteita kayttavien asiakkaiden tilanteisiin

on |6ydetty apua ja ratkaisuja jalkautuvan tyon keinoin.
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2. OmaStadi-hankkeen
tausta ja toteutuspaikka

“Lisaa jalkautuvaa paihdehuoltoa keskiselle alueelle” on hanke, joka on lahtdisin
kaupunkilaisen ehdotuksesta OmaStadissa vuonna 2021. OmaStadi on Helsingin
tapa toteuttaa osallistuvaa budjetointia. Kaupunkilaiset saavat ehdottaa asioita, joita
omalle asuinalueelle toivotaan. “Lisaé jalkautuvaa paihdehuoltoa keskiselle alueelle”
-hanke sai runsaat 1890 aanta, ja hanke toteutettiin vuosina 2022-2024. Hanke
rajautui keskisen alueen suurpiiriin. Kaytanndssa hankkeen sairaanhoitajan tyo
keskittyi Sérnaisten, Alppilan, Alppiharjun, Hakaniemen ja Kalasataman alueisiin.

Hankkeen OmaStadi-ehdotuksen esittelytekstissa todettiin: "Paihdekoukussa
olevien ihmisten on vaikea paasta palveluiden aarelle. Lisaa jalkautuvaa
paihdehuoltoa keskiselle alueelle ihmisten tueksi ja avuksi.” Korona-aikana
sosiaali- ja terveyspalvelujen rajoitetumpi tarjonta muun muassa matalan
kynnyksen paihde- ja mielenterveyspalveluissa vaikutti monien paihteita
kayttéavien henkildiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin tekijéihin heikentavasti
ja vakavan syrjaytymisen riskin lisdantymiseen. Nama ilmi6ét nakyivat alueellisesti
kaduilla, julkisissa tiloissa seka eri palveluissa. lImiddn liittyva turvattomuuden
tunteen kokeminen ja huoli alueiden asukkaiden keskuudessa lisédantyi.

Hankkeen vastuutahona oli toteutusvaiheessa Helsingin kaupungin kulttuurin

ja vapaa-ajan toimialan keskitetyt hyvinvoinnin edistamisen palvelut -yksikkd.
Hanke oli alun perin tarkoitus toteuttaa Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan paihdepalveluissa. Sote-uudistuksen myota Helsingin kaupungin
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla ei ollut mahdollista toteuttaa Helsingin
kaupungin osallisuusrahaston rahoittamia hankkeita. Taman vuoksi hanke
siirrettiin kulttuuri- ja vapaa-ajan toimialalle tammikuussa 2023. Hankkeen
nimeksi vakiintui “Lisaé jalkautuvaa paihdety6ta keskiselle alueelle”.
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3. Hankkeen valmistelu,
rahoitus ja aikataulu

Vuoden 2022 alussa koottiin monialainen tyéryhma suunnittelemaan ja valmis-
telemaan hanketta. Tyéryhmassa olivat mukana hankkeen ehdotuksen tekija ja
kaupungin asiantuntijoita paihdepalveluista, etsivasta [ahitydsta, ehkaisevasta
paihdetydstd, yhdyskuntatydsté, osallisuustysté seka turvallisuus- ja valmiusyk-
sikdsta. Tydoryhmassa kartoitettiin keskisen alueen tilannekuvaa haastattelemalla
alueen tuntevia jarjestoja, vertaistoimijoita, palveluja tarjoavia tahoja seka poliisia.

Toukokuussa 2022 kerattiin OmaStadin nettisivuilla kaupunkilaisten ajatuksia jalkautuvan
paihdetydn tarpeesta keskisen suurpiirin alueella. Kommenttien, katugallupin ja muun
esivalmistelussa tehtyjen selvitysten perusteella alettiin rakentaa hankesuunnitelmaa.

Tybétehtavaan palkattiin hanketydntekijaksi sairaanhoitaja, jonka tyot alkoivat joulukuussa
2022. Hanketta varten palkattu kokoaikainen sairaanhoitaja tydskenteli keskistetyt
hyvinvoinnin edistamisen palvelut -yksikdssa kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalla.
Sairaanhoitajan tyopiste sijaitsi paivakeskus Symppiksessa Sornaisissa, jossa sairaan-
hoitajalla oli mahdollisuus kayttaa Apotti-jarjestelmaa. Hankkeen sairaanhoitajan tyon
tukena olivat monet jalkautuvan paihdetyon toimijat eri jarjestdistéd seka kaupungilta.

Sairaanhoitajan tyénkuva oli hankkeen aikana péaasiallisesti jalkautuva, joten varsi-
naista kiinteda tyopistetta ei ollut. Sairaanhoitaja sai kdyttaa paivékeskus Symppiksen
tiloja Sornaisissa seka kulttuurin ja vapaa-ajan toimialan tyotiloja Fredriksbergissa
Konepajalla. OmaStadin budjetti hankkeelle oli 110 000 euroa, ja se kohdennettiin
ensisijaisesti tydntekijan palkkaamiseen. Tydntekijélle hankittiin tarvittavat tyévalineet
eli kannettava tietokone, puhelin seka jalkautuvan tyén vaatimat tyovaatteet. Liséksi
tyontekija kavi hankkeen aikana kolmessa tyota tukevassa maksullisessa koulutuksessa.

Hankkeen toimintavaihe kaynnistyi joulukuussa 2022 suunnitteluvaiheen ja tydntekijan
rekrytoinnin jalkeen. Alkuvuonna 2023 varsinaisen jalkautuvan asiakastyon ohella raken-
nettiin ja vahvistettiin hankkeen kannalta térkeitéa yhteistyéverkostoja sekéa pohjustettiin
yhteisty6- ja tydskentelymalleja. Hankkeen tydntekijalla oli jo valmiiksi usean vuoden ajalta
kokemusta mielenterveys- ja paihdetydsta seka tuntemusta alueen palveluista ja verkos-
toista. Nain ollen valmiita yhteistyotahoja voitiin hyodyntaa ja kdytannon tyo eli jalkautu-
minen, asiakkaiden tapaaminen seka verkostoyhteistyd hankkeessa kaynnistyi nopeasti.
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Hankkeen aikataulu

OmasStadi aanestys

10/2021

Hankkeen suunnittelu
ja esivalmistelut

1-5/2022

Aktiivinen hankety6

12/2022-11/2024

Jalkautuvan verkoston
kehittaminen alkaa

9/2023

Loppuraportin
valmistelua

6-10/2024

Hankkeen
loppuseminaari

5.11.2024

Hankkeen
paattyminen

30.11.2024
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4. Hankkeen
toimintaymparisto ja keskisen
alueen erityispiirteet

Jalkautuvaa paihdetyota oli keskisella alueella tehty Helsingin kaupungin seka
eri jarjestdtoimijoiden toimesta useiden vuosien ajan. Hankkeen teema "Lis&aa
paihdetyota keskiselle alueelle” ei nain ollen ollut taysin uusi toimintamuoto.
Hankkeessa pystyttiin kuitenkin keskittyméaan jalkautuvan asiakastydn seka
jalkautuvan verkostotyon kehittédmisen ja koordinoinnin lisaksi erityisesti
keskiseen alueeseen, sen alueellisiin tarpeisiin ja erityispiirteisiin. Taman
lisaksi hankkeessa hyddynnettiin jalkautuvan tyén tydmuotoja, joita ei aiemmin
vastaavassa jalkautuvassa tydssa ole ollut kaytdssa tai niista on ollut puutetta.

Keskisella alueella toimii useita paihde- ja asumispalveluja tarjoavia toimijoita ja
paivakeskuksia. Hankkeen jalkautuvaa ty6ta tehtiin keskisella alueella painottuen
Kurvin, Alppilan, Alppiharjun, Hakaniemen ja Kalasataman alueisiin, joissa hankkeen
kohderyhman palveluja sijaitsi eniten. Hankkeen tyontekijan jalkautuminen keskittyi
alueille sen mukaan, miten asiakasryhman ihmiset liikkuivat ja miten alueen

palvelut olivat avoinna. Lisaksi asiakastapaamiset ja asiointikdynnit suunniteltiin
asiakkaiden tarpeet ja lahtokohdat huomioiden mahdollisimman joustavasti.

Keskisella alueella tuetun asumisen asumispaikkoja oli vuoden 2024 alussa noin

450, ja naiden liséksi tilapaisen asumisen paikkoja oli noin 100. My0s eteldisen

alueen tilapaisen asumisen ja hatamajoituksen asiakkaat olivat vahvasti hankkeen
asiakasryhmaéssa. Liséksi keskisella alueella toimi nelja opioidikorvaushoitoa tarjoavaa
yksikkoa, joista yksi oli liilkkuva palvelu. Naissé asiakkaita oli yksikk6a kohden noin
100-150. Asiakasmaarissa oli jonkin verran vaihtelua palvelun luonteen vuoksi.

Asiakasryhmalle suunnattuja yhteisotiloja, paivakeskuksia, seka kohtaamis- ja
tukipisteita oli keskisella alueella verrattain vahan, kymmenkunta, suhteutettuna
potentiaalisiin kavijamaariin. Useissa paikoissa paivakohtaiset kavijamaarat
vaihtelivat paljon, yksittaisista kavijoisté kahteen sataan asiakkaaseen.
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5. Lyhyesti paihdetilanteesta

Paihteisiin liittyvat ilmiot ja haitat ovat olleet viime vuosina runsaasti esilla.
Havahtuminen esimerkiksi nuorten huumekuolemien maaran lisdédntymiseen
on osaltaan voinut tehdd huumeongelmaa nakyvammaéksi. Vuonna 2022
oikeuskemian tilaston mukaan huumemyrkytyksiin kuoli 192 henkil6a. Naista 53
oli alle 25-vuotiaita. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2021 huumausaineisiin
kuoli 287 henkil63, joista joka viides oli helsinkildinen. Huumeiden kaytdsta
aiheutuu vaikutuksia suoraan ja vélillisesti. Naissa tilastoissa eivat ndy ne
kuolemantapaukset, joihin huumeet liittyvat vélillisesti. (Maki 2023.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Paihdetutkimuksen Huumekyselyn (2022)
tulokset kertovat, ettd huumeet ovat yha nakyvampi ilmié Suomessa. Useat mittarit
osoittavat, ettd Suomen huumetilanne on jo pitkdan huonontunut. Paihteiden kokeilu
ja kaytto on yleisinta 25-34-vuotiaiden ikaryhmassa. Erityisesti 35-44-vuotiailla
miehilla kannabiksen ja amfetamiinin kayttd seka eri aineiden samanaikainen

kayttd on yleistynyt muita ikdryhmia enemman 2010-luvulla. Paihteita on viimeisen
vuoden aikana tarjottu ilmaiseksi tai ostettavaksi joka viidennelle vastaajista.

Noin joka toiselle on joskus tarjottu huumausaineita, ja Iahes puolet vastaajista
tuntee henkilokohtaisesti paihteitad kayttavan henkilon. (Karjalainen 2023.)

Helsingin keskisella alueella paihteiden kayttd nakyy katukuvassa. Huumausaineiden
kaytdssa on yha suurempia alueellisia eroja, ja paakaupunkiseudulla huumausaineiden
kokonaiskayttd on kasvussa. Lisatietoa asiasta 16ytyy esimerkiksi THL:n
jatevesitutkimuksista seka A-klinikkasaation Kadulta labraan -tutkimuksesta.
Etenkin paakaupunkiseudulla stimulanttien kayttd on runsasta ja kasvusuunnassa.
Helsingin ja l&hialueiden seurannassa muuntohuumeiden osuus on liséantynyt,

ja erityisesti Alfa-PVP:n ja vastaavien synteettisten katinonien kaytt6 on ollut
ennatyksellisen suurta vuonna 2023. Myds kokaiinin kayttd padkaupunkiseudulla

on tutkimusten mukaan lisdantynyt viime vuosien aikana. Asiakaskunnan
huonovointisuuden lisdadntyminen on ollut selkeésti nahtévissa jalkautuvaa
asiakastyotéa tekevien toimijoiden nakoékulmasta. Fyysiset vaivat, kuten tulehdukset
jaihopaiseet seka psyykkiset ongelmat ovat lisdantyneet. Liséksi asiointikayntien
maara terveyskeskuksissa ja paivystyksissa on lisdantynyt selvasti.

OmasStadi-hanke: Lisaa jalkautuvaa paihdetyota keskiselle alueelle 2022-2024



6. Hankkeen kohderyhma

6.1 Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat

Hankkeen asiakkailla oli moninaisia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka sosiaa-
lihuoltoon ja asumiseen liittyvia huolia. Tallaisia paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita
ovat henkildt, joilla on usein samanaikaisesti tarvetta useille eri sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluille. Palvelutarve niilla nk. ppt-asiakkailla on usein kertynyt pidemman
ajan kuluessa. Asiakkailla saattaa olla samanaikaisesti haasteita terveydenhuollon,
toimeentulon seka asumisen suhteen. Tutkimusten mukaan jopa 10 % paljon palveluja
tarvitsevista asiakkaista kuluttaa 70-80 % sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
Haasteena voidaan pitaa myds sita, ettei ppt-asiakkaita tunnisteta perustervey-
denhuollossa. (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 2017.)

Hankkeen toiminta-alueella sijaitsevan Kalasataman terveys- ja hyvinvointi-
keskuksen asiakkaista paljon palveluja tarvitsevia on noin 20-30 % (Ojala &
Pasanen 2021). Hankkeessa vahvistui kasitys siitd, ettd ppt-asiakkailla itselldaan
voi olla my&s suuri kynnys lahteé selvittdmaan tai ottaa puheeksi asioitaan ja
palvelutarpeitaan esimerkiksi huonon taloudellisen tilanteen, elaménhallinnan
haasteiden, asunnottomuuden, somaattisten ja psyykkisten haasteiden,
riippuvuussairauden tai aiempien huonojen asiointikokemusten vuoksi.

6.2 Haavoittuvassa asemassa
olevat asiakkaat

Henkilon voidaan katsoa olevan haavoittuvassa asemassa joko niin sanotusti luonnol-
lisesti ikdnsa, sukupuolensa tai esimerkiksi synnynnaisten, terveydellisten haasteiden
vuoksi. Toisaalta haavoittuvassa asemassa oleva henkil6 voi olla haavoittuvassa
asemassa tilannekohtaisesti esimerkiksi ekonomisten, sosiaalisten tai muihin elaman
osa-alueisiin vaikuttaneiden tekijéiden johdosta. (Virokannas, Liuski & Kuronen 2020.)

Paihderiippuvuudesta ja mielenterveyden haasteista karsivien henkildiden katsotaan
my0&s olevan haavoittuvassa asemassa oleva asiakasryhma, joka on tarkea huomioida
terveyden ja hyvinvoinnin palveluja suunniteltaessa, kehitettdessa seka naiden palvelujen
varsinaisessa toiminnassa. Hankkeen asiakasryhméan haavoittuvuus ei liittynyt ainoas-
taan péaihderiippuvuuteen, vaan myos muihin elamaan ja palveluihin hakeutumiseen
vaikuttaviin tekijoihin, kuten asunnottomuuteen, invaliditeettiin, muistisairauksiin,
perussairauksiin, maahanmuuttajataustaan, kielellisiin ja/tai kulttuurillisiin tekijoihin.
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Hankkeen asiakasryhmaan kuuluvat henkil6t olivat kohdanneet asenteellista koh-
telua, syrjintaa ja mitatdintia terveyspalveluissa. Lisaksi he olivat kokeneet tulleensa
usein leimatuiksi pelkan paihteidenkaytdn perusteella, ja tdman stigman vuoksi he
tunsivat jadneensa paitsi heille tarkeisté sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

6.3 Paihderiippuvaiset asiakkaat

Hankkeen keskitssa olivat erityisesti henkil6t, jotka kérsivat paihderiippuvuudesta ja/tai
mielenterveyden haasteista. Margareeta Hakkisen (2023) mukaan paihderiippuvuudelle
on ominaista se, etté paihteiden kayttd on jatkuvaa, usein toistuvaa ja pakonomaista
huolimatta siita, mita haittoja paihteiden kaytto aiheuttaa. Paihderiippuvuus

aiheuttaa usein seké terveydellisia ettd sosiaalisia haittoja. (Hakkinen 2023.)

Paihderiippuvuus on yleensa seka fysiologista etta psyykkista, ja erityisesti pitkdan
jatkuneen paihderiippuvuuden haasteena ovat vahvat niin fyysiset kuin psyykkisetkin
vieroitusoireet, kun paihteiden kayttda yritetdan vahentaa tai lopettaa. Vaikeiden,
jopa henkea uhkaavien vieroitusoireiden vuoksi paihteiden kayttda usein jatketaan,
vaikka henkil6lla olisi toive paasta paihteidenkaytosta irti. (Hakkinen 2023.)

Paihderiippuvuuden aiheuttamiin haittoihin kuuluu myds se, etta henkilot joutuvat
kayttamaan paljon aikaa riippuvuutta aiheuttavien ja toisaalta vakaviakin vieroitusoireita
lievittavien paihteiden hankkimiseen. Paihderiippuvaiset henkilt ovat alttiina
vastikkeelliselle hyvaksikaytoélle, kun rahaa paihteita tai esimerkiksi yosijaa varten ei

ole. Henkil6t voivat joutua myds altistamaan itseédan tilanteille, joissa on riski joutua
hyvaksikaytetyksi tai pahoinpidellyksi. Paihderiippuvuudesta karsivilla henkiléilla on
usein taustalla myds vaikeita elamantilanteita, traumaattisia kokemuksia, psyykkisia
haasteita, ahdistusta, hapeaa ja itsetuhoisuutta, joita paihteiden kayton ajatellaan
helpottavan mm. tasoittamalla mielialaa ja helpottamalla ahdistusta. (Hakkinen 2023.)
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7. Jalkautuvan sairaan-
hoitajan tyon sisalto

Hankkeen jalkautuvan sairaanhoitajan tyéhoén kuului monenlaisia tehtavia riippuen
asiakkaan tarpeista. Hankkeen aikana asiakaskohtaamisia oli 1623, eli keskimaarin
noin 50-100 kohtaamista kuukaudessa. Asiakaskohtaamisten méaaran vaihteluun
vaikutti mm. vuodenaika, tyontekijan muut tyétehtavat ja loma-ajat. Asiointi-
kaynteja asiakkaiden kanssa toteutui yli 100 kertaa ja paihdevieroitushoito-
lahetteita tehtiin noin kaksikymmenta. Oheisessa kuvassa tyon sisalt6a

on jaoteltu kadulla tapahtuvaan jalkautuvaan tyéhon, keskusteluapuun,
neuvontaan ja ohjaamiseen seka asiointiapuun.

Kadulla tapahtuva jalkautuva ty6 Neuvonta ja ohjaaminen

- Kohtaaminen - Epaselvien laakitysasioiden selvittely
+ Kuulumisten vaihtaminen - Reseptien uusimispyynnét ja
- Vilipala, juoma l&&kehoidon ohjaus

- Kondomit, terveyssiteet, laastarit - HCV-hoidosta kertominen
- Puhtaat pistovalineet - Opioidikorvaushoidosta kertominen ja

. hoidon aloituksen arvioon ohjaaminen
-Hammasharja, hammastahna, J

saippua - Sosiaalietuusasioissa auttaminen ja
ohjaaminen oikealle tyontekijalle

- Hoidon tarpeen arvioiminen + Asunnottoman ohjaaminen hata-
P majoitukseen ja/tai oikeisiin palveluihin

'Alfu_l_Jttl haavanhmto - Asumiseen liittyvissa asioissa tukeminen
-Hataensiapu ja ohjaaminen

- Villasukat, lapaset, pipo

Keskusteluapu Asiointiapu

- Psykososiaalinen tukeminen ja - Akuutit paivystyskaynnit yhdessa
kannattelu asiakkaan kanssa ja hoitoon kiinnit-

- Terveysneuvonta paihteidenkayttoon téminen, jotta asiakas ottaisi avun vastaan
liittyen - Asiakkaan tapaaminen osastohoidon

- Seksuaalineuvonta, ehkaisyasioissa aikana tarpeen mukaan
ohjaaminen ja yhdessa asioiminen - Asiakkaan tapaaminen sovitusti arjessa

- Lahisuhdevékivaltaan liittyvat - Ajanvarausten tekeminen, tarkistaminen,
keskustelut ja neuvonta siirtdminen, peruminen ja ilmoittaminen

- Vakivaltaa kohdanneen ihmisen asiakkaalle
kohtaaminen, tukeminen ja ohjaaminen - Asioiminen terveys- sosiaali- ja asumis-

- Kriisityd, kun asiakas on ryostetty, palveluissa yhdessa asiakkaan kanssa
raiskattu tai kohdannut akillisen - Henkildpaperiasioiden hoitaminen
menetyksen yhdessa asiakkaan kanssa

- Voimaantumisen tukeminen, - Kuntalaisuuteen liittyvissa asioissa
motivoiminen ja kannustaminen avustaminen

muutostilanteissa
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8. Hankkeen keskeiset
tyomuodot

8.1 Jalkautuvan sairaanhoitajan
tekema asiakastyo

Jalkautuva paihdetyd on ollut pitkalti sosiaaliohjauksellista, ja jalkautuva
terveydenhuoltotyd on ollut vahdisemmassa roolissa. Hankkeen aikana kehitettyyn
jalkautuvan sairaanhoitajan tydnkuvaan kuului mm. vieroitushoitolédhetteiden
tekeminen, opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiprosessin kaynnistaminen,
seka paasy tarpeen mukaan ja asiakkaiden suostumuksella Apotti-
asiakastietojarjestelman terveydenhuollon tietoihin. Asiakastietojarjestelman
hyédyntaminen asiakastydssa oli tarkeaa, erityisesti kun haluttiin selvittaa
kattavasti asiakkaan kokonaistilannetta sosiaalityon rinnalla. N&in toimien

saatiin niin terveydenhuollon kuin sosiaalitydn asioita yhdessa eteenpéin ja
paastiin havaitsemaan asiakkaiden palvelukokonaisuuksien kompastuskohtia.
Asiakastiedoista oli hydtya myos asiakkaiden hoitotahoja ja -polkuja kartoittaessa.

Hankkeen tydmuotona oli jalkautuva ja etsiva tyo, joiden tarkoituksena oli kohdata
asiakaskuntaan kuuluvia ihmisia siella, missa he asuvat, asioivat, liikkuvat ja
oleskelevat. Jenni Méen (2023) mukaan jalkautuva péihdetyé ei rajoitu ainoastaan
apua tarvitsevien henkildiden etsimiseen ja kohtaamiseen, vaan jalkautuvassa
tyOssa etsitadn ratkaisuja paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden elaman haasteisiin
yhdessaé eri toimijoiden muodostamien yhteistydverkostojen kanssa. (Maki 2023.)

Hankkeen jalkautuvan tyon tarkoituksena ei ollut niink&an kiinnittaa asiakkaita
jalkautuviin tyontekijoihin vaan luoda luottamussuhdetta, jotta asiakkaiden
yksilollista hoidon- ja palvelutarpeenarviota voitiin tehda kynnyksettémammin ja
kunkin asiakkaan todelliseen tilanteeseen perustuen. Nain asiakkaita pystyttiin
ohjaamaan heille parhaiten sopiviin ja heidan tarpeitaan vastaaviin palveluihin.

Jalkautumisen aikana oli mahdollista keskustella asiakkaiden kanssa, sopia tulevia
tapaamisia, tehda lahetteita paihdevieroitukseen tai kdynnistaa asiakkaiden
opioidikorvaushoidon arvioprosessi. Jalkautumisen aikana tehtiin usein myés
etsivaa tyota. Siina pyritaan loytamaan henkildita, joita on muutoin hyvin vaikea
tavoittaa. Toisaalta asiakkaille etsitaan heille tarkoituksenmukaisia palveluja

ja tukimuotoja. Monesti asiana oli viestin vieminen asiakkaalle esimerkiksi
tulevasta ajanvarauksesta, sosiaalityon asioista tai asumispaikkapaatoksesta.
Kyse saattoi olla myds asiakkaan fyysisen tai psyykkisen terveydentilan
seurannasta, hoidon tarpeen arviosta ja palveluihin ohjaamisesta.
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Jalkautuvassa terveysneuvontatydssa asiakkaille jaettiin puhtaita pistovalineité ja
annettiin turvallisemman paihteidenkayton ja turvallisemman pistamisen ohjausta.
Samalla voitiin keskustella asiakkaan kanssa paihteidenkayton riskeista seka ohjata
asiakasta tarvittaessa sopiviin sosiaali-, terveys-, pdihde- ja mielenterveyspalveluihin.

8.2 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Monien eri toimijoiden ja tyontekijdiden valinen yhteistyd nousi myds heti hankkeen
alussa merkittéavaan rooliin. Hankkeeseen oli palkattu vain yksi tyontekija, joten
yhteistyéverkostojen hakeminen, rakentaminen ja aktiivinen yhteistyon yllapitdminen
oli ensisijaisen tarkeaa erityisesti asiakastyon tekemiseksi. Jalkautuvassa tyosséa
tyoparimallilla oli niin tydturvallisuuden kuin tyéhyvinvoinnin kannalta téarked merkitys.
Lisédarvoa tydparimalliin toi moniammatillisuus, esimerkiksi terveydenhuollon ja
sosiaalitydn ammattilaisen muodostama tyéparitydskentely. Nain asiakkaiden
kokonaisvaltaista tilannetta pystyttiin arvioimaan laajemmin ja hoitamaan asioita
joustavasti ja samanaikaisesti niin terveydenhuollon kuin sosiaalitydn osalta.

Hankkeen aikana tehtiin terveydenhuoltoon ja paihdetydhon liittyvien asioiden liséksi
myo6s paljon sosiaali- ja asumistydn ohjausta yhdessé eri toimijoiden kanssa. Myds
asiakkaiden jo olemassa olevien, nimettyjen tydntekijoiden kanssa oli paljon yhteistyota
asiakkaiden edun ja elaméantilanteen edistamiseksi. Asiakkailla saattoi olla omia nimettyja
tyontekijoita esimerkiksi nuoriso- tai aikuissosiaalitydsséa, asumisen palveluissa,
asumisyksikdissa, paihde- tai psykiatrian poliklinikoilla ja opioidikorvaushoitoyksikdissa.

Jalkautuvan tyontekijan tehtavana oli usein myos [0ytaa asiakkaiden
mahdollisesti jo olemassa olevia nimettyja tydntekijoita eri palveluiden
piiristd, kertoa tydntekijdille asiakkaiden esiin tuomista pulmista ja
yhdistaa tarvittavia eri toimijoita verkostoksi asiakkaan tukemiseksi.

8.3 Keskeisimpia yhteistyotahoja
asiakastyossa

Keskeisimpia yhteistydkumppaneita hankkeen aikana olivat Helsingin kaupungin
paihdepalvelujen Symppis-paivakeskukset, joiden kanssa yhteisty6ta tehtiin

joka viikko asiakas- ja suunnittelutydssa. Helsingin kaupungin etsivan lahityon
kanssa aloitettiin sdanndlliset yhteisjalkautumiset viikoittain. Myds asumisen tuen
jonotydn kanssa yhteistyota tehtiin useiden asiakkaiden asioiden edistamiseksi.

Jarjestoyhteistyota tehtiin eniten Helsingin Diakonissalaitoksen
Tukialus-hankkeen kanssa. Yhteisjalkautumisia, asiakastapaamisia ja
asiointikaynteja oli yli 150. A-klinikkasaation Katuklinikan kanssa yhteistyota
ja verkostotapaamisia oli tarpeen mukaan Iahes viikoittain.
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Muita jarjestdyhteisty6tahoja olivat muun muassa A-klinikkasaation Vaparivayla

ja Osis, Irti Huumeista ry:n Huudikoutsit, Sininauhas&ation nuorten kohtaamis- ja
tukipiste Nuoli seka eri asumisyksikot. Verkostotapaamisten liséksi yhteisty6ta tehtiin
tarpeen mukaan yhdessa jalkautumalla ja asiakkaiden palvelutarpeita kartoittamalla.

8.4 Jalkautuva verkostoyhteistyo

Hankkeen jalkautuvan tyén yhtena tarkeimpana osa-alueena ja
peruspilarina oli laaja, aktiivisesti kommunikoiva ja yhdessa joustavasti
toimiva verkostoyhteistyd. Taman yhteistydn vahvistamista, informaation
valittamista, hyvien kayténteiden jakamista ja tydn yhteista kehittamista
varten koettiin laajalti tarpeelliseksi yhteistyoverkoston kehittaminen.

Helsingin alueella jalkautuvaa ty6ta tehtiin hankkeen aikana paljon, ja useita
jalkautuvaa tyota tekevia henkil6ita ja tahoja tydskenteli Helsingin kaupungilla ja
eri jarjestotoimijoilla. Erilaiset jalkautuvan tydn tehtévat koettiin térkeiksi, mutta
haasteeksi oli noussut jo aiemmin tyén hajanaisuus ja sirpaleisuus, jolloin eri tahot
eivat olleet aina tietoisia toisistaan eika yhteistyo ollut paassyt rakentumaan ja
kehittymaan tarpeita vastaaviksi. Myos tyétapojen ja tydmuodon kehittdminen oli
ollut paljon kiinni tyontekijoista itsestdan ja heidan resursseistaan kehitystyéhon
varsinaisen jalkautuvan asiakastyon ohella. Toimijoilla oli erilaisia nakemyksia siita,
millaista jalkautuvaa ty6ta tarvitaan ja kuinka sita tulisi tehda. Taméan vuoksi on
tarkeaa, etta yhteisté ideointia ja suunnittelua olisikin enemman. Verkostotapaamiset
ja tyontekijoiden vélinen jatkuva keskustelu auttoivat muodostamaan yhteista
kasitysta toimivista ja asiakkaiden tarpeita huomioivista tydémuodoista.

Erityisesti jarjestotoimijoiden taholta oli kaivattu Helsingin kaupungin puolelta
koordinoivampaa ja kokoavampaa tyootetta jalkautuvan tyon kentélle. Hankkeen aikana
jalkautuvan sairaanhoitajan yhdeksi merkittévaksi tydtehtavaksi muodostui jalkautuvaa
tyota tekevien tahojen yhteen kokoaminen, kuuleminen, verkostotapaamisten
koordinoiminen ja ndiden tapaamisten jarjestaminen. Toiveiden mukaisesti tapaamiset
jarjestettiin lahitapaamisina eri toimijoiden toimipaikoissa. Tapaamisia jarjestettiin
puolentoista vuoden aikana kuusi kertaa. Verkostoon kuuluvia yhteistytahoja

ja yksittaisia tyontekijoita oli vuoden 2024 syksylla koossa yhteensa yli 120.

Jalkautuvan verkoston kesken hyddynnettiin myds yhteista séahkopostilistaa, jonka
kautta saatiin valitettya nopeasti tietoa keskisen alueen ilmidista, ja jalkautuvaa ty6ta
pystyttiin ndin myds ohjaamaan tarvittaviin tehtéaviin ja paikkoihin. Monissa kiinteissa
palveluissa, esimerkiksi paivystyksessa, terveysasemilla ja erikoissairaanhoidon
osastoilla oli niukasti tietoa jalkautuvasta tydsta tai ymmarrysta siita, milla tavoin
yhteistyd jalkautuvaa ty6ta tekevien tahojen kanssa voisi olla avuksi asiakastyossa.
Yhteistyo lisdantyi vahitellen, ja se helpotti tiedonkulkua, asiakkaiden hoitoa seka
asiakkaiden hoitoon kiinnittymisté. Helsingissa tarvetta pysyvalle, koordinoidulle
yhteistydlle ja tiedon jakamiselle olisi silti huomattavasti enemman. Yhteistyon
tarkoituksenmukaista rakentamista varten olisi kuitenkin tarpeen tehda sita
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koordinoidusti, kaikkia osapuolia kuullen ja huomioiden. Hankkeen aikana nousi
esiin toiveita laajemmastakin yhteistyosta, jossa olisi jalkautuvaa ty6ta tekevien
lisaksi tarpeenmukainen edustus Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalta, HUSIilta ja poliisista.

8.5 Aluelahtdoinen naapurustotyo

Kurvin tyéryhma sai alkunsa vuonna 2022 hankkeena, josta vastasivat
Helsingin kaupunginkanslian turvallisuus- ja valmiustiimin erityisasiantuntija
seka osallisuusyksikon osallisuustiimin stadiluotsi. Tata hanketta lahdettiin
toteuttamaan yhteistydna Helsingin poliisilaitoksen, alueen asukkaiden, jalkautuvaa
paihdetyota tekevien ja sosiaalialan jarjestojen kanssa (A-klinikkasaatio,
Helsingin Diakonissalaitoksen D-asema ja Tukialus-hanke, Irti Huumeista ry:n ja
Kukunori ry:n Huudikoutsit-hanke, Sininauhaséétio ja Koti kaikille -tiimi, Kalliola
Setlementti). Helsingin kaupungin osalta mukana olivat olleet myds alueen eri
palvelut, kuten palvelukeskus, paihdepalvelut, aikuissosiaalityd, kotipalvelut,
seka yhdyskuntatydntekija. Yhteistybkumppanina toimi my6s Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. (Kurvin tydryhman viestinnan kehittdminen 2024.)

Kurvin tyéryhma oli hankkeen jalkautuvan sairaanhoitajan tyon kannalta
merkityksellinen verkosto, jossa oli mahdollisuus tutustua ja luoda yhteisty6ta alueella
asuvien ja aikaansa viettavien henkildiden kanssa. Kurvin tydryhman tapahtumat
mahdollistivat keskustelun ja tiedon jakamisen alueen asukkaiden kanssa. Kurvin
tyéryhmassa oli mahdollisuus kuulla asukkaiden ajatuksia ja kokemuksia sekéa pelkoja
ja huolia asuinalueensa tilanteesta. Vuorovaikutuksen lisaamisella pyrittiin myds
vaikuttamaan ennakkoluuloihin, joita ihmisilla on paihteita kayttavia henkildita kohtaan.

8.6 Ohjaus ja koulutus

Verkostotydn kautta tuli esiin myés monenlaisia ohjauksen ja koulutuksen tarpeita
liittyen erityisesti paihdetyon eri osa-alueisiin ja kohtaamiseen. Paihdehoitotyo

on osaamisalana haastava ja monitahoinen, ja siind on monia erityispiirteita, joita
ilman varsinaista paihdetydn kokemusta voi olla hyvin hankala hahmottaa.

Hankkeen sairaanhoitaja jarjesti ja oli mukana toteuttamassa koulutuksia ja ohjausta
asiakkaille ja tyontekijoille. Teemoina naissa koulutuksissa olivat esimerkiksi arvostava
kohtaaminen, haittoja vahentava tyd ja haavanhoito.
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9. Kokemuksia hankkeesta

9.1 Sidosryhmakyselyn tulokset

Elokuussa 2024 tehtiin sidosryhmakysely hankkeen yhteistydkumppaneille.
Kyselylla haluttiin selvittaa, millaista yhteisty6ta kumppanit olivat hankkeen
parissa tehneet ja miten yhteistyd on onnistunut. Vastauksia saatiin 26, ja
osa vastaajista edusti tydéryhmia, joissa oli mukana useita tyontekij6ita.

Keskeisimmiksi yhteistyon tavoiksi nimettiin verkostoyhteistyd, tiedon
jakaminen, yhteisjalkautuminen seka asiakkaiden saattaminen palveluihin ja
palveluissa yhdessa asioiminen. Liséksi mainittiin asiakastietojen tarkistaminen
asiakkaiden suostumuksella seka hoidontarpeen arviointi ja koulutukset.

Jalkautuvan sairaanhoitajan kanssa tapahtuvaa yhteistyotéa pidettiin arvokkaana
ja hyédyllisena. Jalkautuvan verkoston katsottiin laajentuneen ja aktivoituneen.
Asiakkaiden koettiin saaneen konkreettista hyotya joustavasta, nopeasta ja
saumattomasta hoidosta. Jalkautuva sairaanhoitaja toimi siltana ja luottamuksen
rakentajana palveluihin, ja asiakkaita saatiin sitoutettua paremmin hoitoon.

Hankkeen haasteeksi mainittiin sen lyhytkestoisuus. Liséksi verkostotoimijat
olisivat toivoneet hankkeen tyénkuvaan HIV- ja HCV-pikatestausta. Pikatestauslupia
haettiin heti hankkeen alkaessa, mutta luvat saatiin vasta elokuussa 2024.

Rakenteellista yhteisty6ta poliisin ja jalkautuvan sosiaali- ja terveydenhuollon ty6n
kanssa kaivattiin kyselyn mukaan myés lisda. Sidosryhmakyselyssa nousi esiin
kokemus sosiaali- ja terveydenhuoltotyon sirpaleisuudesta niin jarjestétoimijoiden
kuin julkistenkin palvelujen osalta. Hankkeiden aikana saadaan luotua hyvia ja
toimivia kdytantoja, mutta niiden varaan on hankala rakentaa uusia palvelumuotoja
tai rakenteita, koska toiminnan pysyvyydesta ei hankkeissa ole takeita.

Vastauksissa tuotiin esille, ettd Helsingissa somaattista hoitoa tarjoavissa
sairaaloissa ei ole riittavasti tarjolla paihde- ja mielenterveystyon palveluja. Tamén
vuoksi jalkautuvan sairaanhoitajan tydpanos koettiin palautteen perusteella
hyodylliseksi. Kun paihteita kayttavia asiakkaita oli hoidossa somaattisten vaivojen
vuoksi, koettiin jalkautuvan paihdetydn olevan avuksi muun muassa asiakkaiden
motivoimisessa hoidon piirissa pysymiseen. Mielenterveys- ja paihdetydn asiakkailla
voi olla haasteita sitoutua noudattamaan sairaaloiden saantgja, mika hankaloittaa
hoidon toteutumista, hoidon piirissé pysymista seka aiheuttaa hoitovasymysta niin
asiakkaissa kuin tyontekijdissa. Jalkautuva tydntekija pystyi kdymaan joustavasti
tapaamassa asiakkaita hoitojaksojen aikana osastoilla, keskustelemaan asiakkaiden
toiveista ja pulmista, seké kannustamaan ja motivoimaan asiakkaita pysymaan
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hoidon piirissa. Lisaksi voitiin selvitella tydntekijoiden kanssa yhteistydssa asiakkaan
kokonaistilannetta seka jatkohoidon tarvetta ja toteutumista osastolla tehtavan
hoitotyon ohella. Esimerkiksi leikkaushaavojen jalkihoito seka apuvalineiden
hankkiminen saattoi jadda asiakkailta valiin ilman jalkautuvan tyon apua.

Ohessa nostoja sidosryhmakyselyn vastauksista:

Yhteistyd on ollut laaja-alaisesti erittdin hyddyllistd seké asiakas- ettd
organisaatiorajat ylittdvdn yhteistydn kehittdmisen ndkdkulmasta.
Katson, ettd kohdattavat ihmiset ovat hytyneet huomattavasti tdstda
yhteistydskentelyn muodosta tarpeenmukaisten palveluiden saavutetta-
vuuden vahvistumisena, palveluiden joustavuuden ja saumattoman yh-
teistyon kautta. Arvioisin myds, ettd kaupunki on luonut sGdéstéjéa tdman
yhteistydn kautta mm. peruuntumattomien asiakaskdyntien véhenemi-
sen myota.

vaiheessa tunnistamaan ja hoitamaan pdihdeongelmia. Yhteisty6 on
ollut tdysin saumatonta ja hydty kohderyhmdén ihmisten ohjauksessa
sekd tukemisessa korvaamaton.

Yhteistyd jalkautuvan sairaanhoitajan kanssa on ollut erittdin
, , hyoédyllistd. Se on parantanut tiedonkulkua ja auttanut varhaisessa

Meiltd IGhti osastolta tdnddn yksi tosi iloinen
asiakas, joka sai teiddn jalkautuvien ansiosta uskoa,
ettd apua on saatavilla, kun kokee sille tarvetta.

ammatillisen kehittymisen kannalta. Iso ammatillinen, tarvittaessa
pdivittdinen tuki. Lisdksi se, ettG mm. vieroitushoitoldhetteet ovat olleet
hédnen kauttaan mahdollisia saada, on ollut asioita jouduttava tekijd.
Tydntekijan pitkd kokemus pdihdetydstd on auttanut tutustumaan
asiakaskuntaan, ja verkostoista on ollut todella arvokasta apua tyéhon.
Hiljaisen tiedon mdédérd on iso.

Keskisen alueen jalkautuva sairaanhoitaja on ollut kdytdnnéssé ainoa
sddnnébllisesti jalkautuva sh-kollega. Silld on ollut suuri merkitys oman
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9.2 Asiakkaiden kokemuksia

Asiakkaille suunnattua palautekyselya ei eettisista syisté toteutettu, vaan
asiakkaiden ajatuksia on keratty asiakastyon yhteydessa. Alla on esimerkkeja
asiakkaiden kokemuksista, joita hankkeen aikana kuultiin:

b
b

b
b
b

Kun oot kerran saanut huumemerkinnén papereihin,
niin sen jélkeen sua pidetédn aina toisen luokan
kansalaisena.

Mulla ei oo rahaa hakea henkkareita enkd md saa pankista
tiliotteita kun ei oo niitd henkkareita eikd mitdén niité
verkkopankkijuttuja. Md en saa tydmarkkinatukea, koska en
saa annettua Kelalle niita tiliotteita. Md en tiedd mité ma voisin
tehda.

lhan sama mitd vaivaa menet hoitamaan
laakdarille, ne vaan aina sanoo, ettda turha tulla
hakemaan tdadltd pillereitd.

MG aina joskus mietin et mitd pitdis tehdd et
pddsis pitkdksi aikaa vankilaan. SiellG mulle olis
ainakin ruokaa ja katto pddn padlla.

Mun nilkka oli murtunut talvella, kun liukastuin kadulla,
mutta niiden sairaalan tyéntekijéiden mielestd se oli mun
oma syy, kun kdytén pdihteitd. Md en edes ollut silloin
ottanut mitaan.
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Ma en olis ikind pddssyt katkolle, jos sé et olis tullut mua
tapaamaan kahvilaan ja tehny sitd Idhetettd mulle. MG en
vaan oo pystyny menemdadn terkkarille tén takia.

Ma en pddse yksin infotiskid pidemmdlle terveyskeskuksessa.
Hermostuttaa kun en osaa selittdd mun asiaa eiké kukaan
oikeesti edes yritd ymmdartad. Tutun tydntekijdn kanssa ndd
Jutut vaan onnistuu.

Monesti kun md meen pdivystykseen, ni méa pddsen
asioimaan vaan vartijoiden kanssa. Teiddn kanssa

mut otettiin tosissaan ja pddsin osastolle hoitoon.

Madé en edes tienny et mistd md olisin aloittanut mun
asioiden selvittdmisen. Kaikki niin sekaisin. llman teiddn
apua md en olis saanu mitddén tehtyad.
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10. Haasteet ja kehitysideat

Heti hankkeen alussa huomattiin, etta avun ja tuen tarpeessa olevia asiakkaita
oli keskisella alueella paljon ja heidén avuntarpeensa oli alati kasvava. Hankkeen
aikana vahvistui myos kasitys siita, etta palveluympéaristo oli asiakkaiden

seka heidan kanssaan tyoskentelevien kannalta katsottuna monesti jaykka ja
joustamaton. Huonovointisten, paljon palveluja ja tukea tarvitsevien asiakkaiden
kanssa tyoskentely vaatii joustavaa, pitkajanteista ja vahvaa verkostoyhteistyota.
Kun asiakkaiden hoitoonohjaus sujuu oikea-aikaisesti ja joustavasti, se
heijastunee myds osaltaan keskisella alueella havaittuihin haasteisiin.

Koordinoidulle jalkautuvalle tydlle on keskisella alueella suuri tarve. Jalkautuva
paihdetyd asiakasrajapinnassa on vie paljon aikaa, ja sen lisaksi tarvitaan
yhteistyoverkostoa kokoavaa, kehittavaa ja yllapitavaa tyota. Yhteistyoverkostoille
tehdyn sidosryhmakyselyn tuloksena tuli myés yksiselitteisesti esiin jarjestotoimijoiden
toive konkreettisesta, tiiviista ja kdytannonlaheisesta yhteistydsta kaupungin kanssa.

Hankkeen aikana havaittiin, etta yhteistyé kaupungin ja jarjestdjen valilla on
tarkeaa, koska jarjestojen ja kaupungin toiminta taydentaa ja tukee toinen toistaan
monin tavoin. Jarjestoilla on myds ollut mahdollisuus innovatiiviseen toimintojen

ja tydmallien kehittdmiseen. Yhteisty6ta rakentamalla on mahdollista saavuttaa
entista parempi positiivinen synergiaetu eri toimijoiden ja palvelujen vélille, tavoittaa
laajempi asiantuntijaverkosto jakamaan tietoa ajankohtaisista ilmidista, vahentaa
paallekkaista tydta seka turvata asiakkaiden hoito- ja palvelupolkujen jatkuvuus.

Jalkautuva tyo ei korvaa kiinteiden yksikdiden toimintaa, eika kiinteiden yksikdiden
toiminta vastaa jalkautuvasti tehtévaa tyota. Yhdessé eri toimijoiden, tydmuotojen ja
tyontekijoiden valilla tehtava yhteistyd mahdollistaa asiakkaiden edun toteutumisen
parhaalla mahdollisella tavalla. Olisikin tarke&aa kohdistaa huomio jalkautuvan paihde-
ja mielenterveystydn seka kiinteiden palvelujen yhteistydn kehittdmiseen samalla,
kun vahvistetaan ja kehitetédan yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. OmaStadi-hankkeen
aikana kehitetty jalkautuvan sairaanhoitajan tydémuoto on ollut merkittavassa
roolissa eri toimijoiden ja palvelujen vélisen asiakastydn koordinoinnissa. Tehtéva on
mahdollistanut myds toimijoiden keskindisen yhteistyon lisddmisen ja parantamisen.

Hanketta suunniteltaessa oli my6s tydnohjauksen tarpeellisuuteen kiinnitetty
huomiota. Hankkeen kéynnistyminen hyvinvointialueuudistuksen aikana toi
kuitenkin haasteensa tyonohjauksen jarjestymiseen. Hankkeen tyontekijan
tydnohjaus muodostui tdméan vuoksi kollegiaalisesti vertaistuelliseksi. Tydn luonteen
vuoksi olisi kuitenkin oleellista kiinnittdd huomiota tydntekijéiden riittavaan
tyonohjaukselliseen tukeen, mikali tyomuotoa jatketaan hankkeen jalkeen.
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Hankkeessa oli tarkoituksena myés tehda HIV- ja HCV-pikatestausta jalkautuvasti.
Hankkeen pikatestauksen lupaprosessi kohtasi kuitenkin haasteita eika
pikatestausta pystytty aloittamaan hankeaikana. HIV- ja HCV-pikatestausyhteisty6ta
onnistuttiin kuitenkin toteuttamaan A-klinikkasaation kanssa.

Koska keskisella alueella sijaitsee paljon paihde- ja asumispalveluja tarjoavia
toimipisteita, tulisi tama huomioida erityisesti myds alueen turvallisuuteen,
siisteyteen ja asumisviihtyvyyteen liittyvissa asioissa. Onkin térke&a
huomioida Helsingin kaupungin toimialojen valinen yhteistyd, koska keskisen
alueen tilanteeseen voidaan vaikuttaa vain toimimalla yhdessa. Kurvin
tyoryhma on toiminut hyvana alustana vuoropuhelun edistédmisessa.
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