Stltk 17.12.2012, § 80, liite 1

JUUAN KUNNAN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDESTRATEGIA 2013 — 2016




Juuan kunnan mielenterveys- ja paihdestrategia 2013 — 2016

1 JOHDANTO 4
2 KASITTEIDEN MAARITTELYA 4
2.1 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSTYO 4
2.2 PAIHTEET JA PAIHDETYO 5
2.3 PAIHTEET JA MIELENTERVEYS 6
3 YLEISET STRATEGIAT JA SUUNNITELMAT 7
3.1 KUNNALLISET JA SEUDULLISET SUUNNITELMAT 7
3.2 KANSALLISET SUUNNITELMAT 7
4 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETILANTEEN SEURANTA JUUASSA 9
4.1 PAIHDEKAYTTOA ENNAKOIVAT TEKIJAT 10
4.1.1 PAIVITTAINEN TUPAKOINTI: 8. JA 9. LUOKAN OPPILAAT 10
4.1.2 HUMALAJUOMINEN: 8. JA 9. LUOKAN OPPILAAT 11
4.1.3 HUUMEKOKEILUT: 8. JA 9. LUOKAN OPPILAAT 12
4.1.4 KODIN ULKOPUOLELLE SIJOITETUT 0-17-VUOTIAAT LAPSET JA NUORET 13
4.2 PAIHTEIDEN KAYTON VAIKUTUKSET HYVINVOINTIIN 14
4.2.1 PAIHTEIDEN VUOKSI SAIRAALOIDEN JA TERVEYSKESKUSTEN VUODEOSASTOILLA HOIDETUT
POTILAAT 14
4.2.2 PAIHDEHUOLLON AVOPALVELUSSA OLLEET ASIAKKAAT 15
4.2.3 PAIHDEHUOLLON LAITOKSISSA HOIDOSSA OLLEET ASIAKKAAT 16
4.2.4 POLIISIN TIETOON TULLEET RATTIJUOPUMUSTAPAUKSET 17
4.2.5 PAIHDEHUOLLON NETTOKUSTANNUKSET 18
4.3 MIELENTERVEYSPALVELUJEN INDIKAATTORIT 19
4.3.1 PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYSKAYNNIT 19
4.3.2 PSYKIATRIAN AVOHOITOKAYNNIT 20
4.3.3 PSYKIATRIAN LAITOSHOIDON HOITOJAKSOT 21
4.3.4 MIELENTERVEYSPERUSTEISESTI SAIRAUSPAIVARAHAA SAANEET 25 - 64-VUOTIAAT 22
4.4 YLEISET TAUSTATEKIJAT 23
441 TYOTTOMYYS 23
4.4.2 TOIMEENTULOTUKEA SAANEET HENKILOT 24
4.4.3 KOULUTUKSEN ULKOPUOLELLE JAAVAT NUORET 25
4.4.4 ASUNNOTTOMAT YKSINAISET 26
5 JUUAN NYKYINEN PALVELURAKENNE JA KAYTANNOT

5.1 NYKYTILANNE IKARYHMITTAIN 27
6 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 29
7 VISIO 30
8 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON STRATEGISET TAVOITTEET 31
8.1 YLEISET TAVOITTEET 31
8.2 LAPSET 32
8.3 NUORET 34
8.4 AIKUISET 36
8.5 IKAIHMISET 39
8.6 AMMATTIHENKILOSTO 40
9 STRATEGIAN TOIMEENPANO, SEURANTA JA ARVIOINTI 42
LAHTEET 43




Kuvio- ja taulukkoluettelo:

Kuvio 1. Tupakoi paivittdin % 8.- ja 9.-luokan oppilaista (id: 288)

Kuvio 2. Tosi humalassa véhintaan kerran kuukaudessa, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista (id:
289)

Kuvio 3. Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista (id: 290)
Kuvio 4. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat lapset ja nuoret (id: 191)

Kuvio 5. Pdihteiden takia sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat /
1000 asukasta (id: 1278)

Kuvio 6. Pdihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta (id: 1271)

Kuvio 7. Pdihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1000 asukasta (id: 1270)
Kuvio 8. Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset / 1000 asukasta (id: 3089)

Kuvio 9. Pdihdehuollon nettokustannukset, euroa / asukas (id: 1273)

Kuvio 10. Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit (muu ammattiryhma kuin l&&karit) /
1000 asukasta (id: 1555)

Kuvio 11. Psykiatrian avohoitok&ynnit / 1000 asukasta (id: 1562)

Kuvio 12. Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot / 1000 asukasta (id:1261)

Kuvio 13. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivérahaa saaneet 25-64-vuotiaat / 1000
vastaavanikaista (id: 2345)

Kuvio 14. Tyottomat, % tydvoimasta (id: 181)

Kuvio 15. Toimeentulotukea saaneet henkil6t vuoden aikana, % asukkaista (id: 493)

Kuvio 16. Koulutuksen ulkopuolelle ja&neet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikéisesta vaestosta
(id:3219)

Kuvio 17. Asunnottomat yksinéiset / 1000 asukasta (id: 2618)

Kuvio 18. Visio

Taulukko 1. Arvot ja toimintaperiaatteet

Taulukko 2. Mielenterveys- ja paihdetyon yleiset tavoitteet

Taulukko 3. Lasten ja lapsiperheiden mielenterveys- ja pdihdetyon tavoitteet
Taulukko 4. Nuorten mielenterveys- ja paihdetyon tavoitteet

Taulukko 5. Aikuisvaestdon mielenterveys- ja paihdetyon tavoitteet
Taulukko 6. Ikdihmisten erilliset mielenterveys- ja paihdetyon tavoitteet
Taulukko 7. Henkildston koulutuksen ja kehittamisen tavoitteet



1 Johdanto

Mielenterveyshairiét ja péihteiden ongelmakayttd6 ovat yhdessa merkittévin
kansaterveysongelma Suomessa. Myos kaksoisdiagnoosit, joissa mielenterveyden héirio
ja paihdeongelmat esiintyvdat yhtaaikaisesti, ovat yleisid. Mielenterveys- ja
paihdeongelmat vaikuttavat yksilon lisaksi laheisiin. Vanhempien mielenterveyshairiot ja
paihteiden ongelmakaytt6 vaarantavat lasten hyvinvointia ja ovat lasten huostaanottojen ja
lastensuojelun tarpeen keskeinen syy.

Mielenterveys- ja péihdetyd kunnissa on pitkdlti nahty erillisind perus- ja
erityispalveluiden piirissd. Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten hoitopolut ovat olleet
erillisia ja yhteisten suunnitelmien ja tavoitteiden asettamista ei ole nahty tarpeellisena.
Yleisesti hoito-organisaatioissa katsotaan, ettd asiakkaan mielenterveysongelmaa voidaan
hoitaa tehokkaasti vasta, kun h&nen mahdollinen péihdeongelmansa on hallinnassa.
Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat luovat usein haasteen palveluorganisaatiolle, koska he
kayttavat runsaasti eri hoitopalveluita ja kdyvat monien ladkareiden ja hoitajien luona.
Palveluiden kéayttdé on heilld yleisesti lyhytaikaista tai satunnaista, joten hoitojen
suunnitelmallisuus ja pitkien hoitokontaktien luominen on vaikeaa.

Valtakunnan tasolla mielenterveys- ja pdihdepalveluja on alettu ndhdd yhtend
kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveysministerion on vuonna 2009 laatinut kansallisen
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman (Mieli 2009), jossa linjataan mielenterveys- ja
paihdetyon periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Siind korostuu mielenterveyden ja
péihteettdomyyden edistdminen, ongelmien ja haittojen ehkaisy ja hoito seka kaikkien
ikaryhmien mielenterveys- ja pdihdepalveluiden jérjestaminen painopistealueena perus- ja
avohoitopalvelut. Palveluiden jérjestamisessa tulee nakya matalakynnysperiaate tultaessa
hoitoon sosiaali- ja terveyskeskuksiin. Suunnitelmassa esitetddn myds yhdistettyjen
mielenterveys- ja paihdehoitoyksikkdjen perustamista.

Juuan kunnassa on haluttu laatia yhteinen mielenterveys- ja péihdestrategia osaksi kunnan
hyvinvointistrategiaa soveltaen Mieli-ohjelman linjausta pienen kunnan nakdkulmasta.
Mielenterveys- ja pdihdestrategian ldhtokohta on kattaa mielenterveyttd ja
paihteettdmyytta edistdva tyo sekd mielenterveysongelmia ja paihdehaittoja ehkaiseva tyo
kuten my6s hoitoa koskevat linjaukset. Strategian tavoitteena on, ettd kuntalaiset voisivat
mahdollisimman hyvin ja saisivat tarvitsemansa lainmukaiset palvelut. Palvelujen piiriin
tulee paastd helposti terveyskeskuksen ja/tai sosiaalipalvelujen kautta ja palveluissa
ihminen huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Strategia pyrkii siihen, ettd kaikki toiminta on
kuntalaisten tarpeita vastaavaa.

2 Kasitteiden maarittelya
2.1 Mielenterveys ja mielenterveystyo

Maailman terveysjarjeston WHO:n (2004) mukaan mielenterveys on osa ihmisen
terveyttd, koska ilman mielenterveyttd ei ole terveyttd. lhmisen hyvinvointi ja
toimintakyky perustuu mielenterveydelle. Mielenterveys on voimavara, joka mahdollistaa
monia asioita elamassd. Mielenterveys ei ole pelké&stdédn mielen sairauksien puuttumista



vaan my0s mielen hyvéa vointia ja ihmisen kykya selviytya arjessa. Myods ihmisen kyky
luovuuteen ja laheisiin ihmissuhteisiin ovat osa hyvaa mielenterveyttd. Mielenterveyden
ongelmat ja hairiét voivat ilmetd monin tavoin ja oirein. Hairidistd on kyse silloin, kun
oireet rajoittavat  yksilon toiminta- ja  tyokykya, osallistumis-  ja
selviytymismahdollisuuksia tai aiheuttavat karsimysta ja psyykkista vajaakuntoisuutta.
(THL- opas 6: Mielenterveys- ja paihdetyOn strateginen suunnittelu kunnissa)

Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmista seka
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhdirididen ehkdisemistd, parantamista ja
lievittamista. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita
mielenterveydenhéiridita  poteville henkilGille heidan l&aketieteellisin  perustein
arvioitavan sairautena tai hairiénsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut  (mielenterveyspalvelut). Mielenterveystyohon  kuuluu  my6s  vdeston
elinolosuhteiden  kehittdminen  siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevat ennalta
mielenterveydenhdirididen  syntyd,  edistdvat  mielenterveystyotd ja  tukevat
mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Ehkaisevalla mielenterveysty6lla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on
- vahvistaa yksilon mielenterveyttd suojaavia tekijoita

- vahvistaa yhteison mielenterveytta suojaavia rakenteita

- véhent&a tai poistaa yksilon mielenterveytta vaarantavia tekijoita

- vahent&a tai poistaa yhteisdjen mielenterveyttd vaarantavia rakenteita.
(THL/Ehkaiseva mielenterveysty6 2009)

2.2 Péihteet ja paihdety6

Paihteilla tarkoitetaan kaikkia keskushermostoon vaikuttavia haitallista riippuvuutta
aiheuttavia aineita kuten tupakkaa, alkoholia, laakkeitd, liuottimia ja huumeita.
Riippuvuus voi syntya paitsi keskushermostoon vaikuttaviin aineisiin niin myos erilaisiin
toimintoihin esim. peliriippuvuus. Keskeista riippuvuuden synnyssa aineisiin tai
toimintoihin on niiden valittdman ja nopean mielihyvén tuottaminen itselle.

Paihdeongelman kehittyminen on yksildllinen prosessi, jonka kulkua altistavat ja
suojaavat tekijat yhdessa ohjaavat. Pdihteiden kdyton muodostuessa pitkaaikaiseksi ja
elaméa hallitsevaksi kayttoon liittyvat ongelmat karjistyvat. Ongelmat voivat heijastua
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen eldamaan. Laédketieteessa péihteiden kéyttoon
liittyvista lievemmistd ongelmista kaytetadn kasitteitd haitallinen kayttd ja vaarinkaytto.
Paihderiippuvuus on ongelman vakavin muoto ja se maéritelladn diagnostisissa
kriteereissd mielenterveys- ja kayttdytymisongelmaksi. Riippuvuudessa on tyypillista
kyvyttomyys séddelld aineen kayttod, elimiston kyky sietdd ainetta ja vieroitusoireiden
syntyminen aineiden kayton loputtua. (A-klinikkaséatio/Paindelinkki)

Paihdetyoll4 tarkoitetaan

- péihteiden kayton ehkaisya

- pdihteiden kayttoon liittyvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkéisya
- péihdehoitoa



Paihdety® on kokonaisuus, joka muodostuu ehkéisevasta ja korjaavasta paihdetyosta.
Ehkéiseva paihdety6 on osa laajempaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistg, jota tehddén
koko yhteiskunnassa. Korjaava ty0 sisaltdd pdihdehuollon omat hoito- ja
kuntoutuspalvelut koko yhteiskunnassa.

Ehkéisevd pdihdetyd sisaltad tiedotuksen ja valistuksen lisdksi my6s hyvinvointia ja
terveyttd edistdvien toiminta- ja elinymparistdjen luomista.

Korjaavalla péihdety6lla eli paihdepalveluilla hoidetaan péihteiden ongelmakéyttéjia ja
heidan ldheisiddn. Lain mukaan kunnan on jarjestettdva péihdehuollon palvelut
sisalloltadn ja laadultaan sellaisiksi, kun kunnassa esiintyva tarve edellyttda
(Paihdehuoltolaki 41/1986). Kunta tuottaa palvelut joko itse tai yhdessd muiden kuntien
kanssa tai ostaa palvelu muilta kunnilta ja/tai yksityisiltd palveluntuottajilta.
Paihdehuoltolain lisdksi huumausaineiden kayttajien hoitoa sadtelee STM:n asetus
(833/20018) opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidosta erailla laékkeilla.

2.3 Péihteet ja mielenterveys

Paihteet voivat aiheuttaa erilaisia psyykkisia oireita. Esimerkiksi alkoholi voi aiheuttaa
huomattavia masennus- ja ahdistusoireita. Pdihteen kayton loppuessa ndamé oireet
kuitenkin useimmiten hadviavat muutaman viikon kuluessa. Talldin ensisijaista on
paihdeongelman hoito. Alkoholi ja muut péihteet vaikuttavat ahdistus- ja pelko-oireisiin
kahdensuuntaisesti. Toisaalta alkoholi erdanlaisena ladkkeend lievittdd pelko-oireita ja
ahdistuneisuutta saaden ihmisen esimerkiksi menemé&an rohkeammin peldttaviin
tilanteisiin. Tama johtaa toisinaan alkoholin saannélliseen ja runsaaseen kéayttéon; samalla
alkoholin oireita lievittdva teho ajan mittaan huononee. Toisaalta taas alkoholin ja muiden
paihteiden kéyttdé on erds niista elimiston rasitustekijoistd, jotka edesauttavat elimistoa
herkistyméan ja tuottamaan lilan voimakkaita ahdistus- ja pelkotuntemuksia. Etenkin
paniikkikohtausten taustalla on usein pitempaén jatkunut alkoholinkéyttd ja sen tuottama
krapula- ja vieroitustila. Paniikkioireita ja alkoholin vieroitusoireita on itse asiassa joskus
vaikea erottaa toisistaan. (Aalto 2009; Mékela 2009.)

Riippuvuuden muodostuminen johonkin paihdyttavaan aineeseen tai toimintaan edellyttaa
sitd, ettd sen tuottama psyykkinen tai fyysinen tila on tavalla tai toisella tyydyttava. Mita
nopeammin jokin aine tai toiminta tuottaa tallaisen vaikutuksen, sitd helpommin se
synnyttaa riippuvuutta. Silti yksilollisillakin tekijoilla on osuutta asiaan. Riippuvuudelle
altistavat perinnollisten tekijoiden ohella sosiaalisen oppimisen kokemukset lapsuudessa
ja nuoruudessa, mutta riippuvuus voi syntya myos myohemméalla ialla reaktiona erilaisiin
elamankriiseihin. Riippuvuus kohdistuu ennen kaikkea siihen kokemukseen, jota
esimerkiksi péihteilld tai muilla addiktiivisilla toiminnoilla tavoitellaan. Eri yksil6illa, eri
riippuvuuksissa ja samankin riippuvuuden eri vaiheissa tdma tavoitetila voi olla hyvin
erilainen. Se voi vaihdella darikokemuksien tavoittelusta stressin lievitykseen tai vaikkapa
vieroitusoireina ilmenevén hairiintyneen olotilan normalisointiin. (Koski-Jannes 2009.)



3 Yleiset strategiat ja suunnitelmat
3.1 Kunnalliset ja seudulliset suunnitelmat

Juuan kunnassa on laadittu vuonna 2004 mielenterveyssuunnitelma, jossa k&ydaan l&pi
lahinna terveydenhuollon ndakdkulmasta kunnan palvelurakennetta ja mielenterveystyon
toteutumista palvelutuotannossa. Suunnitelma korostaa mielenterveystyon korjaavaa etta
ennaltaehkéisevaa luonnetta. Suunnitelmaa ei ole paivitetty vuoden 2004 jalkeen.

Valtakunnalliset Ké&ypa hoitosuositukset ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman laatimat alueelliset hoitosuositukset skitsofreniaa,
masennusta ja/tai kaksisuuntaista mielialahdirioitda sairastavien ja epdvakaasta
persoonallisuushairiosté kérsivien hoidosta ohjaavat kunnallista mielenterveystyota.

Juuan kunnan paihdehuollon kaytannén strategia on ollut tuottaa kuntalaisille tarpeelliset
palvelut joko omana tuotantona tai ostopalveluina. Kunnassa péihdestrategian paapaino
on vuodesta 1997 ollut nuorissa. Kunnan alueella on toiminut verkostoty6 nuorten syrjay-
tymisen ja paihteiden kayton ehkéisemiseksi. P&amaarana on ollut nuorten péihteiden
kayton ehkaiseminen, riskikéyttaytymisen varhainen tunnistaminen, varhainen puut-
tuminen ja valiintulo ja sitd kautta syrjaytymisen ehkaiseminen.

Joensuun seudulla on tehty useita selvityksia paihdetyon tilasta ja tarpeista. Pohjois-
Karjalan maakunnan paihdetyon ja — palvelujen jarjestamisehdotus (Humalajarvi,
2007) totesi Joensuun seudun kuntakyselyn tuloksena, ettd kuntien hallinnosta puuttuu
paihdehuollon kokonaisuudesta vastaava henkild, mika vaikeuttaa paihdetyon arkea ja
kehittdmista. Liséksi kunnissa pulmia aiheuttaa paihdeongelmaisille tarjottu katkaisu-
hoito terveyskeskuksissa, koska terveyskeskuksissa on usein henkildstén maarallinen ja
koulutuksellinen vaje. Ehkéiseva paihdetyd kunnissa tassa selvityksessa koettiin myos
hajanaiseksi. Selvitys katsoo, etté paihdepalveluiden avohoidon l&hipalvelut ja asumisen
tukeminen tulee edelleen sailyttdd peruskunnissa ja eritystason avohoitopalvelut ja laitos-
hoitopalvelut voivat olla kauempana peruskunnasta jarjestettynd seudullisesti tai maa-
kunnallisesti. Myos kolmas sektori tulisi huomioida paihdepalveluita kehitettaessa.

3.2 Kansalliset suunnitelmat

Kansallisen alkoholiohjelman 2008 - 2011 painopiste oli aiempaa selkedmmin
suuntautunut alueellisen ja paikallisen tyon tukemiseen. Ohjelman tavoitteena oli
vahent&a haittoja, joita alkoholi aiheuttaa lasten ja perheiden hyvinvoinnille, vdhentaa
alkoholijuomien riskikayttoa ja sen aiheuttamia haittoja seka kaantaa kokonaiskulutus
laskuun. Paikallisen tydn tukemiseen luotiin tall4 ohjelmakaudella alueellisen koordi-
naation malli, jossa viiteen aluehallintovirastoon on sijoitettu alkoholiohjelman koordi-
naattori.

Alueellisen koordinaation mallilla tuetaan pysyvien rakenteiden syntymisté alkoholi-
haittojen ehkéisylle alueellisella ja paikallisella tasolla. Mallin turvin kyet&én tehok-
kaaseen péihdetietouden levittdmiseen kentan toimijoille seka valittdmaan tietoa pai-
kallisesta paihdetilanteesta alkoholipolitiikasta pééattaville tahoille.



Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma linjaa mielenterveys- ja paihdetyon
tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Suunnitelman lahtékohta
on mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys. Suunnitelma
linjaa ensimmaista kertaa mielenterveys- ja pdihdety6ta yhdessé valtakunnallisella tasolla.

Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden ja paih-
teettomyyden edistamistd, ongelmien ja haittojen ehkaisya ja hoitoa seka kaikkien ika-
ryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisté painottaen perus- ja avohoi-
topalveluja. Palvelujarjestelman kehittdmisessa keskeisié linjauksia ovat matalakyn-
nyksinen yhden oven periaate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja yhdis-
tettyjen mielenterveys- ja paihdeavohoitoyksikoiden perustaminen.

Terveys 2015 — kansanterveysohjelma on pitkén aikavalin terveyspoliittinen ohjelma,
jonka tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdédminen ja
véestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen. Vuoteen 2015 on asetettu seuraavat
tavoitteet:

e Lasten hyvinvointi lisdantyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvét oireet
ja sairaudet vahenevat merkittavasti.

¢ Nuorten tupakointi vahenee siten, ettd 16 - 18-vuotiaista alle 15 % tupakoi; nuorten
alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat terveysongelmat kyetddn hoitamaan
asiantuntevasti eivatka ne ole yleisempié kuin 1990-luvun alussa.

¢ Nuorten tyo- ja toimintakyky ja tydeldman olosuhteet kehittyvét siten, ettd ne osaltaan
mahdollistavat tyoelaméssa jaksamisen pidempaan ja tyoésta luopumisen noin kolme
vuotta vuoden 2000 tasoa myGhemmin.

e YIli  75-vuotiaiden  keskimé&ardisen  toimintakyvyn  paraneminen  jatkuu
samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

e Suomalainen voi odottaa eldvansa terveend keskiméaarin kaksi vuotta kauemmin kuin
vuonna 2000.

e Suomalaisten tyytyvdisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seka koettu
oma terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta omaan terveyteen sailyvat
vahintdan nykyisella tasolla.

e Tavoitteisiin pyritddn myaos siten, ettd eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa asemassa
olevien véestdryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Talléin
tavoitteena on sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vélisten
kuolleisuuserojen pienentyminen viidennekselld.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) (2008 - 2011)
paatavoitteena oli kuntalaisten osallisuuden lisdédminen ja syrjaytymisen vahentdminen,
hyvinvoinnin ja terveyden lis&édminen, hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventaminen seka
palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen ja alueellisten erojen
vahentdminen. Tavoitteisiin pyrittiin luomalla hyvét toimivat palvelukokonaisuudet,
joiden toteuttamiseen tarvitaan osaavaa ja ammattitaitoista henkilostod. Tavoitteiden
saavuttaminen vaatii ehkdisevéa tyootetta ja ongelmiin varhaista puuttumista. Ohjelma
korosti yhteistyota kuntien ja maakuntien vélilla, jotta kansalaisten tarpeita vastaavat
palvelut tulisi turvattua.



Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste) vuosille
2012 - 2015 on valmisteilla. Ohjelmassa maéaéritellddn sosiaali- ja terveyspoliittiset
tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja valvonnan painopisteet seka niiden toteutumista tukevat
uudistus- ja lainsdddantohankkeet, ohjeet ja suositukset.

Sek& mielenterveys- ettd paihdetyota ohjaavat myos kaypa hoito-suositukset, jotka ovat
suomalaisen ladkariseuran Duodecimin kansallisia ndyttéon perustuvia hoitosuosituksia.

4 Mielenterveys- ja paihdetilanteen seuranta Juuassa

Hyvinvointi-indikaattorit ovat mittareita, joilla kuvataan kuntalaisten hyvinvoinnin
kehitystad eri elaménkaaren vaiheissa. Té&ta tietoa tarvitaan kunnassa suunnittelussa ja
paatoksenteossa. Stakesin ja kolmen pilottikunnan toteuttamassa hyvinvointihankkeessa
on kehitetty hyvinvointi-indikaattoreita, joista osa saatiin valtakunnallisesta aineistosta,
osa kuntien tiedonkeruista sekd erilaisista tutkimusaineistoista. Pilottikuntien toiveen
mukaisesti listasta valittiin rajattu joukko indikaattoreita, jotka ovat vertailukelpoisesti
saatavissa valtakunnallisista tiedonlahteista.

Pilottikuntien asiantuntijoiden tyon pohjalta on koottu elinkaariajattelun mukaisesti
keskeiset lapsia ja nuoria, tyoikéisia ja ikdantyneitd koskevat seka yleiset indikaattorit.
Hyvinvointi-indikaattoreiden kautta vastataan kysymyksiin

- mitka tekijat vaikuttavat véeston hyvinvointiin?

- miten véeston hyvinvointi ilmenee?

- miten kunta huolehtii hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista?

Valtakunnallisten avainindikaattoreiden mukainen tilastotieto on koottu THL:n
SOTKAnet-indikaattoripankista vuosilta 2008 - 2010 niilta osin kuin ne ovat saatavissa.
Tilastotiedot saadaan suhteutettuna kunnan koko véestoméaaraan. Juuan asukasmaara v.
2010 on 5589.

Kuntakohtaisiksi mielenterveys- ja paihdetilannetta kuvaaviksi tiedoiksi olemme valinneet
indikaattorit, jotka on kuvattu kohdissa 4.1 - 4.4.



4.1 Paihdekayttvd ennakoivat tekijat
4.1.1 Paivittdinen tupakointi: 8. ja 9. luokan oppilaat

Kouluterveyskyselyiden mukaan paivittainen tupakointi on lisdantynyt voimakkaasti v. 2008 -
2010 aikana, vaikka Pohjois- Karjalan maakunnan alueella on tapahtunut lievaa laskua.
Asiaan on Kkiinnitettava erityistd huomiota, koska tutkimukset osoittavat tupakoinnin
mataloittavan kynnysta kokeilla ja siirtyd muihin péihteisiin. Noin 26,70 % juukalaisista
nuorista tupakoi péivittain.
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KUVIO 1. Tupakoi paivittdin % 8.- ja 9.-luokan oppilaista (id: 288)
(La&hde kouluterveyskysely, joka toteutetaan joka toinen vuosi)
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4.1.2 Humalajuominen: 8. ja 9. luokan oppilaat

Humalajuominen ja alkoholi ovat tunnettuja riskeja kehittyvalle nuorelle. V. 2008 Juuan
nuorista 16,28 % oli tosi humalassa véhintdan kerran kuukaudessa ja v. 2010 luku oli perati
21,67 %. Luvut osoittavat huolestuttavaa kehitystad nuorten péihteiden kaytostd ja on syyta
miettid, miten tilanne jatkossa parantuisi. Talloin tulee pohtia esimerkiksi, miten valvontaa
tehostetaan kunnassa ja millaisia toimenpiteitd tarvitaan nuorten alkoholin kulutuksen
vahentamiseksi.
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4.1.3 Huumekokeilut: 8. ja 9. luokan oppilaat

Indikaattori ilmaisee ainakin kerran marihuanaa, hasista, ekstaasia, Subutexia, heroiinia,
kokaiinia, amfetamiinia, LSD:té tai muita vastaavia huumeita kokeilleet. VVaikka kokeilleiden
nuorten osuus on hieman kasvanut, kuitenkin se on selvésti alle maakunnan ja koko maan
keskitason alle.
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KUVIO 3. Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista
(id: 290) (Lahde kouluterveyskysely, joka toteutetaan joka toinen vuosi)
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4.1.4 Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat lapset ja nuoret

Indikaattori siséltad kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimina sijoitetut, Kiireellisesti
huostaan otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut ja yksityisesti sijoitetut 0-17-vuotiaat lapset
ja nuoret. Sijoitusten taustalla voi olla vanhemmista tai lapsista johtuvat syyt, joista osa
liittyy péihteisiin ja/tai mielenterveysongelmiin. Sijoitusten madra Juuassa on pysynyt
suhteellisesti samalla tasolla ja on my6s maakunnan - ja valtakunnantasoon né&hden
kohtuullinen.
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KUVIO 4. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat lapset ja nuoret (id: 191)

13



4.2 Paihteiden kayton vaikutukset hyvinvointiin

4.2.1 Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut
potilaat

Indikaattoritieto kertoo alkoholi, huumausaine, laakeaine tai korvikkeet - paadiagnooseilla
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidossa olleiden lukumaéaran.

Tatd indikaattoria pitéé tarkastella rinnan paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat
indikaattorin kanssa. Juuan kunnassa alkoholikatkaisut on jarjestetty péaéasaantoisesti
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Alkoholikatkaisussa on ollut vahintdan kuusi asiakasta
1000 asukasta kohti. Maakuntatasolla alkoholikatkaisujen m&ara on samansuuruinen ja
valtakunnan keskiarvoon ndhden hieman korkeampi.
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KUVIO 5. Paihteiden takia sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut
potilaat / 1000 asukasta (id: 1278)
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4.2.2 Paihdehuollon avopalvelussa olleet asiakkaat

Juuan pdihdehuollon avopalveluiden osuus vuosina 2009- 2011 on ollut huomattavasti
vahaisempaa kuin seudullisesti tai valtakunnallisesti. Tahan vaikuttaa ilmeisesti se, etta
avopalveluita kunta on hankkinut ostopalveluina Joensuun A-klinikalta jolloin osa
paihdepalvelujen asiakkaista on todennakoisesti jaényt ilman paihdepalveluita esim. pitkan
valimatkan ~ vuoksi. Osa asiakkaista ~on hoidettu  peruspalveluiden  piirissa
(perusterveydenhuolto ja sosiaalityd) ja se nakyy myos laitospalvelujen suurempana kayttona
kuin valakunnan tasolla.
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KUVIO 6. Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta (id: 1271)
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4.2 .3 Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat

Indikaattori ilmaisee paihdehuollon katkaisu- ja kuntoutusyksikdissé laitoshoidossa olleiden
asiakkaiden maaran. Juuassa laitospalvelujen kayttd on ollut minimaalista vuosina 2009 -
2011. Tatd selittdnee osaltaan se, ettd Juuan péihdeasiakkaiden hoidot ovat l&hinna
keskittyneet ostettuihin paihdehoitokotien palveluihin. Toisaalta kdyton pienuutta voi selvittaa
se, ettei kyseisié palveluja ole ollut saatavissa lahiymparistossé.
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KUVIO 7. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1000 asukasta (id:
1270)
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4.2.4 Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset

Indikaattori  kuvaa sekd rattijuoppoon itseensd ettd ymparistoon kohdistuvaa
turvallisuusriskid. Yleensa alkoholin kulutuksen kasvun my6ta myos rattijuopumusten maara
kasvaa. Juuassa rattijuopumustapausten maaré on laskenut selvésti vuoteen 2010 ja tullut
samalle tasolle maakunnan ja valtakunnan kanssa. Toisaalta indikaattori on riippuvainen myos
poliisin resursseista ja aktiivisuudesta, joten paikkakuntakohtaisia eroja voi synty ndistékin
syista.
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KUVIO 8. Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset / 1000 asukasta (id: 3089)
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4.2.5 Paihdehuollon nettokustannukset

Indikaattori  ilmaisee  kuntien péihdehuollon erityispalveluihin  sekd raittiustyohon
suunnattujen palveluiden nettokustannuksia asukasta kohden. Juuassa kustannukset ovat
selvasti pienemmat kuin maakunnassa tai valtakunnallisesti.
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KUVIO 9. Paihdehuollon nettokustannukset, euroa / asukas (id: 1273)
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4.3 Mielenterveyspalvelujen indikaattorit
4.3.1 Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit

Terveyskeskuksessa muun ammattihenkilokunnan kuin ladkarin vastaanotolla toteutuneet
mielenterveysasioihin liittyneet kaynnit Kkirjautuvat mielenterveyskaynneiksi. Laakarin
vastaanotolla mielenterveyteen liittyvat kaynnit eivat sisally mielenterveyskayntien
tilastoihin.  Kunnissa  mielenterveystoimistot ~ voivat  hallinnollisesti  olla  joko
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon alaisuudessa. Jotta saataisiin tarkempi
kokonaiskuva avohoitokdynneistd, tulisi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kayntitilastot katsoa yhdessa. Juuassa mielenterveyspalvelut ovat osa perusterveydenhuoltoa.
Indikaattori kuitenkin kertoo, ettd kayntim&&rdat Juuassa on selkeésti korkeammat kuin
valtakunnassa keskimaarin.
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KUVIO 10. Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit (muu ammattiryhma kuin
laékarit) / 1000 asukasta (id: 1555)
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4.3.2 Psykiatrian avohoitokaynnit

Psykiatrian avohoitokaynnit sisaltavat erikoissairaanhoidon psykiatrian erikoisalaan kuuluvat
kaynnit. Juuka kayttdd Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyman
aikuis-, nuorten- ja lastenpsykiatrian poliklinikka palveluita. Kéyntim&arat on hyvin pienet
maakunnan tai valtakunnan keskitasoon verrattuna. Tatd osaltaan selittdnee se, ettd Juuka
ostaa perusterveydenhoidossa viikoittaiset aikuispsykiatrin palvelut yksityiselta psykiatrilta.
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4.3.3 Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot

Indikaattori kuvaa psykiatristen sairaaloiden palveluiden kaytt6a. Siihen vaikuttavia tekijoita
ovat sairastavuus, véeston ikarakenne, palvelujen tarjonta, hoitokdytannét (etenkin hoidon
porrastus) sek& hoitoon hakeutumisen kynnys. Indikaattorin mukaan Juuassa laitoshoidon
hoitojaksojen maarat ovat pienemmat kuin yleisesti Pohjois-Karjalassa tai koko maassa. Tama
selittynee silla, ettd perusterveydenhuollossa avohoitopalvelut Juuassa ovat resursoitu oikean
suuntaisiksi.
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KUVIO 12. Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot / 1000 asukasta (id:1261)
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4.3.4 Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat

Mielenterveysperusteista sairauspdivarahaa saaneita Juuassa on selvasti véhemmaén kuin
Pohjois-Karjalassa ja valtakunnassa yleisesti. Sairauspéivarahan saaneiden maara on selvasti
noussut vuoden 2009 jélkeen koko maassa, kyseistd kasvua ei voida selittdd kuntakohtaisella
vaihtelulla vaan kysymys voinee liittyd esim. mahdollisiin lainsaadannén muutoksiin.
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KUVIO 13. Mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat /
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4.4 Yleiset taustatekijat
4.4.1 Tyéttomyys

Ty0 toimii usein eldmén rytmittajand ja tyottdmyyden kohdatessa riski syrjaytymiselle ja
lisadntyneelle  pdihteiden  kédytélle kasvaa. My6s runsas péihteidenkayttd ja
mielenterveysongelmat voivat johtaa henkilon tyottomyyteen. Ty6ton tyonhakija on henkild,
joka on ilman ty6ta ja kokopaivatyohon kaytettavissa tai joka odottaa sovitun tydsuhteen
alkamista. Lomautetut lasketaan myds ty6ttomiksi. Tyottomaan tyévoimaan kuuluvat luetaan
15 - 64-v. ty6ttémat. Juuassa tyottdmyys on selvésti korkeampaa kuin yleisesti valtakunnassa,
mutta suurin piirtein samaa luokkaa kuin Pohjois-Karjalassa keskimé&arin.  Juuassa
terveydenhuollossa toimii tydttomien terveystarkastukset. Sosiaalipalvelujen puolella on
aloitettu tyo6ttémien tehostettu aktivointi 16.8.2010, jolloin kuntouttavaan ty6toimintaan
palkattiin henkild tyésuunnittelijaksi.
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4.4.2 Toimeentulotukea saaneet henkil6t

Indikaattori  kertoo yhteiskunnallisesta syrjdytymisuhasta, silla toimeentulotuki on
viimesijaisin toimeentulon tukimuoto. Se on l&heisesti tyottomyyteen liittyva indikaattori.
Vuonna 2009 Juuan kuntalaisista 7.6 % oli toimeentulotuen piirissé. Juukalaisista
kotitalouksista toimeentulotuen piirissé oli vuonna 2009 yhteensé 282 kotitaloutta ja vuonna
2010 yhteensd 275. Sotkaneton tilastojen ja kdytannon kokemuksenkin mukaan suurin osa
juukalaisista toimeentulotukiasiakkaista on yksin asuvia kohtuullisen nuoria miehié ja naisia.
Syrjaytymisen uhka juuri tdssé asiakasryhméssa on suurin.
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KUVIO 15. Toimeentulotukea saaneet henkilét vuoden aikana, % asukkaista (id: 493)
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4.4.3. Koulutuksen ulkopuolelle jaavat nuoret

Nuorten j&aminen koulutuksen ulkopuolelle on yksi merkittdvimmista syrjaytymista
ennakoivista tekijoistd. Koulutuksen ulkopuolelle j&&vid nuoria on Juuassa sek&
valtakunnallisesti ettd maakunnan tasolla tarkasteltuna paljon, vaikka tilastoitujenkin vuosien
aikana nuorten koulutukseen ja tydeldmaén ohjaavia palveluita on ollut tarjolla ja ohjattu
niihin nuoria aktiivisesti.
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KUVI1016. Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavanikaisestd véestosta
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4.4.4 Asunnottomat yksinaiset

Asumispalvelujen puutteellisuus voi ndkyd asunnottomuutena. Juuassa asunnottomia ei
kuitenkaan ole, koska kaikille jarjestyy vuokra-asunto joko kunnalliselta tai yksityiseltd
sektorilta. Kunnassa ei ole erityisia mielenterveys- ja péihdehuollon asumispalveluja tai
tukiasumista. Kehitysvammaisten palveluasumisen kunta jarjestda itse tai ostaa tarvittaessa
yksityisiltd palvelujentuottajilta. Myds mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluasumista
ja perhehoitoa kunta voi ostaa yksityissektorilta.
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KUVIO 17. Asunnottomat yksindiset / 1000 asukasta (id: 2618)
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5 Juuan nykyinen palvelurakenne ja kaytannot

Mielenterveyden avopalvelut Juuan kunta jérjestdd omana palveluna perusterveydenhuollossa
mielenterveys- ja perheneuvolassa. Neuvolan palveluiden piiriin voi hakeutua kaikki, jotka
karsivat mielenterveysongelmista ja elaméan liittyvista kriiseistd. Palveluiden piiriin voi
hakeutua ilman l&hetettd. Neuvolan tiimiin kuuluu psykiatri, jonka palvelut ostetaan
yksityiseltd psykiatrilta, kaksi mielenterveystyéhon erikoistunutta sairaanhoitajaa, psykologi
ja sosiaalityontekija. Tiimin sisalla tehtdvat jakautuvat siten, ettd psykologi vastaa lahinna
nuoria ja lapsia koskevista asioista ja tarjoaa koulupsykologipalveluita ja sairaanhoitajat
vastaavat aikuisasiakkaista. Sosiaalityontekijd toimii tarvittaessa tyOparina sekd psykologin
ettd sairaanhoitajien kanssa ja hénelle kuuluu myods koulukuraattorin tehtdvat. Lasten ja
nuorten psykiatriapalvelut ostetaan Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiriltd. Psykiatrinen
sairaalahoito tapahtuu Paiholan sairaalassa.

Mielenterveys- ja perheneuvolassa aikuiset voivat kdyda supportiivisissa yksilokeskusteluissa,
ld&kehoidon arvioinnissa/seurannassa ja toiminnallisessa kuntoutuksessa. Tyontekijat tekevét
tarvittaessa kotikaynteja. Yksilokeskustelujen liséksi jérjestetddn perhe- ja paritapaamisia,
kriisikeskusteluja sek& verkostopalavereita. Ty0- ja toimintakykykartoitukset ostetaan
erikoissairaanhoidosta. Tyd on moniammatillista ja potilaslahtdisesti suunniteltua.

Perheneuvolassa tehddan lasten ja nuorten ehkdisevéa ja korjaavaa mielenterveystyota seka
alle kouluikéisten kehitystasoarviointeja. Tyoémuotona on perhekeskeinen lahestymistapa.
Perhekeskustelujen liséksi lapsi voi kdyda perheneuvolassa omilla terapiakdynneilldan,
painotus on kuitenkin perheen toimintatapojen muuttamisessa. Perheneuvolan asiakkaat ovat
pikkulapsiperheité seké ala- ja yldkouluikéisten perheita.

Koulupsykologin ja — kuraattorin palvelut on tarkoitettu peruskoulu- ja lukioikaisille seka
heiddn vanhemmilleen ettd opettajille kasvuun ja kehitykseen liittyvissa asioissa.
Koulupsykologi tekee mm. oppimisvaikeustutkimuksia ja osallistuu  kriisi- ja
oppilashuoltotydhoén. Koulukuraattori tekee yhteistyota koulun, oppilaan ja perheen kanssa
osana sosiaalityontekijan toimenkuvaa. Koulukuraattori osallistuu sdanndllisesti ylakoulun ja
lukion oppilashuoltoryhmiin.

Lasten ja nuorten psykiatriset palvelut ostetaan erikoissairaanhoidosta koulul&akarin ja
psykologin arvioitua jatkohoidon tarve. Akuuteissa kriiseissa on kaytettdvissd PKSSK:n
tehostetun avohoidon tyoryhma.

Mielenterveystyttd tehd&an yhdessa kolmannen sektorin kanssa. Tarkeitd toimijoita ovat
nuortenpaja Apaja, Nuokkari, seurakunta seka Mielekés ry. Apajan toiminta on suunnattu
nuorille ja nuorille aikuisille tydhon, koulutukseen ja eldménhallintaan liittyvissa asioissa.
Nuokkari toimii nuorten valvottuna ajanviete- ja kohtaamispaikkana. Seurakunta tarjoaa
diakonia-, lapsi- ja nuorisotydn myo6té hengellisia palveluita ja tilaisuuksia eri-ikaisille (esim.
keskustelupiirit, iltatoiminta, leirit, retket). Mielenterveyskuntoutujille vertaistukea ja
paivétoimintaa jarjestdd Mielenterveyskeskusliitto ry:n paikallisyhdistys Mielekas ry.

Mielenterveyskuntoutujien asuminen jarjestetadn péasaantdisesti omaan Kotiin yksil6llisen
suunnitelman mukaan. Kotona selvidmistd voidaan tukea mm. kunnan kotihoidon palveluilla
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tai yksityiseltd tuottajalta ostetuilla palveluilla. Tarvittaessa henkilon koko palveluasumisen
kunta voi ostaa my0s yksityiseltd hoitokodilta.

Juuan kunta on jdrjestanyt aikuisvdeston pdihdepalvelut avopalveluiden osalta
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kautta. Terveyskeskuksen ladkarivastaanotoilta voi saada
tarvittavaa laakinnallistd hoitoa paihdeongelmiin. Mahdollinen katkaisuhoito tapahtuu
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tydterveyshuollon kautta kéynnistyy tyontekijoiden
hoitoonohjausprosessi. Aitiysneuvola ohjaa &idit tarvittaessa erikoissairaanhoitoon ja
lastenneuvolakdaynneilld pdihteiden kéytostd keskustelaan vanhempien kanssa ja tarvittaessa
ohjataan mm. ladkarin vastaanotolle. Sosiaalitoimiston avopalveluina on sosiaalityd, joka
tarkoittaa asiakkaan ja hanen perheensa kanssa kéytavaa keskustelua, ohjausta ja neuvontaa
paihdeongelmista. Juuan kunnalla on ostopalvelusopimus Sovetek-s&ation kanssa a-
klinikkapalveluista. Pidemmat paihdekuntoutusjaksot ostetaan asiakkaan yksiléllisen
kuntoutustarpeen mukaisesti 1ahinn& maakunnan yksityisiltd hoitokodeilta. Tarvittavat
paihdeongelmaisten laitoskuntoutusjaksot kunta ostaa ulkopuolisilta palvelun tuottajilta.
Huumeriippuvaisten hoito, jota ei pystytd terveydenhuollon kautta hoitamaan, voidaan ostaa
yksityiseltd palveluntuottajalta. Alle 18-vuotiaiden nuorten péihdepalveluita tarvittaessa
ostetaan esim. Joensuun seudun péihdepalvelulta (entinen Joensuun nuorten paihdepysakki).

Sosiaalityén nakokulmasta mielenterveys- ja perheneuvolan sijoittuminen jo fyysisesti
sosiaalitoimiston viereen, on antanut yhteistyolle hyvat edellytykset, koska asiakkaita on voitu
luontevasti ohjata tyontekijoiden vastaanotolle matalan kynnyksen periaatteella.

Mielenterveys- ja péihdepalvelut nivoutuvat osaksi lastensuojeluty6td. Lastensuojelutydssé
toimii  kunnassa lastensuojelusta vastaava sosiaalityontekija sekd perhetyontekija.
Lastensuojelu on suurimmaksi osaksi avohuollollista ty6td, jossa lasta/nuorta ja heidén
perhettddn tuetaan niin, ettd lapset/nuoret voivat kehittyd ja kasvaa omissa kodeissaan.
Avohuolto alkaa siitd, ettd perhe/lapsi/nuori ottaa itse yhteyttd tai tulee perhettd koskeva
lastensuojeluilmoitus. Mikali avohuollolliset toimenpiteet eivat ole riittavid, jarjestetadan
lastensuojelulain nojalla lapselle sijaishuolto. Sijaishuolto tarkoittaa lapsen kasvatuksen ja
hoidon jarjestamista kodin ulkopuolella esim. perhehoidossa, ammatillisessa perhekodissa tai
lastensuojelulaitoksessa. Tavoitteena on aina, ettd sosiaalityontekija yhteisymmarryksessa
perheen kanssa 10ytaa perhettd parhaiten auttavat toimintatavat.

Mielenterveys- ja perheneuvolan psykiatriset sairaanhoitajat ja psykologi ovat omalta osaltaan
arvioimassa perheen lastensuojelun tarvetta ja toteuttamassa tukitoimia. Erityisesti
ennaltaehkéisevassa lastensuojelutytssa mielenterveys- ja pdaihdepalvelujen toimivuus on
ensisijaista.
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6 Mielenterveys- ja paihdetyon arvot ja toimintaperiaatteet

Hyvélla toiminnalla on aina vakaat ja selkedsti madritetyt arvot. Arvot liittyvat siihen, mitéa
piddmme arvokkaana tai arvostamme. Arvoihimme vaikuttavat ajatuksemme, uskomuksemme
ja asenteemme. Arvoja ohjaa vallitseva ihmiskasitys. Mielenterveys- ja paihdetyota ohjaa
kokonaisvaltainen ihmiskésitys, joka ottaa huomioon asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen tilanteen.

Toimintaperiaatteet kuvaavat, miten sovittujen arvojen mukaisesti kaytannossa toimitaan,
jotta yhteinen tavoite tai visio saavutetaan. Arvojen siirtdminen kaytdnnon toimintaan
edellyttad halua, kykya kehittyd, avointa vuorovaikutusta ja yhteistyo6ta.

Arvojen toteutuminen arkipdivan toiminnassa, vaatii henkiléston sitoutumista niihin. Siksi on
tarkedd, ettd johto ja esimiehet nostavat séannallisin véliajoin keskusteluun vallitsevat
toimintaperiaatteet ja niiden taustalla olevat arvot ja ihmiskésityksen. Keskusteluja tulisi
kaydéa esim. tydryhmissa, kokouksissa ja esimies-alaisneuvonpidoissa.

TAULUKKO 1. Arvot ja toimintaperiaatteet mielenterveys- ja paihdetydssa

Arvot Toimintaperiaatteet
Asiakaslahtoisyys Yksilolliset tarpeet ja kyvyt toiminnan lahtékohtana
Arvokkuus ja kunnioitus Itsemé&&radmiskyvyn, -mahdollisuuksien ja -oikeuksien

huomioiminen

Kokonaisvaltaisuus Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
tukeminen
Dialogisuus Asiakas ja tyontekija ovat yhteistyokumppaneita, jotka

yhdessa pyrkivat etsiméan ja Idytdmaan uutta ymmarrysta
ja uusia ratkaisuja asiakkaan ongelmiin

Yhteisollisyys Kaikki toimijat valittavat ja noudattavat matalaa
puuttumiskynnysta

Terveyden edistaminen Lahtokohtana toiminnassa terveisiin elaméntapoihin
kannustaminen ja varhainen puuttuminen

Laadukkuus Koulutettu ja osaava henkilokunta
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7 Mielenterveys- ja paihdetydn visio

Vision tarkoitus organisaatiossa on luoda tyontekijalle kuva tulevaisuudesta, johon halutaan
pyrkié. Visio on arkijohtamisen peruskivi. Hyva visio on mieleké&s ja motivoiva ja ohjaa
tehtdvaa tyota. llman visiota tydssa ei ole merkitysta ja suuntaa.

Visio, johon mielenterveys- ja pdihdetyon kunnassa tulee pyrkid, on hyvinvoiva kuntalainen,
joka saa laadukkaat palvelut. Tdma vaatii matalan kynnyksen palveluita. Tydssé tulee olla
kokonaisvaltainen ja ehkaiseva ote. Kaytannon tyontekijoille tulee olla johdon ja esimiesten
tuki.

Hyvinvoiva

asiakas

KUVIO 18. Visio
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8 Mielenterveys- ja paihdety6n strategiset tavoitteet

8.1 Yleiset tavoitteet

TAULUKKO 2. Mielenterveys- ja paihdetyon yleiset tavoitteet

Tavoite Toimenpiteet Mittarit Vastuutahot
Mielenterveyttd ja péihteitd | Laatusuositusten ja Alueelliset ja Sosiaali- ja
koskevat paatokset valtakunnallisten ohjelmien paikalliset terveyslauta-
perustuvat ajankohtaiseen mukainen tyoskentely kaytto- ja kunta

tietoon

Mielenterveys- ja
paihdetydn tavoitteena on
yksilo-, perhe- ja
yhteisbongelmien ehkéisy
ja haittojen vahentaminen

Mielenterveys- ja
paihdeasiakkaita kohdellaan
kunnioittavasti

Nuorten kehityksen ja
kasvun tukeminen

Kunnallisessa paatoksenteossa
otetaan huomioon
mielenterveyteen ja pdihteisiin
liittyvét asiat

Henkiloston koulutus

Ehkaiseva tyo, varhainen
puuttuminen, korjaava
mielenterveys- ja pdihdetyo

kulutustilastot

Mielenterveys-
ja
paihdeindikaat-
torit
Alueelliset ja
paikalliset
tilastot

Valtuusto
Kaikki
hallintokun-
nat
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8.2 Lapset

Juuassa kaytettavissa olevilla palveluluilla ja eri jarjestdjen tukitoimilla tuetaan ja
vahvistetaan vanhemmuutta siten, ettd vanhemmilla on edellytykset lapsista huolehtimiseen.
Palveluiden tarkoituksena on tukea lasten ja perheiden hyvinvointia. Neuvolatoiminnan,
perheneuvolan, paivahoidon ja sivistystoimen oikea-aikainen ehkaiseva toiminta ja varhainen
puuttuminen  vahentdvat pitkdaikaisten ongelmien syntymistd ja  kasautumista.
Sosiaalipalvelut suunnataan perheiden arjen tukemiseen. Lapsiperheille suunnatun
kotipalvelun lisddmiseen on tarvetta.

TAULUKKO 3. Lasten ja lapsiperheiden mielenterveys- ja pdihdetyon tavoitteet

Tavoite Toimenpiteet Mittarit Vastuutahot
Lasten mielenterveyden ja | Yhteistyd Tapaamisten | Koulut
paihteettdmyyden perheiden maara Oppilashuolto-
vahvistaminen ja oppilashuoltoryhman valilla tyoryhma

Perheneuvola

Asiakkaiden
Perheneuvolatyo maara
Asiakkaiden
Koulukuraattorin ja maara Erikoissairaan-
-psykologin vastaanotot hoito
Asiakkaiden
Yksilo- ja perheterapia maara Sivistystoimi

Lasten iltapdivatoiminta
esikoululaisille ja 1.
luokkalaisille
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Tavoite Toimenpiteet Mittarit Vastuutahot

Vanhemmuuden tukeminen | Lapset puheeksi -menetelmén | Menetelmén Neuvolat

ja perheen hoitaminen kayttoonotto kayttoonotto

kokonaisuutena
Varhaisen oppimaan Tehtyjen Paivahoidon
ohjaamisen suunnitelma suunnitelmien | esimies

maéaréat
Neuvolaikaisten Kokousten Paivahoito
varhaiskuntoutustyéryhma maara Lastenneuvola
Sosiaali- ja

Varhainen puuttuminen ja Varhaisen terveyspalvelut
asianmukaiseen puuttumisen
hoitoon/palveluihin malli kdyttoon | Paivahoito
ohjaaminen Neuvolat

Ehkaisevan tyon
kehittaminen

Paihteiden kayton
puheeksiotto

Tukiperhe
Perhetydntekija
lapsiperheiden tukena,

kotihoito

Harrastus- ja vapaa-ajan
toiminnan monipuolistaminen

Kiusaamisen vastainen
(KiVa) toiminta

Vanhempainvartit

Tukiperheiden
kayttopaivat

Kéyntimaarat
perheissa

Koulujen
kerhotoiminta
Yhteisty6
jarjestdjen ja
seurakuntien
kanssa:
kerhojen ja
tapahtumien
luumaara

Toteutuksen
seuranta

Suoritetut
tapaamiset

Lastensuojelu

Kotihoidon
esimies

Koulut

Perusopetus

Perusopetus
Lukio
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Tavoite

Toimenpiteet

Mittarit

Vastuutahot

Lasten ja perheiden kanssa
tyoskentelevien
ammattitaidon lisdédminen
mielenterveys- ja
paihdeasioissa

Taydennyskoulutus

Yhteistyo ja
verkostoituminen

Paivahoidon ja koulujen
perehdyttamiskansio, jossa
toimintaohje/tietopaketti
mielenterveys- ja
paihdeongelmista

Koulutuspaivien
maara

Perehdyttamis-
kansion
kokoaminen ja
kayttoonotto

Esimiehet

Paivahoidon
esimies
Koulun
rehtori

8.3 Nuoret

Ehkaisevalla tyolld, varhaisella puuttumisella ja korjaavalla mielenterveys- ja péihdety6lla
tuetaan nuoren kehitysta ja kasvua kohti tervettd aikuisuutta ja paihteettomyyttd. Juuassa on
panostettu  useita vuosia nuorten pdihdeongelmien ehk&isyyn eri  toimijoiden
yhteistydverkoston avulla. Kuitenkin tilastollisesti nuorten péihteiden kaytté on lisadntynyt
voimakkaasti. Péihteiden kayttd edeltdd tai seuraa usein mielenterveysongelmia. Juuan
kunnan perusterveydenhuollossa ei ole talla hetkelld kaytettavissé nuorisopsykiatrin palveluja,
joka heikentdd nuorten nopeaa hoitoon pééasyd. Nuorisopsykiatrin palvelut ostetaan
erikoissairaanhoidosta.

Koulu-, nuoriso-, sosiaali- ja terveystoimi ovat avainasemassa ongelmien tunnistamisessa ja
varhaisessa puuttumisessa. Koulutoimessa mielenterveys- ja paihdevalistus on tuotava osaksi
nuorten arkipdivaa. Nuorisotydon monipuolistamisella ja toimintojen lisdédmisella tavoitetaan
nuoret luontevasti ja tuetaan harrastus- ja vapaa-aikatoimintaa. Sosiaali- ja terveystoimessa on
kunnassamme oltava riittavat resurssit tarjota nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmiin
asiantuntija-apua ja vanhemmuuteen tukea. Kunnassa tarvitaan myos laajempaa yhteisty6ta
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

TAULUKKO 4. Nuorten mielenterveys- ja paihdetyon tavoitteet

Tavoite Toimenpiteet Mittarit Vastuutahot
Harrastus- ja vapaa- Kunnan jarjestamat Kerhojen ja Sivistystoimi
aikatoiminnan harrastuskerhot ja vapaa- tapahtumien
monipuolistaminen ajantapahtumat maaré
Nuorisotoimi
Yhteisty0 (esim. 4 H- Kunnan
yhdistys, Juuan partio, taloudellinen tuki
MLL:n paikallisyhdistys, jatilojen
kylatoimikunnat, luovuttaminen
vanhempainyhdistykset, toimintaan
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urheiluseurat)

Tavoite Toimenpiteet Mittarit Vastuutahot
Vanhemmuuden tukeminen | Yhteistyon kehittdminen Wilma- Sivistystoimi
kodin, koulun ja vapaa-ajan tietojarjestelmén | Perusopetus
toimijoiden kanssa kayton laajuus Lukio
koulun ja kodin
valilla
Perusopetus
Vanhempainillat Pidetyt Lukio
vanhempainillat
Perusopetus
Tiedonkulun parantaminen ja | Yhteydenotot ja Lukio
yhteydenottokynnyksen yhteiset Nuorisotoimi
madaltaminen tapaamiset Sosiaalitoimi
Perusopetus
Nuorisotoimi
Péihdeasioista
Panostaminen Eri luokka-asteiden Toteutuneet vastaava
ennaltaehkéisyyn teemapaivat ja ulkopuolisten | teemapdivat sairaanhoitaja

asiantuntijoiden kaytto

Kesaleirit

Ohjattu nuorten iltatoiminta
KiVa-koulutoiminnan
séilyttaminen
Tukioppilastoiminta

raittiustyon tehostaminen
koulussa ja nuorisotoimessa

Nuorisotalon palveluiden
kehittdminen

Leirien maara

Nuorten iltojen
lukuméaéara

Ohjelman
seuranta

Tukioppilaiden
maara

Tyo6hon kaytetty
aika

Palveluiden ja
osanottajien
madra

Mielenterveys-
tiimi

Nuorisotoimi

Perusopetus

Perusopetus

Perusopetus
Nuorisotoimi
Sosiaalitoimi

Nuorisotoimi
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Tavoite Toimenpiteet Mittarit Vastuutahot
Varhainen puuttuminen Puheeksi ottaminen Oppilashuolto
Kouluterveyden
Nuorten paihdemittarien kayttd | Peruskoulu huolto
(BDI), depressiomittarit kayttaa
Sivistystoimi
Sosiaali- ja
Y hteistydverkosto nuorten Kokousten terveystoimi
syrjaytymisen ja paihteiden maara
kayton ehkaisemiseksi— Sosiaali- ja
toiminnan tehostaminen terveystoimi
Ohjaaminen paihdetyontekijan, | Kéyntien
koulukuraattorin ja maaré Koulutoimi
koulupsykologin vastaanotolle Tekniset
palvelut
Yleisen viihtyvyyden Koulurakentaminen ja Hankkeiden
lisddminen ja kehittdminen vélituntiviihtyvyyden madra Koulutoimi
lisdédminen Tekniset
palvelut
Osallistuminen
Nuorten hankkeiden

vaikutusmahdollisuuksien
lisddminen

suunnitteluun

8.4 Aikuiset

Juuan kunnassa pyritadn siihen, ett4 tarvittavat mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat helposti
asiakkaan saatavilla. Palveluista on my0s saatavissa helposti ja riittavasti tietoa. Toimiva
palveluverkosto luo edellytykset hoito- ja kuntouttavien palvelujen asiakasléhtoisyyteen ja
oikea-aikaisuuteen. Painopistealueena ovat avohuollon palvelut ja tukitoimet. Jotta hoito- ja
kuntouttavien palvelujen oikea-aikasuutta voitaisiin arvioida, tarvitaan moniammatillista
yhteistyotd perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, tyoterveyshuollon, erikoissairaanhoidon,
te-toimiston, Kelan ja tyoelékelaitoksen kesken. Palvelut jarjestetddn tarvetta vastaavasti
laatu- ja hoitosuositusten mukaisesti
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TAULUKKO 5. Aikuisvaeston mielenterveys- ja paihdetyon tavoitteet

Tavoite

Toimenpiteet

Mittarit

Vastuutahot

Mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat

monipuolisia ja laadukkaita

Mielenterveys- ja

paihdepalveluihin paasee

helposti ja nopeasti

Perusterveydenhuollon
avohoidossa toteutetaan:
hoidon tarpeen arviot,
yksilokeskustelut,
kriisikeskustelut,
katkaisuhoidot, laakarin
vastaanotto

Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palvelut:
akuuttitydryhmé, kotisairaalan
palvelut, kotikuntoutusryhma,
Tikkamaen aikuispsykiatrian
poliklinikka, huume- ja
la&keriippuvuuspoliklinikka

Laitoskatkaisut ja kuntouttavat
laitoshoidot

Vertaistuen piiriin ohjaaminen

Perusterveydenhuollossa toimii
psykiatrinen tiimi: psykKiatri,
kaksi psykiatrista
sairaanhoitajaa, psykologi ja
sosiaalityontekija

Kotihoidossa kaksi
mielenterveys- ja paihdety6hon
suuntautunutta lahihoitajaa

Terveyskeskuksessa toimii
paihdetydhdn nimetty
sairaanhoitaja ja laakari

Ammattihenkilos-
ton méaard ja
koulutus
Asiakaskéayntien
maaré
Asiakastyytyvéi-
syyskyselyt

Erikoissairaanhoi-
don kaytto ja
kustannukset

Katkaisuhoitojen
ja kuntouttavien
laitoshoitojen
kustannukset

Tiedotetaan
ryhmista
asiakkaille

Sosiaali- ja
terveyslauta
kunta
Sosiaali- ja
terveysjoh-
taja

Sosiaali- ja
terveysjoh-
taja
Johtava
laakari

Sosiaali- ja
terveystoimi

Sosiaali- ja
terveyden-
huollon

henkildsto

Sosiaali- ja
terveysjoh-
taja
Johtava
laé&kari
Johtava
hoitaja

Kotihoidon
esimies

Johtava
lagkari
Johtava
hoitaja
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Tavoite Toimenpiteet Mittarit Vastuutahot
Perusterveydenhuollon ja Mielenterveys- | Esimiehet
sosiaalitoimen henkilokunnalla | ja
on kaytdssa perustiedot paihdekansio
mielenterveys- ja kaikkien
paihdeprosessista saatavilla

Sosiaali- ja
Eri sosiaali- ja terveysjohtaja
terveydenhuollon yksikdissa
paihde- ja
mielenterveysasioiden Perusterveyden

Mielenterveys- ja yhdyshenkild huolto

paihdekuntouttajien Asuvien maara | Sosiaalitoimi

toimintakykya ja Mielenterveyskuntoutujien

ty6llistymista tuetaan itsendinen asuminen Sosiaalitoimi

Te-toimisto
Perusterveyden
Tehdyt huolto
Sosiaality® aktivointisuun | Sosiaalitoimi
nitelmat
Sosiaalitoimi
Toimintaan Sivistystoimi
Kuntouttava tyo- ja osallistuvien Perusterveyden
paivatoiminta maara huolto
Kela
Te-toimisto
Asiakastapaus- | Perusterveyden
Kuntoutuksen ten méara huolto
asiakasyhteistyoryhma
Sivistystoimi
Sosiaalitoimi
Te-toimisto
Asiakkaiden
Pitkaaikaistyottémien maara
terveystarkastukset
Toimintaan
Nuorenpaja Apaja osallistuvien
maara
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8.5 lkdaihmiset

Mielenterveyden hairiot ovat ik&antyneilld varsin yleisid. Suomessa tehdyissa tutkimuksissa
on todettu, ettd 16 - 30 % yli 65-vuotiaista kérsii erilaisista psyykeen héirioista. lkadéntyneilla
ilmenee samoja mielenterveyshdiridita kuin keski-ikaisilla ja lisaksi heilld esiintyy
huomattava maara somaattisiin sairauksiin liittyvia psyykkisia oireita. (Koponen 2002) Koska
maassamme ik&antyneiden ihmisten maard tulee kasvamaan voimakkaasti, tulevat myos
erilaisten mielenterveysongelmien osuudet lisddntymaan. Tamé luo kuntien palvelurakenteelle
haasteita ik&ihmisten mielenterveysongelmien tunnistamiseen, ennaltaehkaisyyn ja hoitoon
sek& heidan omaistensa tukemiseen.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on noussut esiin  myds ikééntyneiden ihmisten
paihdeongelmat. Yleisesti ik&antyneiden paihdeongelmaisten maarééan kasvusta ovat kertoneet
mm. péihdehuollon, terveydenhuollon ja kotihoidon tyontekijat. Toisaalta ik&antyneiden
paihteiden kaytté on kuitenkin  muita ik&-ryhmid vahaisempédd. Ikaantyneiden
paihdeongelmien esiintuloa voi hankaloittaa henkildiden salailu ongelmista tai paihdehaitat
jadvat helposti fysiologisten ja psyykkisten vanhenemis-muutosten varjoon. Suomessa on
arvioitu, ettd 5-10 % yli 64-vuotiasta henkildistd on alkoholin ongelma- ja riskikéyttajia
ainakin ajoittain ja pitkittyneesta alkoholiriippuvuudesta karsivia olisi ko. ryhmdssa n.1 %.
(A-klinikkasaatio / Paihdelinkki )

Ikéantyneet ovat erityisen haavoittuva ryhma paihteiden liiallisen kéyton suhteen. Alkoholin
sietokyky, humalakayttdytyminen ja paihdehaitat ovat usein erilaisia kuin nuoremmalla ialla.
Ikédantymisen tuomat sairaudet ja rajoitteet ovat riski pdihteiden kayton yhteydessa. Myos
usein yksinaisyys, masennus ja ulkopuolisuuden kokemukset ja liiallinen alkoholin kaytto
nivoutuvat mydéhemmalla ialla toisiinsa.

Kansallisen  mielenterveys- ja  péihdesuunnitelma  ehdottaa, ettd ik&antyvien
mielenterveyshdirididen ja pdihdeongelmien ehkdisyyn panostetaan ja niiden hoitoa
varhennetaan ja tehostetaan muun muassa kehittamalla ikaantyville sopivia hoitomuotoja.
Ikddntyneiden mielenterveys- ja paihdeongelmiin vaikuttaminen edellyttdd kotihoidon,
terveydenhuollon, mielenterveys ja paihdehuollon toimijoiden tiivista yhteistyota ja tehokasta
palveluohjausta. Kunnissa tulee suunnitella ja toteuttaa palvelukokonaisuuksia, joiden avulla
ongelmia voidaan ehkaista ja ongelmista karsivid ihmisia auttaa kuntoutumaan. Palveluiden
laatu ikaihmisille on oltava yhta laadukasta kuin muillekin vaestéryhmille.

Juuan kunnan mielenterveys- ja paihdestrategiassa ikdihmisten mielenterveys- ja paihdetydn
tavoitteet ja keinot hoitoprosessien ja—palveluiden osalta ovat samat kuin muualla
aikuisvaestolla. Mielenterveys- ja paihdehaittojen ehkéisyn ja varhaisen puuttumisen
tavoitteisiin pyrkivat toimenpiteet eroavat osin muista ikaryhmista.
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TAULUKKO 6. Ikdihmisten erilliset mielenterveys- ja pdihdetyon tavoitteet

Tavoite Toimenpiteet Mittarit Vastuutahot
Mielenterveys- ja Ikéihmisten paihdemittarin Mittarit ovat | Kotihoito
paihdehaittojen ehkéisy ja | kayttoonotto kaytossa
varhainen puuttuminen
Depressiomittarin kayttd Mittarit ovat | Kotihoito
yhdessé muistitestien kanssa kaytossa
Ik&ihmisten osaamiskeskuksen Projekti
Ellinkulman toiminta
Hehko-kotikdynnit yli 75- Kotikéyntien | Kotihoito
vuotiaille maaré
Ik&neuvola-toimintamallin Sosiaali- ja

toteuttaminen

Paivakerhotoiminta

Ystévépalvelu
Seurakunnan diakoniaty6

Hyvan olon piiri

Kévijoiden
lukumaéara

terveystoimi

Kotihoito

3.sektori
Seurakunnat

Projekti

8.6 Ammattihenkilosto

Juuan kunnassa painotetaan mielenterveys- ja pdihdeasioiden osaamisen lisaédmistd kaikissa
peruspalveluissa. Kunnan toimialat vastaavat tydntekijoiden koulutuksesta mielenterveystyon
ja péihdetyon laatusuositusten mukaisesti. Koulutuksen tarkoitus on pyrkid mielenterveys- ja
paihdeongelmien varhaiseen tunnistamiseen, ongelmien puheeksi ottamiseen ja varhaisen tuen

antamiseen asiakkaille.

Koulutuksen avulla perehdytetddn myos uudet tyotekijat eri

vastuualueilla. Liséksi tarjotaan syventavdd koulutusta ja tydnohjausta mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten kanssa tydskenteleville. Koulutuksen suunnittelussa ja jarjestamisessa
tehdaan yhteistyota paikallisten ja seudullisten asiantuntijoiden kanssa.
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TAULUKKO 7. Henkildston koulutuksen ja kehittdmisen tavoitteet

Tavoite

Toimenpiteet

Mittarit

Vastuutah
ot

Osaamisen kehittdminen

Mielenterveyspotilaan
kohtaaminen ja mini-
interventio—koulutus kaikille
tyontekijoille

Toimintaohjeet eri yksikgissa:
ongelmien tunnistaminen,
varhainen puuttuminen,
hoitoon ohjaaminen

Perusty0ssé on ajantasainen
tieto hoito- ja
kuntoutuspaikoista

Asiakaspalaut-
teet

Toimintaohjei-
den laatiminen
ja kayttoonotto

Esimiehet

Esimiehet

Esimiehet

Tavoite

Toimenpiteet

Mittarit

Vastuutahot

Tydnjaon selkeyttdminen

Verkostoyhteistyon
lisaédminen ja kehittdminen

Kohdennettu koulutus:
huumeriippuvuus,
opioidikorvaushoito, epdvakaa
persoonallisuushairio,
monihairidisyys, depression
tunnistaminen, nuorten
aikuisten
mielenterveysongelmat,
ikaihmisten pdihdehoito

Tarpeenmukainen tyonohjaus
mielenterveys- ja paihdetyota
tekeville

Kotiin annettavien palvelujen
ja avopalveluiden tydnjaosta
sopiminen mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden kohdalla

Y hteiset sdéannélliset
tyokokoukset: paihdeasioista
vastaava terveyskeskuslaakari
ja paihdesairaanhoitaja seké
mielenterveys- ja
perheneuvolan tiimi,
mielenterveys- ja
perheneuvolan tiimi ja
kotihoito, lastensuojelun
tukiryhmé@, verkostotydryhmé
nuorten syrjaytymisen ja
paihteiden kéyton estdmiseksi

Esimiehet

Esimiehet

Esimiehet
Muu
henkilosto

Esimiehet
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9 Strategian toimeenpano, seuranta ja arviointi

Mielenterveys- ja paihdestrategia tulee kasitella osana kunnan kokonaissuunnittelua sosiaali-
ja terveyslautakunnassa ja kunnanvaltuustossa, jotka vastaavat toteutuksen resursoinnista ja
tekevat tarpeelliset toimenpiteet asetettujen padmaarien saavuttamiseksi.

MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYORYHMA:

Kunnassa tulee maarittadd, miten mielenterveys- ja paihdetyon koordinointi- ja johtamisvastuu
kunnassa toteutetaan. Samalla tulisi nimetd mielenterveys- ja paihdetyéryhmad, joka seuraisi
strategian toteuttamista. Ryhmassa pitdisi olla edustus kunnan eri palvelualuilta. Ryhma
toimisi yhteystydssa koko kunnan hyvinvoinnin seurannasta vastaavan tyéryhman kanssa.

TOIMEENPANOSUUNNITELMA KAUDELLA 2013 - 2016

Mielenterveys- ja pdihdestrategiassa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi on esiin nostettu
teemoja, jotka ovat suunnitelmakauden kérkihankkeita strategian toteuttamisessa.

Keskeiset kehittamiskohteet

1. Koko kunnan - kaikkien hallinnon alojen- sitouttaminen mielenterveys- ja
paihdetyon kehittdmiseen yhteistydssa. Mielenterveys- ja paihdetyo ei ole yksin
sosiaali- ja terveydenhuollon asia, vaan edellyttaa koko kunnan sitoutumista sita
tukeviin toimiin niin arjen toiminnassa kuin poliittisessa paatoksenteossa.

2. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja niita tukevien
palveluidenkehittaminen kaikille ikaryhmille

3. Ennaltaehkaisevien tydmuotojen kehittaminen. TyOpajatoiminnan
kaynnistaminen pitk&aikaistyottomille ja mielenterveys- ja paihdekuntoutujille.
Nuorten tyollistymiseen tai koulutukseen ohjaavien palveluiden turvaaminen ja
kehittaminen.

4. Mielenterveys- ja paihdekansion laatiminen toimintayksikoiden kayttéon, jotta
hoitoon ohjauksen tai hoitopolut ovat kaikkien tiedossa.

5. Paihdehoitaja ja ladkari tydoparitoiminnan kaynnistaminen.
6. Paihdetyon asiantuntijuuden lisddminen kaikissa kunnan toimipisteissa.
o yhdyshenkilot
o koulutus
o puheeksi ottamisen — mallin kdyttéonottaminen
SEURANTA

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma tarkistetaan vahintdan kerran valtuustokaudessa.
Suunnitelma kulkee rinnakkain kunnan lastensuojelun suunnitelman ja
hyvinvointikertomuksen kanssa.
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