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Mielestaan selva — ollaan valmiina!

Mielestaan selva, Alavuden, Kuortaneen, Soinin, Téysan ja Ahtarin paihde- ja mielenterveysstrategia 2009—
2012 on nyt valmis. Tyo on ollut laaja-alainen ja haastava, silla se kattaa seka paihde- ettd mielenterveys-

tyon.

Alkupohdinnoissa paadyttiin tahan ratkaisuun tietoisesti, ovathan kyseessa ilmiot, jotka liittyvat yhteen seka
yksilétasolla ettd viranomaistydssa. Yksilotasolla on usein kyse sellaisesta elamantilanteesta, jonka kuntoon
saattamiseen eivat omat voimavarat riita, ja talloin tarvitaan sellaista tukiverkostoa, joka vastaa oikealla ta-

valla yksilon tarpeisiin.

Strategian tekemisessa on ollut kyse laaja-alaisesta yhteistyosté lahtien Alkoholiohjelman tavoitteista, yhteis-
tydsta Sosiaali- ja terveysministerion, Pohjanmaa-hankkeen, SONetBotnian, Kuusiokuntien terveydenhuollon
kuntayhtyman, kolmannen sektorin, muiden toimijoiden ja alueen kuntien kanssa. Eri yhteiséjen henkilékunta

on omalta, merkittavalta osaltaan ollut innostuneesti tekemassa tata strategiaa.

Tyon tekemisen vahvuutena on ollut laaja osallistuminen eri toimijatahojen kesken. Ennakkoluulottomana
kokeiluna toteutettiin kansalaiskuulemisia eri kunnissa. Saattoi olla, ettd aiheen vaikeus piti laajan yleisjou-
kon poissa tilaisuuksista. Joka tapauksessa ne keskustelut, joita kaytiin, olivat paikallaan ja veivat asiaa

eteenpain.

Yhteisen pohdinnan tuloksena ovat syntyneet strategian arvot, jotka ovat asiakaslahtdisyys, ihmisarvo, ihmi-
sesta valittdminen, palveluiden inhimillisyys, ammatillisuus seka asiakkaan ja tyontekijan vastuullisuus. Vali-

koituneet arvot ovat sellaisia, jotka ovat patevia ajatellen koko sosiaali- ja terveystoimen tydkenttaa.

Julkilausutun vision mukaan alueen kunnissa ennaltaehkéiseva, mielenterveyttd tukeva ja paihteettomyytta
edistava tyo on tarkeéaa kaikissa ihmisen elaméanvaiheissa. Alueen paihde- ja mielenterveyspalvelut on jar-
jestetty asiakaslahttisesti, ne ovat helposti saatavissa, vaikuttavia ja laadukkaita, ja niistd vastaa riittava,

moniammatillinen seka yhteisiin tavoitteisiin sitoutunut henkildsto.

Teoria ja toimintaymparistd, jossa toimimme, on otettu oikealla tavalla hallintaan, ja siitd on edetty konkretia
tasolle. Taméa on tapahtunut niin, ettd on nimetty toimenpideohjelman kohteet, jotka ovat ennaltaehkaiseva
ty6, peruspalvelut, paihdepalvelut ja mielenterveyspalvelut. Namé kohteet on purettu vield kehittdmiskohteik-
si, joiden yksityiskohtina ovat tavoitteet, menetelma, mittarit ja seuranta sekd vastuutaho ja aikataulu. Asian
johdattelu ja pohdinta on ollut hyvin johdonmukaista, ja vimeksi on paadytty hyvinkin konkreettisiin ehdotuk-

siin. Nain strategiasta |0ytyy evaitd oman tyon kehittdmiseen ja laajempiin yhteisiin toimintalinjauksiin.

Koko maailmaa ei voi ottaa hallintaan, jotain jaa aina kaipuulle. Strategiassa on hyvin useissa kohdin viitattu
siihen, etta palvelujarjestelma on jollain tavoin hajanainen: asiakas on hukassa tietyissa tilanteissa — mutta

myds ammattitoimijat. On kyse siitda, ettd palvelurakenteen selkiyttdmisessa meilla on viela paljon tehtavaa,



oli sitten kyse mielenterveys- tai paihdepalveluista.

Strategiassa ei ole otettu palvelurakenteeseen kantaa, ja tyota on talta osin jatkettava. Tama on valttamaton-
t4, jotta seka ammattitoimijoille etta asiakkaille selviasi, mitka ovat ne asiakaspolut, mita pitkin kuljetaan kohti
kestavia ratkaisuja. Tama on tarkeaa myos silta kannalta, etta jarjestelman tulee olla selked, ettei resursse-

ja, ei ty6tunteja eika euroja, hukata tarpeettomasti.

Kuusiokuntien sosiaali- ja terveysjohto esittdd parhaimmat kiitokset kaikille tdssa tydssa mukana olleille ta-
hoille niin Pohjanmaa-hankkeen edustajille vahvasta taustatuesta kuin monille paikallisille toimijoille innos-
tuneesta tydskentelysta yhteisen tavoitteen aikaansaamiseksi. Tama on ollut suuri tyd, josta on selvitty kun-
nialla — ja kayhan se vaikka esimerkiksi muillekin. Joskus kun otetaan suuri haaste, ty6 jaa ikaan kuin puoli-
valiin, voimat loppuvat kesken matkaa. Tassa tapauksessa ei nain ole kaynyt, vaan tyé on saatettu oivalli-

seen loppuun, ja tasta on hyva jatkaa eteenpain.
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1. JOHDANTO

Paihde- ja mielenterveystyota tehdaan laajasti niin kuntien peruspalveluissa kuin erityis-
palveluissakin. Lainsdddantd antaa vastuun palveluiden jarjestamisesta kunnille. Palvelut
tulee jarjestadd siten ja siina laajuudessa, jotta ne vastaavat kunnassa esiintyvaa tarvetta.
Laki antaa kunnille laajan itsemaaraamisoikeuden koskien mm. palveluiden jarjestamisen
tapaa. Paihde- ja mielenterveystytta ohjaavat lainsaddannon tasolla esimerkiksi kansan-
terveyslaki (1972/66), paihdehuoltolaki (1986/41), erikoissairaanhoitolaki (1989/1062) ja
mielenterveyslaki (1990/1116). My0Os sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(2000/812) seka potilaan asemasta ja oikeuksista terveydenhuollossa (1992/785) saade-

taan lailla.

Lisaksi on laadittu joukko laatusuosituksia ja kaypé hoito — ohjeistuksia, joilla informaatio-
ohjauksen keinoin pyritdan vaikuttamaan paihde- ja mielenterveystyon kehitykseen ja si-
saltoon. Naitd ovat mm. Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (2001), Paihdepalveluiden
laatusuositus (2002), Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit (2006) ja Mielenterveyskuntou-
tujien asumispalveluja koskeva kehittamissuositus (2007). P&ihde- ja mielenterveystydhon
suoraan liittyvina kaypa hoito — suosituksia on laadittu depressiosta (2004), alkoholiongel-
maisen hoidosta (2005), huumeongelmaisen hoidosta (2006), skitsofreniasta (2001/2008)

seka epéavakaasta persoonallisuudesta (2008).

Alavuden, Kuortaneen, Soinin, Toysan ja Ahtarin kuntien strategiatyo otti ensiaskeleensa
Kuusiokuntien strategiana Alavudella 23.4.2006. Sittemmin kuntaliitoksesta Alajarven
kanssa johtuen Lehtimaen kunta on irtautunut strategiatydsta. Huhtikuussa 2006 olleessa
yhteisty6tapaamisessa Alavuden kaupunki ja Pohjanmaa-hanke paattivat lahted toteutta-
maan kumppanuusajatusta Alkoholiohjelman, Kuusiokuntien seutukuntaan kuuluvien kun-
tien ja Pohjanmaa-hankkeen valille. Kuusiokuntien Sosiaali- ja terveysjohdon (jatkossa
SoTe-johto) ja Pohjanmaa-hankkeen yhteisissa palavereissa todettiin paihde- ja mielen-
terveysongelmien yhteen kietoutuminen ja paadyttiin toteuttamaan yhteinen Kuusiokuntien

paihde- ja mielenterveysstrategia.

Yhteistydssd Pohjanmaa-hankkeen kanssa kunnissa toteutettiin kuntalaisten ja viran-
omaistahojen kuulemistilaisuudet. Tilaisuuksissa kaytiin lapi kunnan paihde- ja mielenter-

veyspalvelut, keskeiset huolenaiheet, konkreettiset kehittAmisehdotukset, tyytyvaisyyden



aiheet ja ehdotukset strategian painopistealueiksi. Kuulemistilaisuuksien tulokset on luet-
tavissa: "Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tilanne ja seudulliset kehittamistarpeet Kuu-

siokunnissa — kuulemistilaisuuksien raportti” (www.pohjanmaahanke.fi).

Tyoskentelymalliksi muotoutui neljan tyéryhman kokoonpanot: ennaltaehkéiseva tyo, pe-
ruspalvelut, paihdety6 ja mielenterveysty6. Nykytilaselvityksen pohjalta tydryhmat tyostivat
SWOT - analyysit (lite 1). Kuusiokuntien yhteisessa strategiaseminaarissa valittiin ty6-
ryhmien analyysien pohjalta strategian keskeiset kehittamiskohteet ja painopistealueet,
jotka jatkossa toimivat strategiatyoryhmien tyoskentelyn pohjana. Strategiatydéryhmiin on
osallistunut lahes 50 eri alojen ammattilaista Kuusiokuntien alueelta, osallistuneiden nimet

ovat liitteessa 2. Strategiatytn johtoryhmana on toiminut Kuusiokuntien SoTe-johto.

Kuusiokuntien seutukunnassa on jo aiemmin laadittu mm. Kuusiokuntien turvallisuussuun-
nitelma (2001), Hyvinvointikertomus (2005), Kuusiokuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
strategia (2006), Kuusiokuntien mielenterveyspalveluiden palvelurakenneselvitys (2006),
Kuusiokuntien tyollisyysstrategia (2006) seka Ahtarin hyvinvointiselonteko (2002), Kuorta-
neen lapsipoliittinen ohjelma (2005), Alavuden lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma (2007) ja
Hyvaa ikda Alavudella - Alavuden vanhustydnsuunnitelma ja -strategia vuoteen 2010
(2004). Taman lisaksi seutukunnan kunnilla on jo aikaisemmin ollut huume- ja paihdestra-
tegioita. Nyt laadittu "Mielestaan selva — Alavuden, Kuortaneen, Soinin, TOysan ja Ahtérin
paihde- ja mielenterveysstrategia 2009-2012" on visioltaan ja tavoitteiltaan linjassa mui-

den kunnissa laadittujen suunnitelmien ja strategioiden kanssa.

"Mielestaan selva — Alavuden, Kuortaneen, Soinin, Toysan ja Ahtarin paihde- ja mielenter-
veysstrategia 2009-2012" edistaa osaltaan myds niitd tavoitteita, jotka on kirjattu Etela-
Pohjanmaan maakuntaohjelmaan 2007-2010 ja Etela-Pohjanmaan peruspalveluohjel-
maan 2030. Strategiassa korostetaan mm. ennaltaehkaisevaa ty6ta, varhaista puuttumista

seka lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamista.

"Mielestaan selva — Alavuden, Kuortaneen, Soinin, Toysan ja Ahtarin paihde- ja mielenter-
veysstrategia 2009-2012" tullaan viemaan kunkin kunnan perusturvalautakunnan hyvak-
syttavaksi seka kunnanhallitusten ja — valtuustojen tiedoksi ja hyvéksyttavaksi. Kuu-
siokuntien terveyskuntayhtymassa strategia viedaan johtoryhman hyvaksyttavaksi seka

yhtyméahallituksen ja — kokouksen tiedoksi ja hyvaksyttavaksi.



D

2007/kevat 2007/syksy 2008/kevat 2008/syksy
jarjestaytymiskokous tydéryhmatyoskentely  strategian kokoaminen lausuntokierrokset ja
strategiayhdyshenkildille strategiayhdyshenkildille kuulemiset

koulutus koulutus hallintokasittely
kansalaiskuuleminen tyokokouksia

ja kuntakuuleminen
nykytilaselvityksen esittely

tyéryhmien tapaamiset

Kuvio 1. Strategiatyon aikataulu

2. PAIHDE- JA MIELENTERVEYSTYON NYKYTILA

Alavudella, Kuortaneella, Soinissa, TOysassa ja Ahtarissa paihdehuollon erityispalvelut
tuottaa Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman Erityispalvelut Osviitta. Lisaksi ehkaisevaa, ja
osin myos korjaavaa, paihdetyota tehdaéan laajasti kunnan peruspalveluissa mm. kouluis-
sa, nuorisotydssa, terveydenhuollossa ja sosiaalitydssa. Tarkeé toimija ovat myds seura-

kunnat seka alueen 3. sektorin toimijat. Laitoskuntoutus ostetaan eri palveluntuottajilta.

Kuusiokuntien terveyskuntayhtym&n psykiatrian poliklinikka palvelee Alavuden, Kuorta-
neen ja Toysan aikuisvaestoad. Terveyskuntayhtyman psykiatrian osasto sijaitsee Alavudel-
la ja palvelee paitsi kuntayhtyman jasenkuntien myos muiden kuntien asukkaita. Ahtarissa
puolestaan sijaitsee psykiatrinen poliklinikka, joka vastaa Ahtarin ja Soinin (seka Lehtima-
en) psykiatrisista avohoitopalveluista. Tama poliklinikka kuuluu Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alaisuuteen. Kaikki kunnat hankkivat psykiatrista erikoissairaanhoidon sai-

raalahoitoa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta.

Mielenterveytta edistavaa ja hairidita ehkéaisevaa tyota tehdaan kuntien peruspalveluissa
esimerkiksi paivahoidossa, kouluissa sekd nuoriso-, terveys- ja sosiaalisektoreilla. Seura-
kunnat jarjestavat erilaista toimintaa ja alueen kunnissa toimii seka 3. sektorin etta yksityi-

sia palveluntuottajia.



Kunnissa jarjestettyjen kuulemistilaisuuksien perusteella strategian painopistealueiksi ha-
luttiin nostaa ennaltaehkaisy ja varhainen tukeminen. Erityistd huolta kannettiin lapsista,
nuorista ja vanhemmuudesta. Palveluiden kehittamisessa korostui palveluiden oikea-
aikaisuus ja porrasteisuus seka toimivat hoito- ja palveluketjut. Asenteiden tasolla kaivat-
tiin leimautumisen vahentamistda, mika vahvistaisi my6s uskallusta puhua pdihteisiin ja

mielenterveyteen liittyvistd ongelmista.

Strategia-alueen kuntien taustaindikaattoreita ei sovitusti esiteta tassa raportissa. Niitd on
kuvattu laajasti mm. Hyvinvointikertomuksessa (2005). Sen sijaan kuvataan joitakin indi-
kaattoreita, joiden avulla ajatellaan olevan mahdollista seurata paihde- ja mielenterveys-
strategian tavoitteiden toteutumista. Indikaattoritieto on koottu Stakesin SOTKAnet — indi-

kaattoripankista (www.sotkanet.fi).

Alkoholijuomien myynti

Taulukko 1. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa.

2005 2006 2007
Alavus 5 5 5
Kuortane 2,5 2,6 2,6
Soaini 2,3 2,3 2,3
Toysa 26,8 29 31,3
Ahtari 7,3 7.4 7.4
Eteléd-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 6,5 6,7 6,9

Alkoholijuomien myynti ilmaisee vuoden aikana kunnassa Alkon myymaldistd myydyn ja
kunnan alueella sijaitseviin elintarvikeliikkeisiin, kioskeihin, huoltoasemille ja anniskelura-
vintoloille toimitettujen alkoholijuomien méaaran. Indikaattorin tulkinnassa on huomioitava
se, etta tiedot kuvaavat kunnan alueella tehtyd kauppaa, eivatka pelkastaan kuntalaisten
omia ostoja. Mm. Toysassa sijaitsee suuria vahittdismyymaloita, mika vaikuttaa alkoholi-
juomien myyntim&ariin. Taman indikaattorin perusteella voidaan kuitenkin seurata sita,

lahteekd alkoholijuomien myynnin trendi laskuun vai jatkaako se nousuaan.



Lasten ja nuorten hyvinvointi

Lapsuuden ja nuoruuden kokemukset seké tuolloin muodostunut perusturvallisuus luovat
pohjaan myohemmalle kehitykselle. Varhaislapsuuden kokemukset ja olosuhteet perhees-
sa voivat altistaa mielenterveysongelmille ja péaihteiden kaytolle (esim. Sohiman 2004).
Indikaattoreiksi on valittu nuorten kokemus vanhemmuuden puutteesta, kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten ja nuorten maara, lastensuojelun avohuollollisten tukitoimenpiteiden

piirissa olleiden maara, nuorten humalajuominen seka koettu masentuneisuus.

Vanhemmuuden puute koostuu seuraavista osioista: vanhemmat eivat tunne oppilaan
ystavia, eivat tieda missa he viettavat viikonloppuiltansa, oppilas ei pysty keskustelemaan
vanhempiensa kanssa asioistaan eivatka saa kotoa apua kouluvaikeuksiin. Kyseesséa on
kouluterveyskyselyyn vastanneiden 8.- ja 9.luokkalaisten nuorten kokemus vanhemmuu-
desta. Vanhemmuuden puute saattaa altistaa esim. paihdekokeiluille ja péaihteiden kaytol-
le.
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Kuvio 2. Vanhemmuuden puutetta, % 8.- ja 9.luokan oppilaista, yhteensa.



Taulukko 2. Vanhemmuuden puutetta, % 8.- ja 9. luokan oppilaista.

2003 2005
Alavus 13,32 22,85
Kuortane 14,28 17,82
Soaini 24,76 14,68
Toysa 18,66 211
Ahtari 17,42 29,92
Koko maa 21,85 23,25

Kuten edellisesta kuviosta ja taulukosta kay ilmi nuorten kokemus vanhemmuuden puut-
teesta on lisdéntynyt alueen kunnissa. Positiivisen poikkeuksen tahan tekee Soini, jossa
luku on huomattavasti pienentynyt vuodesta 2003 vuoteen 2005. Koko maan keskiarvoon
verrattuna strategia-alueen kunnista Alavus ja Toysa asettuvat hyvin lahelle keskiarvoa.
Ahtarissa lahes kolmasosa 8.- ja 9.luokkalaisista nuorista kokee vanhemmuuden puutetta.
Tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon se, etta pienisséa (alle 100 vastaajan) kunnissa

vasta 5 prosenttiyksikdn muutos on merkittava.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissa

olevien lasten ja nuorten mé&ara voivat kuvata tekijoita, jotka ovat altistamassa hyvinvoin-
nin vajeille kuten paihteiden kaytolle tai mielenterveyden hairiéille. Indikaattorit voivat myos
kuvata osaltaan péaihteiden kayton ja mielenterveysongelmien aiheuttamia vaikutuksia.
Sita, kuinka paljon mielenterveys- ja/tai paihdeongelmat ovat sijoituksien ja huostaanotto-

jen taustalla, ei tilastoida.

Taulukko 3. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 -vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta.

2002 2003 2004 2005 2006

Kuusiokuntien seutukunta 0,5 0,6 0,5 0.4 0,4
Eteléd-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7
Koko maa 1 1 11 1,1 1.2

Indikaattori ilmaisee vuoden aikana kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17 -vuotiaiden lasten

osuuden prosentteina vastaavanikaisesta vaestosta. Luku sisaltéa kodin ulkopuolelle avo-



huollon tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti huostaan otetut, huostaan otetut, tahdonvastai-
sesti huostaan otetut, jalkihuollossa olevat seké yksityisesti sijoitetut 0-17-vuotiaat lapset.
Kodin ulkopuolelle sijoitusten taustalla voivat olla niin vanhemmista kuin lapsistakin johtu-
vat syyt. Usein taustalla on paihteiden kayttd. Voidaan todeta, etté strategia-alueen kun-
nissa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara on vahentynyt kehityksen ollessa pain-
vastainen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja koko maan tarkastelussa.

Taulukossa 4 on kuvattu lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa olevien lasten
ja nuorten maaraa. Indikaattori ilmaisee vuoden aikana lastensuojelun avohuollollisten tu-
kitoimien piiriss& olevien 0-17 -vuotiaiden lasten osuuden prosentteina vastaavanikaisesta
vaestosta. Avohuollon tukitoimet kasittavat lapsen ja nuoren tukiasumisen, toimeentulon,
koulunkaynnin ja harrastamisen turvaamisen seka muut tarpeen vaatimat tukitoimet. Avo-
huollon tukitoimiin kuuluvat myos perheen tuki ja kuntoutus. Avohuollon tukitoimien piirissa
olevien maaré strategia-alueen kunnissa on suurempi kuin Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-

topiirin alueella tai koko maassa keskimaarin.

Taulukko 4. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissd 0-17 -vuotiaita vuoden ai-

kana, % vastaavanikaisesta vaestosta.

2002 2003 2004 2005 2006
Kuusiokuntien seutukunta 3,7 3,9 4 4,4 5,2
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 3,9 3,7 41 41 4,2
Koko maa 4.4 47 5 4,9 5

Alla oleva kuvio ja taulukko ilmaisevat niiden peruskoulun 8.- ja 9.luokkalaisten osuutta,
jatka kayttavat alkoholia tosi humalaan asti vahintaan kerran kuukaudessa . Tiedot ke-
rataan kouluterveyskyselylla joka toinen vuosi. Tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon
se, etta pienissa (alle 100 vastaajan) kunnissa muutoksen tulisi olla vahintadn 5 prosent-
tiyksikko4a, jotta siihen kannattaa kiinnittdd huomiota. Suuremmissa kunnissa jo 2 prosent-

tiyksikdn muutos on merkittava.
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Kuvio 3. Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista, yh-

teensa.

Taulukko 5. Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista.

2001 2003 2005
Alavus 22,43 17,72 29,8
Kuortane 23,69 21,93 22,38
Soini 23,65 25,29 13,85
Toysa 24,8 31,47 42,11
Ahtari 21,23 19,61 18,16
Koko maa 25,96 19,48 21,62

Nuorten humalajuominen on yleista. Seurantajaksolla myonteista kehitysta on tapahtunut
erityisesti Soinissa, jossa muutos on ollut yli 10 prosenttiyksikkda. Huolestuttavien tilanne
kouluterveyskyselyn mukaan on Toysassa, jossa yli 40 % 8.- ja 9. luokkalaisista kertoo
kayttavansa alkoholia humalaan saakka vahintdan kerran kuukaudessa. Paihde- ja mie-
lenterveysstrategian yksi tavoite on vaikuttaa asenteisiin ja kaytantdihin, jotta alaikaisten

paihteidenkaytto ja alkoholin valittaminen saataisiin vAhenemaan.



Kouluterveyskyselyssa mitataan peruskoulun 8.- ja 9.luokkalaisten kokemaa masentu-

neisuutta 12 kysymyksella, jotka perustuvat Beckin masentuneisuus-mittariin. Indikaattori
iimaisee keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta kokeneiden osuuden prosentteina
kyselyyn vastanneista ko. ikaluokassa. Kyseessa ei ole diagnostisoitu masennus. Masen-
tuneisuuden kokeminen on yksi keino kuvata nuorten mielenterveytta ja psyykkista hyvin-

vointia.
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Kuvio 4. Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus, % 8.- 9.-luokan oppilaista, yhteensa.

Taulukko 6. Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus, % 8.- 9.-luokan oppilaista.

2001 2003 2005
Alavus 13,24 10,27 12,6
Kuortane 7,56 5,56 14,11
Soini 5 8,93 9,58
Toyséa 13,23 13,89 14,55
Antari 10,73 10,11 17,45
Koko maa 12,82 11,49 12,51

Muutoksia tarkasteltaessa trendistd poikkeaviin yksittaisten vuosien tuloksiin taytyy suh-
tautua kriittisesti. Nayttaa kuitenkin silta, ettd nuorten kokema masentuneisuus olisi lisaan-

tynyt erityisesti Kuortaneella ja Ahtarissa. Myds Toysdssa prosenttiosuus on korkeampi
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kuin keskimaarin Suomessa. Erdané strategian tavoitteena on vahvistaa erityisesti nuorten
mielenterveytta mm. luomalla lasten ja nuorten paihde- ja mielenterveystyén hoitomalli

seka lisaamalla kouluterveydenhoitajien depressiokoulusta.

Palveluiden kaytto ja kustannukset

Seuraavassa kuvataan paihde- ja mielenterveyspalveluiden kayttéd muutamien indikaatto-
reiden avulla. Hoidon ja palveluiden oikea-aikaisuus, toimiva hoidon porrastus seka panos-
taminen ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen puuttumiseen voivat lyhyellda aikavalilla nékya
jopa nousseina kustannuksina ja palveluiden kayton lisdédntymisend. Voidaan kuitenkin
ajatella, ettd tama panostus tulee pitkélla tahtaimelld vahentdamaéan paihde- ja mielenterve-

ystyon erityispalveluiden kayttda ja kustannuksia.

Paihdehuollon nettokustannukset iImaisevat kuntien kustantamien péaihdehuollon eri-
tyispalveluihin seka raittiustydhén suunnattujen palveluiden nettokustannuksia asukasta
kohden.

Taulukko 7. Paihdehuollon nettokustannukset, euroa / asukas.

2002 2003 2004 2005 2006
Alavus 6,5 6,3 8,8 14,5 15,2
Kuortane 3,4 2,3 2,4 6,7 2,2
Soini 11 11,2 13,5 14,5 19,8
Toysa 2,5 2,8 3,4 4,9 4.9
Antari 6,7 5,7 7,6 7,4 8,3
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 7,1 7,9 9 10,1 10,8
Koko maa 18,7 20 21,4 22,6 24,4

Paihdehuollon nettokustannusten maarad kuvaa osaltaan alkoholin ja huumeiden kayton
aiheuttamia ongelmien maaraa ja niiden yleisyytta. Paihdepalvelut jarjestetddn kunnissa
eri tavoin, jolloin myo6s paihteisiin liittyvat kustannukset nakyvét eri tavoin. Niinpéa tiedot
eivat valttamatta ole taysin vertailukelpoisia. Yleisesti voidaan todeta, ettd nettokustannuk-
set Etela-Pohjanmaalla ja strategia-alueen kunnissa ovat pienemmaét kuin keskimaarin

maassa. Indikaattorin avulla voidaan kuvata kunnan sisalla tapahtuvia paihdehuollon net-
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tokustannuksien muutoksia, kun samalla otetaan huomioon palvelujarjestelmassa tapah-

tuneet muutokset.

Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivéat iimaisee vuoden aikana kaikkien psykiatrisessa
sairaalassa hoidettujen potilaiden hoitopaivien lukumaaran tuhatta asukasta kohti. Muka-
na ovat kaikki psykiatrian erikoisalan vuodeosastot julkisella sektorilla (kunnat, kuntayhty-
mat ja valtio). Yksityisellda sektorila ei jarjestetd psykiatrista laitoshoitoa.

Taulukko 8. Psykiatrian laitoshoidon hoitopéaivat / 1000 asukasta.

2002 2003 2004 2005 2006
Alavus 411,3 391,3 465,4 332,4 308,2
Kuortane 557,4 610,5 439,4 605,1 520,1
Soini 533,9 476,8 566,8 593,8 440,9
Toysa 461 331,8 450,1 369,1 511,3
Antari 297 366,7 289,9 259,7 303,3
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 357,5 365,8 364,7 364,4 351,5
Koko maa 369,1 358,3 353 340,9 336,4

Indikaattori kuvaa jossain maarin psyykkista sairastavuutta, mutta etenkin psykiatristen
sairaaloiden palveluiden kayttéa alueellisesti tai koko maan tasolla. Siihen vaikuttavia teki-
jOita ovat sairastavuuden lisdksi vaeston ikadrakenne, palveluiden tarjonta, hoitokaytannot
(etenkin hoidon porrastus) seka hoitoon hakeutumisen kynnys. Strategia-alueen kunnista
Kuortaneella, Toyséssa ja Soinissa hoitopaivien lukumaara on suurempi kuin koko maas-

sa tai sairaanhoitopiirissa keskimaarin.

3. STRATEGIAN ARVOT

Strategian arvot on muotoiltu tydéryhmien yhteisessa tapaamisessa ja hyvaksytty SoTe-

johdossa.

Asiakaslahtoisyys

Palvelujarjestelma on selkea ja sen tuottamat palvelut ovat riittavia.
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Ihmisarvo
Jokainen ihminen on arvokas ja ainutkertainen.
Ihmisesta valittaminen
Oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti.
Palveluiden inhimillisyys
Inhimillisen tuskan minimointi.
Ammatillisuus
Asiakkaan kohtaaminen tasa-arvoisesti, asiallisesti ja voimaannuttavasti.
Tybnantajan ja tyontekijan vastuu ammatillisesta kehittymisesta.
Asiakkaan ja tyontekijan vastuullisuus

Vastavuoroinen vastuullisuus.

4. STRATEGIAN VISIO

Strategia-alueen kunnissa ennaltaehkaiseva, mielenterveytta tukeva ja pdaihteettomyytta
edistava tyo on tarkeda kaikissa ihnmisenelaménvaiheissa. Alueen paihde- ja mielenterve-
yspalvelut on jarjestetty asiakaslahtoisesti, ne ovat helposti saatavissa, vaikuttavia ja laa-
dukkaita, ja niistéa vastaa riittdva, moniammatillinen seka yhteisiin tavoitteisiin sitoutunut

henkilosto.

5. STRATEGIAN TAVOITTEET

Tavoitteiden asettelun pohjana on kéaytetty strategian visiota seka sovellettuna Balanced
scorecard — ajattelua. Tavoitteita on tarkasteltu kansalaisen ja poliittisen paatdksentekijan
nakokulmasta (asiakasvaikuttavuus ja/tai yhteiskunnallinen vaikuttavuus), asiakkaan na-
kokulmasta, resurssien hallinnan ja talouden nakékulmasta (resurssit ja talous), organisaa-
tion suorituskyvyn ja toimivuuden nakdkulmasta (prosessit ja rakenteet) seka tydyhteison
ja henkiloston nakokulmasta (uudistuminen ja tyokyky). (Maatta ja Ojala 1999.) Lisaksi on
huomioitu paihde- ja mielenterveysstrategian yhteensovittaminen erityisesti hyvinvointi-,

turvallisuus- ja ty6llisyysohjelmiin.
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Mielestaan selva — Alavuden, Kuortaneen, Soinin, Toysan ja Ahtarin paihde- ja mielenter-
veysstrategian 2009-2012 tavoitteena on:
* Kuntien asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, erityisena kohde-
ryhméand ovat lapset ja nuoret
* Asukkaiden mielenterveyden ja hallitun paihteiden kayton tukeminen, alle 18-
vuotiaiden paihteettomyys
e Kuntien ja yhteis6n turvallisuuden lisddntyminen vaikuttamalla paihteiden kayt-
toon ja siité johtuvaan vakivaltaan
» Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden tyollistymisen edistaminen
* Alueen paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat tarvetta vastaavat, riittavasti resur-
soidut ja asiakaslahtoisesti jarjestetyt
» Paihde- ja mielenterveyspalvelut on jarjestetty kustannustehokkaasti ja kestaval-
le taloudelliselle pohjalle
» Palveluissa korostetaan ennaltaehkaisevaa, mielenterveyttd tukevaa ja paihteet-
tomyytta edistavaa tyota seka varhaista puuttumista
* Peruspalveluissa on riittavasti paihde- ja mielenterveystyon osaamista

* Yhteisty0 eri sektoreiden vélilla on toimivaa

6. STRATEGIASSA KAYTETYT KASITTEET

6.1. Ennaltaehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo

Julkisen vallan tehtdvana on edistaa ihmisten hyvinvointia, terveytta ja toimeentuloa. Ter-
veyden edistdmisen nakokulmasta terveys syntyy, sita turvataan ja se voi heikentya ihmis-
ten arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elintapojen ja valintojen tuloksena. Terveyteen
vaikuttavat arkiymparistot - esimerkiksi kodit, asuma-alueet, likenne, koulut, tydpaikat ja
vapaa-ajan toiminnat - elaméntavan muokkaajina. Ihmisten keskinéinen sosiaalinen tuki,
yhteenkuuluvuus ja huolenpito sekd elamanhallintataidot vaikuttavat terveyteen. Pelk&s-
tdan terveydenhuollon keinoin terveyteen ei voida vaikuttaa riittavasti. Terveyden edista-
minen korostaa yhteiskunnan kaikkien sektoreiden merkitystéa terveyden tuottajina ja yllapi-
tajina. Terveysnakokohdat on otettava huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksen-
teossa ja kaikissa politiikoissa. (STM/terveyden edistaminen 2007; myds Terveyden edis-
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tamisen laatusuositus 2006.)

Kunnan tulee huolehtia siita, etta ehkaiseva paihde- ja mielenterveysty6 ulottuu kaikkiin
vaestoryhmiin, tunnistettuihin riskiryhmiin tai henkildihin, joilla on jo paihteisiin liittyvia on-
gelmia ja / tai psyykkisia oireita. Ehkéaiseva paihde- ja mielenterveystyo tulee olla pitkajan-
teisté ja koordinoitua.

Keskeisia ehkaisevan tydn muotoja ovat tiedottaminen, kouluttaminen ja neuvonta / valis-
tus, mutta ehkéisevaa tyota tulee tarkastella myds laajemmin hyvinvointia ja terveytta edis-
tavien toiminta- ja elinymparistdjen luomisena. Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo voi-
daan jakaa edistavaan, hairidita ehkaisevaan ja korjaavaan toimintaan. Edistava toiminta
tahtaa edistavien yhteiskunnallisten ja yksildllisten tekijoiden tunnistamiseen ja voimista-
miseen. Hairididen ehkdisemiseen tahtdava toiminta tunnistaa uhkaavia tekij6ita ja torjuu

niitd. Korjaavaa toimintaa ovat tutkimus, hoito ja kuntoutus. (Stakes 2007.)

Strategia-alueella ennaltaehkéaisevaa paihde- ja mielenterveystyota tehdadan mm. paiva-
hoidossa nuorisotoimessa, kouluissa, seurakunnissa, erilaisissa liikuntaseuroissa ja muis-

sa harrastepiireissa, 4H-toiminnan piirissa, kylayhdistyksissa ja kansalaisopistoissa.

6.3. Peruspalvelut

Peruspalvelut tarkoittavat sellaisia palveluita, jotka on tarkoitettu kaikille kuntalaisille ja jot-
ka ovat kaikille yhdenvertaisesti saatavilla. Vastuu perusoikeuksiin kuuluvien palvelujen
jarjestamisesta on paaosin kunnilla. Kunnan velvollisuus jarjestaa peruspalvelu ei kuiten-
kaan merkitse sita, ettd kunnan olisi itse tuotettava tama palvelu. (Peruspalvelut 2000 —
tyoryhmamuistio, 2001; myos Etela-Pohjanmaan peruspalveluohjelma 2030, 2006.) Suuri
osa elaman ongelmista ja myds paihde- ja mielenterveystyén ongelmista kohdataan pe-
ruspalveluissa. Lahtbkohtana on, etta jo peruspalvelut voisivat auttaa valtaosassa naita

ongelmia.

Peruspalveluohjelmassa kasitellaan sosiaali- ja terveydenhuolto, opetus- ja kulttuuritoimi,
tyovoimapalvelut ja maahanmuuttajien kotouttaminen seka ymparisto ja asuminen (Perus-
palveluohjelma 2008-2011, 2007). Strategia-alueen kunnissa peruspalveluita ovat mm.

perusterveydenhuolto, sosiaalityd, opetustoimi ja tydvoimatoimisto.
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6.4. Paihdepalvelut

Paihteilla tarkoitetaan kaikkia keskushermostoon vaikuttavia haitallista riippuvuutta aiheut-
tavia aineita kuten tupakka, alkoholi, ladkkeet, liuottimet ja huumeet. Ongelmallinen kaytt6
ja riippuvuus voivat kohdistua paitsi keskushermostoon vaikuttaviin aineisiin niin myos eri-
laisiin toimintoihin. Keskeinen tekija rippuvuuden synnyssa on aineen tai toiminnon avulla
valittdtman ja nopean mielihyvan tuottaminen itselle. Paihdeongelmien kehittyminen on
yksilollinen prosessi, jonka kulkua altistavat ja suojaavat tekijat yhdessa ohjaavat. Paihtei-
den kayttoon liittyvat ongelmat karjistyvat kayton muodostuessa pitkaaikaiseksi ja elamaa
hallitsevaksi. Ongelmia voi ilmetéa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elaman eri alueilla.
Laaketieteessa paihteiden kayttoéon liittyvista lievemmistd ongelmista kaytetddn kasitteita
haitallinen kaytto tai vaarinkaytt6é. Paihderiippuvuus on ongelman vakavin muoto ja se
maaritelladn diagnostisissa kriteereissa mielenterveys ja kayttaytymisongelmaksi. Riippu-
vuudelle on tyypillista kyvyttomyys saadelld aineen kayttod, elimiston kasvava kyky sietaa

ainetta ja vieroitusoireet aineiden kayton loputtua. (A-klinikkasaatio/Paihdelinkki.)

Alkoholin kayton osalta kohtuullisena voidaan pitaa sellaista alkoholinkayttoa, joka ei ai-
heuta vaaraa terveydelle tai muulle hyvinvoinnille. Tutkimusten mukaan haitat ovat harvi-
naisia, jos miehilla paivittdinen alkoholinkulutus on enintddn 2—-3 annosta ja naisilla enin-

tdan 1-2 annosta.

Kerralla tapahtuvan juomisen riskirajana pidetaan miehilla seitsemaa ja naisilla viitta
annosta. Tama merkitsee noin yhden promillen humalaa. Alkoholin suurkulutuksesta
puhutaan kun sadanndéllinen alkoholinkayttdé miehella on 24 annosta viikossa tai 7 annosta
kerralla ja naisella 16 annosta viikossa tai 5 annosta kerralla. Yksi alkoholiannos on pullol-
linen keskiolutta, lasillinen (12 cl) mietoa viini&, lasillinen (8 cl) vakevaa viinia tai 4 cl vii-
naa. (A-klinikkasaatio/Paihdelinkki.)

Paihdehuollon palveluja jarjestetaan yleisia sosiaali- ja terveyden-huollon palveluja kehit-
tamalla seka antamalla erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Palvelut jarjeste-
tdan ensisijaisesti avohuollon toimenpitein. Paihdehuollon palveluja ovat avohuolto, laitos-
huolto, kuntoutus- ja tukipalvelut. (Paihdehuoltolaki 1986/41.)
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Paihdehuoltolain (1986/41) mukaan tavoitteena on ehkaista ja vahentdd paihteiden on-
gelmakayttod seka siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seké edistaa paihtei-
den ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykyéa ja turvallisuutta. Kunnan on
huolehdittava siita, ettéd paihdehuolto jarjestetaan sisalléltdan ja laajuudeltaan sellaiseksi

kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.

Paihdehuollon erityispalveluita strategia-alueella tarjoaa Erityispalvelut Osviitta. Paihde-
huollon perustason palveluita kunnissa ovat yleiset sosiaalihuollon ja perusterveydenhuol-
lon palvelut. Lisaksi alueella toimii Ahtarin Toimela ry., joka tuottaa paihdehuollon avopal-
veluita, ja Kristillisen alkoholisti- ja narkomaanity6 ry:n Kan-koti.

6.5. Mielenterveyspalvelut

Mielenterveys ei ole pysyva, staattinen tila vaan prosessi, johon kuuluu altistavia, laukai-
sevia ja tukevia tekijoitd seka erilaisia seurauksia ja lopputuloksia. Mielenterveyttéa voidaan

lahestya kahdesta suunnasta, positiivisesta ja negatiivisesta:

Positiivinen mielenterveys tarkastelee mielenterveytta voimavarana. Se on keskeinen
yleisen hyvinvoinnin kannalta ja kyvyllemme havaita, ymmartaa ja tulkita ymparistbdmme,
sopeutua siihen tai muuttaa sita tarvittaessa ja viestia keskenamme. Hyva mielenterveys
auttaa ihmisia kokemaan elamé&n mielekkaaksi ja toimimaan luovina ja tuottavina yhteis-

kunnan jasenina.

Negatiivinen mielenterveys koskee psyykkisia hairidita, oireita ja ongelmia. Hairion kri-
teerit tayttyvat, jos oireet ovat kohtalaisen vakavia, pitkakestoisia ja niihin liittyy toimintaky-

vyn aleneminen tai toimintakyvyttomyys. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004.).

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistad seka mielisairauksien
ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittamista. Mielen-
terveyspalveluita ovat mielenterveyden hairididen ja mielisairauksien hoitoa seka kuntou-
tusta tarjoavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kunnan tulee huolehtia siita, etté

mielenterveyspalvelut on jarjestetty tarvetta vastaavasti
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Mielenterveystyon erityispalveluita ovat psykiatrian poliklinikat ja psykiatrian osasto. Perus-

tason palveluita kunnissa ovat mm. kuntoutus- ja palvelukodit, joita yllapitavat paitsi kunnat

myos yksityiset yrittajat ja jarjestot. Lisaksi alueella on kolmannen sektorin toimijoita esim.

Mielenterveystyon tuki ry. ja Omaiset mielenterveystyon tukena.

7. STRATEGIAN KEHITTAMISKOHTEET

Tyobryhmien kehittamiskohteiden valinnan perusteena on ollut niiden toteuttamiskelpoisuus

nykyisessa toimintaymparistossa. Tavoitteena on ollut laatia realistinen strategia, jonka

toteuttamista kaytannossa voidaan myds mahdollisimman hyvin seurata.

Ennaltaehkaiseva tyo:

1.

Asenteiden muokkaaminen siihen suuntaan, etta alaikdisten paihteiden kayttoon
puututaan
Ennaltaehkéaiseva lastensuojelutyd

Varhainen puuttuminen

Peruspalvelut:

1.
2.
3.

Hyvinvoinnin turvaaminen ja vahvistaminen alueen kunnissa
Paihde- ja mielenterveysosaaminen peruspalveluissa

Hoitoonohjaus

Paihdepalvelut:

1.

S L e o

Yhteistyd paihde- ja mielenterveystyon kesken

Yhteistyd paihde- ja tytterveyshuollon kesken

Jalkautuvan paihdetyon, paivatoiminnan ja asumispalveluiden kehittdminen
Ostopalveluna toteutettava tyo

Vapaaehtoisuuteen pohjautuva ty6

Paihdehuollon rooli ennaltaehkaisevassa tyossa

Mielenterveyspalvelut:

1.
2.

Kuntalaisten tiedonsaanti mielenterveys- ja paihdepalveluista

Mielenterveysasiakkaan palvelut hajallaan ja asiakaspolku hamara
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e asuminen
e talous
* hoito

» tydllistyminen/mielekas tekeminen

Tybryhmien kehittamiskohteiden liséaksi Kuusiokuntien sosiaali- ja terveysjohdon tulee ot-
taa kantaa paihde- ja mielenterveystyon palvelurakennetta pohdittaessa seuraaviin asioi-
hin: katkaisuhoidon jarjestaminen seka paihde- ja mielenterveysasiakkaiden asumispalve-
lut. Paihde- ja mielenterveysstrategia on perusturvalautakunnan toimintasuunnitelman yksi

painopistealue 2009 alkaen.

8. STRATEGIAN SEURANTA

Strategian seurannasta vastaa Kuusiokuntien sosiaali- ja terveysjohto. Seurantaa ja im-
plementointia varten Kuusiokuntien sosiaali- ja terveysjohto nimedaa seurantaryhman ja
sille puheenjohtajan vastaa ryhméan koollekutsumisesta. Seurantaryhmén tehtdvana on
tiedottaa paihde- ja mielenterveysstrategiasta, tukea sen leviamista ja juurtumista seka
arvioida strategian tavoitteiden toteutumista. Tavoitteiden toteutumista seurataan tyéryh-
mien matriiseissa mainituilla mittareilla. Matriiseissa mainitut vastuutahot seuraavat osal-
taan tavoitteiden saavuttamista ja raportoivat seurantaryhmalle. Seurantaryhma kokoaa
tiedot ja raportoi Kuusiokuntien sosiaali- ja terveysjohdolle. Seurantaraportti ja strategian
paivitys toimitetaan tiedoksi ja hyvaksyttavaksi kuntien ja Kuusiokuntien terveyskuntayh-
tyman hallintoelimille Seuranta ja strategian péaivitys tapahtuu vuosittain strategia - aikana
2009 - 2012.
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TOIMENPIDEOHJELMA

ENNALTAEHKAISEVA TYO

Kehittamiskohteet:
1. Asenteiden muokkaaminen siihen suuntaan, ettd alaikaisten paihteiden kayttoon
puututaan
2. Ennaltaehkéiseva lastensuojelutyo

3. Varhainen puuttuminen

Tyoryhman jasenet:

Marja-Liisa Rannikko, projektin vastaava/yksilovalmentaja Alavus, tydryhméan puheenjoh-
taja

Minna Valimaki, vs. sos.ohjaaja Ahtéri

Mervi Rintaméki, vapaa-aikaohjaaja Alavus

Kirsi Heinild, nuorisotydntekija Lehtimaki/srk

Sini Setald, nuorisotytntekija Toysa

Helli Loukasmaéki, 4h-toiminnanjohtaja Toysa

Riitta Lanttola, kouluth

Pirjo Hautaniemi, sos.tt. Kuortane

Heli Ahomaa, kuraattori Ahtari

Henna Raiski, yksilévalmentaja, Paja66 Alavus

Satu Koskinen, projektipaallikkd/ Parempaa Perheelle — hanke
Soile Mékiranta, koulukuraattori Toysa

Heli Sytela, diakoni Toysa
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KEHITTAMISKOHDE

TAVOITE

KONKREETTISET
MENETELMAT

MITTARIT/SEURANTA

VASTUUTAHO JA
AIKATAULU

Asenteiden muokkaaminen
siihen suuntaan, etta ala-
ikaisten paihteiden kayttéon
puututaan.

1) Alaikaisten alko-
holin kayttdé vahenee.
Alaikaisille
myyminen / valitta-
minen vahenee.

2) Vanhempien tu-
keminen kasvatus-
tydssdan ja paihtei-
den kayttdéon puut-
tumisessa.
Vanhemmuuden
vahvistaminen.

1) Alkoholin saatavuuteen vaikut-
taminen:
= Vahittaismyyntipaikkojen ala-
ikaisille alkoholin myynnin sel-
vittdminen ja siihen puuttumi-
nen
= toisen asteen oppilaitoksiin
tietoiskuja 18-vuotiaan oikeuk-
sista ja velvollisuuksista yh-
teistydssa LH:n, poliisin ja Al-
kon kanssa

Vanhempainilloissa ylakoulussa
puhutaan alkoholin valittdmisesta
alaikaisille.

2) Parempaa perheelle - hanke:
perhekahvila-toiminta, vanhem-
painpiirit ( aiti-lapsi, isé-lapsi, iso-
vanhemmat ),

erilaiset tempaukset perheille.

2) Seurakuntien diakonia- ja koti-
kéayntityd, nuorisotyd, perheker-
hot.

1) Kouluterveyskysely
(mm. nuorten alkoholinkayttd, van-
hemmuuden puute)

1) Yhteisty0 poliisin kanssa: koke-
mustieto, poliisin tilastot

1) Toteutuneiden selvitysten, kou-
lutusten ja vanhempainiltojen maa-
ra.

2) Parempaa perheelle - hank-
keessa luodaan perheiden hyvin-
vointiin indikaattorit

(lapset, nuoret, vanhemmat ). Hy-
vinvointikertomus yhdessa

TEJO - hankkeen kanssa.
Lapsiperhe - barometri.

2) Seurakunnan toteutunut toiminta
tilastoidaan ja raportoidaan vuosit-
tain kirkkohallitukselle.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) 2. asteen oppilaitosten tietois-
kuista vastaavat kuntien
nuorisotoimet yhteistydssa paih-
detyéryhmien kanssa

1) Selvityksen alaikdisille myyn-
nista tekee vuonna 2008 erityis-
nuorisotyd yhteistydssé Osviitan
kanssa.

1) Vanhempainiltojen tiedotustyd
paihdetyéryhmien vastuulla

2) Parempaa perheelle —
hanke ja ohjausryhma

2) Seurakunnan tydntekijat
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3) Asenne raittiutta
kohtaan muuttuu
positiivisemmaksi.

3) 6. luokkalaisille valistusta
paihteista

= luennot

= elamyksellisyys

= paihdeputki

= huumetietobussi

= "julkkismallit”

Paihdeputken jarjestdmisessa
pohditaan kuntien valistd yhteis-
tyota.

3) Kouluterveydenhuollossa ky-
sytaan alkoholin kaytosta ja tupa-
koinnista tarkastusten yhteydessa
5 -9 luokilla.

3) Jarjestetyn toiminnallisen valis-
tuksen maara, jarjestettyjen paih-
deputkitapahtumien maara.
Lasten- ja nuorten kokemukset,
keratty palaute.

3) Kouluterveydenhuollon, erityi-
sesti 5 luokille, tekeman kyselyn
tuloksien hyvaksikayttda Parasta
perheelle - hankkeen indikaattorien
kehittelyssa selvitetaan.

3) Nuorisotoimi, paihdetyo, 4H
jne. tekevat koulukaynteja.
Monialaiset tydryhmat kussakin
kunnassa vastaavat paihdeputki-
tapahtumista.

3) Kouluterveydenhuolto vastaa

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.

Ennaltaehkaiseva
lastensuojelutyd

1) Pyritddn enna-
koimaan mahdollisia
lastensuojelutilan-
teita ja puuttumaan
mahdollisimman
varhaisessa vai-
heessa

1) Nuorten paihdemittarin kayt-
téonotto kouluterveyden- huollos-
sa.

Masennusseula kaytdssa

8 ja 9 luokalla kouluterveystar-
kastuksissa.

1) Paja66:lla kaytossa kaikille
asiakkaille masennusseula ja
Audit - testi.

1) Onnistuvat opit -hanke mah-
dollisille koulupudokkaille,

8 ja 9 luokkalaisille: ryhméatoiminta
eri toimijoiden yhteistyona Ahtarin

1) Seurataan mittareiden perus-
teella paihteiden kaytt6a, masen-
nuksen yleisyytta ja kehitystrende-
ja.

1) Hankkeen kokemukset ja hyvéat
kaytannot, mallin juurtuminen ja
leviaminen.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
den huollon johtoryhma.

1) 6tk / kouluterveydenhuolto
vastaa nuorten paihdemittarin ja
seulojen tekemisesta ja tulosten
seurannasta.

Paja66 vastaa ja seuraa omien
asiakkaidensa kohdalla seulojen
tuloksia.

1) Lehtimaen erityisnuorisoty®
esittelee hanketta alueen ylakou-
lujen OHRY:ssa.
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2) Reagoidaan las-

tensuojelu - ilmoituk-
siin mahdollisimman
nopeasti.

ja Lehtimaen mallin mukaan, levi-
tettdvissd myds muihin kuntiin.

1) Vanhemmille opastusta lasten
/ nuorten netinkayttoon liittyen,
esim. vanhempainilloissa tai kan-
salaisopiston kautta.

1) www.kersanet.fi sivusto auke-
aa huhtikuun -08 alussa lapsiper-
heiden kayttoon:

tietoa ja vertaistukea.

1) Yhteistyd koulun kanssa:
OHRY -toiminta, Turvataito - kou-
lutusta pilotoidaan alueen kou-
luissa.

2) Uuden lastensuojelulain vel-
voitteet:

Lastensuojelun suunnitelma lap-
siperheiden hyvinvoinnin nako-
kulmasta valmistuu vuoden 2008
aikana.

1) Jarjestetyt koulutukset, niihin
osallistuneiden maara ja kokemuk-
set koulutuksista.

1) Sivujen kayttomaara ja kayttaji-
en palaute.

1) OHRY -toimintaa on alueen
kunnissa ja kouluissa. Turvataito-
koulutuksessa mukana olevien
koulujen maara, mallin juurtuminen
ja kokemukset mallin kaytosta.

2) Lastensuojelun suunnitelman
toteutuminen.

2) Seurataan lastensuojelulain
velvoitteiden tayttymista.

1) Tydryhma esittaa kansalais-
opistoille mahdollisuutta jarjestaa
kursseja.

1) Parempaa perheelle - hanke

1) Parempaa perheelle — hanke
vastaa Turvataito - koulutuksen
eteenpain viemisesta.

2) Parempaa perheelle - hanke
kokoaa yhdessa kuntien sosiaali-
tyon ja 6tk:n psykologien kanssa
lastensuojelun suunnitel-

man. Suunnitelman toteutumisen
seurannasta vastaa Parempaa
perheelle - hankkeen ohjausryh-
ma ja SoTe- johto.

2) Kuntien sosiaalityontekijat

Strategian péaivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.
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Varhainen puuttuminen

1) Mielenterveytta
ja hyvinvointia uh-
kaaviin tilanteisiin
puututaan mahdolli-
simman varhaisessa
vaiheessa.

1) Huolen puheeksiotto - koulu-
tusten lisddminen ja

menetelman kayttdonotto. Jarjes-
tetdén Kuusiokuntien alueella
koulutus / tydékokous Hupu - kou-
lutetuille lastensuojelu- laista ja
Lapsi- ja nuoriso- poliittisesta
kehittdmisohjelmasta.

1) MTEA - koulutusta tarjotaan
alueen kuntien sivistystoimelle
ja OHRY:lle.

1) Yhteistyd koulun kanssa:

OHRY -toiminta, Turvataito -

koulutusta pilotoidaan alueen
kouluissa.

1) Nuorten paihdemittarin kayt-
téonotto kouluterveyden — huol-
lossa.

Masennusseula kaytossa

8 ja 9 luokalla kouluterveystarkas-
tuksissa.

1) Paja66:lla kaytossa kaikille
asiakkaille masennusseula ja
Audit - testi.

1) Jarjestetyt tydkokoukset,
Hupun kaytto.

1) Jarjestettyjen koulutusten ja
niihin osallistuneiden maara.

1) OHRY -toimintaa on alueen
kunnissa ja kouluissa. Turvataito -
koulutuksessa mukana olevien
koulujen maara, mallin juurtuminen
ja kokemukset mallin kaytosta.

1) Seurataan mittareiden perus-
teella paihteiden kaytt6a, masen-
nuksen yleisyytta ja kehitystrende-
ja.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
den huollon johtoryhma.

1) Strategian seuranta - ryhma,
jonka SoTe — johto nimeéaa,
vastaa alueen Hupu-koulutettujen
tyokokouksen jarjestamisesta.
Kouluttajat vastaavat koulutusten
jarjestamisesta.

1) Strategian kokoaja / Pohjan-
maa - hanke kutsuu kansalais-
opistojen rehtorit mukaan strate-
gian esittelytilai- suuteen. Kutsu-
taan my®os sivistystoimi mukaan ja
tiedotetaan kouluja

MTEA - koulutuksesta.

1) Parempaa perheelle —hanke
vastaa Turvataito - koulutuksen
eteenpain viemisesta.

1) 6tk / kouluterveydenhuolto
vastaa nuorten paihdemittarin ja
seulojen tekemisesta ja tulosten
seurannasta.

Paja66 vastaa ja seuraa omien
asiakkaidensa kohdalla seulojen
tuloksia.

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.
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PERUSPALVELUT

Kehittamiskohteet:
1. Hyvinvoinnin turvaaminen ja vahvistaminen alueen kunnissa
2. Paihde- ja mielenterveysosaaminen peruspalveluissa

3. Hoitoonohjaus

Tybryhman jasenet:

Jutta Paavola, sosiaalityon paallikkoé Alavus, tydryhman puheenjohtaja
Kaija Kuivasmaki, tyoterveyshoitaja Alavus

Tarja Verlin, sosiaalityontekija Ahtari

Ritva-Liisa Pispa, kodinhoitaja Lehtimaki

Ritva Paarvala, sosiaalitytntekija Soini

Marja-Terttu Akonniemi, vastaava terveydenhoitaja Soini

Sirkka-Liisa Viitala, terveydenhoitaja Kuortane

Sirpa Mannismaki, varhaiskasvatuspaallikké Ahtéri

Jatta Rasi, koulun sosiaaliohjaaja Alavus

Tuula Haapoja, ammatinvalintapsykologi Alavus
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KEHITTAMISKOHDE

TAVOITE

KONKREETTISET
MENETELMAT

MITTARIT/SEURANTA

VASTUUTAHO JA
AIKATAULU

Hyvinvoinnin turvaaminen ja
vahvistaminen alueen kun-
nissa

1) "Mielen hyvinvoin-
tiin” liittyvat asiat
koetaan tarkeiksi ja
niista puhuminen ja
puuttuminen on luon-
tevaa peruspalve-
luissa.

2) Paihde- ja mielen-
terveys- strategian
juurruttaminen.

3) Vahvistetaan
erityisesti nuorten
paihteettomyytta ja
mielenterveytta.

1) Asenteisiin vaikuttaminen tie-
don avulla.

2) Strategian laadinta mahdolli-
simman laajalla pohjalla, mo-
niammatillisesti.

2) Strategiasta / strategiaproses-
sista tiedottaminen mahdollisim-
man laajasti

( seka tyontekijoille ettd kuntalai-
sille ).

2) Perustetaan moniammatillinen
tyéryhma juurruttamaan ja seu-
raamaan strategian juurtumista.

3) Seurataan nuorten péihteiden
kayttod, mielenterveyden hairioi-

den esiintymista ja lastensuojelun
toimenpiteiden maaraa.

3) Perhevakivaltaan
puuttumisen toimintamalli

( Lehtimaella kaytetty )

otetaan kayttdodn alueen kunnos-
sa.

1) Selvitetdan mahdollisuutta to-
teuttaa peruspalveluiden tydnteki-
joille asennekysely

esim. 4 vuoden valein.

2) Strategiatydhon osallistuneiden
maara ja ammattijakauma.

2) Paihde- ja mielenterveysstrate-
giaa koskeva tiedottamisen maara;
strategia on luettavissa kuntien
nettisivuilla

2) Tyoéryhman olemassaolo.

3) Kouluterveyskyselyt ja muut
tilastot ( sotkanet ).

3) Toimintamallien olemassa olo.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) SoTe - johtoryhméa

2) Pohjanmaa - hanke seuraa
strategiatyohon osallistuneiden
maaraa.

2) Perustettava tydéryhma vastaa
tiedottamisesta
( ks. seuraava kohta ).

2) SoTe - johto asettaa tyéryh-
man

3) Koulutoimi ja terveyskeskus
tilaavat kouluterveyskyselyn.

3) Organisaation johto, konkreet-
tisesti toimeenpanosta vastaa
koulutoimen tyontekijat, OHRY,
kuntien sosiaalityd ja 6tk / perhe-
ja kasvatusneuvola.
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3) Ryhmatoiminnan kehittdminen
masentuneille nuorille.

3) Luodaan lasten ja nuorten
paihde- ja mielenterveystython
hoitomalli.

3) Tuetaan nuorten osallistumista
mm. nuorisovaltuusto, Nuorten
akatemian hankerahoitus.

3) Laadittu lapsi- ja nuorisopoliit-
tinen ohjelma / lastensuojelun
suunnitelma tukevat osaltaan
nuorten paihteettomyytta ja mie-
lenterveytta.

3) Kouluterveydenhoitajat saavat
depressiohoitajakoulutuksen

3) Nuorisovaltuustojen toiminta,
olemassa olevien hankkeiden méaa-
ra.

3) Koulutettujen kouluterveyden-
hoitajien maara.

3) Nuorisovaltuusto,
kuntien nuorisotoimi.

3) Vastuutahona 6tk.

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.

Paihde- ja mielenterveys
osaaminen peruspalveluissa

1) Peruspalveluissa
on riittavasti resurs-
seja, tietoa ja taitoa
huomioida péihteiden
kayttoon ja mielen-
terveyteen liittyvia
asioita.

2) Organisaatiolah-
toisesti kehitetdén
ammattitaitoa paih-
de- ja mielenterveys-

1) Varmistetaan riittava ja am-
mattitaitoinen henkildsto.

2) Mahdollistetaan tyontekijoiden
osallistuminen tdydennyskoulu-
tukseen

paihde- ja mielenterveysasioissa.

1) Riittava ja ammattitaitoinen hen-
kilosto.

2) Taydennyskoulutukseen osallis-
tuneiden maara.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1,2) Organisaation johto
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ongelmien tunnista-
miseen, puheeksiot-
tamiseen ja hoitami-
seen.

3) Depressiohoitaja-
toiminnan vakiintu-
minen
perusterveyden-
huollossa.

2) Jarjestetdaan koulutusta:
- MTEA
- mini-interventio

2) "ITK-koulutus” perustervey-
denhuollossa.

3) Depressiohoitaja toiminnan
vakinaistaminen perusterveyden-
huollossa.

2)Jarjestettyjen koulutusten maara;
koulutettujen henkildiden maara
peruspalveluissa

( sos.tyd, kotihoito, pth ) %.

2) Jarjestettyjen koulutusten ja
koulutuksiin osallistuneiden maara

3) Depressiohoitajien maara perus-
terveydenhuollossa.

2) SoTe - johto

2) 6tk.

3) 6tk.

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.

Hoitoonohjaus

1) Asiakaslahtéinen,
joustava kaytanto,
jossa hoidon- porras-
tus toimii.

2) Tyontekijalla on
selked kuva siita,
miten ja minne seka
milla kriteereilla asia-
kasta ohjataan

1) Hoitoonohjauspolun
nakyvaksi tekeminen.
Hoitoonohjaus kaytantdja mallin-
tamalla esim. QPR - ohjelman
avulla.

= hoidon porrastuksen selkiytta-
minen paihde- ja mielenterve-
ysasiakkaan osalta.

1) Yhteistyokaytantdjen kehit-
tdminen ( tiedottaminen omasta
tyosta, palveluopas ).

2) Kaikki peruspalveluiden tyon-
tekijat perehdytetaan

Kaypa hoito-suosituksiin

( depressio, skitsofrenia )

ja lastensuojelulakiin

1) Alueella on yksi tai useampia
hoitoonohjausmalleja luotuna.
Asiakaskysely.
Tyontekijakysely.

1) On olemassa palveluopas.

2) Tyontekijakysely perehdyttami-
sesta.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) Pohjanmaa-hanke tarjoaa
SoTe - johdolle apua mallintamis-
tyohon.

1) Organisaatioiden johto,
kukin toimintayksikkd.

2) 6tk Kaypa hoito-suositusten
ja kuntien sosiaalitoimi lastensuo-
jelulain osalta.
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Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.
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PAIHDEPALVELUT

Kehittamiskohteet:
1. Yhteisty0 paihde- ja mielenterveystyon kesken
Yhteistyo paihde- ja tyoterveyshuollon kesken
Jalkautuvan paihdetyon, paivatoiminnan ja asumispalveluiden kehittdminen
Ostopalveluna toteutettava tyo

Vapaaehtoisuuteen pohjautuva ty6

o g bk w N

Paihdehuollon rooli ennaltaehkaisevassa tydssa

Tyoryhman jasenet:

Hanna Lindstréom, sosiaalitydntekija Osviitta, tydryhman puheenjohtaja
Tiina Silvonen, paivatoiminnan ohjaaja/perhetyd Soini

Paula Hakkinen, projektipaallikko Ahtarin Toimela ry./Ahtéri
Maija-Liisa Keski-lkkala, sairaanhoitaja Osviitta

Elisa Liesméaki, sosiaalitydntekija Kuortane

Tuula Raatikainen, vastaava ohjaaja/Kan-koti Myllymaki

Pirkko Peltonen, sosiaaliohjaaja Lehtimaki

30



KEHITTAMISKOHDE

TAVOITE

KONKREETTISET
MENETELMAT

MITTARIT / SEURANTA

VASTUUTAHO JA
AIKATAULU

Yhteistyd paihde- ja mielen-
terveystydn kesken.

1) Luodaan yhteis-
tydmalli,

jossa asiakkaan pal-
velutarve tulee tun-
netuksi ja han saa
tarvitsemansa palve-
lun.

1) Asiakkaalle laadittava hoito-
suunnitelma laaditaan yhteistyds-
sa asiakkaan ja hanté hoitavien
yksikoiden kesken.

Asiakkaalta pyydetaan kirjallinen
lupa yksikoiden véliseen yhteis-
tydéhon. Hoitovastuu méaaritellaén
ja nimetaan vastuuhenkild, jonka
kautta tiedonkulku tapahtuu.

2) Kaksi kertaa vuodessa ko-
koontuu 2dg-foorumi, jossa paih-
dehuolto ja psykiatria yhdessa
miettii yhteistyokaytantoja ja nii-
den kehittymista.

1) Yhteistydpalavereihin osallistu-
neiden osallistujatahojen maara,
yhdessa laadittujen hoitosuunnitel-
mien

prosentuaalinen maara

2dg - asiakkalille / potilaille laadituis-
ta hoitosuunnitelmista, asiakastyy-

tyvaisyyskysely.

2) 2dg - foorumi kokoontuu séan-
nollisesti.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) Vastuutahona toimii erityispal-
velut Osviitan yksikon vastaava ja
psykiatrian poliklinikan vastaava.

2) Strategian seurantaryhma
vastaa 2dg - foorumin kokoon
kutsumisesta. Foorumi voidaan
jarjestaa esim. kehittamispaivan
yhteydessa.

Yksikon vastaavat / esimies vas-
taa siitd, ettéa henkilostd paésee
osallistumaan.

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.
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Yhteistyd paihde- ja tyoter-
veyshuollon kesken.

1) Luodaan selkea
hoitomalli, jossa asi-
akkaan palvelutarve
tulee tunnetuksi ja
han saa tarvitseman-
sa hoidon.

1) Osviitat ja ty6terveyshuolto
laativat yhdessa hoitoonohjaus-
mallin / hoitoonohjaussopimuksen
koko strategia-alueelle.

Hoitoonohjausmallissa etsitaan
vastaukset kysymyksiin kuka —
mitd — missa ja milloin ja siina
maaritellaan hoitoonohjaus- pala-
veriin osallistuvat yhteisty6tahot.

1) Alueella on hoitoonohjausmalli.

Hoitoonohjaussopimusten lukuméaa-

ra.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) Vastuutahona toimii erityispal-
velut Osviitan yksikon vastaava ja
ty6terveyshuollon vastaava.

Strategian paivitys tapahtuu
vuosittain strategia - aikana.

Jalkautuvan paihdetyon,
paivatoiminnan ja asumis-
palvelujen kehittdminen.

1) Kunnissa jarjeste-
tdan paivatoimintaa
ja tuettua asumista
paihdehuollon asiak-
kaille.

1) Kunnat osoittavat paikan péai-
vatoiminnan jarjestamiselle. Kun-
nissa on olemassa tukiasumisen
sopimuksia ja asuntoja osoitetta-
vissa paihdeongelmaisille.

Mikéli asiakas ei kykene itsenai-
seen asumiseen han saa tuen
siihen.

Jalkautuvaa paihdetyota kehite-
taan asumisen tueksi.

1) Kuinka monessa kunnassa on
jarjestettyna paivatoimintapaikka.
Paivatoiminnan kavija maara ja
tiheys.

Tuetusti asuvien paihdeasiakkaiden
ja 2dg - potilaiden lukumaara.

Ylimpéana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) Vastuutahona toimii Kuu-
siokuntien sosiaalijohtajat.

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.
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Ostopalveluna toteutettava
tyo.

1) Yhteistyd
paihdehuollon- ja
kolmannen sektorin
ostopalvelun tuottaji-
en kanssa.

1) Toimela ry:n toiminnan va-
kinaistaminen

ja laajentaminen strategia-alueen
kuntiin.

1) Kunnat ovat budjetoineet varat
paihdehuollon kolmannen sektorin

tuottamien palveluiden ostamiseen.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) Vastuutahona toimii Kuu-

siokuntien sosiaalijohtajat

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.

Vapaaehtoisuuteen pohjau-
tuva tyo

1) Paihdehuoltoa
tukevan kolmannen
sektorin kanssa teh-
téavan yhteistyon
kehittdminen.

1) Moniammatillisen, poikkisekto-
raalisen

paihdetydn kehittdminen
yhteisten koulutusten, tyokokous-
ten ja yhteisen asiakastyon muo-
dossa.

1) Kartoitus siitd kuinka moni kol-
mannen sektorin toimijoista tekee
paihdetyota.

Yhteisty6kokousten méara ja péih-
deasiakkaiden maara kolmannen
sektorin toimijoiden tyossa.

Ylimpéana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) Strategiassa esitetdan kartoi-
tuksen tekeminen SoTe - johdolle,
joka tekee paatoksen ja delegoi
jatkotoimenpiteet.

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia -aikana.

Paihdehuollon rooli ennalta-
ehkaisevassa
tyossa.

1) Hyvinvoinnin yll&-
pitdminen ja edista-
minen kaikissa ik&-
ryhmissa.

Tuki paihde- ongel-
mien ehkaisemisek-
Si.

1) Konsultaatio ja koulutus on-
gelmallisen paihteidenkayton
tunnistamiseksi, siihen puuttumi-
seksi ja tarvittaessa hoitoon oh-
jaamiseksi.

1) Kouluterveyskysely

(lasten- ja nuorten hyvinvointiin
littyvéat tunnusluvut )

ja Polstat

( poliisin tekemat lastensuojelu-
iimoitukset alaikaisten paihteiden
kéayttoon liittyen, rattijuopumukset,

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) Strategiassa esitetdan koulu-
terveyskyselyn tekeminen SoTe
— johdolle, joka tekee paatoksen
ja delegoi jatkotoimenpiteet.
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1) Tiedotus- ja valistusty6. Paih-
depalveluiden paivitetty nettiver-
sio kuntalaisten kayttoon strate-
gia-alueella.

vakivaltarikokset) .

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.
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MIELENTERVEYSPALVELUT

Kehittamiskohteet:
1. Kuntalaisten tiedonsaanti mielenterveys- ja paihdepalveluista
2. Mielenterveysasiakkaan palvelut hajallaan ja asiakaspolku haméara
* asuminen
» talous
* hoito

» tydllistyminen/mielekas tekeminen

Tyoryhman jasenet:

Matti Laitanen, sairaanhoitaja psykiatrian poliklinikka Alavus, tydrynman puheenjohtaja
Tarja Méakel&, sairaanhoitaja psykiatrinen osasto Alavus

Elina Peurala, sairaanhoitaja/Kuushovi Alavus

Mirja-Liisa Kaikuranta, ohjaaja Ahtarin Toimela ry. Ahtéri

Lauri Poti, toiminnanjohtaja Ahtarin Toimela ry. Ahtéri

Jutta Paavola, sosiaalityon paallikké Alavus

Sirpa Turigin, vastaava ohjaaja/E-P:n sos.psyk. yhdistys/Kellokorpi Alavus

Paivi Yla-Kauttu, ylilaakari psykiatrian poliklinikka Ahtéri

Soili Rinne, mielenterveyshoitaja/Kotikumpu Ahtéri
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KEHITTAMISKOHDE

TAVOITE

KONKREETTISET
MENETELMAT

MITTARIT/SEURANTA

VASTUUTAHO JA AIKATAULU

Kuntalaisten on vaikea saa-
da tietoa mielenterveys- ja

paihdepalveluista

1) Kuntalainen saa
mahdollisimman
helposti ja yksinker-
taisesti tietoa mielen-
terveys-

ongelmista ja hoito
mahdollisuuksista.

2) lhmisten asen-
teet mielenterveys-
ongelmia ja -
asiakkaita kohtaan
muuttuvat positiivi-
simmiksi.

1) Kuntien ja 6tk:n seka
EPSHP:n www-sivuille tehd&an
helpot linkit mielenterveys- ja
paihdepalveluihin.

= selvitetdan ja otetaan yhteytta
sivujen yllapitgjaan

1) Kehitetddn palveluopasta
seka tyontekijoille ettd kuntalaisil-
le.

2) Vaikutetaan seka kuntalaisten
etta tyontekijdiden asenteisiin
mielenterveysongelmia ja -
asiakkaita kohtaan.

= annetaan oikeaa tietoa
= kansalaisopistoihin
MTEA - koulutusta.

1) Kuntien, 6tk:n ja EPSHPn sivuil-
ta loytyvét linkit ko. palveluihin.

1) Kunnissa / 6tk:n alueella on
olemassa palveluopas tyontekijoille
ja kuntalaisille.

2) Alueen kansalaisopistoissa on
tarjolla MTEA - koulutusta

= koulutukseen osallistuneiden
maara
= jarjestettyjen koulutusten maara

Ylimpéana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) Strategiassa esitetdan www-
sivujen paivityksesta SoTe - joh-
dolle, joka tekee paatdksen ja
delegoi jatkotoimenpiteet.

1) Pohjanmaa - hanke laatii pal-
veluoppaan, jonka tarkastuksesta
ja julkaisemisesta vastaavat alu-
een kunnat / 6tk.

Vastuutahoina tietojen oikeelli-
suudesta kunkin yksikdn vastaa-
vat.

2) Tarjotaan MTEA - koulutusta
jarjestettavaksi alueen kansalais-
opistoille.

2) Yksikdn vastaava / esimies
paattaa ja vastaa siita, ettd henki-
|6st6 voi osallistua koulutukseen.

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.
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Mielenterveysasiakkaan
palvelut hajallaan ja asia-
kaspolku hamara

- asuminen

- talous

- hoito

- tyollistyminen/

mielekas tekeminen

1) Eri tahojen tyon-
tekij6illa on vahva
késitys mielenterve-
ys-

kuntoutujan koko-
naisvaltaisesta pal-
velukentasta.

2) Kullakin tyénteki-

jalle, organisaatiosta

riippumatta, on kasi-

tys olemassa olevista
palveluista.

1) Asiakaspolun ja palveluraken-
teen mallintaminen:
= hyvaksikaytetaan tydntekijoille
laadittua palveluopasta
= kuvataan 2dg - asiakkaan
asiakaspolku yhteistytssa
paihdepuolen kanssa.

1) Laajasta yhteistydsta sopimi-
nen eri tahojen kesken
» Kaksi kertaa vuodessa ko-
koontuu 2dg - foorumi, jossa
paihdehuolto ja psykiatria yh-
dessé miettivat yhteistyokay-
tantdja ja niiden kehittymista.
= yhteistydsta sovitaan keskeis-
ten tahojen kanssa silloin, kun
ryhdytédan laatimaan palve-
luopasta ja asiakaspolkua.

2) Tyontekijdiden ammattitaitoa
palveluohjauksessa vahvistetaan
» laaditaan konkreettista materi-
aalia, jota voidaan antaa asi-
akkaille: asuminen, talous, hoi-
to, tyollistyminen/mielekas te-
keminen, perhe
= yksikéilla on olemassa asian-
mukaiset esitteet, joita on jaet-
tu my6s muihin yksikéihin.

1) Palveluopas on laadittu.

1) 2dg - asiakkaille on laadittu
asiakaspolku.

1) 2dg - foorumi kokoontuu saan-
nollisesti.

1) Yhteistydssad mukana olevien
tahojen maara.

2) On olemassa materiaalia,
jota voidaan jakaa sek& asiakkaille
etta yhteistydtahoille.

Ylimpana vastuutahona toimii
Kuusiokuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtoryhma.

1) Vastuutahoina kunkin yksikén
vastaavat. Pohjanmaa - hanke
tukee mallinnustyo6ta.

1) Strategian seurantaryhma
vastaa 2dg - foorumin kokoon
kutsumisesta. Foorumi voidaan
jarjestaa esim. kehittamispaivan
yhteydessa.

Yksikon vastaavat / esimies vas-
taa siitd, ettéa henkilostd paésee
osallistumaan.

2) Kukin yksikko vastaa siita, etta
heilla on ajantasaista materiaalia.
Yksikon vastaava / esimies.

Strategian paivitys tapahtuu vuo-
sittain strategia - aikana.
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Liite 1: Tyéryhmien SWOT-analyysit 17.4.2007

ENNALTAEHKAISEVATYO

VAHVUUDET

tyontekijoiden tahtotila ja halu kehittaa
toimintaa

toimivaviranomaisverkosto ja sektorit
ylittava yhteistyo

neuvola- ja paivahoitojarjestelma tie-
tyin varauksin

toistensa ja asiakasperheiden tuntemi-
nen, ts. sosiaalinen padoma
organisaatioiden koulutusmydnteisyys
ja toimijoiden mahdollisuus kehittya
llI-sektori toimiva ja yhteistythaluinen

HEIKKOUDET

nuorten osalta toiminnan vakiintumat-
tomuus (esim. Nuorten PAJA, patka-
ty6t nuorisotoimessa)

Terveyden edistamisen jasentamatto-
myys ja koordinoimattomuus
paatoksenteko taloudelliseen tehok-
kuuteen orientoituvaa -> vaikea tehda
terveydenedistamista tukevia paatok-
sia

paatoksenteko syklittaista, ts. valtuus-
tokausittaista ja johtoon sitoutuvaa
tiedonkulku viranomaisten, johdon ja
alaisten seka viranomaisten ja kunta-
laisten valilla ei toimi

MAHDOLLISUUDET

kansalaiskyselyt ja subjektiivisen oi-
keuden mittarit

resurssit varauksin (virkoja ja toimia
on, mutta tekijat puuttuvat)
Kuusiokuntien perinteinen toimiva yh-
teisty0 ja mahdolliset organisaatioiden
yhdistamiset (esim. sosiaalitydon keskit-
taminen)

Ammattitaidon keskittdminen organi-
saatiouudistuksin

toimintojen tuotteistaminen ja palvelu-
kuvaus

hiljaista tietoa paljon tyopaikoilla ja ns.
tyopankin tekeminen

urheiluseurojen ja lll-sektorin aktiivi-
suus yhteistyohon

UHAT

toiminnan (ja kehittdmistyén) hankkeis-
tuminen

tyontekijaresurssit (mm. ladkari- ja so-
siaalityontekijaresurssit) puutteelliset>
aika perustoimintaan, ei aikaa ennalta-
ehkaisevaan ja terveytta edistavaan
toimintaan

hiljaisen tiedon kayttamattomyys
tyontekijéiden uupuminen
vaikuttavuus-analyysin puute paatok-
senteossa (riittAméaton tieto paatdksen-
teossa)
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PERUSPALVELUT

VAHVUUDET

Paljon koulutettua ty6voimaa ja osaa-
mista alueella: valmiudet toimia oikein ja
Valmiudet moniammatilliseen yhteistyo-
hon

Menetelmakoulutusta jarjestetaan alu-
eella jo nyt

Kaytdssa on menetelmia ja toimintatapo-
ja, jotka ovat hyvaksi havaittuja.
Varhainen puuttuminen

HEIKKOUDET
Palveluista (olemassa olevista) tiedotta-
minen ei toimi sektorirajojen yli
Heikko tiedonkulku
Epatietoisuus siita, mita toiset tekevéat
(elaméankaariajattelu ei toteudu): toimin-
takulttuurit ovat varsin erilaisia eika tois-
ten toimintatapoja tunneta
Asiakkaan palveluketju/hoitoketju seka
peruspalvelujen toimintakentta hamara;
yhteisen asiakastydn toteutus on heik-
koa
Yhteistyokulttuuri terveydenhuollon ul-
kopuolella kehittymatdntd, sektorirajojen
ylittdminen hankalaa
Menetelmien systemaattisen organisoin-
nin jarjestdminen puuttuu (pitéisi syven-
taa ja laajentaa)
Tietaméattémyys ja uskalluksen puute
tyontekijoilla (esim. lastensuojelulaki)
Eri sektoreilla eri kielet, arvot ja asenne
Nuorille suunnattuja palveluita puuttuu
--> Ongelmat eivat tule tietoon tarpeeksi
varhain (tai ollenkaan)

MAHDOLLISUUDET

Yhteisten toimintamallien kehittdminen
Toimintatapojen (kaytéssa olevien) mo-
nistaminen ja siirtiminen muualle (alu-
een kuntiin)

Valmiudet ja tahtotila kehittdmiseen ovat
olemassa = halu kehittaa ja kehittya
Varhainen puuttuminen nuorten ongel-
miin

UHAT

Tieto jaa hankkeisiin, tiedon jalkauttami-
nen kentélle ei toimi

Taloudellinen niukkuus ja epavarmuus,
esim. koulutuksiin osallistuminen ei
mahdollista

Johdon sitouttaminen ja sitoutuminen
toimintaan huonoa (hallinnollinen man-
daatti puuttuu, tydnteko vaikeutuu)
Ikdantyvan vaestdon mt- ja paihdeongel-
mat lisdantyvat

Kehitysvammaisten omaishoitajat ikaan-
tyvat. Mihin potilaat sijoitetaan jatkossa?
Tybvoimapula osaavasta vaesta
Resurssipula pahenee ja palvelujen
alasajo jatkuu

Tiedonkulku sektorirajojen yli ei toimi
Tietyt ihmiset kuormittavat palveluja en-
tistd enemman (kun ei ole laitospaikko-
ja), mika haittaa hoitoon paasya
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PAIHDEPALVELUT

VAHVUUDET

tyontekijat tekevat tyota yli kunta-
/organisaatiorajojen

toimiva yhteistyo

jokaisessa kunnassa on paihdepalvelu-
ja saatavissa

alueella on saatavissa monentasoisia
paihdepalveluja

Ahtarin Osviitan paihdepalveluissa on
oma laakari

moniammatillinen yhteisty® paih-
deasiakkuuksissa on hyvaa
terveydenhuollon kuntayhtyma on vah-
vistanut yhteistyota paihdetyon kehit-
tamisessa

paihdeongelmaiset paasevat avo- ja
laitoskuntoutukseen halutessaan

HEIKKOUDET

yhteisty0 erikoissairaanhoidon psykiat-
rian kanssa ei toimi niin kuin toivottai-
siin

Alavuden Osviitan paihdepalvelujen
ladkaritilanne (ei omaa laakaria)

ei yhtendista tydstéa hoitoonohjauskay-
tantoa

alueella ei ole ensisuojaa

jalkautuvaa tyota ei voi tehda resurssi-
en vahyyden vuoksi

tukiasuntojen puuttuminen

kielteinen asenne paihdeongelmaa
kohtaan

"aputydpaikkojen” puute vaajakuntoisil-
le tyOllistettaville

MAHDOLLISUUDET

Pohjanmaa-hanke voi koordinoida eri
yksikkojen valilla kaksoisdiagnoosipoti-
laan kanssa tehtavaa yhteistyota
yhteisty6n kehittaminen kotipalvelun
kanssa

yhteistyon lisddminen seurakuntien
kanssa

sosiaalisten yritysten saaminen alueel-
le

Info kuntalaisille olemassa olevista
palveluista ja niiden saamisen mahdol-
lisuudesta

vertaisryhmien kehittaminen kaksois-
diagnoosipotilaille

Toimela ry:n toiminnan vakinaistami-
nen mahdollistaisi paihdepalvelujen
monipuolistumista, asiakkaiden ela-
manhallinnan lisdamisté ja uusien
asiakasryhmien tavoittamista
koulutettujen, hiljaisen tiedon omaavat
tyontekijat

UHAT

PARAS- hankkeen tuoma epavarmuus
kuntaliitoksista

Ahtarin Toimelan palvelut ovat hanke-
rahoitteisia

paihdehaitat ja muut ongelmat kasva-
vat suuremmiksi, kun asiakkaita ei ta-
voiteta riittdvan ajoissa

tyontekijoiden tybuupumus

laiminlydty tydhyvinvointi
paihdegeriatrian puute alueella
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MIELENTERVEYSPALVELUT

VAHVUUDET

ammattitaitoinen henkilékunta, joka on
sitoutunutta tybhonsa

ammatillinen tydote

tyota tehd&dén huomioiden asiakas ko-

konaisvaltaisesti

toimiva yhteistyoverkosto

alueella on erilaisia, turvallisia palvelui-
ta ja vaihtoehtoja, joilla osalla on jo pit-
kat perinteet

HEIKKOUDET

kuntien resurssien puute (lyhyet mak-
susitoumukset, pysyvan rahoituksen
puute)

henkilokunnan riittamattomyys

tyon jaossa viela tarvetta selkiyttami-
seen mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den kesken (erityisesti ns. 2dg-
asiakkaat)

projekteissa henkilékunnan vaihtuvuus
kuntalaisten ei ole helppoa saa-
da/loytaa tietoa mielenterveysasioihin
liittyen

mielenterveyskuntoutujien tyéllistymi-
nen vaikeaa

kielteiset asenteet ja ennakkoluulot
mielenterveysongelmia ja — asiakkaita
kohtaan

MAHDOLLISUUDET

moniammatillinen, sektorirajat ylittava
yhteisty6

asenteiden muuttuminen suvaitsevai-
semmaksi

UHAT

halpa viina, alkoholin kaytto lisaantyy
syrjaytyminen, nakoalattomuus
hoitoon hakeutumisen viivastyminen
toiminnan jatkuvuuden ja rahoituksen
epavarmuus
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Liite 2: Strategiaty6hon osallistuneet

Koivumaki Taru: 6tk / Psykiatrian osasto / strategiatydn koordinaattori

Rasi Jaana:

Laitila Minna:  Pohjanmaa — hanke,

6tk / Osviitta / strategiatytn koordinaattori

Sihteerina: ennaltaehkaisevan-, peruspalveluiden- ja mielenterveyspalvelut ryhmissa.

Lang Saara: Pohjanmaa — hanke,

Sihteerina: paihdepalvelut tydryhmassa.

SOTE-johto:

Harju Seppo: Toysa

Nurmi Maria-Liisa: Alavus
Tuppurainen Hannu: Ahtéri
Yli - Nisula Hilkka:

Kesti Erkki: 6tk

Jarvinen Tero: 6tk

Ennaltaehkaiseva tyo:

Rannikko Marja — Liisa:

Ennaltaehkaisevan tyéryhméan puheenjohtaja,
Paja66 projektin vastaava / yksilovalmentaja
Valimaki Minna: Vs. sos.ohjaaja, Ahtari
Rintamé&ki Mervi: Vapaa - aikaohjaaja, Alavus
Heinila Kirsi: Nuorisotydntekija, Lehtimaki
Setald Sini: Nuorisotydntekija, Toysa
Loukasmaki Helli: 4h-toiminnanjohtaja, Téysa
Lanttola Riitta: Kouluterveydenhoitaja, Téysa
Hautaniemi Pirjo: Perhetyontekija, Kuortane
Ahomaa Heli: Koulukuraattori, Ahtari

Raiski Henna: Yksilévalmentaja Paja66
Koskinen Satu: Projektipaallikko/

Parempaa Perheelle — hanke

Sytela Heli: Diakoni, Toysa

Mékiranta Soile: Koulukuraattori, TOysa

Paihdetyd:

Lindstrom Hanna:

Paihdetyon tydryhman puheenjohtaja,
Sosiaalityéntekija, Osviitta

Silvonen Tiina: Paivatoiminnan ohjaaja/perhetyd, Soini
Hakkinen Paula: Projektipaallikko/Toimela ry, Ahtéari
Keski-lkkala Maija — Liisa: Sairaanhoitaja/Osviitta
Liesméki Elisa: Sosiaalityontekija, Kuortane
Raatikainen Tuula: Vastaava ohjaaja /

Kan-koti, Myllymaki

Peltonen Pirkko: Sosiaaliohjaaja, Lehtimaki

Laukola Kyllikki: Soini
Suokonautio — Kuisti Reetta: Lehtimaki
Teitti Erkki: Kuortane
Paavola Jutta: Alavus

Peruspalvelut

Paavola Jutta:

Peruspalvelut tyéryhmén puheenjohtaja
Sosiaalitydn paallikkd, Alavus

Kuivasmaki Kaija: Tyoterveyshoitaja, Alavus

Verlin Tarja: Sosiaalityontekija, Ahtari

Pispa Ritva — Liisa: Kodinhoitaja, Lehtimaki
Paarvala Ritva: Sosiaalityontekija, Soini

Akonniemi Marja — Terttu: Vast. Terveydenh., Soini
Viitala Sirkka — Liisa: Terveydenhoitaja, Kuortane
Mannisméki Sirpa: Varhaiskasvatuspaallikkod, Ahtari
Rasi Jatta: Koulun sosiaaliohjaaja, Alavus

Haapoja Tuula: Ammatinvalinta psykologi, Alavus

Mielenterveystyo

Laitanen Matti:

Mielenterveystydn tyéryhman puheenjohtaja
Sairaanhoitaja/ Psykiatrian poliklinikka

Peurala Elina: Sairaanhoitaja/Kuushovi, Alavus
Kaikuranta Mirja — Liisa: Ohjaaja/ Toimela ry, Ahtéri
Poti Lauri: Toiminnanjohtaja/Toimela ry, Ahtéri
Paavola Jutta: Sosiaalitytn paallikko, Alavus
Turigin Sirpa: Vastaava ohjaaja/ EP:n Sos.psyk.
yhdistys,Kellokorpi, Alavus

Yla — Kauttu Paivi: Ylilaakari, Psyk.pkl, Ahtari
Rinne Soili: Mielenterveyshoitaja/Kotikumpu , Ahtari
Méakela Tarja: Sairaanhoitaja/ Psyk.osasto, Alavus
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Liite 3. Lausunnot

Ahtérin Toimela ry

Riikunkuja 5

63700 AHTARI 31.8.2008

Kuusiokuntien SoTe-johto

Lausuntopyyntd strategialuonnokseen SoTe-johto/Pohj anmaa- hanke Minna Laitila 17.6.2008

LAUSUNTO ALAVUDEN, KUORTANEEN, SOININ, TOYSAN JA AHTARIN MIELESTAAN SELVA —
PAIHDE- JA MIELENTERVEYSSTRATEGIAAN 2009-2012

Ahtarin Toimela ry on panostanut jo vuosia seka Ahtarin etta lahikuntien mielenterveys- ja
paihdetybhon ja niiden kehittdmiseen. Toiminnan p&érahoittajana on toiminut Raha-
automaattiyhdistys seka Ahtarin kaupunki ja muut toimintaan osallistuneet kunnat. Palvelut
ovat olleet asiakaskunnalle maksuttomia. Paéasiallisina toimintoinamme ovat olleet mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujien paivatoiminnan ja erilaisen ryhmatoiminnan jarjestaminen, tu-
kiasuntotyd, kotikdynnit ja ennen kaikkea henkilékohtainen vuorovaikutus ja arjessa tukemi-
nen elaman eri osa-alueilla. Mielestamme paihdetyéssa on aina kyse myds mielenterveys-
tydsta — ihminen tulisi kohdata aina kokonaisvaltaisesti. Mielenterveyskuntoutujien paivatoi-
mintaan rahoitusta haetaan vuosittain, paihdeprojektiin rahoitus on kunnossa vuosille 2008—
2010. Toimimme varsin laajan yhteistydverkon kanssa asiakaslahttisesti ja mahdollisimman
oikea-aikaisesti asiakkaiden tarpeisiin vastaten.

Olemme motivoituneina osallistuneet Mielestaan selva- strategian tydstamiseen. Ahtarin Toi-
mela ry:n tyontekijat ovat osallistuneet niin kuntalais-, viranomais- kuin tyéryhmatytdskente-
lyynkin, joten tunnemme hyvin strategian suunnittelun sen eri vaiheissa. Koemme kehitetta-
van strategian ja aihepiirin ymparilla tapahtuvan keskustelun erittéin tarkeaksi, koska kyse on
arasta ja vaikeasti kasiteltdvasta asiasta, joka vaikuttaa lahes jokaisen elaméaéan tavalla tai toi-
sella. Asioiden esille nostamista, asiallista tiedotusta ja valmiutta vastata piilossa, mutta ole-
massa oleviin tarpeisiin tarvitaan.

Kommenttejamme strategialuonnokseen:

- strategian tavoitteellinen ja asiakaslahtdinen visio vastaa erittdin hyvin meidan nédkemys-
tdmme hyvasta visiosta. Kaytdnnon tydssa eri tahojen asennoitumisessa on viela huomat-
tavasti kehitettavad, jotta asiakas voisi kokea tulleensa kohdatuksi kokonaisvaltaisesti ja
saavansa apua silloin, kun sita tarvitsee. Resurssointia ja monialaista yhteisty6ta tarvitaan
enenevassa maarin. Strategiassa on tarkedd huomioida kaikissa eri elinkaaren vaiheissa
elavat ihmiset. Nuorten hyvinvointiin voidaan vaikuttaa oleellisesti heidan vanhempiensa
hyvinvoinnin kautta, koska sitd kautta terve vanhemmuus voi nykyistd paremmin toteutua
ja heijastua myds nuorten hyvinvoinnissa.

- pelkastdan viranomaistyona tarjottavat perus- ja erikoispalvelut eivét riitd vastaamaan
kuntalaisten tarpeeseen, liséksi tarvitaan kolmannen sektorin toimijoita ja vapaaehtoisty6-
td. Nain mt- ja paihdetybhon saavutetaan myo6s vaikuttavuutta. Jo nyt alan kuormitus on
niin suuri, ettd Ahtarin Toimela ry:n rooli on merkittdva. Liséksi toimintojen monipuolisuus
on tarpeellista, koska mt- ja paihdekuntoutus vaativat onnistuakseen erilaisia toimintata-
poja — olemme sen tydssamme konkreettisesti havainneet ja toimintoja kehittaneet tarpei-
ta vastaaviksi.

- Ahtarin Toimela ry toimii alueella varsin aktiivisesti ja laaja-alaisesti. Asiakas- ja yhteis-
tydkontaktiemme maara on melko vaikuttava tyontekija- ja muihin resursseihin nahden.
Nautimme tydssamme niin asiakaskunnan kuin yhteistyétahojenkin luottamusta. Tarvetta
toimintaan on yha lisdantyvassa maarin ja talla alalla voidaan tehda varsin paljon ennalta-
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ehkéisevaa tyotd samalla, kun hoidetaan ja korjataankin. Henkilokohtaisen vuorovaiku-
tuksen ja oikea-aikaisen tarpeisiin vastaamisen merkitys painottuu. Olemme kehittaneet
paamaaratietoisesti toimintaamme ja tyotd tehdaan inhimillisella otteella. Toimintamme
ulottuu niin paihteitten ongelmakayttajiin kuin heidan laheisiinsékin, asiakkuuksia on kai-
kista ikaryhmista.

Murhetta aiheuttavat kuitenkin toiminnan rahoituskuviot ja epavarmuustekijat jatkuvuudes-
ta. Toimintamme mahdollistuu lahinna Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksen ansiosta;
kuntarahaosuudet ovat olleet sen verran pienia. Rahoitus on aina vuosittain erikseen ha-
ettava ja perusteltava. Se edellyttdd kuitenkin yhé enenevassa maarin myos paikallista ta-
loudellista panostusta, koska toiminnassa voidaan merkittavasti tuottaa seka kunnille kuu-
luvia perus- ettd mielenterveys- ja paihde-erikoispalveluja. Toiveenamme ja paamaa-
randmme on, ettd voisimme toteuttaa ja kehittdd toimintaamme ilman jatkuvaa epavar-
muutta tydpaikkamme jatkuvuudesta. Se olisi mahdollista esimerkiksi kuntarahoitusta li-
saamalla. Talldin vapautuisimme hakemaan muuta rahoitusta olemassaolomme sijasta
toiminnan monipuolistamiseen. Toimintamme voisi sisaltaa lisaksi mm. kuntouttavan tyo-
toiminnan ja vapaaehtois- ja tukihenkilétoiminnan toteutusta ja koordinointia. Niittenkin
asioiden parissa olemme jo osallisina jollain tavoin. Toivomme my6s SoTe-johdon harkit-
sevan mahdollisuuksiaan vaikuttaa toimintamme jatkuvuuteen — mielellamme haluamme
toimia seutukunnalla vakituisena toimijana yhteisen hyvan parhaaksi!

Ystavallisesti tervehtien, laaja-alaiseen yhteistydhon motivoituneina

Paula Hakkinen Lauri Poti

projektipaallikkd toiminnanjohtaja

puh. 040 836 2794 puh. 050 576 3271
paula_hakkinen@hotmail.com ahtarintoimelary@pp.inet.fi
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Eteld-Pohjanmaan liitto 28.8.2008

Kampusranta 9 C

60101 Seinajoki

Viite: Lausuntopyyntd 5.6.2008 (Laitila/ Pohjanmaa-hanke)

Asia: Lausunto Mielestaan selva: Alavuden, Kuortaneen, Soinin, Toy  sén ja Ahtarin paihde-

ja mielenterveysstrategia 2009—2012 -asiakirjan luonnoksesta

Pohjanmaa-hanke on pyytanyt Etela-Pohjanmaan liitolta lausuntoa Alavuden,
Kuortaneen, Soinin, Téysan ja Ahtarin Mielestdan selvd - mielenterveys- ja
paihdestrategian luonnoksesta.

Eteld-Pohjanmaan liitto toteaa lausuntonaan seuraavaa:

Tutkimusten mukaan erilaisia mielenterveyden hairiditd sairastaa noin kaksi-
kymmenta prosenttia ja paihdeongelmista (etenkin alkoholiriippuvuudesta) kar-
sii noin kolmekymmenta prosenttia suomalaisista. Vélillisesti ongelmat kosket-
tavat kuitenkin huomattavasti laajempaa kansalaisten joukkoa. Tulevina vuosi-
na paihde- ja mielenterveysongelmien ennustetaan pikemminkin lisdantyvan
kuin vahenevan.

Myds alueellisissa hyvinvointitutkimuksissa péaihde- ja mielenterveyskysymyk-
set ovat nousseet esiin. Esimerkiksi vuosina 2005 ja 2007 toteutetut Etela-
Pohjanmaan hyvinvointibarometri -asiantuntijakyselyt ovat selvasti osoittaneet,
etta alueellisen hyvinvoinnin ydinhaasteita ovat paihteiden kaytto, yksinaisyys
seka fyysiset ja psyykkiset pitkaaikaissairaudet. Eteld-Pohjanmaan liitto kat-
sookin, ettd paihde- ja mielenterveysongelmien vahentamisen tulee kuulua
alueellisen ja paikallisen hyvinvointipolitiikan keskeisiin paamaariin.

Etela-Pohjanmaan maakuntavaltuuston elokuussa 2006 hyvéksyma Etela-
Pohjanmaan peruspalveluohjelma 2030 korostaa alueellisen ja paikallisen, hy-
vinvointipoliittisen strategiatydn merkitysta. Erityistd huomiota peruspalveluoh-
jelmassa kiinnitetddn kuntarajat ylittdvan yhteistyon tiivistdmiseen, josta esi-
merkkind mainitaan mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmien ylikunnallinen
kehittaminen. Alavuden, Kuortaneen, Soinin, Toysan ja Ahtarin yhteinen paih-
de- ja mielenterveysstrategiaty6 on tasta hyva esimerkki.

Lausuntopyynndn kohteena oleva strategialuonnos on otsikoitu Mielestdén sel-
va: Alavuden, Kuortaneen, Soinin, Toysan ja Ahtarin paihde- ja mielenterveys-
strategia 2009-2012. Téallaisenaan strategia kuitenkin keskittyy selvasti julkisen
sektorin jarjestamiin paihde- ja mielenterveyspalveluihin, eikd mielenterveyden
ja paihteiden kayton tarkasteluun laaja-alaisesti. Nain ollen esimerkiksi kol-
mannen sektorin ja yritysten seka joidenkin julkisen sektorin toimijoiden, kuten
poliisin, rooli jaa ohjelmassa vahaiseksi. Myos perusterveydenhuollon organi-
saatioiden (erityisesti Kuusiokuntien terveysyhtym@) merkitys muun muassa
ennaltaehkéisevassa tydssa olisi syytéd nostaa ohjelmassa selkeasti esille.

Eteld-Pohjanmaan liitto pitdd myonteisend, ettd Mielestddn selvda -
strategialuonnoksessa paihde- ja mielenterveyskysymyksia on tarkasteltu yh-
tena toiminnallisena kokonaisuutena. Erityisesti mielenterveys- ja paihdepalve-
lujarjestelmien muodostama kokonaisuus korostuu niin sanottujen kaksois-
diagnoosien yhteydessa. Kaksoisdiagnoosipotilaiden palvelujen erityishaastei-
siin ohjelmaluonnoksessa ei kuitenkaan ole merkittavasti kiinnitetty huomiota.

Eteld-Pohjanmaan peruspalveluohjelman linjausten mukaan sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kehittdmisessa "pitkdn aikavalin tavoitteena tulee olla painopis-
teen siirtdminen korjaavasta toiminnasta ongelmien ennaltaehkaisyyn. Ennal-
taehkaisevan nakokulman vahvistamista kaivataan esimerkiksi paihde- ja mie-
lenterveyspalvelujen jarjestamiseen.” Mielestédén selvéa -strategialuonnoksessa
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ongelmien ennaltaehkdisy on nostettu strategian keskeiseksi painopisteeksi.
Perustellusti erityistd huomiota on kiinnitetty lapsiin ja nuoriin kohdistuvaan
tydhén. Ennaltaehkaiseva nakokulma tulee kuitenkin ottaa huomioon kaikkien
ikaryhmien osalta.

Etela-Pohjanmaan maakuntaohjelmassa vuosille 2007-2010 paihde- ja mielen-
terveyskysymykset kytkeytyvat erityisesti ohjelman kolmannen toimintalinjan
(asuinympariston ja hyvinvoinnin kehittdminen) neljanteen hankekokonaisuu-
teen (hyvinvointia edistava ty6). Sen tavoiteasettelussa mielenterveyden edis-
tdminen ja paihdeongelmien ehkaisy on nostettu yhdeksi keskeisista kehitta-
misteemoista. Maakuntaohjelman mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluihin
kohdistuvia haasteita ovat esimerkiksi vanhemmuuden tukeminen, raskauden
aikaisen péaihteiden kayton vahentaminen, nuorten masennus, mielenterveyden
edistdminen tydpaikoilla, ikdihmisten mielenterveys- ja paihdeongelmat, itse-
murhien ehkaisy ja varhainen puuttuminen ongelmiin seka painopisteen siirta-
minen korjaavasta toiminnasta ongelmien ennaltaehkaisyyn. Maakuntaohjel-
massa mainitut haasteet kayvat ilmi my6s Mielestddn selvd -
strategialuonnoksesta.

Rakenteeltaan strategialuonnos on selke&a ja ottaa monipuolisesti huomioon
julkisen sektorin péaihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaisuuden. Strategi-
aan liittyva toimenpideohjelma konkretisoi strategian keskeisimmat linjaukset
johdonmukaisesti ja riittdvan yksityiskohtaisesti. Strategian toteutettavuuden
kannalta on niin ikddn myonteista, etta tavoitteiden toteutumisen seurantaa var-
ten on luotu mittarit ja sovittu seurantatiedon kerddmisen vastuutahoista. Arvi-
ointia varten mittareille olisi viela syytd maaritella selkeét tavoitetasot seka so-
pia seurantatulosten raportoinnista ja tulosten kasittelysta eri toimielimissa.

Koko maassa kunta- ja palvelurakenteet uudistuvat talla hetkella poikkeukselli-
sen nopeasti. Strategiatydhon osallistuneista kunnista Alavuden, Kuortaneen,
Toysan ja Ahtarin osalta perusterveydenhuollosta vastaa Kuusiokuntien terve-
yskeskus. Myds sosiaalipalveluissa yhteistydalue pohjautuu Kuusiokuntien
seutukuntaan. Soini on sen sijaan tulevaisuudessa osa Jarvi-Pohjanmaan yh-
teistoiminta-aluetta. Strategiatyon erityishaasteena onkin ottaa huomioon tule-
vat rakenteelliset muutokset.

Etela-Pohjanmaan liitto katsoo, ettd kokonaisuudessaan Mielestdén selva -
strategialuonnos tukee Alavuden, Kuortaneen, Soinin, Téysan ja Ahtarin alu-
een paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdmista edistden siten Etela-
Pohjanmaan maakuntaohjelmassa 2007-2010 seka Etela-Pohjanmaan perus-
palveluohjelmassa 2030 esitettyjen tavoitteiden toteutumista.

Etela-Pohjanmaan liitto

Asko Peltola Raimo Saunamaéki
Maakuntajohtaja Hallintojohtaja
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Lausunto paihde- ja mielenterveysstrategialuonnokse en 31.7.2008

Strategialuonnos on kattava ja perusteellisesti mietitty, siihen ei mitdan oleellista liséttavaa ole. Kay-
tannon toiminta jatkuisi ainakin alkuvaiheessa joustavimmin nykyisten vastuuvéestéjen pohjalta; Jar-
viseudun mtk:lla on nytkin vaikeuksia vastata palvelujen kysyntdan isohkon vastuuvaesttnsa takia,
meilla itdiselld alueella tilanne on selvéasti parempi eli pitaisin jarkevana Soinin ja Lehtimaen osalta
hoitosuhteiden jatkumista meilla. Alavuden psyk.pkl on seutukunnalla ainoa kunnallistettu poliklinik-
ka, jatkossa voisi olla linjakkaampaa, jos Alavus palaisi sairaanhoitopiirin toiminnaksi. Yhteisty® su-
juu kylla nykyisellaédnkin hyvin (Alavuden psyk. vuodeosasto, neuropsykiatrian keskittéminen meille),
joten sen takia ei organisaatiomuutos mitenkdan valttdmaton ole.

Paivi Yla-Kauttu Antero Lassila
Yliladkari Psykiatrian toimialuejohtaja
Ahtarin psyk. pkl Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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Liite 4. Strategiaprosessit

Strategian laadinta-, kuulemis- ja hyvaksymisprosessi

Strategian hyvaksyminen kuntien perusturvalautakunnissa ja
kunnanhallituksissa ja/tai — valtuustoissa seka Kuusiokuntien
terveyskuntayhtyman johtoryhmassa ja yhtymahallituksessa ja/tai
-kokouksessa

4

Mahdolliset muutokset strategialuonnokseen

4

Kuulemistilaisuus 10.10.2008

' Strategialuonnos
3. versio

SoTe-johdon kasittely 10/2008

4

Lausunnot ja kommentit: strategiatydssad mukana olleet (ml. kuntien SoTe-
johto, kuntien ja eri yksikoiden tyontekijat), kuntalaiset, Kuusiokuntien
terveyskuntayhtyma, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Toimela ry,

Kuusiokuntien mielenterveyden tuki ry, SonetBotnia, Eteld-Pohjanmaan liitto

Strategialuonnos
2.versio

SoTe-johdon kasittely 6/2008

Strategialuonnos
1.versio

‘ Tydryhmatyoskentely ‘

4

Kumppanuussopimukset, toimeksianto
ja nykytilaselvitykset
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Strategian seuranta-, arviointi- ja paivitysprosessi

Seurantaraportti ja strategian paivitys toimitetaan tiedoksi ja hyvaksyttavaksi kuntien ja
Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman hallintoelimille.

Paivitys tapahtuu vuosittain strategia-aikana 2009-2012, ensimmainen paivitys on 1/2010.

4

Strategiaa péivitetdan keratyn tiedon perusteella. Seurantaryhma kokoaa tiedot
ja raportoi Kuusiokuntien sosiaali- ja terveysjohdolle.

4

Matriiseissa mainitut vastuutahot seuraavat
osaltaan tavoitteiden saavuttamista ja raportoivat
seurantaryhmalle.

4

SoTe-johto nimedaa strategian
seurantaryhman.
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Liite 4. Kuulemistilaisuuden muistio

Kuulemistilaisuus Toysassa hotelli OnnenKiven auddriossa 10.10.08
MUISTIO
1. Tilaisuuden puheenjohtaja, SONetBOTNIAN kehitysgatJuha Luomala toivotti osallistujat tervetulkgik

Luomala kertoi yleisesti sosiaali- ja terveydentuokehittdmistoiminnasta ja korosti sita, ettétérkeaa ot-
taa paikallisuus huomioon palveluiden kehittamigessilloin kiinnitetddn huomiota paikallisiin ongein,
vahvuuksiin ja palveluiden jarjestamisen tapoil§itrategian tekoprosessi on jo arvo sinansa, ezgiigos
ajatellaan sektoreiden valista yhteistyota. Paiatiegtuiden haasteena kunnissa on tarve selkiytiéiégol-
kuja.

Mielenterveyden keskusliiton selvityksen mukaatyesésti alle 26-vuotiaiden asenteet mielentervagsk
toutujia kohtaan on kielteinen. Strategia on yksink stigman vastaisessa tydssa. Luomala esittdin ti-
lastoja erityispalveluiden kasvusta:

- erityisopetuksen tarve on lisdantynyt

- kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorte&ara, erityisesti 12—17 —vuotiaiden, lisdantynyt

- psykiatrisessa hoidossa olevien maara, erityid¢&sti9 —vuotiaiden, on lisdantynyt

- toisaalta esim. kouluterveydenhuollon kayntima&kentynyt voimakkaasti. Yleisemminkin resurs-

sit peruspalveluissa vahentyneet, mika nakyy mityigpalveluiden tarpeen kasvuna

Luomala toi esiin panostamista peruspalveluihierjaaltaehkaisyyn.
2. Sosiaalitydntekija Hanna Lindstrom esitteli stragygpn prosessia ja projektikoordinaattori Minnatila
esitteli strategian sisaltda: arvot, visio, tavast; tydryhmien valitsemat kehittdmiskohteet jatsigian seu-

ranta.

3. Kehittamispaallikké Mikko Haikit kertoi Kuusiokumtn alueella tehdyn kuntalaiskyselyn tuloksista.iSov
tiin, ettd Haikion diat liitetadn taman muistioittéeksi.

4. Juha Luomala herétti keskustelua vaikuttamisestanpsalaisten osallistumisesta.
Mikko Haikio kertoi, ettd on pyritti kehittdmaén sia vaikuttamisen muotoja, mm. keskustelupalstatifa

laiset kansalasikyselyt esim. internetissa. Naipymitty lisddmaan paatoksenteon lapindkyvyyttiégasa-
laisten aitoa vaikuttamismahdollisuutta.

Seppo Harju totesi, ettd aiheen arkaluonteisulejautumisen pelko vaikuttavat osallistumiseen.

Sirkka-Liisa Lamminkoski toi esiin, etté parastditt@masta on salailun valttdminen. Han toi esiitté alko-
holisairaus on perhesairaus, joka vaikuttaa mydsiilaja nuoriin.

Ritva Paarvala toivoi, ettéd paihteisiin ja mielewgydenhairidihin liittyvat asiat otettaisiin avoisti esille ja
niista heratettaisiin keskustelua. Paarvala tdits#isi, ettd suomalainen juomakulttuuri on pejtekulttuu-
ria.

Saara Lang totesi, ettd suomalaiseen kulttuuriiddwluottamus poliittiseen edustuksellisuuteerpjsaalta
vain potilasjarjestot ja niiden aktiivit ovat peteisesti pyrkineet osallistumaan ja vaikuttamadrat8gia-
tyon yhtend vahvuutena on se, etté sen avulla soitlzoda kuntapattgjille indikaattoritietoa je&sivoi-
daan tehda ongelmaa nakyvaksi.

5. Puheenjohtaja paatti keskustelun.

6. TOoysan sosiaalijohtaja Seppo Harju lausui tilaimrugaatossanat. Han totesi, etta iso tyé on nghiala
esitti kiitoksen kaikille tyohon osallistuneilleeSetta strategia koskee seka mielenterveys- aéitélgtyota
on ollut innovatiivinen ja haastava ratkaisu. Pahjaa-hanke ansaitsee kiitoksen tyén koordinoinnista

Tyoryhmat ovat panostaneet asioiden pohdintaaydgkéentelyyn. Tydryhméatydskentely on ollut osatsito
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tumista. Panostus lapsiin, nuoriin ja perheisiirotiat oikea, kun ajatellaan esim. ajankohtaisiailkagoen
tapahtumia. Kuntalaisten hyvinvointi, turvallisupgruspalvelut ovat tarkeimpiad kehittémiskohteda.tar-
keaa, ettei strategia rajoitu vain visiointiin, maayds konkreettisuus on huomioitu.

Jotain jai my0s jatkotyOstettavaksi: tdssa stratggssa palvelujarjestelman pohdinta on jaanyt kéije
jatkossa on tarpeen miettia mm. palvelurakentegddkiyttdminen. Asioita ollaan selkiyttaméassa monk
sulttitoiminnan avulla, mutta ratkaisut tehdaarkpbisesti. Seuraava vaihe tulee olemaan palvetmag-
analyysi. Asiakaspolkujen selkeyttd tulee mieffiama on tarkeéa paitsi asiakkaan nakdkulmasta meyds
surssit (tyontekijat, talous) nakdkulmasta. Kolmamsektorin toiminta tullee nousemaan tarkeaksijuHa-
tesi myds, etté poliisin rooli strategiatydssa @énjyt liian vahaiseksi tai sita ei ainakaan tulme3atkossa
tulee miettia esim. seurakunnan roolia ja sitdemitanhemmat saataisiin kytkettyd mukaan.

Harju totesi téarkedksi mm. mini-intervention ja peksiottamisen kaytantdjen juurruttaminen, jottieita-
kin asioita voitaisiin ottaa puheeksi ilman, ett#éaassuhteet katkeaisivat.

Sote-johdon toimesta tullaan laatimaan esipuhéegfi@an ja se nimeaa myos seurantaryhman. Hatfu esi
viela kiitokset Sote-johdon puolesta ja totesi strategia on hyva alku, josta voidaan jatkaa.

7. Puheenjohtaja kiitti osallistujia ja paéatti tilaisien.

Toysassa, 10.10.08

Juha Luomala Minna Laitila
Puheenjohtaja Sihteeri
Kehitysjohtaja, SONetBOTNIA Projektikoordinaattofiohjanmaa-hanke
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Liite 4. Mikko Haikion esitys kuulumistilaisuudessa
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Mita kuusiokuntalaiset
haluavat julkisilta
palveluvita?

1\ Mikko Ha&ikio
o s Kehittadmispadallikkd

igRE Lapin sairaanhoitopiiri
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5"“@“ Pohjanmaa — hankkeen paateemat
§ Lz: 1. Kuntien mielenterveys- ja paihdestrategioiden

kehittdminen

2. Mielenterveyden edistaminen, mielenterveys-
ja paihdeongelmien ehkaisy

3. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittdminen

4. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen
kehittdminen

5. TyoGhyvinvoinnin edistaminen osana laaja-
alaista mielenterveys- ja paihdety6ta

6. Alueellisen toimintamallin kehittaminen koko
hankealueella — Pohjanmaa-hanke osana
kansallista mielenterveys- ja paihdeohjelmaa
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2005
2014

Strategia

o pitkantdhtaimen toimintasuunnitelma tai —
kokonaisuus
« strategisella suunnittelulla saadaan
organisaatio vastaamaan tulevaisuuden
toimintaympariston vaatimuksiin
» paatoksentekosaantojen yhdistelma
— mittareiden ja saant6jen luonti

Strategia

* lahtbkohtana muuttuva toimintaymparisto

e organisaation tahtotila, pAamaarat ja
tavoitteet

§ « vaikutukseltaan merkittavimmat valinnat ja
niiden priorisointi

* merkittdvimmat paatdkset ja toimenpiteet,
jotka liittyvat resurssien hankintaan ja
toiminnan kehittamiseen
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) Tehokas strateginen johtaminen

 avainhenkilot osallistetaan aktiivisesti
strategiaty6hon

 strategiasta tehtava mielekas ja
ymmarrettava => viestinnan merkitys

* ylimman johdon sitoutuminen

* tavoitteiden ja toimenpiteiden
konkretisointi yksilotasolle

* strategian tuottamien hyotyjen
korostaminen ja esilletuonti

 resurssien vélinen tasapaino

) Pohjanmaa-hankkeen strategiaty®
Visio

Pohjalaismaakunnissa mielenterveys ja
hallittu paihteiden kaytté nahdaan
kansanterveyden ja kuntalaisen
hyvinvoinnin osana, jota edistetaan kaikilla
yhteiskunnan toimintalohkoilla
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) Pohjanmaa-hankkeen strategiaty®

 tavoitteena kunnallisten ja/tai
alueellisten/seudullisten mielenterveys-
jaltai paihdestrategioiden tekeminen

* nayttdon perustuva toimintamalli

* strategiatyossa huomioidaan kuntien ja
alueiden erilaisuus

* pohjana olemassa oleva materiaali

« Pohjanmaa-hanke ei tee strategioita,
vaan toimii tyon tukena, apuna ja
verkostojen luojana

)  Strategiatyon prosessikuvaus

“® 1. Johdon sitouttaminen ja tyéryhmien kokoaminen
(Kumppanuussopimukset)

Nykytilaselvitys

Strategiatyon toimeksiannon selventaminen ja
tyoryhmatydskentely

Strategian kokoaminen

Strategian tarkistaminen

Strategian hyvaksyminen

Strategian implementointi
Arviointijarjestelman luominen (indikaattorit)
Strategian arviointi ja tarkistus

w N

©ooNOoOA
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) Positiiviset kokemukset

* kumppanuussopimukset
— kuntien valmiustila strategiatydhon
— sitoutuminen strategiaty6hon
* toimijoiden innostuneisuus ja aktiivisuus
* tyOnjaolliset mahdollisuudet
e seudullisuus —lahtékohta
» elamankaari —ajattelun lahtékohta
* ennaltaehkaisevasta kuntoutukseen

* viranomaisten positiivinen suhtautuminen
kansalaisvaikuttamiseen

&~ Kuusiokunnat - vaestokysely

L2 Vastaajaprofiilit:

* Vastaajia 748

* Naisia 60,9 %, miehia 39,1 %

9 - Vastaajien keski-ika 54,3 vuotta (Med. 56)
8 - Kotikunta:
& —Alawus 334 %

— Kuortane 14,8 %

— Lehtiméki 5,9 %

— Soini 8,0 %

— Toyséa 11,0 %

— Ahtéri 25,4 %




>~ Kuusiokunnat - viestokysely

M

POHJAN,

@ Vastaajaprofiilit:

» Koulutus:
— Ei ammatillista koulutusta 23,1 %
— Ammatillinen kurssi 19,4 %
— Ammattikoulu 27,0 %
— Ammatillinen opistotutkinto 16,3 %
— Ammattikorkeakoulu 6,6 %
— Yliopisto 7,6 %
§ - Elamantilanne:
— Kokopaivatyo 41,2 %
— Elakelainen 41,3 %

»"~  Kuusiokunnat - vaestokysely

#% Vastaajaprofiilit:
* Perhetilanne:
— Aikuistalous, jossa ei lapsia 62,4 %
— 2 aikuisen talous, jossa < 18 lapsi 23,6 %

73,8 % tuntee mielenterveysongelmaisen
78,6 % tuntee paihdeongelmaisen

18,9 % kokemusta
mielenterveyspalveluista

6,4 % kokemusta paihdepalveluista




)  Kuusiokunnat - vaestokysely

Arvioni Kuusiokuntien palveluista

EHy| Hy| Hu| EHu
Mielenterveys 56| 71,7| 21,7 1,0
Paihde 231624337 1,7

)  Kuusiokunnat - vaestokysely

Osallistumismahdollisuudet

EPa| Jnk|Vah| EiL
Sisaltoon 1,1| 8,8,|33,9| 56,2
Saatavuus 0,8] 11,4| 32,9 55,0

* Lehtimaki, 16-30, mies

Halu vaikuttaa

EPa| Jnk|Vah| EiL
Sisaltéon 491 299| 29,9| 35,3
Saatavuuteen 8,8(31,8| 27, 7| 31,7

* Alavus, 45-60, nainen



>~ Kuusiokunnat - viestokysely

M

L3 Mista apua mielenterveysongelmiin?

» Perhe (48,7% varm. 37,6 % mahd.)
Terveyskeskus (31,7% varm. 47,5%
mahd.)

Erikoissairaanhoito (52,2% mahd. 19,2%
varm.)

Tyoterv.huolto (41,9 % mahd. 24,5% varm.)
Tybkaveri (35,4% mahd. 10,3% varm.)

Seurakunta, opettaja/opiskelijaterveyden-
huolto ja Ill-sektorin toimijat
epatodennakoisia avunhakukohteita

Kuusiokunnat - vaestokysely

#% Mista apua paihdeongelmiin?

* Perhe (40,0% varm. 40,5% mahd.)
Erityispalvelut (34,9% varm. 45,8%
mahd.)

Tyo6terveyshuolto (21,1% varm. 43,7%
mahd.)

Terveyskeskus (23,1% varm. 49,8% mahd.)
Vertaistuki (43,6% mahd.)
Erikoissairaanhoito (41,8% mahd.)

» Seurakunta, sosiaalitoimisto, opettaja/
opiskelijaterveydenhuolto ja llI-sektorin
toimija epatodennékaoisia avunhakukohteita
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Kuusiokunnat - vaestokysely

laadinnassa
*Nuoret
Perheet

B L apset

{8 -Erityisryhmat
o - Tysttomat

| -Paihdeongelmaiset

. Mitka ryhméat on huomioitava strategian

Kuusiokunnat - vaestokysely

kehittaa (%)

Mita mt-palveluita haluaisitte

EPa| Jkn| Vah Ei
Erikoissairaanhoito 40,1| 53,0 58| 1,0
Perusterv.huolto 56,4| 39,3 3,71 04
Kotihoito 44,4 44,2 94| 19
Opisk.terv.huolto 40,4 45,7| 11,3| 2,6
Tyo6terv.huolto 44,2 46,7 8,3| 0,8
Kans. osaaminen 42,1 45,01 11,0 2,0
Oma-apumenetelmat | 51,9| 39,5 74| 1,2
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)  Kuusiokunnat - vaestokysely

Mita paihdepalveluita haluaisitte
kehittéaa (%)

EPa| Jkn| Vah| Ei

Erikoissairaanhoito 33,2| 55,5 8,8 2,6

Perusterv.huolto 51,6| 40,8 6,4 1,2
Erityispaihdepalvelut 51,2| 40,8 6,8 1,2
Opisk.terv.huolto 40,7 40,9| 153| 3,1
Ty6terv.huolto 425 459 9,7/ 1,8
Kans. osaaminen 43,2 43,3| 11,3| 2,2

Oma-apumenetelméat | 49,5 39,0 9,5/ 20

@ YHTEENVETOA

. Kuntalaiset eivat koe pystyvansa
vaikuttamaan palveluiden sisaltoon,
jarjestdmiseen eikd saatavuuteen

o Kuntalaiset haluaisivat osallistua tai
vaikuttaa huomattavasti enemman
mielenterveys- ja paihdepalveluiden
sisaltoon, jarjestamiseen ja
saatavuuteen




”L@ YHTEENVETOA

* |hmiset hakevat apua lahelta ja
ammattilaisilta: perheelta, lahi-
palveluista ja erityispalveluista

« Kehittdminen ja palveluiden
saatavuus tulisi kohdentaa
"tulevaisuuteen” (nuoret, lapset,
perheet)

» Kehittdmisen priorisointi
l&hipalveluihin, l&helle kuntalaista
(pth, oma-apu jne.)

KIITOS!

www.pohjanmaahanke.fi
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