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1. Tausta

Satakunnan sairaanhoitopiirin ja piiriin kuuluvien kuntien kesken jarjestettiin ensimmainen
kumppanuussopimusneuvottelukierros kevaalla 2006 ja toinen kevaalla 2007. Ennen en-
simmaista kierrosta toimitettiin neuvottelujen pohjaksi kuntien kayttoon professori Matti
Rimpelan johdolla laadittu raportti terveyden edistdmisen haasteista Satakunnassa. Ra-
portissa nousi esiin erityisesti lasten ja nuorten mielenterveysongelmien varhainen totea-
minen. Osittain tdhan pohjautuen kumppanuusneuvotteluissa sovittiin kuntien péaihde- ja
mielenterveystydn suunnitelmien laatimisesta.

1.1 Perusteet suunnitelmien laatimiseen

Satakunnassa voi ryhmitella kolme perustetta laatia paihde- ja mielenterveyssuunnitelma:
1. Kunnallishallitusten paatokset

- Kuntien hallitukset ovat kevaalla ja kesalla 2006 hyvaksyneet kumppanuussopimukset ja
siihen sisaltyvat tehtavat. Yksi keskeisimmisté on ollut paihde- ja mielenterveyssuunnitel-
man laatiminen.

2. Kansalliset ohjelmat suosittavat strategiatython

- Paihde- ja mielenterveyshaittojen vahentamiseksi on laadittu kansallisia ohjelmia. Ohjel-
mat painottavat strategiatydskentelyn tarkeytta.

- Lainsaadantt seka monet kansalliset ohjelmat, ohjeet ja suositukset edellyttavat kuntia
laatimaan/paivittamaan paihde- ja mielenterveysohjelmansa.

- Kunnat eivét ole laatineet suunnitelmia, tai jos ovatkin, ne eivat ole toteutuneet aivan
toivotulla tavalla.

3. Tarve

- Paihde- ja mielenterveysperustaiset ongelmat kasvavat jatkuvasti.

1.1.1 Kunnallishallitusten paatokset

Suunnitelmien laatiminen ei kunnissa joitain poikkeuksia lukuun ottamatta kuitenkaan
edennyt. Vuoden 2007 kumppanuusneuvottelujen Tahto-osaan uudistettiin sopimus paih-
de- ja mielenterveystyon suunnitelmien laatimisesta. Sairaanhoitopiiri on ryhtynyt
konkreettisesti avustamaan kuntia ja koordinoimaan suunnitelmien laatimista vuoden 2007
alusta palkkaamalla tehtavaan koordinaattorin. Suunnitelmien laatiminen on kaynnistynyt
ja tarkoitus on, ettd suunnitelmat ovat valmiina vuoden 2007 lopussa. Kunnat ovat
sopimuksella sitoutuneet asiaan.

1.1.2 Kansalliset ohjelmat

Yhtymakohtia kansallisiin ohjelmiin on runsaasti. Terveys 2015- kansanterveysohjelman
ikaryhmittaisista tavoitteista nelja ensimmaisté ja kaikille yhteisista tavoitteista viimeinen
on hankkeen tavoitteiden mukainen.

Alkoholi-ohjelmaan sitoutuneiden kuntien pitaisi mm. paivittaa paihdestrategiansa ja laatia
alkoholiohjelmaan liittyvaa strategiatyon, ehkaisevan paihdetyon ja paihdepalveluiden ke-
hittdAmista koskeva toimintasuunnitelma



Hanke on linjassa juuri alkaneen Kansallisen paihde- ja mielenterveyssuunnitelman kans-
sa. Siina tavoitteena on mm. tuottaa mielenterveys- ja paihdepalvelut seudullisena koko-
naisuutena. Suunnitelmatyd on jatkoa mielenterveyspalvelujen ja paihdepalvelujen laa-
tusuosituksille seka kansalliselle alkoholiohjelmalle.

Paras-hankkeessa tarkoitus on lisata yhta kuntaa laajempia alueellisia ohjelmia ja toimin-
tamalleja. Paras-hankkeen yhteydesséa on kunnissa eniten mietitty kuntarakenteen uudis-
tuksia. Palveluiden linjaamisen sen sijaan on arvioitu jaaneen heikommalle.

Tarkasteltaessa péihde- ja mielenterveyssuunnitelmia ja —ohjelmia, joita Suomessa on
laadittu, voi todeta, etta niiden taytantéonpano ei ole onnistunut parhaalla mahdollisella
tavalla. Usein on niin, etta ne ovat jAdneet kokonaan toteuttamatta, niista on toteutettu
joku osa tai jos ohjelma on toteutunut, on ohjelman paivittaminen jaanyt. Ainakin yksi pe-
ruste on se, etta viela suunnitteluvaiheessa tyota koordinoinut taho on puuttunut toteutus-
vaiheesta ja uusien toimintamallien juurruttaminen ei ole lahtenyt liikkeelle. Yhteistyo ei ole
toteutunut suunnitellulla tavalla. Paihde- ja mielenterveystyon johtaminen on hajallaan
kunnissa. Kun hanke paattyy, paattyy usein sen mukainen toimintakin. Samansuuntaiseen
tulokseen on paadytty myos Tekesin FinnWell-ohjelman julkisten palvelujen kehittamis-
hankkeiden arvioinnissa, jossa todettiin etta ohjelmilla ei saavuteta asetettuja tavoitteita.
Nimenomaan hankkeiden tulosten kayttbonotto on nayttanyt jadvan pieneksi.

Suunnitelmaty6lla on kuitenkin merkitysta. Stakesin Merttu-hankkeen yksi johtopaatos oli,
ettd kunnissa, joissa ei ole mielenterveysstrategiaa, on selkeadsti vahemman eri palvelu-
muotoja.

1.1.3 Tarve

Perimmainen syy suunnitelmille on huoli kasvavasta paihde- ja mielenterveysongelmasta
ja tasta johtuva tarve toiminnan systemaattiselle kehittamiselle. Paihdeongelmia ei tulok-
sellisesti kannata kasitella ilman etta samalla kasitelladan mielenterveysongelmia, koska
paihdeongelman takana on usein mielenterveysongelmia ja toisaalta mielenterveyden on-
gelmat voivat olla syyna paihderiippuvuuteen. Yhteisesta taustatekijasta johtuvissa saira-
uksissa yhden ongelman lieveneminen vaikuttaa myos toisen sairauden oireiden helpot-
tamiseen.

Seuraavassa esimerkkeja paihde- ja mielenterveysongelmien laajuudesta.

- Joka kolmas tapaturmaisesti vapaa-aikana kuollut on ollut paihtynyt.

- Mielenterveyden hairiot ovat yleisin tyokyvyttomyyden syy. Alle 55 —vuotiailla tyoky-
vyttomyyseldkkeen perusteena on yli puolella mielenterveyden hairitt.

- Alkoholista johtuvien tyokyvyttomyyseldkkeiden méaara kasvoi vuosina 2000-2005
yli 40 prosenttia.
Alkoholi noussut tyoikaisten miesten yleisimmaksi kuolinsyyksi.

- Kun vuonna 2000 suomalaiset joivat viinaa 8,8 litraa asukasta kohti, niin vuonna
2006 sita kului 10,3 litraa.

- Vv. 1999 - 2004 hallinto-oikeuksien huostaanottojen taustalla olevista kirjatuista
syista noin 80 % liittyi paihteiden vaarinkaytt6on tai psyykkisiin hairidihin.

- 2dg-asiakkuus: alkoholisteilla 37 %:lla ja huumeidenkayttajista 55 %:lla oli psyykki-
nen sairaus.



- Psyykkisista hairidista karsivista painhteiden eriasteisia ongelmakayttajia on 40-80 %
(esim. ADHD 20-45% paihdeongelma)

- Sairauslomapaivista 24 % on mielenterveyden hairidisté johtuvia.

- Masennuslaakkeiden myynti on kuusinkertaistunut vv. 1990-2005.

- Paihdetapauslaskennassa (2003) 37 % péihteista riippumattomia mielenterveyson-
gelmia

- Alkoholisteista 30-60 % kliinisesti merkittava depressio

- 50 % huumeiden kayttajilla mielenterveysongelmia

- 70-90% prosentilla nuorista paihteiden ongelmakayttgjista mielenterveyshairio

- Psykiatrisilla potilailla eriasteista paihteiden ongelmakaytt6a esiintyy 40-80 prosen-
tilla.

- Paihteista aiheutuvat kustannukset olivat v. 2004 noin 1mrd€ ja mielenterveyden
hairidista aiheutuvat kustannukset olivat noin 1,5mrd€.

Paihde- ja mielenterveystyo liittyy kiintedsti lastensuojelutyéhon. Tutkittaessa hallinto-
oikeuksien ratkaisuihin kirjattuja syité lastensuojeluasioissa vuosina 1999 - 2004 kiinnittyy
huomio kahteen seikkaan. Pienten lasten lastensuojelutarpeen taustalla on ollut yha use-
ammin vanhempien paihteiden vaarinkaytto ja yhd useammin myods vanhemman psyykki-
nen sairaus. Kaikkiaan noin 80 %:ssa tapauksista paaasiallisena taustasyyna on ollut lap-
sen tai vanhemman paihde- tai mielenterveysongelma. Isompien lasten kohdalla selkein
lisdys on ollut paihdeongelmien maarassa. Lapsilla on todettu myo6s aikaisempaa enem-
man mielenterveyshairidita ja samanaikaisesti monialaisia ongelmia. (Lastensuojelulain
kokonaisuudistustydryhman muistio, Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2006:25)

Samalla kun somaattisten sairauksien uhka tyokyvylle vahenee, mielenterveyden hairioi-
den uhka tyokyvylle kasvaa rajusti. Liitteen& on taulukko mielenterveyshairididen johdosta
tyokyvyttomyyseléakkeella olevista Satakunnan kunnissa (lite 1). Taulukon perusteella voi
todeta, ettd mielenterveyshairididen vuoksi elakkeella olevien osuus asukkaista koko
maassa kasvaa, mutta Satakunnassa hieman keskiarvoa nopeammin. Sen sijaan kaikkien
tyokyvyttomyyseléakelaisten osuus asukkaista koko maassa vahenee, mutta Satakunnassa
hieman keskiarvoa hitaammin.

Paihteisiin liittyva problematiikka tulee esiin myds toiminnan uudelleen suuntaamisen ja
tehostamisen mahdollisuuksien kautta. Esimerkiksi tehohoito on kalleinta erikoissairaan-
hoitoa, mutta sen hoitopaivista alkoholi selittdéd kymmenia prosentteja. Paivystyspoliklini-
koilla puolestaan alkoholista johtuvat tapaturmat ovat tuoreen tutkimuksen mukaan no-
peimmin kasvava ongelma (Suomen laékarilehti 2007;62).

2. Hanketta valmisteleva ty6 vuoden 2007 aikana

Vuoden 2007 aikana laadittavien suunnitelmien yksi pAdmaara on suunnitelmien toteut-
taminen. Toimeksi! -hanke on toimeenpanohanke naille vuoden 2007 aikana tehtaville
suunnitelmille.

Suunnitelmien laatimisen taustalla on ajatus, etta

- ilman suunnitelmaa toiminta ohjautuu vain hairididen hoitoon,

- kehittamista on niin tunnistamisessa, puheeksiotossa kuin toiminnassa,

- paihde- ja mielenterveysongelmien hyvan hoidon painopistetta voidaan siirtdé peruspal-
veluihin,



- paihde- tai mielenterveysongelmaan puuttuminen on peruspalveluissa toteutettava teh-
tava,

- preventioon panostaminen on valttdAméaténta, koska resurssit eivat tule riittAmaan hoito-
palveluiden kysyntaa vastaavasti.

- paavastuu ja intressi toiminnan kehittdmisesséa on kunnilla.

Paihde- ja mielenterveyssuunnitelmien laatimisen ytimessa on julkisen sektorin, erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon lisdaminen. Menetelméana suunnitelmien laadin-
nassa on sovellettu Stakesissa kehitettya kehittavan asiantuntijayhteistybn menetelmaa,
jonka on arvioitu soveltuvan monenlaisen prosessikeskeisen kehittamisen valineeksi. Me-
netelmassa ideana on kehittdmistyon toteuttaminen yhteistoiminnallisena tavoitteellisena
prosessina. Kaytannoéssa tama on tarkoittanut kunnittaisten monialaisten tydéryhmien pe-
rustamista suunnitelmien laatimiseksi. Kuntien tyéryhmien kokoonpanot vaihtelevat jasen-
tensa taustayhteistjen mukaan varsin paljon. P&aasiassa ryhmat koostuvat sosiaali- ja
terveydenhuollon edustajista, mutta mukana on edustajia myds mm. koulutoimesta, kiin-
teistbsektorilta, jarjestdistd, seurakunnista, poliisista, luottamuselimista, vapaa-
aikatoimesta. Kunnittaiset tydryhmat on katsottu tarpeellisiksi, jotta asiasta keskusteltaisiin
mahdollisimman laajasti ja ettei paihde- ja mielenterveyteen liittyvat kysymykset jaisi pel-
kastaan sosiaali- ja terveyssektorin pohdittavaksi vaan kaytettavissa olisi mahdollisimman
laaja-alainen asiantuntijuus. Tydryhméatydskentelyyn liittyy menetelman dialogisuus, jolla
tarkoitetaan vuorovaikutuksellista keskustelua tavoitteena sellaisen uuden yhteisen ym-
marryksen I6ytyminen, jota osapuolten ei ole mahdollista yksin tuottaa (Immonen: Kehitta-
va asiantuntijayhteistyd mielenterveystyon suunnitteluvalineena. Stakes, Aiheita 15/2005).

Varsinaiset suunnitelmat on tarkoitus tehda seudullisesti, useamman kunnan kokonaisuu-
tena. Ongelmat ja tarpeet ovat padsaantoisesti samat eri kunnissa ja yksittdisen kunnan
resurssit ovat lilan pienet vastaamaan naihin. Vastaukseksi pyritdédn loytamaan laaja-
alaisesti toimivaa alueellista yhteistyota eri toimijoiden kesken niin edistdmisessa, ehkai-
syssa, hoidossa kuin kuntoutuksessakin.

Suunnittelutyéryhmien tydskentelyn tavoitteena on aikaansaada yhteistyoprosessi oleellis-
ten asioiden loytamiseksi ja realistisen suunnitelman laatimiseksi. Suunnittelun kaynnis-
tamiseksi kunnat ovat saaneet vastattavakseen kaksi kysymyssarjaa, strategiset kysy-
mykset ja palvelujen jarjestamiskysymykset (kysymykset liitteend 2). Vastausten pohjalta
on ollut tarkoitus l6ytaa keskeiset asiat kehittdmisen kohteiksi.

1. Strategiset kysymykset: Pohdinnan (vastaamisen) hyo6ty on, ettéa sen pohjalta
suunnittelu paéasee liikkeelle ja tulee kaytya yhteistytokysymyksia lapi. Samoin tulee
esiin mihin asioihin pitda kiinnittéa huomiota.

2. Palvelujen jarjestamiseen liittyvat kysymykset: Hyoty on se, etta tassa tulee kaytya
perusteellisesti Iapi mihin palveluihin pitaa panostaa, mika on hyvin ja mika vaatii
kehittdmista.

Molempien kysymyssarjojen tarkoituksena on tukea suunnitteluajattelua: etenemaan ta-
voitteellisesti, pysymaan oleellisissa kysymyksissa ja valttamaan eksymista pieniin yksi-
tyiskohtiin. Liséksi kysymysten avulla selvitetdén paikalliset olosuhteet suunnittelun lahto-
kohdaksi. Se onnistuu jos paikallisten asiantuntijoiden perehtyneisyys ja osaaminen saa-
daan hyddynnettyd. Tassa yhteydessa kuntia on kannustettu miettiméaan mitka palvelut on
jarkevaa hoitaa seudullisesti tai alueellisesti ja mista yhteisista toimintakaytanndgista voi
sopia seudullisesti tai alueellisesti.



Naiden vastausten perusteella tehddén suunnitelman perusteluosaan sisaltyva kun-
taa/aluetta koskeva tiivis nykytilaselvitys. Vastausten pohjalta on myds I6ydettavissa kes-
keiset asiat, jotka voidaan ottaa kehittamisen kohteeksi.

Perusteluosan avulla on tarkoitus kayda lapi ja sopia kehittdmiskohteet, toiminnalliset ta-
voitteet, menetelmat jne. eli tyostaa varsinaista suunnitelmaosaa. Suunnitelmalla tahda-
taan kaytannon toimintamallien aikaansaamiseen ja kaytannon tyon kehittdmiseen.

Tavoitteen mukaisesti kuntakohtaiset tai alueelliset paihde- ja mielenterveystyon koko-
naissuunnitelmat on tarkoitus valmistua vuoden 2007 loppuun mennesséa. Kokonaissuun-
nitelma maaritelladn nimenomaan kehittamissuunnitelmaksi.

Suunnitelmat laaditaan yhteisen rungon mukaan. Paikallisuus tulee esille sisélldissa. Ko-
konaissuunnitelmaan nostetaan vain ne asiat, joiden tyostamiseksi kyetaan kehittdmaan
kunkin kunnan/alueen oloissa realistinen toteutussuunnitelma. Tarkoitus on siis saada
parannus nykyiseen olotilaan. Tavoitteena on toimiva ja "riittavan hyva” suunnitelma, jossa
asioiden maara on hallittavissa. Suunnitelma paivitetd&n vastaavalla tavalla konkreettisin
riittdvan usein (vuosittain, joka toinen vuosi), jotta kehittdAminen on jatkuvaa ja ammattilais-
ten osaaminen seka vahvistuu etta kasautuu.

Kokonaissuunnitelma jakautuu kahteen osaan: perusteluosaan ja varsinaiseen suunnitel-
maan.
- Perusteluosassa kuvataan miksi tehdéaan suunnitelma, miten on edetty ja tii-
vis nykytilan kuvaus.
- Suunnitelmaosassa kuvataan keskeiset kehittamiskohteet ja johtopaatokset
seka laaditaan toimintasuunnitelma taulukkomuodossa (kehittamiskohde, sen
tavoite, menetelmat, kustannukset, seurantaindikaattorit, vastuutaho, aikatau-
lu). Esimerkkeja suunnitelmaosasta liitteessa 3.

Suunnitelmaty6ssé on kunnille korostettu, ettd suunnitelman jalkauttaminen on tarkein osa
strategista johtamista ("kehittdmisty® 10%, juurruttaminen 90%”). Periaatteena on, etta
kaikkea tarvittavaa ei tarvitse tehda yhdella kertaa. Tuloksena on paivitettava asiakirja ja
jatkuva kehittaminen paihde- ja mielenterveystydssa. Avainsanat kehittdmistydssa ovat
konkreettisuus ja jatkuvuus!

3. Hankkeen resurssointi

Hanketta hallinnoi Satakunnan sairaanhoitopiiri. Ty6tilat ovat sairaanhoitopiirin tiloissa.
Kehittamistyon tukena on erityisesti psykiatrian osasto, jossa on mahdollisesti tarvittavaa
erityisosaamista. Varsinaisesti hanketta vetdmaan palkataan sellainen ulkopuolinen koor-
dinaattori, jolla on edellytykset onnistua tehtavassa. Sairaanhoitopiirissa valmiina olevaa
asiantuntemusta ja valmiita kontakteja kaytetdan hyodyksi erityisesti yhteistydssa perus-
terveydenhuollon kanssa. Sairaanhoitopiirin tehtéava hankkeessa on nain tukea kuntia ja
alueita paihde- ja mielenterveyssuunnitelmien toimeenpanossa seka koordinoida toteutet-
tavaa palvelujen kehittamista. Lisaksi hankitaan ulkopuolisia asiantuntijoita satakuntalais-
ten toimijoiden koulutukseen.

Selvitys hankkeen henkilostomenoista on alla. Selvitys sisdltaa henkiloston osalta seka
hankkeeseen palkattavan henkiloston etta kirjanpidolliset menosiirrot kuntayhtymalta. Pro-



jektipaallikkd on ulkopuolelta palkattava henkild. Projektisihteeri seka projektiasiantuntija/t
ovat organisaation sisalta.

Selvitys hankkeen henkil6stomenoista

Vuosi 2008

HI6/Ikm €/kk Sivuk. Kk Yht.
Projektip&allikkd 1 4320 |13 12 67392
Projektisihteeri 1 2600 |13 2 6760
Asiantuntijalaakari 1 5900 |1,3 1 7670
Yhteensa 81 822
Vuosi 2009

HI6/Ikm €/kk Sivuk. Kk Yht.
Projektipaallikko 1 4520 |13 10 58760
Projektisihteeri 1 2600 |1,3 1,7 | 5746
Asiantuntijala&kari 1 5900 |1,3 0,85 | 6519,5
Yhteensa 71 026

YHTEENSA vv. 2008-2009

HI6/lkm €/kk Sivuk. Kk Yht.
Hankevastaava 1 4411 1,3 22 126152
Projektisihteeri 1 2600 |13 3,65 | 12506
Asiantuntijalaakari 1 5900 |1,3 1,85 | 14190
Yhteensa 152847,5

4. Hankkeen toteuttaminen
4.1 Toteuttamisen lahtokohtia

Hanke pohjautuu vuoden 2007 aikana Satakunnassa laadittaviin paihde- ja mielenterve-
yssuunnitelmiin. Kunnissa on hyvin vaikea saada ilman ulkopuolista tukea toteutettua tas-
sa tarkoitettua yhteiseen suunnitteluun ja kehittdmiseen perustuvaa yhteistoimintamallia.
Suunnitelmien valmistelun yhteydessé on selvitetty Suomessa tehtyja vastaavankaltaisia
kehittdmisohjelmia ja niiden tuloksia. Talloin on voitu todeta, etta asioiden kehittamiseksi
tehdyt suunnitelmat ovat tyypillisesti oikean suuntaisia, mutta ne ovat usein jddneet pape-
rin asteelle ilman konkreettisia vaikutuksia kuntalaisiin. Varsinkin alueelliset, yhteistython
perustuvat kehittdmisohjelmat ovat jaaneet toteutumatta, koska se taho, joka viela suunni-
telman tekovaiheessa on koordinoinut suunnittelua, on puuttunut toteuttamisvaiheessa.
Hankkeen kaltainen toiminta on valttamatonta paihde- ja mielenterveysasioiden eteen-
painviemiselle. Kehittdmistydsta pieni osa on suunnitelman laatimista ja suurin osa on
suunnitelmien juurruttamista kaytannon tyohoén. Hyvéatkin kehittamisohjelmat jaavat hel-
posti toteutumatta, koska kaytannon arkityossa kuntatasolla ei riitd toimijoita, jotka aktiivi-
sesti organisoisivat juurruttamistyota. Viela vaikeammaksi asia tulee kun toimitaan yhta
kuntaa suuremmalla alueella.



Hankkeen painopiste on promaotiivisen ja preventiivisen tydotteen aikaan saaminen kunti-
en toimintatavaksi. Promootiolla ymmarretaan asiakkaiden/asukkaiden voimavarojen li-
saamista ja mahdollisuuksien lisddmista huolehtia omasta sekd ymparistén hyvinvoinnista
ennen varsinaisten terveysongelmien syntymista. Prevention lahtdkohdat taas ovat on-
gelmissa. Lahtokohtana on talldin ongelmien ehkaiseminen ja niiden vdhentaminen. Hy-
vakin toimenpide yksittdisessé kunnassa toteutettuna jaa vaikutuksiltaan vaistamatta vaa-
timattomaksi, jos se ei perustu systemaattiseen toiminnan kehittamiseen. Jos sama toi-
menpide toteutetaan kunnassa tai alueella, joka kuuluu hankkeessa tavoiteltavaan verkos-
tomaiseen toimintaymparistdéon, jossa toimenpiteiden levittdminen on sisadnrakennettu
ominaisuus, vaikuttavuus on merkittavasti suurempi.

Mikali alueella ei ole toimivaa paihde- ja mielenterveyspalvelujarjestelmaa, purkautuu pai-
ne sellaisten sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien kautta, jotka eivat ole tahan varau-
tuneet. Kehitysta ei voi ohjata ja ongelmien aiheuttamat kokonaiskustannukset kasvavat.
Hallitsemattoman toiminnan seurauksia ovat esimerkiksi terveydenhuollon paivystyksen ja
tehohoidon ruuhkautuminen potilaista, jotka ajautuvat naihin palveluihin paihdeongelman-
sa seurauksena. Terveyskeskusten vuodeosastoilla sisaanoton yleisin diagnoosi on usein
heti infektioiden jalkeen jokin paihdeperuste.

Kuntien erilaisissa tavoiteasiakirjoissa mainitaan yha useammin varhainen puuttuminen.
Asiakirjoissa ei kuitenkaan ole dokumentaatiota siitd mita varhainen puuttuminen on, mitéa
silla tarkoitetaan. Kun siité ei ole selvdd mallia eika ole paatosta toimista sen eteenpain
viemiseksi, jA& se usein sanahelindksi. Varhainen puuttuminen pitda tehda nakyvaksi, pi-
téa osoittaa mita se konkreettisesti on. Tama voi tapahtua suunnitelmassa jossa varhai-
nen puuttuminen kussakin tapauksessa maaritellaan, sitoudutaan tarvittaviin koulutuksiin
ja toimintamallien jalkauttamiseen.

Varhainen puuttuminen on perustyota, jota tehdaan joka paikassa jossa kohdataan asia-
kas. Ihmiset eivat valttdmatta tunnista oireita itsessdan. Sen vuoksi tunnistamisen on ta-
pahduttava muun kohtaamisen yhteydessa, esimerkiksi kun potilas tulee terveyskeskus-
paivystykseen loukattuaan itsensa tai aiti tulee lapsensa kanssa lastenneuvolaan synny-
tyksen jalkeen.

4.2 Esteita ja ratkaisukeinoja palvelujen hyvélle ]  arjestamiselle

Palvelujen hyvalle kehittdmiselle on kaytanndssa paljon esteité:

- Suurin osa asiakkaista ja ongelmista kohdataan perustydssa eri toimipisteissa, mut-
ta ongelmien tunnistamisessa on suuria puutteita.

- Mielenterveysty6ta ei ole kunnissa koordinoitu ja johtamisjarjestelmat ovat epasel-
vat.

- Maailmalla on kokeiltu ja kdytdssa paljon hyvia toimintamalleja, mutta ne eivat juur-
ruteta perustasolle Suomessa, prosessointi puuttuu.

- Tieteellinen naytto jaa helposti tutkimuslaitoksiin tai ulkomaisiin tieteellisiin lehtiin,
tieto ei tule peruspalveluihin.

- Resursointi ei vastaa tarvetta.

- Psykiatrinen koulutus ei kohdistu peruspalveluiden tarpeisiin.

- Tavanomainen hoito ei tehoa 2dg-potilaisiin.

- Paihteita kayttava potilas on ei-toivottu potilas, jolloin hoitoyhteistyé on vaikeaa.



Paihdeongelma jatetdan huomiotta ja hoitamatta.

Nayttdoon perustuvia toimintamalleja ei ole otettu kayttoon.

2dg-potilaiden hoito on sattumanvaraista.

Palvelujarjestelma ei vastaa tarpeeseen (sektoroitunut jarjestelma ja rahoitus, tyo-
tavat /-muodot)

Soster-huollon peruspalveluihin paasyyn on kynnys -> ei haluta ndhdé& ongelmaa,
koska ei ole riittAvaa osaamista (mielenterveysongelmaisilla paihteidenkayttajilla on
suurin vaikeus saada palveluita).

Kuntasektorin hektinen tahti ei tue luovaa tyén tekemista.

Tuotekehitys kunnista puuttuu.

Jne.

Kriittisia tapahtumia ja tilanteita, joissa kohdataan massat, jolloin on mahdollisuus puuttua
varhain, ovat ainakin:

neuvolat

paivahoito

koulu

kutsunnat

tyoterveyshuolto

naisten/miesten joukkotutkimukset

Toimintamalleja paihde- ja mielenterveyden hairididen kohtaamiseen, tunnistamiseen ja
toimenpiteisiin on olemassa runsaasti, mutta ne eivat ole yleisessa kaytossa.
- Nayttéon perustuvat toimenpiteet

Aitiysneuvolan masennusoireiden seulonta, depression ennaltaehkaisy- ja itsehoi-
toryhmat

Kotikaynnit raskaana olevien yksinhuoltajien ja pienten lasten &itien luona
Oppilashuollon masennusoireiden seulonta, stressinhallintakurssit

Kouluissa toteutettavat mielenterveyden edistamisohjelmat

Kiusaamisen vahentadmiseen tahtaavat yhteiséohjelmat

Mt-vanhempien lapsen tukeminen, Toimiva lapsi ja perhe —menetelma

Aikalisd! Time Out! —malli kutsuntaikaisille

Depressiohoitaja

Paihdehoitaja

Klubitalotoiminta

Mielenterveyden hairiista karsivien ihmisten mukaan ottaminen tyéelamaan.
Organisaatiotason toimenpiteet stressin vahentadmiseksi ja mielenterveyden edis-
tamiseksi tybelamassa.

Ohjelmat, joilla kannustetaan yhteisolliseen osallisuuteen

Mielenterveyden ensiapukurssit.

Mini-interventio alkoholin kayton vahentamiseksi.

Tyottomille suunnatut vertaistukirynmat.

Ohjelmat ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaitojen parantamiseksi parisuhteessa.
Stressin vahentamiseen tahtaava ryhmatoiminta.

Ikdihmisten yksinaisyytta ehkaisevat ryhmaét ja vapaaehtoistyo.

Asumisympariston parantamiseen tahtaavat toimenpiteet.

Toimintoja voi kehittad myds yleisemmalla tasolla. Toimintatapoja ovat mm.

Dialogisuus
Paihdepsykiatrinen osaamisen lisdaminen
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- Verkostomainen tydskentely
- Palvelujen kynnysten poistaminen
- Palveluohjaus

4.3 Hankkeen toimintamalli

Kehittavan asiantuntijayhteistydon menetelmalld on saatu hyvia tuloksia suunnitelmien laa-
timisessa. Hankkeessa osin sovelletaan menetelma& naiden suunnitelmien juurruttami-
seksi kaytantéon.

Toimintamalli on yksinkertainen. Se perustuu kehittdmistarpeen tunnistamiseen, toiminta-
mallien valintaan, koulutukseen ja kouluttajakoulutukseen seka lopulta toimintojen
onnistuneeseen juurruttamisen panostamiseen. Hankkeen ydin on kunnanhallitusten
sitoutuminen paihde- ja mielenterveyssuunnitelmien toteuttamiseen sekad suunnitelmien
toimeenpanon koordinointiavusteinen toteuttamistapa. Perustettavien kehittdmistydryhmi-
en tydskentelyn tavoitteena on saada aikaan yhteistydprosessi valittujen asioiden juurrut-
tamiseksi. Tuloksena on kaytannéssa noudatettava ja paivitettdva suunnitelma seka jat-
kuva kehittdminen paihde- ja mielenterveystydssa.

Kun hanke paattyy, on alueilla kaytossaan malli, jonka mukaan toimimalla paihde- ja mie-
lenterveysasioita erityisesti perustasolla, ylisektorisesti ja varhaisen vaiheen problematiik-
kaan liittyen saadaan jatkossa kehitettyd. Hankkeen aikana luodaan Satakuntaan alueelli-
set toimintamallit tAmé&n toteuttamiseksi.

Jos hankkeen toimintamalli osoittautuu tulokselliseksi, on se sovellettavissa lahes sellai-
senaan valtakunnallisesti.

5. Hankkeen onnistumisen riskiarvio

1. Kuntasektori on jatkuvassa liikkeessd, mm. Paras-hankkeen my6ta kuntien
yhteistybkumppanit ja -kuviot saattavat muuttua. Tama aiheuttaa jonkin verran
epéatietoisuutta kunnallisissa toimijoissa ja jossain maéarin hidastaa asioihin tarttumista.
Tilanne kuitenkin selkeytynee lahivuosina. Tilannetta helpottaa se, etta paihde- ja
mielenterveysasiat ovat paremmin hoidettavissa suuremmissa yksikdissa.

2. Hanke vaatii toteutuakseen kunnilta aitoa tahtoa vaikuttaa paihde- ja
mielenterveysasioihin. Tarpeen tunnistaminen ja tunnustaminen ratkaisee taman.

3. Suuri riskitekija on se, etta sektoreiden johtajat eivat koe asiaa tarkeéksi. Samoin se,
jos henkiloston tahto ja sitoutuminen oman osaamisen kehittdmiseen puuttuu erityisesti
edistdmisen ja ehkaisyn eteenpain viemisessa. Paihde- ja mielenterveyssuunnitelmien
laatimiselle on kunnallishallitusten paatokset, joten voidaan olettaa ettd tama hallinnollinen
sitoutuminen koskee my6s suunnitelmien toteuttamista.

4. Paihde- ja mielenterveysongelmat ovat luonteeltaan pitkaaikaisia, joten nopeiden tulos-

ten n&dkyminen ja todeksi osoittaminen on vaikeaa. Tarvitaan pitkajanteistd suunnittelua ja
kasautuvaa osaamista, jotta tulokset nakyvat. Riittaakod kuntien sitoutuminen? Paihde- ja
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mielenterveyshairididen hoitoon kuluvat kustannukset osoittavat paattajille toiminnan
kannattavuuden.

5. Onko mahdollista omaksua uudenlainen asenne paihdeongelmien huomioimiseen valt-
tamattomanéa osana ammatillista toimintaa? Koulutuksen kautta saadaan asiaan paran-
nusta.

= Koska kuntatalous kiristyy jatkuvasti ja uusia asioita tulee jatkuvasti toteutettavaksi,
edistdd hankkeen toteutumista se lahtokohta, etté toteutettavat toimet eivat vaadi suurta
rahallista resursointia. Tarkoitus on keskittya mm. toimintatapojen muuttamiseen ja
kehittamiseen. Periaatteena on, etté pienetkin parannukset ovat riittdvan hyvia. Tarkoitus
on saada parannus nykyiseen olotilaan. Taman sisaistaminen vaikuttaa hankkeen
positiiviseen kehittymiseen.

6. Hankkeen arviointi

Arviointi on osa koko suunnitteluprosessia. Hankkeen edetessa arviointia tehddan myos
itse prosessin etenemisesta.

Tavoitteittain arviointisuunnitelma on seuraava:

1. Paihde- ja mielenterveyssuunnitelmien koordinoitu toimeenpano Satakunnassa
- Arviointikohteena suunnitelmien toteutuminen; toteutuneiden kehittamiskohteiden
osuus, tavoite 80 %. Menetelmana seurantakysely
- Selvitetdan alueellista koordinointia edesauttavat ja haittaavat tekijat; mita enna-
koimattomia vaikutuksia koordinaatioavusteisella toimeenpanolla on; ja tuoko ulkoi-
sen koordinaation tukema kehittdminen selvyytta terveyden edistdmisen johtamiseen
kunnissa. Menetelmina haastattelut ja arviointikyselyt

2. Paihteettdmyyden ja mielenterveyden edistamisen seka paihteiden kayton ja kaytosta
aiheutuvien hairididen ehkaisyn kaytantdjen ja toimintamallien kehittaminen Satakunnas-
sa.
- Selvitetdan uusien kaytantojen toteutuminen ja juurtuminen. Menetelminé arviointi-
kyselyt ja itsearvioinnit
- Kaikissa tavoitteissa on yhtend hankkeen etenemisen arvioijana hankkeelle nimet-
téava ohjausryhma. Arviointia suoritetaan jatkuvana toiminnan seurantana (monito-

ring-tyyppisesti).

3. Paihteiden kayton vahentamista ja positiivista mielenterveytta vahvistavien tekijoiden
lisd@aminen Satakunnan kunnissa.
- Mielenterveytta ja paihteettomyytta edistavien tekojen lukuméaara
- Tuoko ulkoisen koordinaation tukema kehittdminen kunnissa uusia toimijoita mu-
kaan terveyden edistamiseen
- Menetelmind itsearvioinnit, mahdollisesti opinnayte tai muu opiskelijaty6

12



Lahteet

Immonen, Tuula: Kehittdva asiantuntijayhteistyd mielenterveystyon suunnitteluvéalineena.
Stakes, Aiheita 15/2005

Lastensuojelulain kokonaisuudistustydryhman muistio, Sosiaali- ja terveysministerion sel-
vityksia 2006:25

Nurmi-LUthje, Karjalainen, Hinkkurinen, Salmio, Lundell, Salminen, Pelkonen, Kajander,
Luthje: Tapaturmakayntien tilastointi paljastaa riskiryhmét, Suomen laakarilehti 38/2007,
Ss. 3434-3436.

Rimpela, Matti — Rigoff, Anne-Marie: Terveyden edistamisen ajankohtaisia haasteitaSata-

kunnan sairaanhoitopiirin, kuntien ja terveyskeskusten yhteistyon nakokulmasta — taustaa,
selvitysta nykytilasta ja ehdotuksia toimenpiteiksi. Tyopaperi 15.3.2006

13



LIME 1

Mielenterveyshairididen johdosta tydkyvyttomyyselak

keella olevat Satakunnassa

vv. 1996, 2000 ja 2006, lukumaarat, %-osuudet

ja muutokset vuoteen 1996

Kunta Mielenterveyshairididen vuoksi Kaikki tyovyttomyyselakkeel- Mielenterveyshairididen
tyokyvyttomyyselakkeella ole- 1& olevat osuus kaikista
vat
Muutos vuo- 1996, 2000, 2006, 1996, 2000, 2006, 1996, | 2000, % | 2006, %
teen 1996 Ilkm Ikm Ikm Ikm Ikm Ikm %
Eura 138 150 169 552 483 479 25 31,1 35,3
Muutos v 96 | 100 % 108,7% | 1225% | 100 % 87.5% 86,8 % 100% | 124,4% | 141,2 %
Eurajoki 84 94 89 322 305 283 26,1 30 314
Muutos v 96 | 100 % 1119% | 106,0% | 100 % 94,7 % 87,9 % 100% | 114,9% | 120,3 %
Harjavalta 158 165 180 504 472 428 31,3 35 42,1
Muutos v 96 | 100 % 104,4% | 1139% | 100 % 93,7 % 84,9 % 100% | 111,8% | 134,5%
Honkajoki 51 46 48 151 127 114 33 36,2 42,1
Muutos v 96 | 100 % 90,2 % 94,1 % 100 % 84,1 % 75,5 % 100 % | 109,7 % | 127,6 %
Huittinen 167 200 235 490 453 475 34,1 44,2 49,5
Muutos v 96 | 100 % 119,8% | 140,7% | 100 % 92,4 % 96,9 % 100 % | 129,6 % | 1452 %
Jamijarvi 36 46 42 127 125 86 28,3 36,8 48,8
Muutos v 96 | 100 % 1278% | 116,7% | 100 % 98,4 % 67,7 % 100% | 130,0% | 172,4 %
Kankaanpaa 262 264 285 830 729 654 31,6 36,2 43,6
Muutos v 96 | 100 % 100,8% | 108,8% | 100 % 87,8 % 78,8 % 100% | 114,6 % | 138,0 %
Karvia 74 76 63 213 179 154 34,7 42,5 40,9
Muutos v 96 | 100 % 102,7% | 85,1 % 100 % 84,0 % 72,3 % 100% | 122,5% | 117,9 %
Kiikoinen X) 30 23 X) 71 69 X) 42,3 33,3
Muutos v 96 | 100 % #ARVO! | #ARVO! | 100 % #ARVO! | #ARVO! | 100 % | #ARVO! | #ARVO!
Kiukainen 68 73 71 198 177 169 34,3 41,2 42
Muutos v 96 | 100 % 107,4% | 104,4% | 100 % 89,4 % 85,4 % 100% | 120,1% | 122,4 %
Kodisjoki X) X) X) 23 18 22 X) X) X)
Muutos v 96 | 100 % #ARVO! | #ARVO! | 100 % 78,3 % 95,7 % 100 % | #ARVO! | #ARVO!
Kokemaki 195 190 185 619 532 469 315 35,7 39,4
Muutos v 96 | 100 % 97,4 % 94,9 % 100 % 85,9 % 75,8 % 100% | 113,3% | 125,1 %
Koylio 43 54 55 169 163 155 25,4 33,1 35,5
Muutos v 96 | 100 % 1256 % | 127,9% | 100 % 96,4 % 91,7 % 100% | 130,3% | 139,8 %
Lappi 54 58 51 190 167 144 28,4 34,7 35,4
Muutos v 96 | 100 % 1074% | 94,4% 100 % 87,9 % 75,8 % 100% | 122,2% | 124,6 %
Luvia 36 27 48 134 120 140 26,9 22,5 34,3
Muutos v 96 | 100 % 75,0 % 133,3% | 100 % 89,6 % 1045% | 100% | 83,6% | 127,5%
Merikarvia 79 78 82 262 207 193 30,2 37,7 42,5
Muutos v 96 | 100 % 98,7 % 103,8 % | 100 % 79,0 % 73,7 % 100% | 124,8% | 140,7 %
Nakkila 111 111 117 353 326 296 314 34 39,5
Muutos v 96 | 100 % 100,0% | 105,4% | 100 % 92,4 % 83,9 % 100% | 108,3% | 125,8 %
Noormarkku 95 103 99 347 304 276 27,4 33,9 35,9
Muutos v 96 | 100 % 108,4% | 104,2% | 100 % 87,6 % 79,5 % 100 % | 123,7% | 131,0 %
Pomarkku 53 63 63 215 190 154 24,7 33,2 40,9
Muutos v 96 | 100 % 1189 % | 1189% | 100 % 88,4 % 71,6 % 100% | 134,4% | 165,6 %
Pori 1402 1471 1757 4763 4101 4128 29,4 35,1 42,6
Muutos v 96 | 100 % 1049% | 1253% | 100 % 86,1 % 86,7 % 100% | 119,4% | 1449 %
Rauma 532 538 576 2104 1760 1653 25,3 30,6 34,8
Muutos v 96 | 100 % 101,1% | 108,3% | 100 % 83,7 % 78,6 % 100% | 120,9% | 137,5%
Siikainen 48 40 40 155 130 115 31 30,8 34,8
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Muutos v 96 | 100 % 83,3% 83,3% 100 % 83,9 % 74,2 % 100% | 99,4 % 112,3%
Sakyla 72 70 84 274 225 218 26,4 31,1 38,5
Muutos v 96 | 100 % 97,2 % 116,7 % 100 % 82,1 % 79,6 % 100% | 117,8% | 145,8 %
Ulvila xx) 216 224 242 813 730 644 26,1 30 37,6
Muutos v 96 | 100 % 103,7 % 130,8 % 100 % 89,8 % 79,2 % 100% | 1149% | 144,1 %
Satakunta 3974 4171 4362 13808 12094 11518 28,8 345 37,9
yhteensa
Muutos vuo- 100 % 105,0 % 109,8 % 100 % 87,6 % 83,4 % 100% | 119,8% | 131,6 %
teen 1996
Koko maa
Yhteensa 98582 102418 112613 291349 261812 256276 33,8 39,1 43,9
Muutos v:een 100 % 103,9 % 1142 % 100 % 89,9 % 88,0 % 100% | 115,7 % | 129,9 %
1996
Lahde: Elaketurvakeskus
x) = alle 10 tapausta

xx) Kullaa ja Ulvila yhdistyneet tiedot
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LITE 2
MIELENTERVEYS-/PAIHDETYOTYON KOKONAISSUUNNITELMA
Strategiakartoituskysely kunnille

Kunta

Vastaajat
nimi ja asema

Tausta kyselylle

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja Sataka kunnat ovat vuoden 2006 Kumppanuus-
sopimuksen Tahto-osassa sopineet yhdeksi keskemeakisoshankkeeksi paihde- ja/tai mielenter-
veyssuunnitelman tekemisen. Kunnallishallituksedtdésitelleet asiaa kokouksissaan kevaalla ja
alkukesalla 2006.

Kunnat ovat nimenneet yhteyshenkilot suunnitelnf@timista varten. Yhteyshenkildiden tehtava-
na on koota poikkihallinnollinen tydryhma suunningtn laatimista varten ja muutenkin toimia
kuntien edustajana prosessin aikana.

Suunnitelmat on tarkoitus tehda kuntien omistadiébihdista kasin, siind muodossa kuin kunnat
parhaaksi ndkevat ja kuntien haluamassa laajuudgasaanhoitopiirin tehtdva on koordinoida tyo,
antaa kirjoitusapua, hankkia taustatietoa, oll@to#ssa ja edesauttamassa suunnitelmien syntymis-
ta.

Taman kyselyn tarkoituksena on tydryhman yhteidedkustelulla kaynnistaa suunnittelutyo.
Vastatkaa kysymyksiin nimenomaan oman kuntanneridda ajatellen. Vastaajien lukumaara ei
ole oleellista, oleellista on, etta vastaajat @asaan parhaiten tuntevat henkilot. Toiminnan onrnrist
misen kannalta parasta on, etta vastaukset tuleeaitoimijaisen joukon kasityksen synteesina.
Kuntiin lahetetdaan kysymykset kahdessa osassamiamdsessa osassa kysytaan yleisia strategiaan
liittyvid kysymyksid. Vastaamisen ja tydryhman kesielun avaamiseksi mukana on ns. ohjaavia

kysymyksid, joihin ei siis erikseen ole tarkoituastata.

Mybhemmin lahetettdvassa toisessa osassa kysydhdiypden jarjestamiseen liittyvia kysymyk-
sia.

HUOM! Pyydamme, ettd kokoatte tydryhmanne viimeist@n kahden viikon kuluessa ja kaytte
ensimmainen keskustelun mahdollisimman pian.

Vastauksenne pyydamme sahkaoisesti (eli vastaulisénttiedostoor}7.4.2007 mennessa
sp-osoitteeseen arja.brusin-alakotila(at)satshp.f

Liitteen& on taustamateriaalia tyon aloittamiseksi.
Kaikissa mahdollisissa asiaan liittyvissa kysymgkéaitoivomme etta otatte yhteytta

Matti Jarvinen puh. 044-707 4469 ja Mauri Nordb@bs§-560 4384.
matti.jarvinen(at)satshp.fi mauordberg(at)satshp.fi
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MAARITELMIA

- MIELENTERVEYS
- ei ole vain mielen sairauksien puuttumista vaaors yksilon voimavara. Mielen sairaus ja
mielen terveys ovat kaksi eri kasitetta. Mielenaalsista voidaan tehda diagnoosi, niité voi-
daan hoitaa ja parantaa ladketieteen keinoin. Migd&raus on kasitteena ladketieteellinen. Mie-
lenterveys puolestaan on elamantaidollinen kasite.
- on WHO:n maaritelméan mukaan alyllisen ja sossgalihyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmar-
taa omat kykynsa, pystyy toimimaan elaman normiaedisissa, pystyy tydskentelemaan tuotta-
vasti tai tuloksellisesti, ja pystyy toimimaan yistinsad jdsenend. Lisaksi ihmisten mielentervey-
teen vaikuttavia tekijoitd on useita. Niitd ovatunumuassa biologiset tekijat (esim. perinndolli-
set tekijat ja sukupuoli), yksil6lliset tekijat {(gs henkilokohtaiset kokemukset), perhe ja sosi-
aaliset tekijat (esim. sosiaalinen tuki) seka Wkennan rakenteisiin, resursseihin, kulttuurisiin
arvoihin ja ymparistoon liittyvat tekijat (esim.saalinen asema ja elinolosuhte@HO ja EU:n
Vihrea kirja)
- on olennainen osa terveytta eli ihmisen psyykkitysista, henkista ja sosiaalista kokonai-
suutta. Sen maarittelyyn vaikuttavat monet tekkéten aikakausi, kulttuuri, yhteiskunnan
normit ja lainsdadanto seka ihmisten omat tarpsetiksi maareiksi ovat yha painavammin
nousemassa terveyden ja hyvinvoinnin suhde talbseéeh toimeentuloon, tydhén seka fyysi-
seen ja sosiaaliseen ymparisto@uomen mielenterveysseura)

- MIELENTERVEYSTYOLLA tarkoitetaan sitd, miten ja keiden kaikkien toimaidaan parhai-
ten
- edistaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimikyayn ja persoonallisuuden kasvua
- ehkaista, parantaa ja lievittaa mielentervayl@rioita
- kehittddvaeston elinolosuhteita siten, etta ne ehkaisewdalea mielenterveyden hairididen
syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevalenterveyspalveluiden jarjestamista.
- ks. kuva 1: Mielenterveystyon kokonaisuus

- MIELENTERVEYSPALVELUILLA tarkoitetaan
- erityiseen mielenterveysosaamiseen ja ensisgiisgelenterveyskysymyksiin suuntautuneita
palveluja (psykiatristen palvelujen lisdksi esika.ja koulupsykologit seka perhe- ja kasvatus-
neuvolat)
- mielenterveysosaamista yleensa peruspalveluissa

- PSYKIATRISELLA HOIDOLLA tarkoitetaan yksilon tai perheyhteisén todettusykpatriseen
hairioon, sairauteen tai oireeseen kohdistuvaeeligtkellisesti perusteltua hoitoa, joka toteutetaa
hoidosta vastaavan ladkarin toimesta tai hanerukbggsaan ja seurannassaan. Psykiatrinen hoito
voi ndin ollen kasittda esim. ladkehoitoa, vuorkwuaiksellisia hoitosuhteita, tavoitteellista psydot
rapiaa tai toimintaterapiaa.
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- PSYKIATRINEN ERIKOISSAIRAANHOITO on erikoislaakarijohtoista psykiatrista hoitoa,
joka toteutetaan joko kansanterveystyona tai esgaraanhoitolain mukaisena sairaanhoitopiirin
tuottamana erikoissairaanhoitona.

- MIELENTERVEYDEN HAIRIOIDEN EHKAISY  kohdistuu niihin ihmisiin ja ihmisryhmiin,
joilla on riski sairastua, tai on sairauden ensitér tai ovat toipuneet sairaudesta, mutta ovkisHs
sa sairastua uudelleen

- MIELENTERVEYDEN EDISTAMISELLA tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla tuetaan hyvan
mielenterveyden toteutumistslielenterveyden edistamista voi olla mika taharesat joka tavoit-
teena on koko véaeston, yhteisojen ja yksildiderienterveyden ja hyvinvoinnin tukeminen ja vah-
vistaminen. Mielenterveytta edistamalla pyritaaojsiemaan, tukemaan ja yllapitamaan emotio-
naalista ja sosiaalista hyvinvointia tukemallaigadmalla hyvaa mielenterveytta vahvistavia tekijoi
ta. Hyvaa mielenterveytta voidaan tukea esimerkikbivistamalla lasten ja nuorten hyvinvointia ja
selviytymistaitoja, vaikuttamalla elinymparistodaloudelliseen perusturvaan, yhteisollisyyteen ja
yhteenkuuluvuuden tunteeseen, mielenterveyden paieduihin ja mielenterveyden erikoispalve-
luihin.

- PAIHTEELLA tarkoitetaan alkoholijuomaa ja muuta paihtymistétkksessa kaytettavaa ainetta.
Mika tahansa aine on paihde silloin, kun sita kiéiyte paihdyttavassa tarkoituksessa. Esimerkiksi
sprii voi olla puhdistusaine tai paihde jne. Puimawioi olla paihde tai osa ateriaa tai mauste. Eli
aine on paihde vasta kayttotarkoituksensa kautta.

- PAIHDETYO on toimintaa, jolla edistetaan paihteettomyyttik&istaan ja vahennetaan paihtei-
den kayttéa seka siitd aiheutuvia haittoja ja kaga aiheutuneita hairi6ita.

- ENNALTAEHKAISEVA PAIHDETYO on toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa tetégyt
turvallisuutta ja hyvinvointia edistamalla paihtéetia elintapoja, ehkaisemalla ja vahentamalla
paihdehaittoja seka lisdamalla paihdeilmion ymnsiéya hallintaa seka toteuttaa ja edistaa perus-
ja ihmisoikeuksien toteutumista paihteisiin liittysa kysymyksissa.

- KORJAAVA PAIHDETYO siséltaa ilmenneisiin paihdehaittoihin ja/tai mifohtaneeseen
kaytt6on kohdistuvat palvelut, ongelmakayton jgg@ihderiippuvuuden hoitopalvelut, paihdeon-
gelman uusiutumisen ehkaisy, ongelmakayton ja&dnidgeriippuvuuden haittojen vahentaminen ja
pahenemisen ehkaisy.

- KAKSOISDIAGNOOSILLA (monidiagnoosilla) tarkoitetaan samanaikaisestiggongelman
kanssa esiintyvaa muuta psykiatrista sairauttaisélia voi olla useampia paihderiippuvuuksia ja
psykiatrisia hairi6ita ja lisaksi somaattisia saksia joko paihdeongelmaan liittyen tai siité ripp
matta.
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- TERVEYDEN EDISTAMINEN on terveytta tukevien mahdollisuuksien etsimiktémista ja
lisdamista, terveydelle mydnteisten asioiden tukéarja terveytta tuottavien muutosten aikaan
saamista seka terveyden tasa-arvon lisdamistaeyiem edistaminen tapahtuu eri tasoilla aina yh-

teiskunnan tasolta yksil6tasolle asti.
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Strategiset kysymykset

I

1. Onko kunnassanne tehty ja milloin
- mielenterveystydn suunnitelma

- paihdety6n suunnitelma

- kunnan hyvinvointisuunnitelma

- muu vastaava suunnitelma, mika

2. Pitaako nyt kyseessa olevat suunnitelmat mihest tehda
- kunnallisesti
- seutukunnallisesti
- maakunnallisesti
- seutukunnallisesti, jossa esim. liitteena kuokd&inen suunnitelma
- jotenkin muuten, miten

3. Jos haluatte tehda paihdesuunnitelman ja mexestssuunnitelman yhteistydnd muiden kuntien
kanssa, niin minka kuntien kanssa katsotte taménattanne tarkoituksenmukaisimmaksi?

- kansanterveystyon kuntayhtyma, mika

- seutukunta, mika

- jotkut nimetyt kunnat, mitka

- muu koostumus, mika

4. Pitdako paihde- ja mielenterveyssuunnitelmaddeh
- yhdessa

- kokonaan erillisina

- erillisina, mutta toistensa kanssa yhteensovitedt

- muu tapa, mika

5. Mitka asiat/toiminnat/olosuhteet yms. tukevattianne asukkaiden hyvaé mielenterveytta tai
tukevat mielenterveyden edistamista kunnassanne?
6. Mihin asioihin olette tyytyvaisia kuntanne mieferveystyossa (vahintaan 3 asiaa)?

7. Mista asioista olette eniten huolissanne kurgasukkaiden mielenterveytta koskien ja mitka
asiat/toiminnat/olosuhteet yms. lisdavat kuntarsukleaiden mielenterveysongelmien riskia?( va-
hintaan 3 asiaa)

8. Mista asioista olette eniten huolissanne kurganielenterveystydssa (vahintdén 3 asiaa)?
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9. Mitka ovat tavoitteet ja painopistealueet kuneamielenterveyssuunnitelmaa valmisteltaessa?
11

10. Mitka asiat/toiminnat/olosuhteet yms. tukevahitanne asukkaiden paihteettomyytta tai kohtuu-
kaytto6a?

11. Mihin asioihin olette tyytyvaisia kuntanne pdgityossa (vahintdan 3 asiaa)?

12. Mista asioista olette eniten huolissanne kurgaasukkaiden paihteiden kayttoa koskien?

13. Mitka asiat/toiminnat/olosuhteet yms. lisdduattanne asukkaiden paihdeongelmien riskia (va
hintdan 3 asiaa)?

14. Mista asioista olette eniten huolissanne kurégraihdetydssa (vahintaan 3 asiaa)?

15. Mitk& ovat tavoitteet ja painopistealueet kantapaihdesuunnitelmaa valmisteltaessa?

v

16. Tuleeko suunnitelman olla yleisella tasolltagja-alainen ('strategia’) vai konkreettinen ohjel
ma (‘kehittdmisohjelma- tai suunnitelma’) vai jotanuuta?
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I OSA

PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Paihdepalvelut

Miten seuraavat kuntanne paihdepalvelut on jargste

1.

Katkaisuhoito
a. missa palvelua toteutetaan,
b. onko palvelua saatavissa kysyntaa vastaavasti lkisea nakokulmasta,
c. onko palvelua saatavissa tarvetta vastaavasti kuaingalvelun jarjestdjan nako-
kulmasta,
d. toimiiko kaytdnndssa kuten pitaisi?

. Avopalvelut

a. missa paihdehuollon avohoitopalveluja toteutetaan,

b. onko palveluja saatavissa kysyntaa vastaavastalaisén nakokulmasta,

c. onko palveluja saatavissa tarvetta vastaavastidueh palvelun jarjestajan nako-
kulmasta,

d. toimiiko kaytdnndssa kuten pitaisi?

Kuntoutus- ja laitospalvelut
a. mita kuntoutus- ja laitoshoitopaikkoja kuntannetka,
b. onko palveluja saatavissa kysyntaa vastaavastalaisén nakokulmasta,
c. onko palveluja saatavissa tarvetta vastaavastidueh palvelun jarjestajan nako-
kulmasta,
d. toimiiko kaytdnndssa kuten pitaisi?

Asumispalvelut
a. mita paihdeongelmaisten asumispalveluja kuntangedd
b. onko palveluja saatavissa kysyntaa vastaavastalaisén nakokulmasta,
c. onko palveluja saatavissa tarvetta vastaavastidueh palvelun jarjestajan nako-
kulmasta,
d. toimiiko kaytdnndssa kuten pitaisi?

Kayttaadko kuntanne erityisryhmien paihdepalvelajaoften, vanhusten, tms.; jos on, mita
palveluja, missa palvelu toteutetaan, toimiiko Kaytdssa kuten pitéaisi)?

Mita 3. sektorin paihdetyon toimijoita kuntanne ldsaiden kaytettavissa on? Mita 3. sekto-
rin toimijoita kuntanne paihdehuollon kannalta tite kuntaan (esim. AA-ryhma, Al-
anon)?

. Tarvitseeko kuntanne asiakastyota tekeva henkil@sitn. sosiaali- ja terveydenhuollossa,

koulutoimessa) koulutusta paihdeasiakkaiden kohisessa? Jos tarvitsee, niin millaista?
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8. Miten ehkéisevaa paihdetyotd kunnassanne totentetaa

9. Arvioikaa kuntanne paihdehuollon palvelujarjestedma

10. Mink& paihdepalvelujen kehittdmisen koette keskamséksi kuntanne paihdetydssa?

Mielenterveyspalvelut
Miten seuraavat kuntanne mielenterveyspalvelutigegtetty:
1. Erikoissairaanhoitotasoinen
- avohoito
I. mit& mielenterveyden avohoitopalveluja kuntalaasdh mahdollisuus kayt-
taa?
ii. onko kaytto tarpeen mukaista asukkaiden nakokubfast
lii. entd kunnan eli palvelun jarjestgjan nakodkulmasta?

- laitoshoito
I. onko kaytto tarpeen mukaista kuntanne asukkaidedkoudmasta?
ii. entd kunnan eli palvelun jarjestgjan nakoékulmasta?

2. Mielenterveystyon kuntoutuspalvelut
a. mita mielenterveystyon kuntoutuspalveluja kuntalai®n mahdollisuus kayttaa?
b. kuka ne toteuttaa?
c. onko palveluja saatavissa kysyntaa vastaavasti
I. kuntalaisen ndkokulmasta
ii. kunnan eli palvelun jarjestajan nakokulmasta?

3.Mielenterveystyon asumispalvelut
a.mita mielenterveystyon asumispalveluja kuntdlarsne on mahdollisuus kayttaa ja
missé naita toteutetaan?

b.onko palveluja saatavissa kysyntaa vastaavasti
li. kuntalaisen ndkodkulmasta
Iv. kunnan eli palvelun jarjestajan nakokulmasta?

4. Miten kuntanne perheneuvolapalvelut on jarjestetty?
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5. Peruspalvelut (maaritelmallisesti tagseruspalvelujen tehtava on tukea mielenterveyden su
tuisaa kehitysta, tunnistaa hairididen oireet varhantaa apua oirehtivalle lapselle tai
nuorelle ja h&nen lahiymparistélleen ja tarvittaasshjata tutkimuksiin ja hoitoon erityis-
palveluihin

- miten on toteutettu mielenterveyslain mukainen gyken hoito ks. kasitemaarit-
telyt alussa perustasolla kunnassanne?

- miten kuntanne seuraavissa peruspalveluissa ttaentenielenterveystyotég. kasi-
temaarittelyt alussg

I. aitiys- ja lastenneuvolassa

ii. paivahoidossa

lii. perusopetuksessa

iv. nuorisotoimessa

v. tyoterveyshuollossa

vi. sosiaalityossa

vii. kotihoidossa (kotipalvelu + kotisairaanhoito)

viii. terveyskeskuksen avovastaanotossa (ladkarit, eewpitajat)

iX. sairaalan osastotydssa

X. muu peruspalvelu, mika

6. Omais- ja potilasjarjestdjen sekd muu kolmannetosigktoiminta mielenterveystytssa
kunnassanne tai lahialueella, (nimetk&a em. ylytdisimppanit, minkalaista mielenterveys-
tyota tekevat nyt)?

7. Mita kolmannen sektorin toimijoita kuntanne miekmeystyon kannalta toivotte kuntaan,
miksi juuri néita ja mita tekemaan?
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8. Millaisia kuntoutusta tukevia palveluja ja toimimaotoja (esim. klubitalotoimintaa, tuki-
henkiloita, tydtoimintaa, vertaistukea yms.) kumamasukkaiden kaytettavissa on?

9. Miten ehkaisevaa mielenterveystycks.(kasitemaarittelyt aluss&unnassanne toteutetaan?

10. Miten kuntanne eri sektoreilla tuetaan mielentedezyedistamist&é. kasitemaarittelyt
alussg?

11. Tarvitseeko kuntanne asiakastyota tekeva henkil@siin. sosiaali- ja terveydenhuollossa,
koulutoimessa) koulutusta mielenterveysasiakkalddrtaamisessa? Jos tarvitsee, niin mil-
laista?

12.Miten arvioitte kuntanne mielenterveyspalvelujagénaa?

13. Mitka mielenterveyspalvelut nousevat kuntanne kisgkeniksi kehittamiskohteiksi?
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LIITE 3

Esimerkkeja vyksityiskohtaisesta paihde- ja mielenterveyssuunni-

telman toimenpideohjelmasta

Kehitta- Tavoite Toimenpide| Aikataulu | Mittari Vastuutaho Kustan- Seuranta
miskohde nusarvio
Neu- varhainen | riskivan- | - koulutusta | koulutus - tehdyt Audit- | terveydenhoi- | koulutus- | terveyden-
vola puuttu- hempien | riskien tun- | 30.4.2008 | kyselyt tajien esimies | kustannus | huollon
minen tunnista- | nistami-seen| mennessa, | - puheeksiotto-| ja neuvola- 20 h tyo- toiminta-
minen - koulutusta | toteutus: jen perusteella | toiminnasta aikaa tilasto
puheeksi- tyontekijat | tehtyjen kon- | vastaava laa- | /tyontekija
ottamiseen | toimivat sultaa-tioiden | kari
- koulutusta | varhaisen [km
Audit- puuttumisen
kyselyn periaattei-
tekemiseen | den mukaan
syksylla
2008
Kehittamiskohde| Tavoite Menetelmat Seurantaindi-Aikataulu | Vastuuhenkild
kaattorit
Satakunnan terve-| asiakkaan - yhteistyokaytantojen yhteisty6n arvi-| 6/2008 johtavat laaka-
yskeskusten, sosi-| ndkokulmasta| luominen ja yhdessa teke{ ointi tydbryhman | mennessa | rit, sosiaalijoh-
aalitoimen yksi- saumattomasti malla oppiminen psykiatri- itse-arviointina | toiminnas- | tajat ja psykiat-
kdiden ja psykiat- | toimivien an eri yksikdiden, sosiaali; ja asiakaspalaut- sa rian tulosalu-

rian eri yksikodiden
(mielenterveystoi-
mistot, Harjavallan
sairaala jne.) vali-
sen yhteistyon
kehittdminen

hoitoketjujen

rakentami

nen

toimen yksikoiden ja ter-
veyskeskusten kesken

- hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmien integroiminen
sahkoiseen asiakastietojaf
jestelmééan

teen avulla

een johtaja
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