PIEKSAMAEN KAUPUNGIN
MIELENTERVEYS- JA PAIHDESUUNNITELMA

2015-2020




SISALLYS

TN O 7 | 0 1
2. PIEKSAMAEN MIELENTERVEYS-/ PAIHDETYON VISIO JA MISSIO .. ...ttt e 3
3. EHKAISEVA MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO . ..uiiitiiiiii et e, 4
0 A 1T - Pt 4
3.2 ENKAISEVE MICIENTEIVEYSTYO. .. .ottt ettt e ettt ettt e ettt ettt e ettt e ettt ettt et e 5
TR B = 17z VSTV W o= V1 o L] Yo PP 8
4., KUNTOUTTAVA MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO . ... ittt e, 10
R T 1 (o 10 e= Y= W 1= (=T T = Y1 1Y P 10
O QU ] 1o 1011 r= Y= B 1= 1T [ o P 12
5. POHDINTAA MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON HAASTEISTA PIEKSAMAELLA ... ..ot 13
6. PIEKSAMAEN KAUPUNGIN MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON YDINSTRATEGIA........iiitiiiiee e 16

1577017/ 111> L 20



1. JOHDANTO

Pieksdmaen seudun ensimmainen pdihdestrategia laadittiin vuonna 2001. Strategia hyvaksyttiin silloisten Haukivuoren, Jappilan, Pieksém&en maalaiskunnan ja
Virtasalmen kuntien sekéd Pieksaméen kaupungin valtuustoissa. Péihdestrategian laatimisen lahtokohtana oli I1td&-Suomen laéninhallituksen vuonna 1999 tekemé
vetoomus, jossa kuntia pyydettiin kdynnistaméan laajapohjaisella yhteisty6lla kunnallisen pédihdestrategian valmistelu. Laaninhallitus ilmaisi kirjeessa huolensa
péihteiden kéytén ja pdihdehaittojen lisdadntymisestd sekd samanaikaisesti tapahtuneesta péihdehuollon palveluiden véhentymisestd. Viimeisin
kaupunginvaltuuston hyvéksymé péihdestrategian péivitystyd on valmistunut Pieksamdella huhtikuussa 2011. Pé&ihdestrategiassa on sivuttu myods
mielenterveyttd, mutta varsinaista mielenterveysstrategiaa Pieksamaéelle ei vield esitetty vuoden 2011 péihdestrategiassa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 12 §) mukaan on kerran valtuustokaudessa valmisteltava kunnanvaltuustolle laaja-alainen hyvinvointikertomus. Sen avulla
raportoidaan kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista sek& toteutetuista toimenpiteistd monipuolisesti ja kattavasti eri hallintokuntien alueilta. Talla hetkell&
voimassa oleva Pieksdmden sahkoinen hyvinvointikertomus ja — suunnitelma on valmistunut toukokuussa 2012 terveydenhuoltolain velvoituksen mukaisesti
http://www.pieksamaki.fi/sites/pieksamaki.fi/files/atoms/files/hyvinvointikertomus 2013-2016.pdf . Hyvinvointikertomus ja siihen sisaltyva suunnitelma on
hyvaksytty kaupunginvaltuustossa syyskuussa 2012 ja ne on péivitetty séhkdiseksi v. 2014.

Kaupunginvaltuuston hyvéaksymassd hyvinvointisuunnitelmassa on esitetty, ettd kaupungille laaditaan mielenterveystydn suunnitelma, koska sellaista
Pieksdmaella ei vield ole. Valtakunnallisten hyvinvointi-indikaattoreiden perusteella pieksdméakeldisten tyokyvyttémyys ja ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet
(PYLL) mielenterveys- / paihdeperaisiin sairauksiin on yleisempaé kuin maassa keskimaarin.

Psykiatrian poliklinikan ylilaékari Esko Pulkkinen kutsui koolle tydoryhman, joka ryhtyi kokoamaan mielenterveyssuunnitelmaa. Tavoitteena oli koordinoida
julkisen ja kolmannen sektorin sekd yksityiset palvelut toimivaksi kokonaisuudeksi huomioiden asiakkaan osallisuuden vahvistaminen ja
kokemusasiantuntijuus. Suunnittelutydon menetelméksi valittiin poikkihallinnollinen tyoryhmétydskentely, jonka avulla Kkartoitettiin eri toimialoilla seka
tyoyksikoissa tapahtuvaa mielenterveysty6td. Prosessin edetessa paadyttiin yhdistdimaan mielenterveys — ja pdihdetyé samaan suunnitelmaan. Tavoitteena on
ollut sovittaa yhteen mielenterveys- ja paihdetyon toimintoja myos kéytannon tasolla. Nyt valmistunut mielenterveys- ja paihdesuunnitelma jakaantuu kolmeen
osa-alueeseen, jotka ovat edistdva ja ehkdisevé tyd, korjaava tyo seka liiteaineisto, jossa nakyy tyoyksikkékohtaiset kuvaukset.

Nykytilan kartoitusta tehtiin kaupungin tyontekijoiden toimesta, mutta tarpeen mukaan kutsuttiin tyéryhmiin edustajia myds kaupungin omien toimintojen
ulkopuolelta. Jo suunnittelutyén alkuvaiheessa sovittiin perustettavaksi kaksi kokoavaa tyoryhmaég, ehkaisevan ja kuntouttavan mielenterveystyon ryhmat, jotka
kokosivat oman alueensa yksikdiden kartoitusty6t yhteen.

Nykytilan kartoitus pohjautui saatavilla olevaan kokemukselliseen — ja indikaattoritietoon seké alueen kuntalaisten ja ammattilaisten nakemyksiin ja toiveisiin
mielenterveystyon kehittdmisen tarpeista. Tyoryhmien kanssa yhteistydssa laadittiin swot — analyysi Pieksdmaen mielenterveystyon nykytilasta perustuen eri
yksikoistad tulleeseen nykytilaselvitykseen. Kuntalaisten dani tuli kuuluviin eri yksikoissd kerdttyjen asiakaspalautteiden ja -tyytyvéisyyskyselyjen seké
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terveyskyselyjen kautta. Yleisolle suunnattu paneelikeskustelu jarjestettiin syyskuussa 2013. Paneeliin osallistui mielenterveystyén asiantuntijoita ja
paatoksentekijoitd sekd kokemusasiantuntija.

Mielenterveys on Maailman terveysjarjestd WHO:n (2004) mukaan keskeinen osa ihmisen terveyttd. Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta rakentuu mielen
terveydelle. Hyva mielenterveys ei ole pelkéstdédn mielen sairauksien puuttumista, vaan se on myds voimavara elaman eri tilanteissa, mielen hyvaa vointia ja
kykya selviytya arjessa. Ihmisen kyky luovuuteen ja l&heisiin ihmissuhteisiin on my6s osa hyvaa mielenterveytta. Mielenterveyden ongelmat ja héiriot voivat
ilmetd monin eri tavoin ja oirein. Hairidista puhutaan silloin, kun oireet rajoittavat yksilén toiminta - ja tyokykya, osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia
tai aiheuttavat karsimysta ja psyykkista vajaakuntoisuutta. (WHO 2004.) Osalla ihmisia voi olla sekd mielenterveys — ettd pdihdeongelmia samanaikaisesti.

Lainsaadannon lisaksi valtakunnallinen mielenterveys - ja paihdesuunnitelma Mieli 2009 (STM) http://www.julkari.fi/nandle/10024/114817 edellyttada kunnissa
mielenterveys — ja paihdepalveluiden entistd parempaa toiminnallista integraatiota sekéd avo- ja peruspalveluiden kehittdmistd. Palveluiden rinnalla on tarkeaa
kehittdd myos mielenterveyttd ja péihteettomyyttd edistdvad ja ongelmia ehkaisevaa tyotd. Liséksi valtakunnallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
yhdeksi paateemaksi on valittu asiakkaan aseman vahvistaminen, jota painottaa my6s mm. terveydenhuoltolaki (1326/2010).

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma on laadittu vahvistamaan ja kehittamaédn laaja-alaista mielenterveys- ja paihdetyota Pieksaméella huomioiden lapset,
nuoret, tyoikaiset ja ikdihmiset. Perusturvan yleisen strategian arvot on huomioitu tdméan mielenterveys — ja paihdesuunnitelman laadinnassa. Tyoskentely on
tapahtunut ajallisesti etenevand prosessina, jossa edelliset vaiheet ovat luoneet pohjaa seuraavan vaiheen toteuttamiselle. Prosessiajattelun mukaisesti
suunnitelman laadinta on aloitettu kattavalla nykytilan kartoituksella ja nykytilan kartoitus on huomioitu koko suunnitelman valmistelutyGskentelyn ajan.
Ydinstrategiasta kay ilmi mielenterveys — ja pdihdetyon tavoitteet, sisaltd, vastuu ja resurssit. Suunnitelmaan kuuluu olennaisena osana sen saannollinen
tarkistaminen ja kehittaminen.

Pieksdmaelld vastuualueiden laatimia ja lautakuntien hyvaksymid muita hyvinvointiohjelmia ja laadittuja toimialasuunnitelmia ovat Lasten ja nuorten
Pieksdmaki 2014-2017 hyvinvointisuunnitelma, Hermanni ja Miina — ikaihmisten Pieksamaki 2013 - hyvinvointisuunnitelma, Paihdestrategia 2011,
vammaispoliittinen ohjelma sek& perhe- ja lahisuhdevékivallan ehk&isyn ja hoidon toimintamalli. N&iden ohjelmien tavoitteena on osaltaan Pieksdmaella
ohjata palveluiden jarjestamista ja kehittamistyota pitemmalld aikavalilla myds mielenterveys- ja paihdeasiakkuuksien kohdalla. Lis&ksi mielenterveys — ja
péihdetyohon laaditaan Pieksaméelld kéytdnnon tyotd ohjaamaan toimiala — ja tyodyksikkokohtaiset suunnitelmat. Tavoitteena on, ettd ne ohjaavat
asianomaisten yksikoiden tyon suunnittelua, kdytannon tyota ja vastuita myos tdmén mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ydinstrategian pohjalta.
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2. PIEKSAMAEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON VISIO JA MISSIO

MISSIO

Pieksdmaen asukkaiden hyvinvointia
vahvistetaan edistamalla paihteettomyytta ja
mielen terveytta kaikessa kaupungin
toiminnassa. Pyrkimyksena on ehkaista
paihteisiin ja mielenterveyteen liittyvien
ongelmien syntymista sekéa hoitaa jo syntyneita
mielenterveys- ja paihdehaittoja yhteistydssa
asiakkaan, eri viranomaisten, yksityisen- ja
kolmannen sektorin toimijoiden kesken.
Tyontekijoiden mielenterveys- ja paihdetyon
osaaminen on ajan tasalla. Tuotetut palvelut ovat
saatavissa matalan kynnyksen palveluna ja
hoidonporrastus seka palveluketjut toimivat
saumattomasti ja kustannustehokkaasti.

Hyvinvointia edistava ja ongelmia
ehkaiseva mielenterveys- ja paihdety0
on osa jokaisen pieksamakelaisen
arkielamaa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat
olennainen osa kuntalaisten
hyvinvointipalveluja. Ne vastaavat
monipuolisesti ja laadukkaasti
kuntalaisten tarpeisiin.




3. EHKAISEVA MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO

3.1 Yleista

Ehkéiseva mielenterveys- ja paihdetyd on lakisaateista toimintaa, jonka yleisten edellytysten luominen on ensisijaisesti valtion ja kuntien tehtavd. Kéytannon
toiminnasta vastaavat kunnat eri hallinnonaloineen seka jarjestot ja erilaiset muut yhteisét. Tyota tehdddn moniammatillisena ja monitoimijaisena yhteistyona,
paljolti osana eri ammattikuntien perustyotd. Toimintaa sadtelevat monet eri lait ja sdddokset alkaen perustuslain perusoikeussaannoksista: terveydenhuoltolaki,
raittiustyolaki, péihdehuoltolaki, tupakkalaki, alkoholilaki, huumausainelaki, Sosiaali- ja Terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidon jarjestdmisesté erdilla laakkeilld, lastensuojelulaki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, mielenterveyslaki- ja asetus jne. Lisédksi lailla
séadetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, itsemaaradmisoikeuden rajoituksista seké& potilaan asemasta ja oikeuksista terveydenhuollossa.
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, uudistettu vuonna 2011) mukaan lainsdadantd méaérittelee palveluiden jarjestamisvastuun kunnille, mutta palveluiden
jarjestdmisen tapa kuuluu kuntien itsemaaraamisoikeuden piiriin. Kunnan velvollisuus jarjestad peruspalvelut ei siis tarkoita sitd, ettd kunnan taytyisi ne itse
my0s tuottaa.

Liséksi Suomessa on laadittu laatusuosituksia ja kaypa-hoito-ohjeistuksia, joilla informaatio-ohjauksen keinoin pyritddn vaikuttamaan mielenterveys- ja
paihdetyon kehitykseen, kehittdmiseen ja sisaltoon. Taméankaltaisia suosituksia ovat mm. Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (2001), Ehkaisevén
péihdetyon laatukriteerit (2012) ja Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita koskeva kehittdmissuositus (2007) sek& Kansallinen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2009 — 2015. Mielenterveystyohon laheisesti liittyvid kdypahoito suosituksia ovat mm. depressiosta (2004), alkoholiongelmaisen hoidosta
(2005), huumeongelmaisen hoidosta (2006), skitsofreniasta (2001/2008), epédvakaasta persoonallisuudesta (2008) sek& kaksisuuntaisesta mielialahdirigsta
(2008) laaditut hoitosuositukset. Osalla asiakkaista on seké pdihde- ettd mielenterveysongelmia.

Kevéélla 2009 valmistunut kansallinen Mielenterveys - ja pdihdesuunnitelma linjaa mielenterveys — ja paihdetyon painotuksia seké kehittdmissuuntia vuoteen
2015 saakka. P&&paino suunnitelmissa on asiakkaan aseman ja osallisuuden vahvistamisella, edistavan ja ehkaisevan tyon kehittamisella seka kaikkien
ikaryhmien mielenterveys — ja paihdepalveluiden jarjestamisella toiminnallisena kokonaisuutena. Suunnitelmassa nostetaan esille erityisesti perus - ja
avopalveluissa tehtdvd mielenterveys — ja pdihdetyd sek& mielenterveys — ja péaihdetyon toimintojen nivominen entistd tiiviimmaéksi yhtendiseksi
kokonaisuudeksi. ( STM 2009:3 ). ”Yhden oven - periaatetta” ja “matalakynnyksisyyttd” palvelujen piiriin padsemisessa painotetaan kansallisessa
suosituksessa.

Mielenterveys on koettu tarkeédksi kansainvaliselldkin tasolla. Korkean tason konferensseissa on todettu, ettd mielenterveys on kaikille kuuluva universaali
oikeus, jonka edistdmiseksi ja mielenterveyden hairididen ehkdisemiseksi tarvitaan kaikkien valtioiden yhteisty6td. Euroopan unionitason painopistealueita
ovat viime vuosina olleet masennuksen ja itsemurhien ehkaisy, kouluissa ja harrastuksissa tapahtuva nuorten mielenterveyden edistdminen, hyva mielenterveys
tyoelamaéssa, ikdihmisten mielenterveys sek& sosiaalisen syrjaytymisen vahentdminen. ( EU 2008. ) Globalisaatio lisdantyy kaiken aikaa ja ihmiset seké tieto
liikkuvat maasta toiseen. Tdma on perusteltua huomioida jérjestettdessa mielenterveys- ja paihdepalveluja myos Pieksamaella.



3.2 Ehkidisevi mielenterveystyo

Ehkaiseva mielenterveystyd on seka mielen terveyden edistdmistd ettd ennaltaehkdisevdd toimintaa mielenterveyden turvaamiseksi. Mielenterveyden
edistaminen (promootio) tarkoittaa seka yksilén mielenterveyden vahvistamista ettd mielenterveyttd vahingoittavien tekijoiden véhentdmista seka yleisten
edellytysten luomista hyvélle mielenterveydelle. Ennaltaehkaiseva tyo (preventio) on toimintaa, jonka tavoitteena on ennaltaehkéistd mielenterveyshéirididen
ilmaantuvuutta. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, STM, THL 2007.) K&ytdnndssé edistdva ja ehkaisevd mielenterveystyo limittyvat toisiinsa niin,
ettei ole tarkoituksenmukaista tehdé niiden vélille jyrkkaa eroa (Nordling & Hatonen 2012).

Ehkéisevad mielenterveystyotd toteutetaan vahentdmalla mielenterveyttd vaarantavia tekijoitd seka vahvistamalla yksilo- ja yhteisdtasolla mielenterveytta
suojaavia tekijoitd. Keskeistd on nédkemys ongelmien kehittymisestd vahitellen yksilo- ja ympadristotekijoiden vuorovaikutuksessa, jolloin tavoitteena on
ennakoida kehitysta ja estdd ongelmiin johtava tapahtumasarja puuttumalla sen osatekijoihin ja kulkuun. (Upanne 2007.)

Seuraavassa taulukossa on esitetty mielenterveyttd suojaavia sisdisia ja ulkoisia tekijoita. Perimalla, varhaisella vuorovaikutuksella, elaménkokemuksilla ja
kriiseista selviytymisilla seka stressilla on suuri merkitys mielenterveydelle.

Taulukko 1. Mielenterveyttd suojaavia sisdisia ja ulkoisia tekijoita.

Siséisia tekijoita Ulkoisia tekijoita
- fyysinen terveys ja perima - sosiaalinen tuki, ystavat
- myonteiset varhaiset ihmissuhteet - oikeus kotiin
- riittdvé itsetunto - koulutusmahdollisuudet
- hyvaksytyksi tulemisen tunne - ty0 tai muu toimeentulo
- ongelmanratkaisutaidot - tyOyhteison ja esimiehen tuki
- ristiriitojen késittelytaidot - kuulluksi tuleminen ja
vaikuttamismahdollisuudet
- vuorovaikutustaidot - turvallinen elinymparist6
- kyky luoda ja yllapitédé ihmissuhteita - lahelld olevat ja helposti
- mahdollisuus toteuttaa itse&dan tavoitettavat yhteiskunnan

auttamisjarjestelmat

(Nordling & Hé&tonen 2012)
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Prevention tarkoituksena on, ettd varhaisen puuttumisen ja tuen tarjoamisen avulla vahvistetaan voimavaroja, vahennetéan riskitekijoiden vaikutusta ja pyritaan
estamaan ongelmien kehittyminen mielenterveyshairidiksi. Ehkéiseva tyo voi kohdistua koko véestoon, tunnistettuihin riskiryhmiin tai henkil6ihin, joilla on jo
psyykkisia oireita. (THL 2009.)

Tutkimusten mukaan noin 25 % suomalaisista karsii ajoittaisista, eriasteisista mielenterveydenhéiridista. Mielenterveydenhairitt eivat ole viime vuosina
tutkitun tiedon mukaan lisdantyneet, mutta niiden maaré ei ole myoskaan vahentynyt, kuten monien fyysisten sairauksien kohdalla on kdynyt. Vuonna 2008 yli
112000 25 -64 -vuotiasta suomalaista sai tyokyvyttomyyseldkettda mielenterveyden tai kéyttaytymisen héirididen vuoksi. Tietoa mielenterveyspalvelujen
kustannuksista ei ole saatavilla koko maan tasolta, koska palvelut jarjestetddn eri kunnissa eri tavoilla, mika hankaloittaa vertailukelpoisten tietojen keruuta.
Mielenterveyshairidista johtuvat kustannukset ovat kuitenkin merkittdva menoera kunnille ja valtiolle. (Laitila & Jarvinen 2010.)

Riittavat tiedot vaeston terveydesta ovat terveyden edistamisen, sairauksien ehkéisemisen sekd hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun pohjana. Useimmiten
vaeston yleisen hyvinvoinnin tilaa selvitetddn tunnusluvuilla, jotka kuvaavat véeston sairastavuutta, tyottomyyttd, sosiaalista syrjaytyneisyytta seké
palvelujarjestelman kayttdastetta. Sairastavuusindeksi kertoo sen, miten tervetta tai sairasta véaestd on suhteessa koko maan véeston keskiarvoon (n=100). Né&in
ollen sairastavuusindeksilla voidaan tarkastella vaeston yleistad hyvinvointia verrattuna koko maan tilanteeseen. Indeksi perustuu kolmeen rekisterimuuttujaan,
joita ovat kuolleisuus, tyteldkkeelld olevien osuus tydikaisista ja erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeutettujen osuus vaestosta. Mittareita kdytannon tyon avuksi
tarjoavat seka Sisdasiainministeri0 ettd Stakesin indikaattoripankki Sotkanet. Pieksamaellda on kaytdssa séhkodinen hyvinvointikertomus, johon on keratty
monipuolista tietoa kuntalaisten terveydentilasta.

Swot analyysi Pieksam&en mielenterveystyon nykytilasta:

Seuraavassa nelikentén ylédosassa on kuvattu Pieksdmaden mielenterveystyon tdman hetkisid myonteisia ja kielteisié asioita, jotka ovat vastuualueen vahvuuksia
tai heikkouksia. Nelikentdn alaosassa on kuvattu vastuualueen mahdollisuuksia ja uhkia.

Taulukko 2. Nelikentté analyysi mielenterveystyon nykytilasta.

Vahvuudet Heikkoudet
- monipuoliset palvelut ldhipalveluina - fyysiset tilat eivét aina
- hyvét verkostot valmiina vastaa tarkoitusta
- moniammatillisuus - jatkuvat muutokset
- sijainti/luonto haittaavat sujuvien
- hyva tydskentelyilmapiiri palveluketjujen

- runsaasti viriketoimintaa muodostamista



ammattitaitoinen henkil9sto
palvelusetelit jo osittain kaytssa

omalla paikkakunnalla erikoislaékarit

psykiatrian poliklinikalla

matalan kynnyksen hoitajavastaanotto

psykiatrian poliklinikalla

tuttu hoitosuhde / l1adkari, sh

psykiatrian poliklinikalla

jarjestojen ja muun 3. sektorin aktiivinen toiminta

Mahdollisuudet

avohoitopainotteisuus

yhteistyon tiivistdminen eri tahojen kanssa
asiakaspalautteen hyddyntdminen

hoidon jarjestdmisessa nykyista enemman
néyttéon perustuvien hyvien kaytantéjen
hyédyntaminen nykyistd enemmaén
osaamisen syventaminen, tdydennyskoulutus
kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen
hyédyntaminen nykyistd enemmaén

varhaisen tuen lisddminen

neuropsykiatristen nuorten hoidon tehostaminen
kuntouttavan ty6toiminnan kehittdminen
perhe- ja lahisuhdevékivallan entista parempi
tunnistaminen ja ennaltaehkaisy

- tiedon kulun vaikeudet
yksikoiden valilla

- yhden oven periaate ei aina
toimi

- verkostoyhteisty0 ei aina
toimi sujuvasti

- omaisten huomiointi

- tutkimuksiin ja hoitoihin
paaseminen varhaisessa
vaiheessa hankalaa

- laakarivaje

- perusterveydenhuollon
mielenterveystyon riittdméattomyys

Uhat

- ikaantyneiden kasvava
hoidon tarve

- palvelujen karsiminen

- ammattitaidon turvaaminen tulevaisuudessa?

- v@hévaraisuuden, yksindisyyden
ja syrjaytymisen lisé&dntyminen
yhteiskunnassa

- henkildston jaksaminen

- niukkenevat taloudelliset
resurssit kunnassa

- SOTE- mité tuo tullessaan?



(Analyysi perustuu mielenterveysstrategiatyoryhmien esille nostamaan nykytilakartoitukseen eri tydyksikoista).

Mielenterveys- ja pdihdestrategiassa ja sen toteutuksessa tulee vahvuudet ja mahdollisuudet hyodyntéa tehokkaasti. Lisaksi on etsittavé jatkuvasti keinoja, joilla
heikkouksia voidaan kaantad vahvuuksiksi ja uhkia mahdollisuuksiksi, jotta asetetut tavoitteet saavutetaan.

3.3 Ehkdiseva paihdetyo

Ehkaiseva paihdety6 on toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia

» edistamalla pdihteettémia elintapoja
» ehkéisemalla ja vahentamalla paihdehaittoja
> lisddamalla paihdeilmion ymmarrysta ja hallintaa

Ehkaisevan paihdetyon keinoin pyritddn vahentdmaan pdihteiden

» kysyntad
» saatavuutta ja tarjontaa
» haittoja

Ehkaisevalla paihdetyoll& vaikutetaan

» pdihteitd koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin
» padihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja niiden riskitekijoihin
» péihteiden kayttoon ja kayttotapoihin

Paihteitd, joiden kayttdon ja haittoihin ehkéisevalla paihdetyolld vaikutetaan, ovat alkoholi, huumausaineet ja tupakka. Myos ladkkeet, liuottimet ja muut aineet
luokitellaan péihteiksi silloin, kun niitd kdytetddn paihtymistarkoituksessa. Ehkdisevan pdihdetyon tasot ja niiden mukainen tavoitteenasettelu voidaan jakaa
yleiseen paihde-ehkaisyyn, riskiehkéisyyn ja korjaavaan paihdetyéhon.

Ehkéisevan paihdetydn toteutus tulee perustua tutkittuun tietoon ja kullekin kohderyhmalle vaikuttaviksi todennettuihin menetelmiin ja ohjelmiin. Olemassa
olevat valtakunnalliset ja paikalliset strategiat, ohjelmat ja linjaukset ovat toteutuksen perustana. Tyon suunnittelun ja toteutuksen on oltava eettisesti kestavéaa
ja perustuttava yhteistydkumppaneiden ja kohderyhman osallistamiseen. Arviointi on olennainen osa toteutusprosessia ja vaikuttavuuden tarkastelua. (Soikkeli,
M & Warsell, L, (toim.), Ehkéisevan péihdetyon laatukasikirja, 2013)
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Pieksdmaelld on pitkd ehkdisevan pdihdetydn perinne: nuorten ehkdisevan pdihdetydon moniammatillinen tyéryhmé Viisari on toiminut paikkakunnalla jo
vuodesta 1997. Vuoden 2002 seudullisen strategian pohjalta on toteutettu useita toimenpiteitd: laadittu paihteita kayttdvien odottavien ditien moniammatillinen
hoitoketju, nuorten ehkéisevan péihdetyon toimintamalli seka aloitettu eri-ikdisten mini-interventiotoimintaa. Nailla toimilla on tehostettu paihteiden kéayton
puheeksi ottamista ja hoitoon ohjausta. Paikallisen vaikuttamisen hanke PAVA (v. 2004 — 2005) jarjesti koulutus- ja keskustelutilaisuuksia seka
ammattihenkildille ettd vanhemmille. Lisaksi PAVA mahdollisti ehkéisevan péihdetydn materiaalista resursointia. Monilla kouluilla on laadittu koulukohtaisia
toimintamalleja nuorten paihteiden kdyton ennaltaehkaisyyn. Vuonna 2013 laadittiin Viisari-opas ohjaamaan, selkiyttdmaan ja kehittdméan Viisari-tydoryhmén
toimintaa ja vastuualueita. Samalla Viisari-opas tekee nakyvéksi tyéryhmén toimintaa kuntalaisille.

Joka toinen vuosi tapahtuvan kouluterveyskyselyn avulla on seurattu nuorten paihde- ja hyvinvointitilannetta paikkakunnalla ja pyritty suuntaamaan toimintaa
ja voimavaroja kulloinkin ajankohtaisiin asioihin. Terveystieto oppiaineena tehostaa péaihdekasvatusta ja tuo sen koko ik&luokan ulottuville. On arvioitu, etta
ammattihenkildidenkin péihdetietous ja menetelmdosaaminen vaihtelevat huomattavasti. Vuonna 2008 paihdestrategiaa laadittaessa ongelmaksi koettiin
nuorille suunnattujen matalan kynnyksen péihdepalvelujen véhdisyys tai jopa puuttuminen. Vuonna 2013 kaynnistyi matalan kynnyksen periaatteella toimiva
nuorisoasema Pientareen toiminta. Pientareen toiminnasta ovat alusta saakka vastanneet Pieksdmden kaupungin etsivd nuorisoty® ja nuorten sairaanhoitaja.
Pientare tarjoaa apua ja tukea monenlaisissa nuoria askarruttavissa elamantilanteissa, myos paihde- ja mielenterveysasioissa.

Nuorten pdihdeasenteisiin vaikuttaminen vaatii jatkuvaa aktiivista tyotd. Ehkaiseva péihdety6 voidaan nahda kaikkien ikaryhmien, erityisesti lasten ja nuorten,
kanssa tyodskentelevien perustyon osana. Esimerkiksi poliisi pitdd koululaisille saannollistd valistusta myo6s pdihteistd. Pieksamden peruskoulujen
kuudesluokkalaiset osallistuvat vuosittain nuorisotoimen koordinoimaan ja monialaisesti toteutettuun Kuka péaattad — paihdekasvatusviikkoon.

Poliisin ja nuorisotoimen yhteisen Missd menn&an? Huumeet puheeksi — hankkeen (v. 2008-2009) tarkoituksena oli 10yt4& ennalta ehkdisevan paihdetydn
muotoja, jotka voitaisiin vakiinnuttaa osaksi ammattihenkiloston perustyon toimintamallia. Yhteistydssa on etsitty yhteisid toimintatapoja eri toimijoiden
kesken ja pyritty 16ytdmaan uusia palvelumalleja yli hallintorajojen. Hankkeessa kehitettiin moniammatillista verkostotyotd ja ammattihenkildston huume- ja
péihdealan osaamista Pieksamaella. Koulutustarpeeseen vastaa nykyisin Viisari, joka jarjestda vuosittain ja tarpeen mukaan ammattihenkildstélle koulutuksia
paihdeosaamisen lisddmiseksi.

Ehkéisevassa paihdetydssa lasten ja nuorten parissa on tarkedd myos vanhempien tieto- ja taitotason kohottaminen havaitsemaan ja kohtaamaan nuorten
mahdolliset paihde- ja huumeongelmat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vanhempien pdihdetietoutta pyritdén lisddmaan vuosittain jarjestettavalla Kuka
paattdd — vanhempainillalla sek& Vinkkeja vanhemmille —infopaketilla, joka on kaikkien saatavana Pieksamden kaupungin internet-sivuilla. Vanhempainiltoja
ehkaisevan pdihdetyon nakokulmasta jarjestavat myods esimerkiksi koulut, nuorisotoimi ja Viisarityoryhma. Viisari tiedottaa aktiivisesti ehkdisevaédn
paihdetyohon liittyvistd ilmidistd ja tapahtumista pyrkimyksend lisatda kaikkien kuntalaisten péihdetietoutta ja vaikuttaa paihdeasenteisiin. Erityisesti
valtakunnallisella ehk&isevéan péihdetyon viikolla Viisari-tyoryhman toimijat tuovat aktiivisesti ehkdisevad paihdetyota kuntalaisten tietoisuuteen ja pyrkivat
vaikuttamaan paihdeasenteisiin seké ovat yhteydesséd myos tarjonnan osapuoleen (kaupat, ravintolat yms.) haastaen heité yhteistyéhon.
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Pieksdmaen kaupunki solmi v. 2012 STM:n kanssa alkoholiohjelman mukaisen kumppanuussopimuksen. Keskeiset painopistealueet siind ovat:

o Kaikki ikaryhmat kattava mini-interventio kaikissa peruspalveluissa

¢ Nuorten alkoholin saatavuuden rajoittaminen ja alkoholikokeilujen vahentdaminen sek& alkoholinkdyton aloittamisian myéhentaminen

e Lapsinakokulman vahvistaminen perheissd, joissa on péihteiden ongelmakayttoa ja lapsindkokulman huomioiminen aikuisten palveluissa Taté tavoitetta
laajennettiin ”péihteet lapsen silmin” kaikissa perheissé.

e Yhteistyon tiivistdminen lapsiperheiden kanssa tydskentelevien vélilla

Valtakunnallisen kumppanuussopimuksen pohjalta laadittiin paikalliset kumppanuussopimukset Mannerheimin Lastensuojeluliiton paikallisyhdistyksen seka
Pieksdmaen Seudun liikunnan kanssa. Ty0ikéisten sairauspoissaoloja seuraamalla ja tyottomien terveystarkastuksissa otetaan puheeksi myos péihteiden kaytto.
Ikaihmistenkin péihteiden kéaytosta kysytddn vastaanottotilanteissa usein. Tarvittaessa toteutetaan mini-interventio tai hoitoonohjausta. Tyoikaisten ja
ikdihmisten mini-interventiotoimintaan ja alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen henkilékunta on saanut koulutusta ja toimintaa on tuettu materiaalisella
resurssoinnilla. Usein pdihteiden k&ytté tulee esille myds Marak- kriisi- ja vékivaltaty6ryhmien tyoskentelyn kautta ja silloinkin avautuu mahdollisuus
interventioon.

4. KUNTOUTTAVA MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO

4.1 Kuntouttava mielenterveystyo

Mielenterveyskuntoutuksella pyritadn fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja edistdmiseen sekd uudelleen sairastumisen
ehkaisemiseen. Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan monialaista kuntouttavien palvelujen kokonaisuutta, joka on suunniteltu yhteistydssa kuntoutujan
kanssa hanen yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti. On selvad, ettd elinolosuhteet eivétkd toimintaympadristot ole kaikilla samanlaisia. Sen vuoksi onkin
muistettava, ettd mielenterveyttd tukevat useat eri tekijét, kuten perhe, opiskelu, tyd ja ihmissuhteet. Mielenterveyskuntoutuksessa on térkeaa huomioida ndma
alueet yksil6llisesti hoidon ja ohjauksen lisané. Palvelujen tuottamisessa lahtokohtana on, ettd kuntoutuja on oman eldmansé asiantuntija ja hanta koskeva
kuntoutussuunnitelma tehd&&n yhdessd kuntoutujan ja kuntoutukseen perehtyneiden ammattilaisten kanssa. Kuntoutuksessa hyddynnetddn
yksilétoimintomuotojen lisaksi laajasti erilaisia ammatillisia ymparisto- ja yhteisopainotteisia toimintoja. ( STM 2007:13.)
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Taulukossa 3 on esitetty eri ikdryhmié koskevia yleisempiéd ongelmia. Mielenterveyshairididen esiintyvyysluvut Suomessa ovat yleisesti ottaen kansainvélista
keskitasoa muihin kehittyneisiin maihin verrattuna (Partanen, Moring, Nordling & Bergman 2010).

Taulukko 3. Eri ikaryhmid koskevat yleisimmat ongelmat.

Lapset Nuoret

- kaytoshairiot - sopeutumisongelmat

- ADHD/oppimisongelmat/ - kaytoshéiriot
keskittymisongelmat - kiusaamisongelmat

- kiusaamisongelmat - syrjaytymisvaara

- yksindisyys - masennus

- masennus - itsemurha-ajatukset

- itsemurha-ajatukset - alkava psykoosi

- seksuaalinen hyvaksikaytto - syomishairiot

- perheenjdsenten - ahdistushairiot
mielenterveysongelmat (esim. paniikkihairio)

- perheenjasenten - paihteiden kaytto
paihdeongelmat - seksuaalinen hyvaksikaytto

- perheviakivalta - perheenjasenten

mielenterveysongelmat
- perheenjasenten

paihdeongelmat
- perhevékivalta
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Tyoikaiset aikuiset Ikaéntyneet

- masennus - masennus

- itsemurha-ajatukset - itsemurha-ajatukset

- psykoosivaara - psykoosivaara

- sybmishairiot - syomiseen liittyvat

- ahdistuneisuushéiriot hairiot

- persoonallisuushéiriot - somatisointi

- tybuupumus — ym. stressireaktiot - yksindisyys

- tyopaikkakiusaaminen - paihteiden ongelmakaytto
- pdihteiden ongelmakéaytto - l&heisriippuvuus

- vakavat ihmissuhdeongelmat - toimintakyvyn ongelmat
- mielenterveyden ongelmat perheessa - muistitoiminnan hairiot
- pdihdeongelmat perheessa - epaluuluisuushairiot

- perheviakivalta - laheisvakivalta

(Nordling & Héaténen 2012)

4.2 Kuntouttava pdihdetyo

Paihdepalveluja tulee paihdehuoltolain (17.1.1986/41) mukaan jarjestdd kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisesti seka sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa
palveluissa ettd paihdehuollon erityispalveluina. Yleiset palvelut ovat tarkeitd paihdeongelmien hoidossa lahipalveluina ja siellg tarvitaan riittdvéa osaamista
muun muassa varhaisvaiheen paihdetychon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisilla palveluilla tarkoitetaan téssa:
- perusterveydenhuoltoa
- lastensuojeluun, tyéhon, toimeentuloon, asumiseen ja syrjaytymiseen liittyvié sosiaalipalveluja
- pdihde- ja mielenterveyspalveluja
- tyo6terveyshuoltoa
- ditiys- ja lastenneuvolaty6té
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- kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa
- terveyskeskuksen vuodeosastoja
- erikoissairaanhoidon poliklinikoita ja vuodeosastoja

Paihdetytssa tarvitaan seka yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ettd paihdehuollon erityispalveluita. Hoitoonohjauksessa on térkedd, ettd hoitopolut
ovat selkeitd ja hoidonporrastus on toimiva.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiin palveluihin l&hipalveluna péihdetydssé siséltyy esimerkiksi paihdeongelmien tunnistaminen, akuuttien palvelujen
tarjoaminen kuten alkoholikatkaisuhoito seké péihteisiin liittyvien tapaturmien ja sairauksien hoito, paihdehuollon erityispalvelujen tarpeen arviointi, asiakkaan
motivointi ja péihdehoitoon ohjaus seka pitk&janteiseen jatkohoitoon ja péihdekuntoutukseen osallistaminen. Akuutteja palveluja on tarjottava myos
paihtyneille.

Usein paihdehuollon erityispalveluiden kanssa yhdessé tuotettavia lahipalveluja ovat matalakynnyksiset, paihteiden kéyton vahentdmiseen téhtaavat palvelut ja
huono-osaisuuteen liittyvét tukipalvelut kuten asumispalvelut ja paivakeskustoiminta sek& huumeiden k&yttéjien terveysneuvonta ja pistosvalineiden vaihto.
(Stakes 2007.)

Moniongelmaisten hoito vaatii monialaisuutta. Paihdeongelmaisten erityispalveluja jarjestetdan avopalveluina A-klinikoilla ja paihdeklinikoilla seka
laitospalveluina kuntoutusyksikoissa.

Asumispalveluja jérjestetddn seka sosiaalihuollon yleisiné palveluina, ettd erityisissa paihdehuollon asumispalveluyksikéissa. Paihdehuollon erityispalvelujen
tehtdvand ovat muun muassa asiakkaan paihdeongelman ja hoitotarpeen arviointi, terapeuttinen avohoito, katkaisuhoito ja kuntoutus, jalkikuntoutus ja
erikoistuneet asumispalvelut sekd paivatoiminta. Varsinaisen asiakastyon lisdksi péihdehuollon erityispalvelut voivat tuottaa jalkautuvaa péihdetyota seka
asiantuntija- ja konsultaatiopalveluja sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluille.

Moniongelmaisten paihdeasiakkaiden hoito- ja kuntoutus vaatii usein monialaista yhteistyota. Erityisesti samanaikaisesti mielenterveys- ja paihdeongelmista
karsivien asiakkaiden hoito vaatii hyvid yhteistydrakenteita mielenterveystyén kanssa. Moniongelmaisten asiakkaiden hoidossa voidaan tarvita yhteistyota
lastensuojelun, sosiaalitoimen, KELA:n, asumispalvelujen sekd koulutus- ja tyévoimapalvelujen kanssa. Tarkedd on myds yhteistyd paihdeongelmaisten
omaisten sekd arjen tukena olevien ei-julkisten toimijoiden kuten jérjestdjen ja seurakuntien kanssa. (Stakes 2007.)
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5. POHDINTAA MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON HAASTEISTA PIEKSAMAELLA

Seuraavat alueet ovat nousseet keskeisiksi painopistealueiksi kehittdmisprosessin aikana:
- Mielenterveys- /pdihdetyon rakenteiden méarittely
- Moniammatillisen verkostotyon tehostaminen -> saumattomat hoito- ja palveluketjut, toimintamallit
- Riittavien palveluiden turvaaminen
- Eri toimijoiden osaamisen varmistaminen
- Yleisen valistustoiminnan tehostaminen
- Seurantajarjestelmien varmistaminen
- Myonteiseen asenneilmapiiriin vaikuttaminen mielenterveys- / paihdeasioissa
- Perhetyon tehostaminen mielenterveys- / paihdeasiakkuuksissa
- Kansalaisten osallisuuden lisadminen mielenterveys- / paihdetydssa
- Jarjestoyhteistyon hyddyntaminen tehokkaasti ja yhteistyon kehittdminen edelleen my6s tulevaisuudessa

Eri ik&- ja kohderyhmat ominaispiirteineen on huomioitava riittdvasti suunnitelmissa ja kdytannon asiakas- ja valistustytssa. Myos perhe- ja
lahisuhdevakivallan huomioiminen osana henkiloston perusty6téd ja osaamisen varmistamista on tarkeé osa-alue tunnistaa ammattihenkiloston tydssa.

Tyoryhmissa kaydyissa keskusteluissa koskien paihde- ja mielenterveystyon nykytilannetta Pieksdmé&elld, eniten huolta herattivét tiedon kulun vaikeudet eri
yksikdiden valilla, perusterveydenhuollon psykiatrisen osaamisen puutteet ja vaikeudet verkostoyhteistydn sujumisessa. Mielenterveys- ja paihdepalveluja on
tarpeeseen nahden tarjolla liian vahan varsinkin 16 -25 -vuotiaille nuorille seké ikaihmisille ja palvelut ovat koordinoimattomia. Etenkin 17- 18-vuotiaat ovat
herkasti valiinputoajia palveluissa. Varhaisen puuttumisen tyémenetelmié kehitetddn koko ajan, mutta niitd ei aina osata hyddyntad tehokkaasti tai tarvetta
puuttumiseen ei tunnisteta. Nuorten mielenterveys-/ paihdesairaanhoitajan toimen saaminen oppilaitoksille vuonna 2011 on tuonut huomattavaa helpotusta
palvelujen saamiseen. Eri yksikoissa tapahtuvaa mielenterveys- ja paihdetyota ei kuitenkaan tunneta muissa yksikoissa riittavasti.

Peruspalveluihin pitéisi saada lisdd mielenterveys- ja péihdealan osaamista. Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa vahvistaisi osaltaan asiakkaan
matalankynnyksen pé&&sya hoidon piiriin jo varhaisessa vaiheessa mielenterveys- ja péihdeongelmissa. Depressiohoitaja puuttuu Kkuitenkin
perusterveydenhuollosta. Perusterveydenhuollossa ei ole myo6skadn psykologia. Sairaanhoitajapdivystys ilman ajanvarausta toimii kuitenkin pdihde- ja
psykiatrian poliklinikalla jokaisena arkipaivana. Siell4 toimii myds moniammatillinen tiimipalaveri arkisin, jossa on psykiatri paikalla. Tiimissa kasitellaan
mm. hoitajapaivystykseen tulleet asiakasasiat.

Mielekkadn tekemisen seka erilaisten kuntouttavien ja tuetun- / avotyotoimintojen riittdamattomyys vielda kouluttautumisenkin jalkeen vaikeuttavat monien
mielenterveys- tai péihdeongelmista kérsivien kuntoutumisprosessia sekd heiddn oman merkityksellisyyden vahvistamista ja oman paikan |6ytdmisté
yhteiskunnassa. Kun mieleké&std toimintaa ei ole tarjolla riittavasti, moni eristaytyy kotiinsa, yksindisyys lisdantyy ja syrjdytymisvaara kasvaa.
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Terveydenhuollon palvelujarjestelma kuormittuu ja osaltaan myods nailld tekijoilla on vaikutusta laitoshoidon kustannuksiin. Samalla omaisten harteille
kasautuu suuri vastuu, eivatka he aina saa tarvitsemaansa tukea ja apua riittavéasti omaan jaksamiseensa.

Jarjestot ovat tdrked osa mielenterveys- ja pdihdetyon kokonaisuutta sekd ehkéisevan ettd edistdvan tyon tekijoind, mutta myos térkeand linkkina
palvelujarjestelmassa. Jérjestot toimivat kuitenkin epavarmoissa olosuhteissa, silla maéaraaikainen RAY -rahoitus ja maaréaikaiset hanke- ja palvelusopimukset
seka harkinnanvaraiset kaupungilta saatavat rahalliset tuet maarittavéat pitkalti niiden toimintaa.

Jarjestojen tekem& tyd on arvokasta, mutta kaikki mielenterveys- tai pdihteiden kayton ongelmista karsivat tai heiddn omaisensa eivat lahde mukaan
jarjestétoimintaan. Uusia toimintamalleja kaivataan lisad asiakkaan oman osallisuuden mahdollistamiseen. Usein kaikkein heikoimmassa asemassa olevien
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden sosiaalisten kontaktien vahyys saa heidat syrjaytyméan vahitellen yhteiskunnasta yhd enemmaén. Asiakkaan yksinjadmisen
ehkdiseminen onkin suuri yhteinen haaste kaikille toimijoille. Yksindisyys on yleista kaikissa ikdryhmissda. Haasteena on tullut esille eri toimintojen
yhteensovittaminen viranomaistoimijoiden ja jarjestojen vélinen yhteisty0 ja jarjestéjen keskindinen asiakas — ja ihmisl&heiseksi toiminnaksi.

Erityisryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelut vaatisivat lisshuomiota (esim. neuropsykiatristen asiakkaiden kasvava joukko, kuntouttava tydtoiminta).
Ikéantyvan véeston kasvavaan palveluntarpeeseen pitdisi myds kyetd vastaamaan. Samanaikaisesti pitéisi kehittdd maahanmuuttajille, vammaisille seka
kaksoisdiagnoosiasiakkaille suunnattuja palveluita. Nuorten pahoinvoinnin lisdé&ntyminen on suuri huolenaihe ja esimerkiksi huostaanottojen taustalla ovat yha
useimmin paihde- tai mielenterveyssyyt perheessd. Aikuisten palveluja jarjestettdessd on tarkedad ottaa huomion koko perhe ja varsinkin lapset ja nuoret
perheessé. Perhe- ja l&hisuhdevakivallan tunnistaminen ja siihen puuttuminen on tarkeda heti, kun se havaitaan.

Talla hetkelld on menossa Pieksdmaelld ajanjakso, jolloin suunnitteilla on rakennemuutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon. Asiakkaan
osallisuutta, toiminnallisuutta ja yhteisollisyytta pyritaan palvelutuotannossa ja koko kaupungin kehittdmisessé edistamaan. Yhteistoiminta on voimavara, jossa
vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden merkitys on suuri. Asiakkaan ndkokulmasta on tarkedd sailyttdd keskeiset terveyspalvelut matalan kynnyksen
lahipalveluina ja kehittdd niitd muuttuvan tarpeen mukaiseksi varmistaen palvelun hyva laatu. Toiminnan jatkuva arviointi on muistettava osana
laadunvarmistusta.
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6. PIEKSAMAEN KAUPUNGIN MIELENTERVEYS - JA PAIHDETYON YDINSTRATEGIA

Ydinstrategiassa olevat alueet koskevat kaikkia mielenterveys- ja paihdetyota tekevia joko valillisesti tai valittdmaésti. Perusasiat, kuten rakenteet ja voimavarat
on turvattava ja luotava yhdessa riittavan selkeat toimintamallit. Strategian toteuttaminen edellyttda kaikkien tahojen ja toimijatasojen sitoutumista siihen.

Erityisen suuri vastuu on esimiehilld toiminnan mahdollistamisessa.

Painopistealueet

Tavoitteet

Toimenpiteet

Vastuutahot/ -henkil®

1. Pieksaméen kaupungin
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma
velvoittaa kaikki toimijat

2. Edistava ja ehkaiseva mielenterveys- ja

paihdety6 on vaikuttavaa

3. Ehkaisevan mielenterveys- ja
paihdety6n rakenteet ja resurssit

1.1 Kunnassa toimivien kaikkien tahojen
sitoutuminen edistavaéan ja
ehkdaisevéan mielenterveys- ja
péihdety6hon

2.1 Néayttoon perustuvan tiedon ja kdypahoito-
suositusten hyddyntdminen
suunnittelun, kehittdmisen
ja arvioinnin pohjana seké kéytannén
tason toteuttaminen matalan kynnyksen
toimintana huomioiden myds onnistuneet
hyvat kaytanndt muualta Suomesta

2.2 Moniammatillisen yhteistyon edelleen
kehittdminen koko toimijaverkoston
kanssa huomioiden kaikki ikdryhmat ja
kokemusasiantuntijuus

3.1 Luodaan selked jarjestelmd, jonka avulla
suunnitellaan, koordinoidaan ja seurataan
ehkaisevaa mielenterveys- ja paihdetyota
Pieksdmaelld

1.1.1 Valtuustokausittaiseen laajaan
hyvinvointikertomukseen kirjataan
mielenterveys- ja paihdetyon
painopistealueet, tavoitteet,
toimenpiteet ja vastuutahot ja
edelld mainitut asiat tismennetéan
vuosittaisessa toimintasuunnitelmassa

2.1.1 Riittavan tieto-taitoperustan
turvaaminen ehkéisevasta
mielenterveys - ja paihdetydsta
kaikille toimija tahoille

2.2.2 Asiakaspalautteet, lainsdadannén
velvoitteet sekd omaisten ja laheisten
sek& muun tukiverkoston
huomioiminen osana
mielenterveys-/ pdihdekokonaisuutta

3.1.1 Palvelurakenteiden selkiyttdminen

Luottamushenkil6t, virkamiesjohto ja

hyvinvointityéryhma

Esimiehet

Kaikki toimijat yhdessa

Sosiaali- ja terveystoimen johto ja
vastuualueiden / tydyksikdiden
esimiehet

ao. aluetta koordinoiva ryhma /
yhdyshenkil

Tyoterveyshuolto




4. Verkostotyo

5. Osaaminen

3.2 Johtamisella turvataan mielenterveys- ja
paihdetyoté tekevien toimintaedellytykset

4.1 Viranomaisverkostot toimivat
saumattomasti

4.2 Asiakasverkostojen kéytto
tehostuu

4.3 Kokemusasiantuntijuuden hyédyntdminen
tehostuu

5.1 Ammattihenkildiden osaaminen
on ajan tasalla

5.2 Kansalaisten, viranomaisten, paattajien
jne. ymmarrys mielenterveys — ja paihde
asioista lisdantyy ja asenneilmapiiri
muuttuu myodnteisemmaksi

3.2.1 Nimet&an toimintaa koordinoiva(t)
vastuutaho(t)

3.2.2 Perusterveyshuollon mielenterveys- ja
paihdetyon erityisosaamisen
vahvistaminen

3.2.3 S&anndlliset tydtyytyvaisyyskyselyt ja
tarvittaessa epékohtiin puuttuminen,
tyonohjaus

4.1.1 Sovitaan verkostoyhteistyon
toimintamalleista, kirjataan ne
ja saatetaan kaikkien
toimijoiden tietoon (esim.
kaupungin verkkosivuilla),
toimintaprosessit mallinnettu

4.2.1 Turvataan riittdva ammattihenkiloston
antama tuki asiakkaan oman
osallisuuden vahvistamiselle

4.3.1 Selkiytetddn kokemusasiantuntijoiden
roolia hoitopoluissa

5.1.1 Saanndlliset koulutukset
(yhteiset - sekd eri toimialojen
erityiskoulutukset)

5.2.1 Yleisotilaisuudet, tiedottaminen
mediassa

5.2.2 Nuorten mielenterveys- /pdihdeopetus

Tulosalueiden ja — yksikoiden
esimiehet, 1ahiesimiehet, EPT:n
(ennaltaehkdisevan péihdetyon) ryhma
ja yhdyshenkil6, poliisi

Sosiaali- ja terveystoimi, koulu,
nuorisotyd

EPT:n ryhma ja yhdyshenkild,
kaikki hallinnonalat ja toimijat,
vanhemmat, kaupat, ravintolat
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6. Kansalaisten mielenterveys- ja
paihdepalvelut seka valistustoiminta

7. Seurantajarjestelmét

8. Yhteisty0 eri organisaatioiden,
jarjestdjen, seurakunnan ja
kolmannen sektorin kanssa

6.1 Kansalainen paasee tarvittaessa
riittdvan nopeasti ja joustavasti
tarvitsemansa palvelun piiriin jo
varhaisessa vaiheessa. Kansalaisten
alkoholin kéytdn itsearviota tehostetaan
mm. mini-intervention avulla
asiakaskontakteissa

6.2 Valistustoimintaa lisataan siita, etta
alaikéiselle ei myyda eika valiteta
péihteita

7.1 Ajantasaisen tiedon saaminen
suunnittelun, kehittdmisen ja
arvioinnin pohjaksi (mm. koulu-
terveyskysely, Sotkanet, hyvinvointi-
kertomuksen indikaattorit)

7.2 Asiakaspalautteet sd&nnollisin véliajoin

8.1 Tydterveyshuollon, jarjestdjen ( mm.
Mielenterveysseura, Oma ry, Neuvokas,
Terveys ry, MLL, Saimaansydpayhdistys
jne.) seka srk:n osaamisen ja
materiaalien hyddyntdminen yhteistydssa
kaupungin oman toiminnan kanssa yli
kaupungin hallintokuntarajojen

ja kasvatus (erityisesti terveystieto ja
koulujen oppilashuolto -> keskustelut
nuorten kanssa, nuorisotyd -> etsivan/
nuorisotydn merkitys)

6.1.1 Palveluissa taataan puheeksi
otto, riskien tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus

6.1.2 Turvataan matalankynnyksen palvelut

6.2.1 Myynnin ja valityksen valvontaa
tehostetaan

6.2.2 Sovitaan toimintatavat
vanhempien, muiden aikuisten ja
elinkeinoeldmén kanssa. Tiedotusta
ja koulutusta jarjestetdén aiheeseen
liittyvésta lainsd&dannosté

7.1.1 Tulosalueet huolehtivat
madrdrahan varaamisesta
kouluterveyskyselya varten joka
2. vuosi, seuraava v. 2015. Muun
indikaattoritiedon keraaminen

6.2.1 Toimintaa kehitetddn saatua palautetta
hyodyntaen

8.1.1 Tapahtumat: esim. vanhempainillat,
messut, yhteiset koulutustilaisuudet,
nuorten tilaisuudet, kampanjat, jne.

Vastuu- ja tulosalueiden johtajat ja
esimiehet: Opetustoimi, sosiaali- ja
terveystoimi, nuorisotoimi

EPT:n ryhma ja yhdyshenkild
koordinoi

Luottamushenkildjarjestelma,
opetustoimi, nuorisotoimi

EPT:n ryhmé4, koulujen rehtorit ja muu
esimiestaso eri hallintokunnista
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9. Kansalaisten osallisuuden lisiaminen

10. Arviointi

(huomioidaan yhteisty6ssd myds mm.
liikuntatoimi ja Seutuopisto)

8.2 Yhteistydssa huomioidaan myds yksityiset

palveluntuottajat osana hoitoketjuja

9.1 Kansalaiset otetaan mukaan
suunnittelemaan ja toteuttamaan
mielenterveys- ja paihde suunnitelma

9.2 Yhteisollisyyden lisaédminen
mielenterveys-/ paihdetyon kulttuuriin

10.1 Mielenterveys- pédihdetyon ja —
palveluiden arviointi on suunnitelmallista,
jatkuvaa ja kattaa kaikki osa-alueet.

10.2 Toimintoja kehitetdan jatkuvasti
arvioinnin pohjalta

8.2.1 Vertaistuki- ja vapaaehtoistoiminta

8.2.2 Perhehoito ja palvelusetelit

9.1.1 Kansalaisten kuuleminen
paatoksentekofoorumeilla
(nuorisovaltuusto, jérjestot )

9.2.1 Talotoimikunnat (nuorisotalot),
Oppilastoimikunnat (alakoulut),
nuoriso- ja koulutoimen hankkeet
”Minun kouluni” Pieksdmaéelld,

Nuorisovaltuuston toiminta jatkuvat

9.2.2 Tukioppilas- ja
kummioppilastoiminta

9.2.3 Korttelikerho- ja vastaavan muun
toiminnan
edistdminen

10.1.1 Suoritetaan seké prosessi- etta

lopputulosarviointia, joka dokumentoidaan.

Toteutetaan isearviointina tai ulkoisena
arviointina kohteesta riippuen.

Kaikki viranomaistoimijat

Esimiehet ja vastuuhenkil6t, kaikki
toimijat
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Tyodryhmat:
Paihdestrategian valmisteluun nimetyt alaty6ryhméat

Ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen tyoryhma:

(Paivitystyéryhma)

Gylling, Mirjam, Perheneuvola

Lappi Pauli, Lastensuojelu

Hénnikainen, Péivi, Koulutoimi

Lipponen, Riikka, Erityisnuorisotyd

Niilo- R&m4, Pia, Nuorisotoimi

Moilanen, Kirsi, Seurakunnan nuorisotyo
Norontaus, Merja, Terveystoimi

Pirttiaho, Jaakko, Poliisi

Nikki, Ari-Pekka, Poliisi

Valkonen, Minna, Koulutoimi

Vallisto, Matias, Pieksdméen ammattiopisto
Hollari Heli, Piekséméen ammattiopisto, Esedu

Paihdekuntoutuksen tyoryhma:
(Paivitystydryhma)

Asikainen, Sirpa, Lastensuojelu

Lappi, Pauli, Lastensuojelu

Kallio Saila, Paihdepoliklinikka

Saarinen, Marjatta, Paihdepoliklinikka
Koskela, Jyrki, Tyynel&n kuntoutuskeskus
Laakkonen, Maarit, Raatali-projekti/ Tyynela
Leinonen Esko, A-Kilta

Jaakkola, Kari, A-kilta

Myllymaki, Eija, Seniori-projekti/ Tyynel&
Paavilainen, Pekka, Terveystoimi

Pakarinen, Anja, Tydvoimahallinto
Rytkonen, Pauli, Ylaristin Pysakki
Ryynanen, Mikko, Seurakunnan diakoniaty®
Pulkkinen, Esko, Pdihde- ja mielenterveystyd
Aijo, Ritva-Helin4, osastonhoitaja
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Mielenterveystrategian valmisteluun nimetyt alatyéryhmét:

Ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen tyéryhma

Pulkkinen, Esko, Psykiatrian poliklinikka
Aijo, Ritva Helina, Psykiatrian poliklinikka
Hynninen, Marja, Psykiatrian poliklinikka
Norontaus, Merja, Perusturva

Nuutinen, Sirkka, Varhaiskasvatus
Sarenius, Virpi, Pieksamden ev.lut. seurakunta
Leskinen, Mervi, Perusturva

Majava, Leena, Toimintakeskus Neuvokas
Riikonen, Pia, Perusturva

Majoinen, P&ivi, Seutuopisto

Vdisanen, Marjatta, Perusturva

Gylling, Mirjam, Perheneuvola

Sevtsenko, Vadim, Terveyskeskusl&akari

Kuntoutuksen tyoryhma:

Pulkkinen, Esko, Psykiatrian poliklinikka
Katainen, Sirpa, Psykiatrian poliklinikka
Aijo, Ritva Helina, Psykiatrian poliklinikka
Hynninen, Marja, Psykiatrian poliklinikka
Purhonen, Anne, Keski-Savon Hoivakehitys
Asikainen, Sirpa, Aikuissosiaalityd
Teittinen, Kalevi, Tyoterveyslaakari
Tiainen, Tarja, tyépsykologi

Kauhanen, Satu, tydpsykologi

Rdnkkonen, Siru, Psykiatrian poliklinikka
Voutilainen, Pekka, Vuodeosaston ylilaakari
Lax, Viivi, Keski-Savon Hoivakehitys
Kuoppala, Maria, Matti ja Liisa Koti Oy
Vaisanen, Marjatta, Perusturva
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