NILAKAN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEOH]ELMA.




JOHDANTO

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys on kasvavan huomion kohde.
Vaikka mielenterveyshairididen yleisyys ei ole muuttunut, on niihin liittyva tyokyvyttomyys lisdantynyt
voimakkaasti. Sairauspdivarahapadivista joka neljas ja uusista tyokyvyttomyyseldkkeista joka

kolmas mydnnetdan psyykkisin perustein.

Mielenterveyshairididen ja pdihdeongelmien aiheuttamat suorat hoitoon, kontrolliin ja

sosiaalivakuutukseen liittyvat kustannukset ovat mittavia ja epdsuorat kustannukset, kuten menetetysta
tyopanoksesta ja tuottavuuden laskusta johtuvat, ovat moninkertaiset suoriin kustannuksiin verrattuna.

Tyoikaisten yleisin kuolinsyy on alkoholi. Sen kokonaiskulutus on kolminkertaistunut 1960-luvun lopusta.
Viimeisin jyrkka alkoholinkulutuksen kasvuvaihe alkoi vuonna 2004 alkoholiverotuksen keventymisen
myo6td. Samaan aikaan alkoholikuolemat ja -sairaudet ovat lisddntyneet selvasti. Huumeiden kaytto yleistyi
1990-luvun loppupuolella. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien esiintyminen samanaikaisesti on selvasti
lisdantynyt.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat toisistaan erillddn hajanaisessa palvelujarjestelmassa.
Mielenterveyspalvelut sijoittuvat pdaosin terveystoimeen ja pdihdehuollon erityispalvelut sosiaalitoimeen.
Hajanainen palvelujarjestelma vaikeuttaa palveluita tarvitsevien padsya niiden piiriin ja edesauttaa
putoamista pois niistd, vaikka henkilokunta eri yksikdissa onkin osaavaa ja tyohon vahvasti sitoutunutta.

Seka mielenterveysongelmat ettd pdihdeongelmat heijastuvat myos ongelmista karsivien omaisiin ja heidan
hyvinvointiinsa. Hoitamattomat mielenterveys- ja pdihdeongelmat lisdavat entisestdan myds ongelmista
karsivien omaisten palveluiden tarvetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6otteessa painottuu usein vahvasti
yksilollisten tarpeiden hyvda huomioiminen, mutta erityisesti mielenterveys- ja paihdetydssa olisi tarkea
huomioida my6s omaiset sekd ongelmista karsivan yksilon toipumisen ja kuntoutumisen mahdollisena
tukena ettd myos itse palvelujarjestelman tukea tarvitsevina ja siita itsekin hyotyvina asiakkaina.

Palveluista osan tuottavat kunnat itse, osan tuottavat jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat. Avohoidon
kehittdminen on jaanyt toissijaiseksi, kun suhteettoman suuri osa mielenterveys- ja pdihdeongelmien
hoidon kustannuksista kohdistuu laitoshoitoon. Mielenterveys- ja padihdepalveluiden rinnalla on tarkea
kehittda mielenterveytta ja paihteettomyytta edistdavaa ja ongelmia ehkaisevaa tyota.

Vuonna 2009 tehdyssa Ita-Suomen ladninhallituksen selvityksessa todettiin, ettd mielenterveys- ja
padihdesuunnitelma on osana kuntastrategiaa vain joka kymmenennessa kunnassa. Myds olemassa olevien
suunnitelmien paivittdmiseen ja yhdistamiseen on tarvetta. Hanketydssa puolestaan suurin osa hankkeista
on yhden kunnan hankkeita, jolloin esimerkiksi hyvaksi koettu kdytdnto ei levid laajemmin. Nama hankkeet
eivat myoskaan vastaa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden pirstaleisuuden ongelmaan. Néaihin haasteisiin
voidaan vastata laajemman ja kokonaisvaltaisuutta edistavan hankkeen avulla, joka kiinnittyy kansallisiin
ohjelmiin ja tavoitteisiin.

Nilakan kunnissa (Keitele, Pielavesi, Tervo ja Vesanto) Pielavedella ja Keiteleella oli aikaisempi kuntien ja
perusterveydenhuollon kuntayhtyméan yhteinen paihde- ja huumestrategia vuodelta 2001 ja Vesannolla
pdihdetydn toimintasuunnitelma vuodelta 2001. Yhdistettyja mielenterveys- ja paihdesuunnitelmia ei
Nilakan kunnissa ollut. Taman vuoksi Arjen Mieli — hankkeen yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi Nilakan
alueella muodostui alueellisen, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen mielenterveys- ja pdihdeohjelman
laatiminen.



1. TIIVISTELMA JA MIELENTERVEYS- JA PAIHDEOHJELMAN LAADINTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) tavoitteena on lisdta vaeston
hyvinvointia ja terveyttd, parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seka lisdta vdaeston osallisuutta ja
vdhentaa syrjaytymista.

Arjen Mieli — hanke kuuluu Kaste-kehittamisohjelman hankkeisiin. Hankkeen tavoitteena on ita- ja
keskisuomalaisen mielenterveys- ja paihdetyon kehittdminen paremmin kuntalaisen tarpeita vastaavaksi.
Hanke toteutetaan vuosina 2011-2013. Keitele, Pielavesi, Tervo ja Vesanto osallistuvat Arjen Mieli -
hankkeen pienten seutukuntien osahankkeeseen. Osahankkeen yhtena tavoitteena on kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisen mielenterveys- ja paihdeohjelman tekeminen.

Kysteri on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd toimiva perusterveydenhuoltoa ja vanhusten laitoshoitoa
tuottava liikelaitos. Liikelaitoksen kuntiin kuuluvat Juankoski, Kaavi, Keitele, Leppévirta, Pielavesi,
Rautavaara, Tervo ja Vesanto. Kysteri aloitti toimintansa vuoden 2012 alusta alkaen.

Keitele, Pielavesi, Tervo ja Vesanto muodostavat Kysterissd oman palveluyksikkénsa. Edella mainittuja
kuntia kutsutaan Nilakan kunniksi ja palveluyksikkéa Nilakan palveluyksikoksi. Nilakan kunnissa on yhteensa
noin 12.000 asukasta.

Kaytannossa palveluyksikdn toiminta tarkoittaa perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvan
vanhusten laitoshoidon ldhipalvelujen organisointia oman palveluyksikon alueella Kysterin johdon alaisena.

Edelld mainitun lisdksi on katsottu tarkoituksenmukaiseksi, ettd ne palvelut, joilla on yhteista rajapintaa
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa, on myds jarkevaa jarjestaa seudullisesti yhdessa naiden neljan
kunnan kesken. Naihin palveluihin kuuluvat mielenterveys- ja paihdepalvelut, joita jarjestetdaan kunkin
kunnan sosiaalitoimien ja perusterveydenhuollon organisaatioissa.

Mielenterveys- ja pdihdeohjelmaa laadittaessa joukko tyontekijoita seka asiakkaita tarkasteli nykyista
palvelujarjestelmaa SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysiin liittyvien keskustelujen lisdksi kaytiin
suunnittelukokouksissa runsaasti keskusteluita mielenterveys- ja paihdetyosta. Arjen Mieli — hankkeeseen
palkattu seutukehittdja on toteuttanut asiakkaiden luo jalkautuvaa tyomallia. Lisdksi seutukehittdja on
vetanyt alueen kunnissa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kahvilatoimintaa. Jalkautuvan tyon kokeilun
ja kahvilatoiminnan kautta on saatu rohkaisevia kokemuksia jatkaa tyotapojen kehittamista edelleen.

Nilakan alueen mielenterveys- ja paihdeohjelma on tehty Iahtokohtaisesti asiakkaita ajatellen. Palvelujen
nykytila-osuudessa kuvataan nykyisia palveluja. Palvelukuvausten pohjalta on luotu erityyppisten
asiakkaiden hoitopolut. Hoitopolkujen kuvaamisen myota luodaan kaikkien alueen toimipisteiden
yhtendinen palvelumalli, jolla pyritddn mahdollisimman ehyeeseen palvelukokonaisuuteen. Asiakkaan
henkilokohtainen tuki palveluiden tavoittamisessa ja palveluissa toimimisessa jarjestetdan suunnitelman
mukaan kuntien yhdessa palkkaaman palveluohjaajan avulla.

Nilakan alueen mielenterveys- ja paihdeohjelman tarkoituksena on toimia oppaana palveluja hakevalle
kuntalaiselle, alueen kuntien yhteys- ja palvelutietojen kasikirjana tyontekijoille ja mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen tietolahteend jokaiselle Nilakan alueen kuntalaiselle.



Nilakan alueen kunnissa tullaan tiedottamaan paikallislehdissa (Pielavesi- Keitele ja Sisd-Savo), kun
mielenterveys- ja pdihdeohjelma on laitettu kuntien kotisivuille sdhkoisena versiona ja on siten kaikkien
kuntalaisten kaytettdvissa. Taman lisdksi jokaisen kunnan sosiaalitoimistoissa ja terveysasemilla on
saatavana ko. ohjelma kirjallisena.

Mielenterveys- ja pdihdeohjelman laadinta ja sen tekijat

Pienten kuntien Arjen Mieli — osahankkeen vetajana on toiminut vuosina 2011 ja 2013 perusturvajohtaja
Pirjo Nikkinen Vesannolta ja vuonna 2012 perusturvajohtaja Riitta Vaananen Keiteleeltd. Helmikuussa 2012
hankkeeseen palkattiin seutukehittdjaksi AMK sosionomi Paula Radisdnen. Raisdnen on toiminut
mielenterveys- ja pdihdeohjelman tiedon kokoajana seké toteuttanut kokeiluna jalkautuvaa, kotiin
menevaa kuntouttavaa palvelua, seka vertaiskahvilatoimintaa Nilakan alueen kunnissa.

Mielenterveys- ja pdihdeohjelman laadintaan on osallistunut vuosien 2011-2013 aikana kolme eri Nilakan
alueen mielenterveys- ja paihdepalveluissa toimivista henkildista koostuvaa tyéryhmaa:

Suunnittelutyéryhmassa toimivat Nilakan kuntien perusturvajohtajat, sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat
seka terveydenhuollosta ylihoitaja, psykiatri, psykologi ja mielenterveysneuvoloiden sairaanhoitajat.
Suunnitteluryhma valitsi joukostaan mielenterveys- ja pdihdeohjelmasta vastaavan ohjausryhman.

Ohjausryhmassa toimivat:

Kuhmonen Anna perusturvajohtaja Tervo

Kénonen Anne psykologi Kysteri/Nilakan palveluyksikko
Nikkinen Pirjo perusturvajohtaja Vesanto

Rossinen Tarja perusturvajohtaja Pielavesi

Rytkénen Outi psykiatri Kysteri/Nilakan palveluyksikko
Vadananen Riitta perusturvajohtaja Keitele

Réisdanen Paula seutukehittdja Arjen Mieli —hanke /Vesanto

Ohjausryhma nimesi alkuvuodesta 2013 Nilakan kunnista ja perusterveydenhuollosta mielenterveys- ja
padihdeohjelmaa tyostavat henkilot ryhmittyen lasten ja nuorten asioita tarkastelevaksi seka aikuisten ja
ikdihmisten asioita tarkastelevaksi kahdeksi tyéryhmaksi. Molemmat tyéryhmat kokoontuivat kolme kertaa
tyostden ohjelmaa tukeutuen STM:n Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, Ehdotuksia mielenterveys- ja
padihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015 (julkaisu 2012:24)tyéryhman ehdotuksiin.

Lasten ja nuorten asioita tyostavaan tyéryhmaan kuuluivat:

Heikkinen Minna
Laitinen Salla
Miettinen Henna
Oittinen Tuija
Rytkdnen Sari
Varis Sanna
Vaananen Henna

sosiaalityontekija
terveydenhoitaja

Tervo
Kysteri/Nilakan palveluyksikko

etsiva nuorisotyontekija Pielavesi

sosiaalityontekija
sosiaalityontekija
koulukuraattori

lastentarhanopettaja

Keitele
Perheneuvola/Nilakan alue
Nilakan alue

Pielavesi



Aikuisten ja ikdihmisten asioita tyostavaan tyéryhmaan kuuluivat:

Haataja Mirja vs. sosiaalityontekija Pielavesi

Huuskonen Maija-Leena vanhustenhuollon joht. Keitele

Kauppinen Marja-Liisa  sosiaalityontekija Vesanto

Kuhmonen Anna perusturvajohtaja Tervo

Kénonen Anne psykologi Kysteri/Nilakan palveluyksikko
Mielonen Sirpa psyk. sairaanhoitaja Kysteri/Nilakan palveluyksikko
Rytkénen Outi psykiatri Kysteri/Nilakan palveluyksikko

2. KESKEISET KASITTEET
2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on inhimillinen, elamaan mydénteisesti vaikuttava voimavara, joka mahdollistaa oman
eldman elamisen mahdollisimman tadysipainoisesti. Mielenterveys on erottamaton osa terveytta ja se
muodostaa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perustan. Mielenterveys on pddaomaa, joka muotoutuu
ihmisen ja hdanen elinymparistonsa valisissa yhteyksissa lapi koko elaméan. Hyvdaa mielenterveytta
vahvistavat emotionaaliset ja sosiaaliset taidot”. (THL keskeiset kasitteet)

Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat voidaan luokitella suojaaviin ja riskitekijoihin. Suojaavat tekijat
vahvistavat hyvda mielenterveyttd, elamanhallintaa ja auttavat selviytymaan. Suojaavat tekijat voivat olla
sisdisia tai ulkoisia. Riskitekijat voivat heikentda terveytta ja hyvinvointia tai lisata sairastumisen riskia.
Myds ne voivat olla sisdisia tai ulkoisia. (Kohti parempaa mielenterveytta 2006.)

1. Perima ja muut yksilolliset tekijat
Sosiaaliset tekijat, kuten perhe, ystavat ja muut vuorovaikutukselliset tekijat

Yhteiskunnan rakenteelliset tekijat, kuten koulutus ja tydmahdollisuudet
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Kulttuuriset arvot, kuten esimerkiksi se miten Suomessa suhtaudutaan mielenterveyteen ja

mista ihmisen arvon katsotaan muodostuvan

Naiden tekijoiden katsotaan olevan jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa, jolloin mahdollistuu uusien
mielenterveyden voimavarojen syntyminen ja entisten kuluminen. Mielenterveys ei ole muuttumaton tila,
vaan se vaihtelee eldmantilanteiden ja kokemusten mukaan. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat
ymparoivat olosuhteet, muut ihmiset ja ihminen itse. (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm. 2008, 12).

1. Hyva mielenterveys voidaan myds maaritella erilaisina kykyind, ominaisuuksina ja tunteina.

Ensiksi ovat maareet kyvyista.
2. El3a antoisaa elamaa ilman liiallista huolta
3. Osaa nauttia eldamasta
4. Tehda tyotd, rakastaa ja toimia normaalissa vuorovaikutuksessa muiden kanssa.

5. Osaa sopeutua ympardivaan maailmaan.



6. Voitoimia tehokkaasti ja tuottavasti

7. Ominaisuudet ja tunteet, joita henkil6 voi tuntea ja ne nakyvat.
8. Onnellisuutena

9. Tyytyvaisyytena

10. Henkisena kasvuna ja kehittymisena

11. Kykyna kestaa vastoinkaymisia

12. Muina luonteenpiirteind, kuten luottavaisuutena, avoimuutena haasteille, kyvykkyytena,

taitoina, huumorintajuna jne..

Uutena lahestymistapana pidetdadn mielenterveyden ndkemistd omana kokonaisuutenaan seka
voimavarana. Sita pidetaan elaman kivijalkana, joka mahdollistaa elaman ilon ja toivon, tukee jaksamista
arjessa ja kestamaan seka selviytymaan vastoinkdymisistd. Mielenterveyden katsotaan olevan itseisarvo.
(Heiskanen ym. 2008, 13).

2.2 Mielenterveystyo6

Mielenterveystyo voidaan jakaa mielenterveyttd edistdvaan, mielenterveyden hairiita ehkdisevaan ja
korjaavaan toimintaan. Mielenterveystydon nakdkulmasta katsottuna yhteiskuntapolitiikan merkitys on
erittdin tarkea. Mielenterveyden ja sen edistamisen ndkokulma tulee huomioida kaikessa suunnittelussa,
paatoksenteossa ja julkisten palveluiden toteuttamisessa. (THL, 2007).

Mielenterveytta edistavalla toiminnalla tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritdan tukemaan optimaalisen
mielenterveyden toteutumista. Mielenterveytta edistdavan tyon kohteena on periaatteessa koko vaesto ja
se toteutuu suurelta osin muiden kuin mielenterveystyén ammattilaisten tekemana. Mielenterveytta
voidaan edistda tukemalla yksildiden suotuisaa kehitysta ja perheiden seka yhteiséjen toimintakykyd mm.
varhaiskasvatuksessa, opetuksessa ja koulutuksessa, nuorisotydssa, sosiaalitytssa ja terveydenhuollossa
seka asuntopolitiikassa, yhdyskuntasuunnittelussa ja tyoelamassa.

Ehkaiseva mielenterveystyo on toimintaa, jonka tavoitteena on ennalta ehkaistd mielenterveyshdirididen
ilmaantuvuutta. Ehkdisevaa mielenterveystyota toteutetaan vihentamalla mielenterveyttd vaarantavia
tekijoita seka vahvistamalla yksilo- ja yhteisotasolla mielenterveyttd suojaavia tekijoita. Keskeista on
ndakemys ongelmien kehittymisesta vahitellen yksilo- ja ymparistotekijoiden vuorovaikutuksessa ja
tavoitteena onkin ennakoida kehitysta ja estdd ongelmiin johtava kehitys puuttumalla sen osatekijoihin ja
kulkuun. Ehkaiseva mielenterveystyo6 on siis todettuihin riskitekijéihin ja riskiryhmiin kohdistuvaa toimintaa.
(THL, 2007).

Korjaava toiminta kasittda tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen. Mielenterveyslain mukaan
mielenterveyspalvelut on jarjestettava ensisijaisesti avopalveluina seka niin, ettd tuetaan oma-aloitteista
hoitoon hakeutumista seka itsendista suoriutumista. Mielenterveyspalveluita jarjestettdessa on eri
toimijoiden huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalveluista koostuu toiminnallinen kokonaisuus. (THL,
2007).

2.3 Mielenterveyden hairiot



Skitsofrenia on yleensa nuorella aikuisidlld alkava vakava psyykkinen sairaus. Mielisairauksista se on yleisin,
jonka oireita ovat erilaiset ajattelun ja havaitsemisen vaaristymat eli harhaluulot, aistiharhat,
vainoharhaisuus ja tunneilmaisujen poikkeavuus tai — latistuminen. Skitsofrenian riskitekijoind ovat
perinndllisyys, erilaiset ymparistotekijat, didin raskauden aikaiset hairiot ja synnytyksen aikana tapahtuvat
hairiot, traumaattiset kokemukset lapsuudessa ja kannabiksen kaytto. (Duodecim. Terveyskirjasto 2007).

Kaksisuuntainen mielialahdirié eli maanis-depressiiviselle mielialahairiélle on ominaista vaihtelevin valein
seuraavat masennus ja maniajaksot. Jaksojen valilla henkil6 voi olla tdysin oireeton tai hdnelld voi olla
lievempia masennus tai muita oireita. Maniavaiheessa henkilon mieliala on korkealla tai han voi olla artyisa.
Aktiivisuus, puheliaisuus, kohonnut ajatuksen riento ja itsetunto, tuhlaileva rahankayttaminen,
suuruuskuvitelmat ja keskittymiskyvynpuute ovat muita kaksisuuntaisen mielialah&irién oireita. Mania
jaksoihin saattaa liittya myos runsasta alkoholin kaytt6a. Alttius sairastumiseen on osittain perinnollista.
(Duodecim. Terveyskirjasto 2007).

Masennus

Keskeisin oire masennustiloissa on masentunut mieliala tai selvasti vahentynyt mielenkiinto ja mielihyva.
Ko. oireet vaivaavat suurimman osan pdaivasta vahintdan kahden viikon ajan ja saattavat kestaa vuosiakin.
Muita oireita ovat painon nousu tai lasku, unettomuus tai lisddntynyt unen tarve, lahes paivittdinen
vasymys tai voimattomuus, liikkkeiden ja mielen hidastuminen tai kiihtyminen, arvottomuuden tunne,
kohtuuttomat syyllisyyden tunteet, ahdistuneisuus, itsetuhoaikeet ja alkoholin kayton lisdantyminen.
Eriasteiset masennustilat ovat yleisid. Aikuisvdestdsta noin 10-15 % karsii lievdstda masennuksesta, 5 %
karsii vakavasta masennuksesta ja psykoottisista depressioista vajaa 1 %. (Duodecim. Terveyskirjasto 2007).

2.4 Pdihteet

Paihteilla tarkoitetaan kaikkia keskushermostoon vaikuttavia haitallista riippuvuutta aiheuttavia aineita.
Sellaisia ovat esimerkiksi tupakka, alkoholi, Iddkkeet, liuottimet ja huumeet. Pdihderiippuvuudessa
henkilolld on kyse voimakkaasta himosta ja pakonomaisesta halusta kdyttaa paihteita
pdihtymistarkoituksessa. Usein paihteet muodostavat paihderiippuvaiselle henkildlle keskeiseksi asiaksi ja
kaytto jatkuu haitoista huolimatta. (Heiskanen ym. 2008, 95).

Paihteiden kayttoon liittyvat yleisesti mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot. Samoin paihteiden
kayttdja altistuu elimellisille sairauksille. Naisilla lisddntyneeseen alkoholin kayttamiseen liittyy lisdantyneet
mielenterveyden hairiot. Tupakka lienee kuitenkin merkittavin pdihde sairastavuuden ja kuolleisuuden
suhteen. Lisaksi tupakka altistaa paremmin kokeilemaan muitakin péaihteita ja vahvistaa muiden paihteiden
haitallisia vaikutuksia. (THL, 2007).

Huumeet voivat olla rauhoittavia, piristavia tai hallusinogeeneja. Rauhoittaviin huumeisiin kuuluvat
opiaatit, kuten esimerkiksi heroiini, piristeisiin kokaiini, crack ja amfetamiini. Hallusinogeeneja ovat
marihuana, ekstaasi ja LSD. Huumeet kdytetdan pureskellen, hengittden, polttaen, nuuskaten tai
suonensisadisesti. Aiemmin suurin osa huumeista valmistettiin kasveista, kuten kokaiini kokapensaasta,
heroiini unikon kukista seka hasis ja marihuana kannabiksesta. Tana paivdnd monet uudemmista huumeista
valmistetaan synteettisesti, kuten ekstaasi ja LSD. (THL, 2009).

Huumeiden kayttoon liittyy yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja yksilollisia tekijoita. Yhteiskunnallisiksi tekijoiksi
luetaan paihteiden tarjonta, hinta, valvonta ja saatavuus. Perheoloilla on tirkead asema nuoren itsetunnon
kehityksessd. Huumeet liittyvat usein huonoon itsetuntoon, huonoon surun ja kilpailun sietokykyyn,



ahdistukseen ja stressiin. Paihteiden avulla haetaan hetkellistd mielihyvaa ja niiden avulla halutaan
vahentaa nuorille tyypillisid estoja ja ujoutta. (THL, 2009).

Hoitoon hakeutuneiden huumeasiakkaiden ensisijainen paihde oli vuonna 2006 opiaatit (41 %), piristeet (21
%), alkoholin ja huumeiden sekakayttd (17 %), kannabis (14 %) ja rauhoittavat ladkkeet (7 %). Hoitoon
hakeutuneiden huumeiden kayttdjien keski-ika oli 28 vuotta. Asiakkaista lahes kaksi kolmasosaa oli
ilmoittanut kdyttavansa vahintdan kolmea ainetta. (THL, 2009).

Poliisi 2012 sivuilta tulee ilmi, ettd Suomessa yleisemmin kdytetty huume on kannabis, jonka jdlkeen kayton
mukaisessa jarjestyksessa ovat erilaiset lddkkeet, amfetamiini ja sen johdannaiset, opiaatit ja niista
erityisesti heroiini, kokaiini ja sen johdannaiset seka LSD.

Psyykeen vaikuttavia sienid Suomessa on noin parikymmenta. Sienista tulee LSD:n kaltainen aistimuksia
muuttava vaikutus. Epatoivottuja vaikutuksia sienilld ovat mm. aggressiivisuus, pahoinvointi,
paniikkikohtaukset, harhaisuus, sekavuus, pakkoliikkeet ja myrkytysvaara. Talla hetkella ei tiedeta
pitkdaikaisen kayton riskejd, mutta psyykkinen riippuvuus on mahdollista. (Heiskanen ym. 2008,113).

Ladkkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan ladkeaineina tunnettujen ja sellaiseksi luokiteltujen aineiden
kayttoa paihtymystarkoituksessa. Ladkkeiden vaarinkdyttod on myos ladkkeiden sekakayttd yhdessa
alkoholin tai huumeiden kanssa.

Tavallisimpia vaarinkaytettyja laakkeita ovat rauhoittavat ladkkeet, unilddkkeet, muut psyykenladkkeet,
kipuldakkeet, hormonit, diureetit, yskanladkkeet, ulostusladkkeet ja laihdutusladkkeet. Ladkkeiden
vaarinkdytolla tavoitellaan yleisimmin rauhoittavaa, ahdistuneisuutta lievittdvaa tai mielialaa kohottavaa
vaikutusta tai paihtymysta.

Ladkkeiden vaarin kaytto aiheuttaa psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden. Psyyken lddkkeet aiheuttavat
voimakasta fyysista riippuvuutta, samoin opioidit eli kipulddkkeet. Ladkkeiden runsaasta ja pitkdaikaisesta
vaarinkdytosta voi myos aiheutua artyvyysoireita kuten ahdistuneisuutta, paniikkiherkkyyttd, masennusta,
lihasjannitysta ja vatsavaivoja. Yliannostuksen ja myrkytyskuoleman riski on olemassa.

Sekakaytté ladkkeiden kanssa on erittdin yleistd, sillda on todettu, ettd noin kolmasosa alkoholiongelman
vuoksi hoidetuista kayttda myos ladkkeita paihtymistarkoituksessa. Vuonna 2005 noin joka neljas itsemurha
tehtiin ladkkeiden avulla. (Heiskanen ym. 2008,113).

2.5 Pdihdetyo
Paihdetyo kostuu ehkdisevdsta — ja korjaavasta pdihdetyosta.

Ehkaiseva pdihdetyd on toimintaa, jonka tavoitteena on edistda pdihteettdmia elintapoja, vahentaa ja
ehkaista paihdehaittoja ja pyrkida ymmartamaan ja hallitsemaan paihdeilmioita.

Ehkaisevalla paihdetyolla ehkdistddn ja vahennetdan paihteiden kayttoa vaikuttamalla niiden saatavuuteen
ja hintaan, niita koskeviin tietoihin ja asenteisiin sekd kayttétapoihin. Paihteiksi luetaan alkoholi, huumeet
ja tupakka. Ladkkeet, liottimet ja muut aineet luetaan paihteiksi, jos niitd kdytetdan
paihtymistarkoituksessa. Myos toiminnalliset riippuvuudet kuten peliriippuvuus kuuluvat ehkaisevaan
pdihdetyohon.

Ehkaisevalla paihdetyolla vaikutetaan



1. paéihteita koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin
2. paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja riskitekijéihin
3. paihteiden kayttotapoihin, saatavuuteen, tarjontaan ja haittoihin.



Padihdehuolto- ja raittiustyolaki velvoittavat kunnat ehkdisevaan paihdetyohon. Sitad voidaan tehda

osana kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja
kouluissa
nuorisotoiminnassa ja
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vapaa-aikatoiminnassa.

Ehkaiseva paihdetyd on laaja-alaista ja poikkihallinnollista hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvaa
toimintaa. Ehkaisevan paihdetyon keskeisid toimijoita ovat myés mm. elinkeinoelama ja vahittaiskauppa
seka erilaiset valvontaviranomaiset.

Korjaavaa paihdety6ta sen sijaan on pdihdehaittoihin kohdistuvat palvelut, kuten paihderiippuvuuden
hoitopalvelut, pdihdeongelman uusiutumisen ehkaisy, ongelmakayton ja paihderiippuvuuden haittojen

vdhentdminen ja pahenemisen ehkaisy.

Korjaavaa tyota tehdaan usein yhdessa mielenterveyspalvelujen kanssa, koska monesti ongelmat liittyvat
toisiinsa. Korjaavaan tyohon sisdltyy paihdehuollon hoito- ja kuntoutuspalvelut ja niitd toteutetaan kunnan
yleisissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka lastensuojelun palveluissa.

3. MIELENTERVEYS- JA PAIHDEOHJELMAN YHTEISKUNNALLINEN OHJAUS
3.1 Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

Mielenterveyshairidihin liittyva tyokyvyttomyys on lisdantynyt ja alkoholisairaudet ja -kuolemat ovat
yleistyneet alkoholin kokonaiskulutuksen kasvun myo6ta. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut toimivat talla
hetkelld usein toisistaan erillddn, vaikka mielenterveys- ja pdihdeongelmien samanaikainen esiintyvyys on
yleistynyt. Niin mielenterveyden ja pdihteettomyyden edistamistd, ehkaisevaa paihde- ja
mielenterveysty6ta kuin myos mielenterveyshairididen ja pdihdeongelmien hoitoa on tarkea kehittda
yhdessa.

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma linjaa mielenterveys- ja paihdetyon tulevaisuuden
keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Suunnitelma linjaa ensimmaista kertaa mielenterveys-

ja padihdetyota yhdessa valtakunnallisella tasolla.

Mieli 2009 -tyéryhman valmistelemassa suunnitelmassa on kaikkiaan 18 ehdotusta mielenterveys-
ja paihdetyon kehittamiseksi. Ne jakautuvat neljalle painopistealueelle:

- asiakkaan aseman vahvistaminen

- mielenterveyden ja pdihteettdmyyden edistdminen ja ongelmien ehkdiseminen

- palvelujarjestelman kehittaminen avo- ja peruspalvelupainotteisemmaksi ja mielenterveys-
ja pdihdeongelmat samanaikaisesti huomioivammaksi

- suunnitelman toteuttamisen ohjauskeinot

| Asiakkaan aseman vahvistaminen

1. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten yhdenvertaisuutta niin palveluihin pdasyssa kuin palveluiden
saamisessa vahvistetaan. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin tulee suhtautua samalla vakavuudella kuin
muihinkin terveysongelmiin.



2. Mielenterveys- ja pdihdepalveluihin padsee matalalla kynnykselld ja joustavasti yhden oven periaatteella
sosiaali- ja terveyskeskuksen kautta.

3. Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mielenterveys- ja paihdetyon suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin.

4. Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sddnndkset kootaan yhteen lakiin. Tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon ottamisen yhteyteen kehitetdan ulkopuolisen asiantuntijan arviointikdytanto.
Liséksi toteutetaan valtakunnallinen pakon kadyttdoa vahentava ohjelma psykiatrisessa sairaalahoidossa.

5. Kehitetdan hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvan muotoja niin, ettd ne edistavat paihde-
ja mielenterveyspotilaiden omaehtoista hakeutumista ja sitoutumista hoitoon seka edistavat tyoelamaan
paluuta kuntoutumisen edetessa.

Il Mielenterveyden ja pdihteettomyyden edistiminen ja ongelmien ehkdiseminen
6. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien ehkaisemiseksi keskitytdan kolmeen osa-alueeseen:

* Alkoholiverotusta korotetaan merkittdavasti vuoden 2009 tasosta.

* Hyvinvointia tukevia yhteis6ja vahvistetaan ja kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa
itseddn koskeviin ratkaisuihin lisataan.

* Tunnistetaan ja ehkdistddn mielenterveys- ja paihdeongelmien siirtyminen yli
sukupolvien.

7. Kunnat tekevat mielenterveys- ja paihdetyon strategian ja sisallyttavat sen osaksi
kuntastrategiaa. Ehkdisevan ja edistdvan mielenterveys- ja paihdetyén asemaa vahvistetaan alueellisilla
koordinaattoreilla.

Il Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestiminen avo- ja peruspalveluja painottavana, asiakkaan
kannalta joustavasti toimivana kokonaisuutena

8. Kunnat koordinoivat julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin mielenterveys- ja paihdepalvelut
toimivaksi palvelukokonaisuudeksi.

9. Kunnat tehostavat perus- ja avopalveluja lisadmalla ja monipuolistamalla mielenterveys- ja paihdetyon
paivystyksellisia, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja, jolloin laitospaikkojen tarve vahitellen viahenee.
Erikoistason mielenterveys- ja pdihdepalveluiden avohoito yhdistetdan. Psykiatrinen sairaalahoito siirretdaan
padsaantoisesti yleissairaaloiden yhteyteen.

10. Kuntien jarjestama lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdety6 toteutetaan ensisijaisesti lasten
ja nuorten arkisessa elinymparistdssa, kuten kodissa, pdivahoidossa tai koulussa. Mielenterveystyo
ja paihdetyon erikoispalvelut tukevat tdssa tyossa peruspalveluja.

11. Tyoikdisten mielenterveys- ja paihdehairididen ehkaisya ja varhaista puuttumista edistetaan
tyoterveyshenkiloston tdydennyskoulutuksella ja Kelan korvauskaytantoja kehittamalla. Tyoterveyshuollon
koordinaatioroolia tydpaikan, muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen valilld vahvistetaan.



12. Tyoikdisten mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien tyottomien tyokykya uhkaaviin tekijéihin
puututaan ajoissa. Tyoelamaan pyrkivien tyokyvyttomyyseldkkeelld ja kuntoutustuella olevien kuntoutujien
tyollistymisedellytyksia parannetaan.

13. Ikdantyvien mielenterveyshdirididen ja pdihdeongelmien ehkaisyyn panostetaan ja niiden
hoitoa varhennetaan ja tehostetaan muun muassa kehittamalla ikdantyneille sopivia hoitomuotoja. IV

Mielenterveys- ja pdihdetydn ohjauskeinoja kehitetdan
IV Suunnitelman toteuttamisen ohjauskeinot

14. Mielenterveystyon opetuksen minimisisallot maaritellaan ja sisallytetdan paihdetyon
opetuksen minimisisaltdjen kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla kaikkiin
peruskoulutuksen opetusohjelmiin.

15. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kokoaa mielenterveys- ja pdihdetydn suositukset yhteen sosiaali-
ja terveydenhuollon tietokantaan ja huolehtii keskeisimpien suositusten paivittamisesta ja toteutumisen
seurannasta. THL tukee mielenterveys- ja pdihdetydn hyvien kdytdntéjen toimeenpanoa muun muassa
oppimisverkostotoiminnalla.

16. Kaikki hallinnonalat ottavat huomioon toimintansa ja paatostensa vaikutuksen kansalaisten
mielenterveyteen ja pdihteiden kdyttoon. Mielenterveys- ja pdihdetydn suunnittelun ja kehittamisen
valtakunnallista koordinaatiota yhdistetaan.

17. Lisataan sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien maaraa perustason mielenterveys- ja
padihdepalvelujen kehittdmiseksi ja kohdennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmistoimintaan suunnattuja valtionavustuksia mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
kehittdmiseen. Lisaksi tehostetaan muiden palvelujarjestelman kehittamistyohon kaytettavien
rahoitusmahdollisuuksien kayttoa.

18. Sosiaali- ja terveysministerio paivittda mielenterveyslain, paihdehuoltolain ja raittiustyolain

seka selvittdd mahdollisuuden yhdistda mielenterveys- ja paihdehuoltolait. STM antoi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtavaksi mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon.
Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmasta voidaan kadyttda tassa raportissa myds ilmausta Mieli-suunnitelma.
Mikali raportissa viitataan toimeenpanosuunnitelmaan, siitd voidaan kayttaa ilmausta Mieli —
toimeenpanosuunnitelma.

3.2 Alkoholiohjelma

Alkoholi ja muut péaihteet aiheuttavat vuosittain merkittavan haittakuorman suomalaiselle yhteiskunnalle.
Haitat nakyvat muun muassa sairauksina, ennenaikaisina kuolemina, riippuvuusongelmina, rikollisuutena,
tapaturmina, vakivaltana ja monenlaisina sosiaalisina, psykologisina ja taloudellisina ongelmina.

Alkoholihaitat ulottuvat paitsi kdyttajaan ja hanen lahiymparistoonsa myos hanelle tuntemattomiin ihmisiin
asti. Viattomien ulkopuolisten kokemat haitat antavat vahvan lisdperustelun puuttua pdihdeongelmiin.

Paihdehaittojen ehkdiseminen koskettaa kaikkia: kuntalaisia, kunnan tyontekijoita, alkoholielinkeinoa,
valvontaviranomaisia, kolmatta sektoria, maan hallitusta ja eduskuntaa. Paihdehaittojen tehokas
ehkaiseminen edellyttda koordinoitua yhteistyota. Alkoholiohjelma antaa tdhan tyéhon rakenteita ja

tyoviélineita.



Alkoholiohjelmassa yhdistetdan lainsddadanto ja viranomaisten, jarjestéjen ja kansalaisten yhteistoiminta
strategiseksi kokonaisuudeksi, jotta paihdehaittoja voidaan ehkéistd mahdollisimman tehokkaasti.

Alkoholiohjelman keinot ehkdista ja vahentda paihdehaittoja:

Suositukset ehkdisevadan paihdetyohon

Alkoholiohjelma on laatinut listan suositeltavista toimista, joilla kunnassa voidaan vdahentda paihdehaittoja.
Keskeista toiminnassa on painopisteen siirtdminen selkedsti ongelmien ennaltaehkaisyyn. Ehkdiseva
pdihdetyd on my0s resursoitava riittdvasti, jotta se kykenisi vastaamaan haasteisiin.

Paikallisen alkoholipolitiikan keinot

Paikallisella tasolla on tarkea valvoa alkoholilain noudattamista. Alkoholiohjelma levittdaa tehokkaaksi
todettua Pakka-toimintamallia, jonka avulla voidaan ehkaista alkoholin myymista, anniskelua ja valittamista
alaikaisille ja paihtyneille.

Varhainen puuttuminen

Alkoholiohjelman tavoitteena on, etta kaikki asiakastyota tekevat ottaisivat alkoholinkdyton puheeksi
mahdollisimman varhain, jotta alkoholin riskikulutus tunnistettaisiin ja haitalliseen kaytt66n puututtaisiin.
Toimivia tydkaluja varhaiseen puuttumiseen ovat muun muassa alkoholinkdyton lyhytneuvonta eli mini-

interventio, motivoiva haastattelu, huolen vyohykkeista lasten, nuorten ja perheiden kanssa
tyoskentelyyn ja Tie selvaksi -toimintamalli, jossa rattijuomukseen syyllistynyt henkild ohjataan
mahdollisimman pian kiinnijdgamisen jalkeen paihdekeskusteluun sosiaalihuollon palveluihin.

Alkoholimainonnan rajoittaminen

Mielikuvamainonnan kieltdminen on vaikuttava ja kustannustehokas tapa vahentaa lasten ja nuorten
alkoholinkayttda ja siitd aiheutuvia haittoja. Mainonta, joka sisaltda tietoja tuotteen ominaisuuksista,
saatavuudesta ja hinnasta antaa aikuiselle kuluttajalla riittavasti tietoja ostopdatoksen tekemiseen.

Pdihdekulttuurin haastaminen

Alkoholiohjelma haluaa omalla panoksellaan osallistua suomalaisen padihdekulttuurin haastamiseen ja etsia
tapoja miten humalahakuista ja alkoholinkdyton haittoja vahattelevaa paihdekulttuuria voidaan muuttaa.

Kumppanuus

Alkoholiohjelman kumppaniksi voi ryhtya jokainen organisaatio, joka haluaa sitoutua alkoholihaittojen
ehkaisyyn ja vahentamiseen. Talld hetkelld kumppaneina on kuntia, kuntayhtymia, valtakunnallisia ja
paikallisia jarjest6ja ja yhteisoja. Kumppani padsee jaseneksi kumppanuusverkostoon, joka tarjoaa
yhteistydmahdollisuuksia haittojen ehkaisemiseksi ja vihentamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Alkoholiohjelman paikoordinaattori

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on ohjelman padkoordinaattori, joka yhdesséa aluehallintovirastoissa
tyoskentelevien koordinaattoreiden kanssa tukee paikallista alkoholihaittojen ehkaisya.



Vuonna 2012 kaynnistynyt uusi ohjelmakausi on suoraa jatkoa edellisille ohjelmakausille 2004—-2007 ja
2008-2011. Alkoholiohjelma perustuu vuonna 2003 tehtyyn valtioneuvoston periaatepaatokseen, jossa
sitoudutaan alkoholihaittojen vihentamiseen.

Alkoholiohjelmalla vuosittain vaihtuvat karkiteemat

Vuodesta 2012 lahtien Alkoholiohjelmalla on vuosittain vaihtuvat karkiteemat, joita painotetaan
tapahtumissa ja koulutustilaisuuksissa.

2012 Alkoholi ja tyoelama
2013 Alkoholi ja vakivalta
2014 Uudet lait elaviksi

2015 Alkoholi, tapaturmat ja arjen turvallisuus

3.3 Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen laatusuositukset

STM:n ja Suomen Kuntaliiton julkaisemien laatusuositusten tarkoituksena on kehittda ja ohjata kuntien
toimintoja ja palveluita niin, ettd ne toimivat samoin perustein kaikkialla maassa.

Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit maarittelevat ehkdisevan paihdetyon ja sisdltavat kuvauksen
laadukkaan ehkdisevan paihdetyon kriteereista.

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus kuvaa mielenterveyspalveluita ja mielenterveystyota.
Suosituksessa jasennetdan laadukkaan mielenterveystyon keskeiset rakenteelliset ja toiminnalliset seikat.

Paihdepalveluiden laatusuositukset tukevat kuntien ja alueiden pdihdepalveluiden suunnittelua,
jarjestamista ja kehittamistd. Suosituksissa tarkastellaan paihdepalveluiden rakenteellisia ja sisallollisia
laatusuosituksia seka esitetddn asiakastyotd koskevia suosituksia. Pdihdepalveluiden laatukriteerien
pohjalta on kehitetty pdihdehoitoyksikdiden laatuarviolomakkeet, jotka l6ytyvat Neuvoa-antavat -
verkkopalvelun hoitopaikkatietokannasta.

Paihdepalveluiden laatusuosituksissa edellytetdan, etta jokaisella kunnalla tulisi olla pdihdestrategia osana
kunnan terveys- ja hyvinvointistrategiaa. Paihdestrategiassa tulisi maaritelld, miten kunnassa ehkaistaan
paihdehaittojen syntymista ja miten paihdepalvelut on jarjestetty, lisdksi tulisi selvittda sosiaali- ja
terveydenhuollon tydnjako paihdepalveluissa.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden laatusuosituksessa kuvataan tuettua asumista,
palveluasumista sekd tehostettua palveluasumista koskevan asumismuodon ominaispiirteet seka
maaritelladn tavoitteet tarvittavan henkiléston maarasta ja rakenteesta.

Edelld mainittujen lisdksi on laadittu joukko laatusuosituksia ja kdypéa hoito -ohjeistuksia, joilla informaatio-
ohjauksen keinoin pyritdan vaikuttamaan mielenterveys- ja paihdetyon kehitykseen ja sisdltoon. Naita ovat
muun muassa Ehkdisevan paihdetyon laatukriteerit (2006) ja Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita
koskeva kehittamissuositus (2007). Pdihde- ja mielenterveystyéhon suoraan liittyvina Kaypa hoito -
suosituksia on laadittu depressiosta (2004/2009), alkoholiongelmaisen hoidosta (2005),

tupakoinnista, nikotiiniriippuvuudesta ja vieroitushoidoista (2002/2006), huumeongelmaisen

hoidosta (2006), skitsofreniasta (2001/2008), epdvakaasta persoonallisuudesta (2008)

seka kaksisuuntaisesta mielialahairiosta (2008).



3.4 Mielenterveys- ja paihdepalveluja koskeva keskeinen lainsdadanto

Perustuslain 19.3 §:n mukaan julkisen vallan on turvatta jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut, seka
edistettdva vaeston terveytta. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.

Terveydenhuoltolain 27 §:n mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveysty0, jonka tarkoituksena on yksilon ja yhteison
mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen sekd mielenterveytta vaarantavien tekijéiden
vdhentdminen ja poistaminen.

Tassa laissa tarkoitettuun mielenterveystyéhon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva
ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki;

2) yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa;

3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa ja ladkinnallista
kuntoutusta.

Terveydenhuollossa tehtdava mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa
toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtavan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Mielenterveyslain 1 §:n mukaan mielenterveystyélla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistd sekd mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhairididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystyohon kuuluvat
mielisairauksia ja muita mielenterveydenhadirioita poteville henkildille heidan ladketieteellisin perustein
arvioitavan sairautensa tai hairiénsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
(mielenterveyspalvelut).

Mielenterveystyohon kuuluu myds vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta elinolosuhteet
ehkaisevat ennalta mielenterveyden hairididen syntya, edistdavat mielenterveystyota ja tukevat
mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Mielenterveyslain 5 §:ssd sdaddetdan mielenterveyspalvelujen yhteensovittamisesta:
Mielenterveyspalvelujen jarjestamisessad on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueella toimivien
terveyskeskusten yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien kanssa
huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.

Terveydenhuoltolain 28 §:n mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen paihdetyé, jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhteison
pdihteettomyytta suojaavia tekijoita seka vahentaa tai poistaa paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoita.

Tassa laissa tarkoitettuun padihdetydohoén kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva ohjaus ja neuvonta, joka koskee pdihteettomyyttd suojaavia ja sita
vaarantavia tekijoitd seka paihteisiin liittyvid terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita; seka



2) paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut.

Terveydenhuollossa tehtava paihdetyo on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan
kokonaisuuden muun kunnassa tehtdvan paihdetyon ja mielenterveystyén kanssa.

Paihdetyosta saadetdan lisdksi paihdehuoltolaissa.

Paihdehuoltolain 1 §:n mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja vahentda paihteiden
ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka edistaa paihteiden
ongelmakayttdjan ja hanen ldheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.

Paihteelld tarkoitetaan tdssa laissa alkoholijuomaa sekd muuta pdihtymistarkoituksessa kdytettavaa

ainetta.

Lain mukaan kunnan tehtavana on huolehtia siitd, ettd paihdehuolto jarjestetdan sisalloltdan ja
laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa tarve edellyttaa.

Paihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden jarjestaminen ja kehittdminen kuuluu sosiaalihuollon osalta
sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle.

Paihdehuoltolain 8 §:n mukaan pdihdehuollon palvelut on jarjestettdva siten, ettd niiden piiriin voidaan
hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendistad suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustuttava
luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon péaihteiden ongelmakayttdjan ja
hdnen ldheistensa etu.

Palveluja annettaessa on paihteiden ongelmakayttajaa tarvittaessa autettava ratkaisemaan myds
toimeentuloon, asumiseen ja tydhon liittyvid ongelmiaan.

Paihdehuoltolain 9 §:n mukaan paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen on oltava
keskendan yhteistyossa. Erityistda huomiota on kiinnitettava paihdehuollon ja muun sosiaali- ja
terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tyévoimaviranomaisten, koulutoimen,
nuorisotoimen seka poliisin keskindiseen yhteistyohon.

Paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestamaan ja kustantamaan tarvittavat palvelut seka
pdihdeongelmaisille ettd heidan laheisilleen. Muihin keskeisiin periaatteisiin kuuluvat vapaaehtoinen
hoitoon hakeutumisen mahdollisuus, itsendisen suoriutumisen tukeminen, luottamuksellisuus,
paihteidenkayttdjien ja heidan ldhipiirinsd edun ensisijaisuus seka hoidon siséllon ja laadun varmistaminen.
Tamanhetkisesta pdihdelaista on poistettu alkoholistikasite, joka on sosiaalisin perustein maaritelty.
Merkittdva muutos lainuudistuksessa tdhtda ennalta ehkdisevan tyon tarkeyden ymmartamiseen. (Rdisanen
& Udd, 2011, 17).

Raittiustyolaissa (828/1982) raittiustyon tarkoitukseksi maaritellaan kansalaisten totuttaminen terveisiin
eldmantapoihin ohjaamalla heita valttdmaan paihteiden ja tupakan kayttoa. Yleisten edellytysten luominen
raittiustyolle on lain mukaan ensisijaisesti valtion ja kuntien tehtdva. Kdytannossa raittiustyon tekemisesta
vastaavat padasiassa kunnat seka raittius- ja kansanterveysjarjestot. Raittiusty6asetuksessa (233/1983)
sdddetdan kunnan eri toimielinten ja aluehallintovirastojen tehtavista. Raittiustyolaki uudistetaan vuonna
2013 yhdessa alkoholilainsddaddannon kokonaisuudistusta.



Sosiaalihuoltolain 1 §:n mukaan sosiaalihuollolla tarkoitetaan tdssa laissa sosiaalipalveluja,
toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvid toimintoja, joiden tarkoituksena
on edistda ja yllapitaa yksityisen henkilon, perheen seka yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya.

Sosiaalihuoltolaissa, joka astui voimaan vuoden 1984 alusta, siirrytdan viranomaislahtoéisyydesta
asiakaslahtoisyyteen, jolloin asiakas saa enemman sananvaltaa seka vastuuta omassa asiassaan. Asiakkaan
katsotaan olevan subjekti, joka hakee ja saa hoitoa ja apua sitd halutessaan. Sosiaalihuoltolaki on
peruslakina paihdehuollolle siten, ettd paihdeasiakkailla on oikeus samoihin sosiaaliturvan etuuksiin kuin
muillakin kansalaisilla. (Rdisanen & Udd, 2011, 17).

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sddadetyn lain tarkoituksena on edistaa
asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja
kohteluun sosiaalihuollossa. Lakia sovelletaan seka viranomaisen etta yksityisen jarjestamaan
sosiaalihuoltoon. Kunnalla on velvollisuus jarjestada sosiaalihuoltoa ja osoittaa siihen voimavaroja sen
mukaan kuin siita erikseen sdadetaan (§ 1-2).

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lapsen vanhemmilla tai muilla huoltajilla on
ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista. Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava
vanhempia ja huoltajia heiddn kasvatustehtadvissaan ja pyrittdva tarjoamaan perheelle tarpeellista apua
riittdvan varhain seka ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin.

Ehkaisevalla lastensuojelulla edistetdadn ja turvataan lasten kasvua, kehitystéa ja hyvinvointia seka tuetaan
vanhemmuutta. Ehkaisevaa lastensuojelua on tuki ja erityinen tuki, jota annetaan esimerkiksi opetuksessa,

nuorisoty0ssa, paivahoidossa, aitiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia
henkiloita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa jarjestamalla tarvittavia palveluja ja tukitoimia.
Jaljempana tassa laissa sdddetyin edellytyksin lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle tai ryhtya muihin
toimenpiteisiin lapsen hoidon ja huollon jarjestamiseksi (LSL § 1-2).

Nuorisolain tarkoituksena on tukea nuoreten kasvua ja itsendistymista seka edistda nuorten aktiivista
kansalaisuutta ja nuorten sosiaalista vahvistamista. Lain avulla halutaan parantaa nuorten kasvu- ja
elinoloja. Lain tavoitteina ja lahtokohtina ovat yhteisollisyys, yhteisvastuu, yhdenvertaisuus ja tasa-arvo,

monikulttuurisuus ja kansainvalisyys, terveet eldméantavat sekd ympariston ja elaman kunnioittaminen.

Nuorisolaki koskee alle 29 vuotiaita. Nuorisotyd ja — politiikka kuuluvat kunnan tehtéaviin ja toteuttamisesta
vastaavat kunnat, nuorisoyhdistykset ja muut nuorisotyota tekevat jarjestot. Palveluita voidaan tuottaa
myos alueellisesti kuntien yhteistyona. Kunnan nuorisoty6hon ja -politiikkaan kuuluvat nuorten
kasvatuksellinen ohjaus, toimintatilat ja harrastusmahdollisuudet, tieto- ja neuvontapalvelut,
nuorisoyhdistyksien ja muiden nuorisoryhmien tuki, liikkunnallinen, kulttuurinen, kansainvalinen ja
monikulttuurinen nuorisotoiminta, nuorten ymparistokasvatus seka tarvittaessa nuorten tyopajapalvelut ja
etsiva nuorisotyo tai muut paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin sopivat toimintamuodot.

Etsivan nuorisoty6n tehtdvana on tavoittaa tuen tarpeessa oleva nuori ja auttaa hanet sellaisten palvelujen
ja muun tuen piiriin, joilla edistetdan hanen kasvuaan ja itsendistymistaan sekd paasyaan koulutukseen ja
tydmarkkinoille. Etsivda nuorisotyota tehdaan ensisijaisesti perustuen nuoren itsensa antamiin tietoihin ja
hdnen omaan arvioonsa tuen tarpeesta.



Kun kunta jarjestaa etsivaa nuorisotyota, sen tulee nimeta etsivan nuorisotydon toimeenpanosta vastaava
kunnan viranhaltija tai kuntaan tydsopimussuhteessa oleva henkild. Etsivalld nuorisotydntekijalla on oltava
riittdva koulutus ja kokemus nuorten kanssa tehtavasta tyosta. Etsivaa nuorisoty6ta voivat jarjestda kunta
tai useammat kunnat yhdessa. Kunta voi jarjestda etsivaa nuorisotyota hankkimalla palveluja my6s nuorten
palveluja tuottavalta yhteisoltd, jolloin kunta vastaa siitd, ettd sen hankkimat palvelut jarjestetdan taman
lain mukaisesti. (Nuorisolaki 27.1.2006 L 72 § 1-2).

Laki ikdantyneen vdestén toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
tarkoituksena on

1) tukea ikddantyneen vaestdn hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista;

2) parantaa ikddntyneen vdeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten
valmisteluun ja palvelujensa kehittdmiseen kunnassa;

3) parantaa idkkaan henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita seka
saada ohjausta muiden tarjolla olevien palveluiden kaytt6on yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan
ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyttda seka;

4) vahvistaa iakkdaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
sisdltoon ja toteuttamistapaan sekd osaltaan paattaa niitd koskevista valinnoista.

Kunnan eri toimialojen on toimittava yhteistydssa ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

Lisdksi kunnan on tehtdva yhteisty6ta kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten seka ikdantynytta
vdestda edustavien jarjestdjen ja muiden yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. (Laki ikddntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2013/980).

4. MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN NYKYTILA

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen nykytilan kuvauksessa tarkastellaan seka liikelaitos Kysterin etta kuntien
sosiaalitoimien toimintaa erilaisia mielenterveys- ja pdihdepalveluja jarjestettdessa. Kysteri tuottaa
perusterveydenhuollon palvelut, joihin kuuluvat perustason mielenterveyspalvelut el
mielenterveysneuvolan seka psykologin palvelut. Sosiaalipalveluiden sek& ostopalveluiden, kuten asumis- ja
hoitopalveluiden jarjestaminen ja kustannusvastuu on kunnilla.

Nilakan alueen kuntien mielenterveyden ja pdihdeongelmien nykytilaa ja verrokki vuosia tarkastellaan eri
mielenterveys- ja paihdeindikaattorien avulla verrattuna Pohjois-Savoon ja koko maahan.

4.1 Nilakan alueen perusterveydenhuollon paihde- ja mielenterveystyo

Vuoden 2012 alusta toimintansa aloittanut Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hallinnon alainen liikelaitos
Kysteri tuottaa perusterveydenhuollon palvelut ja vanhusten laitoshoidon 8 pohjoissavolaiselle kunnalle.
Nilakan palveluyksikkd, jonka toimialue on Keiteleen, Pielaveden, Tervon ja Vesannon kunnat, on yksi
Kysterin kolmesta palveluyksikosta.



Kussakin neljassa Nilakan kunnassa on oma terveysasemansa, jossa jarjestetdan neuvolatoiminnat, laakarin
ajanvarausvastaanotto, pdivaaikainen laakaripaivystys, vuodeosastohoito, mielenterveysneuvola ja
hammashoito ldhipalveluina. llta- ja ybaikainen ladkaripdivystys toimii vuoroin Pielaveden ja Keiteleen
terveysasemilla.

Kaikki avoterveydenhoidon, poliklinikan ja lddkarinvastaanottojen sekd vuodeosaston tyontekijat tekevat
mielenterveysty6ta perusterveydenhuollossa isompana tai pienempana osana omaa ty6taan. Paatoimisesti
mielenterveystyossa tyoskentelevat mielenterveysneuvoloiden sairaanhoitajat seka Nilakan palveluyksikon
psykiatri ja psykologi.

Avoterveydenhuollossa eli ditiysneuvolassa, lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tyén
painopisteena on hyvinvoinnin ja terveen kehityksen tukeminen ja ongelmien ja sairauksien ehkaisy,
varhainen toteaminen ja tutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen. Huomiota kiinnitetdan somaattisen
terveyden ohella varsin paljon myos psyykkiseen kehitykseen ja mielenterveyteen.

Aitiysneuvolakiynneilld tavataan molempia vanhempia ja tuetaan vanhemmuuden ja perhe-eldman
kysymyksissa.

Lastenneuvolan maaraaikaistarkastuksissa arvioidaan lapsen psyykkista kehitysta ja kasvuoloja ja ohjataan
ja tuetaan vanhempia kasvatukseen liittyvissa asioissa.

Kouluterveydenhuollon maaraaikaistarkastuksissa arvioidaan psyykkista kehitysta ja annetaan tukea ja
ohjausta seka lapselle itselleen ettéa tarvittaessa myos vanhemmille. Koululaiset kdyvat paljon
terveydenhoitajan vastaanotolla muutoinkin kuin maaraaikaistarkastuksissa ja usein kdyntien aiheina ovat
mielenterveytta sivuavat asiat, esimerkiksi kotiin, kouluun tai kaveriasioihin tai omaan kehitykseen liittyvat
huolet tai ongelmat tai erilaiset psyykkiset oireet kuten jannittdminen tai unihdiriot. Terveydenhoitajat
ohjaavat tarvittaessa lapsen tai nuoren mielenterveyspalveluihin.

Ladkarin ajanvarausvastaanotoilla osa potilaista kdy nimenomaan psyykkisten ongelmien tai oireiden tai
pdihdeongelman vuoksi. Osa heistd on ndiden ongelmien osalta vain ladkarin asiakkaana, osa ohjataan tai
hakeutuu itse lisaksi mielenterveys- tai paihdepalveluihin. Kaikki asiakkaat eivat halua tai eivat koe
tarvitsevansa muuta kuin lddkarinvastaanotolta saamaansa apua. Osalle |adkari ei tarjoakaan aktiivisesti
muita palveluita. Ladkarinvastaanotolla asiakas voi saada keskustelutukea, ladkemaéarayksia ja sairaslomaa
seka tarvittaessa lahetteen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Osa paihde- ja mielenterveysongelmaisista ihmisista ei hakeudu ladkarinvastaanotolle nimenomaan naiden
ongelmien vuoksi, mutta muulla syylla tapahtuvan kdynnin yhteydessa joko asiakas itse ottaa puheeksi tai
ladkari tunnistaa myos paihde- tai mielenterveysongelman ja sen hoitamisesta voidaan keskustella.

Terveysasemien poliklinikoilla toteutuu ajoterveyteen liittyva pdihdeseuranta seka opiaattikorvaushoitojen
ladkkeenanto ja huumeseula-seuranta.

Ladkarin paivystysvastaanotolla hoidetaan akuutisti ilmenneita ja pahentuneita pdihde- ja
mielenterveysongelmia. Paihdekatkaisuun hakeudutaan paivystysvastaanoton kautta. Rattijuopumuksesta
epadillyt toimitetaan tutkimuksiin terveyskeskukseen. Pdgihdeongelma voi tulla esille paihtyneille sattuneiden
tapaturmien tai paihteidenkaytdstd aiheutuneen sairaustilan ensiavun yhteydessa. Akillisesti iimenneen tai
pahentuneen mielenterveysongelman vuoksi tai psyykkisesti koettelevan kriisitilanteen jalkeen
hakeudutaan paivystysvastaanotolle lddkityksen ja sairasloman tarpeen arviointia tai sairaalahoidon



tarpeen arviointia varten. Paivystysvastaanotolta asiakas voidaan ohjata mielenterveysneuvolaan tai
muihin mielenterveyden avopalveluihin tai lahettda psykiatriselle osastolle.

Terveysasemien vuodeosastoilla hoidetaan katkaisuhoitopotilaita. My0s kriisitilanteissa lyhytaikaista
huolenpitoa ja suojaa tarvitsevia henkildita voidaan ottaa vuodeosastolle. Lisdksi vuodeosastohoitoa
jarjestetaan sellaisille mielenterveysongelmista karsiville henkildille, jotka tarvitsevat psyykkisten oireiden
pahentumisen vuoksi lyhytaikaista huolenpitoa ja turvaa. Ndin toimitaan sellaisissa tilanteissa, joissa ei
tarvita psykiatrisen osastohoidon tasoista hoitoa. Joskus asiakas otetaan psyykkisten oireiden tai
psykososiaalisten syiden vuoksi aluksi terveysaseman vuodeosastolle avun tarpeen selvittamisen ajaksi ja
ohjataan sitten joko jatkohoitoon tai kotiin sopivien palveluiden avulla. Samoin kuin lddkarinvastaanotolla,
myo6s vuodeosastolla, voi somaattisten sairauksien hoidon aikana tulla esille psyykkisid ongelmia tai
pdihdeongelma, vaikka hoitoon hakeutumisen syy olisikin ollut aivan muu. Tall6in vuodeosastolla
hoidettavana oleva henkild voidaan ohjata mielenterveys- tai paihdepalveluihin.

Mielenterveysneuvola palvelee nuoria (alaikdraja 13—14 v.) ja aikuisia. Nilakan palveluyksikén
mielenterveysneuvolan henkilékuntaan kuuluu 5, 5 psykiatrista sairaanhoitajaa, psykiatri ja psykologi (osan
tybajastaan). Pielaveden, Vesannon ja Tervon terveysasemilla tyoskentelee kussakin yksi sairaanhoitaja
kokoaikaisesti. Yksi sairaanhoitaja tyoskentelee Keiteleelld neljana paivana viikossa ja yhden paivan
Pielavedelld. Viides kokopaivdinen sairaanhoitaja tyoskentelee kaikissa neljassa kunnassa ensisijaisesti
nuorten asiakkaiden kanssa. Liséksi Pielavedellad tyoskentelee osa-aikainen sairaanhoitaja kaksi paivaa
viikossa.

Psykiatrilla ja psykologilla on vastaanotto kaikissa neljdssa kunnassa sovitun aikataulun mukaisesti.

Asiakkaaksi tullaan oma-aloitteisesti, laheisen ohjaamana, jonkun muun ammattihenkilon suosituksesta tai
lahetteelld. Paaasiallisesti terveysasemien lddkarinvastaanotot, tyoterveyshuolto, kouluterveydenhoitaja
(nuoria), psykiatriset osastot ja muut mielenterveystyon toimipisteet seka sosiaalitoimi ohjaavat asiakkaita
mielenterveysneuvolapalveluihin.

Tavallisimpia asiakkaaksi tulon syita ovat erilaiset psyykkiset oireet (masennus, ahdistuneisuus, uupumus,
unihdiriot), elaman kriisitilanteet, parisuhdeongelmat ja muut Iahisuhteiden ongelmat seka vakavat
psyykkiset sairaudet. Osalla asiakkaista on psyykkisen ongelman lisdksi pdgihdeongelma.

Kiireellisissa tilanteissa ensimmainen kontakti mielenterveysneuvolaan voidaan jarjestda 1-2 arkipaivan
sisalld. Tavallisesti odotusaika yhteydenotosta ensimmaiseen kayntiin on 1-2 viikkoa, joskus kiireettomat
asiakkaat voivat joutua odottamaan 3-4 viikkoa. Yleensa asiakkaan tapaa ensimmaisena sairaanhoitaja tai
psykologi ja yhdelld tai muutamalla kdynnilld arvioidaan asiakkaan tilanne ja hoidon tarve ja sen jalkeen
tehdaan tarvittavat jatkosuunnitelmat. Psykiatri tapaa asiakkaan tarvittaessa, eli silloin, kun tarvitaan
psykiatrin osallistumista hoitosuunnitelman tekemiseen tai ladkitysarviota tai kannanottoa tydkykyyn.

Mielenterveysneuvolan tyoskentelymuotoja ovat eripituiset ja -laatuiset yksilohoitohoitosuhteet, pari- ja
perhekaynnit seka ladkehoito. Hoitosuhde voi olla lyhyt, muutaman kdynnin sisaltava selvittely- ja
ohjantahoitosuhde, tiivis tydskentelyjakso viikoittaisin kdynnein esimerkiksi muutaman kuukauden ajan tai
harvajaksoinen vuosia kestava tuki- ja seurantakontakti. Asiakkaan perhe pyritdan saamaan mukaan
hoitoyhteistydhon tarvittavin tavoin. Yhteistyota asiakkaan viranomaisverkoston kanssa tehddan
tarvittaessa. Tarkeimpia yhteistyotahoja ovat somaattinen terveydenhoito, tyéterveyshuolto,



kouluterveydenhoito, koulut, perheneuvola, sosiaalityd, lastensuojelu ja etsiva nuorisotyd. Yhteistyota on
my06s tyovoimaviranomaisten, kotisairaanhoidon, kotipalvelun, asumispalveluiden ja seurakunnan kanssa.

Psykologi palvelee koko Nilakan alueen vdest6a. Runsaat puolet asiakkaista on aikuisia, vajaa puolet lapsia
ja nuoria (alle 16-vuotiaita). Osa aikuisasiakkaista hakeutuu psykologin palveluihin omasta aloitteestaan ja
osa tulee eri tahojen lahettamana samalla tavoin kuin mielenterveysneuvolan asiakkaat. Osa asiakkaista on
hoitosuhteissa, osa on tutkimusasiakkaita. Aikuisikdisten tutkimuksiin tulon syy voi olla tyokyvyn tai
ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien arviointi, opiskeluvalmiuksien arviointi, ajokyvyn arviointi tai
palveluskelpoisuuden arviointi.

Neuvolaikaisia lapsia tulee psykologin tutkimuksiin vanhempien aloitteesta tai lastenneuvolasta tai
pdivahoidosta ohjattuna, kun lapsella epdilldan olevan kognitiivisen kehityksen ongelmia tai kun
huolestutaan lapsen kaytoshairidista tai tunne-elaman ongelmista. Tutkimusten jalkeen vanhemmille ja
paivahoidolle annetaan tietoa ja ohjausta ainakin kertaluonteisesti tai sovitaan pitempikestoisesta
tukikontaktista. Kouluikaisia tulee asiakkaiksi psyykkisten oireiden tai kdaytoshairididen vuoksi tai kun
epdillaan sen tyyppista neuropsykologisen kehityksen ongelmaa, joka edellyttaa terveydenhuollon
tutkimuksia. Myos kouluikaisten asiakkuuteen liittyy aina perheen ja tarvittaessa koulun tukeminen. Lapsia
ja lapsiperheita tulee asiakkaiksi myds perheen kriisitilanteiden vuoksi (avioero, perheenjasenen vakava
sairaus tai kuolema tms.)

Silloin kun terveyskeskuksen mielenterveysneuvolan ja psykologin resurssit ja asiantuntemus eivat riita
vastaamaan asiakkaan ongelmiin, asiakas voidaan lahettaa eteenpain erityispalveluihin. Kaytettdvissa ovat
psykiatrinen erikoissairaanhoito (Tarinan ja Julkulan sairaalan psykiatriset osastot ja aikuispsykiatrian ja
nuorisopsykiatrian poliklinikka seka lastenpsykiatrian poliklinikka ja osasto) ja paihdekuntoutuslaitokset.
Asiakas voi halutessaan saada ladkarinlausunnon yksityissektorin psykoterapiaa varten.

Ehkaisevdan mielenterveystyon erityisind painopistealueina niin terveystoimessa kuin poikkihallinnollisessa
yhteistydssakin on jo vuosien ajan ollut kaksi tydmuotoa: psykososiaalinen tuki kriisitilanteissa ja perheiden
huomioiminen silloin, kun vanhemmalla on vakava psyykkinen ongelma tai muu vanhemmuutta
kuormittava ongelma.

Psykososiaalista kriisityota varten Nilakan alueella toimii kriisiryhma. Kriisiryhmassa on noin 15 jasenta
Nilakan alueen kunnista. Jasenet ovat terveysasemien, sosiaalitoimen, koulun ja seurakunnan tyontekijoita,
joilla on koulutusta kriisitydhon. Kriisiryhmalla on virka-aikainen paivystys ja erityistilanteissa
toimintavalmius my®6s virka-ajan ulkopuolella. Ryhma antaa apua kriisin uhreille kdyttden tarpeenmukaisia
toimintatapoja. Kriisiryhma pitda toimintavalmiuttaan ylla sdannallisin tydkokouksin ja kouluttautumalla.

Psykososiaalisen kriisityon tavoitteena on tukea eri keinoin kriisin uhreja selviytymaan psyykkisesti kriisista
ja saavuttamaan uudelleen psyykkinen tasapaino ja hyvinvointi. Kriisityd ehkdisee akuutin ja
posttraumaattisen kriisireaktion syntymista ja siihen liittyvaa karsimysta, toimintakyvyn laskua ja hoidon
tarvetta.

Beadrsleen perheinterventioon pohjautuvat menetelmat lasten huomioimiseksi vanhemman sairastaessa
ovat kdytossa Nilakan kunnissa seka terveystoimessa etta sosiaalitoimessa jossakin maarin
(lapsiperheinterventio, lapset puheeksi — interventio ja neuvonpito). Vuoden 2013 aikana toteutetaan
Nilakan alueella koulutus, jossa 14 uutta tyontekijaa hankkii valmiudet menetelmien kayttoon.



Koulutuksella lisdtdan huomion kiinnittdmisen osaamista niissa perheissd, joissa vanhemmuuden
voimavaroja verottaa sairaus tai muu rasite.

Menetelmien kdyton tavoitteena on erityisen riskin omaavissa perheissa ehkaista psyykkisten hairididen
ylisukupolvista siirtymista ja tukea lasten hyvinvointia ja normaalia psyykkista kehitysta.

4.2 Nilakan kuntien sosiaalitoimien paihde- ja mielenterveystyo

Kuntien sosiaalitoimessa jarjestetddn avokuntoutusta, jossa selvitetdan asiakkaan elaméntilannetta ja
kartoitetaan asiakkaan hoitomotivaatiota keskustelujen avulla. Lisdksi annetaan psykososiaalista
keskusteluapua, motivoidaan ja tuetaan paihteettémyyteen seka arjen hallintaan. Sosiaalitoimessa
asiakastyota tekevat sosiaalityontekijat, sosiaaliohjaajat ja etuuskasittelijat, jotka vastaavat kuntien
aikuissosiaalityosta seka lastensuojelusta. Sosiaality6 asettuu katkaisuhoidon ja laitoskuntoutuksen
valimaastoon seka rinnalle.

Kuntien sosiaalitoimet jarjestavat pdihdeasiakkaiden asumispalveluita ostopalveluina omalla alueella
olevilta seka lahialueen yksityisiltd palveluntuottajilta. Katkaisuhoitopalveluita ostetaan muun muassa
Koljonvirrasta lisalmesta, Tuustaipaleesta Mantyharjusta ja Kuopion seudun paihdepalvelusdatiolta. Muita
padihdekuntoutuslaitoksia, joita Nilakan alueen kunnat kadyttavat, ovat esimerkiksi Kan-kodit seka Kalliolan
klinikat, joista ostetaan Myllyhoitoa.

Kaikissa Nilakan kunnissa on etsivad nuorisotyontekija, jonka tehtdvakenttana on alle 29 —vuotiaiden
nuorten (nuorisolain alaisten) auttaminen ja tukeminen. Pielavedelld Monitaitoset ry ja Vesannolla kunnan
yllapitama tyotoiminnan monipalvelukeskus Ruusuke jarjestavat nuorten tydpajatoimintaa.

Mielenterveysasiakkaille tyotoimintaa tuottavat Keiteleellda Wanha Meijeri, Pielavedelld Karhunpesa ja
Vesannolla Ruusuke, jotka kaikki ovat kunnan omistamia ja niissa tyoskentelevat kunnan tyontekijat.
Tervon kunta ostaa vastaavat palvelut Savoset:Ita, joka on Vaalijalan kuntayhtyman omistama tyokeskus.

Keiteleelld pdihdeasiakkaiden asumista tuetaan Kotiapu Ulla Straniukselta ostettavalla kotiin vietavalla
tukipalvelulla.

Asiakkaaksi sosiaalitoimen palveluihin ohjaudutaan terveysasemien, mielenterveystoimistojen ja
sairaaloiden ohjaamina seka laheisten, ettd asiakkaan oman yhteydenoton kautta. Lastensuojeluun
ohjaudutaan eri viranomaisten ilmoitusten seka sosiaalipaivystyksen kautta.

Sosiaalitoimien yhteistydokumppaneita ovat esimerkiksi terveydenhuolto, kotihoito, lasten péaivahoito,
koulut, nuorisotoimi, seurakunta, perheneuvola, Kela ja Te-keskus.

Nilakan perheneuvola, jota hallinnoi Keiteleen kunta, palvelee alueen kuntien lapsiperheita lasten ja
nuorten kasvuun ja kehitykseen liittyvissa asioissa. Palvelut on tarkoitettu perheille, joissa on alle 15-
vuotiaita lapsia. Perheneuvola tydskentelee yhdesséa lapsen ja koko perheen kanssa. Tarvittaessa
perheneuvola tekee yhteistyota myos lapsen opettajan, pdivahoidon tyontekijoiden ja terveydenhoitajan
kanssa. Asiakastyon lisdksi perheneuvola antaa konsultaatiota ja koulutusta lapsiperheiden kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille.

Perheneuvolan padasiallisimpia tyoskentelytapoja ovat lapsen kasvuun ja tunne-elamaan liittyva ohjaus ja
neuvonta, lapsen ja perhetilanteen arviointi seka jatkotoimenpiteiden suunnittelu, yksilo-, pari- ja
perheterapia, taideterapia, lasten ja vanhempien vertaisryhmat seka alustusten ja luentojen pitdminen



erilaisissa tilaisuuksissa. Tarvittaessa perheneuvolan henkilokunta tekee moniammatillista yhteistyota
perheen luvalla sosiaalitoimen henkildston, paivihoidon tyontekijoiden ja koulun henkildkunnan kanssa.
Perheneuvolan tyontekijéinad toimivat sosiaalityontekija ja psykoterapeutti.

Perheneuvolaan voi hakeutua asiakkaaksi sosiaalitoimen, koulun tai terveydenhuollon kautta. Lihetetta ei
kuitenkaan valttdmatta tarvita, vaan ajan voi varata itse suoraan perheneuvolan tyontekijoilta puhelimitse.

4.3 Nilakan kunnissa ja lahialueilla toimivat yksityiset mielenterveys- ja paihdepalvelut

Aurinkoranta Koti Oy Pyhdsalmessa on mielenterveyskuntoutujille ja paihdeasiakkaille suunnattu
yovalvottu hoitoyksikkao.

Aurinkoranta Koti tarjoaa yovalvottua, tehostettua palveluasumista sekd kuntoutuspalvelua 28:lle
mielenterveys- tai paihdeasiakkaalle. Asiakkaidenkdytdssa on kolme erityyppistad noin 10 hengen osastoa,
jotka mahdollistavat turvallisen ja kodinomaisen asumisen.

Pihapiirissa sijaitsee myos ilman yoévalvontaa oleva palvelutalo 10 mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle.
Palvelutalossa kdy yohoitaja tarvittaessa. Palvelutaloon on mahdollista muuttaa harjoittelemaan
itsendisempda asumista kuntoutumisen edetessa.

Aurinkoranta Kodin pédivaa rytmittavat tavallisen kodin jokapdaivaiset askareet. Ruuanlaitto, siivoaminen ja
hygienian opettelu kuuluvat arjen toimintaan. Paivittdisten toimintojen lisdksi asiakkailla on mahdollisuus
asioida kylalla, osallistua retkille seka tyotoimintaan talon omassa puuverstaassa, tekstiilityotiloissa seka
tallilla. Eldimet ja niiden hoito ovat iso osa tyotoimintaa.

Aurinkoranta Kodin henkil6kuntaan kuuluu 18 tyontekijaa; sairaanhoitajia, sosionimi, ldhihoitajia ja
padihdetyontekijoita. Paikan perustaja Sirpa Pesonen-Vuorisalo on koulutukseltaan psykiatrian
erikoissairaanhoitaja seka psykoterapeutti.

Hoitokoti Hermanninranta Rautalammilla tuottaa tehostettua palveluasumista eli ymparivuorokautista
hoitoa ja kuntoutusta vammaisille ja mielenterveyskuntoutujille. Henkilokunnalla on valmius vastata
haasteellistenkin asukkaiden yksil6llisiin erityistarpeisiin. Asiakkaista suurin osa on skitsofreniaa sairastavia.

Hermanninrannan hoito perustuu yhteisollisyyteen ja kodinomaisuuteen. Jokainen hoitokodin asukas saa
osallistua kykyjensa ja vointinsa mukaan paivittaisiin askareisiin ja omatoimisuutta pyritaan tukemaan
monipuolisesti. Hoidon periaatteina ovat jokaisen yksilollinen kohtaaminen ja toisen ihmisen
kunnioittaminen. Hermanninranta tarjoaa asukkailleen turvallisen hoidon ja virikkeellisen elamanlaadun
seka asuinympariston, jonka he voivat kokea aidosti kodikseen.

Asukashuoneiden suunnittelussa on ollut ldahtékohtana kodinomaisuus ja viihtyisyys. Huoneet ovat mukavia
1-2 hengen huoneita ja kahdessa tilavassa yksiossad asukkaiden on mahdollista harjoitella itsenaista
asumista. Hermanninrannan tilat on suunniteltu liikkuntarajoitteisten tarpeet huomioon ottaen, joten
lilkkkuminen myds apuvalineita kayttaville on helppoa.

Hermanninranta on panostanut virkistystoimintaan. Erilaisia toimintaryhmia ovat liikunta-, keskustelu-,
puutarha- ja kadsityéryhmat, joihin halukkaat voivat osallistua kiinnostuksensa mukaan. Lisaksi tarjolla on
yksildllisia toimintatunteja, lauluiltoja ja eri alojen vierailijoita.

Hermanninrannassa on 22 asiakaspaikkaa, joista kahta pidetaan intervallipaikkoina.



Henkilokuntaan kuuluu 17 henkilda, koulutukseltaan sairaanhoitajia, ldhihoitajia ja sosionomeja.

Hoitokoti Kangaskartano Keitelepohjassa Viitasaarella on paihdekuntoutukseen erikoistunut yksityinen,
ympadrivuorokautista hoitoa tarjoava yksikko. Kangaskartano tuottaa paihdepalveluja ostopalveluina
kunnille, A-klinikoille seka suoraan yksityisille henkiloille.

Kangaskartanossa toteutetaan yhteisollistd hoitoa. Tydmenetelméana kaytetaan kognitiivista ja
ratkaisukeskeista tyotapaa. Tyoskentelyn tavoitteena on vahvistaa yksilon omia voimavaroja, edistada
toimintakykya ja antaa valmiuksia elaméanhallinnan taidoissa.

Palveluluihin kuuluvat paihde- ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutus, alkoholiriippuvaisten
katkaisuhoito, ladke- ja opiaattivieroitus, opiaattiriippuvaisten lddkkeellinen psykososiaalinen kuntoutus
seka intervallijaksot. Kangaskartano jarjestda myos itsendistd, kuntouttavaa tukiasumista hoitoyksikon
ulkopuolella.

Asiakaspaikkoja on 16 ja ne ovat kahdessa rakennuksessa, joista toisessa on keittio ja ruokailutilat. Asunnot
ovat kaksioita, joissa asukkailla on oma huone, wc ja keittié ovat yhteisia tiloja.

Henkilokuntaan kuuluu paihdealan ammattilaisia, sairaanhoitaja, sosionomi, fysioterapeutti ja ldhihoitajia.

Jaakonranta-yhteisé Oy Runnilla tuottaa asumispalveluita paihdeongelmaisille tai muuten asumisessaan
vaikeuksiin joutuneille henkildille. Tavoitteena on tukea ja motivoida asiakkaita paihteettéméaan elamaan ja
auttaa heita tukiverkostojen luomisessa ja takaisin ty6elamaan sijoittumisessa.

Jaakonranta on noin 300 m2 kasittdva omakotitalo, jossa on huoneita kahdessa kerroksessa yhteensd 7 — 9
henkildlle. Lisdksi talossa on neuvotteluhuone, kirjasto, keittio, oleskeluterassi toisessa kerroksessa, sauna-
ja suihkutilat, pyykinpesutilat sekd 3 wc:ta. Noin hehtaarin suuruisella omarantaisella tontilla on
mahdollisuus mm. kalastukseen, veneilyyn, kelkkailuun ja ulkoiluun Runnin kauniissa maisemissa.

Jaakonranta-YhteisOssa sovelletaan yhteisohoidollisia menetelmia asiakkaiden kuntouttamisessa. Palveluun
kuuluvat kalustettu huone, liinavaatteet, ruokailut 3 kertaa péaivassa, pesulapalvelut, tuki- ja
neuvontapalvelut, kuten yhteistyd viranomaisten kanssa ja auttaminen tukiverkostojen luomisessa, AA-
ryhmatoiminta, hengellinen toiminta, aamupalaverit arkiaamuisin, pienimuotoisen puuhastelun
jarjestaminen asiakkaan omien kykyjen ja voimavarojen mukaan, takaisin tydelamaan
auttaminen/sijoittaminen, yleisvoinnin seuranta ja asumisrauhan turvaaminen. Palvelu perustuu
henkilokohtaiseen kuntoutussuunnitelmaan.

Jaakonrannassa jarjestetdan myos erilaista harrastustoimintaa, kuten ralliautojen rakentelua, karaokea,
kalastusta ja luonnossa retkeilya.

Koutakoti Oy Keiteleelld on yksityinen pdihdepalveluyksikkd, joka tarjoaa laadukkaita, yksilllisesti
suunniteltuja paihdepalveluja taysi-ikdisille asiakkaille. Pdgihdepalveluyksikko jarjestaa ladke- ja
huumevieroitusta pdihdeladkarin valvonnassa seka katkaisuhoitoa seka psykososiaalista kuntoutusta
paihde/kaksoisdiagnoosiasiakkaille.

Koutakodin toimintamuotona on intensiivinen yksil6- ja ryhmatyoskentely, toiminnallisuus ja yhteisohoito
moniammatillisena tiimityona. Koutakoti tarjoaa myos lahikunnissa asuville avopalveluja kotikdynteina.



Koutakodissa on 12 asiakaspaikkaa. Suurin osa huoneista on yhden hengen huoneita, mutta muutama

kahden hengen huonekin 16ytyy pariskuntia varten.

Pielaveden Palvelukoti tuottaa tuettuja asumispalveluja sekd pdivatoimintaa itsendisesti asuville paihde- ja
mielenterveyskuntoutujille. Yhteis6hoito ja kuntouttava tyoote ovat toimintaa ohjaavia tyotapoja.

Asiakkaiden muodostama yhteiso otetaan suunnitelmallisesti mukaan osaksi kuntoutustoimintaa. Asiakkaat
ja henkilokunta paattavat asioista yhteisokokouksissa, joissa jaetaan yhteison arkiset tyotehtavat (poytien
kattaminen, tiskaaminen, pihatyot jne.), joita asiakkaat toteuttavat kykyjensd mukaan. Tavoitteena on, etta
jokainen voisi tukea yhteison kautta toisia kuntoutujia ja samalla saada tukea yhteisolta.

Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan toimintatapaa jolla asiakkaita kannustetaan suoriutumaan
pdivittdisista asioista mahdollisimman itsendisesti. Asiakkaita autetaan ohjaamalla ja tukemalla puolesta

tekemisen sijaan.

Palvelukodilla on 22 asiakaspaikkaa. Ndista 16 paikkaa on paatalossa, 4 Peltola-nimisessa rakennuksessa ja
2 Rantatuvalla. Kaikki asiakkaat kayvat sydmdassa padateriat paatalolla, mutta Peltolassa ja Rantatuvalla
asiakkaat laittavat itse aamu- ja iltapalan.

Pielaveden Palvelukodilla kdy lddkari noin kerran kuukaudessa, psykiatripalveluja jarjestetdan tarvittaessa ja

omaohjaajan kanssa kdydaan keskusteluja aina tarvittaessa.

Henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, Idhihoitajia, sosionomi /keramiikka-artesaani, apuhoitajia,
laitosapulaisia, ulkotyénohjaajia ja emanta.

Savolan Aurorakoti Ky sijaitsee Keiteleen kunnassa Nilakkajarven rannalla. Aurorakoti tarjoaa tehostettua
asumispalvelua tilanteissa, joissa asiakkaan voimavarat ovat heikentyneet paihderiippuvuuden ja/tai

mielialah&irion vuoksi.

Toimintaa ohjaavia arvoja ovat ihmisen kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, asiakaslahtoisyys,
vastuullisuus seka kanssaihmisesta valittdminen. Toimintaperiaatteina ovat yhteisollisyys,
voimavarakeskeisyys, arkiturvallisuuden sailyttaminen, yksindisyyden ehkdiseminen ja toivon yllapitdminen

arjessa.

Hoidon tavoitteena on edistaa alkoholi- tai muusta riippuvuudesta karsivien ihmisten eheytymista ja
eldamanhallintaa. Pdihdekuntoutusta ohjaa arviointijakso ja sen pohjalta asiakkaan, asiakkaan ldheisten ja
ammattihenkil6ston kanssa yhteistyossa laadittu kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Tydmuodot perustuvat
ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen ajatteluun, joiden rinnalla sovelletaan kognitiivisia menetelmia, muistelu-
ja realiteettiterapiaa. Asiakkaan kuntoutukseen kuuluu pdihdekuntoutuksen ohella arkipdivan hallinta,
turvallisuus, mielekas toiminta, ystavyyssuhteiden kartoittaminen ja vaaliminen, omatoimisuuden

yllapitaminen seka riittavat hoito- ja tukipalvelut.

Henkilostoon kuuluu sairaanhoitaja, 4 ldhihoitajaa, 1 oppisopimusopiskelija (Idhihoitaja), vapaa-
ajan/viriketoiminnan ohjaaja ja siivooja/pyykkihuoltaja.

Siilinhelmi on toiminut Siilinjarvelld Harjamaen alueella vuodesta 1997 alkaen. Yrityskaupan myota se
liitettiin Attendoon vuonna 2011. Maaliskuussa 2012 yritys muutti uusittuihin tiloihin. Asumispaikkoja on

yhteensa 68. Erillisestd rakennuksesta 16ytyy tuetun palveluasumisen yksikko jo kuntoutuneille asiakkaille.



Siilinhelmessa on kolme yksikko4, jotka tarjoavat palveluasumista eri-ikdisille: 1) iakkaat
mielenterveyskuntoutujat, joiden hoidon tarve on lisdantynyt somaattisten-, muisti- tai vaikeiden
psyykkisten oireiden vuoksi, 2) nuoret mielenterveyskuntoutujat, jotka tarvitsevat erityisesti idn
huomioivaa aktiivista kuntouttavaa tyootetta ja toimintaa, 3) asiakkaat, jotka selviytyvat ilman
kokopadivaista hoivaa.

Tuettu palveluasuminen toteutetaan Hopeapajussa, joka on noin puolen kilometrin pdassa Siilinhelmesta.
Hopeapajussa on 18 uutta huoneistoa. Ohjaaja on paikalla paivisin klo 8-16.

Siilinhelmessa on noin 30 vakituista tyontekijaa. Henkilostoon kuuluu taalla hetkella sairaanhoitajia,
ohjaajia, sosionomi, asumisen avustajia, keittiohenkilokuntaa, autonkuljettaja, laitoshuoltajia seka joukko
"keikkalaisia” (sairaanhoitajia ja ldhihoitajia). Lédkaripalvelut ja psykiatrin palvelut ostetaan
terveyskeskuksesta maksusitoumuksella.



4.4 Nilakan alueen mielenterveys- ja pdihdetilanne tilastojen valossa

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaiskustannuksia on vaikea laskea, koska saman
asiakkaan/asiakasperheen palvelut voivat koostua useista, eri tahojen jarjestamista palveluista (esim.
laitos- ja avohoitojaksot, sairaanhoitokulut, konsultaatiot, asumispalvelut, toimeentulotuki, Kela:n ja TE-
keskuksen palvelut ja tukitoimet, lastensuojelulliset toimenpiteet, yhteistyéryhmien kokoontumiset jne).

Huomattava osa sairaalahoidon tarpeista kytkeytyy paihteidenkdyttoon ja runsaan kayton aiheuttamiin
sairauksiin. Sydan- ja verisuonisairauksien, maksakirroosin, tapaturmien, aivohalvausten, neurologisten
oireiden ym. taustalla on usein runsas paihteidenkayttd. Noin puolet tehohoidon hoitopaivista arvioidaan
aiheutuvan alkoholinkdyton seurauksista. Lisdksi useat polikliiniset potilaat ovat paihtyneitd, mutta
tilastoinnissa paihteiden kaytto ei tule esille, vaan kdynnin syyksi tilastoituu esim. murtuman hoito.
Odottavien ditien lisdantynyt paihteiden kaytto vaurioittaa satoja vauvoja vuosittain (fas-lapset).

Paihteidenkayttod aiheuttaa kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi myds poliisitoimelle,
jarjestyksen yllapidolle, Kela:lle, tydnantajille, kouluille, rikosten ja vakivallan uhreille jne. Lisdna tulevat
lahes poikkeuksetta ldheisille aiheutuneet henkiset kdrsimykset.

Mielenterveyteen liittyvista sairauksista masennus on yleisin tyokyvyttomyyseldakkeen peruste.
Masennuksen riskiryhmia ovat eronneet ja nuoret naiset. Tyottomilld on noin kolminkertainen riski
sairastua masennukseen kuin tydssakayvilld. Tutkimuksen mukaan yli 85-vuotiaista 5,6 % karsii vakavasta
masennuksesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010).

Seuraavassa taulukossa kuvataan Nilakan alueen kunnissa 18 -24 -vuotiaiden depressioldadkkeista
korvausta saaneiden prosentuaalista maaraa suhteessa Pohjois-Savoon ja koko maahan.

Depressiolddkkeista korvausta saaneet 18-24 -vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestostd (SOTKAnet)
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Vuonna 2011 ikdryhmaan kuuluvien depressioldadkkeista korvausta saaneiden 18—-24 —vuotiaiden
prosentuaalinen maara Pielavedella ja Keiteleelld oli selkeadsti pienempi kuin yleensa Pohjois-Savossa ja
koko maassa. Tervossa ja Vesannolla vastaavat luvut olivat Pohjois-Savoa ja koko maata huomattavasti
suuremmat.



Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan tyékyvyttémyyseldketta saa henkild, joka ei sairauden
tai vamman vuoksi kykene ansaitsemaan toimeentuloaan. Tyokyvyttomyyseldke kuuluu seka
kansaeldkejarjestelman etta tyoeldkejarjestelman etuuksiin. Tydkyvyttomyyseldkkeelld korvataan
pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden aiheuttamaa ansiotulojen menetysta. Eldke voi olla toistaiseksi mydnnetty
tyokyvyttomyyseldke tai maardaikainen kuntoutustuki tai tyoeldkejarjestelmassa myos
osatyokyvyttomyyseldke tai osakuntoutustuki (STM,2013).

Mielenterveyden ja kdayttdaytymisen hdirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat 25 — 64 -vuotiaat, %
vastaavanikdisestd vdaestostd (SOTKAnet)
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Nilakan alueen kaikissa kunnissa on ollut tyokyvyttomyyselakkeellad olevia 25 — 64 —vuotiaita vuosina 2002-
2011 prosentuaalisesti enemman kuin Pohjois-Savossa ja koko maassa. Naistd kunnista Keiteleen tilanne on
Iahinna Pohjois-Savon tilannetta. Tervossa ja Vesannolla tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien 25 — 64 -
vuotiaiden prosentuaalinen osuus on noin kaksinkertainen koko maahan verrattuna.

Psykoosit ovat vakavimpia mielenterveyden hairiditda. Ne aiheuttavat usein pysyvan toimintakyvyn
heikkenemisen. Sairastuminen tapahtuu yleensa nuoruusidssa tai varhaisaikuisuudessa. Psykoosien
esiintyvyys Suomessa on noin 3,5 % vaestosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010).

Ladkarilehdessa 9/2012 julkaistussa artikkelissa ”Psykoosien esiintyvyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa”
todetaan, ettd yleisin psykoosisairaus on skitsofrenia, jonka esiintyvyys on 1,0 % vaestosta. Skitsofrenia ja
muut ei-mielialaoireiset psykoosit ovat huomattavasti yleisempia kuin mielialaoireiset psykoosit.

Paihdepsykoosit ovat erityisen yleisia keski-ikaisilla miehilla ja yleissairauteen liittyvat psykoosit yli 65 —
vuotiailla naisilla.

Psykooseja esiintyy eniten Pohjois- ja Itd-Suomessa ja vahiten Lounais-Suomessa. Esiintyvyysero ei selity
valikoivalla muuttoliikkeella. Skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykooseja sairastavat ovat muuta
vdestdad vahemman koulutettuja, heiddn tulotasonsa on matala, heistd harva on naimisissa ja useimmat
heistd ovat eldakkeelld. Mielialaoireista psykoosia sairastavien sosioekonomiset erot muuhun vaestdon
verrattuna ovat pienia.



Seuraavassa taulukossa kuvataan psykoosisairastavuutta Kelan tilastojen pohjalta. Vakioidut indeksit
(taulukon vasemmanpuolinen luku) kertovat laskennallisen sairastavuustilanteen, jos vaeston ikarakenne
olisi sama kuin koko maassa. Vakioinnilla saadaan esille muiden syiden kuin ikdrakenteen vaikutus
sairastavuudessa. Vakioimaton indeksi (taulukon oikeanpuolinen luku) kertoo kunta- tai
seutukuntakohtaisen todellisen tilanteen.

KELA, Terveyspuntari-kansantaudit
2005 2010 2011

KEITELE 138,9/150,2 149,1/163,4 127,0/151,5
PIELAVESI  160,9/181,0 133,7/157,8 130,8/151,6
TERVO 147,4/168,7 159,7/198,6 151,9/189,2
VESANTO  176,1/192,1 184,0/205,5 170,2/192,4
Pohjois-Savo 134,0/137,6 133,6/137,9 132,7/137,0
Kokomaa 100/100 100/100 100/ 100

Psykoosisairastavuus on runsaampaa vakioidulla indeksilld kuvattuna Nilakan alueen kunnissa, Keiteletta ja
Pielavetta lukuun ottamatta vuonna 2011, kuin yleensa Pohjois-Savossa. Vakioidulla indeksilla arvioituna
Pielaveden ja Keiteleen sairastavuus on vahentynyt selkeasti aikavalillda 2005-2011. Tervon ja Vesannon
sairastavuusluvut ovat korkealla tasolla. Molemmissa kunnissa on havaittavissa lyhyella aikavalilla,
vuodesta 2010 vuoteen 2011, sairastavuuden vihenemista.

Piihdehuollon nettokustannukset €/asukas — indikaattori kuvaa kuntien kustantamien paihdehuollon
palvelujen ja raittiustydon nettokustannuksia asukasta kohden.

Piihdehuollon nettokustannukset, euroa /asukas (SOTKAnet)
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Vuosina 2010-2011 Pielaveden paihdehuollon kustannukset ovat nousseet samalle tasolle kuin koko
maassa. My0s Keiteleen padihdehuollon kustannukset ovat samana ajankohtana nousseet huomattavasti
aikaisemmista vuosista saavuttaen korkeamman tason kuin koko Pohjois-Savossa. Tervossa ja Vesannolla
kustannukset ovat pienet verrattuna niin Pohjois-Savon kuin koko maa tilanteeseen.

Huumausaineiden kaytto on levinnyt koko maahan. Kdyton yleistymisen my6ta myds huumausainerikosten
maara on kasvanut voimakkaasti 1990-luvulla. Suomessa yleisimmin kaytettdvia huumausaineita ovat
kannabis, erilaiset ladakkeet, amfetamiini ja sen johdannaiset, opiaatit ja niista erityisesti heroiini, kokaiini ja
sen johdannaiset seka LSD. Huumausainerikokset paljastuvat yleensa poliisin oman aktiivisen toiminnan
ansiosta. Yleison apu on naiden rikosten selvittdmisessa erittain tarkeda (Poliisi 2013).

Seuraavassa taulukossa kuvataan poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset tuhatta asukasta kohden
Nilakan alueella vuosina 2002, 2005, 2010 ja 2011. Huumausainerikokset ovat lisdantyneet Keiteleelld ja
Pielavedelld vuonna 2011 ja ovat koko maan keskiarvoa isommat, mutta vain noin neljasosan Pohjois-Savon
maarasta. Tervossa ja Vesannolla ensimmaiset huumausainerikokset ovat tulleet ilmi vuonna 2010.

Kaikkien Nilakan alueen kuntien poliisin tietoon tulleet huumausainerikosten maarat ovat huomattavasti
Pohjois-Savon maaria pienempia.

Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset /1000 asukasta
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Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetaan pdihdepotilaita. Seuraavassa taulukossa
kuvataan sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla pdihteiden vuoksi hoitoa saaneiden Nilakan
alueen kuntalaisten maaraa tuhatta asukasta kohden. Indikaattori muodostuu seurantavuosien aikana
alkoholi, huumausaine, ladkeaine tai korvikkeet paadiagnoosilla sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidetuista henkildista.

Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla pdihteiden vuoksi hoitoa saaneet /1000 asukasta
(SOTKAnet)
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Kaikissa Nilakan kunnissa paihteiden vuoksi vuodeosastohoitoa saaneiden maara tuhatta asukasta kohden
on Pohjois-Savoa ja koko maata suurempi. Koko maahan verrattuna maara on vahintaankin
kaksinkertainen. Vuosina 2005 ja 2010 Tervon kdyttama vuodeosastohoidon maara on huomattavan suuri
maaran kuitenkin pienetessa vuonna 2011 muiden Nilakan kuntien tasolle.

Rikoslain mukaan moottorikdyttdisen ajoneuvon kuljettaja syyllistyy rattijuopumukseen, jos hdnen verensa
alkoholipitoisuus on ajon aikana tai valittomasti sen jalkeen 0,5 promillea tai hanen uloshengitysilmassaan
on vahintdan 0,22 mg. alkoholia. Torkean rattijuopumuksen raja on 1,2 promillea tai 0,53 mg alkoholia
(Liikenneturva, rattijuopumus, 2012).



Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset /1000 asukasta
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Vuonna 2005 rattijuopumusten maarat ovat olleet runsaimmat Nilakan alueen kunnissa vertailuvuosiin
ndhden. Vuonna 2011 Keiteleen rattijuopumusten maara on suurempi kuin Pohjois-Savossa ja koko maassa.
Pielavedelld ja Tervossa rattijuopumusten maara tuhatta asukasta kohden on vuonna 2011
samansuuruinen kuin koko maassa, mutta hieman pienempi kuin Pohjois-Savossa. Poliisin tietoon tulleiden
rattijuopumusten maara on selkedsti vahentynyt Tervossa vuonna 2010, mutta lisdantynyt lahes
kaksinkertaiseksi seuraavana vuonna. Vesannon rattijuopumusten maara on puolittunut vuoden 2005
huippulukemista vuoteen 2011 jddden Pohjois-Savon ja koko maan maaria selkeasti pienemmaksi.

Suurin kustannus alkoholin aiheuttamista haitoista syntyy tyokyvyttomyys- ja perhe-eldkkeista. Alkoholin
lilkakdyttoon liittyy ennenaikaista elakoitymista. Tyokyvyttomyyseldkkeiden taustalla on usein alkoholin
terveyteen vaikuttava kaytto eli alkoholista johtuva sairaus.

Selvityksen mukaan kahdella kolmesta ensimmaista kertaa tyokyvyttomyyseldkettd hakeneella henkil6lla oli
alkoholiongelma, jota laakari ei kuitenkaan ollut laittanut kahden tarkeimman diagnoosin joukkoon.
(Gochel. 2009).



Tyokyvyttomyyseldkettd saavat, % 16-64 -vuotiaista (SOTKAnet)
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Nilakan alueen kaikissa kunnissa tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien prosentuaalinen maara on
huomattavasti koko maata suurempi ja maara on myos selkedsti suurempi kuin Pohjois-Savossa yleensa.
Keiteleen muita kuntia alhaisempi prosentuaalinen tyokyvyttomyyseldkeldisen maara on noussut vuodesta
2005 noin 10 %:lla vuoteen 2011 mennessa.

Suuri tyokyvyttomien maara lisda kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta.

5. PUNAISTA LANKAA ETSIMASSA MIELENTERVEYS- JA PAIHDEOHJELMAAN
5.1. Arjen Mieli —hanke Nilakan alueen mielenterveys- ja pdihdeohjelman ohjausvilineena

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmisohjelmaan (Kaste) kuuluvan Arjen Mieli -hankkeen
tavoitteena on tuottaa laatua ja suunnitelmallisuutta mielenterveys- ja paihdetyon arkeen Ita- ja Keski-
Suomessa. Hanke toteutetaan vuosina 2011-2013. Keitele, Pielavesi, Tervo ja Vesanto (Nilakan kunnat)
osallistuvat Arjen Mieli -hankkeen pienten seutukuntien osahankkeeseen. Osahankkeen yhtena keskeisena
tavoitteena on alueen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen mielenterveys- ja paihdeohjelman
tekeminen ja sen avulla yhdenmukaisten, asiakaslahtoisten, alueellisten toimintakdytantéjen luominen.

Arjen Mieli — hankkeen johto- ja ohjausryhmaryhmad, useat hankkeen puitteissa jarjestetyt
koulutustilaisuudet ja seututapaamiset sekd hankejohtaja Petri Laitinen ovat olleet ohjaamassa ja
tukemassa Nilakan alueen mielenterveys- ja pdihdeohjelman tekemista.

Arjen Mieli — hankkeen alkuvaiheessa kartoitettiin Nilakan kuntien nykyistd palvelurakennetta ja siihen
liittyvida mahdollisia kehittamistarpeita. Esille nostetut kehittdmistarpeet luovat pohjan mielenterveys- ja
pdihdeohjelmalle. Palvelujen kehittamistarpeista nousivat esille seuraavat, Arjen Mieli — hankkeen ja
jatkossa myds mielenterveys- ja pdihdeohjelman, tavoitteet:



1. Mieli- ja pdihdepalvelujen jarjestaminen yhdessa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa
tavoitteena siirtyminen moniammatillisuudesta moniasiantuntijuuteen

Palvelujen organisointi toteutuu hallinnollisista ldhtokohdista, joiden taustalla ovat tietyt ydinosaamiset ja
professiot. Tastd johtuen palvelujarjestelméa on sektoroitunut eikd pohjaudu sellaisenaan kansalaisten
tarpeisiin.

Palvelujarjestelman pirstaleisuus ja sektoroituneet tyokaytannot nakyvat kaytannossa asiakkaan
"luukuttamisena” ja kokonaisvastuun puuttumisena.

Asiakkaiden kanssa tehtdva tyd, myds moniammatillinen tyd, on edelleen usein organisaatiokeskeista ja
organisaatioiden vialiset erot toimintakulttuurissa ja kdytdnnoissa maarittelevat tyoskentelya.

Hankkeen tavoitteena on ammattikunta- ja organisaatiolahtodisesta yhteistydsta siirtyminen
moniasiantuntijaiseen ja asiakaslahtoiseen tydskentelyyn.

2. Asiakasldhtéisyyden ja suunnitelmallisuuden kehittaminen

Asiakaslahtoisyys on lahestymistapa, jossa palvelu tai tuote pyritdan tekemaian mahdollisimman hyvin
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Asiakaslahtdinen toiminta vastaa asiakkaan tarpeisiin hanen omasta
ndkokulmastaan, jolloin toimintaa ei suunnitella ammattilaisten ja organisaation ldhtékohdista kasin, vaan
se raataloidaan asiakkaan tarpeeseen yksilollisesti.

Suunnitelmallisuus laajentaa toiminnan aikaperspektiivid menneisyyteen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen.
Sirpaleisesta toimintojen ketjusta tulee siirtya eri asioiden ja tilanteiden kokonaiskuvan hallintaan.

Hankkeen tavoitteena on kehittda mielenterveys- ja paihdepalveluja asiakasldhtoisesti. Asiakaslahtoiseen
palveluun kehitetdan asiakkaan ndakokulmasta katsottuna sopivimpia tydskentelytapoja, mm. jalkautuvat
tydmenetelmat.

Suunnitelmallisuuteen kuuluu mm. asiakassuunnitelmien kehittaminen.
3. Palvelujen seudullinen jarjestaminen

Monissa kunnissa viaestopohja on liian pieni palvelujen tuottamiseksi yksin. Seutuyhteistyota tarvitaan
nimenomaan palvelutuotannon turvaamiseksi silloin, kun huomataan, ettd kunnan omat resurssit eivat riita
ja on jarkevampaa hoitaa asioita kdyttdaen hyvaksi laajempaa toimijapohjaa. Yhtdalta kysymys on tarpeesta
lisdta asiantuntemusta ja parantaa palvelujen laatua, toisaalta tarpeesta pitda kustannukset kurissa ja
padsta suurempaan taloudelliseen tehokkuuteen.

Hankkeen tavoitteena on jarjestda mielenterveys- ja paihdepalvelut kumppanuusperiaatteella niin, etta
hyodynnetdan ja yhdistetdan neljan kunnan olemassa olevat resurssit ja osaaminen vastaamaan
kuntalaisten tarpeisiin. Osaamisen kehittdminen, mm. koulutukset, jarjestetaan kaikille toimijoille
yhteisesti.

4. Palvelujen jarjestaminen haja-asutusalueella

Hankkeen tavoitteena on huomioida palvelujen saatavuuden ja erityistarpeiden kehittdminen haja-
asutusalueilla ja syrjaseuduilla asuville kuntalaisille.

5. Yksityisten yritysten ja kolmannen sektorin mukaan ottaminen palvelujen jarjestdmisessa



Hankkeen tavoitteena on kartoittaa yksityisen palvelusektorin sekd kolmannen sektorin toimijat seka
kehittda naiden ja julkisen sektorin valista yhteistyota.

5.2 SWOT-analyysilla kehittamistarpeiden ldhempaan tunnistamiseen

SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) on Albert Humphreyn kehittama
nelikenttdamenetelma3, jota kdytetddn muun muassa strategioiden laatimisessa, ongelmien tunnistamisessa,
arvioinnissa ja kehittdmisessa. Se on hyodyllinen ja yksinkertainen tytkalu toiminnan, hankkeiden ja
projektien suunnittelussa.

SWOT-analyysi on kahden ulottuvuuden kuvaama nelikenttd. Kaavion vasempaan puoliskoon kuvataan
myonteiset ja oikeaan puoliskoon negatiiviset asiat. Lisdksi kaavion alapuoliskoon voidaan kuvata ulkoiset ja
ylapuoliskoon sisdiset asiat.

Taman jalkeen SWOT-analyysin pohjalta voidaan tehda paatelmia, miten vahvuuksia voidaan kayttaa
hyvaksi, miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyddynnetaan ja
miten uhat véltetdan. Tuloksena saadaan toimintasuunnitelma siitd, mita millekin asialle pitaa tehda.

SWOT-mallia on tarkoitus kayttaa ideointiin ja jatkokehittelyyn.

Nilakan alueen mielenterveysneuvoloiden (4 henkild) ja kuntien sosiaalitoimien (6 henkil63a)
tyontekijoiden kanssa laadittiin SWOT-analyysi 28.11.2012 Arjen Mieli tyéryhman palaverissa. Viisi henkiloa
(seutukehittdjan valitsemat case-asiakkaat) osallistui analyysiin teemahaastattelun yhteydessa ja 18-29 -
vuotiaiden nuorten (16 henkil63) analyysi toteutettiin Pielavedelld Monitaitoisten tiloissa kyselyn avulla.



5.3 Mielenterveys- ja paihdety6ta tekevien tyontekijoiden SWOT-analyysin tulokset

Nilakan kuntien alueella koettiin vahvuuksina hyvin toimivat mielenterveyspalvelut, joihin kuuluvat
sairaanhoitajien lisdksi psykiatri ja psykologi sekad perheneuvola, jossa toimii sosiaalitydontekija ja
psykoterapeutti. Perheneuvola toimii yhteistydssa kuntien sosiaalitoimen kanssa. Vahvuudeksi koettiin
myos Nilakan alueen yhteinen koulukuraattori. Useimmissa kunnissa toimivat myos lapsiperheiden
perhetyontekijat, joiden tuoma apu koetaan ennaltaehkaisevana tukena perheille. Vahvuutena pidetdan
hyvin toimivaa kuntien seka sosiaali- ja terveydenhuollon vilistad yhteisty6ta seka alueella toimivia yksityisia
alan palveluntuottajia. Alueen asiakkaiden tarpeet tunnetaan hyvin, minka johdosta asiakas on helpompi
ohjata kaikkiin hanta auttaviin palveluihin.

Heikkouksista muutamat liittyvat paikkakuntien ominaispiirteisiin, joita ovat mm. pitkat vdlimatkat haja-
asutusalueelta kuntakeskuksiin sekd kuntakeskuksista sekad haja-asutusalueelta erikoissairaanhoidon
toimenpiteisiin. Pitkat etdisyydet vaikeuttavat sekd omien palveluiden etta erikoissairaanhoidon
kayttamista. pienelld viaestopohjalla on vaikeaa jarjestda ryhmamuotoista tukea tai kuntoutusta
erityisryhmille (esim. harvinaisemmat sairaudet ja vammat), koska ryhmiin ei riita osallistujia. Pienten
paikkakuntien kulttuurille on ominaista, etta lahiympariston ihmiset ja heidan asiansa tunnetaan. Se on
monessa yhteydessa voimavara, mutta voi olla myos heikkous siinad tapauksessa, ettd se nostaa kynnysta
palveluiden kdyttamiseen tai ettd jotkut, esim. dskettdin paikkakunnalle muuttaneet tai jollakin tapaa
enemmiston mielesta “erilaiset”, kuitenkin jaavat verkostojen ulkopuolelle.

Heikkoutena mainitaan julkisissa palveluissa vallitsevat asenteet, jotka voivat vaikeuttaa esim.
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten asunnonsaantia. Heikkoudeksi todetaan my6s se, ettd pienten
kuntien budjeteissa maardraha tarpeen nopea kasvu esim. paihdehuollon tarpeen tai lastensuojelun
tarpeen lisddntymisen myota tuottaa ongelmia ja siihen voi olla vaikeaa vastata kesken budjettikauden.
Esim. lastensuojelun tarvetta on vaikea ennakoida vuodenkaan aikavalilla tarkasti ja tyomaaran seka
rahantarpeen dkillinen lisddntyminen aiheuttaa paineita.

Mahdollisuuksina koetaan toimiva lapsiperheiden kotipalvelu, joka luo turvaa ja tukea palvelua tarvitseville
perheille. Nuorten mielenterveystyén kehittyminen perheneuvolan myo6ta vahvistuu. Jokaisessa kunnassa
on mahdollista paasta paihdekuntoutukseen, mikali asiakkaalla on omaa motivaatiota pdihteettomyyteen.
Mahdollisuutena pidetadn toimivaa mielenterveys- ja pdihdestrategiaa, joka ohjaa ja auttaa toimintaa
asiakkaan parhaaksi. Tulevaisuuden mahdollisuutena pidetaan seudullista henkildstdn erityisosaamista, jota
voidaan hyodyntaa kaikissa kunnissa, samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyona tekemaa hoito-
ja palvelusuunnitelmaa yhteisille asiakkaille. Mahdollisuutena ja toiveena olisi saada alueelle
paihdetyontekija kotikuntoutukseen.

Uhkana pidetdan alueen suurehkoa ty6ttomyytta ja vanhusvoittoista vaestorakennetta, joka vaikuttaa
huoltosuhteeseen negatiivisesti. Kuntayhteistydn epdonnistuminen veisi pohjan tulevaisuuden
yhteistyosuunnitelmilta. Pienissa kunnissa henkildston tulisi olla moniosaajia, mika kuitenkin saatetaan
kokea liian haasteellisena. Tyontekijoiden vaihtuvuus jo muutenkin haasteellisissa tehtavissa, kuten
esimerkiksi sosiaalitoimessa, koetaan uhkana ja tama vaikuttaa mm. palvelun luotettavuuteen. Palvelu- ja
perhekodeissa asuvat tarvitsevat runsaasti erilaisia palveluita. Osalla asukkaista kotikunta on muu kuin
asuinkunta, joten kysymyksia voi herata siitd, kuka maksaa tai toteuttaa heidan tarvitsemansa palvelut.



5.4 Case-asiakkaiden SWOT-analyysin tulokset

Teemahaastatteluun osallistuneita case-asiakkaita oli kaikkiaan viisi. Haastattelurunko oli laadittu Arjen
Mieli -hankkeen pienryhmassa. Haastattelun tarkoituksena oli saada mahdollisimman paljon tietoa
mielenterveys- ja paihdeasiakkailta siitd, miten he kokevat saamansa palvelut.

Vahvuuksina kyselyssa tuli ilmi se, ettd asiakkaiden mielestd mielenterveysneuvolaan, ladkarin
vastaanotolle ja sosiaalityontekijdlle saa ajan nopeasti. Asiakkaat kokevat, ettd he saavat perustarpeet
normaaliin arkielamaan sosiaalitoimistosta. Asiakkaiden mielestd mielenterveysneuvolassa ja
sosiaalitoimessa saa asiallista palvelua. Seutukehittdjan tekeman tyon (kotikdynnit) he rinnastivat
sosiaalitoimeen ja kertoivat hdanen tyonsa auttavan ja tukevan raittiutta.

Heikkoutena pidetdan sitd, ettd mielenterveysneuvolaan saa ajan viiveelld. Ladkarin vastaanottoa ei pidetty
toimivana, vaan siina asiakkaat totesivat olevan paallekkdisyytta ja epaselvyyksid. Samoin
sosiaalityontekijalle todettiin saatavan vastaanottoajan viiveelld. Kuntouttavaan tydtoimintaan paasya
pidettiin liian hitaana esimerkiksi pdihdekuntoutuksesta tultaessa, jolloin normaaliin eldmaan
mahdollisimman pian pdaseminen olisi tarkeda. Seka sosiaalitoimen ettd mielenterveysneuvolan toimesta
tehtdvan jatkoseurannan ei sanottu toimivan. Jatkoseurantaa toivottiin jo turvallisuuden tunteen vuoksi.
Osasyyllisena jatkoseurannan puutteeseen pidettiin henkilostoresurssien pienuutta. Case-asiakkaiden
mielesta jalkautuvaa tyota tehdaan aivan liian vahan. Lisdksi todettiin, etta tarvittaisiin enemman kotiin
menevaa paihdetyotd ja kahdenkeskisia keskusteluja. Pdihdeasiakkaille “saarnaamista” asiakkaat pitivat
erittdin tuomittavana, silld siitd heidan mielestdan ei ole asiakkaalle hyotya, vaan tilanne voi pdinvastoin
menna entistd huonommaksi.

Mahdollisuuksina koetaan asiakasldahtdinen, kotiin meneva jakautuva tyo, jonka asiakkaat kokivat
parhaimpana. Kotona he kokivat olevansa turvallisesti “omalla maalla”, jolloin keskustelustakin voisi olla
enemman hyotya heille. Kuntouttavan tyon tuoma arkielaman tuki koettiin hyvana asiana. Kuntouttavan
tyétoiminnan hyvana puolena pidettiin myds sen myota syntyvia sosiaalisia kontakteja.

Uhkana pidettiin mielenterveysasiakkaiden syrjdytymista, mikali he eivat saa tarpeeksi
tarkoituksenmukaisia palveluja. Pdihdeasiakkaiden syrjaytymista ja palveluista “pakenemista” voi aiheuttaa
heiddn osaksensa saama ”saarnaus” ja epaasiallinen kohtelu. Uhkana pidetdan myés henkiloston
uupumista, jolloin asiakkaan tarvitsema ammattiavun saaminen voi vaarantua.

5.5 18-29 —vuotiaiden SWOT-analyysin tulokset

18-29 —vuotiaille henkildille suoritettiin kysely teemahaastattelulomakkeen pohjalta laaditulla
kyselylomakkeella Pielavedelld Monitaitosten tiloissa. Kyselyyn vastasi 16 Monitaitosilla t6issa ollutta
henkil6a.

Vahvuuksiksi koettiin ajanvarauksen helppous mielenterveysneuvolaan, ladkarinvastaanotolle, hoitajan
vastaanotolle ja sosiaalityontekijalle. Pielaveden kunnan tuottama uuden kuntalaisen tiedote koettiin
hyvaksi, koska se sisdltda paljon asiatietoa kunnasta ja palveluista. Mielenterveysneuvolan, ladkérin ja
sosiaalitoimen palvelut todettiin luottamuksellisiksi ja tehokkaiksi. Samoin palveluiden jatkoseuranta
palvelujen piiriin paasseillad oli timéan asiakasryhman mielesta kunnossa.

Heikkouksina pidettiin ladkarien vastaanoton ruuhkaisuutta. Henkilékunnan puutteen/vahyyden seka
sosiaali- ettd terveyspalveluissa todettiin vaikeuttavan asioiden hoitoa. Terveyspalveluissa pidettiin



heikkoutena terveysaseman yhteystietojen vaikeaa saatavuutta. Mielenterveyspalveluista tulisi tiedottaa
enemman ja kohdentaa tiedottamista nuorille. Yleisesti terveyspalveluista tiedottamista nuoret pitivat
vahaisena. Ladkarien, hammaslaikarien ja hoitajien vastaanottojen pitkat jonotusajat olivat joidenkin
vastaajien mielestd kohtuuttomia. Ennaltaehkaisevaa tyota toivottiin olevan nykyistda enemman.

Mahdollisuutena nuoret pitivat asiakaslahtdisempien palveluiden kehittamista. Palvelut tulisi jarjestaa
"yhden luukun periaatteella”. Samoin yhteistyon kehittamista eri toimijoiden (terveydenhuolto,
sosiaalitoimi ja nuorten palvelut) valilla pidettiin mahdollisuutena, josta olisi hyotya seka asiakkaalle, etta
henkilostélle. Ennaltaehkaisevaan tyohon, kuten esimerkiksi koulukuraattori ja nuorille suunnattuihin
mielenterveyspalveluihin kaivataan lisdresurssia. Ennaltaehkaisevdaan tyohon kaivataan lisdresurssia.
Ennalta ehkaiseva tyo voisi toimia mahdollisuutena nuorille ja estaisi syrjaytymisen. Terveyspalveluista
tiedottaminen kohdennetusti nuorille koetaan mahdollisuutena.

Uhkana pidetdan nuorten syrjaytymista, mikali heilld ei ole riittdvasti tietoa yhteiskunnan sosiaali- ja
terveyspalveluista. Ennalta ehkdisevan tyon vahaisyytta jo peruskouluaikana pidetdan uhkana, koska jo
silloin osa nuorista voi jadda yhteiskunnan rattaiden ulkopuolelle. Samoin ammattitaitoisen henkildston
puutetta ongelmallisissa elamantilanteissa pidetdan kaikista heikoimpien kohdalla uhkana. Oikea-aikaisen

avun puute voi johtaa mm. itsemurhien maaran kasvuun.
5.6 Yhteenveto SWOT-analyysista

SWOT-analyysin kokonaisuutena voidaan todeta, etta kaikki analyysiin osallistujat kokivat tavalla tai toisella
tdman hetkisten palvelujen moninaisuuden hyvaksi asiaksi. Lisdksi tyontekijat kokivat hyvana alueen
kuntien sosiaalitoimien seka sosiaali- ja terveydenhuollon vélisen yhteistyon. Myos yksityinen sektori
palvelujen tuottajana koettiin tarkeaksi osaksi palvelujarjestelmaa. Tyontekijoiden ndkdkulmassa nousi
esille myos talouden reunaehdot ja sen vaikutuksen itse tyohon. Uhkana tyontekijat pitivat korkeita
tyottomyyslukuja seka vanhusvoittoista vaest6d, minka johdosta huoltosuhde vaaristyy.

Tyontekijat nakivat mahdollisuuksina lapsiperheiden kotipalvelun ja alueen kuntien yhteisen (huhtikuu
2012 alusta alkaen) perheneuvolatoiminnan. Nilakan kuntien yhteinen koulukuraattori on koettu myos
toimivana palveluna.

Tyontekijat nostavat esille myds Nilakan alueen yhteisen mielenterveys- ja paihdeohjelman tarkeyden.

Palveluita kdyttavat asiakkaat kokivat ajan saamisen palveluihin sekd joustavaksi ettd hankalaksi. Ladkarien
vastaanotto koettiin ruuhkaiseksi ja henkilokunnan vahyys hankaloittaa asioiden hoitamista. Myds
sosiaalitoimen palveluihin pdasyssa esiintyy viivetta. Kuntouttavaan tyotoimintaan paasy koettiin
hankalaksi. Lisaksi mielenterveyskuntoutujien jatkoseurantaan ei panosteta kaikkien mielesta tarpeeksi.
18-29 —vuotiaat ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd jatkoseuranta toimii hyvin palvelujen piiriin paasseilla.

Jalkautuvan tyén osuutta tulisi asiakkaiden mielesta lisata ja asiakaslahtoisyytta edistda. Palvelujen
saamista “yhdelta luukulta” kannatetaan. Lisdksi eri toimijatahojen yhteistyd nahtiin hyvana
mahdollisuutena. Nuorten mielestad ennalta ehkaisevaa tyota ei ole tarjolla tarpeeksi, joten sité tulisi
kehittda. Myos kuntouttavaa tyota tulisi kehittaa niin tyon tekemisen kuin myos sosiaalisen elaméan

yllapitamisen nakoékulmasta.



Henkilostoresurssin vdahyys nousi analyysissa esille niin ennalta ehkdisevan, varhaisen puuttumisen kuin
korjaavankin tyon alueilta. Ongelmista selvidminen kytkeytyi analyysissa tiiviisti riittdvadan maaraan
ammattitaitoista henkildstoa.

Asiakkaiden mielestda mielenterveyspalveluista ja muistakin terveydenhuollon palveluista tiedottamista
varsinkin nuorille tulisi tehostaa. Lisaksi yhteystietojen |0ytamista pitaisi tehda sujuvammaksi.

Analyysiin osallistuvat asiakkaat kokivat niin sosiaali- kuin terveydenhuollonkin palvelut asiallisiksi,
luottamuksellisiksi ja tehokkaiksi.

5.7 Jalkautuvan tyémallin kokeilu Nilakan kunnissa

Arjen mieli-hankkeen tavoitteena Nilakan kunnissa on kehittda mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
matalan kynnyksen palveluita asiakaslahtoisesti ja ajallisesti kestavasti turvaten nain asiakkaan osallisuutta
ja estden syrjaytymisen kehittymista. Alueen kaikkien kuntien ongelmana ovat pitkat vialimatkat ja
haasteelliset kulkuyhteydet, jotka toimivat paaasiallisesti vain kouluaikoina. Kesdisin koulujen loma-aikoina
yleiset kulkuyhteydet ovat olemattomat. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ovat helposti passivoituvia ja
erilaisista kdytannon tekijoista johtuvat hankaluudet voivat vield lisdtd mahdollista syrjaytymisen
kehittymista. Jalkautuvalla ty6lla on vastattu juuri naihin haasteisiin. Hankkeessa seutukehittdjana toiminut
Paula Raisdanen on toiminut kuntien sosiaalitoimien sekd mielenterveysneuvoloiden kanssa yhteistydssa
toteuttaen jalkautuvaa tyotd mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden koteihin ja jarjestden alueen kunnissa
vertaiskahvilatoimintaa.

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu, ettd asiakkaan omia kasityksid ja toimintaa kunnioitetaan ja hdnen asioissaan
toimitaan yhteistydssa hanen kanssaan. Lisaksi on tarkeaa, ettd hdanen kanssaan toita tekevilla henkil6illa
ammatillinen osaaminen perustuu asiakkaan tarpeisiin. Stakesin ”Julkisten palvelujen laatustrategiassa”
todetaan, ettd asiakasldahtoisyys on julkisten palvelujen laatutyon perusta. Ihmisarvo ja oikeudenmukaisuus
tulisi olla itsestdaan oikeus meille jokaiselle ihmiselle. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus tuo asiakkaalle
ensisijaisen oikeuden tehdd omaa elaméaansa koskevat paatokset. Asiakkaalla on valta sekd vastuu omasta
eldmastdan niin kauan kuin han itse suinkin pystyy siitd vastaamaan. Syrjaytymisen ehkaiseminen ja
osallisuuden edistdminen ovat ne eettiset arvot, joiden tulisi tuoda jokaiselle ihmiselle oikeus
taysivaltaiseen yhteiskunnan jasenyyteen. Sosiaalialan ammattihenkildiden tehtavana on tukea ja edistaa
asiakkaan kykya ja mahdollisuuksia taméan tavoitteen toteutumiseksi (Raunio, 2004).

Jalkautuvassa ty6ssa tyootteina ovat olleet dialogisuus sekd voimavarakeskeisyys (empowerment).
Voimavarakeskeisyydella tarkoitetaan valtaistamista, voimavaraistamista tai elamanhallintaa.
Voimavarakeskeisyyden ldhtokohtana on, etta jokaisella meista on yksil6lliset valmiudet vastuun
ottamiseen. Voimavarakeskeisen ajattelun ydinkasite on havahtuminen, jossa asiakas pysahtyy miettimaan
omaa eldmaansa, jossa on vahvuuksia seka kehittamistarpeita. Tavoitteiden saavuttamisessa hyddynnetaan
asiakkaan omia kykyja, taitoja ja osaamista. Voimaannuttamisen tarkoituksena on motivoida asiakkaat
uskaltamaan irrottautua totutuista toimintamalleista, kuten esimerkiksi paihteistd (Opinnaytetyo,
Lemmetyinen, L. 2007).

Makisen, Raatikaisen, Rahikan & Saarnion (2009) mukaan voimavarat voidaan jakaa fyysisiin, sosiaalisiin ja
psyykkisiin voimavaroihin. Ihmiselld itsellddan sekd ymparistolla on fyysisia ja sosiaalisia voimavaroja. Lisaksi
ihmisella itsellddn on psyykkisid voimavaroja. Dialogisessa ajattelussa lahtokohtana on se, ettd maailma on



kaikille sama, mutta kokemukset siitd vaihtelevat. Asiakastydossa tama tarkoittaa sita, ettd molempien, seka
asiakkaan etta tyontekijan, mielipiteet huomioidaan tilanteita ratkaistaessa.

Kotiin tehtava jalkautuva tyo

Seutukehittaja Paula Radisanen on tehnyt hankkeen puitteissa Nilakan alueella (Keitele, Pielavesi, Tervo ja
Vesanto) jalkautuvaa tyota mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden parissa tekemallad kotikdaynteja heidan
luokseen. Jalkautuvassa tydssa asiakkaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen seka
syrjaytymisen ehkaiseminen ovat erityisella sijalla. Koti merkitsee ihmiselle yleensa "turvasatamaa”, jossa
on hyva ja turvallinen olla. Kodissa ollaan asiakkaan “omalla maalla”, mikd edesauttaa dialogisen, tasa-
arvoisen keskustelun syntymista asiakkaan kanssa.

Kotiin vietdvasta tyosta puuttuvat myods toimistoissa olevat vallan merkit, kuten tietokone ja tyopoyta, joka
on asiakkaan ja tyontekijan valissa. Toimistomaisuus voi myds olla monelle asiakkaalle ahdistavaa.
Edellisten lisaksi koti kertoo asujastaan asioista, jotka eivat valttamatta tule esille toimistossa kohdattaessa.

Ennen jalkautuvan tyon aloittamista asiakkaan kanssa, haneltd pyydetdan lupa toimintaan joko sosiaali- tai
terveystoimen kautta. Luvan pyytamiselld ja suostumuksen saamisella kunnioitetaan asiakkaan yksityisyytta
ja itsemaaraamisoikeutta. Toiminnan tarkoituksena ei ole tunkeutua kenenkaan kotiin, jos asiakas ei sita
aidosti halua. Ty6ta ohjaavat vahvasti sosiaalialan eettiset arvot ja periaatteet.

”"No nyt mina olen miettinyt, ettd koska tama sinun projekti loppuu? Kuinkas sitten minun kay, kayko
kukaan taalla kotona?” N&in sanoi asiakas, joka oli huolissaan tulevaisuudestaan. Kyseessa olevalla
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaalla on moniammatillinen verkosto ymparilladn. Han kay
mielenterveysneuvolassa seka terveysasemalla ja lisdksi hdnelld on perhe tukenaan, mutta kuitenkin han
toivoo myos kotiin jalkautuvaa tyota.

Perheeltd ja laheisilta ei voi vaatia kohtuuttomasti, silld heiddan voimavaransa auttavat ja kannattelevat
tiettyyn rajaan asti. Usein asiakkaat tuntevat myos vain vahan sellaisia ihmisia, joiden kanssa voisi vaihtaa
mielipiteita ja keskustella ajankohtaisista tai muista asioista, jotka askarruttavat mieltd. Haja-asutusalueilla,
kuten Nilakan alueella, tdma tulee esille hyvin usein, silld vilimatkat ovat pitkia, eika yleisia kulkuneuvoja
valttamatta ole. Talléin vaarana on, ettd asiakkaat syrjdytyvat ja eristaytyvat yhteiskunnasta. Muun muassa
ndissa tilanteissa jalkautuvalla ja ennalta ehkaisevalla ty6lla on suuri merkitys seka inhimillisesti etta
taloudellisesti ajatellen.

Vertaiskahvilatoiminta

Hankkeen puitteissa on aloitettu kesalld 2012 vertaiskahvilatoiminta yhteisty6ssa sosiaali- ja
mielenterveystoimen seka seurakunnan kanssa. Kahvilatoiminta on osa jalkautuvaa ty6ta. Idean ja
sysdyksen tahdn toimintaan antoi yksi asiakas paihdeleirin yhteydessa Pielavedelld. Kunnassa, josta
toiminnan tarve nousi esille, my0s itse toimintaan osallistuminen on ollut kaikkein aktiivisinta. Tosin
kyseessa oleva kunta on myds suurin hankkeessa mukana olevista kunnista. Tasta voi paatellad kuitenkin
sen, ettd tarve synnyttaa toimintaa.

Vertaiskahvilatoiminnan tarkoituksena on kehittaa vertaistukea. Vertaistuessa samankaltaisissa
elamantilanteissa olevat tai olleet ihmiset voivat tukea toisiaan kuuntelemalla ja keskustelemalla.
Kahvilaryhmat kokoontuvat kerran kuukaudessa. Joissakin ryhmissa on tuotu esille halukkuutta
useampaankin tapaamiseen.



Vertaiskahvila tai vertaistoiminta yleensa ei sovi kaikille ihmisille, mutta he, jotka toivovat sitd, myos
hyotyvat siitd. Asiakkaiden kanssa kaytavissa keskusteluissa nousee yleensa esille se, ettd toiminnalta
odotetaan vapaamuotoista juttelua ja yhdessdoloa, ei niinkdan mitdan ohjelmaa eikd muuta suunniteltua
toimintaa. Asiakkaat haluavat itse maaritella toiminnan sisallén ja osallistumisensa siihen, esimerkkina
makkaran paistaminen ja nokipannukahvin keittdminen kodalla. Vertaistuessa tarkeinta on kokemus, ettei
ole yksin ja ainoa eldmantilanteensa tai ongelmansa kanssa. Vertaistuen koetaan olevan vuorovaikutteista
kokemustenvaihtoa, jossa ihmiset tukevat toisiaan.

Vertaiskahvilatoimintaa jarjestetdan Nilakan kunnissa seka paihde-, ettd mielenterveysasiakkaille.
Tyontekijoiden nakokulmasta vaikeutena koetaan ryhmien sitoutumattomuus, mika tulee esille etenkin
pdihdeasiakkaiden kohdalla. Pienissad kunnissa leimaantumisen pelko voi myds olla esteena
vertaistoimintaan osallistumiselle.

Vertaisryhmissa, joissa on ammatillinen ohjaus, voidaan asiakkaiden elamantilannetta seurata
kokoontumisten yhteydessa. Olemme kokeneet taman Nilakan alueella yhdeksi merkittavimmista hyodyista
tyontekijan nakokulmasta katsottuna. Kokoontumisten yhteydessa tyontekijalla on mahdollisuus havaita
muutokset asiakkaan elamassa ja reagoida nopeasti hdnen muuttuneisiin tarpeisiinsa. On myos tarkeaa
osata iloita aidosti asiakkaan kanssa hanen onnistumisistaan.

Arjen Mieli — hankkeen loputtua sosiaalitoimen- ja mielenterveysneuvoloiden henkildstdon on tarkoitus
jatkaa vertaiskahvilatoimintaa yhdessa vapaaehtoisten kanssa. Toimintaan osallistuu myos Nilakan alueelle
mahdollisesti mielenterveys- ja pdihdetyohon palkattava tyontekija.

6. ASIAKKAAN HOITOPOLUISTA MIELENTERVEYS- JA PAIHDEOHJELMAN YDIN

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma painottaa asiakkaan aseman vahvistamista.
Suunnitelmassa nousee esille matalan kynnyksen ja yhden ovet palveluperiaatteet. Lisdksi mielenterveys- ja
pdihdeongelmaisten yhdenvertaisuutta palveluihin paasyssa kuin palveluiden saamisessa tulisi vahvistaa.

Ohjelman mukaan mielenterveytta ja paihteettomyytta tulee edistda ja ongelmia ehkaista. Yhtena
toimenpiteend tdman tavoitteen saavuttamiseksi mainitaan mielenterveys- ja pdihdetyon strategian
sisallyttaminen osaksi kuntastrategiaa.

Arjen Mieli — hankkeen pienten kuntien osahankkeen tavoitteista nousevat esille mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen jarjestaminen yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa alueellisesti. Lisdksi
korostetaan asiakaslahtoisyytta ja palvelujen suunnitelmallisuutta. Palvelujen jarjestdmisessa tulee
huomioida my6s haja-asutusalueiden erityispiirteet seka yksityisten yritysten rooli palvelujen
jarjestamisessa.

SWOT-analyysin tulosten mukaan tyontekijat kokivat hyvana alueen kuntien seké sosiaali- ja
terveydenhuollon vilisen yhteistyon. Tyontekijat nostivat esille myds alueellisen mielenterveys- ja
pdihdeohjelman tarkeyden.

Asiakkaille tehdyn SWOT-analyysin lopputuloksista keskeisimpina kehittdmisehdotuksina nousivat esille
jalkautuvan tyon ja asiakaslahtoisyyden lisddminen. Lisdksi toivottiin, ettd asiakkaan “luukuttamisesta”
paastaisiin sujuvampiin tydomuotoihin eri palveluja tuottavien tahojen yhteistyon avulla.



Asiakkaiden mielestd mielenterveys- ja muista palveluista tiedottamista pitaisi tehostaa ja esimerkiksi
yhteystietojen saaminen pitaisi olla helpompaa.

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, Arjen Mieli — osahankkeen kuin myos hankkeessa
toteutetun SWOT-analyysin pohjalta nousseet kehittamistarpeet ja -tavoitteet ovat hyvin yhdenmukaiset,
asiakkaan asemaa vahvistavia.

Edelld mainituista kehittdmistarpeista ja — tavoitteista johtuen mielenterveys- ja pdihdeohjelmaa tehneiden
henkildiden kanssa sovittiin, ettd Nilakan alueella ei toteuteta ohjelmaa perinteisella strategiamallilla, vaan
kuvataan lasten, nuorten, aikuisten ja ikdihmisten hoitopolut. Hoitopolkukuvaukset yhteystietoineen
palvelevat Nilakan alueen kuntalaisia, mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyoskentelevia tyontekijoita ja
toimivat samalla kyseessa olevien palvelujen tietoldhteena.

Kuntakohtaiset hoitopolkukuvaukset I6ytyvat kunkin Nilakan kunnan kotisivulta séhkdisena versiona.
6.1 Lapsiasiakkaan hoitopolku/lastensuojelun hoitopolku

Kun lapsen vanhemmille, muille ldheisille tai lapsen kanssa tyoskenteleville henkil6ille herda huoli lapsen
asioissa, yhteydenoton mahdollisuuksia on useita. Asian kiireellisyys huomioon ottaen yhteytta voi ottaa
terveydenhuoltoon joko paivystysvastaanotolle tai tavalliselle ladkarinvastaanotolle. Alle kouluikaisen
lapsen kohdalla yhteyden voi ottaa huolta herattavassa asiassa myos lastenneuvolaan tai sosiaalitoimeen.
Mikali kyseessa on lastensuojeluilmoitus, sen voi tehda suoraan sosiaalitoimeen paéivisin virka-aikana ja
iltaisin ja viikonloppuisin sosiaalipaivystykseen.

Mikali kysymyksessa on lastensuojeluasia, sosiaalitoimi tekee lastensuojelutarpeen arvioinnin, minka
lopputuloksena lastensuojeluasiakkuus joko alkaa tai sitten todetaan, ettei lastensuojelun tarvetta ole ja
asiakkuus paattyy.

Mikali lastensuojelutarpeen arvioinnissa paddytdan siihen, etta lastensuojelun tarve on olemassa,
aloitetaan lastensuojelun avohuollon tukitoimet koko perheelle. Tarvittaessa lapsi voidaan sijoittaa
maaraaikaisesti kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimenpiteena. Viimeisin lastensuojelun toimenpide on
huostaanotto ja lapsen sijaishuollon jarjestaminen.

Asiakkuuden alkuvaiheessa moniammatillinen tiimi miettii asiakkaan avuntarpeita yhdessa lapsen ja
huoltajan/huoltajien kanssa. Tiimiin voivat kuulua sosiaalityontekija, lastenneuvolan - tai
kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja, perheneuvolan ja mielenterveysneuvolan tyontekijat ja
tarvittaessa myos muita lapsen ja perheen asioiden tuntijoita.

Avohuollon tukitoimina lapsiperheelle voidaan tarjota perhety6ta, jolloin perhetydntekija menee asiakkaan
kotiin auttamaan ja antamaan tarvittavaa tukea lapselle sekd tarpeen mukaan auttamaan my6s vanhempia
vanhemmuuteen liittyvissa haasteissa.

Lastensuojelun sosiaalitydssa asiakkaalle tehdaan asiakassuunnitelma, jossa kartoitetaan perheen avun
tarve. Apua ja tukea voidaan jarjestaa tukiperheiden-, vertaistukiryhmien-, tukihenkildiden - ja kotipalvelun
avulla. Myos perheneuvola tukee vaikeuksissa niin lasta kuin myos koko perhetta.

Kouluterveydenhoito ja koulukuraattori antavat tukea kouluikaisille lapsille.



Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat tekevat jossakin maarin pdihdetyota. Yhteistyon saumattomuus
viranomaisten valilld on yksi tarkeimmista ja asiakasta hyodyttavimmista tekijoista.

6.2 Nuoren hoitopolku

Huoli nuoren voinnista voi herata kotona, koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa, koulutoimessa opettajille
tai koulukuraattorille. Viranomainen, joka ensimmadisena havaitsee nuoren ongelman, voi arvioida avun
tarpeen ja ohjata avopalveluihin tai kutsua koolle yhteispalaverin.

Yhteispalaveriin kutsutaan nuori ja alaikdisen kohdalla my6s huoltaja, koulu- tai opiskelijaterveydenhoito,
sosiaalityontekija, koulukuraattori ja tarvittaessa mielenterveystoimiston edustaja. Yhteispalaverissa
selvitetdan nuoren avuntarve ja keinot siihen, kuinka tarpeeseen voidaan vastata. Pddsaantoisesti avun
tarpeeseen vastataan avohuollon tukitoimenpiteiden avulla.

Nuoren henkilon avohuollon palveluja ovat koulu- ja opiskelijaterveydenhoito, joissa tehddan laajat
terveystarkastukset 1, 5 ja 8/9 luokilla. Huolen ilmaantuessa kouluterveydenhoitaja voi keskustella nuoren
kanssa kahden kesken nuoren mielta painavista asioista. Lisdksi hdan voi keskustella nuoren vanhempien
kanssa ja suunnitella yhdessa heidan kanssaan tarvittavat tukitoimet nuoren parhaaksi.

Koulukuraattori palvelee koko Nilakan aluetta tietyn viikkoaikataulun mukaisesti. Hinen
tydmenetelmanaan ovat yksilokeskustelut, joissa kartoitetaan nuoren ongelma ja sen mahdollinen ratkaisu
tai se, mistd ongelmaan voidaan hakea apua. Koulukuraattori jarjestda yhdessa etsivan nuorisotydntekijan
kanssa joissakin kunnissa vanhempien vertaisryhmia ja ryhmatunteja nuorille, joissa aiheena ovat
esimerkiksi paihteet ja mieliala.

Jokaisessa Nilakan kunnassa on etsivinnuorisotyontekijan palvelut. Etsivan nuorisotyontekijan tehtavana
on auttaa nuoria arjessa selviytymisessd, kuten arkiaskareiden itsendinen hoitaminen, asuntoasioiden
jarjestaminen, opiskelemaan hakemisessa auttaminen, talouden hoitaminen ja rahan kdyton opastaminen,
kuntouttavaan tyétoimintaan hakeminen jne. Etsivd nuorisotyontekija auttaa syrjaytymisvaarassa olevia tai
syrjaytyneita nuoria monilla eldmanalueilla.

Nuorten tyopajoissa voi opetella tydelaman valmiuksia. Tyépajoissa on mahdollisuus kokeilla erilaisia t6ita,
kuten puu-, metalli-, ruuanvalmistus- ja ompelutdita. Tyopajoissa toimitaan tydelaman saannailla.

Kaikissa kunnissa on myds kunnan nuorisotyontekija, joka jarjestaa nuorille mielekasta tekemista seka
mahdollistaa nuorille monenlaiset kokemukset ja elamykset esimerkiksi luonnon ja retkeilyn merkeissa.

Kirkon nuorisotyontekijat jarjestavat nuorille monenlaista tekemista seka keskustelevat nuoren/nuorten
kanssa hanta askarruttavista asioista.

6.3 Aikuisen hoitopolku

Huolen heratessa tai avun tarpeen syntyessa aikuisen ihmisen kohdalla, voi yhteyden ottaa
terveydenhuoltoon, sosiaalitoimeen tai tydssa olevasta henkildsta tyoterveyshuoltoon joko asiakas itse,
tydnantaja tai joku ldheinen.

Sosiaalitoimen tai terveydenhuollon tyéntekija voi tehda palvelutarpeen arvioinnin tai tarpeen vaatiessa
kutsua yhteispalaverin koolle. Siihen osallistuvat asiakas ja mahdollisesti joku hdanen ldheisensd,



terveydenhoidosta esimerkiksi mielenterveyshoitaja, sosiaalitoimesta sosiaalityontekija ja mahdollisesti

myos palveluohjaaja.

Yhteispalaverissa keskustellaan asiakkaan avun tarpeesta ja kuinka se pystytdan jarjestamaan. Asiakkaan
tarvitessa katkaisuhoitoa on hanen tilattava aika terveysasemalle paivystavanladkarin vastaanotolle, josta
hdnet ohjataan tarvittaessa vuodeosastolle katkaisuhoitoon. Mikali asiakas tarvitsee pdihdekuntoutusta,
arvioidaan asiakkaan motivaatio kuntoutuksen suhteen ja jarjestetdan tarvittaessa kuntoutumispaikka.

Avopalveluissa aikuista asiakasta tukevat mielenterveystoimiston palvelut. Psykiatrin, psykologin ja
mielenterveyshoitajien palvelut auttavat asiakasta mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvissa ongelmissa.
Sosiaalitoimistoissa sosiaalityontekijat ja etuuskasittelijat auttavat taloudellisissa asioissa. Paihdetyontekija
tukee asiakkaan arjessa jaksamista ja asioiden hoitamisessa ja tukee paihteettomyytta.

Aikuisella asiakkaalla on mahdollisuus paasta kuntouttavaan tyétoimintaan, ellei hdanellad ole vakituista tyota
ja han on pitkaaikaistydoton. Kuntouttavassa tyétoiminnassa asiakas kay toissa tyopajalla tai jossakin julkisen
alan tyopaikalla, esimerkiksi kunnassa. Kuntouttavan tyétoiminnan tavoitteena on ehkaista tyottomyyden
aiheuttamia kielteisia vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn, vahvistaa asiakkaan elaman- ja arjenhallintaa
seka tyo- ja toimintakykya seka ehkaista syrjaytymista tarjoamalla mahdollisuus tyotoimintaan ja muihin
palveluihin.

6.4 Ikdihmisen hoitopolku

Huolen heratessa tai avun tarpeen tullessa ajankohtaiseksi idkds ihminen, hdanen ldhiomaisensa tai asiasta
huolissaan oleva muu henkil6 voi ottaa yhteyttd sosiaalitoimeen tai terveydenhuoltoon. Sosiaalitoimen
palveluihin kuuluu kokonaisuudessaan kuntien vastuulla oleva vanhustenhuolto. Sosiaalitoimessa
esimerkiksi kotisairaanhoitaja, palveluohjaaja, vanhustyon esimies tai joku muu vanhustenhuoltoalan
tyontekija selvittdd avun tarpeen. Tarvittaessa kutsutaan koolle yhteispalaveri. Yhteispalaverissa voivat olla
mukana esimerkiksi vanhustenhuollon esimies, sosiaalitydntekija tai palveluohjaaja ja terveydenhuollon
edustus.

Mikali idkas asiakas tarvitsee katkaisuhoitoa tai kuntoutusta, hdnet ohjataan joko terveysasemalle tai
yksityisen palveluntarjoajan asiakkaaksi. Jos asiakas tarvitsee asumispalveluja, hanta avustetaan palvelujen
jarjestelyissa. Asumispalvelut on tarkoitettu henkilGille, jotka tarvitsevat eri syista tukea ja palveluja
asumisensa jarjestamiseen.

Asiakkaan asuessa kotonaan tai asumispalveluissa, hanelld on oikeus avopalveluihin. Avopalveluita ovat
mm. kotisairaanhoito, kotipalvelu, mielenterveystoimiston palvelut, yksityisten palvelujen tarjoamat hoiva-
ja hoitopalvelut sekd omaishoito.

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu kdyvat asiakkaan kotona ja antavat laakinnallista seka arjen hallintaan
tarvittavaa apua. Asiakas saa keskusteluapua mielenterveystoimistosta.

Myos yksityiset yritykset tuottavat erilaisia palveluita, kuten sairaanhoito- ja hoivapalveluita, siivousta,
kodinhoitotydpalveluja ja ulkoalueiden kunnossa pitdmista niin talvella kuin kesallakin.

Omaishoidontuki on tarkoitettu kotona asuville apua tarvitseville vanhuksille ja sairaille henkilGille. Kunta
tekee omaishoidon tuesta ja siihen sisaltyvista palveluista paatdksen. Kunta ja omaishoitaja tekevat
omaishoidon tuesta omaishoitosopimuksen, minka liitteeksi hoidettava ja omaishoitaja laativat yhdessa



hoidettavalle hoito- ja palvelusuunnitelman. Omaishoitaja saa kunnasta tukea omaishoitajan tehtavassaan,

mm. vapaapaivajarjestelyt ja kaikille kuntalaisille kuuluvat avohuollon palvelut.
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