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Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan mielenterveys- ja päihdeohjelma 2013 -2017

1. Esipuhe
Hyvä Lukija!

Luet nyt toista Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan mielenterveys- ja päihdeohjelmaa. Ensimmäinen kokonaisvaltainen mielenterveystyön raportti vuodelta 2005 on ollut nykyisen työn pohjana. Siinä on pitkälti viitoitettu seudulliselle mielenterveystyölle askelmerkkejä, joita seuraten on kehittämistyötä tänne saakka tehty. Tämä ohjelma, jota nyt luet, on ensimmäinen seudullinen kehittämisohjelma, jossa valtakunnallisen ohjeistuksen mukaisesti tarkastellaan mielenterveys- ja päihdetyötä yhtenä kokonaisuutena. Viitasaarella päihdetyötä on käytännössä tehty osana mielenterveyspalveluiden kokonaisuutta vuodesta 2002 lähtien ja Pihtiputaalla vuodesta 2006 lähtien. Kinnula on hankkinut vähäisessä määrin mielenterveys- ja päihdepalveluja Pihtiputaalta avopalveluostoina. Viitasaaren tarpeisiin on v. 2007 valmistunut lasten ja nuorten päihdeohjelma, jota aikanaan olivat tekemässä seuraavat tahot: neuvolat, kouluterveydenhuolto, sivistystoimi, sosiaalitoimi, kaupungin nuorisotoimi, POKE, poliisitoimi, perheneuvola ja päihdetyö.
Viime vuosina on palvelurakennemuutoksen tie psykiatrisista sairaalapalveluista avopalveluihin käyty niin pitkälle kuin se on mahdollista. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä psykiatrisen hoitoketjun päässä erikoissairaanhoidossa on psykiatristen sairaansijojen määrä laskenut valtakunnallisestikin katsottuna minimiinsä. Vielä joitakin paikkoja on erikoissairaanhoidosta häviämässä siinä yhteydessä, kun Kangasvuoren sairaalan tiloista luovutaan kokonaan ja akuutti hoito siirtyy Kyllönmäelle Jyväskylään keskussairaalan yhteyteen 2014
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Keski-Suomen kuntien käyttämät aikuispsykiatrian sairaansijat 2001–2012, sisältää myös yleissairaalapsykiatrian. Lähde: Priha H. 2012.
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Psykiatrian eritysvastuualue Jyväskylässä on tämän ohjelman kirjoittamisen aikaan suurissa muutoksissa mm siellä olevan vaikean lääkärivajeen, tilakysymysten, pirstaleisuuden, uuden sairaalan rakentamisohjelman, talouden vaikeuksien ja meneillään olevan, kaikkia maakunnan alueita koskettavan, vielä hämärän peitossa olevan, sote- ja kuntauudistuksen johdosta. 

Vaativan erityistason päihdepalvelut seutukunnalle hankitaan tällä suunnitelmakaudella Sovatek-säätiöltä, jonne maakunnallisesti ainoana yksikkönä on keskitettynä lain vaatimaa erityistason osaamista vaativimpien päihde- ja huumeongelmien hoidossa. Sovatekillä on tätä terveydenhuollon toimintaa varten sairaalalupa.
Käytännössä niin kuntouttavan kuin akuutinkin mielenterveys- ja päihdetyön painava ydin tehdään Wiitaseudulla kunnissa, lähipalveluina perustasolla, julkisissa palveluissa, joita vahvasti täydentävät yksityissektori ja muut palveluiden järjestäjät esim. seurakunnat ja järjestöt. Tavoitteena on, että juuri ketään ei tulevaisuudessa tarvitsisi lähettää pois elinpiiristään sairaala- tai laitoshoitoon psyykkisten ongelmien tai päihteiden johdosta vaan ihmistä voitaisiin auttaa hänen elinympäristössään seudullisen palveluverkoston tuella.
Tätä tavoitetta on mahdollista lähestyä vain ennaltaehkäisevällä toiminnalla, jolla on volyymiä kattaa kaikki ihmisen elämänvaiheet ja ottaa huomioon myös rakennettu elinympäristö. Ihmisillä on vastuu itsestään ja läheisistään niin, että tietoisilla elämäntavoilla ja valinnoilla voidaan tukea ja luoda voimavaroja. Ennaltaehkäisevän työn toteutuminen edellyttää riittävää työntekijöiden osaamista eri-ikäisen väestön varhaisvaiheen mielenterveys- ja päihdeongelmien tunnistamiseen ja oikeanlaiseen puuttumiseen. Tämän kehittämisohjelman tekemisen aikana havaittiin selkeästi, että sekä viranhaltijoiden että työntekijöiden työtapoja tulee kehittää enemmän verkostotyön suuntaan yhteistyöpainotteiseksi. Yhdyskunta-, asuin- ja muiden toimintaympäristöjen suunnittelussa tulee huomioida, että ne ovat viihtyisiä, turvallisia ja palvelevat eri-ikäisiä ja – toimintakyvyn omaavia ihmisiä ja edesauttavat ihmisten välistä vuorovaikutusta.

Erityistä huomiota tarvitsevat lasten, nuorten ja lapsiperheiden mielenterveystarpeet, sillä pitämällä heistä huolta luodaan pohja huomisen hyvinvoinnille. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen kehittäminen oli jo Kaste ohjelman ensimmäisen ohjelmakauden 2008–2011 tavoitteena, mutta näiden palvelujen uudistaminen on jäänyt kesken. Palvelujen järjestämisessä tulisi lapsilähtöisyys ottaa keskeisenä ohjaavana tekijänä huomioon. Kunnissa tehtäviä ratkaisuja tulisi arvioida niiden lapsivaikutusten näkökulmasta.
Arjen mieli oli Itä- ja Keski-Suomen osahankkeena sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa Kasteessa, jota terveyden- ja hyvinvoinnin laitos koordinoi. Arjen Mieli hankkeen toteutusaika oli 1.3.2011 -31.10.2013. Keski-Suomessa hankkeen kustannukset olivat 245 000 euroa, joista Sosiaali- ja terveysministeriöltä tuli 70 % ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltä 25 %. 

Kaste ohjelmasta hiukan tarkemmin 
Kaste-ohjelma pureutuu sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisten asiantuntijoiden ja kansalaisten esille nostamiin uudistustarpeisiin. Kaste-ohjelman tavoitteena on hyvinvoinnin- ja terveyserojen kaventaminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden järjestäminen asiakaslähtöisesti. Kaste- ohjelman tavoitteena on painopisteen siirtäminen somaattisten ongelmien hoidosta kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin edistämiseen ja ongelmien ehkäisemiseen koko Suomessa.

Kaste-ohjelma muodostuu kuudesta osaohjelmasta, niihin liittyvistä säädösuudistuksista ja suosituksista. 

1. Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen parannetaan
2. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan
3. Ikäihmisten palveluiden rakennetta ja sisältöä uudistetaan 
4. Palvelurakennetta ja peruspalveluja uudistetaan 
5. Tieto ja tietojärjestelmät saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi 
6. Johtamisella tuetaan palvelurakenteen uudistamista ja työhyvinvointia.
Kaste-ohjelman tavoitteet on tarkoitus saavuttaa kuntien ja kuntayhtymien, eri hallinnonalojen, järjestöjen, seurakuntien, yritysten, koulutusyksiköiden sekä kansallisten ja alueellisten tutkimus- ja kehittämisyksiköiden yhteistyöllä tai kesken.

Arjen mieli hankkeen ykköstavoite oli seudullisten mielenterveys- ja päihdeohjelmien laatiminen paikalliset lähtökohdat huomioiden. Näin tässä yhteydessä toteutettu Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan seudullinen mielenterveys- ja päihdeohjelma 2013- 2017 liittyy osana Arjen Mieli hankkeeseen ja samalla Kaste-ohjelman toimeenpanoon pohjoisessa Keski-Suomessa.
Arjen Mieli hankkeen toisena tavoitteena oli päihde- ja mielenterveysosaamisen ja työtapojen vahvistaminen niin, että palvelut toteutetaan toimivana kokonaisuutena: toimijoiden keskinäinen verkostoituminen ja yhteistyön kehittäminen, peruspalvelujen vahvistaminen ja palvelujen turvaaminen pitkien etäisyyksien alueilla.
Seudullisen (Wiitaunioni ja Kinnula) mielenterveys- ja päihdeohjelman toteuttamistavaksi valittiin tietoisesti laaja-alainen verkostotyö, jotta työn kestäessä verkostoituvan työtavan haasteet ja kehittämisen paikat avautuisivat ja niihin voitaisiin jatkossa suunnata enemmän huomiota. Lisäksi jokaisen osallisuus ohjelman tekemisessä vahvistui.
Kolmantena tavoitteena olivat asiakaslähtöisyys ja asiakaslähtöiset palvelut, jota toteutetaan mm asiakkaita osallistavalla toimintamallilla ja koulutettujen kokemusasiantuntijoiden tuleminen työhön mukaan uutena toimijana. Tämä tavoite sisään ajettiin seudulliseen ohjelmaan myöhemmin tekstistä selviävällä tavalla. 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri järjesti hankkeen puitteissa laajalle, moniammatillisesti koostuneelle osallistujaverkostolle ilmaisen 12 päivää kestävän runkokoulutuksen sekä mielenterveystoimistojen psykologeille suunnatun 9 päivää kestäneen koulutuksen psykoosien varhaisesta tunnistamisesta ja hoidosta.
Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan mielenterveys- ja päihdeohjelman laatimisen pohjana ovat valtakunnalliset ohjeistukset, Sotka.net tilastot ja seudulliset mielenterveys- ja päihde mittarit, jotka kuvastavat alueen lähtötilannetta. Lähtötilanteessa merkittävää oli lasten- ja nuorten pahoinvointia kuvastavat kustannukset. Wiitaunionin kunnat teettivät Promana Oy:llä tilaustyönä laajan selvityksen, jossa lasten ja nuorten ja samalla heidän perheidensä pahoinvointi nousi selvästi esille. Kun peruspalveluissa on tarvittu lisätukea, on perinteinen tapa ollut lähettää lapsi erikoissairaanhoitoon. Tätä poislähettämisen kulttuuria on jo tämän ohjelman tekemisen aikana pyritty vähentämään ja sen sijaan kutsumaan erityisasiantuntijoiden asiantuntemusta peruspalveluiden tueksi. Esimerkkinä tästä olkoon nuorisopsykiatrian poliklinikalta Äänekoskelta syyslukukauden 2013 alusta Wiitaunioniin hankitut jalkautuvat Kolikko vastaanotot, joissa palvelu tuodaan nuoren omaan elinympäristöön. Lapsen tai nuoren ja hänen perheensä kannalta tämä on radikaali uudistus: lasta ei siirretä pois vaan hän voi jatkaa arkista elämäänsä tutussa ympäristössä ja tuttujen ihmisten kanssa. 
Valtakunnallisella tasolla on tutkittua näyttöä siitä, että ennaltaehkäisevä työ on tehokasta ja vaikuttavaa sekä yksilö- että yhteisötasolla.  Ennaltaehkäisevä työ hillitsee jatkuvaa korjaavan työn kustannusten kasvua.

Korjaavan työn ”hintalappu” esimerkiksi sopiikin juuri em. Viitasaaren ja Pihtiputaan lastensuojelun laitoshoidon kustannukset v.2012. Vastaavasti ennaltaehkäisevän työhön sijoitetun pääoman tuottavuus selviää myöhemmin tämän ohjelman sivuilta.
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”Lastensuojelun laitoshoidon kustannukset” -taulukkoon on koottu Viitasaaren ja Pihtiputaan lastensuojelun kyseiset kustannukset vuosilta 2009–2012. Erityinen kasvu Viitasaaren lastensuojelun laitoshoidon menoissa on tapahtunut v.2011. Syynä oli nuorten päihteiden käyttö ja rikoksilla oirehtiminen. Pihtiputaan lastensuojelun laitoshoidon kustannuksissa on ollut kasvua v.2009–2011, mutta v. 2012 tapahtunut puolestaan maltillinen lasku. Taulukko myös havainnollistaa lasten laitoshoidon kustannusten suuruusluokkaa jos sitä vertaa vaikkapa koko perhe- ja mielenterveyspalvelutiimin vuosikustannuksiin, jotka vuonna 2012 olivat kaikkien palvelujen osalta yhteenlaskettuna Viitasaarella 1.280.784€ ja Pihtiputaalla samaten kaikkien palvelujen yhteenlaskettuna summana 994.515€

[image: image3]
Yllä oleva taulukko näyttää Viitasaaren ja Pihtiputaan lakisääteisen lastensuojelun laitoshoidon kunnille aiheuttamat kustannukset vuosilta 2009–2012. 

Pihtiputaalla on ko. ajanjaksona tapahtunut toki jopa lievää kustannusten laskua, mutta vastaavasti Viitasaarella kuluerä on viime vuosina lähes tuplaantunut. Ja yhteensä laskettuna kuntien lastensuojelun laitoshoito maksoi v. 2012 jo yli 1 milj. euroa. 

Taulukko havainnollistaa hyvin sitä tosiseikkaa, millaisia taloudellisia kustannuksia kunnille aiheutuu silloin, kun joudutaan turvautumaan lakisääteiseen laitoshoitoon. Lisäksi on todettava, että lasten ja nuorten kohdalla laitoshoito voi jatkua pitkään, pahimmassa tapauksessa vaikuttaa merkittävästi läpi elinkaaren niin inhimillisinä kuin taloudellisinakin kustannuksina. 

Alla olevasta pylväiköstä selviää mielenterveys - ja päihdeohjelman kirjoittamisen aikaan Viitasaarella ja Pihtiputaalla mielenterveysindeksin ilmaisema psyykkinen sairastavuus. Viitasaarella mielenterveysindeksi on korkein verrattuna muihin sairausryhmiin. Pihtiputaalla sepelvaltimotauti-, tuki- ja liikuntaelinsairaus- ja tapaturmaindeksit ovat korkeampia kuin mielenterveysindeksi. Päivystysaikana hoidetuissa tapaturmissa on huomattavassa osassa alkoholilla merkittävä osuus valtakunnallisten tutkimusten mukaan. (Kts liite: Alkoholin yhteys ensiavussa todettuihin tapaturmiin).
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Näiden tilastotietojen, kansallisen ohjausohjelman (Kaste) ja vankan seutukunnan tilanteen tuntemisen ja ammatillisen tietotaidon pohjalta on lähdetty tekemään pohjoiseen Keski-Suomeen seudullista mielenterveys- ja päihdeohjelmaa, joka koskettaa laaja-alaisesti kuntien toimintaa ja palveluja elämänkaariajattelun mukaisesti.  Mukana ovat olleet merkittävällä tavalla kokemusasiantuntijat, kolmas sektori ja vapaaehtoistyö. Aloitusseminaari oli Lummeniemen leirikeskuksessa 31.8.2012. Silloin mukana olleet tahot päättivät asettaa koko ohjelman painopistealueen ennaltaehkäisevään työhön ja kohdentaa sen erityisesti lapsiin, lapsi-perheisiin ja nuoriin muita ikäryhmiä unohtamatta. Aloitusseminaarissa sovittiin ohjelman työstämisen päättyvän 31.10.2013.
Työ on edennyt prosessimaisesti ja eri tahot ovat liittyneet siihen eri vaiheissa mukaan, jolloin jo ohjelman tekovaiheessa eri sektoreiden välinen vuoropuhelu on aloitettu ja verkostomaiseen työotteeseen on päästy kiinni. Vuoropuhelu on aloitettu työntekijätasolla ja myöhemmin on kuntapäättäjät haastettu mukaan. Kuntapäättäjien (johtavat viranhaltijat ja luottamushenkilöt) kehittämisroolin toivottiin koko ohjelman työstämisprosessin aikana nousevan vahvemmin esille. Päättäjiä kutsuttiin ohjelman aloitus- ja väliseminaariin sekä lopuksi kuulemistilaisuuteen. Ilmeisesti aikaresurssien vähäisyydestä johtuen päättäjien rooliksi on jäämässä prosessin kuluessa ensisijaisesti resursseista päättäminen esittelyn pohjalta. Kuitenkin päättäjien osuus on tärkeä jatkossakin ohjelman toteutuksen arvioinnin ja päivittämisen yhteydessä. Jo aloitusseminaarissa kävi selväksi, että varsinkin lapsiin, lapsiperheisiin ja nuoriin kohdistuvaa ennaltaehkäisevää työtä tehdään eri hallinnonaloilla ja yli kaikkien sektori- ja ehkä vähän keinotekoisten tiimirajojen yli ja niiden rajapinnoilla osittain toistensa työstä tietämättä.
Tässä asiassa välttämättömän yhteistyön edistämiseksi sivistyslautakunnan puheenjohtajan aloitteesta sivistyslautakunta ja perusturvalautakunta aloittivat keskinäiset, yhteiset tapaamiset keväällä 2013 molempia lautakuntia koskevien asioiden tiimoilta ja ne jatkuvat edelleen. Yhteisiin neuvotteluihin on ollut kutsuttuna myös Kinnulan sivistyslautakunta. Tämä vuoropuhelu on nähty tarpeelliseksi välttämättömän, yli sektoriaalisen, tärkeän ajankohtaistiedon välittämiseksi ja siksi, että riittävän laaja-alaisesti voidaan käydä keskustelua eri tahojen kesken jo asioiden valmisteluvaiheessa.
Paikallisten toimijoiden yhteisesti tekemä kehittämistyö mielenterveys- ja päihdetyön edistämiseksi kunkin oman työalan osalta on ollut osa arjentyötä ja näin ollen sillä on kaikki edellytykset myös tulla toimiviksi työkäytänteiksi. Ihminen sitoutuu paremmin sisältäpäin tehtyyn oman työnsä kehittämiseen kuin ulkopuoliselta ostettuun kehittämishankkeeseen, joka helposti koetaan arjen työstä irralliseksi. Jatkuva oman työn kehittäminen motivoi työntekijää paremmin kuin toisiaan seuraavat kehittämispyrähdykset, jotka eivät nivoudu arjen käytänteisiin.
Tämän Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan mielenterveys- ja päihdeohjelman laatimisvastuussa on ollut Viitasaaren kaupungin perusturvan alainen perhe- ja mielenterveyspalvelutiimi perhe- ja mielenterveyspalvelujohtajan johdolla. Ohjelman työstämiseen on pyydetty mukaan eri tahoja, joilla on merkittävä osuus väestön mielenterveys- ja päihdeasioihin seutukunnallisesti. Kaikkien tämän ohjelman tekemiseen osallistuneiden nimet löytyvät liitteenä olevasta nimilistasta.

2. Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan mielenterveys- ja päihdeohjelman seuranta
Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan pitkäjänteisen mielenterveys- ja päihdetyön kehittämisohjelman toteutumisen seurannasta on sovittu ohjelman laadinnan yhteydessä seuraavaa.

1. Seutukunnan terveysindikaattoreissa tapahtuvia muutoksia käytetään yhtenä arvioinnin osana. Kouluterveyskyselyä, lastensuojelun laitoshoidon kustannuksia ja ikävakioitua sairastavuusindeksiä käytetään arvioinnin pohjana. Päihdemittarit löytyvät tämän ohjelman liiteosiosta.
2. Mielenterveys- ja päihdeohjelmaan ovat valmistelevat työryhmät kirjanneet eri ikäkausien kohdalle kehittämistavoitteita taulukkomuotoon. Näiden tavoitteiden toteutumista seurataan vuosittain toiminta- ja taloussuunnitelman laadinnan yhteydessä ja asiasta raportoidaan toimintakertomukseen toiminnallisten tavoitteiden saavuttamisen osalta. 
Lähtökohtamittareita, jotka löytyvät tästä ohjelmasta ja sen liitteistä, tarkastellaan valtuustokausittain, kerran neljässä vuodessa ja niitä verrataan kulloiseenkin tilanteeseen seutukunnalla. Kuntien ennaltaehkäisevään työhön sijoitettujen panosten (toimintasuunnitelma ja toteuma) vaikuttavuutta arvioidaan ja tarvittaessa tehdään muutokset päihde- ja mielenterveystyönohjelmaan. Perusturva- ja sivistyslautakunta käsittelevät arvion ja päivitetyn ohjelman kerran valtuustokaudessa. Kerran vuodessa ohjelman vastuutahot arvioivat kohderyhmittäin mielenterveys- ja päihde tilannetta, seuraavan kerran toimintakertomuksen 2014 yhteydessä, talvella 2015. Vastuu arvioinnin järjestämisestä on perhe- ja mielenterveyspalveluista vastaavilla viranhaltijoilla sekä Wiitaunionissa että Kinnulassa. Seudullinen mielenterveys- ja päihdeohjelma liitetään osaksi kunnan myöhemmin valmistuvaa hyvinvointikertomusta.  Ohjelma saatetaan kunnallisen hyväksymismenettelyn jälkeen tiedoksi myös ohjelman tekoon vahvan panoksensa tuoneiden seurakuntien ja kolmannen sektorin vastuuhenkilöille. 
Tässä ohjelmassa on Kinnulan osuus jäänyt vähäiseksi sekä työryhmiin osallistumisessa, että itse ohjelman kokoamisvaiheessa. Tämä johtuu Kinnulan toistaiseksi löyhästä sitoutumisesta alueyhteistyöhön. 

3. Mielenterveys- ja päihdetyön kustannusvaikutuksista

Seuraavassa on koottu havainnollistavaa tutkimus- ja tilastotietoa mielenterveys- ja päihdetyön kustannusvaikutuksista – mitä seuraa, mikäli ennaltaehkäisevään toimintaan panostetaan ja vastaavasti, millaisia kokonaiskustannuksia kertyy, mikäli keskitytään vain lakisääteisten korjaavien palvelujen ylläpitämiseen. Toki ennaltaehkäisevä työ on v. 2011 voimaan astuneen terveydenhoitolain edellyttämää toimintaa esim. 4§, 12§ ja se nostettu myös nykyisen hallituksen hallitusohjelmaan. Se on kuitenkin vielä uusi lakisääteisenä työmuotona ja vie aikaa ennen kuin normiohjaus sen osalta on omaksuttu varsinkin tiukan talouden aikana, kun taustalla ihmisten mielissä on pitkään vallinnut ei-lakisääteisyyden käsitys ennaltaehkäisevän työn osalta. Ennaltaehkäisevän työn profiloituminen on tällä kaudella vasta alussaan ja proaktiivinen ennalta ehkäisevä työ on luotava tämän ajan näköiseksi, kun se 1990-luvun talouslaman yhteydessä lähes tyystin karsittiin sosiaali- ja terveydenhuollon alueella seurauksin, jotka lukijakunnalle ovat varmasti tuttuja ns. laman lasten seurantatutkimusten kautta.  
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Lähde: Euroopan komissio, 2011


Oheinen taulukko kertoo erilaisten mielenterveyteen liittyvien hankkeiden tuottovaikutuksista (tuotto verrattuna kustannuksiin) kymmenen vuoden seurannassa. Taulukkoon on koottu tietoa siitä, millaisella aikajänteellä (A-D) ja kuinka suurta (+++ - +) tuotto on ollut sektoreittain sijoitetulle pääomalle.
Tässä yhteydessä ei ole mahdollista tarkastella taulukkoa kovin yksityiskohtaisesti. Mutta hieman yleistävästi voidaan todeta edistävään ja ennalta ehkäisevään työhön tehtyjen panostusten maksavan itsensä takaisin kohtuu nopeasti (1-5 v.) ja että usein tuotto on moninkertainen (+++ - ++) verrattuna hankkeesta aiheutuneisiin kustannuksiin. Tutkimustiedon valossa hyvin toteutettu edistävä ja ennaltaehkäisevä mielenterveystyö näyttää siis kustannus-hyöty – arvioinnissa taloudellisesti tuottavalta toiminnalta.
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Seuraavaksi esitellään kolmen esimerkin valossa, millaisia kustannuksia ja vaikutuksia syntyy eri-ikäisten kohderyhmien haitallisesta päihteidenkäytöstä. Ongelmallista terveydenhuollon piirissä on edelleen päihdeongelmista vaikeneminen. Mahdollisesti tilannetta ei tunnisteta tai paikallinen kuormittuminen hoitotyössä saa aikaan hoitomenetelmien priorisointia. Erityisesti päivystyksellisten traumapotilaiden kohdalla päihtymyksen arviointi ja tarvittaessa toteaminen on keskeinen hoitotoimenpide, mikäli tämä on yleistilan vuoksi mahdollista toteuttaa. Hoitosuositusten (Käypä Hoito, Sairaanhoitajan tietokannat) mukaan päihtymistilan tutkiminen on potilaan oikeus ja hoitohenkilöstön velvollisuus. Tämä toiminta antaa myös selkeän lähtökohdan keskusteluun elämäntavan muutoksesta. Myös vakuutusasioihin päihtymyksen arvioinnilla on vaikutusta, kaikkien osapuolten oikeusturvan kannalta on tärkeää, että lääkäri merkitsee terveyskertomukseen voidaanko päihtymystä todeta ja mitä menetelmää on käytetty. Päivystävien ostopalvelulääkäreiden perehdytys ko. asian suhteen on ollut ajoittain puutteellista, viimekädessä lääkäri vastaa siitä millaisia diagnostisia menetelmiä potilaan suhteen on tarpeen suorittaa. Paras vaihtoehto olisi, että olisi käytössä selkeä paikallinen hoitoprotokolla, josta ostopalvelulääkäri voi täsmentää hoito-ohjeistusta paikallisella tasolla. Päihdetyön osaamista voi myös hyödyntää epäselvissä tilanteissa. Liitetiedostona on tutkimus v. 2012, jossa on lisätietoa tästä asiasta. (Alkoholinyhteys ensiavussa todettuihin tapaturmiin ja hoitohenkilökunnan asenteet ja osaaminen päihtyneen potilaan kohtaamisessa). (Kts liite: päihtyneiden osuus tapaturmissa kuolleista 2011). 
Erityisesti Pihtiputaalla tapaturmien osuus kaikista sairausryhmistä nousi tilastoissa esille. Käytettävissä ei ole paikallista tietoa siitä, mikä osuus päihteillä on näihin lukemiin. 
Esimerkki 1 

Marjukka, 30 -vuotias lähihoitaja. Käyttää runsaasti alkoholia raskauden aikana. Äitiysneuvolassa hänelle tehdään rutiiniin kuuluva AUDIT- kysely. Kyselyn tulokseksi saadaan 8–16 pistettä eli suurkulutusriski. Asia otetaan Marjukan kanssa puheeksi. Marjukka otetaan seurantaan ja ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon.

Arvioidut kustannukset ilman väliintuloa:

• vastasyntyneen sijoittaminen perhehoitoon

18 ikävuoteen saakka,

yhteensä 255 000 €

• perheen päihdekuntoutus laitoshoidossa

23 000 € (252 € /vrk)

• toisella vanhemmista viisi 7 vuorokauden

katkaisuhoitojaksoa

yhteensä 28 800 € (120 € /vrk)

Esimerkki 2
Eeva, 72-vuotias eläkeläinen. Hakeutuu terveyskeskukseen jonkin aikaa jatkuneen huimauksen ja vatsavaivojen takia. Alkoholin käyttö ei tule vastaanotolla puheeksi. Eeva ottaa illalla viinapaukkunsa totuttuun tyyliin, kaatuu ja murtaa lonkkansa.

Arvioidut kustannukset:

• lonkkamurtuman välittömät

hoitokulut ovat 17 000 €

• kolmasosa murtuman saaneista päätyy

pitkäaikaiseen laitoshoitoon, joka

maksaa 38 000 € /v.

Esimerkki 3
Seppo, 55-vuotias kunnan tulosaluejohtaja. Sepolla on työnsä puolesta viikoittain edustustilaisuuksia. Hän käyttää vapaa-aikanaan alkoholia päivittäin. Omasta mielestään hän

käyttää kohtuullisesti. Maanantaiset poissaolot työstä ovat lisääntyneet. Lomat ovat jatkuneet sairauslomina.

Arvioidut kustannukset:

• sairauspoissaolot

työantajalle 17 000 €

• terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat

kuten verenpaine, unihäiriöt,

liikalihavuus, masennus ja avioero

• ennenaikainen kuolema. Menetetyn

elinajan hinta 75 ikävuoteen saakka

28 000 € /vuosi.

Lähde: Alkoholiohjelma 2008–2011. €Matti. Esite. Saatavissa www.alkoholiohjelma.fi
4. Valtakunnallisia periaatteita
Mieli 2009
Valtakunnallisesti ja myös tilastollisesti mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat osin toisistaan erillään hajanaisessa palvelujärjestelmässä. Mielenterveyspalvelut sijoittuvat pääosin terveystoimeen ja päihdehuollon erityispalvelut sosiaalitoimeen. Hajanainen palvelujärjestelmä vaikeuttaa palveluita tarvitsevien pääsyä niiden piiriin ja edesauttaa putoamista pois niistä, vaikka henkilökunta eri yksiköissä onkin osaavaa ja työhön vahvasti sitoutunutta.

Palveluista osan tuottavat kunnat itse, osan tuottavat järjestöt ja yksityiset palveluntuottajat. Avohoidon kehittäminen on jäänyt toissijaiseksi, kun suhteettoman suuri osa mielenterveys- ja päihdeongelmien hoidon kustannuksista kohdistuu laitoshoitoon. Mielenterveys- ja päihdepalveluiden rinnalla on tärkeä kehittää mielenterveyttä ja päihteettömyyttä edistävää ja ongelmia ehkäisevää työtä. Mielenterveys- ja päihdetyöhön sijoittaminen on panostamista toimintakykyyn ja tuottavuuteen.

Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden ja päihteettömyyden edistämistä ja ongelmien ja haittojen ehkäisyä ja hoitoa sekä kaikkien ikäryhmien mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestämistä painottaen perus- ja avohoitopalveluja. Palvelujärjestelmän kehittämisessä uusia keskeisiä linjauksia ovat matalakynnyksinen yhden oven periaate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja yhdistettyjen mielenterveys- ja päihdeavohoitoyksiköiden perustaminen. 

Mieli 2009 keskeisiä kehittämiskohteita ovat seuraavat:

1. Asiakkaan aseman vahvistaminen

Asiakkaan aseman vahvistamiseksi keskitytään yhdenvertaisuuteen, matalan kynnyksen yhden oven periaatteeseen, kokemusasiantuntijoiden asemaan ja vertaistukeen, ulkopuolisen asiantuntija-arvion käyttöön ottoon, itsemääräämisoikeuden rajoituksia koskeviin säännöksiin ja toimeentuloturvaan

2. Edistävä ja ehkäisevä työ

Mielenterveyden ja päihteettömyyden edistämisessä ja mielenterveys- ja päihdeongelmien ehkäisyssä painotetaan alkoholin kokonaiskulutuksen vähentämistä, yhteisöllisyyden ja osallisuuden lisäämistä, sekä ylisukupolvisesti siirtyvien ongelmien tunnistamista ja vähentämistä. Lisäksi edistävän ja ehkäisevän työn strategian tulee sisältyä kuntastrategiaan ja toteutua laaja-alaisesti palvelujärjestelmässä

3. Mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestäminen

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden kehittämisessä painotetaan kunnan vastuuta monipuolisen palvelukokonaisuuden koordinoinnista, perus- ja avopalvelujen tehostamista ja eri ikäryhmien tarpeiden huomioon ottamista.

4. Ohjauskeinojen kehittäminen

Mielenterveys- ja päihdetyön kehittämisen ohjauskeinona painotetaan koulutuksen kehittämistä, mielenterveys- ja päihdetyön erilaisten suositusten kokoamista, päivittämistä sekä niiden soveltamisen seurantaa, mielenterveys- ja päihdetyön valtakunnallisen koordinaation selkiyttämistä, mielenterveys- ja päihdetyöhön suunnattavien resurssien vahvistamista sekä mielenterveys- ja päihdetyötä koskevan lainsäädännön kehittämistä. (Mieli 2009) 

5. Viitaseudun mielenterveyden kokonaissuunnitelma v:lta 2005 – mielenterveys voimavarana ja mielenterveyspalvelut joustavana, toisiaan täydentävänä palvelukokonaisuutena, askelmerkit menneestä tähän päivään 

On hyvä muistaa, että vuonna 2005 valmistui edellinen Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan yhteinen mielenterveystyön kokonaissuunnitelma. 

Suunnitelma pohjautui lainsäädäntöön ja silloisiin valtakunnallisiin hankkeisiin ja suosituksiin ja siinä ensimmäistä kertaa kattavasti – ”vauvasta vaariin” - hahmotettiin ja sovittiin seudullisen mielenterveystyön ja mielenterveyspalvelujen tavoitteista ja keskeisistä painopistealueista. Suunnitelmassa laadittiin sisällöllisiä tavoitteita ja tehtiin suosituksia palveluresurssien lisäämisestä. Vielä tuolloin päihdetyötä ei ollut nivottu kokonaissuunnitelman osaksi.

Suunnitelmassa pyrittiin avaamaan uusia näköaloja erityisesti mielenterveyden edistämisen ja ennaltaehkäisyn suuntaan, kehittämään palvelujen keskinäistä yhteistyötä sekä luomaan pohjaa kansalaisten, poliittisen päätöksenteon (”palvelujen tilaaja”) ja tekijäportaan (”palvelujen tuottaja”) keskinäiselle vuoropuhelulle.

Mielenterveyden edistäminen on kaikkien yhteinen tehtävä

Suunnitelman peruslähtökohtana oli näkemys psyykkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden läpi elämän muotoutuvasta kehityksestä, kasvuprosessista, jonka kivijalka valetaan lapsuudessa ja lapsuuden tärkeissä kasvuympäristöissä (perheyhteisö, koulujärjestelmä, kaveri- ja harrastuspiirit, jne.).

Perusnäkemyksessä korostuu, että mielenterveys ei ole ihmisen ”irto-ominaisuus”, vaan psyykkinen hyvinvointi – ja vastaavasti myös pahoinvointi – rakentuu aina ”suhteessa olemisessa”, elävässä vuorovaikutuksessa lähivyöhykkeeseen, viime kädessä koko ympäröivään yhteiskuntaan. Nykyisin myös globaalisti vaikuttava, mutta samalla ihmisen yksityisyyteen ulottuva media (”some”) edustaa merkittävää vaikutus- ja kanssakäymisverkostoa.

Kokonaissuunnitelmassa katsottiin, että ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin rakentumisesta päävastuun kantavat työelämä sekä kasvatus-, terveys- ja sosiaalisektori, mutta että siihen myötävaikuttavat kaikki yhteiskunnan osa-alueet ja toimialat rakentamisesta kaavoitukseen, ympäristönhoitoon, taloushallintoon, jne. Lisäksi suunnitelmassa haluttiin korostaa poliittisen päätöksentekojärjestelmän ratkaisevaa roolia niin yhteiskunnan eri osa-alueisiin vaikuttamisessa kuin itse palveluresursseista päätettäessä. 

Psyykkinen hyvinvointi, mielenterveys nähtiin siten sekä yksilön että yhteiskunnan voimavarana, jonka rakentumista ja ylläpitämistä tulee edistää ja tukea kaikin käytettävissä olevin keinoin.
Mielenterveyden edistäminen, hoito ja kuntoutus toisiaan vahvistavana verkostona
Silloisessa kokonaissuunnitelmassa katsottiin, että mielenterveyttä edistävän ja ongelmia ennalta ehkäisevän toiminnan rinnalle tarvitaan ihmisen koko elinkaaren kattava joustava, toisiaan täydentävä, avo- ja lähipalveluihin painottuva, yhteistyöaktiivinen, verkottunut palvelukokonaisuus. Myös kolmannen sektorin roolin tukeminen arvioitiin tärkeäksi painopistealueeksi.

Hoitoa ja kuntoutusta ohjaavina keskeisinä periaatteina nähtiin asiakaslähtöisyys, ongelmien ennalta ehkäisy, varhainen tunnistaminen ja hoito sekä palvelujärjestelmän toiminnallinen integroituminen. Paikallisten lähipalvelujen yli sektorirajojen tapahtuvan yhteistyön lisäksi haluttiin korostaa avohoidon ja erikoissairaanhoidon saumattoman yhteistyön kehittämisen tarpeellisuutta.
Toteutuneet ja toteutumattomat tavoitteet

Suunnitelmassa ja silloiseen kehittämisprosessiin kuuluneissa työryhmissä laadittiin mittava määrä tavoitteita ja suosituksia sekä toiminnan sisällöllisen kehittämisen että palveluresurssien parantamisen suhteen. Silloisen työryhmän suositukset kiteytetysti:

” Viitaseudulla tehtävää mielenterveystyötä ja siihen liittyen mielenterveyspalveluja on kehitettävä kokonaisuutena siten, että samanaikaisesti tarkastellaan mielenterveyden edistämistä, ehkäisevää mielenterveystyötä, mielenterveystyön osaamista peruspalveluissa, seutukunnallisia erityistason mielenterveyspalveluja, näiden keskinäistä yhteistyötä ja työnjakoa sekä yhteistyötä yksityisen sektorin, seurakuntien, vapaaehtoisjärjestöjen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. Päihdetyö on syytä liittää tähän kokonaisuuteen. Osa-alueiden tasapainoinen ja tarpeenmukainen kehittäminen edellyttää tasapuolista resursointia.” 
Ensimmäisen ohjelman sisällöllisiä tavoitteita

Työryhmä katsoi, että sekä ennalta ehkäisevän mielenterveystyön että hoidon ja kuntoutuksen kehittämisen kannalta avainasemassa oleva häiriöiden ja ongelmien varhainen tunnistaminen, oikea-aikainen puuttuminen ja viivytyksetön hoito tulevat edellyttämään entistä tiiviimpää yli sektorirajojen tapahtuvaa yhteistyötä sekä pitkäjänteistä toiminnan sisällöllistä kehittämistä. Haasteena on siten koko mielenterveyttä edistävän toiminnan, hoidon ja kuntoutuksen kattavan jatkumon, ”yhteistyöprosessin” kehittämistyö.

Lapsiperheiden, lasten ja nuorten osalta työryhmä painotti yhteistyön laajentamisen (kodit aktiivisemmin mukaan!) ja tiivistämisen tarvetta, ehkäisevän päihdetyön vahvistamista, lapsiin ja nuoriin kohdistuvien erityispalvelujen (puhe- ja toimintaterapia, erityisopetus, kouluterveydenhoito) aktivoimista. Jo tuolloin kannettiin erityistä huolta nuorten syrjäytymisestä ja mietittiin yhteistyössä koululaitoksen, työ- ja elinkeinohallinnon kanssa keinoja (työharjoittelu, työkokeilu, kuntouttava työtoiminta, jne.) nuorten kasvun ja kehityksen tukemiseksi. 

Aikuisväestön kohdalla nähtiin pitkäaikaistyöttömyys merkittävänä hyvinvointia uhkaavana tekijänä ja haluttiin toimia siitä aiheutuvien psykososiaalisten haittavaikutusten vähentämiseksi. Samoin päihdetyö kaipasi paitsi lisää resursseja myös sisällöllistä kehittämistä. Kolmannen sektorin (järjestöt, seurakunnat, jne.) osuutta haluttiin vahvistaa peruspalvelujen rinnalla kansalaisten hyvinvoinnin tukemiseksi. Lisäksi painotettiin työterveyshuollon yhteistyöroolia psyykkisen hyvinvoinnin edistämisessä.

Ikäihmisten osalta työryhmä esitti laaja-alaisena yhteistyönä laadittavaa koko seutukuntaa koskevaa vanhustyön kokonaissuunnitelmaa. Kokonaissuunnitelman osana nähtiin tarpeellisena työ- ja toimintatapojen arviointi ja sisällöllinen kehittäminen sekä riittävästä resursoinnista huolehtiminen. Lisäksi haluttiin selvittää mahdollisuudet seniorineuvolatoiminnan käynnistämiseksi sekä parantaa ikäihmisten neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kaavoituksessa, rakentamisessa ja liikennejärjestelyissä korostettiin ikäihmisten liikkumisen esteettömyyttä ja itsenäisen selviytymisen edellytyksiä. 

Seuraavaksi tarkastellaan vuoden 2005 mielenterveystyön kokonaissuunnitelman mukaisia, selkeästi toteutuneita kehittämistavoitteita vuoteen 2013 mennessä.
Vuonna 2005 asetettiin tavoitteeksi saada aikaan lasten- ja nuorten seutukunnallinen Viitaseudun lasten ja nuorten hyvinvointia tukeva ja edistävä hyvinvointisuunnitelma, joka olisi osa kunnallista ja seutukunnallista hyvinvointisuunnitelmaa ja kuntatalouden suunnittelua.

LANU eli lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma hyväksyttiin 2009 ja sen ensimmäinen päivitys tapahtui 2013.

2005 suunnitelmassa ”etsitään keinoja lisätä peruspalveluiden perhekohtaista tukea, ohjantaa ja neuvontaa lapsen varhaisvuosina” V. 2013 pienen huolen perhetyöntyötä tehdään Viitasaarella Haapaniemen koulussa 7 t ja Huopanan koulussa 3 t viikossa.

 V. 2005 ”Lisätään kotipalvelu- ja perhetyöntekijäresursseja perheiden kriiseissä ja arjessa selviytymisen tukemiseen” Vuonna 2013 talousarvioon varattiin lisäresurssit lastensuojelun perhetyön käyttöön. Lisäksi vuoden 2014 talousarviosuunnitelmassa on siirretty lastensuojelun laitoshoidon määrärahoja kotipalvelun työntekijäresurssin lisäämiseen. 

”Seutukunnalle perustetaan kouluissa tehtävän psykososiaalisen työn ja ulospäin suuntautuvan yhteistyön koordinoimiseksi kaksi kuraattorin tointa”. Syksystä 2012 on sekä Viitasaarella että Pihtiputaalla 0.5 henkilötyöpanosta osoitettu koulukuraattorin työhön.

”Viitasaarelaisen aikuispsykiatrian avohoitotoiminnan ja sen kehittämisen kannalta on välttämätöntä, että täyttämättä oleva psykiatrin virka saadaan täytetyksi tai tarve hoidettu ostopalveluna.” 1.7.2013 perustettiin Viitasaaren ja Pihtiputaan yhteinen psykiatrin virka, johon nimettiin erikoistuva lääkäri. 

”Nuorisopsykiatriset palvelut ovat Äänekoskella tai Jyväskylässä. Pitkät etäisyydet ja hankalat kulkuyhteydet hankaloittavat palvelujen tarkoituksenmukaista käyttöä. Sitä helpottaisi palvelujen saanti seutukunnalla (esim. vastaanotot)” Syksystä 2013 nuorisopsykiatrian liikkuva Kolikko yksikkö (työpari) käy tarpeen mukaan pitämässä vastaanottoa Viitasaaren ja Pihtiputaan yläkouluissa. 

”Päihdeongelmien hoito on ja on ollut Pihtiputaalla vuosikausia laiminlyöty sektori. Päihdetyöhön tarvitaan välttämättä lisäresursseja, jotta päihdeongelmien tarkoituksenmukainen hoito ja hoidon tarpeen arviointi ja terveyspalvelujen nykyistä tarkoituksenmukaisempi kohtaaminen toteutuisivat”.
Pihtiputaan päihdetyöntekijän toimi perustettiin v 2006 ja siitä asti Pihtipudas on pientä katkosta lukuun ottamatta saanut asianmukaiset ja riittävät päihdepalvelut. Viitasaarella päihdetyöntekijän toimi on kuitenkin vain määräaikaisena vuoteen 2015. Päihdetyön jatkuminen Viitasaarella sen jälkeenkin tulee varmistaa. Päihdetyön ja sen monien sidosryhmien yhteistyön kehittämiseen on erityisesti kiinnitetty huomiota.
Ikäihmisten hyvinvoinnin lisäämiseksi ensimmäisessä suunnitelmassa esitettiin vanhustyön kokonaissuunnitelman laatimista. Vanhuspoliittinen strategia laadittiin vuosille 2007–2010.

Seniorineuvolatoiminnan järjestämistä esitettiin ja se toteutui päiväkeskuksella Viitasaarella 2007 alkaen.
Yksi vanhuspalveluiden työntekijä on käynyt pitkän vanhustyön lisäkoulutuksen.

Vanhusneuvosto on toiminut sekä Viitasaarella että Pihtiputaalla tarjoten foorumin keskustelumahdollisuuksille.

Muita kehitysaskeleita, jotka ovat osaltaan tukeneet seudullista mielenterveys- ja päihdetyötä 

Sairaanhoitopiiri on menneinä vuosina vahvistanut psykiatrista avohoitoa vuodepaikkojen vähentämisen myötä niin, että masennushoitajatoiminta alkoi Wiitaunionissa 2006 ja tehostettu, akuutti, kotiin vietävä hoitotyö TEHKO alkoi kahden psykiatrisen sairaanhoitajan kokoaikaisena työnä v 2007. Vuoden 2013 alusta TEHKO toiminta siirtyi kustannussyistä kuntien omaksi toiminnaksi ja samalla se pieneni yhden henkilötyövuoden verran.

Wiitaunionin perusturva ja Pohjoisen Keski-Suomen oppimiskeskus POKE ovat yhdessä järjestäneet lakisääteisen koulupsykologipalvelun Wiitaunionin yläkoulujen, lukioiden ja toisen asteen opiskelijoiden tarpeisiin 2007 alkaen. Kinnulassa ei ole koulupsykologin palveluja.

Ensimmäinen etsivä nuorisotyöntekijä aloitti työt sivistystoimen alaisena vuonna 2011. Hankaavana tekijänä on se, että toiminnan määrärahat, jotka valtiolta kokonaisuudessaan tulevat, on anottava aina erikseen vuodeksi kerrallaan ts. työltä puuttuu pitkäjänteisyys rahoituksen osalta. Tieto määrärahojen saamisesta menee pitkälle kesään. Tämä rahoituksen järjestämistapa vaikuttaa työntekijöiden elämään epävarmuutta lisäävänä ja saa hyvänkin työntekijän lähtemään varmemman toimeentulon perässä muualle töihin. Kahden ja puolen vuoden aikana Wiitaunionissa on ollut kolme eri henkilöä tekemässä etsivää nuorisotyötä. Seutukunnan onneksi on tehtävään saatu sopivan  koulutuspohjan omaavia henkilöitä mm yhteisöpedagogi ja sosionomi. Työ pohjaa täysin nuoren vapaaehtoisuuteen.
6. Arvovalinnat ohjaavat käytännön toimintaa ja yhteiskunnallista päätöksentekoa

Yhteiskunnassa tapahtuva toiminta ja päätöksenteko pohjautuvat aina sekä eri tavoin kertyneeseen ja kaiken aikaa täydentyvään tietopohjaan että arvovalintoihin. Aivan erityisen merkityksellisiä arvovalinnat ovat kasvatuksen, hoidon ja kuntoutuksen sekä sosiaalityön alaan liittyvässä toiminnassa ja päätöksenteossa. Mutta pitää muistaa, että arvot ovat ”aina kaikessa läsnä”, myös esim. rakentamista, taloutta tai vaikkapa ympäristön suunnittelua koskevassa päätöksenteossa.  

Arvot tulee koota ja niistä tulee päättää yhteisesti, tietoisen prosessoinnin pohjalta. Muutoin arvot heijastuvat yhteiskunnalliseen päätöksentekoon ja arjen työkäytäntöön sattumanvaraisesti vailla ”ohjaavaa kompassisuuntaa”. Tai kuten on todettu – ellemme tee arvovalintoja tietoisesti, teemme niitä tiedostamattomasti, umpimähkään. 

Mielenterveys- ja päihdeohjelman pohjaksi on valittu kolme arvoulottuvuutta, joiden valintaa on käsitelty ja testattu etukäteen Keski-Suomen Arjen Mieli hankkeen päätösseminaarissa. Nämä arvoulottuvuudet ovat ihmiskäsitykseen, asiakaslähtöisyyteen sekä taloudellisen kokonaisvastuun kantamiseen perustuva arvoulottuvuus.
Ihmiskäsitykseen ja ihmisarvoon perustuvaan ”yleiseen” arvoulottuvuuteen sisältyy:
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Asiakaslähtöisyyteen nojaavaan, työkäytäntöä kannattelevaan arvoulottuvuuteen kuuluu:


Taloudellisen kokonaisvastuun kantamista ohjaavaan arvoulottuvuuteen kuuluu:


[image: image9]
On tarpeen vielä erikseen korostaa, että yhteisistä arvoista sopiminen ja kirjaaminen on vasta ensimmäinen askel. Saadakseen niille kuuluvan painoarvon meidän kaikkien tulee sitoutua noudattamaan yhteisesti sovittuja arvoja ja huolehtia niiden toteutumisesta niin yhteiskunnallisessa päätöksenteossa kuin arkisessa työkäytännössäkin. 

7. Uusi lähestymistapa psyykkiseen kasvuun, hoitoon ja kuntoutuksen

Ihmisen psyykkinen kehitys on läpi elämän jatkuva dialoginen prosessi. 

Mielenterveyden rakentuminen on vaiheittainen, hitaasti etenevä, dialoginen kasvuprosessi. 

Psyykkinen häiriökehitys on yksilöllinen ja yhteisöllinen ”yhteisprosessi”.

Psyykkinen kehitys, hoito ja kuntoutus yksilö- ja yhteistyöprosessina

Ihmisen psyykkinen kehitys tapahtuu monimutkaisena dialogisena prosessina, jossa ihminen omine – myötäsyntyisine ja alati kehittyvine - edellytyksineen asettuu suhteeseen ympäristönsä kanssa. Psyykkinen kasvu on dynaamisesti etenevä prosessi, jossa ihminen sekä toteuttaa omaa kehitystään että jatkuvasti omalla panoksellaan muuttaa kehityksensä edellytyksiä. Psyykkinen kehitys toteutuu siten aina prosessiivisesti, oli sitten kyse normaalin kehityksen tunnusmerkit täyttävästä tai häiriöluonteisesta kehityksestä.

Hoitoa ja kuntoutusta voidaan luonnehtia pyrkimykseksi aktiivisesti vaikuttaa häiriöluonteen tunnusmerkit täyttävään prosessiin asiakasta kunnioittavalla tavalla niin, että hän voi kokea olevansa oman prosessinsa aktiivinen toimija. Ongelmien tunnistaminen ja joustava yhteistyö asiakkaan ja yhteistyöverkoston kesken ovat hoitoprosessin peruselementtejä.

Hoito ja kuntoutus muodostavat prosessin, jonka sisältö ja kehityskulku vaihtelevat yksilöllisesti. Yhteisenä tavoitteena on toteuttaa asiakkaan tarpeet huomioonottava prosessi, joka voi joustavasti muotoutua työskentelyn edetessä.

Osana psykiatrista hoitotyötä joudutaan myös arvioimaan asiakkaan psyykkisen häiriön luonnetta ja vaikeusastetta. Tällöin asiakkaan psyykkistä tilaa verrataan kulloinkin voimassa olevaan viralliseen kriteeristöön, diagnostiseen luokitusjärjestelmään. Luokituspohjaisessa asiakkaan psyykkisen tilan arvioinnissa joudutaan keskittymään ulkoisesti havaittaviin oireisiin, jolloin asiakkaan ainutkertainen subjektiivinen kokemus ja sen kehityskulun ymmärtäminen saattavat jäävät vähemmälle huomiolle.

Diagnostista menettelyä tarvitaan sairausvakuutusta koskevassa päätöksenteossa. Diagnostinen ote ja arviointi on tarpeen myös lääkehoidon suunnittelussa sekä usein osana laajempaa ja pitkäjänteisempää hoitoprosessia. Diagnostiikkaan perustuva käytäntö on kuitenkin yksinään riittämätön silloin, kun tavoitteena on löytää perusta pitkäjänteiselle psyykkisten häiriöiden hoidon ja kuntoutuksen toteuttamiselle. Diagnostisen tila- ja ominaisuuspohjaisen tarkastelun lisäksi tarvitaan prosessiiviseen näkemykseen perustuvia hahmotus-, ymmärrys- ja yhteistyökäytäntöjä ja – etenkin vakavien mielenterveyshäiriöiden hoidossa – niitä toteuttamaan joustavasti toimivaa paikallista ja alueellista moniammatillista hoitoverkostoa.
Verkostoituva moniammatillinen palvelujärjestelmä

Mielenterveyspalveluja tarvitaan ja niitä tulee olla saatavissa prosessin kaikissa vaiheissa: ennalta ehkäisyyn, avuntarpeen tunnistamiseen, psykososiaaliseen tukeen, kriisiapuun, hoitoon ja kuntoutukseen. Tämä edellyttää palvelujärjestelmien toiminnallista integroitumista. Tarvitaan monitahoista ja monitasoista osaamista ja mahdollisuus asiakkaan tarpeiden mukaiseen liikkumiseen järjestelmän sisällä ja järjestelmien välillä. Lisäksi tarvitaan kokemusasiantuntijuutta ja vertaistukitoimintaa hoidon ja kuntoutuksen tueksi, palvelujärjestelmän toimivuuden arviointiin sekä järjestelmän kehittämistyöhön. 

Sekä kehittämistyössä että toiminnassa keskeisiä periaatteita ovat asiakaslähtöisyys ja joustava yhteistyö eri tahojen kesken. Kehittämistyön tulee tapahtua siellä missä toiminnankin: integroituvien käytäntöjen luomisen kautta. Tavoitteena on verkostoituvien moniammatillisten toimintatapojen kautta taata palveluketjujen jatkuvuus ja toisiaan täydentävyys. 

Mielenterveys- ja päihdepalveluja tulee kehittää yhteistyössä toiminnallisesti integroituvien sivistys-, sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa siten, että pääpaino on ongelmien ja häiriöiden varhaisessa tunnistamisessa ja oikea-aikaisessa puuttumisessa. Näin ollen perheiden, lasten ja nuorten psyykkisiin ongelmiin, ongelmien kriisiytymiseen ja päihdekysymyksiin tulee kiinnittää aivan erityistä huomiota.

Vuoropuhelusta kehittämistyön avain
Kenelläkään meillä ei ole myötäsyntyisesti ”valmista ja erehtymätöntä” tapaa puhua asioista, jotka ovat vaikeaselkoisia ja meille vieraita. Juuri siksi on kuunneltava, juuri siksi on yritettävä keskustella. Jotta voisimme ymmärtää ja tulla ymmärretyiksi – jotta yhteinen ymmärrys voisi asteittain kehittyä, täydentyä, tarkentua. Ja sitä kautta yhteinen toiminta yhteiseksi hyväksi tulisi mahdolliseksi. 

Vuoropuhelun avain on se, että osaamme asettua keskustelukumppanimme asemaan ja kohdata hänet hänen omista lähtökohdistaan käsin. Omat ennakkoluulomme ja käsityksemme meidän on kyettävä siirtämään syrjään. Avoimuus ja kyky kuunnella ovat tämän prosessin tärkeimmät työvälineet. 

Työssämme kohtaamme inhimillisen elämän ja hädän koko kirjon ja ristiriitaisuuden ja joudumme aika ajoin etsimään yhteistyötä, tukea ja apua myös oman järjestelmämme ulkopuolelta. Samalla kun monenkeskisessä vuoropuhelussa etsimme ja luomme yhteistä kieltä, jaamme kokemuksia, tarjoutuu mahdollisuus yhteisen ymmärryksen kehittymiselle. Psyykkinen kasvu, hoito ja kuntoutuminen tulevat mahdollisiksi.

On nähtävissä, kuinka monimutkaistuva yhteiskunta pirstaloituu ja yhteiskunnalliset toiminnot joutuvat erilleen toisistaan. Riskinä on, että palvelujärjestelmät eriytyvät, hallinto kadottaa yhteyden käytännön työhön, sen edellytyksiin ja vaatimuksiin ja poliittisessa päätöksenteossa ”metsä hukkuu puilta”. Talous on tärkeä reunaehto, mutta kasvatusta, terveydenhoitoa ja sosiaalista tukijärjestelmää koskevassa päätöksenteossa ei ole helppo hahmottaa kaikkia taloudellisia - saati inhimillisiä – seuraus- ja kustannusvaikutuksia. On todettu, että näissä asioissa ”katsauskvartaali” on neljännesvuosisata – ei neljännesvuosi kuten pörssiyhtiöissä. Vertaa tutkimukset 90-luvun lamanlapsista.
Aivan erityinen kehittämishaaste koskeekin mahdollisuuksia ja keinoja laajentaa palvelujärjestelmien sisällä käytävää keskustelua järjestelmien väliseksi vuoropuheluksi ja saada keskusteluun mukaan myös poliittiset päättäjät, kansalaisjärjestöt ja seutukuntalaiset itse. 

Uutta paradigmaa rakentamassa
Termin paradigma sanakirjamerkitys tarkoittaa jonkin tieteenalan vallitsevan (”yleisesti hyväksytyn”) tutkimuskäytännön ja teorian muodostamaa kokonaisuutta, joka kattaa ko. tieteenalan keskeisen ytimen. 

Tässä yhteydessä paradigma-termiä käytetään väljemmin viittaamaan perusoletuksista, tietämyksestä, tutkimuksesta, käytännön työstä ja päätöksenteosta rakentuvaan laaja-alaiseen, prosessiiviseen kokonaisuuteen – kokonaisuuteen, joka ”ei ole valmis, vaan jatkuvassa kehityksen tilassa oleva”. Näin ymmärrettynä paradigma pyrkii nivomaan yhteen eri tavoin muodostuneen tiedollisen aineksen, tietoon ja kokemukseen nojaavan työkäytännön sekä yhteiskunnallisen päätöksenteon ja muodostamaan niistä vuorovaikutuksellisen, alati kehittyvän kokonaisuuden.

Kuvatun paradigman lähtökohtana on näkemys ihmisen psyykkisen kasvun ja kehityksen – myös häiriökehityksen – dialogisesta ja prosessiivisesta luonteesta, jolloin perheiden hyvinvoinnin, lapsen ja nuoren kehityksen turvaaminen ja tukeminen tulee olla päätöksenteon, kaiken toiminnan ykköstavoitteena. 

Ihmisen kasvu on vuorovaikutuksellinen tapahtuma, mutta sitä on myös kasvun ja kehityksen edistäminen ja tukeminen, hoito ja kuntoutus. Hoito ja kuntoutus toteutuvat ensisijaisesti elävässä yhteistyössä, yhteistyöverkostoissa, joiden painopiste tulee olla joustavissa, kansalaista lähellä olevissa avo- ja lähipalveluissa.  Avo- ja lähipalveluiden tulisi yhdessä erikoissairaanhoidon kanssa muodostaa saumaton kokonaisuus, jossa erikoissairaanhoidon rooli on avo- ja lähipalveluja täydentävä.

Vertais- ja kokemusasiantuntijuus on pitempään toiminut hoidon ja kuntoutuksen taustaroolissa (esim. pitkä perinne päihdehoidossa), mutta on nyttemmin (mm. THL:n periaateohjelma) haluttu nostaa aikaisempaa tärkeämpään asemaan mielenterveyden ja päihdetyön kokonaisuudessa. Vertais- ja kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen sopii hyvin ”uuden paradigman” rakentamisen henkeen, sitä täydentämään, lujittamaan.

Uuden, alati kehittyvän ”dynaamisen” paradigman tärkeä osaelementti on aktiivinen poliittinen päätöksentekojärjestelmä. Yhteiskunta ja sen palvelurakenne tulevat vastaisuudessakin olemaan jatkuvassa muutoksen tilassa. On tärkeää, että päätöksentekijät ovat riittävästi perillä ihmisen kasvuun ja kehitykseen, psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin – ja pahoinvointiin – läpi koko elinkaaren myötävaikuttavista tekijöistä. Tämän lisäksi voidaan päättäjiltä edellyttää valmiutta kuunnella ja käydä vuoropuhelua kansalaisten ja käytännön työntekijöiden kanssa, jotta pitkällä tähtäyksellä rakentuisi toimivia ja taloudellisesti tehokkaita palvelukokonaisuuksia.

8. Lasten ja nuorten mielenterveyden ja päihdetyön työryhmä
Kuntien järjestämä lasten ja nuorten mielenterveys- ja päihdetyö toteutetaan ensisijaisesti lasten ja nuorten arkisessa elinympäristössä, kuten kodissa, päivähoidossa tai koulussa. Erikoispalvelut tukevat peruspalveluja.
Lasten ja nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestämisessä ja niiden kehittämisessä on otettava huomioon lasten ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistäminen sekä häiriöiden ennaltaehkäisy ja hoito. Lasten ja nuorten kehitys ei noudattele palvelujärjestelmän jakoa mielenterveyteen (terveyspalvelut), sosiaaliseen (sosiaalipalvelut) ja opilliseen (koulun oppilashuolto) kehitykseen. Lisäksi palveluissa on samanaikaisesti otettava huomioon muun perheen tarvitsema apu ja tuki. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelut painottuvat perus- ja lähipalveluihin sekä avohoitoon, joita tarvittaessa tuetaan erikoispalveluilla. Näin on mahdollista tukea lasten ja nuorten hyvinvointia enemmän.  

Erityis- ja peruspalvelujen yhteistoimintaa on tarkoitus kehittää lasten ja nuorten kehitysympäristöissä yli sektorirajojen. Avun hakemisen kynnys on pidettävä matalana esimerkiksi koulupsykologin ja terveydenhoitajan riittävällä saavutettavuudella ja tuttuudella kouluissa.

Lastensuojelun yhteistyötä mielenterveys- ja päihdepalvelujen ja lasten- ja nuorisopsykiatrian

kanssa on kehitettävä lastensuojeluasiakkaiden lisääntyneiden mielenterveys- ja päihdeongelmien johdosta. Lisäksi lastensuojeluasiakkaiden auttamiseksi tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja, joissa lapsen tai nuoren elämään liittyvät vastuulliset aikuiset otetaan mukaan. 

Lasten psykiatrisessa sairaalahoidossa vanhemmat ja muut läheiset tulee ottaa osaksi konkreettista hoidon toteutumista. Alle 12-vuotiaita hoitavissa yksiköissä on vanhemman tai muun huoltajan voitava osallistua päivittäin lapsen hoitoon.
Kaste- hankkeen yhtenä tehtävänä on selvittää mahdollisuus säätää potilaslaissa enimmäisaika, jonka alaikäinen voi olla sairaalahoidossa erillään perheestään.  Kaste- hanke luo myös yhtenäistä käytäntöä vanhempien päivärahasta sairaan lapsen hoidon ajalta. Mielenterveyshäiriöiden ja päihdeongelmien hoidossa vahvistetaan tärkeitä ihmissuhteita – perheen, muiden läheisten sekä ikäryhmälle merkityksellisten verkostojen kanssa. Myös vertaisryhmiä voidaan käyttää voimavarana. Avohoidon kehittämisen yhtenä tarkoituksena on lasten- ja nuorisopsykiatrisen ympärivuorokautisen osastohoidon vähentäminen. 
Lasten ja lapsiperheiden ryhmä 
Ryhmään osallistuneiden nimet löytyvät liiteosiosta.

Lasten ja lapsiperheiden työryhmässä keskityttiin 0-12-vuotiaisiin lapsiin. Wiitaunionin ja Kinnulan alueella toteutettiin swot-analyysi, jonka avulla kartoitettiin alueen vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet lasten ja lapsiperheiden näkökulmasta.

Vahvuudet ja mahdollisuudet

Vahvuudeksi määriteltiin rakenteiden osalta Pihtiputaan ja Viitasaaren kuntapariyhteistyö, moniportaisen avun verkosto, eritoimijoiden järjestämät kerhot, kuraattoripalvelu (puuttuu Kinnulasta), täsmäkoulutus, koululaisten aamu- ja iltapäivätoiminta. Pienet ja turvalliset kouluyhteisöt koettiin turvalliseksi. Pienuus tuo mukanaan sen vahvuuden, että tunnetaan oppilaat ja perheet. Peruspalvelut toimivat: neuvola, mielenterveys- ja päihdepalvelut, sosiaalitoimen ennaltaehkäisevä perhetyö, päivähoitopalvelut (ml.erityislastentarhanopettajien palvelut).

Henkilöstön osalta vahvuudeksi koettiin ammattitaitoinen henkilökunta, erikoistuminen, sitoutuminen, moniammatillinen yhteistyö, toimiva oppilashuolto, sekä täytetyt vakanssit (mm. puheterapeutti, psykologi). Yhteistyö henkilöstön kesken on helppoa pienillä paikkakunnilla, moniammatillinen työote mahdollistaa sen, ettei asiakkaita ”luukuteta”, eikä lähetekäytäntöä välttämättä tarvita. Alueen vahvuuksina nousi esille rauhallinen ympäristö, turvallinen, puhdas luonto, koko kylä kasvattaa-henki, paikallisyhteisöjen vahvuus ja matala puuttumiskynnys. Alueella on hyvät ja monipuoliset liikuntapalvelut, sekä matalankynnyksen paikkoja lapsille ja lapsiperheille (MLL:n perhekahvila, salivuorot), aktiivista vapaaehtoistyötä, sekä vapaaehtoista kummi-äiti toimintaa (rinnalla kulkeminen nuoren äidin kanssa) ja muuta talkootyötä. Mahdollisuuksina koettiin vanhempainyhdistysten toiminta, kolmannen sektorin tuki vapaa-ajan toiminnassa ja oppimisympäristöjen virikkeellisyys. Mahdollisuutena nähtiin toimijoiden tiivis yhteistyö, nopea ongelmiin puuttuminen, ”pelastamisen” mahdollisuus kun lapset ja lapsiperheet ovat tuttuja toimijoita.

Heikkoudet ja uhat

Alueen osalta heikkouksina nousi esille alueen väestörakenne, pitkät etäisyydet ja huonot kulkuyhteydet. Se, että kaikki tuntevat toisensa on tietyllä tavalla vahvuus, mutta se on myös heikkous, sillä siinä on vaarana leimaantuminen. Kinnulasta puuttuu jalkautuva nuorisotyö ja toimiva nuorisotyö. Ennaltaehkäisevä työ koko alueella on hyvin vähäistä.

Vanhempien osalta pahoinvointi on lisääntynyt ja se on monesti ylisukupolvinen kierre. Uusioperheet ovat yleistyneet ja se tuo omat haasteensa viranomaisten työskentelylle. Molempien vanhempien valtuuttaminen lapsen asioissa on vaikeaa varsinkin erotilanteissa. Vanhempien päihteiden käyttö on lisääntynyt, mielenterveysongelmat ovat kasvaneet ja aikuisten asenteet ovat muuttuneet lasten suhteen välinpitämättömiksi. Vanhemmilla ja perheillä on nykyään hauraat tukiverkot, eikä sosiaalista pääomaa ole samalla tavalla kuin aikaisemmin. Lasten ja nuorten masennus lisääntyy ja sosiaalinen media tuo omat uhkansa; koulukiusaaminen saa uusia muotoja sosiaalisessa mediassa. Yhteisöllisyyden heikentyminen on uhka myös ihmissuhteille, sillä ne saattavat pirstaloitua, jolloin perheiden rikkonaisuus, erot ja sitä myötä syntyvät ongelmat synnyttävät lasten oireilua ja häiriökäyttäytymistä. Perheiden tilanteita vaikeuttaa myös taloudellisen tilanteen heikentyminen, kun työtä ei ole tarjolla, niin koko perheen hyvinvointi kärsii.

Palvelurakenteen osalta haasteina nousivat esille lastenpsykiatriapalveluiden saatavuus ja mm. puheterapiapalvelut. Työn painopiste on siirtynyt korjaavaan työhön, kun sen tulisi olla ennaltaehkäisevässä työssä. Korjaava työ tuo mukanaan sen heikkouden, että se vaatii laajalti asiantuntijapalveluita, joiden yleinen saatavuus on huonoa, asiantuntijapalvelut ”mökkiintyvät”, tiedonvälitys ei kulje, sillä vaikka monta tahoa työskentelee saman asian ympärillä, he eivät keskustele keskenään. Yhteistyö ei ole saumatonta, jos jokainen työskentelee irrallaan, sillä silloin jää epäselväksi kuka ottaa vastuun lapsen ja perheen hädästä.

Henkilöstön osalta heikkouksiin kirjattiin vuorotyön aiheuttamat muutokset esimerkiksi ryhmäperhepäivähoidon yksikköjen työvuorojärjestelyissä. Ammattitaitoisen henkilöstön saatavuus on myös heikkous; koulutettuja avustajia koulumaailmaan on liian vähän. Heikkouksiin liittyy, että sijaisia ei saa aina ottaa, jolloin henkilöstö ylikuormittuu. Henkilökunnan jaksaminen ja ikääntyminen on väestön vanhenemisen myötä keskeinen uhka.
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9. Nuorten ryhmä
Nuorten työryhmän osallistujien nimet löytyvät liitteen osallistujaluettelosta 

Nuorten ryhmä on koostunut moniammatillisesta kokoonpanosta, joka on sitoutunut yhteisen asian eteenpäin viemiseen seutukunnallamme. Ryhmän tavoitteena on ollut saada realistiset suunnitelmat, seurata hanketta ja olla siinä mukana.

Ryhmä on tuonut huolenaiheena esiin nuorten yhä lisääntyvät mielenterveys- ja päihdeongelmat, jotka tällä alueellakin näkyvät jo ylisukupolvien. Myös alaikäisenä tehtyjen rikosten määrä on kasvussa huolestuttavasti. (Liitteessä poliisin tilastot nuorten tekemistä rikoksista seutukunnalla). Varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen keinoja on pohdittu paljon ja vanhemmuuden vastuuta perätään ryhmässämme. 

Olemme kuulleet nuorten ääniä eri koulutahojen ja toimijoiden kautta. Nuoret kertovat toivovansa erilaisia tapahtumia ja enemmän aukioloaikaa nuorisotaloille, joissa myös olisi vaihtelevaa tekemistä, ottaen huomioon erilaiset kiinnostuksen kohteet. Nuoret ovat myös itse ryhtyneet tekoihin oman hyvinvointinsa edistämiseksi. Tästä esimerkkinä on Pihtiputaalla, Tahkonpolun koululla, oppilaskunnan ideoima ”Päihteetön porukka”, johon nuoret sitoutuvat.
	
	
	
	
	
	

	KEHITTÄMIS
	TAVOITE
	KONKREETTISET
	MITTARIT/
	VASTUUTAHO
	HYÖTY /

	KOHDE
	
	MENETELMÄT/
	SEURANTA
	JA AIKATAULU
	VAIKUTTAVUUS

	
	
	TOIMENPITEET
	
	
	

	Nuorten ja vanhempien saavuttaminen
	 – lisätä avun saamisen tietoisuutta
	 – palvelukartaston (Nuoruuden aallokossa) laatiminen seiskaluokkalaisille vanhempineen
	 – nuorille esite ja vanhemmille infotilaisuus sekä esite Wilman kautta
	 Kuraattorit 1.12.2013
	 – palvelut kirjattuina esitteessä, nuorten omaehtoinen hakeutuminen työntekijälle - varhaisen tuen tarjoaminen

	Nuorisotyön uudelleen kohdentaminen
	 – nuorisotyön saattaminen ajantasalle
	 – yksi, yhteinen, työntekijä lisää kolmen kunnan alueelle
	 – nuorisotilojen käyttöaste, tilastot, asiakaskyselyt
	Sivistystoimi, nuorisotyö
	– mm. nuorten yksinäisyyden ja päihteiden käytön väheneminen     

– varhaisen tuen tarjoaminen


Nuorten ja vanhempien saavuttaminen pitää sisällään nuorille (7. luokkalaisille) suunnatun infopaketin (Nuoruuden aallokossa) palvelujen saatavuudesta oman kunnan alueella. Esitteessä on tarkoitus, pienen esimerkin kautta, ohjata nuori oikean henkilön luo oman kysymyksensä tai ongelmansa kanssa. Tästä samasta aiheesta, tukien nuoren kasvua ja kotona vanhemmuutta, olisi keväisin keskusteluilta kuudesluokkalaisten vanhemmille. Ja syksyllä koulun alkaessa vanhemmat saisivat vielä infopaketin Wilman kautta.

Nuorisontyön uudelleen kohdentamisessa haetaan nuorten saavuttamista lähellä olon ja kuuntelemisen kautta. Aina toiminta ja tekeminen eivät ole ensisijaista, vaan ajan antaminen ja luottamuksen rakentaminen. Kuntien yhteisen nuorisotyöntekijän työpanosta voitaisiin kohdentaa juuri tällä tavoin, sekä painottamalla päihteetöntä harrastustoimintaa. 

Alla esimerkkejä nuorten osalta: Paljonko alkoholi maksaa?  
Tomilla, 13- vuotta, on vakavia ongelmia koulunkäynnissä. Koulusta otetaan yhteyttä kotiin, mutta siellä ei tiedetä Tomin tilanteesta. Tomi käyttää paljon alkoholia ja vaikuttaa itsetuhoiselta. Hän saa lähetteen nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Tomia hoidetaan osastolla ja hän käy sairaalakoulua.

Arvioidut kustannukset:

Psykiatrinen osastohoito 4 000 € / hoitojakso

Oppilashuoltotyöryhmä 480 € / kahden tunnin istunto

Lisäksi kustannuksia aiheutuu erityisopetuksesta, sosiaalitoimen kokouksista ja konsultaatioista sekä psykiatrian poliklinikan tutkimus- ja hoitokäynneistä

Lapsi sijoitetaan ammatilliseen perhekotiin 13:sta 18 ikävuoteen saakka, yhteensä 503 000 €

( Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2006)

Arto, 19-vuotias opiskelija, otti kaljaa ostarilla kavereiden kanssa. Tyhjennettyään 12 olutpulloa hän sai kutsun bileisiin. Arto otti skootterin ja lähti parhaan kaverin kanssa bileisiin. Matka päättyi kaupan kulmalla auton kylkeen. Ambulanssissa todettiin, että Artolla oli niskamurtuma ja kaverilla oli paha kallovamma, koska hänellä ei ollut kypärää.
Arvioidut kustannukset:

Niskamurtuman hoito 3 000 €, vammautuminen (vakuutusyhtiö)

Kallovamman hoito 11 000 €, vammautuminen (vakuutusyhtiö)

Henkilökohtainen avustaja 20 000 € / vuosi, palveluasunto 40 000 € / vuosi,  päivätoiminta 4 900 € / vuosi

Lisäksi kustannuksia aiheutuu skootterin ja auton hinnasta (vakuutusyhtiö), ambulanssipalveluista, poliisin tulosta paikalle, eläkkeestä, oikeudenkäyntikuluista ja vahingonkorvauksista

( Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2006)
10. Aikuisten työryhmä 
Tämän työryhmän työskentelyssä mukana olleiden nimet löytyvät liitetiedostosta.
Aikuisten tavoiteohjelma
Päihdeongelmaisten ryhmätoiminta 
	KEHITTÄMISKOHDE
	TAVOITE
	KONKREETTISET

MENETELMÄT/

TOIMENPITEET
	MITTARIT/

SEURANTA

ARVIOINTI             
	VASTUUTAHOT/

AIKATAULU 
	HYÖTY

VAIKUTTAVUUS

	Päihdeongelmaisten

kuntoutuminen  / Päihdeongelmaisten ryhmätoiminta
	Elämän hallinnan parantuminen
	Säännöllisesti kokoontuva ryhmä
	Kokoontumisten määrä
	Ylisektorillinen tuki: sosiaalityö, päihdetyö, srk ja kolmas sektori


	Päihdehaittojen väheneminen



	
	Päihdehaittojen väheneminen
	Moniammatillinen ryhmätoiminta
	Osallistujien määrä
	
	Laitoshoitojaksojen väheneminen

	
	Yksilöllisen vastuun herääminen
	Ryhmäytymisen tukeminen
	Osallistujilta saatu välitön palaute
	
	Elämänhallinnan /toimintakyvyn paraneminen

	
	Ryhmäytyminen
	
	Käytetyn alkoholin määrän seuranta
	
	Alkoholin vääristämä  

identiteetti korjaantuu

	
	Ryhmä tuottaa tavoitteita ja sisältöjä
	
	Juomiskertojen määrän seuranta
	
	

	
	Alkoholin kulutuksen väheneminen
	
	
	
	


Työkeskustoiminnan kehittäminen
	KEHITTÄMIS-KOHDE
	TAVOITE
	KONKREETTISET

MENETELMÄT/

TOIMENPITEET
	MITTARIT/

SEURANTA

ARVIOINTI
	VASTUUTAHO/

AIKATAULU
	HYÖTY

VAIKUTTAVUUS

	Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien työkeskusmatkojen korvaaminen
	Mahdollisimman monen kuntoutujan saaminen työkeskuksen tarjoamien palvelujen piiriin
	Rahojen budjetointi, myöntämisperusteiden laatiminen, tiedottaminen yhteistyötahoille,

sitoutetaan asiakkaat
	käyttöpäivät, budjetin seuranta, muiden mielenterveys- ja päihdepalvelujen käyttömäärät, katkaisut / laitospaikat epäedullisia asiakkaalle / organisaatiolle = vuorokausihinnat, asiakastyytyväisyyskysely
	työtoiminnan johtaja, 

vuosi 2015
	yksilön hyvinvointi, yksilön yhteiskuntaan osallistuminen, nuorten syrjäytyminen vähenee, 

muiden mielenterveys- ja päihdepalvelujen kuormittavuuden väheneminen, kuntoutujan palaaminen koulutukseen / työelämään


Työikäisiin suuntautuva toiminta
	KEHITTÄMISKOHDE
	TAVOITE
	KONKREETTISET MENETELMÄT / TOIMENPITEET
	MITTARIT / SEURANTA ARVIOINTI
	VASTUUTAHO / AIKATAULU
	HYÖTY VAIKUTTAVUUS

	Työikäisten työkyvyn ja työssä jaksamisen tukeminen
	Terveyden ja hyvinvoinnin lisääntyminen
	Psykologipalvelujen lisääminen tarvetta vastaavaksi

(järjestäminen / ostopalvelu)
	Psykologin palveluja on saatavilla nykyistä enemmän
	PenMtk

Työterveyshuolto


	Sairauspoissaolojen väheneminen

Kustannussäästöt

Hyvinvoinnin, työssä jaksamisen ja elämänhallinnan lisääntyminen

	
	
	Vastaanottokäynneillä ja terveystarkastuksissa puheeksi ottaminen

(vo- käynnit, terveystarkastukset, varhaisen tuen mallit, itsehoidon tukeminen)

Työttömien terveystar-

kastukset
	BDI

BBI-15

DEPS-seula

Työstressikysely

Työkykyindeksi


	Vastaanotot

Työterveyshuolto

Depressiohoitaja
	Hyvinvoinnin, työssä jaksamisen ja elämänhallinnan lisääntyminen

Sairauspoissaolojen väheneminen

Kustannussäästöt

	
	
	Matalan kynnyksen puuttuminen – tiedottaminen; työpaikoilla, vastaanotoilla

Koulutus
Ryhmätoiminta – depressioryhmä

Elämäntaparyhmä
	Seurantakäynnit

Ryhmien toteutuminen
	Hyvinvointityöryhmä

Työterveyshuolto

Vastaanotot

PenMtk

Depressiohoitaja
	Hyvinvoinnin, työssä jaksamisen ja elämänhallinnan lisääntyminen

Sairauspoissaolojen väheneminen

Kustannussäästöt

	Päihteiden käytön varhainen tunnistaminen


	Päihteiden käytön haitallisten vaikutusten väheneminen
	Varhainen tuki, päihdeohjelma

Mini-interventio

Ennaltaehkäisevä työ - tiedottaminen


	Audit-kysely ja haastattelu vastaanottotyössä

Seurantakäynnit

Verkostoyhteistyö

Työpaikkakäynnit ja toimintasuunnitelmaneuvottelut


	Vastaanotot

Työterveyshuolto

PenMtk - päihdetyöntekijä

Depressiohoitaja
	Hyvinvoinnin, työssä jaksamisen ja elämänhallinnan lisääntyminen

Sairauspoissaolojen väheneminen

Kustannussäästöt

Lasten hyvinvoinnin lisääntyminen

	Vanhemmuuden tukeminen
	Työelämän joustot elämäntilanteen mukaan
	Esim. työajan joustot elämäntilanteen mukaan – tiedottaminen, ohjaus ja neuvonta
	Seuranta terveystarkastuksissa ja vastaanottokäynneillä
	Vastaanotot, työterveyshuolto, neuvolat

Työnantajat

Kansallisen tason päättäjät
	Hyvinvoinnin, työssä jaksamisen ja elämänhallinnan lisääntyminen

Lasten hyvinvoinnin lisääntyminen 

	Päihdehuollon avopalvelut
	Päihdehuollon avopalveluiden jatkuvuus turvataan. Päihdepalvelut lakisääteisiä.
	Vakinaistetaan päihdetyöntekijän työsuhde viimeistään 1.1.2015
	Vakanssin vakinaistaminen kyllä/ei
	Perusturvalautakunta, talousarvio 2015
	Kustannussäästöt laitoshoidon ostoista. Asiakkaille lähipalvelut,lähetteetön hoitoonpääsy. Päihdeasiakkaat ohjautuvat soveltuvaan palveluun, rauhoittaa muuta vastaanottotoimintaa.


Erityisasumispalvelujen kehittäminen

	KEHITTÄMIS-KOHDE
	TAVOITE
	KONKREETTISET

MENETELMÄT/

TOIMENPITEET
	MITTARIT/

SEURANTA

ARVIOINTI
	VASTUUTAHO/

AIKATAULU
	HYÖTY

VAIKUTTAVUUS

	Asiakasryhmien asumisen turvaaminen ja tukeminen
	Asumisen ongelmien ennalta ehkäisy ja varhainen puuttuminen mahdollisiin ongelmiin, asunnottomien ja häätöjen määrän väheneminen, varoitusten määrän väheneminen

elämänlaadun ja hallinnan parantaminen
	Asumisneuvojan palkkaaminen madollisimman pian. Tukitoimien kehittäminen
	Häätöjen määrä, asunnottomien määrä, asumiseen liittyvien häiriöiden määrä
	Perusturva
	asumisen ongelmien väheneminen, häätöjen ja asunnottomien väheneminen, elämänlaadun ja –hallinnan paraneminen


Kokemusasiantuntija- ja vertaistoiminnan kehittäminen
	KEHITTÄMISKOHDE
	TAVOITE
	KONKREETTISET

MENETELMÄT/

TOIMENPITEET
	MITTARIT/

SEURANTA

ARVIOINTI
	VASTUUTAHO/

AIKATAULU
	HYÖTY

VAIKUTTAVUUS

	Tiedon lisääminen kokemusasiantuntijuudesta (KAT)
	Eri toimijat saavat asianmukaista ja ajantasaista tietoa kokemusasiantuntijoiden työstä
	Toimijoille jaettavat ”Sairaus on matka tuntemattomaan lehtinen”

Kokemusasiantuntijat esittelevät työtään eri tiimeissä ja muiden tahojen palavereissa
	Kokemusasiantuntijoiden vierailut/esittelyt/vuosi
	Kokemusasiantuntijat sekä työryhmät/tiimit/eri tahot
	Uusi resurssi työntekijöiden käyttöön, asiakkaan näkökulman tehostuminen 

Asiakaslähtöiset palvelut, parempi vaikuttavuus

	Kokemusasiantuntijoiden työlle seutukunnallinen toimintamalli/

toimintasuunnitelma
	Työmuotojen hahmottuminen/

muotoutuminen
	Toimintamallin kehittäminen yhdessä eri toimijoiden ja sairaanhoitopiirin kanssa. 
	Toimintamallin säännöllinen arviointi
	Kokemusasiantuntijat, työryhmät ym.
	Kokemusasiantuntijoiden tehokas ja tarkoituksenmukainen käyttö

Uusi tapa tukea asiakkaan omahoidon ja oman elämän hallintaa

	Kokemusasiantuntijoiden koulutuksen ja asiantuntemuksen hyödyntäminen päihde- ja mielenterveyspalvelujen suunnittelussa
	Kokemusasiantuntijat osallistuvat aktiivisesti palavereihin, niin suunnittelu-, toteutus- kuin arviointivaiheessa.


	Eri sektorit kutsuvat kokemusasiantuntijoita mukaan palavereihin.

Kokemusasiantuntijat mukana uuden mielenterveyskunt. päivätoiminnan kehittämisessä (tilat, sisältö)

Kokemusasiantuntijat mukana uusien työntekijöiden valinnassa
	Kokemusasiantuntijoiden osallisuus palavereihin/vuosi
	Kokemusasiantuntijat, työryhmät ym.
	 Päihde- ja mielenterveyspalvelut ovat tarkoituksenmukaisia ja asiakaslähtöisiä




11. Kokemusasiantuntijat mielenterveys- ja päihdetyössä 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vuonna  2013 kouluttamat kokemusasiantuntijat (KAT) ovat kahdeksan kuukauden ajan ao. asioita opiskelleita henkilöitä, joilla on omakohtaista kokemusta eri sairauksista (somaattisista ja psyykkisistä, myös päihdesairauksista) joko niistä itse kärsivänä tai toipuneena, sosiaali- ja terveyspalveluja käyttäneenä tai sairastuneen omaisena/läheisenä.

Heidän kokemustietoaan voidaan käyttää palvelujen suunnittelu-, kehittämis- ja arviointitehtävissä esim. erilaisten ohjaus-, suunnittelu- ja muiden työryhmien jäseninä sekä kouluttajina – ja sovittaessa myös potilaiden tukihenkilöinä.  Yli 20 kat-koulutetusta yksi on viitasaarelainen, yksi pihtiputaalainen ja yksi kivijärveläinen – Kinnulasta ei ollut yhtään koulutettavaa.  Muut koulutetut ovat enimmäkseen Jyväskylästä ja sen lähistöltä, Äänekoskelta ja Saarijärveltä.

Lähtökohtaisesti kokemusasiantuntijalle maksetaan matkakorvaus ja palkkio tehdystä työstä.  Kaikkien kat-kurssin käyneiden paikkakuntalaisten motivaation säilyttämiseksi olisi tärkeää, että kat-töitä jaettaisiin mahdollisuuksien mukaan kohtalaisen tasapuolisesti kaikille kolmelle. Jos työnkuvaan alkaa sisältyä potentiaalisesti stressaavia osioita, työnohjaus on järjestettävä ennen kat-toiminnan aloittamista.

Kokemusasiantuntijoiden toiveet, siitä millaisissa tehtävissä heitä käytettäisiin:
· mukana valmistuvan mielenterveys- ja päihdesuunnitelman arvioinnissa

· ryhmätoiminta (mahdollisesti työntekijän tukena)

· vertaistoiminta

· tukihenkilö esim. sairaalasta kotiutuessa, tukena vastaanotolla, virastokäynneillä ym.

· omaisten tukeminen

· osallistuminen erilaisiin työryhmiin, suunnittelutehtäviin jne.
Wiitaunionin alueella tärkeänä nähdään kokemusasiantuntijoiden osallistuminen tiedottamiseen ja opetustehtäviin esim. erilaisissa tilaisuuksissa, oppilaitoksissa, työyhteisöissä jne. Kokemusasiantuntijoiden työnohjaus on varmasti jossain vaiheessa tarpeen.

12. Vanhustyön tavoiteohjelma
Työryhmän osalliset löytyvät liitetiedostosta

Ikäihmisten mielenterveys- ja päihdeohjelman laatimiseen on kuulunut työntekijöitä Viitasaarelta, Pihtiputaalta ja Kinnulasta. Ryhmän kokoontumisten ongelmana on ollut kuitenkin ryhmän jäsenten vähäinen osanotto työryhmiin, mm. työntekijöiden vuorotyön luonteesta, sairastuvuudesta ja työntekijöiden vaihtuvuudesta johtuen. Ikäihmisten mielenterveys- ja päihdeohjelman päävastuun ovat kantaneet Viitasaaren työntekijät, koska työryhmä on koostunut pääsääntöisesti viitasaarelaisista. Tekstin pääpaino on Viitasaaren näkökulmasta.
Ikäihmisten parissa työtä tekevät ovat tuoneet esille, että erilaiset elämän muutokset vaikuttavat ikäihmisten elämään merkittävästi ja saavat aikaan kriisitilanteen. Olisi erittäin tärkeää, että havaittuihin ongelmiin pystyttäisiin tarttumaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Mitä nopeammin ongelmat havaitaan ja niihin tartutaan, sitä paremmin saadaan ongelmat hallintaan ja voidaan saavuttaa ikäihmisten kokonaisvaltainen hyvinvointi. Ensimmäisiä oireita mahdollisista ongelmista saattavat olla mm. epätyypillinen käytös, fyysiset muutokset ulkonäössä (laihtuminen, epäsiisteys jne), ruokahaluttomuus, eristäytyminen, sosiaalisten kontaktien vältteleminen, itsetuhoiset ajatukset, unettomuus, kyvyttömyys nauttia ennen mieltä tyydyttävistä asioista. 

On kuitenkin tärkeä huomioida, että esimerkiksi muistisairauksien ja mielenterveysongelmaisten oireet voivat olla hyvin samankaltaiset. Yleensä esimerkiksi masennuksen ensi oire voi olla muistin heikentyminen. 

On myös hyvä huomioida, että ikäihmisen puhuessa elämän loppumisesta, ei hän aina tarkoita  itsetuhoisuutta, vaan lausahdus ”kyllähän täältä jo joutaisi pois” saattaa kuulua myös normaaliin vanhenemisen prosessiin, jossa kuolema tulee ikäihmisille luonnolliseksi asiaksi.

 

Ennaltaehkäisevässä mielenterveys- ja päihdestrategiassa on myös aktiivisesti mukana Viitasaaren seurakunta. Viitasaaren seurakunnan toiminnan puitteissa ennaltaehkäisevää päihde- ja mielenterveystyötä tehdään esimerkiksi kotikäyntien myötä. Viitasaarelaisia tavoitetaan läheisen kuoleman yhteydessä hautajaisjärjestelyiden merkeissä ja tarpeen tullen myöhemmin uudella yhteydenotolla. Kerran vuodessa järjestetään sururyhmä. Työntekijää voi tavata myös oman tai läheisen sairastumisen kohdatessa. Viitasaaren seurakunta järjestää yhdessä SPR:n kanssa ystävätoimintaa, jonka voidaan katsoa olevan ennaltaehkäisevää työtä. Samoin monenlaisen vapaaehtoistyön kautta yksinäinen voi löytää elämäänsä uutta sisältöä ja merkitystä ja näin kokea itsensä tärkeäksi. Tämä ehkäisee osaltaan ongelmien syntymistä.

Lisäksi ennaltaehkäisevää mielenterveys- ja päihdetyötä tekevät monet kolmannen sektorin tahot kuten SPR, mielenterveys-seura, eläkeläisjärjestöt, veteraanijärjestöt ja erilaiset potilasyhdistykset.

Seuraavassa kuvataan vuokaavion avulla ikäihmisten päihde- ja mielenterveyshaittojen ennaltaehkäisyä ja nopeaa tunnistamista. Vuokaaviossa on määritelty myös vastuutaho sekä aikataulutus. Vuokaaviossa on mukana myös tietokanta pegasos-ohjelman käyttö. Kaikki yhteistyötahot eivät kuitenkaan voi käyttää kyseistä ohjelmistoa tietosuojan tai käyttöoikeuksien takia, joten se saattaa jättää aukkoja tiedonkulun 
välille.

[image: image10]
	Kehittämiskohde
	Tavoite
	Menetelmät
	Mittarit/seuranta
	Vastuutaho
	Vastuutaho
	Vastuutaho

	Etsivä vanhustyö
	Huomataan elämän muutoskohdat ja puututaan niistä mahdollisesti aiheutuviin ongelmiin.

- Eläköityminen

– Läheisen sairastuminen vakavasti/kuolema

– Omaishoidon päättyminen

– Taloudellinen hyväksikäyttö ja lähisuhdeväkivalta
	Eläkkeelle jäävien ”infotilaisuudet” 1x vuodessa.
	On järjestetty/ ei ole järjestetty
	kotihoito
	kotihoito
	kotihoito

	
	
	Kartoitus-kotikäynneillä Audit, GDS15 ym. mittareiden järjestelmällinen käyttö.
	On käytetty/ ei ole käytetty
	Seniorineuvoja ja avopalveluohjaaja
	Seniorineuvoja ja avopalveluohjaaja
	Seniorineuvoja ja avopalveluohjaaja

	
	
	Omaishoidon päättyessä lähetetään kirje entiselle hoitajalle.
	On lähetetty/ ei ole lähetetty
	Seniorineuvoja
	Seniorineuvoja
	Seniorineuvoja

	
	Jalkautuminen kyläkunnille.

– Kylillä asuvien vanhusten tavoittaminen.
	Kirjeiden lähettäminen kylätoimikunnille joissa kutsutaan yhteistyöhön. Osallistutaan kylien tapahtumiin.
	Yhteistyötä on tehty/ ei ole tehty
	Seniorineuvoja ja avopalveluohjaaja
	Seniorineuvoja ja avopalveluohjaaja
	Seniorineuvoja ja avopalveluohjaaja

	Yhteistyö eri toimijoiden välillä, tiedotus.
	Lisätään yhteistyötä ja tietoa eri toimijoista sekä hyödynnetään olemassa olevia resursseja tehokkaammin.
	Syksyisin kutsutaan koolle moniammatillinen vanhustyön työryhmä suunnittelemaan ja tiedottamaan seuraavan vuoden toiminnasta.
	Vanhustyön työryhmä on järjestetty/ ei ole järjestetty
	Vanhuspalvelu-johtaja

kotihoidon henkilöstö
	Vanhuspalvelu-johtaja

kotihoidon henkilöstö
	Vanhuspalvelu-johtaja

kotihoidon henkilöstö

	Päihde- ja mielenterveysongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen
	Työntekijöillä on resursseja tunnistaa ongelmat ja puuttua niihin.
	Huolehditaan tarvittavasta koulutuksesta.
	Koulutuksiin on osallistuttu/ ei ole osallistuttu.
	Perusturva-lautakunta, vanhuspalvelu-johtaja
	Perusturva-lautakunta, vanhuspalvelu-johtaja
	Perusturva-lautakunta, vanhuspalvelu-johtaja

	
	
	Lisätään moniammatillista yhteistyötä esim. kotikäynneillä.
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Ihmisarvon, toisen toisenlaisuuden arvostaminen ja kunnioittaminen
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Asiakkaan osallisuuden, subjektiviteetin ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ja turvaaminen
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Palvelujen riittävän saatavuuden, joustavuuden ja toisiaan täydentävyyden turvaaminen





Koko väestön fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin turvaaminen





Lasten ja nuorten psyykkisen kasvun edellytysten turvaaminen





Yhteisöllisyyden edistäminen





”Vaikuttavaan tekemiseen” panostaminen





Ennaltaehkäisevä mielenterveys- ja päihdestrategia / ikäihmiset


Vanhukset





Ikäihmisen elämän


muutokset





Vastuuhenkilöt





Nopea


huomiointi


hälyttävistä merkeistä








Yhteydenotto


tarvittaviin tahoihin





Kartoituskäynti





Aikataulu





GDS15, Audit





Pegasos/kirjaaminen





Asiakkaaksi tuleminen








Arjessa tukeminen








Seuranta








Uusi yhteydenotto ja tilanteen tarkastus





Hyvinvoiva Ikäihminen





EI





KYLLÄ





Asiakas itse, asiakkaan lähipiiri, omaiset, ystävät, yhteistyötahot, kotihoito ym.





Kotihoito


Yhteistyötahot


Omaiset





Kotihoito


Seniorineuvoja


Avopalveluohjaaja











Kotihoito,


yhteistyö-tahot,


seniorineuvoja,


avopalvelu-ohjaaja,


Mielenterveys-kuntoutuksen päivätoiminta sekä
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