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1. JOHDANTO

Taman mielenterveys- ja paihdesuunnitelma on pé&iwitionna 2008 valmistuneesta
suunnitelmasta. Edelleenk&éan tarkoitus ei ole \sdhaimielenterveys- ja paihdetyon
erityispalveluja, vaan tdma suunnitelma painoteagpalveluiden yhteydessa toteutettavaa
mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamistgelonien ehkaisya ja varhaista puuttumista.
Suunnitelman keskeisena tavoitteena on mielentsryaypaihdenakokulman seka
mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon kohdistuwviaikutusten huomioon ottaminen kaikessa
kunnallisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa.

Suunnitelman séénndéllinen paivittaminen takaa sieinmallisen tydotteen ja etté kehittaminen
jatkuu seka osaaminen lisaantyy.

Suunnitelma koskee Kankaanpéaan, Karvian, Honkajdé@mjjarven, Pomarkun ja Siikaisten kuntia
sekd PoSaa. Suunnitelman tarkoituksena on maamitégoitteet ja toimenpiteet, joiden avulla
voidaan vaikuttaa mielenterveys- ja paihdeongelminaltaehkaisevasti tai ainakin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Toiminnan painopistetta on systemaattisesti stévet hairididen ehkaisyyn ja hyvinvoinnin
edistimiseen, koska se on seka inhimillisestitattdudellisesti kannattavampaa kuin sairauksien
hoito. Perustason avohoitopalvelujen kehittdmimeigelmien varhainen havaitseminen ja
puuttuminen seka ennaltaehkaisy vahentavat ergiogsshoidon, erityispalvelujen ja laitoshoidon
tarvetta.

Kehittamissuunnitelma on yhteinen mielenterveyggdndetydlle. Alkoholin riski- ja
ongelmakayttd on laheisessa yhteydessa mielengnayngelmiin. Masentuneisuuden ja
ahdistuneisuuden hallitsemiseen kaytetaan usenhalia. Runsas ja pitkdaikainen alkoholin kaytto
taas aiheuttaa ja pahentaa masennusta ja ahdstutiai Kaksoisdiagnoosipotilaat (ihmisella on
paihdeongelman lisaksi psyykkinen sairaus) kuoawdtkin palvelujarjestelmééa yha enemman.
Suunnittelumenetelmana on kaytetty Stakesissadtgfiit kehittavan asiantuntijayhteistyon
menetelmaa’. Suunnitelma on lyhyt ja tiivis, paépadn paikallisen asiantuntijuuden esiin
nostamisessa, kunnan yhteistyoprosessin aikaarsessaija kehittamisedellytysten luomisessa.

Kokonaissuunnitelma jakautuu kahteen osaan:
— Perusteluosassa kuvataan lyhyesti suunnittelapsoseka perusteet suunnitelmalle.
— Suunnitelmaosassa kuvataan keskeiset kehittahtesdoja toimintasuunnitelma

taulukkomuodossa.

Liitteen& on aihetta valaisevaa taustamateriaaltdgstoja. Niita voi hyddyntaa ja tdydentaa
suunnitelmaa paivitettaessa.

Suunnitelman paivittamisessa ovat mukana olleestaght PoSan kaikista tulosalueista seka
kuntien eri hallintokunnista. Vetovastuu paivitykgeteuttamisesta on ollut PoSalla.



2. PERUSTEET MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON KEHITTAMI SEEN
Kuntien perusteet mielenterveys- paihdesuunniteliaatimiselle:

1. Terveydenhuoltolaki 27 8§ ja 28 § (30.12.20104)32

2. Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta SAHZ 5 ja 6

3. Muu lainsaadanto sekd monet kansalliset ohjelomget ja suositukset, jotka edellyttavat kuntia
laatimaan ja paivittdmaan mielenterveys- ja paihgdmansa. Mielenterveys- ja paihdehaittojen
vahentamiseksi laaditut kansalliset ohjelmat paavatt strategiatydskentelyn tarkeytta.

4. Mielenterveys- ja paihdeperusteisten ongelmagmojtokustannusten jatkuva kasvu.

Tarkein peruste suunnitelmalle on huoli kasvauisi@lenterveys- ja paihdeongelmista seka niista
aiheutuva tarve ehkaisevan toiminnan systemaddtisehittamiselle. Vaikka alkoholin
kokonaiskulutus on jonkin verran laskenut vuod@€i@8 vuoteen 2014 mennessa, on se yha
pohjoismaiden korkein asukasta kohden mitattung(tittaa 100 % alkoholia 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohden). Naisten ja yli 50-vuotiaiden lathio kaytto on edelleen lisdantynyt, mutta
alaikéaisten nuorten alkoholin kaytté on vahentyriyheisen vuosikymmenen aikana.

Paihteiden kaytto ja mielenterveyden ongelmatyisgsti masennus, ovat arkipaivaistyneet ja
koskettavat ainakin valillisesti kaikkia ihmisidsi&n laajuutta osoittavat kansalliset tilastot ovat
vakuuttavia.

Mielenterveyden hairit ovat yleisin tyokyvyttomysm syy. Vuonna 2006 koko maan
tyokyvyttomyyselakkeensaajista 44 % oli elakkeealiglenterveydellisista syista ja vuonna 2014
vastaava luku oli 40 %. Yli puolella alle 55-vuasia tyokyvyttémyyselakkeen perusteena ovat
mielenterveyden hairiét. Mielenterveyshairitt aitteva toiseksi eniten sairauspoissaoloja tyosta
selkavaivojen jalkeen. Masennuslaakkeiden myyntansinkertaistunut v. 1990 — 2005 ja
edelleen yli kaksinkertaistunut vuosina v. 200842

Noin neljasosa suomalaisista karsii haittaavasggitssesta oireilusta tiettyna ajanjaksona ja 15 -
20 prosentilla on todettavissa jokin diagnosoitanelenterveyden hairié. Tavallisimpia
mielenterveyden hairi6ita ovat erilaiset masentatstahdistuneisuushairiot ja alkoholin kayttoon
liittyvat hairiot. Mielenterveyden hairidihin vaiittyd paihdeongelma ja paihdeongelmaisilla on
riski sairastua mielenterveyden hairidihin.

Tyoikaisista noin 15 %: kuolee alkoholiperaisiinhsy ja noin 8 % itsemurhiin. Alkoholin
aiheuttama kuolleisuus on vain jaavuoren huippuigi alkoholihaitoista. Alkoholi aiheuttaa
liséksi tyokyvyttomyyttd, sairauksia, itsemurhiarveyspalvelujen tarvetta ja sosiaalisia ongelmia.
Mm. lasten huostaanottojen taustalla ovat useimmiégmhempien paihteiden kaytto tai psyykkiset
hairiét. Vahingolliset seuraukset eivat rajoitu largerveys- ja paihdeongelmaiseen itseensa, vaan
my6s hanen vaikutuspiirissdan oleviin ihmisiin @dén tyo-, perhe- ja muuhun elamaansa.
Samalla kun somaattisten sairauksien uhka tyoksnol vahentynyt, mielenterveyden hairitt
uhkaavat tyokykya yha rajummin. Mielenterveyshadgm vuoksi tyokyvyttomyyselakkeella
olevien osuus asukkaista kasvaa koko maassa. $atdaa osuus on hieman keskiarvoa
korkeampi ja Pohjois-Satakunnassa seka osuusasttd@kauhti ovat muuta Satakuntaakin
korkeammat. Masennuksen voidaan jo sanoa olevasakaairaus.

Alkoholin kayttd kulkee rinnan psyykkisen pahoinwoin kanssa. Alkoholin kokonaiskulutus on
suorassa suhteessa myo6s alkoholin aiheuttamienaesiisten terveysongelmien maaraan.
Alkoholinkaytto lisda selvasti mm. useiden syopiskia. Syopariski alkaa kasvaa suoraviivaisesti
jo kohtuujuomisen tasolla.
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Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteiskunnallisestannukset ovat mittavat. Paihdehairidista
aiheutuvat valittomat kustannukset olivat v. 200l mrd. euroa ja vuonna 2010 noin 1,3 mrd.
euroa ja mielenterveyden hairidista aiheutuvataustikset tatékin suuremmat.

Aikuisvaeston (15 - 64 v.) tupakointi on vuoden 2(0@lkeen ollut laskussa. Vuonna 2014 naisista
tupakoi paivittain 14 % ja miehista 17 %. Elakegtan tupakointi on vahaisempaa.

Nuorten tupakointi on vahentynyt vuosituhannen teh jalkeen. Vuonna 2015 16 - 18-vuotiaista
pojista tupakoi paivittain 14 % ja tytoista 13 %enSsijaan nuorten poikien nuuskan kaytté on
lisdantynyt. Myds sahkétupakan kayttd on yleistynyt

Tupakointi aiheuttaa yhteiskunnalle noin 1,5 mdjarvuosittaiset kustannukset ja noin 4300
ennenaikaista kuolemaa vuodessa. Tupakkavero ketta@san tupakoinnin yhteiskunnalle
aiheuttamista kustannuksista.

Vuoden 2014 vaestttutkimuksen mukaan 20 % 15 -ugfiaista suomalaisista oli ainakin kerran
elamassaan kayttanyt jotakin huumetta. Huumeidgtikan yleisinta alle 35-vuotiailla, kannabista
on kokeillut tai kayttanyt 38 % 25 - 34-vuotiaistaorista aikuisista. Suurimmalla osalla kaytto
kuitenkin rajoittuu yhteen tai muutamaan kertaagargollisia huumeiden kayttajia on kuitenkin
vain muutama prosentti vaestosta.

Kannabiksen kotikasvatus on lisdéntynyt viime vaoga siksi marihuana on noussut
kaytetyimmaksi kannabistuotteeksi. Amfetamiinieopamattien ongelmakayttdjid on Suomessa
noin 18 000 — 30 000.

Huumeisiin liittyvien kuolemien mééra on ollut jatkassa kasvussa. Myrkytyskuolemissa opioidit
esiintyvét lahes aina yhdessa alkoholin ja ben&sédpiniinien kanssa.

Kuvatun kehityskulun katkaisemiseksi ja suunnamiid@iseksi on toimintaa muutettava
suuntaan. Mielenterveyden ja paihteettomyyden &alisten ja haittojen ehkaisy edellyttaa
hallintokuntien valista ja organisaatiorajat yMa# yhteistyota. Tarvitaan mm. terveys-, sosiaali-,
koulu-, kulttuuri-, vapaa-aika-, kaavoitus-, asuabmen, poliisin, seurakuntien, jarjestdjen ja
yrityssektorin rakentavaa yhteistyota. Alkoholiniy yleistyminen on hyvinvoinnille niin suuri
uhka, ettd sen edesséa hyvillakin peruspalvelutamarustettu kunta on voimaton. Sektorirajat
ylittavélle toiminnalle on l6ydettava vastuunkaataj

3. KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Mielenterveys- ja paihdeongelman havaitseminerihars puuttuminen on peruspalveluissa
toteutettava tehtava.

Mielenterveys- ja paihdeongelman hyvan hoidon gaste on peruspalveluissa.

Ehkaisevaan toimintaan panostaminen on valttamétéinska resurssit eivat tule riittamaan
hoitopalveluiden kysynnan kasvaessa.

Edistava tyoote lisda asiakkaan voimavaroja ja mbisduksia huolehtia omasta sekd ymparistén
hyvinvoinnista ennen varsinaisten terveysongelmigriymista (ihmisten selviytymisen
tukeminen). Ehkaisyn lahtokohtana on ongelmien iskekéinen ja niiden aiheuttamien haittojen
vahentaminen (riskien vahentaminen).



Hyvinvoinnin riskitekijat ja suojaavat tekijat oartnistettava ja ne on otettava huomioon
kunnallisessa ja muussa paatoksenteossa palvaligarintaa kehitettdessa ja suunniteltaessa. Jos
toimiva mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestejmi@ttuu, paine purkautuu sellaisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin, jotka eivat ole tah@mautuneet. Kehitysta ei voi ohjata.
Hallitsemattoman kehityksen seurauksena mm paisyatyehohoito ruuhkautuvat potilaista, jotka
ajautuvat naihin palveluihin paihteiden kaytén vsioo nyt joka neljannen potilaan hoitoon tulon
osasyyna on paihteiden kaytto.

Kun perustasolla havaitaan aluillaan oleva mielemetgs- ja paihdeongelma, térmataan nykyisin
usein ratkaisukeinojen vahyyteen ja rohkeudendaamisen puutteisiin. Tydntekija voi yrittaa
sulkea silmansa ongelmalta, joka hoitamattomaneeudilu, tai han lahettad asiakkaan eteenpain,
minka johdosta paine kasautuu helposti aina samgifikkoihin esim. A-klinikoille,
mielenterveystyontekijoille tai tietyille [a&kaneil Palvelujen tarpeeseen ei pystyta vastaamaan.
Ongelmien kokonaiskustannukset kasvavat. Nain itékkiaan tarvitse olla.

Toimintamalleja mielenterveyden hairididen ja paitienkayton kohtaamiseen, tunnistamiseen ja
hoitamiseen on olemassa runsaasti, mutta ne dv&atiavasti kaytdéssa. Mielenterveyden
edistimiseen ja hairibiden vahentamiseen sekash&in paihdetydbhdn on olemassa nayttoon
perustuvia toimintamalleja. Mallit perustuvat amitutkimuksiin, joissa on kaytetty
verrokkiryhmia.

Esimerkkeja nayttoon perustuvista toimintamalleista

- Aitiysneuvolan masennusoireiden seulonta, dejmeshnaltaehkaisy- ja itsehoito

- Kotikaynnit raskaana olevien yksinhuoltajien jargen lasten aitien luona

- Lasten tukeminen perheissa, joissa vanhempiik@rsienterveyden hairidista. Toimiva lapsi ja
perhe -menetelmat

- Mielenterveyden ensiapukurssit

- Kouluissa toteutettavat mielenterveyden edistéhjedmat ja koulujen stressinhallintakurssit

- Kutsuntaikaisten kanssa toteutettava Aikalisétota

- Paihteiden riskikulutuksen seulat, mini-intervena motivoiva haastattelu

- Pakka-toimintamalli

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisedldayvan palvelun toteutumiselle on paljon
esteitd. Ne on tunnistettava, jotta niihin osat&agoida tarkoituksenmukaisesti. Tallaisia esteita
ovat mm.:

- Mielenterveys- ja paihdeasioita ja — asiakkaikehtaamista koskevat peruspalveluiden
tyontekijoiden omat asenteet. Mielenterveys- jdgéasiakkaat ja heidan ongelmansa eivat ole
yhteiskunnassamme tasa-arvoisessa asemassa seenasdirastamisen kanssa. Perustason
palveluissa puuttuu yhteinen nakemys mielentervi@ypaihdepalveluiden sisallésta.

- Peruspalvelutasolla ei osata kohdata mielentsrjaypéihdeasiakasta, tunnistaa ongelmia ja ottaa
niitd puheeksi. Peruspalveluiden tyontekijoilléoks riittavad mielenterveys- ja paihdetydn perus-
eika tdydennyskoulutusta.

- Mielenterveysty6 ja osin paihdetyo kunnissa oarllinoimatonta ja johtamisjarjestelmat
epaselvia.

- Maailmalla on kokeiltu ja on jo kaytdssa hyvidmeatamalleja, mutta ne eivat ole juurtuneet
peruspalveluihin Suomessa. Tieteelliset tutkimasist jaavat helposti tutkimuslaitoksiin tai
ulkomaisiin tieteellisiin lehtiin. Nayttdon perusta toimintamalleja ei ole tuotu kentan kayttoon.



- Resursointi ei vastaa tarvetta. Resursseja eldmneta terveyden edistamiseen ja
ennaltaehkaisyyn, vaan korjaava tyo vie niistd paéo

- Kuntasektorin hektinen tahti ei tue luovaa tyékemista, kunnista puuttuu tuotekehitys.
- Psykiatrinen koulutus ei kohdistu peruspalveloitirpeisiin.

- Peruspalvelujarjestelméassa on kynnyksia, joidevksi palvelujen saaminen on hankalaa (mm.
paihtynyt potilas on ei-toivottu potilas), osaamigeiutteet, puute (jatko)hoitopaikoista, jonot,
kiire, tyontekijan epavarmuus roolistaan mielenégss ja paihdeasioiden kohtaamisessa,
epétietoisuus palvelupoluista, yhteistyon toimimattius, lyhyet tai harvat kontaktit asiakkaiden
kanssa, yhteisten ja yhdessa sovittujen toimintéengbuuttuminen.

- Ihmisilla on kynnyksid hakea apua ongelmiinsa (rongelmien kieltdminen, leimautumisen
pelko, hoitoon sitoutumisen pelko).

Paihteiden kayttoon ja henkiseen pahoinvointiiagppuuttua sielld, missa se on luontevinta
kulloisessakin tilanteessa (neuvolat, paivahoitmll, kutsunnat, tyéterveyshuolto, sosiaali- ja
terveydenhuollon vastaanottotoiminta jne.). Taeaitta on parantaa tyontekijéiden valmiuksia
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa toineissi ja lisata toiminnan vaikuttavuutta.

Tama suunnitelma auttaa peruspalveluja kaynnistatoad@intamallin, jolla tunnistetaan alkoholin
riskikulutus. Kun asiakas/potilas tulee tietoiseksia hanen alkoholinkaytténsa on vaarassa
muuttua kohtuukaytosta ongelmakaytoksi, hanellpamemmat mahdollisuudet tehda valintoja ja
muuttaa kayttaytymistadn. Kyseessa on siis peraatiatua olevan ennaltaehkéisevan toiminnan
aikaansaaminen.

Suunnitelmassa annetaan ohjeet, missa peruspalsejai milloin alkoholinkayttd otetaan puheeksi
asiakkaan/potilaan kanssa. Ko. tilanteissa siigytaan systemaattisesti. Suunnitelmassa
maaritetddn myads, milloin on aihetta ryhtya jatkatenpiteisiin. Varhainen riskikulutus
tunnistetaan Audit-testin avulla. Asiakasta ohjataani-intervention eli lyhytneuvonnan keinoin
tarvittavin jatkotoimenpitein. Suunnitelma korostatemaattista varhaisvaiheen riskikayton
tunnistamista. Vaestolle korostetaan varhaisvaihis&ikayton tunnistamisen tarkeytta. Kun
alkoholinkayttod kysytaan kaikilta, ei asiakas laudu.

4. PERIAATTEET SUUNNITELMAN LAATIMISESSA

Kokonaissuunnitelmaan on nostettu vain sellais@itas joiden toteuttamiselle on perusteltu tarve
ja joiden tydstamiseksi on kyetty kehittdmaan sgalen toteutussuunnitelma. Tavoitteet ovat
toiminnallisia.

Tarkoitus on saada parannus nykyiseen tyokulttujaiiarjessa tehtavaan tyohon. Nykyisessa
toiminnassa oleva hyva séailytetaan ja sita kehitegdelleen.

Suunnitelma on paivitettava riittavan usein, jé@hittAminen on jatkuvaa ja ammattilaisten
osaaminen seké vahvistuu etta kasautuu. Suunnitglola itseisarvo, sen arvo ja hyoty tulee vasta
sen toteutumisen kautta. Toiminnan kehittdmiseagasymys on, mihin kunnan peruspalveluihin
paihde- ja mielenterveysasioissa ollaan tyytyv§eidissa on parantamisen varaa.

Tarvitaan toimijoiden yhteinen kasitys, mita ja @emtasioita kehitetdan. Ei tavoitella lyhyen
tahtaimen hyvia tuloksia, vaan positiivista muuadabimisten arkeen.

Suunnitelmatydssa on tiedostettu, ettd suunnitejalkauttaminen on tarkein osa strategista
johtamista (kehittdmisty® 10 %, juurruttaminen 90 %aikkea tarvittavaa ei tarvitse eika kannata
tehda yhdella kertaa.



Avainsanat kehittamistydssa ovat:

— konkreettisuus (suunnitellut toimet toteutetamntptaan mukaan péaivittdiseen tyoéhon) ja
— jatkuvuus (kehittaminen on jatkuvaa, toiminnahik@minen on osa tyonkuvaa ja suunnitelma
paivitetaan riittdvan usein).

Kehitettdvasta toiminnasta tulee suunnitelman awystemaattista. Tydmenetelmét ja
toimintatavat siséllytetaan koko henkiloston osasalkkuun. Esimerkiksi alkoholin kayton
puheeksi ottamisesta tulee kehittdmisen myotanratiEdistaminen, ennaltaehkaisy ja varhaisen
puuttumisen tydote eivat jaa vain muutaman kiinmosen erityisalaksi, vaan ovat koko
henkildstdn toimintatapa, osa arjen toimintaa.yiirén painopiste on ehkaisevan tyon ja varhaisen
puuttumisen toimintamallien seka tydmuotojen k@isessa.

5. SUUNNITTELUPROSESSI

Kankaanpaan seutukunnissa perustettiin vuonna 20@7nitelmaa laatimaan moniammatillinen
suunnittelutydryhma. Seudullista tyéryhmaa tamiftsilla perustason mielenterveys- ja paihdety6
tehdaan kunnissa peruspalveluiden ja paatoksegtdepdessa ja sinne on juurrutettava ajatus
mielenterveys- ja paihdeasioiden huomioon ottartases

Suunnittelutyon tausta-ajatuksena oli laadintagsisetoteuttaminen siten, ettd suunnitelma
konkretisoituu eri toimijoiden lahiajan tehtavikaisisaltaa myos jatkuvuuden. Kyse oli siis
kehittamistyosta, ei vain suunnitelman laatimis@stperille. Suunnitelma toimi avauksena
mielenterveys- ja paihdetytn seka terveyden edisgimkehittdmiselle. lIman suunnitelmaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta helpostiaaltipu hairididen hoitoon.

Kunnissa oli suunnitelmatydéryhmassa kaydyn keskustgerusteella ilmeinen tarve paihde- ja
mielenterveystyon kehittamiselle. Erityisesti huadkoholin kayton arkipaivaistymisesta seka
tyontekijoiden osaamisenpuutteista mielenterveypdjihdeasiakkaiden kohtaamisessa tulivat
tyoryhman suunnittelutydskentelyssa esiin. Suuimagyoryhmassa hallintorajat ylittava yhteisia
prosesseja koskeva keskustelu lisaantyi.

Vuonna 2008 hyvéaksytyn suunnitelman toimeenpangbdyttiin PoSan toimesta. Vuoden 2009
alusta lukien perusterveydenhuolto ja sosiaalipatygdistyivat PoSan aloittaessa toimintansa
palvelujen tuottajana. PoSa osallistui KASTE / Migkrveys- ja paihdetyon Lansi 2012 -
hankkeeseen vuosina 2010 — 2013. Hankkeen aikandahes koko henkilokunta koulutettiin
kohtaamaan paihdeongelmaisia asiakkaita ja viptilmeeksi ottaminen sekd mm. Audit-testien
kayttoonotto kaytannon asiakastyon rutiineihin. Sdanerikoissairaanhoidon mielenterveystyon
kuntoutumisyksikko siirrettiin PoSan vastuulle vead2013 alusta lukien. Tahden toimintaa on
kehitetty usean vuoden ajan matalan kynnyksen tsesois mielenterveys- ja paihdetyon
osaamisyksikkéna. Tahden tavoitteisiin kuuluu mgdsnatoimintojen lisddminen maarallisesti ja
toiminnan kohdentaminen erilaisille asiakasryhmiiesiaalisen kuntoutuksen ryhmat aloittivat
toimintansa vuoden 2015 elokuussa.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman paivittamisg@atettiin ryhtya syksylla 2014. Aluksi
tyoryhmaan kuuluivat edustukset PoSan eri tulogédumutta vuonna 2015 mukaan pyydettiin
edustukset PoSan kaikista jasenkunnista. Tarkan&ksli selvittdéd voimassaolevan suunnitelman
toteutuminen ja maarittaa tavoitteet seuraavallmsitelmakaudelle.



6. SEURANTA, ARVIOINTI JA PAIVITTAMINEN

Kuntien luottamuselimet kasittelevat suunnitelmahyvaksyessaan sen sitoutuvat suunnitelman
toteuttamiseen. Suunnitelman toteutuksen seuratitea jaa vain mielenterveys- ja paihdeasioista
kiinnostuneille, vaan myos valtuustojen ja tarkaktutakuntien tehtavaksi. Tuloksena on
kaytanndssa noudatettava ja aktiivisesti paivi@isuunnitelma, joka varmistaa jatkuvan
mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisen perusgaissa.

Erityistd huomiota on kiinnitettdva suunnitelmamteenpanoon ja siina esitettyjen konkreettisten
toimintatapojen juurruttamisen kaytantdéon. Taveit on toiminnan vaikuttavuuden lisaaminen
kouluttamalla tyontekijoiden valmiuksia kohdatagamia mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kanssa. Mielenterveyden, paihteettomyyden ja hyimmin edistaminen on pitkaaikainen, jatkuva
prosessi ja sen tulokset nakyvét viiveelld, usasta vuosien paasta.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma paivitetaamitizessa ja se toimii tyon kehittamisvalineena.
Paivittamisesta vastaa mielenterveys- ja paihdghyid, joka my6s seuraa ja arvioi suunnitelman
toteutumista ja vastaa taytantdonpanon edistyndigesBan palvelujohtajien kanssa.

7. MIELENTERVEYDEN JA PAIH-TEETTOMYYDEN EDISTAMINEN  KUNNISSA

PoSan alueen kunnilta on pyydetty palveluiden nidytkuvausta 2015. Kuntien vastauksista
kuvastui yleisten, kaikille tarjottavien palvelurdg infrastruktuurin merkitys vaeston paihde- ja
mielenterveysasioissa. Kuntien vastausten mukaalenterveytta ja paihteettomyytta edistetaan
tarjoamalla kaikille kuntalaisille turvallinen jarveellinen, huolehdittu asuinymparistd. Kuntien
teknisten toimien vastuulla on kunnan yleisilmedstélehtiminen ja tilojen kunnossapito. Kuntien
vapaa-aikatoimien ja nuorisotoimien osalta kunsdlaitarjotaan erilaisia liikuntamuotoja ja
toimintapaikkoja, kunnat myds yllapitavat likunfa-toimintapaikkojen viihtyisyytta ja
toimivuutta. Lisaksi jarjestetaan terveysliikuntaikaisille kuntalaisille. Sivistystoimet tukevat
lasten yksil6llisten tarpeiden huomioon ottamistégajn mukaisen oppilashuollon hyédyntamista.
Osalla kunnista on rakennettu seudullisia palvaljstyhteistydkuvioita eri toimijoiden kanssa.
Liséksi osalla kouluista on paihdevalistusta jtaesia paihdekasvatusta tarjolla.

Kunnilla on myds halukkuutta perustaa PoSan aleggiteinen ehkaisevan paihdetyon toimielin ja
osa kunnista on jo nimennyt ehkaisevan paihde4igéemerveystyon yhdyshenkilonsa. Nama
toimenpiteet perustuvat lakiin ehkdisevan paihdefggestamisesta. Laki astui voimaan 1.12.2015.
Toimiakseen asianmukaisesti toimielin tarvitseeggdgvan mielenterveys- ja paihdetyon
koordinaattorin. Kuntien tulee esittaa, miten téduoéardinaattori jarjestetaan.

8. MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO POSAN PALVELUISSA
8.1. Perhepalvelut
8.1.1. Aitiysneuvola

Ensikaynnilla kartoitetaan odottavan aidin ja psoh alkoholin, huumeiden, lAdkkeiden kayttoa,
tupakointia seka psyykkiset sairaudet ja mielidldin ja perheen mielialaa ja mahdollista
paihteiden kayttod seurataan tiiviisti ja tarvigse otetaan asia puheeksi. Keskustelun pohjana
kaytetaan haastattelulomaketta, joka lahetetadmspadaikille aitiysneuvolaan ilmoittautuneille
aideille ja heidan puolisoilleen. Vanhemmat tayéts&udit C-kyselyn ja tarvittaessa voidaan
pyytaa tayttamaan koko Audit. Vanhempien kansskustsllaan paihteiden vaikutuksesta sikioon.
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Erityistd huomiota kiinnitetd&n aiteihin, jotka owayttaneet paihteitéa ennen raskautta ja
alkuraskaudessa seka ollut/on psyykkisia ongelbisgiksi molemmille vanhemmille annetaan
taytettavaksi THL:n voimavaramittari-kysely. Kyselgsiat keskustellaan vanhempien kanssa
myohemmin laajassa terveystarkastuksessa. ToivedAanolemmat vanhemmat osallistuvat
kaynnille. Synnytyksen jalkeen jalkitarkastuksesistayttaa EPDS-mielialakyselyn. Kyselyn
avulla kartoitetaan mahdollista synnytyksen jaltéermasennusta.

Aitiysneuvolan mielenterveystyohon kuuluu asiakkgisilllisten tarpeiden mukainen raskauden
seuranta ja tarvittavien tukipalveluiden tarjoaminglielenterveysongelmaista aitia ja hanen
perhettaan hoidetaan moniammatillisessa yhteisydésuvolan toimenpiteilla (esim.
perhevalmennus) pyritaan tukemaan vanhemmuuteearkésta ja perheen psykososiaalisia
selviytymisedellytyksid. Synnytyksen jalkeisen nmasgksen tunnistaminen vaatii erityishuomiota,
riskirynmé&an kuuluvat aidit olisi tunnistettavargskauden aikana. Asiakkaille tarjotaan enemman
aikaa vastaanotolla seké konkreettista tukea sopesissa raskauteen, synnytykseen, vauvan
hoitoon ja vanhemmuuteen. Tarvittaessa aiti ohpafaikohoitoon (kts. synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoitoprosessi/laatu).

Ennen raskautta tai raskauden aikana paihteitédé@ytaidit ohjataan tarvittavan hoidon piiriin.

Myo6s isia pyritddn ohjaamaan hoitoon. Paihdeongskneaensisijainen hoitopaikka on Satakunnan
keskussairaalan aitiyspoliklinikan yhteydessa taartiAL- poliklinikka, jonne terveydenhoitaja

tekee lahetteen. Paihdeongelmaisia aiteja voidaaashmyds mielenterveys -ja paihdekeskus
Tahdessa, psykiatrian poliklinikalla tai A — kodis®aihteiden kayttdjien raskautta seurataan
aitiyspoliklinikalla. Tarvittaessa asiakkaan hdiwbeutetaan moniammatillisena yhteistyona,
hoidossa huomioidaan my¢s raskaana olevan aidirepKiankaanpaén A — kodissa hoitojaksolla
olevien odottavien aitien raskauden seuranta hagheKankaanpaan aitiysneuvolassa ja tarvittaessa
Satakunnan keskussairaalassa. Kuntayhtyman ulkelpaudbtoisin olevat aidit tarvitsevat
maksusitoumuksen kotikunnastaan. Hoito toteuteyhsgistyossa A -kodin henkilbkunnan kanssa.

Jaettava terveyskasvatusmateriaali
Ensikayntikansio
Savuton raskaus (MLL)
Tupakoijille oma lehtinen: Kaikki vauvat tahtosgtvuttoman aidin
Raskaus ja alkoholi (MLL)

8.1.2. Lastenneuvola

Ikakausitarkastuksissa:

* 1 v (th) annetaan vanhemmille voimavaralomakaydit - C taytettavaksi, palautus seuraavalla
kaynnilla.

* 1.3 v laaja tarkastus (th) kdydaan lapi voimal@reakkeet ja Audit-C kyselyt. Tulokset kirjataan
perhelehdelle. Jatkot ohjataan tarpeen mukaan.

* 1.6 v laaja tarkastus (Iri): Laakari kay vielpi&anhempien kanssa voimavarakyselyn ja Audit
lomakkeet lapsen perhe-lehdelta.

* 4 v laaja tarkastus (th) vanhemmille lahetty iestvoimavaralomake ja Audit kysely kotiin,
tuovat taytettyna tarkastukseen. Kaydaan lapi merfkanssa. Kirjataan yhteenveto perhelehdelle.
*4 v laaja tarkastus (Iri): Laakari kay viela peeinekanssa lapi voimavarakyselyntulokset ja Audit
lomakkeet .

Tarvittaessa vanhempia ohjataan mielenterveyséiappalvelukeskus Tahteen. Muita hoitotahoja
on psykiatrian poliklinikka, A-koti ja Satakunnardkussairaalan sosiaalipediatrinen poliklinikka

Jaettava materiaali:
Audit- tulosten perusteella tarvittaessa Vahenr#séan —lehtinen.
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8.1.3. Perhesuunnitteluneuvola

Paihde- (alkoholi/tupakka/huumeet) ja mielenteresiat kartoitetaan haastattelemalla jokaisessa
tarkastuksessa.

Tarvittaessa asiakas ohjataan jatkohoitoon Taht=em,. raskaudenkeskeytyksen jalkeen.
8.1.4. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyviasioiden esilleotto ja tarkkailu kuuluu jokaiseen
asiakaskontaktiin koulu- ja opiskeluterveydenhusgln Ongelmien havaitsemiseen pyritdan
mahdollisimman varhain, jotta hoitoonohjaus tapeitnnen kuin oppilaan/opiskelijan ongelmat
hairitsevat hanen eldamaansa ja/tai opintoja. E&ikegit mielenterveysongelmista koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa kouluhaluttomuus, masgrmmgelmat kotona ja kavereiden kanssa,
oppimisvaikeudet, pelot, sydmiseen liittyvia ongntraumaattisiin tilanteisiin liittyvat ongelmat,
kaytésongelmat (aggressivisuus, levottomuus...).

Laajoissa terveystarkastuksissa (1, 5, 8 Ik) oridgba THL:n kyselyt. Kyselyissa kartoitetaan
laajasti oppilaan ja koko perheen tilannetta jaityeintia, myods mielenterveys ja paihteet. Lisaksi
laajoissa terveystarkastuksissa 1 ja 5 lk:lla samretvanhemmille Audit-C kysely taytettavaksi.
Vanhempien Audit pistemaaréat kirjataan vanhemmasstsinuksella heidéan potilaskertomukseensa
HOIYHT-lomakkeelle. Mikali pisteet ylittyvéat, anregn vanhemmille Vahennéa vahasen — lehtinen,
johon liitettyna Mielenterveys -ja paihdekeskus deh yhteystiedot. Mielialaa seulotaan myds
ylékoululaisilla ja vanhemmilla opiskelijoilla mialaseula BDI avulla. Kouluterveydenhuollossa
voidaan antaa tarvittaessa ADSUME (nuorten paihtan)itaytettavéaksi, jos huoli paihteiden
kaytosta. Kaikille aloittaville opiskelijoille tetddn Audit kysely opiskeluterveydenhuollossa.

Mikali pisteet ylittyva,t niin tehd&&n mini-interago. Tarvittaessa voidaan antaa taytettavaksi myos
nikotiinirippuvuuskysely. Tarvittaessa varataakaakoulu/opiskelulaékarille, joka voi kirjoittaa
reseptin korvaushoidoista ala-ikéiselle.

Laatujarjestelmasta 16ytyy ohjeistus erilaisiimmteisiin liittyen paihteisiin.

Epaily alkoholin kaytosta koulussa, oppilas alle 1&

Sovitaan tarv. tyOpari -> keskustelu oppilaan kansspuhallustesti alkometrilla
Testi positiivinen:

yhteydenotto kotiin -> perheen tapaaminen -> |agtejeluilmoitus -> tukitoimet
Testi negatiivinen:

yhteydenotto kotiin -> Aiheeton epaily? -> Seur&éatganto

Tavoitteena esim. irti paihteista ja paastotodistémksaaminen.

Perheen tukeminen.

Epéaily huumeiden kaytosta, oppilas alle 18 v

Sovitaan tyopari -> keskustelu oppilaan kanssdjaydenotto kotiin -> perheen tapaaminen ->
huumetestaus -> testituloksen kuuleminen

Testi negatiivinen:

Aiheeton epaily? -> seurantakaytanto

Testi positiivinen:

Lastensuojeluilmoitus -> seurantakaytanto /hoitdgaes

Perheen tukeminen.

Huumekaupan epaéily: limoita asiasta poliisillertemettémaan vihjepuhelimeen puh: 0800-90022
(valtakunnallinen)

Tavoite: Tyokyky palautuu, irti paihteista, saatpdtddistuksen
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Epaily huumeiden kaytosta, opiskelija 18 v tai vanBmpi

Sovitaan tyopari -> keskustelu oppilaan kanssaa(agpu allekirjoitettavaksi) -> keskustelu
rehtorin kanssa (th+kuraattori) -> huumetestausumetestituloksen ilmoittaminen oppilaalle ->
yhteisneuvottelu -> seurantakéytanto / hoitoonahjaupsyk./sos.tukitoimet, jos asiakas haluaa
Kieltaytyminen testista tulkitaan positiiviseksldlkseksi. Rehtori tekee paatoksen, voiko jatkaa
opintoja. Huomioitava opiskeltava ala.

Tavoite: Tyokyky palautuu, irti paihteista, valmistkoulusta

Lastensuojelun kautta ohjautuvat:

Kun nuoresta on tehty ensimmainen lastensuojelutira@aihteiden kayton vuoksi, niin
sosiaalitoimi l&hettdd vanhemmille kirjeen kotinghjaa heitd varaamaan ajan koulun
terveydenhoitajalle tapaamiseen. Kaynteja on ylst@é&n Laadussa on tarkempi kuvaus kaynneisté
ja sisallosta. Terveydenhoitajalle ei tule tietoenelle kirjeitd on mennyt. Mikali nuoresta tulee
toinen tai useampi lastensuojeluilmoitus paihteikigyton vuoksi, niin sosiaalitoimi hoitaa asiaa.

Hoitoonohjaustilanteessa pyritddn moniammatillisgaeistydhon perhe ja oppilas mukaan ottaen.
Jatkohoitoihin ja asiakkaan voinnin seurantaanlissahan mahdollisuuksien mukaan.
Jos heraa huoli, etté nuori on itselleen/muillerati@en, niin hanet toimitetaan paivystykseen.

Osalle oppilaista riittaa kaynnit terveydenhoitajaona. Perusopetuksesta ohjataan jatkohoitoon
koulupsykologille. Muita jatkohoitopaikkoja on psapetuksessa esim. NUPO. Toisen asteen
opiskelijat ohjataan ensisijaisesti opiskelupsygdle, muut mielenterveys- ja paihdekeskus
Tahteen. Osa opiskelijoista kdy psykiatrian patildalla. Huoltajat ohjataan Tahteen.

Kutsuntatarkastukset

Terveydenhoitaja kartoittdauolellisestinuoren taustat: ongelmat koulussa, kaytéshairiot,
oppimisongelmat, kotitausta, mieliala, mielentedaiiset oireet, paihteiden kaytt6. Huomiot
kirjataan tiedoksi laékarille.

Laakarin vastaanotolla laékari tarv. tekee lahetteen opiskelupsykologilielenterveys- ja
paihdeongelmien vuoksi. Muita jatkohoitopaikkojaThti, NUPO, psykiatrian poliklinikka.

Kehittamisen paikkoja/toiveita perhepalveluissa?

- Osa asiakkaista ei tayta kyselyita

- Rehelliset vastaukset kyselyihin, ei asioidenrkstglua

- Koulutusta liittyen haastattelutilanteisiin ( matinkielen tulkinta, asioiden puheeksi otto,
kysymysten asettelu yms.)

*Terveydenhoitajalle ei tule tietoa, kenesta tdastensuojeluilmoitus / kehotettu ottamaan
yhteytta.

*Mini-interventio ja Motivoiva haastattelu —koulgta

Kehittamissuunnitelma, liite 1.
8.1.5. Perhesosiaality6

Perhepalveluissa kaikilla palvelualueilla paihdenijielenterveysasioissa on tavoitteena
ennaltaehkaista paihde- ja mielenterveysongelndidade- ja mielenterveysasiat otetaan
asiakastapaamisilla puheeksi ja tarvittaessa @mnataitoon mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus
Tahteen. AUDIT-testi on mahdollinen. Paihde- jaleméerveysasioista puhutaan
asiakastapaamisissa toistuvasti jos tarpeen. Right&ayttoon ja mielenterveyteen kuuluvat asiat
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seka terveyden edistdmiseen ja hyvinvointiin Nigkeskustelu ovat oleellinen osa
perhesosiaalitydn sisaltoa.

Sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla seka Estuojelun avohuollon tukitoimilla pyritaan
tukemaan perhettd arjessa niin, etta ennaltacBhiaishielenterveys- ja paihdeongelmien
syntyminen. Palveluina on mm. lapsiperheiden kbtgla, perhetyd, tukiperhe, tukihenkilo.

Lastensuojelussa tehddan ennaltaehkaisevan pgahaéelenterveystyon lisaksi myos korjaavaa
tyotd. Lastensuojelussa ensikaynnilla perheen @i kayttd otetaan puheeksi ja selvitetdan
tarvitseeko perhe paihde- ja mielenterveyspahaluit

Mikali lastensuojelun asiakkuutta ei aloiteta, o&ga vanhemmat tarvittaessa hakemaan apua
PoSan mielenterveys- ja paihdepalvelukeskuksesta.

Mikali asiakkuus lastensuojelussa aloitetaan, wi@d&h paihde- ja mielenterveyspalvelut toimia
osana lapsen lastensuojelun avohuollon tukitoif@oin lastensuojelu seka paihde- ja
mielenterveyspalvelut tekevat yhteistyota.

Mikali lastensuojelusta todetaan, ettd perheessidaan paihde- ja/tai mielenterveyspalveluita,
heille jarjestetaan lastensuojelun avohuollon tukiena PoSan tai muiden palvelujen tuottajien
palveluita. Lastensuojelussa lapsi on asiakaskegiiihde- tai mielenterveysongelma olisi
vanhemmalla ja vanhempi ohjataan hoitoon. Lapsidari on lastensuojelun asiakas niin kauan
kun avohuollon tukitoimet ovat voimassa.

Akuutissa tilanteessa, jossa perheessa kaytetdtdteipd on varmistettava, etta lapsesta tai
nuoresta huolehtii aikuinen, joka ei ole paihtymyikali kaikki aikuiset ovat paihtyneita eika
kukaan huolehdi lapsesta ja lapsi on tAman vuadsavassa vaarassa, niin lapsi sijoitetaan
kiireellisesti.

Kun lapsesta tai nuoresta tulee ensimmainen lasdgzigilmoitus paihteiden kaytdsta, hanet ja
hanen vanhempansa ohjataan ottamaan yhteytta kauhpiskelijaterveydenhuoltoon. Mikali
lapsesta tai nuoresta tulee toistamiseen lasteziginjoituksia péaihteiden kaytdsta, lapsesta tai
nuoresta aloitetaan lastensuojelutarpeen sel\hysren varastaessa paihteita aloitetaan lapsesta ta
nuoresta heti lastensuojelutarpeen selvitys.

Vanhempien péaihde- ja/tai mielenterveysongelmiesksulapsi tai nuori voi tulla lastensuojelun
asiakkuuteen. Perhetta tuetaan avohuollon tukitoiiikali avohuollon tukitoimet todetaan
riittamattomiksi, voidaan lapsi tai nuori sijoittaareellisesti tai tehda huostaanotto.

Kun lastensuojelun asiakkuudessa olevan lapsemutaen vanhemmat kayttavat paihteita voidaan
lastensuojelusta velvoittaa heidat antamaan kdmi@gtteet heidan paihteiden kaytdstaan.

Kun perheessa on mielenterveysongelmia, niin |lasigelu tekee yhteistyota
mielenterveyspalveluiden kanssa: aikuispsykiatnigrisopsykiatria. On mahdollista, etta
lastensuojelusta myo6s ostetaan lastensuojelun allohuukitoimena perheelle erilaisia
terapiapalveluita.

Lastensuojelussa tilanteet arvioidaan hyvin yksdésti. Nakokulmana on lapsen etu ja on
merkittavaa, ettd perhe saa lapsen edun mukaisielpiga. Avohuollon tukitoimilla pyritdéan
ennaltaehkaiseméan ja korjaamaan tilanteita peshemahdollisimman hyvin, monipuolisesti ja
pitkaan, niin ettd lapsi voisi asua omien vanhemgaekanssa. Mikali avohuollon palvelut todetaan
lapsen ja perheen kohdalla riittamattomiksi ja éapterveys ja kehitys vakavasti vaarantuu, niin
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lastensuojelulain mukaan viranomaisilla on vehilis ottaa lapsi huostaan ja jarjestaa hanelle
sijaishuolto.

Kehittdmisen paikkoja

Perhesosiaalitytsséa seka vapaaehtoistydssa kéhiteidleja saada kokonaiset perheet toimintaan,
joka olisi vaihtoehto paihteiden kaytolle. Perhésalgydssa jatketaan lasten ja nuorten perheiden
arjen toiminnan tukemista eri palvelualueilla.

Perhesosiaality0 tiivistaa ja kehittaa yhteistyité#elenterveys- ja paihdepalvelukeskus Tahden
kanssa. Tama on aloitettu kevaalla 2016.

Lapsille ja nuorille vertaistoimintaa.
Nuorille ei ole tarjolla varsinaisia paihdepalvéduPoSan tuottamana.

Kehittamissuunnitelma, liite 2.

8.2. Aikuispalvelut
8.2.1. Aikuisterveydenhuolto — aikuis- ja seniorinevolatoiminta

Aikuis- ja seniorineuvolan vastaanotolla tehdadalk&sille tarvittaessa akuutti- ja
pitkdaikaissairauksien hoidonohjaus-, hoito- jaraetakaynneilla alkoholinkayttéd (AuditC, Audit,
Alkoholimittari) ja / tai ahdistuneisuutta / masesia (BDIl, GDS5-30) mittaavia testeja.
Testituloksen pohjalta otetaan asia tarvittaess@gksi ja kaydaan Mini-interventio. Asiakas
voidaan tavata uudelleen puheeksi otetun asiarogiadmutta hanet voidaan myds ohjata
tarvittaessa asiantuntijan vastaanotolle.

Puheeksiottoa, mini-interventiota, toteutetaan p&ygisten tutkimusten yhteydessa ja
diabeetikoiden, verenpaineasiakkaiden ohjauksedsadintapaohjauksessa. Samoin toimitaan
Marevan-ohjaustilanteessa (esim.alkuohjaukseddéRaarvon vaihdellessa), sairausloman hakijan
kanssa ja laboratoriokokeiden tai oireiden viitatesiahdolliseen runsaaseen alkoholin kayttoon.
Audit - testi tehd&én myds ajokorttitarkastukseteytlessa. Audit-testin yhteydessa kaytetaan
apukorttia ohjaustyon tukena.

Diabeetikoiden ensitietoryhmissa alkoholi ja setkytaukset diabeteksen hoitotasapainoon tai
painonhallintaan sisaltyy ohjaukseen Kankaanp&ansameuvolan jarjestamissa ryhmissa.
Terveystarkastuksiin on liitetty edella mainittuperittareiden kaytté helpottamaan puheeksi
ottamista.

Audit — kysely tehdaan, kirjataan ja tilastoidaaikissa 30-, 40 — ja 60-vuotiaiden naisten
kohdunkaulasyodvan seulontatarkastuksissa sekadtiaiden miesten ja pitkaikaisty6ttomien
terveystarkastuksissa.

Alkoholimittari — kysely tehddan 70- ja 75-vuotlaiseniorineuvolassa terveystarkastuksen
yhteydessd, samoin kaatumis- /tasapainotestiétstiagssa.

Asiakkaan / potilaan omaehtoisen Audit-testin teikesm mahdollistetaan mm. odotustiloissa
tarjolla olevin Audit-kyselylomakkein. Odotellesasiakas voi pohtia testin avulla omaa
alkoholinkayttédan. Ajattelemaan herattelevia elig on kiinnitetty vastaanotto- ja odotustilojen
seinille. Mielenterveys- ja paihdeaiheista tervegsiatusmateriaalia on odotustiloissa luettavana ja
mukaan otettavaksi.

Tupakoinnin puheeksi otto on lisdantynyt ja Kankagin aikuisneuvola on aloittanut Tupakasta
vieroittamisen ryhmatoiminnan vuonna 2014.
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Kehitettdvaa / pohdittavaa:
Tupakoinnin lopettamisen tukiryhmatoiminta ja osa@n koko PoSan alueella
Koulutustarve: Puheeksi ottamisen ja testien kekaulutusta.

Kehittdmissuunnitelma, liite 3.
8.2.2. Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus Tahti

Vuodesta 2013 alkaen mielenterveys- ja paihdepateskus Tahti on ollut osa PoSan
peruspalveluita ja toimii mielenterveys- ja painslakkaiden matalan kynnyksen paikkana, johon
voi tulla ilman lahetetta. Tavoitteena on tuen amteen varhaisessa vaiheessa PoSan alueen
aikuisvaestolle.

Vastaanotto Tahden mielenterveys- ja paihdepalstawiastaavat psykologi, palveluvastaava ja
kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa seka ladakaaampaivan viikossa. Mielenterveyspalvelua
tarjotaan asiakkaille, joilla on lieva tai keskik@a masennus, paniikkihairid, ahdistusta tai elamén
kriisitilanteen aiheuttama mielenterveyden pulmastanotolla toteutetaan myos pitkaaikaisten
mielenterveysasiakkaiden keskustelu- ja ladkehaitokit. Vastaanoton palveluihin kuuluvat myoés
tyokykyarviot ja tutkimukset.

Vastaanotto Tahden paihdepalveluihin ohjautuvatgmolajo-oikeusseurantaan ohjaamat seké
ladkarin ohjaamat ajoterveysseurannat, lastensungsurantaan ohjaamat vanhemmat,
tydnantajien hoitoon ohjaamat, rikosseuraamuslaénlseurantaan ohjaamat ja korvaushoidossa
olevat paihdeasiakkaat. My6s peli- ym. riippuvuskaikarsivat voivat saada apua Tahden
vastaanotolta. Vastaanotto Tahden palveluihin kwohyds konsultointi, koulutus ja verkostotyo.
Toimintakeskus Tahden mielenterveys- ja paihdepaibta vastaavat ohjaaja, lahihoitaja ja
sosiaaliohjaaja. Toimintakeskus tuottaa palvelujggpikaisille mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille sekd kuntouttavan tydtoimin@aiakkaille tuotetaan vertaistuellisia sosiaalisen
kuntoutuksen ryhmatoimintoja. Antabushoitoa tot&ae toimintakeskuksessa.

Toimintakeskus Tahden lahihoitaja antaa mielentevg paihdetytn asiantuntijapalvelua
kotihoidon tydntekijoille yhdessa tehtavilla annakotikaynneilla ja ohjauksellisissa
yhteisneuvotteluissa.

Kehitettavaa / pohdittavaa:
Ryhmatoiminnan kehittaminen, maéardaikaiset ja pakuyhmét
Asiantuntijapalvelut muille yksikéille.

Kehittamissuunnitelma, liite 4 ja 5.
8.2.3. Aikuissosiaality6

Paihteiden kaytto otetaan puheeksi saanndllisesimenaisen toimeentulotukiasioinnin yhteydessa
(joko puheeksi otto tai AUDIT-kysely), tarvittaessghdaan mini-interventio.

AUDIT-kysely taytetaan aktivointisuunnitelmaa lasaessa ja tarvittaessa tehdaan mini-
interventio.

Paihteiden kaytto otetaan puheeksi vammaispalygdlrelusuunnitelmaa laadittaessa ja se
kirjataan palvelusuunnitelma-lomakkeeseen kaikkigiakkaiden osalta. Palvelusuunnitelma-
lomake siirretdan suoraan Effica-asiakastietojtejasian.

Testitulokset, puheeksi otto, mini-interventio jatmdolliset toimenpiteet kirjataan Effica-
asiakastietojarjestelmaéan

Kehittamissuunnitelma, liite 6.
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8.3. Vanhuspalvelut

8.3.1.Kotihoito — mielenterveys- ja paihdety6

Kotihoidossa hoito ja palvelu pyrkii auttamaan kasta asumaan kotona niin kauan kuin se on
turvallista. Palvelu perustuu tilannearviointiinhjaitoa ohjaa hoito- ja palvelusuunnitelma.
Jokaisessa kotihoidon tiimissé tydskentelee san@igaja, lahihoitajia tai kodinhoitajia, kotihoidon
tiimeihin on nimetty vastuulaékari. Kaikissa Po$senkuntien kotihoidon tiimeissa on kaytbssa
yhteiset ohjeet ja sdannot.

Yhteistyota ja tasavertaisuutta lisdd edelleenigtetoiminnanohjausjarjestelman
kayttoonottaminen kevaalla 2016. Kotihoidossa @ddlen kayttd otetaan puheeksi hoito- ja
palvelusuunnitelmaa laadittaessa saanndllisillekésille ja tarvittaessa myos tilapaisissa
hoitosuhteissa. Kotihoidon henkildstolla on hyvadmiuksia puuttua asiakkaan alkoholin kayttéon
ja tehda mini-interventioita. Gerontologinen kokisaaviointi sisaltaa mittariston, jossa on
tarvittavat alkoholinkayttoa selvittavat testit. tkmidossa asiakkaille kaytetaan paaasiassa Yli 65-
vuotiaiden alkoholikyselya ja tarvittaessa AUDITysklya. Tehdyt testit, keskustelut, mini-
interventiot ja mahdolliset toimenpiteet kirjatdafiica-asiakastietojarjestelmaan.

Kotihoidossa haasteita tuottaa tyoskentely asiakkatona ja itsemaaraamisoikeus. Tavoitteena on
antaa asiakkaalle tarvittava tieto asiasta ja hyydlasiakkaan oma paatods. Kotihoidossa henkilosto
tiedostaa, etta paihdetydssa ratkaisevaa on asiakdkaa halu muuttaa tilannettaan. Henkilostolla
on ammattitaitoa tehda yleisesti havaintoa asiakkaalissa, miten paljon alkoholia kaytetaan ja
kertoa esimerkiksi alkoholin vaikutuksesta yleise@mintakykyyn ja kotona asumisen
onnistumiseen seka ladkkeiden ja alkoholin yhtéksiaksen vaaroista seka tapaturmariskeista.

Haastavia tilanteita kasitellaan tyoyhteisossékkeen ei ole olemassa valmista
toimintaohjeistusta, vaan hoitajan on omalla amita&tbllaan ja tyéryhman tuella tehtava
soveltuvat ratkaisut. Hoitaja arvioi tilanteen failisuuden seka asiakkaan etta omalta kannaltaan.
Periaatteena on, etta alkoholin vaikutuksen alaisdevan asiakkaan luokse ei jadda palveluita
antamaan, mutta tilanne arvioidaan tapauskohtajaestviointiin vaikuttaa myos asiakkaan oma
turvallisuus. Haastavia tilanteita kasitellaéan g#kpain tiimipalavereissa. Kotihoidon
sairaanhoitajaan ollaan tarvittaessa yhteydesséhdddon sairaanhoitaja konsultoi tarvittavasti
laakaria.

Kotihoidon tydkaluksi ollaan ottamassa Kaste-haekleekehitetty Gerontologinen
kokonaisarvioinnin mittaripatteristo, joka on yhigstanyt PoSassa kaytettavat testit ja mittarit.
Sielta valitaan tilanteeseen sopiva testi. Tesjatautuu toimintakyvyn eri osa-alueiden mukaan.
Tyo6paikalla annetaan tarvittavasti testien kayttkéulutusta ja perehdytetddn uudet tyontekija
niiden kayttoon.

Toimintakeskus Tahden mielenterveys- ja paihdepasta on nimettyna kotihoitoon

yhdyshenkil®, johon ollaan tarvittavasti yhteydeasikkaan tilanteesta. Yhteisty6 on esimerkiksi
yhteisten hoitopalaverien tai kotikayntien jarjesista. Henkilostd voi myos tarvittaessa keskustella
yleisesti mielenterveys- ja paihdeasioista paihdlaigkijoiden kanssa. Kotihoidon ladkari vastaa
laéketieteellisesta hoidosta. Tyonohjauksellisessaissa otetaan aluksi yhteys omaan
l&hiesimieheen.

Keskeisimmat kehittamisasiat

Koulutusta paihde- ja mielenterveystyon ammattdaigllapitamiseen ja paivittdmiseen
Paihde- ja mielenterveysasioihin erikoistuneenwastnkilén nimeaminen

Gerontologiseen kokonaisarviointiin perustuvieniéesja mittareiden kayton lisdantyminen —
kouluttaen ja perehdyttden
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Kehittamissuunnitelma, liite 7.

8.4. Erityispalvelut
8.4.1. Poliklinikka

Mielenterveys- ja paihdetestien, puheeksi otonija-mtervention kaytantdja noudatetaan
vastaanottotilanteissa

Alkoholiriippuvaisten katkaisuhoito voidaan totetpoliklinikalla avokatkaisuhoitona tdhan
hoitomuotoon soveltuvilla asiakkailla.

Korvaushoitoasiakkaiden korvauslaakkeen ottamiapattuu hoitajan valvomana. Tarvittaessa
ohjataan asiakas laboratorioon antamaan naytegp@iiaan huumaavien aineiden oheiskayttoa tai
satunnaisotantana, jolla varmistetaan korvaushsigklkaan huumaavien aineiden kaytto tai
kayttamattomyys.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ohjataan kokdiremgseen arvioinnin perusteella tarvittaessa
jatkohoitoon PoSan omiin palveluihin tai lahettéedlikoissairaanhoitoon tai maksusitoumuksella
paihdelaitoshoitoon.

8.4.2. Terveyskeskussairaalan osastot
Alkoholiriippuvaisten katkaisuhoito toteutetaan ins@iten sairaalan osastoilla.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ohjataan tamsga jatkohoitoon PoSan omiin palveluihin tai
l&hetteella erikoissairaanhoitoon tai maksusitousella paihdelaitoshoitoon.

Mielenterveys- ja paihdetestien, puheeksi otonifa-intervention kaytantoja toteutetaan
osastohoidon aikana.

Kehitettdvad/pohdittavaa:

Puheeksi oton sisdistaminen osaksi jokapaivaistarhista, koulutustarve.
Mielenterveys-ja paihdehaittoihin liittyvien opaskosten hankinta ja esillepano.
Tybnohjaus puuttuu.

Kehittamissuunnitelma, liite 8.

9. SUUNNITELMAKAUDEN TARKEIMMAT TAVOITTEET, SUUNNIT  ELMAN
VOIMAAN TULO JA PAIVITTAMINEN

Yhteenveto suunnitelman tarkeimmista tavoitteista:

- Seudullisen ehkaisevan paihdetyon toimielimemugt@minen ja ehkaisevan paihdetyon
koordinaattorin nimeaminen.

- Pakka-toiminnan kaynnistdminen syksylla 2016

- Yhteiset seudulliset koulutukset

Suunnitelma paivitetddn tarvittaessa ja vuoden 201€a lukien sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun siirtyessa SataSoten vastuulignitelma todenndkdisesti laaditaan uudelleen
niista lahtokohdista, jotka sovitaan kuntien ja @udrganisaation kesken.
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Tama paivitetty suunnitelma astuu voimaan, kunrskywaksytty PoSan ja jasenkuntien toimesta.

LITTEET:

- Kehittdmissuunnitelmat 1 - 8
- Hyvinvointi-indikaattorit — PoSan alueen
- Sotkanetista valitut mielenterveys- ja paihdenkdattorit



