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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma on laadittu kansallisen mielenterveys- ja péihde-
suunnitelman suositusten mukaisesti. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan on koottu
keskeisid mielenterveyttd sekd paihteidenkayton tilannetta selittdvia indikaattoreita Har-
katien yhteistoiminta-alueen kunnissa. Néiden perusteella on nostettu esille kolme tar-
keintd kehittdmisen aluetta, jotka ohjaavat mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmista
kuntien eri sektoreilla.

Mielenterveyden edistaminen on mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistamista
ja vahingoittavien tekijoiden véhentamistd yhteiskunnasta. Mielenterveyttd ja pdihde-
riippuvuuksia voidaan ennaltaehkaista lisaédmalla hyvinvointia. Mielenterveys- ja paih-
detydssd molemmissa pyritdén vaikuttamaan ongelmille altistaviin ja niiltd suojaaviin
tekijoihin elinymparistdssd, minka vuoksi samat tutkimuspohjaiset menetelmat ja inter-
ventiot tehoavat usein molempiin ongelmiin.

Vastuu sosiaali- ja mielenterveyspalveluiden jarjestamisestda on kunnilla. Laki antaa
kunnille laajan itsemaéradamisoikeuden koskien palveluiden jarjestamisen tapaa. Mielen-
terveys- ja paihdety6td ohjaavat lainsaadédnnon tasolla muun muassa terveydenhuoltola-
ki (1326/2010), sosiaalihuoltolaki (710/1982), alkoholilaki (1143/1994), paihdehuolto-
laki (41/1986), mielenterveyslaki (1116/1990) sekd sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus opioidiriippuvaisten vierotus- ja korvaushoidon jarjestamisestd eréilla ladkkeilla
(33/2008). Liséksi lailla saadetdén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) seka potilaan asemasta ja oikeuksista terveydenhuollossa (785/1992). Tu-
pakkalain (1976/693) edellyttamissé toimenpiteissé ja niiden valvonnassa kunnat ovat
my6s monelta osin avainasemassa.

Vuonna 2015 sé&dettiin laki ehkaisevéan péihdetyon jarjestamisesta (523/2015). Lain
tavoitteena on edistda terveyden — ja hyvinvoinnin tasa-arvoa varmistamalla ehkaisevan
tyon toimintamahdollisuudet koko maassa. Laki kokoaa yhteen alkoholin riskik&yton,
huumausaineiden, tupakkatuotteiden kayton haitat ja rahapelaamiseen liittyvat haitat ja
niiden ehkaisyn. Laki eroaa aiemmasta ehkdisevan péihdetyon laista siing, ettd uudessa
laissa korostetaan alkoholin tuomia haittoja kayttajan laheisille ja muulle ymparistolle,
ei ainoastaan kayttajalle itselleen.

Mielenterveyden edistamistd ja ehk&isevad mielenterveystyota madritelldédn mielen-
terveyslaissa (1116/1990) ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Tavoitteena on véestén
elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehk&isevat ennalta mielenter-
veydenhéirididen syntya sekd yksilon ja yhteison mielenterveyttd suojaavien tekijoiden
vahvistaminen sekd mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja poistami-
nen. Edistdva toiminta tdhtad mielenterveytta edistavien yhteiskunnallisten ja yksilollis-
ten tekijoiden tunnistamiseen ja voimistamiseen. Hairididen ehkdisemiseen t&htddva
toiminta tunnistaa mielenterveyttd uhkaavia tekijoita ja torjuu niitd. Ehk&isevaa ja edis-



tdvaad tyota ei valttdmattd voida erottaa selkeésti toisistaan ja samanaikaisesti ne myos
siséltyvét korjaavaan mielenterveystyohon.



2 NYKYTILA HARKATIEN KUNNISSA TILASTOJEN VA-
LOSSA

2.1 Mielenterveys- ja paihdetilastot

Hérkétien kuntien nykytilanne kuvaus pohjautuu Sotkanetin mielenterveys- ja paihdein-
dikaattoreihin vuosilta 2014-2016, valtakunnallisen kouluterveyskyselyn tuloksiin sek&
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kokoamiin tilastotietoihin. Joka toinen vuosi to-
teutettava valtakunnallinen kouluterveyskysely tuottaa tietoa kouluikdisten hyvinvoin-
nista ja siihen liittyen indikaattoreita, joiden katsotaan olevan vaikuttamassa mielenter-
veyteen sekd péihteiden ongelmakdyton syntymiseen. Marttilan osalta kouluterveys-
kyselyjen tuloksia ei ole saatavilla erikseen, koska marttilalaiset kayvat Koskella yla-
koulussa ja ndin ollen Koski Tl:n kyselyn vastauksissa on mukana myds marttilalaiset
ylakouluikaiset.

2.1.1  Tyoikaisten mielenterveys

Kansaeldkelaitoksen tietojen mukaan mielenterveydenhdiritt ovat edelleen toiseksi suu-
rin sairauspdivéarahan peruste kansallisella tasolla tuki- ja liikuntaelin sairauksien jal-
keen. Valtakunnallisesti sairauspéivérahaa saaneiden méard on ollut laskussa viimeisen
kymmen vuoden ajan. Indikaattoreita tarkastellessa pitd4 huomioida, ettd sairauspéiva-
rahan myontamiseen on kohdistunut leikkauksia, mik& vaikuttaa vertailtavuuteen eri
vuosien valilla.

Mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneiden 25-64-vuotiaiden osuus on
kaikissa Héarkéatien kunnissa ollut vuonna 2016 pienempi kuin maan keskiarvo. Martti-
lan ja Koski Tl:n osalta mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneiden osuus
on kuitenkin huomattavasti suurempi kuin Liedossa. Marttilan ja Kosken kunnissa vées-
torakenne on vanhusvoittoisempi ja nuorten mééra pienempi kuin Liedossa- Tamé osal-
ta sairauspdivérahan saajien suurempaa méaéraa voidaan selittdd vaestorakenteeseen liit-
tyvilla tekijoilla.

Ty0 on yksi keskeinen hyvinvointia lisddva indikaattori ja tyottomyyden lisdantyessa
usein mielenterveys- ja paihdehdirididen méaara kasvaa. Tyollisyys on lisdéntynyt tasai-
sesti viimeisen vuoden aikana ja Ely -keskuksen joulukuun 2017 katsauksen mukaan
tyottdmien tyonhakijoiden prosenttiosuus ty6voimasta oli Varsinais-Suomessa 11 % ja
Harkéatien kuntien alueella Koskella T1 7,5 %, Marttilassa 6,6 % ja Liedossa 6,5 %.

Mielenterveys- ja kéyttdytymishairididen vuoksi eldkettd saavien osuus 16-64-
vuotiasta on koko maahan verrattuna alhaisempi vuonna 2016 Koskella ja Liedossa,



mutta Marttilassa korkeampi. Tarkasteltaessa tarkemmin nuorten osuutta, mielentervey-
den ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavien 16-24-
vuotiaiden osuus on Liedossa ja Marttilassa noussut vuodesta 2014 vuoteen 2016 ja
osuus vaestosta on suurempi kuin koko maassa keskiméaarin.

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / 1000 vastaavanikaista
info ind. 2345
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Nuorten tyokyvyttomyyselakettd saavien osuuden kasvua voidaan pitédé huolestuttavana
merkking, toisaalta kyse on melko pienestd osasta vastaavan ikaisia kuntalaisia ja se voi
my0s kertoa kuntoutuspalveluiden tehostamisesta, jolloin mielenterveyskuntoutujat on
saatu ohjattua oikean hoidon ja kuntoutuksen piiriin. Nuorten osalta takaisin tyoelamaan
padseminen on kuitenkin merkityksellista niin yksiloiden kuin yhteiskunnan kannalta.
Vaestorakenteen muuttuessa ja huoltosuhteen heikentyessa tyokyvyn yllapitaminen ja
tyokykyiseksi kuntoutuminen on tyovoimatarpeen tayttamiseksi ja veronmaksukyvyn
takaamiseksi on tarkeaa.

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselakettd saavat 25 - 64-
vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta infoind. 2422
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Eléketurvakeskuksen tietojen mukaan tyokyvyttomyyseldkkeiden syyt vaihtelevat, mut-
ta mielenterveyden hairiot ovat 18-34-vuotiaiden yleisin diagnoosi. Sen sijaan valtaosa
tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi eldkkeelle siirtyneista on yli 50-vuotiaita. Tyoky-
vyttomyyselékkeelle siirtyneiden méard on vahentynyt neljanneksen vuodesta 2008.
Suurin muutos on tapahtunut mielenterveysperustein siirtymisessa. Se on vahentynyt
kolmanneksen.

Mielenterveyssyista yleisin on masennus, joka vei korkeimmillaan vuonna 2007
elakkeelle yli4 300 henkil6d vuodessa. Sen jalkeen trendi on ollut tasaisen laskeva:
vuonna 2015 masennusperustein eldkkeelle siirtyi noin 2 900 henkil6a eli kolmannes
vahemman, mutta silti kahdeksan henkil6d péivassa. Elakkeelle siirtyminen masennuk-
sen vuoksi on vahentynyt, mutta masennus sairautena ei ole vahentynyt. (elaketurva-
keskus).

Erikoissairaanhoidon tarve mielenterveyspalveluissa kuvaa keskivaikeiden ja vaikei-
den mielenterveydenhairididen esiintyvyyttd. Koskella aikuisvéeston aikuispsykiatrian
poliklinikan kdyntimaarat ovat vuonna 2017 vahentyneet vuodesta 2015 11,8 % samoin
kuin psykiatrisen sairaalahoidon tarve 116,7 %. Marttilan osalta psykiatrian poliklinikan
kéyntiméara on kasvanut 58,6 %, mutta psykiatrisen sairaalahoidon tarve véhentynyt 63
%. Marttilan asukasluku on 2023 ja Koski Tl:n 2384, jolloin psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon tarve on pieni ja jo yhden potilaan vaihtelu nékyy tilastoissa suhteellisen
suurena prosenttiosuutena. Kéyntimaaring tilastoja tarkasteltaessa suuria muutoksia ei
siis Kosken ja Marttilan kohdalla ole psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarpeessa.

Liedossa erikoissairaanhoidon tarve aikuisvdeston osalta on kasvanut kdyntiméaarien
osalta 26,4 % eli 1140 kaynnin verran. Psykiatrisessa sairaalahoidossa hoitopaivia oli
vuonna 2015 1439 paivad, vuonna 2016 919 hoitopaivéd ja vuonna 2017 1426 hoitopéi-
vaa eli kayttd on kasvanut 55,2 %. Lahetteitd aikuispsykiatrian poliklinikalla on vas-
taanotettu 27 enemmén kuin vuonna 2016.(VSSHP)



2.1.2  Lasten ja nuorten mielenterveys

Ennalta ehkdisevastda ndakokulmasta katsottuna yksi merkittavé tekijd mielenterveyden
vahvistamiseen on koulukiusaamiseen puuttuminen. Kiusatuksi joutumisessa on pitkéa-
aikaisia haitallisia vaikutuksia koulumenestykseen, terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin,
ty6eldmasséd menestymiseen ja taloudelliseen tilanteeseen aikuisuudessa tai myohemmin
elaméssa. Opetusministeridssa on arvioitu, ettd nuorena syrjaytynyt henkild aiheuttaa
yhteiskunnalle el&mansé aikana 1,2 miljoonan euron kustannukset.

Vuonna 2017 toteutetun kouluterveyskyselyn mukaan perusopetuksen 8. ja 9. luokal-
la olevista oppilaista Liedossa koulukiusaamista on kokenut 6,3 % vahintd&n kerran
viikossa. Osuus on kasvanut vuodesta 2013, jolloin se oli 5,9 %. Koulukiusaamista ko-
kevien oppilaiden osuus on kuitenkin vahentynyt Koskella Tl vuoden 2013 kyselyn jal-
keen, jolloin kiusaamista koki viikoittain yli 11 %. Vuonna 2017 vastaava luku oli 8,95
%.

Indikaattori: Koulukiusattuna vahintdan kerran viikossa, %

Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), joita on kiusattu koulussa vahintdn kerran viikossa lukukauden aikana. Koulukiusaaminen on koulussa tai muussa oppilaitoksessa tapahtuvaa henkists tai fyysistd vikivaltaa. Se on

tarkoituksellista, suunnitelmallista ja toista vahingoittavaa. Kouluk voi olla yksildiden valista tai yhteiséllista. L kiusaaminen kohd yhteen oppil . Oppilaista ja opi ista 2-7 prosenttia joutuu toistuvasti
muiden oppilaiden kielteisen toiminnan kohteeksi, pojat useammin kuin tytdt. Periaatteessa kuka tahansa lapsitai nuori voi joutua kiusatuksi koulussa, Lapsen ja nuoren riskid joutua kiusatuksilisdavat ulkeisen olemuksen piirteista
esimerkiksi poikkeava ruumiinrakenne, kuten huomattava ylipaino tai alipaino, ja motorinen kompelyys ja temperamenttipiirteista arkuus, vahainen seurallisuus tai impulsiivisuus.
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@ Koulukiusattuna vahintaén kerran viikossa, %

Alakoulun 4. ja 5. luokilla oppilaiden kokemus koulukiusaamisesta on samaa tasoa kuin
yldkoulussa Kosken ja Liedon osalta. Marttilan osalta kouluterveyskyselyn mukaan
koulukiusaamista kokee yli 25 % oppilaista, mik& on moninkertainen koko maan sek&
Kosken ja Liedon lukuihin verrattuna. Tuloksessa on kuitenkin huomioitava, ettd Mart-
tilassa on pieni 131 oppilaan alakoulu kun esimerkiksi Liedossa on pelkastaan 4. ja 5.
luokilla 541 oppilasta.



Perusopetus 4. ja 5. luokan oppilaat
Indikaattori: Koulukiusattuna vahintdan kerran viikossa, %

Indikaattori tuottaa tietoa niiden lasten osuudesta (%), joita on kiusattu koulussa vahintaan kerran vitkossa lukukauden aikana.
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@ Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, %

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidon kaytt6 antaa suuntaa lasten ja nuorten keskivaikeista
ja vaikeista mielenterveyden héiridista. Lastenpsykiatrian avohoitokdynnit vuonna 2017
verrattuna vuosiin 2015 ja 2016 on Koskella noussut 6 %, mutta nuorisopsykiatrian
osalta laskenut - 48.8 %. Marttilassa lastenpsykiatrisen avohoidon kayntimaara on
noussut 8.5 % ja nuorisospsykiatrian avohoidon k&yntimaara on laskenut -8.8 %. Mart-
tilassa eikd Koskella ole ollut lasten- eik& nuorisopsykiatrisen osastohoidon tarvetta
(VSSHP).

Liedossa lastenpsykiatrisen avohoidon kayntimaarat ovat nousseet 9,7 % vuodesta
2016 vuoteen 2017, mik& on 113 kdyntia enemman. Lastenpsykiatrisessa osastohoidon
hoitopdivat olivat vdhentyneet - 54,1 %. Lahetteiden maara oli kasvanut 15 l&hetteelld
edellisestd vuodesta. Nuorisopsykiatrisen avohoidon k&yntimaarat ovat laskeneet - 4,3
% ja osastohoitopéivien mééra on kasvanut 183,8 % vuodesta 2016. Lahetteitd nuoriso-
psykiatrialla on vastaanotettu yhteensa 15 kappaletta enemman kuin vuonna 2016.
(VSSHP).

Harkatien perheneuvolassa asiakasmé&drda on noussut tasaisesti ainakin viimeisen
kahden vuoden ajan Liedon osalta ja nyt vuonna 2017 kasvua on ollut my6s Marttilan ja
Kosken asiakasméérissé. Perheneuvolan kokonaisasiakasmaard oli vuonna 2016 yhteen-
s& 152 asiakasta ja vuonna 2017 se oli 201 asiakasta. Perheneuvolan k&dyntimaara vuon-
na 2017 lokakuun lopussa on 1338 kéayntid. Koko Suomen tasolla lasten- ja nuorisopsy-
kiatrisen hoidon tarve on paasééantoisesti ollut kasvussa.
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2.1.3  lkaihmisten mielenterveys

Ikéihmisten osalta ei juurikaan ole saatavilla tilastoja erikseen mielenterveytta kuvaavis-
ta indikaattoreista. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta 16ytyy kaksi indikaat-
toria: depressioléaakkeistd korvausta saaneet 65 vuotta tayttaneet seka erityiskorvattaviin
la&kkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut henkilot. Naissa indikaattoreissa Lieto ndyttéa
alhaisempia lukuja, kun vertailussa koko maa ja Koski. Tama la&kekaytto ei anna viit-
teittd ikaihmisten mielenterveydesta Liedossa tai yhteistoiminta-alueella.

Valtakunnallisten tutkimusten perusteella on todettu, ettd mielenterveysongelmat
ovat kasvussa ikaihmisten osalta, kuten myos pdihteiden kayttd (Koivula ym. 2015).
Ennen kaikkea eldkkeelle jd&minen aiheuttaa riskin eldmaéssd, kun tydeldman tuoma
rutiini poistuu. Eldke-ikaiset jadvat tyoterveyshuollon ulkopuolelle. Ténd paivéng, ja
erityisesti Liedossa, ik&ihmiset ovat hyvatuloisia. Tama mahdollistaa my0ds péihteiden-
kéayton ulkopuolisten puuttumatta asiaan.

2.2 Paihteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kerédnnyt paihdehaitoista ennakoivia indikaattoreita
Sotkanet-tietokantaan. Pdihdehaittoja ennakoivista indikaattoreista tarkastellaan alkoho-
lin myyntid asukasta kohden, peruskoulun jalkeisen koulutuksen ulkopuolelle jaaneita
16-24-vuotiaita sek& toimeentulotuen saajien méaria. Tyottomyytta tarkasteltiin jo ai-
emmin. Tyottomyyden yleisyyden on havaittu paihdetapauslaskennoissa olevan yhtey-
dessd myds pdihteiden kayton kanssa. Ty0 rytmittdd elamaa ja tyottomyyden kohdates-
sa riski syrjaytymiselle seka lisddntyneelle péihteiden kaytolle kasvaa. Peruskoulun jal-
keisen koulutuksen ulkopuolelle jadminen altistaa syrjaytymiselle ja pitkdaikaistyotto-
myydelle.



Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa = Koko maa yhteensd
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Kouluterveyskyselysta esille on nostettu ylakoulu- ja lukio sek& ammattikou-
luikdisten humalahakuinen juominen, kannabiksen kokeilun yleisyys seka
kokemus huumausaineiden hankinnan mahdollisuuksista. Valtakunnan tasolla
humalahakuinen juominen on ollut nuorten keskuudessa laskusuunnassa, sa-
moin my0ds Harkéatien alueella. Harkéatien alueen kuntien tulosta vertailtaessa
voidaan 8. ja 9. luokkalaisten keskuudessa tapahtuvan humalajuomisen todeta
olevan yleisemp&a Koskella kuin Liedossa. Tilastosta ei pystyta erottelemaan
Marttilan ja Kosken tilastoja.
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Indikaattori: Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, %

Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka ilmoittavat jusvansa itsensd tosi humalaan vahintdan kerran kuukaudessa,

Lue lisaa

Perusopetus 8. ja 9. Ik, Sukupuoli: yhteensa
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@ Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, %

Liedon Indikaattori: Tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa, %
Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka ilmoittavat juovansa itsen-

s8 tosi humalaan vahintaan kerran kuukaudessa.
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@ Perusopetus 8. ja 9. |k Lukio 1. ja 2. vuosi @ Ammatillinen oppilaitos

Koski TI Indikaattori: Tosi humalassa véhint&d&n kerran kuukaudessa, %
Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka ilmoittavat juovansa itsen-

s8 tosi humalaan vahintaan kerran kuukaudessa.



Sukupuoli: yhteensa
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@ Perusopetus 8. ja 9. |k Lukio 1. ja 2. vuosi

Tilastojen valossa voisi ajatella humalajuomisen kokeilun siirtyneen myo-
hempdan ik&an, koska humalaan juovien henkildiden lukuma&ra kerran kuu-
kaudessa on laskenut 8. ja 9. luokan oppilailla ja samassa suhteessa noussut 1.
ja 2. luokan lukio-oppilailla. Liedossa ammatillisissa opinnoissa olevien oppi-
laiden juominen kerran kuukaudessa on laskenut.
Huumausaineiden, tupakan ja alkoholin kdytt6 Suomessa on nuorten keskuu-
dessa téalla vuosituhannella pysynyt tasaisena ja paikoin vahentynytkin, kan-
nabiksen kayttd on tdman vuosikymmenen puolivélissa lahtenyt kasvuun.
Kannabista tai marihuanaa kouluterveyskyselyn vastausten perusteella on
kokeillut huomattavasti pienempi mééra oppilaita 8. ja 9. luokalla Koskella
kuin Liedossa. Lukioik&isten kokeilumé&arat ovat hieman suurempia kuin ala-
koului&ssa, mutta ero on tasainen Kosken ja Liedon valilla. Liedon ammatilli-
sessa oppilaitoksessa kokeilleiden m&ara on huomattavan suuri ja suurempi
mit& lukiossa.

Indikaattori: Kokeillut marihuanaa tai kannabista ainakin kerran, %

Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka ovat kokeilleet ainakin kerran marihuanaa/kannabista.

Perusopetus 8. ja 9. Ik, Sukupuoli: yhteensd

Koko maa
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@ Kokeillut marihuanaa tai kannabista ainakin kerran, %
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Indikaattori: Kokeillut marihuanaa tai kannabista ainakin kerran, %
Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka ovat kokeilleet ainakin kerran marihuanaa/kannabista.

Lue lis33

Lukio 1. ja 2. vuosi, Sukupuoli: yhteensa

Koko maa

Koski Tl

L
|

0 2 4 6 8 10 12

® Kokeillut marihuanaa tai kannabista ainakin kerran, %

Indikaattori: Kokeillut marihuanaa tai kannabista ainakin kerran, %

Indikaattori tuottaa tietea niiden nuorten osuudesta (%), jotka ovat kokeilleet ainakin kerran marihuanaa/kannabista.

Lue lis33

Ammatillinen oppilaitos, Sukupuoli: yhteensa

Lieto

0 2 < 6 8 10 12 14 16 18 20

@ Kokeillut marihuanaa tai kannabista ainakin kerran, %

Kouluterveyskyselyn vastausten mukaan Lietolaiset oppilaat ovat arvioineet
huumeiden hankkimisen helpoksi omalla paikkakunnalla useammin Liedossa
kuin Koskella ja Marttilassa. Huumeiden saatavuuteen Liedossa vaikuttaa
osaltaan Turun laheisyys, suurissa kaupungeissa huumeita on enemmén saa-
tavilla. Peruskouluikaisissa ero paikkakuntien vélilla on suurempi kuin toisen
asteen koulutuksen olevien kohdalla. Liedon ammatillisessa oppilaitoksen ja
lukion valinen ero on huomattavan suuri. Ammatillisessa koulutuksessa ole-
vat arvioivat huumeiden hankkimisen olevan helpompaa omalla paikkakun-
nalla mika kulkee kasi kddessa my6s useamman ainakin kerran kannabista tai
marihuanaa kokeillen oppilasmaaran kanssa.



Indikaattori: Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %

Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka arvioivat, ettd omalta paikkakunnalta omanikaisen on melko tai erittain helppoa hankkia huumeita, esimerkiksi marihuanaa tai kannabista.

Luelisgd

Perusopetus 8. ja 9. [k, Sukupuoli: yhteensa

Koko maa
Koski Tl
Lieto
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@ Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %

40

Lukio 1. ja 2. vuosi, Sukupuoli: yhteensa

Koko maa
Koski Tl
Lieto
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@® Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %

Indikaattori: Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeit

Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%8), jotka arvicivat, ettd omalta paikkakunnalta omanik3isen on melko tai eritt

esimerkiksi marihuanaa tai kannabista.

Lue lis3a

Ammatillinen oppilaitos, Sukupuoli: yhteensa

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Lieto

@® Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %
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3 VISIO 2017-2019

Kaikki kuntien palvelut toimivat tiiviissa yhteistydssa tarpeen mukaisena jat-
kumona koko eldmankaaren ajan. Puheeksiotto alkaa ditiysneuvolasta kartoit-
tamalla tulevien vanhempien tarvetta ehké&iseviin tai varhaisen puuttumisen
palveluihin ja tarvittaessa hoitoonohjauksella. Varhaiskasvatus-, koulu- ja
nuorisoisassa ennaltaehkaiseva tyo jatkuu ohjaamalla ja valistamalla terveelli-
sistd elamantavoista sek&d huomioimalla ongelmatilanteet riittdvén varhaisessa
vaiheessa. Toiminnassa hyddynnet&dan uusia tydmenetelmid ja mittareita seka
nostetaan esiin mielenterveyteen ja péihteiden kayttoon liittyvat asiat koko
elamankaaren ajan. N&iden toimien perusteella voidaan merkittavésti helpot-
taa vakavien ongelmien syntymista, ehkaista sairauksia ja lisata hyvinvointia.
Ik&ihmisten osalta on my0ds kaynnistetty ikdneuvola-toimintaa joka toimii
seulontapohjaisesti ja yhteistydssa muiden palvelujen kanssa.

4 TOIMENPITEET

Painopistettd tulee saada edelleen muutettua korjaavista palveluista ennalta-
ehkaiseviin palveluihin ja terveyden edistdmiseen. Toimenpiteina:

e Tunnistetaan alkoholin, tupakkatuotteiden, huumausaineiden kéyt-
toon ja rahapelaamiseen liittyvét riskit ja osataan tukea asiakasta
riittdvan varhaisessa vaiheessa. Varhaisen tunnistamisen edistdmi-
seksi tyontekijoille jarjestetddn mahdollisimman laajasti koulutusta
puheeksi oton tueksi ja hoitoon ohjaamiseksi.

e Toteutetaan systemaattisesti lyhytneuvontaa (mini-interventiota)
alkoholin riskikayton, huumausaineiden kayton ja haitallisen raha-
pelaamisen véhentamiseksi ja tarjotaan tupakkavieroitusta kaikille
tupakoitsijoille.

e Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa otetaan koko per-
heen tilanne huomioon, jolloin ennaltaehkdistd&n perheenjdsenten
sairastuvuutta.

e Peruspalveluiden toiminnan kehittdmistd jatketaan vastaamaan
varhaisen vaiheen tuen ja hoidon tarvetta. Huomio tulee kiinnittaa
palveluohjaukseen, siihen liittyviin asiakasprosesseihin ja poikki-
hallinnolliseen yhteistyon.

e Toimintaa kehitetddn sosiaali- ja terveyspalveluissa sahkdisten pal-



velujen saatavuutta lisaédmalla. Hyddynnetd&n muun muassa mie-
lenterveystalon ja pdihdelinkin s&hkoisia verkkokursseja sek&
Voima perheet - verkkokurssi k&yttoon otetaan.

e Perhekeskusmallin kehittdminen — toimivien yhtendisten toiminta-
tapojen ja menetelmien kautta toimivan sektorirajat ylittdvan yh-
teistydmallin luominen. Painopisteeksi Liedossa valittiin Yhteisol-
lisen oppilashuollon kehittdminen esiopetuksesta perusopetukseen
ja verkostoyhteistyd syrjaytymisen ehkadisemiseksi rakennettuna
oppilashuollon ymparille.

e Psykososiaalisten palveluiden, sivistyspalveluiden, koulutervey-
denhuollon ja etsivan nuorisotydn yhteistyona matalan kynnyksen
varhaisen tuen mielenterveystyon kehittdminen.

e Sosiaalista kuntoutusta seka pdivatoimintaa kehitetdan edelleen.

e Peruspalveluiden hyvén saavutettavuuden varmistamiseksi jokai-
nen hallinnonala laatii oman hallinnonalansa sisalla suunnitelmansa
palvelujen helpon ja tarpeen mukaisen saatavuuden varmistamisek-
si_hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Liedossa laadittu jo
palvelukuvaus nykytilasta, Marttila ja Koski Tl laativat omansa eri
hallinnonaloilla.

e Kuntalaisten omia voimavaroja vahvistetaan. Kuntalaisten vaiku-
tusmahdollisuuksia oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen
tulee edistéé.

e Vaikutusmahdollisuuksia lis&td&dn tekemalld s&hkdisia palveluja
tunnetuksi.

e Terveyden edistdmiseen Kiinnitetddn huomiota eri toimialoilla.
Terveyden edistdmisen kautta kuntalaisten omia voimavarojen
vahvistetaan. Terveyspalveluissa kayttoonotetaan VESOTE- ohjaus
(vaikuttava elintapa ohjaus).

3) SUUNNITELMAN TOTEUTUMISEN ARVIOINTI JA
SEURANTA

Suunnitelman toteutumisen arvioinnista ja seurannasta vastaa psykososiaali-
sen yksikon esimies yhdessa toimialojen esimiesten kanssa, vahintdan kerran
vuodessa. Toimenpiteet aikataulutetaan ja vastuutetaan erikseen eri toimijoi-
den kanssa suunnitelman hyvaksymisen jalkeen.
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