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Tassa oppaassa kuvataan lyhyesti yksi tapa laatia mielenterveys-

ja paihdestrategioita kunnassa, seutukunnassa tai laajemmilla alu-
eilla. Strategiatyd on monivaiheinen ja pitkdkestoinen prosessi, jonka
suunnitteluun ja eri tahojen osallistamiseen ja sitouttamiseen kannattaa
panostaa, jotta strategian toimeenpanovaihe toteutuisi mahdollisimman
joustavasti. Strategiaprosessissa kuntalaiset, palveluiden asiakkaat ja hei-
didn omaisensa on nostettu keskioon heti alusta alkaen. Kun tavoitteet maa-
ritellaan kuulemistilaisuuksissa esiin nousseiden tarpeiden seka paikalli-
sen ja valtakunnallinen indikaattoritiedon perusteella, voidaan strategia
paremmin kohdentaa vastaamaan todellisiin kehitystarpeisiin. Strate-
gian laadintaprosessia on kehitetty Pohjanmaa-hankkeen ja muiden mie-

lenterveys- ja paihdehankkeiden tuella.

Kuntien mielenterveys- ja paihdestrategioissa ehkaisevaa ja edistavaa
tyotd on mahdollista kehittda yhteisty0ssa monien eri toimijoiden kans-
sa. Yhteisten pelisadantojen ja toimintalinjojen luominen kunnan sisalla
ja laajempien alueiden kesken edesauttaa myos toimivien hoito- ja pal-
veluketjujen kehittamista siten, ettd alueen kuntalaiset saavat oikea-ai-
kaisia, tarpeenmukaisia ja laadukkaita palveluita. Kunnan velvollisuudet
jarjestad nama palvelut ovat lakisdateisia. Viime kadessa ne perustuvat
perusoikeuksiin kuten oikeuteen sosiaaliturvaan (Suomen perustuslaki
(731/1999), ja joukko erityislakeja maarittelee seka julkisen vallan etta
erikseen kunnan velvollisuudet. Strategiatyon onnistuminen tukee siten
myos kunnan asukkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kun strategia-
paperi on saatu valmiiksi, varsinainen ty6 sen tavoitteiden saavutta-

miseksi vasta alkaa.



Onnistuvan strategiatyon avaimet:

vahva sitoutuminen ja eri hallintokuntien tuki alusta asti
seka poliittisella etta kaytannon tyon tasolla

e toimintaa ohjaavan, vakiintuneen johtoryhman vastuulla
on koko strategiaprosessi ja siihen liittyva hanketyo

e alueen kuntalaisten nakemysten huomioiminen
kehittamiskohteita maariteltaessa

e laaja-alaisuus ja moniammatillisuus tyoryhmissa:
mukaan muitakin kuin sosiaali- ja terveyspuolen ammattilaisia

e sisdinen ja ulkoinen tiedottaminen strategiatyosta koko prosessin ajan

e strategia sisaltaa valtuustokauden strategiset tavoitteet
ja erikseen lahivuosien toteuttamisohjelman

e toteuttamisohjelman keskeiset kohdat sisallytetadan talousarvioon

e strategisia tavoitteita ja toteuttamisohjelmaa arvioidaan
vuosittain talousarvioprosessin yhteydessa

e strategia paivitetadn kunnan muun strategia- ja
ohjelmapaivityksen mukaisesti
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MIKA TAMA OPAS ON?

terveyden edistdminen ovat ratkaisevan
tarkeita tehtavia kuntalaisten hyvinvoin-
nin kannalta. Opimme yha enemman siité, kuinka
paljon yhteistda on mielenterveys- ja paihdeongel-
milla ja niiden ehkaisemiselld ja vihentamiselld,
vaikka aivan sama asia ne eivat olekaan. Siksi on

P dihdehaittojen ehkdiseminen ja mielen-

jarkevaa koota kunnan néaita koskevat tehtavat

yhteiseen strategiaan.

Paihderiippuvuus on mielenterveyden hairio6 ja
sen yhteydet muihin mielenterveyden hairi6ihin
ovat vahvat ja monensuuntaiset. Niinpa mielen-
terveystyossa paihteita tarkastellaan ensisijas-
sanaiden hiirioiden nikokulmasta. Paihteilld on
kuitenkin runsaasti myos sellaisia riskeja ja hait-
toja, jotka eivat liity mielenterveyden hairi6ihin.
Naitd ovat alkoholin osalta esimerkiksi somaatti-
set sairaudet, vikivalta ja tapaturmat seka nuo-
ruudenaikaisen sddnnollisen paihteiden kayton
haitat kasvulle ja kehitykselle. Ehkaiseva paihde-
ty6 on vaikuttamista paihteiden kysyntdan, saa-
tavuuteen ja haittoihin. Harjoitetulla paihdepoli-
tiikalla vaikutetaan paihteiden kulutusmaariin ja

-tapohin. Tama tuo paihdetyohon vahvan yhteis-
kunnallisen ja poliittisen ulottuvuuden.

Mielenterveyden edistdmisessa lahtokohtana on
positiivisen mielenterveyden ndakékulma, hairi-
o0ihin keskittyvan ajattelun sijaan. Mielenter-
veyden edistiminen sisidltyy myos hairididen
hoitamiseen. Mielenterveyden edistiminen on
mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvista-
mista ja sitd vahingoittavien tekijoiden vahenta-
mistd yhteiskunnan, yhteisdjen kuin myos yksi-
l6iden tasolla.

Paihdetyollad ja mielenterveyden edistamiselld on
laaja yhteinen teoriapohja: molemmissa pyritaan
vaikuttamaan ongelmille altistaviin ja niilta suo-
jaaviin tekijoihin yksilon elinymparistossa, ja sik-
si my0Os samat, tutkimuspohjaiset menetelmat ja
interventiot tehoavat usein kummankin tyyppi-
siin ongelmiin.

Oppaassa kerrotaan lyhyesti strategiatyon taus-
taa sekd maaritelldan keskeisia kasitteitd. Stra-
tegiaopas on tarkoitettu kdytdnnon tyodkaluksi

e
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kaikille niille, jotka tekevat mielenterveys- ja/
tai paihdety6ta kunnissa tai ovat muutoin mu-
kana kuntien strategiatydssa. Se soveltuu stra-
tegiasuunnittelun avuksi myos kuntien muissa
toiminnoissa. Mielenterveys- ja paihdestrategia
puolestaan on luontevaa kytked osaksi kunnan
hyvinvointikertomusta, joka kokoaa kunnan eri
strategiat ja ohjelmat yhteen.

Tama opas on uudistettu versio teoksesta ”Laitila
& Jarvinen (toim.): Mielenterveys- ja pdihdetyon
strateginen suunnittelu kunnissa” (THL 2009).
Tuosta laajalti levinneesta ja paljon kaytetysta
oppaasta tehtiin kevaalla 2012 kayttajakysely,
jonka pohjalta tekstid on uudistettu. Tahan ver-
sioon on lisatty uutena teemana ongelmapelaami-
nen. Strategiaprosessissa korostuu aiempaa vah-
vemmin kuntalaisen osallisuus.
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MIKS| MIELENTERVEYS-
JA PAIHDETYON

SUUNNITTELUA TARVITAAN?

| Mika on strategia? |

trategialla tarkoitetaan pitkaaikaista

suunnitelmaa, jolla pyritiaan saavutta-

maan tavoiteltu padmaira. Kiytimme
tdssd oppaassa strategisen suunnittelun ja stra-
tegian kasitteitd, vaikka kunnissa voidaan pu-
hua mielenterveys- ja paihdesuunnitelmista tai
-ohjelmista. Kunnan hyvinvointitydn muodos-
tumista yhdeksi kokonaisuudeksi tukee se, etta
kunnassa olisi yksi kuntastrategia, joka kokoaa
kunnan kaikki hyvinvointiin liittyvat suunnitel-
man ja ohjeet. Kuntastrategian tulisi olla suun-
nitelma, joka yhdistda organisaation keskeiset
paamaarat, politiikat ja toimintaketjut kokonai-
suudeksi.

Strategia-kasitteelld voidaan tarkoittaa laajaa "ko-
konaisuutta, johon sisdltyvat toiminnan ydintar-
koitus, tulevaisuuden visio ja sen toteuttamiseksi
valittavat toimenpiteet ja kehitettdavat prosessit”
(Kananojaym. 2008). Toisaalta silld voidaan kape-
ammin tarkoittaa tavoitteen saavuttamiseksi valit-

tua reittia. Strategisella toiminnalla organisaatio
i saadaan vastaamaan tulevaisuuden toimintaym-
. pariston haasteisiin. (Ansoff 1984; Toikka 2002;

Ollila 2006; Kananoja ym. 2008.) Jotta kaytetta-

¢ vissa olevat resurssit voitaisiin hyédyntda mah-

dollisimman hyvin, strategiassa pyritdan etsimain

. toiminnan kannalta kaikkein tirkeimpia asioita.

Strategia laaditaan vastaamaan kysymyksiin mik-

si? ja mita?, kun taas toteutuksessa korostuva ky-
: symys on ennen kaikkea miten?

Strategia on eldava asiakirja. Sille on ominaista
ennakointi, jatkuva kehittyminen ja muutos. Ta-

ma asettaa suunnittelulle lisdpaineita, silla sa-
. manaikaisesti on pidettiva mielessa suuret lin-
: jat ja joustettava tilanteen mukaan. (Ks. esim.

Kamensky 2000.)

Strategiat jaetaan kahteen perustyyppiin: pu-

: hutaan rationaalisesta tai klassisesta strategi-
: asta ja sen vaihtoehtona prosessuaalisesta tai
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kommunikatiivisesta tai monidanisesta strategi-
asta. Strategiatyypit eivat ole toisiaan poissulke-
via, vaan usein strategiatyossa kaytetdan kum-
paakin lahestymistapaa erilaisina sekoituksina.
Rationaalinen strategia kuvaa perinteista julkis-
hallinnon strategiaa, joka on "hierarkkisesti laa-
dittu ja johdettu organisaation tahdon, tavoitteen
ja keinojen kuvaus, johon edellytetaan koko orga-
nisaation sitoutuvan” (Mottonen & Niemela 2005).
Prosessuaalinen strategia soveltuu paremmin jal-

kimodernin maailman nopeita muutoksia edellyt-
tdvaan toimintaympdaristoon, koska se on monien
erilaisista lahtokohdista ja tavoitteista lahtevien
toimijoiden verkostossa toteutettu prosessi, joka
ei jdhmety vanhoihin uomiin maailman ymparilla
muuttuessa. Prosessuaalinen strategia on parem-
pi lahestymistapa silloin, kun hyvinvointipolitiik-
ka ymmarretaan laajaksi paikallisten toimijoiden
yhteistyoksi. (Chen 2005; Motténen & Niemela
2005; Kananoja ym. 2008.)

| Miksi strategioita tarvitaan? |

Mielenterveysongelmat, ty6ttdmyys ja alkoholin

liikakdytté ovat asioita, jotka kansalaisten mie- :
lestd uhkaavat hyvinvointia. Eniten korjattavaa
on terveyskeskusten toiminnassa ja mielenter- :
veyspalveluissa sekd vanhusten koti- ja asumis- :
palveluissa. Vastaajat arvioivat arkea rytmittd-

vdn tydnteonja opiskelun, riittdvdn toimeentulon

sekd ongelmien ehkdisyn tdrkeimmiksi keinoik-

si hyvinvoinnin lisddmisessd. Muina tdrkeind

keinoina pidettiin ehkdisevdn tyén lisddmis- :

td, byrokratian vihentdmistd sekd palvelujen
saatavuuden helpottamista ja nopeuttamista.
(STM tiedote 202/2011.)

Pdihteiden kulutus nakyy ja tuntuu

Pdihteet ovat yksi kansalaisten mielestda mer-
kittavimmistad hyvinvointia uhkaavista tekijois-

ta. Paihdeongelmien yhteiskunnalle aiheutuvat :
kustannukset ovat huomattavia, mutta ne ovat :

myos ehkiistavissa. Varsinkin alkoholi aiheut-
taa suomalaisille merkittavia terveysongelmia,

alkoholikuolemia ja sosiaalisia ongelmia. Vaikka

alkoholin kokonaiskulutus onkin hieman laske-
nut, kulutettiin vuonna 2011 alkoholia 10,1 lit-
raa asukasta kohti sataprosenttiseksi alkoholiksi
muutettuna. (Alkoholijuomien kulutus 2011). Ai-
kuisvaestostda noin 90 prosenttia ilmoitti vuonna
2008 kayttavansa alkoholia. Alkoholinkayttdjista
suurkuluttajia on miehista arviolta 6,4 prosent-
tia ja naisista 1,6 prosenttia. (Pdihdetilastollinen
vuosikirja 2011.)

Vuonna 2009 alkoholin kaytté aiheutti 0,8-1,0
miljardin euron valittomat haittakustannukset
ja 3,2-5,9 miljardin euron valilliset haittakus-
tannukset (Taulukko 1). Yli kolmannes valitto-
mistd haittakustannuksista aiheutui jarjestyk-
senjaturvallisuuden yllapidosta. Sosiaalihuollon
osuus valittomista haittakustannuksista oli hie-
man yli neljannes ja terveydenhuollon osuus oli
reilu viidennes. Valittomista haittakustannuksis-
ta loppuosa liittyi paihdehaittoja ennaltaehkai-
sevaan tyohon, alkoholivalvontaan ja tutkimuk-
seen. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 24.)
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Taulukko 1. Alkoholihaittojen kustannukset 2009, miljoonaa euroa (Lédhde: Pdihdetilastollinen vuosikirja 2011)

Terveyskulut 129 273
Sosiaalikulut 233 250
Turvallisuus ja jarjestys 286 330
Omaisuusvahingot, valvonta, tutkimus, ennaltaehkdiseva paihdetyo 118 162
VALITTOMAT KUSTANNUKSET 765 1016
VALILLISET KUSTANNUKSET 3180 5949

Tupakointi on vihentynyt, mutta Suomessa on
edelleen runsas 900 000 paivittdin tai satunnai-
sesti tupakoivaa. Vuonna 2011 tyodikaisista mie-
histd 22 ja naisista 15 prosenttia tupakoi paivit-
tdin. 15-24-vuotiaista miehistd 12 ja naisista
14 prosenttia ilmoitti tupakoivansa paivittain.
Vastaavasti 6 ja 10 prosenttia 15-24-vuotiais-
ta tupakoi satunnaisesti. (Tupakkatilasto 2011,
Tilastokeskus 2011.) Tupakointi aiheuttaa Suo-
messa vuosittain noin 5000 ennenaikaista kuo-
lemaa ja 250 miljoonan euron valittémat hoi-
tokustannukset (Peto ym. 2006, Vitikainen ym.
2006). Lisaksi tulevat valilliset kustannukset,
kuten tyotehon lasku, sairauspoissaolot ja tyo-
kyvyttomyyseldakkeet.

Suomen huumetilanne on heikentynyt usean va-
kaan vuoden jalkeen. Suomessa huumausainei-
den ongelmakaytolle tyypillistd on laittomien
huumeiden, lddkkeiden ja alkoholin sekakayt-
to. Kannabiksen kaytto on lisddntynyt erityises-
ti nuorten keskuudessa ja asenteet kannabiksen
kayttoa kohtaan ovat hollentyneet. Vuoden 2010

vaestokyselyn mukaan 15-69-vuotiaassa vies-
: tossdjoskus kannabista kokeilleiden osuus oli 17

prosenttia. (Aluehallintovirastojen keskeiset ar-

viot peruspalvelujen tilasta 2011, 175.)

Mielenterveyden ongelmat yleisia ja
kalliita suomalaisessa yhteiskunnassa

On arvioitu, ettd vuosittain erilaisista mielenter-

veysongelmista mukaan luettuna neurologiset

sairaudet karsii jopa 40 % vaestosta (Wittchen

ym. 2010). Vaikka mielenterveyden ongelmiin

liittyvat haitat ja palvelujen tarve onkin kasva-
nut, tutkimusten mukaan mielenterveyden hai-
riot eivat ole lisdantyneet. Tosin niiden maara ei
ole myoskaian vihentynyt, kuten monien fyysis-
ten sairauksien kohdalla on kaynyt. (Pirkola &
Sohlman toim. 2005.) Vuonna 2010 yli 116 000

yli 16-vuotiasta sai tyokyvyttomyyseldkettd mie-

lenterveyden tai kdyttaytymisen hairididen vuok-
si (SotkaNet 2012), mika on noin 45 % kaikista
tyokyvyttomyyselakkeista (Tilasto Suomen elak-
keensaajista... 2011).



Mielenterveyspalveluiden kustannuksia ei ole
saatavilla koko maan tasolla, koska palvelut jar-
jestetddn eri kunnissa eri tavalla, mika hankaloit-
taa vertailukelpoisten tietojen keruuta. Mielen-
terveyden hairidista johtuvat kustannukset ovat
kuitenkin merkittava menoera. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2009.)

Kuntien palvelujen uudistamisessa on tulevai-
suudessa tarpeen varmistaa palvelujen maara
ja laatu. Tama painottuu erityisesti ns. "tilaaja-
tuottaja” mallien soveltamisessa ja kuntouttavien
palvelujen ostossa. Kunnilla onkin suurena haas-
teena palvelujen tilaamiseen liittyvan osaamisen
lisddminen. (Junnila ym. 2012.)

Ongelmapelaaminen koskettaa
yha useampaa

Vuonna 2011 suoritetun viestdokyselyn mukaan
2,7 % (110 000 henkil6d) suomalaisista on raha-
pelien ongelmapelaajia. Peliriippuvuuden diag-
nostiset kriteerit tayttavia eli todenndkodisesti
peliriippuvaisia arvellaan tasta joukosta olevan
40 000 henkiloa (1 %). (Turja ym. 2012.) Mo-
net tutkimukset osoittavat, ettd kaikkein ongel-
mallisimpaan rahapelaamiseen kytkeytyy usein
muita samanaikaisia mielenterveyden hairioita
ja paihderiippuvuuksia, muuhun viestéon ver-
rattuna runsaampaa tupakointia seka alkoholin
riskikulutusta (Halme ym. 2010, 99). Peliriippu-
vuus sijoittuu riippuvuuksien jaottelussa toimin-
nallisiin riippuvuuksiin, psykiatrisessa diagnos-
tiikassa (ICD-10) impulssikontrollin hairi6ihin.
Ongelmapelaaminen, kuten muutkin mielen-
terveys- ja paihdeongelmat, heijastuu myos la-
hipiiriin.

Lait maarittavat mielenterveys- ja
paihdetyota

: Suomen perustuslain (731/1999) turvaamiin
perusoikeuksiin kuuluu oikeus riittaviin sosiaali-
. jaterveyspalveluihin seka julkisen vallan velvol-
. lisuudet edistda vieston terveytta ja tukea lasten
: kasvua ja hyvinvointia (19 §). Vastuu riittavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestidmisesta on
¢ kunnilla. Laki antaa kunnille laajan itsemaaraa-
. misoikeuden koskien muun muassa palveluiden
jarjestamisen tapaa. Mielenterveys- ja paihde-
tyotad ohjaavat lainsdddannon tasolla muun mu-
i assa terveydenhuoltolaki (1326/2010), sosiaali-
. huoltolaki (710/1982), alkoholilaki (1143/1994),
© raittiustyolaki (828/1982), paihdehuoltola-
© ki (41/1986), mielenterveyslaki (1116/1990),
¢ laki terveydenhuollon ammattihenkilostos-
: ta (559/1994) seka sosiaali- ja terveysminis-
. terion asetus opioidiriippuvaisten vierotus- ja
korvaushoidon jarjestdmisesta erailla laak-
¢ keilld (33/2008). Lisaksi lailla sdddetdin sosi-
. aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

(812/2000) seka potilaan asemasta ja oikeuk-

sista terveydenhuollossa (785/1992). Tupakka-
¢ lain (1976/693) edellyttdmissa toimenpiteissa
. ja niiden valvonnassa kunnat ovat myds monel-
ta osin avainasemassa.
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Mielenterveys- ja paihdetyota tehdaan laajasti kuntien perus-
jaerityispalveluissa. Lain mukaan kuntien tehtavana on huoleh-
tia kuntalaisten hyvinvoinnista ja jarjestaa palvelut siten ja sii-
na laajuudessa, etta ne vastaavat kunnassa esiintyvaa tarvetta.
Lisaksi kunnantulee luoda edellytykset kansalaistoiminnalle ja

koordinoida edistavaa ja ehkaisevaa tyota.

Informaatio-ohjauksella linjataan
mielenterveys- ja paihdetyota

Mielenterveys- ja pdaihdestrategioiden laadinnan
tarkeyttd on painotettu monissa kansallisissa lin-
jauksissa ja suosituksissa jo yli kymmenen vuo-
den ajan. Valtakunnallinen mielenterveys- ja
pdihdesuunnitelma Mieli (STM 2009) linjaa mie-
lenterveys- ja paihdetyon tulevaisuuden keskei-
set periaatteet ja painotukset vuoteen 2015.

Suunnitelmassa pyritddn vahvistamaan mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaan asemaa, edistimaan
mielenterveyttd ja paihteettomyyttd, ehkaise-
maan mielenterveys- ja paihdehaittoja seka pai-
nottamaan avo- ja peruspalveluja mielenterve-
ys-ja pdihdepalvelujarjestelman kehittamisessa.
Suunnitelmassa ehdotetaan, ettd kunnat laativat
mielenterveys- ja pdihdestrategian osana terve-
yden ja hyvinvoinnin edistdmisen suunnitelmaa,
joka puolestaan on osa kuntastrategiaa. Mielen-
terveys- ja paihdetyon strategian tulee kattaa
mielenterveytta ja paihteettomyytta edistava ja
mielenterveysongelmia ja paihdehaittoja ehkai-
seva tyo sekd hoitoa koskevat linjaukset.

Mielenterveys- ja pdaihdesuunnitelman ohjaus-

¢ ryhma teki vuoden 2012 aikana arvion suunni-
telman ehdotusten tdhdnastisesta etenemisesta
¢ yhdessa sidosryhmiensa kanssa. Samalla arvioi-
! tiin uusien tai erityisesti tehostettavien toimen-
: piteiden tarve vuosien 2012-2015 ajaksi. Vuonna

2009 julkaistun Mieli-suunnitelman ehdotuksia
on pddosin alettu toteuttaa. Joidenkin ehdotus-

. ten toteuttaminen on edennyt pitkille, esimerk-
. kina mielenterveys- ja paihdetyon strategioiden
laatiminen kunnissa. Valiarvioin perusteella kun-
¢ tien on kuitenkin syyti tehostaa yhteistyota mie-
. lenterveys- ja paihdejirjestdjen kanssa suunni-
tellessaan hyvinvoinnin edistimistavoitteita ja

-toimenpiteitd. (STM 2013)

Alkoholiohjelma edellyttaa kuntakumppaneil-
taan paihdestrategian laadintaa tai paivittamis-
: ta ohjelman tavoitteiden mukaisesti. Kumppani

sitoutuu laatimaan myo6s konkreettisen toimin-

tasuunnitelman, toteuttamaan sitd, arvioimaan

omaa toimintaansa seka tiedottamaan Alkoho-

liohjelmasta omalla toimialueellaan. (THL/Alko-
¢ holiohjelma 2012.)



Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistd- :
misen toimintasuositukset (STM 2010) ohjaa- :
vat sisdllyttimain timéankin aiheen osaksi kun- :
tastrategiaa. Hallitusohjelman (Valtioneuvoston
kanslia 2011) edellyttdma toimintasuunnitelma :
. voinnin ja terveyden edistimisen strategioihin ja
. toimintaohjelmiin (STM 2007).

taa tupakoimattomuuden edistamisessa yhdessa
tupakkalain valtakunnallisen valvontaohjelman :
¢ tusuosituksia ja kdypa hoito -ohjeistuksia, joilla
. informaatio-ohjauksen keinoin pyritdan vaikut-
tamaan mielenterveys- ja paihdetyon kehitykseen
edellytetddn, ettd jokaisella kunnalla tulisi olla :
pidihdestrategia osana kunnan terveys- ja hyvin- :
vointistrategiaa. Paihdestrategiassa tulisi maari- :
telld, miten kunnassa ehkaistdan paihdehaittojen
syntymistd ja miten paihdepalvelut on jarjestetty, :
lisdksi tulisi selvittia sosiaali- ja terveydenhuol- :
lon tyonjako paihdepalveluissa. Mielenterveys- :
palveluiden laatusuosituksessa (STM 2001) tode-
taan, ettd kunnan tulisi laatia mielenterveystyon :
kokonaissuunnitelma, joka voi olla osakunnan hy- :
vinvointistrategiaa. Terveyden edistdmisen laa-
tusuositus (STM 2006) puolestaan jasentaa ter-
veyden edistimisen laajaa toimintakenttaa seka :
tukea kuntien omaa laadunhallintatyoti. Tavoit- :
teena on, ettd vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden

tupakkalain tavoitteen toteuttamiseksi tulee val-
mistuessaan ohjaamaan myo6s kuntien toimin-

(Evira, Tukes, Valvira 2012) kanssa.

Pdihdepalveluiden laatusuosituksissa (STM 2002)

edistdminen nostetaan yhdeksi kunnan toimin-
nan painopistealueeksi. STM on lisaksi vuonna
2007 ehdottanut, ettd rahapelihaittojen ehkaisyn
jahoidon linjaukset seka palveluiden jarjestami-
nen sisallytetdaan alueellisiin ja paikallisiin hyvin-

Edelld mainittujen lisdksi on laadittu joukko laa-

ja sisdltoon. Naitd ovat muun muassa Ehkdise-
vdn pdihdetyon laatukriteerit (2006) ja Mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluita koskeva
kehittdmissuositus (2007). Paihde- ja mielenter-
veystyohon suoraan liittyvind Kaypa hoito -suo-
situksia on laadittu depressiosta (2004/2010),
alkoholiongelmaisen hoidosta (2005/2011), tu-
pakkariippuvuudesta ja tupakasta vierottamises-
ta (2002/2006/2012), huumeongelmaisen hoi-
dosta (2006/2012), skitsofreniasta (2001/2008),
epdvakaasta persoonallisuudesta (2008), kaksi-
suuntaisesta mielialahairiosta (2008), lasten ja
nuorten syomishdiridista (2009), traumaperai-
sista stressireaktioista ja -hairioista (2009) seka
unettomuudesta (2008).

Kuntien mielenterveys- ja paihdestrategiat ovat suunnitelmia
siitd, miten edistetaan mielenterveytta seka ehkaistaan ja va-
hennetadn paihdehaittoja, jotta kuntalaiset voisivat mahdol-
lisimman hyvin ja saisivat tarvitsemansa palvelut. Suunnitel-
miin kirjataan siis ne tavoitteet, joihin halutaan paasta ja se,

mita tehdaan, jotta tavoitteet saavutetaan.



Mielenterveys- ja paihdestrategia,
yhdessa vai erikseen?

Mielenterveyden hiiriolla ja paihteiden kaytos-
ta johtuvilla ongelmilla on yhteisia alueita, vaik-

ka ne ovatkin lahtékohtaisesti erilaisia ja voivat :
: mista kdrsivien henkiléiden somaattinen terve-
¢ ys on usein heikompi kuin viestén keskimairin
i (Viertio ym. 2012). Mielenterveyden hiiriois-
ta karsivien elinajan odote onkin 15-20 vuotta
¢ lyhyempi kuin valtavdeston (Manderbacka ym.
i 2012). Lisaksi kéyhyys ja koulutuksen vihéisyys
: ovat riskitekijoits, joiden huomiointi myos stra-
tegiatydssa on entista ajankohtaisempaa (WHO
:2008).

esiintya toisistaan riippumattomina. Mielenter-
veys- ja paihdeongelmat ovat molemmin puo-
lin toistensa riskitekijoitd. Paihteiden haitalli-
seen kayttoon liittyvia mielenterveyshairioita
ovat mm. mieliala-, ahdistuneisuus- ja persoo-
nallisuushairiot sekd psykoottiset hairiot (Pir-
kola & Sohlman toim. 2005). Vuoden 2007 paih-
detapauslaskennan mukaan 48 %:lla paihteiden
vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollossa asioineis-

¢ ta henkil6isti oli myos paihteiden kaytosta riip-
. pumaton mielenterveyden hairié (Nuorvala ym.

2008). Toisaalta mielenterveys- ja paihdeongel-

Mielenterveys- ja paihdeongelmilla on yhteisia suojaavia tekijoi-
ta ja riskitekijoita. Nama liittyvat mm. paihteiden saatavuuteen
ja kayttotapoihin, lapsuuden kasvuolosuhteisiin seka biologiseen
ja psyykkiseen haavoittuvuuteen. Koska riskitekijat ovat yhteisia,
mielenterveytta edistavassa tyossa ja ehkaisevassa paihdetyos-
sa ovat samantyyppiset interventiotkin usein vaikuttavia. Lisaksi
seka mielenterveys- etta paihdetyossa vaikutetaan ihmisten tie-

toihin, asenteisiin ja oikeuksiin.



YHTEISKUNTA

PAIKALLISYHTEISO

LAHISUHTEET

YKSILO

Kuvio 1. Edistdvan ja ehkdisevan mielenterveystyon seka ehkdisevan paihdetyon yhteinen alue.

Yleisend haasteena on tuoda mielenterveys- ja
paihdety6 ndakyvammaksi osaksi laajempaa hy-
vinvointityota. Erityisesti edistiava ja ehkiiseva
mielenterveys- ja paihdetyo tulisi olla nakyva
osa terveyden edistdmisen kokonaisuutta. Val-
takunnallisessa mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelmassa (Mieli) kasitellddn mielenterveys- ja
paihdetyon kehittdmistd ensimmaisen kerran
yhtena kokonaisuutena valtakunnallisella ta-
solla. Suunnitelmassa todetaan, ettda yha useam-
malla ihmiselld on samanaikaisesti sekd mielen-

terveys- ettd paihdeongelma. Mielenterveys- ja

paihdeongelmien kytkeytyminen toisiinsa edel-
lyttda, ettd mielenterveyden ja paihteettomyy-
den edistimistd, ehkiisevaa paihde- ja mielen-

terveystyota sekd mielenterveys hairioiden ja

paihdeongelmien hoitoa on tiarkeaa kehittaa yh-
dessa. Yhteista strategiaa puoltaa myos se, etta

jotkut rajapintailmiot, esimerkkina ongelmape-

laaminen, voivat helposti jadda paihde- ja mie-
lenterveystyon vialissi huomioimatta, olla kuu-
lumatta kenellekaan.
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KESKEISIA KASITTEITA

MIELENTERVEYS
Positiivisen mielenterveyskidsityksen mukaan
mielenterveys on voimavara, johon perustuu ih-
misen hyvinvointi ja toimintakyky. Mielenterveys
on keskeinen osa ihmisen terveyttda mahdollista-

en muun muassa arjessa selviytymisen, laheiset :

ihmissuhteet ja luovuuden. Mielenterveyden on-
gelmat ja hdiriot voivat ilmetd monin tavoin ja
oirein. Hairidista on kyse silloin, kun oireet ra-
joittavat yksilon toiminta- ja tyokykya, osallistu-
mis- ja selviytymismahdollisuuksia tai aiheutta-
vat kirsimysta ja psyykkista vajaakuntoisuutta.
(WHO 2004; 2008.)

PAIHTEET JA PAIHDEHAITAT
Paihteilla tarkoitetaan kaikkia keskushermos-
toon vaikuttavia haitallista riippuvuutta aiheut-
tavia aineita kuten tupakka, alkoholi, ladkkeet,
liuottimet ja huumeet. Suomessa yleisimmin kéy-
tetty paihde on alkoholi. Erilaisia sosiaalisia tai
terveydellisia haittoja voi aiheuttaa niin yksittai-

nen alkoholin kiyttokerta kuin pitkdaikainen ja
runsas alkoholin kayttékin. Myds alkoholia koh-

! tuullisesti kayttaville ja silloin tillsin humaltu-

ville koituu alkoholihaittoja, ja vain osa haitois-
ta kohdistuu pelkdstdadn juojaan itseensda. Nama
seikat on tarkeda huomioida, koska kohtuukayt-
tdjid on moninkertainen maara suurkuluttajiin
verrattuna. Jos alkoholihaittojen ehkaisyssa kes-
kitytdan vain suurkuluttajien tunnistamiseen ja
hoitamiseen, tavoitetaan vain osa haitoista. Te-
hokkaimpia ovat koko viestdoon kohdistuvat toi-
menpiteet. (Karlsson toim. 2009.)

Uusin tieto (Laslett ym. 2010) alkoholin haitoista
viittaa siihen, ettd muille kuin kayttajalle itselleen
koituvat haitat ja kustannukset ovat uskottua laa-
jempia. Kun huomioidaan muille aiheutuneet hai-
tat, saattavat kustannukset jopa kaksinkertaistua.
Tama korostaa entisestaan alkoholin kokonaisku-
lutukseen vaikuttamisen ja yhteisdehkaisyn mer-
kitysta.
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RAHAPELIHAITAT
Arpajaislaki (1047/2001) maarittelee rahapeli-
toiminnan. Rahapeleja ovat mm. raha-automaa-
tit, raaputusarvat, veikkauspelit, kasinopelit ja
totopelit. Rahapelaamisen lisdksi myos liialli-
nen digitaalisten viihdepelien pelaaminen (tie-
tokone- ja konsolipelit sekd mobiililaitteilla pe-
lattavat verkkopelit) saattaa aiheuttaa ongelmia.
Tassa tekstissa keskitytddn rahapelihaittojen va-
hentdmiseen.

Ongelmapelaaminen sijoittuu mielenterveys- ja
paihdeongelmien rajapintaan. Ongelmapelaami-
nen on rahan ja/tai ajankaytoltaan liiallista pe-
laamista, joka vaikuttaa kielteisesti pelaajaan,
hénen ldheisiinsa tai muuhun sosiaaliseen ym-
paristoon. Kielteiset vaikutukset liittyvat usein
talouteen, suoriutumiseen opinnoissa tai tyoela-
massa seka fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.
(Pelin merkit 2012, 8.) Ongelmallista pelaamista
esiintyy eritasoisena. Tarkkoja rajoja ongelmat-
toman, riskipelaamisen, ongelmapelaamisen ja
peliriippuvuuden valille on vaikeaa vetaa. Pelaa-
misen maara rahallisesti ja ajallisesti seka sen
muut seuraukset on aina suhteutettava yksilon
tilanteeseen.

MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO
Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielen-
terveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hy-
vinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistdmista seka mielisairauksien ja mui-
den mielenterveydenhairi6iden ehkdisemistd,
parantamista ja lievittdmistd. Mielenterveystyo
voidaan jakaa mielenterveyttad edistiavain, mie-
lenterveyden hairioita ehkaisevain ja korjaavaan
toimintaan. Edistdva toiminta tahtdd mielenter-
veytta edistavien yhteiskunnallisten ja yksilollis-
ten tekijoiden tunnistamiseen ja voimistamiseen.
Hairididen ehkdisemiseen tdhtadva toiminta tun-
nistaa mielenterveytta uhkaavia tekijoita ja tor-
juu niitd. Korjaavaa toimintaa ovat tutkimus,
hoito ja kuntoutus. (THL/Ehkaiseva mielenter-
veysty6 2009.)

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihdehuol-
lon tavoitteena on ehkiistd ja vahentia paihteiden
ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja
terveydellisii haittoja seka edistda paihteiden on-
gelmakdyttdjan ja hanen laheistensa toimintaky-
kya ja turvallisuutta. Paihdetyo koostuu ehkaise-
vasta paihdetyosta ja korjaavasta paihdetyosta.
Korjaavaa paihdetyota ovat pdihdehaittoihin ja/
tai niihin johtaneeseen kaytto6n kohdistuvat pal-
velut, ongelmakayton ja/tai paihderiippuvuuden
hoitopalvelut, paihdeongelman uusiutumisen eh-
kaisy, ongelmakayton ja/tai paihderiippuvuuden
haittojen vahentdminen ja pahenemisen ehkaisy.
(THL/Neuvoa-antavat — verkkopalvelu 2012.)
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MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

JA EHKAISEVA MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveyden edistamista ja ehkdisevaa mie-
lenterveystyotd maaritellaan mielenterveys- :
laissa (1116/1990) ja terveydenhuoltolaissa :
(1326/2010). Tavoitteena on vieston elinolo- :
suhteiden kehittidminen siten, etti elinolosuhteet
ehkaisevat ennalta mielenterveydenhdirididen :
syntyi seki yksilon ja yhteisén mielenterveytti :
suojaavien tekijoiden vahvistaminen seki mie- :
lenterveyttd vaarantavien tekijoiden vahentami-

nen ja poistaminen.

Edistdva toiminta tahtaa mielenterveytta edis-
tavien yhteiskunnallisten ja yksilollisten tekijoi-
den tunnistamiseen ja voimistamiseen. Hairioi- :
den ehkiisemiseen tihtdiva toiminta tunnistaa :
mielenterveytti uhkaavia tekijoita ja torjuu niita. :
Ehkaisevaa ja edistdvaa tyota ei valttamatta voida
erottaa selkedsti toisistaan ja samanaikaisestine :
myos sisdltyvit korjaavaan mielenterveystyohon. :

EHKAISEVA PAIHDETYO

Ehkaisevai paihdetyota saatelevit tirkeimpina :

raittiustyolaki (828/1982) ja -asetus (233/1983)

seka paihdehuoltolaki (41/1984). Ne velvoitta-
vat kuntia vihentimiin piihteiden kidyttoon :
liittyvia sosiaalisia haittoja ja terveyshaittoja. :
Lisdksi tupakkalaki (1976/693) edellyttaa kun-
tatoimijoilta monenlaisia toimenpiteita tupa- :
koinnin ja tupakansavulle altistumisen viahen- :
tamiseksi. Tyon ajanmukaiset menetelmit ja :
kasitteet on ilmaistu ehkdisevian paihdetyon laa-
tukasikirjassa (Soikkeli & Warsell 2012). Paihde- :

haittoja ehkaistaan tutkimustietoon perustuvin,
vaikuttavin menetelmin. Tyon tiarkein taustateo-
ria, teoria suojaavista tekijoista ja riskitekijoistd,
ohjaa puuttumaan ennen kaikkea pdihdeongel-
mien taustatekijoihin.

Ehkaiseva paihdetyd on vaikuttamista paihtei-
den kysyntaan, tarjontaan ja haittoihin, paihtei-
ta koskeviin tietoihin ja asenteisiin, paihteiden
kayttotapoihin seka paihteiden ongelmakayttoa
synnyttaviin olosuhteisiin ja kulttuuriin. Tyo6lla
edistetddn pdihdeilmion ymmarrysta ja hallin-
taa sekd perus- jaihmisoikeuksia. Toimijoita ovat
viranomaiset ja kansalaiset yhdessa. Tyo kohdis-
tuu erikseen suureen yleis6on seka riskien uh-
kaamiin ryhmiin ja yksil6ihin.

ONGELMAPELAAMISEN
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EHKAISY JA HOITO
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Rahapelaamisesta aiheutuvien sosiaalisten, ter-
veydellisten ja taloudellisten haittojen ehkaisyl-
14 tarkoitetaan niiden vihentdmiseen tai hillitse-
miseen tdhtdavia toimia, jotka voivat kohdistua
rahapelien kysyntdan tai tarjontaan. Tarjontaan
vaikutetaan erityisesti pelijarjestelmaan, esimer-
kiksi pielien saatavuuteen, liittyvalla saantelylla.
Lahiyhteisotasolla merkittdva saatavuuteen vai-
kuttava tekija on ikdrajojen noudattaminen. Kaik-
ki rahapelit on Suomessa kielletty alle 18-vuoti-
ailta. Kysyntain eli ihmisten pelikdyttdytymiseen
vaikutetaan viestinnalla, kasvatuksella ja koulu-
tuksella. Jo syntyneisiin ongelmiin vastataan var-
haisen tunnistamisen seka tuki- ja hoitopalvelu-
jen tarjoamin valinein ja keinoin.(www.thl.fi/
pelihaitat).
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Ongelmapelaajien ja heidan ldheistensa palve-
luiden osalta on viitattu (mm. STM 2007, 29-30)
siihen, ettei hoitoa ole kirjattu lakiin, ja siksi ta-
man asiakasryhman palvelut eivat ikdan kuin
kuulu kenenkaan vastuualueelle ja ovat jadneet
jarjestamatta. Tulkinta on kahtalainen riippu-
en siitd, pidetddanko ongelmapelaamista ensisi-
jaisesti riippuvuusongelmana, jonka palveluita
maarittaisi paihdehuoltolaki, vai mielenterve-
yden hairiond, jolloin sitd maarittaisi mielen-
terveyslaki. Tahdn saakka tuki- ja hoitopalve-
lut ovat painottuneet paihdehuollon yksikoihin
ja myo0s erikoistuneiden pelipalvelujen tausta-
tahot loytyvat pitkalti paihdehuollosta. Paih-
dehuoltolaissa ei kuitenkaan mainita peliriip-
puvuutta tai ongelmapelaamista. Pelihimo ja
patologinen pelaaminen, joista ei likimainkaan
aina ongelmapelaamisessa ole kyse, 1oytyy psy-
kiatrian diagnostiikasta (ICD-10 -luokituksessa
F63.0), jossa ne luokitellaan impulssikontrollin
hairidiksi, mutta maaritellaan kriteereilld, jotka

{ muistuttavat paihderiippuvuuksien kriteereja
: (Kaasinen ym. 2009, 2075). TAman myo6td mie-
. lenterveyslaki (1116/1990) on se laki, jonka pe-
rusteella pelaajien palvelut olisi jarjestettava.

Jotta palveluja olisi viitekehyksesta riippumat-
. ta tarjolla niit tarvitseville tasapuolisesti kautta
. maan, on kiytettiva hyviksi kullekin alueelle sopi-
via ratkaisuja. Kuntien on tarpeenmukaiset palve-
¢ lutjarjestettavajane itse paattavat, jarjestetaanko
. ongelmapelaajien hoito paihde- vai mielenter-
. veyspalveluissa (sosiaali- vai terveydenhuollossa).
Rahapeliongelmia kohdattaessa on aina huomioi-
: tava my0s ongelmapelaamiseen liittyvien talous-
¢ javelkaongelmien kuuluminen ongelmavyyhteen.
: Tiiviisti kiytinnon tydssa integroituneet paihde-
ja mielenterveyspalvelut takaisivat hoidon ongel-
: mapelaamisen lisdaksi muihin liitinnaisongelmiin.
¢ Paikallisesti kannattaa aina hyddyntiai myos mak-
. suttomia valtakunnallisia ongelmapelaamiseen
. erikoistuneita tukipalveluja.

Mielenterveys- ja paihdetyo kattaa edistavan ja ehkaisevan tyon
seka hoidon ja kuntoutuksen. Ongelmapelaamisen ehkaisy ja
hoito sijoittuu mielenterveys- ja paihdetyon rajapintaan.



OSALLISUUS
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Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
ma korostaa asiakkaiden ja heiddn omaisten-
sa osallistumista mielenterveys- ja paihdetyon
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin
(STM 2009). Tavoitteena on, ettd mielenterveys-
ja pdihdekuntoutujien asema tasavertaisina so-
siaali- ja terveyspalveluiden kayttdjina vahvistuu
ja sairastumiseen liittyva leimautuminen vahe-
nee. Myos terveydenhuoltolaki (1326/2010)
pyrkii osaltaan vahvistamaan asiakkaan asemaa
korostamalla asiakkaan valinnanmahdollisuuk-
sien laajentamista.

Palveluiden kayttdjien osallisuus on tarkeaa ai-
nakin kolmesta eri syysta (Laitila & Pietila 2012):

1. Yksilon ndakokulmasta hanelld onldahtokoh-
taisesti oikeus olla mukana itseddn koske-
vista asioista paatettdessa. Lisdksi on to-
dettu, ettd osallisuuden kokemuksella on
terapeuttinen ja voimaannuttava merkitys.

2. Palvelujarjestelman nakokulmasta koros-
tuu halu tuottaa laadukkaita, asiakkaiden
tarpeisiin ja toiveisiin vastaavia palveluita.

3. Yhteiskunnan tasolla osallisuuskokemus
voi tukea yhteiskuntaan integroitumista se-
ka vahentda mielenterveys- ja paihdeongel-
miin liittyvaa leimaamista ja syrjintaa.

Osallisuus voi toteutua eri tavoin: informaation
antamisena ja saamisena, palveluidenkayttdjien
konsultoimisena, osallistumisena ja voimaantu-
misena (Warren 2008). Osallisuus voi toteutua
myos monilla eri tasoilla osallistumalla omaan
hoitoon ja kuntoutukseen, kehittdmistyohon tai
palveluiden jarjestamiseen (Taulukko 2).

. Asiakkaiden osallistumista kehittimailld voidaan

lisata:

e palveluiden kayttidjalahtoisyytta ja arvoa
asiakkaille

e paatoksenteon laatua ja hyvaksyttavyytta

e yhteison tietopddoman hyédyntamista

e henkiloston asiakasldahtoisyyden arvos-
tusta, muutosvalmiutta ja sitoutumista

¢ henkildston motivaatiota ja tyytyvaisyytta

e kuntalaisten kiinnostusta ja luottamusta
sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan

e kuntalaisten tietamysta palveluista ja
mahdollisuuksia pitda huolta itsestdan ja
muista

e vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksia

e yhteison sosiaalista pddomaa, avoimuutta
ja luottamusta. (Larjovuori ym. 2012, 8.)
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Taulukko 2. Esimerkkeja osallisuuden kdytannon toteutumisesta palveluiden kehittdmisessa.

_ PALVELUIDEN KEHITTAMINEN

Informaatio Tiedotetaan esim. kehittamishankkeista
Tutkimuksissa tiedonantajina
Tiedottajana, esittelijana toimiminen

Konsultaatio Asiakastyytyvadisyyskyselyt, asiakasraadit, fokusryhmat, asiantuntijaryhmat
Luennot, koulutukset yms.

Osallistuminen Yhteinen kehittaminen, asiakas-kehittaja
Mielenterveysfoorumit
Jarjestoyhteistyo

Voimaantuminen Palveluiden toimijalahtéinen kehittaminen
Ohjausryhmatyoskentely
Arviointi

Hyédyllisia linkkeja mielenterveys- ja paihdetyon tueksi:
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STRATEGIAN

LAADINTAPROSESSI

trategioissa ilmaistaan kansallinen tai

paikallinen tahtotila (Komminaho 2012).

Kuntien strategiaty0 tarkoittaa kiytannos-
sd sita, ettd ensin selvitetdan se, miten mielen-
terveys- ja paihdetyo seka palvelut on tilla het-
kelld jarjestetty seka se, mitd ongelmakohtia ja
huolenaiheita omassa kunnassa ndiden asioiden
vuoksi on. Strategian tavoitteena on turvata ja
parantaa kuntalaisten hyvinvointia seka kehit-
taa palvelujarjestelmaa samalla, kun varmiste-
taan riittdvat ja oikea-aikaiset palvelut.

Strategiatyoskentely tapahtuu ajallisesti ete-
nevana prosessina, jossa edelliset vaiheet luovat
pohjaa seuraavan vaiheen toteuttamiselle (Ku-
vio 2 sivulla 26). Vaikka prosessikuvaus onkin
melko strukturoitu, mahdollistaa se silti kunta-
kohtaisen erityisyyden huomioon ottamisen ja
strategiasuunnittelun joustavuuden. Kaytidnnos-
sa prosessin eri vaiheet voivat ilmetd samanai-
kaisesti, ja joskus on hyva siirtyd prosessissa
taaksepain, aikaisempaan vaiheeseen, mikali toi-
mintaymparistossa tapahtuvat muutokset (esim.
kuntaliitokset ja yhteistoiminta-alueiden perus-

i tamiset) antavat aihetta jonkin prosessivaiheen
. uudelleen jasentimiseen. Kunta- ja palvelura-
kenteen muutosten johdosta strategiaprosessi
. saattaa venya pitkéksi. Kokemusten mukaan voi
¢ kayda niin, etti strategiaa hyviksyttiessi sen toi-
: meenpano on jo kiynnissa ja osa toteuttamisoh-
jelman toimenpiteistd on jo toteutumassa. Tal-
: laiset kokemukset vain vahvistavat strategian ja
. sen toteuttamisohjelman sddnnéllisen paivitta-
misen tarvetta.
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Kuvio 2. Yksinkertaistettu mielenterveys- ja paihdestrategian laadintaprosessi.
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Bl Avainhenkildiden sitouttaminen ja tyéryhmien kokoaminen

Strategiaprosessi voi kdynnistyd monia eri ta-
voin, esimerkiksi kuntalaisten, jarjest6jen tai hy-
vinvointiryhman aloitteesta. Kunnan mielenter-
veys- ja paihdetyostad vastaavan henkilon tulee
huolehtia strategiatyon aloittamisesta. Strategi-
an laadintaprosessi alkaa kunnan avainhenki-
loiden ja johdon sitouttamisella seka tyo-
ryhmien kokoamisella. Yhdessa keskeisten
toimijoiden kanssa kdydaan vuoropuhelua stra-
tegian ty0stamisen tavoista, sisdlloista seka ai-
katauluista. Tassa vaiheessa olisi tarkeda saada
mahdollisimman vahva poikkihallinnollinen tuki
strategiatyon eteenpdain viemiseksi.

Ensisijaisen tarkeda on saada strategiatyolle
kuntajohdon, eri hallintokuntien johdon ja kun-
nan poliittisen johdon tuki. Alkoholiohjelman
kumppanuussopimukset toimivat yhtena sitout-
tamisen valineena. Kumppanuussopimuksissa
maadritelldadn ne osapuolten vastuualueet ja ta-
voitteet, joilla tuetaan Alkoholiohjelman tavoit-
teita sekd kuntien mielenterveys- ja paihdetyon
kehittdmistd. Kumppanuussopimus voidaan laa-
tia Alkoholiohjelman ja kunnan tai kuntayhty-
man taikka muun yhteistoiminta-alueen vilille.
On tarkeaa, ettd kumppanuussopimukset vie-
daan poliittisen sitoutumisen varmistamiseksi
kunnanvaltuustojen tai vastaavien paatoksente-
koelinten tasolle hyvaksyttavaksi.

Strategiatyolle tyolle tulee nimeta johto- tai oh-
jausryhmdryhmad, joka vastaa strategiatyon

linjauksista. Johtoryhman tehtavdna on maarit-
taa strategian visio, arvot ja tavoitteet, joiden tu-
lee olla linjassa kuntastrategian kanssa. On tar-
keaa, ettd johtoryhmassa on edustettuna laajasti
ne eri tahot, jotka tekevat mielenterveys- ja paih-
detyota. Johtoryhmatyodskentelyyn on hyva myos
nimeta ja ottaa mukaan paatoksentekijoitd, ope-
ratiivisen johdon jasenia ja luottamushenkil6ita.
Palveluiden kayttijat, jarjestot, seurakunnat ja
elinkeinoeldmédn edustajat, esimerkiksi Pakka-
toimintamallin tarjontaty6ryhmat, on hyva ot-
taa alusta alkaen mukaan strategiatyohon. Johto-
tai ohjausryhman on syyta ohjata ja seurata koko
strategiaprosessia laatimisesta toteuttamiseen.
Ohjausryhmaéna voi toimia esimerkiksi kunnan
hyvinvointiryhma tai muu vakiintunut ryhma,
joka muutoinkin vastaa kunnan hyvinvointityon
suunnittelusta. On varmistettava, ettd ohjausryh-
massa on riittdvasti monialaista mielenterveys-
ja pdihdetyon osaamista.

Kunnan tai alueen strategiatyo tarvitsee koordi-
noivan henkilon, jonka tehtiviani on pitda tyon
kokonaisuus kasissdin ja toimia yhdyshenkilona
tyoryhmien ja johtoryhman valilla. Koordinaat-
torilla tulee olla riittdvat resurssit ja valtuudet,
jotta hdn voi aidosti koordinoida strategiatyota.

Tyoryhmien kokoamisessa voidaan kayttia eri-
laisia, paikallisesti tarkoituksenmukaisia malle-
ja. Tyoryhmat voidaan muodostaa esimerkik-
si elaménkaarimallin mukaisesti siten, ettd yksi
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tyoryhma pohtii lapsiin, nuoriin ja lapsiperhei-

estoon liittyvia ja kolmas ikdantyvien mielen-

Johdon sitouttaminen
- yhteistydn korostus
» kuunteleminen
- yhteisen kielen ldytdminen
» muutoshalun herdttiminen

: lenterveyspalvelut ja paihdepalvelut. Ty6ryhmi-
siin liittyvid kysymyksi4, toinen tydikidiseen va- :

en kokoamisessa johtavana ajatuksena tulee ol-

i la se, ettei mielenterveys- ja paihdetyo kosketa
terveys- ja paihdetyohon liittyvia kysymyksia.
Ty6ryhmien muodostamisen perusteena voiolla :
my®6s palveluiden jirjestiminen, jolloin tyéryh- :
mat voivat olla esimerkiksi edistava ja ehkaiseva
mielenterveys- ja paihdetyo, peruspalvelut, mie- :

pelkdstdan sosiaali- ja terveyssektoria. Mukaan
on tirked saada esimerkiksi sivistystoimi, paiva-
hoito, poliisi, seurakunnat, kolmannen sektorin
toimijat, yrittdjat seka potilas- ja omaisjarjesto-
jen edustajat.

- yhteisén ja yksilon tahtotilan selvitys — odotukset, markkinointi

Tyoryhmien kokoaminen
« poikkihallinnollisuus
- kaikkien kuntien huomioiminen

« keskustelu tyotavasta ja ryhmien sitouttaminen strategiatyéhén

- keskustelu strategian sisdllostd

- tydskentelyn legitimointi — kuntien sitouttaminen
poliittis-hallinnollisella tasolla strategiatyohén (esim. kumppanuussopimukset)
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B Nykytilaselvityksen laatiminen

Strategiaprosessi jatkuu nykytilanteen kartoi-
tuksella, jolloin laaditaan alueen mielenter-
veys- ja paihdetyon tilannetta kuvaava ny-
kytilaselvitys. Tavoitteena on, ettd mahdollisia
huolenaiheita ja ongelmia kootaan eri tahoilta
ja tavoilla. Mielipiteita kuullaan ammattilaisilta,
kuntalaisilta ja palveluiden kayttajilta (asiakkail-
taja omaisilta). Tietoa voidaan kerata esimerkik-
si kuulemistilaisuuksissa, kyselyilla tai keskuste-
lutilaisuuksissa.

Ammattilaiskuulemisiin kutsutaan laajasti mu-
kaan niitd henkildits, jotka tydssdan kohtaavat
mielenterveys- tai pdihdeasiakasta ja hanen per-
hettdan tai jotka tekevat ennaltaehkaisevaa seka
mielenterveytta ja paihteettomyytta edistavaa
tyota. Laaja-alaista mielenterveyden ja paihteet-
tomyyden edistamistd sekd ongelmien ehkaisya
olisi toteutettava yhteiskunnan kaikilla toiminta-
lohkoilla - siis my0s sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ulkopuolella. Ongelmapelaamisen osalta yk-
si avaintaho on kunnan talous- ja velkaneuvonta.
Ammattilaiskuulemisten avulla saadaan paitsi ar-
vokasta tietoa alueen nykytilasta, niin myos samal-
la sitoutetaan tyontekijoitd ja ammattilaisia mu-
kaan strategiatyohon. Keskindisen vuoropuhelun
keinoin ammattilaiset saavat kertoa omia nake-
myksidan mielenterveys- ja paihdetyon nykytilasta,
ja samalla heille avautuu mahdollisuus kuulla alu-
een muiden sektoreiden ja tyontekijoiden nike-
myksia. Talla tavoin jo nykytilanteen kartoitusvai-
heessa tuetaan tiedonvaihtoa ja verkostoitumista.

Strategiaprosessissa tuetaan kuntalaislahtoisyyt-

: tdjaosallisuutta. Eri ryhmien kuulemiseksi on tar-
. peen kayttaa monipuolisia keinoja. Internet kyse-
lyiden, sosiaalisen median tai kutsuseminaarien
avulla voidaan saada kuntalaiset liikkeelle perin-
. teisid kuulemistilaisuuksia paremmin. Kaikilla
¢ kuntalaisilla tulee olla mahdollisuus tuoda esiin
. nakemyksensa kunnan mielenterveys- ja paihde-
asioihin liittyvista keskeisista huolenaiheista, tyy-
: tyvaisyyden kohteista ja kehittdmisen keinoista.
. Erityisesti tulee miettii niiti keinoja, joilla palve-
¢ luiden kayttijien, asiakkaiden ja omaisten mielipi-
teet ja kokemukset tulevat kuulluksi. Tassa apuna
: kannattaa kdyttaa alueen potilas- ja omaisjarjes-
. toja. Jo tissi vaiheessa on tarpeen aloittaa aktii-
: vinen ja niakyva strategiatyoskentelysti tiedotta-

minen. Myos keskenerdisista asioista on hyva ja

tarpeen keskustella.

Nykytilanteesta saadaan kuvaa myo0s erilaisen

tilasto- ja indikaattoritiedon avulla. Esimerkiksi
¢ THL yllapitaa erilaisia vdeston hyvinvointia, ter-
: veyttd ja terveyden edistimisti kuvaavia tilasto-
tietokantoja. Indikaattoritiedot tulee aina tulkita

ottaen huomioon paikalliset ja alueelliset olo-
suhteet. Sdhkoinen hyvinvointikertomus tukee

. ja auttaa kuntaa koskevan perustason indikaat-
. toritiedon kokoamisessa. Titi valmiiksi koottua
: pakettia on mahdollista taydentaa kunnan omi-

en tarpeiden mukaan.
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Kunnan, kuntayhtyman tai alueen nykytilan selvitys laaditaan
hyodyntaen tyontekijoilta, kuntalaisilta ja palveluiden kayttajil-
ta saatua asiantuntija- ja kokemuksellista tietoa seka eri lahteis-
ta koottua mittari- ja indikaattoritietoa. Tavoitteena on aikaan-
saada kattava kuva mielenterveys- ja paihdetyon nykytilasta,
huolenaiheista ja kehittamisen kohteista asiantuntija-, koke-
mus- ja tilastollista tietoa vertaamalla seka analysoimalla sita

yhdessa johtoryhman ja tyéryhmien kanssa.

Nykytilaselvitykseen voidaan liittdd myos kuu-
lemistilaisuuksien perusteella esiin nousseis-
ta huomioista tehty SWOT-analyysi (vahvuudet,
heikkoudet, mahdollisuudet, uhat). Tama analyy-
si toimii strategiaprosessin myohemmissa vai-
heissa strategian johtoryhmalle apuna maari-
teltdessa koko strategian kehittimiskohteita ja
tavoitteita. Havaitut heikkoudet ovat juuri niita
painopistealueita, joita tulisi kehittdd mahdolli-

: suuksia ja vahvuuksia hy6dyntaen siten, etteivat
: uhkakuvat toteutuisi. Kun SWOT-analyysi laadi-
. taan kuntalais- ja ammattilaiskuulemisten poh-
© jalta, strategian kehittimisalueet ja tavoitteet
voidaan maaritella asiantuntija- ja kokemustie-
: don perusteella siten, etti ne vastaavat alueen
. kuntalaisten ja ammattilaisten nikemysten mu-
kaisiin todellisiin kehittdmistarpeisiin.

- mielenterveys- ja pdihdetyon nykytilanteesta kuullaan kuntalaisia, ammattilaisia,
palveluiden kdyttdjid, omaisia, jérjestdjd...

« nykytilaselvityksen laatiminen/kokoaminen

- esimerkiksi SWOT-analyysi kuulemistilaisuuksien ja

fokus-ryhmdkeskusteluiden perusteella
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Menetelmia ja tilastotietoa kunnan nykytilanteen ja
kehittamistarpeiden selvittamiseksi:
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El Toimeksiannon selventiaminen ja tydryhmatyoskentely

Laaditun nykytilaselvityksen pohjalta strategia-
tyon johto/ohjausryhma selkiyttda strategi-
an keskeiset tavoitteet ja linjaa kehittdmis-
kohteet, joihin strategian avulla halutaan
vaikuttaa. Kehittamiskohteiden valinta vaatii
priorisointia ja valintoja, koska kaikkiin ongel-
miin ja huolenaiheisiin ei voida puuttua. Taman

vuoksi strategiaan onkin syyta erikseen kirjata

yleisen tason strategiset tavoitteetjalahivuosien
toteuttamisohjelma. Johtoryhma voi strategian
kehittdmiskohteita ja tavoitteita valitessaan hyo-
dyntda myos alueella mahdollisesti tehtyja muita
selvityksia, aikaisempia strategioita ja suunnitel-
mia seka sitd asiantuntemusta, jota johtoryhman
jasenilld itselldan on. Lisdaksi johtoryhman on hy-
va ottaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
kantaa toiminnan resursointiin strategian toi-
meenpanon tueksi.

Moniammatilliset ja useita yhteiskunnan toimi-
aloja edustavat tyoryhmat kasittelevat keskeisia
kehittdmiskohteita nykytilaselvityksen ja muun
tuotetun ennakkotiedon pohjalta. Asiakas- ja
omaisndkdkulman tulee olla mukana my6s tyo-
ryhmatyoskentelyssa. Palvelunkayttdjien, omais-

ten tai heidin jarjestojensd edustajien mukana :

olo edesauttaa myos keskustelun siirtymista
konkreettiselle tasolle.

Tyoryhmien keskeiseni tehtavdna on 4-5 ta-
paamiskertansa aikana Kkirjata lahivuosien
toteuttamisohjelma - tavoitteet, konkreet-

tiset menetelmit, mittaristot, vastuutahot
sekd aikataulut. Toteuttamisohjelma voidaan
kirjata esimerkiksi matriisimuotoon (liite). To-
teuttamisohjelman laadinta antaa tyoryhmien
tyolle jamakkyytta ja auttaa jasentdmaan laajan
strategiatyon kokonaisuutta. Strategian johto-
ryhma sekd mahdolliset muut asiantuntijat tu-
kevat tydryhmien tyoskentelya.

Toteuttamisohjelman laadinnassa tulee ottaa
huomioon realistisuus, toteuttamiskelpoisuus ja
mitattavuus. Menetelmien ja toimenpiteiden tu-
lee ollariittavan konkreettisia, jotta matriisis-
ta kay selville, mita aidosti aiotaan tehda. Tassa
yhteydessa tyoryhmien tulisi kirjata matriiseihin
my0s ehdotukset tarvittavista resursseista eri
toimenpiteiden toteuttamiseksi.

Aikatauluja maaritellessaan tydryhmien olisi hy-
va kiinnittdd huomiota kunnan talousarviosuun-
nittelun rytmiin, jotta ehdotukset tarvittavista
resursseista voidaan huomioida myds talousar-
viossa. Jotta tavoitteiden toteutumista voitaisiin
seurata, niille tulee laatia seurantaa varten mit-
taristo. Mittareiden tulisi mitata oikeita asioita
ja olla riittdvan tarkkoja, mutta samalla seuran-
tatiedon tulisi olla mahdollisimman taloudelli-
sesti koottavissa. Usein seurannan ja mittariston
miettiminen koetaankin haastavimmaksi osaksi
matriisityoskentelya (ks. kohta 8 Arviointijarjes-
telman laatiminen). Matriisiin on syytd miettia
my0s tavoitteiden ja konkreettisten menetelmien
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toteuttamisaikataulu (Milloin timan teem-
me?) ja nimeta niille vastuutaho. Jaettu vas-
tuu ei ole kenenkdan vastuu.

Kehittamiskohteita ja tavoitteita valittaessa oli-

si painopisteen tarkea siirtya entistd enemman
kohti edistdvaa ja ehkdisevada tyota. Panos-

: taminen mielenterveyden ja paihteettdmyyden

edistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen tuo
pitkalla tahtaimellda myo6s taloudellisia hyotyja.
Edistavaan, ehkaisevain tyohon seka varhaiseen

¢ tukemiseen on olemassa paljon hyvii ja vaikut-
: taviamenetelmi, joiden kiyttoonotosta voidaan

strategiassa sopia.

Nykytilaselvityksen esittely tyoryhmille, sosiaali- ja terveysjohdolle ja johtoryhmalle

Johtoryhma maarittelee strategian arvot, vision ja keskeiset kehittamisen kohteet

Tyoryhmat tyostavat osa-alueitaan

- strategiatydskentelyn aloittaminen kuntaselvitysten pohjalta
- asiantuntijoiden tuki ja koulutus strategiatyéryhmille

strategiatydstd tiedottaminen

strategiatydskentely ja strategiaosion tydstdminen
- kriittinen palvelurakenteiden tarkastelu
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Lisatietoja mielenterveys- ja pdihdetyon menetelmista:

MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO OSANA KUNNAN HYVINVOINTIA — Opas strategiseen suunnitteluun



Y Strategian kokoaminen

Tyoryhmaéatyoskentelyn paatyttya strategialuon-
nos kootaan yhteen. Strategialuonnos voi raken-

tua ja painottua eri tavoin, mutta usein siind ovat :

strateginen osuus ja toteuttamisohjelma-
osuus. Strategisessa osuudessa voidaan kuvata
strategian laadinnan taustaa, tavoitetta, arvoja,
visiota ja kehittimiskohteiden valintaa. Lisaksi
siind voidaan maaritelld keskeisia strategiassa
kaytettyja kasitteita. Strategiaosuudessa kuva-
taan myo6s koko strategian tavoitteiden toteutu-
misen seuraamiseksi valitut indikaattorit. Kes-
keiset strategiset tavoitteet on hyva koota
yhteenvedoksi.

Toteuttamisohjelma kootaan tyoryhmien laati-
mien toimenpide-ehdotusten pohjalta. Stra-
tegia-asiakirjan jakaminen mahdollistaa sen, et-
ta lukija voi halutessaan perehtya vain jompaan
kumpaan osista. Riittdvian konkreettiseksi laa-
dittua toteuttamisohjelmaa voidaan kayttaa esi-

merkiksi kdytdnnon tyon ohjenuorana ja uuden
tyontekijan perehdytyksen apuna.

Johtoryhma maarittelee ne keskeiset tahot, joille
strategialuonnos ldhetetddn lausunnoille. Jotta
myos alueen kuntalaiset voisivat osallistua stra-
tegian luonnosvaiheen kommentointiin, kannat-
taa tehda tiedottamisyhteisty6ta esimerkiksi pai-
kallisen median kanssa ja hytdyntaa sosiaalista
mediaa. Luonnosversio voidaan lahettad mm.
alueen kirjastoihin tai kunnantalolle tutustutta-
vaksija kommentoitavaksi seka laittaa esille kun-
tien Internet-sivustoille. Kunnilla ja kuntayhty-
milla on kdytdssaan erilaisia teknisia ratkaisuja,
joiden avulla voidaan tarjota kuntalaisille mah-
dollisuus vaikuttaa strategian sisaltoon. Tarkea
osa strategian laadintaprosessin lapinakyvyytta
ja siita tiedottamista on kaikille asiasta kiinnos-
tuneille jarjestettava avoin esittely- ja keskus-
telutilaisuus strategialuonnoksesta.

Strategiatyoryhmien tuotokset kootaan yhteen:
» kokoaminen sovituista nédkékulmista (esim. asiakas, rakenne, sisdlts, henkilbstd)

- strategian kdsitteiden tdsmentdminen
- sisdllysluettelon/rakenteen viimeistely

Kommentti-/lausuntokierros

- tyoryhmille, kuntien johtaville virkamiehille, poliitikoille, kuntalaisille
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B strategian tarkistaminen

Strategiaprosessi jatkuu luonnosversion tydsta-
miselld sen perusteella, mitd lausunto- ja kom-
menttikierroksella sekd kuulemistilaisuudessa
on noussut esille. Tarvittaessa strategian sisal-
toja syvennetain ja tarkennetaan saatujen
kommenttien pohjalta. Kovin suuria linjanmuu-
toksia ei kuitenkaan enda tassa vaiheessa strate-
giaprosessia valttamatta tarvita, mikali edelliset
prosessin vaiheet on toteutettu lapindkyvyyden ja
avoimuuden periaatteita noudattaen. Tarkeda on

Strategian "uudelleenkirjoitus”

miettid, miten kommentti- ja lausuntokierroksel-
la saatu evastys huomioidaan etenkin strategian
paivitysvaiheessa. Saadut kommentit jalausunnot
on kuitenkin hyva liittda strategiaan, minka lisaksi

tekstiosaan voidaan lisata luku jossa todetaan lau-

suntokierroksen anti strategiatyolle.

- Strategian muutokset mahdollisten kommenttien perusteella

o Mahdollisesti sisdillén tarkistaminen
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[ Strategian hyviksyminen

Strategia vieddan hyvaksyttaviksi kuntien ja
kuntayhtymien eri hallintoelimiin. Kunnissa
on erilaisia kdytant6ja toimialakohtaisten strate-
gioiden hyvaksymisessa. Tavoitteena on, etta stra-
tegia viedaan paitsi lautakunta- ja hallitustasolle
my0s valtuuston kasiteltavaksi. Valtuustokasitte-
ly mahdollistaa poliittisen sitoutumisen strategi-
an tavoitteisiin ja toteuttamiseen. Jotta strategi-
an toimeenpanolle saadaan varattua resursseja,
tulee se huomioida talousarviota valmisteltaessa

jakytkea osaksi talousarviota. Talousarviossa
on tarkeda tuoda esille toimintaa koskeva keskei-
setsisillolliset tavoitteet resurssitarpeiden ohella.

Strategiaa hyvaksyttidessa on tarkeaa tiedottaa
kuntalaisille seka sidosryhmille tyon etenemi-
sestd. Strategia on vietdva hyvaksyttavaksi tai
vahintaan tiedoksi prosessissa mukana oleville
toimijatahoille (esimerkiksi poliisi, seurakunta,
jarjestot).

Strategian vieminen kuntien paattajille ja strategian hyvaksyminen

- johtavat virkamiehet
« poliitikot

Strategian vaikutusten huomiointi my6s kunnan talousarviossa
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Strategian toimeenpano

Strategiaprosessin suuri haaste on toimeenpa-
no. Jotta strategiaa voidaan lahtea toteuttamaan
onnistuneesti, alueen poliittisten padatok-
sentekijoiden, johdon seka tyontekijoiden
on sitouduttava strategiassa asetettuihin
paamaariin ja tavoitteisiin. Strategian juur-
ruttaminen mielenterveys- ja pdihdetyon kay-
tantoihin vaatii aktiivista ja maaratietoista muu-
tosjohtajuutta, laaja-alaista tiedottamista seka
tarpeenmukaista koulutusta. Mielenterveys- ja
paihdestrategia tulee saada osaksi kunnan/kun-
tayhtyman pysyvia rakenteita ja se tulee huomi-
oida my6s muissa ohjelmissa ja suunnitelmissa.

Hyvinvointikertomus tukee strategioiden kay-
tantoon viemistd ja seurantaa. Toimeenpanoa
helpottaa myods merkittavasti, mikali suunni-
teltuihin toimenpiteisiin tavoitteiden saavut-
tamiseksi on jo strategiatyon alkuvaiheissa va-
rattu riittavasti resursseja. Kun koko strategia
- ja samalla my0s toteuttamisohjelmaan kirjatut
resurssit — on hyvaksytty valtuustotasolla, voi-
daan tavoitteiden toteutumiselle luoda todelli-
sia edellytyksia.

Eri tahojen (luottamushenkil6t, johtavat viran-
haltijat, tyontekijat) mukanaolo ja sitoutuminen

strategiatyohon koko prosessin ajan edesaut-
tavat strategian toimeenpanoa. Strategian laa-
dintaprosessi itsessaan voi olla yhta merkittava
tai joskus jopa merkittdvampi kuin aikaansaa-
tu asiakirja. Kdytdnnossa monet verkostoitumi-
seen, yhteistyohon ja uusiin toimintamalleihin
liittyvat uudistukset kdynnistyvat jo strategian
laadinnan aikana.

Strategian toimeenpanosta koottujen kokemusten
mukaan sosiaali- ja terveystoimen keski- ja 1ahi-
johdolla on tarkea rooli toimeenpanon onnistu-
misessa. Samoin on todettu, ettd kehittimishank-
keilla voidaan tukea merkittavasti toimeenpanoa.
Kehittamishankkeet mahdollistavat toimeenpa-
non koordinoinnin ja niiden tuella voidaan panos-
taa ehkaisevain tyohon, johon muutoin on kdytan-
nossa vaikea saada lisdresursseja. Eri toimijoiden
yhteistyon lisddminen on usein luontevaa kehit-
tamishankkeen tuella. Toimeenpanon onnistumi-
sen kannalta keskeista on strategiatyosta vastaa-
van ohjausryhman pitkajanteinen toiminta seka
strategian toteutumisen vuosittainen arviointi ja
toteuttamisohjelman paivittaminen talousarvio-
kasittelyn osana. (Komminaho 2012.)
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Strategian kaytantoon vieminen
e muutosjohtamisen tdrkeys:
- tiedottaminen
- kouluttaminen ja opastaminen
- vastuuttaminen ja sitouttaminen

- toiminta osaksi jokapdivdisid kdytdantoja
- ldpindkyvyys ja kuntalaisten osallistaminen

Strategian vaikutusten huomiointi: mahdollinen uudelleenorganisointi, resursointi

Ed Arviointijarjestelman laatiminen (indikaattorit)

Strategian toteutumisen aktiivinen seuraa-
minen vaatii tuekseen mittariston eli indi-
kaattorit. Tavoitteiden toteutumisen mittaami-
sen jaindikaattoreiden valintaan tulee kiinnittaa
huomiota jo strategian laadintaprosessin aikai-
semmissa vaiheissa. Tarkeda indikaattoreiden
valinnassa on, ettd indikaattoreilla mitataan oi-
keita asioita eli strategian visiota, paamaaria ja
tavoitteita. Tdméan indikaattoritiedon tulee ol-
la suhteellisen helposti saatavilla, jotta alueen
kidytdnnon toimijat voivat toteuttaa arvioinnin
helposti ja taloudellisesti. Valittujen indikaatto-
reiden valossa voidaan seurata pitkalla tahtai-

melld koko strategian tavoitteiden toteutumista.
Apua strategian seurantaan ja arviointiin loytyy
THL:n tilastotietokannoista kuten SOTKAnet-in-
dikaattoripankista (www.sotkanet.fi). NAma in-
dikaattorit paivittyvat myos sihkoiseen hyvin-
vointikertomukseen, mika helpottaa seurantaa ja
arviointia. Lisdksi matriiseihin kirjatuilla paikal-
lisilla mittareilla voidaan helposti selvittda, mitka
toimenpiteet ovat toteutuneet ja mitka eivat. Pai-
kallisesti tietoa voidaan kerata kyselyilla, haas-
tatteluilla ja kuulemisilla. Erityisesti paivitysvai-
heessa tasta tiedosta on hyotya.
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Luodaan mittaristo, jonka avulla voidaan seurata strategiassa asetettujen tavoitteiden

toteutumista

- mittaaminen kdytdnnodssd kuntien tyontekijoiden tehtdvd — riittdvdn yksinkertaiset ja

helposti saatavilla olevat mittarit

- mittareiden luotettavuus juuri asetettujen tavoitteiden seuraamisessa

El strategian arviointi ja tarkistus

Strategia on aikansa tuote ja ldhtee tdman pai-
van realiteeteista, seka suuntaa kehittamistyota
tulevaisuuteen. Kuntien ja alueiden toimintaym-
paristd muuttuu alati, ja mielenterveyteen seka
paihteiden kayttoon liittyvat huolenaiheet, ke-
hittdmis- ja palvelutarpeet muuttuvat sen muka-
na. Onnistunut strategian toimeenpano tuottaa
myos toimintaymparistdssa suotuisia muutoksia.
Koska kaikkia yhteiskunnallisia muutoksia
ei voi ennakoida tarkasti, tulee strategiaa
arvioida, tarkistaa ja paivittaa sainnolli-
sesti. Saadun arviointitiedon perusteella stra-
tegiaa voidaan kohdentaa uudelleen ja paivittaa
sen hetkisia tarpeita vastaavaksi.

Terveydenhuoltolain ja valmisteilla olevan sosi-
aalihuoltolain muutoksen mukaan kuntalaisten
terveydestd ja hyvinvoinnista sekd toteutetuista
toimenpiteistd on raportoitava valtuustolle vuo-

: sittain. Tassa yhteydessa toteuttamisohjelmaa

on syyta tarkistaa ja sitoa tdma talousarvioka-
sittelyyn. Koko strategiaa ja sen tavoitteiden to-

: teutumista voidaan arvioida esimerkiksi kerran
¢ valtuustokaudessalaajemman hyvinvointikerto-

muksen ja muun strategiapaivityksen aikataulun
mukaisesti. Strategian paivitysvaiheessa myos
lausuntokierroksella saadut kommentit on hyva
ottaa huomioon mahdollisesti uusia tavoitteita ja
painopistealueita maariteltaessa.

Strategia-arviointi kohdentuu paitsi saatuihin

¢ tuloksiin ja osoitettuun vaikuttavuuteen, myos

strategiaprosessiin. Tavoitteiden suuntaiset muu-

. tokset ovat usein hitaita (esim. nuorten humala-
: juomisen vdheneminen), mutta pitkalla tahtai-

melld vaikuttavuutta voidaan arvioida valittujen
indikaattoreiden avulla.
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KESKEINEN SISALTO:

Strategia arvioidaan ja tarkistetaan maaraajoittain
« kriittinen tavoitteiden arviointi
* kriittinen prosessiarviointi
« kriittinen vaikuttavuusarviointi
- olemassa olevan palvelurakenteen arviointi
- tavoitteiden saavuttamisen, toimeenpanon ja vaikutusten arviointi:
ovatko kehittdmisen painopistealueet vield ajankohtaisia?
- pdivitys tarvittaessa, sovittaminen nykytilanteeseen

Lisatietoa strategian laadinnan tueksi:
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Mielenterveys- ja paihdety6 osana kunnan hyvinvointia
— Opas strategiseen suunnitteluun

Paihdehaittojen ehkaiseminen ja mielenterveyden edistaminen ovat tarkeita kunnan
tehtavia, joilla on ratkaiseva vaikutus kuntalaisten hyvinvointiin. Mielenterveys- ja paih-
deongelmilla seka niiden ehkaisemiselld ja vahentamiselld on runsaasti yhtymakohtia.
Siksi kunnan on jarkevaa koota naita koskevat tehtavat yhteiseen strategiaan. Mielen-
terveys- ja paihdestrategia puolestaan on luontevaa kytkea osaksi kunnan hyvinvointi-
kertomusta, joka kokoaa kunnan eri strategiat ja ohjelmat yhteen.

Tassa oppaassa kuvataan tiiviisti yksi tapa laatia mielenterveys- ja paihdestrategioita
kunnassa, seutukunnassa tai laajemmilla alueilla. Oppaassa kerrotaan lyhyesti strate-
giatyon taustaa seka maaritellaan keskeisia kasitteita. Opas on tarkoitettu kaytannon
tyokaluksi kaikille, jotka tekevat mielenterveys- ja/tai pdihdetyota kunnissa tai ovat
muutoin mukana kuntien strategiatyossa. Se soveltuu strategiasuunnittelun avuksi
myos kuntien muissa toiminnoissa. Tama opas on uudistettu versio teoksesta Mielen-
terveys- ja paihdetyon strateginen suunnittelu kunnissa (THL 2009). Uutena teemana
on nostettu esiin ongelmapelaaminen. Kuntalaisten omaa osallistumista strategia-
prosessiin korostetaan aiempaa vahvemmin.
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