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OSA | KEHITTAMISTOIMENPITEET

1. Johdanto

Kangasalan ja Palkaneen mielenterveys- ja padihdesuunnitelma vuosille 2015-2020 on véline, jolla
johdetaan ja kehitetddn kuntalaisten mielenterveytta, paihteettomyytté ja hyvinvointia edistavaa
toimintaa. Suunnitelman keskeisin tavoite on kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluja kokonais-
valtaisesti siten, ettd peruspalvelujen roolia vahvistetaan, palvelujen pirstoutuneisuutta vahenne-
taan ja niiden kokonaisvaltaista kehittamista ja johtamista vahvistetaan.

Suunnitelman strategisiksi tavoitteiksi on sovittu kuntalaisten mielenterveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen kaikissa palveluissa. Toisena tavoitteena on mielenterveys- ja paihdetyon avopalve-
jen vahvistaminen ja samaan aikaan sairaalapaikkojen maaran ja kayton vahentaminen. Kolmante-
na tavoitteena on oikea-aikaisten ja sujuvien mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittaminen ja
neljantena asiakas- ja potilastiedon seka palveluista saatavan tiedon oikea-aikainen kaytto.

Kangasalan kunta on jarjestédnyt 1.1.2014 alkaen Kangasalan ja Péalkaneen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut yhteistoiminta-alueella ja nain ollen suunnitelma laadittiin yhteisty6ssa
Palkaneen kunnan kanssa. Suunnitelma pohjautuu Kangasalan ja Palkdneen kuntastrategioihin ja
niitd konkretisoiviin hyvinvointikertomuksiin.

Sosiaali- ja terveyslautakunta nimesi 12.12.2013 tyéryhman Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
paivittamiseksi vuosille 2014-2020 (liite 1). Sosiaali- ja terveyslautakunnan paatés annettiin tiedok-
si Kangasalan seurakunnalle ja mielenterveysyhdistykselle, joista kutsuttiin edustajat tydryhmaan.
Seurakunnasta ei tullut osanottajaa, mutta mielenterveysyhdistys nimesi edustajansa tydryhmaan.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma on laadittu ajankohtana, jolloin toimintaymparistéssa on ta-
pahtumassa suuria muutoksia (mm. kuntarakennemuutokset, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakenneselvitys). Koska paatoksia rakenteista ei viela ole tehty, suunnitelma keskittyy nykyisten
palvelujen sisallon kehittamiseen. Tarvittaessa suunnitelmaa paivitetaan jo sen voimassaoloaikana
tulevien rakenteiden edellyttamilld muutoksilla.

Kunnanvaltuustot hyvaksyvat suunnitelman seka seuraavat ja arvioivat sen toteutumista vahintaan
kerran valtuustokauden aikana. Kaytannon toteutuksen seurannasta ja raportoinnista vastaavat
kuntien hyvinvointitydryhmat. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tavoitteet ja toimenpiteet tulee
ot-taa huomioon kunnissa vuosittain laadittavissa talous- ja toimintasuunnitelmissa.

Suunnitelman ensimmaisessa osassa esitelldan visio, arvot, tavoitteet, toimenpide-ehdotukset se-
ka suunnitelman seuranta. Suunnitelman toisessa osassa kasitelldan suunnitelman lahtékohdat:
kansalliset, alueelliset ja paikalliset suunnitelmat sekd nykyinen tilanne sek& mielenterveys- ja
paihdepalvelujen nykytilanteesta nostetut kehittamiskohteet ja tulvaisuuden nakymat.



2. Visio ja arvot

Visio 2020

Arvot

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma pohjautuu Pirkanmaan alueellisen mielenterveys- ja paihde-
strategian seka Kangasalan ja Palkdneen psykososiaalisten palveluiden arvoihin:

Ihmisten kunnioittaminen
Mielenterveys- ja paihdetyon keskeinen periaate on toisen ihmisen arvostaminen ja toisista valitta-
minen. Kunnioittaminen iimenee hyvana vuorovaikutuksena seka palvelujen kayttajien, laheisten ja

ty6toverien hyvana kohteluna.

Tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus
Palvelujen kayttéjille ja heidan laheisilleen turvataan oikeus hyvaan hoitoon ja palveluun asuinpai-
kasta riippumatta. Palvelujen kayttdjia ja heidan laheisidan kohdellaan yhdenvertaisesti ja tasa-ar-
voisesti. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisen tulee saada somaattisen hoidon palveluja yhden-
vertaisesti muiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden kanssa.

Asiakaslahtoisyys
Toiminta organisoidaan palvelujen kayttajien ja heidan laheistensa tarpeista kasin siten, ettd asia-
kas on palveluihin osallistuva aktiivinen toimija. Asiakaslahtdisyys merkitsee joustavuutta, yksilol-

lisyytta ja asiakassuhteen hyvaa laatua seka tyontekijoiden ammatillisuutta.

Osallisuus

Osallisuus on yhteis66n ja yhteiskuntaan kiinnittymista ja syntyy sosiaalisen kanssakaymisen,
tyon, harrastusten, kansalaistoiminnan tai muun vaikuttamisen kautta. Osallisuus toimii vastavoi-
mana syrjaytymiselle. Osallisuus tarkoittaa myds palveluiden kayttajien kokemusasiantuntijuuden
huomioimista ja hyédyntamista palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.



3. Tavoitteet ja toimenpiteet

3.1. Strategiset tavoitteet

Kangasalan ja Palkdaneen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman paatavoitteena on helpottaa ja
yksinkertaistaa asiakkaiden paasya mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Asiakkaan tarvitsemat
palvelut toteutetaan tarkoituksenmukaisena ja joustavana kokonaisuutena. Matalan kynnyksen

(voi tulla ilman lahetetta) vastaanotolla arvioidaan yhdessa asiakkaan ja hanen |&heistensa kanssa
hoidon tarve ja asiakas ohjataan hanen tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Tavoitteen toteuttaminen
aloitetaan nykyisten toimintojen kehittamisellda ja palvelurakenteen painopisteen muuttamisella
sairaala- ja laitoshoidosta avopalveluihin ja ennaltaehkéiseviin palveluihin.

Strategisten tavoitteiden valinta perustuu kansallisissa suunnitelmissa esitettyihin linjauksiin ja kan-
sallisiin ja alueellisiin tutkimus- ja indikaattoritietoihin. Alueen vaeston tarpeet ja palvelujen yleiset
kehittamislinjaukset on esitelty tarkemmin Kangasalan ja Palkaneen hyvinvointikertomuksissa.

Toimintojen kehittamiseksi valittiin nelja strategista tavoitetta:




3.2. Toimenpide-ehdotukset vuosille 2015-2020

Strateginen tavoite 1.

Kuntalaisten mielenterveyttd ja hyvinvointia edistetdan monipuolisin
keinoin kaikissa palveluissa

OSATAVOITE TOIMENPIDE VASTUUTAHO

Kuntalaisten
omaehtoinen
mielenterveyden
ja hyvinvoinnin
edistaminen

Kuntalaisten
osallisuuden
tukeminen

Kuntalaiset
tavoittavat
ennaltaehkaise-
vat palvelut

Hyddynnetaan rakennettua ymparistéa ja kannustetaan
kuntalaisia kaupunki- ja luontoympariston aktiiviseen ja
monipuoliseen kayttoon

Toteutetaan kampanija iloisen arkilikunnan lisaamiseksi
kaikissa ikaryhmissa

Edistetaan yhdessa ruokailemisen mahdollisuuksia
vhteiséllisyyden lisaamiseksi

Kannustetaan kuntalaisia kayttamaan monipuolista
kulttuuritarjontaa lisaamalla tilaisuuksista tiedottamista ja
markkinointia

Lisataan yhteistyota jarjestdjen kanssa lasten ja nuorten
harrastusmahdollisuuksien lisaamiseksi

Edistetdan ja arvostetaan kuntalaisten osallistumista
paatoksentekoon oman elamansa asiantuntijoina

Esitetaan kaynnistettavaksi kunnassa
kuntalaisfoorumitoimintaa

Tiivistetaan yhteistyota jarjestojen,
vapaaehtoistyontekijoiden ja seurakuntien kanssa

Tarjotaan vertaisryhmia ja ystavatoimintaa yksinaisyyden
vahentamiseksi kaikissa ikdryhmissa yhteistyossa
jarjestdjen ja seurakuntien kanssa

Kehitetdan yhteistyota ehkaisevassa mielenterveys- ja
paihdetytssa nimeamalla ehkaisevan tyon
vastuuhenkilét ja yhteinen tyéryhma. Kirjataan tyoryhman
tehtavat, vastuut ja toimintaedellytykset

Kuntien Internet-sivuja selkiytetaan niin, etta tiedot
ennaltaehkaisevista palveluista l6ytyvat helposti

palvelukeskusten
johtajat
palvelualueiden
esimiehet

kunnanjohtajat
palvelukeskusten
johtajat
palvelualueiden
esimiehet

kunnanjohtaja
sosiaali- ja
terveysjohtaja
tiedottaja
palvelualueiden
esimiehet



Mielenterveystalo internetportaalista
(www.mielenterveystalo.fi) ja muista sahkaoisista
palveluista tiedotetaan aktiivisesti ja niiden kayttoa
tuetaan

Tarjotaan monipuolisia tukitoimia riskiryhmille (esim.
vauvaperheet, murrosikaisten vanhemmat, tyottomat,
hiljattain leskeytyneet)

Tarjotaan Mielenterveyden ensiapukursseja ®
kuntalaisille, jarjestdille ja kunnan tydntekijoille



Strateginen tavoite 2.

Mielenterveys- ja paihdetydn avopalveluja vahvistamalla vdhennetddn
sairaala- ja laitoshoidon tarvetta

OSATAVOITE | TOIMENPIDE VASTUUTAHO

Avopalvelujen Palveluita vahvistetaan peruspalveluissa ja psykiatrisissa sosiaali- ja

toimintojen avopalveluissa lisaamalla terveysjohtaja
kehittaminen psykiatrinen sairaanhoitajan tyosuhteita johtava ylilaakari
psykososiaalisten
Psykiatristen sairaalapaikkojen kayttoa vahennetaan palvelujen ylilaakari

alueellisten linjausten mukaisesti

Uudistetaan kunnan mielenterveys- ja paihdepalvelujen
organisointi, palveluprosessi ja johtaminen

Perustetaan kotiutustiimi sairaala- ja avopalvelujen
rajapinnalle tukemaan kotona selviytymista

Vahvistetaan kotihoidon ja psykososiaalisten palvelujen
yhteistyota

Toteutetaan terveyskeskuksen vuodeosastolla
kriisitilanteiden lyhytkestoista hoitoa

Vahvistetaan ja monipuolistetaan psykiatrista kuntoutusta

Lisgtaan tehostetun asumisen lyhytkestoista kayttoa
sairaalahoidosta avopalveluihin siirryttaessa

Kaynnistetaan perustasolla helposti tavoitettavat
psykiatriset konsultaatiot ja turvataan
paihdekonsultaatioiden jatkuminen

Mielenterveys- Suunnitellaan ja toteutetaan tarvittava koulutus sosiaali- ja

ja paihdetyén  avopalveluiden vahvistamiseksi terveysjohtaja
osaamista palvelualueiden
vahvistetaan Lisataan tyontekijoiden ryhmatyénohjausta omana esimiehet
peruspalve- toimintana

luissa

Kehitetdaan toimivat konsultaatiokaytannot yksikoiden ja
palvelualueiden valilla



Strateginen tavoite 3.

Kuntalaiset saavat apua mielenterveys- ja paihdeongelmiin sujuvasti ja
oikea-aikaisesti

OSATAVOITE TOIMENPIDE VASTUUTAHO

Mielenterveys- ja
paihdeongelmat
tunnistetaan,
otetaan puheeksi
ja autetaan

Oikea
palvelumuoto
asiakkaan
tarpeeseen

Moniammatillis-
ten palvelujen
koordinointi
asiakaslahtoisesti

Vahvistetaan tyontekijdiden ammattitaitoa mielenterveys-
ja paihdeasiakkaan kohtaamiseen ja perustason hoitoon
ohjaamiseen

Laaditaan palveluohjauksen malli, ja jarjestetaan
tarvittavaa lisakoulutusta mallin toteuttamiseksi

Otetaan kayttoon asiakkaitten voimavaroja vahvistavia
tydomenetelmia

Otetaan kayttoon uusia tyokaluja
asiakaslahtoisen palvelutarpeen ja voimavarojen
arvioimiseksi

Palveluvalikoimaa monipuolistetaan

Kehitetaan vertaistukitoimintaa

Kehitetaan kotiin toteutettavan tehostetun tuen ja
jalkautuvan palvelun mallia kehitysvammaisille
mielenterveys- ja paihdeasiakkaille (TETU-ryhma)

Henkiloston sijoittamisella ja tilojen uudelleen jarjestelylla
tuetaan palvelujen asiakaslahtdista ja moniammatillista
toteuttamista

Tiivistetaan verkostoyhteistyota

Nimetaan asiakkaan yksilollista palvelukokonaisuutta
varten vastuutyontekija

Tuetaan kotihoidon asiakkaita suunnitelmallisesti ja
jatkuvasti yhteistyossa mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen kanssa

palvelukeskusten
johtajat
palvelualueiden
esimiehet
psykososiaalisten
palvelujen ylilaakari

palvelualueiden
esimiehet

psykososiaalisten
palvelujen ylilaakari
vammaispalvelun
johtaja

kotihoidon johtaja,
palvelukeskusten
johtajat



Strateginen tavoite 4.

Asiakas- ja potilastieto seka tieto palveluista ovat oikea-aikaisesti
asiakkaitten ja ammattilaisten kaytettdvissa

OSATAVOITE TOIMENPIDE VASTUUTAHO

Asiakas omistaa = Otetaan kayttoon eKanta ja eKansa palvelut sosiaali- ja
asiakas/potilas- asiakastiedon tallentamiseksi sosiaali- ja terveysjohtaja
tietonsa terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten johtava ylilaakari
yhteiseen tietokantaan sosiaalityon johtaja
psykososiaalisten
Kannustetaan kuntalaisia aktiivisesti Omakanta- palvelujen ylilagkari,
palvelun (www.omakanta.fi) kayttoon tiedottaja

Otetaan kayttoon Omahoidon sahkoisen
palvelualusta

Monialaisen Varmistetaan henkildston tietosuojalainsaadannon sosiaali- ja
yhteistyon, osaaminen ja soveltaminen terveysjohtaja
tiedonkayton ja johtava ylilaakari
osaamisen Sovitaan yhteiset toimintakaytannét ammattilaisille ja

varmistaminen koulutetaan henkilosto niiden kayttoon

Kuntien Uudistetaan internetsivuja selkeammiksi ja tiedottaja
internetsivustot ~ helppokayttoisimmiksi

palvelevat

kuntalaisia

4. Toimeenpano, arviointi ja seuranta

Kunnanvaltuustot seuraavat ja arvioivat mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toteutumista vahin-
taan kerran valtuustokauden aikana. Hyvinvointitydryhmat osallistuvat suunnitelman toimeenpan-
on ja vastaavat suunnitelman seurannasta ja raportoinnista hyvinvoinnin johtoryhmille ja kuntien
valtuustoille. Tavoitteiden toteutumista seurataan hyvinvointikertomuksen mielenterveys- ja paihde-
indikaattoreiden avulla sekd kuntien omasta toiminnasta kerattavan tiedon avulla. Suunnitelmaan
tehdaan tarvittavat paivitykset vuonna 2016, kun Kangasalan organisaatiouudistuksen ja valtakun-
nallisen sote-uudistuksen aiheuttamat muutostarpeet ovat selvilla. Kokonaisuudessaan suunnitel-
ma paivitetdan vuonna 2020.
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OSA Il SUUNNITELMAN PERUSTELUT

5. Lahtokohdat

5.1. Aiemmat suunnitelmat

Kangasalan ja Palkaneen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma pohjautuu Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kansalliseen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan (Mieli), Mielenterveyspalvelujen
laatusuosituksiin sekd Pirkanmaan alueelliseen mielenterveys- ja pédihdestrategiaan 2013-2016
(Mielekasta elamaa ). Suunnitelman laadinnassa on huomioitu myds Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma (Kaste Il) ja Terveydenhuollon palvelujen jarjestamissuunnitelma

2013-2016.

Mieli-ohjelman lahtokohtana on mielenterveys- ja paihdeongelmien hoito kokonaisuutena. Palvelu-
jarjestelman kehittdmisessa keskeisia linjauksia ovat matalakynnyksisen yhden oven periaate sosi-
aali- ja terveyskeskuksessa hoitoon tultaessa ja yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdeavohoitoyk-
sikdiden perustaminen. Mieli-ohjelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenter-
veyden ja paihteettémyyden edistamistd, ongelmien ja haittojen ehkaisya ja hoitoa seka kaikkien
ikaryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamista painottaen perus- ja avohoitopalveluja.
Suunnitelma korostaa yhteisollisyyden ja osallisuuden lisaamista seka ylisukupolvisesti siirtyvien
ongelmien tunnistamista ja vahentamista. Kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa itseaan koske-
viin ratkaisuihin tulee lisata. Kokemusasiantuntijat tulee ottaa mukaan mielenterveys- ja paihdetyon
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009).

Mieli-ohjelman suuntaviivat on huomioitu Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdestrategiassa, jonka
painopistealueiksi valittiin lasten ja lapsiperheiden hyvinvointi, nuorten terveys ja hyvinvointi, tyo-
ikaisten hyvinvointi ja mielenterveys- ja paihdeongelmien hoito seka ikaantyneiden mielenterveys-
ja paihdeongelmien ehkaisy ja varhainen hoito. Keskeisiksi toimenpiteiksi alueellisessa strategias-
sa todetaan mm.:

¢ Mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointi ja kuntalaisten mielenterveystilanteen ja paihtei-
den kayton seuraaminen hyvinvointikertomuksissa

e Palvelujen kayttdjien ja heidan laheistensa osallisuuden edistaminen heitd koskevaan paa-
toksentekoon seka palvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin

e Peruspalveluiden resurssien ja mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahvistaminen

e Ongelmien varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen vahvistaminen

o Alkoholin kokonaiskulutuksen vdhentaminen ja ylisukupolvisten ongelmien siirtymisen eh-
kaisy

e Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut ja yhden oven periaate, jossa mielen-
terveys- ja padihdepalvelut toteutetaan asiakaslahtdisesti

e Palvelujen asiakaslahtdinen kehittaminen ja koordinointi

e Perhe- ja verkostokeskeinen toimintatapa seka palvelujen kayttajien laheisten ja heidan
jaksamisensa tukeminen

e Yhteisten tietojarjestelmien kayttoonotto ja yhteistyomallien kehittdminen avo- ja
sairaalapalveluiden valilla

e Kuntalaisten tarpeista nousevien kehittdmishankkeiden kaynnistdminen
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Kuntatasolla mielenterveys- ja paihdesuunnitelman lahtokohtina ovat olleet Kangasalan onnistu-
missuunnitelma, kuntastrategia 2020, Kangasalan hyvinvointikertomus 2012, Palkaneen hyvinvoin-
tikertomus seka Kangasalan seudun mielenterveystyon kehittdmisohjelma (2005-2012).

Kangasalan onnistumissuunnitelma (2013) palvelee myos kunnan hyvinvointistrategiana ja ohjaa
hyvinvointity6td kunnassa. Suunnitelman keskeinen strateginen tavoite on asukkaiden hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen. Palvelutuotannon painopiste on ennaltaehkaisyssé, asiakas/asukaslah-
toisyydesséa ja omatoimisuudessa seka toimintakyvyn vahvistamisessa.

Kangasalan hyvinvointikertomuksen (2012) mukaan vaeston hyvinvoinnin ja palvelujarjestelman
kehittamiskohteita ovat mm. lasten ja nuorten hyvinvointi, nuorten syrjaytymisen ehkaisy ja perhe-
palveluprosessin tiivistaminen ja vahvistaminen. Liséksi painotetaan paihde- ja mielenterveystydn
kokonaisvaltaista kehittamista ja selkeda kohdentamista seka paihdekayton vahentamista kaikissa

ikaluokissa.

Palkaneen hyvinvointikertomuksen tarkeimmat tavoitteet ovat rakenteellisiin ongelmiin kuten tyotto-
myyteen ja muuttoliikkeeseen vaikuttaminen. Tyottomyytta torjumalla voidaan myo6s ehkaista toi-
meentulon ongelmia. Toisena merkittdvana tavoitteena on nuorten huomattavien ongelmien tar-
kempi analysointi ja syiden selvittdminen ja niihin puuttuminen. Kolmantena merkittava tavoitteena
on ikaihmisten kotihoidon kehittdminen ja palveluasumisen, tehostetun palveluasumisen ja omais-
hoidon lisddminen seka yleisemmin asumismahdollisuuksien parantaminen.

Hyvinvointikertomuksissa esitettyjen tavoitteiden toteuttamiseksi kunnissa on laadittu Kangasalan
ja Palkaneen yhteiset Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013—-2016 sek& Vanhuspalvelujen
kehittamissuunnitelma 2014-2020. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma on kolmas hyvinvointiker-
tomuksiin liittyva toimintasuunnitelma. Tassa suunnitelmassa kuntalaisten hyvinvointia tarkastel-
laan mielenterveyden ja paihteiden kayton nakokulmasta. Suunnitelmat ovat toisiaan taydentavia
ja niissa on pyritty valttamaan toimenpiteiden paallekkaisyytta.

Kangasalan seudun mielenterveystyon kehittdmisohjelman (2005-2012) painopistealueina olivat
lasten ja nuorten ongelmiin puuttuminen varhaisvaiheessa, mielenterveystoimistojen toiminnan
kehittdminen, mielenterveyskuntoutujien kotona selviytymisen tukeminen sekd paihdepalveluiden
kehittaminen. Suunnitelma sisalsi myds toimenpiteita paihdepalvelujen kehittamiseksi.

5.2. Maaritelmat

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmartaa omat kykynsa, sopeutuu arkielaman ta-
vanomaisin haasteisiin ja stressiin, kykenee tyoskentelemaan tuottavasti ja hyddyllisesti seka kyke-
nee antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle. Mielenterveys on erottamaton osa terveytta ja
muodostaa siten perustan yksilon, perheiden ja yhteisdjen yleiselle hyvinvoinnille. (WHO 2004).

Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeja ovat (Lonngvist ym. 2011, 24):

e kyky ihmissuhteisiin, toisista valittaminen ja rakkaus
kyky ja halu vuorovaikutukseen ja tunneilmaisuun

o kyky tyéntekoon, sosiaaliseen osallistumiseen ja asianmukaiseen oman edun valvontaan

e vaikeuksien kohdatessa tyo niiden voittamiseksi, ahdistuksen riittava hallinta, menetysten
sietdminen ja valmius elaman muutoksiin

e todellisuudentaju, jotta osaamme erottaa oman ajatusmaailmamme ja ulkoisen
todellisuuden vaikeissakin elaméantilanteissa ja stressin keskella

e sosiaalinen itsenaisyys, hyvin kehittynyt identiteetti ja yksilollinen luovuus

¢ psyykkinen kimmoisuus ja kyky suojautua haitallisilta tekijoilta vaikeissakin tilanteissa.
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Mielenterveyteen vaikuttavat monet asiat: yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja muu
vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot (Lavikainen ym.,
2004, 32). Mielenterveyden suojelu ja edistdminen ovat koko yhteiskunnan ja sen kaikkien toimi-
joiden vastuulla (liite 6).

Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa vaeston tai yksiloi-
den mielenterveytta. Mielenterveyden edistdaminen on ylakasite, johon sisaltyy psyykkisen hyvin-
voinnin edistaminen, mielenterveysongelmien ehkaisy, mielenterveyspotilaiden eldméanlaadun pa-
rantaminen seka itsemurhien ehkaisy. (Towards a mentally flourishing Scotland, 2009).

Mielenterveystyo
Terveydenhuoltolain mukaan (30.12.2010/1326) kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen mielenterveystyd, jonka tarkoituksena on yksilon
ja yhteisén mielenterveytta suojaavien tekijdiden vahvistaminen seka mielenterveytta vaarantavien
tekijoiden vahentdminen ja poistaminen.

Terveydenhuoltolaissa tarkoitettuun mielenterveystyéhon kuuluvat:

1. terveydenhuollon palveluihin sisaltyva mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoi-
hin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen
tuki;

2. yksilén ja yhteisdon psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilan-

teissa;
3. mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa ja

laakinnallista kuntoutusta.

Terveydenhuollossa tehtava mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muo-
dostaa toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtavan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Mielenterveyslaissa (1116/1990) mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistd seka mielisairauksien ja muiden mielenter-
veydenhairididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittdmista.

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairitita poteville henkiloille
heidan laaketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveystyohon kuuluu myds vaeston elin-
olosuhteiden kehittdminen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveyden hairididen
syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalvelut jarjestetaan sisalloltaan
ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtyman alueella esiintyva tarve edellyttaa. Mie-
lenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettdava avopalveluina seka niin, ettd oma-aloitteista hoi-
toon hakeutumista ja itsenaista suoriutumista tuetaan.

Paihdetyo
Paihdehuoltolaissa (17.1.1986/41) paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muuta paihtymys-
tarkoituksessa kaytettavaa ainetta.

Terveydenhuoltolain mukaan (30.12.2010/1326) kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen paihdetyd, jonka tarkoituksena on vahvistaa yksi-
I6n ja yhteison paihteettomyytta suojaavia tekijoitd seka vahentaa tai poistaa paihteisiin liittyvia ter-
veytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita.

Tassa laissa tarkoitettuun paihdetyohon kuuluvat:
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1. terveydenhuollon palveluihin sisaltyva ohjaus ja neuvonta, joka koskee paihteettomyytta
suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoitd sekad paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoita; seka

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

Terveydenhuollossa tehtava paihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa
toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtéavan paihdetydn ja mielenterveystyon kanssa.

Paihdetyosta saadetaan lisdksi paihdehuoltolaissa (41/1986). Paihdehuoltolain (1986/41) mukaan
péaihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia
sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistenséa
toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdetyd koostuu ehkéisevasta paihdetyosta ja korjaavasta paih-
detyosta.

Ehkédisevd pdihdetyd on toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvin-
vointia edistamalla paihteettdmia elintapoja, ehkaisemalla ja vahentamalla paihdehaittoja seka li-
sdaamalla paihdeilmion ymmarrysta ja hallintaa. Ehkaisevaa paihdetyotd on myods perus- ja ihmis-
oikeuksien edistdminen paihteisiin liittyvissd kysymyksissa. Ehkaisevan paihdetyon keinoin pyri-
taan vahentamaan paihteiden kysyntaa, saatavuutta ja tarjontaa seka haittoja. Ehkaisevalla paih-
detydlla vaikutetaan paihteitd koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin, pdihdehaitoilta suojaaviin
tekijoihin ja niiden riskitekijoihin seka paihteiden kayttéon ja kayttotapoihin. Paihteita, joiden kayt-
toon ja haittoihin ehkaisevalla paihdetydlla vaikutetaan, ovat alkoholi, huumausaineet ja tupakka.
Myds ladkkeet, liuottimet ja muut aineet luokitellaan paihteiksi silloin kun niita kaytetaan paihtymis-
tarkoituksessa. (Laatutahtea tavoittelemassa, 2006).

Korjaavaa pdihdety6td ovat paihdehaittoihin ja / tai niihin johtaneeseen kayttéon kohdistuvat pal-
velut, ongelmakayton ja / tai paihderiippuvuuden hoitopalvelut, paihdeongelmien uusiutumisen eh-
kaisy, ongelmakayton ja/tai paihderiippuvuuden haittojen vahentadminen ja pahenemisen ehkaisy.
(Laatutahtea tavoittelemassa, 2006).

Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan henkilgita, joilla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja
paihdeongelmista, joko niista itse karsivana, niista toipuneena tai palveluita kayttaneena tai omai-
sena tai laheisena. Vertaistoimijat ovat henkilita, jotka omaan kokemukseensa nojaten ja vapaa-
ehtoisuuteen perustuen toimivat esimerkiksi palvelujarjestelmasséa asiakkaan pitkdaikaisen hoidon
tukena tai toimivat vertaisryhmissa tai vertaistukihenkilona. Esimerkiksi AA-toiminta on vertaistoi-
mintaa. Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallistumista mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin tulee lisata, jotta palvelujarjestelma voi ottaa
nykyistd paremmin huomioon asiakkaiden tarpeet. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, 2009).

Pirkanmaalla kokemusasiantuntijoita valittda Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n yllapitama
Kansalaistoiminnan keskus Puisto.
http://www.muotiala.fi/puisto/puiston-kansalaistoiminta/

Hyvinvointityéryhma

Hyvinvointiryhmalla tarkoitetaan kuntalaisten hyvinvoinnin edistamistyostd ja sen kehittamisesta
vastaavaa ryhmaa. Kangasalla ja Palkaneellda ryhmat ovat kunnanjohtajan nimittdmia, monialaisia
yhteistyéryhmia, joissa kaikki palvelukeskukset ja palvelualueet ovat edustettuina.
Hyvinvointitydryhma laatii laajan hyvinvointikertomuksen kerran valtuustokaudessa, seuraa ja ra-
portoi hyvinvointiasioista saanndllisesti valtuustoille, seka valmistelee asioita kuntien johtoryhmille.
Hyvinvointitydryhmat myoés tukevat, seuraavat ja arvioivat hyvinvoinnin edistamisen toimeen-
panoa.
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5.3 Kuntalaiskyselyn tulokset

Kuntalaisilla oli mahdollisuus ottaa kantaa Kangasalan ja Palkdneen valmisteilla olevaan mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelmaan vastaamalla kyselyyn, joka toteutettiin 13.—26.10.2014. Kyselyyn
vastattin  joko sahkoisesti kuntien Internet-sivuilla tai paperilomakkeella, joita jaettiin
terveysasemille, mielenterveystoimistossa, kirjastoissa sekd Kangasalan sosiaalikeskuksessa.
Vastauksia saatiin yhteensa 83. Vastaajista 70 oli Kangasalta, 9 Pélkaneelta, 1 Tampereelta ja
kolmelta puuttui tieto kotikunnasta. Yksi vastaus tuli yhdistykselta, muut yksittaisilta henkildilta.
Vastaajista naisia oli 61, miehid 16 ja kuudelta puuttui tieto sukupuolesta. Vastaajien ika vaihteli
22-87 vuoteen, suurin osa vastaajista oli 30-65 -vuotiaita.

Neljakymmenté vastaajaa katsoi, etta suunnitelman visiota ei tarvitse muuttaa ja 28 vastaajaa ha-
lusi sitad tdydennettavaksi. Taydennysehdotukset liittyivat padasiassa palveluiden saatavuuteen ja
riittdvyyteen seka varhaiseen avun saantiin.

Vastaajista 27 katsoi, ettd suunnitelman tavoitteita ei tarvitse muuttaa, 38 halusi niitéa taydennetta-
vaksi ja 15 naki, etta niista pitéisi poistaa jotakin. Osa vastaajista esitti seka tdydennyksia etta pois-
toja. Kommenteista 28 sisdlsi kannanoton sairaala- ja laitoshoidon sailyttamisen puolesta. Muita
esille tulleita toiveita olivat mm. ennaltaehkaisevan tyon vahvistaminen, yhteistydn lisddminen seka
potilastietojen siirtyminen hoitopaikkojen valilla.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa hyvin toimivia asioita toi esiin 28 vastaajaa. Hyvin toimivaksi
koettiin sairaalahoito (10 vastausta) ja mielenterveystoimiston palvelut (16 vastausta).

Kuntalaisilla oli erittdin paljon tietoa siitd, miten mielenterveytta ja hyvinvointia voi itse edistaa.
Vastauksia tahan kysymykseen tuli yhteensa 63. Tarkeimpina keinoina mainittiin osallistuminen,
harrastaminen, terveelliset eldmantavat, sosiaaliset suhteet seka palveluiden kaytto.

Kuntalaisilta tuli paljon kehittamisideoita mielenterveys- ja paihdetyén kehittamiseksi (yhteensa 62
vastausta). Ehdotetut toimenpiteet olivat samansuuntaisia mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
toimenpide-ehdotusten kanssa. Kuntalaisilta nayttaakin tulevan tukea useille suunnitelman keskei-
sille linjauksille. Kehittamistoimenpiteiksi esitettiin tiedottamisen lisdamistad palveluista, palveluiden
saatavuuden, riittdvyyden ja resurssien lisdamista seka sairaala- ja avohoidon kehittamista. Palve-
luihin tulisi padsta nopeasti ja matalalla kynnyksella. Liséksi toivottiin etsivan ja ehkaisevan mielen-
terveys- ja paihdetydn lisdamista sekd paihdekuntoutuksen kehittdmistd. Kuntalaisilta nayttaa
tulevan tukea useille suunnitelman keskeisille linjauksille.

Kyselyssa nousi esille kuntalaisten huoli sairaala- ja laitoshoidon vahentamisesta. Tahan huoleen
suhtaudutaan vakavasti. Sairaala- ja laitoshoitoa ei voida vahentaa ilman panostusta avopalvelui-
hin. Huoli velvoittaa kuntia tiedottamaan kuntalaisille paremmin palveluista, palvelurakenteiden
muutoksista ja niiden perusteluista. Kuntalaiskyselyn tulokset ja kuntalaisten runsaat kommentit
kannustavat jatkossakin osallistamaan kuntalaiset palvelujen kehittdmiseen ja vuoropuhelun

kaymiseen.

6. Mielenterveystilanne ja pdihteiden kaytto tilastolukuina
Hyva mielenterveys on vaeston hyvinvoinnin tarkeimpia kulmakivia. Mielenterveyden hairiot aiheut-

tavat inhimillisesti suurta karsimysta sekd sairastuneille ettd heidan laheisilleen. Myods taloudelli-
sesti ne ovat kalliita aiheuttaen huomattavat tydpanosmenetykset vuosittain.
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Mielenterveyden hairidt ovat yleisid kaikissa ikdryhmissa. Lapsista ja nuorista noin 15-20 %:lla ar-
vioidaan olevan mielenterveyshairid ja noin 7-8 % on erityistason psykiatrisen hoidon tarpeessa.
Lapsuuden tunne-eldaméan hairiét jatkuvat usein myods nuoruuteen. Monet nuoruusian hairiét ennus-
tavat mielenterveyshairididen esiintymistd myds aikuisena. Tavallisimpia lasten ja nuorten hairioita
ovat kaytds- ja mielialahairiot. (Lonngvist ym. 2011)

Noin 20-25 % suomalaisista aikuisista karsii jostain mielenterveyden hairidsta. Yleisimpia hairigita
ovat masennushairidt ja ahdistuneisuushairiot. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan jostakin ma-
sennushairiosta oli viimeisten 12 kuukauden aikana karsinyt 8.2 % naisista ja 4.5 % miehista.
Vastaavat luvut ahdistuneisuushairididen suhteen olivat 4.8 % ja 3.7 %. Vaestosta 3.5 %:lla diag-
nostisoidaan eldman aikana vahintaan yksi psykoottinen jakso. Yleisin psykoosi on skitsofrenia,
jonka esiintyvyys on noin 1.0 %. Kaksisuuntaisen mielialahairion esiintyvyys on noin 0.6 %. Suo-
malaisten tutkimusten mukaan ainakin joka neljannelld perusterveydenhuollon palvelujen kayttajal-
l&a on jokin mielenterveyden hairié. Mielenterveydenhairiét ovat yleisin tyokyvyttdmyyden syy.
(Lénnqvist ym. 2011; Suvisaari ym. 2011)

Myés ikaantyneilla mielenterveyden hairict ovat yleisia. Yli 65-vuotiaista noin 16—-30 % karsii josta-
kin mielenterveyden hairiostd. Vanhuksilla tavataan samoja mielenterveyden hairidita kuin tyo-
ikaisillakin, mutta heilla esiintyy lisaksi usein elimellisiin sairauksiin liittyvia psyykkisia oireita. Osa
mielenterveyshairidistd on alkanut jo nuoruudessa tai aikuisuudessa. Tavallisimpia vanhusten
ongelmia ovat mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit seka elimelliset mielenterveyden
hairiot. (Lonnqvist ym. 2011)

Alkoholin kulutus on kasvanut yli kolminkertaiseksi viimeisten neljan vuosikymmenen aikana.
Vuonna 2008 aikuisvaestosta noin 90 prosenttia ilmoitti kayttdvansa alkoholia. Vuonna 2013 al-
koholin kokonaiskulutus oli sataprosenttiseksi alkoholiksi muutettuna 11.6 litraa 15 vuotta taytta-
nytta asukasta kohti. Kangasalalla vastaava osuus oli 8.3 litraa ja Pélkéaneellda 5.9 litraa. Alkoholin
kulutus jakautuu vaestossa epatasaisesti, ja on arvioitu etta eniten juova kymmenes juo puolet kai-
kesta kulutetusta alkoholista. Suurkuluttajien maaran, samoin kuin heidan juomansa alkoholin
maaran arvioidaan kasvaneen 2000-luvulla. Kulutuksen lisdksi myds alkoholin kayttokertojen maa-
ra on lisdantynyt 2000-luvulla. Vuonna 2008 miehista reilusti yli kolmannes ja naisista lahes viiden-
nes kaytti alkoholijuomia useammin kuin kerran viikossa. Terveys 2000- tutkimuksen mukaan vii-
meisten 12 kuukauden aikana miehistd 7.1 % ja naisista 1.4 % oli karsinyt alkoholiin liittyvasta hai-
riosta. Alkoholin kulutuksen kasvu on ollut yhteydesséa alkoholin kayttoéon liittyvien haittojen kas-
vuun 2000-luvulla. Nyt haittojen kasvu nayttaisi kuitenkin pysdhtyneen ja osin kdantyneen laskuun.
(Varis ja Virtanen, 2014; Makela ym., 2010; Paihdetilastollinen vuosikirja 2011; Lénngvist ym.
2011)

lakkaiden alkoholinkayttd nayttaa jatkuvasti lisdantyvan Suomessa. Vuonna 2009 ilmoitti 65-84 -
vuotiaista miehistd 60 % ja naisista 55 % kayttdneensa alkoholia kuluneen vuoden aikana. Viikot-
tain alkoholia kaytti 40 % miehista ja 18 % naisista. Kaikkein vanhimmat kayttivat vahiten alkoholia.
(Aira, 2012). Myos alkoholin kaytosta johtuvat ongelmat ovat lisdantyneet idgkkailla. Vuonna 2008
kotihoidossa olevista miehistd 15 % ja naisista vajaa 4 % kaytti alkoholia huolestuttavan runsaasti.
Palveluasumisen piirissa miehista yli 11 %:lla ja naisista 3 %:lla alkoholin kaytto oli huolestuttavan
runsasta. (Vilkko ym. 2010)

Huumeiden kokeilu ja kayttdé ovat huomattavasti korkeammalla tasolla kuin 1990-luvulla. Vuonna
2010 arvioitiin, etta 15-69-vuotiaasta aikuisvaestosta noin 17 % on joskus kokeillut kannabista,
heisté viimeisen vuoden aikana kokeilleita oli 4 %. Kangasalalla ja Palkaneellad 8. ja 9. — luokkalai-
sista oli ainakin kerran kokeillut laittomia huumeita 7-8 %. Vastaava osuus ammatillisten oppilaitos-
ten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista oli 25 % (Kivimaki ym., 2013; Palkaneen hyvinvointikertomus).
Vaikka pitkdaikainen ja sdanndllinen huumeiden kayttd ei nayta levinneen laajemman vaestépoh-
jan ilmioksi, kayttotaso on lahes kolminkertaistunut 25-34 -vuotiaiden keskuudessa Suomessa.
Paihteitten sekakayttd on yleistd. Sekakaytto tarkoittaa eri psykoaktiivisten aineiden (alkoholi, rau-
hoittavat ladkkeet ja uniladkkeet) yhtaaikaista paihdekayttéa. Paihdehuollon huumeasiakkaista yli
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60 % kayttaa vahintdan kolmea eri paihdetta. Huumeiden kayton lisaantymisen myota myos paih-
depalveluiden tarve on kasvanut. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011; Tanhua ym., 2011; Ruuth ja
Vaananen, 2010)

Kangasalalla huoli lasten hyvinvoinnista liittyy aikuisten mielenterveys- ja paihdeongeimiin, avio-
erojen lisdantymiseen ja syrjdytymiskehitykseen. Huolestuttavaa kehitystd on tapahtunut myods
nuorten osalta ja nuorten syrjaytyminen on suuri uhka. Aikuisilla paihde- ja mielenterveysongelmat
ovat samaa tasoa kuin Pirkanmaalla yleensédkin. Pdihde- ja mielenterveysongelmat ja tyéttémyys
ovat kuitenkin aikuisvdeston suurimmat hyvinvoinnin ja terveyden menettamista aiheuttamat uhat.
Kotona asuvien vanhusten maara kasvaa tulevaisuudessa ja kotona selviytymisen tukeminen mm.
turvallisuuden tunnetta vahvistamalla nousee silloin keskeiseen asemaan. Suuri osa Palkaneen
hyvinvoinnin ongelmista liittyy toimeentuloon ja tydhoén seka syrjaytymisriskiin. Myds lasten ja
nuorten mielenterveysongelmat aiheuttavat huolta. Yksityiskohtaisemmin kuntalaisten hyvinvointia
on kuvattu Kangasalan ja Palkaneen hyvinvointikertomuksissa.

7. Mielenterveys- ja paihdepalvelut

7.1. Mielenterveyspalvelut

Kangasalan seudun mielenterveystyon kehittdmisohjelman (2005-2012) painopistealueina olivat
lasten ja nuorten ongelmiin puuttuminen varhaisvaiheessa, mielenterveystoimistojen toiminnan ke-
hittdminen, mielenterveyskuntoutujien kotona selviytymisen tukeminen seka paihdepalveluiden ke-
hittdminen. Suunnitelma sisalsi myds toimenpiteitd paihdepalvelujen kehittamiseksi.

Suunnitelmakaudella lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut tdydentyivat, kun Kangasalle perus-
tettiin nuorisopsykiatrinen tyéryhma. Nuoripsykiatrinen tyéryhma antaa tukea varhaisvaiheen on-
gelmien hallintaan muille yksikoéille sekd hoitaa 13-22 -vuotiaita nuoria. Yksikké on laajentunut
viime vuosien aikana moniammatilliseksi tydryhmaksi, joka tekee yhteistydta kunnan eri toimijoiden
(mm. perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi) ja kolmannen sektorin kanssa. Myos perheneuvola ja
nuorisopsykiatrian yksikot tekevat paljon yhteistyota.

Mielenterveystoimistossa (nykyisin psykiatrian poliklinikka) on kehitetty palvelujen tuottamista mo-
niammatilliseen suuntaan seka yksikon sisalla ettd kunnan muiden toimijoiden kanssa. Moniamma-
tillisesta yhteistytsta on saatu hyvia tuloksia, kun hoitoja on kyetty toteuttamaan kokonaisvaltaises-

ti.

Mielenterveyskuntoutujien kotona selviytymisen tueksi perustettin KODIKAS -tyoryhma, joka antoi
hoitoa ja kuntoutusta mm. psykiatrisesta sairaalasta kotiutuneille potilaille. Kyseinen tyoryhma
sulautui psykiatriseen kuntoutusyksikkon, joka perustettiin v. 2012 Ranta-Koivistoon.

Kangasalan ja Palkaneen yhteistoiminta-alueen psykososiaaliset palvelut kasittavat alueella jarjes-
tettdvat mielenterveyspalvelut sekad perheneuvontapalvelut. Mielenterveyspalveluja tarvitsevat yk-
sittaiset henkildt, perheet ja yhteisot mielenterveysongelmien hoitoon ja kuntoutukseen. Lahtékoh-
tana palveluiden jarjestdmiselle on asiakkaan tarpeisiin vastaaminen hdnen ja laheistensa kanssa
yhteisesti sovitulla tavalla. Psykososiaaliset palvelut on tarkemmin kuvattu kunnan verkkosivuilla
http://www.kangasala.fi/sosiaali ja terveys/psykososiaaliset-palvelut/.

Psykiatrisen kuntoutuksen asiakkaina ovat 18 vuotta tayttaneet aikuiset, joilla on toimintakykya
merkittdvasti heikentédvd psyykkinen sairaus. Psykiatrisen kuntoutustydryhman toimintamuotoja
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ovat kuntouttava ryhmatoiminta seka koti- ja vastaanottokaynnit. Lisaksi kaytettdvissa on 8-
paikkaiset kuntoutumiskoti Haaparinne ja tehostetun asumispalvelun yksikkd Mikkola Palka-neella.
Yleisena tavoitteena toiminnalle ovat asiakkaan kokonaisvaltaisen psykososiaalisen toimintakyvyn
ja hyvinvoinnin lisdéntyminen, sairauden oireiden tunnistaminen, hoito ja kuntoutus.

Vuosina 2013 kdyntimaara perheneuvolassa, nuorisopsykiatrialla seka kuntouttavassa psykiatrias-
sa oli Kangasalalla yhteensd 14922 kayntia (vuonna 2012 13097 kayntid) ja Palkdneelld 2161
kayntia (vuon-na 2012 2369 kayntid) (liite 3).

7.2. Paihdepalvelut

Kunnan perustason palvelut, kuten sosiaali- ja terveystoimi seka koulu- ja nuorisotoimi ovat
avainase-massa paihteiden kayton ehkaisyssd ja varhaisessa puuttumisessa. Kangasalan ja
Palkaneen kunnilla on yhteinen ehkaisevan paihdetydn tyéryhma, jossa on eri viranomaistahojen
kuten so-siaali- ja terveystoimen, koulu- ja nuorisotoimen, seurakunnan ja poliisin edustus.
Ehkaisevan paihdetyon tyoryhma pyrkii ehkdisemaan erityisesti lasten ja nuorten péaihteiden
kayttéa ja jarjestda koulutusta paihdeasioissa.

Terveyskeskuksen paihdehoidon avopalveluja ovat ohjaus ja neuvonta, avokatkaisuhoito ja ohjaus
jatkokuntoutukseen/hoitoon, rattijuopumukseen syyllistyneiden ohjaus ja ajokorttitodistukset seu-
rannan jalkeen seka korvaushoito. Omalaakarin tai sairaanhoitajan ohjaus, neuvonta ja hoito ta-
pahtuvat vastaanottokaynneilla terveyskeskuksessa.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen sosiaalitydntekijat ohjaavat paihdeongelmien hoitamisessa seka an-
tavat tietoa paihdehuollon erityispalveluista ja kuntoutuksesta seka tekevat tarvittaessa yhteistyota
asiakkaan asioissa muiden hoitavien tahojen kanssa. Myos laheiset ja omaiset voivat olla mukana

neuvotteluissa ja tapaamisissa.

Tampereen A-klinikan, Nuocrisoaseman ja Matalan palvelut ovat myos kuntalaisten kaytettavissa.
A-klinikan tyontekijd on pitanyt viikoittain yhtena paivana vastaanottoa Kangasalan psykiatrian
poliklinikalla v. 2013 lahtien. Palkanelaiset voivat asioida lisaksi Valkeakosken A-klinikalla.

Paihdehuollon laitoskuntoutusjaksoa edeltaa yleensa katkaisuhoitojakso, joka voi tapahtua Tampe-
reen A-klinikan kuntoutumiskeskuksessa. Avokatkaisua annetaan Kangasalan terveyskeskuksessa
ja tarvittaessa terveyskeskussairaalassa tai omalaakarin lahetteellda Kaivannon sairaalassa. Laitos-
kuntoutuksen tarve ja kuntoutuspaikka harkitaan tilanne- ja tapauskohtaisesti sosiaali- ja terveys-
keskuksessa. Paihdepalvelut on kuvattu yksityiskohtaisemmin kunnan Internet-sivuilla
http://www.kangasala.fi/sosiaali ja terveys/sosiaalityon palvelut/paihdepalvelut/

Vuonna 2013 Kangasala osti paihdepalveluja sosiaalikeskuksen kautta A-klinikalta (32 asiakasta),
nuorisoasemalta (11 asiakasta) seka katkaisuhoitoasemalta (7 asiakasta, 193 hoitopaivaa).
Kuntoutuslaitoshoitoa sai 23 asiakasta yhteensa 702 hoitopaivaa, joista Mainiemesta ostettiin 275
hoitopaivaa ja loput muista kuntoutuslaitoksista. Paihdehuollon asumispalveluja ostettiin 9 asiak-
kaalle yhteensa 1703 hoitopaivaa. Naiden liséksi paihdehuollon palveluja tuotettiin kunnan omana
palveluna ja Kaivannon sairaalassa.

Kunnan palvelujen lisdksi mielenterveys- ja paihdetyota tukevaa toimintaa jarjestavat myos mm.
seurakunnat, Kangasalan Mielenterveysyhdistys, Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry,
Kangasalan Tyottomat ry, A-Kilta, Mannerheimin lastensuojeluyhdistys sekd Kangasalan Martta-

yhdistykset.
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7.3 Mielenterveys ja pdihdepalvelut tulevaisuudessa

Suunnitelmakaudella julkaistiin STM:n Mieli 2009-tyéryhman ehdotukset mielenterveys- ja paihde-
tyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Suunnitelman mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluissa asia-
kas saa parhaan avun, kun palvelujarjestelmd muodostaa yhtendisen toiminnallisen kokonaisuu-
den, joka kattaa monipuolisesti avo- ja laitospalvelut, perus- ja erikoispalvelut seka mielenterveys-
ja paihdepalvelut. Vaikka palveluvalikoima ulottuu eri hallinnonaloille ja porrastuksen tasoille ja mu-
kana on monia palveluntuottajia, tulee asiakkaan paasta palveluihin yksinkertaisesti. Hoitojarjes-
telman tehtavana on huolehtia yksildllisen palvelukokonaisuuden raataldimisesta.

Palvelut tulee jérjestaa painottaen perus- ja avopalveluja. Peruspalvelujen painottaminen on valtta-
matonta mielenterveys- ja paihdeongelmien yleisyyden ja niiden kansanterveydellisen merkityksen
vuoksi. Avopalvelujen painottaminen on tarkeaa inhimillisista, hoidollisista ja taloudellisista syista.
Palvelujen tulee olla lahella ihmisid ja heidan arkeaan. Monipuoliset avopalvelut tuottavat enem-
man hyvinvointia ja avohoitoon panostaminen on yleensa vaikuttavampaa kuin panostaminen lai-
tospalveluihin. Jos lisdksi suuri osa kustannuksista kaytetaan laitoshoitoon, on avohoitoa vaikea
kehittda ja toteuttaa tarvittavassa maarin.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella, samoin kuin Kangasalan seudulla, on lahdetty kehittamaan
mielenterveys- ja paihdepalveluita tydryhman suositusten mukaisesti vahvasti monipuolisten avp-
palveluiden suuntaan. Suunnitelmakauden lopussa Kangasalan seudun psykiatrisen sairaalahoi-
don kaytté vaheni selvasti ja kayton vaheneminen tulee edelleen jatkumaan tulevina vuosia. Sa-
manaikaisesti kunnan itse jarjestamia psykiatrisia avopalveluita on vahvistettu erityisesti nuoriso-
psykiatrian ja kuntouttavan psykiatrian osalta. Sairaalapaikkojen vahentaminen on tehty yhteistyos-
sa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Psykiatrinen rakennemuutos etenee suunnitelmallisesti
kohti valtakunnallisia tavoitteita. Sairaalapaikkojen vahentaminen edellyttéaa jatkossakin seka lisa-
resursointia peruspalveluihin ja psykiatrisiin avopalveluihin ettd tdman uuden suunnitelman mu-
kaista toiminnan sisallon kehittamista.

Psykiatrisen sairaalahoidon kaytto ja ennuste Kangasalalla vuosina 2011-2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

asukkaita 29891 30126 30345 30345 30345 30650 30950
hoitopaivia 8967 6929 6676 5159 4551 4291 4023
hoitopaikkoja 24,6 18,9 18,3 14,1 12,4 11,7 1
hoitopéivat/asukas 0,30 0,23 0,22 0,17 0,15 0,14 0,13
hoitopaikat/1000

asukasta 0,82 0,63 0,6 0,47 0,41 0,38 0,36

Psykiatrisen sairaalahoidon kaytto ja ennuste Palkaneelld vuosina 2011-2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

asukkaita 6 950 6882 6795 6795 6795 6861 6864
hoitopaivia 3350 2967 2319 2573 2100 1900 1700
hoitopaikkoja 9,2 8.1 6.4 7,0 5,8 5,2 4,7
hoitopédivit/asukas 0,48 0,43 0,34 0,38 0,31 0,28 0,25
hoitopaikat/1000 1,32 1,18 0,93 1,04 0,85 0,76 0,68
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Kangasalan hyvinvointikertomus 2012

Kangasalan onnistumissuunnitelma, kuntastrategia 2020 (2013)

Kangasalan seudun mielenterveystyon kehittdmisohjelma (2015-2012)
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Duodecim: Keuruu.
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Kouluterveyskysely 2013. Kangasalan kuntaraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki.
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Lavikainen, J., Lahtinen, E. & Lehtinen, V. (toim.) (2004). Mielenterveystyd Euroopassa. Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksia 2004:17. Helsinki: Stakes ja STM.

Lénnquist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) (2011). Psykiatria. Keuruu:
Duodecim.

Mielekasta elamaa, Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdestrategia 2013—-2016.
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Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman
(TATO) mielenterveyden valmistelu- ja seurantaryhman esitys. (2001). Sosiaali- ja terveysministe-
rion oppaita 2001:9. Helsinki.
http://pre20031103.stm.fi/suomi/paoc/julkaisut/mielenterv/laatusuositus. pdf

Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma vuosille 2013-2016.
http://punkalaidun.tjhosting.com/kokous/20122032-6-1892.PDF

Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41
http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860041
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veysministeridn julkaisuja 2012:1. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/ julkaisu/1578410
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asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/kansallinen-mielenterveys-ja-paihdesuunnitelma/julkaisut-ja-
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Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326/

Towards a mentally flourishing Scotland: Policy and action plan 2009-2011. Edinburgh: The
Scottish Government. http://www.scotland.gov.uk/Publications/2009/05/06154655/0.

Varis, T. & Virtanen, S. (2014). Alkoholijuomien kulutus 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tilastoraportti 9/2014.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116083/Tr09 14.pdf?sequence=1

Vilkko, A., Sulander, T., Laitalainen, E. & Finne-Soveri, H. (2009). Miten idkkaat suomalaiset
juovat. Teoksessa Mékela, P., Mustonen, H. & Tigerstedt, C. (toim.) Suomi juo: Suomalaisten
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WHO (2004). Promoting Mental Health. Geneva: WHO.
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vierotus- ja korvaushoidon
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Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittamistd ohjaavat suositukset ja ohjelmat

Kaypa hoito — suositukset
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin nuoren (13-18v.) masennuspotilaan palveluverkko

Masentuneen nuoren hoitopolku Kangasalla

Toimintamalli paihteita kayttavan nuoren auttamiseksi Kangasalla
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Ohjelmat

Alkoholiohjelma
http://www.avi.fi/fi/virastot/lansijasisasuomenavi/Alkoholihallinto/Sivut/Alkoholiohjelma.aspx

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (Mieli)
http://www.thl.fi/fi Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/mielijapaihde

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste II)
http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat ja hankkeet/kaste

Syrjaytymista, koyhyyttd ja terveysongelmia vahentava poikkihallinnollinen toimenpideohjelma
http://www.stm_fi/vireilla/kehittamisohjelmat ja hankkeet/syriaytymisen ehkaisy
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Liite 1. Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman pdivittimisesta vastannut tyéryhma

Raija Harju, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kangasala

Isto Kaarne, sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja, Kangasala
Sari Makinen, johtava ylilaakari, Kangasala
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Maija Makinen, hyvinvointikoordinaattori, Kangasala

Anni Aalto-Ropo, varhaiskasvatuksen johtaja, Kangasala

Juha Kuivalainen, psykologi, Kangasalan mielenterveysyhdistyksen edustaja
Leena Pajukoski, sivistystoimen johtaja, Kangasala

Janita Koivisto, hallintojohtaja, Palkane

Kutsutut asiantuntijat:

Juha Ahonen, koordinointipaallikkd, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Eija Stengard, johtava psykologi, Tampereen kaupunki

Tydryhma aloitti tyoskentelynsd 28.1.2014 pidetyssa kokouksessa, jossa tydoryhman puheenjoh-
tajaksi valittiin ylilaakari Anna-Leena Kirkkola ja sihteeriksi hyvinvointikoordinaattori Maija Makinen.
Tyéryhmén tehtavana oli toimia johtoryhmana kehittdmissuunnitelmatyolle. Keskeisena asiana
nahtiin, ettd mielenterveys- ja paihdesuunnitelma on osa kuntastrategiaa ja sisaltyy kunnan eri
hallinnonalojen toimeenpanosuunnitelmiin. Kokouksessa sovittin moniammatillisen, yli palvelu-
alueiden ja palvelukeskusten rajojen ylittavan tyopajan toteuttamisesta 14.3.2014. Tydpajaan osal-
listui noin 30 henkea ja sen avulla kartoitettiin kehittamiskohdat paivitettavaan suunnitelmaan. Mie-
lenterveys- ja paihdepalveluita tarkasteltiin asiakkuuden nelikentan (liite 2) ja ikajaottelun mukai-
sesti. Tyopajan tulosten tarkastelua ja analysointia tehtiin 25.3 ja 21.5.2014 pidetyissa tyéryhman
kokouksissa.
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Liite 2. Asiakkuusstrategiat

Asiakkuusstrategiat (Koivuniemi ja Simonen, 2011)

Vaikeaa .
Tuki- Johdetut
asiakkuudet asiakkuudet
Arjessa
Parjagaminen/
Perheen voimavarat R Yhteistyd-
asiakkuudet asiakkuudet
Helppoa
Matala Korkea

Sairauden vaikeusaste/ monimutkaisuus



Liite 3. Kayntimaarat psykososiaalisissa palveluissa vuosina 2012-2013.

Kangasala Palkdne
Kaynnit 2012| 2013 2012 2013
Perheneuvola 3950 | 4193 | 645 474
Nuorisopsykiatria 1011 1523 124 126
Mielenterveys-
toimisto 5146 | 4583 | 1508 1438
Kuntouttava
psykiatria 2990 | 4623 92 123
YHTEENSA 13097 [14922| 2369 | 2161




Liite 4. Kuntalaiskyselyn lomake
Kysely kuntalaisille hyvinvointipalvelujen kehittamiseksi

Mielenterveys on hyvinvoinnin perustekija, joten mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvat kysymykset
koskettavat meitd kaikkia. Taman vuoksi toivomme, ettd osallistut Kangasalan ja Palkdneen mielenterveys-
ja paihdepalvelujen kehittamiseen vastaamalla tahadn kyselyyn. Vastaaminen ei edellytd kokemusta

mielenterveys- ja / tai paihdepalvelujen kdytdsta.

1. Lue alla oleva mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman luonnoksen tavoitetila eli visio vuodelle
2020. Pitdisiko siihen lisdta jotakin? Pitdisiko siit3d poistaa jotakin?

Turvallinen ja aktiivinen elinymparistd luovat hyvaa elamanlaatua ja edistavat mielenterveytta ja
pdihteettdmyyttd. Joustavasti toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut takaavat kuntalaiselle
padsyn tarpeenmukaisiin ja elamantilanteeseen sopiviin palveluihin.

1. Visiota ei tarvitse muuttaa

2. Visioon pitdisi vield lisatd

3. Visiosta pitaisi poistaa

2. Alla on esitetty mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tirkeimmdt tavoitteet. Ovatko tavoitteet
oikeat?

e Kuntalaisten mielenterveyttd ja hyvinvointia edistetddn monipuolisin keinoin kaikissa
palveluissa

e Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa avopalveluja vahvistetaan ja sairaala- ja
laitoshoidon kaytt6d vihennetddn

e Kuntalaiset saavat apua mielenterveys- ja pdihdeongelmiin sujuvasti ja oikea-aikaisesti

e Asiakas- ja potilastieto sekd tieto palveluista ovat oikea-aikaisesti asiakkaitten ja
ammattilaisten kdytettavissa

1. Tavoitteita ei tarvitse muuttaa
2. Tavoitteisiin pitdisi lisata

3. Tavoitteista pitaisi poistaa




3. Mikd mielenterveys- ja/tai pdihdepalveluissa toimii talld hetkelld hyvin?

4. Millaisilla kdytdnndén toimenpiteilld mielenterveys- ja/tai pdihdetyoti pitiisi kunnassa kehittds?

5.Miten kuntalaiset voivat itse edistdd omaa mielenterveyttdan ja hyvinvointiaan?

6. Muita kommentteja

Taustatietoja
Olen 1. mies
2. nainen
lkani vuotta
Asuinkuntani 1. Kangasala
2. Pdlkdane

3. Muu, mika

KIITOS VASTAUKSESTASI!



Liite 5. Yhteistyokumppanit ja yhdistykset

e Kangasalan mielenterveysyhdistys ry:n Kangasalan osasto Kipina/
http://www.mielenterveyskipina.fi

e Kangasalan mielenterveysyhdistys ry:n Palkaneen osasto Tuike/Eila Rautakoski.
http://www.mielenterveyskipina

e Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry/www.omaiset-tampere.fi

e A-kilta ry Myllystenpohjantie 4,36200 Kangasala,041 7498 271

e A-klinikkasaatio: http://www.a-klinikka.fi/

¢ Anonyymit Alkoholistit;_http://www.aa.fi/

e Mielimaasta ry http://www.mielimaastary.fi/

¢ Sininauhasaatio http://www.sna.fi/

e Kangasalan seurakunta http:/kla.fi/
Myllystenpohjantie 2, 36200 Kangasala
040-3098000/vaihde

» Mielenterveystalo hitps://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Paikka-
%20ja%20palveluhaku/Pages/default.aspx

e Nuorten mielenterveystalo:
http://www.hus.fi/Nuorten-mielenterveystalo

e Paihdelinkki: http://www.paihdelinkki.fi




Liite 6.

RAVINTO JA RUOKAILU

«  Mita soit paivan aikana?

»  Soitko koulussa?

+  Muistitko sy6da vilipaloja?
Kenen kanssa soit?

»  So0itka rauhassa vai oliko kiire?

UNIJA LEPO
+  Mihin aikaan menit nukkumaan?
+  Nukuitko tarpeeksi?
Nukuitke hyvin?
- Herasitko pirteana?
Oliko paivassasi mukavia
oleskeluhetkia?
= Ehditko rentoutua ja levata?

SUOMEN
MIELEN

TERVEYS
SEURA

© Melroveptaidel btsnan Jarkien,
fegmen Miserereyseus

IHMISSUHTEET JATUNTEET
+  Keta tapasit koulupaivan jalkeen?
+  Mita teit perheen kanssa?
«  Millainen mielialasi oli paivan aikana?
«  Kerroitko jollekin tunteistasi?
= Jaksoitko kuunnella kaveria?
Mista olit iloinen tai surullinen?

PAIVAN
RYTMI

ARVOT JA PAIVITTAISET VALINNAT

+  Millaisia hyvaa mielta tuovia valintoja teit paivan aikana?

+  Mita arvostat ja pidat tarkeana elamassasi?

http://www.mielenterveystaidot.fi/material/kasi.pdf

MIELENTERVEYDEN KASI

LIIKUNTA JA YHDESSA

LIKKUMINEN

- Miten liikuit paivdn aikana?

= Liikuitko jonkun kanssa?
Millainen lilkunta on parasta?

«  Millaisen alon liikunta saa
sinussa aikaan?

HARRASTUKSET JA LUOVUUS

«  Mita hauskaa teit?

«  Teitko jotain luovaa?

+  Millaisesta tekemisesta saat
mahtavan tunteen?
Mika on sinusta kaunista?

» Paljonko olit tietokoneella tai
katsoit telkkaria?

» Kenen kanssa harrastit?
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