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Hyva mielenterveys on vdeston hyvinvoinnin tarkeimpia kulmakivia. Mielenterveyden héiriét aiheuttavat
inhimillisesti suurta karsimysta seka sairastuneille ettd heidan laheisilleen. Myods taloudellisesti ne ovat
kalliita aiheuttaen Tydterveyslaitoksen laskelmien mukaan yhteensad 10 miljardin euron tyépanosmene-
tykset vuodessa. Mielenterveyshéirididen aiheuttamista ty6kyvyttémyyksista jopa 50 % tulee alle 35-
vuotiaiden mielenterveysongelmista eli yksistaan nuorten kohdalla tama merkitsee l1dhes 5 miljardia eu-
roa vuodessa. Mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin onkin panostettava kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla. (Himanen, 2012).

Pirkanmaan alueellisen mielenterveys- ja paihdestrategian lahtékohtina ovat kansallinen Mielenterveys-
ja pdihdesuunnitelma (Mieli), Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste Il), Mie-
lenterveyspalvelujen laatusuositus sekad aiempi Pirkanmaan mielenterveystyén strategia 2005-2012.
Strategia kytkeytyy tiiviisti my&s Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmaan, Pirkanmaan
alueelliseen terveyden edistdmisen suunnitelmaan, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Palveluja eldméan tah-
den 2012-2016 —strategiaan seka kuntien mielenterveys- ja paihdetyén kehittdmissuunnitelmiin.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa (Mieli) painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielen-
terveyden ja péihteettémyyden edistamista, ongelmien ja haittojen ehkaisya ja hoitoa seka kaikkien ika-
ryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestdmista painottaen perus- ja avohoitopalveluja. Palvelu-
jarjestelman kehittdmisesséa keskeisia linjauksia ovat matalakynnyksisen yhden oven periaate sosiaali- ja
terveyskeskuksessa hoitoon tultaessa ja yhdistettyjen mielenterveys- ja pdihdeavohoitoyksikdiden perus-
taminen. Suunnitelma korostaa yhteiséllisyyden ja osallisuuden lisdamista seka ylisukupolvisesti siirty-
vien ongelmien tunnistamista ja vdhentamista. Kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa itse&én koskeviin
ratkaisuihin tulee lisatd. Kokemusasiantuntijat tulee ottaa mukaan mielenterveys- ja pdihdetydn suunnit-
teluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa (Mieli) korostetaan myds mielenterveys- ja paihdeongelmien
hoitoa kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveydenhuollossa péihteiden vuoksi asioivilla henkil6illa on usein
myd&s mielenterveyden héirié. Mielenterveys- ja padihdeongelmiin liittyy yhteisia riskitekijéita ja suojaavia
tekijoita: biologinen ja psyykkinen haavoittuvuus, sosiaalinen eldméantilanne seké pdaihteiden kayttd ja
saatavuus. Yhteisiin riskitekijéihin vaikuttamalla voidaan edistdd mielenterveytta ja ehkaista péihteiden
ongelmakayttéd. Kunnan tasolla on tirkeda panostaa ehkdisevdin mielenterveys- ja paihdetyéhon kai-
kissa ikdryhmissa. Paihdekuormaa tulee késitelld vuosittain poliittisella tasolla ja ehkaisevaa paihdetyota
on toteutettava yhteistydssa elinkeinoeldman ja valvontaviranomaisten kanssa (Strand, 2011). Mielen-
terveys- ja pdihdetydn tavoitteiden tulee olla osa kuntastrategiaa ja siséltyd kunnan eri hallinnonalojen
toimeenpanosuunnitelmiin.

Strategia tarjoaa suuntaviivoja mielenterveys- ja péihdetydn alueelliseen kehittdmiseen. Strategia on teh-
ty neljan vuoden ajanjaksolle, joten sitéd laadittaessa oli valttamaténta tehda rajauksia ja valintoja. Tasta
syysté kehittdmiskohteet ovat erilaisia eri ikdryhmissa. Pirkanmaalla kuntien véliset erot véeston ikéra-
kenteessa, sairastavuudessa ja palvelujen jarjestdmistavassa ovat suuria. Kunnat toteuttavat strategiaa
valitsemalla siita kuntalaisten tarpeisiin pohjautuvat painopistealueet ja toimintamallit sekd seurantaindi-
kaattorit. Kehittdmissuunnitelmat kirjataan kunnan mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan osaksi hyvin-
vointikertomusta.

Mielenterveyden ja péihteettdémyyden edistdminen ja mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoito on yhtei-
nen asia, joka kuuluu seké sairaanhoitopiirin, kuntien, kolmannen sektorin ettd yksityissektorin toimijoille.
Myds strategiassa ehdotettujen toimenpiteiden toteuttaminen kuuluu kaikille néille toimijoille. Lisaksi jo-
kaisella kuntalaisella on vastuu omasta mielenterveydestédan ja hyvinvoinnistaan. Siksi strategiaan on si-
séllytetty myds tietoa siitd, miten jokainen meisté voi huolehtia itsestédén ja laheisistaan.

Strategia on laadittu ajankohtana, jolloin toimintaympéristdssa on tapahtumassa suuria muutoksia kuten
kuntarakenteen muutokset, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys ja psykiatristen sairaa-
lapaikkojen vahentdminen. Koska pdéatodksia rakenteista ei strategiaa kirjoitettaessa vield ollut tehty, stra-
tegia keskittyy palvelujen toiminnan kehittdmiseen. Tarvittaessa strategiaa péivitetdan rakennetta koske-
villa muutoksilla jo sen voimassaoloaikana véliarvioinnin yhteydessa vuonna 2014.

Maéritelmat



Palvelujen k&yttdjillad tarkoitetaan tdssé strategiassa eri palveluja kdyttavia yksiloita: sairaalahoidossa
olevia potilaita, eri toimipisteissa asioivia asiakkaita, asumispalveluissa asuvia asukkaita seka julkisen,
yksityisen tai kolmannen sektorin palveluja kdyttavia kuntalaisia.

Léheiselld tarkoitetaan tdssa strategiassa palvelujen kayttdjien omaisia ja muita l8heisia.

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmartda omat kykynséa, sopeutuu arkieldméan tavan-
omaisin haasteisiin ja stressiin, kykenee tydskenteleméén tuottavasti ja hyoddyllisesti seka kykenee an-
tamaan oman panoksensa yhteiskunnalle. Mielenterveys on erottamaton osa terveyttéd ja muodostaa si-
ten perustan yksilén, perheiden ja yhteisdjen yleiselle hyvinvoinnille. (WHO 2004).

Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkejé ovat (L6nnqvist ym. 2011, 24):

» kyky ihmissuhteisiin, toisista vélittdminen ja rakkaus

» kyky ja halu vuorovaikutukseen ja tunneilmaisuun

» kyky tydntekoon, sosiaaliseen osallistumiseen ja asianmukaiseen oman edun valvontaan

» vaikeuksien kohdatessa tyé niiden voittamiseksi, ahdistuksen riittdva hallinta, menetysten sieté-
minen ja valmius eldman muutoksiin

» todellisuudentaju, jotta osaamme erottaa oman ajatusmaailmamme ja ulkoisen todellisuuden vai-
keissakin elamantilanteissa ja stressin keskella

» sosiaalinen itsendisyys, hyvin kehittynyt identiteetti ja yksil6llinen luovuus

« psyykkinen kimmoisuus ja kyky suojautua haitallisilta tekijéilta vaikeissakin tilanteissa.

Mielenterveyteen vaikuttavat monet asiat: yksil6lliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja muu vuo-
rovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot (Lavikainen ym., 2004, 32).
Mielenterveyden suojelu ja edistdminen ovat koko yhteiskunnan ja sen kaikkien toimijoiden vastuulla.

Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa vaeston tai yksiléiden
mielenterveyttd. Mielenterveyden edistdminen on ylakasite, johon siséltyy psyykkisen hyvinvoinnin edis-
tédminen, mielenterveysongelmien ehkaisy, mielenterveyspotilaiden eldméanlaadun parantaminen sekéa
itsemurhien ehkaisy. (Towards a mentally flourishing Scotland, 2009).

Mielenterveysty6
Terveydenhuoltolain mukaan (30.12.2010/1326) kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen mielenterveystyd, jonka tarkoituksena on yksilén ja yhteisén
mielenterveytta suojaavien tekijdiden vahvistaminen seka mielenterveyttd vaarantavien tekijéiden vahen-
tdminen ja poistaminen.
Téssa laissa tarkoitettuun mielenterveystyéhén kuuluvat:
1) terveydenhuollon palveluihin siséltyvad mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liit-
tyva ohjaus ja neuvonta sekd tarpeenmukainen yksilén ja perheen psykososiaalinen tuki;
2) yksilén ja yhteisdn psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa;
3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhéiriéiden tutkimusta, hoitoa ja I&akin-
nallistd kuntoutusta.

Terveydenhuollossa tehtdva mielenterveysty6 on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa
toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtdvén sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Mielenterveyslaissa (1116/1990) mielenterveystyélla tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistéd sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveyden-
hairididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista.

Mielenterveysty6hdn kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairi6itad poteville henkiléille hei-
dan |ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hdirionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveysty6hén kuuluu myés vaestén elinolosuhteiden
kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkaisevit ennalta mielenterveydenhdirididen syntya, edistavat
mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalvelut jarjestetdén sisélléltasn ja
laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtyman alueella esiintyvéa tarve edellyttda. Mielenterve-
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yspalvelut on ensisijaisesti jarjestettdva avopalveluina seka niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumis-
ta ja itsendistd suoriutumista tuetaan.

Péihdetyd

Paihdehuoltolaissa (17.1.1986/41) paihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muuta pdihtymystarkoi-
tuksessa kdytettdvaa ainetta.

Terveydenhuoltolain mukaan (30.12.2010/1326) kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistédmiseksi tarpeellinen paihdety6, jonka tarkoituksena on vahvistaa yksilén ja yhteison
paihteettomyyttad suojaavia tekijéitd sekd vahentaa tai poistaa paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoita.

Téassa laissa tarkoitettuun pdihdetyéhén kuuluvat:

1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyva ohjaus ja neuvonta, joka koskee péihteettdmyyttéd suojaavia ja
sitd vaarantavia tekij6itd sekad péihteisiin liittyvid terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita; seka

2) péihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut.

Terveydenhuollossa tehtava paihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimi-
van kokonaisuuden muun kunnassa tehtavan péihdety6n ja mielenterveystydn kanssa.

Paihdetyosta sdadetaan lisdksi padihdehuoltolaissa (41/1986). Paihdehuoltolain (1986/41) mukaan péih-
dehuollon tavoitteena on ehkaisté ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyviad sosiaalisia
ja terveydellisid haittoja seké edistda paihteiden ongelmakéyttédjdn ja hdanen ldheistensa toimintakykya ja
turvallisuutta. Pdihdety6 koostuu ehkaisevastad paihdetydsta ja korjaavasta paihdetydsta.

Ehkéisevé péihdetyd on toimintaa, jonka tavoitteena on edistda terveytta,

turvallisuutta ja hyvinvointia edistdmalla paihteettémia elintapoja, ehkdisemalld ja vahentdmalla paihde-
haittoja sekd lisddmalla paihdeilmidn ymmarrysta ja hallintaa. Ehkéisevaa paihdety6td on myds perus- ja
ihmisoikeuksien

edistdminen paihteisiin liittyvissd kysymyksissa. Ehkaisevén pdihdetydn keinoin pyritddn vahentamaan
paihteiden kysyntéa, saatavuutta ja tarjontaa seké haittoja.

Ehké&isevalla paihdetydlla vaikutetaan péihteita koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin, pdihdehaitoil-
ta suojaaviin tekijéihin ja niiden riskitekijéihin seka

paihteiden kayttdon ja kayttétapoihin. Paihteita, joiden kdyttdén ja haittoihin ehkaisevélld pdihdetyslla
vaikutetaan, ovat alkoholi, huumausaineet ja tupakka. Myés lddkkeet, liuottimet ja muut aineet luokitel-
laan péihteiksi silloin kun niitd kdytetdan paihtymistarkoituksessa. (Laatutdhted tavoittelemassa, 2006).

Korjaavaa péihdetyété ovat paihdehaittoihin ja / tai niihin johtaneeseen kaytt66n kohdistuvat palvelut,
ongelmakéaytén ja / tai pdihderiippuvuuden hoitopalvelut, pdihdeongelmien uusiutumisen ehkaisy, on-
gelmakayton ja/tai paihderiippuvuuden haittojen véahentdminen ja pahenemisen ehkaisy. (Laatutdhtea
tavoittelemassa, 2006).

Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan henkilgita, joilla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja péih-
deongelmista, joko niista itse karsivana, niistéd toipuneena tai palveluita kdyttdneena tai omaisena tai Ia-
heisena. Vertaistoimijat ovat henkilditd, jotka omaan kokemukseensa nojaten ja vapaaehtoisuuteen pe-
rustuen toimivat esimerkiksi palvelujarjestelméssé asiakkaan pitkdaikaisen hoidon tukena tai toimivat
vertaisryhmissé tai vertaistukihenkiléna. Esimerkiksi AA-toiminta on vertaistoimintaa. Kokemusasiantun-
tijoiden ja vertaistoimijoiden osallistumista mielenterveys- ja paihdepalveluiden suunnitteluun, toteuttami-
seen ja arviointiin tulee lisaté, jotta palvelujarjestelma voi ottaa nykyistd paremmin huomioon asiakkai-
den tarpeet. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, 2009).

Pirkanmaalla kokemusasiantuntijoita valittda Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n yllapitdméa Kansa-
laistoiminnan keskus Puisto.

http://www.muotiala.fi/puisto/kansalaistoiminnan-keskus-puisto/kokemusasiantuntijatoiminta/

Mielenterveyshairididen yleisyys



Mielenterveyden hairiét ovat yleisid kaikissa ikdryhmissa. Lapsista ja nuorista noin 15-20 %:lla arvioi-
daan olevan mielenterveyshéirié ja noin 7-8 % on erityistason psykiatrisen hoidon tarpeessa. Lapsuuden
tunne-eldman hairiét jatkuvat usein myds nuoruuteen. Monet nuoruusian héiriét ennustavat mielenterve-
yshdirididen esiintymistd myoés aikuisena. Tavallisimpia lasten ja nuorten héiriditd ovat kdytos- ja mieli-
alahéiriét. (Lénngvist ym. 2011)

Noin 20-25 % suomalaisista aikuisista kérsii jostain mielenterveyden héiriosté. Yleisimpia héiri6ita ovat
masennushaéiriét ja ahdistuneisuushairiét. Terveys 2000- tutkimuksen mukaan jostakin masennushéiriés-
ta oli viimeisten 12 kuukauden aikana karsinyt 8.2 % naisista ja 4.5 % miehista. Vastaavat luvut ahdistu-
neisuushdirididen suhteen olivat 4.8 % ja 3.7 %. Vaestdsta 3.5 %:lla diagnostisoidaan eldman aikana
vahintdan yksi psykoottinen jakso. Yleisin psykoosi on skitsofrenia, jonka esiintyvyys on noin 1.0 %.
Kaksisuuntaisen mielialah&irién esiintyvyys on noin 0.6 %. Suomalaisten tutkimusten mukaan ainakin
joka neljdnnelld perusterveydenhuollon palvelujen kayttdjélla on jokin mielenterveyden hairié. Mielenter-
veydenhairiét ovat yleisin tydkyvyttémyyden syy. (Lénngvist ym. 2011; Suvisaari ym. 2011)

Myés ikddntyneilld mielenterveyden hiiriét ovat yleisid. Yli 65-vuotiaista noin 16—-30 % kérsii jostakin
mielenterveyden hairigstd. Vanhuksilla tavataan samoja mielenterveyden héiriditéa kuin tyoikaisillékin,
mutta heilld esiintyy lisdksi usein elimellisiin sairauksiin liittyva psykiatrisia oireita. Osa mielenterveyshai-
ridistd on alkanut jo nuoruudessa tai aikuisuudessa. Tavallisimpia vanhusten ongelmia ovat mielialahéi-
riét, ahdistuneisuushdiriét, psykoosit sekd elimelliset mielenterveyden héairiét. (Lénnqvist ym. 2011)

Piéihteiden kdyton yleisyys

Alkoholin kulutus on kasvanut yli kolminkertaiseksi viimeisten neljan vuosikymmenen aikana. Vuonna
2008 aikuisvéestostad noin 90 prosenttia ilmoitti kdyttdvansa alkoholia. Vuonna 2010 alkoholia kulutettiin
sataprosenttiseksi alkoholiksi muutettuna 10,0 litraa asukasta kohti. Alkoholin kulutus jakautuu vaestés-
sd epétasaisesti, ja on arvioitu etta eniten juova kymmenes juo puolet kaikesta kulutetusta alkoholista.
Suurkuluttajien méarén, samoin kuin heiddn juomansa alkoholin maéaran arvioidaan kasvaneen 2000-
luvulla. Kulutuksen lisdksi myés alkoholin kdyttdkertojen méaara on lisdéantynyt 2000-luvulla. Vuonna
2008 miehista reilusti yli kolmannes ja naisista |&hes viidennes kaytti alkoholijuomia useammin kuin ker-
ran viikossa. Terveys 2000- tutkimuksen mukaan viimeisten 12 kuukauden aikana miehistd 7.1 % ja nai-
sista 1.4 % oli karsinyt alkoholiin liittyvasta hairiésta. Alkoholin kulutuksen kasvu on ollut yhteydessa al-
koholin k&yttd6n liittyvien haittojen kasvuun 2000-luvulla. Nyt haittojen kasvu néyttéisi kuitenkin pyséhty-
neen ja osin kdéntyneen laskuun. (Mékela ym., 2010; Péihdetilastollinen vuosikirja 2011; Lénngvist ym.
2011)

Huumeiden kokeilu ja kdyttd ovat huomattavasti korkeammalla tasolla kuin 1990-luvulla. Vuonna 2010
arvioitiin, ettd 15-69-vuotiaasta aikuisvaestosta noin 17 % on joskus kokeillut kannabista, heisté viimei-
sen vuoden aikana kokeilleita oli 4 %. Vaikka pitkdaikainen ja sdannéllinen kaytté ei ndyta levinneen laa-
jemman vaestépohjan ilmidksi, kdyttdtaso on lahes kolminkertaistunut 25-34 -vuotiaiden keskuudessa.
Huumeiden kayton lisddntymisen my6ta myds paihdepalveluiden tarve on kasvanut. Merkittdvd muutos
2000-luvulla on ollut ensisijaisesti buprenorfiinin pdihdekayton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuuden
kasvu. Bubrenorfiini oli ensisijainen paihde 32 %:lla pdihdehuollon huumeasiakkaista, kun vastaava luku
vuonna 2000 oli vain 7 %. Péihteitten sekakayttd on yleistd. Pdihdehuollon huumeasiakkaista yli 60 %
kayttda vahintdan kolmea eri pdihdetta. Opiaatit, stimulantit, kannabis, hypnootit ja sedatiivit sek3 alko-
holi ovat yleisimmaét péihteet pdihdehuoltoon hakeutuneilla sekakayttdjilld. (Paihdetilastollinen vuosikirja
2011; Tanhua ym., 2011; Ruuth ja Vaananen, 2010)

Sekakaytto tarkoittaa eri psykoaktiivisten aineiden (alkoholi, rauhoittavat 1askkeet ja unilddkkeet) yhtéai-
kaista paihdekéyttda. Rauhoittavien [adkkeiden seka uni- ja kipulddkkeiden vaarinkayttd huumeena on
ollut tunnettu ilmid jo pitkddn. Kannabiksen jélkeen se on toiseksi yleisin tapa huumautua, ellei alkoholia
lasketa mukaan. Ladkkeiden pdihdekéaytts oli vuonna 2010 yleisintad 25-34-vuotiailla miehilla ja 15-24-
vuotiailla naisilla. Naissd ryhmissa ladkkeiden paihdekayttd (elinikdisprevalenssi) on kolme ~ nelja kertaa
yleisempda vuonna 2010 kuin vuonna 1992. Koko aikuisvaestéssé on tapahtunut kaksinkertainen li-
sddntyminen vastaavana aikana. (Hakkarainen ym., 2011; Metso ym., 2011).

Huumeet Suomessa 2020 -ennakointitutkimuksen mukaan huumausaineiden kaytté tulee edelleen yleis-
tymaan. Asiantuntijoiden mukaan erityisesti 1adkkeiden paihdekayttd lisdantyy. Myds muuntohuumeiden,
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kokaiinin ja kannabiksen kaytto lisdantyy. Asiantuntijat pitdvat todennékodisend, ettd vuonna 2020 huu-
mausaineiden ja alkoholin sekakaytté sekéd kannabiksen kotikasvatus ovat huomattavasti nykyista ylei-
sempié. Laakkeiden pdihdekaytén ennakoidaan myés aiheuttavan nykyistd enemmaéan huumekuolemia.
(Lintonen ym. 2012)

Arvot
Strategia pohjautuu seuraaviin arvoihin:

lhmisten kunnioittaminen
Mielenterveys- ja pdihdetyén keskeinen periaate on toisen ihmisen arvostaminen ja toisista valittdminen.

Kunnioittaminen ilmenee hyvana vuorovaikutuksena sekéa palvelujen kayttdjien, Idheisten ja tydtoverien
hyvana kohteluna.

Tasa-arvoisuus

Palvelujen kayttdjille ja heidan laheisilleen turvataan oikeus hyvdan hoitoon ja palveluun asuinpaikasta
riippumatta. Palvelujen kayttdjid ja heidan ldheisiddn kohdellaan yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisesti. Mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmaisen tulee saada somaattisen hoidon palveluja yhdenvertaisesti muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden kanssa.

Asiakaslahtoisyys
Toiminta organisoidaan palvelujen kayttajien ja heidén ldheistensa tarpeista késin siten, etta asiakas on
palveluihin osallistuva aktiivinen toimija. Asiakasléhtisyys merkitsee joustavuutta, yksiléllisyytta ja asia-

kassuhteen hyvaa laatua.

Osallisuus

Osallisuus on yhteisé6n ja yhteiskuntaan kiinnittymisté ja syntyy sosiaalisen kanssakdymisen, tyén, har-
rastusten, kansalaistoiminnan tai muun vaikuttamisen kautta. Osallisuus toimii vastavoimana syrjaytymi-
selle. Osallisuus tarkoittaa myds palveluiden kayttdjien kokemusasiantuntijuuden huomioimista ja hy6-
dyntdmista palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

Visio 2016

"Mielekdstd eldméda Pirkanmaalla"”

+ Mielenterveyden, paihteettémyyden ja osallisuuden edistdminen on yhteinen asia. Asukkaiden
mielenterveyttd ja hyvinvointia tuetaan kunta- ja aluetason ratkaisuilla kaikilla toimialoilla. Kunta-
laisten, palvelujen kayttéjien seka heiddn laheistensa osallisuutta on vahvistettu.

» Peruspalvelujen roolia on vahvistettu mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteuttamisessa.

» Ohjausta, hoitoa ja kuntoutusta tarvitsevien kuntalaisten palvelut on jérjestetty tarpeenmukaisella
ja laadukkaalla tavalla eri tahojen yhteistyéna. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoito toteutuu
alueellisten hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen mukaisesti.

» Kunta- ja aluetasolla on selkedsti sovittu mielenterveys- ja péihdetyodn toteutuksesta, seurannasta
ja vastuutahoista seké yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttédnotosta.

* Mielenterveys- ja pdihdeosaaminen on turvattu. Koulutus, tutkimus, kehittdminen seka kaytannén
mielenterveys- ja pdihdetyd tukevat toisiaan tiiviissa yhteistydssa.

Strategian toteuttaminen

Visiossa kuvatun tavoitetilan saavuttamiseksi:

» Lisdtdan mielenterveysasioiden painoarvoa ottamalla kdytt66n paatdsten mielenterveysvaikutus-
ten ennakkoarviointi sekd seuraamalla hyvinvointikertomuksissa kuntalaisten mielenterveystilan-
netta ja paihteiden kayttoa.

» Edistetdan palvelujen kayttjien ja heidén laheistensd osallistumista heitd koskevaan paatdksen-
tekoon seka palvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.



» Vahvistetaan peruspalveluiden resursseja sekd kehitetédén rakenteita ja mielenterveys- ja péih-
deosaamista.

« Vahvistetaan ongelmien varhaista tunnistamista ja varhaista puuttumista ongelmiin koko palvelu-
jarjestelmassa.

« Painotetaan ehkéisevassd mielenterveys- ja pdihdetyésséa alkoholin kokonaiskulutuksen vahen-
tamista seka ylisukupolvisesti siirtyvien ongelmien tunnistamista ja vahentamista.

» Parannetaan palvelujen saatavuutta tarjoamalla matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepal-
veluja, joihin palvelujen kayttdja péddsee yhden oven periaatteella.

+ Kehitetdan mielenterveys- ja péihdepalveluissa perhe- ja verkostokeskeistd toimintatapaa ja pa-
rannetaan palvelujen asiakaslahtéistd koordinointia. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut toteutetaan
niin, eftd ne tukevat myés palvelujen kéyttdjien ldheisid ja heidén jaksamistaan.

« Integroidaan mielenterveys- ja pdihdepalvelut siten, ettd palvelujen kokonaisuus on asiakkaan
nakokulmasta helposti saavutettava ja asiakasta hoitavien tai auttavien tydntekijéiden yhteistyd ja
tiedonkulku voidaan toteuttaa sujuvasti.

« Kehitetdan avo- ja sairaalapalveluiden yhteisty6ta siitymalla yhteisiin tietojarjestelmiin seka to-
teuttamalla uudenlaisia yhteistyémalleja.

« Kaynnistetddn kuntalaisten tarpeista ldhtevia kehittdmishankkeita, joiden avulla otetaan kaytt6on
vaikuttavia menetelmia ja toimintatapoja.

Kuntalaisille tdma merkitsee:

- Kuntalaisten tiedot hyvinvoinnin edistdmisesta seka mielenterveys- ja pdihdeongelmista ja niiden

hoidosta lisdantyvat.

Kuntalaisten eldméanhallintataidot ja eldménlaatu paranevat.

Kuntalaisten osallisuus ja yhteiséllisyys vahvistuvat.

Kunnan palvelut ja niiden tarjoama apu on helposti kuntalaisen kaytettavissa.

Kuntalainen saa apua arkielamén ongelmissa ja psykososiaalisissa kriisitilanteissa. Etenkin lapsi

ja nuori ja hadnen perheensa saa selvittelyapua ja kehittymistarpeita vastaavaa psykososiaalista

tukea tarvittaessa. Apua annetaan ensisijaisesti lapsen ja nuoren omissa kehitysymparistbissa.

» Kuntalainen tulee kuulluksi kaikissa peruspalveluissa itsens& kannalta térkeisséa asioissa ja on-
gelmatilanteissa. Han saa tietoa, neuvontaa, selvittelyapua ja tukea.

» Palvelujen laatu paranee ja niistd muodostuu toimiva kokonaisuus palvelujen kéyttdjalle ja hdnen
laheisilleen. Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa otetaan huomioon palvelujen kayttdjien liséksi
mydés hanen ldheistensé tuen tarve.

» Palvelujen kayttaja voi elda mahdollisimman mielek&sta ja tyydytysta tuottavaa eldmaa mielen-
terveys- tai pdihdeongelman mahdollisesti aiheuttamista rajoituksista huolimatta.

» Palvelujen kayttdjien laheiset saavat tarvitsemaansa tietoa, tukea ja apua perus- ja erityispalve-
luissa.

» Palvelujen kayttsjien ja laheisten palautteet otetaan vakavasti ja niitd hyédynnetdéan palvelujen
suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Painopistealueet

Strategiakaudelle 2013-2016 valittiin ikdryhmittédin painopistealueet, joiden katsottiin kuvaavan ikaryhmi-
en ajankohtaisia ja keskeisié tarpeita. Tulevan nelivuotiskauden aikana kehittdmistoimet on tarkoitus
keskittéda naille painopistealueille. Painopistealueet ovat laajoja, joten niitd on pyritty konkretisoimaan
toimenpide-ehdotusten avulla. Kunkin painopisteen kohdalla on mainittu esimerkkeja suositelluista toi-
menpiteistd, jotka perustuvat tutkimustietoon tai hyvista kdytanndistd saatuun kokemukseen. Yksityis-
kohtaisemmat valinnat kehittdmiskohteista ja toimenpiteistd tehddan kuntien omissa mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmissa.

Painopistealueet vuosina 2013—-2016 ovat:
1. Lasten ja lapsiperheiden hyvinvointi
2. Nuorten hyvinvointi ja osallisuus
3. Tycikédisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoito
4. |kaantyneiden mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhaistunnistus ja hoito.

1. Lasten ja lapsiperheiden hyvinvointi



Lasten ja lapsiperheiden mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteena on vahvistaa van-
hemmuutta ja tukea lasta tasapainoisen nuoruuden kautta kohti tervettéd ja myénteisté aikuisuutta. Las-
ten ja lapsiperheiden hyvinvointia késitelladn monissa muissakin kunnallisissa asiakirjoissa (esim. lapsi-
poliittinen ohjelma, hyvinvointiohjelma, varhaiskasvatussuunnitelma). Tdmé strategia tdydent&da muita
suunnitelmia mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvien erityiskysymysten osalta.

Seuraavassa on esitetty ehdotuksia toimenpiteists, joiden avulla voidaan edistaé lasten ja lapsiperhei-
den hyvinvointia Pirkanmaalla vuosina 2013-2016. Kunkin toimenpiteen vastuutaho on mainittu toimen-
pide-ehdotuksen lopussa:
» Tarjotaan perheille kotipalvelua ja tukea arkeen silloin, kun vanhemmilla on terveyteen liittyvié tai
sosiaalisia ongelmia — kunnat
« Vahvistetaan paikallista alkoholipolitiikkaa. Ehkéisevan pdihdetyén keinoja tehostetaan erityisesti
nuorten alkoholikdyton vdahentamiseksi. — kunnat, jarjestot, tarjontatyéryhmat (alkoholin véhit-
taismyynti, poliisi, aluehallintovirasto)
» Tarjotaan peruspalveluiden ja erityispalvelujen tukea lapsille heiddn omissa kehitysympéristois-
s&an (esim. koti, pdivakoti, koulu) — kunnat
« Otetaan kayttoén koko koulun hyvinvointia edistédva ohjelma tai koulukiusaamisen ehkéisyohjel-
ma kaikissa kouluissa — kunnat
» Lisataan perhety6ta ja tarjotaan tiivista tukea koko perheelle, kun vanhemmilla on mielenterveys-
tai pdaihdeongelmia — sairaanhoitopiiri, kunnat, jarjestot
» Koordinoidaan perheille tarjottavia palveluja verkostokeskeisesti ja monialaisesti siten, etté niista
muodostuu asiakkaalle toimiva kokonaisuus — sairaanhoitopiiri, kunnat, jérjestét, yksityiset pal-
veluntuottajat
+ Otetaan kaytt6on ja juurrutetaan lasten mielenterveystydn hoitoketju (linkki) Terveydenhuollon
jéarjestdmissuunnitelman mukaisesti — sairaanhoitopiiri, kunnat.

Perustelut

Lasten ja lapsiperheiden tarpeet vaihtelevat lapsen ién ja siihen liittyvien kehitystehtdvien mukaisesti
(Laajasalo ja Pirkola, 2012). Uusimmat tutkimukset painottavat varhaisen tunnesuhteen merkitysta yksi-
I6n hyvinvoinnille koko elinkaaren ajan. Varhaisvuosina saatu hoiva edistéa seké psyykkisté etta fyysista
terveytta aikuisena. Useisiin keski-idn terveysongelmiin vaikuttavat tekijat voidaan jaljittas varhaisvuo-
siin. Lapsuusajan stressitekijat voivat jattaa biologisen jéljen, jonka vaikutus ilmenee vasta keski-iéll&.
(Miller ym., 2011).

Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat vaikuttavat monin tavoin perheen eldamaén, ihmissuhtei-
siin, vanhemmuuteen seké perheen sosiaaliseen verkostoon. Psykologisten vaikutusten liséksi sekd
mielenterveyden ongelmat ettd paihteiden kaytté ovat yhteydessé sosiaalisin ja taloudellisiin ongelmiin,
erityisesti toimeentulovaikeuksiin ja tyéttémyyteen. (Solantaus ym., 2011) Suhteellisen kéyhyyden on to-
dettu vaikuttavan perheen ilmapiiriin ja vanhempien jaksamiseen lisdten vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmia. Nailld on selvé yhteys lasten kdytésongelmien, masennuksen, ahdistuksen ja péihtei-
den kayton lisdantymiseen. (Eréranta, Autio & Myllyniemi 2008.)

Vuonna 2010 Pirkanmaalla tehtiin 4050 lastensuojeluilmoitusta 0-17-vuotiaasta lapsesta ja kodin ulko-
puolelle oli sijoitettuna 1163 alle 17 -vuotiasta lasta (Kuoppala ym., 2010). Paédkaupunkiseudulla tehdyn
selvityksen mukaan vanhempien péihteiden kaytté on tavallisimmin mainittu syy huostaanotolle (Myllar-
niemi, 2006). Lastensuojelun avohuollon asiakkuuden taustalla on useimmiten vanhempien jaksamat-
tomuus. Muita tavallisia taustatekijoitéd ovat perheristiridat, vanhempien riittdmatdén vanhemmuus, lapsen
hoidon laiminlyénti, vanhempien avuttomuus ja osaamattomuus sekd vanhempien mielenterveysongel-
mat ja péihteiden vaarinkayttd (Heino, 2007). Lastensuojelulaki ja paihdehuoltolaki velvoittavat huomioi-
maan lapsen hoidon ja tuen tarpeen, mikéli vanhemmalla on mielenterveysongelmia tai péihteiden vééa-
rinkéyttéa. (Solantaus, 2011)

Kodin ulkopuolelle sijoittamisen kustannukset ovat kymmenkertaiset ehkéisevéan lastensuojelun kustan-
nuksiin verrattuna. Lastensuojelun asiakasmaarat ja kustannukset ovat kasvaneet kahdenkymmenen
vuoden ajan. Lastensuojelun huostaanoton valmistelu kdynnistyy entistd useammin tilanteessa, jossa
lapselle on tehty kiireellinen sijoitus. Myos vastentahtoisten toimenpiteiden méara on kasvanut. Kodin ul-
kopuolelle sijoittamisen kustannukset koko maassa vuonna 2010 olivat 620 miljoonaa euroa, kun vield



vuonna 2006 kustannukset olivat 430 miljoonaa euroa. Vuoden sijoitus sijaisperheessd maksaa 22 000
euroa, perhekodissa 60 000 euroa ja laitoshuollossa yli 90 000 euroa. (Heinonen ym., 2012)

Vanhempien sosiaalisten, taloudellisten ja ihmissuhderesurssien vahéaisyys heijastuu monin tavoin koko
perheen eldméan. Perheenjasenten ongelmia hoidetaan tavallisesti useassa eri paikassa, mika ei aina
vastaa perheiden tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla. (Solantaus ym., 2011) Lasten ja nuorten palve-
lut tulee toteuttaa mahdollisimman pitkélle lapsen omassa kehitysympéristdssa paivdhoidon, koulun,
vanhempien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssa (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, 2009).
Keskeisina toiminnan ldhtdkohtina tulee olla perhekeskeisyys, varhainen tunnistaminen ja puuttuminen
seka riskiryhmille kohdennetut tukitoimet.

Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmassa vuosille 2013-2016 todetaan, etta lasten, nuor-
ten ja nuorten aikuisten mielenterveyspalvelujen kehittdminen edellyttda kokonaisuudistusta, jossa I&h-
detéddn asiakkaiden tarpeista eika ik&rajoista tai organisaatiosta. Suunnitelmassa linjataan, ettd kuntien
tueksi tulee kehittda erilaisia, helposti ja nopeasti saatavia konsultaatiotyyppisia palveluita. Tavoitteena
on, ettd lasten- ja nuorisopsykiatriaan perustetaan yhteinen jalkautuva konsultaatioryhma, jonka tehta-
vana on ensisijaisesti tukea ja kouluttaa kuntien tyontekijéita.

Eurooppalaisen selvityksen mukaan (McDaid, 2011) lasten mielenterveyden edistdmiseen ja hyvinvoin-
tiin sijoitetun pddoman on todettu palautuvan 1-5 vuodessa. Terveydenhuollolle, muulle julkiselle sekto-
rille ja yksityissektorille palautuva tuotto on ollut yli viisi kertaa suurempi kuin sijoitettu pddoma.

Lapsiin ja lapsiperheisiin kohdennettujen tukitoimien vaikuttavuudesta on olemassa jo melko paljon tut-
kimustietoa. Tutkimuksissa vaikuttaviksi todettuja, Suomessa kéytdssa olevia menetelmid ovat (Laajasa-
lo ja Pirkola, 2012; Stengard ym., 2009):
» Varhaisen vuorovaikutuksen tuki (VAVU)
Vanhemmuuden tuki (Ihmeelliset vuodet, Toimiva lapsi & perhe)
Kotikdynnit raskaana olevien yksinhuoltajien ja pienten lasten &itien luokse
Koulukiusaamisen ehkaisy (Kivakoulu, kaveritaitojen oppiminen)
Tunne- ja vuorovaikutustaitojen vahvistaminen koulu-idssa (Yhteispeli, Askeleittain-ohjelma)

2. Nuorten terveys ja hyvinvointi

Nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteena on tukea nuoren tasapainoista kasvua aikui-
seksi seké ehkaista syrjdytymiskehitysta. Nuorten hyvinvointia kéasitelldan muissakin kunnallisissa asia-
kirjoissa (esim. nuorisopoliittinen ohjelma). Tdma strategia tdydentd3 muita suunnitelmia mielenterveys-
ja paihdeongelmiin liittyvien erityiskysymysten osalta.

Seuraavassa on esitetty ehdotuksia toimenpiteisté, joiden avulla voidaan edistdd nuorten terveytta ja hy-
vinvointia Pirkanmaalla vuosina 2013-2016. Kunkin toimenpiteen vastuutaho on mainittu toimenpide-
ehdotuksen lopussa:
» Tarjotaan nuorille harrastusmahdollisuuksia sek& nuorisotiloja, joissa on paikalla ohjaaja — kun-
nat, seurakunnat, jarjestét, yksityiset palveluntuottajat
» Tarjotaan nuorten parissa toimiville mielenterveysaiheista koulutusta — sairaanhoitopiiri, kunnat,
jarjestot
» Tuetaan vanhempia kasvatustehtivasséa (esim. vertaistuki ja vanhemmille suunnatut tilaisuudet)
— kunnat, jarjestot
» Otetaan kaytt66n koko koulun hyvinvointia edistévad ohjelma tai koulukiusaamisen ehkaisyohjel-
ma kaikissa kouluissa — kunnat
« Vakiinnutetaan etsiva nuorisotyd kaikissa kunnissa ja kehitetdan sitd yhtena vaylana paasta mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelujen piiriin — kunnat
« Kehitetdadn nuorten tybpaja- ja starttipajapalveluja — kunnat
» Otetaan kayttddn toimintamalleja, joilla tuetaan koulupudokkaita ja opiskelun keskeytténeita kiin-
nittyméan tychon, harjoitteluun tai opiskeluun— kunnat, tyévoimahallinto
» Varmistetaan riittdvat resurssit kouluterveydenhuoltoon (terveydenhoitajat, psykiatriset sairaan-
hoitajat, kuraattorit, psykologit) — kunnat
» Vahvistetaan paikallista alkoholipolitikkaa. Ehkaisevan paihdety®n keinoja tehostetaan erityisesti
nuorten alkoholikdytén vahentamiseksi. — kunnat, jérjestot, tarjontatyéryhmét (alkoholin vahit-
taismyynti, poliisi, aluehallintovirasto)
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» Vahvistetaan s&dhkdisten palveluiden kehittdmista Pirkanmaalla (Pirkanmaan terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma) — sairaanhoitopiiri, kunnat.

Perustelut

Nuoruusika on merkittdva elaménkaaren vaihe, joka siséltdd monia kehitystehtavia ja elam&an vaikutta-
via valintoja. Suurin osa maamme nuorista voi hyvin (Helakorpi ym. 2010, Luopa ym. 2010), mutta osalle
heistd kasautuu yha enemman erilaisia ongelmia. Erityista huolta on herattédnyt nuorten syrjaytyminen
koulutuksesta. Suomessa on 33 000 koulutuksen ja tyéelaman ulkopuolella olevaa nuorta, jotka ovat il-
man peruskoulun jalkeista koulutusta. Kaksi kolmasosaa néistd on miehid (Myrskyld 2012). Pirkanmaalla
on arvioitu olevan tydn ja opiskelun ulkopuolella noin 4000 pelkén peruskoulun suorittanutta nuorta (Oh-
tonen, 2012).

Monet mielenterveydenhairiét, kuten mielialahdirié, ahdistuneisuushdirié, psykoottinen hairid ja paihde-
héirid, todetaan usein nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Oirehdinta on usein kuitenkin alkanut jo
vuosia aikaisemmin. Mielenterveyshairiélld on laaja-alainen vaikutus nuoren eldmaan, koulumenestyk-
seen, sosiaalisiin suhteisiin ja psyykkiseen sairastamiseen aikuisena (Sihvola 2010). Mielenterveyson-
gelmat ja sosiaalinen syrjdytyminen kulkevat usein kasi kddessa. Nuorten mielenterveysongelmien on
todettu liittyvén sosiaaliseen huono-osaisuuteen, koulutukselliseen syrjaytymiseen, rikoskayttédytymiseen
seka paihteiden kayttéon (Rintanen, 2000; Markman Geisner ym., 2004; Kaltiala-Heino ym., 2006; Elon-
heimo ym., 2007; Viner ja Taylor, 2007). Erilaisilla ongelmilla on my&s taipumus esiintyad yhdessa ja ka-
sautua.

Nuorten péihteiden kdyton trendi on ollut laskeva vuosituhannen vaihteen jédlkeen. Alueelliset ja sosiaali-
sesta taustasta johtuvat erot ovat tasoittuneet. Nuorten humalajuominen on vahentynyt selkeésti 2000-
luvulla. Nuorten péihteisiin ja tupakkaan liittyvat asenteet ovat kuitenkin muuttuneet aiempaa sallivim-
maksi. Ylaluokkalaisten ja lukiolaisten hyvaksyva asenne tupakointiin on yleistynyt selvasti aiempiin vuo-
siin verrattuna. Parin alkoholiannoksen juominen tai humala kerran viikossa hyvaksytdan aiempaa ylei-
semmin. (Kouluterveyskysely, 2009)

Vaikka paihteiden kaytté onkin vahentynyt, niin 6-26 % nuorista humaltui viikoittain vuonna 2011. Laitto-
mien péihteiden kokeilu on myds yleistynyt, 7-22 % nuorista oli kokeillut laittomia huumeita ainakin ker-
ran vuonna 2011. Seké alkoholin kayttd ettd huumeiden kokeilu on vahaisintd peruskoulussa olevien tyt-
téjen ja suurinta ammattikoulussa opiskelevien poikien keskuudessa. (Kouluterveyskysely 2011) Paihtei-
ta viikoittain kayttavilld nuorilla on usein myds muita ongelmia, esim. heikko koulumenestys, koulupinna-
usta ja vahainen vanhempien valvonta. (Metso ym., 2009).

Nuorten syrjdytymisestad aiheutuu yhteiskunnalle myds suuria kustannuksia. Nuoren pysyvésti tyémark-
kinoilta syrjaytyneen henkilén kustannukset ovat 60-ikdvuoteen mennesséa 1 milj. € (Valtiontalouden tar-
kastusviraston kertomus 146/2007).

Presidentti Sauli Niinistén kdynnistdma Tavallisia asioita -ohjelma painottaa yksildiden ja perheiden omia
toimia ja asenteita, joilla voidaan turvata nuoruusién positiivinen kehitys (www.tavallisia.fi). Yhteiskunnal-
lisesti on kuitenkin luotava ne olosuhteet, jotka tukevat perheiden hyvinvointia ja mahdollistavat néiden
tavallisten asioiden toteuttamisen ihmisten arjessa. Vuoden 2013 alusta tdysim&&raisesti voimaan tule-
van yhteiskuntatakuun tavoitteena on varmistaa, ettd nuoret 16ytavét polun koulutukseen ja ty6hén ja tu-
levat sitd myoté osalliseksi yhteiskuntaan. Takuun tavoitteena on taata koulutus-, harjoittelu-, tyépaja-,
kuntoutus- tai tyopaikka alle 25-vuotiaille seka alle 30-vuotiaille vastavalmistuneille.
Nuorille kohdennettujen tukitoimien vaikuttavuudesta on olemassa tutkimustietoa. Tutkimuksissa vaikut-
taviksi todettuja, Suomessa kaytéssa olevia menetelmia ovat (Laajasalo ja Pirkola, 2012; Stengard ym.,
2009):

« Time out! Aikalisd! Elama raiteilleen — toimintamalli nuorten miesten syrjdytymiskehityksen ehkai-

semiseksi

« Maestro-ryhmétoiminta stressin vahentdmiseksi

« Koulutuksesta tydhén — menetelmé

» Kohti tyéeldmda — menetelma

3. Tyodikdisten hyvinvointi ja mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoito
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Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét on yleisin syy tydkyvyttémyys-eldkkeelle jdamiseen. Mielenter-
veys- ja pdihdeongelmien ennaltaehkaisylld ja hyvélla hoidolla ylldpidetdan tydkykyd, ehkaistdan en-
nenaikaista elékkeelle jaamistéd seka edistetdan perheiden hyvinvointia.

Seuraavassa on esitetty ehdotuksia toimenpiteisté, joiden avulla voidaan edistéda tyéikadisten hyvinvointia
ja kehittda mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoitoa Pirkanmaalla vuosina 2013-2016. Kunkin toimenpi-
teen vastuutaho on mainittu toimenpide-ehdotuksen lopussa:
- Edistetdan terveyttd ja hyvinvointia ottamalla k&yttddn luonto- ja kaupunkiympdristdja hyddynta-
vid toimintamalleja.
» Aktivoidaan kuntalaisia toimimaan yhteisdllisyytta vahvistavalla tavalla (mm. vapaaehtoistyd) —
kunnat, jarjestot, seurakunnat
» Edistetaan kuntalaisten hyvinvointia ja osallisuutta tukemalla mahdollisuuksia osallistua erilaisten
yhteisdjen toimintaan — kunnat
- Tarjotaan kuntalaisille luotettavaa tietoa mielenterveys- ja pdihdeongelmista ja saatavilla olevasta
avusta — sairaanhoitopiiri, kunnat, jérjestét
» Toteutetaan tyéttomien terveysneuvonta ja terveystarkastukset — kunnat
» Edistetaan tydhyvinvointia ja mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhaistunnistusta seka varhais-
ta tukea ty6paikoilla— tyéterveyshuolto, tyépaikat
« Vaikutetaan mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvien asenteiden muuttumiseen myénteisem-
miksi — sairaanhoitopiiri, kunnat, jarjestét
« Laaditaan alueelliset hoito-ohjelmat ja niihin liittyvat hoitoketjut keskeisten mielenterveyshairiéi-
den hoidosta (psykoosit, persoonallisuushairiét, masennus) — sairaanhoitopiiri, kunnat
- Tarjotaan sairastuneille alueellisten hoito-ohjelmien mukaista hoitoa seké pitkdjanteisté kuntou-
tusta — sairaanhoitopiiri, kunnat, kolmas sektori, yksityiset palveluntuottajat
» Otetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa huomioon sairastuneen léheisten avun ja tuen
tarve sek& laaditaan omaistydn ohjeet mielenterveys- ja paihdepalveluissa tydskenteleville — sai-
raanhoitopiiri, kunnat, jarjestét, yksityiset palveluntuottajat
« Kehitetdan hyvia kilpailutusmalleja asumispalvelujen kilpailuttamiseksi — kunnat
« Tiivistetdan yhteisty6ta julkisten palveluiden ja kolmannen sektorin kanssa — sairaanhoitopiiri,
kunnat, jarjestét, yksityiset palveluntuottajat
» Lisataan kokemusasiantuntijuuden kayttéa palvelujen kehittdmisessa ja arvioinnissa — sairaan-
hoitopiiri, kunnat, jarjestdt, yksityiset palveluntuottajat
» Varmistetaan, ettd mielenterveysty6hdn perehtyneitéd sairaanhoitajia on vahintaan 2 / terveyskes-
kus, jos terveyskeskuksen vaestopohja on n. 20 000 (Pirkanmaan terveydenhuollon jérjestdmis-
suunnitelma) — kunnat
« Vahvistetaan sahkoisten palveluiden kehittédmistad Pirkanmaalla (Pirkanmaan terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma) — sairaanhoitopiiri, kunnat
- Varmistetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden potilasrekisterien yhteiskayttdisyys (Pirkanmaan ter-
veydenhuollon jarjestdmissuunnitelma) — sairaanhoitopiiri, kunnat

Perustelut

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét on yleisin syy tydkyvyttomyys-elékkeelle jddmiseen. Pirkan-
maalla oli vuosina 2011-2012 tyokyvyttémyys-eldkkeen saajia yhteensa 22 530, joista mielenterveyden
ja kayttaytymisen héiriét kattavat 10 349 (46 %), tuki- ja liikuntaelinten seké sidekudosten sairaudet 5
274 (23 %), hermoston sairaudet 1 929 (8,6 %) ja sydéan- ja verisuonisairaudet 1 286 (5.7 %). (Kelasto-
raportit 15.3.2013)

Alkoholin kulutuksen kasvu 2000-luvulla lisdsi siitd aiheutuvien terveydellisten ja sosiaalisten haittojen
maaraé. Jo useiden vuosien ajan alkoholiperéiset kuolemat ovat olleet 15-64 -vuotiaiden miesten ja
naisten yleisin kuolinsyy. My&s mielenterveyshairiét liittyvat kuolleisuuteen: masennus ja alkoholiriippu-
vuus lisddvat kuolemanriskia kaksinkertaiseksi. Tama ei ole selity yksistédan epéaterveellisiin elintapoihin
liittyvilla tekijoilla, kuten tupakoinnilla tai ylipainolla. Mielenterveysongelmista karsivien ihmisten somaat-
tiseen terveyteen tulee kiinnittda erityishuomiota. Mielenterveysongelmat vaikeuttavat ihmisen kykya
huolehtia terveydestédén ja somaattisten sairauksien hoito esim. masennuksen vuoksi ei toteudu tarkoi-
tuksenmukaisesti. (Suomen virallinen tilasto, 2010; Markkula ym., 2012).

Mielenterveyden héirié, etenkin masennus, on miessukupuolen ohella selked riskitekija itsemurhalle.
Myés lahipiirissa tapahtuneet itsemurhat ja laheisten sairastamat mielenterveyden héiriét ovat vahvoja
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riskitekijoita. Itsemurhaan kuolleista selvasti suurempi osa on eronneita tai naimattomia kuin mita heita
aikuisvaestossa on. Tydttdmien ja tyokyvyttdmyyselakeldisten osuus itsemurhaan kuolleiden keskuu-
dessa on iso, mitk3 viittaa siihen ettd myés syrjdytyminen on suuri riskitekija. Liséksi kulttuurin ilmapiirilla
ja yhteiskunnan yleisilla olosuhteilla seké hoitojérjestelméan toiminnalla on oma vaikutuksensa itsemurhi-
en maaraan. (Partonen, 2012). Vaikka itsemurhien méard Suomessa onkin vahentynyt, tehtiin vuonna
2011 maassamme 912 itsemurhaa. (Tilastokeskus, kuolemansyyt)

Kansallisen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2009) mukaan mielenterveys- ja pdihdepalvelut tulee
jarjestdéa véeston ja asiakkaiden tarpeiden perusteella vaikuttavalla ja tehokkaalla tavalla. Asiakkaiden
lisdksi mielenterveys- ja paihdepalveluissa on otettava huomioon myés hanen perheensé ja muiden l&-
heisten tuen tarve. Aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on aina arvioitava myés lasten tilanne
ja tuen tarve.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kayttdjat saavat parhaan avun, kun palvelujérjestelmé muodostaa

yhtendisen toiminnallisen kokonaisuuden, joka kattaa monipuolisesti avo- ja laitospalvelut, perus- ja eri-
koispalvelut sekd mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Palvelut tulee jarjestda painottaen perus- ja avopal-
veluita. Palveluja suunniteltaessa on lisdksi otettava huomioon monet vertaistoimintaan tai kriisiluontei-
seen auttamiseen perustuvat palvelumuodot, joita asiakkaat kayttéavét itsehoidossa (esim. verkkopalve-
lut, itsehoito-oppaat, puhelinpalvelut, keskustelupalstat). (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, 2009)

Pirkanmaalla kuntien avohoidon mielenterveyspalvelut on jérjestetty hyvin eri tavoin riippuen olemassa
olevista palveluista ja aikaisemmasta historiasta. Vammalan alueella sairaanhoitopiiri vastaa mielenter-
veystoimistoista. Muissa kunnissa mielenterveystoimistot on kunnallistettu. Psykiatristen sairaalapalve-
luiden kayttd vaihtelee kunnittain 0.4—1.0/1000 asukasta riippuen alueen palvelutarjonnasta. Mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluista, kuntoutuksesta ja pdivatoiminnasta vastaavat usein kunnan eri toi-
mijat yhdessa kolmannen sektorin kanssa. Pdihdepalvelujen kayttdjien katkaisuhoito toteutetaan yleenséa
terveyskeskuksessa. (Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma 2013-2016)

Nykyinen péihde- ja mielenterveyspalveluiden kenttd tarvitsee selkiyttdmists. Pirkanmaan terveyden-
huollon jarjestdmissuunnitelmassa todetaan, ettd avohoidon paihde- ja mielenterveyden peruspalvelut
tulee siirtda kuntien toiminnaksi. Vaativa psykiatrinen sairaalahoito tulee keskittéds Pitkdniemen sairaa-
laan. Kaivannon sairaala ja Vammalan aluesairaala tarjoavat muuta psykiatrista sairaalahoitoa. Psykiat-
risia sairaansijoja tulee vahentaa Pirkanmaalla niin, etté niitd on 0.5 sairaansijaa / 1000 asukasta. Sai-
raansijojen purkaminen ja avohoidon kehittdminen tulee kuitenkin tapahtua samanaikaisesti. (Pirkan-
maan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma 2013-2016)

Eurooppalaisen selvityksen mukaan (McDaid, 2011) tybeldmassa toteutettuun mielenterveyden edista-
miseen sijoitetun pddoman on todettu palautuvan jo vuodessa. Palautuva tuotto on ollut viisi kertaa suu-
rempi kuin sijoitettu pddoma. Myds ty6ttémien tai tyéttémyysvaarassa olevien mielenterveyden edistami-
seen sijoitetun pddoman tuotto on ollut jopa viisi kertaa suurempi kuin sijoitettu pd&oma kahden vuoden
seurannassa. Tydeldmassa toteutettavaan mielenterveyden ja tyéhyvinvoinnin edistdmiseen on olemas-
sa monia vaikuttaviksi todettuja toimintamalleja (Laajasalo ja Pirkola, 2012; Stengéard ym., 2009):

» Tybdttémien elamantaitojen tukeminen (Tydhon! -ohjelma)
Tyéuran uurtaja — ryhmémenetelméa (TUURA)
Tyon jarjestdmiseen liittyvét interventiot, jotka lisddvat tyén hallittavuutta ja parantavat johtamista
Stressioireiden varhainen tunnistaminen
Tydntekijéiden stressinhallintakeinojen vahvistaminen (Tietoisuustaidot)
Mielenterveyden ensiapukurssit
Mini-interventio alkoholin k&yton vahentamiseksi

4. lkdantyneiden mielenterveys- ja pdihdeongelmien ehkdisy ja varhainen hoito

Ikddntyneiden mielenterveys- ja pdihdeongelmien ehkdisylld ja varhaisella tunnistamisella pyritdan edis-
tdmaan ikaantyvien psyykkistd hyvinvointia, eldmanlaatua ja toimintakykyd seka tukemaan itsenéisté ko-
tona selviytymista. . lkdantyneiden hyvinvointia kasitellddn muissakin kunnallisissa asiakirjoissa (esim.
ikdohjelma, vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelma). Tdma strategia tdydentda muita suunnitelmia mie-
lenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvien erityiskysymysten osalta.
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Seuraavassa on esitetty ehdotuksia toimenpiteista, joiden avulla voidaan edistaa ikdantyneiden mielen-
terveys- ja pdihdeongelmien ehkaisya ja varhaista hoitoa Pirkanmaalla vuosina 2013—-2016. Kunkin toi-
menpiteen vastuutaho on mainittu toimenpide-ehdotuksen lopussa:
- Jarjestetdan ikaantyneille kohdennettua viriketoimintaa, sosiaalisia aktiviteetteja ja liikuntapalve-
luja — kunnat, jérjestot, seurakunnat
» Aktivoidaan ikdantyneitd osallistumaan toimintaan, joka vahvistaa yhteisollisyyttd (mm. vara-
mummot ja -vaarit, vapaaehtoistyd) — kunnat, jérjestét, seurakunnat
+ Toteutetaan ehkaisevia kotikdynteja, joiden yhteydessa kartoitetaan myds yksindisyyden koke-
mukset, masennusoireet seka paihteiden kaytté — kunnat
» Tarjotaan monipuolisia tukitoimia riskiryhmille (esim. hiljattain leskeksi jadneet, omaishoitajat) —
kunnat, jarjestot, seurakunnat
» Vahvistetaan ikdéntyneiden masennuksen ja pdihdeongelmien ennalta ehkéisya, varhaista tun-
nistamista seka tavoitteellista hoitoa — sairaanhoitopiiri, kunnat, jarjestét, seurakunnat, yksityiset
palveluntuottajat
« Huomioidaan ikad&dntyneiden somaattisen hoidon yhteydessad myds psyykkinen puoli — sairaan-
hoitopiiri, kunnat
« Otetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa huomioon ikdantyneiden ldheisten avun ja tuen
tarve seka laaditaan omaistyon ohjeet mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tyéskenteleville —
kunnat, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat

Perustelut

Téarkeimpina psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijéita ikdantyneilld ovat ruumiilliset ja kognitiiviset ikéanty-
mismuutokset, laheisten ihmisten menetykset, omat sairaudet, ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen liit-
tyvat muutokset, yhteiskunnan kielteiset asenteet, autonomian menetys seka eraat erityistilanteet, kuten
omaishoito (Saarenheimo, 2012).

Suomalaisista 80-85 -vuotiaista vanhuksista l&hes kolmasosa kokee jossain méaarin yksindisyytta ja yh-
delld kymmenesta yksindisyyden tunteita oli usein tai aina. Miesten ja naisten vélilla ei ole todettu eroa
yksindisyytta kokevien osuuksissa. Tarkeimmat yksindisyyden kokemista madarittavéat tekijat ovat masen-
tuneisuus, leskeys, yksin asuminen, huonoksi koettu terveys ja alentunut toimintakyky. Vahéaiseksi koettu
emotionaalinen ja sosiaalinen yhteisyys olivat myds merkitsevia selittdjia nuoremmassa ikdryhmassé,
mutta vanhemmalla idll& niiden merkitys vaheni. Tarkein yksittdinen yksindisyyden tunnetta véhentéva
tekija oli tunne siita, ettd saa apua tarvittaessa. (Tiikkainen, 2006)

ldkkaiden alkoholinkdyttd nayttda jatkuvasti lisdéntyvdn Suomessa. Vuonna 2009 ilmoitti 65-84 -
vuotiaista miehistéd 60 % ja naisista 55 % kéayttdneensa alkoholia kuluneen vuoden aikana. Viikoittain al-
koholia kaytti 40 % miehista ja 18 % naisista. Kaikkein vanhimmat kayttivat vahiten alkoholia. (Aira,
2012). My6s alkoholin kaytosta johtuvat ongelmat ovat lisdantyneet idkkailld. Vuonna 2008 kotihoidossa
olevista miehistd 15 % ja naisista vajaa 4 % kaytti alkoholia huolestuttavan runsaasti. Palveluasumisen
piirissa miehisté yli 11 %:lla ja naisista 3 %:lla alkoholin kaytto oli huolestuttavan runsasta. (Vilkko ym.
2010)

lakkaiden ihmisten runsas alkoholinkdyttd nékyy niin fyysisessé, psyykkisessé kuin sosiaalisessakin toi-
mintakyvyssa. On myés viitteitd siita, ettd alkoholin kdyttd on ollut osaltaan lisd&dmassa myds lonkkamur-
tumien ilmaantuvuutta. Lonkkamurtuman takia sairaalaan joutuneista 65 vuotta tayttdneisté potilaista 17
%:lla oli veressa alkoholia (Aira, 2012).

Lisaksi alkoholi vaikeuttaa kroonisten sairauksien hoitoa ja silld on haitallisia yhteisvaikutuksia monien
ldakkeiden kanssa (Aira, 2012). Kuolinsyytilastojen mukaan alkoholiperaisiin tauteihin ja alkoholimyrky-
tyksiin kuolee kaksinkertainen maara yli 65-vuotiaita verrattuna kahdenkymmenen vuoden takaiseen.
Mé&éaré on suhteutettu vaestdn maaraan. (Vilkkko ym. 2010)

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman (2009) mukaan ikdantyvien mielenterveys- ja pdihdeongelmia
koskevaa osaamista tulee vahvistaa henkilékunnan perus- ja tdydennyskoulutuksella. Liséksi tarvitaan
koordinoitua yhteistydta perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, vanhuspsykiatrisen erikoissairaanhoidon
seké jarjestodjen ja seurakunnan kesken. Omaiset tulee ottaa huomioon yhteistydn aktiivisina osapuolina
seka tukea heidan jaksamistaan.
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Eurooppalaisen selvityksen mukaan (McDaid, 2011) ik&antyneiden mielenterveyden edistdmiseen sijoi-
tetun padgoman on todettu palautuvan 1-5 vuodessa. Terveydenhuollolle, muulle julkiselle sektorille ja
yksityissektorille palautuva tuotto voi olla jopa viisi kertaa suurempi kuin sijoitettu pddoma.

Ikdantyneiden mielenterveytta edistévien ja hairidita ehkaisevien menetelmien vaikuttavuudesta on mel-
ko vahan tutkimustietoa. Vahvin tutkimusnayttd on sosiaalisten aktiviteettien vaikutuksesta. (Forsman
ym., 2011).

Seuranta ja arviointi

Strategian toteutumisen seurannasta ja arvioinnista vastaa Taysin psykiatrian toimialueeseen kuuluva
Pirkanmaan mielenterveystyén kehittdmisyksikké (PMT) Strategian toteutumisen arviointia varten on
seuraavissa taulukoissa esitetty suosituksia seurantaindikaattoreiksi. Indikaattorit kuvaavat strategian to-
teutumista vision, linjausten, toimenpiteiden ja kuntalaisten hyvinvoinnin lisddntymisen tasoilla. Indikaat-
toreita voidaan kayttaa soveltuvin osin myos kuntakohtaisten mielenterveys- ja paihdesuunnitelmien seu-
rantaindikaattoreina. Osa seurantaindikaattoreista siséltyy kuntien hyvinvointikertomuksiin (SOTKAnet)
ja osa tiedoista saadaan PMT:n toteuttamasta kuntakyselysta. Kysely toteutetaan kevaalla 2013 ja tois-
tetaan seurantakauden paattyessé 2016.

Strategiaa jalkautetaan jarjestamalla alueellisia tilaisuuksia strategian ja hoito-ohjelmien esittelemiseksi.
Kunnat paivittavat omat mielenterveys- ja paihdesuunnitelmansa strategiakaudella ja konkretisoivat stra-

tegian tavoitteita kuntalaisten tarpeiden mukaisesti. Strategiasta tiedotetaan PMT-yksikdn julkaisemassa
uutiskirjeessa ja muissa tiedotusvélineissa.

Strategian valiarviointi ja tarvittava paivitys indikaattoritietojen pohjalta tehdaan vuonna 2014.
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Strategian laatinut tyé6ryhma

Strategian laatiminen aloitettiin kuntakierroksella, joka toteutettiin marraskuun 2011 ja elokuun 2012 vali-
send aikana. Tapaamisissa kuultiin sosiaadli- ja terveystoimen avainhenkildiden nGkemyksié mielenterveys-
ja pdihdetydn kehittGmistarpeista seké toiveita alueellisen strategian painopistealueista. Strategian toi-
vottiin olevan konkreettinen ja tarjoavan suuntaviivojen kuntien mielenterveys- ja p&ihdesuunnitelmien
pdivittGmista varten.

Strategian laatimiseksi nimettiin alueellinen, moniammatillinen tyéryhma.

Ty6ryhmaan kuuluivat:

» Klaus Lehtinen, toimialuejohtaja, PSHP (pj.)
Marita Koskinen, suunnittelija, PSHP (sihteeri)
Juha Ahonen, hankejohtaja, Valittaja 2013 -hanke
Anna-Leena Kirkkola, yliladkari, Kangasala
Paivi Kiviniemi, yliladkari, Tampere
Raimo Nieminen, sosiaali- ja terveysjohtaja, Lemp&ala
Leena Niittymaki, sosiaali- ja terveysjohtaja, Valkeakoski
Paula Pasanen-Aro, ylildakari, YI6jarvi
Juha Silius, paikallisjohtaja, A-klinikkasaétio
Eija Stengard, koordinointipaallikké, PSHP
Pdaivi Tryyki, sosiaali- ja terveysjohtaja, Sastamala
Jaana Yla-Mononen, perusturvajohtaja, Virrat.

Tyéryhma kokoontui toukokuun 2012 ja maaliskuun 2013 vélisend aikana yhteensa yhdeksan kertaa.
Strategialuonnoksesta pyydettiin asiantuntijakommentteja kuntien sosiaali- ja terveystoimesta seké kou-
lutoimesta ja vanhustenhuollosta. Palautetta pyydettiin myés Pirkanmaalla toimivilta mielenterveys- ja
paihdejarjestoilta. Liséksi kaikilla pirkanmaalaisilla oli mahdollisuus kommentoida strategialuonnosta in-
ternetkyselyn kautta vuoden vaihteessa 2012-2013. Kyselyyn saatiin 85 vastausta ja luonnosta muokat-
tiin annetun palautteen perusteella. Huhtikuussa 2013 strategia toimitettiin kaikkiin Pirkanmaan kuntiin
hyvéksyttavaksi.

Miten jokainen voi edistda mielenterveytta ja hyvinvointia?

10 OHJETTA MIELEN HYVINVOINTIIN

Jokainen pystyy tekemaan eldméssaan yksinkertaisia muutoksia, joilla on merkittdva vaikutus mielenter-
veyteen ja hyvinvointiin. Mental Health Foundation on listannut kymmenen kaytannéllista tapaa, joiden
avulla voit huolehtia itsestasi ja saat eldamastéasi eniten irti.

1. Puhu tunteistasi
Ongelmat voivat aiheuttaa joskus huolta ja yksindisyyttd. Tunteiden jakaminen muiden kanssa auttaa.

2. Pysy aktiivisena
Liikkuminen vaikuttaa mydénteisesti myds mielialaan. Se auttaa keskittymé&an, nukkumaan ja olosi tuntuu
paremmalta. Liikkuminen antaa sinulle lisda energiaal! Nauti liikunnasta péivittdin.

3. Syd hyvin

Ruualla ja ruokailutilanteilla on vaikutusta mielialaasi. Aivosi tarvitsevat erilaisia ravintoaineita pysyak-
seen terveena ja toimiakseen hyvin. Ruokavalio, joka on hyvéaksi fyysiselle terveydellesi, tekee hyvaa
myés mielenterveydellesi!

4. Kaytd alkoholia vain kohtuudella

Alkoholi on huono tapa selvita ikévista tunteista. Jotkut ihmiset juovat tullakseen toimeen pelkojensa tai
yksindisyyden kanssa, mutta alkoholin helpottava vaikutus on vain véliaikaista. Kéyta alkoholia maltilli-
sesti ja véaltd humalahakuista juomista.

5. Pida yhteyttd lahimmadisiisi
Hyvat ihmissuhteet auttavat sinua kohtaamaan eldman stressitilanteita. Sosiaaliseen verkostoosi voivat
kuulua perhe, ystévat, tuttavat tai vaikka harrastustesi parissa tapaamasi ihmiset.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri



6. Pyyda apua
Kun asiat menevét huonosti, voivat visyminen ja paha mieli vallata ajatukset. Jos et selvid, pyyda apua
ystévilta, perheelta tai muilta tahoilta.

7. Tauko tekee hyvaia

Asioiden uudelleen arviointi ja hiljentyminen tekevat hyvda mielenterveydellesi. Suunnittele asiat niin, et-
ta voit levata tarvittaessa kunnolla. Yrita 16ytaé aikaa levolle myds arjen keskelld. Tee asioita, joista nau-
tit ja joiden parissa rentoudut.

8. Tee jotain, missi olet hyva
Kun nautit olostasi, stressi vahenee. Harrasta jotain, mista pidat. Onnistumiset kohentavat itsetuntoasil

9. Hyvidksy itsesi

Olemme kaikki erilaisia. Uskomuksemme, kulttuurimme, uskontomme, seksuaalisuutemme ja oma ela-
manhistoriamme tekevat meistd sen, mitd olemme. Hyva itsetunto auttaa sinua selviytymaan, kun el&-
massé tapahtuu jotain vaikeaa. Ole ylped siitd, kuka olet.

10. Pidetaan huolta toisistamme
L&heisissd ihmissuhteissa ja niiden ylldpitdmisessa on tarkeda toisesta vélittdminen. Nayta myos lahei-
sellesi, ettd valitat.

Lue lisdé:

Suunnista hyvinvointisi rasteille
http://www.mielenterveysseura.fiffiles/7 1/suunnista_hyvinvointisi_rasteille.pdf

Suunnista voimavarojesi ldhteille
http://www.mielenterveysseura.fiffiles/124/Suunnistuslehtinen.pdf
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http:/fwww.stm.fi/c/document library/get _file?folderld=28707&name=DLFE-
3733.pdf&title=Kouluterveydenhuollon_laatusuositus_fi.pdf

Ohjelmat
Alkoholiohjelma

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

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (Mieli)
http://www .thl.fiffi_Fl/web/fitutkimus/ohjelmat/mielijapaihde

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste Il)
http://www.stm filvireilla/kehittamisohjelmat ja_hankkeet/kaste

Syrjaytymista, kéyhyytta ja terveysongelmia vahentéva poikkihallinnollinen
toimenpideohjelma_http://www.stm filvireilla/kehittamisohjelmat ja hankkeet/syrjaytymisen ehkaisy
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Liitteet

Liite 1. Pirkanmaan mielenterveystyén kehittimisyksikko

Kehittdmisyksikén tehtdvéna on tukea ja koordinoida mielenterveys- ja paihdety6n suunnitel-
mallista kehittdmistd Pirkanmaalla. Palvelusta ei aiheudu kunnille erillisia kustannuksia.

Vuosina 2013-2016 toiminnan tavoitteena on:

Vahvistaa mielenterveys- ja pdihdety6n toimijoiden tietopohjaa ja osaamista

Tukea alueellisen mielenterveys- ja paihdestrategian (2013-2016) toimeenpanoa

Tukea kuntien mielenterveys- ja paihdesuunnitelmien paivittamista

Tukea néaytt66n perustuvien mielenterveys- ja pdihdetyén menetelmien kaytté6n ottoa
Edistéa potilaiden, asiakkaiden ja heiddn laheistensa osallisuutta mielenterveys- ja paih-
dety6n suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa

Tavoitteiden toteuttamiseksi kehittamisyksikko

ylldpitéa tietoportaalia ja terapeuttirekisteria, kokoaa tilastotietoa kuntien kehittamisty6n
tueksi seka julkaisee uutiskirjetta

toimii tiiviissa yhteisty6ssa alueen mielenterveys- ja paihdetyén toimijoiden kanssa
tarjoaa asiantuntija-apua mielenterveys- ja paihdetyén kehittamiseen

jarjestaa alueellisia koulutuksia, seminaareja ja verkostopéivia

vélittaa tietoa kansallisista koulutuksista ja tapahtumista sekéa uusista julkaisuista

Toiminnan lahtékohtana on kuntaldhtoisyys. PMT tukee omalla toiminnallaan keskeisten kansal-
listen ohjelmien (mm. Mieli ja Kaste II) tavoitteiden toteutumista. Kehittdmisyksikéssé tyéskente-
lee koordinointipaallikké ja suunnittelija.
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