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Alkusanat

Mielenterveystydn suunnitelma on nyt valmis. Mielenterveystydn suunnitelmaan on koottu
sekd mielenterveystyon ettd myds muiden I3hialojen sosiaali- ja terveystyon ja
paatoksenteon tdmanhetkiset tarpeet ja toimenpiteet.

Yhteisen mielenterveystydn suunnitelman parissa tehty tyé on ollut antoisaa. Suunnitelmaty6
on tyéllistanyt monen eri toimialan ihmisia. Kaiken kaikkiaan noin 65 henkiléa on osallistunut
eri tyoéryhmiin, joiden tehtdvanad on ollut laatia konkreettisia toimenpide-ehdotuksia.
Ammattilaisten lisdksi sekd mielenterveyspalveluiden kayttéjille ettd omaisille on annettu
mahdollisuus tulla kuulluksi. Omaisista tosin harvempi |ahti mukaan tydhon.
Mielenterveysongelmaisten potilas- ja omaisyhdistykset ovat olleet aktiivisia ja tuoneet esille
jasentensa mielipiteitd. Tassa prosessissa avoimuus on asetettu etusijalle, toisin sanoen
kuntalaiset ovat saaneet ilmaista omia mielipiteitdan ja kertoa kokemuksistaan avoimissa
kuulemistilaisuuksissa.

Perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen kunnilla on nyt yhteinen suunnitelma siita,
miten asukkaiden mielenterveytta voidaan vahvistaa kaytettdvissa olevin resurssein. Myés
lisdresursseja tullaan tarvitsemaan, jotta kunnat voivat tarjota taysiarvoista hoitoa ja palvelua.
Selkean tavoitteidenasettelun ja vision tulee jatkossa nakyd mielenterveystydssad. Runsaat
resurssit ovat jo olemassa osaavan ja moniammatillisen henkildkunnan muodossa. Laaja-
alaista ja tarkeaa tyotd ei tehda vain sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla vaan my6s
seurakunnissa, kolmannella sektorilla ja vapaaehtoistyéna. Yhdistdmalld voimat luodaan
hyvin organisoitu ja yhteensovitettu palvelu, joka on hyédyksi palvelujen kayttéjille.

Johtoryhma haluaa tuoda esille joitakin niista tarpeista, jotka ovat nousseet vahvimmin esille,
ei pelkastaan suunnitelmatyén puitteissa kdydyissd keskusteluissa vaan myés muilla
foorumeilla, joilla mielenterveyshuollosta on keskusteltu. On kyse tyosta, joka edistda
mielenterveyttd ja voi auttaa vahentdamaan erityisesti ihmisten tarpeetonta karsimysta ja
myo6s tulevaisuuden hoitokustannuksia. Ennaltaehkéisevdstd toiminnasta ja varhaisesta
puuttumisesta saatava hyotya ei voida mitata euroissa ja senteissa, mutta ne ovat mukana
loppusummassa. Lasten ja nuorten hyvinvointiin panostaminen maksaa itsensé takaisin
moninkertaisesti.

Kriisit ja akuuttihoidon tarve voi ilmetd mihin vuorokauden aikaan tahansa. Johtoryhmé
kehottaa kuntien perusturvan paattavaa elintd kohdistamaan erikoissairaanhoidon johdolle
toivomuksen toimivasta paivystysaikaisesta psykiatrisesta hoidosta. Meidén tulee
yhteistoiminta-alueellamme my®ds toteuttaa suunnitelmat yhteisisté tukiasunnoista turvallisen
asuinympadriston ja pitkdaikaista kuntouttamista tarvitseville henkiléille.

Lammin kiitos kaikille, jotka tavalla tai toisella ovat jakaneet meille arvokasta tietoaan ja
kokemuksiaan, joiden avulla yhteinen mielenterveystyén suunnitelma on saatu valmiiksi.
Johtoryhman puolelta esitdmme toivomuksen paattavile toimielimille, ettd nama
kehitysehdotukset ja toimenpiteet otetaan huomioon kaikessa kuntalaisten hyvinvointia ja
terveytta koskevassa paatdksenteossa.



Kuntien tilanteesta tehtiin suunnitelmatyén yhteydessid kattavampi kartoitus, joka on
erillisend osiona: nykytila-analyysi.

Mustasaaressa, 1.10.2010
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| TAUSTAA

1. ESITTELY

”Mielenterveys on uusiutuvan luonnonvaran kaltainen ilmié. Arkieldiméssé mielenterveys
on alati liikkeessd, se kuluu ja uusiutuu.” .

Mielenterveysongelmat aiheuttavat yksilélle haittoja ja ovat yhteiskunnalle suuri haaste. Siksi
onkin tarkead, ettd niihin liittyvat kysymykset kartoitetaan ja kuvataan, jotta voitaisiin
paremmin tayttaa vaeston hyvan mielenterveyden edellytykset. Suomessa mielenterveys- ja
paihdeongelmat  luetaan  suurimpiin  kansanterveysongelmiin. Niiden  merkitys
kansanterveydelle on saanut yha suurempaa huomiota viime aikoina.

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja péaihdesuunnitelman, niin kutsutun Mieli
2009 -suunnitelman (Sosiaali- ja terveysministerié 2009: 20), mukaan mielenterveyshairidista
johtuvan tyékyvyttomyyden mé&ara on kasvanut. Yhteiskunnalle koituu suuria kustannuksia
hoidosta, seurannasta, sosiaaliturvasta sekd huomattavia epéasuoria kustannuksia
menetetysta tyopanoksesta. Tilastojen mukaan joka neljds sairauslomapéiva ja joka kolmas
uusi tydkyvyttomyyseldke myénnetadan jonkin mielenterveysongelman takia.

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerié, 2002: 20) mukaan
kaikkien kuntien tulee laatia mielenterveystyén suunnitelma. Kattava tavoite on, ettd kunta
turvaa asiakkaan nakoékulmasta ennaltaehkéisevat toimenpiteet ja asukkaiden psyykkisen
hyvinvoinnin ottamalla kaikessa p&aatoksenteossa huomioon pééatésten vaikutukset
mielenterveyteen (Stakes, 2000).

Mielenterveystyéssa huomioidaan my6ds mielenterveyspalveluiden saatavuus sekéa
ennaltaehkéisevien ja edistavien toimien edellytykset (Sosiaali- ja terveysministeri6, 2003: 9).
Mielenterveystyén suunnitelman tulee rakentua paikallisyhteisén asiantuntemukselle ja
kokemukselle; alueen asiantuntijoiden, yhteistyokumppaneiden ja asiakkaiden seka
kuntalaisten tulee olla mukana suunnitelmatyéssa. Mielenterveyshuollon
kokonaissuunnitelmasta kay ilmi tavoitteet ja mielenterveystyén toimijoiden tyonjako.

1.1 Mielenterveystyon suuntaviivat

Kansalliset suuntaviivat

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdamisohjelma (Kaste) 2008-2011 on
strateginen ohjausvaline, jonka painopiste on terveyspoliittisissa tuloksissa. Keskeisena
kehityskohteena nostetaan esiin tiiviimpi, toimialat ja kuntarajat ylittdva yhteistyd, jolla
turvataan palveluiden saatavuus kuntalaisille. Mielenterveystyén keskeisia tavoitteita ovat
lisaksi kuntalaisten osallisuus seka varhainen puuttuminen ja ehkaiseva ty6. (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2009: 9).

Kansalliseen mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan (nk. Mieli 2009 -suunnitelma) on koottu
mielenterveys- ja padihdetyon keskeiset valtakunnalliset suuntaviivat vuoteen 2015 saakka.
Kokonaissuunnitelmassa on 18 mielenterveyspalveluita koskevaa toimenpide-ehdotusta ja
suositusta. Suunnitelmassa esitetadn myés, ettd valtioneuvosto tekee periaatepaatéksen
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdamisestd. Toisin sanoen maéaritelldédn paélinjaukset ja
selvitetddn mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisen varmistavat resurssit ja menetelmat.
Suunnitelman viesti on, etta kaikkien ikaluokkien palvelut jarjestetddn oikeudenmukaisesti,
tehokkaasti ja vaikuttavalla tavalla perus- ja avopalveluita painottaen.

! Vappu Taipale (lainattu). Mielenterveysatlas. Tunnuslukuja Suomesta. (Stakes, 2005)



Suunnitelmassa esiin nostettuja kuntien mielenterveys- ja péaihdetyén palveluiden
kehittdmisen paateemoja ovat:

Asiakkaan asemaa vahvistetaan

Panostetaan ehkéisyyn

Palvelut toteutetaan toimivana kokonaisuutena, painottaen kunnan perus- ja
avopalveluja

Ohjauskeinoja kehitetdén suunnitelman toteuttamiseksi
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Annetuista toimenpide-ehdotuksista suhteessa kunnan rooliin sekd haasteista mainitaan
muun muassa seuraavaa

v" Kunnat koordinoivat julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin mielenterveys- ja
péaihdepalvelut toimivaksi palvelukokonaisuudeksi...

v Kunnat tehostavat perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja péihdetybn
péivystyksellisia, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja lisd&dmaélla...

v' Kunnat tekevét mielenterveys- ja péihdetydn strategian ja siséllyttdvat sen osaksi
kuntastrategiaa...

Suunnitelmassa  suositellaan, ettd  kaikki  terveyskeskukset ottavat  k&ytt6én
depressiohoitajamallin. Tavoitteena on vahentdd masennusperaistd tyokyvyttomyytté ja
edistdd masennuksen varhaista tunnistamista. Masennuksen akuuttivaiheen hoito
jarjestetaan perusterveydenhuollossa?® (katso liite 2).

Kansainvaliset suuntaviivat

Kesalla 2008 Brysselissa jarjestetyssd EU-maiden konferenssissa hyvéaksyttiin
mielenterveyttd ja mielenterveysty6td koskeva sopimus. Sopimuksessa vahvistetaan
mielenterveyden olevan kaikille kuuluva universaali oikeus (EU 2008).

Maailman terveysjarjestt WHO:n mielenterveysselvityksen mukaan mielenterveystyon
kaikista tarkeimpid kehittdmisalueita ovat mielenterveyden huomioiminen kaikessa
politikassa, leimautumista ja ulkopuolisuutta vastaan kamppaileminen, terveytta edistavan ja
ehkaisevan tydn suunnitelmien laatiminen ja hoito, kuntoutus ja ammattitaitoisen tyévoiman
hankkiminen. Lisaksi nostetaan esiin asiakkaiden ja laheisten asiantuntijuuden
hyédyntaminen (WHO 2005).

Naiden kehittdmisalueiden lisdaksi WHO:n raportissa (2008) huomautetaan, ettd eri
ikdryhmien ja kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon asettamien haasteiden edessa kehitetdan
toimialat ylittdvaa asiantuntijuutta, jolla edistetddn mielenterveysongelmista karsivien
mielenterveyttd ja vahvistetaan sosiaalista yhteenkuuluvuudentunnetta. Lisdksi tulee
varmistua, ettd rahoitus, normit ja lainsdadantd ovat oikeudenmukaisia ja ettd
mielenterveytta koskevia kysymyksid huomioidaan riittavasti (WHO 2008).

? Sosiaali- ja terveysministerion esite 2010: 1



1.2 Terminologiaa

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamistd seka mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhairiiden ehkaisemistd, parantamista ja lievittamista.

Mielenterveystyéhén kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhaéiriéité poteville
henkildille heidan lasketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairiénsd vuoksi
annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspaivelut).

Mielenterveystydhén kuuluu myds vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta
elinolosuhteet  ehkdisevat ennalta  mielenterveydenhairididen  syntyd, edistévat
mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamisté. (1116/90).

Hoitoketju on tyékalu, jonka avulla madaritellaan terveydenhuollon eri toimijoiden tyénjako.
Hoitoketju siséltda eri toimialoja (esimerkiksi sosiaalitoimi) koskevia hoitoon liittyvia
yksildllisia toimintoja. Hoitoketjussa kuvataan prosessia, joka alkaa asiakkaan
palvelutarpeesta. Hoitoketjuun liittyvat toiminnot paattyvéat, kun palvelun tarve loppuu.

Palveluketju kattaa myos esimerkiksi kolmannen sektorin tuottamat palvelut. Tavoitteena
tulee olla asiakaslahtéinen saumaton palveluketju.

Mielenterveyspalvelut  kasittavdt  mielenterveyden hairididen  tunnistamisen ja
mielenterveyden hairididen perushoidon sekd psykiatrisen avohoidon, psykiatrisen
sairaalahoidon ja psykiatrisen kuntouttamisen. Mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta
vastaavien tahojen tulee huolehtia, ettd palvelut muodostavat toimivia kokonaisuuksia.
Toimivat kokonaisuudet tarkoittavat palveluiden asiakaslahtoisyytta seké toimivan yhteistyon
muodostamista viranomaisten mutta myés jarjestojen, yksityisen ja kolmannen sektorin ja
vapaaehtoistoimijoiden kanssa.

Kuntoutuksella vahvistetaan kuntoutettavan sosiaalista toimintakykyd ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen edellytyksia. Paaasialliset psykiatrisen kuntoutuksen muodot ovat potilaan
yksilsllisen tarpeen mukainen kriisipsykoterapia, lyhytkestoinen psykoterapia, pitkakestoinen
psykoterapia sekd laakehoito yksindan tai yhdistettynd terapian kanssa. Sosiaalisella
kuntoutuksella tuetaan vaikeasti syrjaytyneiden henkildiden paluuta yhteiskunnalliseen
osallisuuteen. Menetetyn tys- ja toimintakyvyn palauttamiseksi voidaan tarvita erilaisia
kuntoutushoitoja, jotka suunnitellaan yksiléllisen tarpeen mukaisesti.

Kuntoutussuunnitelma laaditaan potilasta hoitavassa sairaalassa tai terveyskeskuksessa
yhdessa kuntoutujan ja hdnen omaistensa kanssa.

Mielenterveys tarkoittaa taman psyykkisen sairauden tai hairién poissaolon liséksi laajemmin
myds elamanhallintaa, itsetuntoa, elinvoimaa ja psyykkisté vastustuskykya®. Mielenterveys
on oleellinen voimavara, jolla on positiivinen vaikutus ihmisten ja perheiden elamé&an ja joka
mahdollistaa mahdollisimman téysipainoisen eldméan. Psyykkinen sairaus yhdistetéddn yha
virheellisesti ainoastaan vakaviin psyykkisiin hairiéihin, ja siihen liittyy edelleen tietynlainen
leimautuminen. Mielenterveyden edistdmisen tavoitteena on vahvistaa mielenterveyteen

3 Stakes 2008



vaikuttavia tekijoita®. Ehkaisevan mielenterveystyén tavoitteena on ehkaistd psyykkisia
sairauksia.

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat jaetaan riskitekijdihin ja suojaaviin tekijdihin.
Suojaavat tekijat vahvistavat psyykkistd hyvinvointia ja elamanhaliintaa. Riskitekijat voivat

vaikuttaa negatiivisesti terveyteen ja hyvinvointiin tai liséta sairastumisen riskia®.

Sisdisid suojaavia tekijoita:

* hyva fyysinen terveys ja perima

» myonteiset varhaiset ihmissuhteet

» rittdvan hyva itsetunto

» ongelmanratkaisutaidot

» vuorovaikutustaidot

* kyky luoda ja yllapitaa tyydyttavia ihmissuhteita
» mahdollisuus toteuttaa itsedan

Sisaisia riskitekijoita:

* biologiset tekijat, esim. kehityshairiét, sairaudet
* itsetunnon haavoittuvuus

+ avuttomuuden tunne

*» huonot ihmissuhteet

« eristaytyneisyys, vieraantuneisuus

Ulkoisia suojaavia tekijoita:

* sosiaalinen tuki, ystavat

» koulutusmahdollisuudet

* ty6 tai muu toimeentulo

* kuulluksi tuleminen ja
vaikuttamismahdollisuudet

» turvallinen elinympéristd

* |ahella olevat ja helposti tavoitettavat
yhteiskunnan auttamisjarjestelmat

Ulkoisia riskitekijoita:

« erot ja menetykset

* hyvéksikayttdé, vakivalta ja kiusaaminen
» ty6ttdémyys ja sen uhka

» péihteet

» koyhyys, kodittomuus, leimautuminen

« epatarkoituksenmukaiset asumisolot

« haitallinen elinymparistd

Kuvio 1. Sisaiset ja ulkoiset suojaavat tekijat ja riskitekijat E

1.3 Nykytila

Hoivalautakunta asetti vuonna 2008 Mustasaaren, Voéyri-Maksamaan ja Oravaisten kuntien
yhteisen selvitysryhman kartoittamaan mielenterveyspalveluiden kehittamista sek& antamaan
kehittdmisehdotuksia  uudella  terveydenhoidon yhteistoiminta-alueella ja osalla
sosiaalitoimea. Ryhman tehtdvana oli antaa ehdotuksia siitd, miten toimintaa voitaisiin
laadullisesti ja toiminnallisesti kehittda vastaamaan olemassa oleviin tarpeisiin. Selvityksesséa
nostettiin esiin muun muassa asumispalvelut ja kotona tarjottavat ehkaisevat ja tukevat
toimenpiteet. Selvitys annettiin tiedoksi hoivalautakunnalle elokuussa 2008. Tammikuussa
2009 alkanut suunnitelmaty6 on jatkoa télle selvitystydlle.

Suunnitelmatyd aloitettiin selvittamalla saatavilla olevat mielenterveyspalvelut. Muun muassa
ostopalvelut ja kolmannen sektorin toiminta kartoitettiin. Kuntalaisten osallisuus on ollut
keskeinen tavoite, ja nykytilan selvittdmiseksi selvitystd laajennettiin kuulemistilaisuuksilla.

4 Sosiaali- ja terveysministerio, 2007:16
® Suomen mielenterveysseura, 2006

® Lahde: Kohti parempaa mielenterveytta, 2006:6



Kutsu kuulemistilaisuuksiin tiedotettin  muun muassa paikallislehdissd ja kuntien
verkkosivuilla seka sahkoépostitse eri toimialoille. Nykytilan kartoitusta syvennettiin lisdksi
tilastotiedoilla ja kartoittamalla tdman hetkista palvelua.

Omaisille jarjestettiin  pyynndsta erillinen kuulemistilaisuus. Liséksi kevaalld pidettiin
yhteistyokokous, johon kutsuttiin kuntien, kolmannen sektorin ja erikoissairaanhoidon
edustajia. Yhteistoiminta-alueella pidettiin yhteensa viisi kuulemistilaisuutta.
Kuulemistilaisuuksissa esitettiin keskustelun alustukseksi keskeisia kysymyksia: huolta
aiheuttavat asiat, ehdotuksia konkreettisiksi kehittdmisalueiksi, hyvin toimivat palvelut ja
ehdotuksia suunnitelman painopistealueiksi sekd yhteistyén kehittdminen. Asiantuntijat ja
henkilokunta olivat mukana kuulemistilaisuuksissa. Kuulemistilaisuuksien llisksi kaytettiin
tuloksia  kyselytutkimuksista, joita tehtiin  henkildkunnalle molemman nykyisen
terveyskeskuksen toiminta-alueilla vuosina 2007-2008. (SWOT-analyysi: katso liite 1.)

Kyselytutkimuksessa esitettiin yleiskysymyksia siitd, mitd hoito- ja tukimuotoja kuntalaisille
voidaan tarjota ja mikd on henkiloston kasitys siitd, miten kuntalaisille taataan laadukas ja
hyvad mielenterveys. Vahvoina puolina mainittin paikallistuntemus ja toimiva yhteisty6
pienissd yksikOissa tai hoitotiimeissa. Henkildkunta perdaankuulutti joustavampaa yhteisty6ta
sosiaalialan, laakareiden, omaisten ja erikoissairaanhoidon kanssa. Selkeind puutteina
nahtiin kiireelliseen avuntarpeeseen vastaaminen ja ettd ei tiedetd, kenen puoleen kdantya.
Esimerkiksi potilas voidaan ohjata ladkarin vastaanotolle, vaikka se ei olisi potilaan tarpeiden
mukaista. Lisdksi koettiin, ettd potilaiden leimautumisen pelko viivastyttda avun antamista.
Tarpeellisiksi syrjaytymistd estaviksi toimenpiteiksi nahtiin tyénjaon ja hoitoketjujen
konkretisoiminen ja selkeyttdminen, kotona annettavat tukipalvelut ja ty6- tai
tydllistymismahdollisuudet.

Kuntalaisten ja asiantuntijoiden nakékulmia

Kuulemistilaisuuksissa selvisi, ettd toimijoiden valistd tydnjakoa tulee konkretisoida ja
selventdd. Yhteistyoverkoston rakentaminen, rajat ylittdvat toiminnot ja toimintojen
yhteensovittaminen kaikilla tasoilla sekd kunnan sisalla ettd yli kuntarajojen oli yhteisena
teemana kaikissa kuulemistilaisuuksissa. Lisdksi perdankuulutettin toimivaa ja selkeda
moniammatillista konsultaation, hoidon, jalkihoidon ja kuntoutuksen hoitoketjua. Edelleen
haluttiin painottaa, ettd tdman paivan avopalvelut eivat ole riittdvia ja ettéd akuuttiin kriisiin on
vaikeaa saada apua. Suunnitelma nahdadadn mahdollisuutena keskittyd asiakkaan
nakdkulmaan ja rakentaa uusia yhteisty6rakenteita kaikkien niiden toimijoiden vélille, jotka jo
talla hetkella tekevat tahoillaan arvokasta mielenterveystyota.

Yhteiskunnan turvaverkon ldpi putoavat lapset ja nuoret ja vanhemmuuden haasteet ovat
kysymyksid, jotka aiheuttavat huolta. Perheiden ongelmat kasvavat ja lapset voivat huonosti.
Kodin tukitoimia peraankuulutetaan. Mielenterveyshairiéilla ja paihdeongelmilla on taipumus
siirtya seuraavalle sukupolvelle, minka takia varhainen puuttuminen on darimmaisen tarkeéa.
Muita huolta aiheuttavia kysymyksid olivat tekemisen ja pdivatoiminnan puute erityisesti
mielenterveysongelmista karsivien nuorten kohdalla. Tekemisen, mukautetun tyon ja
sosiaalisten kontaktien puute eristdvat, passivoivat ja vaikeuttavat normaalin paivarytmin
syntymista.

Keskittyminen nuorten Kkoulutukseen ja auttaminen tydeldm&an siirtymisessad koetaan
tarkeiksi ulkopuolisuutta ehkaiseviksi toimenpiteiksi. Psyykkisesti ja fyysisesti pahoinvoivien
m&ara tydelamassad kasvaa. Monet idkkaat ihmiset, jotka eivat halua tai joilla ei ole
mahdollisuutta osallistua kodin ulkopuolisiin toimintoihin, karsivat yksindisyydesta.
Laakkeiden ja alkoholin vaarinkaytté yhdistettyna psyykkisiin sairauksiin seka asiakkaiden
lisdantynyt aggressiivisuus ovat alueita, joihin suunnitelmatyén toivotaan keskittyvan.
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Mielenterveysongelmista karsivien omaiset ja omaishoitajat ovat ryhma, jolla itselld&n on
suuri riski sairastua masennukseen tai saada fyysisia vaivoja raskaan taakan takia.

Kaikkien kuulemistilaisuuksien yhteenvedossa painotetaan térkeind kehittdmisalueina
ehkaisevda toimintaa, mielenterveyden edistdmistd, eldmanlaadun parantamista ja
uusiutumisen estamista. Tukitoimia peraénkuulutettiin erityisesti vanhemmuuden puutteisiin,
ongelmaperheiden lapsille, ty6ttémille nuorille aikuisille, lomautetuille, tyéttémille ja
mielenterveyssairauksista karsivien omaisille. Huomautettiin riittdvistd resursseista potilaalle
kotona tarjottavien tukitoimien kehittdmiseen.
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Il SUUNNITELMAOSA

Oleellinen osa toimivaa mielenterveyshuollon ketjua on sen onnistunut integroiminen kunnan
eri toimialueisiin, jotka kohtaavat eri elamantilanteessa olevia kuntalaisia. Mielenterveystyon
suunnitelma, toimialojen yhteiset tavoitteet ja julkisen sektorin ldheinen yhteistyd yksityisen ja
kolmannen sektorin kanssa tukevat kuntalaisten mielenterveytta.

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelman tavoite on muun muassa

v parantaa ja turvata kuntalaisten psyykkistéd hyvinvointia
v selventda henkildkunnalle ja kuntalaisille kunnissa saatavilla oleva hoito ja palvelumuodot

v edesauttaa toimivan hoitoketjun muodostumista.

4. STRATEGIAPROSESSI

Mustasaaren, Voéyri-Maksamaan ja Oravaisten kunnat aloittivat
mielenterveyssuunnitelmatyén vuoden 2009 alussa. Hoivalautakunta asetti suunnitelmatyéta
varten johtoryhman. Johtoryhm&an kuuluu kuntien sosiaali- ja terveystoimen viranhaitijat.
Johtoryhman jasenet ovat puheenjohtaja Gunilla Jusslin (johtava hoitaja, Mustasaaren
terveyskeskus), Maria Hammar (projektitydntekija, Mustasaaren terveyskeskus), Jean
Sandvik (psykologi, Oravaisten—\V6yri-Maksamaan terveyskeskus), Ulla Lindroos (psykologi,
Mustasaaren terveyskeskus), Viveca Séderberg (sosiaalijohtaja, Oravainen) marraskuusta
2009 altkaen Inger Bjon, (vt. sosiaalijohtaja, Oravainen) ja Esko Kuoppala (sosiaalijohtaja,
Véyri-Maksamaa). Suunnitelman on koonnut Maria Hammar (Mustasaaren terveyskeskus).

Strategiaprosessi on toteutettu yhteistydossd Pohjanmaa-hankkeen kanssa. Pohjanmaa-
hanke on sosiaali- ja terveysministerién, Etela-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan
sairaanhoitopiirien seka sosiaalialan kehittamiskeskus SOnet BOTNIAn yhteishanke. Yksi
Pohjanmaa-hankkeen  (2005-2009) tavoitteista oli tukea kuntien péihde- ja
mielenterveyssuunnitelmaty6ta. Kehittdmistyd jatkuu Kaste-ohjelmaan kuuluvan Valittaja
2009

-hankkeen puitteissa. Valittaja 2009 -hanke on mielenterveyden ja péaihdehuollon
kehittdamishanke, jota toteutetaan Vali-Suomen alueella vuosina 2009-2011. K3-
yhteistoiminta-alueella  toteutetaan oma  Valittdja 2009 -hankkeeseen kuuluva
kehittamishanke nimellda “Alueellisen ldhipalvelun kehittdminen mielenterveys- ja
pdihdehoidossa”.

Nykytila-analyysin tulosten perusteella johtoryhméa vahvisti suunnitelman kehittdmisalueet,
tavoitteen, vision ja arvot. Johtoryhman ehdotuksesta kolmeen kuntien yhteiseen tyéryhmaén
kutsuttiin eri alojen toimijoita. Tyoryhmat ovat laatineet konkreettisia toimenpide-ehdotuksia
valittujen kehittamisalueiden pohjalta, valinneet toimenpiteiden arvioinnin mittareita seka
asettaneet vastuutoimijat ja -toimialat.

Tyéryhmat ovat tyosténeet kehitysehdotuksia, jotka pohjautuvat kohderyhmiin: 1) lapset,
nuoret ja perheet, 2) aikuiset ja 3) ikdihmiset. Kaikissa kunnissa kokoontuu jo ennestaan
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lasten ja nuorten asioihin keskittyvid moniammatillisia yhteistyéryhmia. Suunnitelmatyéta
ajatellen on luonnollista, ettd myés nadma ryhmat kutsutaan mukaan.

Suunnitelma lahetetdan hyvaksyttavéksi kuntien hallintoelimiin. Suunnitelma paivitetdan
jatkossa sdanndllisesti.

[é.uainhenkilﬁiden sitouttaminen

ja tydryhmien kokoaminen ] g

Strategian arviointi Nykytilasel vityksen
ja tarkistus laatiminen

A <

[

A rvinintijarjestelmén 4 )
luominen Toimeksiannon
{indikaattorit) selventdminen

\ /

g B!

Strategian Strategian
implementointi kokoaminen
9 S

Strategian <3 Strategian
hywvaksyminen tarkistaminen

Kuvio 2. Strategiaprosessi’

4.1. Kuntien aiemmat strategiat

Kunnissa on jo olemassa tietyille osa-alueille laadittuja strategioita, muun muassa alueen
kaikissa kolmessa kunnassa on laadittu vanhuspoliittinen suunnitelma.

Suunnitelmia ja strategioita

v
v
v

<]

\

v

Mustasaaren vanhuspoliittinen strategia 2004—2014

Oravaisten vanhustenhuollon strategia ja suunnitelma 2003—2020

Véyrin ja Maksamaan vanhustenhuollon strategia (erilliset suunniteimat ennen
kuntaliitosta)

Mustasaaren kunnan paihdestrategia

Vaasanseudun alueellinen pdaihdestrategia 2009-2012. Ehkaisevan paihdetydn
strategia, Vaasanseudun alueellinen paihdestrategia

Huumeettoman Mustasaaren puolesta (huumeita ehkdisevdn nuorisotydn
toimintasuunnitelma)

Kiusaamisen vastainen suunnitelma (Véyri-Maksamaan kunta)

Meneilladn oleva:

v

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma (Mustasaari)

” Lahde: Pohjanmaa-hanke
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Raportit

v’ Loppuraportti Vaasan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian selvityksesta 2004
v/ Lasten ja nuorten ennaltachkadisevdn mielenterveystyén Kkartoitus Mustasaaren
kunnassa

5. SUUNNITELMAN VISIOT JA ARVOT

Arvot

Johtoryhm& on vahvistanut keskeiset arvot, jotka muodostavat mielenterveystyon
suunnitelman perustan:

Vastuu
Olemme kaikki yhdessd vastuussa toisistamme. Kuntalaisilla on saatavilla hoitoa ja
palveluita eikd heita jateta iiman tukea ja ohjausta.

Kunnioitus
Kaikilla on oikeus saada henkilékohtaisten tarpeidensa mukaista apua. Tapaamisia ohjaavat
aktiivinen kuuntelu ja kunnioittava kohtaaminen.

Yhteenkuuluvuus
Hyvin toimivien hoito- ja hoivaverkostojen avulla saavutetaan yhteisesti asetetut tavoitteet.

Kieli ja kulttuuri

Noudatetaan oikeutta kayttda omaa &idinkieltd. Kulttuurieroja kunnioitetaan (ja ne
huomioidaan) kaikilla tasoilla.

Visio

Mielenterveyssuunnitelman visio antaa suunnan mielenterveystyoélle:

Kuntalaisten hyvinvointi ja mielenterveys huomioidaan kaikilla tasoilla. Kuntalaiset ovat
osallisia ja heilld on mahdollisuus saada laadukkaita mielenterveyspalveluita, neuvontaa,

hoitoa ja kuntoutusta oikea-aikaisesti ja yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyo ja
verkostoty® on juurrutettu tyétapoihin, ja ehkéisevié toimia tuodaan selkedmmin esille.
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6. KEHITTAMISALUEET JA TAVOITTEET

Suunnitelmatyén  johtoryhma  asetti  nykytilakartoituksen  perusteella  seuraavat
kehittdmisalueet:

v' kuntien edistdvan ja ehkdisevan mielenterveystydn kehittdminen
v/ joustavien hoitoketjujen muodostaminen
v’ erityis- ja riskiryhmien huomioiminen mielenterveystytssa.

Kaikilla kehittamisalueilla ja kaikissa tyéryhmissd on huomioitu ainakin seuraavat
nakdkulmat:

v asiakkaiden osallisuus
v/ omaisten ja laheisten tuen tarve seké osallisuus hoitoon
v" kolmannen sektorin toiminta ja edellytykset.

Tyoéryhmat ovat asettaneet tavoitteita, tehneet konkreettisia toimenpide-ehdotuksia valittujen
kehittamisalueiden pohjalta, valinneet toimenpiteiden arviointimittarit sekd ehdottaneet
vastuutehtavia, -virkoja tai -sektoreita.

6.1 Mielenterveyssuunnitelman yleistavoitteet ja mittarit

Tavoitteena on, ettd strategia-alueella kehitetddn mielenterveyshuoltoa ja lisdtdén yhteistyota
kaikilla tasoilla ja yli kuntarajojen, jotta voidaan tarjota moniammatillisia palveluita, jotka
edistdvat kuntalaisten mielenterveyttd ja ennaltaehkéisevét kaikkien ikdryhmien
mielenterveysongelmia.

Mittarit

Matriiseissa mainittujen toimenpide-ehdotusten seurantaa varten valitaan mittarit. Liséksi
valitaan mittarit, joilla mitataan koko suunnitelman tavoitteiden toteutumista pitkalla
aikavalilla.

Suunnitelman toimeenpanon ja paéivittdmisen avuksi luodaan seurantajarjestelma
(indikaattorit) jo laatimisvaiheessa. Johtoryhma on valinnut muutamia mittareita, jotka
mahdollistavat koko suunnitelman tavoitteiden seurannan. Kunkin tyéryhman matriisissa
dokumentoidaan lisdksi ne mittarit, joilla tyéryhmien asettamia tavoitteita mitataan.
Seurantaa mitataan toisin sanoen kaksitasoisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
indikaattoripankki SOTKAnetistd saadaan koko joukko indikaattoreita. Indikaattorit antavat
kuvan nykytilasta, ja niiden avulla voidaan kuvata ja arvioida kehitystd ja tavoitteiden
toteutumista myods pidemmalla aikavalilla. Indikaattoreiden huono puoli on se, ettd ne
reagoivat hitaasti, silla tiedot julkaistaan 1-2 vuoden viiveell4.®

http://www.sotkanet.fi
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Koko suunnitelman tavoitteet ja mittarit

Taulukko 1. Tavoitteet ja valitut mittarit

Tavoite

Toimenpide

Mittarit

Lapset, nuoret ja perhe

Vahvistetaan
perusterveydenhuollon
mielenterveyspalveluita
lapsille ja nuorille.

Varhainen puuttuminen aitiys-
ja lastenneuvolassa sekad
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa.

Keskivaikean tai vaikean
masennuksen esiintyvyys 8.-9.-
luokkien oppilailla ja ensimmaisen ja
toisen vuoden lukio-opiskelijoilla
pidetdan alle kansallisen tason.

Loydetédan nuoret, joilla on riski
keskeyttaa tai jotka ovat
keskeyttaneet toisen

asteen opinnot.

Yhteisty6 kunnan sosiaali-

ja terveydenhuollon, kuraattoreiden
ja koulujen oppilashuollon kanssa,
etsiva nuorisotyd, kuntien vapaa-aika-
ja nuorisotyd.

Koulutusjérjestelman ulkopuolelle
jéévien nuorten méaéra

véahenee.

Indikaattori: 17—24-vuotiaita
koulutusjarjestelmén

ulkopuolella / 1 000 samanikéista.

Tyoikaiset henkilt

Ehkaistadn
mielenterveysongelmia
ja riippuvuusongelmia
(paihteet, peliriippuvuus,
la&kkeet)

varhaisella puuttumisella
aikuisten avohoidossa.

Jarjestetdan saanndllisesti
henkilokunnan osaamista tukevaa
taydennyskoulutusta ja ohjausta.
— Otetaan kayttoon valitut mittarit,
muun muassa Audit, BBI, BDI.

— Kaynnit A-klinikalla vahenevét.
— Masennusléékkeisiin
|ddkekorvausta saavien
25-64-vuotiaiden

maara.

— Mielenterveysongelmien takia
sairauspaivarahaa saaneiden
25—64-vuotiaiden maaré vihenee.

Jarjestetdan tukiasuntoja
psyykkisistd vammoista
karsiville henkilille.

Tukiasuntoja perusterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueelle.

— Suunnittelu aloitetaan syksylla
2010.

— Suunnitelmat annetaan tiedoksi
hoivalautakunnalle tammikuussa
2011,

lkdihmiset

Jarjestetdan ikdihmisille
turvallisia asumismuotoja, joilla
vahennetaan yksindisyydesta
johtuvaa turvattomuutta.

— tukea kotona

— palveluasuminen

Ehkaisevat kotikaynnit.

— Ehkaisevien kotikdyntien maara.
— Tukiasuntoja tarvitsevien
henkildiden méaara.

Jarjestetdan tukea henkiléille,
joilla on ikaan liittyvia
sairauksia, esimerkiksi
muistisairauksia.

Vanhusneuvola tekee muistiseurantaa
ja ehkaisevia kotikdynteja. Ehkéisevét
kotikdynnit kohdistetaan enemmén
riskiryhmille.

Riskitekijdiden seuranta.

Yhteiset |

V&hennetddn
mielenterveysongelmista
karsivien henkildiden omaisten
riskia

sairastua.

— Vahvistetaan yhteisty6ta kolmannen
sektorin tukiyhdistysten kanssa
(potilas- ja omaisyhdistykset),
esimerkiksi jarjestamalld oma-
apuryhmi ja muuta tukitoimintaa.

— Tarjotaan omaisille tukea
perusterveydenhuollon matalan
kynnyksen vastaanotolla.

— Kolmannen sektorin kanssa
yhteistydssa jarjestetty toiminta.
— Omaisten kanssa kaytyjen
tukikeskustelujen méara matalan
kynnyksen vastaanotolla.

Vahennetédan psykiatrisen
laitoshoidon maaraa suhteessa
perusterveydenhuollon
avohoidon maaraan.

Vahvistetaan perusterveydenhuolion
palveluita panostamalla psykiatrisiin
erikoissairaanhoitajiin ja
depressiohoitajiin.

Kadyntien maéra psykiatrian
avohoidossa / 1 000 kuntalaista
vahenee verrattuna k@ynteihin
psykiatrisen erikoissairaanhoitajan ja
depressiohoitajan luona
(perusterveydenhuollossa).

Laaditaan selked hoitoketju ja
selkeat hoitoprosessit.

Kirjataan mielenterveysasiakkaan

hoitoprosessit perusterveydenhuollossa

ja erikoissairaanhoidossa.

Hoitoketjujen laatiminen ja jo
olemassa olevien hoitoketjujen
soveltaminen.




Avohoito

Avohoidon kaynnit kattavat kaikki ikaryhmat. Luvut siséltdvat kaynnit kaikissa
sairaanhoitopiirin  psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon yksikdissa. Avohoidon
kayntien maara on vahentynyt hieman Mustasaaressa. Samalla on kuitenkin néhtavissa
selvéa lisdantyminen Oravaisissa ja Voyri-Maksamaalla. Oravaisissa sijaitseva pakolaisten
vastaanottokeskus vaikuttaa avohoidon kdyntien suureen maaraan Oravaisissa. Oravainen
ylittaa siksi koko maan keskiarvon kun taas Véyri-Maksamaa ja Mustasaari jadvat keskiarvon
alle.

Taulukko 2. Psykiatrian avohoidon kéynnit / 1 000 kuntalaista

2006 2007 2008

Oravainen

340,6 (734)

369,8 (815)

384,6 (830)

Voyri-Maksamaa

2285 (1030)

236,2 (1058)

270,0 (1207)

Mustasaari

232,9 (4108)

206,3 (3700)

225,5 (4085)

Pohjanmaa

339,1 (59069)

293,6 (51376)

300,7 (562925)

* Avohoidon kayntien kokonaismaara on ilmoitettu suluissa.

Tydttdmyys

Tyoéttémyysluvut kattavat kaikki ikdryhmat. Luvut on annettu sekd prosentteina etta
lukumaarana kunnan asukasluvun mukaan laskettuna. Tyo6ttdmyys oli pienin Voyri-
Maksamaalla vuonna 2007. Kaikkien K3-yhteistoiminta-alueen kuntien Iluvut ovat
Pohjanmaan keskiarvon alapuolella.

Taulukko 3. Tyéttémyys laskettuna prosenttiosuutena tydvoimasta

2006 2007 2008
Oravainen 4.1 (40) 3.8 (37) 4 (39)
Voyri-Maksamaa 3,5 (73) 3,2 (68) 2,8 (58)
Mustasaari 4,2 (377) 3,4 (303) 3,1 (280)
Pohjanmaa 6,6 (5512) 5,4 (4525) 5(4139)

* Tyéttomien maara on ilmoitettu suluissa.

Nuoret koulutusijariestelman ulkopuolella ja tyottdmat nuoret

Alla olevassa taulukossa nahdaan koulutusjarjestelman ulkopuolella olevien nuorten ja
ty6ttémien nuorten maara prosentteina. Luvut ilmoitetaan taulukoissa myo6s lukumaaréna
kuntien kokonaisvaestostd laskettuna. Tilastossa Oravaisten korkeat luvut selittyvat
turvapaikanhakijoiden maaralla. Kaikissa kunnissa koulutusjarjestelmén ulkopuolelle jagvien
nuorten méaara on kasvussa. Mustasaari ja Voyri-Maksamaa ovat kuitenkin Pohjanmaan
keskiarvon alapuolella. Nuorten tyéttdmyys on laskussa Mustasaaressa ja Voyri-
Maksamaalla, joissa se on Pohjanmaan keskiarvon alapuolella.
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Taulukko 4. 17-24-vuotiaat koulutusjérjestelméan ulkopuolella / 1 000 samanikaista.’

2006 2007 2008
Oravainen 188,3 (45) 2094 (51) (52)
Voyri-Maksamaa 67,6 (29) 89,1 (39) (40)
Mustasaari 72,5 (100) 82,6 (114) (116)
Pohjanmaa 87,3 (1577) 90,8 (1629) (1705)

* 17-24-vuotiaiden maara koulutusjarjestelman ulkopuolella on iimoitettu suluissa.

8.—9.-luokkalaisten oppilaiden masennus (koettu)

Kouluterveyskyselyn avulla kunnat ja koulut saavat tietoa nuorten el@méntilanteesta ja
kouluelamasta, terveydesta, elintavoista, terveystietdmyksesta ja oppilashuollosta. Tiedot
kerdtaddn samoissa kunnissa joka toinen vuosi. Tuloksia verrataan kansalliseen tasoon.
Kyselyyn vastaavat 8.—9. luokkien oppilaat sekd ensimméisen ja toisen vuoden lukio- ja
ammattiopisto-opiskelijat. Masennusta on kartoitettu Beckin masennusmittariin pohjautuvalla
12 kysymyksellda mielialasta (Raitasalon kysely). Koettu masennus oli vuonna 2009
vahentynyt Mustasaaressa ensimmaisen ja toisen vuoden lukio-opiskelijoiden keskuudessa.

Taulukko 5. Keskivaikea tai vaikea masennus, prosenttia 8.—9.-luokkalaisista.

2005 2007 2009
Voyri-Maksamaa 13 15 19
Mustasaari 16 11 13
Pohjanmaa 12 12 12

Taulukko 6. Keskivaikea tai vaikea masennus, prosenttia ensimmaisen ja toisen vuoden lukio-
opiskelijoista.

2005 2007 2009
Voyri-Maksamaa 11 8 9
Mustasaari 12 8 5
Pohjanmaa = - 10

Mielenterveysongelmien takia sairauspdivarahaa tai tyokyvyttomyyselaketta saaneet 25-64-
vuotiaat

Taulukko 7. Mielenterveysongelmien takia sairauspaivdrahaa saaneet 25-64-vuotiaat / 1 000
samanikaista.

2006 2007 2008
Oravainen 16,7 (17) 21,1 (22) 22,5 (23)
Voyri-Maksamaa 19,2 (42) 16,8 (37) 19,4 (43)
Mustasaari 18,5 (175) 18,8 (181) 20,6 (200)
Pohjanmaa 20 (1775) 21,2 (1895) 21,1 (1904)

*Vuoden aikana sairauspaivarahaa mielenterveysongelmien takia saaneiden lukumaéra ilmoitettu
suluissa.

® Taulukon 4 korkeat luvut tilastossa Oravaisten osalta selittyvat turvapaikanhakijoiden maaraila.
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Taulukko 8. Mielenterveysongelmien takia tyokyvyttomyyseldketta saaneet 25-64-vuotiaat / 1 000

samanik&ista.

2006 2007 2008
Oravainen 3,1(32) 3,2 (33) 3,3 (34)
Voyri-Maksamaa 3,5 (76) 3,5 (76) 3,4 (75)
Mustasaari 2,1 (196) 2,2 (207) 2,0 (193)
Pohjanmaa 3,3 (2905) 3,3 (2949) 3,3 (2972)

* Mielenterveysongelmien takia tyokyvyttomyyselaketta saaneiden yhteismaara on ilmoitettu suluissa.

Masennuslaakkeisiin korvausta saavat 25—64-vuotiaat

Taulukko 9. Masennuslaakkeisiin korvausta saavat 25-64-vuotiaat /1 000 samanikaista.

2005 2006 2007
Mustasaari 58,2 (543) 63,6 (600) 65,4 (629)
Oravainen 53,2 (55) 60,8 (62) 56,7 (59)
Voyri-Maksamaa 70,6 (157) 79 (173) 78,1 (172)
Pohjanmaa 67,8 (6030) 74,4 (6613) 81,7 (7316)

Taulukko 10. Masennuslaakkeisiin korvausta saaneet 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat, prosenttia
samanikéisestd vdestosta.

2006 2007 2008
Oravainen 8,6 (42) 7.4 (36) 9,3 (45)
Voéyri-Maksamaa 12,4 (123) 13,9 (135) 14,8 (146)
Mustasaari 10,1 (288) 10,2 (302) 10,2 (310)
Pohjanmaa 11,1 (3563) 11,4 (3661) 11,5 (3746)
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7. SUUNNITELMAN PAIVITTAMINEN JA SEURANTA

Suunnitelman pdivittaminen ja suuntaviivojen arviointi on térkeaa, jotta voidaan seurata ja
tarpeen tullen paivittda tarkeitd kehittdmisalueita. Suunnitelma ulottuu tulevaisuuteen, joten
kaikkia tulevia tarpeita ja keskeisid kehittdmisalueita ei voida tarkentaa téss& vaiheessa.
Siksi suunnitelmaa on tarkeaa paivittaa saannollisesti. Elavana tyédokumenttina suunnitelma
toimii hyvana tiennayttdjana kunnissa, ja se antaa suuntaviivat mielenterveyden
edistamiselle ja mielenterveystyon jontamiselle seké toimii apuna paivittaisessa tyossa.

Hoivalautakunnan asettama kuntarajat
ylittava seurantaryhma koordinoi
strategian tdytantdonpanoa.

Seurantaraportti ja strategian paivitys annetaan
hoivalautakunnalle tiedoksi ja hyvaksyttavaksi.
Ensimmainen pdivitys tehddén
kaksi vuotta hyvaksymisen jélkeen,
MyBhermmin joka kolmas vuosi
strategia-ajan sisélld vuodesta 2010 alkaen.

Matriisissa mainitut vastuutoimijat
seuraavat tavoitteiden toteutumista
ja raportoivat seurantatydryhmille.

Strategia paivitetaan
keratyn tiedon perusteella.
Seurantatyoryhmad kokoaa tiedon
ja raportoi hoivalautakunnaile.

Kuvio 3. Suunnitelman taytantddnpanoa ja paivitysté kuvaava vuosikello."

Seurantaa ja taytantéénpanoa varten hoivalautakunta asettaa kunnan edustajia
seurantaryhmaan. Seurantaryhmé vastaa suunnitelman taytantdénpanosta ja arvioinnin
yhteensovittamisesta. Seurantaryhmén tehtaviin kuuluu myds tukea
mielenterveyssuunnitelman levittamista ja taytdntéonpanoa seké arvioida suunnitelman
tavoitteiden toteutumista. Tavoitteiden toteutumista seurataan niilld mittareilla, jotka
mainitaan matriiseissa seka erityisesti seurantaa varten tehdyn matriisin avulla. Matriiseissa
mainitut vastuualueet seuraavat omalta osaltaan tavoitteiden toteutumista ja raportoivat
kuntien yhteiselle seurantaryhmalle. Seurantaryhm& kokoaa tiedot ja raportoi
hoivalautakunnalle. Seurantaraportin ja suunnitelman paivitys annetaan tiedoksi kuntien
hallintoelimille.

Seuranta ja suunnitelman paivitys tehdadn ensimmaisen kerran kaksi vuotta sen
hyvaksymisen jalkeen ja sen jalkeen joka kolmas vuosi. Hoivalautakunta asettaa
seurantaryhman, joka vastaa suunnitelman seurannasta ja raportoi hoivalautakunnalle
toimenpiteiden toteutumisesta. Kuntakohtaisten tydmatriisien vastuualue toteutuu paaosin
vuosien 2010-2011 aikana. Kunkin yksikén vastuulla on nimetd vastuuhenkilo.
Vastuuhenkilén tehtdavdand on keradtad mittaritietoa, vastata konkreettisten toimenpiteiden
toteuttamisesta seka raportoida toiminnasta seurantaryhman jasenille maéraajan puitteissa.
Mielenterveystydn suunnitelma on voimassa toistaiseksi sen hyvéksymisesta alkaen.

1% |_shde: Pohjanmaa-hanke
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Il TOIMENPIDEOSUUS

8. KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tyéryhmiin  kutsuttiin - jasenid tydstamaan toimenpide-ehdotuksia, jotka pohjautuvat
johtoryhman vahvistamiin kehittdmisalueisiin. Aikuisten ja ikdihmisten asioista puhuneet
tydryhmat ovat olleet kuntien yhteisid. Lasten, nuorten ja perheiden tyéryhmissa oli useita eri
ammattiryhmien edustajia, joten ensimmadiset tyéryhmakokoukset jarjestettiin kunnissa
erikseen. Viimeisessa tydryhmakokouksessa kuntien yhteinen tyéryhma kokosi toimenpiteet
yhteen. Tyéryhmat ovat kokoontuneet 3—4 kertaa.

Tyéryhmat ovat olleet moniammatillisia ja ne ovat koostuneet eri toimialojen ja
ammattiryhmien jasenistd (lite 1). Tarvittaessa tyéryhmien kokouksiin on kutsuttu
asiantuntijoita. Asiantuntijoina on toiminut edustajia erikoissairaanhoidosta, Folkhélsanista,
Punaiselta Ristiltd, Resurscentret Foéregangarnalta, Pohjanmaan Muistiluotsilta ja
Aldrecentrum Osterbottenilta.

Tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset esitetddn toimenpidematriiseissa. Matriiseissa esitetdan
myds indikaattorit (mittarit) ja toteutuksen vastuutoimijat. Seuraavassa on kuvaus
tyéryhmissd keskustelluista asioista sekd tarkempi selvitys niistd ehdotuksista, jotka
esitellaén matriiseissa (toimenpide-ehdotukset, katso liite 3).

Lapset, nuoret ja perheet

Kuntien lapsiperheille suunnattujen palveluiden tulee muodostaa kattava verkosto, joka tukee
lapsiperheitd eldaman eri vaiheissa. Kunnan palveluiden moniammatillinen yhteistyd toimii
yleensa lastensuojelun ehkdaisevana toimintana. Kulmakivid ovat muun muassa éitiys- ja
lastenneuvolatoiminta, péivdhoito, sosiaalitoimi, kotipalvelu perheille, kasvatus ja
perheneuvonta seka oppilashuolto ja kouluterveydenhuolto.

Valtioneuvosto  vahvisti  vuonna 2009 muun muassa neuvolatoimintaa ja
kouluterveydenhuoltoa koskevan asetuksen''. Asetuksen yleinen tavoite on saavuttaa
yhtendinen taso, jolla otetaan huomioon yksildon ja véestéon tarpeet kunnallisessa
terveydenhuollossa. Asetuksella varmistetaan jarjestelmallinen terveysneuvonta ja
terveystarkastukset lasta odottaville naisille ja perheille, kouluikaisille lapsille, oppilaille ja
heidan perheilleen seka opiskelijoille.

Kunnissa laaditaan lasten ja nuorten hyvinvointia koskevia suunnitelmia. Uuden
lastensuojelulain (417/2007) mukaan kuntien tulee laatia suunnitelmat lastensuojelun ja
kunnan lasten ja nuorten hyvinvointia edistdvan toiminnan jarjestamisesta ja kehittdmisesta.
Suunnitelman tavoite on antaa kunnan paéattéjille parempi kokonaiskasitys lasten ja nuorten
kasvuolosuhteista ja hyvinvoinnista sekd naiden kehittdmiseen tarvittavista resursseista.
Useita kehittamist6itd on meneillddn ja kaikkien tavoitteena on palveluiden uudistaminen ja
kehittdminen lapsille, nuorille ja heidén perheilleen. Valtion rahoittamassa Pohjanmaan
Perhe-KASTE -hankkeessa painopiste on vastuunkantamisessa ja varhaisessa
puuttumisessa. Hanke on hyva esimerkki kuntarajat ylittavastd yhteistydstd. Lapsen tai

" Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suun
terveydenhuollosta (380/2009)
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nuoren vanhemmat otetaan mukaan ja asiat kasitelladn heidan suostumuksesta ja heidan
|asna ollessaan.

Pohjanmaan Perhe-hankkeen (KASTE) 2009-2011 lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
edistamisen ja lastensuojelun kehittdmisen tavoitteena on myds kehittéd varhaista
vastuunottamista lapsille ja lapsiperheille suunnatuissa palveluissa. "Huoli puheeksi” -
menetelman koulutus antaa lasten ja nuorten kanssa tydskenteleville konkreettisia tydkaluja.
Menetelma soveltuu kaikkiin tilanteisiin, joissa huoltajan kanssa halutaan ottaa puheeksi
huoli lapsesta. Lapsia ja nuoria pdivittdisessd tyéssaan tapaava henkildkunta on
avainasemassa kun on kyse perheiden ja heidan tilanteensa ndkemisestd. Oman kunnan eri
toimialoilla on tarve verkostoja luovalle yhteistyélle.

Lapsiperheet voivat tarvita tukitoimia vaihtelevissa maarin, esimerkiksi rajojen asettamisesta
ja kasvatusneuvonnasta aina konkreettiseen apuun kaytédnnén askareissa. Painopisteena
tulee olla perheen sisdisten ongelmien I6ytdminen varhaisessa vaiheessa ja vanhempien ja
lasten valisen hyvan vuorovaikutuksen tukeminen. Pohjanmaan Perhe-hankkeessa kunnilla
tulee olemaan yhteisesti koulutettu moniammatillinen, suhteisiin keskittyva vauvatiimi, joka
voi tyéskennelld perheissa, joissa on 0-3-vuotiaita lapsia. Tiimi tyéskentelee kuntarajojen yli.
Tarvitaan kuntien valinen sopimus, jotta voidaan luoda edellytyksia tamantyyppiselle rajat
ylittavalle terveydenhuollon, paivahoidon, sosiaalitoimen ja perheneuvolan vaéliselle
yhteistyélle, jossa ryhman jasenet tulevat eri kunnista. Jos é&idin ja lapsen vilisessa
varhaisessa vuorovaikutuksessa ilmenee héiri6itd, on olemassa laadittu terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon hoitoketju (kts. liite 4).

Lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa tehtdvaa verkostoyhteisty6téd kehitetddn myos
hankkeen sisalld. Tavoitteena on, ettd lasten- ja nuorisopsykiatria l1ahestyy perheitd naiden
lahiymparistéssa ja perusterveydenhuollossa. Hoitoketjun tulee jatkua
erikoissairaanhoidossa paattyneen hoidon jéalkeen. Paivahoidon ja koulun henkilokunta
tarvitsee ohjausta, jotta lapsen tai nuoren takaisin sopeutuminen sujuu. Ongelmien
syntyessa konsultaatioapua tulee saada helposti ja nopeasti.

Tukitoimet lapsiperheiden tukemiseen ja tuoreiden vanhempien konkreettiseen auttamiseen
ovat olleet keskeisid teemoja tydbryhman keskustelussa. Riskitekijat perheissé, esimerkiksi
vanhempien ongelmakayttd, avioerojen maaran lisdantyminen ja puutteelliset ihmissuhteet,
voidaan suhteuttaa suoraan lasten mielenterveysongelmiin. Lasten- ja nuortenpsykiatriassa
on havaittu erilaisten ahdistusoireiden lisdantyminen lasten ja nuorten keskuudessa ja
esikouluikaisillé lapsilla on havaittu kayttaytymishairiéitd. Yha useammat tulevat vanhemmat
kokevat tulevan vanhemmuuden pelottavana. Oravaisten—Voyri-Maksamaan
terveyskeskuksessa suunnitellaan lapsen syntymanjalkeistd perheryhmétoimintaa, jatkoksi
perhetta vaimistelevalle toiminnalle.

Beardsleen perheinterventio on menetelma, jossa tehdasn prosessityétd yhdessd perheen
kanssa. Tavoite on tukea vanhemmuutta ja lapsen kehitystd, kun vanhemmalla on
vaikeuksia, esimerkiksi ongelmakayttéa tai mielenterveysongelmia. Koulutus Beardsieen
menetelmaén toteutetaan vuosien 2010-2011 aikana. Sekd perusterveydenhuolion etta
erikoissairaanhoidon henkilokunta saa koulutuksen kautta osaamista voidakseen tukea
vanhempia, jotta he oppisivat auttamaan lapsiaan.

Oravaisten lasten ja nuorten yhteistyéryhméassa ja niissa organisaatioissa/niilla toimialoilla,
joita ryhma edustaa, toteutettin yhteistydssd Svenska Osterbottens Anhérigféreningin
(SOAF r.f) kanssa pilottihanke Centrumskolanissa vuonna 2008. Hankkeen tavoitteena oli
kehittda ehkaisevaa perhetyota ja suuntautua konkreettisesti vanhempia tukevaan tyéhon.
Hanke toteutettiin konkreettisesti luokkakohtaisilla tapaamisilla koulussa, joiden jalkeen
vanhempien oli mahdollista varata henkilokohtaisia keskusteluaikoja "perheen tukijan”
kanssa. SOAF r.f:lle on myénnetty rahoitusta toiminnan pilotoinnin jatkamiselle myés Véyri-
Maksamaan ja Mustasaaren kunnan kouluissa.
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Kaikissa kolmessa kunnassa on lapsiin ja nuoriin keskittyvia yhteistyéryhmia.
Yhteistyéryhmat tyoskentelevat muun muassa péihteidenkéytdn ehkaisyn parissa. Ryhmat
ovat moniammatillisia, ja ne tapaavat saanndllisesti ja keskustelevat avoimesti
ajankohtaisista ja yhteisistd asioista. Myds lastensuojeluryhmat tayttavat saman tehtavan
verkostojen luomisessa. Nama verkostoryhmien muodot ovat tarkeitd sailyttéda, erityisesti
yhteistoiminta-alueiden ja isompien yksikéiden muodostamista ajatellen. Verkostotyd eri
muodoissaan edistda yhteisty6td. Lasten ja nuorten parissa terveydenhuollossa
tyoskentelevat toivovat parempaa yhteisty6td sosiaalitoimen kanssa sekad erityisesti
paivahoidon puolella ja perheneuvolassa.

Nuorten osalta korostetaan mielekastad tekemistd, jolla on positiivisia vaikutuksia. Kunnat
tarjoavat monipuolista liikunta- ja vapaa-aikatoimintaa. Ehkaisevassa tyossa on tarkeaa
hyodyntaa nuorten omia voimavaroja. Koulun tulee huomioida oppilaiden tunnekasvatus ja
terveen itsetunnon vahvistaminen. Mainittin muun muassa yldasteen oppilaiden ja lukio-
opiskelijoiden henkinen rentoutuminen. Koulujen likunnanopetuksen puitteissa voitaisiin
entistd laajemmin korostaa henkistd hyvinvointia. Tietoa ja tukea tuleville teini-ik8isten
vanhemmille peraankuulutettiin, voitaisiin esimerkiksi jakaa tiedotusmateriaalia tulevasta
teini-iasta vanhemmille, joiden lapset ovat varhaisteini-idssa.

Resurscentret Féregangarna on huomannut, ettd sekakaytté on nuorten keskuudessa yha
yleisemp&aa. Foregangarna tydskentelee |aheisessd yhteistyéssd koulujen kanssa.
Ehkaisevilla toimenpiteilld halutaan valttaa, ettd nuoret keskeyttavét opintonsa tai eivat 16yda
mielekasta tekemistd. Niiden syrjaytyneiden nuorten keskuudessa, joilta puuttuu yhteys
yhteiskuntaan, on havaittavissa valinpitdmatontd suhtautumista oman eldmaéntilanteen
hallintaan.

Oravaisissa sijaitseva pakolaisten vastaanottokeskus edellyttdd jonkin verran kunnan
lisdtoimia, muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulutoimen osalta. Mainittujen
kunnan yksikéiden ja pakolaisten vastaanottokeskuksen vélistd lisdantyvaa yhteistyota
voitaisiin edistda esimerkiksi yhteisilla oppilashuoltotapaamisilla. Lasten ja nuorten
yhteistydoryhman kokouksiin kutsutaan henkildkuntaa pakolaisten vastaanottokeskuksesta.
Sosiaalitoimi hallinnoi ryhm&a. Peraankuulutettin parempaa tiedotusta kunnan yksikéihin,
kun henkil6lle tai perheelle mydnnetdan oleskelulupa tai kuntapaikka.

Kehittdmistoimenpiteet

— Henkilékunnan yhteisella suunnittelulla ja toteuttamisella pyritaan kayttamaan saatavilla
olevat resurssit mahdollisimman tehokkaasti, jotta taytetédan péaivitetyn asetuksen
(380/2009) tavoitteet. Palveluiden kayttd suunnitellaan lapsen ja sen perheen tarpeiden
mukaan.

— Panostetaan alle kouluikaisten lasten hyvaksi tehtaviin toimiin (testaukset, tuki)

— Perhetyontekija Oravaisten ja Voyri-Maksamaan kuntiin.

— Vahvistetaan lasten ja nuorten kanssa tyéskentelevien osaamista: varhainen
puuttuminen ja oman huolen puheeksi ottaminen.

— Lasten ja nuorten hoitoketju laaditaan yhteistydssa lasten- ja nuortenpsykiatrian kanssa.
— Alueen sosiaalipdivystys huomioidaan voimavarana kriisitilanteissa.
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Tyoikéiset henkilot

Lokakuusta 2009—marraskuuhun 2011 toteutetaan valtion rahoittama kehittdmishanke K3-
yhteistoiminta-alueella. Hankkeen tavoitteena on vahvistaa kuntien aikuisvéestélie
suunnattuja mielenterveys- ja paihdehoitopalveluita. Tdma tehdd&n muun muassa
vahvistamalla henkilékunnan osaamista mielenterveystyéssd. Koulutuksien avulla
henkildkunta saadaan huomaamaan sekd mielenterveysongelmien sekd pdihteiden
vaarinkaytoén varhaiset merkit. Perusterveydenhuollon henkilékunta on usein se, joka kohtaa
mielenterveyspotilaat ensin, ja siksi resurssit tulee jatkossa nykyistd paremmin suunnata
perusterveydenhuollon henkildkunnan osaamisen parantamiseen
mielenterveyskysymyksissa. Hoitohenkilokunnalla on tallakin hetkelld hyvat mahdollisuudet
puuttua varhaisessa vaiheessa ja ohjata asiakas saamaan oikeaa apua, mutta tatad taytyy
vielad kehittaa.

Meneillaan olevan hankkeen puitteissa testataan matalan kynnyksen vastaanotoksi kutsutun
palvelumuodon malleja. Perusterveydenhuollon vastaanottoa kehitetdan, ja tavoitteena on
luoda palvelumuoto mielenterveysongelmista tai paihdeongelmista karsiville henkilgille.
Tavoitteena on 16ytaa ne henkilét, joilla ei ole muuta hoitokontaktia. Riskiryhm&an kuuluvat
ne potilaat, jotka eivat sitoudu avohoitoon ja joilla ei ole hoitokontaktia
perusterveydenhuoltoon. Hankkeessa panostetaan koulutukseen, jotta henkilékunta osaisi
tehda parempia hoidon tarpeen arvioita ja ryhtyd ensimmaisiin toimenpiteisiin esimerkiksi
paihdeongelmissa, masennuksessa ja muissa mielenterveysongelmissa. Koulutuksia on
jarjestetty muun muassa mini-interventiosta, motivoivasta haastattelusta ja henkisesta
ensiavusta.

Kunnan avohoidon puolella asiakkaiden jatkokuntoutuksen ja jalkihoidon vastuutilanteet ovat
epaselvia. Asiakkaille tulee laatia yksiléllinen kuntoutussuunnitelma. Mikéli mahdollista,
asiakas ja hdnen omaisensa tai ldheisensd osallistuvat suunnitelman laatimiseen.
Kotipalvelu ja kotisairaanhoito perdankuuluttavat tiimityéta ja tydnohjausta. Meneillaén
olevan hankkeen puitteissa tehostetaan kuntien kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja
mielenterveyskuntoutumisen vélista yhteisty6ta.

On tarkeaa, ettd laadittuja hoitosuunnitelmia noudatetaan loppuun saakka. Asiakkaiden
kanssa tytskenteleville henkildkunnalle tulee varata riittdvat resurssit, aikaa ja ohjausta,
jotta hoitosuunnitelmia voidaan noudattaa loppuun saakka. Hoitotiimissa tulee keskustella
asioista yhteisesti niin, ettd kaikki ovat valmiita sitoutumaan suunniteltuihin
hoitotoimenpiteisiin.

Eri kohderyhmien terveystarkastukset aloitetaan uudelleen. Syksyllda 2010 tarjotaan
terveystarkastus pitkaaikaisty6ttémille. Tavoitteena on ehkaistad mielenterveysongelmia, jotka
voivat johtua  pitkdaikaisesta tyottomyydestd.  Pitkaaikaistyéttomille ei  kuulu
tyéterveyshuoltoa.

Kehittimistoimenpiteet

— Saanndllisesti toistuvat terveystarkastukset eri riskiryhmiin kuuluville henkiléille.
— Katkeamaton hoitoketju sdilytetdan; estetdan henkildiden valiinputoaminen ja
hoitokontaktin puuttuminen.

— Potilaan hoidontarpeen arvioi ensisijaisesti terveyskeskuksen lagkari.
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lkdihmiset

Tyéryhma valitsi teeman "ikdihmiset ja yksindisyys”. lkdihmisille suunnattua toimintaa on
tarjolla runsaasti, mutta saatavilla olevien palveluiden ja viriketoiminnan koordinoiminen ja
jarjestaminen on osin viela puutteellista. Tyéryhma piti térkednad ikaihmisid kohtaavan
asiantuntijaverkoston luomista. |kdihmisten tiedonsaanti lisdantyy, ja heidén sosiaalista
osallisuuttaan voidaan edistaa. Tyoryhma paéatti laatia palveluoppaan, joka siséltéda keskeista
tietoa kunnan palveluista sekd muiden toimialojen tarjolla olevasta toiminnasta. Kaikkien
ikaihmisia kohtaavien tulee voida hyddyntéé ja jakaa opasta.

Kansallisen mielenterveys-  ja paihdetydsuunnitelman mukaan ikdihmimsten
mielenterveysongelmien ehkdisemiseen tulee panostaa.'? Ikaihmisille soveltuvia hoitoja tulee
aikaistaa, jotta hoito on tehokasta. Masennuksen riskitekijoitéd vanhuksilla ovat muun muassa
somaattiset sairaudet ja eldamankumppanin menettdminen. Vanhemmat ihmiset kayttavéat
harvoin mielenterveyskeskuksen palveluita, koska usein tarve liittyy somaattisten sairauksien
hoitoon. lkaihmisten mielenterveysongelmiin liittyvat konsultaatiot voidaan kohdistaa
psykogeriatriselle  poliklinikalle. Kotikdynnit ovat mielenterveysongelmista kéarsiville
ikdihmisille tarkoituksenmukaisempaa hoitoa, koska ongelmat mielenterveyshuoltoon
hakeutumisessa ovat tavallisia.

Ystava- ja tukipalvelu tai muu vapaaehtoistoiminta muodostaa tarkedn lisdn kunnan
palveluihin. Ryhma perdankuulutti tamankaltaisen toiminnan parempaa koordinointia.
Tallaisen tuen tarve on suuri. Yksindisyys on ikdihmisille usein este osallistua sosiaalisiin
toimintoihin. Seurakunta tekee ystavatoiminnan parissa yhteisty6td 1ahinnd Folkhéalsanin ja
Punaisen Ristin kanssa. Folkhalsanin Resurspool koostuu eldkeldisistd, jotka antavat
aikaansa vapaaehtoistydohon esimerkiksi olemalla seurana ja keventamalld omaishoitajien
tyotaakkaa. Folkhalsan jarjestdd myds Mimosel-tapaamisia kylissa.

Kunnan vanhusneuvolasta tehdaian ehkaisevia kotikdyntejd 78 vuotta tayttdneiden
henkildiden luo. Asetetaan rajat ylittava ryhma, joka tapaa vuosittain ja keskustelee yhteisista
asioista. Vuosittain ryhma kay lapi ja paivittdad yhteisen palveluoppaan tiedot. Oppaan tulee
olla saatavilla kuntien verkkosivuilla. Seurakunta kohtaa usein kriisien keskelld olevia ja
henkisesti pahoinvoivia ihmisia. Toivottiin lisda yhteisty6tad niiden asiakkaiden suhteen, jotka
ovat yhteisia terveydenhuollon kanssa. Sosiaalihuolion kanssa yhteistyén katsotaan toimivan
hyvin.

Omaishoitajien tehtdvd on monesti raskas ja erittdin kuormittavaa. Jatkossakin tulee
ensisijaisesti pyrkia jarjestdmaan virkistysmahdollisuuksia ja keventdmaén omaishoitajien
tyotaakkaa. Muuta omaishoitajille suunnattua toimintaa ovat muun muassa omaisten
kahvilatapaamiset, vesijumppa (rinnakkaista toimintaa niille, joita hoidetaan), yli 70-
vuotiaiden kahvila (senioritalo) ja 65+coach-toiminta.

Kehittdmistoimenpiteet

— Ennaltaehkaisevat kotikaynnit kohdistetaan riskiryhmiin kuuluviin ikdihmisiin

— Rakennetaan vanhuksia kohtaavan henkilékunnan yhteinen verkosto (vuosittaiset
verkostokokoukset) Kokouksen kutsuu koolle vanhusneuvojat.

— Edistetdan omaishoitajien tuki- ja lomituspalveluita.

— Parannetaan koordinointia ja ikdihmisten mahdollisuuksia saada ystava- tai tukihenkilsité.
Edustajat kutsutaan vuosittaisiin verkostokokouksiin.

— Kehitetaan kotona tarjottavia ikdihmisten mielenterveyspalveluita (etsiva toiminta)
psykiatrian erikoissairaanhoitajan tuella.

2 Sosiaali- ja terveysministeri®, raportti 2009:20
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Yhteenveto

Ehkaiseva ja terveyitd edistdvd nakékulma muodostaa suurimman potentiaalin
mielenterveysosaamisen kehittdmiselle perusterveydenhuollon palveluissa. Perustason
toimijoilla tulee olla tarpeeksi osaamista ja luottamusta kykyynsé arvioida potilaan hoidon
tarvetta, tunnistaa tavallisimmat mielenterveysongelmat ja tarpeen tullen osata ohjata
erikoishoitoon:

v’ Palvelu perustuu asiakkaan tarpeisiin.
v Matalan kynnyksen periaate ja paasy hoitoon tarpeen mukaan.

Toimintojen suuntausta muuttamalla ja tyén sisadltéd kehittdmalld pyritddn siihen, etta
erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoitoon aiemmin kéaytetyt resurssit voitaisiin jatkossa
suunnata yhd enemman perus- ja lahipalveluihin. Paihdehuollon kehittdminen on tehokasta
ehkaisevaa ja edistdvaa mielenterveystyota.

Kehittamistoimenpiteet muutetaan mitattavaan muotoon Mustasaaren sosiaalilautakunnan
lausunnon mukaisesti. Voéyrin kunta suhtautuu lausunnossaan positiivisesti yhteisen
tukiasumisen jarjestdmiseen psyykkisesti toimintarajoitteisille henkildille. Kunta esittaa, etta
tukiasumista jarjestettaisiin Norrvallan toimintakeskuksen laheisyydessa Voyrilla.
Sairaanhoitopiiri  huomauttaa, ettd kunnan suunnittelutydéssd tulee huomioida, etta
tukiasunnossa asuvalle asiakkaalle voidaan tarjota tuki- ja hoitomahdollisuuksia myés
vilkkonloppuna. My®s resurssit tulee sovittaa yhteen kun yhteispaivystys aloitetaan.

Kehittamistoimenpiteet voidaan tiivistda seuraavasti:

Kehittdmistoimenpiteet

— Kuntien perusterveydenhuollon palveluita vahvistetaan niin, ettad ne tyydyttavat riittavasti
olemassa olevat tarpeet.

— Psykiatrinen sairaanhoitaja ja depressiohoitaja perusterveydenhuollon matalan
kynnyksen tai avohoidon vastaanotoille.

— Potilas tutkitaan kokonaispainotteisesti perusterveydenhuollossa.

— Yhteisty6ta erikoissairaanhoidon kanssa tehostetaan, jotta voidaan jasentaa
lahetekaytant6a ja saada aikaan selkeitd hoitoketjuja perusterveydenhuollon ja psykiatrian
vélille.

— Sitoudutaan noudattamaan laadittuja hoitosuunnitelmia. Henkil6kunnalle annetaan tukea
ja ohjausta hoitosuunnitelmien toteuttamisessa.

— Turvallisen asuinympariston ja kuntoutuksen tarpeessa oleville mielenterveysongelmista
karsiville henkildille jarjestetdan tukiasuntoja.

— Traumaattisten tapahtumien jalkeista hoitoa varten yhteistoiminta-alueella on toimiva
kriisiryhma.

— Eri riskiryhmiin kuuluvien henkildiden saannéllisesti toistuvat terveystarkastukset.

— Mielenterveys- ja padihdeongelmista karsivien omaisille ja laheisille tarjotaan riittavasti
mahdollisuuksia saada tukea.
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9. YHTEENVETO

Mielenterveyden edistamistoimet tulee kohdistaa niin, ettd ihmisille annetaan mahdollisuus
vaikuttaa omaan elamantilanteeseensa ja lahiymparisté6nsa, tukea sosiaalista juurtumista ja
aktiivista osallistumista. Liséksi toimien tulee tukea ihmisiad arkipdivén elaman vaatimusten
kasittelemisessa ja terveellisten valintojen tekemisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006:
19).

Haasteena on kehittaa palvelujarjestelmia niin, etté kuntalaisilla on saatavilla palveluita, jotka
jarjestetaan oikea-aikaisesti ja jotka ovat lahelld. Tavoitteena on, ettd mielenterveyspalvelut
tulevat lahemmaksi niita tarvitsevia, toisin sanoen kehitetdén kotona tarjottavia palveluita.

Kaikki tyéryhmat ovat nostaneet esille rajat ylittdvan yhteistyén lisdadmisen. Kunnan ja muun
muassa etujarjestéjen, seurakunnan ja muiden jarjestéjen toiminnan tulee |6ytda foorumi,
jossa ne voivat ldhestya toisiaan. Hyvid synergiavaikutuksia syntyy, jos voidaan ottaa
kayttoon jo olemassa olevat resurssit, kokemus ja taito.

Suuri osa esille tulleista toimenpide-ehdotuksista on yhtenevid valtion rahoittaman
"Alueellisen I8hipalvelun kehittdminen mielenterveys- ja paihdehoidossa” -kehityshankkeen
tavoitteiden ja suunniteltujen toimenpiteiden kanssa. Hanke toteutetaan
perusterveydenhuollon K3-yhteistoiminta-alueella 1.10.2009-31.10.2011.

Seuraaviin  kehittimistoimenpiteisiin panostetaan, ja ne ovat ensisijaisia
mielenterveystydssa.

Kehittamistoimenpiteet huomioidaan kunnan hyvinvointistrategiassa ja yhdistetaan
mitattaviin tavoitteisiin.

Lasten ja nuorten resurssien yhteensovittaminen

Painopisteen tulee olla lasten ja nuorten varhaisessa tavoittamisessa, kun ongelmia ilmenee.
Toimet tulee keskittaa alle kouluikaisten lasten testeihin ja neuvontaan. Lasten ja nuorten
hyvinvoinnista kaydyissad keskusteluissa punaisena lankana on ollut kunnasta puuttuva
yhteensovittava toiminto. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistamistyén tavoite
seuraa niitd toimenpiteitd, joita Pohjanmaan perhehanke (KASTE) pyrkii kehittdmaan.
Tarpeet on ilmaistu myds kunnallisessa lasten ja nuorten hyvinvoinnin
toimenpideohjelmassa. Monet eri toimijat tekevéat valtavan tyén, mutta iiman tarpeellista
tietoa siitd, mitd muut lasten ja nuorten sektorin toimijat tekevat. Valtioneuvoston vuonna
2009 vahvistamassa asetuksessa mainitaan muun muassa neuvolatoiminnan ja
kouluterveydenhuollon lisdantyneet tyétehtavat, mikd myds puhuu yhteensovittamisen
puolesta. Kuntien saatavilla olevat resurssit nakyvat liitteesta 4.

Laaditaan suunnitelma olemassa olevien resurssien uudelleenjdsentémisestd ja
kéayttéonottamisesta, jotta asetuksen toteutuminen varmistetaan. Parhaillaan laadittavassa
lasten ja nuorten  hyvinvointisuunnitelmassa otetaan  huomioon, miten tdmé
yhteensovittaminen toteutetaan. Sivistystoimi huomioi, ettd lapsille ja nuorille jarjestetdan
mielenterveyttd tukevia palveluita. Erityisesti tulee keskittyd varhaisessa vaiheessa
annettavaan tukeen ja palveluihin.
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Perusterveydenhuollon psykiatriset sairaanhoitajat ja depressiohoitajat

Perusterveydenhuollon psykiatriset sairaanhoitajat lisaavat henkilékunnan
konsultaatiomahdollisuuksia ja helpottavat potilasneuvontaa. Psykiatrinen sairaanhoitaja,
jolla on paikallis- ja henkilotuntemusta, tuo jatkuvuutta apua tarvitseville. Kentélla
tydskentelevat tarvitsevat ammatillista ohjausta ja tukea mielenterveysongelmiin liittyvissé
kysymyksissad. Psykiatriset sairaanhoitajat voivat olla mukana jo varhaisessa vaiheessa
potilaan jalkihoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa. Masennuksia voidaan hoitaa tehokkaasti
perusterveydenhuollossa toimivan depressiohoitajan avulla.

Terveyskeskusten psykiatrisilla sairaanhoitajilla, depressiohoitajilla ja psykologeilla on
yhdessa kunnan muun henkilokunnan kanssa avainrooli mielenterveystyén kehittdmisessa
perusterveydenhuollon tasolla.

Mielenterveystyotd  tekeville  perusterveydenhoidon  sairaanhoitajille  rakennetaan
moniammatillista yhteisty6td muiden, muun muassa oman terveyskeskuksen laékéreiden ja
erikoissairaanhoidon, kanssa.

Tukiasuminen

Lausunto mielenterveyspalveluiden kehittdmisehdotuksista yhteistoiminta-alueella annettiin
tiedoksi hoivalautakunnalle vuonna 2008. Hoivalautakunta antoi yhdelle tydéryhmaétlle
tehtavaksi laatia lausunto mielenterveyspalveluiden laadullisesta ja toiminnallisesta
kehittamisests yhteistoiminta-alueella (Hoivalautakunta 23.1.2008 § 7). Ehdotuksia laatinut
tydrynma nosti esiin psykiatristen potilaiden tukiasuntojen tarpeen, jotka tarvitsevat
turvallisen asumisympdriston ja kuntouttavaa toimintaa. Selvityksen aikana kavi ilmi, etta
todellinen tarve olisi noin 20 paikkaa. Hoivalautakunta paatti asettaa tyéryhman vuoden 2009
aikana tukiasumisen jatkosuunnitelmien edistadmiseksi (Hoivalautakunta 20.8.2008 § 23).
Tukiasumisen jatkosuunnittelu ei ole vield alkanut, ja se tulee nain ollen aloittaa.

Vuoden 2010 aikana aseletaan suunnitteluryhma tarpeen selvittdmiseksi. Ehdotetaan, etté
tyéryhma antaa lausuntonsa hoivalautakunnalle tammikuussa 2011. Koolle kutsujaksi ja
sihteeriksi ehdotetaan psykiatrista sairaanhoitajaa/projektitydntekijgé KASTE-hankkeen
puitteissa 1.9.2010 alkaen.

Yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa

Perusterveydenhuollon lahetteistd psykiatriaan tulee kayda ilmi, mitd hoitotoimenpiteita
potilaalle on jo annettu. Yksikén tulee antaa palautetta potilaista. Epikriisit tai muu tieto
erikoissairaanhoidosta on tarpeellista, jotta potilaalle voidaan antaa hyvaa jalkihoitoa.
Perusterveydenhuollon lahetteestd tulee kdyda ilmi, kuka vastaa jalkihoidosta
terveyskeskuksessa (kenelle hoitajan raportti Idhetetaan).

Perusterveydenhuollossa pitdd panostaa siihen, ettd potilaan ottaa vastaan hoitaja.
Vastaanottava hoitaja koordinoi potilaan kuntoutuksen/jélkihoidon.
Konsultaatiomahdollisuudet  selvitetdédn, esimerkiksi  voidaanko ldhetettd  kéayttéa
konsultaatiovastauksen saamiseksi. Lisdksi mahdollisuudet psykiatrian videokonsultaatioihin
tulee selvittda.

Konkreettisena ehdotuksena on psykiatrian erikoissairaanhoitajan tehtéva, ja hankkeen
seuranta on osoittanut, ettéd tehtévélle olisi tarvetta. Potilaan omahoitoa ja kuntoutusta
voidaan tukea kunnan yhteyshenkilén avulla.
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Mielenterveys- tai pdihdeongelmista karsivien omaisille ja ldheisille tarjotaan riittévia
tukimahdollisuuksia

Omaiset tulee ndhda resurssina asiakkaalle annettavassa hoitotydsséd, ja perhekeskeisia
tydtapoja tulee tyostds. Psyykkisistd sairauksista tai pdihteiden ongelmakéytosta kéarsivien
henkildiden omaiset kuuluvat isoon riskiryhmaan sairastua itse masennukseen, joten heille
tulee antaa tarpeeksi tukea.

Tukea tarjotaan terveydenhuollon matalan kynnyksen vastaanotoilla tukikeskustelujen ja
omaisyhdistysten alueella tarjoaman toiminnan muodossa. On térkedd, ettd omaisille
annetaan tarpeeksi tietoa ldheisensé sairastamisesta ja siitd, mité tdméa sairaus merkitsee.

Riskiryhmiin kohdistetut vanhusneuvolan ehkiisevit kotikdynnit

Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan kuntien tulee laatia suunnitelma, mihin
kohderyhméaan ehkaisevat kotikdynnit kohdistetaan. Suositusten mukaan (Sosiaali- ja
terveysministerion raportti 2009: 24) kotikdyntien kohderyhmaén voi valita joko ik&ryhman tai
myos ikd- ja riskiryhman mukaan. Kotikdyntien ikdrynma voi olla 70-85-vuotiaat henkil6t,
jotka eivat saa muuta saannollista palvelua.

Kuntien ennaltaehkéisevien kotikdyntien kohderyhmét suunnitellaan pelkdn ikdryhmén sijaan
idn ja riskiryhmédn mukaan.
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SWOT-analyysi kuulemistilaisuuksista

Alla olevassa

Liite 1

taulukossa esitelldan yhteisessd SWOT-analyysissa (strengths, weaknesses,

opportunities, threats) tulokset kaikista kuulemistilaisuuksista Mustasaaressa, Voyri-Maksamaalla ja
Oravaisissa.

Mahdollisuudet

kehitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon
vélista yhteistyota kokonaisuuden
koordinoimiseksi

kehitetdan yhteistydtd kuntarajojen yli
(pdivystystoiminta)

kehitetddn  verkostotydta:  psyykkisesti
sairaiden parissa tydskentelevat
moniammatilliset tyéryhmat

psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto
terveyskeskuksessa (erikoissairaanhoitaja)
lisataan julkisen sektorin ja kolmannen
sektorin valista yhteistyota

omaisneuvoja antaa tietoa
terveyskeskuksessa

kehitetddn yhteisty6téd yritysten kanssa:
joustavia tyémahdollisuuksia

mielenterveysongelmista karsiville
kehitetdan tukea (kotona) sekd asiakkaille
ettd omaisille (tiimityd)

henkilékunnan ohjaus ja koulutus

Uhkat

psyykkisesti sairaiden  marginalisointi,
erityisesti mielenterveysongelmista
karsivat nuoret aikuiset ovat

riskivydhykkeella

psyykkinen ja fyysinen pahoinvointi
tybelamassa lisdantyy

"uusavuttomat” vanhemmat eivat osaa
huolehtia lapsistaan

ongelmaperheiden lapset voivat pahoin
mielenterveys- ja vaarinkayttbongelmat
lisdantyvat

omaiset kantavat yh&d suuremman vastuun
psyykkisesti sairaiden hoidosta ja ovat
samalla vaarassa sairastua itse
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Vahvuudet

- kouluprojektit (perhetuki koulussa, Jopo)

- tyoterveyshuolto, kouluterveydenhuolto,
sosiaalipalvelut,  terveyskeskukset ja

terveysasemat

- IPT-keskusteluihin koulutettu
terveydenhoitaja (depressiohoitaja) tekee
yhteisty6ta mm. tydvoimatoimiston,
Triangelin, Foéregangarnan ja Jupiterin
kanssa

- omais- ja potilasyhdistykset sekd muut
kolmannen sektorin toimijat
- erikoissairaanhoidon palvelut

Heikkoudet

- joustavat tyoratkaisut, kuntien sosiaality®

- tuettu tydllistyminen psyykkisesti sairaille

- epaselva konsultaation, hoidon,
akuuttitilanteiden, jélkihoidon ja
kuntoutuksen hoitoketju

- ennaltaehkaisevan tydn resurssit

- omaisten ja asiakkaiden “tukihenkilén”
puuttuminen
vastaanottotoiminta, ympérivuorokautista
paivystysté ei ole saatavilla

- lomautettujen ja tydttémien seuranta

- psyykkisesti sairaiden asuminen, jossa
olisi mahdollisuus tukeen ja jonkinlaiseen
toimintaan



Liite 2

3
KONSULTOIVA  *depressiohoitajan saannailinen ohjaus
PSYKIATRI eomaliskaraiden koulutus ja konsultoint
epotitaiden konsultaatiotapaamisat
DEPRESSIOHOITAJA
eoireiden kartoitus
o e etaustakartoitus
OMALAAKARI epotilasopetus
echepression diagnostiikka e psykososiaalinen tuki
ehoitopaattkset shoidon ja .
ehoidon porrastuksen arvioimti tl:tpe\.lmien.seum
emuun terveydentilan arviointi .goidlég nja N
ol33kitys

aty0- ja toimintakykyarvio

Lahde: Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2010: 1
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MIELENTERVEYSTYON SUUNNITELMA MUSTASAAREN JA VOYRIN KUNNISSA

SUUNNITELMAN JOHTORYHMA

Gunilla Jusslin, puheenjohtaja

Maria Hammair, sihteeri
Jean Sandvik

Ulla Lindroos

Viveca Séderberg

Inger Bjon

Esko Kuoppala

SUUNNITELMAN TYORYHMAT

johtava hoitaja, Mustasaaren terveyskeskus
projektityéntekija, Mustasaaren terveyskeskus
psykologi, Oravaisten-Voéyri-Maksamaan terveyskeskus
psykologi, Mustasaaren terveyskeskus

sosiaalijohtaja, Oravainen (johtoryhméssé lokakuuhun
2009 saakka)

vt. sosiaalijohtaja, Oravainen (johtoryhmassa
marraskuusta 2009 alkaen)

sosiaalijohtaja, Véyri-Maksamaa

Maria Hammar on toiminut tyéryhmien sihteerina ja yhteyshenkiléna. Pohjanmaa-hankkeesta
mukana ovat olleet Gunnevi Vesimaki ja Tiia Jarvinen.

Seuraavat henkilét ovat osallistuneet suunnitelman tyéryhmiin. Tyéryhmien kokouksiin on
tarvittaessa kutsuttu myds asiantuntijoita.

Lapset, nuoret ja perhe

Jean Sandvik, puheenjohtaja

Yvonne Granlund
Jan Ehrstrom
Eva Sparv

Susanne Vesterlund

Christer Simons
Maria Helsing
Annika Hendersson

Lena Sjéholm-Fahlund
Catharina Kullstrém
Sari Sundelin
Birgitta Enroth
Tiina Hyden

Nina Herrgard

Yrsa Kjerulf

Peter Abacka

Ari Louhiranta
Birgitta Backman
Helene Salmela

Kirsi Louhi-Timmerbacka
Magnus Mikander
Goran Backman

Jaana Forslund

psykologi, Oravaisten ja Voéyri-Maksamaan
terveyskeskus

seurakunnan nuoriso-ohjaaja, Maksamaa
osastopaallikkd, Mustasaari

kouluterveydenhoito, Oravaisten ja Vdyri-Maksamaan
terveyskeskus

omaisneuvoja, Omaiset mielenterveyden tukena
Vaasanseutu ry

Tegengrensskolan, Voyri-Maksamaa

vt. vapaa-aikasihteeri, Voyri-Maksamaa
seurakunnan nuoriso-ohjaaja,
ruotsinkielinen seurakunta

rehtori, Smedsby-Bdle skola
erityislastentarhanopettaja, Mustasaari
johtava sosiaalitydntekija, Mustasaari
kouluterveydenhuolto, Mustasaari
nuoriso-chjaaja, Mustasaari
kouluterveydenhoito, Mustasaari
kouluterveydenhoito, Mustasaari
seurakunnan nuoriso-ohjaaja, Oravainen
koti ja koulu -yhdistys, Oravainen
paivakodinjohtaja, Oravainen
kouluterveydenhoito, Oravaisten—Véyri-Maksamaan
terveyskeskus

koulukuraattori, Véyri-Maksamaa, Oravainen
nuoriso-ohjaaja, Véra frikyrka

rehtori, Centrumskolan, Oravainen

perhetyéntekija

Mustasaaren



Eva Nordstrom
Maivor Wallin

Catharina Lindgren
Anki Ekman
Susanne Nygard
Mathias Bengs
Kristina Forsman
Jonas Ehrman
Jessica Strandholm
Linnea Roos

Pia Back

Sandra Svedlund
Aikuiset
Ulla Lindroos, puheenjohtaja

Jessica Haggstrom
Anders Furustrand
Anki Ekman
Susanne Westerlund

Susanne Blomqvist
Ann-Britt Bjoérkstrém

Lena Granholm
Marita Marken
Ruth Vesterlund
Ines Friberg
Lis-Britt Toppar
Carolina Bertils

Hilkka-Maija Kolehmainen
Margareta Klockars-
Eriksson

Vanhukset

Diana Rosenléf, puheenjohtaja

Susanne Blomgvist
Susanne Westerlund

Johanna Hautala
Annika Kvist- Ostman
Gun-Britt Nyman
Carina Simanainen

Lotta Rautell
Eivor Osteraker

sosiaalitydntekija, Oravainen

aitiysneuvola, Oravaisten-Vdyri-Maksamaan
terveyskeskus

lapsi- ja nuoriso-ohjaaja, Vora férsamling
sosiaalityéntekija, Véyri-Maksama

lastenhuollon johtaja, Véyri-Maksamaa
vapaa-aikasihteerin sij., Oravainen

|adkari, lasten psykiatrinen os., Vaasan keskussairaala
Resurscentret Féregangarna

likuntaohjaaja, Mustasaari

lastenneuvola, Mustasaaren terveyskeskus
sosiaalitydntekija, pakolaisten  vastaanottokeskus,
Oravainen

sosiaalitydntekijan sij., pakolaisten vastaanottokeskus,
Oravainen

psykologi, Mustasaaren terveyskeskus

diakonissa, Mustasaaren ruotsinkielinen seurakunta
ylilddkari, Mustasaaren terveyskeskus
sosiaalitydntekija, Véyri-Maksamaa

omaisneuvoja, Omaiset mielenterveyden tukena
Vaasanseutu ry
projektinjohtaja,
Ragblomman
tyoterveyshoitaja, Oravaisten ja Voéyri-Maksamaan
terveyskeskus

tyéterveyshoitaja, Mustasaaren terveyskeskus
diakonissa, Oravaisten seurakunta

diakonissa, Voyrin seurakunta

diakonissa, Koivulahden seurakunta

kotipalveluohjaaja, Sepankyla

laakéarinvastaanotto, Oravaisten—Voéyri-Maksamaan
terveyskeskus

psykiatrian tulosalueen johtaja

osastonhoitaja, os. 6

Psykosociala stodféreningen

vanhusneuvoja, Mustasaaren terveyskeskus

projektinjohtaja, psykosociala féreningen Ragblomman
omaisneuvoja, Omaiset mielenterveyden tukena
Vaasanseutu ry

kotipalvelujohtaja, Mustasaari

vanhushuollon johtaja, Véyri-Maksamaa

diakonissa, Véyrin seurakunta
sairaanhoitaja, vuodeosasto
Maksamaan terveyskeskus
kotipalveluohjaaja, Oravainen
kotisairaanhoito, Oravaisten—Véyri-Maksamaan
terveyskeskus -

Oravaisten—\Véyri-
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Febe Westerlund diakoniatyéntekija, Korsholms svenska férsamling

Eila Nyby projektinjohtaja, Pohjanmaan Muistiluotsi

Marina Barkar Punainen risti

Ann-Sofie Smeds-Nylund projektipaallikkd, Pohjanmaan vanhustyén
kehittadmisyksikkd

Kirsi Haavisto Vaasan keskussairaala, psykiatrian yksikko, os. 9
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Liite 4

Varhaisen vuorovaikutuksen hairio

Paivitetty 24.2.2004
Vastuuhenkilé Hilkka-Maija Kolehmainen

Diagnoosi/oire: Varhaisen vuorovaikutuksen hairio

¢ Oireina varhaisen vuorovaikutuksen hairiosta voi olla nukkumishairiot,
syomiskayttaytymisen hairiét, yli- tai alireagointi, vuorovaikutus- ja kommunikaatiohairitt.
Lisaksi neuvolatydssa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota riskiiteihin.

e Perusterveydenhuollossa neuvolan ennalta ehkaiseva tyd, jossa otetaan huomioon
riskiaidit: psyykkisesti sairaat aidit (mm. masennus, ja puerperaalipsykoosi),
valinpitdamattdémat aidit (huumeet, alkoholi), aiti, joka suhtautuu negatiivisesti raskauteen,
kriisit raskauden aikana mm.

e Riskivauvat: Synnynnéinen somaattinen vammaisuus, keskoset, vauvaiassa ilmeneva
somaattinen sairaus.

Hoitoketjusta vastaavat
e Osastonlaakari Kristiina Forsman, puh. 323 2241
o Lastenpsyk. pkl:n sosiaalitydntekija Eva Ekstrand-Soininen, puh. 323 2245
e Lastenladkari Tuula Kumpulainen, Vaasan terveyskeskus, puh. 325 1111
o Psykologi Ulla Lindroos, Mustasaaren terveyskeskus, puh. 327 7411
Terveyskeskuksessa tehtavat diagnostiset tutkimukset
¢ Vanhempien ja perheen tapaaminen/vuorovaikutuksen arviointi
¢ Neuvola konsultoi terveyskeskuspsykologia tai Mielenterveyskeskuksen tyntekijaa
¢ Mahdollinen paikallinen &iti-vauvaryhman kaytto
e Avoimet paivakodit
e Sosiaalitoimen tuki

Indikaatiot erikoissairaanhoitoldhetteeseen

Jos laajennettu moniammatillinen neuvolatyé ei ole auttanut ja edelleen huoli didin ja vauvan
vuorovaikutuksesta ja vauva osoittaa hairiintymisen merkkeja.

Erikoissairaanhoito
Lastenpsykiatrian poliklinikka:

e Aiti-vauvaryhma, yksilékaynnit 1-2 kertaa viikossa

o Kotikaynneilld tarked osuus

o Verkostotyd

e Tarvittaessa mahdollinen konsultaatio aikuispsykiatriaan aidin tilan arvioimiseksi

¢ Mahdollinen kriisihoito tarvittaessa
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Jatkohoitoperiaatteet terveyskeskuksessa
e Tehostettu neuvolaty®
e Muut erityisasiat
¢ Neuvolaty®
e Sosiaalityd, tehostettu perhehoito
e Paivahoito
e Turva- ja ensikotiyhdistykselld mahdollisuus ottaa vastaan 4iti ja vauva yhdessa
e Mannerheimin lastensuojeluliitto jarjestaa erilaisia diti-vauvaryhmia
s  Arkipaja
Paivitetty 7.9.2009 / J. Toppari
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Liite 5

Aggressiiviset, kaytoshairioiset lapset ja
nuoret

Paivitetty: 01.10.2003
Sisallosta vastaa: Yliladkari Hilkka-Maija Kolehmainen

1. Diagnoosi / oire: aggressiiviset, kdytoshairidiset lapset ja
nuoret (icd 10 f91 — 92)

Toistuva, alituinen epasosiaalinen, hyokkaava tai uhmakas kaytés, joka on pitkaaikaista (yli 6 kk) ja
selvasti uhmaa ianmukaista sosiaalisia odotuksia sek& on vakavampaa kuin tavanomainen lapsekas
vallattomuus tai nuoruusién kapinallisuus.

Esimerkkeja tallaisesta hairiosta ovat liiallinen tappeleminen, kiusaaminen, ihmisiin tai eldimiin
kohdistuva julmuus, vakava omaisuuden tuhoaminen, tulipalon sytyttdminen, varastelu, toistuva
valehtelu, luvaton koulusta poissaolo, kotoa karkaaminen, poikkeuksellisen tiuhat ja vaikeat
kiukunpuuskat seka tottelemattomuus.

2. Hoitoketjusta vastaavat:

Ylilagkari Hilkka-Maija Kolehmainen
Lastenkodin johtaja Harri Moisio
Psykologi Bjorn Ost

3. Terveyskeskuksessa tehtédvit diagnostiset tutkimukset

Kaytoshairidisen historian seka perheen historian kartoittaminen mahdollisesti neuvoloista ja
paivakodeista alkaen. Lapsen/nuoren haastattelu, vanhempien haastattelu. Tietojen hankkiminen
opettajilta, muilta kouluviranomaisilta, sosiaaliviranomaisilta, terveydenhuoltoviranomaisilta seka
poliisilta. Tarvittavat psykologiset perustutkimukset. (Huoltosuunnitelman laatiminen
lastensuojeluviranomaisten toimesta nuorille henkiléille). Viranomaisten verkostokokoukset.
Perheneuvolan tai terveyskeskuksen kannanotto erikoissairaanhoidon tarpeeseen.

4. Indikaatiot erikoissairaanhoidon ladhetteeseen

Perusterveydenhuollon, kouluterveydenhuollon ja lastensuojelun toimenpiteet eivat ole riittaneet
lapsen tai nuoren kuntoutumiseen. Perusterveydenhoidon piirissa ei ole adekvaatteja hoitopaikkoja tai
menetelmid kuntoutukseen. Asianomaisen fyysinen tai psyykkinen tila edellyttda useiden eri
erikoisalojen tiivista yhteistyota. Perusterveydenhoitoa tarjoavat instanssit eivat pysty tarjoamaan
paivystysluontoista apua akuut-tiin tilanteeseen. Kun tarvitaan lahetetta yliopistosairaalan tasoiseen
hoitoon.

5. Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhoidon tekemia selvityksia taydentava perusteellinen, psykiatrisen, psykologisen ja
sosiaalisen tilan kartoittaminen ongelmien syiden ja hoitomahdollisuuksien selvittdmiseksi
lastenpsykiatrian (0-12 vuotta) tai nuorisopsykiatrian (13-20 vuotta) poliklinikalla. Kaikki nama
toimenpiteet tehd&an vanhempien, perusterveydenhoidon ja sosiaalitoimen viranomaisten kanssa
tarkoituksenmukaisessa yhteistydssa.

Lastenpsykiatrian poliklinikan henkilékunta voi myds tarvittaessa tehda kotikdynteja seka tutkimus-
etta hoitotarkoituksessa. Riittavat somaattiset ja neurologiset tutkimukset lastentautien tai —
neurologian poliklinikalla. Tarvittaessa potilas voidaan ottaa sisaan somaattiselle osastolle
tutkimuksen ajaksi. Potilas voidaan ottaa lastenpsykiatrian tai nuorisopsykiatrian osastolle n. kuuden
viikon tutkimusjaksolle ellei riittavia tutkimusmahdollisuuksia muutoin pystyta turvaamaan. Riippumatta
siita, missa tutkimus suoritetaan, selvitetddn myoés laakehoidon tarjoamat mahdollisuudet potilaan
kuntouttamiseksi. Tutkimusjaksolla laaditaan kuntoutussuunnitelma, jonka mukaiset hoitotoimenpiteet
pyritdan toteuttamaan joko em. tutkimus- ja hoitoyksikdssa tai muissa asianmukaisissa hoitopaikoissa.
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Kiinnitetaan erityistd huomiota siirtovaiheeseen hoitopaikasta toiseen niin, etté tarvittava tieto
saataisiin jatkohoitopaikan kayttddn. Tarpeenmukaiset kontrollikéynnit.

6. Jatkohoitoperiaatteet terveyskeskuksessa

Jos lasta tai nuorta ei voida sijoittaa omaan kotiinsa, on kunnan kuntoutussuunnitelman mukaisesti
huolehdittava tarkoituksenmukaisesta jatkosijoituspaikasta hoitotuloksen turvaamiseksi. (Sijaiskoti,
perhekoti, lastenkoti, koulukoti jne.) Seuranta jaa pazasiassa perusterveydenhoidon ja lastensuojelun
tehtavaksi. (Henkildkohtainen tukihenkild, tukiverkosto, verkostokokoukset).

Tarvittaessa valvontaviranomaisen toimenpiteet.

Kuntoutus-/huoitosuunnitelman tarkistaminen vahintaan kerran vuodessa. Seurantakaynti
erikoissairaanhoidon toimipisteessa viimeistdan puolen vuoden kuluttua. Avohoitokdynnit
perusterveydenhuollon asianmukaisessa toimipaikassa.

7. Muut erityisasiat

Turvattava riittava ja saumaton yhteisty® hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien fahojen kesken.
Koordinoinnista vastaavan henkilén nimeaminen.

Paivitetty 31.8.2009 / A. Korpilahti
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Liite 6
Lasten pahoinpitely/seksuaalinen
hyvaksikaytto

Péaivitetty 24.2.2004
Vastuuhenkild Hilkka-Maija Kolehmainen

Diagnoosi / oire: Lasten pahoinpitely/seksuaalinen
hyvaksikaytto
o Lahtdtilanteet
o Lapsikertoo asiasta itse
o Lapsen kaytds ja oireet viestittavat asiasta
o Epaily tulee esiin muiden tutkimusten yhteydessa
o Joku aikuinen epailee
o Pedofiilin toiminta tulee esiin
o Hyvaksikayttaja iimoittaa
o Fyysiset havainnot
o Sukupuolitauti, raskaus, mustelmat, haavat, vammat, hankaumat tai ei 16ydoksia
o Psykosomaattiset havainnot
o Sydmishairiét, unihairiét, vatsakivut, tuhriminen, kastelu
o Kaytosoireet

o Seksuaalinen latautuminen, seksuaalissavytteiset leikit, vanhempien ja
kosketuksen pelko, levottomuus, karkailu, viiltely

Hoitoketjusta vastaavat
e Ylilagkari Hilkka-Maija Kolehmainen, lastenpsykiatrian yksikks, VKS

e Laakari Leena Taittonen, lastentautien yksikkd, VKS

Kunnassa tehtaviat tutkimukset

Akuuteissa tilanteissa (tapahtumasta alle yksi viikko) lapsen ensivaiheen tutkimukset tehdéan
paivystyksena keskussairaalassa. Muissa tapauksissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikat
tutkivat epailyja poliisin pyytaessé virka-apua. Lastensuojeluviranomaiset ottavat vastaan
lastensuojeluilmoituksen koskien ym. tilanteita. limoituksen voi tehda yksityinen henkild tai
viranomainen. Lastensuojelu tekee poliisille esitutkintapyynnon tai rikosilmoituksen. Poliisi voi pyytéa
terveydenhuoliolta somaattista tutkimusta, psykologista tutkimusta, epaillyn oikeuslaéketieteellista
tutkimusta. Lapsen somaattinen ja psykologinen tutkimus tapahtuu keskussairaalassa.

Erikoissairaanhoito

Mikali lapsella akuutteja vammoja tai epaillysta hyvaksikaytdsta on alle 72 tuntia on
oikeuslaaketieteellisia naytteita varten somaattinen tutkimus tehtava paivystyksena, lasta ei saa sité
ennen pesta. Raiskaustutkimusta varten saa tutkimussetin poliisilta. Somaattista statusta tehtdessa
paikalla hyva olla kaksi tutkijaa, saattajien kertomus kuullaan ilman lasta, lasta ei haastatella asiasta,
jos han on jo kertonut esim. poliisille. Jos lapsi spontaanisti kertoo hénta pitda kuunnella ja
dokumentoida kertomus jalkeenpain. Lapsen oikeuspsykologinen tutkimus tehdaan lastenpsykiatrian
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yksikossa. se videoidaan, yleensa poliisi on myds paikalla. Yleensa lapsihaastattelussa vanhempi ei
ole paikalla. Oikeudenkayntiprosessissa myds epaillylld on mahdollisuus esittéda valillisesti lapselle
kysymyksia. Haastattelu vie usein 2—4 kayntikertaa.

Jatkohoitoperiaatteet

Lapsen terapia (yleensa lapsen kanssa pitaisi kayda lapi terapiassa vaikeat traumat), perheen kriisin
selvittely, lastensuojelulta tarvittava tuki.

Muut erityisasiat

Ei akuutitkin tutkimukset on saatettava paatdkseen 2 kk sisalla ja lausunto 3 kk sisalla pyynnosta.
Mikali epailtynd on vanhempi tai huoltaja, lapselle tulee maarata edunvalvoja. Koko prosessissa on
noudatettava mahdolli-simman tarkkaa dokumentointia.

Kirjallisuutta
e Taskinen Sirpa (toim.): Lapsen seksuaalisen hyvaksikaytén ja pahoinpitely selvittdminen.
Asiantuntijaryhman suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstélle 2003, Stakesin
oppaita 55, Stm:n kuntatiedote 9/2003

e Vaasan kaupungin SERI-tyéryhmé&n ohjekirja
Paivitetty 31.8.2009 / A. Korpilahti
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Liite 7

Masennuksen hoitoketju ja
kaksisuuntaisen mielialahairion
hoitoketju

Paivitetty 13.11.2009
Ylilaakari Tuula Ronkké-Kuivalainen
Ylihotaja Maritta Keratar

ICD-tautiluokitus
e F30 Mania
e F31 Kaksisuuntainen mielialahairié
e F32 Masennustila
¢ F33 Toistuva masennus
o F34 Pitkaaikaiset mielialahairiot

Perusterveydenhuolto

Lyhytaikainen depressio on normaali tunne, jonka tehtévana on auttaa ihmisen valintoja ja sopeutum-
ista.
Lieva ja keskivaikea depressio voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa.

Erikoissairaanhoidon psykiatrin konsultaatio jos

e Tavanomainen hoito (kaksi eri |aaketta tai hoitomuotoa) ei ole vaikuttanut kolmen
kuukauden aikana, ts. potilaan oireet eivéat ole selvasti lieventyneet ja/tai tydkyky ei ole
palautunut.

e Laékehoidolle on huono hoitovaste
o Potilaalla on toistuva depressio eika ole ollut psykiatrin hoidossa

Psykiatrin konsultaatio vahvistettuna

¢ 1-5 kartoituskaynnille hoitajan vastaanotolla erikoissairaanhoidossa
- tiedonkeruu hoitavalle l&akarille/potilaalle itselle, elaméanhallinnan parantamiseksi

¢ aikarajoitteisella hoitojaksolla hoitajan vastaanotolla erikoissairaanhoidossa (20-40
kayntia)
- eri psykoterapiamenetelmien soveltaminen tavoitteena sairausoireiden lievittyminen/-
poistuminen

Kiireellisen erikoissairaanhoidon indikaatiot
¢ Psykoottinen depressio
¢ Vakava itsetuhoisuus

e Depressiosta tai maniasta johtuva kyvyttémyys huolehtia itsesta

Kiireettoéman erikoissairaanhoidon indikaatiot
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o Lazkeresistentti depressio eli potilaat jotka eivét ole hydtyneet kahdesta perakkaisesta
masennuslédake-hoidon yrityksesta.

e Tyodkyky/toimintakyky ei ole palautunut huolimatta 3-6 kuukauden mittaisesta hoidosta,
joka on toteu-tettu perusterveydenhuollossa psykiatrian erikoisléékéarin konsultaation
tukemana.

e Kaksisuuntaisen mielialahairién epaily. Kaksisuuntainen mielialahairio tulee arvioida ja
akuuttivaihei-den osalta hoitaa erikoissairaanhoidossa.

e Vaikeasti monihairidiset potilaat
Jatkoseuranta

1. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa aloitettu yllapitolaakehoito ja jatkohoito voidaan
siirtda pe-rusterveydenhuoltoon, kun potilas on ollut riittavan pitkaan ajan oireeton
depression suhteen.

2. Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito kun asianmukainen tutkimus/hoito on tehty ja
hoitosuositusten mukainen jatkohoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa

3. Depressiopotilaan tila on riittdvan vakaa ja hanté voidaan hoitaa perusterveydenhuollosta

Jatkoseuranta perusterveydenhuollossa vahvistettuna
e 1-5 kaynnin lopetuskaynneilld hoitajan vastaanotolla erikoissairaanhoidossa

e tavoitteena hoidon tulosten vahvistaminen/varmistaminen

Lahde: Yhtenaisen kiireettémén hoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministeri®)
(Helsinki 2005)
Duodecim: Psykiatria

Paivitetty 8.12.2009 / K. Toivainen

45



Liite 8

Ahdistuneisuushairioiden hoitoketju

paivitetty 13.11.2009
Ylilaakari Tuula Rénkké-Kuivalainen
Ylihoitaja Maritta Keratar

ICD-tautiluokitus

e F40-48 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja elimellisoireiset hairiot
e F40.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko

e F40.2 Maarakohtaiset pelot eli fobiat

e F41.0 Paniikkihairié

o F41.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairié

Perusterveydenhuolto

Lyhytaikainen ahdistus on normaali tunne, jonka tehtavana on auttaa ihmisen valintoja ja
sopeutumista.
Ahdistuneisuushairidpotilaan tavanomainen hoito kuuluu perusterveydenhuoltoon.

Erikoissairaanhoidon psykiatrin konsultaatio jos

Tavanomainen hoito (I&4kitys ja/tai keskusteluhoito) ei ole selkeasti lievittanyt ahdistuneisuutta 1-3
kuu-kauden kuluessa

Psykiatrin konsultaatio vahvistettuna

o 1-5 kartoituskéynnille hoitajan vastaanotolla
- tiedonkeruu hoitavalle laakarille/potilaalle itselle, elamanhallinnan parantamiseksi

e aikarajoitteisella hoitojaksolla (20-40 kayntia hoitajan vastaanotolla)
- eri psykoterapiamenetelmien soveltaminen tavoitteena sairausoireiden
lievittyminen/poistuminen

Erikoissairaanhoidon hoitoarvio jos

e Konsultaation jalkeen toteutettu hoito ei ole lievittényt ahdistusta kolmen kuukauden
aikana, harkitaan potilaan l&hettamista erikoissairaanhoitoon

¢ Potilaan tyokykyisyys ei ole palautunut kolmen tai viimeistdan kuuden kuukauden aikana
huolimatta psykiatrin konsultaation jalkeen annetusta hoidosta

e Potilaan ahdistuneisuus on hyvin voimakasta

Jatkoseuranta

o Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa aloitettu ylli&pitolaakehoito ja jatkohoito voidaan
siirtéa peruster-veydenhuoltoon, kun potilas on

o ollut yhtajaksoisesti puolen vuoden ajan oireeton tai véhaoireinen ahdistuneisuushairion
suhteen.

e Jatkohoito voidaan siirtad perusterveydenhuoltoon myés, kun asianmukainen hoito on
tehty, annettujen hoitosuositusten mukainen jatkohoito on jarjestyksessa ja potilaan tila on
riittavan vakaa.

Jatkoseuranta perusterveydenhuollossa vahvistettuna
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e 1-5 kaynnin lopetuskaynneilla hoitajan vastaanotolla erikoissairaanhoidossa
tavoitteena hoidon tulosten vahvistaminen/varmistaminen

Lahde: Yhtenaisen kiireettéman hoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministerio) (Helsinki 2005)
Duodecim: Psykiatria

Paivitetty 9.12.2009 / K. Toivainen
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Lite 9

Psykoosin hoitoketju

Paivitys 19.5.09
Tulosaluejohtaja Hilkka-Maija Kolehmainen

Psykoosin hoitoketju

Diagnostiset tutkimukset perusterveydenhuollossa

Psykoosi on tila, jossa realiteettitestaus pettds, sairautta edeltdvassa vaiheessa
(prodromaalivaihe) voi esiintya eristaytymista tai massiivia unettomuutta.

Psykoosi todetaan psyykkisen statuksen ja anamneesin perusteella.
Paras kokonaiskuva saadaan kuulemalla myds perheenjasenia tms. I&hipiiriin kuuluvia.

Differentiaalidiagnostisesti somaattiset etiologiset tekijat (myds alkoholi, huumeet) taytyy
arvioida jo perusterveydenhuollossa.

Psykoaosiin sairastuneen alaikaisten lasten tilanne taytyy aina ottaa huomioon.

Indikaatiot erikoissairaanhoitoon

Ensimmaiseen psykoosiin sairastunut potilas tulee aina ohjata joko akuutisti tai
kiireellisesti eri-koissairaanhoitoon (ellei perusterveydenhuollossa ole omaa psykiatrian
erikoislaakaria)

Pidempaan psykoosia sairastaneesta potilaasta voi sairauden pahenemisvaiheissa yms.
kriiseiss& konsultoida hoitavaa terapeuttia tai erikoissairaanhoidon psykiatrista [&&ké&ria tai
tarvittaessa |ahettaa osastohoitoon.

Laakintdongelmista voi konsultoida erikoissairaanhoidon 1aakaria tai ohjata psykiatrin
arvioon.

P&ivystysluontoinen lahettdminen edellyttda sairaalaan iimoittamisen, paivystysluontoinen
lahettd-minen voi tapahtua tahdosta riippumatta tai vapaaehtoisesti. Vapaaehtoiset
sairaalaan tulot toivo-taan keskitettavéksi paivasaikaan, mieluiten suunnitellusti.

Erikoissairaanhoito

Ensisijainen hoitomuoto on aina avohoito.

Psykoosin hoito kohdistuu seké psykoottisten oireiden vahentamiseen, etta toimintakyvyn
tukemiseen, yhteisty6ta tehdaan seka potilaan etta sosiaalisen verkoston kanssa.
Pyrkimyksena on ottaa perhe mukaan hoitoon alusta I&htien. Hoitomuodot ovat seka
biologisia, psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia.

Ensi kertaa psykoosiin sairastuneen kohdalla tehd&&n myés neurologisia
perustutkimuksia somaattisen etiologian poissulkemiseksi.

Jatkohoidon tavoite akuutin vaiheen ohituttua on uusien psykoosivaiheiden ehkaiseminen,
vahentaminen tai lievittdminen.

Jatkohoito

Useimmissa tapauksista uusien psykoosien jatkohoito koordinoituu
erikoissairaanhoidossa, ellei perusterveydenhuolto tarjoa psykiatrisia palveluita. Potilaalla
on oma tydntekija, joka mahdollisesti on terapeutti sekd oma hoidosta vastaava |aakari.
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Jatkohoidossa perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja kolmannen sektorin osuus on
merkittava erilaisten tukitoimintojen osalta.(paivatoiminta, asuminen, tukihenkilét,
kotipalvelut)

Avohoidon tukitoimien tavoite on lyhentaa sairaalahoitoja ja vahentaa sairaalapaikkojen
tarvetta. ja jatkossa myds erikoissairaanhoidon avohoidon tarvetta ns.
tukikontaktipotilaiden joukossa.

Perusterveydenhuolto ja esim. kotisairaanhoito sielld on joissain tapauksissa sopivin
jatkohoito-paikka potilaan 1&8kinn&n ja voinnin seuraamisessa, erityisesti stabiilistuneet,
iakkadgmmat skitsofreniapotilaat, joiden produktiiviset oireet ovat suurimmaksi osin
vaistyneet ja joilla on monia somaattisia sairauksia, sopivat paremmin terveyskeskuksien
seurantaan kuin psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Muut erityiskysymykset

Psykoosipotilaiden, erityisesti luonteeltaan pitkakestoisten skitsofreenisten psykoosien,

kohdalla on huomiota kiinnitettédvé yhdenmukaiseen, verkostoituneeseen
tydskentelytapaan ja uusien hoitopaattsten ja hoitavien henkildiden kohdalla saattaen
vaihtamisperiaatteeseen.

Kirjallisuutta:
Psykiatria. Toim. Jouko Lénngvist ym Duodesin 1999
Psykoosi ja sen hoito.Toim Kalle Achte, Tapani tamminen.Recallmed 1997.

Paivitetty 9.12.2009 / K. Toivainen
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Tavoite

Toimenpide

Vastuutaho

Seuranta Liite 10

Lapset, nuoret ja perheet

Noudatetaan valtioneuvoston
asetusta neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seki
lasten ja nuorten ehkiisevisti suun
terveydenhuollosta (380/2009)

Tuetaan lapsen kehitysta ja
vanhemmuutta, jos
jommallakummalla vanhemmista on
ongelmia

Etsitddn hyvia toimintamalleja
vanhempien tukemiseen
vanhemmuudessa (matalan
kynnyksen tuki)

Edistetdan vanhempien kielteista
suhtautumista nuorten
alkoholinkaytt66n

Lasten, nuorten ja perheiden kanssa
tydskentelevillad on tietoa ”Huoli
puheeksi” -menetelmiasta

Kotihoito saa tdydennyskoulutusta
ja ohjausta lapsiperheiden kanssa
tyoskentelysta

Vasta kuntaan muuttaneet
lapsiperheet ovat tietoisia tarjolla
olevista kunnan psykososiaalisista
palveluista

Yhteensovitetaan olemassa olevat
resurssit asetuksen toteuttamiseksi

Beardsleen
perheinterventiomenetelma otetaan
kdyttoon (lapsi—perhe-prosessityd)

”Perhetuki koulussa” -hanke
toteutetaan kuntien kouluissa

OPP-koulutettu (Orebro prevention
program) henkilokunta toteuttaa
ohjelman vanhempainilloissa

Toteutetaan "Huoli puheeksi” -
koulutus

Kotihoidolle annetaan
taydennyskoulutusta ja ohjausta
lapsiperheiden kanssa
tydskentelyssa

Vasta muuttaneille perheille
annettavaan informaatioon sisiltyy
tietoa kunnan psykososiaalisista
palveluista

Hoivalautakunta

Terveydenhuolto

Svenska Osterbottens
Anhdrigférening r.f.

Koulujen rehtorit

Koulutus jarjestetdan valtion
rahoittaman Pohjanmaan
Perhekaste-hankkeen puitteissa

Oravaisten ja Véyri-Maksamaan
kuntien sosiaalilautakunnat

Suunnitelma toiminnan toteuttamisesta
laaditaan vuoden 2011 aikana

Toteutuneiden lapsi—perhe -
verkostotapaamisten maara

Toteutuneen__hankkeen seuranta kuntien
kouluissa (SOAF)

Toteutuneet OPP-luennot vanhempainilloissa

Koulutuksen suorittaneiden maara kuntien
henkilokunnasta

Toteutuneet koulutukset

Toteutuneet koulutukset

Tietoa terveyskeskuksen verkkosivuilla




Lasten ja nuorten hoitoketju
laaditaan yhteistydssa lasten- ja
nuorisopsykiatrian kanssa

Lastensuojelun perhetydntekijan
antamaa tukea perheille

Tydikaiset henkil6t

Katkeamattoman hoitoketjun
yllapitiminen; estetdan henkildiden
valiinputoaminen ja hoitokontaktin
puuttuminen

Vanhukset

Tuetaan vanhusten mahdollisuuksia
kotona asumiseen ja hyvaan
terveyteen

Vahvistetaan vanhusten
tiedonsaantia

Lisatdan psykososiaalisesti
kohdistettua ohjelmaa kunnan
asumisyksikoissa asuville
vanhuksille

Lasten- ja nuorisopsykiatria l1dhestyy
perheita heidan lahiymparistossaan
ja perusterveydenhuollossa

Lasten- ja nuorisopsykiatrian
konsultaatiomahdollisuuksista
tehdaan nopeita ja helposti
lahestyttédvia

Perheiti voidaan tukea
lastensuojelun piirissa yksilollisesti
ja voidaan vahvistaa perheen omia
voimavaroja

Eri riskiryhmien vuosittaiset
terveystarkastukset

Ennaltaehkdisevat ja tukevat
kotikdynnit vanhusten riskiryhmille

Yhteistyoverkosto vanhusten kanssa
tydskentelevien vilille (mm.
terveydenhuolto, sosiaalitoimi,
kolmas sektori ja seurakunnat)
Kolmas sektori jarjestaa
vanhustenhuollossa ohjelmatarjontaa

Toteutetaan Pohjanmaan Perhe-
hankkeen puitteissa (KASTE)

Oravaisten ja Voyri-Maksamaan
kuntien sosiaalilautakunnat

Terveydenhuolto

Vanhusneuvola

Vanhusneuvojat kutsuvat vuosittain

koolle verkostotapaamisen

Psykosociala stédféreningen
Ragblomman r.f.

Laaditaan toimivan yhteistyon ja
konsultaatioiden malli

Perhetydntekija Oravaisten ja Voyri-
Maksamaan kuntiin

Toteutetaan eri riskiryhmien vuosittaiset
terveystarkastukset

Seuranta vanhusneuvolan piirissa

Toteutetaan vuosittaiset verkostotapaamiset

Yhdessa YH Novian kanssa laadittu
tiedotusesite
Jérjestetty toiminta
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Yhteiset

Mahdollisuus akuuttiin psykiatriseen
hoitoon (pidivystysaikana)
sairaanhoitopiirissa

Potilaan jalkihoito yhteensovitetaan
perusterveydenhuollon kanssa
(psykiatrinen sairaanhoitaja)

Vahennetdan masennuksesta
johtuvaa tydkyvyttomyytta ja
edistetddn masennuksen varhaista
tunnistamista

Turvallinen asuinympéristd
henkildille, joilla on psyykkinen
vamma

Vihennetain
mielenterveysongelmista kérsivien
henkil6iden omaisten ja
omaishoitajien riskid sairastua itse

Tarpeesta huomautetaan
erikoissairaanhoidon johdolle

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat
laaditaan yhteistydssa potilaan,
taman liheisten ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa
Henkilokunnalle annetaan tukea ja
ohjausta hoitosuunnitelmien
toteuttamiseen.

Masennuspotilaan hoitoketjua
vahvistetaan
perusterveydenhuollossa
depressiohoitajalla
Perusterveydenhuolion
yhteistoiminta-alueelle asetetaan
yhteisen tukiasumisen
jatkosuunnittelun tyéryhma

Omaisten tuen ja tiedon tarve
tyydytetidan, esim. kun laheinen
omainen sairastuu muistisairauteen
tai mielenterveysongelmiin

— Tapaamiset/opintopiiri
muistisairauksista kdrsivien
henkildiden omaisten kanssa

— Omaishoitajien tyétaakan
keventiminen

— Omaisleiri

— Kuntoutusjaksot

— Kaytannon jarjestelyt, jotka
helpottavat omaisten osallistumista
esim. Keskusteluryhmiin tai muuhun

Hoivalautakunta

Perusterveydenhuollon vastaava
sairaanhoitaja (psykiatrian
erikoissairaanhoitaja) yhteensovittaa
potilaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelman

Hoivalautakunta

Hoivalautakunta

— Kunnan kuntoutusryhma
— Matalan kynnyksen vastaanotot
terveyskeskuksessa

- Psykologit

— Dementiayhdistykset

~ Mielenterveyshuollon
omaisyhdistykset

— Pohjanmaan Muistiluotsi
— Vanhusneuvojat

- Kotihoito

— Folkhdlsan

- Intervallihoito

— Omaishoitajien tyétaakan
keventaminen

— KELA

Akuuttien psyykkisten sairastumisten toimiva
hoito

Potilaan jalkihoitoa ja kuntoutusta varten
laadittu malli

Perusterveydenhuoltoon palkataan
depressiohoitaja

— Tarve selvitetddn ja suunnittelu tehdaan
syksyn 2010 aikana

— Suunnitelmat annetaan hoivalautakunnalle
tiedoksi tammikuussa 2011

Yhteistydssd omaisyhdistysten kanssa
jarjestetty toiminta

Ystava- ja tukihenkilétoiminnan
yhteensovittamisesta laadittu suunniteima

Kayntimaira omaisille suunnatuilla matalan
kynnyksen vastaanotoilla
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Toimiva kriisivalmius yhteistoiminta-
alueella

Vahvistetaan henkilékunnan
osaamista mielenterveyden
sairauksissa ja mielenterveystyossa

Potilaan hoidon tarpeen arvioi
ensisijaisesti terveyskeskuksen
laakari

tukitoimintaan
— Kotihoito
— Resurssipooli, ystavapalvelu

Kehitetddn traumaattisten
tapahtumien jalkihoitoa koskevaa
kriisity6ta yhteistoiminta-alueella

Mielenterveys- ja pdihdetyon tietojen
yllapitdmiseksi toteutetaan
saanndllisia koulutuksia

Potilaalle tehdaan
perusterveydenhuollossa
kokonaisvaltainen tutkimus

Perusterveydenhuollossa saatavilla
olevat hoitotoimenpiteet toteutetaan
ennen kuin annetaan ldhete
erikoissairaanhoitoon

— Muut tyétaakkaa keventivit ja
kuntoutusta jarjestavat tahot

Hoivalautakunta

Toteutetaan meneilladn olevan
hankkeen puitteissa vuosien 2009—
2011 aikana

2011 > mielenterveys- ja
pdihdety6hon keskittyvaa
jatkokoulutusta

Terveydenhuolto

Toimiva kriisivalmius yhteistyoalueella

Toteutuneet koulutukset

Perusterveydenhuollon hoitoketjut seki
hoitoketjut
erikoissairaanhoitoon/erikoissairaanhoidosta
(psykiatria)
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Terveydenhuolto
L&aakari- ja sairaanhoidon vastaanotot

v 8 (Mustasaari) + 4 (Oravainen ja Voyri-Maksamaa) toimipistetta

Psykologit
Sosiaalihoitaja
Asiantuntijahoitaja
Kotisairaanhoito
Aitiysneuvola
Lastenneuvola
Puheterapia
Kouluterveydenhoito
Kriisiryhmatoiminta
Vuodeosastohoito
Vanhusneuvola
Tyéterveyshuolto
Terveyskasvatus

Yksityiset terveydenhuolto-
palvelut
Opiskelijoiden terveydenhuolto

Yhteistyéryhméat

— Lasten ja nuorten yhteistydryhmaét
(Oravainen, Voéyri-Maksamaa)

— Lastensuojeluryhmat
— Hoidonsuunnitteluryhmét

— Huumeidenvastainen yhteistyéryhma

Kotipalvelu
Vanhustenhuolto
Omaishoito

Paivahoito

Liite 11

Sosiaalipaivystys
(Vaasan kaupunki)

Sosiaalinen tyd (lastensuojelu, vammaispalvelu,

toimeentulotuki)

v Sosiaalityontekijat
v Pakolaissosiaalityontekija (Oravainen)

v' Perhetyontekija (Mustasaari)
Erityislastentarhanopettaja
Perheneuvola (Mustasaari)

Lastensuojelun
asiantuntijaryhma

(Mustasaari)

Sivistys-, vapaa-aika ja

Kolmas sektori, yhdistykset ja muut:

— Kuntoutusryhma

— Oppilashuoltoryhmat

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

nuorisotoimi

— Perusopetus
— JOPO-luokka, joustava
perusopetus

(ylaaste Voyri-Maksamaa)

— Aikuisopisto (Mustasaari)

Folkhalsan

7 Seurakunnat

aasan . o
v

seurakuntayhtyméan plEL Y

v lapsi- ja nuorisotyd

perheneuvola ) 2l
Punainen Risti

Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen
yhdistys ry

Kll\luo”s‘zfsema Jupiter-saatis
aara abian Resurscentret féregangarna
kaupunki)

Decibel.fi (nuorisoportaali)

P°“k“n'kat_ ' o o — Véyrin-Oravaisten-Maksamaan Psykososiaalinen yhdistys
v erls_salr_aaIapsyklatrlnen poliklinikka kansalaisopisto Svenska Osterbottens Anhérigforening r .
v' psykiatrian poliklinikka W o Omaiset mielenterveyden tukena Vaasanseutu ry
v mielenterveyskeskus D ugga/(:rjilxsrzsﬁt-:ils;ggsé Psykosociala féreningen Ragblomman r.f.
v lastenpsykiatrian poliklinikka Nykterhetsforbundetin Amigo Psykosociala féreningen Empati r.f.
v nuorisopsykiatrian poliklinikka kanssa) (nuorisotalo,
v" Nuoriso-ohjaaja (Mustasaari) ey Pohjanmaan Muistiluotsi
Osastot o . o v [\],\jl‘gsr'tsa‘;gi]‘:i‘)’“aja Vora frikyrka Bementiaghdistylset
v lastenpsykiatrian + nuorisopsykiatrian osasto _ SEPIS nuorisotiedotuskeskus | (Viikonloppu- S
v" kuntoutusosastot 2, 6, 8 (Mustasaari) kokoukset) Vaasan ty6- ja elinkeinotoimisto
v' akuuttiosastot 3, 7, 10 — Nuorisotalo Pulju (Mustasaari) Mk _ KELA
v psykogeriatrinen osasto 9 =t Tyér‘i.nki. (Mustasaan') _ seaurZ?(Tr?tzn Oravaisten vastaanottokeskus
— Musiikkiopisto (Mustasaari) - ’
— Liikuntatoiminta (hUeiisepaig)

o kuntoutuskoti

v
o péaivaosasto
o tukitoiminnot ;
v

Liikuntaneuvoja,

likuntaohjaaja
Urheiluseurat

Urheilua ja liikuntaa

erityisryhmille
Liikuntapaikat




