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Förord

Strategin för mentalvårdsarbetet har nu färdigställts, riktlinjer för mentalvårdsarbetet,
behoven och åtgärdsförslagen är givna och sammanfattade. I strategin för
mentalvårdsarbetet finns samlade de aktuella behoven och åtgärder som inte bara ska
genomsyra mentalvårdsarbetet utan även annat närliggande social- och hälsovårdsarbete
och beslutsfattande.

Arbetet med en gemensam plan för mentalvårdsarbetet har varit berikande. Strategiarbetet
har engagerat många människor från olika sektorer. Sammanlagt ca 65 personer har varit
delaktiga i olika arbetsgrupper vilka haft i uppgift att utarbeta konkreta åtgärdsförslag.
Förutom professionella har såväl brukare av mentalvårdstjänster som anhöriga getts

möjlighet att höras. Endast ett fåtal har dock valt att medverka. Patient- och

anhörigföreningar för personer med psykisk ohälsa har varit aktiva och kunnat framföra
åsikter à sina medlemmars vägnar. I processen har öppenheten prioriterats, d.v.s.

kommuninvånare som velat uttrycka sina åsikter och erfarenheter har kunnat delta i öppna
hörandetillfällen.

Kommunerna inom samarbetsområdet för primärhälsovården har nu en gemensam strategi
för hur invånarnas psykiska hälsa kan stärkas enligt tillbudsstående resurser.
Tilläggsresurser kommer även att behövas för att kunna ge en fullgod vård och service.
Uttalade målsättningar och uttalad vision ska prägla mentalvårdsarbetet framöver. Stora
resurser finns redan i form av en kunnig och mångprofessionell personal. lnte bara inom

sektorn för social- och hälsovården; inom församlingar, tredje sektorn och frivillig arbete görs

ett stort och viktigt arbete. Krafterna bör samordnas för att kunna bilda en välorganiserad och

samordnad service som gynnar brukare av tjänsterna.

Ledningsgruppen vill framföra några av de behov som starkast har lyfts fram i diskussioner
inte bara i anslutning till strategiarbetet utan även i övriga forum där mentalvården
diskuterats. Arbete som främjar psykisk hälsa och kan bidra till att minska främst onödigt
lidande hos människor och även framtida vårdkostnader. Vinsten av förebyggande insatser
och tidiga ingripanden är kan inte mätas i euro och cent, men den finns inräknad i

slutsumman. De insatser som satsas på barn och ungas välmående betalar sig flerdubbelt
tillbaka.

Kriser och behov av akut vård kan uppstå när som helst under dygnets 24 timmar.
Ledningsgruppen uppmanar kommunernas beslutande organ inom vård- och omsorg att rikta

en önskan om en fungerande psykiatrisk vård under dejourtid till ledningen för den

specialiserade sjukvården. lnom vårt samarbetsområde bör vi också fullfölja de planer vi

initierat på ett gemensamt stödboende för de personer som är i behov av en trygg boende
miljö och långvarig rehabilitering.

Ett varmt tack till alla som på ett sätt eller annat bidragit med värdefull kunskap och

erfarenhet som gjort att en gemensam plan för mentalvårdsarbetet kunnat färdigställas. Från

ledningsgruppens sida riktar vi en önskan till beslutande organ att dessa utvecklingsförslag
och åtgärder beaktas inom allt beslutsfattande som berör våra invånares välfärd och hälsa.
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I BAKGRUND

I. INTRODUKTION

"Psykisk hälsa kan liknas vid förnybara resurser. Den är en föränderlig del av
vardagen, den slifs och förnyas" 1.

Psykisk ohälsa medför olägenheter för den enskilda individen och är en stor utmaning för
samhället. Därför är det viktigt att frågor i anslutning till detta kartläggs och beskrivs för att
man bättre skall kunna tillgodose invånarnas förutsättningar att uppleva god psykisk hälsa.
Psykisk ohälsa och rusmedelsproblem räknas till de största folkhälsoproblemen i Finland.
Deras betydelse för folkhälsan har getts allt större uppmärksamhet på senare tid.

Enligt Social- och hälsovårdsministeriets plan för mentalvårds- och missbruksarbete, den s.k.
Mieli 2009 planen (Social- och hälsovårdsministeriet 2009: 20), har arbetsoförmågan till följd
av psykiska störningar ökat. De direkta kostnaderna i samhället, för vård, uppföljning,
socialförsäkring och de indirekta kostnaderna till följd av förlorade arbetsinsatser är stora.
Var fjärde sjukskrivningsdag och var tredje ny invalidpension beviljas enligt statistiken på
grund av någon form av psykisk ohälsa.

I kvalitetsrekommendationerna för mentalvårdstjänster (Social- och hälsovårdsministeriet,
2002.2Q) sägs att alla kommuner bör utarbeta en plan för mentalvårdsarbetet. Den
övergripande målsättningen är att kommunen, med beaktande av klientperspektivet, ska
trygga de förebyggande insatserna och invånarnas psykiska välbefinnande genom att i allt
beslutsfattande ta hänsyn till vilken inverkan besluten har på den psykiska hälsan (Stakes,
2000).

I mentalvårdsarbetet beaktas även tillgången till mentalvårdstjänster samt förutsättningar för
förebyggande och främjande insatser (Social- och hälsovårdsministeriet, 2003:9). Planen för
mentalvårdsarbetet ska bygga på den sakkunskap och den erfarenhet som finns i ett
lokalsamhälle; sakkunniga inom området, samarbetspartners, klienter samt kommuninvånare
ska vara delaktiga i strategiarbetet. En samlad plan för mentalvården anger målsättningar
och arbetsfördelning för aktörerna inom mentalvårdsarbetet.

l.l Riktlinjer för mentalvårdsarbetet

Nationella riktlinier

Det nationella utvecklingsprogrammet för social- och hälsovården (Kaste) 2008-2011 är ett
strategiskt styrmedel, vars tyngdpunkt ligger på de hälsopolitiska resultaten. Tätare
samarbete över sektorer och kommungränser för att trygga kommuninvånarnas tillgång till
service lyfts fram som ett centralt utvecklingsmål. Vidare framstår kommuninvånarnas
delaktighet samt tidigt ingripande och förebyggande arbete som centrala målsättningar i

mentalvårdsarbetet (Social- och hälsovårdsministeriet, 2009:9).

Den nationella planen för mental- och rusmedelsvårdarbete (s.k. Mieli 2009 planen) anger
centrala riksomfattande riktlinjer för mentalvårds- och missbruksarbetet fram till år 2015. I

den samlade planen ges 18 förslag på åtgärder och rekommendationer angående
mentalvårdstjänsterna. I planen föreslås också att statsrådet fattar ett principbeslut om

t Vappu Taipale (citerad), Psykisk hätsa i Finland. Nyckeltatfrån Finland. (Stakes, 2005)
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utvecklingen av mentalvårds- och rusmedelsarbetet m.a.o. att huvuddrag definieras och att
resurser och metoder med vilka man kan trygga utvecklingen av mental- och
rusmedelsarbete klargörs. Planens budskap är att tjänsterna för alla åldersgrupper, med
betoning på bas- och öppenvårdstjänster ordnas på ett rättvist, effektivt och verkningsfullt
sätt. Huvudteman för kommunernas utvecklande av tjänsterna inom mental- och
rusmedelsvården som lyfts fram i planen är:

,/ Stärkt brukarinflytande./ Safsnrng pà främjande och förebyggande arbete./ Samordning av mental- och missbrukarvärden i sin helhet där tyngdpunkten ligger påt

bas- och öppenvårdstjänster i kommunen./ Utveckling av styrmedlen för planens föruerkligande

I de åtgärdsförslag som getts i relation till kommunens roll och de utmaningar man står inför
sägs bl.a. att:

./ Kommunen som ansvarig för organisation och finansiering av tjänsterna måste mer
effektivt än hittills samordna tjänsterna inom den offentliga sektorn, tredje sektorn och
förefagssektorn tiil en fungerande helhet...

r' Kommunerna ska effektivisera bastjänster och öppenvàrdstjänster för dem som lider
av psykisk ohälsa och mrssbruk genom att utöka och förbättra bl.a. jourtjänster,
m ob i I a tj än ste r och kon su ltatio n stj ä n ster.

/ Kommunen innefattar en strategi för psykisk hälsa och mot missbruk i sin plan för
främjande av hälsa och välfärd som en del av kommunstrategin...

I planen rekommenderas att samtliga hälsocentraler inför modellen med depressionsskötare.
Målsättningen är att minska depressionsrelaterad arbetsoförmåga och att främja en tidig
identifiering av depression. Behandlingen i den akuta fasen av depressionen ska ske inom
primärhälsovården2 (se bilaga 2).

I nternationella riktlinier

Vid EU ländernas konferens som hölls i Bryssel sommaren 2008, godkändes ett avtal som
berör psykisk hälsa och mentalvårdsarbete. I avtalet fastställs att psykisk hälsa är en till alla
hörande universal rättighet (EU 2008).

Enligt världshälsoorganisationen WHO:s deklaration för psykisk hälsa är de allra viktigaste
utvecklingsområdena inom mentalvårdsarbetet, att man beaktar den psykiska hälsan i all
politik, kämpar mot stigma och utanförskap, uppgör planer som omfattar hälsofrämjande och
förebyggande arbete, vård, rehabilitering och rekrytering av professionell arbetskraft. Vidare
lyfter man fram tillvaratagande av klienternas och anhörigas sakkunskap (WHO 2005).

Utöver dessa utvecklingsområden påpekas i WHO:s rapport (2008) att man, inför de
utmaningar som vården av olika åldersgrupper och dubbeldiagnospatienter medför, utvecklar
sakkunskap och ökar samarbetet över sektorer för att främja den psykiska hälsan och stärka
den sociala samhörighetskänslan för de som lider av psykiska problem. Vidare bör man
försäkra sig om att finansiering, normer och lagstiftning är rättvisa och att man i tillräcklig
omfattning beaktar frågor som rör den psykiska hälsan (WHO 2008).

2 Social- och hälsovårdsministeriets broschyr 2O1O: 1
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1.2 Terminologi

Med mentalvårdsarbete avses främjande av människans psykiska välbefinnande,
handlingsförmåga, personlighetsutveckling samt förebyggande, lindrande och botande av
psykiska sjukdomar och störningar. Mentalvårdsarbete omfattar social- och hälsovårdens
tjänster för de personer som har konstaterats lida av psykiska sjukdomar eller andra
psykiska sjukdomar Med mentalvårdsarbete avser man också åtgärder som utvecklar
befolkningens levnadsförhållanden så att de förhindrar uppkomsten av psykiska störningar,
främjar mentalvårdsarbetet och gör det lättare att få mentalvårdstjänster (1 1 16/90).

Vårdkedian är ett redskap med hjälp av vilken man definierar olika aktörer inom vården.
Vårdkedjan innehåller individuella aktiviteter som berör olika sektorer, t.ex. socialvården. En
servicekedia omfattas även de tjänster som produceras av t.ex. tredje sektorn. Målsättningen
bör vara den att få en klientcentrerad servicekedja som inte innehåller skarvar.

Mentalvårdstiänster innefattar identifiering av störningar i psykisk hälsa, basvård av
störningar i psykisk hälsa, psykiatrisk öppenvård, psykiatrisk vård på sjukhus, psykiatrisk
rehabilitering. De som ansvarar att ordna mentalvårdstjänster ska se till att tjänsterna bildar
funktionella helheter. Funktionella helheter innebär att tjänsterna är kundorienterade, bildar
ett fungerade samarbete mellan myndigheter men även organisationer, tredje- och den
privata sektorn och frivilliga aktörer.

Rehabiliteringen stärker klientens sociala funktionsförmåga och förutsättningar för social
växelverka. De huvudsakliga psykiatriska behandlingsmetoderna är kristerapi enligt
patientens individuella behov, kodvariq psvkoterapi, lånqvariq psvkoterapi och
medicinbehandlinq antingen ensam eller förenad med terapi. Social rehabiliterinq anordnas
för svårt marginaliserade personer för att hjälpa dem att återfå sin delaktighet i samhället.
För att återställa en förlorad arbets- och funktionsförmåga kan det behövas olika
rehabiliteringsbehandlingar, som planeras enligt det individuella behovet.

En rehabiliterinqsplan uppgörs_på det sjukhus patienten vårdas eller på hälsovårdscentralen i

samarbete med den som rehabiliteras och dennes anhöriga.

Psvkisk hälsa innebär inte bara avsaknad av psykisk sjukdom eller störning, utan är mer
omfattande. Psykisk hälsa betyder livskompetens, självkänsla, livskraft och psykisk
motståndsförmåga '. Den är en väsentlig resurs som inverkar positivt på människors och
familjers liv och möjliggör ett så fullödigt liv som möjligt. Psykisk ohälsa kopplas ännu
felaktigt ihop med enbart allvarliga psykiska störningar och är fortfarande behäftad med
stigma. Genom a de faktorer som
inverkar på de har som mål att
förebygga psykiska sjukdomar.

De faktorer som inverkar på den psykiska hälsan indelas i antingen skyddande- eller
riskfaktorer. De skyddande faktorerna stärker den psykiska hälsan och livskontrollen.
Riskfaktorerna kan inverka negativt på hälsan och välbefinnandet eller öka riskerna för att
insjukna 5 

.

3 
Stakes 2oo8

a Social- och hälsovårdsministeriet ,2007:16
u Suomen mielenterveysseura, 2006
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Inre skyddande faktorer

god fysisk hälsa och arvsanlag
positiva tidiga relationer
god självkänsla
problemlösn i ngsfórmåga
interaktionsfórmåga
förmåga att bygga upp och behålla relationer
möjlighet att förverkliga sig själv

lnre riskfaktorer

biologiska faktorer, t.ex. sjukdom
sårbarhet
avsaknad av relationer
känsla av hjälplöshet
utanförskap, främlingskap

Yttre skyddande faktorer

socialt stöd, vänner
utbild n ingsmöj I ig heter
arbete eller annan utkomst
att bli hörd, påverkningsmójligheter
trygg omgivning
nära och lätt nåbar hjälp i samhället

Yttre riskfaktorer

skilsmässor och förluster
utnyttjande, våld och mobbning
arbetslöshet, hot om arbetslöshet
droger
fattigdom, stigmatisering
oändamålsenliga bostadsförhållanden
skadlig omgivning

Figur 1. Yttre och inre skyddande faktorer och riskfaktorer 6

1.3 Nuläget

En utredningsgrupp för kommunerna Korsholm, Vörå- Maxmo och Oravais tillsattes under år
2008 av vårdnämnden för att kartlägga men även ge förslag för utvecklande av
mentalvårdstjänsterna inom det nya samarbetsområdet inom hälsovården och delar av
socialvården. Gruppens uppgift var att ge förslag på hur verksamheten kvalitets- och
funktionsmässigt kunde utvecklas för att svara mot de behov som finns. Utredningen lyfte
bl.a. fram boendeservice, förebyggande och stödjande åtgärder i hemmet. Redogörelsen
delgavs vårdnämnden i august¡ 2008. Strategiarbetet som påbörjades i januari 2009 är en
fortsättning på detta arbete.

Strategiarbetet inleddes med en utredning över tillgängliga mentalvårdstjänster, bl.a.
köptjänster och tredje sektorns verksamhet kartlades. Kommuninvånarnas delaktighet har
varit en central målsättning och utredningen över nuläget breddades genom hörandetillfällen.
lnbjudan till hörandetillfällena utannonserades bl.a. i den lokala pressen och på
kommunernas hemsidor och per e-post till olika sektorer. Kartläggningen av nuläget
fördjupades ytterligare med hjälp av statistiska uppgifter och kartläggning av nuvarande
service.

På begäran ordnades separat hörandetillfälle för anhöriga. Vidare hölls ett samarbetsmöte
under våren till vilket kallades representanter för kommunerna, tredje sektorn och
specialsjukvården Sammanlagt hölls fem hörandetillfällen i alla delar av samarbetsområdet.
Som diskussionsunderlag vid hörandetillfällena framlades centrala frågeställningar. saker
som väcker oro, förslag på konkreta utvecklingsområden, service som fungerar bra, förslag
på tyngdpunktsområden för strategin och utveckling av samarbete. Förutom hörandetillfällen
där sakkunniga och personal medverkat användes resultat från enkätundersökningar som

6 Käll"' Kohti parempaa mielenterveyttä, 2006:6
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gjordes bland personalen inom de nuvarande båda hälsovårdscentralernas
verksamhetsområden àren 2007-2008. (SWOT analys: se bilaga 1.)

De övergripande frågeställningarna som ingick i enkätundersökningen var: vilka vård- och
stödformer kan man erbjuda invånarna och vilken är personalens uppfattning om hur
invånarna garanteras kvalitetsmässig och god mentalvård. Bland de starka sidorna
nämndes lokalkännedom och fungerande samarbete vid små enheter eller i vårdteam.
Personalen efterlyste flexiblare samarbete med sociala sektorn, läkarna, anhöriga och
specialsjukvården. Klara brister sågs i att kunna svara på akuta behov av hjälp och att inte
veta vart man skall vända sig. Som exempel på detta är att patienten hänvisas till
läkarmottagningen fastän det inte alltid är det som patienten behöver. Vidare upplevde man
att patienternas rädsla för stämpling fördröjer hjälpinsatser. Konkretisering och förtydligande
av arbetsfördelning och vårdkedjor, stöd i hemmet och arbets- eller
sysselsättningsmöjligheter för att förhindra utanförskap ansågs vara nödvändiga åtgärder.

Kommuninvånarnas och sakkunniqas svnpunkter

Hörandetillfällena klargjorde att arbetsfördelningen mellan alla aktörer bör konkretiseras och
klargöras. Uppbyggande av samarbetsnätverk, gränsöverskridande verksamheter och
samordning av verksamheter på alla nivåer både inom kommunen och över
kommungränserna var ett genomgående tema vid alla hörandetillfällen. Vidare efterlyste
man en fungerande och tydlig mångprofessionell vårdkedja för konsultation, vård, eftervård
och rehabilitering. Vidare vill man poängtera att den öppna vård som finns i dag är otillräcklig
och att hjälp vid akuta kriser är svår att få. Strategin ses som en möjlighet till att fokusera på
klientperspektivet och bygga upp nya strukturer för samarbete med alla de aktörer som
redan i dag på sina håll gör ett värdefullt mentalvårdsarbete.

Barn och ungdomar som faller igenom samhällets skyddsnät och föräldraskapets utmaningar
är frågor som väcker oro. Problemen i familjerna ökar och barnen tar skada. Stödjande
åtgärder i hemmet efterlyses. Psykiska störningar och rusmedelsproblematik har en tendens
att över-flyttas till följande generation, varför ett tidigt ingripande är ytterst viktigt. Ytterligare
frågor som väckte speciell oro var brist på sysselsättning och dagverksamhet för speciellt
unga vuxna med psykiska besvär. Brist på sysselsättning, anpassat arbete och sociala
kontakter isolerar, passiverar och försvårar en normal dygnsrytm.

Fokusering på ungdomarnas utbildning och hjälp med att komma in i arbetslivet ses som
viktiga åtgärder för att förebygga utanförskap. Psykiskt och fysiskt illamående ökar i

arbetslivet. Ensamhet är ett problem bland många seniorer som inte vill eller har möjlighet att
delta i aktiviteter utanför hemmet. Medicin- och alkoholmissbruk tillsammans med psykiska
sjukdomar, även ökad aggressivitet bland klinterna är områden som man önskar att man
fäster uppmärksamhet vid i strategiarbetet. Anhöriga till psykiskt sjuka/närståendevårdare är
en grupp som själva löper stor risk för att drabbas av depression eller fysiska besvär till följd
av en tung börda.

I sammanställningen från samtliga hörandetillfällen framhålls förebyggande verksamhet,
främjande av den psykiska hälsan, förbättring av livskvaliteten och förhindrande av återfall
som viktiga områden att utveckla. Speciellt i relation till brister i föräldraskapet, barn i familjer
med problem, unga vuxna utan sysselsättning, permitterade, arbetslösa och anhöriga till
psykiskt sjuka efterlystes stödåtgärder. Tillräckliga resurser för utveckling av stödinsatser i

patientens hem påtalades.
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II STRATEGIDEL

Ett väsentligt led i en fungerande mentalvårdskedja är att den är väl integrerad inom olika
kommunala verksamhetsområden som möter invånare i olika livssituationer. En plan för
mentalvården, gemensamma målsättningar för olika sektorer och den offentliga sektorns
nära samverkan med den privata och den tredje sektorn stöder den psykiska hälsan bland
invånarna.

Målsättningen med en samlad plan för mentalvårdstiänsterna är bl.a

,/ Förbättra och trygga invånarnas psykiska välmående

./ Tydliggöra för personal och befolkning tillgänglig vård och serviceformer i kommunerna

./ Bidra till en fungerande vårdkedja

4. STRATEGIPROCESSEN

Kommunerna Korsholm, Vörå- Maxmo och Oravais påbörjade arbetet med en
mentalvårdsstrategi i början av år 2009. Vårdnämnden utnämnde en ledningsgrupp för
strategiarbetet. Till ledningsgruppen hör tjänstemän från både social- och hälsovården i

kommunerna. Ledningsgruppens medlemmar är ordförande Gunilla Jusslin (ledande skötare,
Korsholms hvc), Maria Hammar (projektarbetare, Korsholms hvc), Jean Sandvik (psykolog,
Oravais, Vörå- Maxmo hvc), Ulla Lindroos (psykolog, Korsholms hvc) Viveca Söderberg
(socialdirektör) Oravais) fr. november 2009 lnger Bjon, (t.f. socialdirektör i Oravais) och Esko
Kuoppala (socialdirektör, Vörå- Maxmo). Strategin har sammanställts av Maria Hammar
(Korsholms hvc).

Strategiprocessen har genomförts i samarbete med Österbotten-projektet, ett gemensamt
projekt mellan social - och hälsovårdsministeriet, Syd-Österbottens, Mellersta Österbottens
och Vasa sjukvårdsdistrikt samt utvecklingscentret för socialt arbete SONet BOTNIA. En av
Österbotten-projektets (2005-2009) målsättningar var att stöda kommunernas rusmedels-
och mentalvårdsstrategiarbete. Utvecklingsarbetet fortsätter inom, till Kaste - programmet
hörande, Välittäjä 2009 -projektet, som är ett utvecklingsprojekt för psykisk hälsa och
missbrukarvård och som genomförs i Mellan-Finlands område under åren 2009-2011. lnom
samarbetsområdet K3 genomförs ett eget utvecklingsprojekt inom Välittäjä-2009 under
namnet "Utvecklande av regional närservice inom mental- och rusmedelsvàrden".

Utgående från resultatet av nulägesanalysen fastställde ledningsgruppen
utvecklingsområden, målsättning, vision och värden för strategin. Därefter kallades på
ledningsgruppens förslag aktörer från olika professioner till tre för kommunerna
gemensamma arbetsgrupper. Arbetsgrupperna har arbetat med att utforma konkreta
åtgärdsförslag utgående från valda utvecklingsområden, valt mätare för utvärdering av
åtgärderna samt utnäm nt ansvariga aktörer/sektorer.

Arbetsgrupperna har arbetat med utvecklingsförslag utgående från målgrupperna: 1) barn,
unga och familjer, 2) vuxna och 3) äldre. I alla kommuner sammankommer sedan tidigare
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mångprofessionella samarbetsgrupper i anslutning till barn- och ungdomar. För
strategiarbetet var det naturligt att dessa också sammankallas för strategiarbetet.

Strategin sänds för godkännande till kommunernas förvaltningsorgan. Strategin skall i

fortsättningen uppdateras med jämna mellanrum.

Nyckelpersonerna förbinder sig
till strategiarbetet och samman

5tä[ning av arbetsgrupper v
Utvärdering och revidering

Av strategin
Uppgörande av nuläges-

utredning

II
Skapande av utvärderings-

System (indikatorer) K[argörande av uppdrag

ô ß
lmp[ementering av

strategin
5ammanstätlning av

strategin

E &
Godkännande av

strategin

Granskning av
strategin

Figur 2. StrategiprocessenT

4.1. Tidigare strateg¡er inom kommunerna

I kommunerna f¡nns redan uppgjorda strategier inom en del områden, bl.a. har det i alla tre
kommunerna inom området uppgjorts äldrepolitiska planer.

Planer och strategier

./ Aldrepolitisk strategi för Korsholm 2004-2014
,/ Strategi och plan för äldreomsorgen 2003-2020 i Oravais,/ Strategi för äldreomsorgen i Vörå och Maxmo (separata planer innan

kommunsammanslagningen),/ Korsholms kommuns rusmedelsstrategi,/ Vasa regionens rusmedelsstrategi 2009-2012. Strategin för det förebyggande
rusmedelsarbetet, Vasa regionens rusmedelsstrategi

r' För ett drogfritt Korsholm (handlingsplan för drogförebyggande ungdomsarbete)
,/ Antimobbningsplan (Vörå- Maxmo kommun)

Pågående:

,/ Plan för barn och ungas välmående (Korsholm)

t 
Källa : Österbotten projektet
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Rapporter

,/ Slutrapport för utredningen av vuxenpsykiatrin i Vasa sjukvårdsdistrikt 2004
,/ Lasten ja nuorten ennaltaehkäisevän mielenterveystyön kartoitus Mustasaaren

kunnassa

5. STRATEGINS VISION OCH VÄRDEN

Värden

De centrala värden som ligger som grund för mentalvårdsstrategin har fastställts av
ledningsgruppen:

Ansvar
Vi har alla ett gemensamt ansvar om varandra. lnvånarna i kommunen har tillgång till vård
och service och lämnas inte utan stöd och vägledning.

Respekt
Alla har rätt att få hjälp enligt sina individuella behov. Ett aktivt lyssnande och respektfullt
bemötande ska vara det vägledande i mötet.

Samhörighet
Med goda fungerande nätverk inom vård och omsorg kan man nå de gemensamt uppsatta
målen

Språk och kultur
Rätten att få använda sitt eget modersmål efterföljs. Kulturella skillnader respekteras beaktas
på alla plan.

Vision

Visionen för mentalvårdsstrategin som anger riktningen för mentalvårdsarbetet är:

Kommuninvànarnas välbefinnande och psykiska hälsa tas i beaktande pà alla nivàer.
Kommuninvànarna är delaktiga och har möjlighet till kvalitativa mentalvàrdstjänster,
rådgivning, vård och rehabilitering i rätt tid och enligt individuella behov. Samarbete och
nätverksarbete är välförankrade aröefssätt och förebyggande insatser lyfts tydligare fram.
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6. UTVECKLINGSOMRADEN OCH MALSÄTTNINGAR

Ledningsgruppen för strategiarbetet utnämnde utgående från kartläggningen av nuläget
utvecklingsområden .

De valda utvecklingsområdena är:

,/ främjande och förebyggande mentalvårdsarbete inom kommunerna utvecklas
'/ uppbyggnad av flexibla vårdkedjor,/ beaktande av special- och riskgrupper i mentalvårdsarbetet

lnom alla utvecklingsområden och i alla arbetsgrupper har beaktats åtminstone följande
synvinklar.

,/ klienternas delaktighet,,/ anhörigas och närståendes behov av stöd samt delaktighet i vården
,/ tredje sektorns verksamhet och förutsättningar

Arbetsgrupperna har ställt upp målsättningar, gett konkreta åtgärdsförslag utgående från
valda utvecklingsområdena, valt mätare för utvärdering av åtgärderna samt gett förslag till
ansvari g a befattn i ngar, tjä nster el ler sektorer.

6. 1 Mentalvårdsstrategi ns överg ri pande målsättn i n gar och mäti nstrument

Màlsättningen är att inom strategiområdet utveckla mentalvården och öka samarbetet pà alla
nivàer och över kommungränserna för att kunna erbjuda màngprofessionella tjänster som
främjar kommuninvànarnas psykiska hälsa och förebygger psykisk ohälsa inom alla
åldersgrupper.

Mätinstrument

Förutom de mätinstrument som väljs för uppföljning av de åtgärdsförslag som nämns i

matriserna väljs mätinstrument som på sikt mäter hur målsättningarna för hela strategin
förverkligas.

Som hjälp för strategins verkställande och uppdatering skapas redan när strategin görs upp
ett uppföljningssystem (indikatorer). Ledningsgruppen har valt ut ett antal mätare som
mojliggör uppföljning av målsättningarna för hela strategin. I varje arbetsgrupps matris
dokumenteras dessutom de mätinstrument som skall utgöra mätinstrument för
arbetsgruppernas uppställda må|. Uppföljningen mäts med andra ord på två nivåer. THL: s
indikatorbank SOTKAnet bidrar med en mängd indikatorer. lndikatorerna ger en bild av
dagsläget och med hjälp av indikatorerna kan man beskriva och utvärdera utvecklingen och
målsättningarnas förverkligande även på längre sikt. Nackdelen är att indikatorerna reagerar
långsamt eftersom uppgifterna publiceras med 1 -2 àrs fördröjning.8

http ://www. sotkanet.fÌ
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Målsättninsar för hela strateoin och mätinstrument

Tabell 1. Målsättningar och valda mätinstrument"

Målsättning AtgarO Mätinstrument

Barn, unga och familj
Stärka mentalvårdstjänsterna
inom bashälsovården för barn och
unga

Tidiga ingripanden inom mödra-
och barnrådgivning, skol och
studerandehälsovård

Förekomsten av medelsvår eller svår
depression 7o av eleverna i klasserna
8-9 och 1 och 2 årets studerande i

gymnasiet hålls lägre än nationell
nivå

Fånga upp de ungdomar som
riskerar att avbryta/ avbryter sina
studier på andra stadiets
utbildning

Samarbete mellan kommunens
social- och hälsovård, kuratorer och
elevvård inom skolorna,
uppsökande ungdomsarbete,
kommunernas fritids- och
unodomsarbete

Minska antalet ungdomar utanför
utbildningssystemet
lndikator: 17-24 åriga personer
utanför utbildningssystemet/ 1000 i

samma ålder

Tidiga ingripanden inom
öppenvård för vuxna för att
förebygga psykisk ohälsa och
beroendeproblematik (rusmedel,
spelberoende, läkemedel)

Fortbildning och handledning som
stöder personalens kunnande
ordnas regelbundet

- Mätinstrument vilka valts tas i

bruk bl.a. audit, BBl, BDI

- besöken på A- Kliniken minskar

- antal personer i åldrarna 25-64 àr
som ersättning för antidepressiva
läkemedel

- antal personer i åldrarna 25-64 àr
som fått sjukdagpenning p.g.a.
osvkisk ohälsa minskar

Stödboende för personer med
psykiska handikapp

Serviceboende
samarbetsområdet
primärhälsovården

tnom
för

- planering inleds hösten 2010
planerna delges vårdnämnden

januari 2011

Aldre
Trygga boendeformer för äldre för
att minska otrygghet till följd av
ensamhet
- stöd i hemmet

- serviceboende

Förebyggande hembesök - antal förebyggande hembesök
antal personer i behov av

stödboende

Stöd för personer med
Aldersrelaterade sjukdomar, t.ex.
minnessjukdomar

Aldrerådgivningen arbetar med
minnesuppföljningar och
förebyggande hembesök.
Förebyggande hembesök riktas
mer till riskorupþer

Uppföljning av riskfaktorer

Gemensamma
Minska risken att anhöriga till
personer med psykisk ohälsa
själva insjuknar

- förstärka samarbetet till den
tredje sektorns stödföreningar
(patient - och anhörigföreningar),
t.ex. anordna självhjälpsgrupper
och annan stödverksamhet
- erbjuda anhöriga stöd vid
bashälsovårdens
låqtröskelmottaqning

- anordnad verksamhet i samarbete
med den tredje sektorn

- antal stödsamtal för anhöriga vid
lågtröskelmottagningen

Minska användningen av
psykiatrisk institutionsvård i

förhållande t¡ll bashälsovårdens
öppenvård

Stärka tjänsterna inom
bashälsovården genom satsningar
på special-
sjukskötare i psykiatri och
depressionsskötare

Antal öppenvårdsbesök inom
psykiatrin/1000 invånare minskar jfr
med antalet besök till
specialsjukskötare i psykiatri och
depressionsskötare (inom
bashälsovården)

Tydlig vårdkedja och tydliga
vårdprocesser

Vådprocesserna för
mentalvårdsklienten inom
bashälsovården och
till soecialsiukvården skrivs ner

Utarbetande av vårdkedjor och
tillämpning av befintliga



Öppenvård

Öppenvårdsbesöken omfattar alla åldersgrupper och innehåller þesök till alla
öppenvårdsenheter inom sjukvårdsdistriktets psykiatriska specialsjukvård.
Öppenvårdsbesöken i Korsholm har minskat något medan det syns en tydlig ökning i

Oravais och Vörå- Maxmo. Mottagningscentralen för flyktingar, som finns i Oravais, bidrar till
det stora antalet öppenvårdsbesök för Oravais del. Oravais ligger därför över medeltalet för
hela landet medan Vörå- Maxmo och Korsholm ligger under.

Tabell2. O vårdsbesök inom n/1000 invånare

" inom parentes anges totala antalet öppenvårdsbesök

Arbetslöshet

Arbetslösheten som omfattar alla åldersgrupper anges både i procent och antal räknat enligt
kommunernas befolkningsmängd. Vörå- Maxmo hade år 20Q7 den lägsta arbetslösheten.
Alla kommuner inom K3 ligger under medeltalet för Österbotten.

Tabell 3 . Arbetslösheten räknadio/o av arbetskraften

* Antalet arbetslösa personer anges inom parentes

Unqdomar utanför utbildnino och arbetslösa unodomar

Nedanstående tabeller visar ungdomar utanför utbildningssystemen och antalet arbetslösa
ungdomar angivna i o/o. I tabellerna anges också antalet räknat enligt kommunernas totala
befolkningsmängd. Asylsökandens andel i statistiken för Oravais del förklarar de höga
siffrorna. Alla kommuner uppvisar en stigande trend när det gäller antalet ungdomar som
befinner sig utanför utbildningssystemet. Korsholm och Vörå- Maxmo ligger ändå under
medeltalet jämfört med Osterbotten. Arbetslösheten bland ungdomar är på nedgång i

Korsholm och Vörå- Maxmo, och ligger under medeltalet för Österbotten.

Tabell 4.17-24 ner utanför utbildni 0OO isamma ålder. e

* Antal 17-24 àriga personer utanför utbildningssystemet anges inom parentes.

s Asylsökandens andel i statistiken för Oravais del förklarar de höga siffrorna i tabell 4
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2007 20082006

Oravais 340.6 (734\ 369,8 (815) 384,6 (830)

Vörå-Maxmo 228,5 (030\ 236,2 (1058\ 270,0 (1207\

206.3 t3700) 225.5 Ø085\Korsholm 232,9 (4108)

339.1 (s9069) 293,6 (5'1376) 300.7 (52925)österbotten

2006 2007 2008

Oravais 4.1 Ø0\ 3,8 (37) 4 (39)

Vörå-Maxmo 3,5 (73) 3,2 (68) 2,8 (58)

4.2 (377\ 3,4 (303) 3,1 (280)Korsholm
5.4 ø525\ 5 (4r39)österbotten 6,6 (5512)

20082006 2007

Oravais 188,3 (45) 209,4 (51\ (52\

Vörå-Maxmo 67.6 e9\ 89,1 (39) (40)

72.5 (00\ 82.6 n14\ (116)Korsholm
(1 705)Osterbotten 87,3 (577\ e0,8 (1629)



Upplevd depression bland eleverna i klasserna I och 9

Enkäten Hälsa i skolan ger kommunerna och skolorna information om de ungas levnads- och
skolförhållanden, hälsa, hälsovanor - och kunskaper samt om elevvården. Datamaterialet
insamlas i samma kommuner vartannat år. Resultaten jämförs på en nationell nivå. Enkäten
besvaras av eleverna i årskurserna 8 och 9 i grundskolan samt av 1:a och 2:a årets
studerande i gymnasiet och yrkesläroanstalterna. Depression har kartlagts genom ett test på

12 fràgor om sinnesstämning (Raitasalos enkät), baserat på Becks depressionsmätare. Ar
2009 hade upplevelsen av depression minskat för Korsholms del bland 1:a och 2: a årets
studerande i gymnasiet.

Tabell 5. Medelsvår eller svår de % av eleverna i klasserna I och 9

Tabell6. Medelsvår eller svår o/o ãv 1:a och 2: a årets studerande i nasiet

Personer i åldrarna 25-64 som fått siukdaqpenninq och invalidpension på qrund av psvkisk

ohälsa

Tabell 7. Personer iåldrarna 25-64 som fått sjukdagpenning på grund av psykisk ohälsa/1000 i

samma ålder.

* lnom parentes anges sammanlagt antal personer som under året fått sjukdagpenning p.g.a. psykisk
ohälsa.

Tabell 8. Personer i åldrarna 25-64 àr som fått invalidpension på grund av psykisk ohälsa/1000 i

samma ålder

* lnom parentes anges sammanlagt antal personer i åldern 25-64
ohälsa i kommunen.

2007 20092005

13 15 19Vörå-Maxmo
13Korsholm l6 11

12 12Osterbotten 12

2007 20092005

11 I 9Vörå-Maxmo
12 B 5Korsholm

10Osterbotten

20082006 2007

21.1 (22\ 22.5 Q3\Oravais 16,7 (17\

16.8 (37) 19,4 (43)Vörå-Maxmo 19,2 (42\

18.5 (175) 18,8 (181) 20,6 (200)Korsholm

20 (775\ 21,2 (895) 21,1 (1904)Osterbotten

2007 20082006

3.3 (34)Oravais 3,1 (32) 3,2 (33)

3.5 (76) 3,5 (76) 3,4 (75\Vörå-Maxmo
2.2 Q07\ 2,0 (193)Korsholm 2,1 (196)

3.3 e949\ 3.3 e972\österbotten 3,3 (2905)
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2005 2006 2007

Korsholm 58,2 (543) 63,6 (600) 65,4 (629)

Oravais 53,2 (55) 60,8 (62) 56,7 (5e)

Vörå-Maxmo 70,6 (157) 79 (173) 78,1 (172)

Osterbotten 67,8 (6030) 74,4 (6613) 81,7 (7316)

Tabell 9. Personer i åldrarna 25-64 àr som fått ersättning fór antidepressiva läkemedel/1000 i samma
åldrar

Tabell 10. Personer iåldrarna 65 år och över som fått ersättning för antidepressiva läkemedel, % av
befolkni isamma ålder

2006 2007 2008

Oravais 8,6 Ø2\ 7,4 (36\ 9,3 (45)

12.4 (23\ 13.9 (135) 14.8 (46\Vörå-Maxmo

Korsholm 10,1 (288) 10,2 (302) 10,2 (310)

österbotten 11,r (3563) I 1,4 (3661) 11,5 ß746\
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z. STRATEGTNS UppDATERTNG ocH uppFöl¡utrrc

Uppdatering av strategin och utvärdering av linjedragningarna är viktiga, för att kunna följa
upp och vid behov uppdatera viktiga utvecklingsområden. Eftersom strategin sträcker sig mot
framtiden kan inte alla kommande behov och centrala utvecklingsområden preciseras i detta
skede. Därför är det viktigt att uppdatera strategin regelbundet. I egenskap av ett levande
arbetsdokument ska strategin fungera som en god vägvisare i kommunerna, som anger
riktlinjer för både främjande av psykisk hälsa, ledning av mentalvårdsarbetet och som hjälp i

dagliga arbetet.

Figur 3. Arsklocka som beskriver verkställandet och uppdateringen av strategin 10

För uppföljning och verkställande utnämner vårdnämnden kommunala representanter till
uppföljningsgruppen. Uppföljningsgruppen ska ansvara för att strategin verkställs och att
samordning av utvärdering görs. Till uppföljningsgruppens uppgifter hör också att stöda
mentalvårdsstrategins spridning och implementering samt att utvärdera att strategins
målsättningar förverkligas. Målsättningarnas förverkligande följs upp med hjälp av de mätare
som nämns i matriserna, samt med hjälp av en matris som speciellt är uppgjord med tanke
på uppföljningen. De ansvarsområden som är omnämnda i matriserna följer för sin del upp
att målsättningarna förverkligas och rapporterar till uppföljningsgruppen som är gemensam
för kommunerna. Uppföljningsgruppen samlar information och rapporterar till vårdnämnden.
Uppföljningsrapportens och strategins uppdatering ges t¡ll känna till kommunernas
förvaltningsorgan.

Uppföljning och strategins uppdatering görs första gånger två år efter dess godkännande,
därefter vart tredje år. Vårdnämnden utser en uppföljningsgrupp som ansvarar för strategins
uppföljning och som rapporterar till vårdnämnden om förverkligande av åtgärder.
Ansvarsområde för de kommunvisa arbetsmatriserna sker ihuvudsak under åren 2010-

En kommunöverskridande
uppfötjningsgrupp utnämnd av

vårdnämnden koordinerar verkstä[landet
av strategin

Uppfötj ningsrapporten och strategins
uppdatering förs för kännedom och för

godkännande tit[ vårdnämnden.
Första uppdateringen sker två år efter dess

godkännande, senare
vart tredje år under

De ansvariga aktörer som nämns i matrisen
föl.jer förverkli gandet av må[sättningarna

och rapporterar til,l uppfötjnings-
arbetsgruppen

Strategin uppdateras på basen av insamlad
information. Uppfötjningsarbetsgruppen samman

stätter informationen och rapporterar
till vårdnämnden

to Källa: Österbotten Projektet
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2011. På ifrågavarande enhets ansvar är att utnämna ansvarsperson, vars uppgift är atl
samla mätarinformation, svara för att de konkreta åtgärderna förverkligas samt att rapportera
om verksamheten till medlemmarna i uppföljningsgruppen på utsatt tid. Strategin för
mentalvårdsarbetet är i kraft fortsättningsvis från dess godkännande.



III ATGÄRDSDEL

8. UTVECKLINGSFORSLAG

Till arbetsgrupperna kallades medlemmar för att arbeta med åtgärdsförslag utgående från de
av ledningsgruppen fastslagna utvecklingsområdena. Arbetsgrupperna för målgrupperna
vuxna och äldre har varit gemensamma för kommunerna. För barn, ungdom och familj som
berörde många yrkesgrupper var de första arbetsgruppsmötena separata i kommunerna. Vid
det sista arbetsgruppsmötet sammanfattades de gemensamma åtgärderna av en för
kommunerna gemensam arbetsgrupp. Arbetsgrupperna har träffats 3-4 gånger.

Arbetsgrupperna har varit mångprofessionella och bestått av medlemmar från en rad olika
sektorer och yrkesgrupper (bilaga 1). Sakkunniga har vid behov kallats till arbetsgruppernas
möten. I egenskap av sakkunniga har representanter från specialsjukvården, Folkhälsan,
Röda Korset, Resurscentret Föregångarna, Österbottens Minnes Lots och Âldrecentrum
Österbotten medverkat.

Målsättningar och åtgärdsförslag presenteras i form av åtgärdsmatriser. I matriserna
framkommer även indikatorer (mätinstrument), och ansvariga aktörer för genomförande.
Nedan följer beskrivning av det som diskuterats i arbetsgrupperna samt en närmare
redogörelse för de förslag som presenteras i matriserna (åtgärdsförslag se: bilaga 3).

Barn, unqa och familier

Kommunernas service för barnfamiljer ska bilda ett omfattande nät för att stödja
barnfamiljerna i olika skeden av livet. Multiprofessionellt samarbete inom kommunal service
fungerar vanligen som förebyggande verksamhet inom barnskyddet. Hörnstenarna utgörs
bl.a. av mödra- och barnrådgivningen, dagvården, socialvården, hemvården för familjer,
uppfostrings- och familjerådg ivningar samt elevvård och skolhälsovård.

Statsrådet fasställde 2009 en förordning som bl.a. berör rådgivningsverksamheten och
skolhälsovården11. Den övergripande målsättningen med förordningen är att uppnå en
enhetlig nivå som tar hänsyn till individens och befolkningens behov i den kommunala
hälsovården. Genom förordningen säkerställs att hälsorådgivningar och hälsoundersökningar
för kvinnor och familjer som väntar barn och för barn under skolåldern, för elever och deras
familjer samt för studerande är planmässiga.

I kommunerna görs planer upp för barn och ungas välbefinnande. I den nya
barnskyddslagen (4171 2007) stadgas att kommunerna ska göra upp planer för hur
barnskyddet och kommunal verksamhet som främjar barn och ungas välbefinnande skall
ordnas och utvecklas. Målsättningen med planen är att ge kommunens beslutsfattare en
bättre helhetsuppfattning om barns och ungas uppväxtförhållanden och välfärd samt de
resurser som behövs för att utveckla detta. Det finns flere utvecklingsarbeten på gång och
alla tar fasta på att förnya och utveckla servicen för barn, unga och deras familjer. lnom det
statsfinansierade Familje- KASTE projektet i Österbotten ligger tyngdpunkten på tidigt
ansvarstagande och tidiga ingripanden. Projektet är ett bra exempel på gränsöverskridande
samarbete. Barnet eller den ungas föräldrar tas med, deras ärenden behandlas med deras
samtycke och i deras närvaro.

1l 
Statsrådets förordning om rådgivningsverksamhet, skol- och studerandehälsovård samt förebyggande mun-

och tandvård för barn och unga (380/2009)
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Familjeprojektet i Osterbotten (KASTE) 2009-2011 "Främjande av barns, ungas och
familjers välmående och utveckling av barnskydd har även som målsättning att utveckla tidigt
ansvarstagande i den service som riktar sig till barn och barnfamiljer. Skolning i metoden "ta
upp oron" vill ge de som arbetare med barn och unga konkreta verktyg i deras arbete.
Metoden lämpar sig för alla tillfällen då man vill föra oron för barnet på tal med barnets
vårdnadshavare. Personal som möter barn och unga i sitt dagliga arbete har en nyckelroll
när det gäller att kunna se familjer och deras situation. Behovet av nätverksskapande
samarbete behövs inom den egna kommunens olika sektorer.

Barnfamiljer kan behöva stödinsatser i varierande omfattning, t.ex. gällande gränssättning,
råd i uppfostran till hjälp i direkt praktiska göromå|. Fokus bör sättas på att hitta eventuella
problem som finns inom familjer i ett tidigt skede och att stöda en god interaktion mellan barn
och föräldrar. lnom Familjeprojektet i Österbotten ska kommunerna ha ett gemensamt skolat
mångprofessionellt relationsinriktat babyteam som kan arbeta med familjer som har barn
mellan 0-3 år. Teamet jobbar över kommungränserna. En överenskommelse kommunerna
emellan behövs för att skapa förutsättningar för denna typ av gränsöverskridande samarbete
mellan hälsovården, dagvården, socialvården och familjerådgivningen och där
gruppmedlemmarna kommer från olika kommuner. Om det förekommer störningar i den
tidiga växelverkan mellan mamma och barn finns utarbetad en vëtrdkedja mellan hälsovården
och specialsjukvården (se bilaga 4).

Behovet av nätverksamarbete med barn och ungdomspsykiatrin utvecklas även inom
projektet. Syftet är att barn- och ungdomspsykiatrin ska närma sig familjerna i deras närmiljö
och till basvården. Vårdkedjan bör fodsätta efter avslutad vård inom specialsjukvården.
Personalen inom dagvård och skola behöver handledning för att barnets, den ungas
anpassning tillbaka ska fungera. Om problem uppstår ska mojligheten till konsultation vara
lättillgänglig och snabb.

lnsatser för att stöda barnfamiljer och konkret hjälp till nyblivna föräldrar har varit centrala
teman i arbetsgruppens diskussion. Riskfaktorer i familjerna, t.ex. missbruk hos föräldrarna,
ökade antalet skilsmässor och bristande anknytning kan direkt relateras till psykisk ohälsa
hos barn. lnom barn- och ungdomspsykiatrin har man observerat en ökad förekomst av olika
former av ångestsymptom bland barn och unga och beteende störningar bland barn i

förskoleåldern. Allt fler blivande föräldrar som upplever det kommande föräldraskapet som
skrämmande. lnom OVM hvc planeras familjegruppsverksamhet efter det att barnet fötts, en
s.k. fortsättning på den familjeförberedande verksamheten.

Beardslee familjeintervention är en metod med vilken man önskar ett processarbete
tillsammans med familjen. Målsättningen är att stöda föräldraskapet och barnets utveckling
när en förälder har svårighet som t.ex. missbruksproblem eller psykiska sjukdom. Utbildning i

Beardslee genomförs under àren 2010-2011. Personal från både primärhälsovården och
specialsjukvården ges genom utbildningen kompetens att arbeta med att stöda föräldrarna
att själva kunna hjälpa sina barn.

I samarbetsgruppen för barn och unga i Oravais och de organisationeri sektorer som
gruppen representerar genomfördes i samarbete med Svenska Österbottens
Anhörigförening SOAF r.f. och ett pilotprojekt år 2008 i Centrumskolan. Syftet med projektet
var att utveckla det förebyggande familjearbetet och konkret inrikta sig på ett
föräldrastödjande arbete. Projektet genomfördes konkret genom klassvisa träffar i skolan,
med efterföljande mojlighet för föräldrarna att boka individuella tider för samtal till
"familjestödjare". SOAF r.f. beviljats finansiering för en foilsatt pilotering av verksamheten i

skolor även iVörå- Maxmo och Korsholms kommun.

I alla tre kommunerna finns det samarbetsgrupper kring barn och ungdomar.
Samarbetsgrupperna arbetar bl.a. med drogförebyggande frågor. Grupperna är
mångprofessionella och träffas regelbundet och diskuterar öppet aktuella och gemensamma
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angelägenheter. Aven barnskyddsgrupperna fyller samma nätverksskapande funktion.
Dessa former av nätverksgrupper är viktiga att behålla, speciellt med tanke på bildande av
samarbetsområden och större enheter. Nätverksarbete i olika former gynnar samarbete. De
inom hälsovården som arbetar med barn och unga uttrycker en önskan om ett bättre
samarbete till socialvården, speciellt dagvårdssidan och familjerådgivningen.

Vikten av en meningsfull sysselsättning för ungdomar som ger positiva effekter framhölls.
Kommunerna erbjuder varierande verksamhet, såväl fritids- som motionsverksamhet, för
barn och unga. lnom det förebyggande arbetet är det viktigt att ungdomars egna resurser tas
tillvara. Skolan bör uppmärksamma den emotionella fostran och stärkandet av en sund
självkänsla hos eleverna. Bl.a. nämndes mental avslappning för högstadie- och
gymnasieelever. lnom ramen för skolornas gymnastik undervisning kunde det i större
utsträckning än tidigare tas upp om det psykiska välmåendet. lnformation och stöd för
blivande tonårsföräldrar efterlystes, t.ex. kunde informationsmaterial gällande den
kommande tonårstiden delas ut till föräldrar med barn i tidiga tonåren.

Resurscentret Föregångarna har märkt en växande trend bland ungdomar i form av
blandmissbruk. Föregångarna arbetar i nära samarbete med skolorna, med förebyggande
åtgärder vill man undvika att ungdomarna avbryter sina studier eller lämnar utanför någon
form av meningsfull sysselsättning. Bland de ungdomar som saknar kontakter i samhället, de
som blivit marginaliserade, kan märkas en likgiltighet att ta itu med sin livssituation.

Flyktingmottagningen som finns i Oravais förutsätter en del extra insatser från den
kommunala sidan, bl.a. inom social- och hälsovården och utbildningsväsendet. Ett utökat
samarbete mellan nämnda kommunala enheter och flyktingmottagningen kunde främjas
genom t.ex. gemensamma elevvårdsmöten. Till samarbetsgruppens möten för barn och
ungdomar kallas personal från flyktingmottagningen. Gruppen administreras via
socialvården. En förbättrad information till kommunala enheter efterlystes när en person eller
familj beviljas uppehållstillstånd eller kommunplats.

Utvecklingsåtgärder

- Personalen planerar och förverkligar gemensamt så att tillbudsstående resurser används
så effektivt som möjligt för att uppfylla målsättningar i uppdaterad förordning (380/2009).
Utgående från behov hos barnet och dess familj planeras användningen av tjänsterna.

- Fokus på insatser (testningar, stöd) som görs för barn under skolåldern

- Familjearbetare i Oravais och Vörå- Maxmo kommuner.

- Stärka kunnandet för de som arbetar med barn och unga att göra tidiga ingripanden och

att våga ta upp sin oro till tals.

- Vårdkedjan för barn och ungdomar utarbetas i samarbete med barn- och
ungdomspsykiatrin

- Socialjouren i regionen uppmärksammas som en resurs i krissituationer
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Personer i a rbetsför ålder

Under perioden oktober 2009- november 2011 genomförs ett statsfinansierat
utvecklingsprojekt inom K3 samarbetsområdet med målsättning att stärka kommunernas
mental- och rusmedelsvårdstjänster för den vuxna befolkningen. Detta görs bl.a. genom att
stärka personalens kunnande inom mentalvårdsarbete och att genom skolningar fästa
personalens uppmärksamhet på att se tidiga tecken på såväl psykisk ohälsa som
rusmedelsproblematik. Primärvårdens personal är oftast de som möter
mentalvårdspatienterna först och därför bör resurserna i fortsättningen också bättre än nu
riktas på att förbättra primärvårdspersonalens kompetens i mentalvårdsfrågor. Aven i

nuläget har vårdpersonalen goda möjligheter att ingripa i ett tidigt skede och hänvisa klienten
till rätt hjälp, men detta bör ännu utvecklas.

lnom ramen för det pågående projektet testas modeller för en serviceform kallad
lågtröskelmottagning. Mottagningen inom bashälsovården utvecklas med målsättningen att
skapa serviceform för personer med psykisk ohälsa och/eller rusmedelsproblematik.
Målsättningen är att fånga upp de som saknar annan vårdkontakt. En riskgrupp är de
patienter som inte förbinder sig till den öppna vården och som saknar vårdkontakt inom
bashälsovården. lnom projektet satsas på utbildning för att personalen ska kunna göra
bedömningar av vårdbehov och vidta första insats vid t.ex. rusmedelsproblem, depressioner
och annan psykisk ohälsa. Utbildningar som ordnats är bl.a. mini intervention, motiverande
intervju och psykiska första hjälpen.

Det råder oklara ansvarssituationer för klienters fortsatta rehabilitering och eftervård inom
kommunens öppenvård. För klienterna bör utarbetas en individuell rehabiliteringsplan, med
på planeringen ska klienten och dennes anhöriga/närstående om mdjligt medverka.
Hemservice, hemsjukvården efterlyser teamarbete och handledning i sitt arbete. lnom
ramen för pågående projektet effektiveras samarbete mellan kommunernas hemservice,
hemsjukvård och den psykiatriska rehabiliteringen.

Det är viktigt att vårdplaner som uppgjorts följs upp. För den personal som arbetar med
klienterna bör tillräckliga resurser reserveras, tid och handledning, så att vårdplanerna kan
efterföljas. Man bör gemensamt diskutera i ett vårdteam så att alla är beredda att förbinda
sig till planerade vårdåtgärder.

Hälsogranskningar för olika målgrupper återupptas. Under hösten 2010 erbjuds
långtidsarbetslösa personer hälsogranskning. Målsättningen är att förebygga psykisk ohälsa
som kan föranledas av långvarig arbetslöshet. Långtidsarbetslösa personer omfattas inte av
a rbetsplatshä lsovården.

Utvecklingsåtgärder

- Regelbundet återkommande hälsogranskningar för personer inom olika riskgrupper

- Upprätthålla en obruten vårdkedja; förhindra att personer faller emellan och saknar
vårdkontakt

- Patientens vårdbehov bedöms iförsta hand av en hälsocentrals läkare
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Aldre

Arbetsgruppen valde att arbeta kring temat "äldre och ensamhet". Det finns ett rikt utbud av
verksamhet som riktar sig till äldre personer, men en koordinering och samordning av tillbuds
stående tjänster och aktiviteter saknas till viss del. Arbetsgruppen poängterade vikten av ett
nätverk av professionella som möter äldre. Deras tillgång till information ökar och social
delaktighet kan främjas. Arbetsgruppen beslöt att uppgöra en serviceguide med väsentlig
information om kommunens service och tjänster samt övriga sektorers tillbudsstående
verksamhet. Guiden ska alla som möter äldre ha till sitt förfogande och kunna dela ut.

För att förebygga psykisk ohälsa bland äldre sägs i den nationella planen för mental- och
rusmedelsarbete att insatser ska göras för att förebygga psykisk ohälsa bland äldre. 12

Behandlingar som är anpassade för äldre ska tidigareläggas för att vården ska vara effektiv.
Som riskfaktorer för depressioner hos äldre personer nämns bl.a. somatiska sjukdomar och
att mista sin livspartner. Mentalvårdscentralens tjänster används sällan av äldre personer
p.g.a. behovet ofta innefattar vård av somatiska sjukdomar. Konsultationer gällande psykisk
ohälsa bland äldre personer kan riktas till psykogeriatriska polikliniken. Hembesök till äldre
med psykisk ohälsa ger en mer ändamålsenlig vård, eftersom problem att uppsöka
mentalvården är vanligt.

Vän- och stödtjänster eller annan form av frivillig verksamhet utgör ett viktigt komplement till
den kommunala servicen. En bättre koordinering av denna verksamhet efterlystes av
gruppen. Det finns ett stort behov av stöd i denna form, ensamheten utgör många gånger ett
hinder för äldre att delta i sociala aktiviteter. Församlingen samarbetar främst med
Folkhälsan och Röda Korset gällande vänverksamheten. Folkhälsans Resurspool består av
pensionärer som ägnar tid åt frivillig verksamhet, t.ex. som sällskap, avlastning för
närstående vårdare. Folkhälsan ordnar även Mimosel träffar ute i byarna.

lnom den kommunala äldrerådgivningen görs förebyggande hembesök till personer som fyllt
78 àr. En gränsöverskridande grupp som träffas årligen och diskuterar gemensamma
angelägenheter tillsätts. Gruppen skulle årligen se igenom och uppdatera den information
som finns i den gemensamma serviceguiden. Guiden ska finnas tillgänglig på kommunernas
webb platser. Församlingen möter ofta människor som upplever olika kriser och som mår
psykiskt dåligt. Ett utökat samarbete gällande gemensamma klienter till hälsovården
önskades, samarbetet med socialvården uppfattas fungera vä1.

Anhörigvårdarnas uppgift är många gånger tung och innebär en stor belastning.
Rekreationsmöjligheter och avlastning som arrangeras av olika aktörer bör ges fortsatt
prioritet. Annan verksamhet som finns tillgänglig för närståendevårdare är bl.a. anhörig café
träffar, vattengymnastik (parallell verksamhet för dem som vårdas), café 70 + (seniorhuset),
65 + coach verksamhet.

Utvecklingsåtgärder
- Förebyggande hemþesök riktas till riskgrupper bland äldre

- Gemensamt nätverk med personal som möter äldre byggs upp (årliga nätverksmöten)
Sammankallare är äldrerådgivarna

- Stöd- och avlastningsmöjligheter för anhörigvårdare främjas

- Bättre koordinering och möjligheter för äldre att får vän- och stödpersoner -
representanter kallas till de årliga nätverksmötena

- Mentalvårds tjänster i hemmet för äldre personer utvecklas (uppsökande verksamhet)
med stöd av specialsjukskötaren i psykiatri

12 Social- och hälsovårdsministeriet, rapport 2009:20
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Sammanfattning

En förebyggande och hälsofrämjande infallsvinkel utgör den största potentialen för att
utveckla primärvårdsservicens mentalvårdskunnande. Aktörerna på basnivå bör ha tillräckligt
kunnande och en tilltro till sin egen förmåga att bedöma patientens vårdbehov; de vanligaste
psykiska problemen och rusmedelsproblemen och vid behov kunna hänvisa vidare till
specialvård:

/ Servicen utgår från klientens behov
/ Lågtröskelprincipen och tillgång till vård enligt behov

Genom att ändra inriktningen på verksamheterna och utveckla arbetets innehåll strävar man
till att resurser som tidigare använts för specialsjukvårdens öppen- och anstaltsvård i

fortsättningen kunde riktas allt mera till bas- och närservicen. Utvecklandet av
rusmedelsvården är effektivt förebyggande och främjande mentalvårdsarbete.
Utvecklingsåtgärderna omsätts i mätbara indikatorer enligt socialnämndens utlåtande.
I utlåtandet från Vörå kommun ställer de sig positiva till ett gemensamt stödboende för
personer med psykiska funktionshinder. Kommunens önskemål är att placeringen med fördel
kan finnas i anslutning till Norrvalla folkhälsan iVörå.
Sjukvårdsdistriktet påpekar att det i kommunens planeringsarbete bör beaktas att klienten i

ett stödboende kan erbjudas stöd- och vårdmöjligheter även under veckoslut samt att en
samordning av resurserna görs när den gemensamma primärjouren påbörjas.

Utveckl i n gsåtgärderna kan sammanfattas en I igt följa nde :

Utvecklingsåtgärder

- Bashälsovårdens tjänster i kommunerna stärks så att de i tillräcklig omfattning tillgodoser
det behov som finns

- Psykiatrisk sjukskötare och depressionsskötare vid lågtröskel -/ öppenvårdsmottagningar
inom bashälsovårdaren

- Helhetsbetonad undersökning av patienten görs inom primärvården

- Samarbetet med specialsjukvården intensifieras för att strukturera remissförfarandet och

åstadkomma tydliga vårdkedjor mellan primärhälsovården och psykiatrin.

- Man förbinder sig att följa uppgjorda vårdplaner. Stöd och handledning ges personalen i

förverkligandet av vårdplanerna.

- Stödboende för personer med psykisk sjukdom i behov av trygg boende miljö och
rehabilitering

- En fungerande krisgrupp finns inom samarbetsområdet för insatser i eftervården vid

traumatiska händelser

- Regelbundet återkommande hälsogranskningar av personer inom olika riskgrupper

- Anhöriga, närstående till personer med psykisk ohälsa och rusmedelsproblem erbjuds
tillräckliga stödmöjligheter.
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9. SAMMANFATTNING

lnsatser för främjande av den psykiska hälsan bör inriktas på att människor ges möjlighet att
påverka sin egen livssituation och närmiljö, att stimulera social förankring och ett aktivt
socialt deltagande. Vidare bör insatserna stöda människor att hantera vardagslivets krav och
att göra hälsosamma val (Social- och hälsovårdsministeriet 2006: 19).

Utmaningar är att utveckla servicesystemen så att de tillgodoser att kommuninvånarna har
tillgång till service som ordnas i rätt tid och finns nära tillhands. Målsättningen är att
mentalvårdstjänsterna ska komma närmare dem som behöver dem, d.v.s. utveckla tjänster
som ges i hemmet.

Samtliga arbetsgrupper har lyft fram betydelsen av ett mer gränsöverskridande samarbete.
Kommunens och bl.a. intresseföreningarnas, församlingens och övriga organisationers
verksamhet bör hitta forum för att närma sig varandra. Goda synergieffekter uppstår om man
kan ta tillvara de resurser, den erfarenhet och kunskap som redan finns.

En stor del av de åtgärdsförslagen som framkommit sammanfaller med målsättningar och
planerade åtgärder inom det statsfinansierade utvecklingsprojektet "Utvecklande av regional
närservice inom mental- och rusmedelsvården" som genomförs i samarbetsområdet för
primärhälsovården, K3 under perioden 1.102009- 31.10 2011.

Följande utvecklingsåtgärder tas fasta på och ges prioritet inom mentalvårdsarbetet.

Utvecklingsåtgärderna beaktas i kommunens välfärdsstrategi och binds t¡ll
målsättningar som kan mätas.

Samordning av resurser för barn och unga

Tyngdpunkten bör vara att nå barn och unga i ett tidigt skede när problem uppkommer.
lnsatserna bör koncentreras på tester och rådgivning för barn under skolåldern. Den röda
tråden i diskussionerna om barn och ungas välmående har varit att det i kommunen saknas
en samordnande funktion. Målsättningen för arbetet med att främja barns, ungas och
familjers välmående följer de åtgärder som familje projektet i Österbotten (KASTE) strävar att
utveckla. Behoven uttrycks även inom arbetet med den kommunala åtgärdsplanen för barn
och ungas välmående. Många olika aktörer gör ett stort arbete, men utan nödvändig
kännedom om vad andra inom barn- och ungdomssektorn gör. Genom den förordning som
statsrådet fasställde år 2009 berörs bl.a. rådgivningsverksamheten och skolhälsovården med
utökade arbetsuppgifter, vilket ytterligare påtalar behovet av en samordning. Tillgängliga
resurser i kommunerna kan ses i bilaga 4.

Plan för hur befintliga resurser kan omstruktureras och tas tillvara för att garantera att
förordningen genomförs. I planen för barn- och ungas välmående som uppgörs fas hänsyn
till hur denna samordning fullföljs. Bildningsväsendet uppmärksammare att tjänster som kan
stöda barns och ungas psykiska hälsa ordnas. Speciellt fokus bör sättas pà stöd och tjänster
som säffs in i ett tidigt skede.

Psykiatriska sjukskötare och depressionsskötare i bashälsovården

Psykiatriska sjukskötare i bashälsovården ökar konsultationsmöjligheter för personal och
rådgivning för patienterna underlättas. Psykiatriska sjukskötare med en viss lokal- och
personkännedom bidrar till kontinuitet för hjälpbehövande. Ett behov av professionell
handledning och stöd gällande frågor som berör psykisk ohälsa finns bland de som arbetar
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ute på fältet. Psykiatriska sjukskötaren kan involveras i ett tidigare skede när patientens
eftervård och rehabilitering planeras. Depressioner kan behandlas effektivt genom s.k.
depressionsskötare i primärhälsovården.

Psykiatriska sjukskötare, depressionsskötarna och psykologerna som finns på

hälsovårdscentralerna innehar tillsammans med kommunens övriga personal en nyckelroll
gällande utvecklingen av mentalvårdsarbetet på primärvårdsnivå.

För primärhälsovårdens sjuksköfare inom mentalvàrdsarbetet byggs ett multiprofessionel/f
samarbete med övriga upp, bl.a. läkarna pà egen hälsovårdscentral och med
specialsjukvàrden.

Stödboende

Ett utlåtande om förslag på mentalvårdstjänsternas utveckling inom samarbetsområdet
delgavs vårdnämnden år 2008. Vårdnämnden gav en arbetsgrupp i uppdrag att ge ett
utlåtande om hur mentalvårdstjänsterna kvalitets- och funktionsmässigt kunde utvecklas
inom samarbetsområdet (Vårdnämnden 23J 2008, S 7) Arbetsgruppen som utarbetade
förslagen lyfte fram behovet av stödboende för psykiatriska patienter i behov av en trygg
boende miljö med inriktning på en rehabiliterande verksamhet. Under utredningen framkom
ett verkligt behov på ca 20 platser. Vårdnämnden beslöt att tillsätta en arbetsgrupp under år
2009 för att den fortsatta planeringen av ett stödboende skulle framskrida (Vårdnämnden
20.8.2008, S 23). Den fortsatta planeringen av stödboendet har inte påbörjats och bör
således inledas.

En planeringsgrupp f//säffs under år 2010 för att utreda behovet. Arbetsgruppen föreslås ge
sitt utlåÍande till vàrdnämnden januari 2011 . Som sammankallare och sekreterare föreslås
psykiatrisk sjukskötare/ projektarbetare fr.o.m. 1.9 2010 inom KASTE proiektet.

Samarbetet till specialsj ukvården

I primärhälsovårdens remisser till psykiatrin bör framkomma vilka vårdinsatser för patienten
som redan gjorls. Enheten bör ges respons tillbaka gällande patienter. Epikriserna eller
annan information från specialsjukvården är nödvändig för att kunna ge patienten en god
eftervård. I remissen från primärhälsovården borde framgå vem som ansvarar för eftervården
på hälsovårdscentralen (till vem skötarrapporten sänds).

lnom bashälsovàrden bör safsas pä att någon tar emot pà vàrdarbasis. Mottagande vårdare
koordinerar rehabiliteringen/eftervàrden för patienten. Konsultationsmöjligheterna utreds,
t.ex. kan en remrss användas för att fà ett konsultationssvar. Aven möjligheterna till
videokonsultationer med psykiatrin bör vidare utredas.
Ett konkret förslag finns för en befattning som specialsjukskötare i psykiatri och projektets
uppföljning visar att det finns behov av en befattning. /nsafser via en kontaktperson inom
kommunen kan göras för patientens egenvård och rehabilitering

Anhöriga, närstående till personer med psykisk ohälsa och rusmedelsproblem erbjuds
till räckliga stödmöjligheter

Anhöriga bör ses som en resurs i vårdarbetet kring klienten och man bör arbeta
familjecentrerat arbetssätt. Eftersom anhöriga till personer med psykisk sjukdom eller
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missbruksproblematik är en stor riskgrupp att själva insjukna i depression bör de ges
tillräckligt med stöd.

Stöd erbjuds via hälsovàrdens làgtröskelmottagningar i form av stöd samtal och i form av
verksamhet som anhörigföreningarna verksamhet som erbjuds i regionen erbjuder. Det är
viktigt att anhöriga ges tillräcklig information om den sjukdom som deras närstàende
insjuknat i och vad denna sjukdom innebär.

Förebyggande hembesök inom äldrerådgivningen riktat till riskgrupper

Enligt social- och hälsovårdsministeriets rekommendationer angående förebyggande
hembesök till äldre bör kommunerna utarbeta en plan på till vilken målgrupp de
förebyggande hembesöken riktas. Enligt rekommendationerna (Social- och
hälsovårdsministeriets rapport 2009: 24) kan målgruppen för hembesöken väljas antingen
enligt åldersgrupp eller också åldersgrupp och riskgrupp. Aldersgruppen för hembesöken
kan vara personer i åldern 70-85 år som inte får annan regelbunden service.

Màlgrupperna för kommunernas förebyggande hembesök planeras utgàende fràn älder och
riskgrupp istället för enbart àldersgrupp.
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Bilaga 1

SWOT- analys över resultat från hörandetillfällena

I nedanstående tabell presenteras resultat från samtliga hörandetillfällen i Korsholm, Vörå-Maxmo och
Oravais i en gemensam SWOT-analys (strengths, weaknesses, opportunities, threats).

Möjligheter Styrkor

Hot

utveckla samarbetet mellan hälso- och
socialvården för att koordinera helheten
utveckla samarbetet över kommungränser
(jourverksamhet)
utveckling av nätverksarbete i relation till
psykiskt sjuka (mångprofessionella
arbetsgrupper)
psyk.sjukskötares mottagning på hvc
(spec.sjukskötare)
öka samarbetet mellan den offentliga- och
tredje sektorn
anhörigrådgivare ger information på hvc
utveckla samarbetet med företag i relation
till flexibla arbetslösningar för personer
med psykiska besvär
utveckling av stöd (i hemmet) för både
klienter och anhöriga (teamarbete)
handledning och utbildning för personalen

marginalisering av psykiskt sjuka, speciellt
unga vuxna med psykiska problem är i

riskzonen
psykiskt och fysiskt illamående ökar i

arbetslivet
"nyhjälplöshet" fóräldrarna kan ej ta hand
om sina barn
barnen far illa i familjer som har problem
psykiska- och rusmedelsproblem ökar
anhöriga axlar ett allt större ansvar i

vården av psykiskt sjuka med risk för att
själva insjukna

skolprojekt (familjestöd i skolan, Jopo)
arbetshälsovård, skolhälsovården,
socialvården, hälsocentralerna och
hälsostationerna
hälsovårdare med fördjupning i IPT-samtal
(depressionsskötare) samarbete med bl.a.
arbetskraftsbyrån, Triangeln,
Föregångarna och Ju piter
anhöriga - och patientföreningar samt
övriga inom tredje sektorn
specialsj u kvårdens tjänster

Svagheter

flexibla arbetslösningar, socialt arbete i

kommunerna
individuellt anpassad sysselsättning för
psykiskt sjuka
otydlig vårdkedja för konsultation, vård,
akuta situationer, eftervård och
rehabilitering
resurser till förebyggande arbete
avsaknad av "stödperson" för anhöriga och
klienter,
mottagningsverksamhet, dejour 24h finns
ej att tillgå
uppföljning av permitterade och arbetslösa
boende för psykiskt sjuka med möjlighet till
stöd och någon form av sysselsättning
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Bilaga2

PSYKIATER
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Källa: Depressionsskötare inom primärvården. Social- och hälsovårdsministeriets broschyr 2O1O: 1



STRATEGI NS LEDNI NGSGRUPP

Ordförande, Gunilla Jusslin, ledande skötare, Korsholms hvc
Sekreterare, Maria Hammar projektarbetare Korsholms Hvc
Jean Sandvik psykolog, Oravais, Vörå- Maxmo hvc
Ulla Lindroos, psykolog, Korsholms hvc
Viveca Söderberg, socialdirektör, Oravais (ledningsgruppen t.o.m. oktober 2009)
lnger Bjon, t.f. socialdirektör, Oravais (ledningsgruppen fr. november 2009)
Esko Kuoppala socialdirektör, Vörå- Maxmo

STRATEGI NS ARBETSGRU PPER

Maria Hammar har fungerat som sekreterare och kontaktperson för arbetsgrupperna
Gunnevi Vesimäki och Tiia Järvinen har medverkat från Österbotten projektet.

I strategins arbetsgrupper har följande personer deltagit. Till arbetsgruppernas möten har
även sakkunniga kallats in enligt behov.

omar och fami

Ordförande Jean Sandvik psykolog, OVM hvc

STRATEGI FöR MENTALVAROSANEETET I

ORAVAIS KOMMUNER

Yvonne Granlund
Jan Ehrström
Eva Sparv
Susanne Vesterlund

Christer Simons
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Magnus Mikander
Göran Backman
Jaana Forslund
Eva Nordström
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Susanne Nygård

Bilaga 3.

KORSHOLM, VöNA. MAXMO OCH

församlingens ungdomsledare Maxmo
barnomsorgsledare, Korsholm
skolhälsovården, OVM hvc
anhörigrådgivare, Anhörigas stöd för mentalvården i

Vasanejden
Vörå samgymnasium, Vörå- Maxmo
t.f. fritidssekreterare Vörå- Maxmo
församlingens ungdomsledare, Korsholms svenska församling
rektor, Smedsby- Böle skola
specialbarnträdgårdslärare, Korsholm
ledande socialarbetare Korsholm
skolhälsovården, Korsholm
ungdomsledare, Korsholm
skolhälsovården, Korsholm
skolhälsovården Korsholm
församlingens ungdomsledare, Oravais
hem och skola, Oravais
dag hemsföreståndare, Oravais
skolhälsovården, OVM hvc
skolkurator, Vörå- Maxmo, Oravais
ungdomsledare, Vörå frikyrka
rektor, centrumskolan i Oravais
familjearbetare
socialarbetare, Oravais
mödrarådgivningen, OVM hvc
barn- och ungdomsledare, Vörå församling
socialarbetare, Vörå- Maxmo
barnomsorgsledare, Vörå- Maxmo



Mathias Bengs
Kristina Forsman
Jonas Ehrman
Jessica Strandholm
Linnea Roos
Pia Bäck
Sandra Svedlund

Vuxna

Ordförande Ulla Lindroos

Jessica Häggström
Anders Furustrand
Anki Ekman
Susanne Westerlund

Susanne Blomqvist
Ann-Britt Björkström
Lena Granholm
Marita Marken
Ruth Vesterlund
lnes Friberg
Lis-Britt Toppar
Carolina Bertils
Hilkka- Maija Kolehmainen
Margareta Klockars-
Eriksson

Susanne Blomqvist
Susanne Westerlund

Johanna Hautala
Annika Kvist- Östman
Gun-Britt Nyman
Carina Simanainen
Lotta Rautell
Eivor Österåker
Febe Westerlund
Eila Nyby
Marina Barkar
Ann-Sofie Smeds- Nylund
Kirsi Haavisto

Aldre

Ordförande Diana Rosenlöf äldrerådgivare, Korsholms hvc

vik. fritidssekreterare Oravais
läkare, barnpsykiatriska avd. Vasa Centralsjukhus
Resurscentret Föregångarna
idrottsinstruktör, Korsholm
barnrådgivningen, Korsholms hvc
socialarbetare, Oravais flyktingförläggning
vik. socialarbetare, Oravais flyktingförläggning

psykolog, Korsholms hvc

diakonissa, Korsholms svenska församling
Overläkare, Korsholms HVC
Socialarbetare, Vörå-Maxmo
anhörigrådgivare, Anhörigas stöd för mentalvården
Vasanejden
projektledare, Psykosociala stödföreningen Rågblomman
företagshälsovårdare, OVM hvc
företagshälsovårdare, Korsholms Hvc
diakonissa, Oravais församling
diakonissa, Vörå församling
diakonissa, Kvevlax församling
hemserviceledare, Smedsby
läkarmottagning, OVM hvc
blockchef, psykiatriska resultatområdet
avdelningsskötare, avd. 6

projektleda re, psykosociala fören i ngen Råg blomman
anhörigrådgivare, Anhörigas stöd för mentalvården
Vasanejden
hemserviceledare Korsholm
äldreomsorgsledare, Vörå-Maxmo
diakonissa, Vörå församling
sj ukskötare, bäddavdelningen OVM
äldreomsorgsledare, Oravais
hemsjukvården, OVM hvc
diakoniarbetare, Korshol ms svenska försam I i ng
projektledare, Österbottens MinnesLots
Röda Korset
projektledare, Aldrecentrum Osterbotten
Vasa Centralsjukhus, psykiatriska enheten, avd. 9
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Störning i den tidiga växelverkan

Uppdaterad 24.2.2004

Diagnos/symptom: Störning i den tidiga växelverkan

Bilaga 4

Sömnproblem, ätstörningar, interaktions- och kommunikationsstörningar, över- och
underreaktioner kan vara symtom på störningar i den tidiga växelverkan. Dessutom borde
rådgivningarna fästa speciell uppmärksamhet vid "riskmammo/'.

Det förebyggande arbete som förverkligas av rådgivningarna inom primärhälsovården i

anknytning till "riskmammor": psykiskt sjuka mammor (bl.a. depression och puerperalpsykos),
likgiltiga mammor (droger, alkohol), mammor som förhåller sig negativt till graviditeten, kriser
under graviditeten mm.

Spädbarn i riskzonen: Medfött somatiskt handikapp, prematurbarn, somatisk sjukdom som
yppar sig i spädbarnsåldern.

Ansvariga för vårdkedjan

. Avdelningsläkare Kristiina Forsman, tel. 323 2241

. Barnpsykiatriska poliklinikens socialarbetare Eva Ekstrand-Soininen, te|.3232245

. Barnläkare Tuula Kumpulainen, Vasa hälsocentral, tel. 325 1111

. Psykolog Ulla Lindroos, Korsholms hälsocentral, tel. 327 7411

Diagnostiska undersökningar som utförs på hälsovårdcentral

o Möte med föräldrar och familj/utvärdering av växelverkan
o Rådgivningen kan konsultera psykolog på hälsovårdscentral

mentalvårdscentral
. Användning av eventuell lokal mamma-babygrupp
. Oppna daghem
o Socialväsendets stöd

eller personal på

lndikationer för remittering till den specialiserade sjukvården
Om det lokala utvidgade stödet som primärhälsovården har tillhandahållit inte har hjälpt och man
fortsättningsvis är orolig för växelverkan mellan mamman och spädbarnet och barnet påvisar tecken
på störning.

Den specialiserade sjukvården

Barnpsykiatriska polikliniken :

. Mamma-babygrupp, individuella besök 1-2 ggr per vecka

. Viktigt med hembesök
o Nätverksarbete
o Vid behov kan eventuellt vuxenpsykiatrin konsulteras för att utvärdera mammans situation
. Eventuell krisvård vid behov

Principer för fortsatt vård på hälsovårdscentral

o Utvidgatrådgivningsarbete
. Ovriga aspekter
. Rådgivningsarbete
o Socialarbete, utvidgadfamiljevård
. Dagvård

a

a

a
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Mödra- och Skyddshemforeningen kan ta emot mamman och spädbarnet tillsammans
Mannerheims barnskyddsfórbund ordnar olika mamma-babygru pper
Arkipaja

Uppdaterad 31.8.2009 / A. Korpilahti
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22.2.2004 Vaasan sairaan hoitopiiri

Aarne Kolehmainen

Bilaga 5

Diagnos/symptom: Aggressiva barn och ungdomar med
beteendestörningar (lCD 1 0 Fgl-92)
Upprepat, ständigt asocialt, aggressivt eller trotsigt beteende som varat länge (över 6 månader) och
uppenbart trotsar de sociala fórväntningar kan ställas enligt ålder samt är allvarligare än sedvanlig
barnslig vildhet eller upproriskhet hos ungdomar.

Exempel på sådan störning är omåttligt antal slagsmå1, retning, grymhet mot människor eller djur,
allvarlig förstörning av egendom, antändning av brand, stöld, upprepat ljugande, olovlig frånvaro från
skolan, rymn-ing från hemmet, exceptionellt täta och svåra utbrott av ilska samt olydighet.

Ansvariga för vårdkedjan

Hilkka-Maija Kolehmainen
Barnhemschef Harri Moisio
Psykolog Björn Ost

Diagnostiska undersökningar som utförs på hälsovårdcentral

Kartläggning av historien bakom beteendestörningen och familjehistorien eventuellt så långt tillbaka
som till rådgivningen och daghemmet. lntervju av barneVden unga personen och föräldrarna.
lnförskaffning av information av lärare, andra skolmyndigheter, socialmyndigheter, hälso- och
sjukvårdsmyndigheter samt polisen. Behövliga psykologiska basundersökningar.
(Barnskyddsmyndigheterna utarbetar en vårdplan för unga personer). Nätverksmöten mellan
myndigheter. Familjerådgivningens och hälsocentralens ställningstagande beträffande behovet av
specialiserad sjukvård.

lndikationer för remittering till den specialiserande sjukvården

Då de åtgärder som gjorts inom primärhälsovården, skolhälsovården och barnskyddet inte har varit
tillräckliga för att rehabilitera barnet eller den unga personen. Då primärhälsovården inte har adekvata
vårdplatser eller metoder för rehabilitering. Då personens fysiska och psykiska situation fórutsätter ett
intensivt samarbete mellan flera olika specialiteter. Då de instanser som tillhandahåller
primärhälsovård kan inte erbjuda hjälp i en akut situation av jourkaraktär. Då vårdremiss behövs till
universitetssjukhus.

Specialsjukvården

Barnpsykiatriska (0-12 år) eller ungdomspsykiatriska (13-20 år) polikliniken kompletterar de
undersökningar som gjorts inom primärhälsovården och gör en grundlig psykiatrisk och psykologisk
kartläggning samt kartlägger den sociala situationen för att kunna utreda orsakerna till problemen och
vårdmójligheterna. Alla dessa åtgärder görs i ändamålsenligt samarbete med föräldrarna och
myndigheter inom primärhälsovården och socialverket.

Personal från den barnpsykiatriska polikliniken kan vid behov göra hembesök både i vård- och
undersökningssyfte. Tillräckliga somatiska och neurologiska undersökningar på polikliniken för
barnsjukdomar eller barnneurologi. Vid behov kan patienten tas in på somatisk avdelning fór den tid
som undersökningarna varar. Patienten kan tas in på barnpsykiatriska eller ungdomspsykiatriska
avdelningen för en 6 veckors undersökningsperiod om inte tillräckliga undersökningsmojligheter
annars kan tryggas. Oavsett var undersökningen utförs utreds även de mojligheter som
läkemedelsbehandling kan erbjuda för rehabiliteringen av patienten. Under undersökningsperioden
uppgörs en vårdplan, vars vårdåtgärder man strävar efter att förverkliga antingen på den enhet som
utförde undersökningen och skötte om vården eller vid andra lämpliga vårdplatser. Speciell
uppmärksamhet bör fästas vid att den enhet som skall sköta om den fortsatta vården får all behövlig
information då patienten förflyttas från enhet till en annan. Behövliga kontrollbesök.

Principer för fortsatt vård på hälsovårdcentral
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Om barnet eller den unga personen inte kan placeras i det egna hemmet måste kommunen i enlighet
med rehabiliteringsplanen sörja för att patienten i fråga omplaceras till en ändamålsenlig plats för att
vårdresultatet skall kunna tryggas- (Fosterhem, familjehem, barnhem, skolhem osv.). UppfÖljningen
utfÖrs i huvudsak av primärvården och barnslcTddet. (Personlig stödperson, stödnätverk,
nätverksmöten). Vid behov måste tillsynsmyndigheterna skrida till åtgärder, Rehabiliterings-
/vårdplanen granskas åtminstone en gång per år. Ett kontrollbesök till specialsjukvården senast efter
ett halvår. Oppenvårdsbesöken sker på behörig plats inom primärhälsovården.

övriga ärenden

Ett tillräckligt och friktionsfritt samarbete mellan de parter som deltar i vården och rehabiliteringen bör
tryggas. En person bör utnämnas för koordineringen.

Uppdaterad 13.8.2009 / K. Toivainen



Misshandel och sexuellt utnyttjande av barn
Uppdaterad 24.2.2004

Diagnos/symptom: Misshandel av barn/sexuellt utnyttjande av barn
o Utgångssituation

Bilaga 6

o barnet berättar själv om företeelsen
o barnets beteende och symtom ger signaler om företeelsen
o misstanke uppkommer i samband med andra undersökningar
o någon vuxen fattar misstanke
o en pedofils verksamhet uppdagas
o den person som utnyttjat barnet träder fram självmant

Fysiska observationer
o könssjukdom, graviditet, blåmärken, sår, skador, skavsår eller inga fynd

Psykosomatiska observationer
o Atstörningar,sömnproblem, magont,solkande

Symtom förknippade med beteende
o sexuell laddning, sexualbetonade lekar, rädsla för föräldrar och beröring, ängslan,

ångest, rymning, barnet skär sig själv

Ansvariga för vårdkedjan

. Overläkare Hilkka-Maija Kolehmainen, barnpsykiatriska enheten vid VCS

¡ Läkare Leena Taittonen, enheten fór barnsjukdomar vid VCS

Undersökningar som tillhandahålls av kommunen

I akuta situationer (under en vecka sedan händelsen) utförs de första undersökningarna vid
centralsjukhuset som jourfall. I övriga fall undersöker verksamhetsenheter inom social- och
hälsovården misstankar när polisen ber om handräckning. I ovan nämnda fall skall
barnskyddsanmälningar riktas till barnskyddsmyndigheterna. Anmälningen kan göras av en privat
person eller myndighet. Barnskyddsmyndigheterna gör en begäran om förundersökning eller en
anmälan om brott till polisen. Polisen kan be hälsovården göra en somatisk undersökning, psykologisk
undersökning, rättsmedicinsk undersökning av den misstänkta. Den somatiska och psykologiska
undersökningen av barnet görs på centralsjukhuset

Den specialiserade sjukvården

Om barnet har akuta skador eller det har gått under 72 timmar från det misstänkta utnyttjandet görs
den somatiska undersökningen som jourfall för att ta rättsmedicinska prover, barnet får inte tvättas
före undersökningen. I våldtäktsfall fås ett undersökningsset av polisen. När den somatiska statusen
görs är det bra om två personer deltar i undersökningen, följeslagarnas berättelse hörs utan barnet,
barnet får inte intervjuas om det redan har berättat om saken till t.ex. polisen. Om barnet spontant
berättar om saken bör man lyssna och dokumentera berättelsen i efterhand. Den rättspsykologiska
undersökningen av barnet görs vid den barnpsykiatriska enheten, undersökningen spelas in på video,
ofta är också polisen på plats. I allmänhet är föräldern inte med när barnet intervjuas. I

rättegångsprocessen har även den misstänkta möjlighet att indirekt ställa frågor till barnet. lntervjun
kräver ofta24 besök.

Principer för fortsatt vård

Terapi för barnet (i allmänhet borde man gå igenom svåra trauman med barnet i samband med
terapin), utredning av familjens kris, stöd av barnskyddsmyndigheten vid behov.

övriga specialärenden

Aven icke-akuta undersökningar skallvara slutförda inom 2 månade

a

a

a
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r och utlåtandet skall vara klart 3 månader från den dag polisen har bett om utredning. lfatl den
misstänkte är barnets förälder eller annan vårdnadshavare skall en intressebevakare förordnas för
barnet. Under hela processen skallen så noggrann dokumentering uppgöras som möjligt.

Litteratur

Sirpa Taskinen. Lapsen seksuaalisen hyväksikäytÖn ja pahoinpitelyn selvittäminen.
Asiantuntijaryhmän suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon henkilÖstölle 2003, Stakes
oppaita 55, Stm:n kuntatiedote 9/2003,

Vaasan kaupungin SERI-työryhmän ohjekirja

Uppdaterad 31 .8.2009 / A Korpilahti

o

a
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Vårdkedja för depression och bipolär sjukdom BilagaT

13.11.2009Uppdaterat
Overläkare Tuula Rönkkö-Kuivalainen
Overskötare Maritta Kerätär

IGD-sj u kdoms klass ifi kation
. F30 Mani

o F31 Bipolär sjukdom

. F32 Depression

. F33 Recidiverande depression

c F34 Kroniska affektiva störningar

Primärvården

Kortvarig depression är en normal känsla, vars uppgift är att hjälpa människan vid val och anpassning.
Vård av lindrig eller medelsvår depression kan skötas på primärvården.

Konsultation av psykiater inom specialsjukvården om

. Normal vård (två olika mediciner eller vårdformer) inte har hjälpt inom tre månader; patientens
symptom inte klart lindrats eller/och patienten inte har återfått arbetsförmågan.

. Medicineringen har dålig respons

¡ Patienten har återkommande depressioner och inte har vårdats av psykiater

Konsultation av psykiater med stöd av

. 1-5 kartläggningsbesök hos skötare vid specialsjukvården
- uppsamling av information till läkaren/patienten, fór att fórbättra livskontrollen

. en tidsbegränsad vårdperiod på skötarmottagningen vid specialsjukvården (20 - 40 besök)
- tillämpning av olika psykoterapimetoder med syfte att lindra eller ta bort
sjukdomssymptomen

lndikationer för brådskande specialsjukvård

o Psykotisk depression

. Allvarlig självmordsbenägenhet

. Oförmåga att sköta sig själv, orsakad av depression eller mani

Ind ikationer för specialsj u kvård utan brådska

Läkemedelsresistent depression, dvs. patienter som inte haft nytta av två olika
depressionsmed icineri ngsförsök efter varand ra

Arbetsförmågan/funktionsförmågan har inte återvänt trots 3-6 månader lång vård, enligt
ordination av konsulterande psykiater

Misstanke om bipolär sjukdom. Bipolär sjukdom skall bedömas och skötas i akuta skedet inom
specialsjukvården

Patienter med flera svåra störningar

a

o

a

a
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Uppföljning

1, Medicinering, som ordinerats inom psykiatriska specialsjukvården, samt vård uppföljning kan
överföras till primärvården då patienten varit fri från depressionssymptomen tillräckligt länge

2. Vården av bipolär sjukdom kan, sedan bedÖmning/vård är utförd och uppföljning enligt
rekommenderad vård är ordnâd, överfÖras till primË¡rvården

3. Då depressionspatientens tillstånd är tillräckligt stabil kan vården överföras till primarvården

Uppföljning vid primärvården med stöd av

o 1-5 avslutningsbesök hos skötaren
- med syfte att bekräfta/trygga vårdresultaten

Källa: Yhtenäisen kiireettömän hoidon perusteet (Social-
(Helsingfors
Duodecím: Psykiatri

Uppdaterad 8J22009i K Toivainen

inom specialsjukvården



Vå rd kedja för ångeststörn i ngar

Uppdaterat
Overläkare Tuula Rönkkö-Kuivalainen
Overskötare Maritta Kerätär

Bilaga 8

13.11.2009

ICD-sj u kdoms klassifikation
. F40-48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndroma
. F40.l Socialfobi
o F40.2 Specifika fobier
o F41.0 Paniksyndrom
. F41.1 Generaliseratångestsyndrom

Primärvården

Kortvarig ångest är en normal känsla, vars uppgift är att hjälpa människan vid val och anpassning
Angeststörn i ngspatientens normala vård hör ti ll primärvården.

Psykiater konsultation om

Den normala vården (medicinering och/eller samtalsterapi) inte klart har lindrat ångesten inom
1-3 månader

Psykiater konsultation med stöd av

. l-5 kartläggningsbesök hos skötaren

- uppsamling information till vårdande läkare/patienten för att förbättra livskontrollen
. en tidsbegränsad vårdperiod (20-40 besök hos skötaren)

- tillämpning av olika psykoterapimetoder med syfte att lindra eller ta bort
sjukdomssymptomen

Vårdbedömning inom specialsjukvården om

om ångesten inte lindrats inom tre månader efter konsultation och fórverkligad vård, övervägs
remiss till specialsjukvården

patientens arbetsformåga inte har återvänt inom tre eller senast inom sex månader trots vård
som getts enligt ordination av psykiater

a patientens ångest är mycket stark

Uppföljning

o Medicinering, som ordinerats inom psykiatriska specialsjukvården, samt vårduppföljning kan
överföras till primarvården då patienten varit oavbrutet symptomfri ett halvt år eller haft lindriga
symptom betraffande ångeststörn ingen

. vårduppföljningen kan också överföras till primärvården då lämplig vård * utförd,
vårduppföljning enligt givna rekommendationer är ordnade och patientens tillstånd är
tillräckligt stabil.

Uppföljning vid primärvården med stöd av

. 1-5 avslutningsbesök hos skötaren inom specialsjukvården

med syfte att bekräfta/trygga vårdresultaten
Källa: Yhtenäisen kiireettömän hoidon perusteet (Social- och hälsovårsministeriet)

(Helsinki2005)

a

a

a

Duodecim: Psykiatri
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Psykosvårdkedja (i n kl schizofreni)

Uppdaterat
Res.chef Hilkka-Maija Kolehmainen

Bilaga 9

19.5.09

Diagnostiska undersökningar i primärhälsovården

Psykos är ett tillstånd i vilken realitetsuppfattning sviker, i prodromalskede (före insjuknandet)
kan t.ex. isolationstendens eller massiv sömnlöshet förekomma.

. Psykos konstateras på grund av psykiatrisk status och anamnes.

o Bästa helhetsbild får man när man också träffar familjemedlemmar, eller andra anhöriga.

. Ditferentialdiagnostiskt somatiska etiologiska faktorer (alkohol, droger) måste tas till hänsyn
redan i primärhälsovården.

. När föräldrar insjuknar till psykos måste man alltid fästa uppmärksamhet vid minderåriga
barnens situation.

lnd i kationer för remitteri n g til I specialsj u kvården

Alla förstagånginsjuknande bör styras brådskande eller akut till specialsjukvården (on
grundhälsovården inte har egen specialläkare inom psykiatri)

Vid forsämringsskov eller annan krissituation kan specialsjukvårdens terapeut eller läkare konsulteras
eller vid behov kan patienten remitteras till sjukhusvård

Gällande medicineringsproblem kan specialsjukvården konsulteras.

Jourmässig remittering till sjukhus kan hända oberoende patientens vilja eller överenskommet med
vanlig remiss. Sjukhuset bör informeras om remiss. Frivilliga ankomster till sjukhus önskas
koncentreras till vardagarnas dagtid, helst planerat.

Specialsjukvård

öppenvård i första hand.

Psykosvården inriktar sig alltid båda till psykotiska symptomens minskning och
funktionsförmågans förbättring. Samarbete görs med patienten, familjen nätverket.
Vårdformerna är både biologiska, psykoterapeutiska och psykosociala.

a Vid första insjuknandet görs också neurologiska undersökningar för att utesluta organiska
orsaker.

. Eftervården riktar sig till förebyggande, förkortande eller för lindrande av psykotiska skov.

Fortsatta vården

. I flesta fall koordineras psykosvården inom specialsjukvården, såvida grundhälsovärden inte
kan erbjuda psykiatriska tjänster.

. Patienten har egen vårdare (som kan också vara terapeut) OCH ANSVARIG LAKARE.

I fortsatta vården är grundhälsovårdens, socialvårdens och tredje sektorns roll mycket
avgörande gällande olika stödformer (dagverksamhet, stödarbete, stödpersoner,
hemservicen)

Med bra organiserade öppenvårdens stödformer kan sjukhusvistelsen förkortas, också
öppenvård behovet inom specialsjukvården minskas.

a

a

a
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. Grundhälsovården (t.ex. hemsjukvården) kan uata lämpligaste plats till patientens
medicinuppförjning och follow upp. Speciellt äldre, stabiliserade sch-patienter, vilkas aktiva
symptom har minskat, tillämpar sig till primähälsovårdens uppfölning,

Andra specialfrågor

Vid vård av psykospatienter bör särsk¡ld arbetas med fungerande samarbete mellan olika instanser
och arbetssättet måste vara långvarig och kontakterna stabila såvida som det är mdjligt.

Litteratur:
Psykiatria red Jouko Lönnqvist m.fl,Duodecim 1999
Psykoosija sen hoito

Uppdaterad 9122AO9 / K. Toivainen
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Målsättning
Barn unga och familjer

Statsrädets nationella direktiv om
rådgivningsverksamhet och skol- och
studerandehälsovå rd (380/2009)
efterföljs
Stöda barnets utveckling och
föräldraskapet om någondera av
föräldrarna har problem
Hitta goda verksamhetsmodeller för
att stöda föräldrar i deras föräldraskap
(lågtröskelstöd)

Främja en restriktiv syn bland
föräldrar på ungdomarc
alkoholanvändning

De som arbetar med barn, unga och
familjer har kunskapen i metoden
"våga ta upp oron"

Hemvården får fortbildning och
handledning till arbetet med
bamfamiljer

Nyinfl yttade barnfam iljer känner till
tillbudsstående psykosociala tjänster
som finns i kommunen

Atsaro

Samordning av befintliga resurser för
att uppfylla förordning

Ta i bruk Beardslee
fam iljeintervent¡onsmetod (barn-
familj processarbete)
Projektet "Familjestöd i skolan"
genomförs enligt i skolor i

kommunerna

P.ersonal som getts skolning i OPP
(Orebro prevention program)
genomför programmet på
föräldramöten

Skolning i "ta upp oron" genomförs

Hemvården ges fortbildning och
handledning att arbeta med
barnfamiljer

Informationen ti ll nyinflyttade fam iljer
innehåller information om
kom m unens psykosociala tjänster

Ansvarig

Vårdnämnden

Hälsovården

Svenska österbottens
Anhörigförening r.f.

Skolornas rektorer

Skolning ordnas inom ramen för det
statsfi nansierade fam i lje- KASTE
projektet i österbotten

Socialnämnderna i Oravais, Vörå-
Maxmo

Genomförs inom ramen för familje
projektet i österbotten (KASTE)

Socialnämnderna i Oravais, Vörå-
Maxmo kommuner

Uppfölining Bitasa 1o

Plan för verksamhetens
genomförande uppgörs under år 201 1

Antal genomförda barn- familj
nätverksträffar

Uppföljning av genomfö.f Rrojekt i
kommunernas skolor(SOAF)

Genomförda öPP f<lrelasningar på
föräldramöten

Personal från kommunerna som gått
skolning (antal)

Genomförda skolningar

Genomförda skolningar

lnformation på hälsovårdscentralens
hemsida

Modell för fungerande samarbete och
konsultationer utarbetas

Fam iljearbetare till Oravais, Vörå-
Maxmo kommuner

Vårdkedjan för bam och ungdomar
utarbetas i samarbete med barn- och
ungdomspsykiatrin

Stödverksamhet i form av
familjearbetare inom barnskyddet för
familier i behov av stöd

Barn- och ungdomspsykiatrin närmar
sig familjerna i deras närmiljö och till
basvården
Konsultationsmöjligheterna till bam-
och ungdomspsykiatrin görs snabba
och lättillgängliga
lndividuellt kunna stöda familjer inom
barnskyddet och kunna stärka
familiens eqna resurser



Personer i arbetsför ålder

Upprätthålla en obruten vårdkedja;
förhindra att personer faller emellan
och saknar vårdkontakt

Aldre
Stöda äldre personerc
möjlighet att bo hemma och att ha en
god hälsa

Stärka äldre personers tillgång till
information

Utöka psykosocialt inriktat program
för äldre ute på boende enheterna i
kommunen

Gemensamma

Möjligheten till akutpsykiatrisk vård
(dejour tid) inom sjukvårdsdistriktet

Patientens eftervård samordnas inom
bashälsovården (psykiatrisk
sjukskötare)

Arligt återkommande
hälsogranskningar av olika
riskgrupper

Förebyggande och stödjande
hembesök riktade till riskgrupper
bland äldre

Samarbetsnätverk mellan de som
arbetar med äldre (bl.a. hälsovården,
socialvården, tredje sektorn och
församlingarna)

Tredje sektorn erbjuder
äldreomsorgen trivselprogram

Behovet påtalas till ledning för den
specialiserade sjukvården

Vård- och rehabiliteringsplanerna
uppgörs i samarbete med patienten,
dennes närstående, hälso- och
socialvården och specialsjukvården
Stöd och handledning ges personalen
i förverkligandet av vårdplanerna.

Hälsovården

Äldrerådgivningen

Äldrerådgivarna sammankallar årli gen
till nätverksträff

Psykosociala stödfören i ngen
Rågblomman r.f.

Vårdnämnden

Ansvarig sjukskötare
(specialsjukskötare i psykiatri) inom
primärhälsovården samordnar
patientens vård och -
rehabiliteringsplan

Arliga hätsogranskningar av olika
riskgrupper genomförs

Uppföljning inom äldrerådgivningen

Årl i ga nätverksträffar genomförs

Gemensamt uppgjord
informationsbroschyr i samarbete
med YH Novia
Anordnad verksamhet

Fungerande vård vid akuta psykiska
insjuknanden

Utarbetad modell för patientens
efteruård och rehabilitering
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Minska depressionsrelaterad
arbetsoförmåga och att främja en tidig
identifiering av depression
Trygg boende miljö för personer med
psykiska handikapp

Reducera risken att anhöriga till
pensoner med psykisk ohälsa och
anhörigvårdare själva insjuknar

Fungerande krisberedskapen inom
samarbetsområdet

Personalens kunskap om psykisk
ohälsa och mentalvårdsarbete stärks

Patientens vårdbehov bedöms i första
hand av en hälsocentrals läkare

Depressionspatientens vårdkedja
stärks genom depressionsskötare
inom primärvården
Arbetsgrupp för fortsatt planering av
gemensamt stödboende inom
samarbetsområdet för
primärhälsovården ti I lsätts.

Anhörigas behov av stöd och
information tillgodoses, t.ex. när en
nära anhörig insjuknar i
minnessjukdom eller psykisk ohälsa

- T ràlla¡l studiecirkel med anhöriga till
perconer med minnes sjukdomar
- avlastning för närctående vårdare
- Anhörigläger
- Rehabiliteringsperioder
- Praktiska arrangemang som
underlättar för anhöriga att delta i tex.
samtalsgrupper eller annan stödjande
verksamhet.
- hemvård
- Resurspool, väntjänst

Utveckla krisarbetet inom
samarbetsområdet när det gäller
eftervården vid traumatiska händelser
Skolningar genomförs regelbundet för
att upprätthålla kunskapen om
mentalvårds- och rusmedelsarbete

Helhetsbetonad undercökning av
patienten görs inom primärvården

Tillgängliga vårdåtgärder inom
primärvården genomförs innan remiss
till specialsjukvård

Vårdnämnden

Vårdnämnden

- kommunens rehabiliteringsgrupp
- lågtröskelmottagningarna på HVC
- psykologerna
- demensföreningarna
- anhörigföreningarna inom
mentalvården
- österbottens MinnesLots
- Äldrerådgivarna
- Hemvården
- Folkhälsan
- lntervallvård
- Avlastning för närståendevårdare
- FPA
- övriga anordnare av avlastning och
rehabilitering

Vårdnämnden

Genomförs inom ramen för pågående
projekt under 2009-201 1

Depressionsskötare inom
primärvården anställs

- Behovet utreds och planering görs
under hösten 2010

- Planerna delges vårdnämnden
januari 2011

Verksamhet anordnad i samarbete
med anhörigföreningarna

Uppgjord plan för samordning av vän-
och stödpersonsverksam het

Antal besök vid
lågtröskelmottagningarna riktade till
anhöriga

Fungerande krisberedskap inom
samarbetsområdet

Genomförda skolningar

201'l > fortbildning med fokus på
mentalvårds- och rusmedelsarbete

Hälsovården Vårdkedjor inom primärhälsovården
samt vårdkedjor till/fiån
specialsjukvården (psykiatri n)
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Ungdomsstationen
Klaara (Vasa stad)

Svenska Osterbottens Anhörigförening r.f.

Anhörigas stöd för mentalvården i

Vasanejden r.f.
Psykosociala föreningen Rågblomman r.f.

Psykosociala föreningen Empati r.f.

Familjerådgivningen inom
Vasa kyrkliga samfällighet

Österbottens MinnesLots
Demensföreningar

Vasa arbets- och näringsbyrå
FPA

Oravais flyktingförläggning

Amigo
(ungdomens
hus Oravais)

Vörå frikyrka
(veckosluts-
samlingar)

Maxmo
församling
(Ungdoms-
verkstad)

Folkhälsan
Församlingarna

,/ diakoniarbete
och ungdomsarbete

Röda Korset
Vasanejdens socialpsykiatriska

förening r.f.

Jupiterstiftelsen
Resurscentret föregångarna

Decibel.fi (ungdomsportal)
Psykosociala förbundet

Socialjour
(Vasa stad)

Socialt arbete (barnskydd, handikappservice, utkomststöd)
./ Socialarbetare
./ Flyktingsocialarbetare (Oravais)
,/ Familjearbelare (Korsholm)

S pecialbarnträdgårdslä rare
Familjerådgivning ( Korshol m)

Expertgrupp inom
barnskyddet

Bilaga 11Socialvård:

f.dSeniorpunkten,

Hemservice
Aldreomsorg
Närståendevård
Dagvård

Bildninos-. fritids- och
unqdomssverksamhet

- Grundläggande utbildning

- JOPO klass, flexibel
grundläggande utbildning
(högstadiet V-M)

- Vuxeninstitutet (Korsholm)

- Oravais, Vörå-Maxmo Ml

- Ungdoms- och fritidsarbete
,/ Power club (samarbete med

Nykterhetsförbundet)
,/ Ungdomsledare(Korsholm)
,/ Ungdomsinformatör

(Korsholm)

- SEPIS ungdoms -
informationscenter (Korshol m)

- Ungdomsgården Pulju
(Korsholm)

- Arbetspoolen (Korsholm)

- M usiki nstitulet (Korshol m)

- ldrottsverksamhet
,/ ldrottsledare, idrottsinstruktör
,/ ldrottsföreningar
,/ ldrott och motion för

specialgrupper
,/ ldrottsanläggningar
- Föreningsverksamhet

- Samarbetsgrupper kring barn och
ungdom (Oravais, Vörà- Maxmo)

- Vårdplaneringsgrupper

- Drogförebyggande sama rbetsgru pp

(Korsholm)

- Barnskyddsgrupper

- Rehabiliteringsgrupp

- Elewårdsgrupper

Samarbetsqrupper

Hälso- och sjukvård
Läkar och sjukvårdsmottagn ingar
,/ 8 (Korsholm) +¿ (OVlvl)verksamhetspu
Psykologer
Socialskötare
Expertskötare
Hemsjukvård
Mödrarådgivning
Barnrådgivning
Talterapi
Skolhälsovård
Krisgruppsverksamhet
Bäddavdelningsvård
Aldrerådgivning
Företagshälsovård
Hälsofostran

Privata hälso- och sjukvårdstjänster

Studenthälsovård

Polikliniker
./ allmän sjukhuspsykiatriska polikliniken
/ psykiatriska polikliniken
/ mentalvårdscentralen
./ barnpsykiatriska polikliniken
,/ ungdomspsykiatriska polikliniken

Avdelningar,/ barnpsykiatrisk + ungdomspsykiatrisk avdelning,/ rehab. avdelningar 2,6,8./ akuta avdelningar 3,7 , 10./ psykogeriatrisk avdelning 9

Psvkiatrisk specialsiukvård

o rehabiliteringshem
o dagavdelning
o stödfunktioner


