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Forord

Strategin for mentalvardsarbetet har nu féardigstallts, riktlinjer for mentalvardsarbetet,
behoven och atgardsforslagen ar givna och sammanfattade. | strategin for
mentalvardsarbetet finns samlade de aktuella behoven och atgarder som inte bara ska
genomsyra mentalvardsarbetet utan dven annat nérliggande social- och halsovardsarbete
och beslutsfattande.

Arbetet med en gemensam plan fér mentalvardsarbetet har varit berikande. Strategiarbetet
har engagerat manga manniskor fran olika sektorer. Sammanlagt ca 65 personer har varit
delaktiga i olika arbetsgrupper vilka haft i uppgift att utarbeta konkreta atgardsférslag.
Forutom professionella har saval brukare av mentalvardstjdnster som anhériga getts
mojlighet att horas. Endast ett fatal har dock valt att medverka. Patient- och
anhorigféreningar fér personer med psykisk ohéalsa har varit aktiva och kunnat framféra
asikter 4 sina medlemmars vagnar. | processen har &ppenheten prioriterats, d.v.s.
kommuninvanare som velat uttrycka sina asikter och erfarenheter har kunnat delta i éppna
hérandetilifallen.

Kommunerna inom samarbetsomradet fér primarhalsovarden har nu en gemensam strategi
for hur invanarnas psykiska hélsa kan starkas enligt tilloudsstdaende resurser.
Tillaggsresurser kommer &aven att behdévas for att kunna ge en fullgod vard och service.
Uttalade malsattningar och uttalad vision ska pragla mentalvardsarbetet framoéver. Stora
resurser finns redan i form av en kunnig och mangprofessionell personal. Inte bara inom
sektorn fér social- och halsovarden; inom férsamlingar, tredje sektorn och frivillig arbete goérs
ett stort och viktigt arbete. Krafterna bér samordnas f6r att kunna bilda en valorganiserad och
samordnad service som gynnar brukare av tjénsterna.

Ledningsgruppen vill framféra nagra av de behov som starkast har lyfts fram i diskussioner
inte bara i anslutning till strategiarbetet utan aven i 6vriga forum dar mentalvarden
diskuterats. Arbete som framjar psykisk hdlsa och kan bidra till att minska framst onddigt
lidande hos manniskor och aven framtida vardkostnader. Vinsten av férebyggande insatser
och tidiga ingripanden &ar kan inte méatas i euro och cent, men den finns inrdknad i
slutsumman. De insatser som satsas pa barn och ungas vdlmaende betalar sig flerdubbelt
tillbaka.

Kriser och behov av akut vard kan uppstd nar som helst under dygnets 24 timmar.
Ledningsgruppen uppmanar kommunernas beslutande organ inom vard- och omsorg att rikta
en onskan om en fungerande psykiatrisk vard under dejourtid till ledningen fér den
specialiserade sjukvarden. Inom vart samarbetsomrade bér vi ocksa fullfélja de planer vi
initierat pa ett gemensamt stédboende fér de personer som ar i behov av en trygg boende
miljé och langvarig rehabilitering.

Ett varmt tack till alla som pa ett satt eller annat bidragit med vardefull kunskap och
erfarenhet som gjort att en gemensam plan fér mentalvardsarbetet kunnat fardigstallas. Fran
ledningsgruppens sida riktar vi en énskan till beslutande organ att dessa utvecklingsférslag
och atgarder beaktas inom allt beslutsfattande som berér vara invanares vélfard och halsa.
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En mer omfattande kartldggning av situationen i kommunerna som gjordes i samband
med strategiarbetet resulterade i en separat del; nuldgesanalys.

Korsholm, 1.10.2010
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| BAKGRUND

1. INTRODUKTION

”Psykisk hdlsa kan liknas vid férnybara resurser. Den &ar en férdnderlig del av
vardagen, den slits och férnyas” .

Psykisk ohalsa medfér oldgenheter fér den enskilda individen och &r en stor utmaning fér
samhallet. Darfor ar det viktigt att fragor i anslutning till detta kartldggs och beskrivs for att
man béttre skall kunna tillgodose invanarnas férutséttningar att uppleva god psykisk héalsa.
Psykisk ohalsa och rusmedelsproblem raknas till de stérsta folkhdlsoproblemen i Finland.
Deras betydelse for folkhdlsan har getts allt stérre uppmarksamhet pa senare tid.

Enligt Social- och halsovardsministeriets plan fér mentalvards- och missbruksarbete, den s.k.
Mieli 2009 planen (Social- och halsovardsministeriet 2009: 20), har arbetsoférmagan till foljd
av psykiska storningar ¢kat. De direkta kostnaderna i samhdllet, fér vard, uppféljning,
socialférsdkring och de indirekta kostnaderna till félid av férlorade arbetsinsatser &r stora.
Var fjarde sjukskrivningsdag och var tredje ny invalidpension beviljas enligt statistiken pa
grund av nagon form av psykisk ohalsa.

| kvalitetsrekommendationerna for mentalvardstjanster (Social- och hélsovardsministeriet,
2002:20) sags att alla kommuner bor utarbeta en plan fér mentalvardsarbetet. Den
overgripande malsattningen ar att kommunen, med beaktande av klientperspektivet, ska
trygga de forebyggande insatserna och invanarnas psykiska vélbefinnande genom att i allt
beslutsfattande ta hansyn till vilken inverkan besluten har pa den psykiska héisan (Stakes,
2000).

| mentalvardsarbetet beaktas &ven tiligangen till mentalvardstjénster samt férutsattningar fér
féorebyggande och framjande insatser (Social- och halsovardsministeriet, 2003:9). Planen for
mentalvardsarbetet ska bygga pa den sakkunskap och den erfarenhet som finns i ett
lokalsamhalle; sakkunniga inom omradet, samarbetspartners, klienter samt kommuninvanare
ska vara delaktiga i strategiarbetet. En samlad plan fér mentalvarden anger malséttningar
och arbetsfordelning fér aktérerna inom mentalvardsarbetet.

1.1 Riktlinjer for mentalvardsarbetet

Nationella riktlinjer

Det nationella utvecklingsprogrammet fér social- och héalsovarden (Kaste) 2008-2011 &r ett
strategiskt styrmedel, vars tyngdpunkt ligger pa de haélsopolitiska resultaten. Tatare
samarbete 6ver sektorer och kommungranser for att trygga kommuninvanarnas tillgang till
service lyfts fram som ett centralt utvecklingsmal. Vidare framstar kommuninvanarnas
delaktighet samt tidigt ingripande och férebyggande arbete som centrala malsattningar i
mentalvardsarbetet (Social- och halsovardsministeriet, 2009:9).

Den nationella planen for mental- och rusmedelsvardarbete (s.k. Mieli 2009 planen) anger
centrala riksomfattande riktlinjer fér mentalvards- och missbruksarbetet fram till ar 2015. |
den samlade planen ges 18 férslag pa atgarder och rekommendationer angaende
mentalvardstjansterna. | planen féreslas ocksa att statsradet fattar ett principbeslut om

b Vappu Taipale (citerad). Psykisk hélsa i Finland. Nyckeltal fran Finland. (Stakes, 2005)



utvecklingen av mentalvards- och rusmedelsarbetet m.a.o. att huvuddrag definieras och att
resurser och metoder med vika man kan trygga utvecklingen av mental- och
rusmedelsarbete klargérs. Planens budskap ar att tjansterna fér alla aldersgrupper, med
betoning pa bas- och 6ppenvardstjanster ordnas pa ett rattvist, effektivt och verkningsfullt
satt. Huvudteman fér kommunernas utvecklande av tjdnsterna inom mental- och
rusmedelsvarden som lyfts fram i planen ar:

v Stérkt brukarinflytande

v' Satsning pa frémjande och férebyggande arbete

v' Samordning av mental- och missbrukarvarden i sin helhet dar tyngdpunkten ligger pa
bas- och éppenvardstjanster i kommunen

v Ulveckling av styrmedlen for planens férverkligande

| de atgardsforsiag som getts i relation till kommunens roll och de utmaningar man star infér
sags bl.a. att:

v Kommunen som ansvarig fér organisation och finansiering av tjdnsterna maste mer
effektivt &n hittills samordna tignsterna inom den offentliga sektorn, tredje sektorn och
féretagssektorn till en fungerande helhet...

v Kommunerna ska effektivisera bastjdnster och 6ppenvardstjanster féor dem som lider
av psykisk ohélsa och missbruk genom att utbka och forbéatira bl.a. jourtjénster,
mobila tjiénster och konsultationstjénster...

v" Kommunen innefattar en strategi for psykisk hélsa och mot missbruk i sin plan fér
frémjande av hélsa och vélfdrd som en del av kommunstrategin...

| planen rekommenderas att samtliga halsocentraler infér modellen med depressionsskétare.
Malsattningen ar att minska depressionsrelaterad arbetsoférmaga och att framja en tidig
identifiering av depression. Behandlingen i den akuta fasen av depressionen ska ske inom
primarhalsovarden? (se bilaga 2).

Internationella riktlinjer

Vid EU landernas konferens som hdéils i Bryssel sommaren 2008, godkéndes ett avtal som
berér psykisk hdlsa och mentalvardsarbete. | avtalet faststéalls att psykisk hélsa &r en till alla
hérande universal rattighet (EU 2008).

Enligt varldshalsoorganisationen WHO:s deklaration fér psykisk hélsa &r de allra viktigaste
utvecklingsomradena inom mentalvardsarbetet, att man beaktar den psykiska hélsan i all
politik, kdmpar mot stigma och utanférskap, uppgér planer som omfattar halsofrdmjande och
férebyggande arbete, vard, rehabilitering och rekrytering av professionell arbetskraft. Vidare
lyfter man fram tillvaratagande av klienternas och anhérigas sakkunskap (WHO 2005).

Utéver dessa utvecklingsomraden papekas i WHO:s rapport (2008) att man, infér de
utmaningar som varden av olika aldersgrupper och dubbeldiagnospatienter medfér, utvecklar
sakkunskap och 6kar samarbetet déver sektorer for att frimja den psykiska hélsan och starka
den sociala samhdérighetskanslan for de som lider av psykiska problem. Vidare bér man
forsakra sig om att finansiering, normer och lagstiftning ar rattvisa och att man i tillracklig
omfattning beaktar frdgor som rér den psykiska halsan (WHO 2008).

2 Social- och halsovardsministeriets broschyr 2010: 1
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1.2 Terminologi

Med mentalvardsarbete avses framjande av manniskans psykiska vélbefinnande,
handlingsférmaga, personlighetsutveckling samt férebyggande, lindrande och botande av
psykiska sjukdomar och stérningar. Mentalvardsarbete omfattar social- och hélsovardens
tjanster for de personer som har konstaterats lida av psykiska sjukdomar eller andra
psykiska sjukdomar. Med mentaivardsarbete avser man ocksa atgarder som utvecklar
befolkningens levnadsférhallanden sa att de férhindrar uppkomsten av psykiska stérningar,
framjar mentalvardsarbetet och gér det |attare att fa mentalvardstjanster (1116/90).

Vardkedjan ar ett redskap med hjalp av vilken man definierar olika aktérer inom varden.
Vardkedjan innehaller individuella aktiviteter som berér olika sektorer, t.ex. socialvarden. En
servicekedja omfattas dven de tjanster som produceras av t.ex. tredje sektorn. Malséattningen
bér vara den att fa en klientcentrerad servicekedja som inte innehaller skarvar.

Mentalvardstianster innefattar identifiering av stérningar i psykisk hélsa, basvard av
stérningar i psykisk halsa, psykiatrisk 6ppenvard, psykiatrisk vard pa sjukhus, psykiatrisk
rehabilitering. De som ansvarar att ordna mentalvardstjanster ska se till att tjinsterna bildar
funktionella helheter. Funktionella helheter innebéar att tjdnsterna &r kundorienterade, bildar
ett fungerade samarbete mellan myndigheter men &ven organisationer, tredje- och den
privata sektorn och frivilliga aktérer.

Rehabiliteringen starker klientens sociala funktionsférmaga och férutsattningar fér social
vaxelverka. De huvudsakliga psykiatriska behandlingsmetoderna &r kristerapi enligt
patientens individuella behov, Kkortvarig psykoterapi, langvarig psykoterapi och
medicinbehandling antingen ensam eller férenad med terapi. Social rehabilitering anordnas
for svart marginaliserade personer for att hjdlpa dem att aterfa sin delaktighet i samhallet.
For att aterstalla en férlorad arbets- och funktionsférmaga kan det behévas olika
rehabiliteringsbehandlingar, som planeras enligt det individuella behovet.

En rehabiliteringsplan uppgodrs_pa det sjukhus patienten vardas eller pa halsovardscentralen i
samarbete med den som rehabiliteras och dennes anhériga.

Psykisk hélsa innebér inte bara avsaknad av psykisk sjukdom eller stérning, utan &r mer
omfattande. Psykisk hélsa betyder livskompetens, sjélvkénsla, livskraft och psykisk
motstandsformaga °. Den &r en vasentlig resurs som inverkar positivc paA méanniskors och
familjers liv och mojliggér ett sa fullédigt liv som mdjligt. Psykisk ohélsa kopplas annu
felaktigt ihop med enbart allvarliga psykiska stérningar och &r fortfarande behéaftad med
stigma. Genom frémjande av psykisk halsa stravar man efter att starka de faktorer som
inverkar pa den psykiska halsan *. Férebyggande mentalvardsarbete har som mal att
férebygga psykiska sjukdomar.

De faktorer som inverkar pa den psykiska hélsan indelas i antingen skyddande- eller
riskfaktorer. De skyddande faktorerna stédrker den psykiska hélsan och livskontrollen.
Riskfaktorerna kan inverka negativt pa halsan och vélbefinnandet eller 6ka riskerna for att
insjukna ° .

® Stakes 2008
* Social- och halsovardsministeriet, 2007:16
® Suomen mielenterveysseura, 2006



Inre skyddande faktorer

- god fysisk héalsa och arvsanlag

- positiva tidiga relationer

- god sjalvkansla

- problemldsningsférmaga

- interaktionsférmaga

- formaga att bygga upp och behalla relationer
- mojlighet att férverkliga sig sjalv

Inre riskfaktorer

- biologiska faktorer, t.ex. sjukdom
- sarbarhet

- avsaknad av relationer

. ké&nsla av hjalpléshet

- utanférskap, framlingskap

Yttre skyddande faktorer

- socialt stod, vénner

- utbildningsméijligheter

- arbete eller annan utkomst

- att bli hoérd, paverkningsmojligheter
- trygg omgivning

* n&ra och latt nabar hjalp i samhallet

Yttre riskfaktorer

- skilsmassor och forluster

- utnyttjande, vald och mobbning

- arbetsléshet, hot om arbetsloshet
- droger

- fattigdom, stigmatisering

» oandamalsenliga bostadsforhallanden
- skadlig omgivning

Figur 1. Yttre och inre skyddande faktorer och riskfaktorer ®

1.3 Nulaget

En utredningsgrupp féor kommunerna Korsholm, Véra- Maxmo och Oravais tillsattes under ar
2008 av vardnamnden foér att kartldagga men &aven ge férslag for utvecklande av
mentalvardstjansterna inom det nya samarbetsomradet inom hélsovarden och delar av
socialvarden. Gruppens uppgift var att ge férslag pa hur verksamheten kvalitets- och
funktionsmassigt kunde utvecklas for att svara mot de behov som finns. Utredningen lyfte
bl.a. fram boendeservice, férebyggande och stédjande atgarder i hemmet. Redogérelsen
delgavs vardnamnden i augusti 2008. Strategiarbetet som pabérjades i januari 2009 ar en
fortsattning pa detta arbete.

Strategiarbetet inleddes med en utredning o6ver tillgangliga mentalvardstjanster, bl.a.
koptjanster och tredje sektorns verksamhet kartlades. Kommuninvanarnas delaktighet har
varit en central malsattning och utredningen éver nuldget breddades genom hérandetillféllen.
Inbjudan till hérandetilifdllena utannonserades bl.a. i den lokala pressen och pa
kommunernas hemsidor och per e-post till olika sektorer. Kartldggningen av nulaget
férdjupades ytterligare med hjélp av statistiska uppgifter och kartldggning av nuvarande
service.

Pa begéran ordnades separat hérandetillfalle fér anhoériga. Vidare hélls ett samarbetsméte
under varen till vilket kallades representanter fér kommunerna, tredje sektorn och
specialsjukvarden Sammanlagt holls fem hérandetillféllen i alla delar av samarbetsomradet.
Som diskussionsunderlag vid hérandetilifdllena framlades centrala fragestéllningar. saker
som véacker oro, forslag pa konkreta utvecklingsomraden, service som fungerar bra, férslag
pa tyngdpunktsomraden for strategin och utveckling av samarbete. Férutom hérandetillfallen
dar sakkunniga och personal medverkat anvéandes resultat fran enkatundersékningar som

® Kalla: Kohti parempaa mielenterveyttd, 2006:6



gjordes bland personalen inom de nuvarande bada héalsovardscentralernas
verksamhetsomraden aren 2007-2008. (SWOT analys: se bilaga 1.)

De évergripande fragestallningarna som ingick i enkatundersékningen var: vilka vard- och
stédformer kan man erbjuda invanarna och vilken ar personalens uppfattning om hur
invanarna garanteras kvalitetsméassig och god mentalvard. Bland de starka sidorna
namndes lokalkdannedom och fungerande samarbete vid sma enheter eller i vardteam.
Personalen efterlyste flexiblare samarbete med sociala sektorn, ldkarna, anhériga och
specialsjukvarden. Klara brister sags i att kunna svara pa akuta behov av hjalp och att inte
veta vart man skall vanda sig. Som exempel pa detta ar att patienten hanvisas till
lakarmottagningen fastan det inte alltid &r det som patienten behéver. Vidare upplevde man
att patienternas radsla for stampling fordréjer hjalpinsatser. Konkretisering och fértydligande
av  arbetsférdelning och  vardkedjor, stéd i hemmet och arbets- eller
sysselsattningsmajligheter for att férhindra utanférskap ansags vara nédvandiga atgarder.

Kommuninvanarnas och sakkunnigas synpunkter

Hérandetillfallena klargjorde att arbetsférdelningen mellan alla aktérer bér konkretiseras och
klargéras. Uppbyggande av samarbetsnatverk, granséverskridande verksamheter och
samordning av verksamheter pa alla nivder bade inom kommunen och 6ver
kommungrénserna var ett genomgaende tema vid alla hérandetillféllen. Vidare efterlyste
man en fungerande och tydlig mangprofessionell vardkedja for konsultation, vard, eftervard
och rehabilitering. Vidare vill man poangtera att den éppna vard som finns i dag &r oftillrécklig
och att hjalp vid akuta kriser &r svar att fa. Strategin ses som en mgjlighet till att fokusera pa
klientperspektivet och bygga upp nya strukturer for samarbete med alla de aktérer som
redan i dag pa sina hall gor ett vardefullt mentalvardsarbete.

Barn och ungdomar som faller igenom samhallets skyddsnat och féraldraskapets utmaningar
ar fragor som vacker oro. Problemen i familierna 6kar och barnen tar skada. Stddjande
atgarder i hemmet efterlyses. Psykiska stérningar och rusmedelsproblematik har en tendens
att 6verflyttas till féljande generation, varfor ett tidigt ingripande ar ytterst viktigt. Ytterligare
fragor som vackte speciell oro var brist pa sysselsattning och dagverksamhet for speciellt
unga vuxna med psykiska besvar. Brist pa sysselsattning, anpassat arbete och sociala
kontakter isolerar, passiverar och férsvarar en normal dygnsrytm.

Fokusering pa ungdomarnas utbildning och hjélp med att komma in i arbetslivet ses som
viktiga atgarder for att forebygga utanférskap. Psykiskt och fysiskt illamaende okar i
arbetslivet. Ensamhet ar ett problem bland manga seniorer som inte vill eller har méjlighet att
delta i aktiviteter utanfér hemmet. Medicin- och alkoholmissbruk tillsammans med psykiska
sjukdomar, aven 6kad aggressivitet bland klinterna & omraden som man &énskar att man
faster uppmarksamhet vid i strategiarbetet. Anhériga till psykiskt sjuka/narstaendevardare ar
en grupp som sjalva léper stor risk for att drabbas av depression eller fysiska besvar till f6ljd
av en tung bérda.

| sammanstallningen fran samtliga hoérandetillfallen framhalls férebyggande verksamhet,
framjande av den psykiska halsan, forbattring av livskvaliteten och férhindrande av aterfall
som viktiga omraden att utveckla. Speciellt i relation till brister i féraldraskapet, barn i familjer
med problem, unga vuxna utan sysselséattning, permitterade, arbetslésa och anhériga till
psykiskt sjuka efterlystes stodatgarder. Tillrackliga resurser fér utveckling av stédinsatser i
patientens hem patalades.
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Il STRATEGIDEL

Ett vasentligt led i en fungerande mentalvardskedja ar att den ar val integrerad inom olika
kommunala verksamhetsomraden som méter invanare i olika livssituationer. En plan fér
mentalvarden, gemensamma malséttningar for olika sektorer och den offentliga sektorns
nara samverkan med den privata och den tredje sektorn stéder den psykiska hélsan bland
invanarna.

Malséttningen med en samlad plan fér mentalvardstjansterna ar bl.a.

v Forbattra och trygga invanarnas psykiska vdlmaende
v Tydliggéra for personal och befolkning tillganglig vard och serviceformer i kommunerna

v Bidra till en fungerande vardkedja

4. STRATEGIPROCESSEN

Kommunerna Korsholm, Véra- Maxmo och Oravais pabdrjade arbetet med en
mentalvardsstrategi i borjan av ar 2009. Vardndmnden utnamnde en ledningsgrupp fér
strategiarbetet. Till ledningsgruppen hér tjanstemén fran bade social- och hélsovarden i
kommunerna. Ledningsgruppens medlemmar &r ordférande Gunilla Jusslin (ledande skétare,
Korsholms hvc), Maria Hammar (projektarbetare, Korsholms hvc), Jean Sandvik (psykolog,
Oravais, Véra- Maxmo hvc), Ulla Lindroos (psykolog, Korsholms hvc) Viveca Séderberg
(socialdirektdr) Oravais) fr. november 2009 Inger Bjon, (t.f. socialdirektér i Oravais) och Esko
Kuoppala (socialdirektér, Véra- Maxmo). Strategin har sammanstallts av Maria Hammar
(Korsholms hvc).

Strategiprocessen har genomférts i samarbete med Osterbotten-projektet, ett gemensamt
projekt mellan social - och halsovardsministeriet, Syd-Osterbottens, Mellersta Osterbottens
och Vasa sjukvardsdistrikt samt utvecklingscentret fér socialt arbete SONet BOTNIA. En av
Osterbotten-projektets (2005-2009) malséattningar var att stéda kommunernas rusmedels-
och mentalvardsstrategiarbete. Utvecklingsarbetet fortsatter inom, till Kaste - programmet
hérande, Valittdja 2009 -projektet, som ar ett utvecklingsprojekt fér psykisk hélsa och
missbrukarvard och som genomférs i Mellan-Finlands omrade under aren 2009-2011. Inom
samarbetsomradet K3 genomférs ett eget utvecklingsprojekt inom Valittdja-2009 under
namnet "Utvecklande av regional ndrservice inom mental- och rusmedelsvarden’.

Utgaende  fran resultatet av  nuldgesanalysen  faststallde ledningsgruppen
utvecklingsomraden, malsattning, vision och varden fér strategin. Darefter kallades pa
ledningsgruppens forslag aktérer fran olika professioner till tre fér kommunerna
gemensamma arbetsgrupper. Arbetsgrupperna har arbetat med att utforma konkreta
atgardsforslag utgaende fran valda utvecklingsomraden, valt matare for utvardering av
atgarderna samt utndmnt ansvariga aktérer/sektorer.

Arbetsgrupperna har arbetat med utvecklingsférslag utgaende fran malgrupperna: 1) barn,
unga och familjer, 2) vuxna och 3) aldre. | alla kommuner sammankommer sedan tidigare
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mangprofessionella samarbetsgrupper i anslutning till barn- och ungdomar. For
strategiarbetet var det naturligt att dessa ocksa sammankallas for strategiarbetet.

Strategin sands for godkdnnande till kommunernas férvaltningsorgan. Strategin skall i
fortsattningen uppdateras med jamna mellanrum.

ill strategiarbetet och samman

Stdllning av arbetsgrupper ] g

Utvéardering och revidering Uppgorande av nuldges-
Av strategin utredning

[ Nyckelpersonerna forbinder sig
t

A

(’ ™
Skapande av utvarderings- i
System (indikatorer) Klargdrande av uppdrag
L wy
Foll !
Implementering av Sammanstallning av
strategin strategin
A vy

N £

Godkénnande av Granskning av
strategin strategin

Figur 2. Strategiprocessen’

4.1. Tidigare strategier inom kommunerna

| kommunerna finns redan uppgjorda strategier inom en del omraden, bl.a. har det i alla tre
kommunerna inom omradet uppgjorts aldrepolitiska planer.

Planer och strategier

v' Aldrepolitisk strategi fér Korsholm 2004-2014

v’ Strategi och plan fér dldreomsorgen 2003-2020 i Oravais

v’ Strategi fér &ldreomsorgen i Voéra och Maxmo (separata planer innan
kommunsammanslagningen)

v" Korsholms kommuns rusmedelsstrategi
v' Vasa regionens rusmedelsstrategi 2009-2012. Strategin for det férebyggande
rusmedelsarbetet, Vasa regionens rusmedelsstrategi
v' For ett drogfritt Korsholm (handlingsplan fér drogférebyggande ungdomsarbete)
v Antimobbningsplan (Véra- Maxmo kommun)
Pagaende:

v" Plan fér barn och ungas valmaende (Korsholm)

" Kalla: Osterbottenprojektet
12



Rapporter

v’ Slutrapport fér utredningen av vuxenpsykiatrin i Vasa sjukvardsdistrikt 2004
v' Lasten ja nuorten ennaltachkiisevan mielenterveystyén kartoitus Mustasaaren
kunnassa

5. STRATEGINS VISION OCH VARDEN

Varden

De centrala varden som ligger som grund fér mentalvardsstrategin har faststéllts av
ledningsgruppen:

Ansvar
Vi har alla ett gemensamt ansvar om varandra. Invanarna i kommunen har tillgang till vard
och service och ldamnas inte utan stéd och vagledning.

Respekt
Alla har ratt att fa hjalp enligt sina individuella behov. Ett aktivt lyssnande och respektfullt
bemétande ska vara det végledande i métet.

Samhérighet
Med goda fungerande natverk inom vard och omsorg kan man na de gemensamt uppsatta
malen

Sprak och kultur

Ratten att fa anvanda sitt eget modersmal efterféljs. Kulturella skillnader respekteras beaktas
pa alla plan.

Vision

Visionen fér mentalvardsstrategin som anger riktningen fér mentalvardsarbetet ar:
Kommuninvanarnas vélbefinnande och psykiska hélsa tas i beaktande pa alla nivaer.
Kommuninvanarna &r delaktiga och har mdjlighet till kvalitativa mentalvardstjdnster,

radgivning, vard och rehabilitering i rétt tid och enligt individuella behov. Samarbete och
nétverksarbete ar vélférankrade arbetssétt och férebyggande insatser Ilyfts tydligare fram.
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6. UTVECKLINGSOMRADEN OCH MALSATTNINGAR

Ledningsgruppen for strategiarbetet uthdmnde utgaende fran kartldggningen av nuldget
utvecklingsomraden .

De valda utvecklingsomradena ar:

v' framjande och férebyggande mentalvardsarbete inom kommunerna utvecklas
v' uppbyggnad av flexibla vardkedjor
v' beaktande av special- och riskgrupper i mentalvardsarbetet

Inom alla utvecklingsomraden och i alla arbetsgrupper har beaktats atminstone féljande
synvinkliar;

v klienternas delaktighet,
¥v" anhdrigas och narstaendes behov av stéd samt delaktighet i varden
v tredje sektorns verksamhet och forutsattningar

Arbetsgrupperna har stallt upp malsattningar, gett konkreta atgardsforslag utgaende fran
valda utvecklingsomradena, valt matare for utvardering av atgarderna samt gett férslag till
ansvariga befattningar, tjanster eller sektorer.

6.1 Mentalvardsstrategins 6vergripande malsattningar och métinstrument

Malséttningen &r att inom strategiomradet utveckla mentalvarden och 6ka samarbetet pa alla
nivaer och éver kommungrédnserna for att kunna erbjuda mangprofessionella tjdnster som
frdmjar kommuninvanarnas psykiska hélsa och fdrebygger psykisk ohélsa inom alla
aldersgrupper.

Matinstrument

Forutom de matinstrument som valjs for uppféljning av de atgardsférslag som namns i
matriserna véljs matinstrument som pa sikt mater hur malsattningarna fér hela strategin
férverkligas.

Som hjalp for strategins verkstallande och uppdatering skapas redan nar strategin goérs upp
ett uppféljningssystem (indikatorer). Ledningsgruppen har valt ut ett antal mé&tare som
mojliggér uppfoljning av malséattningarna for hela strategin. | varje arbetsgrupps matris
dokumenteras dessutom de matinstrument som skall utgéra matinstrument for
arbetsgruppernas uppstéllda mal. Uppféljningen mats med andra ord pa tva nivaer. THL: s
indikatorbank SOTKAnNet bidrar med en méngd indikatorer. Indikatorerna ger en bild av
dagslaget och med hjélp av indikatorerna kan man beskriva och utvérdera utvecklingen och
malséattningarnas forverkligande aven pa langre sikt. Nackdelen &r att indikatorerna reagerar
langsamt eftersom uppgifterna publiceras med 1-2 ars férdréjning.®

http:/iwww.sotkanet.fi
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Malsattningar for hela strategin och méatinstrument

Tabell 1. Malsattningar och valda matinstrument”

Malsattning Atgard Matinstrument

Barn, unga och familj

Starka mentalvardstjansterna Tidiga ingripanden inom mddra- | Férekomsten av medelsvar eller svar

inom bashalsovarden fér barn och | och  barnrddgivning, skol och | depression % av eleverna i klasserna

unga studerandehélsovard 8-9 och 1 och 2 arets studerande i
gymnasiet halls lagre &n nationell
niva

Fanga upp de ungdomar som Samarbete mellan kommunens | Minska antalet ungdomar utanfér

riskerar att avbryta/ avbryter sina

social- och halsovard, kuratorer och

utbildningssystemet

studier pa& andra stadiets | elevvard inom skolorna, | Indikator; 17-24 ariga personer
utbildning uppsodkande ungdomsarbete, | utanfér utbildningssystemet/ 1000 i
kommunernas fritids- och | samma alder
ungdomsarbete

Personer i arbetsfor alder

Tidiga ingripanden inom
Oppenvard for vuxna for att
forebygga psykisk ohalsa och
beroendeproblematik  (rusmedel,
spelberoende, lakemedel)

Fortbildning och handledning som
stéder  personalens  kunnande
ordnas regelbundet

— Matinstrument vilka valts tas i
bruk bl.a. audit, BBI, BDI

— bestken pa A- Kliniken minskar

— antal personer i aldrarna 25-64 ar
som ersattning fér antidepressiva
lakemedel

— antal personer i aldrarna 25-64 ar
som fatt sjukdagpenning p.g.a.
psykisk ohélsa minskar

Stddboende fér personer med
psykiska handikapp

inom
for

Serviceboende
samarbetsomradet
primarhalsovarden.

— planering inleds hésten 2010
— planema delges vardnadmnden
januari 2011

Aldre

Trygga boendeformer for aldre for
att minska otrygghet till félid av
ensamhet

— stdd i hemmet

— serviceboende

Férebyggande hembesdk

— antal férebyggande hembesék
— antal personer i behov av
stodboende

Stod for personer med Aldreradgivningen arbetar med | Uppféljning av riskfaktorer
Aldersrelaterade sjukdomar, t.ex. | minnesuppféljningar och
minnessjukdomar forebyggande hembesok.
Forebyggande hembesék riktas
mer till riskgrupper
Gemensamma |
Minska risken att anhériga till — forstdrka samarbetet till den | — anordnad verksamhet i samarbete

personer med psykisk ohélsa
sjdlva insjuknar

tredje  sektorns  stodféreningar
(patient - och anhdrigféreningar),

med den tredje sektorn
— antal stdédsamtal for anhériga vid

tex. anordna sjalvhjalpsgrupper | lagtréskelmottagningen

och annan stédverksamhet

— erbjuda anhériga stod vid

bashalsovardens

lagtroskelmottagning
Minska anvandningen av | Starka tjgnsterna inom | Antal Oppenvardsbestk inom
psykiatrisk institutionsvérd i | bashalsovarden genom satsningar | psykiatrin/1000 invanare minskar jfr
forhallande till bashalsovardens | pa special- med antalet bestk till
Sppenvard sjukskotare i psykiatri ~ och | specialsjukskétare i psykiatri och

depressionsskétare depressionsskétare (inom

bashalsovarden)

Tydlig vardkedja och tydliga | Vadprocesserna for | Utarbetande av vardkedjor och
vardprocesser mentalvardsklienten inom | tillampning av befintliga

bashalsovarden och
till specialsjukvarden skrivs ner




Oppenvard

Oppenvérdsbesdéken omfattar alla aldersgrupper och innehdller bestk till alla
oppenvardsenheter inom sjukvardsdistriktets psykiatriska specialsjukvard.
Oppenvardsbeséken i Korsholm har minskat nagot medan det syns en tydlig ékning i
Oravais och Voéra- Maxmo. Mottagningscentralen for flyktingar, som finns i Oravais, bidrar till
det stora antalet 6ppenvardsbesok for Oravais del. Oravais ligger darfér éver medeltalet fér

hela landet medan Véra- Maxmo och Korsholm ligger under.

Tabell 2. Oppenvardsbessk inom psykiatrin/1000 invanare

2006 2007 2008
Oravais 340,6 (734) 369,8 (815) 384,6 (830)
Véra-Maxmo 228,5 (1030) 236,2 (1058) 270,0 (1207)

Korsholm

232,9 (4108)

206,3 (3700)

2255 (4085)

Osterbotten

339,1 (59069)

2936 (51376)

300,7 (52925)

* inom parentes anges totala antalet 6ppenvardsbesok .

Arbetsléshet

Arbetslésheten som omfattar alla aldersgrupper anges bade i procent och antal réknat enligt
kommunernas befolkningsméngd. Vérad- Maxmo hade ar 2007 den lagsta arbetslésheten.
Alla kommuner inom K3 ligger under medeltalet fér Osterbotten.

Tabell 3 . Arbetslésheten raknad i % av arbetskraften

2006 2007 2008
Oravais 4,1 (40) 3,8 (37) 4 (39)
Véra-Maxmo 3,5 (73) 3,2 (68) 2,8 (58)
Korsholm 4,2 (377) 3,4 (303) 3,1 (280)
Osterbotten 6,6 (5512) 5,4 (4525) 5 (4139)

* Antalet arbetslésa personer anges inom parentes.

Ungdomar utanfor utbildningssystemet och arbetslésa ungdomar

Nedanstaende tabeller visar ungdomar utanfér utbildningssystemen och antalet arbetslésa
ungdomar angivna i %. | tabellerna anges ocksa antalet réknat enligt kommunernas totala
befolkningsmangd. Asylsbkandens andel i statistiken for Oravais del férklarar de héga
siffrorna. Alla kommuner uppvisar en stigande trend nar det géller antalet ungdomar som
befinner sig utanfor utbildningssystemet. Korsholm och Véra- Maxmo ligger &nda under
medeltalet jamfért med Osterbotten. Arbetslésheten bland ungdomar ar pa nedgang i
Korsholm och Véra- Maxmo, och ligger under medeltalet fér Osterbotten.

Tabell 4. 17-24 ariga personer utanfor utbildningssystemet/1000 i samma alder. :

2006 2007 2008
Oravais 188,3 (45) 209,4 (51) (52)
Véra-Maxmo 67,6 (29) 89,1 (39) (40)
Korsholm 72,5 (100) 82,6 (114) (116)
Osterbotten 87,3 (1577) 90,8 (1629) (1705)

* Antal 17-24 ariga personer utanfér utbildningssystemet anges inom parentes.

® Asylsékandens andel i statistiken for Oravais del férklarar de héga siffrorna i tabell 4. .
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Upplevd depression bland eleverna i klasserna 8 och 9

Enké&ten Halsa i skolan ger kommunerna och skolorna information om de ungas levnads- och
skolférhallanden, hélsa, halsovanor - och kunskaper samt om elevvarden. Datamaterialet
insamlas i samma kommuner vartannat ar. Resuitaten jamférs pa en nationell niva. Enkéaten
besvaras av eleverna i arskurserna 8 och 9 i grundskolan samt av 1:a och 2:a arets
studerande i gymnasiet och yrkeslaroanstalterna. Depression har kartlagts genom ett test pa
12 fragor om sinnesstamning (Raitasalos enkét), baserat pa Becks depressionsmétare. Ar
2009 hade upplevelsen av depression minskat for Korsholms del bland 1:a och 2: a arets
studerande i gymnasiet.

Tabell 5. Medelsvar eller svar depression, % av eleverna i klasserna 8 och 9

2005 2007 2009
Véra-Maxmo 13 15 19
Korsholm 16 11 13
Osterbotten 12 12 12

Tabell 6. Medelsvar eller svar depression, % av 1:a och 2: a drets studerande i gymnasiet

2005 2007 2009
Véra-Maxmo 11 8 9
Korsholm 12 8 5
Osterbotten . . 10

Personer i aldrarna 25-64 som fatt sjukdagpenning och invalidpension pa arund av_psykisk
ohélsa

Tabell 7. Personer i aldrarna 25-64 som fatt sjukdagpenning p& grund av psykisk ohalsa/1000 i
samma alder.

2006 2007 2008
Oravais 16,7 (17) 21,1 (22) 22,5 (23)
Véra-Maxmo 19,2 (42) 16,8 (37) 19,4 (43)
Korsholm 18,5 (175) 18,8 (181) 20,6 (200)
Osterbotten 20 (1775) 21,2 (1895) 21,1 (1904)

* Inom parentes anges sammanlagt antal personer som under aret fatt sjukdagpenning p.g.a. psykisk
ohélsa.

Tabell 8. Personer i aldrarna 25-64 ar som fatt invalidpension pa grund av psykisk oh&lsa/1000 i
samma alder.

2006 2007 2008
Oravais 3,1(32) 3,2 (33) 3,3 (34)
Véra-Maxmo 3,5 (76) 3,56 (76) 3,4 (75)
Korsholm 2,1 (196) 2,2 (207) 2,0 (193)
Osterbotten 3,3 (2905) 3,3 (2949) 3,3 (2972)

* Inom parentes anges sammanlagt antal personer i aldern 25-64 ar med invalidpension p.g.a. psykisk

ohéalsa i kommunen.
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Personer i aldrarna 25-64 ar och éver 65 ar som far ersattning fér antidepressiva lakemedel

Tabell 9. Personer i &ldrarna 25-64 ar som fatt ersattning for antidepressiva ldkemedel/1000 i samma

aldrar

2005 2006 2007
Korsholm 58,2 (543) 63,6 (600) 65,4 (629)
Oravais 53,2 (55) 60,8 (62) 56,7 (59)
Véra-Maxmo 70,6 (157) 79 (173) 78,1 (172)
Osterbotten 67,8 (6030) 74,4 (6613) 81,7 (7316)

Tabell 10. Personer i aldrarna 65 ar och éver som fatt ersattning for antidepressiva lakemedel, % av
befolkningen i samma alder

2006 2007 2008
Oravais 8,6 (42) 7.4 (36) 9,3 (45)
Véra-Maxmo 12,4 (123) 13,9 (135) 14,8 (146)
Korsholm 10,1 (288) 10,2 (302) 10,2 (310)
Osterbotten 11,1 (3563) 11,4 (3661) 11,5 (3746)
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7. STRATEGINS UPPDATERING OCH UPPFOLJNING

Uppdatering av strategin och utvardering av linjedragningarna &r viktiga, fér att kunna félja
upp och vid behov uppdatera viktiga utvecklingsomraden. Eftersom strategin stracker sig mot
framtiden kan inte alla kommande behov och centrala utvecklingsomraden preciseras i detta
skede. Darfér ar det viktigt att uppdatera strategin regelbundet. | egenskap av ett levande
arbetsdokument ska strategin fungera som en god vagvisare i kommunerna, som anger
riktlinjer for bade framjande av psykisk hélsa, ledning av mentalvardsarbetet och som hjalp i
dagliga arbetet.

En kommundverskridande
uppfoljningsgrupp utnamnd av
vardnamnden koordinerar verkstallandet
av strategin

Uppfoljningsrapporten och strategins
uppdatering fors fér kannedom och for
godk#nnande till vardndamnden.
Forsta uppdateringen sker tva &r efter dess
godka@nnande , senare
vart tredje ar under
strategitiden fran ar 2010

De ansvariga aktorer som namns i matrisen
foljer férverkligandet av malsattningarna
och rapporterar till uppfoljnings-
arbetsgruppen

Strategin uppdateras pa basen av insamlad
information. Uppféljningsarbetsgruppen samman-
stéller informationen och rapporterar
till vardnamnden

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

Foér uppfélining och verkstallande utndmner vardndmnden kommunala representanter till
uppféliningsgruppen. Uppféljningsgruppen ska ansvara fér att strategin verkstélls och att
samordning av utvardering gors. Till uppféljningsgruppens uppgifter hér ocksa att stéda
mentalvardsstrategins spridning och implementering samt att utvardera att strategins
malsattningar forverkligas. Malséttningarnas férverkligande féljs upp med hjalp av de matare
som namns i matriserna, samt med hjalp av en matris som speciellt &r uppgjord med tanke
pa uppféljningen. De ansvarsomraden som ar omnamnda i matriserna féljer fér sin del upp
att malsattningarna foérverkligas och rapporterar till uppféliningsgruppen som ar gemensam
fér kommunerna. Uppféljningsgruppen samlar information och rapporterar till vardnamnden.
Uppfoljningsrapportens och strategins uppdatering ges till kdnna till kommunernas
férvaltningsorgan.

Uppféljning och strategins uppdatering goérs férsta ganger tva ar efter dess godkannande,
darefter vart tredje ar. Vardnamnden utser en uppféljningsgrupp som ansvarar fér strategins
uppfélining och som rapporterar till vardndmnden om forverkligande av atgéarder.
Ansvarsomrade fér de kommunvisa arbetsmatriserna sker i huvudsak under aren 2010-

1% Kalla: Osterbotten Projektet
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2011. Pa ifragavarande enhets ansvar ar att utndmna ansvarsperson, vars uppgift ar att
samla matarinformation, svara for att de konkreta atgarderna foérverkligas samt att rapportera
om verksamheten till medlemmarna i uppféljningsgruppen pa utsatt tid. Strategin for
mentalvardsarbetet &r i kraft fortsattningsvis fran dess godkdnnande.
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Il ATGARDSDEL

8. UTVECKLINGSFORSLAG

Till arbetsgrupperna kallades medlemmar fér att arbeta med atgéardsférslag utgadende fran de
av ledningsgruppen fastslagna utvecklingsomradena. Arbetsgrupperna for malgrupperna
vuxna och aldre har varit gemensamma fér kommunerna. Fér barn, ungdom och familj som
berérde manga yrkesgrupper var de férsta arbetsgruppsmétena separata i kommunerna. Vid
det sista arbetsgruppsmoétet sammanfattades de gemensamma atgarderna av en for
kommunerna gemensam arbetsgrupp. Arbetsgrupperna har traffats 3-4 ganger.

Arbetsgrupperna har varit mangprofessionella och bestatt av medlemmar fran en rad olika
sektorer och yrkesgrupper (bilaga 1). Sakkunniga har vid behov kallats till arbetsgruppernas
moten. | egenskap av sakkunniga har representanter fran specialsjukvarden, Folkhalsan,
Réda Korset, Resurscentret Féregangarna, Osterbottens Minnes Lots och Aldrecentrum
Osterbotten medverkat.

Malsattningar och atgardsférslag presenteras i form av atgardsmatriser. | matriserna
framkommer &ven indikatorer (métinstrument), och ansvariga aktérer fér genomférande.
Nedan féljer beskrivning av det som diskuterats i arbetsgrupperna samt en narmare
redogorelse fér de férslag som presenteras i matriserna (atgardsforslag se: bilaga 3).

Barn, unga och familjer

Kommunernas service fér barnfamilier ska bilda ett omfattande nat fér att stddja
barnfamiljerna i olika skeden av livet. Multiprofessionellt samarbete inom kommunal service
fungerar vanligen som férebyggande verksamhet inom barnskyddet. Hérnstenarna utgérs
bl.a. av mddra- och barnradgivningen, dagvarden, socialvarden, hemvarden fér familjer,
uppfostrings- och familjeradgivningar samt elevvard och skolhalsovard.

Statsradet fasstdllde 2009 en férordning som bl.a. berér radgivningsverksamheten och
skolhalsovarden''. Den &vergripande malsattningen med férordningen &r att uppna en
enhetlig nivd som tar hansyn till individens och befolkningens behov i den kommunala
héalsovarden. Genom férordningen sékerstalls att halsoradgivningar och halsoundersékningar
for kvinnor och familjer som véntar barn och fér barn under skolaldern, foér elever och deras
familjer samt fér studerande ar planmassiga.

| kommunerna gérs planer upp fér barn och ungas valbefinnande. | den nya
barnskyddslagen (417/ 2007) stadgas att kommunerna ska géra upp planer fér hur
barnskyddet och kommunal verksamhet som framjar barn och ungas vélbefinnande skall
ordnas och utvecklas. Malsattningen med planen ar att ge kommunens beslutsfattare en
béttre helhetsuppfattning om barns och ungas uppvaxtférhallanden och vélfard samt de
resurser som behdvs for att utveckla detta. Det finns flere utvecklingsarbeten pa gang och
alla tar fasta pa att férnya och utveckla servicen fér barn, unga och deras familjer. Inom det
statsfinansierade Familje- KASTE projektet i Osterbotten ligger tyngdpunkten pa tidigt
ansvarstagande och tidiga ingripanden. Projektet &r ett bra exempel pa gransoverskridande
samarbete. Barnet eller den ungas féraldrar tas med, deras drenden behandlas med deras
samtycke och i deras narvaro.

1 Statsradets férordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovard samt férebyggande mun-
och tandvard fér barn och unga (380/2009)
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Familjeprojektet i Osterbotten (KASTE) 2009-2011 “Framjande av barns, ungas och
familjers vdalmaende och utveckling av barnskydd har &ven som malsattning 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 lampar sig for alla tillfallen da man vill féra oron fér barnet pa tal med barnets
vardnadshavare. Personal som méter barn och unga i sitt dagliga arbete har en nyckelroll
nar det galler att kunna se familjer och deras situation. Behovet av néatverksskapande
samarbete behdvs inom den egna kommunens olika sektorer.

Barnfamiljer kan behéva stddinsatser i varierande omfattning, t.ex. géllande gransséttning,
rad i uppfostran till hjalp i direkt praktiska géromal. Fokus boér séattas pa att hitta eventuella
problem som finns inom familjer i ett tidigt skede och att stéda en god interaktion mellan barn
och foraldrar. Inom Familjeprojektet i Osterbotten ska kommunerna ha ett gemensamt skolat
mangprofessionellt relationsinriktat babyteam som kan arbeta med familjer som har barn
mellan 0-3 ar. Teamet jobbar éver kommungréanserna. En éverenskommelse kommunerna
emellan behovs for att skapa férutsattningar for denna typ av granséverskridande samarbete
mellan héalsovarden, dagvarden, socialvarden och familjeradgivningen och dar
gruppmedlemmarna kommer fran olika kommuner. Om det férekommer stérningar i den
tidiga vaxelverkan mellan mamma och barn finns utarbetad en vardkedja mellan hélsovarden
och specialsjukvarden (se bilaga 4).

Behovet av natverksamarbete med barn och ungdomspsykiatrin utvecklas &dven inom
projektet. Syftet ar att barn- och ungdomspsykiatrin ska narma sig familjerna i deras narmiljo
och till basvarden. Vardkedjan bér fortsatta efter avslutad vard inom specialsjukvarden.
Personalen inom dagvard och skola behdver handledning fér att barnets, den ungas
anpassning tillbaka ska fungera. Om problem uppstar ska méjligheten till konsultation vara
Jattillganglig och snabb.

Insatser for att stédda barnfamiljer och konkret hjalp till nyblivna féréldrar har varit centrala
teman i arbetsgruppens diskussion. Riskfaktorer i familjerna, t.ex. missbruk hos féraldrarna,
6kade antalet skilsméssor och bristande anknytning kan direkt relateras till psykisk ohélsa
hos barn. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har man observerat en ékad férekomst av olika
former av angestsymptom bland barn och unga och beteende storningar bland barn i
forskolealdern. Allt fler blivande foéraldrar som upplever det kommande féraldraskapet som
skrammande. Inom OVM hvc planeras familjegruppsverksamhet efter det att barnet fétts, en
s.k. fortsattning pa den familjeférberedande verksamheten.

Beardslee familjeintervention ar en metod med vilken man o6nskar ett processarbete
tillsammans med familjen. Malsattningen ar att stéda féraldraskapet och barnets utveckling
nar en foralder har svarighet som t.ex. missbruksproblem eller psykiska sjukdom. Utbildning i
Beardslee genomférs under aren 2010-2011. Personal fran bade primarhalsovarden och
specialsjukvarden ges genom utbildningen kompetens att arbeta med att stéda féréldrarna
att sjalva kunna hjalpa sina barn.

| samarbetsgruppen for barn och unga i Oravais och de organisationer/ sektorer som
gruppen representerar genomférdes i samarbete med Svenska Osterbottens
Anhérigférening SOAF r.f. och ett pilotprojekt ar 2008 i Centrumskolan. Syftet med projektet
var att utveckla det férebyggande familjearbetet och konkret inrikta sig pa ett
foraldrastédjande arbete. Projektet genomférdes konkret genom klassvisa tréffar i skolan,
med efterféljande mojlighet for fordldrarna att boka individuella tider for samtal il
“familjestddjare”’. SOAF r.f. beviljats finansiering for en fortsatt pilotering av verksamheten i
skolor dven i Voéra- Maxmo och Korsholms kommun.

| alla tre kommunerna finns det samarbetsgrupper kring barn och ungdomar.
Samarbetsgrupperna arbetar bl.a. med drogférebyggande fragor. Grupperna ar
mangprofessionella och traffas regelbundet och diskuterar 6ppet aktuella och gemensamma
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angelagenheter. Aven barnskyddsgrupperna fyller samma néatverksskapande funktion.
Dessa former av natverksgrupper ar viktiga att behalla, speciellt med tanke pa bildande av
samarbetsomraden och stérre enheter. Natverksarbete i olika former gynnar samarbete. De
inom halsovarden som arbetar med barn och unga uttrycker en 6nskan om ett battre
samarbete till socialvarden, speciellt dagvardssidan och familjeradgivningen.

Vikten av en meningsfull sysselsattning fér ungdomar som ger positiva effekter framhdlls.
Kommunerna erbjuder varierande verksamhet, savél fritids- som motionsverksamhet, for
barn och unga. Inom det férebyggande arbetet ar det viktigt att ungdomars egna resurser tas
tillvara. Skolan bér uppméarksamma den emotionella fostran och stérkandet av en sund
sjadlvkadnsla hos eleverna. Bla. nadmndes mental avslappning fér hogstadie- och
gymnasieelever. Inom ramen fér skolornas gymnastik undervisning kunde det i stérre
utstrackning &n tidigare tas upp om det psykiska vdlmaendet. Information och stéd for
blivande tonarsféréldrar efterlystes, t.ex. kunde informationsmaterial gallande den
kommande tonarstiden delas ut till féraldrar med barn i tidiga tonaren.

Resurscentret Féregangarna har markt en vaxande trend bland ungdomar i form av
blandmissbruk. Féregangarna arbetar i nara samarbete med skolorna, med férebyggande
atgarder vill man undvika att ungdomarna avbryter sina studier eller [dmnar utanfér nagon
form av meningsfull sysselséttning. Bland de ungdomar som saknar kontakter i samhaéllet, de
som blivit marginaliserade, kan markas en likgiltighet att ta itu med sin livssituation.

Flyktingmottagningen som finns i Oravais férutsatter en del extra insatser fran den
kommunala sidan, bl.a. inom social- och héalsovarden och utbildningsvdsendet. Ett utokat
samarbete mellan ndmnda kommunala enheter och flyktingmottagningen kunde frémjas
genom t.ex. gemensamma elevvardsméten. Till samarbetsgruppens méten for barn och
ungdomar kallas personal fran flyktingmottagningen. Gruppen administreras via
socialvarden. En férbéattrad information till kommunala enheter efterlystes nar en person eller
familj beviljas uppehallstillstand eller kommunplats.

Utvecklingsatgarder

— Personalen planerar och férverkligar gemensamt sa att tillbudsstaende resurser anvéands
sa effektivt som mgjligt for att uppfylla malsattningar i uppdaterad férordning (380/2009).
Utgaende fran behov hos barnet och dess familj planeras anvandningen av tjansterna.

— Fokus pa insatser (testningar, stéd) som goérs fér barn under skolaldern

— Familjearbetare i Oravais och Véra- Maxmo kommuner.

— Starka kunnandet for de som arbetar med barn och unga att géra tidiga ingripanden och
att vaga ta upp sin oro till tals.

— Vardkedjan fér barn och ungdomar utarbetas i samarbete med barn- och
ungdomspsykiatrin

— Socialjouren i regionen uppmarksammas som en resurs i krissituationer
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Personer i arbetsfor alder

Under perioden oktober 2009- november 2011 genomférs ett statsfinansierat
utvecklingsprojekt inom K3 samarbetsomradet med malsétining att stdrka kommunernas
mental- och rusmedelsvardstjanster for den vuxna befolkningen. Detta gérs bl.a. genom att
starka personalens kunnande inom mentalvardsarbete och att genom skolningar fésta
personalens uppméarksamhet pa att se tidiga tecken pa saval psykisk ohdlsa som
rusmedelsproblematik. Primarvardens personal &r oftast de som  méter
mentalvardspatienterna férst och darfor bor resurserna i fortsattningen ocksa béattre &n nu
riktas pa att forbattra primarvardspersonalens kompetens i mentalvardsfragor. Aven i
nuldget har vardpersonalen goda mdjligheter att ingripa i ett tidigt skede och hanvisa klienten
till ratt hjalp, men detta bér &nnu utvecklas.

Inom ramen foér det pagaende projektet testas modeller fér en serviceform kallad
lagtroskelmottagning. Mottagningen inom bashélsovarden utvecklas med malséattningen att
skapa serviceform fér personer med psykisk ohélsa och/eller rusmedelsproblematik.
Malséttningen ar att fanga upp de som saknar annan vardkontakt. En riskgrupp ar de
patienter som inte forbinder sig till den éppna varden och som saknar vardkontakt inom
bashalsovarden. Inom projektet satsas pa utbildning foér att personalen ska kunna géra
beddmningar av vardbehov och vidta férsta insats vid t.ex. rusmedelsproblem, depressioner
och annan psykisk ohalsa. Utbildningar som ordnats ar bl.a. mini intervention, motiverande
intervju och psykiska férsta hjélpen.

Det rader oklara ansvarssituationer for klienters fortsatta rehabilitering och eftervard inom
kommunens 6ppenvard. For klienterna boér utarbetas en individuell rehabiliteringsplan, med
pa planeringen ska klienten och dennes anhériga/narstdende om méjligt medverka.
Hemservice, hemsjukvarden efterlyser teamarbete och handledning i sitt arbete. Inom
ramen for pagdende projektet effektiveras samarbete mellan kommunernas hemservice,
hemsjukvard och den psykiatriska rehabiliteringen.

Det &ar viktigt att vardplaner som uppgjorts félijs upp. For den personal som arbetar med
klienterna bor tillréckliga resurser reserveras, tid och handledning, sa att vardplanerna kan
efterféljas. Man bor gemensamt diskutera i ett vardteam sa att alla ar beredda att férbinda
sig till planerade vardatgéarder.

Halsogranskningar for olika malgrupper aterupptas. Under hésten 2010 erbjuds
langtidsarbetslésa personer halsogranskning. Malsattningen ar att férebygga psykisk ohélsa
som kan féranledas av langvarig arbetsloshet. Langtidsarbetslésa personer omfattas inte av
arbetsplatshalsovarden.

Utvecklingsatgéarder

— Regelbundet aterkommande halsogranskningar fér personer inom olika riskgrupper
— Uppratthalla en obruten vardkedja; forhindra att personer faller emellan och saknar
vardkontakt

— Patientens vardbehov bedéms i férsta hand av en halsocentrals lakare
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Aldre

Arbetsgruppen valde att arbeta kring temat "dldre och ensamhet’. Det finns ett rikt utbud av
verksamhet som riktar sig till dldre personer, men en koordinering och samordning av tillbuds
stdende tjanster och aktiviteter saknas till viss del. Arbetsgruppen poangterade vikten av ett
natverk av professionella som méter aldre. Deras tillgang till information 6kar och social
delaktighet kan framjas. Arbetsgruppen beslét att uppgdra en serviceguide med vasentlig
information om kommunens service och tjdnster samt 6vriga sektorers tillbudsstaende
verksamhet. Guiden ska alla som méter aldre ha till sitt forfogande och kunna dela ut.

For att férebygga psykisk ohélsa bland dldre sags i den nationella planen fér mental- och
rusmedelsarbete att insatser ska goras for att férebygga psykisk ohalsa bland aldre. '
Behandlingar som ar anpassade fér aldre ska tidigarelaggas fér att varden ska vara effektiv.
Som riskfaktorer for depressioner hos aldre personer namns bl.a. somatiska sjukdomar och
att mista sin livspartner. Mentalvardscentralens tjdnster anvands sallan av aldre personer
p.g.a. behovet ofta innefattar vard av somatiska sjukdomar. Konsultationer gallande psykisk
ohélsa bland aldre personer kan riktas till psykogeriatriska polikliniken. Hembesdk till &ldre
med psykisk ohdlsa ger en mer &andamalsenlig vard, eftersom problem att uppsoka
mentalvarden &r vanligt.

Van- och stédtjanster eller annan form av frivillig verksamhet utgér ett viktigt komplement till
den kommunala servicen. En béattre koordinering av denna verksamhet efterlystes av
gruppen. Det finns ett stort behov av stdd i denna form, ensamheten utgdr manga ganger ett
hinder for aldre att delta i sociala aktiviteter. Fdérsamlingen samarbetar framst med
Folkhédlsan och Réda Korset géllande vénverksamheten. Folkhalsans Resurspool bestar av
pensiondrer som &agnar tid at frivillig verksamhet, t.ex. som séllskap, avlastning fér
narstaende vardare. Folkhalsan ordnar &ven Mimosel traffar ute i byarna.

Inom den kommunala aldreradgivningen gérs férebyggande hembesok till personer som fyllit
78 ar. En gransoverskridande grupp som ftraffas arligen och diskuterar gemensamma
angeldgenheter tillsatts. Gruppen skulle arligen se igenom och uppdatera den information
som finns i den gemensamma serviceguiden. Guiden ska finnas tillgénglig paA kommunernas
webb platser. Férsamlingen méter ofta manniskor som upplever olika kriser och som mar
psykiskt daligt. Ett utdkat samarbete géllande gemensamma Kklienter till halsovarden
6nskades, samarbetet med socialvarden uppfattas fungera val.

Anhoérigvardarnas uppgift & manga ganger tung och innebar en stor belastning.
Rekreationsmdjligheter och avlastning som arrangeras av olika aktérer bor ges fortsatt
prioritet. Annan verksamhet som finns tiligénglig fér narstaendevardare ar bl.a. anhérig café
traffar, vattengymnastik (parallell verksamhet for dem som vardas), café 70 + (seniorhuset),
65 + coach verksamhet.

Utvecklingsatgérder

— Férebyggande hembesdék riktas till riskgrupper bland aldre

— Gemensamt natverk med personal som méter aldre byggs upp (arliga natverksméten)
Sammankallare &r aldreradgivarna

— Stéd- och avlastningsméjligheter fér anhérigvardare framjas

— Béttre koordinering och mdjligheter fér aldre att far van- och stédpersoner —
representanter kallas till de arliga natverksmétena

— Mentalvards tjanster i hemmet fér aldre personer utvecklas (uppsdkande verksamhet)
med stdd av specialsjuksk&taren i psykiatri

12 Social- och hélsovardsministeriet, rapport 2009:20
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Sammanfattning

En férebyggande och halsoframjande infallsvinkel utgér den stérsta potentialen for att
utveckla primarvardsservicens mentalvardskunnande. Aktérerna pa basniva boér ha tillrackligt
kunnande och en tilltro till sin egen formaga att bedéma patientens vardbehov; de vanligaste
psykiska problemen och rusmedelsproblemen och vid behov kunna hanvisa vidare till
specialvard:

v’ Servicen utgar fran klientens behov
v’ Lagtroskelprincipen och tillgang till vard enligt behov

Genom att andra inriktningen pa verksamheterna och utveckla arbetets innehall strdvar man
till att resurser som tidigare anvants fér specialsjukvardens 6ppen- och anstaltsvard i
fortsattningen kunde riktas allt mera till bas- och néarservicen. Utvecklandet av
rusmedelsvarden ar effektivt forebyggande och frimjande mentalvardsarbete.
Utvecklingsatgarderna omsétts i matbara indikatorer enligt socialndmndens utlatande.

| utlatandet fran Véra kommun stéller de sig positiva till ett gemensamt stédboende for
personer med psykiska funktionshinder. Kommunens énskemal &r att placeringen med férdel
kan finnas i anslutning till Norrvalla folkhalsan i Véra.

Sjukvardsdistriktet papekar att det i kommunens planeringsarbete bér beaktas att klienten i
ett stédboende kan erbjudas stéd- och vardméjligheter dven under veckoslut samt att en
samordning av resurserna gérs nar den gemensamma priméarjouren pabdrjas.

Utvecklingsatgdrderna kan sammanfattas enligt foljande:

Utvecklingsatgarder

— Bashélsovardens tjanster i kommunerna starks sa att de i tillracklig omfattning tillgodoser
det behov som finns

— Psykiatrisk sjukskotare och depressionsskétare vid lagtréskel -/ dppenvardsmottagningar
inom bashalsovardaren

— Helhetsbetonad undersékning av patienten gérs inom primarvarden

— Samarbetet med specialsjukvarden intensifieras for att strukturera remissférfarandet och
astadkomma tydliga vardkedjor mellan primarhalsovarden och psykiatrin.

— Man forbinder sig att félja uppgjorda vardplaner. Stéd och handledning ges personalen i
forverkligandet av vardplanerna.

— Stédboende for personer med psykisk sjukdom i behov av trygg boende miljé och
rehabilitering

— En fungerande krisgrupp finns inom samarbetsomradet for insatser i eftervarden vid
traumatiska handelser

— Regelbundet aterkommande hélsogranskningar av personer inom olika riskgrupper

— Anhériga, narstaende till personer med psykisk ohélsa och rusmedelsproblem erbjuds
tillrackliga stédméjligheter.
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9. SAMMANFATTNING

Insatser for framjande av den psykiska héalsan bér inriktas pa att manniskor ges méjlighet att
paverka sin egen livssituation och narmiljé, att stimulera social férankring och ett aktivt
socialt deltagande. Vidare bér insatserna stdda manniskor att hantera vardagslivets krav och
att gora halsosamma val (Social- och hélsovardsministeriet 2006: 19).

Utmaningar &r att utveckla servicesystemen sa att de tillgodoser att kommuninvanarna har
tillgang till service som ordnas i ratt tid och finns nara tillhands. Malsattningen &r att
mentalvardstjansterna ska komma narmare dem som behdéver dem, d.v.s. utveckla tjanster
som ges i hemmet.

Samtliga arbetsgrupper har lyft fram betydelsen av ett mer granséverskridande samarbete.
Kommunens och bl.a. intresseféreningarnas, férsamlingens och &vriga organisationers
verksambhet bér hitta forum fér att ndrma sig varandra. Goda synergieffekter uppstar om man
kan ta tillvara de resurser, den erfarenhet och kunskap som redan finns.

En stor del av de atgardsforslagen som framkommit sammanfaller med malsattningar och
planerade atgarder inom det statsfinansierade utvecklingsprojektet "Utvecklande av regional
narservice inom mental- och rusmedelsvarden” som genomférs i samarbetsomradet for
primarhalsovarden, K3 under perioden 1.10 2009- 31.10 2011.

Féljande utvecklingsatgérder tas fasta pa och ges prioritet inom mentalvardsarbetet.

Utvecklingsatgarderna beaktas i kommunens vilfirdsstrategi och binds till
malséttningar som kan matas.

Samordning av resurser fér barn och unga

Tyngdpunkten bér vara att na barn och unga i ett tidigt skede nar problem uppkommer.
Insatserna bor koncentreras pa tester och radgivning fér barn under skolaldern. Den réda
traden i diskussionerna om barn och ungas vadlmaende har varit att det i kommunen saknas
en samordnande funktion. Malsattningen for arbetet med att framja barns, ungas och
familjers valmaende féljer de atgérder som familje projektet i Osterbotten (KASTE) stravar att
utveckla. Behoven uttrycks dven inom arbetet med den kommunala atgardsplanen foér barn
och ungas vaimaende. Manga olika aktérer gor ett stort arbete, men utan nédvéndig
kdnnedom om vad andra inom barn- och ungdomssektorn gér. Genom den férordning som
statsradet fasstallde ar 2009 berors bl.a. radgivningsverksamheten och skolhalsovarden med
utdkade arbetsuppgifter, vilket ytterligare patalar behovet av en samordning. Tillgéngliga
resurser i kommunerna kan ses i bilaga 4.

Plan for hur befintliga resurser kan omstruktureras och tas tillvara for alt garantera att
férordningen genomférs. | planen fér barn- och ungas vélmaende som uppgdrs tas hédnsyn
till hur denna samordning fullféljs. Bildningsvdsendet uppméarksammare alt tjignster som kan
stéda barns och ungas psykiska hélsa ordnas. Speciellt fokus bér séttas pa stéd och tidnster
som sétts in i ett tidigt skede.

Psykiatriska sjukskotare och depressionsskotare i bashédlsovarden

Psykiatriska sjukskétare i bashalsovarden o6kar konsultationsméjligheter fér personal och
radgivning for patienterna underlattas. Psykiatriska sjukskétare med en viss lokal- och
personkdannedom bidrar till kontinuitet fér hjalpbehévande. Ett behov av professionell
handledning och stéd géallande fragor som berér psykisk ohélsa finns bland de som arbetar
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ute pa faltet. Psykiatriska sjukskoétaren kan involveras i ett tidigare skede nar patientens
eftervard och rehabilitering planeras. Depressioner kan behandlas effektivi genom s.k.
depressionsskétare i primarhalsovarden.

Psykiatriska sjukskétare, depressionsskétarna och  psykologerna som finns  pa
héalsovardscentralerna innehar tillsammans med kommunens &vriga personal en nyckelroll
géllande utvecklingen av mentalvardsarbetet pa primarvardsniva.

Fér primédrhalsovardens sjukskétare inom mentalvardsarbetet byggs ett multiprofessionellt
samarbete med Ovriga upp, bla. ldkarna pa egen hélsovardscentral och med
specialsjukvarden.

Stodboende

Ett utldtande om férslag pa mentalvardstjansternas utveckling inom samarbetsomradet
delgavs vardnamnden ar 2008. Vardnamnden gav en arbetsgrupp i uppdrag att ge ett
utldtande om hur mentalvardstjansterna kvalitets- och funktionsmassigt kunde utvecklas
inom samarbetsomradet (Vardndmnden 23.1 2008, § 7). Arbetsgruppen som utarbetade
forslagen lyfte fram behovet av stédboende for psykiatriska patienter i behov av en trygg
boende miljé med inriktning pa en rehabiliterande verksamhet. Under utredningen framkom
ett verkligt behov pa ca 20 platser. Vardnamnden beslét att tillsatta en arbetsgrupp under ar
2009 for att den fortsatta planeringen av ett stodboende skulle framskrida (Vardndmnden
20.8.2008, § 23). Den fortsatta planeringen av stédboendet har inte pabérjats och boér
saledes inledas.

En planeringsgrupp tillsatts under ar 2010 fér att utreda behovet. Arbetsgruppen féreslas ge
sitt utldtande till vardnédmnden januari 2011. Som sammankallare och sekreterare féreslas
psykiatrisk sjukskoétare/ projektarbetare fr.o.m. 1.9 2010 inom KASTE projeklet.

Samarbetet till specialsjukvarden

| primarhalsovardens remisser till psykiatrin bér framkomma vilka vardinsatser fér patienten
som redan gjorts. Enheten bér ges respons tillbaka géllande patienter. Epikriserna eller
annan information fran specialsjukvarden ar nédvandig for att kunna ge patienten en god
eftervard. | remissen fran priméarhalsovarden borde framga vem som ansvarar for eftervarden
pa halsovardscentralen (till vem skétarrapporten sénds).

Inom bashélsovarden bér satsas pa att nagon tar emot pé vardarbasis. Mottagande vardare
koordinerar rehabiliteringen/eftervarden for patienten. Konsultationsmdjligheterna utreds,
tex. kan en remiss anvédndas for att fa ett konsultationssvar. Aven mdjligheterna till
videokonsultationer med psykiatrin bor vidare utredas.

Ett konkret forslag finns for en befattning som specialsjukskdtare i psykiatri och projektets
uppfélining visar att det finns behov av en befattning. Insatser via en kontakiperson inom
kommunen kan géras for patientens egenvard och rehabilitering

Anhériga, nirstaende till personer med psykisk ohdlsa och rusmedelsproblem erbjuds
tillrdckliga stodméjligheter

Anhériga bér ses som en resurs i vardarbetet kring klienten och man bér arbeta
familjecentrerat arbetssatt. Eftersom anhoriga till personer med psykisk sjukdom eller
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missbruksproblematik ar en stor riskgrupp att sjalva insjukna i depression bér de ges
tillrackligt med stod.

Stéd erbjuds via hélsovérdens lagtréskelmottagningar i form av stéd samtal och i form av
verksamhet som anhdérigféreningarna verksamhet som erbjuds i regionen erbjuder. Det &r
viktigt att anhdriga ges tillrdcklig information om den sjukdom som deras nérstaende
insjuknat i och vad denna sjukdom innebar.

Férebyggande hembes6k inom édldreradgivningen riktat till riskgrupper

Enligt social- och halsovardsministeriets rekommendationer angaende férebyggande
hembesok till aldre bér kommunerna utarbeta en plan pa ftill viken malgrupp de
férebyggande  hembesdken riktas. Enligt rekommendationerna  (Social- och
hélsovardsministeriets rapport 2009: 24) kan malgruppen fér hembeséken véljas antingen
enligt aldersgrupp eller ocksa aldersgrupp och riskgrupp. Aldersgruppen fér hembeséken
kan vara personer i aldern 70-85 ar som inte far annan regelbunden service.

Malgrupperna fér kommunernas férebyggande hembesék planeras utgaende fran alder och
riskgrupp istéllet fér enbart &ldersgrupp.
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Bilaga 1.

SWOT- analys over resultat fran horandetillfiallena

| nedanstaende tabell presenteras resultat fran samtliga hérandetillfalien i Korsholm, Véra-Maxmo och
Oravais i en gemensam SWOQOT-analys (strengths, weaknesses, opportunities, threats).

Médjligheter

- utveckla samarbetet mellan halso- och
socialvarden for att koordinera hetheten

- utveckla samarbetet dver kommungranser
(jourverksamhet)

- utveckling av natverksarbete i relation till
psykiskt sjuka (mangprofessionella
arbetsgrupper)

- psyk.sjukskotares mottagning pa& hvc
(spec.sjukskétare)

- ©ka samarbetet mellan den offentliga- och
tredje sektorn

- anhorigradgivare ger information pa hvc

- utveckla samarbetet med féretag i relation
till flexibla arbetslosningar fér personer
med psykiska besvar

- utveckling av stéd (i hemmet) for bade
klienter och anhoriga (teamarbete)

- handledning och utbildning fér personalen

Hot

- marginalisering av psykiskt sjuka, speciellt
unga vuxna med psykiska problem a&r i

riskzonen

- psykiskt och fysiskt illaméende okar i
arbetslivet

- "nyhjalpléshet” foréldrarna kan ej ta hand
om sina barn

- barnen far illa i familjer som har problem

- psykiska- och rusmedelsproblem dkar

- anhodriga axlar ett allt stdérre ansvar i
varden av psykiskt sjuka med risk for att
sjélva insjukna
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Styrkor

skolprojekt (familjestdd i skolan, Jopo)
arbetshalsovard, skolhalsovarden,
socialvarden, halsocentralerna och
halsostationerna

halsovardare med fordjupning i IPT-samtal
(depressionsskotare) samarbete med bl.a.
arbetskraftsbyran, Triangeln,
Foéregangarna och Jupiter

anhoriga - och patientféreningar samt
dvriga inom tredje sektorn
specialsjukvardens tjanster

Svagheter

flexibla arbetslésningar, socialt arbete i
kommunerna

individuellt anpassad sysselsattning for
psykiskt sjuka

otydlig vardkedja fér konsultation, vard,
akuta situationer, eftervard och
rehabilitering

resurser till fdrebyggande arbete

avsaknad av "stodperson” for anhériga och
klienter,

mottagningsverksamhet, dejour 24h finns
gj att tillga

uppféljning av permitterade och arbetslésa
boende for psykiskt sjuka med mdjlighet till
stdéd och nagon form av sysselséttning



Bilaga 2

3
KONSULTERANDE +regelbunden handledning av depressionskatare
PSYKIATER sutbikining och konsultation av huslakare
ekonsultationsmdten med patientar
DEPRESSIONS-
SKOTARE
. skartlaggning av syrmtom
HUSLAKARE skartaggning av bakgrund
sdisgnostik av deprossion espatientutbildning
ebeslut om behandling epsykosodait sbod
ebedsmning av vardnivan euppfolining av behandling
ebedomning ev halsotillstAndet i ovrigt och étzr:ammng =
emedidnering .::B&Tgreha'rr:glggsmr ata

ebedomning av arbets- och funktionsforméga

Kalla: Depressionsskétare inom priméarvarden. Social- och halsovardsministeriets broschyr 2010: 1



Bilaga 3.

STRATEGI FOR MENTALVARDSARBETET | KORSHOLM, VORA- MAXMO OCH

ORAVAIS KOMMUNER

STRATEGINS LEDNINGSGRUPP

Ordférande, Gunilla Jusslin,

ledande skoétare, Korsholms hvc

Sekreterare, Maria Hammar projektarbetare Korsholms Hvc

Jean Sandvik

Ulla Lindroos,
Viveca Séderberg,
Inger Bjon,

Esko Kuoppala

psykolog, Oravais, Véra- Maxmo hvc

psykolog, Korsholms hve

socialdirektor, Oravais (ledningsgruppen t.o.m. oktober 2009)
t.f. socialdirektdr, Oravais (ledningsgruppen fr. november 2009)
socialdirektor, Vora- Maxmo

STRATEGINS ARBETSGRUPPER

Maria Hammar har fungerat som sekreterare och kontaktperson foér arbetsgrupperna.
Gunnevi Vesimaki och Tiia Jarvinen har medverkat fran Osterbotten projektet.

| strategins arbetsgrupper har féljande personer deltagit. Till arbetsgruppernas méten har
aven sakkunniga kallats in enligt behov.

Barn, ungdomar och familj

Ordférande Jean Sandvik

Yvonne Granlund
Jan Ehrstréom

Eva Sparv

Susanne Vesterlund

Christer Simons
Maria Helsing
Annika Hendersson
Lena Sjéholm- Fahlund
Catharina Kullstrém
Sari Sundelin
Birgitta Enroth
Tiina Hyden

Nina Herrgard

Yrsa Kjerulf

Peter Abacka

Ari Louhiranta
Birgitta Backman
Helene Salmela
Kirsi Louhi- Timmerbacka
Magnus Mikander
Goran Backman
Jaana Forslund
Eva Nordstréom
Maivor Wallin
Catharina Lindgren
Anki Ekman
Susanne Nygard

psykolog, OVM hvc

férsamlingens ungdomsledare Maxmo
barnomsorgsledare, Korsholm
skolhéalsovarden, OVM hvc
anhorigradgivare, Anhobrigas
Vasanejden

Voéra samgymnasium, Véra- Maxmo

t.f. fritidssekreterare Vora- Maxmo

férsamlingens ungdomsledare, Korsholms svenska férsamling
rektor, Smedsby- Béle skola

specialbarntradgardslarare, Korsholm

ledande socialarbetare Korsholm

skolhéalsovarden, Korsholm

ungdomsledare, Korsholm

skolhélsovarden, Korsholm

skolhalsovarden Korsholm

férsamlingens ungdomsledare, Oravais

hem och skola, Oravais

daghemsférestandare, Oravais

skolhéalsovarden, OVM hvc

skolkurator, Véra- Maxmo, Oravais

ungdomsledare, Voéra frikyrka

rektor, centrumskolan i Oravais

familjearbetare

socialarbetare, Oravais

médraradgivningen, OVM hvc

barn- och ungdomsledare, Véra férsamling

socialarbetare, Vora- Maxmo

barnomsorgsledare, Voéra- Maxmo

stod for mentalvarden i



Mathias Bengs
Kristina Forsman
Jonas Ehrman
Jessica Strandholm
Linnea Roos

Pia Back

Sandra Svedlund

Vuxna
Ordférande Ulla Lindroos

Jessica Haggstrom
Anders Furustrand
Anki Ekman
Susanne Westerlund

Susanne Blomqyvist
Ann-Britt Bjérkstrom
Lena Granholm
Marita Marken

Ruth Vesterlund
Ines Friberg
Lis-Britt Toppar
Carolina Bertils

Hilkka- Maija Kolehmainen

Margareta Klockars-
Eriksson

Aldre

Ordférande Diana Rosenlof

Susanne Blomgqyvist
Susanne Westerlund

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

Eivor Osteraker

Febe Westerlund

Eila Nyby

Marina Barkar
Ann-Sofie Smeds- Nylund
Kirsi Haavisto

vik. fritidssekreterare Oravais

lakare, barnpsykiatriska avd. Vasa Centralsjukhus
Resurscentret Féregangarna

idrottsinstruktér, Korsholm

barnradgivningen, Korsholms hvc

socialarbetare, Oravais flyktingforlaggning

vik. socialarbetare, Oravais flyktingfériaggning

psykolog, Korsholms hvc

diakonissa, Korsholms svenska férsamling
Overlakare, Korsholms HVC
Socialarbetare, Véra-Maxmo
anhorigradgivare, Anhoérigas
Vasanejden

projektiedare, Psykosociala stédféreningen Ragblomman
foretagshalsovardare, OVM hvc

féretagshalsovardare, Korsholms Hvc

diakonissa, Oravais férsamling

diakonissa, Véra forsamling

diakonissa, Kvevlax forsamling

hemserviceledare, Smedsby

|&karmottagning, OVM hvc

blockchef, psykiatriska resultatomradet
avdelningsskoétare, avd. 6

stéd for mentalvarden

aldreradgivare, Korsholms hvc

projektledare, psykosociala féreningen Ragblomman
anhorigradgivare, Anhorigas stod for mentalvarden
Vasanejden

hemserviceledare Korsholm

aldreomsorgsledare, Véra-Maxmo

diakonissa, Vora férsamling

sjukskétare, bdddavdelningen OVM
dldreomsorgsledare, Oravais

hemsjukvarden, OVM hvc

diakoniarbetare, Korsholms svenska férsamling
projektledare, Osterbottens MinnesLots

Réda Korset

projektledare, Aldrecentrum Osterbotten

Vasa Centralsjukhus, psykiatriska enheten, avd. 9
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Stérning i den tidiga vaxelverkan Bilaga 4

Uppdaterad 24.2.2004

Diagnos/symptom: Stérning i den tidiga vaxelverkan

Sémnproblem, &tstérningar, interaktions- och kommunikationsstérningar, &ver- och
underreaktioner kan vara symtom pé storningar i den tidiga véxelverkan. Dessutom borde
radgivningarna fasta speciell uppmarksamhet vid "riskmammor”.

Det férebyggande arbete som férverkligas av radgivningarna inom primérhéalsovarden i
anknytning till "riskmammor”: psykiskt sjuka mammor (bl.a. depression och puerperalpsykos),
likgiltiga mammor (droger, alkohol), mammor som forhaller sig negativt till graviditeten, kriser
under graviditeten mm.

Spadbarn i riskzonen: Medfétt somatiskt handikapp, prematurbarn, somatisk sjukdom som
yppar sig i spadbarnsaldern.

Ansvariga for vardkedjan

Avdelningslékare Kristiina Forsman, tel. 323 2241

Barnpsykiatriska poliklinikens socialarbetare Eva Ekstrand-Soininen, tel. 323 2245
Barnlakare Tuula Kumpulainen, Vasa hélsocentral, tel. 325 1111

Psykolog Ulla Lindroos, Korsholms halsocentral, tel. 327 7411

Diagnostiska unders6kningar som utfors pa hilsovardcentral

Mote med foraldrar och familj/utvérdering av véaxelverkan

Radgivningen kan konsultera psykolog pa& halsovardscentral eller personal pa
mentalvardscentral

Anvéandning av eventuell lokal mamma-babygrupp

Oppna daghem

Sacialvadsendets stdd

Indikationer fér remittering till den specialiserade sjukvarden

Om det lokala utvidgade stddet som primarhalsovarden har tillhandahallit inte har hjélpt och man
fortsattningsvis ar orolig fér vaxelverkan mellan mamman och spadbarnet och barnet pavisar tecken
pa stérning.

Den specialiserade sjukvarden

Barnpsykiatriska polikliniken:

Mamma-babygrupp, individuella bestk 1-2 ggr per vecka

Viktigt med hembesdk

Natverksarbete

Vid behov kan eventuellt vuxenpsykiatrin konsulteras for att utvardera mammans situation
Eventuell krisvard vid behov

Principer for fortsatt vard pa halsovardscentral

Utvidgat radgivningsarbete
Ovriga aspekter
Radgivningsarbete

Socialarbete, utvidgad familjevard
Dagvard
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Médra- och Skyddshemféreningen kan ta emot mamman och spadbarnet tillsammans
Mannerheims barnskyddsférbund ordnar olika mamma-babygrupper
Arkipaja

L]
Uppdaterad 31.8.2009 / A. Korpilahti
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22.2.2004 Vaasan sairaanhoitopiiri Bilaga 5

Aarne Kolehmainen

Diagnos/symptom: Aggressiva barn och ungdomar med
beteendestdrningar (ICD 10 F91-92)

Upprepat, standigt asocialt, aggressivt eller trotsigt beteende som varat lange (6ver 6 manader) och
uppenbart trotsar de sociala forvantningar kan stallas enligt alder samt &r allvarligare an sedvanlig
barnslig vildhet eller upproriskhet hos ungdomar.

Exempel pa sadan stérning &r omattligt antal slagsmal, retning, grymhet mot manniskor eller djur,
allvarlig forstérning av egendom, antandning av brand, stdld, upprepat ljugande, olovlig franvaro fran
skolan, rymn-ing frAn hemmet, exceptionellt tata och svara utbrott av ilska samt olydighet.

Ansvariga for vardkedjan

Hilkka-Maija Kolehmainen
Barnhemschef Harri Moisio
Psykolog Bjérn Ost

Diagnostiska undersékningar som utfors pa héalsovardcentral

Kartlaggning av historien bakom beteendestérningen och familjehistorien eventuellt sa langt tillbaka
som till radgivningen och daghemmet. Intervju av barnet/den unga personen och féraldrarna.
Inférskaffning av information av ldrare, andra skolmyndigheter, socialmyndigheter, halso- och
sjukvardsmyndigheter samt polisen. Behovliga psykologiska basundersékningar.
(Barnskyddsmyndigheterna utarbetar en vardplan fér unga personer). Natverksméten mellan
myndigheter. Familjerddgivningens och halsocentralens stallningstagande betraffande behovet av
specialiserad sjukvard.

Indikationer fér remittering till den specialiserande sjukvarden

Da de atgarder som gjorts inom priméarhalsovarden, skolhalsovarden och barnskyddet inte har varit
tillrackliga for att rehabilitera barnet eller den unga personen. D& primarhalsovarden inte har adekvata
vardplatser eller metoder for rehabilitering. D4 personens fysiska och psykiska situation forutsatter ett
intensivt samarbete mellan flera olika specialiteter. Da de instanser som tillhandahaller
priméarhalsovard kan inte erbjuda hjalp i en akut situation av jourkaraktar. Da vardremiss behovs till
universitetssjukhus.

Specialsjukvarden

Barnpsykiatriska (0-12 ar) eller ungdomspsykiatriska (13-20 &r) polikliniken kompletterar de
undersokningar som gjorts inom primérhalsovarden och gér en grundlig psykiatrisk och psykologisk
kartlaggning samt kartlagger den sociala situationen fér att kunna utreda orsakerna till problemen och
vardmdjligheterna. Alla dessa atgarder gérs | &@ndamalsenligt samarbete med foéréldrarna och
myndigheter inom primarhalsovarden och socialverket.

Personal fran den barnpsykiatriska polikliniken kan vid behov géra hembestk bade i vard- och
understkningssyfte. Tillrackliga somatiska och neurologiska undersokningar pd polikliniken for
barnsjukdomar eller barnneurologi. Vid behov kan patienten tas in pa somatisk avdelning fér den tid
som undersokningarna varar. Patienten kan tas in pa barnpsykiatriska eller ungdomspsykiatriska
avdelningen for en 6 veckors undersdkningsperiod om inte tillrdckliga undersékningsméjligheter
annars kan tryggas. Oavsett var undersdékningen utférs utreds &ven de mgjligheter som
lakemedelsbehandling kan erbjuda for rehabiliteringen av patienten. Under undersékningsperioden
uppgdrs en vardplan, vars vardatgarder man stravar efter att férverkliga antingen pa den enhet som
utforde understkningen och skotte om varden eller vid andra lampliga véardplatser. Speciell
uppmarksamhet bér fastas vid att den enhet som skall skéta om den fortsatta varden far all behévlig
information da patienten forflyttas fran enhet till en annan. Behévliga kontrollbesok.

Principer for fortsatt vard pa hdlsovardcentral
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Om barnet eller den unga personen inte kan placeras i det egna hemmet maste kommunen i enlighet
med rehabiliteringsplanen sérja for att patienten i frdga omplaceras till en &ndamalsenlig plats for att
vardresultatet skall kunna tryggas. (Fosterhem, familjehem, barnhem, skolhem osv.). Uppféljningen
utférs i huvudsak av primarvarden och barnskyddet. (Personlig stodperson, stddnétverk,
natverksmoten). Vid behov maste tillsynsmyndigheterna skrida till atgarder. Rehabiliterings-
Nvardplanen granskas atminstone en gang per ar. Ett kontrollbesok till specialsjukvarden senast efter
ett halvér. Oppenvardsbesdken sker pa behorig plats inom primarhalsovarden.

Ovriga drenden

Ett tillrackligt och friktionsfritt samarbete mellan de parter som deltar i varden och rehabiliteringen bor
tryggas. En person bér utndmnas fér koordineringen.

Uppdaterad 13.8.2009 / K. Toivainen
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Misshandel och sexuelit utnyttjande av barn Bilaga 6
Uppdaterad 24.2.2004

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

e Utgangssituation

barnet berattar sjalv om foreteelsen

barnets beteende och symtom ger signaler om féreteelsen
misstanke uppkommer i samband med andra undersdkningar
nagon vuxen fattar misstanke

en pedofils verksamhet uppdagas

den person som utnyttjat barnet tradder fram sjalvmant

o O 0O O O O

s Fysiska observationer
o konssjukdom, graviditet, blamarken, sar, skador, skavsar elier inga fynd
» Psykosomatiska observationer
o Atstérningar, sémnproblem, magont, solkande
e Symtom férknippade med beteende
o sexuell laddning, sexualbetonade lekar, radsla fér foraldrar och beréring, &ngslan,
angest, rymning, barnet skar sig sjalv

Ansvariga for vardkedjan
e Overlgkare Hilkka-Maija Kolehmainen, barnpsykiatriska enheten vid VCS
e Lakare Leena Taittonen, enheten fér barnsjukdomar vid VCS

Undersokningar som tillhandahalls av kommunen

| akuta situationer (under en vecka sedan handelsen) utférs de forsta undersdkningarna vid
centralsjukhuset som jourfall. | ¢vriga fall underséker verksamhetsenheter inom social- och
halsovarden misstankar nar polisen ber om handrackning. | ovan namnda fall skall
barnskyddsanmalningar riktas till barnskyddsmyndigheterna. Anmalningen kan géras av en privat
person eller myndighet. Barnskyddsmyndigheterna gér en begéran om férundersékning eller en
anmalan om brott till polisen. Polisen kan be halsovarden géra en somatisk undersékning, psykologisk
undersékning, rattsmedicinsk undersékning av den misstankta. Den somatiska och psykologiska
undersékningen av barnet gérs pa centralsjukhuset.

Den specialiserade sjukvarden

Om barnet har akuta skador eller det har gatt under 72 timmar fran det misstankta utnyttjandet gérs
den somatiska understkningen som jourfall for att ta rattsmedicinska prover, barnet far inte tvattas
fére undersokningen. | valdtakisfall fas ett undersdkningsset av polisen. Nar den somatiska statusen
gors &ar det bra om tva personer deltar i undersékningen, féljeslagarnas beréttelse hérs utan barnet,
barnet far inte intervjuas om det redan har berattat om saken till t.ex. polisen. Om barnet spontant
berattar om saken bér man lyssna och dokumentera beréttelsen i efterhand. Den rattspsykologiska
understkningen av barnet gors vid den barnpsykiatriska enheten, undersékningen spelas in pa video,
ofta &r ocksad polisen pa plats. | allménhet ar foéraldern inte med nar barnet intervjuas. |
rattegangsprocessen har &ven den misstankta mojlighet att indirekt stalla fragor till barnet. Intervjun
kraver ofta 2—4 besok.

Principer for fortsatt vard

Terapi for barnet (i allmanhet borde man g& igenom svéra trauman med barnet i samband med
terapin), utredning av familjens kris, stéd av barnskyddsmyndigheten vid behov.

Ovriga specialdrenden

Aven icke-akuta undersékningar skall vara slutférda inom 2 manade
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r och utldtandet skall vara klart 3 manader frdn den dag polisen har bett om utredning. Ifall den
misstankte &ar barnets forélder eller annan vardnadshavare skall en intressebevakare férordnas for
barnet. Under hela processen skall en s& noggrann dokumentering uppgéras som méjligt.
Litteratur
o Sirpa Taskinen. Lapsen seksuaalisen hyvaksikdyton ja pahoinpitelyn selvittdminen.
Asiantuntijaryhmé&n suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstélle 2003, Stakes
oppaita 55, Stm:n kuntatiedote 9/2003.

e Vaasan kaupungin SERI-tydryhman ohjekirja

Uppdaterad 31.8.2008 / A. Korpilahti
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Vardkedja for depression och bipolar sjukdom Bilaga 7

Uppdaterat 13.11.2009
Overlédkare Tuula Rénkks-Kuivalainen
Overskétare Maritta Keratar

ICD-sjukdomsklassifikation
e F30 Mani
e F31 Bipolar sjukdom
e F32 Depression
e F33 Recidiverande depression
o F34 Kroniska affektiva stérningar
Primérvarden

Kortvarig depression &r en normal k&nsla, vars uppgift &r att hjalpa méanniskan vid val och anpassning.
Vard av lindrig eller medelsvar depression kan skétas pa primarvarden.

Konsultation av psykiater inom specialsjukvarden om

¢ Normal vard (tva olika mediciner eller vardformer) inte har hjélpt inom tre manader; patientens
symptom inte klart lindrats eller/och patienten inte har aterfatt arbetsférmagan.

e Medicineringen har dalig respons
e Patienten har aterkommande depressioner och inte har vardats av psykiater
Konsultation av psykiater med stdd av

o 15 kartlaggningsbesodk hos skotare vid specialsjukvarden
- uppsamling av information till I1akaren/patienten, for att férbattra livskontrollen

o en tidsbegransad vardperiod pa skétarmottagningen vid specialsjukvarden (20 — 40 besok)
- tilldmpning av olika psykoterapimetoder med syfte att findra eller ta bort
sjukdomssymptomen

Indikationer for bradskande specialsjukvard
e Psykotisk depression

e Allvarlig sjglvmordsbenagenhet
o Oftrmaga att skota sig sjalv, orsakad av depression eller mani
Indikationer fér specialsjukvard utan bradska

o Lakemedelsresistent depression, dvs. patienter som inte haft nytta av tva olika
depressionsmedicineringsforsok efter varandra

e Arbetsformagan/funktionsformagan har inte atervant trots 3-6 manader lang vard, enligt
ordination av konsulterande psykiater

¢ Misstanke om bipolar sjukdom. Bipolar sjukdom skall bedémas och skétas i akuta skedet inom
specialsjukvarden

o Patienter med flera svara stérningar
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Uppfdljning

1. Medicinering, som ordinerats inom psykiatriska specialsjukvarden, samt vard uppféljning kan
Overforas till primarvarden da patienten varit fri frn depressionssymptomen tillrackligt lange

2. Varden av bipolar sjukdom kan, sedan bedémning/vard ar utférd och uppféljning enligt
rekommenderad vard ar ordnad, dverforas till primarvarden

3. Da depressionspatientens tillstAnd ar tillrackligt stabil kan varden éverféras till primarvarden
Uppféljning vid priméarvarden med stod av

s 156 avslutningsbestk hos skétaren inom specialsjukvarden
- med syfte att bekrafta/trygga vardresuitaten

Kélla: Yhtenaisen kiireettbman hoidon perusteet (Social- och hélsovardsministeriet)
(Helsingfors 2005)
Duodecim: Psykiatri

Uppdaterad 8.12.2009 / K. Toivainen
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Vardkedja for angeststorningar Bilaga 8

Uppdaterat 13.11.2009
Qverlékare Tuula Rénkko-Kuivalainen
Overskétare Maritta Keratar

ICD-sjukdomsklassifikation

F40-48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndroma
F40.1 Social fobi

F40.2 Specifika fobier

F41.0 Paniksyndrom

F41.1 Generaliserat &ngestsyndrom

Primédrvarden

Kortvarig angest ar en normal kénsla, vars uppgift ar att hjalpa manniskan vid val och anpassning.
Angeststérningspatientens normala vard hor till primarvarden.

Psykiater konsultation om

e Den normala varden (medicinering och/eller samtalsterapi) inte klart har lindrat &ngesten inom
1-3 manader
Psykiater konsultation med stéd av

o 1-5 kartlaggningsbestk hos skétaren
— uppsamling information till vardande lakare/patienten for att férbattra livskontrolien

e en tidsbegransad vardperiod (20-40 besok hos skotaren)
- tillampning av olika psykoterapimetoder med syfte att lindra eller ta bort
sjukdomssymptomen

Vardbedémning inom specialsjukvarden om

e om angesten inte lindrats inom tre manader efter konsultation och férverkligad vard, évervags
remiss till specialsjukvarden

e patientens arbetsférmaga inte har atervant inom tre eller senast inom sex manader trots vard
som getts enligt ordination av psykiater

e patientens angest ar mycket stark
Uppfoljning
e Medicinering, som ordinerats inom psykiatriska specialsjukvarden, samt varduppféljning kan
overforas till primarvarden da patienten varit oavbrutet symptomfri ett halvt ar eller haft lindriga

symptom betraffande angeststérningen

o varduppféljningen kan ocksd overféras till primarvarden da lamplig vard &ar utford,
varduppféljning enligt givha rekommendationer ar ordnade och patientens tillstdnd &r
tillréckligt stabil.

Uppféljning vid primdrvarden med stéd av

e 1-5 avslutningsbestk hos skétaren inom specialsjukvarden

med syfte att bekrafta/trygga vardresultaten
Kalla: Yhtenaisen kiireetttman hoidon perusteet (Social- och halsovarsministeriet)

(Helsinki 2005)

Duodecim: Psykiatri Uppdaterad 9.12.2009 / K. Toivainen
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Psykosvardkedja (inkl schizofreni) Bilaga 9

Uppdaterat 19.5.09
Res.chef Hilkka-Maija Kolehmainen

Diagnostiska undersdkningar i primdrhélsovarden

o Psykos &r ett tillstdnd i vilken realitetsuppfattning sviker, i prodromalskede (fére insjuknandet)
kan t.ex. isolationstendens eller massiv sémnléshet férekomma.

e Psykos konstateras pa grund av psykiatrisk status och anamnes.
e Basta helhetsbild far man nar man ocksa traffar familjemedlemmar, eller andra anhériga.

o Differentialdiagnostiskt somatiska etiologiska faktorer (alkohol, droger) maste tas till hansyn
redan i primarhalsovarden.

e Nar foraldrar insjuknar till psykos maste man alltid fasta uppmarksamhet vid minderériga
barnens situation.

Indikationer fér remittering till specialsjukvarden

Alla forstaganginsjuknande bor styras bradskande eller akut till specialsjukvarden (on
grundhé&lsovarden inte har egen specialldkare inom psykiatri)

Vid férsamringsskov eller annan krissituation kan specialsjukvardens terapeut eller |&kare konsulteras
eller vid behov kan patienten remitteras till sjukhusvéard

Gallande medicineringsproblem kan specialsjukvarden konsulteras.

Jourmassig remittering till sjukhus kan hénda oberoende patientens vilja eller éverenskommet med
vanlig remiss. Sjukhuset boér informeras om remiss. Friviliga ankomster till sjukhus &nskas
koncentreras till vardagarnas dagtid, helst planerat.

Specialsjukvard
Oppenvard i férsta hand.
e Psykosvarden inriktar sig alltid bada till psykotiska symptomens minskning och
funktionsformagans forbattring. Samarbete gérs med patienten, familjen natverket.

Vardformerna ar bade biologiska, psykoterapeutiska och psykosociala.

o Vid forsta insjuknandet gérs ocksa neurologiska undersékningar fér att utesluta organiska
orsaker.

e Eftervarden riktar sig till férebyggande, férkortande eller for lindrande av psykotiska skov.
Fortsatta varden

e | flesta fall koordineras psykosvarden inom specialsjukvarden, savida grundhalsovarden inte
kan erbjuda psykiatriska tjanster.

e Patienten har egen vardare (som kan ocksa vara terapeut) OCH ANSVARIG LAKARE.

e | fortsatta varden ar grundhalsovardens, socialvardens och tredje sektorns roll mycket
avgbrande gallande olika stodformer (dagverksamhet, stodarbete, stddpersoner,
hemservicen)

e Med bra organiserade 6ppenvardens stédformer kan sjukhusvistelsen forkortas, ocksa
Oppenvard behovet inom specialsjukvarden minskas.
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e Grundhélsovarden (t.ex. hemsjukvarden) kan vara lampligaste plats till patientens
medicinuppférjning och follow upp. Speciellt aldre, stabiliserade sch-patienter, vilkas aktiva
symptom har minskat, tillampar sig till primahalsovardens uppfdljning.

Andra specialfragor

Vid vérd av psykospatienter bor sarskild arbetas med fungerande samarbete mellan olika instanser
och arbetssattet maste vara langvarig och kontakterna stabila savida som det &r mgjligt.

Litteratur:
Psykiatria red Jouko Lénnqvist m.fl. Duodecim 1999
Psykoosi ja sen hoito

Uppdaterad 9.12.2009 / K. Toivainen
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Malséttning Atgird Ansvarig Uppfdljning  Bilaga 10
Barn unga och familjer
Statsradets nationella direktiv om Samordning av befintliga resurser for  Vardnamnden Plan for verksamhetens

radgivningsverksamhet och skol- och
studerandehilsovard (380/2009)
efterfoljs

Stéda barnets utveckling och
foridldraskapet om nagondera av
foraldrarna har problem

Hitta goda verksamhetsmodeller f6r
att stéda foraldrar i deras foridldraskap
(lagtroskelstdd)

Friamja en restriktiv syn bland
foraldrar pa ungdomars
alkoholanvandning

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

Hemvarden far fortbildning och
handledning till arbetet med
barnfamiljer

Nyinflyttade barnfamiljer kanner till
tillbudsstaende psykosociala tjénster
som finns i kommunen

Vardkedjan fér barn och ungdomar
utarbetas i samarbete med barn- och
ungdomspsykiatrin

Stédverksamhet i form av
familjearbetare inom barnskyddet for
familjer i behov av stéd

att uppfylla férordning

Ta i bruk Beardslee
familjeinterventionsmetod (barn-
familj processarbete)

Projektet ”Familjestéd i skolan”
genomfdrs enligt i skolor i
kommunerna

Personal som getts skolning i OPP
(Orebro prevention program)
genomfor programmet pa
fordldraméten

Skolning i ”ta upp oron” genomfors

Hemvarden ges fortbildning och
handledning att arbeta med
barnfamiljer

Informationen till nyinflyttade familjer
innehaller information om
kommunens psykosociala tjanster

Barn- och ungdomspsykiatrin ndrmar
sig familjerna i deras ndarmilj6 och fill
basvarden
Konsultationsméjligheterna till barn-
och ungdomspsykiatrin gérs snabba
och littillgangliga

Individuellt kunna stéda familjer inom
barnskyddet och kunna stirka
familjens egna resurser

Halsovarden

Svenska Osterbottens
Anhérigforening r.f.

Skolornas rektorer

Skolning ordnas inom ramen for det

statsfinansierade familje- KASTE
projektet i Osterbotten

Socialnamnderna i Oravais, Vora-
Maxmo

Genomférs inom ramen for familje
projektet i Osterbotten (KASTE)

Socialnamnderna i Oravais, Vora-
Maxmo kommuner

genomfdrande uppgérs under ar 2011
Antal genomf6rda barn- familj
natverkstraffar

Uppféljning av genomfort projekt i

kommunernas skolor(SOAF)

Genomforda OPP foreldsningar pa
fordldramoten

Personal frain kommunerna som gatt
skolning (antal)

Genomfoérda skolningar

Genomférda skolningar

Information pa hidlsovardscentralens
hemsida

Modell for fungerande samarbete och
konsultationer utarbetas

Familjearbetare till Oravais, Véra-
Maxmo kommuner




Personer i arbetsfor alder

Upprétthalla en obruten vardkedja;
férhindra att personer faller emellan
och saknar vardkontakt

Aldre

Stoda aldre personers
mdjlighet att bo hemma och att ha en
god hélsa

Stérka aldre personers tillgang till
information

Utoka psykosocialt inriktat program
for aldre ute pa boende enheterna i
kommunen

Gemensamma

Méojligheten till akutpsykiatrisk vard
(dejour tid) inom sjukvardsdistriktet

Patientens eftervard samordnas inom
bashélsovarden (psykiatrisk
sjukskotare)

Arligt aterkommande
halsogranskningar av olika
riskgrupper

Férebyggande och stédjande
hembesok riktade till riskgrupper
bland éldre

Samarbetsnédtverk mellan de som
arbetar med &ldre (bl.a. hdlsovarden,
socialvarden, tredje sektorn och
forsamlingarna)

Tredje sektorn erbjuder
dldreomsorgen trivselprogram

Behovet patalas till ledning fér den
specialiserade sjukvarden

Vard- och rehabiliteringsplanerna
uppgors i samarbete med patienten,
dennes nérstaende, hilso- och
socialvarden och specialsjukvarden
Stéd och handledning ges personalen
i forverkligandet av vardplanerna.

Halsovarden

Aldreradgivningen

Aldreradgivarna sammankallar arligen
till natverkstraff

Psykosociala stodforeningen
Ragblomman r.f.

Vardnimnden

Ansvarig sjukskétare
(specialsjukskétare i psykiatri) inom
primarhilsovarden samordnar
patientens vard och -
rehabiliteringsplan

Arliga hilsogranskningar av olika
riskgrupper genomfors

Uppfdljning inom aldreradgivningen

Arliga nitverkstraffar genomférs

Gemensamt uppgjord
informationsbroschyr i samarbete
med YH Novia

Anordnad verksamhet

Fungerande vard vid akuta psykiska
insjuknanden

Utarbetad modell for patientens
eftervard och rehabilitering
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Minska depressionsrelaterad
arbetsoférmaga och att framja en tidig
identifiering av depression

Trygg boende milj6é for personer med
psykiska handikapp

Reducera risken att anhériga till
personer med psykisk ohalsa och
anhérigvardare sjalva insjuknar

Fungerande krisberedskapen inom
samarbetsomradet

Personalens kunskap om psykisk
ohilsa och mentalvardsarbete stirks

Patientens vardbehov bedéms i férsta
hand av en hdlsocentrals ldkare

Depressionspatientens vardkedja
starks genom depressionsskétare
inom primarvarden

Arbetsgrupp for fortsatt planering av
gemensamt stédboende inom
samarbetsomradet for
primérhélsovarden tillsitts.

Anhérigas behov av stéd och
information tiligodoses, t.ex. nédr en
nara anhdrig insjuknar i
minnessjukdom eller psykisk ohdlsa

- Traffar/ studiecirkel med anhdériga till
personer med minnes sjukdomar

— avlastning fér niarstadende vardare

— Anhériglager

— Rehabiliteringsperioder

— Praktiska arrangemang som
underlittar for anhoriga att delta i t.ex.
samtalsgrupper eller annan stédjande
verksamhet.

— hemvard

— Resurspool, vantjanst

Utveckla krisarbetet inom
samarbetsomradet nir det giller
eftervarden vid traumatiska hindelser
Skolningar genomférs regelbundet for
att uppritthalla kunskapen om
mentalvards- och rusmedelsarbete

Helhetsbetonad undersékning av
patienten gors inom primérvarden

Tillgangliga vardatgérder inom
primdrvarden genomférs innan remiss
till specialsjukvard

Vardniamnden

Vardnimnden

— kommunens rehabiliteringsgrupp
— lagtréskelmottagningarna pa HVC
— psykologerna

— demensféreningarna

- anhdrigféreningarna inom
mentalvarden

— Osterbottens MinnesLots

— Aldreradgivarna

— Hemvarden

— Folkhélsan

— Intervallvard

— Avlastning for narstaendevardare
- FPA

- Ovriga anordnare av avlastning och
rehabilitering

Vardnamnden
Genomfdrs inom ramen for pagaende

projekt under 2009-2011

2011 > fortbildning med fokus pa
mentalvards- och rusmedelsarbete

Hilsovarden

Depressionsskétare inom
primarvarden anstiills

— Behovet utreds och planering gérs
under hésten 2010

— Planerna delges vardnamnden
januari 2011

Verksamhet anordnad i samarbete
med anhdorigféoreningarna

Uppgjord plan fér samordning av van-
och stédpersonsverksamhet

Antal besok vid
lagtroskelmottagningarna riktade till
anhoriga

Fungerande krisberedskap inom
samarbetsomradet

Genomforda skolningar

Vardkedjor inom primérhilsovarden
samt vardkedjor till/fran
specialsjukvarden (psykiatrin)
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Bilaga 11

Socialjour
(Vasa stad)

Expertgrupp inom
barnskyddet

Tredie sektorn, foreningar och &vriga:

Folkhalsan
Férsamiingarna

v diakoniarbete

Halso- och sjukvard Socialvard:
Lakar och sjukvardsmottagningar Hemservice
v 8 (Korsholm) + 4 (OVM) verksamhetspun S bet ] Aldreomsorg
Psykologer amarbelsanippe Narstaendevard
el Samarbetsgrupper kring barn och Dagvard
Expertskotare - i ' ' 5
Xp . Ooa ungdom (Oravais, Vérs- Maxmo) Socialt arbgte (barnskydd, handikappservice, utkomststod)
Hemsjukvard v Socialarbetare
Médraradgivning v Flyktingsocialarbetare (Oravais)
Barnradgivning — Banskyddsgmpper v Familjearbetare (Korsholm)
Talterapi _ Vardblanerinasarubper Specialbarntradgardslarare
Skolhalsovard P gsgrupp Familjeradgivning (Korsholm)
Krisgruppsverksamhet .
Baddavdelningsvard — Drogférebyggande samarbetsgrupp Seniorpunkten, f.d. Korsholms dagcentral (Korsholm)
. o g (Korsholm)
Aldreradgivning
Foretagshalsovard e Bildnings-, fritids- och
Halsofostran — Rehabiliteringsgrupp ungdomssverksamhet
. . - Familjeradgivningen inom
= — Grundl de utbildnin : e
Privata halso- och sjukvardstjanster EIEVVACSOLRpEr I igegpre= g Vasa kyrkliga samfallighet

Studenthélsovard

Psykiatrisk specialsjukvard

Polikliniker

allman sjukhuspsykiatriska polikliniken
psykiatriska polikliniken
mentalvardscentralen
barnpsykiatriska polikliniken
ungdomspsykiatriska polikliniken

AN N RN

Avdelningar

barnpsykiatrisk + ungdomspsykiatrisk avdelning
rehab. avdelningar 2, 6, 8

akuta avdelningar 3, 7, 10

psykogeriatrisk avdelning 9

SRR

o rehabiliteringshem
o dagavdelning
o stédfunktioner

— JOPO klass, flexibel
grundldggande utbildning
(hdgstadiet V-M)

— Vuxeninstitutet (Korsholm)
— Oravais, Vora-Maxmo M|

— Ungdoms- och fritidsarbete

v

v
v

— SEPIS ungdoms —
informationscenter (Korsholm)

M- och ungdomsarbete
Réda Korset

Power club (samarbete med
Nykterhetsforoundet)
Ungdomsledare (Korsholm)
Ungdomsinformatér
(Korsholm)

Amigo
(ungdomens
hus Oravais)

: ; Véra frikyrka
(Kgrgﬁ(smfgarden Pulju (veckosluts
— Arbetspoolen (Korsholm) samlingar)

— Musikinstitutet (Korsholm) Naximi
— Idrottsverksamhet bl ol
Idrottsledare, idrottsinstruktér (Un domg-
Idrottsféreningar g
verkstad)

v
v
v

v

Idrott och motion for
specialgrupper
Idrottsanlaggningar

— Féreningsverksamhet

Ungdomsstationen
Klaara (Vasa stad)

Vasanejdens socialpsykiatriska
férening r.f.

Jupiterstiftelsen

Resurscentret féregangarna
Decibel.fi (ungdomsportal)
Psykosociala férbundet

Svenska Osterbottens Anhérigférening r.f.

Anhdrigas stéd for mentalvarden i
Vasanejden r.f.

Psykosociala féreningen Ragblomman r.f.

Psykosociala féreningen Empati r.f.

Osterbottens MinnesLots
Demensféreningar

Vasa arbets- och naringsbyra
FPA
Oravais flyktingférlaggning




