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FORORD

Mentalvardsstrategin for Kust-Osterbottens samkommun har utarbetats under en l&ng och
arbetsdryg process i vilken Mentalvardsradet stallt hela sin sakkunskap inom
mentalvardsarbetet till hela omradets forfogande. Malsattningarna och atgardsforslagen i
mentalvardsstrategin 2010-2015 erbjuder majlighet att gemensamt bygga upp och férandra
det splittrade mentalvardssystemet. Strategin innehaller ocksa goda anvisningar for hur olika
mal kan nas genom noggrann fokusering. Idéerna som framfors i den farska
mentalvardsstrategin ar ett satt att fora servicen nara klienten och mentalvardstjansterna ska
vara lattillgangliga. Forhoppningsvis &ar det nya och frdscha med denna strategi att
malsattningarna forverkligas pa ratt satt i enlighet med planen och att servicen fornyas sa att
den béattre motsvarar framtida behov.

Samkommunens medlemskommuner (Kasko, Kristinestad, Korsnas, Malax & Narpes) har pa
ett berdmligt satt deltagit i strategiarbetet. Kommunernas gemensamma strategiska avsikter
och stdd har gett strategiarbetet mervarde. Strategiarbetet sammanfoll ocksa tidsmassigt pa
ett utmarkt satt med publiceringen av den nationella planen for mentalvards- och
missbruksarbete och genomforandeplanen (Mieli 2009). Pa detta satt fick vi ocksa aktuell
draghjalp av nationellt sakkunniga. Samkommunen har ocksa fatt redskap for att utveckla

mental- och missbrukararbetet via Valittdja 2009 projektet.

Samkommunens medlemskommuner har redan tidigare deltagit i manga projekt som varit
viktiga for befolkningens valbefinnande: Fyrklovern-projektet, Pa sparet-projektet, Sydin-
projektet och Vasa regionens rusmedelsstrategi. Aren 2009-2010 har samkommunen
utarbetat och godként en regional barnskyddsplan och verksamhetsprogram bl.a. som stéd

for skol- och studenthalsovarden.

Nationella lagreformer kommer att féra med sig nya direktiv fér ordnandet av social- och
halsovardstjansterna och innehallet i dem. Enligt den kommande lagandringen tillfors allt mer
specialkunnande till basniva, dar det viktigaste ar ordnandet av jamlik service for
kommuninvanaren. Medlemskommunerna i Kust-Osterbottens samkommun har ocksa en
viktig roll d& det géller beslutsfattande pa basniva: nationella rekommendationer, 6nskemal
och foreskrifter kan mista sin betydelse om kommunerna inte kan fatta modiga beslut som

inverkar langt in i framtiden.

Slutligen vill vi rikta ett varmt tack till alla som deltagit i processen for uppgorande av

mentalvardstrategin! Ett stort tack ocksa till samkommunens mentalvardsrad for ett aktivt och



reflekterande arbetssatt. Samtidigt vill vi ocksa tacka ledningen for psykiatriska enheten i
Vasa sjukvardsdistrikt, 6verlakare Veijo Nevalainen (THL/Imatra stad) och anhorig- och
patientorganisationerna i Vasa regionen for ett gott samarbete och véardefulla kommentarer.
Vi vill ocksa tacka AVM Tiia Jarvinen och ovriga sekreterare som lyckats sammanfatta

mentalvardsradets livliga diskussioner.
Malax 1.9.2010

P& ledningsgruppens for Kust-Osterbottens samkommun och Mentalvardsradets vagnar

Jarkko Pirttipera Ralf Haggqvist
Direktor ordférande
Kust-Osterbottens sk Mentalvardsradet



SAMMANDRAG

Mentalvardsradet har sammanstallt en helhetsplan for mentalvardsarbetet inom Kust-
Osterbottens samkommun fér social- och priméarhéalsovard. Halsoframjande och
forebyggande arbete, rehabilitering och vard har behandlats parallellt och beaktats som lika
viktiga delar av helheten. Man betonar vikten av gemensamma och klargjorda malsattningar
for hela omradet. Den politiska ledningens roll ar viktig for att skapa valfardsindikatorer,
valfardsbokslut och utvarderingsinstrument som styrmedel for arbetet med mal att framja

hela befolkningens valmaende.

Utvecklingsforslagen har utformats utgaende fran bl.a. foljande principer:
1. Personalen inom mentalvardsarbetet ska bilda en helhet, ett psykosocialt
servicecenter vars verksamhet ar specialistledd
2. Existerande personalresurs 6verfors till denna enhet
3. Verksamheten sker bade i primarkommunerna pa hélsovardscentralerna och
centraliserat som gemensam verksamhet.
4. Personalen planerar och forverkligar verksamheten sa att tillbudsstadende resurser
anvands sa effektivt som mgjligt.
5. De nya verksamhetssatten integreras i nuvarande eller nya strukturer med
beaktade av klientens och anhorigas delaktighet.
6. Samarbetet med specialsjukvarden och tredje sektorn utvecklas som en del av
mentalvardsarbetets helhet.
7. Verksamheten ar ekonomiskt hallbar.
8. Patient- anhorig som sakkunniga synliggdrs i planeringen och verkstallandet.

9. Patient- och anhdrigorganisationens sakkunskap tillvaratas.

For att forverkliga malsattningarna bildas alltsd en psykosocial enhet dar man samlar
personal med specialkunnande inom mentalvarden. Personalen far olika arbetsuppgifter och
arbetsplatser i enlighet med planen. For att minska hinder och Overlappande funktioner
placeras en del av personalen nara brukarna och olika samarbetspartners inom social och
halsovarden. Arbetsteamen hanterar olika vardbehov och kommer lokalt Gverens om

arbetsfordelning.

Lokala team vid vard- och omsorgscentralernai regionen. Férverkligas 2012.
| teamen for familjeservice placeras en psykolog, (tidigare hvc-psykolog) med inriktning pa

halsoframjande verksamhet, halsa och valmaende i vid bemarkelse bland barn och familjer.



Tjansterna finns redan nu pa halsocentralerna och innebar darmed ingen okning av

kostnaderna. Total I6nekostnad ca 173 000 €. Ingen tillaggskostnad

Inom  bastrygghetsscentralernas  vardarbete bildar rusmedelsradgivare och tva
specialsjukskotare team for mentalvardsarbete. Samarbetet med 6vrig vard- och
omsorgspersonalen betonas. Man gor vardbehovsbeddomningar och vidtar forsta insats vid

alkoholmissbruk, depressioner och andra psykiska halsorisker.

Vakanser
Sjukskotare Antal vakanser Vsvd Hvc Ny tjanst
Terapeutisk vard 3 0 1,5 1,5
Psyk forsta vard 3 3 0 0
Rusmedelsvard 2 0 2 0
Summerat 8 3 3,5 15

Total I6nekostnad ca.350 000 €, tillaggskostnad ca 66 000 €

Regionalt team vid psykosociala enheten. Forverkligas 2012.

Ett av utvecklingsobjekten i mentalvardsstrategin ar en psykosocial service-enhet med
regionalt ansvar och som placeras i Narpes med tanke pa en geografiskt jamlik behandling
av regionen. Det regionala ansvaret tryggas genom skapandet av mobila arbetsteam. Inom
enheten behandlas psykiska sjukdomar och symptom bland hela befolkningen i form av
medicinsk behandling, terapier och rehabiliterande verksamhet . Man g6r ocksa utredningar
och beddmningar. Vid behov remitteras klienter till specialsjukvard. Ett fungerande

samarbete utvecklas med hela vard- och omsorgssektorn.

Team for vuxna Antal vakanser Vsvd Hvc Ny tjanst
Psykiater 1 1 0 0
Psykolog 2 1 0 1

Sjsk.terap.vard 3 3 0 0

Akutteam (mobilt) 2 0 0 2
Team for familj och barn
Psykiater for barn o unga 0,5 0,5 0 0
Psykolog 2 1,5 0 0,5
Socialarbetare 1 1 0 0
Sjukskotare 1 1 0 0
Summerat 12,5 9 0 3,5

Total I6nekostnad ca.665 000 €, tillaggskostnad ca.173 000 €




Kliniskt arbete sammanlagt

Personal Antal Fran Fran Ny Tillaggs Total
Vsvd Hvc tjanst kostnad kostnad
Lénekostnad 20,5 12 3,5 5 239 000 1 015 000
Ledning och kanslipersonal

Antal vakanser Vsvd Hvc Ny tjanst
Avd. chef 1 0 0 1
Avd. skotare 1 1 0 0
Kanslist 1,78 1,78 0 0
Summerat 3,78 2,78 0 1

Total I6nekostnad ca.189 000 €, tillaggskostnad ca.74 000 €.

Sammanlagda kostnader i jamforelse med nulaget

Totalkostnad

Oppenvardskostnader till VSVD inom K5 2009, alla 985 291
kostnader
Koptjanster Ca. 100 000
Egna tjanster (psykologer, depressionsskotare, Ca. 300 000
rusmedelsskotare), [6ner
Summerat Ca. 1 385 000
Psykosociala teamets beraknade I6nekostnader Ca. 1377 000

Planerade tjanster

Koordinator for hdlsoframjande arbete inom samkommunen, 2013

En skolkurator och tva skolpsykologer, 2013

Rehabiliteringshandledare, 2014

Mobil arbetsgrupp med ansvar aven for rehabiliterande verksamhet, 2015




| UTREDNINGSDEL
1. INLEDNING

Kust-Osterbottens samkommun for social- och primarhalsovard ar ett samarbetsomrade som
grundats av Kasko, Kristinestad, Korsnas, Malax och Narpes och som ansvarat for
ordnandet av primarvardens och merparten av socialvardens tjanster fran och med bérjan av
ar 2009. | samband med kommun- och servicestrukturreformen har kommunerna uppmanats
bilda helheter med storre befolkningsgrund for att underlatta ordnandet av social- och
halsovardstjansterna. Malsattningen med den s.k. Kssr-ramlagen har bl.a. varit att forbattra
och trygga tillgangen pa service aven utanfor stadscentrumen. Omradets befolkningsgrund

ar 26 000 invanare och serviceproduktionen ar ordnad enligt bestallar-utférar -modellen.

Kust-Osterbottens samarbetsomréde
Rannikko-Pohjanmaan yhteisty6alue

efolkningsgrund: 26 000 invanare

Halsovardscentraler
Terveyskeskus

@ Halsostationer
Terveysasemat

Figur 1. Omradet for Kust-Osterbottens samkommun for social- och priméarhalsovard



Vid samkommunsstyrelsens sammantrade 1.12.2008 godkandes utgangspunkterna for
utvecklingsprocessen inom Kust-Osterbottens samkommun och centrala strategier i
verksamhetsplanen. Visionen for Kust-Osterbottens samkommun utformades enligt fljande:
"Verksamhetsidén for Kust-Osterbottens samkommun &r att utveckla en transparent modell
for ordnande av social- och halsovardstjanster utgdende fran kommuninvanarnas behov sa
att samkommunen bestéller och delvis producerar fungerande narservice for klienten, och
samarbetsomradet (K5) i man av mojlighet har ett integrerat system for social- och

halsovardstjanster.”

Utvecklingsarbetet inom Kust-Osterbottens samkommun omfattar utveckling av centrala
tyngdpunktsomraden, serviceprocesser och organisationer. For att uppna malen och som
stdd for utvarderingen genomfoérs ett utvarderingsprojekt som inleddes i maj 2009. Med hjalp
av ovannamnda atgarder skall en modell for ordnandet av social- och halsovardstjansterna
inom K5 utvecklas (2013). Mentalvardsarbetet har Ilyfts fram som ett viktigt

tyngdpunktsomrade for utvecklingsarbetet.

Det ser ut att finnas behov av den regionala mentalvardsstrategin som nu utarbetas inom
Kust-Osterbottens samkommun. Med tanke p& strategiprocessen ar det viktigt att hora lokala
sakkunniga samt klienternas och de anhdrigas asikter. Anvandarna av mentalvardsservicen
och deras anhdriga har pa grund av erfarenhet andra synpunkter och annan kunskap, som
ar till nytta nar innehallet i det framtida mentalvardsarbetet utformas. Med hjalp av strategisk
planering kan man klara av férandringarna inom kommunernas social- och halsovard och

samtidigt revidera innehallet och strukturerna i denna service.

Figur 2 visar den regionala mentalvardsstrategins verksamhetsfalt. Den viktigaste uppgiften
for primarkommunerna ar att ansvara for ordnandet av halsofrdmjande arbete och arbete for
att forebygga mental ohalsa, och darmed tacker mentalvardsstrategins verksamhetsomrade
alla sektorer - ocksa andra &n social- och halsovarden. Tryggande av kommuninvanarnas
valbefinnande och vardag &r grundlaggande utgangspunkter som ska beaktas i allt
kommunalt beslutsfattande och all planering. Valbefinnande och som en del déarav den
psykiska halsan &r grundlaggande varden som alla som arbetar inom K5 skall ha som

utgangspunkt.



Par och
familje
terapi

Rehabilitering

Vard av

mentala Hélsoframjande .
sjukdoms- och forebyggande Missbrukar
tillstand Verksamhet vard

Tidigt stad

Utredningar
utlatanden

Terapier
Stodsamital

Krisinsatser

Ralf Haggqvist 2010

Figur 2. Utformningen av mentalvardsstrategin inom K5-omradets kommuner

Figurens karna, framjande av den psykiska héalsan och arbete som férebygger psykiska
storningar ar utgangspunkten for all verksamhet. De olika delarna i figuren kommer langre
fram i strategin att beskrivas mera ingaende da det galler nuvarande serviceproduktion,
utvecklingsutmaningar och malséattningar. Dessutom tas stéllning till hur var och en av dessa
delar placerar sig pa den lokala nivan, regionala K5-nivan och specialsjukvardsnivan. Pa
detta satt bildar mentalvardsarbetet ett enhetligt falt, dar de olika delarna i figuren bildar en
andamalsenlig helhet nar det galler att framja den psykiska halsan och valbefinnandet for

invanarna i K5-omradet.

Verksamhetssattet inom mentalvarden ar framforallt  psykologiskt sa att t.ex.
mentalvardstjansterna faster uppmarksamhet vid halsan - inte enbart vid att stélla en

diagnos. Oftast ar det primarvardens personal som moter mentalvardsklienterna forst, och
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darfor bor resurserna i fortsattningen riktas annu  mera pa att forbattra
priméarvardspersonalens kompetens och beredskap i mentalvardsfragor. Redan nu har vard-
och den Ovriga personalen mycket god potential att ingripa i ett tidigt skede och h&nvisa
klienten till ratt hjalp, men denna mojlighet utnyttjas inte annu pa basta mojliga satt.

Inom Vasa sjukvardsdistrikt ar varden av patienter med psykiska storningar koncentrerad till
specialsjukvarden, vilket lett till att mindre uppmaéarksamhet fasts vid att utveckla
primarvardens mentalvardsarbete inom Kust-Osterbottens omréde. Varden inom
vuxenpsykiatrin har traditionellt varit institutionsbetonad. En forsiktig utveckling har skett
betraffande mentalvardstjansterna inom Kust-Osterbottens samkommuns omrade, men nya
perspektiv och atgarder behovs for att svara pa utmaningarna inom mentalvardsarbetet. En
viktig malsattning med mentalvardslagen (1990) ar att ordna klientens mentalvardstjanster

inom Gppenvarden.

Strategidokumentets disposition

Strategidokumentet &r indelat i tva delar som kompletterar varandra, | Utredningsdelen och
Il Atgardsdelen. Utredningsdelen belyser mentalvardsstrategins bakgrund ur lokalt,
nationellt och delvis aven internationellt perspektiv. Dessutom definierar férsta delen vissa
centrala begrepp och beskriver situationen inom omradet utgaende fran

delomradesindelningen i figur 2.

| den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete (2009) poangteras sarskilt
primarkommunernas ansvar i utvecklingen av mentalvardsarbetet. En forebyggande och
halsoframjande infallsvinkel utgdér den storsta potentialen fér att utveckla
primarvardsservicens ~ mentalvardskunnande  inom  K5-omradet.  Mental-  och
missbruksproblem har stor betydelse med tanke pa folkhalsan och darfor ska stérningarna
forst utvarderas inom primarvarden och 6ppenvarden. Da servicen planeras ska klienternas

mojligheter till egenvard och stodpersoner beaktas.

Atgardsdelen koncentrerar sig pa utvecklingsarbetets viktigaste tyngdpunktsomraden som
definierats av mentalvardsradet (se bilaga 1), som leder strategiarbetet. Efter att de
strategiska behoven definierats bér man fundera 6ver vilka helheter som kommunerna kan
skota, nara klienterna, vilka som bor koncentreras och koordineras regionalt, och vilka
tjanster som bor skétas inom specialsjukvarden. | strategin faststalls férutom servicens
innehall aven strukturerna for mentalvardsarbetet i K5-omradet i fortsattningen. Bade

kommunerna inom omradet och samarbetet med olika organisationer och andra aktérer inom
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tredje sektorn samt med specialsjukvarden har beaktats. | figur 3 askadliggors

mentalvardsarbetets olika nivaer.

Kommunernas
niva, narservice

Figur 3. Mentalvardsarbetets olika nivaer

Inom samkommunen for social- och primarhalsovarden i Kust-Osterbotten ses psykisk halsa
som en helhet dar det forebyggande och framjande arbetet fungerar i vaxelverkan med
vardsystemet. Framjandet av psykisk héalsa och tidigt ingripande konkretiseras inom
basservicen t.ex. i familjearbetet, i skolorna, dagvarden samt mera allmént inom social- och
halsovarden. Varden ordnas enligt ett trappsystem dar det psykosociala teamet pa regional
niva har hand om medicinsk och psykologisk vard samt rehabilitering, krisarbete, mental- och
missbrukarvard, psykoterapi och psykiatri. Klienterna och deras anhoriga far delta i
planeringen av tjansterna och malséattningen ar att skraddarsy tydliga vardkedjor utgaende

fran klientens egna behov.

Om verkstélligheten av strategin lyckas val kommer kommuninvanarna inom Kust-
Osterbottens samkommun att f& hogklassiga och effektiva mentalvardstjanster i ratt tid. All
verksamhet i kommunerna praglas av ett frAmjande och férebyggande grepp och
mentalvardsfragorna beaktas pa ett Gvergripande satt i beslutsfattandet. Invanarna i omradet

ska ma bra och psykisk halsa ar alla invanares grundrattighet.
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Den regionala mentalvardsstrategin uppgors med foljande utgangspunkter:
- Servicen utgar fran klientens behov
- Lagtroskelprincipen och tillgang till vard enligt behov

- Endorrsprincipen

Malsattningen ar att utveckla en helhet for mentalvardsarbetet som utgar fran
klientens behov, ar Oppenvardsbetonad och som baserar sig pa
mentalvardskunnande inom néarservicen:

a) genom att utveckla halsovardscentralernas bedéomning av vardbehovet i enlighet med
lagtroskel- och endorrsprincipen for att trygga invanarnas tillgang till kvalitativa
mentalvardstjanster i ratt tid

b) genom att féra det mobila teamets mentalvardskunnande och -service till manniskornas
vardagsomgivning pa ett flexibelt och snabbt satt i enlighet med behovet

c) genom att utveckla mentalvardsarbetet sa att alla har mojlighet att fungera sjalvstandigt i
sin vardag och att aterga till arbetslivet/studierna

d) genom att utveckla den regionala tillgangen pa service.

2. NATIONELLA OCH REGIONALA UTMANINGAR FOR UTVECKLINGEN AV
DET REGIONALA MENTALVARDSARBETET

Mentalvardsarbetets storsta utmaningar &r att utveckla servicesystemen och tillgodose att
kommuninvanarna har tillgang till service som ordnas i ratt tid. Anvandarvanliga
mentalvardstjanster kunde vara en malsattning for det langsiktiga utvecklingsarbetet.
Mentalvardstjanster finns inte att tillga jamlikt for alla kommuninvanare. Den splittrade
servicen kan gora att inledandet av varden och undersokningen fordrojs. Varden av psykiska
storningar uppfattas emellertid inte alltid som en servicehdndelse som ska baseras pa

klientens behov.

Enligt Merttu-undersokningen (2006) finns det skillnader mellan kommunerna da det géller
mentalvardstjansterna. | stérre stader har mentalvardstjansterna en mangsidigare struktur. |
mentalvardstjansterna behtvs god praxis, t.ex. mobila och multiprofessionella team.
Oppenvardens tjanster ar delvis outvecklade i manga kommuner och mentalvardstjansterna
ar ofta mycket splittrade. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006: 67—68.)
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Hornstenen i kommun- och servicestrukturreformen kommer troligen att vara koordineringen
av funktionerna, d.v.s. hur samordningen av funktionerna, arbetsférdelningen och
samarbetet inom primarvarden och specialsjukvarden lyckas. Sattet att ordna funktionerna
forvaltningsmassigt eller organisatoriskt far inte utgora ett hinder for koordineringen av
funktionerna. Medborgarnas synvinkel maste fortsattningsvis beaktas da servicen ordnas.
(Idanpaa-Heikkila, Junnila, Pekurinen & Wahlbeck 2006: 24.)

2.1 Den nationella planen fér mentalvards- och missbruksarbete

Den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete (2009) félier ocksa den
internationella varldshalsoorganisationen WHO:s och Europeiska unionens linjedragningar
enligt vilka bl.a. den psykiska halsan ska beaktas i alla politiska program. Inom Europeiska
unionens omrade &r de psykiska problemen ett stort bekymmer. Europeiska kommissionen
publicerade ar 2005 en Gronbok som dryftar olika satt att forbattra den psykiska halsan for
befolkningen inom EU. Europeiska unionen har som malsattning att senare uppgdra en
gemensam mentalvardsstrategi. | publikationens utgangspunkter konstateras bl.a. att den
psykiska halsan ar en mycket viktig resurs som ska beaktas i de strategier som har som
malsattning att trygga befolkningens valbefinnande inom EU:s omrade. En fjardedel av
Europeiska unionens befolkning mar psykiskt daligt, vilket kan leda till en for tidig dod och
betydande ekonomiska forluster. Psykisk ohalsa belastar familjerna, och manniskor kan till
och med stigmatiseras pa grund av psykiska problem. | Gronboken betonas foérebyggande av
psykisk ohélsa och framjande av psykisk halsa. En av de viktigaste malséattningarna ar att
frAmja den sociala integreringen av psykiskt sjuka och funktionshindrade samt att respektera

deras manniskovarde. (Gronbok 2005.)

Arbetsgruppen Mieli 2009 har sammanstallt rekommendationer till atgarder som kan forbattra
befolkningens psykiska valbefinnande och allmanna funktionsférmaga. Arbetsgruppen har
ocksa funderat 6ver olika I6sningar for att omorganisera det splittrade servicesystemet och
utveckla den 6ppna varden. Som tyngdpunktsomrade for utvecklandet av mentalvardsarbetet
har valts starkande av klientens stéllning, framjande av psykisk hélsa, organiserande av
tjansterna till en funktionell helhet samt stdrkande av basservicens roll i anordnandet och

utvecklandet av servicen.

En av de viktigaste malsattningarna for den nationella arbetsgruppen Mieli 2009 ar att starka
klientens stallning. | arbetsgruppens forsta forslag ar malsattningen att trygga jamlikt
bemdtande av personer med psykisk ohélsa eller missbruk samt ingripa i eventuella

stigmatiserande attityder. Det &r ocksa ytterst viktigt att ta i beaktande klientens kulturella
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och sprakliga bakgrund sa att man utéver svensk- och finsksprakiga tjanster ocksa erbjuder
tjanster pa samiska liksom tjanster for invandrare. Servicen kan ocksd goras mera
klientinriktad genom att utveckla lagtroskelservice. Social- och hélsovardens strukturer
fornyas som bast och da kunde ocksa tjanster fran en och samma dorr utvecklas. Tjanster
enligt enddrrsprincipen kan genomféras som narservice pa basserviceniva, t.ex. inom
primarvarden. Endorrsprincipen kan innebara t.ex. att halsovardscentralerna har skotar- eller

socialarbetarmottagning dar vardbehovet bedoms tillsammans med klienten och anhériga.

Manga av rekommendationerna i den nationella planen for mentalvards- och
missbruksarbete galler aven mentalvards- och missbruksarbetet i medlemskommunerna
inom  Kust-Osterbottens samkommun. Till viktiga utvecklingsomrdden i denna
mentalvardsstrategi har valts uttryckligen starkandet av klientens stallning och det

forebyggande och framjande mentalvardsarbetet.

2.2. Regionala utredningar om utvecklandet av mentalvards- och missbruksarbetet

Denna mentalvardsstrategi baserar sig forutom pa nationella och internationella program och
rekommendationer for mentalvarden ocksa pa tidigare planer inom omradet och de viktigaste

resultaten av genomférda projekt.

| regionen har uppgjorts tva planer som galler missbruksarbetet: Pa sparet -projektet (2007)
samt Vasaregionens rusmedelsstrategi (2009). Projektet P& sparet genomfordes i de sodra
kommunerna inom Kust-Osterbottens samkommun (Kaskd, Narpes och Kristinestad) och pé&
basen av projektets rekommendationer anstélldes en koordinator for missbrukarvarden med
uppgift att koordinera missbrukarvarden i regionen och delta i det kliniska arbetet. Av
samkommunens medlemskommuner har Malax och Kornds deltagit i uppgérandet av
Vasaregionens rusmedelsstrategi. Den regionala strategin for missbrukarvarden verkstalls i
enlighet med matriser som kommunerna uppgjort, och varje strategikommun har utsett en
representant till den uppféljningsgrupp som tillsatts fér den regionala koordineringen och som
sammantrader nagra ganger per ar. | och med Mellanfinlands Valittaja 2009 -projekt kommer
omradet att f& mera resurser for utvecklandet av missbruksarbetet och malsattningen ar att
anstalla en koordinator for missbrukarvarden aven i samkommunens norra delar sarskilt for
att utveckla missbruksarbetet bland unga. De slutsatser som man kommit fram till i dessa
planer angdende missbruksarbetet ska i man av mojlighet beaktas i mentalvardsstrategin
aven om vi i forsta hand utarbetar en plan for psykisk halsa. | det foljande presenteras kort
nagra utvecklingsprojekt som genomforts inom mentalvards- och missbruksarbetet i K5-

kommunerna.
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Projektet Sydin

Syftet med omsorgsprojektet Sydin (2003-2005) var att i ett framtidsperspektiv skapa en

modell for gransoverskridande samarbete mellan kommuner, offentliga vardproducenter

samt aktorer inom privata och tredje sektorn i Sydosterbotten. | projektet deltog Botom,

Kasko, Kristinestad och Narpes samt Vasa sjukvardsdistrikt och Bottenhavets sjukhem.

Projektet resulterade i tolv atgardsforslag av vilka missbrukarvarden och psykiatrins

verksamhetsmodell &r viktiga i detta sammanhang. Inom ramen fér Sydinprojektet gjordes en

kartlaggning av missbrukarvarden i Botom, Kasko, Kristinestad och Narpes (05/05). Pa

basen av kartlaggningen konstaterades att féljande utmaningar féreligger inom en nara

framtid da det galler missbrukarvarden:

utbildning av halso-, sjuk- och socialvardspersonal

ett Okat natverkssamarbete, med klara varddirektiv inom missbrukarvarden

en utvecklad eftervard (rusmedelsarbetare) med regelbunden uppféljining av klienten
(atgarder vidtagits inom ramen for Pa sparet -projektet)

A-klinikverksamhet med mdjlighet att ta emot berusade personer for tillnyktring och
aven skota uppfoljningen av rattfyllerivard.

Atgardsforslagen for psykiatrins verksamhetsmodell &r féljande:

Enligt STAKES slutrapport som Vasa sjukvardsdistrikt latit gora ska den
psykogeriatriska avdelningen i Kristinestad stdngas och i stallet rekommenderas att
en dagavdelning planeras for personer som lider av psykiska problem. Patienterna
fran den psykogeriatriska avdelningen skulle da flyttas till social- och priméarvarden.
Regionen saknar helt stodboende for personer som lider av psykiska problem och
missbruksproblem. Det &r viktigt att denna service ordnas som narservice pa
klientens eget modersmal. Denna verksamhet ordnas nu av en privat aktor, Mikeva
(f.d. Mendis), som har en serviceboendeenhet i Kristinestad med 13 platser.
Platsbehovet ar emellertid stérre. Dessutom erbjuds ocksd serviceboende vid en
enhet i Kasko.

Dagverksamhet borde ordnas och utvecklas som kommunernas néarservice i
samarbete med tredje sektorn.

For personer som lider av psykiska problem finns ingen andamalsenlig och effektiv
rehabilitering. Oppenvéardens volym bor 6kas. Ordnas for narvarande av tredje

sektorn.
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e Psykiatrins lakarresurser bor bevaras pa minst nuvarande niva. Nuvarande
lakarresurser &r bristfalliga och servicen produceras delvis med koptjanster.

e Stakes rekommenderade att primarvarden i framtiden har en egen
depressionsskotare. Detta har forverkligats endast i Kristinestad som har en
deltidsanstalld depressionsskétare.

e En psykogeriatrisk enhet behévs inom primarvarden. Eftersom regionens
vardplatsbehov anda ar sa litet bor denna verksamhet ordnas i omedelbar anslutning

till 6vrig verksamhet; annars blir kostnaderna alldeles for héga.

Projektet Fyrklovern
Projektet Fyrklbvern (2005-2007) var ett fortsattningsprojekt for omsorgsprojektet Sydin. |
projektet deltog Narpes, Kristinestad, Bétom, Kasko och Bottenhavets sjukhem. Malet med
projektet var att verkstalla nagra av de atgardsforslag som togs fram inom ramen for Sydin-
projektet.

1. verksamhetsmodell for familjecenter,

2. verksamhetsmodell for demenspatientens vardkedja, dvs. minnesradgivning,

3. delprojektet kunskap-kompetens-fungerande vardkedja, dvs. fortbildning for social-

och héalsovardspersonalen framst med tanke pa punkterna 1 och 2.

Malet for projektet var att stoda barns, ungas och familjers halsa och valbefinnande och
skapa en verksamhetsmodell for en regional minnespoliklinik samt utveckla
personalledningen och kompetensen. Tyngdpunktsomraden var framst ibruktagande av
arbetsmetoder som framjar tidigt ingripande och férebyggande verksambhet.
Minnespolikliniken har i uppgift att utreda minnesstérningar, demens och andra sjukdomar
som fororsakar minnesstorningar, t.ex. depression bland aldre. Minnesradgivning inleddes
inom primarvarden bade vid Narpes och Kristinestads halsovardscentraler. En gemensam
sakkunnig- och handledargrupp har bildats for att uppratthalla och 6ka funktionsformagan
och livskvaliteten for de aldre och personer med minnesstorningar med hjalp av

sysselsattande verksamhet och aktiverande dagverksamhet (Mimoselverksamhet).

Projektet Pa sparet

Kaskd, Kristinestad och Narpes stader beslot i borjan av &r 2006 att gemensamt utarbeta en
strategi for missbruksarbetet. Staderna ingick partnerskapsavtal med social- och
halsovardsministeriet for att genomféra alkoholprogrammet och Osterbotten-projektet.
Avsikten ar att avtalsparterna ska stdda varandra i utvecklandet av missbrukarvarden.
Rusmedelsstrategin for Sydosterbottens kustregion utarbetades inom ramen for projektet Pa

sparet och innehdller atgardsforslag for att starka och trygga invanarnas halsa och
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valbefinnande, framja nykterheten och skapa en fungerande vardkedja. Strategins allmanna
malséttning var att forebygga skador orsakade av rusmedel, ingripa i rusmedelsproblem i ett
tidigt skede, utveckla en klart definierad arbetsférdelning inom missbrukarvarden, ett okat
sektorovergripande natverkssamarbete och o©ka kunnandet och kompetensen inom
branschen.

En av projektets viktigaste slutsatser var effektiva atgarder for att minska problem och skador
som fororsakas av alkohol. Detta skulle forverkligas genom att kombinera olika atgarder,
delvis atgarder som riktar sig till hela befolkningen (priméar prevention) och som stravar till att
minska den genomsnittliga forbrukningen och delvis atgarder som riktar sig till sarskilda

riskgrupper (sekundar prevention) dar alkoholkonsumtionen &r orovackande stor.

Inom ramen for projektet konstaterades att det finns manga utmaningar da det géaller alkohol-
och drogarbetet i regionen:
e Att uppratthalla och starka det forebyggande alkohol- och drogarbete som redan gors
i regionen
o Atti ett tidigt skede ta tag i problem som féranleds av alkohol- och droganvandning
och som en arbetsmetod inféra miniintervention (tidigt ingripande) inom priméarvarden
och dvriga sektorer
e Fortgdende grund-, fortsattnings- och kompletterande utbildning samt handledning for
personal som arbetar med personer med missbruksproblem.
e Klar ansvarsfordelning betraffande varden av personer med s.k. dubbeldiagnos (bade
psykiska problem och missbruksproblem)
e Att utveckla tillnyktrings- och avvéanjningsvarden gemensamt inom regionen i
samband med kommun- och servicestrukturreformen
e Att utveckla dagcenterverksamhet och stddbostader for personer som till foljd av
alkohol- och/eller drogmissbruk befinner sig i riskzonen for marginalisering
e Att uppmarksamma anhorigstodet
e Att 6ka satsningarna pa billigare och kostnadseffektivare former av missbrukarvard

e Uppfdljningen

Bildande av samarbetsomrade for primarhalsovard och uppgifter i nara anslutning till
den inom socialvasendet i Kasko, Kristinestad och Narpes (2007)
De tre sydosterbottniska kuststaderna Kasko, Kristinestad och Narpes bestéllde av Stakes

enhet for kommunala tjanster en rapport om utredningsarbetet i anslutning till bildande av
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samarbetsomrade. Avsikten var att utredningsarbetets resultat skulle fungera som grund for
stadernas planer for hur primarvarden och uppgifter i nara anslutning till den inom
socialvarden ska ordnas i enlighet med ramlagen om kommun- och servicestrukturreformen.
Utredningsresultatet presenterades som tre alternativa modeller for skapande av ett
samarbetsomrade i enlighet med ramlagens krav. Utredningens viktigaste slutsatser da det
galler missbrukar- och mentalvarden var att de psykosociala tjansterna kan ordnas
gemensamt under férutsattning att barnskyddets grundlaggande verksamhet placeras under
primarkommunernas socialservice. | dessa tjanster ingar missbruksarbetet och
familierddgivningstjansterna  samt  primarvardens eget  mentalvardsarbete,  t.ex.

halsovardscentralpsykologer och psykiatriska specialsjukskotare.

2.3. Linjedragningar for det regionala utvecklingsarbetet

Den regionala mentalvardsstrategin inom K5 kommer att uppgéras och genomforas i nara
samarbete med andra utvecklingsplaner i omradet. Bl.a. foljande utvecklingsprojekt ar

aktuella inom Kust-Osterbottens samkommuns omrade under de kommande &ren.

KASTE-projekten Aldrekaste och Valittaja 20009:

Aldrekaste (1.11.2009 - 31.10.2011). Samkommunen deltar i projektet Aldrekaste i den del
som gar under namnet "Halsa och valmé&ende for aldre i Osterbotten”. Malet for Aldrekaste &r
bl.a. att utveckla halsoframjande funktioner, som stéder aldre personers delaktighet samt
utveckla arbetsmetoder som baserar sig pa regionala behov och med vilka aldre personers
funktionsformaga kan stodas i hemvarden och pé& institutioner. Osterbottens andel av
Aldrekaste administreras av Korsholm. K5 deltar med totalt 143 000 euro, mélséttningen &r
att utveckla det forebyggande och hélsoframjande arbetet och tidigt ingripande (t.ex.
seniorradgivning, halsoframjande hembesok). | Kristinestad fortsatter arbetet med att

implementera depressionshandboken i aldringsvarden.

valittgja 2009 (1.11.2009 - 31.10.2011). Malsattningen med Mellanfinlands
utvecklingsprojekt for mentalvarden och missbruksarbetet ar att starka grundnivan inom
mentalvarden och missbrukarvarden samt att utveckla nya verksamhetssatt. Man forsoker
uppnad malen genom att forebygga problemen och ingripa i dem sa tidigt som majligt, genom
att trygga en yrkeskunnig och tillracklig personal samt genom att skapa sammanhangande
servicehelheter inom social- och halsovarden. Inom K5 piloteras nya verksamhetsformer och

metoder under projektiden. Projektarbetare har anstéllts for Kust-Osterbottens samkommuns
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omrade under aren 2010-11 och samkommunens finansieringsandel av detta projekt ar
knappa 25 000 €.

Integrationsprojektet (1.10.2009 — 31.12.2010). Kust-Osterbottens samkommun och Vasa
stad har tillsammans inlamnat en projektansokan med malsattningen att skapa god praxis i
anslutning till integreringen av invandrare. Projektet genomfors som ett tandemprojekt sa att
bade Vasa stad och Kust-Osterbottens samkommun &ar huvudmaén for projektet. Projektet ar
avsett for planering av verksamheten i anslutning till integreringen av invandrarna i
inledningsskedet, serviceradgivning (familjeservice, psykisk halsa) samt radgivningstjanster
med 1ag troskel. Malsattningen ar att stoda bade tillrackliga sprakkunskaper och s.k.

"halsolaskunnighet”.

Plan for barns och ungas valmaende inom K5-omradet (2010-2013). Enligt planen for
barns och ungas valmaende, som blev klar i borjan av ar 2010, avses med barnskydd skydd
av barn pa alla nivaer och att barnens valmaende ankommer alla invanare och sektorer.
Barnskydd kan ta sig olika uttryck, allt fran forebyggande till stodjande och korrigerande
verksamhet. Syftet med planen for barns och ungas valmaende ar att ge kommunens
beslutsfattare en battre helhetsuppfattning om barnens uppvaxtférhallanden och valmaende
samt de resurser som detta arbete kraver. (Plan for barns och ungas valmaende inom K5-

omradet).

Utvarderingsprojektet (1.1.2009 - 30.6.2011). "Gemensam social- och hélsovardsservice —
samarbete, samverkan, framgang? — Utvardering av en process”. Projektet finansieras delvis
med medel frdn Europeiska regionala utvecklingsfonden (ERUF) och administreras av
Fortbildingscentralen vid Abo Akademi. Mals&ttningen med utvarderingsprojektet ar att stoda
och utvardera forandringsprocesserna gallande social- och héalsovarden inom

samkommunens omrade.

Doctacon Telecare pilotprojekt (1.1.2010 - 31.12.2010). Inom ramen for pilotprojektet
testas telemedicinska tjanster vid sex aldringsvardsenheter inom Kust-Osterbottens
samarbetsomrade i samarbete med Doctagon Oy. Malsattningen med projektet ar att skapa
ett nytt verksamhetssatt, som ger aldringshemmen atminstone lika bra kliniskt stéd som
hittills, minskar beroendet av en viss lakare, forbattrar tillgangen till lakare, minskar antalet
besok vid halsovardscentralen och sjukhusjouren samt minskar belastningen inom

primarvarden. Av kommunerna inom samarbetsomradet ar det endast Kasko som inte deltar.
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3. PROCESSEN FOR DEN REGIONALA MENTALVARDSSTRATEGIN

3.1. Begrepp i strategin
Strategi

Strategi ar en modell eller plan som binder samman organisationens centrala mal, politik och
verksamhetskedjor till en helhet. (Mintzberg 1996). Genom strategisk verksamhet far man
organisationen att svara pa utmaningar som finns inom den framtida
verksamhetsomgivningen. (Ansoff 1984; Ollila 2006; Toikka 2002). Med strategin stravar
man efter att hitta de viktigaste faktorerna med tanke pa verksamheten, eftersom resurserna
ar begransade. Strategin uppgors for att svara pa fragorna varfor och vad medan fragan som
framfor allt lyfts fram inom forverkligandet &r hur? Strategin utvecklas och foréndras
kontinuerligt varfor man samtidigt maste halla i minnet de stora linjerna och kunna vara
flexibel da situationen sa kraver. (Kamensky 2000). | allméanhet avses med strategier
langsiktiga planer som omspanner t.ex. 3-5 ar. Med begreppet strategi avses ofta hur olika
system och organisationer klarar av att utvecklas och omorganisera sig i féranderliga och
kravande forhallanden for att trygga effektiva prestationer. (Bakka m.fl. 2006:247). Mintzberg
poangterar a sin sida organisationsledningens ansvar for strategin och beskriver
organisationens strategiska ledning som den part som ska se till att organisationens
malsattningar uppnas pa ett effektivt satt. Strategier uppgors pa manga olika nivaer inom en
organisation och da avses med strategi en klar och officiell linjering av hur organisationen
ska uppna sina mal (Lindroos & Lohivesi 2006: 29). Kommunernas mentalvards- och
rusmedelsstrategier innehaller & sin sida en helhetsplan och strategisk malsattning for hur
tjansterna pa basta mojliga satt kan resurseras och utvecklas med hjalp av regional och lokal
valfardsinformation s& att de motsvarar kommuninvanarnas behov. Malsattningen ar att
integrera dessa planer som ska vara sa anvandarvanliga som mgjligt i kommunens andra
valfardspolitiska program och péa sa satt fA den psykiska halsan integrerad i det kommunala

beslutsfattandet. (Pirttipera & Vuorenmaa 2008).

Psykisk héalsa

Psykisk hélsa &r enligt Varldshalsoorganisationen WHO (2004) en viktig del av manniskans
hélsa: det finns ingen hélsa utan psykisk halsa. Den psykiska hélsan utgor grunden for
manniskans valmaende och funktionsférmaga. Manniskans psykiska halsa ar en resurs som
mojliggdr manga olika saker i livet. Psykisk halsa ar inte bara franvaro av psykisk ohélsa,
utan valbefinnande och férméaga att klara av vardagen. Aven manniskans kreativa formaga

och férmaga till manniskliga relationer ar en del av en god psykisk halsa. Psykiska problem
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kan ta sig manga olika uttryck och ge upphov till olika symptom. Det ar frdga om stérningar
da symptomen begransar individens funktions- och arbetsformaga, mojligheter att delta och
klara sig eller fororsakar lidande och psykisk sjukdom. (WHO Summary report 2004).

Med psykisk halsa avses ocksa manniskans férmaga att kanna, tanka och verka pa ett sétt
som hjalper oss att njuta av livet och méta de utmaningar vi stalls infor. Det ar en positiv
upplevelse av psykiskt och fysiskt valbefinnande, som erkanner vikten av jamlikhet, social
rattvisa och manniskovardet. (Doughty 2005: xvi). | arbetet med att framja den psykiska
halsan har goda resultat natts genom att testa och undersoka olika metoder bl.a. inom
foljiande program: hembesok hos gravida ensamforsorjare och smabarnsmammor, att
integrera personer med psykiska problem i arbetslivet, skolornas program for framjande av
psykisk halsa, program for att framja socialt deltagande, kurser i psykisk forsta hjalp samt
miniinterventioner. Det viktigaste &r ett sa tidigt ingripande som majligt och att tyngdpunkten

laggs pa forebyggande verksamhet. (Stakes 2007:36).

De faktorer som inverkar pa psykisk halsa kan indelas i skyddande faktorer och riskfaktorer
(tabell 1). De skyddande faktorerna starker den psykiska halsan, 6kar livskontrollen och
hjalper personen att klara sig. De skyddande faktorerna kan vara antingen inre eller yttre
faktorer. Riskfaktorerna kan forsvaga halsan och valbefinnandet eller 6ka risken att insjukna.
Ocksa de kan vara antingen inre eller yttre faktorer. (Kohti parempaa mielenterveytta...
2006.)
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Tabell 1. Inre och yttre skyddande faktorer och riskfaktorer som inverkar pa den psykiska

halsan (Kohti parempaa mielenterveytta... 2006, 16).

Inre skyddande faktorer:

. god fysisk hélsa och arvsanlag

. positiva tidiga manniskorelationer
. tillrackligt god sjalvkansla

. problemlésningsformaga

. formaga till vaxelverkan

. formaga att skapa och uppratthalla
tillfredsstallande manniskorelationer
. mdjlighet att forverkliga sig sjalv

Yttre skyddande faktorer:

socialt stod, vanner
utbildningsmadjligheter
arbete eller annan utkomst
att bli hérd och ha

paverkningsmajligheter

trygg livsmiljo
lattillganglig offentlig narservice

Inre riskfaktorer:
» biologiska faktorer, t.ex.

utvecklingsstérningar, sjukdomar

Yttre riskfaktorer:

skilsméassor och forluster

overgrepp, vald och mobbning

. sarbar sjalvkansla «  arbetsléshet och hot om arbetsloshet

. kénsla av hjalploshet » droger

. daliga manniskorelationer +  fattigdom, hemlbshet, att bli stamplad

. isolering, framlingskap »  skadlig livsmiljo
Mentalvardstjanster

Enligt mentalvardslagen (1990/1116) avses med mentalvardsarbete framjande av individens

psykiska valbefinnande och personens handlingsférmaga och personlighetsutveckling samt

férebyggande, botande och lindrande av mentalsjukdomar och andra mentala stérningar.

Mentalvardstjanster ar vard av mentala storningar och mentala sjukdomar samt rehabilitering

som erbjuds av social- och héalsovarden. Kommunen ska se till att mentalvardstjansterna ar

ordnade i den utstrackning att de motsvarar behovet. Mentalvardsarbetets specialtjanster ar

specialistledd 6ppen vard och institutionsvard, t.ex. psykiatriska polikliniker och psykiatriska

avdelningar. Tjanster pa primarniva i kommunerna ar halsovardscentralernas tjanster samt

bl.a. rehabiliterings- och servicehem, som uppréatthalls férutom av kommuner aven av privata

foéretagare och organisationer.
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Rehabilitering

| mentalvardsstrategin avses med rehabilitering sadan verksamhet som har som malsattning
av uppratthalla och forbattra individens arbets- och funktionsférmaga. Rehabiliteringen ses
som en unik och personlig process som forbattrar klientens forutsattningar att uppna egna
malsattningar i livet och starka hans/hennes mojligheter att verka i en malinriktad
verksamhetsmiljo. Med rehabiliteringen kan man i basta fall utgaende fran personens egna
forutsattningar forbattra hans/hennes livskvalitet och underlatta integreringen i samhaéllet.
(Pirttipera 2006: 12—-14.)

3.2. Mentalvardsstrategier

Kommunernas mentalvards- och rusmedelsstrategier innehdller en helhetsplan och
strategiska malséattningar for hur tjansterna pa basta mojliga satt kan resurseras och
utvecklas med hjalp av regional och lokal véalfardsinformation till att motsvara
kommuninvanarnas behov (Pirttipera & Vuorenmaa 2008). Enligt Stakes (Vagvisare 2002)
ska mentalvardsarbetet planeras sd att man kan ordna enhetliga, mangsidiga och
klientrelaterade mentalvardstjanster for kommuninvanarna. Malsattningen ar att integrera
dessa planer i kommunens andra valfardspolitiska program sa att psykiska halsan vags in i

allt kommunalt beslutsfattande.

En fjardedel av Finlands kommuner har gjort upp en mentalvardsstrategi, ofta i samband
med ett mera omfattande forandrings- och utvecklingsarbete. Till mentalvardstjansternas
egenskaper hor tanken om 6ppenvardsinriktad service som ordnats i manniskornas vardag. |
viss man kan strategier bidra till att stalla allt tydligare mal for forandringarna av det splittrade
mentalvardssystemet. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006: 69-74).

Typiska malsattningar for arbetet med mentalvards- och rusmedelsstrategier:
+ Integrera tjansterna verksamhetsmassigt pa det regionala planet
+ Utdka den klientinriktade verksamheten
» Starka kunnandet inom basservicen
» Utveckla regionala specialtjanster fér barn och unga
» Utveckla regionala specialtjanster fér vuxna och aldre
« Tafram och utreda férandringsbehov
+ Faststalla framtidsvisioner och varden
* Uppmuntra beslutsfattare och sakkunniga att samarbeta
+ Faststélla tidtabeller och delmél (Kélla: Osterbotten-projektet 2007)
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3.3. Strategiprocessen

Arbetet med den regionala mentalvardsstrategin inom Kust-Osterbottens samkommun for
social- och primarhalsovard leds av mentalvardsradet som inledde sin verksamhet varen
2009. | mentalvardsradets instruktion, forsta momentet definieras verksamheten enligt
féljande:
Kust-Osterbottens  mentalvardsrdd &ar ett samarbetsforum fér  omradets
medlemskommuner och organisationer, personer som anvander mentalvardens
tjanster samt deras anhdriga.
Mentalvardsradets malsattning ar att framja det psykiska valbefinnandet for
befolkningen i omradet samt verka for att utveckla sa anvandarvanliga
mentalvardstjanster ~ som mojligt. Mentalvardsradet  ger  forslag il
samkommunsstyrelsen och vid behov dvriga forvaltningsorgan for utvecklande och

tryggande av mentalvardstjénsterna.”

| radet finns representanter for manga olika yrkesgrupper och aven for fortroendevalda fran
bl.a. social- och halsovarden. Dessutom kan representanter for anhorig- och
patientorganisationer, servicens anvandare och andra sakkunniga kallas till radets

sammantraden.

Osterbotten-projektet &ar ett riksomfattande utvecklingsprojekt inom missbrukar- och
mentalvardsarbetet som har som malséttning att bl.a. utarbeta kommunala eller regionala
strategier for mental- och missbrukarvarden. | kommunerna har arbetet med
strategiprocessen genomforts stegvis och inleddes med att engagera nyckelpersoner.
Foliande steg var att beskriva situationen inom missbrukar- och mentalvardsarbetet. |
samband med kartlaggningen av nulaget ordnades horandetillfallen for olika yrkesgrupper
och kommuninvanarna. Under horandet framfordes utvecklingsonskemal och sadant som
inger bekymmer samt saker som fungerar val ur kommuninvanarnas synvinkel, och pa basen
av dessa sammanstélldes en utredning som grund for strategiarbetet och intressegruppernas
diskussioner. (Pohjanmaa-hanke 2008). Kommuninvanarnas och de sakkunnigas
kommentarer har behandlats under fortydligandet av strategin och tvarsektoriella
arbetsgrupper har sammanstallt sina forslag till strategin. Efter att strategin sammanstallts
har tyngdpunktsomrddena preciserats och strdvan har varit att fa strategin godkand i
kommunala organ sa att den kommer narmare det kommunala beslutsfattandet.

Avsikten ar att mentalvardsstrategiprocessen for Kust-Osterbottens samkommun ska

genomfdéras under en kortare tid an Osterbotten-projektets strategiarbete. Samkommunen
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har som malsattning att fa strategin godkand i samkommunsstyrelsen under hosten 2010.
Som styrgrupp for strategiarbetet fungerar mentalvardsradet som ocksa bast kanner till
regionens strategiska vilja och de lokala férhallandena. Mentalvardsradet hér de som arbetar
inom mentalvarden i regionen samt representanter for de som anvander servicen och de
anhoriga. Diskussioner om strategins tyngdpunktsomraden fors ocksa med representanter
for specialsjukvarden. Samkommunsstyrelsen har tillsatt mentalvardsradet for tiden 2009—
2012.

Figur 4 beskriver mentalvardsstrategiprocessen inom Kust-Osterbottens samkommun med
preliminart forslag till tidtabell.

Strategins innehall
preciseras05/2009-04/2010

-~ N

Strategin godkanns

Strategin granskas 09/2010

2015

Mentalvardsradet
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Figur 4. Mentalvardsstrategiprocessen inom Kust-Osterbottens samkommun
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4. FRAMJANDE AV HALSAN OCH LIVSCYKELTANKANDET

Mentalvardsradet som leder arbetet med den regionala mentalvardsstrategin inom Kust-
Osterbottens samkommun for social- och priméarhalsovard har till utgdngspunkt for strategin
framfor allt valt arbete som framjar den psykiska halsan och forebygger stérningar. Dessa
centrala begrepp granskas narmare i det féljande.

Den offentliga makten har i uppgift att framja méanniskorna valbefinnande, halsa och utkomst.
Sett ur halsoframjande synvinkel uppstar halsan, tryggas och kan forsvagas genom
vardagliga omstandigheter, vaxelverkan, levnadssatt och val. De vardagliga miljéerna
inverkar pa halsan - t.ex. hemmet, bostadsomradet, trafiken, skolan, arbetsplatsen och
fritidsverksamheten - eftersom de formar levnadssattet. Det sociala stbdet, samhorigheten
och omsorgen mellan manniskorna samt livskompetensen inverkar ocksa pa héalsan. Enbart
halsovardens medel ar inte tillrackliga for att paverka halsan, utan halsofaktorerna maste
beaktas i allt samhalleligt beslutsfattande och all politik. (SHM/ Halsoframjande 2009; dven

Kvalitetsrekommendation fér framjande av halsa 2006).

Pa samhallsnivan anses halsoframjande aven vara att inverka pa levnadsvanorna, forhindra
smittosamma sjukdomar samt minska befolkningens hélsoskillnader. (STM/ Halsoframjande
2009).

Framjandet av hélsa kan definieras som en process som ger de enskilda och samfundet
battre forutsattningar an tidigare att beharska sin hédlsa och de bakgrundsfaktorer som
inverkar pa den. | kommunernas verksamhet innebér detta att man godkanner framjandet av
halsan som en verksamhetslinje for den kommunala politiken sa att halsovardsaspekterna
beaktas i samtliga funktioner, inom alla verksamhetsomraden. Framjandet av halsan innebar
saledes inte nagra specifika uppgifter utan utgér en malsattning foér samtliga funktioner att
Oka befolkningens halsa, férebygga sjukdomar och minska skillnaderna i halsa mellan olika
befolkningsgrupper. | praktiken inneb&r det att man forbinder sig vid detta och att det
faststélls i kommunstrategin och i kommunens verksamhets- och ekonomiplan, dar de
matbara malsattningarna for framjandet av hélsa faststalls som hela kommunens uppgift. De
gemensamma malsattningarna konkretiseras i varje forvaltningssektors egna planer till
uppgifter, vilkas forverkligande man foljer upp och utvarderar i en systematisk
strategiprocess och i kommunens verksamhetsberattelse. (Kvalitetsrekommendation for

frimjande av halsa 2006).
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D& det galler framjande av den psykiska halsan &ar det viktigaste hur méanniskan sjalv
upplever sitt eget valbefinnande som ocksa kan kallas empowerment (att aktivera personens
egna resurser).

Beresford och Croft (1993: 155) beskriver empowerment eller maktforstarkning som en
process dar manniskan sjalv ger innebord at olika saker, drar sina egna slutsatser och
forhandlar och diskuterar besluten med andra aktorer. En forutsattning for empowerment &ar

att aktdrerna bl.a.

e lar sig samarbeta

e mojliggdr nya idéer och ett brett deltagande

e inleder forandringen i sin egen organisation innan man gar vidare till andra
o sertill att ingen i den egna verksamheten diskrimineras eller stigmatiseras
e bara talar for sig sjalv, inte kommer med s.k. allmangiltiga uttalanden

o fOrsoker avvérja processer som ar till skada for deltagande och empowerment

Det finns en stor potential for halsofrdmjande och férebyggande verksamhet inom K5:s
primarvard pa halsocentraler, inom socialvasendet, halsoradgivning, daghem och skola.
Foraldrakurser, foraldrastod i form av "tidigt ingripande” och "ta till tals” ar metoder, som
primarvardens personal kan anvanda for att stéda en god mental halsa. Genom att forandra
attityder och minska férdomar och vanférestallningar nar det galler mentala problem kan man

underlatta for manniskor att kdnna igen symptom och soka vard i ett tidigt skede.

4.1. Framjande av den psykiska halsan och férebyggande av stérningar

Den psykiska hélsan har ett stort samhallsvarde. Den psykiska halsan ar ytterst viktig med
tanke pa individens valbefinnande och funktionsférmaga; Den psykiska halsan beror alla och
den skapas och uppratthalls i vardagssituationer hemma, i skolan, pa arbetsplatsen och i
fritidsaktiviteter; En god psykisk halsa ar en viktig resurs for individen, familjen, samhallet och
nationen; Den psykiska halsan - som en oskiljaktig del av folkhalsan - inverkar positivt pa
samhallets verksamhet och produktivitet; Den psykiska och fysiska halsan ar hor starkt ihop.
(Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004: 17).

Framjande av den psykiska halsan eller promotion

Framjande av psykisk halsa definieras som en tvarvetenskaplig och sociokulturell stravan att
astadkomma forhallanden som framjar individers, gruppers och samfunds valbefinnande. Det
handlar om en livslang process som borjar vid fodseln och fortsatter genom den tidiga

barndomen, barndomen och ungdomen och fortsatter genom det vuxna livet fram till
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alderdomen. Processen gar ut pa att skapa sadana individuella, sociala, samhalleliga och
miljoférhallanden som mojliggér en gynnsam psykisk och fysisk utveckling och minskar de

mentala problemen.

Med framjande av psykisk halsa avses all verksamhet som stoder individerna att uppna en
optimal psykisk halsa. Psykisk hélsa ar inte bara franvaro av psykisk ohélsa, utan psykisk
halsa utgor en individuell resurs. (THL 2009).
Framjande av psykisk halsa kan motiveras ur manga olika synvinklar:
1. Att ingripa i orsakerna som utsatter en person for psykiskt illamaende eller som
utloser eller uppratthaller det (t.ex. arftliga faktorer, upplevelser i barndomen),
2. Framjande av den psykiska halsan kan riktas till olika malgrupper (t.ex. hela
befolkningen eller mindre grupper enligt alder, kon eller riskgrupper),
3. Genom omgivningens iakttagelser, t.ex. sa att man ingriper i skolan, dagvarden,
familjen eller pa arbetsplatsen,
4. Genom att inverka pa samhaéllets olika nivaer, t.ex. internationellt, regionalt, lokalt
eller pa individuell niva,
5. Verksamhet inom folkhéalsan som kan vara t.ex. en del av politiken, ett program,
utveckling av service eller produkt, samt
6. Framjande av den psykiska halsan med utvalda metoder sdsom
informationsspridning, effektiverat samarbete, utbildning och teknologi. (Lavikainen et
al. 2004: 35-36).

Forebyggande av psykiska stérningar dvs. prevention

Inom det forebyggande mentalvardsarbetet OGverlappar malsattningarna for framjande av
psykisk halsa och férebyggande av stérningar delvis varandra. Med framjande av psykisk
halsa avses all verksamhet som stéder individer, grupper och samfund att uppna optimal
psykisk halsa. Framjande av psykisk halsa kan galla skyddande férhallanden, handelser och
erfarenheter som borde frAmjas och starkas som psykologiska och sociala resurser. (THL
2009).

Med férebyggande mentalvardsarbete avses ocksa verksamhet som stravar efter att starka
de faktorer och strukturer som skyddar individens psykiska halsa och samtidigt minska eller
avlagsna faktorer och -strukturer som riskerar den psykiska halsan. Aven om det
forebyggande mentalvardsarbetet ar sadan verksamhet som till stérsta delen sker utanfor det
egentliga mentalvardsarbetet, t.ex. i familjen, dagvarden, skolan och pa arbetsplatsen, sa bor
ett arbetssatt som framjar psykisk halsa och férebygger stérningar dven inga i planeringen av

varden och rehabiliteringen. (Ehkaiseva mielenterveystyd kunnissa... 2009).
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Priméarprevention ar inriktad pa att minska de psykiska stérningarnas incidens (uppkomst
av nya fall) i samhéllet genom att minska riskfaktorerna och forstarka skyddsfaktorerna eller
genom att forbattra sadana individers mgjligheter att klara sig, som inte annu lider av psykisk
stérning, men som man tror I6per risk for nagon storning. (Lavikainen et al. 2004: 20).

Inom sekundarpreventionen minskar man utbredningen av stdrningen genom att forkorta
dess varaktighet. Den andra fasens preventionsprogram ar riktade till personer, som lider av
forstadier till psykisk storning, och malsattningen med dessa ar att forkorta stérningens
varaktighet med hjalp av tidig identifiering och snabb behandling. Det &r viktigt att vardande
och rehabiliterande arbetsformer ingar i alla tjanster som produceras av nationella

halsovardssystem inom primarvarden och specialsjukvarden. (Lavikainen et al. 2004: 20).

4.2. Framjande av psykisk halsa under hela livscykeln

Psykisk halsa kan framjas och storningar forebyggas med manga olika allmanna atgarder
som inverkar pa hela befolkningen, aven aldersgruppsvis. D& det galler barn och unga
framjas den psykiska halsan fram for allt i familjen, pa radgivningen, i dagvarden och skolan.
Mojliga metoder for att framja den psykiska halsan for barn och unga ar for radgivningarnas
del att ge tidigt stod, for skolornas del att ta upp sadant som oroar eleverna, olika kampanjer
och information, o©kade modjligheter till hobby- och fritidsverksamhet, att trygga

dagvardsservicen och hemvarden samt stoda foraldraskapet. (Lavikainen et al. 2004: 19.)

D& det galler vuxna sker det framjande och férebyggande arbetet férutom i familjen aven
inom utbildningen och arbetslivet. Faktorer som framjar den psykiska halsan foér den vuxna
befolkningen &r en trygg och trivsam boendemiljo, fritidsmaojligheter for familjer, tillgang till
olika arbets- och utbildningsméjligheter, socialt stod och uthildning i psykisk forsta hjalp. Da
det galler aldre kan psykisk halsa framjas t.ex. genom att garantera en trygg och tillganglig
boendemiljo samt fritids- och social verksamhet i olika former, minska ensamheten och

ordna t.ex. stddpersoner. (Lavikainen et al. 2004: 19)
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5. LOKALA UTVECKLINGSUTMANINGAR PA BASEN AV NULAGET

5.1. Mentalvardsarbetet som helhet i K5-kommunerna

Eftersom servicesystemen i omradets kommuner kartlagts mycket noggrant inom Sydin-
projektet (forutom i Malax och Korsnas, dar servicen kartlagts inom ramen for Vasaregionens
rusmedelsstrategi), utreds inte omradets serviceproduktion i denna mentalvardsstrategi. |
stallet koncentrerar sig denna helhetsplan for mentalvardsarbetet pa uppgifterna for

aktorerna inom mentalvardens breda arbetsfalt samt framtidens resursbehov.

Mentalvards- och missbruksarbetet angar emellertid hela samhaéllet anda fran det politiska
beslutsfattandet, stadernas och kommunernas ledning, social- och halsovarden,
skolvasendet, tekniska servicen, arbetsgemenskaperna till hemmen och familjerna. Pa grund
av det vidstrackta omradet bor man skapa regionala strukturer for att tacka detta
servicebehov. Nedanstaende figur visar den nuvarande situationen i kommunerna da det

galler mentalvarden som helhet och de resurser som anvands.

Figur 5. Forhallandet mellan mentalvardsarbetet och kommunernas resurser
Problemet tycks for narvarande vara det att endast en brakdel av befolkningen behover dyr

specialsjukvard, medan storsta delen av primarkommunernas resurser for

mentalvardsarbetet gar at till specialsjukvarden. Daremot finns det avsevart mindre resurser
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att for det framjande och férebyggande arbetet i férhallande till befolkningsméangden. Storsta
delen av de lindrigare psykiska problemen kunde skotas inom primarvarden om de skulle
upptackas i tidigt skede och det skulle finnas mangsidig, differentierad mentalvard inom den
oppna varden.

For att fA& en bild av mentalvardsstrategins utvecklingsomraden har mentalvardsradet
granskat nulaget for féljande helheter:

e Framjande och forebyggande arbete
Arbete som framjar den psykiska hélsan och férebygger stérningar bor vara
grunden for all verksamhet. | enlighet med de teman som behandlats vid
mentalvardsradets sammantraden & kommunernas basservice, sarskilt
familjearbetet, social- och halsovarden samt daghemmen och skolorna det
viktigaste arbetsfaltet for forebyggande mentalvardsarbete. Dessutom har
personalen vid modra- och barnradgivningarna, skolhalsovarden och
arbetshélsovarden till stor del arbetsuppgifter som hor framst till forebyggande och
framjande mentalvardsarbete. Aven férsamlingarna och olika organisationer ordnar
verksamhet (bl.a. lager och kurser) som kan anses hora till framjande
mentalvardsarbete. Framjande av psykisk halsa bor inga forutom i basservicen

aven i mentalvardens vardsystem anda upp till specialsjukvardsnivan.

Inom omradet finns fyra halsovardscentraler som eventuellt inte &nnu tillrackligt
beaktat det forebyggande och framjande mentalvardsarbetets mdgjligheter.
Halsocentralpsykologerna, och depressions- eller andra psykiatriska sjukskotare
som eventuellt kommer att finnas pa alla halsovardscentraler, innehar tillsammans
med kommunens Ovriga personal en nyckelstdlining da det galler att utveckla
mentalvardsarbetet pa grundnivd och som narservice. Det finns helt klart ett stort
behov att astadkomma en attitydférandring da det galler mentalvardsarbetet. Vikten
av att framja den psykiska halsan och férebygga storningar bor allt mera lyftas fram,
liksom &ven stod i ett tidigt skede inom basservicen. Inom kommunens basservice,
och sarkilt inom primarvarden, finns en stor potential att ingripa i ett tidigt skede och
att andra installningen till mentalvardsfragor. En av utmaningarna da det galler
utvecklingen av det forebyggande och framjande arbetet ar uttryckligen att lyfta
dessa hdgst upp pa de kommunala beslutsfattarnas prioriteringslista a&ven om det ar
svart att pavisa konkreta kostnadsinbesparingar eller effekter for verksamheten pa
kortare sikt. Forslag till utveckling av det férebyggande och framjande

mentalvardsarbetet ges langre fram i strategin.
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Missbrukarvarden
Missbrukarvarden och mentalvardsarbetet gar sa starkt in i varandra att
utvecklandet av missbruksarbetet ar en del av mentalvardsarbetet ocksa enligt
mentalvardsradets riktlinjer. Utvecklandet av missbruksarbetet ar samtidigt effektivt
forebyggande och framjande mentalvardsarbete. | detta sammanhang skulle
samarbetet med forsamlingar och organisationer vara ett viktigt utvecklingsomrade.
Ett satt att utveckla regionens mentalvards- och missbruksarbete ar att erbjuda
tillrackligt med information och meningsfull sysselsattning at hela familjen. Det finns
emellertid a&nnu mycket att gora da det galler attityderna och mojligheterna att fa
vard innan principerna om kundrelaterad service och respekten for manniskan blir

verklighet pa alla nivaer.

Missbrukarvardstjanster kops bl.a. av Vasa stad (t.ex. A-kliniken, Tillnyktrings- och
akutvardsstationen), Pixne-kliniken, Tolvishemmet, Samariaféreningen,
Ventuskartano ry samt Minnesota-varden. | vissa fall ar avstanden ett problem
liksom bristen pa eftervard och uppféljning, och darfér borde sakkunskapen inom

missbruksarbetet allt tydligare finnas i basservicen, t.ex. vid halsovardscentralerna.

Utredningar, bedomningar och utlatanden
| primarkommunerna gors psykiatriska bedémningar for barn, unga och vuxna, men
personalresurserna ar fortfarande for sma och t.ex. psykiatrikerkonsultation finns
sdllan att tillgd. Dessutom kan det finnas skillnader i kommunernas satt att ta
problem till tals och hanvisa till vard, och darfor skulle det vara viktigt att skapa
regionala utvecklingslinjer. En utmaning for utvecklingen ar sarskilt att fa en egen
psykiater inom K5-omradet och att svara pa personalens specialiseringsbehov sa
att t.ex. en del av personalen skulle specialisera sig pa olika aldersgrupper (barn,
unga, vuxna och aldre). Alla bedomningar och utlatanden behéver knappast goras
pa lokal niva, utan en del kunde koncentreras till K5-nivan. Utvecklingsforslag da
det galler utredningar, bedomningar och utlatanden presenteras langre fram i

strategin.

Terapier
Familje- och parterapi samt stoddiskussioner erbjuds inom K5-omradet féorutom vid
halsovardscentralerna aven inom familjearbetet. Utgangspunkten ar bade
framjande och vardande. Familje- och parterapin inom primarvarden som ingar i

socialarbetarnas, psykologernas och t.ex. depressionsskétarnas kunskapsomrade
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handhar ocksa fragor i anslutning till uppfostran, familjeproblem och samspel.
Personalen har anda inte nodvandigtvis den kunskap som behovs for
mentalvardsfragor och enhetlig vardhanvisningspraxis for allvarligare fall saknas.
Dessutom lamnar personalen ofta "ensam” med klienten eftersom det annu inte
finns nagot multiprofessionellt team som den personal som skoter
terapidiskussionerna kunde ga igenom fallen med. Langre fram i strategin

presenteras forslag till utveckling av det terapeutiska arbetet.

e Krisarbete
For narvarande ar Narpes halsovardscentral den enda K5-kommunen som har
krisgrupp for eftervarden av traumatiska handelser. Det finns alltsa ett verkligt
behov av att utveckla krisarbetet inom omradet. | Narpes kan antingen
raddningsvasendet eller halsovardscentralen i samband med bedémning av
vardbehovet kalla pa krisgruppen under tjanstetid, mandag till fredag. | de andra
kommunerna finns ingen krisgrupp (d&ven om Malax och Korsnas halsovardscentral

tidigare haft en).

| denna strategi foreslas som en viktig utvecklingspunkt inrattande av ett mobilt
team som bl.a. kunde ge psykisk forsta hjalp eller krishjalp i akuta situationer inom
K5-omradet. Inom omradet borde krisarbete kunna erbjudas bade lokalt t.ex. vid
halsovardscentralerna och regionalt, och har kunde ett mobilt team vara ett

utvecklingsomrade.

e Rehabilitering
For narvarande erbjuds rehabiliterande arbete i K5-kommunerna inom hemvarden
och dessutom vid Klarabo i Narpes och i Mikevas boendeenhet i Kristinestad.
Dessutom ordnas rehabiliteringstjanster inom omradet av tredje sektorn, bl.a. den
psykosociala foreningen Svalans vanstugor, vanstugan i Korsnds ca 1 gang i
veckan, Industri/Arbetscentralen i Molpe samt JobCenter i Kristinestad och Narpes.
Aven uppféljning av lakare eller terapeut, gruppterapi, hembesok, utbildning samt
ADL-traning kan raknas som rehabiliteringsarbete inom omradet. | strategin ges

ocksa forslag till utveckling av det rehabiliterande arbetet.

Utvecklandet av innehdllet och strukturen for dessa delomrdden inom mentalvardsarbetet

presenteras i strategins atgardsdel.
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Inom mentalvardsarbetet finns alltsd tre utvecklingslinjer: Forebyggande och
halsoframjande arbete, servicesystemet samt det rehabiliterande arbetet. Genom att
beakta helheterna kunde onddiga granser mellan olika sektorer slopas och resurserna
anvandas pa ett flexibelt och andamalsenligt sétt.

5.2 Anvandningen av mentalvardens éppenvards- och institutionstjanster inom K5-

kommunerna

DA strategin uppgjordes tillampade halsovardscentralerna i omradet inga enhetliga satt att
statistikféra mentalvardsbescken. Darfor presenteras anvandningen av mentalvardens
oppenvards- och institutionsvardstjanster framst ur specialsjukvardens synvinkel. Statistiken
har erhallits direkt fran Vasa sjukvardsdistrikt och THL:s statistiska databas.

Inom K5-samkommunens omrade anvandes ar 2008 totalt éver 3 milj. € till psykiatrisk
specialsjukvard (bade Gppenvard och institutionsvard). Av denna summa anvandes 1/3 till
den 6ppna vardens tjanster och 2/3 till baddavdelningsvard. De summor som anvands till
specialsjukvard kan troligtvis minskas i framtiden, ifall resurserna och utvecklingsarbetet
allokeras allt mera till primarvardens narservice och till regionala psykosociala tjanster.
Visserligen kommer specialsjukvarden att behodvas aven i framtiden, men utgangspunkten for
denna strategi ar att utveckla specialkunnandet inom primarvarden och personalens
yrkesfardighet da det galler mentalvardsarbetet ur forebyggande och hélsoframjande

synvinkel.
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Tabell 2. Anvandandet av 6ppenvard och institutionsvard inom K5-kommunerna ar 2008

(kalla: vsvd:s statistik)

499,00

12 1772,00

11 1773,00

46 7 316,00

15 2 105,00

TOTALT 87 13 465,00
4 348,00

310 30 137,00

41 4 009,00

871 89 441,00

28 3 268,00

TOTALT 1254 127 203,00
1 68,00

TOTALT 1 68,00
36 6 840,00

TOTALT 36 6 840,00
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Kaskd 392 58 934,00
Korsnas 4 467,00
PSYKIATRISKA POLIKLINIKEN I S EsiER 2387 349 956,00
K:STAD Malax 20 4134,00
Néarpes 3083 426 758,00
TOTALT 5 886 840 249,00
Kasko 7 889,00
Korsnas 58 5 295,00
Kristinestad 43 5 243,00
PSYKIATRISKA POLIKLINIKEN Malax 134 10 969,00
Narpes 25 3 080,00
TOTALT 267 25 476,00
Kasko
Korsnas 45 7 722,00
Kristinestad 17 3 104,00
EgFEI':'(FI’_IS’JE'?JR'SKA Malax 171 29 309,00
Narpes 17 2 841,00
TOTALT 250 42 976,00
Kasko 1 208,00
Korsnas 85 13 907,00
UNGDOMSPSYKIATRISKA Kristinestad 22 3 654,00
POLIKLINIKEN Malax 95 15 104,00
Narpes 62 9 243,00
TOTALT 265 42 116,00
Kasko
Korsnas 154 7 566,00
Kristinestad
e I L
Narpes 8 354,00
T 246 12 006,00
OPPENVARDEN TOTALT 8292 1110 399,00
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24 727,00

262 13 362,00
889 38 089,00
151 44 847,00

104 30 888,00

300 89 100,00

180 53 460,00

240 71 280,00

975 289 575,00
1 324,00

195 63 180,00

108 34 992,00

282 91 368,00

586 189 864,00
7 2 590,00

109 40 330,00

266 98 420,00

269 99 530,00

477 176 490,00

1128 417 360,00
14 3948,00

3 846,00

359 101 238,00

13 3 666,00
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Narpes 345 97 290,00
TOTALT 734 206 988,00
Kasko
Korsnas 21 5670,00
REHABILITERINGS- Kristinestad 221 59 670,00
AVDELNING 6 Malax 116 31 320,00
Narpes 404 109 080,00
TOTALT 762 205 740,00
Kasko
Korsnas
LOETIEEAPE AR ey 366 86 376,00
AVD. 8 Malax
TOTALT 366 86 376,00
Kasko
Korsnas
Kristinestad 329 116 466,00
AKUTAVDELNING 9 Malax 84 29 736,00
Narpes 127 44 958,00
TOTALT 540 191 160,00
Kristinestad 127 107 385,00
BARNPSYKIATRISK Malax 112 88 374,00
AVDELNING Narpes
TOTALT 239 195 759,00
Kristinestad 102 52 458,00
UNGDOMSPSYKIAT-RISK ~ Malax 39 21 996,00
AVDELNING Narpes 13 7 332,00
TOTALT 154 81 786,00
BADDAVDELNINGSVARD TOTALT IS SRS
OPPENVARD OCH BADDAVDELNINGSVARD, SAMMANLAGT 14665 3013096,00




Tabell 3. Anlitandet av psykiatriska sjukhustjanster inom K5-omradet under aren 2007 och
2008 (Kalla: THL:s och STAKES statistik)

Patienter

/1000 Alder Vard- /1000 Vard- Langd /1000

invanare dagar invanare | perioder invanare

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7 8 7 8 7 8 7 8 7 8 7 8 7 8
Kaské 74 |40 [51 |52 |660 |629 |441 |425 |12 |11 |35 |24 (80 |74

Korsnas |27 |40 |49 |45 |341 |250 |153 |112 |9 10 |42 |25 |40 |45

s 51 |63 |51 |51 |3179 |3032 |427 |414 |46 |56 |53 |41 |62 |76

Malax 63 |56 |49 46 1836 | 1418 | 333 | 256 | 46 40 39 27 83 |72

Narpes 34 |38 |45 48 1387 | 1820 | 147 | 192 | 41 44 23 27 43 | 4,6

Tabell 4. Anlitandet av psykiatriska sjukhustjanster i hela landet aren 2007 och 2008

2007 2008
Patienter 31799 32140
/1000 invanare 6,0 6,0
Alder 42 42
Varddagar 1704798 1644 608
/1000 invanare 322 310
Vardperioder 47 190 46 865
Langd 36 34
/1000 invanare 8,9 8,8
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5.3. Samarbete med tredje sektorn och anhdriga

For narvarande utfors mentalvardsarbetet inom K5-kommunerna foérutom inom primarvarden
och specialsjukvarden till stor del av aktérer inom tredje sektorn. Forsamlingarna,
organisationer och féreningar ar en oersattlig del av mentalvardsarbetet som helhet. T.ex.
Psykosociala foreningen Svalan r.f., Anhérigas stod for mentalvarden i Vasanejden r.f., Hyva

tuuli ar organisationer som verkar inom mentalvardsarbetet i K5-omradet.

Serviceanvandarnas, anhorigas och olika organisationers synpunkter pa
utvecklingssamarbetet

Under strategiarbetets gang har mentalvardsradet hort olika organisationers,
serviceanvandares och anhorigas asikter om eventuella tyngdpunkter for utvecklingsarbetet.
En allméan uppfattning ar att diskussionen mellan anhdriga och vardsystemen ofta saknas
helt. For att varden ska vara sa bra som mgjligt borde férutom patienten sjalv ocksad hans
narstaende och anhdriga delta i uppgoérandet av vard- och rehabiliteringsplanen. Klienternas
individualitet maste ocksa beaktas: det som passar en ar inte ndodvandigtvis lampligt for en
annan. Trots att tystnadsplikten maste respekteras hindrar det inte att patienten tillfragas om
uppgifter kan ges till andra sakkunniga och aven till anhériga. Klienten/serviceanvandaren
och anhoriga ar centrala aktorer i alla skeden av rehabiliteringsprocessen. De paverkar bl.a.
omformuleringen av rehabiliteringens malsattningar och prioriteringar, valet av olika metoder
och skapande av en samarbetsmodell. De som deltar i rehabiliteringen maste fa tillrackligt
med tid eftersom rehabiliteringen och att aterfa arbets- och funktionsférmagan ar langvariga
processer. Om vardpersonalen byts ofta beaktas detta inte alltid i tillracklig utstrackning. Alla
borde emellertid fa mojligheten att hitta sin rehabiliteringsstig. Det &r viktigt att klienten under
hela processen far stéd av en sakkunnig. For rehabiliteringen behovs en rehabiliteringsplan,
kurser, handledning och &ven stéd for anhoriga. Betydelsen av medicinering,

psykoterapeutiska diskussioner eller informationsutbyte far inte heller glommas.

T.ex. Anhorigas stod for mentalvarden i Vasanejden r.f. ar absolut av den asikten att
mentalvardsradets idé om ett mobilt team &ar utmarkt och att en saddan arbetsgrupp verkligen
behovs. Mojligheten att kunna kontakta ett sadant team i akuta situationer skulle pa manga
satt underlatta anhdrigas borda och t.o.m. férhindra att anhériga sjalva far psykiska problem.
Sarskilt foraldrar till klienter som insjuknat i schizofreni utsétts for stor stress, fastéan patienten
bor i egen lagenhet ar foraldrarnas ansvar och oro stor. Glappet mellan 6ppenvarden och
avdelningsvarden ar fortsattningsvis stort och t.ex. halsovardscentralerna kunde informera
om tredje sektorns verksamhet. Ocksa halsovardens personal borde veta vad tredje sektorn

gor och vad som ytterligare kunde goéras i samarbete med officiella parter.
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Svalan r.f. ar en psykosocial férening i Narpes, Kristinestad och Kaské som erbjuder sina
medlemmar rekreation samt manga olika typer av lager- och kursverksamhet. Foreningen
har tva vanstugor; Svalboet i Narpes och Primula i Kristinestad. Vanstugan Svalan har
konstaterat att samarbetet med psykiatriska polikliniken, P& sparet-projektet och
depressionsskétaren vid halsovardscentralen i Kristinestad fungerar utmarkt. Vanstugan
upplever att man inte "konkurrerar” med offentliga halsovardsaktorer utan att det snarare ar
fraga om samarbete och kompletterande uppgifter inom mentalvardens breda arbetsfalt.
Sarskild uppmarksamhet bor fastas vid unga personers mentala hélsa eftersom vi i framtiden
kommer att sta infor betydande kostnader och manskligt lidande om vi inte i tid tar tag i
fragor som galler de ungas och unga vuxnas psykiska halsa. Da anhériga genast fran borjan
far delta i planeringen av varden forebyggs effektivt en Gverféring av problemen fran

generation till generation.

Som ett konkret forslag till samarbete mellan vanstugan och K5-omradets halsovardssystem
framlades att rehabiliteringshandledaren kan ha verksamhet i vanstugans utrymmen.
Dessutom kunde vanstugorna inratta sakkunnigrdd, d.v.s. arbetsgrupper, i Vvilka
representanter for anhdrigorganisationer kunde delta. Rent allmént &r det mycket viktigt att
fortydliga rollen for tredje sektorns akttrer och klargdra hur anhériga battre kan tas med i
planeringen av varden. Organisationernas representanter ansdg detta vara ett av den

regionala mentalvardsstrategins viktigaste tyngdpunktsomraden ur anhérigas synvinkel.

Missbruksarbetet har diskuterats bl.a. med representanter for Pixnekliniken. De anser att
sarskilt eftervarden borde utvecklas ytterligare eftersom klienterna behdéver stod ocksa efter
avslutad vardperiod pa kliniken. En s.k. eftervardsgrupp har nog utvecklats men den har
tyvarr annu inga bestaende strukturer. Denna typ av arbete skulle nodvandigtvis inte krava
stora resurser, eftersom en arbetsgrupp som samlas varannan vecka ett par timmar per

gang inte skulle bli sarskilt dyr.

Ett intensivare samarbete med halsovardscentralernas sjukskétare inom missbrukarvarden
ses som en gemensam utvecklingslinje for missbruksarbetet inom K5-omradet. T.ex.
sjukskotaren inom missbrukarvarden i Kasko, Kristinestad och Narpes har upplevts som en
god kontakt och samarbetspartner. Hon férmedlar information och k&nner till olika aktuella
projekt. Med tanke pa helheten kunde K5-omradet ocks& ha en gemensam koordinator, som
kontaktlank till kommunerna. Trots att det finns en tillnyktrings- och akutvardsstation i Vasa

utgér avstanden i praktiken ett hinder. En del klienter tycker att tilinyktrings- och
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akutvardsstationens ordningsregler ar for strikta och alla klienter orkar inte alltid folja

reglerna.

Som ett konkret samarbetsforslag har man funderat éver om en eftervardsgrupp fran Pixne
kunde komma till Narpes och da betjana hela K5-omradet. Dessutom borde man fundera
Over hur den tilltdnkta rehabiliteringshandledarens arbete kunde knytas till detta, dvs. om
rehabiliteringshandledarens arbete kunde sammankopplas med eftervardsgruppens

verksamhet: da kunde bade mentalvards- och missbruksfragorna battre beaktas.

Mentalvardsradet har diskuterat bl.a. grundandet av ett anhorig- eller brukarrad tillsammans
med anhérigorganisationerna. Fastdn ingen representant for serviceanvandarna eller
anhdriga annu finns med i mentalvardsradets ordinarie sammansattning ar denna typ av
samarbete mellan serviceanvandarna och serviceproducenterna viktigt i framtiden for att
systemet ska kunna fungera béttre. Aven inom rehabiliteringen &r det viktigt att lyssna pa
klienterna och de anhoriga da det galler att hantera vardagen och med tanke pa det

rehabiliterande vardgreppet.
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Il ATGARDSDEL
6. STRATEGINS MALSATTNINGAR OCH UTVECKLINGSFORSLAG

Utgdende fran beskrivningen av mentalvardens arbetsfalt i strategins utredningsdel har
uppgijorts foljande bild av mentalvardsarbetet i sin helhet for att visa malsattningarna med

denna strategi:

Mentalvardsplan inom K5

Férebyggande arbete Vardande arbete

Familjeservice

o Sjukvard
Halso- och socialvard

Psykosocialt team

Rehabiliterin
Mentalvard 9 Missbrukarvard

THcleg Specialistkunnande inom K5

Halsoframjande faktorer
Jalopjejswopyn(g

Krisbearbetning

Ralf Haggqvist 2010

Figur 6. Organiseringen av mentalvardsfaltet i K5S-kommunerna

Bilden kan ses som en helhet dar det halsoframjande arbetet finns i den vanstra kanten och
sjukvarden i den hogra. Det psykosociala arbetsfaltet finns mellan dessa tva och kraver
kunskap bade pa primar- och specialniva. Utgangspunkten for primarkommunernas
mentalvardsarbete ar framst halsoframjande och forebyggande arbete, vilket ocksa bor vara
en malsattning for verksamheten pa den regionala K5-nivan samt inom hela
sjukvardssystemet. Inom vard och omsorgscentralerna méter man klienten forst och darfor
borde det ocksd finnas goda kunskaper inom mentalvardsarbete bade da det galler att

identifiera problem, ta dem till tals samt hanvisa till vard.
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Utvecklingsforslagen har utformats utgaende fran bl.a. féljande principer:
1. Personalen inom mentalvardsarbetet ska bilda en helhet, ett psykosocialt servicecenter
vars verksamhet ar specialistledd
2. Existerande personalresurs 6verfors till denna enhet
3. Verksamheten sker bade i primarkommunerna pa héalsovardscentralerna och centraliserat
som gemensam verksamhet.
4. Personalen planerar och forverkligar verksamheten sa att tillbudsstaende resurser
anvands sa effektivt som majligt.
5. De nya verksamhetssatten integreras i nuvarande eller nya strukturer med beaktade av
klientens och anhdrigas delaktighet.
6. Samarbetet med specialsjukvarden och tredje sektorn utvecklas som en del av
mentalvardsarbetets helhet.
7. Verksamheten ar ekonomiskt hallbar.
8. Patient- anhorig som sakkunniga synliggoérs i planeringen och verkstallandet.

9. Patient- och anhdrigorganisationens sakkunskap tillvaratas.

6.1. Halsoframjande verksamhet

Det halsoframjande och férebyggande arbetet ar mycket viktigt och det borde ledas
koordinerat i samarbete mellan kommunernas och K5-omradets ledning. Ledningsgruppen
staller upp malen och foljer upp forverkligandet, ansvarar for att det arliga valfardsbokslutet
uppgors och ser till att kommunernas fullmaktige faststéller sina valfardsmalséattningar vart
fiarde ar. For att forverkliga valfardsmalsattningarna utses ansvarspersoner. Atgarderna kan
samordnas till andamalsenliga helheter och det ar mojligt att félja upp atgardernas effekter.
For att kunna garantera resurser for det halsoframjande arbetet och férebyggande av

psykiska sjukdomar inom hela omradet behdvs en koordinator pa heltid.

6.1.1. Framjande av psykisk halsa pa basniva, familjeservice (halso- och socialvard)

Den psykosociala arbetsgruppens verksamhetsidé ar framjande av hélsa och férebyggande
av storningar. Under senare ar har det forebyggande och halsoframjande arbetet fatt allt
mindre uppmarksamhet sarskilt da det galler barn, unga och barnfamiljer.

Servicen borde produceras nara serviceanvandarna inom halsovardsenheterna.
Primarvardens personal méter allt oftare psykiska problem och &ar ofta den forsta kontakten

for en person som behover vard. Det férebyggande och halsoframjande arbetet bland barn
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och familjer ska ordnas sa att halsovardarna och socialvasendets personal tillsammans med
familjecentrets psykologer och koordinatorn planerar och verkstéller denna omfattande
helhet. Halsocentralpsykologernas arbete bor framfor allt vara héalsoframjande arbete pa
olika nivaer. Halsoframjande arbete ses som en viktig servicehelhet dar malsattningen ar
bade att forebygga psykiska sjukdomar och att forhindra aterfall och att sjukdomen blir
kronisk.

Alla halsovardscentraler i omradet har redan en bred resursbas for det framjande och
forebyggande arbetet. Halsovardens personal (barn-, modra- och skolhdlsovarden) samt
delvis socialvardens personal (socialarbetarna och familjearbetarna) ingar i det
halsoframjande arbetsfaltet. Inom den psykosociala enheten skulle halsocentralpsykologerna

arbeta med familjearbete och sarskilt med uppgifter som frAmjar den psykiska hélsan.

Familjeserviceenheternas personal och halsocentralpsykologerna, skolkuratorerna och
skolornas psykologer liksom den psykosociala enhetens personal kunde med hjalp av
koordinatorn ta storre ansvar for den regionala planeringen och genomférandet av det
férebyggande arbetet. Av personalen som skoter denna uppgift krdvs grundldggande
kunskaper om psykiska stérningar och rusmedelsproblem och de vanligaste stdérningarna.
Familjeserviceenhetens verksamhet inriktas forst och framst pa héalsoframjande arbete for
barn, unga och familjer. Helheterna kunde vara Malax-Korsnas, Narpes-Kaskd och
Kristinestad-Kasko.

Detta kan t.ex. innebara att vissa funktioner ordnas gemensamt for hela K5-omradet, t.ex.
enhetliga arbetsmetoder for halsovardarna samt foraldraférberedelsekurser. Den strukturella
omorganiseringen ger ocksa kommunerna mojlighet att stalla upp egna malsattningar for

sina funktioner (t.ex. skolsektorn).
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Tabell 5. Kostnadsberékning for

Familjeservice Halsoframjande arbete
Antal Vsvd Hvc Ny tjanst
Hvc-psykolog 3 0 3 0

Total Idnekostnad ca 173 000. Ingen tillaggskostnad. Forverkligas 2012.
Tjansterna finns redan nu pa halsocentralerna och innebar darmed ingen okning av

kostnaderna.

6.1.2. Rehabilitering

Malsattningen ar att skapa en K5-modell for rehabiliteringsarbetet som motsvarar
intressegruppernas behov. | modellen beaktas olika verksamhetsformer, volym, aktorer,
ekonomi, mdjligheter till koptjanster (med K5 som bestallare). | anslutning till olika center for
dagverksamhet finns goda mojligheter att skapa partnerskapsprogram med kommunerna
(utrymmeshyror o.s.v.) Pa sa satt skulle den rehabiliterande verksamheten byggas upp kring
nuvarande funktioner och strukturer. Dessa center kunde &ven fungera enligt
klubbhusprincipen. Ett bra satt att utveckla rehabiliteringsarbetet skulle vara en
arbetsinriktad, klientorienterad verksamhet dar rehabiliteringsklienter inom mentalvarden
erbjuds studier eller olika sociala arbetsplatser. Tillsammans med medborgarinstitutet kan
man komma Overens om olika kurser och med idrottsféreningar om underhallsarbete o.dyl.
Detta skulle krava stor aktivitet och kunnande av klienternas egenvardare samt handledning.
| detta sammanhang kunde ocksa en gemensam koordinator for halsoframjande verksamhet

inom K5 vara i nyckelstallning.

Den viktigaste orsaken till rehabilitering ar idag psykiska storningar och beteendestorningar.
Ar 2009 fick 30100 personer rehabilitering p& dessa grunder med Fpa:s understdd. Antalet
har nastan fordubblats under 2000-talet (Fpa:s rehabiliteringsstatistik 2009).
Rehabiliteringsstatistiken ~ visar  att  psykiska  stérningar och darmed &ven
rehabiliteringsbehovet har 6kat avsevart under de senaste tio aren, och i mer an halften av
fallen ar orsaken till rehabiliteringsbehovet depression. Stérsta delen av
rehabiliteringsklienterna borde kunna aterga till arbetet efter rehabiliteringen.

Manga av de personer som far invalidpension har kvar en del av sin arbetsformaga.
Pensionsskyddscentralen har undersokt hur manga av dessa som skulle vilja arbeta och
vilka effekterna av sysselsattningen skulle vara. Enligt pensionsskyddscentralens officiella

statistik 2008 skulle var sjatte person i denna kategori vilja arbeta i nagon man. For dessa
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personers del kunde rehabiliteringen forebygga bestaende arbetsoférmaga och stoda
sysselsattningen av delvis arbetsfora personer.

Arbetshalsovarden har en viktig roll d& det galler att satta in rehabilitering i ett tidigt skede.
Det ar viktigt att atergangen till arbetslivet sker flexibelt for att stoda tillfrisknandet fran
psykiska stérningar och darmed arbetsféormagan. Fpa:s rehabilitering, deltidssjukdagpenning.

stodformer kan majliggora en trygg atergang till arbetslivet.

Malsattningen med den psykiatriska rehabiliteringen ar:

1. att forbattra klientens kunskaper och formaga att sjalv medverka till tillfrisknande fran
psykiska stérningar

2. att rehabiliteringsklienten och de anhériga ar viktiga aktdrer i rehabiliteringsprocessen

3. att erbjuda aktiva stodatgarder for att forbattra klientens funktionsférmaga i den
naturliga naromgivningen och tka arbetskapaciteten for att aterga till
arbetslivet/ateruppta studier

4. att ge framtidstro

5. att ge mangsidig rehabilitering med hjalp av olika rehabiliteringstekniker.
Rehabiliteringsklienten behdver ofta manga olika slags rehabiliteringsmetoder och
flera terapeuter. Evidensbaserade rehabiliteringsmetoder

6. att fa en koordinator, rehabiliteringshandledare, vars uppgift ar att stoda klienten i de
sociala natverken under rehabiliteringsprocessen. Salutogent grepp

7. att skapa en organisation uttryckligen med helhetsansvar for den psykiatriska
rehabiliteringen inom K5. Deltar aktivt i genomforandet av valfardsstrategierna och de
koordinerande rehabiliteringsplanerna inom Kb5.

Uppgorandet av rehabiliteringsplan ar en viktig del av den psykiatriska rehabiliteringen. Inom
den psykiatriska oppna varden behtvs ocksa en rehabiliteringshandledare som &r insatt i
rehabiliteringsmdjligheterna for personer som lider av psykiska sjukdomar och
funktionsnedsattning. Rehabiliteringsplanen uppgors tillsammans med klienten, eventuellt
dennes anhoriga samt sakkunniga som aktivt deltar i personens/familiens vard och
rehabilitering. Klienten kan behova olika slags stodformer under rehabiliteringen.
Rehabiliteringshandledaren koordinerar stddet till individuellt anpassade helheter. En del av
rehabiliteringsklienterna kanske behdver stéd under en langre tid t.ex. i form av stddbostad,
dagverksamhet eller hembesok. Aven socialvardens andel i rehabiliteringen ar betydande.

Alla rehabiliteringsklienter uppnar inte tillracklig halsa for att kunna aterga till arbetslivet. Alla

maste anda ges mojlighet att fa rehabilitering for att uppratthalla funktionsformagan, de
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sociala kontakterna, ka&nslan av gemenskap och livskvalitet. Viktiga aktdrer i denna
rehabilitering &r patient- och anhorigorganisationerna som har bade svensk- och finsksprakig
verksamhet och som arligen ordnar rehabiliterings- och rekreationskurser for
rehabiliteringsklienter och deras familjer.

Rehabilitering, att aterfa halsan och funktionsformagan, ett fullvardigt liv och arbetsformagan
prioriteras genom att inratta en tjanst som rehabiliteringshandledare, som utreder,
koordinerar och planerar den enskilda patientens rehabilitering. Eftersom det ar viktigt att
lyssna pa den som lider av psykiska problem och de anhoriga anser mentalvardsradet att
rehabiliteringshandledaren har en central roll for mentalvardarbetet som helhet.
Hemvardspersonalen borde fa okade fardigheter att mota klienter som lider av psykiska
storningar och rusmedelsproblem eftersom hemvarden har goda mojligheter att ingripa i ett
tidigt skede och erbjuda stdéd. For att producera rehabiliteringstjanster behévs aven tredje
sektorn och eventuellt privata tjanster. Pa onskelistan for rehabiliteringsservice finns

atminstone arbets- och dagverksamhet samt boendeservice.

Tabell 6. Berakning av kostnaderna for rehabiliteringshandledaren for mentalvarden inom

K5-omradet

Ovrig personal Antal Vsvd Hvc Nyatjanster

Rehabiliteringshandledare 1 0 0 1

Lonekostnad ca. 42 000. Forverkligas 2014.

6.2. Sjukvard pa basniva, halsocentralverksamhet

Varden ska ordnas nara klienten och i verksamheten f6ljs principen om en dorr in. Det ska
vara lattare att komma till vard, och lagtroskelservice i ett tidigt skede prioriteras. Darfor ska
enligt mentalvardsradets linjeringar den forsta vardkontakten med mentalvarden ske pa
hemorten, helst vid den egna halsovardscentralen. De depressionsskotar- och
psykologtjanster som erbjuds vid halsovardscentralerna har varit flitigt anlitade och denna typ
av vard har visat sig vara fungerande. Narservicenivdn maste utvecklas ytterligare till en

fungerande helhet.
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| omradet finns fyra halsovardscentraler som alla borde fa tillgang till psykiatrisk sjukskoétare.
Dessa kunde stoda den dvriga personalen och delta i bedémningen av vardbehovet gallande
psykiska problem.

Familje-
service

Kontakt
med

mobilt
team

Vardbehovs-
bedémning i
HVC

/

Mental- och
Akutvard rusmedels-

vard

Figur 7. Utvarderingssystem for halsovardscentralerna i K5-omradet.

Efter att vardbehovet har bedémts pa basnivan vid halsovardscentralerna kan vid behov
direkt kontakt tas till det regionala psykosociala servicecentret. Varden kan genomforas
beroende pa behovet antingen pa basniva vid kommunernas halsovardscentraler, inom det

regionala psykosociala servicecentret eller pa specialsjukvardsniva.

Enligt strategiplanen ska tre tjanster placeras vid halsovardscentralerna: sjukskotare som ger
psykisk forsta hjalp, sjukskotare som ger terapeutisk vard (depressionsskotare) samt skotare
inom missbrukarvarden. (Sodra omradets skotare inom missbrukarvarden kan arbeta vid
halsovardscentralerna i Kristinestad, Narpes och Kaskd och norra omradets motsvarande
skotare vid halsovardscentralen i Malax-Korsnas). Dessa bildar tillsammans med
halsovardscentrallakaren det lokala teamet som bedémer klientens behov av psykiatrisk

vard. Dessutom skoter det lokala teamet korta vardperioder, medicinuppfdljningen och
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terapeutiskt stod. Teamet samarbetar aktivt med andra aktérer inom social- och halsovarden

i omradet.
Ovannamnda psykiatriska sjukskotare kan fungera som stod for hela omradets mobila team
(se kapitel 6.3.2.). | praktiken innebar detta att skotarna kan delta i den psykiska férsta

hjalpen och debriefing i samband med traumatiska handelser inom hela K5-omradet.

Tabell 7. Berékning av den lokala arbetsgruppens personal samt uppskattade I6nekostnader

Lokala team Vardarbete
Sjukskotare Antal vakanser Vsvd Hvc Ny tjanst
Terapeutisk vard 3 0 1,5 1,5
Psyk forsta vard 3 3 0 0
Rusmedelsvard 2 0 2 0
Summerat 8 3 3,5 1,5

Total I6nekostnad ca.350 000 €, tillaggskostnad ca.66 000 €. Forverkligas 2012.

6.3. Psykosocialt servicecenter

Ett av utvecklingsobjekten i mentalvardsstrategin ar ett psykosocialt servicecenter med
regionalt ansvar, placeras i Narpes med tanke pa en geografiskt jamlik behandling av
regionen. Det regionala ansvaret tryggas genom skapandet av mobila arbetsteam. For det
psykosociala arbetet bildas en organisatorisk enhet och ett fungerande samarbete utvecklas
med enheterna for familieomsorg liksom med vardsystemen och rehabiliteringstjansterna.
Det nya psykosociala teamets olika delar kunde integreras i hélsovardscentralernas
verksamhet i omradet sa lange det med tanke pa skotseln av uppgiften ar mgjligt och
andamalsenligt (jfr. endorrsprincipen). Det psykosociala servicecentret (se figur 8) borde i
praktiken fa en tjanst som ledare for mentalvardsarbetet som skulle ansvara for att utveckla
och leda det forebyggande och héalsoframjande mentalvardsarbetet inom alla K5-kommuner.
Det viktigaste med tanke pa ordnandet av mentalvardstjansterna ar emellertid att de olika

aktorerna vet vilka uppgifter och vilken roll de har i helheten.
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Figur 8. Placeringen av det psykosociala servicecentret inom K5-omradet.

Servicecenter for barn och familjer inrattas i kommunerna. Den viktigaste malsattningen for
ett familjecenter av detta slag skulle vara att tillhandahalla och utveckla verksamhet som ar
forebyggande och framjar halsa/psykisk hélsa. Servicecentret for barn och familjer kunde
verka pa tre nivaer: basnivan fokuserar pa forebyggande och stédande verksamhet, den
fordjupade nivan pa att stoda och rehabilitera familijer som helhet och den tredje nivan pa

varden.

Prevalensen for rusmedelsproblem och problem med den psykiska héalsan hos befolkningen &r ca
4 %. Befolkningsmangden inom Kust-Osterbottens samarbetsomradet ar dryga 26 000 och
saledes har ca 1 000 personer inom samkommunen rusmedelsproblem och problem med den
psykiska hélsan. For att skéta dessa problem behdvs en arbetsinsats av totalt ca 20 arbetstagare.
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6.3.1 Den psykosociala arbetsgruppen

Det regionala teamet har ansvar for den psykiatriska varden samt vid behov for langre
vardforhallanden, rehabiliteringen samt utredningar och utldtanden géllande alla
aldersgrupper. Den regionala arbetsgruppens verksamhet motsvarar nuvarande verksamhet
vid psykiatriska poliklinikerna i Narpes och Kristinestad samt vid mentalvardscentralen i
Vasa. Funktionerna sammankopplas med mentalvardsarbetet inom annan service pa
basniva, sdsom med arbetet i skolorna och inom socialvarden. Inga remisser behovs utan
malsattningen ar en lattillganglig service. Specialkunnandet inom omradet behalls och
uppratthalls genom olika utbildningar, handledning och konsultering (t.ex. stod fran Vasa

sjukvardsdistrikt).

Tabell 8. Berdkning av den regionala arbetsgruppens personal samt uppskattade

[6nekostnader inom K5

Team for vuxna Antal vakanser Vsvd Hvc Ny tjanst
Psykiater 1 1 0 0
Psykolog 2 1 0 1

Sjsk.terap.vard 3 3 0 0

Akutteam (mobilt) 2 0 0 2

Team for familj och barn

Psykiater for barn o unga 0,5 0,5 0 0
Psykolog 2 1,5 0 0,5

Socialarbetare 1 1 0 0

Sjukskotare 1 1 0 0
Summerat 12,5 9 0 3,5

Total I6nekostnad ca.665 000 €, tillaggskostnad ca.173 000 €. Forverkligas 2012.

Mangprofessionella arbetsgrupper fungerar oftast bast. Enligt erfarenhet &ar ett
mangprofessionellt team &r den serviceproduktionsform som fungerar allra bast i
mentalvardsfragor och &ar mest kostnadseffektiv. | detta hanseende bor sarskilt
socialarbetarnas och hélsovardarnas kunnande pa basniva poangteras da deras insats
skulle ge de multiprofessionella teamen olika synvinklar pd hur klienten kan bemdétas.
Arbetsparet lakare-skotare (depressionsskotare) ar en fungerande losning vid relativt

kortvarig vard.
Socialarbetarna gléms ofta bort i de mangprofessionella teamen. Socialarbetaren behdéver ha

baskunskaper inom psykiatri. Socialarbetarna borde tas med i de psykiatriska teamen som

gor upp vardplanerna.
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De klienter som inte ar i behov av akutvard kan hanvisas till vardteamet som gor upp en
preliminar vardplan. | samband med detta maste mgjligheten att konsultera en psykiater och
snabbt fa vard sakerstallas. De som arbetar inom mentalvarden pa basnivda maste ha
tillrackliga mojligheter till konsultation och en valfungerande handledning. | allmanhet gléms
lakarna och socialarbetarna bort da det galler handledningen, men handledning for alla
borde tryggas sa att det bildas en gemensam verksamhetsidé inom K5-omradet. Utbildning
som ordnas for personalen bor folja en enhetlig linje sd att arbetstagarna pa basniva far
samma vardideologi. Indikatorerna for specialsjukvard maste faststéllas. Det psykosociala

servicecentrets struktur kan saledes beskrivas enligt féljande figur:

Terapier

Hanvisning till Utredningar

iukard . och
spec. sjukvar Vardbehovs- utldtanden

bedémning i

psykosociala
enheten

Mental- och

Rehabilitering rusmedels-vard

Figur 9. Organiseringen av mentalvardsarbetet i K5-kommunernas gemensamma

servicecenter

Halsovardscentralerna och det regionala psykosociala centret kan genom samarbete stoda
endorrsprincipen. Pa sa satt kunde klienterna erbjudas somatiskt kunnande, yrkesutbildad
personal inom mentalvarden och missbrukarvarden samt det sociala arbetet enligt
lagtroskelprincipen. Aven ledningen skulle ha en central roll d& det galler att styra
verksamheten. Mentalvardsarbetet skulle saledes ingd i alla funktioner efter bedémningen av

vardbehovet. De som gor vardbedémningen har ett stort ansvar for att klienten far ratt vard
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och for att identifiera vardbehovet. Darfor skulle hela K5-omradet behova ett gemensamt
forfaringssatt for vardhanvisning och utbildning av personalen.

6.3.2. Mobilt team

Mentalvardsradets vision &r att bilda en mobil arbetsgrupp inom K5-omradet.
Mobila team ar oftast multiprofessionella och mangsidiga team som kartlagger och ansvarar
for varden av psykosociala problem. En viktig verksamhetsidé for det mobila teamet ar att
servicen fors ut till klienten. | inledningsskedet planeras verksamhet under dagtid. Det mobila
teamets verksamhet kan ordnas bl.a. enligt den s.k. Assertive community treatment -
modellen.
+ ACT = uppsokande team som mojliggor en samhallsbaserad psykiatrisk vard, stod
samt rehabilitering (Assertive Community Treatment Association 2006)
+ Kan ocksd anvandas vid vard av allvarliga storningar i den psykiska halsan (sasom
schizofreni)
« ACT-teamen bestar av personer som arbetar inom socialarbete, psykiatrisk vard och
rehabilitering
« Servicen ordnas utanfor byran (i klientens hem, narliggande restaurang, park, osv.)
« Teamet kan ocksa delta i samordningen av varden av personer med

rusmedelsproblem

Enligt Kristian Walhbeck (2007) borde utvecklingen av mentalvardstjanster utga fran
uppgifter som baserar sig pa forskning. Mobila tjanster som ges i hemmet har undersokts
sarskilt i England och forskningsresultaten visar att service som ordnas utanfor tjanstetiden
behovs. T.ex. vard av akut psykos i hemmet underlattar de anhdrigas bdrda och minskar
risken for att personen ska bli intagen pa sjukhus. Psykiatrisk hemsjukvard har ocksa

bedomts vara kostnadseffektivare an sjukhusvard.

Enligt forskningsresultaten ar foljande faktorer viktiga i psykiatrisk hemsjukvard:
e hemforhallandena

e multiprofessionell arbetsgrupp

e tillgang till psykiater

e tillgang till service (7 dagar i veckan, inte 24 timmar)
e patientgruppens storlek (<25)

e integration av halsovards- och socialsektorerna (Wahlbeck 2007)
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For att koordinera specialsjukvarden och primarvarden kunde man inréatta ett mobilt team for
akut mentalvard i granssnittet mellan olika aktorer samt testa och vidareutveckla arbetssétt
som bygger pa lokala behov. Det mobila teamet kunde ha tva sjukskotare som arbetar i par.
Det mobila teamet erbjuder service vardagar kl. 8-16. Senare kan arbetstiden utdkas, om
man far mera personalresurser eller s kan samarbetet med socialvardens arbetsgrupp for
hemrehabilitering Okas. Utgangspunkten &r att alla medlemskommuner ska ha en
arbetsgrupp for hemrehabilitering. Det mobila teamets lakarservice skéts flexibelt i enlighet

med behovet.

Det mobila teamets tjanster tillhandahalls enligt endorrsprincipen och tjansterna fors narmare
och aven hem till klienten. Teamets verksamhet ordnas som Overenskomna eller bokade
hembesdk och dven som mottagningsbesok vid samkommunens halsovardscentraler och -
stationer. Det mobila teamets tjanster skulle tillhandahallas enligt lagtroskelprincipen och
klienterna skulle fa bedémning och vard utan remiss. Den mobila arbetsgruppen kunde
dessutom samordna krisarbetet inom samkommunen och allt snabbare erbjuda akuta
mental- och missbrukarvardstjanster. Teamet kunde ocksa ansvara for den psykiska forsta
hjalpen vid traumatiska olyckor och stéda den Ovriga vardpersonalen i hanteringen av
sadana situationer. Forutom att den mobila arbetsgruppen kunde tillhandahalla tjanster som
ges i hemmet enligt lIagtroskelprincipen kunde den ocksa erbjuda eftervard och uppféljning
efter att patienten blivit utskriven fran sjukhuset. Arbetsgruppen kunde darmed ocksa
ansvara for en snabb eftervard och viss uppféljning av patienter som blir utskrivna fran
specialsjukvarden. P& grund av vantetiderna kan det ibland vara svart att fa tid till

oppenvarden och skapa ett klientférhallande.

Det mobila akutteamet, som har tillgang till psykiater och all kunskap inom
specialsjukvardens 6ppenvard, beraknas kunna skota 2/3 av nya psykostillstand och %2 av
relapserna inom Oppenvarden. D& akutteamet samarbetar med patientens anhoriga inom

oppenvarden kan patienten vardas pa ett betydligt smidigare satt.

| samband med akuta sjukdomsfall eller akut férsamring i halsotillstandet kan man ocksa
gora hembesok. Dessutom ingar i arbetsuppgifterna eftervard efter sjukhusperiod, psykisk
forsta hjdlp som ges i samband med traumatiska kriser, handledning for
hemvardspersonalen samt att svara pa konsultationer fran den Ovriga vardpersonalen och
tredje sektorns psykosociala stédpersoner. Vid hembesok bildas tva personers team och i
hembesoken deltar de yrkeskategorier som ifrdgavarande person behover. Detta arbetspar
kan bildas av en skotare fran halsovardscentralen, en arbetstagare inom hemvarden eller

t.ex. familjservicen.
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For tillfallet &r det endast Narpes av K5-kommunerna som har en egen krisgrupp. Inom Kust-
Osterbottens samkommun fér social- och primarhalsovard finns ca 15-20 fall arligen dar en
krisgrupp skulle behévas. Det mobila teamet kunde ge psykisk forsta hjalp &ven i samband
med traumatiska kriser och ordna eller delta i debriefing. Det ar ofta svart att rekrytera
kompetenta personer till krisarbetet. Situationen kunde vara lattare att hantera om det rorliga
teamet skulle ha huvudansvaret for denna verksamhet. Till sitt stdd behdver teamet
naturligtvis en sakkunnig ledning och organisering av arbetet. Mojligheten att ordna

krisarbete som koptjanst har ocksa diskuterats.

Forvaltning
Tabell 9. Beréakning av den psykosociala enhetens kostnader

Ledning och kanslipersonal

Antal vakanser Vsvd Hvc Ny tjanst
Avd. chef 1 0 0 1
Avd. skotare 1 1 0 0
Kanslist 1,78 1,78 0 0
Summerat 3,78 2,78 0 1

Total I6nekostnad ca.189 000 €, tillaggskostnad ca.74 000 €. Forverkligas 2012.

Framtidsutsikter

Barns och ungas valfardsproblem har 6kat och darfor foreslar mentalvardsradet att mera
resurser anvisas personalen inom skolhalsovarden for att tdcka det okande hjalpbehovet.
Detta innebar att varje kommun inom K5-omradet i framtiden behover en kurator och en
skolpsykolog. Denna personalresurs skulle forhoppningsvis ocksa bli en del av den
psykosociala arbetsgruppen och kunde bidra med sitt kunnande i utvecklingen av
mentalvardsarbetet. For en god helhetsvard behovs psykiater som ar specialiserade pa

fragor gallande saval barn och unga som vuxna.

Mentalvardsradet onskar ocksa att de neuropsykologiska bedomningarna éverfors till K5-
omradet t.ex. som kop- eller narservice. Behovet av neuropsykologisk mottagning beréknas

for narvarande vara tva dagar i manaden.
Mentalvardsradet har konstaterat att barn och unga kan skétas centraliserat, men &ven

narservice bor finnas att tillga t.ex. for unga, aldre, rérelsehindrade samt langtidssjuka som

ar svara att motivera eller som har svart att forflytta sig.
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Psykiatrisk hemrehabilitering (verksamhet i likhet med Klarabo) kunde stéda/vara en del av

det mobila teamet, hemvarden inom samkommunens olika omraden.

Tabell 10. Framtidsutsikter for tillaggsbehovet av personal inom mentalvardsarbetet i K5-

omradet
Framtidsutsikter
Undervisningssektorn
Tillaggs-
Skolor Antal Vsvd Hvc/soc | Ny kostnader |Arskostnader
Psykolog 3 0 0 3 113 097 169 646
10/2010

Forverkligas (Nrp) 2013
Kurator 3 0 2 1 42 666 128 000

2013
Forverkligas (Krs,Ksk)
Mobila team 6 0 2 (Nrp) 4 (6vriga) |174 240 261 360
Forverkligas 2015

Utvecklandet av samarbetet mellan primér- och specialsjukvarden

Specialsjukvarden ar enligt lag en specialistledd verksamhet. Sjukvardsdistrikten ar ett satt
att ordna specialsjukvarden pa, men pa manga orter ordnar ocksd kommunerna och
staderna sjalva psykiatrisk service inom oppna varden. | detta stycke beskrivs kort

samarbetet som ska utvecklas mellan K5-kommunerna och sjukvardsdistriktet.

Samarbetet med specialsjukvarden bor intensifieras for att tex. foérenhetliga
remissforfarandet och &stadkomma tydliga vardkedjor mellan primarkommunerna och
specialsjukvarden. Grundliga kartlaggningar av vardbehovet som gors inom
specialsjukvarden och utredningar av patientens situation bor struktureras sa att det forsta
motet motiverar och hjalper klienten att fa just den vard han/hon behover. Pa sa satt undviks
overlappande verksamhet som uppstar om inte kommunikationen mellan primarvards- och
specialsjukvardsnivan saknas. En psykiater behover inte alltid bedoma patientens vardbehov
utan bedémningen kan i detta skede géras av t.ex. halsocentral- och allménléakarna som ofta
kanner patienten fran forr. Det ar viktigt att satsa p& en helhetsbetonad undersokning av

patienten genast fran borjan. Aktérerna pa basnivan bor ges tillrackligt kunnande och tilltro till
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sin egen formaga att bedéma patientens vardbehov, kanna igen de vanligaste psykiska och
rusmedelsproblemen och vid behov hanvisa klienterna till s.k. mera kravande vard.
Konsultationer kan ordnas med det egna psykosociala teamet och vid behov kan t.ex.
videokonsultation begéaras fran specialsjukvarden eller privata aktorer.

Efter avslutad psykiatrisk vard inom specialsjukvarden 6verfors patientens uppféljning och
fortsatt vard pa det psykosociala teamets ansvar och/eller till den egna skétaren/terapeuten
for att ytterligare starka vardresultaten och stoda patienten. Pa sa satt gar lakarens arbete
och vardarbetet hand i hand pa ett naturligt satt. | fortsattningen maste sarskild

uppmarksamhet fastas vid informationsférmedlingen.

For att 6ka kunnandet pa basnivan behovs utbildning, specialiseringsperioder for lakare och
besok av halsocentrallakarna inom sjukhuspsykiatrin. Ett bra exempel pa overféring av
kunnande fran specialnivan till basnivan, i enlighet med lagtroskelprincipen, ar
halsovardscentralernas depressionsskotare. Halsovardscentralerna i Malax och Kristinestad
har haft depressionsskotare en tid och detta har upplevts vara mycket positivt bade ur

personalens och patienternas synvinkel.

K5-kommunernas gemensamma mentalvardsrad anser att foljande servicehelheter i
fortsattningen kan kdpas av specialsjukvarden:

e sjukhusvard

- barn, unga och vuxna

e anpassningstraningskurser

e intervallvard, vard- och rehabiliteringsbeddémning

e terapi for sma barn

o familjekartlaggningar enligt intensivmodellen

e neurologi

e foniatri

e utbildning, handledning och konsultationer

e psykoterapigruppens bedémningar och vardrekommendationer

o familjeterapins bedomningar och vardrekommendationer
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7. GENOMFORANDEPLAN FOR MENTALVARDSSTRATEGIN 2010 — 2013

Mentalvardsstrategin borjar verkstallas 1.1.2012.
Malsattningarna for den regionala mentalvardsstrategin inom K5 ar foéljande:

Malsattningen ar att utveckla en helhet fér mentalvardsarbetet som utgar fran
klientens behov, ar Oppenvardsbetonad och som baserar sig pa
mentalvardskunnande inom nérservicen:

a) genom att pioritera tidigt ingripande och satsa halsobeframjande verksamhet

b) genom att utveckla halsovardscentralernas bedémning av vardbehovet i enlighet med
lagtroskel- och endorrsprincipen for att trygga invanarnas tillgang till kvalitativa
mentalvardstjanster i ratt tid

c) genom att fora det mobila teamets mentalvardskunnande och -service till manniskornas
vardagsomgivning pa ett flexibelt, snabbt sétt i enlighet med behovet

d) genom att utveckla den rehabiliterande verksamheten sa att alla har mojlighet att fungera
sjalvstandigt i sin vardag och att aterga till arbetslivet/studierna

e) genom att utveckla den regionala tillgangen pa service.

| praktiken innebar detta att atgarderna kommer att riktas till att uppna ovannamnda mal bl.a.
med hjalp av den nya personalstrukturen. Genom att andra inriktningen pa verksamheterna
och utveckla arbetets innehdll stravar man till att resurser som tidigare anvants for
specialsjukvardens 6ppen- och anstaltsvard i fortsattningen kunde riktas allt mera till bas-
och narservicen. For att implementera mentalvardsstrategin i vard -och
omsorgsverksamheten i kommunerna maste t.ex. samordningen av vard- och terapifilosofin
samt vardhanvisningspraxisen baseras pa vardpersonalens eget intresse att utveckla arbetet

och yrkeskunskaperna och viljan att férbinda sig till detta.

Den penningsumma som ar tankt for den planerade personalstrukturen och det regionala
teamets personalresurs, ca 1,1 milj. euro (jfr. tabell 8) skulle i fortsattningen sa langt som
mojligt motsvara den resurs som for narvarande anvands for specialsjukvardens oppenvard

(se tabell 11 nedan).
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Tabell 11. Sammanlagda kostnader.

Kliniskt arbete sammanlagt

Lonekostnad for Antal Fran Fran Ny Tillaggs Total
personalen vakanser | Vsvd Hvc tjanst kostnad kostnad
Antal/ kostnad 20,5 12 3,5 5 239 000 1 015000

Sammanlagda kostnader i jamforelse med nulaget

Totalkostnad

Oppenvardskostnader till VSVD inom K5 2009, alla 985 291
kostnader
Koptjanster Ca. 100 000
Egna tjanster (psykologer, depressionsskotare, Ca. 300 000
rusmedelsskotare), [6ner
Summerat Ca. 1385000
Psykosociala teamets berdknade totala I6nekostnader Ca. 1377 000
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Tabell 12. K5-kommunernas anvandning av specialsjukvardens psykiatriska dppenvard aren

2008 och 2009

K5 totalt

Totalt

KASKO

KORSNAS

KRISTINE-
STAD

MALAX

NARPES

Sammanlagt

Endast vuxenpsykiatri

Totalt

Totalt

Totalt

Totalt

Totalt

KASKO
KORSNAS

KRISTINESTAD

Sammanlagt

MALAX
NARPES

Psykiatri
Ungdomspsykiatri
Barnpsykiatri

Psykiatri
Ungdomspsykiatri
Barnpsykiatri

Psykiatri
Ungdomspsykiatri
Barnpsykiatri

Psykiatri

Ungdomspsykiatri
Barnpsykiatri

Psykiatri
Ungdomspsykiatri
Barnpsykiatri

Psykiatri
Ungdomspsykiatri
Barnpsykiatri

62

2008

besok
7 805
245
264
8 314

2008
besok
406

407
541
84
46
671

2508

22

17

2 547
1205
86
180
1471
3145
52

21
3218

8 314

2008
besok
406
541
2508
1205
3145

7 805

2008

EUR

1057 925,00
39 336,00
44 922,00
1142 183,00

2008
EUR

60 670,00
208,00

60 878,00
45 616,00
13 768,00

7 861,00
67 245,00

387 146,00

3 654,00

3 104,00
393 904,00
131 728,00
13 853,00
30 560,00
176 141,00
432 765,00
7 853,00

3 397,00
444 015,00

1142 183,00

2008

EUR

60 670,00
45 616,00
387 146,00
131 728,00
432 765,00

1 057 925,00

2009

besok
5711
556
853
7 120

2009
besok
184

37
224
459

65

12
536

2011

199
217
2427
1056
102
197
1355
2001
187
390
2578

7120

2009
besok

184

459
2011
1 056
2001

5711

2009

EUR
681 562,00
124 837,00
178 892,00
985 291,00

2009
EUR

25 070,00
664,00

7 305,00
33 039,00
48 447,00
13 339,00
2 400,00
64 186,00

250 103,00

44 005,00
46 972,00
341 080,00
128 929,00
22 576,00
44 052,00
195 557,00
229 013,00
44 253,00
78 163,00
351 429,00

985 291,00

2009

EUR

25 070,00
48 447,00
250 103,00
128 929,00
229 013,00

681 562,00



8. UPPFOLJNING OCH UTVARDERING AV STRATEGIN

Enligt i linje med mentalvardsrddets har ledningsgruppen for K5 helhetsansvar for
uppfoljningen. Mentalvardsradet kommer att vara verksamt aven efter att detta strategiutkast
blivit Kklart. Utvarderingen av strategin kunde t.ex. omfatta klientenkater eller dylikt.
Foreliggande strategi stracker sig fram till ar 2015, varfor den forsta utvarderingen bor ske i
slutet av ar 2013.

For att folia med hur de uppstéllda malen uppnas skapas regionala méatare som beaktar de

lokala specialbehoven. Forandringarna i bl.a. anvandningen av éppen- och anstaltsvardens
tjanster efter att den nya personalstrukturen tagits i bruk kommer att foljas med.
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