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ESIPUHE

Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman alueellisen mielenterveysstrategian laatiminen on ollut
vaativa  prosessi, jossa Mielenterveysneuvosto on antanut  mielenterveystyon
asiantuntijuuden koko alueemme kayttdon. Mielenterveysstrategian 2010-2015 tavoitteet ja
toimenpide-ehdotukset ovat toivon mukaan niitd ensimmaisia mahdollisuuksia tehda ja
muuttaa yhdessa osin pirstaloitunuttakin - mielenterveyspalvelujen jarjestelmda. Tama
strateginen suunnitelma sisaltdd hyvan ohjeistuksen siitd, kuinka tarkasti tahtaamalla voi
osua kohteeseen. Mielenterveysstrategian ajatukset eivat varsinaisesti ole uusia, vaikka
strategiassa julistetaan palvelujen viemista lahelle asiakasta eikd mielenterveyspalveluja
tarvitse etsia usean oven tai kynnyksen takaa. Tassa strategiassa on uutta ja tuoretta se,
ettd strategian paamaarat toteutetaan oikeasti suunnitelman mukaan ja palvelut uudistuvat

paremmin tulevaisuuden tarpeiden nakdisiksi.

Alueemme jasenkunnat (Kaskinen, Kristiinankaupunki, Korsnas, Maalahti ja N&arpid) ovat
olleet kiitettdvasti mukana strategiatydssa. Yhteinen tahtotila ja kannustus ovat tuoneet
strategiatydlle arvokasta lisdarvoa. Strategiatybmme ajoittui mainiosti kansallisen
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli 2009) julkaisun ja toimeenpanosuunnitelman
ajankohtaan. Nain ollen saimme ajankohtaista veto-apua kansallisilta asiantuntijoilta. Lisaksi
kuntayhtyma& on saanut mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseen tydkaluja Valittaja-
hankkeelta 2009.

Kuntayhtyman jasenkunnat ovat aikaisemmin olleet mukana monissa vaestén hyvinvoinnin
kannalta merkittdvissa hankkeissa: Neliapila-hanke, Jdljilla-hanke, Sydin-hanke ja
Vaasanseudun paihdestrategia. Kuntayhtymassa on vuosien 2009-2010 aikana hyvaksytty
alueellinen lastensuojelusuunnitelma seka toiminta-ohjelma muun muassa koulu- ja

opiskelijaterveydenhuollon avuksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen siséllot ja jarjestdminen ovat saamassa uudenlaisen
ohjeistuksen, kun kansalliset lakireformit valmistuvat. Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyma
toimii perustasolla, jonne lakiuudistusten mukaan ollaan tuomassa entistda enemman
erikoistason palveluja ja jossa keskeisinta on kuntalainen ja hanelle osoitetut tasapuoliset
palvelut. Rannikko-Pohjanmaan jasenkunnilla on erittdin tarkea rooli tassa perustason
paatoksenteossa: kansalliset suositukset, toiveet ja maaraykset voivat menettaa
merkitystdan, mikali kuntatasolla ei tehdd pitkélle tulevaisuuteen vaikuttavia rohkeita

paatoksia.



Lopuksi sydamelliset kiitokset kaikille mieleneterveysstrategiaprosessiin osallistuneille.
Suuret kiitokset myds kuntayhtyman Mielenterveysneuvostolle aktiivisesta ja reflektoivasta
tyOotteesta. Hyvasta yhteistydsta ja arvokkaista kommenteista haluamme Kkiittdd myos
Vaasan sairaanhoitopiirin psykiatrian yksikon johtoa, ylilaakéari Veijo Nevalaista (THL/Imatran
kaupunki) sekd Vaasanseudun omais- ja potilasjarjestdja. Haluamme myés kiittdd HTM Tiia
Jarvista ja muita sihteereja, jotka ovat onnistuneet kokoamaan mielenterveysneuvoston

vilkaat keskustelut.

Maalahdessa 1.9.2010

Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman johtoryhman ja Mielenterveysneuvoston puolesta,

Jarkko Pirttipera Ralf Haggqvist
Johtaja Puheenjohtaja
Rannikko-Pohjanmaan ky Mielenterveysneuvosto



TIIVISTELMA

Mielenterveysneuvosto on luonut kokonaissuunnitelman Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja
perusterveydenhuollon  kuntayhtym&n mielenterveystydlle. Terveyttd edistavaa ja
ennaltaehkaisevad toimintaa, kuntoutusta ja hoitoa on kasitelty rinnakkain ja korostettu
tarkeind osina kokonaisuutta. Strategiassa korostetaan koko alueen yhteisia ja selkedsti
ilmaistuja tavoitteita. Poliittisella johdolla on tarke& rooli hyvinvointi-indikaattoreiden,
hyvinvointitilinpaatbksen ja arviointivalineiden luomiseksi tyon ohjausvalineiksi, joilla

edistetaan koko vaeston hyvinvointia.

Lahtdkohtaisina ajatuksina kehittdmisehdotusten maarittelyssd ovat olleet muun muassa
seuraavat periaatteet:
1. Mielenterveystydn henkilostosta muodostetaan kokonaisuus, psykososiaalinen
palvelukeskus, jossa on erikoislaékarin johtamaa toimintaa
2. Olemassa oleva henkilostoresurssi siirretddn yksikon alaisuuteen
3. Toiminta on sekd peruskuntatasolla perusturvakeskuksissa etta keskitetysti
yhteisena toimintana
4. Henkilostod suunnittelee ja toteuttaa toimintaa siten, etta kaytdssa olevat voimavarat
kaytetdan mahdollisimman tehokkaasti
5. Uudet toimintakaytannot integroidaan jo olemassa oleviin tai uusiin rakenteisiin
huomioiden asiakkaiden ja omaisten nakodkulmat
6. Yhteistytta erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin kanssa kehitetddn osana
mielenterveystytn kokonaisuutta
7. Toiminta on taloudellisesti kestavaa
8. Potilaiden ja omaisten asiantuntijuus tuodaan esille suunnittelussa ja
toimenpanossa

9. Potilas- ja omaisjarjestdjen osaamista hyddynnetaan

Tavoitteiden toteuttamiseksi perustetaan myds psykososiaalinen yksikkd, johon kootaan
henkildstén mielenterveystyon erityisosaaminen. Henkiloston tyotehtavat ja tyOpisteet
muuttuvat suunnitelman mukaisesti. Esteiden ja paallekkaisyyksien valttamiseksi osa
henkilostosta sijoitetaan lahelle kayttdjia ja sosiaali- ja terveydenhuollon eri yhteisty6tahoja.

Tyoryhmaét kasittelevat eri hoitotarpeita ja sopivat kesken&an tyojaosta.

Paikalliset tyoryhmat alueen perusturvakeskuksissa toteutetaan 2012
Perhepalvelujen yksikdihin sijoitetaan psykologi (aikaisemmin terveyskeskus-psykologi),
jonka paaasiallisena tehtdvana on terveytta edistava toiminta, lasten ja perheiden terveytta ja

hyvinvointia edistava toiminta laajassa merkityksessa. Virat ovat jo terveyskeskuksissa



eivatka sen takia nosta kustannuksia. Lopulliset palkkakustannukset ovat noin 173 000 €, ei
lisdkustannuksia. Perusturvakeskusten hoitotydhdn perustetaan pdaihdeneuvojista ja
erikoissairaanhoitajista  koostuvat tiimit mielenterveysty6ta varten. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston kanssa tehtavaa yhteistyotd korostetaan. Tehd&&n hoito- ja

palvelutarpeen arviointia ja annetaan ensiapua, alkoholiongelmien, masennusten ja muiden

psyykkisten terveysriskien yhteydessa.

Virat
Sairaanhoitaja Virkojen Ikm Vshp TK Uusi virka
Terapeuttinen hoito 3 0 1,5 1,5
Psyykkinen ensiapu 3 3 0 0
Paihdehoito 2 0 2 0
Yhteensa 8 3 3,5 15

Palkkakustannukset yhteenséa n. 350 000 €, lisdkustannus n. 66 000€

Alueellinen tiimi psykososiaalisessa yksikdssa toteutetaan 2012

Mielenterveysstrategian yksi kehittdmiskohde on psykososiaalinen palveluyksikkd, jolla on
alueellinen vastuu ja joka sijoitetaan Narpitéon alueellisen tasapuolisuuden nimissd. Tama
alueellinen vastuu turvataan perustamalla liikkuva tydéryhma. Psykososiaalinen yksikkd
huolehtii koko vaesttn mielenterveysongelmien ja oireiden hoidosta antamalla laakinnallista
hoitoa, terapioita ja kuntoutusta. Yksikkd tekee myds selvityksia ja arviointeja. Liikkuva tiimi
tekee kotikaynteja ja antaa psyykkistd ensiapua koko alueella. Asiakkaita lahetetdén

tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon vélista yhteistyota

kehitetaan.
Aikuistiimi Virkojen Ikm Vshp TK Uusi virka
Psykiatri 1 1 0 0
Psykologi 2 1 0 1
Sairaanhoitaja 3 3 0 0
(terapeuttinen hoito)
Akuuttitiimi (likkuva) 2 0 0 2
Lasten ja perheiden tiimi
Lasten ja nuorten psykiatri 0,5 0,5 0 0
Psykologi 2 1,5 0 0,5
Sosiaalityontekija 1 1 0 0
Sairaanhoitaja 1 1 0 0
Yhteensa 12,5 9 0 3,5

Palkkakustannukset yhteensa n. 665 000 €, lisdkustannukset n. 173 000 €.



Kliinisessa tytssa yhteensa

Henkilosto Lkm Vshp:sta | TK:sta | Uusi | Lisdkustannus Kokonais-

virka kustannus

Palkkakustannus | 20,5 12 3,5 5 239 000 1015 000

Johto jatoimistohenkildkunta
Virkojen Ikm Vshp TK Uusi virka

Yksikon johtaja 1 0 0 1
Osastonhoitaja 1 1 0 0
Kanslisti 1,78 1,78 0 0
Yhteensa 3,78 2,78 0 1

Palkkakustannukset yhteensa n. 189 000 €, lisakustannus n. 74 000 €.

Kustannukset yhteensé verrattuna nykytilaan

Kokonaiskustannus
Avohoidon kokonaiskustannukset (VSHP)/K5 v. 2009 985 291
Ostopalvelut n. 100 000
Omat palvelut (psykologit,masennushoitajat, n. 300 000
paihdekoordinaattori), palkat
Yhteensa n. 1385 000
Psykososiaalisen yksikon arvioidut palkkakustannukset n. 1377 000

Suunnitellut virat

Terveyden edistdmisen koordinaattori/K5, 2013

Koulukuraattori ja kaksi koulupsykologia, 2013

Kuntoutusohjaaja 2014

Liikkuva tydryhma (vastuu myds kuntouttavasta toiminnasta) 2015




| SELONTEKO-OSA

1. JOHDANTO

Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuntayhtym& (K5) on Kaskisten,
Kristiinankaupungin, Korsnasin, Maalahden ja Narpion muodostama yhteistoiminta-alue, joka
on vastannut perusterveyden- ja useiden sosiaalihuollon palvelujen jarjestamisesta vuoden
2009 alusta lahtien. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhteydessa kuntia on kannustettu
muodostamaan laajemman vaestépohjan kokonaisuuksia, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestaminen onnistuisi paremmin. Taman ns. Paras -puitelain tavoitteina ovat
olleet muun muassa palvelujen saatavuuden parantaminen sekd palvelujen turvaaminen
myds kaupunkikeskuksien ulkopuolella. Alueen véaestdopohja on 26 000 asukasta, ja

palvelutuotanto on jarjestetty tilaaja-tuottaja -mallin mukaisesti.

Kust-Osterbottens samarbetsomréde
Rannikko-Pohjanmaan yhteisty6alue

efolkningsgrund: 26 000 invé@nare

Halsovardscentraler
Terveyskeskus

@ Halsostationer
Terveysasemat

Kuvio 1. Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuntayhtyman alue



Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman kehittamisprosessin l&htokohtia ja
toimintasuunnitelman keskeiset strategiat hyvaksyttin yhtymahallituksen kokouksessa
1.12.2008. Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtymén visioksi muotoutui seuraavaa: "Lapinakyva,
kuntalaisten tarpeisiin pohjautuva sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen malli, jossa
asiakkaalle tilataan ja osin tuotetaan toimivat lahipalvelut ja ettd yhteistoiminta-alueella (K5)

toimii mahdollisuuksien mukaan integroitu sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestelméa.”

Rannikko-Pohjanmaan  kuntayhtyman  kehittdmistyd  on  jasennetty  keskeisten
painopistealueiden, palveluprosessien seka organisaatioiden kehittamiseksi. Paamaarien
saavuttamisen ja arvioinnin apuna tullaan kayttdmaan arviointihanketta, jonka toiminta
kaynnistyi toukokuussa 2009. Naiden edella mainittujen toimenpiteiden avulla on tarkoitus
kehittda K5-malli sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseksi (2013). Yhdeksi keskeiseksi

kehittamistyon painopistealueeksi on ehdotettu mielenterveystyota.

Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtymassa nyt laadittavalle alueelliselle
mielenterveysstrategialle nayttaad olevan tarvetta. Strategiaprosessin kannalta on merkittavaa
kuunnella paikallisia asiantuntijoita sek& palveluiden asiakkaiden ja heiddn omaistensa
nakemyksia. Mielenterveyspalveluiden asiakkaat ja heiddn omaisensa ovatkin oman
kokemuksensa kautta asiantuntijoita, jolloin tulevaisuuden mielenterveystyén rakenteen
toimivuuden kannalta heidén roolinsa palveluiden sisalldllisessékin kehittamisessa tulee olla
suuri. Strategisen suunnittelun avulla voidaan selviytya kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon

muutospyorteissa ja samalla paivittda ndiden palvelujen sisaltééd ja rakennetta.

Kuviossa 2 esitetddn taman alueellisen strategian laaja mielenterveystyon kentan
hahmottuminen. Peruskuntien tarkeimpana tehtavana on huolehtia terveyttd edistavan ja
mielenterveyden hairidita ehkaisevan tydn jarjestamisesta, jolloin mielenterveysstrategian
toimialue kattaa kaikki sektorit. Kuntalaisten hyvinvoinnin seka arjen turvaaminen ovat niita
peruslahtokohtia, joita kunnan kaikessa paatdksenteossa ja suunnittelussa tulisi ottaa
huomioon. Hyvinvointi, ja sen osana mielenterveys, ovat perusarvoja, joiden mukaisesti

kaikkien K5-alueella toimivien tulisi tydskennella.



Pari- ja
perheterapia

Akuuttihoito
(itsetuhoisuus,
psykoosit)

Terveyden
edistaminen ja
Ehkaiseva tyo,

Varhainen tukeminen

Mielenterveys- Paihdehuolto

hairididen hoito

Terapiat ja
fukikeskustelut

Selvitykset ja
lausunnot

Kriisityd

Ralf Haggqvist 2010

Kuvio 2. K5-kuntien alueellisen mielenterveysstrategian jasentyminen

Kuvion ydin, mielenterveyden edistaminen ja hairiditd ehkaiseva tyd on kaiken toiminnan
lahtokohtana. Kuvion eri sektoreita tullaan mydhemmin téssa strategiassa avaamaan
yksityiskohtaisemmin niiden nykyisen palveluntuotannon tilanteen, kehittdmishaasteiden ja
tavoitteiden osalta. Liséksi otetaan kantaa siihen, miten kukin ndistd sektoreista asettuu
paikallistason, alueellisen Kb5-tason sekd erikoissairaanhoidon tason toimintoihin.
Mielenterveystydstd muodostuu siten yhtendinen kenttd, jossa kuvion eri sektorin
muodostavat tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden K5-alueen kuntalaisten mielenterveyden
edistdmiseksi ja hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Lahestymistapa mielenterveystybhon on ennen kaikkea psykologinen, jolloin esimerkiksi

mielenterveyspalveluissa kiinnitetd&dn huomiota terveyteen — eik& esimerkiksi yksinomaan
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sairausdiagnoosin maarittelyyn. Peruspalveluissa oleva henkilostd kohtaa monesti
ensimmaisina mielenterveysasiakkaan, jolloin jatkossa olisikin nykyista paremmin
suunnattava resursseja perustason henkiléston tietotaidon ja valmiuksien lisaamiseen
mielenterveyskysymyksissd. Nykyiselldankin peruskuntien hoito- ja muulla henkilostolla on
olemassa valtava potentiaali varhaiseen puuttumiseen ja oikean avun piiriin ohjaamiseen,

mutta tata mahdollisuutta ei viela osata hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla.

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella on mielenterveyshairidista karsivien ihmisten hoito
keskitetty erikoissairaanhoitoon, mika on johtanut siihen, ettd perusterveydenhuollon
mielenterveystydn kehittaminen on jaanyt vahemmalle huomiolle Rannikko-Pohjanmaan
kuntayhtyman alueella. Alueen aikuispsykiatrinen hoito on perinteisesti  ollut
laitospainotteista. Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman alueen mielenterveyspalveuissa on
tapahtunut varovaista kehitystd, mutta uusia nakokulmia ja toimenpiteitd tarvitaan, jotta
voimme vastata mielenterveystyon haasteisiin. Mielenterveyslain (1990) mukaan yksi tarkea

tavoite on jarjestaa asiakkaiden mielenterveyspalvelut avohoidossa.

Strategia-asiakirjan rakentuminen

Tama strategia-asiakirja on rakennettu siten, ettd se koostuu kahdesta toisiaan
taydentavasta osasta, | Selonteko-osasta ja Il Toimenpideosasta. Selonteko-osa avaa
mielenterveysstrategian taustoja paikallisesta, kansallisesta ja osin my6s kansainvélisesta
nakokulmasta. Lisaksi ensimmaisessa osassa maaritellaan joitakin keskeisimpia kasitteita ja

kuvataan alueen nykytilaa kuvion 2. osa-aluejaon mukaisesti.

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti painotetaan erityisesti
peruskuntien vastuuta mielenterveystyon kehittamisessa (Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2009). Suurin potentiaali K5-alueella onkin peruspalveluiden
mielenterveysosaamisen kehittdmisessd, ehkaisevan ja edistdvan tyon nékokulmasta.
Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kansanterveydellisesti merkittavid, ja nain ollen hairiot
tulee ensin arvioida perustasolla ja avohoidon puitteissa. Palveluja suunniteltaessa

kannattaa huomioida my6s asiakkaiden itsehoidon seka vertaistuen mahdollisuudet.

Toimenpideosa keskittyy niihin keskeisiin kehittdmisen painopistealueisiin, jotka strategiaa
ohjaava mielenterveysneuvosto (ks. Liite 1.) on valinnut. Strategisten tarpeiden maarittelyn
jalkeen tulee miettid, mitkd kokonaisuudet voidaan hoitaa kunnissa, lahella palveluiden
asiakkaita, mitd tulee keskittdad alueellisen koordinaation keinoin hoidettavaksi, ja mitka

palvelut vaativat erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa. Paitsi palveluiden siséaltéa, niin
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strategiassa linjataan my6s niita rakenteita, joissa mielenterveystyo jatkossa jarjestetaan K5-
kuntien alueella. Mukana ovat huomioituina alueen kunnat seka jarjestbjen ja muiden
kolmannen sektorin toimijoiden ja erikoissairaanhoidon kanssa tehtévé yhteistyd. Kuviossa 3.

on havainnollistettu mielenterveystyon tasoja.

K5 -
taso

Peruskuntien
taso, lahipalvelut

Kuvio 3. Mielenterveystyodn jasentyminen eri tasojen mukaisesti

Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuntayhtymassa mielenterveytta
tarkastellaan kokonaisuutena, jossa ehkaiseva ja edistava ty6 ovat vuorovaikutuksessa
hoitojarjestelmén kanssa. Peruspalveluissa tehtava mielenterveyden edistdminen seka
varhainen puuttuminen konkretisoituvat esimerkiksi perhetydssa, neuvoloissa, kouluissa,
paivahoidossa sekd yleisemmin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoidon piiriin paasee
portaittain  rakennetun jarjestelman kautta, jossa alueellisella tasolla toimivan
psykososiaalisen tiimin osaamisalueeseen kuuluvat paitsi |&dketieteellinen ja psykologinen
hoito, my6s kuntoutus, kriisityd, mielenterveys- ja paihdehoito, psykoterapia seka psykiatria.
Palveluiden asiakkaat ja heiddn omaisensa otetaan mukaan palveluiden suunnitteluun, ja

pyrkimyksena on raataloida asiakkaiden omista tarpeista lahtevid selkeitd hoitoketjuja.

Mikali strategian toimeenpanossa onnistutaan hyvin, Rannikko-Pohjanmaan alueen
kuntalaiset saavat oikea-aikaisia, laadukkaita ja vaikuttavia mielenterveyspalveluita. Edistava

ja ehkaiseva ote on mukana kuntien kaikessa toiminnassa, ja paatoksenteossa otetaan
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kattavasti huomioon mielenterveyskysymykset. Alueen asukkaat voivat hyvin, ja

mielenterveys on kaikkien perusoikeus.

Alueellisen mielenterveysstrategian laadinnassa otetaan huomioon seuraavat l&htokohdat:
- Asiakaslahtoiset palvelut
- Matala kynnys ja tarpeenmukainen hoitoon paasy

- Yhden oven periaate

Tavoitteena on kehittdd asiakaslahtdinen, avohoitopainotteinen ja l&hipalveluiden
mielenterveysosaamiseen rakentuva mielenterveystydn kokonaisuus:

a) kehittamalla matalan kynnyksen ja yhden oven periaatteella terveyskeskusten
hoidontarpeenarviointia  alueen  asukkaiden  oikea-aikaisten ja laadukkaiden
mielenterveyspalveluiden varmistamiseksi.

b) tuomalla liikkuvan tyéryhmé&n mielenterveysosaaminen ja -palvelut ihmisten
arkiymparist6ihin joustavasti, nopeasti ja tarpeen mukaan

c) kehittdmalla kuntouttavaa mielenterveysty6ta siten, etta jokaisella on mahdollisuus toimia
itsendisesti arjessa ja mahdollisuudet palata takaisin tydelamaan

d) kehittamalla palveluiden alueellista saatavuutta

2. KANSALLISIA JA ALUEELLISIA MIELENTERVEYSTYON KEHITTAMISHAASTEITA

Mielenterveystydn keskeisimmat haasteet ovat palvelujarjestelmén kehittdminen seké
palvelujen oikea-aikaisuus ja saatavuus. Kayttajaystavalliset mielenterveyspalvelut voisivat
olla yksi pitkdn ajan kehitystydn paamaard. Mielenterveyspalvelut eivat ole tasapuolisesti
kuntalaisten saatavilla. Palvelujen pirstaleisuus voi viivyttdd hoidon ja tutkimuksen
aloittamista. Mielenterveyden hairididen hoitoa toisaalta ei aina ymmarretd palveluna, jossa

palvelun tulee pohjautua asiakkaan tarpeisiin.

Merttu  -tutkimuksen (2006) mukaan mielenterveyspalvelujen jarjestimisessa on
kuntakohtaisia eroavuuksia. Suurissa kaupungeissa nayttdd olevan monipuolisempi
mielenterveyspalvelujen rakenne. Mielenterveyspalvelujen tuotteisiin kaivataan tutkimuksissa

hyviksi havaittuja kaytantoja, esimerkiksi liikkuvia ja moniammatillisia tyéryhmia. Avohoidon
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palvelut ovat monissa kunnissa jadéneet osittain kehittymatta, toisaalta mielenterveyspalvelut

esiintyvat varsin pirstaloituneina palveluina. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006: 67—-68.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kulmakivena tullevat toimimaan toimintojen koordinointi
eli kuinka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnot, tyonjako seka yhteistyon
yhteensovittaminen onnistuu. Toimintojen hallinnollinen tai organisatorinen jarjestamistapa ei
saa olla toimintojen koordinoinnin esteend. Palveluiden jarjestamisessd on otettava
huomioon kansalaisten nakdkulma. (Idanpaéa-Heikkila, Junnila, Pekurinen & Wahlbeck 2006:
24)

2.1 Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (2009) noudattaa my6s Kansainvalisen
terveysjarjestd WHO:n seka Euroopan unionin linjauksia, joissa muun muassa esitetdan
mielenterveyden huomioimista kaikissa poliittisissa ohjelmissa. Euroopan unionin alueella
mielenterveyden ongelmat ovat suurena huolen aiheena. Euroopan komissio julkaisi vuonna
2005 Vihrean kirjan, jossa pohditaan keinoja EU:n vaeston mielenterveyden parantamiseksi.
Euroopan unionissa on tavoitteena laatia myhemmin yhteinen mielenterveysstrategia.
Julkaisun lahtokohdissa todetaan muun muassa, ettd mielenterveys on keskeinen voimavara
EU:n alueen vaeston hyvinvointiin tahtaavissa strategioissa. Neljdnnes Euroopan unionin
kansalaisista voi psyykkisesti huonosti ja tama pahoinvointi voi johtaa ennenaikaiseen
kuolemaan ja siitd voi aiheutua mittavia taloudellisia menetyksid. Toisaalta psyykkinen
pahoinvointi kuormittaa perheitéd ja ihmisid jopa syrjitd&dn mielenterveyden hairion takia.
Vihredssa kirjassa painotetaan psyykkisen pahoinvoinnin  ennaltaehkéisyd seka
mielenterveyden edistamistd. Yksi keskeinen paamaard on psyykkisesti vajaakuntoisten
ihmisten sosiaalisen osallisuuden lisaéaminen sekd heidan ihmisarvonsa kunnioittaminen.
(Vihrea kirja 2005.)

Mieli 2009 -tyéryhma on koonnut suosituksia, joita toimeenpanemalla voidaan kohentaa
vaeston psyykkista hyvinvointia ja yleistd toimintakykyd. Tyoryhm& on myds pohtinut
ratkaisuja hajanaisen palvelujarjestelman uudelleen organisoimiseksi sekd avohoidon
kehittamistd. Mielenterveystydn tulevaisuuden kehittdmisen painopistealueiksi on valittu
asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden edistdminen, palvelujen jarjestaminen
toiminnallisena kokonaisuutena seka peruspalvelujen roolin vahvistaminen palvelujen

tuotannossa ja kehittamisessa.

Kansallisen Mieli 2009 tydryhméan yhtena keskeisend paamaarand on asiakkaan aseman

vahvistaminen. Tyoryhman ensimmaisessa ehdotuksessa halutaan turvata mielenterveys-
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ja paihdeasiakkaiden yhdenvertainen kohtelu sekd puuttua mahdollisiin syrjiviin asenteisiin.
Ensiarvoisen tarkedd on myds ottaa huomioon palvelun kayttajan kulttuuri- ja kielitausta,
jolloin suomen- ja ruotsinkielisten palvelujen liséksi on saatavilla palveluja saamenkielisille
seka maahanmuuttajille. Asiakaslahtoisyyttd voidaan vahvistaa my0s kehittamalla matalan
kynnyksen palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita uudistetaan parhaillaan ja
samalla voisi kehittaa yhdelté ovelta saatavia palveluja. Tamé yhden oven palvelu voitaisiin
toteuttaa lahipalveluna perustasolla, esimerkiksi perusterveydenhuollossa. Yhden oven
periaate voi tarkoittaa esimerkiksi hoitajan tai sosiaalitydntekijan vastaanottoa

terveyskeskuksessa, jossa arvioidaan hoidon tarve asiakkaan ja hdnen laheistensa kanssa.

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman suosituksista monet koskevat myds
Rannikko-Pohjanmaan jasenkuntien mielenterveys- ja paihdety6ta. Tassa
mielenterveysstrategiassa nostetaankin tarkeimmiksi kehittdmisen teemoiksi asiakkaan

aseman vahvistaminen seké ehkaiseva ja edistava mielenterveystyo.

2.2. Alueellisia mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmisté koskevia selvityksia
Nyt laadittava mielenterveysstrategia pohjautuu paitsi kansallisin ja kansainvalisiin
mielenterveytté linjaaviin ohjelmiin ja suosituksiin, niin ottaa huomioon myo6s alueella

aikaisemmin laaditut suunnitelmat seka kehittdmishankkeiden tarkeimmat tulokset.

Paihdetyota koskevia suunnitelmia on alueella tehty kaksi: Jéljilla-hanke (2007) seka Vaasan
seudun paihdestrategia (2009). Jdljilla-hanke toteutettin  Rannikko-Pohjanmaan
kuntayhtyman eteldaosan kunnissa (Kaskinen, Narpid ja Kristiinankaupunki) ja hankkeen
suositusten pohjalta palkattiin paihdekoordinaattori koordinoimaan alueen paihdetyota seka
toimimaan myos Kliinisessa tydssd. Vaasan seudun pdaihdestrategiatydssa kuntayhtyman
jasenkunnista mukana olivat Maalahti ja Korsnds. Alueellista paihdestrategiaa
toimeenpannaan kunnissa laadittujen matriisien mukaan, ja seudullista koordinointia varten
jokainen strategiakunnista on nimennyt edustajansa muutaman kerran vuodessa
kokoontuvaan seurantarynmaan. Vali-Suomen Valittdja 2009-hankkeen avulla alueelle ollaan
saamassa lisdd voimavaroja myds pdaihdetydon kehittdmiseen eli tavoitteena on palkata
paihdekoordinaattori myds kuntayhtym&n pohjoisosiin ja erityisesti nuorten péaihdety6ta
kehittamaan. Nama laaditut paihdetydn kehittamistd koskevat suunnitelmien johtopaéattkset
tulisi  mahdollisuuksien mukaan huomioida mielenterveysstrategiatyossa, vaikka
tydstammekin ensisijaisesti mielenterveyteen liittyvda suunnitelmaa. Seuraavaksi esitellaan

lyhyesti K5-kuntien alueella toimineita mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmishankkeita.

Sydin-hanke

15



Hoivahanke Sydinin (2003—-2005) tarkoituksena oli luoda tulevaisuutta ajatellen malli kuntien,
julkisten hoitopalvelujen tuottajien sek& yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden véliselle
rajoja ylittavalle yhteistydlle Suupohjan rannikkoseudulla. Hankkeeseen osallistuivat Karijoki,
Kaskinen, Kristiinankaupunki ja Narpio sekd Vaasan sairaanhoitopiiri ja Selkdmeren sairaala.
Hankkeen tuloksena saatiin kaksitoista toimenpide-ehdotusta, joista pdaihdepalvelut ja
psykiatrian toimintamalli ovat merkityksellisia tdsséa yhteydessa. Sydin-hankkeen puitteissa
on laadittu "Kartoitus Karijoen, Kaskisten, Kristiinankaupungin ja Narpién paihdepalveluista”
(05/05). Kartoituksen pohjalta todettiin, ettd erityisind haasteina [ahitulevaisuuden
paihdepalveluissa ovat:

¢ terveydenhuollon, sairaanhoidon ja sosiaalialan henkilokunnan jatkokoulutus
¢ lisaantynyt verkostoyhteistyd ja siihen liittyen selkeat paihdetydn hoito-ohjeet.

e jalkihoidon (paihdetyontekija) kehittaminen ja asiakkaiden tiivis seuranta (ryhdytty

toimenpiteisiin Jaljilla hankkeen puitteissa)

o A-klinikkatoiminta, johon sisaltyy mahdollisuus ottaa vastaan paihtyneita selvidmaan

seka rattijuopumuksesta tuomittujen seurantavastaanottoja.
Vastaavasti psykiatrian toimintamalliin liittyvat toimenpide-ehdotukset olivat seuraavat:

e Vaasan sairaanhoitopiirin aikaisemmin teettdman Stakesin loppuraportin mukaan
VSHP:n Kristiinankaupungin psykogeriatrinen osasto tulee sulkea ja sen sijaan tulisi
suunnitella paivaosasto mielenterveysongelmista karsiville henkildille. Nain ollen
psykogeriatrisen osaston potilaat siirrettéisiin sosiaali- tai perusterveydenhuollon

puolelle.

e Seudulla ei ollut lainkaan tuettua palveluasumista mielenterveyspotilaille eika
paihdeongelmaisille. Tarkeaa oli, etta toiminta jarjestetaan lahipalveluna ja asiakkaan
aidinkielella. Tata toimintaa jarjestaa nyt yksityinen toimija, Mikeva (ent. Mendis), jolla
on 13 paikan palveluasumisyksikkd Kristiinankaupungissa. Paikkatarve on kuitenkin
tatd suurempi. Lisaksi Kaskisissa olevassa yksikdéssd on tarjolla myds
palveluasumista.

o Paivatoimintaa tulisi jarjestaa ja kehittda kuntien lahipalveluna yhdesséa kolmannen
sektorin kanssa.

e Mielenterveysongelmista karsivilla henkilGilla ei ole tarkoituksenmukaista ja tehokasta
kuntoutusta. Avohoidon volyymia tulisi lisdtd. Kuntoutus toimii nyt p&dasiassa

kolmannen sektorin jarjestamana.
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o Psykiatrian laakariresurssit tulisi sailyttdd vahintdan nykyisella tasolla. Nykyiset
ladkariresurssit ovat puutteellisia ja palvelut tuotetaan osittain ostopalveluna.

e Stakes suositteli, ettd perusterveydenhuoltoon saataisiin  tulevaisuudessa
masennushoitaja. Tama on toteutunut ainoastaan Kristiinankaupungissa, jossa on
osa-aikavirka.

e Perusterveydenhuoltoon tarvittin  psykogeriatrista yksikkda. Koska seudun
hoitopaikkatarve kuitenkin oli vahainen, toiminta tulisi jarjestdd muun toiminnan

valittdmassa laheisyydessa. Muuten kustannukset ovat kohtuuttoman suuret.

Neliapila-hanke
Neliapila-hanke (2005-2007) oli hoivahanke Sydinin jatkohanke. Hankkeeseen osallistuivat
Narpi6d, Kristinankaupunki, Karijoki, Kaskinen ja Selkdmeren sairaala. Hankkeen
tarkoituksena oli panna taytantoon muutama Sydin-hankkeessa esitetty toimenpide-ehdotus:
1. perhekeskus-toimintamalli,
2. dementiapotilaan palveluketjun, eli muistineuvolan, toimintamalli
3. osahanke tieto-taito-toimiva palveluketju, eli sosiaali- ja terveydenhuollon
jatkokoulutus lahinna kohtia 1 ja 2 ajatellen.

Hankkeen tavoitteena oli tukea lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja terveytta ja luoda
toimintamalli alueelliselle  muistipoliklinikalle seka kehittdd henkildstéjohtamista ja
osaamiseen liittyvida toimintatapoja. Painoalueena oli lahinna varhaisen puuttumisen
tydmenetelmien kayttdonotto ja ennaltaehkaiseva toiminta. Muistipoliklinikan merkitys on
selvittdd muistihairidita, dementiaa sek&a muita muistihairiditd aiheuttavia sairauksia, esim.
ikaihmisten masennusta. Perusterveydenhuollon muistineuvolatoiminta aloitettiin - seka
Narpion ettd Kristinankaupungin terveyskeskuksessa. Asiantuntija- ja ohjaajaryhma
asetettiin yllapitamaan vanhusten ja muistihdiridisten toimintakykyd ja elamanlaatua

viriketoiminnan ja aktivoivan paivatoiminnan avulla (Mimosel-toiminta).

Jaljilla-hanke (Pa Sparet)

Kaskisten, Kristiinankaupungin ja Narpion kaupungit paattivat vuoden 2006 alussa laatia
yhteisen paihdehuollon strategian. Kaupungit solmivat kumppanuussopimuksen Sosiaali- ja
terveysministerion kanssa alkoholiohjelman ja Pohjanmaa-hankkeen toteuttamiseksi.
Sopimuskumppaneiden on maara tukea toisiaan paihdepalvelujen kehittdmisessa.
Suupohjan rannikkoseudun paihdehuollon strategia laadittiin Jaljilla-hankkeen puitteissa ja
siinen sisaltyi seudun asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin parantaminen ja turvaaminen,
raittiuden edistaminen sekd toimivan palveluketjun luominen. Strategian yleisena

paamaarana oli paihteiden aiheuttamien vaurioiden ehkdiseminen, paihdeongelmiin
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puuttuminen aikaisessa vaiheessa, selkeasti maaritetyn tydnjaon kehittAminen
paihdehuollossa, sektoreiden valisen verkostoyhteistytn lisddminen sekd alan osaamisen ja
patevyyden lisddminen.

Yksi hankkeen tarkeimmista loppupaéatelmistd olivat tehokkaat toimenpiteet alkoholiin
liittyvien ongelmien ja sen vaestdssé aiheuttamien vahinkojen vahentamiseksi. Tama
toteutettaisiin yhdistamalla toimenpiteitd, osaksi koko véaestdlle suunnattuja toimenpiteita
(primaarinen ehkaisy), joiden tarkoituksena on vahentaa keskimaaraista kulutusta ja osaksi
toimenpiteitd, jotka on suunnattu riskiryhmiin kuuluville yksildille (sekundaarinen ehkaisy),

joiden alkoholinkulutus on vaarallisen suuri.

Hankkeen puitteissa todettiin, etta seudun paihdetydsséa on monia haasteita:

e Seudulla nykyisen ennaltaehkéisevan paihdetyon yllapitaminen ja vahvistaminen

e Varhainen puuttuminen paihteidenkayttsta aiheutuneisiin ongelmiin. Mini-intervention
kayttoonotto tydmenetelména perusterveydenhuollossa seka muilla sektoreilla.

e Saanndllinen perus-, jatko- ja taydennyskoulutus seka tyénohjausta henkildille, jotka
ovat tekemisissa paihdeongelmaisten kanssa

o Selkea tyonjako nk. kaksoisdiagnoosin (seka mielenterveys- ettd paihdeongelma)
saaneiden henkildiden hoidossa

e Selviamis- ja vieroitushoitoa on kehitettdvd seudulla yhteisesti kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen puitteissa

e Paivakeskustoiminnan kehittdminen ja tukiasuntojen jarjestaminen henkildille, jotka
ovat alkoholin ja/tai huumeiden kayton vuoksi vaarassa syrjaytya yhteiskunnasta

e Omaisten tukemiseen tulee kiinnittd& huomiota

e Panostaminen kustannustehokkaampiin paihdehoitomuotoihin

e Seuranta hoitojaksojen jalkeen

Yhteistoiminta-alueen muodostaminen Kaskisten, Kristiinankaupungin ja Narpion
kaupunkien perusterveydenhuollon ja siihen ldheisesti liittyvien sosiaalipalveluiden
jarjestamiseksi” (2007)

Kolme suupohjalaista rannikkokaupunkia, Kaskinen, Kristiinankaupunki ja Narpio, tilasivat
Stakesin kuntapalvelut-yksikolta raportin yhteistoiminta-alueen muodostamisen
selvitystydstd. Tarkoituksena oli, ettd kaupungit hyddyntaisivat selvitystyon tulosta
laatiessaan suunnitelmat perusterveydenhuollon ja siihen l&heisesti liittyvien sosiaalihuollon
tehtavien jarjestdmiseksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun puitelain

mukaisesti. Selvityksen tulos esitettin  kolmena vaihtoehtoisena mallina puitelain
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edellyttaman yhteistoiminta-alueen luomiseksi. Selvityksen tarkeimmaét paatelmat paihde- ja
mielenterveyshuollon osalta olivat, ettd psykososiaaliset palvelut voidaan jarjestaa yhteisesti
edellyttden, ettd lastensuojelun perustoiminta sijoitetaan peruskuntien sosiaalitoimen
alaisuuteen. Naihin palveluihin kuuluvat péihdepalvelut ja perheneuvontapalvelut seka
perusterveydenhoidon oma mielenterveystyd, esim. terveyskeskusten psykologit ja
psykiatriset erikoissairaanhoitajat.

2.3. Alueella tehtyja kehittamistyon linjauksia

K5-kuntien alueellista mielenterveysstrategiaa pyritdan laatimaan ja toimeenpanemaan
tiiviissa yhteistydssda myos alueen muiden kehittamissuunnitelmien kanssa. Ajankohtaisia
kehityshankkeita Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman alueella ovat tulevina vuosina mm:

Kasteprojektit Ikakaste ja Valittaja 2009:

Ikdkaste (1.11.2009-31.10.2011). Kuntayhtyma on Ikdkasteessa mukana Pohjanmaan
osiossa nimelta “Terveyttd ja elamanlaatua Pohjanmaan ikaihmisille”. lkakasteessa
tavoitteena on muun muassa kehittaa terveytta edistavia toimintoja, jotka tukevat ikdihmisten
osallisuutta seké kehittaa alueellisiin tarpeisiin pohjautuvia tydtapoja, joilla voidaan tukea
ikaihmisten toimintakykya kotihoidossa ja laitoksissa. lkakasteen Pohjanmaan osuutta
hallinnoidaan Mustasaaressa. K5 on kokonaisuutena mukana 143 000 euron
budjettiosuudella, tavoitteena kehittda ennaltaehkéisya ja terveyden edistamista ja varhaista
puuttumista (esim. seniorineuvonta, hyvinvointia edistavat kotikaynnit). Kristinankaupungissa

jatketaan depressiokasikirjan juurruttamista vanhustenhuollossa.

valittaja 2009 (1.11.2009-31.10.2011). Vali-Suomen mielenterveys- ja paihdetyon
kehittamishankkeessa pyritdan erityisesti vahvistamaan perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluita seka kehittamaéan uusia toimintatapoja. Kokonaisvaltaisia
palvelukokonaisuuksia kehittamalla turvataan riittava ja ammattitaitoinen henkilokunta
sosiaali-ja terveydenhuoltoalalle. K5-alueella pilotoidaan uusia toimintamalleja ja ty6tapoja
projektin aikana. Toimintatapoja kehitetddn ennaltaehkéisevasti ja varhaisen puuttumisen
kautta. Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman alueelle on palkattu projektityéntekija vuosille

2010-11, ja kuntayhtyméan rahoitusosuus ko. hankkeessa on vajaat 25 000 €.

Kotouttamishanke (1.10.2009-31.12.2010). Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtym&a on ollut
mukana Vaasan kaupungin kanssa projektihakemuksessa, jossa on tavoitteena tuottaa hyvia
kaytant6jd maahanmuuttajien kotouttamiseen liittyen. Hanke toteutetaan ns. tandem-
hankkeena, jolloin sekd Vaasa kaupunki ettd Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtym& ovat

hankkeen paamiehia. Hankkeessa keskitytddn toiminnan suunnitteluun maahanmuuttajien
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alkuvaiheen kotoutumisen ja palveluohjauksen (perhepalvelut, mielenterveys) sek& matalan
kynnyksen neuvontapalveluiden osalta. Tarkoituksena on tukea seka riittdvan kielitaidon etta

ns. "terveyslukutaidon” omaksumista.

K5 -alueen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma (2010-2013). Vuoden 2010 alussa
valmistunut alueellinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma korostaa, etta
lastensuojelulla tarkoitetaan lasten suojelua kaikilla tasoilla ja ettéa lasten hyvinvointi on
kaikkia kuntalaisia ja sektoreita koskeva asia. Lastensuojelu voi ilmetd monenlaisena
toimintana, aina ehkaisevasta tukevaan ja korjaavaan toimintaan. Lasten ja nuorten
hyvinvointia edistdvan suunnitelman tavoitteena on antaa paatoksentekijdille parempi
kokonaiskasitys lasten kasvuoloista ja hyvinvoinnista seka tdhan tydhon tarvittavista

resursseista. (K5 -alueen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma).

Arviointihanke (1.1.2009-30.6.2011). "Gemensam social- och halsovardsservice -
samarbete, samverkan, framgang? — Utvardering av en process”. Tama hanke on rahoitettu
osittain Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) varoilla ja sita hallinnoi Fortbildingscentralen
vid Abo Akademi. Arviointihankkeen tarkoituksena on tukea seka arvioida kuntayhtymén
alueella tapahtuvia sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia muutosprosesseja.

Doctacon Telecare -pilottihanke (1.1.2010-31.12.2010). Hankkeessa kokeillaan
telelaéketieteellista pilottipalvelua Rannikko-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen
vanhustenhuollon kuudessa yksikéssd yhteistydssd Doctagon Oy:n kanssa. Hankkeen
tavoitteena on luoda uusi tuotantomalli, joka antaa vanhainkodeille ainakin yhta laadukasta
Kkliinistd tukea kuin aikaisemmin, vahentda riippuvuutta tietysta laakarista, mahdollistaa
ladkarien hyvan saatavuuden, vahentaa kayntejd  terveyskeskuksissa ja
sairaalapdivystyksissa sekd vahentaa perusterveydenhuollon kuormitusta. Yhteistoiminta-

alueella ainoastaan Kaskinen jaa ulkopuolelle.

3. ALUEELLISEN MIELENTERVEYSSTRATEGIAN PROSESSI

3.1. Strategian kasitteita

Strategia
Strategia on malli tai suunnitelma, joka yhdistaa organisaation keskeiset paamaarat, politiikat
ja toimintaketjut kokonaisuudeksi. (Mintzberg 1996). Strategisella toiminnalla organisaatio

saadaan vastaamaan tulevaisuuden toimintaympariston haasteisiin. (Ansoff 1984; Ollila
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2006; Toikka 2002). Strategiassa pyrita&dn etsiméan toiminnan kannalta kaikkein tarkeimpia
asioita, koska resurssit ovat rajalliset. Strategia laaditaan vastaamaan kysymyksiin miksi ja
mit&, kun taas toteutuksessa korostuva kysymys on ennen kaikkea miten? Strategia kehittyy
ja muuttuu jatkuvasti, jolloin on samanaikaisesti pidettdva mielesséa suuret linjat ja joustettava
tilanteen mukaan. (Kamensky 2000.) Yleensa strategioilla tarkoitetaan pitkan aikavalin, esim.
3-5 vuoden, suunnitelmia. Strategian kasite liittyy usein jarjestelmien ja organisaatioiden
kykyyn kehittya seka jarjestaytyd uudelleen ailahtelevissa ja vaativissa olosuhteissa, jossa
tarkoituksena on turvata tehokkaat suoritteet. (Bakka ym. 2006: 247). Mintzberg puolestaan
painottaa organisaation johdon vastuuta strategiasta ja kuvaa organisaation strategista
kéarked osana, jonka tehtdvana on huolehtia organisaation tavoitteiden saavuttamisesta
tehokkaalla tavalla. Strategioita laaditaan organisaatioiden monilla tasoilla, jolloin strategialla
tarkoitetaan selkeda ja julkista linjavetoa siita, milla keinoilla organisaatio saavuttaa
asettamansa tavoitteet (Lindroos & Lohivesi 2006: 29.) Kuntien laatimat mielenterveys- ja
paihdestrategiat puolestaan sisaltavat kokonaisvaltaisen suunnitelman ja tahdon siita, kuinka
parhaalla mahdollisella tavalla palveluja voidaan resursoida ja kehittaa alueellisen ja
paikallisen hyvinvointitiedon avulla kuntalaisten tarpeita vastaaviksi.  Tavoitteena on
integroida nama mahdollisimman kayttdjaystavalliset suunnitelmat kuntien muihin
hyvinvointipoliittisiin ohjelmiin ja nain toimien saada mielenterveys kytkettya kunnalliseen

paatoksentekoon. (Pirttipera & Vuorenmaa 2008).

Mielenterveys

Mielenterveys on Maailman terveysjarjest6 WHO:n (2004) mukaan keskeinen osa ihmisen
terveyttd: ilman mielenterveytta ei ole terveyttd. lhmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
perusta rakentuu mielenterveydelle. Mielenterveys on voimavara, joka mahdollistaa monia
asioita elAmassa. Mielenterveys ei ole vain mielen sairauksien puuttumista, vaan mielen
hyvaa vointia ja ihmisen kykya selviytya arjessa. Myds ihmisen kyky luovuuteen ja laheisiin
ihmissuhteisiin ovat osa hyvaa mielenterveyttd. Mielenterveyden ongelmat ja héairiét voivat
ilmet& monin tavoin ja oirein. Hairidista on kyse silloin, kun oireet rajoittavat yksilon toiminta-
ja tyokykyd, osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia tai aiheuttavat karsimysta ja

psyykkista vajaakuntoisuutta. (WHO Summary report 2004.)

Mielenterveydella tarkoitetaan myés jokaisen ihmisen kykya tuntea, ajatella ja toimia tavalla,
joka auttaa meitd nauttimaan elamasta ja kohtaamaan eteemme tulevat haasteet. Se on
positiivinen tuntemus psyykkisesta ja fyysisestd hyvinvoinnista, joka tunnustaa tasa-arvon,
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja ihmisarvon térkeyden. (Doughty 2005: xvi.)
Mielenterveyden edistdmistydssa on eri menetelmid kokeilemalla ja tutkimalla saatu hyvia

tuloksi muun muassa seuraavista ohjelmista: kotikaynnit raskaana olevien yksinhuoltajien ja
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pienten lasten aitien luona, mielenterveysongelmista karsivien ihmisten mukaan ottaminen
ty6elam&an, koulujen mielenterveyden edistamisohjelmat, yhteisélliseen osallistumiseen
tahtaavat ohjelmat, mielenterveyden ensiapukurssit seka mini-interventiot. Keskeista on se,
ettd ongelmiin puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ettd ty0 painottuu

ennaltaehkaisevaan toimintaan. (Stakes 2007: 36.)

Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat voidaan luokitella suojaaviin ja riskitekijéihin (taulukko 1).
Suojaavat tekijat vahvistavat hyvaa mielenterveytta, elamanhallintaa ja auttavat
selviytymaan. Suojaavat tekijat voivat olla sisaisia tai ulkoisia. Riskitekijat voivat heikentaa
terveytta ja hyvinvointia tai lisata sairastumisen riskia. Myods ne voivat olla sisdisia tai

ulkoisia. (Kohti parempaa mielenterveytta... 2006.)

Taulukko 1. Mielenterveyteen vaikuttavat sisaiset ja ulkoiset suojaavat tekijat ja riskitekijat

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

Siséisia suojaavia tekijoita: Ulkoisia suojaavia tekijoita:
. hyva fyysinen terveys ja perima . sosiaalinen tuki, ystavat
. mydnteiset varhaiset ihmissuhteet . koulutusmahdollisuudet
. riittavan hyva itsetunto . ty6 tai muu toimeentulo
. ongelmanratkaisutaidot . kuulluksi tuleminen ja
. vuorovaikutustaidot vaikuttamismahdollisuudet

. kyky luoda ja yllapitaa tyydyttavia turvallinen elinymparisto

ihmissuhteita lahelld olevat ja helposti tavoitettavat

. mahdollisuus toteuttaa itseaan yhteiskunnan auttamisjarjestelmat
Sisaisia riskitekijoita: Ulkoisia riskitekijoita:

. biologiset tekijat, esim. kehityshairiot, »  erot ja menetykset

sairaudet . hyvaksikaytto, vakivalta ja

. itsetunnon haavoittuvuus kiusaaminen

. avuttomuuden tunne +  tyOttdbmyys ja sen uhka

. huonot ihmissuhteet . paihteet

. eristaytyneisyys, vieraantuneisuus . kéyhyys, kodittomuus, leimautuminen

+  haitallinen elinympéristo
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Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilén psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sek& mielisairauksien ja
muiden  mielenterveyden hairididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittamista.
Mielenterveyspalveluita ovat mielenterveyden hairididen ja mielisairauksien hoitoa seka
kuntoutusta tarjoavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kunnan tulee huolehtia siita, etta
mielenterveyspalvelut on jarjestetty tarvetta vastaavasti. Mielenterveystydn erityispalveluita
ovat erikoisladkarin johtamat avo- ja laitospalvelut, kuten psykiatrian poliklinikat ja psykiatrian
osastot. Perustason palveluita kunnissa ovat terveyskeskuspalvelut seka mm. kuntoutus- ja

palvelukodit, joita yllapitavat paitsi kunnat myos yksityiset yrittajat ja jarjestot.

Kuntoutus

Tassa mielenterveysstrategiassa kuntoutuksella tarkoitetaan toimintaa, jonka paamaarana
on yksilon tyd- ja toimintakyvyn yllapitaminen sek& parantaminen. Kuntoutuminen nahdaan
ainutlaatuisena ja yksilbllisena prosessina, jonka pa&admaarana on edistdd kuntoutujan
valmiuksia saavuttaa omia, omalle elamalle asetettuja tavoitteita sekd vahvistaa hanen
mahdollisuuksiaan toimia tavoitteellisessa toimintaympadristéssad. Kuntoutuksen avulla
voidaan parhaimmillaan ihmisen omista l&htokohdista kasin parantaa héanen elaméanlaatuaan
seka auttaa hanen integroitumistaan yhteiskuntaan. (Pirttipera 2006: 12-14.)

3.2. Mielenterveysstrategiat

Kuntien laatimat mielenterveys- ja péaihdestrategiat sisaltavat kokonaisvaltaisen
suunnitelman ja tahdon siitd, kuinka parhaalla mahdollisella tavalla palveluja voidaan
resursoida ja kehittaa alueellisen ja paikallisen hyvinvointitiedon avulla kuntalaisten tarpeita
vastaaviksi (Pirttiperd & Vuorenmaa 2008.) Stakesin (Tienviittoja 2002) mukaan
mielenterveystydn suunnitelmissa jasennetddn mielenterveystyéta niin, kuntalaisille voidaan
tarjota saumattomia, monipuolisia ja asiakaslahtoisia mielenterveyspalveluja. Tavoitteena on
integroida ndma suunnitelmat kuntien muihin hyvinvointipoliittisiin ohjelmiin ja n&in toimien

saada mielenterveys kytkettya kunnalliseen paatoksentekoon.

Suomen kunnista neljannes on laatinut mielenterveysstrategian, mikd on usein liittynyt
laajempaan muutos- ja kehittamistyohon. Mielenterveyspalveluiden ominaisuuksiin liittyy
ajatukset avohoitopainotteisista ja kansalaisten arjen rinnalle jarjestetyistd palveluista.
(Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006: 69, 74).
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Mielenterveys- ja paihdestrategiatyon tyypillisimpia tavoitteita:
« Palvelujen toiminnallinen integrointi alueellisesti
+ Asiakaslahtoisyyden voimistaminen
» Peruspalvelujen osaamisen vahvistaminen
+ Lasten ja nuorten erityispalvelujen seudullinen kehittdminen
» Aikuisten ja ikdihmisten erityispalvelujen alueellinen kehittdminen
» Palvelujen muutostarpeiden esiin tuominen ja pohdinta
» Tulevaisuuden visioiden ja arvojen maarittely
+ Kannustaa paattgjat ja asiantuntijat tekemaan yhdessa

» Aikataulujen ja osatavoitteiden laatiminen (Lahde: Pohjanmaa-hanke 2007)

3.3. Strategiatydn prosessi

Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuntayhtyman alueellista
mielenterveysstrategiaa ohjaa toimintansa kevaalla 2009 aloittanut mielenterveysneuvosto.
Mielenterveysneuvoston johtosaanndn ensimmaisessd momentissa toiminta maaritellaén

seuraavasti:

"Rannikko-Pohjanmaan mielenterveysneuvosto on alueen jasenkuntien ja alueen
jarjestdjen, mielenterveyspalveluita kayttavien ja heidédn omaistensa yhteistyéfoorumi.

Mielenterveysneuvosto pyrkii toimimaan alueen vaeston psyykkisen hyvinvoinnin
edistamiseksi seka  vaikuttamaan mielenterveyspalvelujen kehittdmiseen
mahdollisimman kayttajaystavalliseksi. Mielenterveysneuvosto tekee ehdotuksia
kuntayhtymahallitukselle ja tarvittaessa muille hallintoelimille mielenterveyspalvelujen

kehittdmiseksi sekéa turvaamiseksi.”

Neuvosto on moniammatillinen, ja siind on luottamushenkiléedustuksen lisaksi jasenia mm.
sosiaali- ja terveydenhuollosta. Lisaksi omais- ja potilasjarjestdjen edustajia, palvelujen

asiakkaita seka muita asiantuntijoita voidaan tarvittaessa kutsua neuvoston kokouksiin.

Pohjanmaa-hanke on valtakunnallinen péaihde- ja mielenterveystyon kehittdmishanke, jonka
yhtena keskeisena tavoitteena on ollut laatia kunnallisia tai alueellisia mielenterveys- ja
paihdestrategioita. Kuntastrategiatyon ohjauksessa on kaytetty vaiheistettua prosessia, jonka
pohjana on kuntien avainhenkildiden sitouttaminen. Prosessin seuraava askel on ollut
selonteko, jossa on selvitelty paihde- ja mielenterveyspalvelujen nykytilaa. Palvelujen
nykytilan kartoituksen yhteydessa on jarjestetty kuulemistilaisuuksia eri alojen ammattilaisille

seka kuntalaisille. Kuulemistilaisuuksien kehittdmistoiveista, huolenaiheista seka kuntalaisten
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kannalta hyvin toimivista asioista on koottu selvitys strategiatydén pohjaksi ja sidosryhmien
keskustelun avaajaksi. (Pohjanmaa-hanke 2008). Kuntalaisten ja asiantuntijoiden kommentit
on kasitelty strategian selkeyttamisvaiheessa, jossa poikkisektorialiset tyéryhmat ovat
koonneet ehdotuksiaan strategiaan. Strategian kokoamisen jalkeen  strategisia
painopistealueita on tarkennettu ja strategia on pyritty saada hyvaksytyksi kunnan eri
toimielimissa, jolloin strategia on jo lahempana kunnallista paatoksentekoa.

Rannikko-Pohjanmaan  kuntayhtymé&n  mielenterveysstrategiaprosessi  on  ajateltu
toteutettavan Pohjanmaa-hankkeen strategiatydn prosessia Ilyhyemmassa ajassa.
Kuntayhtyman tavoitteena on saada strategia kuntayhtyman hallituksen hyvaksyttavaksi
syksyyn 2010 aikana. Strategian ohjausryhména toimii mielenterveysneuvosto, joka tunteen
parhaiten myos alueellisen tahtotilan sek& paikalliset olosuhteet. Mielenterveysneuvosto
kuulee alueen mielenterveystyon kentdn ammattilaisia, seka palvelujen asiakkaiden ja
omaisten edustajia. My0Os erikoissairaanhoidon edustajien kanssa kaydaan keskustelua
strategian kehittamisen painopistealueista. Yhtymahallitus on asettanut

mielenterveysneuvoston ajalle 2009—-2012.

Kuvioon 4. On kuvattu Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman mielenterveysstrategian
prosessia, ja mukaan on liitetty myés prosessin alustava aikatauluehdotus.
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Kuvio 4. Rannikko-Pohjanmaan mielenterveysstrategian prosessi ja aikataulusuunnitelma
4. TERVEYDEN EDISTAMINEN JA ELAMANKAARIAJATTELU

Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuntayhtyméan alueellista
mielenterveysstrategiaa  ohjaava  mielenterveysneuvosto on  valinnut  strategian
tarkastelundkokulmaksi ennen kaikkea mielenterveytta edistdvan ja hairibitd ehkaisevan

tyon. Naitd keskeisia kasitteita tarkastellaan seuraavaksi tarkemmin.

Julkisen vallan tehtdvdn& on edistdd ihmisten hyvinvointia, terveyttd ja toimeentuloa.
Terveyden edistamisen nékokulmasta terveys syntyy, sita turvataan ja se voi heikentyd

ihmisten arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elintapojen ja valintojen tuloksena.
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Terveyteen vaikuttavat arkiympéristot — esimerkiksi kodit, asuma-alueet, likenne, koulut,
tyOpaikat ja vapaa-ajan toiminnat — elaméantavan muokkaajina. lhmisten keskindinen
sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito seka eldmanhallintataidot vaikuttavat
terveyteen. Pelkastddn terveydenhuollon keinoin terveyteen ei voida vaikuttaa riittavasti,
vaan terveysndkokohdat on otettava huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa
paatoksenteossa ja kaikissa politikoissa. (STM/ Terveyden edistaminen 2009; myds

Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006.)

Yhteiskunnallisella tasolla terveyden edistamiseen liitetdan myds elintapoihin ja ympéaristéon
vaikuttaminen, tartuntatautien torjuminen sekd vaeston terveyserojen kaventaminen.
(STM/Terveyden edistdminen 2009)

Terveyden edistaminen voidaan néhda prosessina, joka antaa yksildille ja yhteisoille entista
paremmat mahdollisuudet hallita terveyttdaan ja siihen vaikuttavia taustatekijoita. Kuntien
toiminnassa tadma merkitsee terveyden edistdmisen hyvaksymista kuntapolitiikan
toimintalinjaksi, jossa terveysnékokohdat otetaan huomioon kaikissa toiminnoissa, kaikilla
toimialoilla. Kaytdnndssa se tarkoittaa sitoutumista, joka vahvistetaan kuntastrategiassa ja
kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa, jossa terveyden edistdmisen mitattavissa olevat
tavoitteet hyvaksytdén koko kunnan tehtdvéaksi. Yhteiset tavoitteet konkretisoidaan jokaisen
hallinnonalan omissa suunnitelmissa tehtaviksi, joiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
systemaattisesti  strategiaprosessissa ja kunnan toimintakertomuksessa. (Terveyden

edistdmisen laatusuositus 2006.)

Mielenterveyden edistimisessd keskeistda on ihmisen oma kokemus omasta
hyvinvoinnistaan, jota voidaan kutsua my®s voimaantumiseksi. Beresford ja Croft (1993:
155) luonnehtivat voimaannuttamista, valtaistamista tai empowerment-ajattelua prosessiksi,
jossa ihminen itse kehittdd asian merkityksid, muodostaa omat johtopaatbksensa ja
neuvottelee seka keskustelee paatoksistd muiden toimijoiden kanssa. Voimaantumisen
edellytyksené eri toimijoiden tulee muun muassa:

e oppia tydskentelemaan yhdessa

e antaa mahdollisuus uusille ideoille ja laaja-alaiseen osallistumiseen

e aloittaa muutos ensin omasta organisaatiosta ennen siirtymista muihin

e pitdd huolta siita, ettei oman toiminnan piirissa esiinny syrjintéda tai tiettyjen tahojen

ulkopuolelle jattamista
e puhua vain omasta puolestaan, eiké esittda ns. yleispatevia lausuntoja

e pyrkia torjumaan osallistumista ja voimaantumista haittaavia prosesseja
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K5-kuntien alueella ehkaisevdn ja edistavdn mielenterveystydn suurin potentiaali on
peruspalveluissa, erityisesti perusterveydenhuollossa, sosiaalitoimessa, sek& neuvoloissa,
paivékodeissa ja kouluissa. Esimerkiksi erilaiset vanhempainvalmennuskurssit, varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen sek& huolen puheeksiottaminen ovat keinoja, joita
peruspalveluiden henkilostd voi kayttdd tukiessaan vaeston hyvaad mielenterveyttd. Myos
asenteita muuttamalla ja mielenterveyden ongelmiin liittyvien ennakko- ja harhaluulojen
poistamisella voidaan edistdd hoitoon hakeutumista ja avuntarpeen tunnistamista hyvin

varhaisessa vaiheessa.

4.1. Mielenterveyden edistaminen ja hairiéiden ehkaisy

Mielenterveydella on huomattava yhteiskunnallinen arvo. Mielenterveys on ensiarvoisen
tarkeaa yksildiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta;- Mielenterveys koskee kaikkia, ja
sitd luodaan ja yllapidetadn arkipdaivan tilanteissa kotona, koulussa, tyopaikalla ja vapaa-ajan
harrasteissa;- Hyva mielenterveys on tarkea voimavara yksiloille, perheille, yhteistille ja
kansakunnille;- Mielenterveys — kansanterveyden erottamattomana osana - vaikuttaa
myonteisesti yhteiskunnan toimintaan ja tuottavuuteen;- Psyykkinen ja fyysinen terveys
kytkeytyvat tiukasti toisiinsa. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004: 17.)

Mielenterveyden edistaminen eli promootio

Mielenterveyden edistaminen maaritetddn poikkitieteelliseksi ja  sosiokulttuuriseksi
pyrkimykseksi aikaansaada yksildiden, ryhmien ja yhteisbjen hyvinvointia edistavia
olosuhteita. Kyse on elinikdisestd prosessista, joka alkaa syntymastd ja jatkuu
varhaislapsuuden, lapsuuden ja nuoruuden kautta aikuisuuteen ja vanhuuteen. Siihen liittyy
sellaisten yksildllisten, sosiaalisten, yhteiskunnallisten ja ymparistbolosuhteiden luominen,
jotka mahdollistavat suotuisan henkisen ja fyysisen kasvun ja mielenterveysongelmien

vahentamisen.

Mielenterveyden edistdmiselld tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla pyritdan tukemaan
optimaalisen mielenterveyden toteutumista. Mielenterveys ei ole vain mielen sairauksien
puuttumista, vaan se tulee ymmartaa yksilén voimavarana. (THL 2009.)
Mielenterveyden edistamisessa perusteluina voivat toimia monet eri nakoékulmat:
1. Puuttuminen syihin, jotka altistavat psyykkiselle pahoinvoinnille tai laukaisevat tai
yllapitavat sita (esim. perinndlliset tekijat, lapsuuden kokemukset),
2. Mielenterveyden edistamisen suuntaaminen kohderyhman mukaisesti (esim. koko

vaesto tai pienemmat ryhmat ian, sukupuolen tai riskiryhmaan kuulumisen mukaan),
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3. Ympariston tarkastelun kautta, jolloin valiintulo voidaan tehda esim. kouluissa,
paivahoidossa, perheessa tai vaikkapa tyopaikalla,

4. Yhteiskunnan eri tasoihin vaikuttamalla, esimerkiksi kansainvalisesti, alueellisesti,
paikallisesti tai yksildtasolla,

5. Kansanterveyden piirissa tapahtuva toiminta, joka voi olla osa esimerkiksi jotakin
politikkaa, ohjelmaa, palveluiden kehittamistoimintaa tai tuotetta, seka

6. Mielenterveyden edistdminen valikoitujen menetelmien kautta, kuten tiedon
levittdmisen, yhteistyon tiivistamisen, koulutuksen ja teknologioiden kautta.
(Lavikainen ym. 2004: 35-36.)

Mielenterveyden hairididen ehkaisy eli preventio

Ehkaisevan mielenterveystydn kasitteessd mielenterveyden edistamisen ja hairididen
ehkaisyn tavoitteet kaytdnnossa limittyvat toisiinsa. Mielenterveyden edistamisella
tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla saadaan aikaan ja vahvistetaan yksildiden, ryhmien ja
yhteis6jen mahdollisimman hyvaa mielenterveytta. Mielenterveytta edistavan tydn kohteina
ovat suojaavat olosuhteet, tapahtumat ja kokemukset, joita tulisi edistdd ja vahvistaa
psykologisiksi ja sosiaalisiksi voimavaroiksi. (THL 2009.)

Ehkédiseva mielenterveystyd on myds toimintaa, jonka tavoitteena on vahvistaa yksilon
mielenterveyttd suojaavia tekijoitéa ja rakenteita samalla, kun vahennetdén tai poistetaan
yksilén mielenterveytta vaarantavia tekijoité ja rakenteita. Vaikka ehkaiseva mielenterveystyo
onkin toimintaa, josta suurin osa toteutuu varsinaisten mielenterveyspalveluiden ulkopuolella,
kuten perheissa, paivahoidossa, kouluissa ja tyopaikoilla, niin mielenterveyttd edistavan ja
hairidita ehkéaisevan toimintatavan tulisi sisaltya kiintedsti myods hoidon ja kuntoutuksen

suunnitteluun. (Ehkéaiseva mielenterveysty6 kunnissa... 2009.)

Primaaripreventio kohdistuu mielenterveyden hairididen ilmaantuvuuden (uusien tapausten
iimaantumisen) vahentdmiseen yhteisossa vahentdmalla riskitekijoitda ja vahvistamalla
suojaavia tekijoita tai parantamalla sellaisten yksildiden selviytymiskykya, jotka eivat viela
pode mielenterveysongelmia, mutta joilla uskotaan olevan jonkin hairion riski. (Lavikainen
ym. 2004: 20.)

Sekundaaripreventiossa vahennetaan hairion yleisyytta lyhentamalla sen kestoa. Toisen
vaiheen ehkaisyohjelmat on suunnattu henkil6ille, joilla on hairion ensioireita, ja niiden
tavoitteena on lyhentdd hairion kestoa varhaisen toteamisen ja nopean hoidon avulla.

Kaikkiin kansallisten terveydenhuoltojarjestelmien tuottamiin perusterveydenhuollon ja
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erikoissairaanhoidon palveluihin on tarkeaa sisallyttdd hoitavia ja kuntouttavia tydmuotoja.
(Lavikainen ym. 2004: 20.)

4.2. Mielenterveyden edistaminen elamankaaren varrella

Mielenterveytté voidaan edistdé ja hairiditd ehkaista paitsi monilla yleisilla, koko vaestoon
vaikuttavilla toimenpiteillda, my6s ikékausittaisesti. Lasten ja nuorten kohdalla
mielenterveytta edistetddn ennen kaikkea perheissa, neuvoloissa, péaivahoidossa ja
kouluymparistbissa. Mahdollisina menetelmind lasten ja nuorten mielenterveyden
edistamisessa voidaan mainita neuvoloissa varhaisen tukemisen menetelmat, kouluissa
huolen puheeksiotto -menetelmé, erilaiset kampanjat ja tietoiskut, harrastus- ja vapaa-ajan
toimintamahdollisuuksien lisdédminen, paivahoitopalveluiden ja kotihoidon turvaaminen seka

vanhemmuuden tukeminen. (Lavikainen ym. 2004: 19)

Aikuisilla mielenterveyden edistdminen ja ongelmia ehkaisevd ty6 tapahtuu paitsi
perheessd, myods koulutuksen ja tydn puitteissa. Turvallinen ja viihtyisa asuinymparisto,
vapaa-ajan paikat perheille, paasy erilaisiin ty6- ja kouluttautumismahdollisuuksiin,
sosiaalinen tuki sekd& mielenterveyden ensiapukoulutukset ovat mielenterveyttd edistavia
tekijoitd aikuisvaesttssa. lkaihmisten kohdalla mielenterveyden edistdmista voidaan tukea
esimerkiksi varmistamalla turvallinen ja esteetdn asuinymparisto, jarjestamalla erilaista
vapaa-ajan ja sosiaalista toimintaa, vahentamalla yksindisyytta seka jarjestamalla esim.
tukihenkilovalitysta. (Emt. 2004: 19)

5. PAIKALLISET KEHITTAMISHAASTEET NYKYTILAN POHJALTA

5.1. Mielenterveystyon kokonaisuus K5-kunnissa

Koska alueen kuntien (pl. Maalahti ja Korsnas, joiden palvelunkartoitus on tehty Vaasan
seudun paihdestrategian nykytilaselvitysvaiheessa) palvelujarjestelmaa on kartoitettu hyvin
kattavasti Sydin-hankkeen puitteissa, ei nyt laadittavassa mielenterveysstrategiassa lahdeta
erikseen avaamaan alueella esiintyvaa palveluntuotantoa. Sen sijaan, tassa
mielenterveystydn kokonaissuunnitelmassa keskitytaan mielenterveyden laajalla kentélla
toimivien tahojen tdménhetkisen tehtdvakentan sekd tulevaisuuden resurssitarpeiden

linjaamiseen.

Mielenterveys- ja paihdety6 ovat kuitenkin koko yhteiskunnalle kuuluvia asioita, |&htien aina
poliittisesta paatdksenteosta, kaupunkien ja kuntien johdosta, sosiaali- ja terveydenhuollosta,
koulutoimesta, teknisesta toimesta, ihmisten tydyhteisdihin, koteihin ja perheisiin asti. Alueen

kattavuuden vuoksi on luotava alueellisia rakenteita naiden palveluntarpeiden kattamiseksi.

30



Alla olevassa kuviossa on esitetty tdmanhetkinen tilanne kunnissa mielenterveystyon

kokonaisuuden ja kayttssa olevien resurssien suhteen.

Kuntien
kayttama
rahamaara

Esh

Perusterveyden-
huolto
(vaestotaso)

Kuvio 5. Mielenterveystyon ja kuntien resurssien valinen suhde

Ongelmana tuntuu siis talla hetkella olevan se, ettd kallista erikoissairaanhoitoa tarvitsee
murto-osa vaestosta, vaikka sen rahoittamiseen menee valtaosa peruskuntien
mielenterveystydhon varatuista resursseista, kun taas edistdvaan ja ehkaisevaan tyohon
ohjattavia resursseja on suhteessa vaestdoon huomattavan vahan. Perusterveydenhuollossa
voitaisiin hoitaa suurin osa lievistd mielenterveyden ongelmista, mikali ne havaittaisiin
varhaisessa vaiheessa ja tarjolla olisi monipuolista, porrastettua avohoitopohjaista

mielenterveyden hoitoa.

Mielenterveysneuvosto on  tarkastellut  mielenterveysstrategian  kehittAmisalueiden

hahmottamiseksi seuraavien kokonaisuuksien nykytilaa:
o Edistava ja ehkaiseva tyo

Mielenterveytta edistavan ja hairi6ita ehkaisevan tyon tulisi olla kaiken toiminnan

perustana. Mielenterveysneuvoston kokouksissa kasiteltyjen teemojen mukaisesti
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jokaisen kunnan peruspalvelut, erityisesti perhetyd, sosiaali- ja terveystoimi seka
paivakodit ja koulut ovat tarkeinta ehkaisevan mielenterveystyon kenttda. Liséksi
aitiys- ja lastenneuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa on
paljon henkil6stda, joiden tehtdvankuva mielenterveyden kentallda sijoittuu ennen
kaikkea ehkaisevaan ja edistavddn mielenterveystydhon. Myds seurakunnat ja
jarjestot jarjestavat monenlaista toimintaa (mm. erilaisia leireja ja kursseja), joiden
voidaan nahda kuuluvan mielenterveyden edistamistyéhén. Mielenterveytta
edistavd nakdkulma tuleekin olla paitsi peruspalveluiden siséllda, niin myos
mielenterveyden hoitojarjestelmassa aina erikoissairaanhoidon tasolle saakka.

Alueella on nelja terveyskeskusta, joissa ehkaisevan ja edistavan mielenterveystyon
mahdollisuuksia ei ehkad viela ole huomioitu riittvasti. Terveyskeskuspsykologit,
sekd mahdollisesti jokaiseen terveyskeskukseen tuotavat masennus- tai muut
psykiatriset sairaanhoitajat ovat myods jatkossa kuntien muun henkiléston kanssa
avainasemassa mielenterveystydn kehittdmisessa perustasolla ja lahipalveluissa.
Selkeasti nouseekin esiin iso tarve asennemuutokselle mielenterveystyéta kohtaan.
Yh& enemman pitdisi nostaa esille mielenterveyden edistdmisen ja hairididen
ehkaisyn tarkeys, seka varhainen tukeminen perustasolla. Kuntien
peruspalveluissa, ja erityisesti perusterveydenhuollossa on valtava potentiaali
tamankaltaiselle varhaiselle otteelle ja asenteiden muuttamiselle
mielenterveyskysymyksia kohtaan. Kehittdmishaasteena ehkéisevan ja edistavan
tybn osalta onkin niiden nostaminen kunnan p&atoksenteon prioriteettilistan
karkeen, vaikka konkreettisia kustannussaastoja tai toiminnan vaikuttavuutta on
vaikea osoittaa lyhyella aikavaélilla. Strategiassa esitetddan mydhemmin jotakin

kehittamisehdotuksia ehkaisevan ja edistdavan mielenterveystytn osalta.

e Paihdetyd
Paihde- ja mielenterveystyd kytkeytyvat niin vahvasti toisiinsa, etta paihdetyon
kehittaminen on osa mielenterveystyon kehittdmistd myods mielenterveysneuvoston
linjausten mukaan. Paihdetyon kehittdminen on liséksi samalla vaikuttavaa ennalta
ehkaisevaa ja edistivdd mielenterveystyttd. Tassd yhteydessd yhteistyo
seurakuntien ja jarjestojen kanssa olisi tarkeéd kehittAmisen painopistealue. Riittdvan
tiedottamisen ja mielekkédan tekemisen tarjoaminen koko perhe huomioiden on yksi
keino vieda alueen mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmista eteenpain. Asenteissa
ja hoitoon paasyssa on kuitenkin vield seka mielenterveys- etta paihdetyon kohdalla
paljon tehtdvaa, jotta asiakaslahtoisyys ja ihmisen kunnioittamisen periaatteet

toteutuisivat kaikilla tasoilla.
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Paihdepalveluja ostetaan muun muassa Vaasan kaupungilta (esim. A-klinikka,
Selviamis- ja katkaisuhoitoasema), Pixne-klinikalta, Tolvis-centeriltd, Samaria-
yhdistykseltd, Ventuskartano ry:ltéd seké Minnesota-hoidosta. Joissakin tapauksissa
ongelmina ovat kuitenkin etaisyydet seka erityisesti jalkihoidon ja seurannan puute,
jolloin paihdety6n osamista olisi entistd selkeAmmin tuotava perustason palveluihin,

esimerkiksi terveyskeskuksiin.

Selvitykset, arvioinnit ja lausunnot

Peruskunnissa tehdaan lasten, nuorten ja aikuisten psykologisia arvioita, mutta
henkilostéa on edelleen liian vahan, ja esimerkiksi psykiatrin konsultaatioapua on
hyvin ~ vahan tarjolla. Lisdksi eri  kuntien puheeksi ottamis- ja
hoitoonohjauskaytanndissa voi olla eroavaisuuksia, jolloin yhteisten, alueellisten
kehittamislinjausten luominen olisi tarkeaa. Kehittamishaasteena onkin erityisesti
oman psykiatrin saaminen K5-kuntien alueelle, sekd henkiltstdn erikoistumistarpeet
esimerkiksi siten, ettd osa henkilostosta erikoistuisi ikdkausien mukaan (lapset,
nuoret, aikuiset ja ikaihmiset). Kaikkia arviointeja ja lausuntoja ei valttamatta ole
tarpeenmukaista tehdd paikallistasolla, vaan osa arvioista voitaisiin hoitaa
keskitetysti K5-tasolla. Strategiassa esitetddn myohemmin kehittdmisehdotuksia

selvitysten, arviointien ja lausuntojen osalta.

Terapiat

Perhe- ja pariterapiaa seka tukikeskusteluja on K5-kuntien alueella tarjolla paitsi
terveyskeskuksissa niin my6s perhepalveluissa. Nakdkulma on siten samalla
edistava ja hoitava. Perustasolla sosiaalityontekijoiden, psykologien ja esimerkiksi
masennushoitajien osaamisalaan kuuluva perhe- ja pariterapiatyd kasittelee myds
kasvatukseen, perheiden ongelmiin ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvia kysymyksia.
Henkilostolla ei kuitenkaan valttamatta ole tarvittavaa mielenterveyskysymyksiin
littyvad osaamista tai apunaan yhtenaisia hoitoonohjauskaytant6ja vakavampien
tapauksien kohdalla. Lisaksi henkilosto jaa monesti "yksin” asiakkaidensa kanssa,
eikd terapiakeskusteluja kayvan henkildston taustalla vield ole moniammatillista
tiimia, jonka kanssa tapauksia voisi purkaa. Strategiassa esitetddn mydhemmin

kehittdmisehdotuksia terapiatyon osalta.

Kriisityo
Talla hetkella K5-alueen kunnista ainoastaan Narpiéssa on toimiva kriisiyhma
traumaattisten tapahtumien jalkihuoltoon, joten kriisityon kehittdmiselle alueella on

todellinen tarve. Narpiéssa kriisiryhma voidaan kutsua paikalle joko
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pelastustoimesta tai terveyskeskuksen hoidontarpeen arvioinnin yhteydessa
virastotyOaikaan, maanantaista perjantaihin. Muissa kunnissa kriisiryhm&a ei
kuitenkaan ole (vaikka Maalahden ja Korsnasin terveyskeskuksessa tallainen ryhméa
onkin toiminut aikaisemmin).

Mielenterveysstrategiassa ehdotetaan yhtend tarkednd kehittamiskohteena
likkuvan tyoryhméan perustamista, joka muun muassa voisi antaa psyykkista
ensiapua tai kriisiapua akuuteissa tilanteissa K5-alueella. Kuntayhtyman alueella
tulisi kriisiapua voida tarjota seka paikallisesti (esim. terveyskeskukset) etta

alueellisesti, jolloin liikkuva tyéryhma voisi olla yksi kehittamiskohde.

e Kuntoutus
Talla hetkella kuntouttavaa tydta on K5-kunnissa tarjolla paitsi kotihoidon piirissa,
niin myos Narpion Klarabon ja Kristiinankaupungin alueella toimivan Mikevan
asumisyksikoissa. Lisaksi alueella on tarjolla kolmannen sektorin toimijoiden
tuottamia kuntouttavia palveluita, muun muassa psykososiaalinen yhdistys Svalanin
ystavantuvat, Korsnasissa n. kerran viikossa toimiva ystavantupatoiminta, Molpen
"Industricentral/Arbetscentral” seka Kristiinankaupungissa ja Narpidssa toimiva
JobCenter. Lisdksi kuntouttavaan tyohon voidaan K5-kunnissa nykymuotoisena
lukea myds laakéarin tai terapeutin suorittama seurantaty®, ryhmaéterapia,
kotikaynnit, koulutukset ja elamanhallintataitojen valmennus (ADL-traning).

Strategiassa esitetdan mydhemmin kehittdmisehdotuksia kuntoutustyon osalta.

Mielenterveystydn osa-alueiden sisaltdjen ja rakenteiden kehittamisehdotukset esitellaén

strategian toimenpide-osassa.

Mielenterveystydssa voidaan siten nahda kolme kehitettéavaé linjaa: Ehkéiseva ja edistava
tyd, palvelujarjestelma seka kuntouttava tyd. Kokonaisuuksien huomioiminen voisi
vahentaa tarpeettomia raja-aitoja eri sektoreiden valilla ja antaa samalla mahdollisuuden

resurssien hyddyntadmiseen joustavalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla.

5.2 Mielenterveyden avo- ja laitospalveluiden kaytté K5-kunnissa

Strategiaa kirjoitettaessa alueen terveyskeskuksissa ei ollut kaytdssa yhtenaisia
tilastointitapoja ~ mielenterveyskaynneistd.  Tastd  syystd  strategiassa  esitetdén
mielenterveyden avo- ja laitospalvelujen kaytt6d lahinnd erikoissairaanhoidollisesta
nakokulmasta kasin. Tilastot on saatu suoraan Vaasan sairaanhoitopiiristd sek& THL:n

yll&pitdmista tilastotietokannoista.
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Kuntayhtyma K5:n alueella kaytettin vuonna 2008 psykiatrian erikoissairaanhoitoon (seké
avo- etta laitoshoito) yhteensa yli 3 milj. €. Kustannuksista avohoidon palveluihin kaytettiin
1/3 ja vuodeosastohoitoon 2/3 kokonaissummasta. Erikoissairaanhoitoon kaytettavaa
rahamaardd voitaneen tulevaisuudessa pienentad, mikali resursseja ja kehittdmistyota
suunnataan yha enemméan seka peruspalveluissa tuotettavien I[ahipalveluiden etta
alueellisten psykososiaalisten palveluiden suuntaan. Erikoissairaanhoitoa tullaan toki
tarvitsemaan jatkossakin, mutta lahtokohtana téssa strategiassa on peruspalveluiden
erityisosaamisen sekd henkildston mielenterveystydn ammattitaidon kehittdminen

ehkaisevasta ja terveytta edistavasta nakokulmasta.
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Taulukko 2. Erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoidon kayttd K5-kuntien alueella vuonna
2008 (l&hde: vshp:n tilastot)

Toteutuneet |Toteutuneet
kaynnit kustannukset
v. 2008 v. 2008
KPL EUR
Kaskinen 3 499,00
Korsnas 12 1772,00
AVOHOITO- YLEISSAIRAALA- _
KAYNNIT PSYKIATRIA Kristiinankaupunki 11 1773,00
Maalahti 46 7 316,00
Narpio 15 2 105,00
YHTEENSA 87 13 465,00
Kaskinen 4 348,00
Korsnas 310 30 137,00
VAASAN Kristiinankaupunki 41 4 009,00
{\//IIIEEYLSEKNETSEKRU- s Maalahti 871 89 441,00
Narpio 28 3 268,00
YHTEENSA 1254 127 203,00
Kaskinen
Korsnas 1 68,00
VAASAN Kristiinankaupunki
PAIVAKESKUS Maalahti
Narpio
YHTEENSA 1 68,00
Korsnas
Kristiinankaupunki
PAIVAOSASTO,  Maalahti 36 6 840,00
VAASA Narpio
YHTEENSA 36 6 840,00
KRISTIINAN- Kaskinen 392 58 934,00
KAUPUNGIN Korsnas 4 467,00
PSYKIATRINEN | Kristiinankaupunki 2 387 349 956,00
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POLIKLINIKKA Maalahti 20 4 134,00
Narpio 3083 426 758,00
YHTEENSA 5 886 840 249,00
Kaskinen 7 889,00
Korsnas 58 5 295,00
PSYKIATRIAN Kristiinankaupunki 43 5 243,00
POLIKLINIKKA  Maalahti 134 10 969,00
Narpio 25 3 080,00
YHTEENSA 267 25 476,00

Kaskinen
Korsnas 45 7 722,00
LASTEN. Kristiinankaupunki 17 3 104,00
PSYKIATRINEN @ Maalahti 171 29 309,00
POLIKLINIKKA  "Narpio 17 2 841,00
YHTEENSA 250 42 976,00
Kaskinen 1 208,00
Korsnas 85 13 907,00
NUORISO- Kristiinankaupunki 22 3 654,00
PSYKIATRINEN Maalahti 95 15104,00
POLIKLINIKKA Narpio 62 9 243,00
YHTEENSA 265 42 116,00

Kaskinen
Korsnas 154 7 566,00

Kristiinankaupunki

_'?aﬁémmm Maalahti 84 4 086,00
Narpio 8 354,00
VHTEENSA 246 12 006,00
AVOHOITO YHTEENSA 8 292 1110 399,00
VUODEOSAS- Toteutuneet Toteutuneet
TOHOITO, kaynnit kustannukset
HOITOPAIVAT v. 2008 v. 2008
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KPL EUR
Korsnas 627 24 727,00
Kristiinankaupunki
_'FgmggZUS- Maalahti 262 13 362,00
Narpio
YHTEENSA 889 38 089,00
Kaskinen 151 44 847,00
Korsnas 104 30 888,00
AKUUTTI- Kristiinankaupunki 300 89 100,00
PSYKIATRIAN Maalahti 180 53 460,00
©0s.3 Narpi6 240 71 280,00
YHTEENSA 975 289 575,00
Kaskinen 1 324,00
Korsnas
AKUUTTI- Kristiinankaupunki 195 63 180,00
PSYKIATRIAN Maalahti 108 34 992,00
os.7 Narpio 282 91 368,00
YHTEENSA 586 189 864,00
Kaskinen 7 2 590,00
Korsnéas 109 40 330,00
AKUUTTI- Kristiinankaupunki 266 98 420,00
PSYKIATRIAN Maalahti 269 99 530,00
0S. 10 Narpio 477 176 490,00
YHTEENSA 1128 417 360,00
Kaskinen 14 3 948,00
Korsnas 3 846,00
KUNTOUTUS- Kristiinankaupunki 359 101 238,00
OSASTO 2. Maalahti 13 3 666,00
Narpi6 345 97 290,00
YHTEENSA 734 206 988,00
Kaskinen
KUNTOUTUS- Korsnas 21 5 670,00
OSASTO 6 Kristiinankaupunki 221 59 670,00
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Maalahti 116 31 320,00
Nérpio 404 109 080,00
YHTEENSA 762 205 740,00
Kaskinen
PITKAAIKAIS-  Korsnas
PSYKIATRINEN  Kristiinankaupunki 366 86 376,00
0S. 8 Maalahti
YHTEENSA 366 86 376,00
Kaskinen
Korsnas
AKUUTTI- Kristiinankaupunki 329 116 466,00
OSASTO 9 Maalahti 84 29 736,00
Narpio 127 44 958,00
YHTEENSA 540 191 160,00
Kristiinankaupunki 127 107 385,00
LASTEN- Maalahti 112 88 374,00
PSYKIATRIAN Narpid
VUODEOSASTO YHTEENSA 239 195 759,00
Kristiinankaupunki 102 52 458,00
NUORISO- Maalahti 39 21 996,00
PSYKIATRIAN Narpio 13 7 332,00
OSASTO YHTEENSA 154 81 786,00
6 373 1902 697,00

VUODEOSASTOHOITO YHTEENSA

AVO- JA VUODEOSASTOHOITO YHTEENSA 14 665 3 013 096,00

39



Taulukko 3. Psykiatristen sairaalapalvelujen kayttdé K5-kuntien alueella vuosina 2007 ja 2008
(L&hde: THL:n ja STAKES:n tilastot)

/1000 k& Hoito- /1000 Hoito- Kesto /1000
asukasta paivat asukasta | jaksot asukasta
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

Kaskinen | 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

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

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

Taulukko 4. Psykiatristen sairaalapalvelujen kaytté koko maassa vuosina 2007 ja 2008

2007 2008
Potilaita 31799 32 140
/1000 asukasta 6,0 6,0
Ika 42 42
Hoitopaivat 1704798 1 644 608
/1000 asukasta 322 310
Hoitojaksot 47190 46 865
Kesto 36 34
/1000 asukasta 8,9 8,8
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5.3. Yhteistyd kolmannen sektorin toimijoiden ja omaisten kanssa

Talla hetkella K5-kuntien alueella mielenterveystyota tehd&én paitsi kuntien peruspalveluissa
ja erikoissairaanhoidossa, niin laajalti myds kolmannen sektorin toimijoiden tuottamina.
Seurakunnat, jarjest6ét ja yhdistykset ovat korvaamaton o0sa mielenterveystytn
kokonaisuuden kenttd&. Esimerkiksi Psykososiaalinen yhdistys Svalan r.f., Omaiset
mielenterveystydn tukena Vaasan seutu r.y., Hyva tuuli ovat mielenterveystyon kentalla K5-

kuntien alueella toimivia jarjestoja.

Palvelunkayttdjien, omaisten ja jarjestbjen edustajien ndkemyksia kehitettavasta
yhteistyosta

Strategian Kkirjoittamisvaiheessa mielenterveysneuvosto on kuunnellut myds jarjestojen,
palvelunkayttdjien ja omaisten ndkemyksid mahdollisista kehittdmisen painopistealueista.
Yleisena ndkemyksena on, ettd keskusteluyhteys omaisten ja hoitojarjestelman valilta
puuttuu usein kokonaan. Jotta hoito onnistuisi mahdollisimman hyvin, tulisi paitsi potilaan
itsensd, niin myds hanen laheisensd ja omaisensa ottaa mukaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Yksilollisyys tulee ottaa tassakin huomioon: se mika
sopii yhdelle, ei valttdmatta sovi toiselle. Vaikka vaitiolovelvollisuutta tulee kunnioittaa, se ei
estd kysymasta potilaalta, voiko tietoja jakaa muiden ammattilaisten seka lopulta myds
omaisten kanssa. Asiakas/palvelunkayttdja ja hanen omaisensa ovat Kkaikissa
kuntoutusprosessin vaiheissa keskeisia toimijoita. He vaikuttavat muun muassa
kuntoutuksen tavoitteiden uudelleenmuotoiluun ja priorisointeihin, eri menetelmien valintaan
seka yhteistydmallin luomiseen. Kuntoutujat tarvitsevat riittavasti aikaa, silla kuntoutuminen
ja ty6- ja toimintakyvyn palautuminen ovat pitkdkestoisia prosesseja. Tihedan vaihtuva
hoitohenkilostdé ei aina ota tata riittavasti huomioon. Jokaiselle tulisi kuitenkin antaa
mahdollisuus 16ytdd oma kuntoutumisen polkunsa. Ammattitaitoisen tuen saaminen koko
prosessin ajan on tarkeaa. Tarvitaan kattava kuntoutumissuunnitelma, kursseja, ohjausta,
sekd tukea myos omaisille. Mytsk&an lAdkehoidon, psykoterapeuttisten keskustelujen tai

vuorovaikutteisen tietojen vaihdon merkitysta ei voi unohtaa.

Esimerkiksi Omaiset mielenterveystydn tukena Vaasanseutu ry on ehdottomasti sitd mielta,
ettd mielenterveysneuvoston ajatus liikkkuvasta tyéryhmé&std on erinomainen, ja tulisi
todelliseen tarpeeseen. Téllaiseen tiimiin kontaktin saaminen akuuteissa tilanteessa
helpottaisi monin tavoin omaisten taakkaa ja jopa ehkaisisi omaisten sairastumista itse
mielenterveyden ongelmiin. Erityisesti skitsofreniaan sairastuneiden vanhemmat joutuvat
koville, vaikka potilas asuisikin omassa asunnossa, on vanhempien vastuu ja huoli suuri.

Avohoidon ja osastohoidon vadlilla on edelleen suuria aukkoja, ja esimerkiksi
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terveyskeskuksissa voitaisiin  jakaa tietoa kolmannen sektorin toiminnasta. Myo6s
terveydenhuollon ammattihenkiloston tulisi tietdd, mita kaikkea kolmas sektori tekee, ja mita
se viela voisi tehda enemman yhteistydssa virallisten tahojen kanssa.

Svalan r.f. on Narpion, Kristiinankaupungin ja Kaskisten alueella toimiva psykososiaalinen
yhdistys, jolla on tarjolla jasenilleen monenlaista virkistystoimintaa sek& leiri- ja
kurssitoimintaa. Yhdistyksen alaisuudessa toimii kaksi ystavantupaa, Svalboet Narpidossa ja
Primula Kristiinankaupungissa. Ystavantupa Svalanista yhteistydn kerrotaan toimivan
erinomaisesti psykiatrisen poliklinikan kanssa, seka Jaljilla-hankkeen ja Kristiinankaupungin
terveyskeskuksen masennushoitajan kanssa. Ystavantuvassa koetaan, ettei se pyri
"kilpailemaan” virallisten terveydenhuollon tahojen kanssa, vaan kyseessa on enemmankin
mielenterveyden laajalla kentalla yhteistydssa toimiminen ja tdydentavat tehtavat. Erityisesti
tulisi kiinnittdd huomiota nuorten mielenterveyteen, silla jatkossa tasta aiheutuu merkittavia
kustannuksia ja inhimillisia karsimyksid, mikédli nuorison ja nuorten aikuisten
mielenterveyskysymyksiin ei tartuta ajoissa. Omaisten mukaan ottaminen hoidon

suunnitteluun heti alusta lahtien ehkéisee hyvin ongelmien sukupolvittaista siirtymista.

Konkreettisena yhteistyon paikkana ystavantuvan ja K5-alueen terveydenhuoltojarjestelmien
valilla ehdotettin  kuntoutusohjaajan toimimista ystavantuvan tiloissa. Liséksi
ystavantupiin voisi perustaa asiantuntijaneuvostoja, toisin sanoen tydryhmid, joihin
omaisjarjestojen edustajat toivotettaisiin tervetulleiksi mukaan. On yleisestikin erittain tarkeda
selkiyttdd, mika rooli kolmannen sektorin toimijoilla on ja miten omaiset voidaan ottaa
paremmin mukaan hoidon suunnitteluun. Jarjestdjen edustajat kokivat, ettd omaisten
nakokulmasta tama on alueellisen mielenterveysstrategian yksi tarkeimmista kehittamisen

painopistealueista.

Paihdepuolen osalta on keskusteltu muun muassa Pixne-klinikan edustajien kanssa. Heidéan
nakemyksensa on, etta erityisesti jalkihuollon osalta on viela paljon kehitettdvaa, silla
palveluiden asiakkaat tarvitsevat tukea uloskirjoituksen jalkeenkin. On kylla kehitetty ns.
jalkihuoltoryhmaa, mutta valitettavasti viela ei ole olemassa pysyvid rakenteita.
Tamankaltainen tyo ei tosin valttamatta edes vaatisi ylettdbman paljon resursseja, silla

esimerkiksi joka toinen viikko pari tuntia kokoontuva ryhma ei tulisi kovin kalliiksi.

Paihdetydn osalta yhteisend kehittamisen linjana K5-alueella nahdaan tiivimpi yhteisty6
terveyskeskuksiin sijoitettavien pdaihdehoitajien kanssa. Esimerkiksi Kaskisten,
Kristiinankaupungin ja Narpion terveyskeskuksissa vastaanottoaan pitdva péaihdehoitaja on

koettu hyvana kontaktina ja helppona yhteistydokumppanina. Han jakaa tietoa ja hanella on
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hallussaan monien meneillddn olevien projektien tilanteet. Koko K5-alueella voisikin olla
yhteinen koordinaattori, yhteyslinkki kaikkiin alueen kuntiin, jotta kokonaisuus tulisi
hoidetuksi. Vaikka Vaasassa onkin selviytymis- ja katkaisuhoitoasema, niin kaytannossa
etdisyydet muodostuvat esteellisiksi. Joidenkin asiakkaiden mielestd Vaasan katkolla on liian
tiukka jarjestys, eivatka kaikki asiakkaat jaksa toimia ns. sdantdjen mukaan.

Konkreettisena yhteistyéehdotuksena onkin mietitty, voisiko Pixneltd tulla jalkihuoltoryhméa
Narpioon, joka palvelisi koko K5-aluetta. Lisaksi olisi pohdittava, miten esimerkiksi ajatellun
kuntoutusohjaajan tyd kytkeytyisi téahan, eli voisiko yhdistdd taman jalkihuoltoryhmén
toimintaan:  talléin  voitaisiin  paremmin  huomioida sekd mielenterveys- etta

paihdekysymykset.

Mielenterveysneuvostossa onkin keskusteltu muun muassa omais- tai kayttdjaneuvoston
perustamisesta yhdessa omaisjarjestdjen kanssa. Vaikka mielenterveysneuvoston pysyvaan
kokoonpanoon ei vielda ole saatu kayttaja-, tai omaisedustajaa, tulevaisuudessa
tamankaltainen yhteistyd suoraan palveluidenkayttdjien ja niita tuottavien tahojen valilla on
tarkeda jarjestelman paremman toimivuuden Kkannalta. My6s kuntoutumisen tukena
asiakkaiden ja omaisten &anen kuunteleminen on olennainen osa arjen hallintaa ja

kuntouttavaa hoito-otetta.
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[l TOIMENPIDEOSA
6. STRATEGIAN TAVOITTEET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Strategian selonteko-osiossa kuvattujen mielenterveyden kentan osa-aluejaon mukaisesti on
hahmoteltu seuraavanlainen kuvio siitd mielenterveystytn kokonaisuudesta, johon talla

strategialla pyritaan:

K5&-kuntien mielenterveystyon kokonaissuunnitelma

Edistava ja ehkaiseva tyo Hoitojarjestelma

Perhety6 Sairaanhoito

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Psykososiaalinen tyéryhm3

Mielenterveys-

ongelmien hoito Kuntoutus Paihd

jeliyeisnelles

Terveytta edistavat tekijat

Kriisity® Psykoterapia = ~
2 R = kol

Ralf Haggqvist 2010

Kuvio 6. Mielenterveystydn kentan organisoituminen K5-kunnissa

Kuviota voidaan ajatella jatkumona, jossa vasemmassa reunassa ovat terveytta edistavat
tekijat ja oikeassa reunassa puolestaan sairaustekijat. Tahan valimaastoon sijoittuu
joustavasti psykososiaalinen tyokenttd, jossa on seka perus- etta erikoistason osaamista.
Edistavd ja ehkaisevad tyd on ennen kaikkea peruskunnissa tehtavan mielenterveystyon
lahtokohta, mutta sen tulee olla toimintaa maarittdvana tavoitteena myds alueellisella, K5-
tasolla, sekd sairaanhoitojarjestelman piirissd. Ihminen kohdataan ensimmaiseksi
perhetydssa tai sosiaali- ja terveydenhuollossa, jonne olisi saatava mielenterveyden

osaamista niin tunnistamisen, puheeksi ottamisen kuin hoitoonohjaamisenkin tasoilla.

44



Lahtdkohtaisina ajatuksina kehittamisehdotusten maarittelyssé ovat olleet muun muassa
seuraavat periaatteet:
1. Mielenterveystyon henkilostéstd muodostetaan kokonaisuus, psykososiaalinen
palvelukeskus, jonka toiminta on erikoislaakarin johtamaa
2. Olemassa oleva henkilostoresurssi siirretdan yksikon alaisuuteen
3. Toiminta on seka peruskuntatasolla terveyskeskuksissa ettd keskitetysti yhteisend
toimintana
4. Henkilostd on kokonaisvastuussa toiminnan toteuttamiseksi ja suunnittelemiseksi
siten, etta kaytossa olevat voimavarat kaytetaan mahdollisimman tehokkaasti
5. Uudet toimintakaytdnnét integroidaan jo olemassa oleviin tai uusiin rakenteisiin
huomioiden asiakkaiden ja omaisten osallisuuden
6. Yhteistyota Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa kehitetddn osana mielenterveystyon
kokonaisuutta
7. Toiminta on taloudellisesti kestavaa
8. Potilaiden ja omaisten asiantuntijuus tuodaan esille suunnittelussa ja
toimenpanossa

9. Potilas- ja omaisjarjestdjen osaamista hyddynnetaan

6.1. Terveytta edistava toiminta

Terveyttd edistava ja ennalta ehkaiseva ty6 on erittdin tarkeaa ja tulisi johtaa koordinoidusti
kuntien ja K5-alueen johtoportaiden yhteistydna. Johtoryhma asettaa tavoitteet ja seuraa
niiden toteutumista, huolehtii vuosittaisen hyvinvointitilinpaatoksen tekemisesta ja katsoo,
ettd valtuustot asettavat ns. alueen terveystavoitteensa joka neljas vuosi. Terveystavoitteiden
toteuttamiseksi nimetdan vastuuhenkilét. Toimenpiteet voidaan sovittaa yhteen
tarkoituksenmukaisiksi kokonaisuuksiksi ja toimenpiteiden tuloksellisuutta on mahdollisuus
seurata. Jotta terveyden edistamisen ja mielenterveyden hairididen ehkaisyyn varattavat
voimavarat voitaisiin varmistaa koko alueelle, tarvitaan ehdottomasti p&&toiminen

koordinaattori.

6.1.1. Perustason mielenterveytta edistavaa tyota, perhepalvelut (terveydenhoito ja
sosiaalihuolto)

Psykososiaalisen tyéryhmén toiminta-ajatuksena on terveyden edistaminen ja hairididen
ehkdaisy. Viime vuosina ehkéiseva ja terveyttd edistdva tyd on jaanyt yha vahemmalle

huomiolle erityisesti lasten, nuorten ja lapsiperheiden kohdalla.
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Palvelut tulisikin  tuottaa Il&hella palvelunkayttgjia terveydenhuollon  yksikoissa.
Perusterveydenhuollon henkilostd kohtaa nyt mielenterveyden ongelmia yh&a useammin ja on
usein ensimmainen kontakti hoitoa tarvitseville henkilGille. Lasten ja perheiden parissa
tehtava ehkaisevd ja edistava ty0 tulee jarjestdd siten, ettd terveydenhoitajat ja
sosiaalitoimen henkilostd yhteistydsséd perhekeskuspsykologien ja koordinaattorin kanssa
suunnittelee ja toteuttaa tata laajaa kokonaisuutta. Terveyskeskuksissa tydskentelevien
psykologien tyo tulee ennen kaikkea olla edistavaa tyota eri tasoilla. Terveytta edistava tyo
nahdaankin tarkeana palvelukokonaisuutena, jossa tavoitteena on paitsi ehkaista

mielenterveyden ongelmia, niin myds estaa sairauksien uusiutuminen ja pitkaaikaistuminen.

Alueen jokaisessa terveyskeskuksessa on jo olemassa laaja resurssipohja edistavan ja
ehkaisevan tyon tekemiselle. Terveydenhuollon (lasten-, aitiys- ja kouluterveydenhuolto)
sekd osa sosiaalihuollon (sosiaalityontekijat ja perhetyontekijat) henkilostosta ovat osaa
edistavan tydn kenttaa. Perustettavasta psykososiaalisesta yksikosta
terveyskeskuspsykologit toimisivat perhetyon parissa ja erityisesti mielenterveyden

edistamistehtavissa.

Perhepalveluyksikdiden henkilokunta sekd terveyskeskuspsykologit, koulukuraattorit ja
koulujen psykologit ettd psykososiaalisen hoidon yksikon henkilokunta voisivat
koordinaattorin kautta ottaa suurempaa vastuuta ehkaisevan tyon alueellisesta suunnittelusta
ja toimeenpanosta. Tyon hoitamiseksi vaaditaan henkilostolta perusosaamista
mielenterveyden  ja  paihdetydon  problematiikasta ja  yleisimmistd  hairidista.
Perhepalveluyksikdn toiminnat ovat ensisijaisesti suunnattu lasten, nuorten ja perheiden
terveyden edistamistyohon. Kokonaisuuksina voisivat olla Maalahti-Korsnas, Narpi6-

Kaskinen seka Kristiinankaupunki-Kaskinen.

Tama voi merkitd esimerkiksi sitd, etta tiettyjd toimintoja jarjestetddn koko Kb5-aluetta
koskevana kokonaisuutena, kuten terveydenhoitajien tydmenetelmien yhtenadistaminen seké
vanhempainvalmennuskurssit. Rakenteellinen uudelleenjarjestely antaa toki my6s
mahdollisuuden siihen, etta yksittaiset kunnat voivat eri sektorilla (esimerkiksi koulutoimessa)

asettaa omia tavoitteitaan.
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Taulukko 5. Terveyskeskuspsykologien kululaskelma

Perhepalvelut Terveytta edistava tyo
Lkm Vshp Tk Uusi virka
Tk-psykologi 3 0 3 0

Kokonaispalkkakustannukset n. 173 000€. Ei lisdkustannuksia, toteutetaan vuonna 2012.

Virat ovat jo terveyskeskuksissa ja eivat sisalla kustannusten lisaysta.

6.1.2. Kuntoutus

Tavoitteena on luoda kuntouttamisty6hon K5-malli sidosryhmien tarpeita vastaavaksi.
Otetaan huomioon eri toimintamudoot, volyymi, toimijat, talous, ostopalvelumahdollisuus (K5
on tilaajana). Erilaisten pdaivatoimintakeskusten yhteyteen voidaan hyvin luoda
kumppanuusohjelmia kuntien kanssa (tilavuokrat, yms.). N&in rakennettaisiin olemassa
olevien toimintojen ja rakenteiden ymparille myos kuntouttavaa toimintaa. Nama keskukset
voisivat toimia myos Klubitaloperiaatteella. Tydpainotteinen, asiakaslahtéinen toiminta ja
mielenterveyskuntoutujien mukaan ottaminen opiskeluun tai erilaisiin  sosiaalisiin
tydpaikkoihin olisi hyva keino kehittda kuntouttamistyotd. Myods kansalaisopistojen kanssa
voidaan sopia erilaisista kursseista, urheiluseurojen kanssa kunnossapitotbista tms. Tama
vaatisi omahoitajilta valtavasti aktiivisuutta, seka osaamista ja ohjauksellista otetta. Tassa
yhteydessa myods K5-kuntien yhteinen terveyden edistamisen koordinaattori voisi olla

avainasemassa.

Tarkein syy kuntoutukseen ovat nykydadn mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot. Nailla
perusteilla 30 100 henkiléa sai vuonna 2009 Suomessa Kelan tukemaa kuntoutusta. Maara
on lahes kaksinkertaistunut 2000-luvulla (Kelan Kuntoutustilaston 2009). Kuntoutustilasto
osoittaa, ettd mielenterveyden hairiét ja siten myds kuntoutuksen tarve on lisdantynyt
huomattavasti viimeisten kymmenen vuoden aikana ja ettd yli puolessa tapauksista
kuntoutustarpeen taustalla on masennus. Suurimman osan kuntoutujista tulisi voida palata

tyohon kuntoutuksen jalkeen.

Monet tyokyvyttomyyseldkkeella olevista henkildistd ovat sailyttdneet osan tyOkyvystaan.
Eléketurvakeskus on tutkinut, kuinka moni heista haluaisi tehda tyota ja mita vaikutuksia
tyollistymiselld olisi. Elaketurvakeskuksen virallisen tilaston 2008 mukaan téssa kategoriassa
joka 6. henkild haluaisi tehda jossain maarin tyotad. Naiden henkildiden osalta kuntoutus voisi

ehkaistd pysyvaa tyokyvyttomyytté ja tukea osittain tyokykyisten henkildiden tydllistymista.
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Tyoterveyshuollolla on tarked rooli aikaisen kuntoutuksen aloittamisessa. On tarkedd, etta
paluu tybelamdan tapahtuu joustavasti mielenterveyshairidistd palautumisen ja siten
tyokyvyn tukemiseksi. Kelan myontaméa kuntoutus, osasairauspéivaraha ym. tukimuodot

voivat mahdollistaa turvallisen paluun tyelamaan.

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on:

1. parantaa asiakkaan tietoisuutta ja kykya itse mydtavaikuttaa mielenterveyden
hairiosta palautumiseen.

2. etta kuntoutuja ja hanen omaisensa ovat tarkeita toimijoita kuntoutusprosessissa

3. aktiiviset tukitoimet kuntoutujan toimintakyvyn parantamiseksi luonnollisessa
lahiymparistdssa ja tydkapasiteetin lisaamiseksi tydelaméaan/opiskeluihin palaamista
varten.

4. tulevaisuudenusko

5. laaja-alaisuus erilaisia kuntoutustekniikkoja kayttden. Kuntoutuja tarvitsee usein
useampia kuntoutusmenetelmia ja useampia terapeutteja. Nayttéon perustuvat
kuntoutusmenetelmat.

6. koordinoija, kuntoutusohjaaja, jonka tehtavana on tukea asiakasta sosiaalisissa
verkostoissa kuntoutusprosessin aikana. Salutogeeninen ote.

7. organisaatio, jolla on nimenomainen kokonaisvastuu K5-alueen
mielenterveyskuntoutuksesta. Aktiivinen osallistuminen K5:n hyvinvointistrategioiden
ja koordinoivien kuntoutussuunnitelmien toteutukseen.

Kuntoutussuunnitelman laadinnalla on keskeinen rooli mielenterveyskuntoutuksessa.
Psykiatrisessa avohoidossa tarvitaan myds kuntoutusohjaajaa, joka on perehtynyt
mielenterveydellisistd  sairauksista kérsivien kuntoutujien  kuntoutusmahdollisuuksiin.
Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan, mahdollisesti hanen laheistensa seka
henkilon/perheen hoitoon ja kuntoutukseen aktiivisesti osallistuvien asiantuntijoiden kanssa.
Kuntoutuja saattaa tarvita erilaisia tukimuotoja kuntoutuksensa aikana. Kuntoutusohjaaja
koordinoi tuen yksiléllisesti sopeutetuiksi toimiviksi kokonaisuuksiksi. Osa kuntoutujista
saattaa tarvita laajempaa tukea pitkdlla aikavalilla esim. tukiasunnon, paivatoiminnan tai
kotikdynnin muodossa. Myo6s sosiaalihuollon osuus kuntoutuksessa on erittéain merkittavaa.

Kaikki kuntoutujat eivat pysty saavuttamaan riittdvaa terveyttd palatakseen tyoelamaan.
Kaikille kuntoutujille on kuitenkin annettava mahdollisuus kuntoutukseen toimintakykynsa,
sosiaalisten yhteyksiensd, yhteisollisyydentunteensa ja eldmanlaatunsa yllapitamiseksi.

Tarkeita toimijoita téllaisessa kuntoutuksessa ovat potilas- ja omaisjarjestot, joilla on seka
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ruotsin- ettd suomenkielistd toimintaa ja jotka jarjestavat vuosittain kuntoutus- ja

virkistyskursseja kuntoutuijille ja heidan perheilleen.

Kuntoutumista, terveyden ja toimintakyvyn palautumista, taysipainoista elamaa ja tyokykya
priorisoidaan perustamalla kuntoutusohjaajan virka. Tama kuntoutusohjaaja voisi selvittaa,
koordinoida ja suunnittella yksittaisten potilaiden kuntoutusta. Mielenterveyden ongelmista
kérsivien ja heidan omaistensa kuunteleminen on tarkeda, ja sen  VUOKSI
mielenterveysneuvosto kokee, ettd kuntoutusohjaajalla on mielenterveyden kokonaisuuden
kannalta keskeinen rooli. Kotihoidon henkildstolle tulisi antaa valmiuksia kohdata
mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia asiakkaita, silla varhaisen puuttumisen ja tuen
tarjoamisen potentiaali on kotihoidossa suuri. Kuntoutuspalvelujen tuottamiseen tarvitaan toki
apuun myods kolmatta sektoria ja mahdollisesti yksityisia palveluja. Kuntoutuspalvelujen

toivomuslistalla ovat ainakin ty6- ja paivatoiminta sekd asumispalvelut.

Taulukko 6. K5-alueen mielenterveystydn kuntoutusohjaajan kululaskelma

Muu henkildsto
Uusia
Lkm Vshp Tk virkoja
Kuntoutusohjaaja 1 0 0 1

Palkkakustannukset n. 42 000 €, toteutetaan 2014.

6.2. Perustason sairaanhoito, perusturvakeskustoiminta

Hoidon tulee olla lahella asiakasta, ja toiminnassa noudatetaan yhden oven periaatetta.
Hoitoon péaédsy tulee olla helpompaa, ja matalan kynnyksen varhaisvaiheen palvelut
ensisijaisia. Tama vuoksi mielenterveysneuvosto on linjannut, ettd mielenterveyden
ensimmainen hoitokontakti tulee olla ihmisen kotipaikkakunnalla, mieluiten omassa
perusturvakeskuksessa. Perusturvakeskuksissa toimivien masennushoitajien ja psykologien
tarjoamia palveluita on kaytetty paljon, ja tdmankaltaiset hoitomuodot ovat osoittautuneet

toimiviksi. Lahipalvelun tasoa tulee edelleen kehittda toimivaksi kokonaisuudeksi.
Alueella on nelja perusturvakeskusta (aik. terveyskeskusta). Jokaiseen néistd tulisi saada

kayttoon psykiatristen sairaanhoitajien palvelut. NAma voisivat tukea muu henkildkuntaa ja

osallistua hoidontarpeenarvionnissa kun on kyse mielenterveysongelmista .
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Perhepal-
velut

Yhteys
Sairaan- liikkuvaan
hoito _ tyéryhméin
Terveyskeskuksissa

tapahtuva
hoidontarpeen-
arviointi

. Mielen-
Akuutti- terveys- ja
hoito padihdeongel
mien hoito

Kuvio 7. K5-alueen terveyskeskusten arviointijarjestelma

Kun perusturvakeskuksessa eli perustasolla tapahtuva hoidontarpeenarviointi on suoritettu,
voidaan tdman jalkeen tarvittaessa olla suoraan yhteydesséa alueelliseen psykososiaaliseen
palvelukeskukseen. Hoito voidaan toteuttaa tarpeesta johtuen peruspalvelutasoisena kuntien
peruspalvelukeskuksissa, alueellisessa psykososiaalisessa palvelukeskuksessa tai

erikoissairaanhoitotasolla.

Suunnitelmissa on sijoittaa alueen perusturvakeskuksiin kolme virkaa: psykiatrista ensihoitoa
tarjoava sairaanhoitaja, terapeuttista hoitoa tarjoava sairaanhoitaja (masennushoitaja), seka
paihdehoitaja. (Etelaisen alueen paihdehoitaja voi tydskennella Kristiinankaupungin, Narpion
ja Kaskisten terveyskeskuksissa ja pohjoisen alueen paihdehoitaja voi toimia Maalahti-
Korsnasin terveyskeskuksessa). Nama henkilét muodostavat perusterveydenhuollon laakérin
kanssa paikallistason tiimin ja arvioivat asiakkaan psykiatrisen hoidon tarpeen. Liséksi taméa
paikallistiimi voisi hoitaa lyhytaikaiset hoitojaksot, lddkeseurannan, ja antaa terapeuttista
tukea. Tybryhmé tekee aktiivista yhteistydtda muiden alueella toimivien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
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Edella mainitut psykiatriset sairaanhoitajat voivat toimia myods koko alueen liikkuvan
tyoryhman tukena (katso luku 6.3.2.). Kaytannosséa tama tarkoittaa sita, etté hoitajat voivat
osallistua traumaattisten tapahtumien yhteydessa psyykkisen ensiavun ja jalkipuinnin
jarjestamiseen koko K5-kuntayhtyman alueella tarpeen vaatiessa.

Taulukko 7. K5-alueen paikallistason tydoryhman kulu- ja henkildstolaskelma palkkakuluina

Paikalliset tydryhmat Hoitotyo
Sairaanhoitaja Virkojen Ikm Vshp TK Uusi virka
Terapeuttinen hoito 3 0 1,5 1,5
Psyykkinen ensiapu 3 3 0 0
Paihdehoito 2 0 2 0
Yhteensa 8 3 3,5 15

Palkkakustannukset yhteenséa n. 350 000 €, lisdkustannus n. 66 000 €. Toteutetaan vuonna
2012.

6.3. Psykososiaalinen palvelukeskus

Yksi mielenterveysstrategian kehittdmiskohteita on psykososiaalinen palvelukeskus, joka on
maantieteellisen tasa-arvon mukaisesti ajateltu sijoittuvan Narpidon ja josta mm. liikkuvan
tydryhman avulla turvataan palvelujen alueellinen saatavuus. Organisatorisesti tarkasteltuna
muodostetaan yksikkd psykososiaaliselle tydlle seka kehitetddn toimivaa yhteistyota
perhepalveluiden  yksikdiden, hoitojarjestelman ja  kuntoutuspalveluiden kanssa.
Perustettavan psykososiaalisen tyoryhman eri osia voitaisiin  integroida alueen
terveyskeskuksien toimintaan niin kauan kuin se on tehtdvdn hoitamisen kannalta
mahdollista ja tarkoituksenmukaista (vrt. yhden oven periaate). Kaytanndssa perustettavaan
psykososiaaliseen palvelukeskukseen (ks. kuvio 8) tulisikin perustaa koko K5-kuntien
alueesta vastaava mielenterveystyon johtaja, jonka vastuulla olisi mielenterveystytn
kehittdminen ja johtaminen ennaltaechkaisevan ja edistdvan tyon nakokulmasta. Kaikkein
tarkeintd mielenterveyspalveluiden tuottamisessa on kuitenkin se, ettd eri toimijat tietavat,

mita tekevat ja mik& heidan roolinsa on kokonaisuuden kannalta.
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Psykososiaalinen
palvelukeskus

@ Halsovardscentraler
Terveyskeskus

. Halsostationer
Terveysasemat

Kuvio 8. Psykososiaalisen palvelukeskuksen sijoittuminen K5-alueella

Perhekeskustoimintaa perustetaan jasenkuntiin. Taméantyyppisen palvelukeskuksen tarkein
tavoite voisi olla ehkaisevan ja terveyttd/mielenterveytta edistavan toiminnan tuottaminen ja
kehittdminen. Lasten ja perheiden palvelukeskus voisi toimia kolmella tasolla: perustasolla
fokus on ehkdisevassa ja tukea antavassa toiminnassa, syvennetylla tasolla puolestaan
pyritaan tukemaan ja kuntouttamaan perheitéd kokonaisuutena ja kolmannen tason toiminta
keskittyy hoitamiseen.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien esiintyvyys vaestossa on noin 4 %. Rannikko-
Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen vaestomaaran ollessa 26 000, taméa merkitsee sitd, etta
arviolta noin 1 000 kuntayhtym&n asukasta karsii mielenterveys- tai paihdeongelmista.
Naiden mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitaminen edellyttdd kokonaisuudessaan noin
20 tyontekijan tydpanosta
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6.3.1. Psykososiaalinen tydryhma

Alueellisella tydryhmallé on vastuu psykiatrisesta hoidosta, seka tarpeen mukaan pitemmista
hoitosuhteista, kuntoutuksesta sek& selvityksista ja lausunnoista kaikkia ikaryhmia koskien.
Nama alueellisen tyéryhméan vastuulle tulevat toiminnot vastaavat nykyisid Narpion ja
Kristiinankaupungin psykiatristen poliklinikoiden sek& Vaasan mielenterveyskeskuksen
toimintoja. Toiminnot nidotaan yhteen muissa peruspalveluissa tehtavan mielenterveystyon
kanssa, kuten koulujen ja sosiaalihuollon palveluissa tehtava tyd. Lahetteista luovutaan, ja
pyritddn matalan kynnyksen palveluihin. Erikoisosaaminen alueella sdilytetaan, ja sita
yllapidetaan erilaisten koulutusten, tyénohjauksen ja konsultointien avulla (esimerkiksi

Vaasan sairaanhoitopiirista tuotettavana tukena).

Taulukko 8. K5:n alueellisen tyéryhman kulu- ja palkkalaskelma.

Aikuistiimi Virkojen Ikm Vshp TK Uusi virka
Psykiatri 1 1 0 0
Psykologi 2 1 0 1
Sairaanhoitaja 3 3 0 0
(terapeuttinen hoito)
Akuuttitiimi (likkuva) 2 0 0 2
Lasten ja perheiden tiimi
Lasten ja nuorten psykiatri 0,5 0,5 0 0
Psykologi 2 1,5 0 0,5
Sosiaalityontekija 1 1 0 0
Sairaanhoitaja 1 1 0 0
Yhteensa 12,5 9 0 3,5

Palkkakustannukset yhteensa n. 665 000 €, lisdkustannukset n. 173 000 €. Toteutetaan

vuonna 2012.

Moniammatilliset tyoéryhmat ovat kokemuksen mukaan kaikkein parhaiten toimivia.
Moniammatillinen tiimi on palveluntuotannon muoto, joka toimii mielenterveyskysymyksissa
kaikkein parhaiten ja kustannustehokkaimmin. Téassd yhteydessé tulee korostaa erityisesti
perustason sosiaalitydntekijoiden ja terveydenhoitajien osaamista, silla heidan tydotteensa
toisi moniammatillisiin tydryhmiin mukanaan erilaista ndkokulmaa asiakkaan kohtaamisessa.
Laakari-hoitaja tyopari (depressiohoitajat) toimii silloin  kun on kyse kohtuullisen

lyhytaikaisesta hoidosta.
Moniammatillisista tiimeistd unohdetaan usein sosiaalitydntekijat. Sosiaalityontekijalla tulee

olla perustaidot psykiatriasta. Psykiatrisiin tiimeihin olisikin saatava hoitosuunnitelmien

tekemiseen mukaan sosiaalityontekijat.

53



Ne asiakkaat, joilla ei ole akuuttia hoidon tarvetta, voidaan ohjata hoitotyéryhmaélle joka tekee
alustavaa hoitosuunnitelmaa. Tassa yhteydessa on ehdottomasti varmistettava psykiatrin
konsultaatiomahdollisuus ja nopea hoitoon paasy. Perusterveydenhuollon
mielenterveystyontekijoilla pitda ehdottomasti olla riittavat konsultaatiomahdollisuudet ja
hyvin hoidettu tydnohjaus. Yleensa tydnohjauksesta unohtuvat l&dkéarit ja sosiaalitydntekijat,
mutta tyonohjaus tulisi turvata kaikille siten, ettd Kb5-alueelle muodostuu yhteinen
toimintaidea. Lisaksi henkilostélle suunnatuissa koulutuksissa tulee noudattaa yhteista linjaa
siten, ettd perustason tyontekijat saavat saman hoitondkemyksen. Erikoissairaanhoidon
indikaatiot tulee maaritella. Psykososiaalisen palvelukeskuksen rakenne on siten kuvattu

seuraavassa kuviossa:

Terapiat

Ohjaus Selvitykset
erikois- i
sairaanhoi- .. lausunnot
toon Psykososiaalisen
keskuksen
hoidontarpeen-
arviointi

Mielen-
terveys- ja
paihdeongel
mien hoito

Kuvio 9. Mielenterveystyon organisoituminen K5-kuntien yhteisessé palvelukeskuksessa

Perusturvakeskusten (aik. terveyskeskusten) ja alueellisen psykososiaalisen keskuksen
yhteistyolla voidaan tukea yhden oven periaatetta. N&in ollen tarjolla olisi matalan kynnyksen
ajatuksen mukaisesti somaattista osaamista, mielenterveys- ja paihdetyén ammattilaisia
sekad sosiaalisen puolen ammattilaisia. Myds johto olisi tassa keskipisteessd, ohjaamassa
toimintaa. Mielenterveysty6ta tehtaisiin siten kaikissa toiminnoissa hoidontarpeen arvioinnin
jalkeen. Hoidon arvioinnin tekevilla on suuri vastuu oikeasta hoitoonkohdentamisesta seka
tunnistamisesta. Taman vuoksi koko K5-alueella tarvittaisiin yhteiset hoitoonohjauskaytannot

ja henkiléston koulutus.
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6.3.2. Liikkuva tyéryhma

Mielenterveysneuvoston visiona on ettd K5-kuntien alueelle voitaisiin perustaa oma liikkkuva
tyoryhma.

Liikkuva tyoryhma tarkoittaa yleensd moniammatillista ja monipuolista psykososiaalisia
ongelmia kartoittavaa ja hoitavaa tyoryhmaa. Liikkuvan tyotydryhmén keskeinen toiminta-
ajatus on palvelun tuomisessa asiakkaan luokse. Liikkuvan tyéryhman toiminta suunnitellaan
aloitettavaksi virka-aikana. Yksi tapa jarjestaa liikkuvan tyéryhman toimintaa on ns. Assertive
community treatment -malli.

+ ACT = tybryhmépohjainen l|ahestymistapa, joka mahdollistaa yhteiséllisen
psykiatrisen hoidon, tuen seka kuntoutuksen (Assertive Community Treatment
Association 2006)

« Soveltuu myds vakavien mielenterveyshairididen hoitoon (kuten skitsofrenia)

« ACT - tiimeissa tyoskentelee sosiaalitydn, psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen
ammattilaisia

+ Palvelu tarjotaan toimiston ulkopuolella (asiakkaan kotona, lahiravintolassa, puistossa
jne.)

+ Tybryhma voi myos olla osana paihdeongelmien hoitoa

Kristian Walhbeckin (2007) mukaan mielenterveyspalvelujen kehittdminen tulisi pohjautua
tutkittuun tietoon. Liikkuvia ja kotiin vietavia palveluja on tutkittu erityisesti Englannissa ja
tutkimustulokset osoittavat virka-ajan ulkopuolisen palvelun tarpeen. Esimerkiksi akuutin
psykoosin kotihoito vahentdd omaisten vastuu ja sairaalan joutumisen riski vahenee.

Psykiatrista kotihoitoa on edelleen arvioitu sairaalahoitoa kustannustehokkaammaksi.

Tutkimustulosten mukaan psykiatrisessa kotihoidossa on keskeista:
e kotiolosuhteet
e tydryhman moniammatillisuus
e psykiatrin saatavuus
e palvelujen saatavuus (7 paivaa viikossa, ei 24 tuntia)
e potilasjoukon suuruus (<25)

e terveys- ja sosiaalisektorien integraatio (Wahlbeck 2007)

Erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen vélisen yhteen sovittamisen yksi keino voisi olla
akuutin liikkuvan tyéryhman perustaminen eri toimijoiden valiselle rajapinnalle ja paikallisiin
tarpeisiin pohjatuvan tyémuodon kokeileminen ja edelleen kehittdminen. Liikkuva tiimi voisi

koostua kahdesta sairaanhoitajasta, jotka tyoskentelevat tydparina. Liikkuvan tyéryhmén
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palvelu tarjotaan arkisin klo 8-16. Myohemmassa vaiheessa tybaikaa voidaan lisata jos
saadaan lisdd henkiloresursseja tai voidaan kehittda yhteisty6téd sosiaalihuollon
kotikuntoutuksen tyoryhman kanssa. Lahtokohta on ettéd jokaisessa jasenkunnassa olisi
kotikuntoutustyoryhma. Liikkuvan tydryhmén laakéaripalvelut hoidetaan joustavasti tarpeen

mukaan.

Liikkuva tyéryhman palvelut tarjotaan yhden oven periaatetta noudattaen ja palvelut viedaan
lahemmaksi asiakasta ja my6s kotiin. Tydryhman toiminta tapahtuu sovittuna tai tilattuna
kotikaynteina, toisaalta  yhta lailla myds  vastaanottokdynteind  alueemme
terveyskeskusverkostoa hyodyntéden. Liikkuvan tydryhméan palvelu noudattaisi matalan
kynnyksen periaatetta ja tydryhmén arvioitavaksi ja hoidettavaksi paddsee ilman lahetetta.
Liikkuva tyéryhma voisi edelleen koordinoida kuntayhtyman alueen kriisity6td seka tarjota
entistd nopeammin akuutteja mielenterveys- ja paihdepalveluja. Tama tyéryhma voisi myds
vastata psyykkisesta ensiavusta traumaattisten onnettomuuksien yhteydessa seka tukea
muuta hoitohenkiléstda tallaisten tilanteiden hoitamisessa. Liikkuvat tyéryhmat voisivat toimia
paitsi matalan kynnyksen kotiin vietdvana palveluna, myods jalkihoidon ja seurannan
tarjoajana sen jalkeen, kun potilas on uloskirjoitettu sairaalasta. Erikoissairaanhoidosta
kotiutettavien potilaiden pikainen jalkihoito ja jotkut seurannat voisi nain liittda myds tiimin
vastuulle. Avohoitoon paaseminen ja kiinnittyminen voi joskus hankaloitua odotusaikojen

takia.

Liikkuva akuuttitybrynma, jolla on kaytettavanaan psykiatrin ja kaikki erikoissairaanhoidon
avohoidon osaaminen, arvioidaan pystyvan hoitamaan 2/3 uusista psykoositiloista ja %2
relapseista avohoidossa. Kun akuuttiryhmé@ on yhteistytéssé avohoidossa potilaan omaisten

kanssa, pystytdan potilas hoitamaan huomattavasti joustavammin.

Akuuttien sairastumistapausten tai terveydentilan huonontumisten yhteydessa voidaan tehda
myds kotikayntejd. Lisaksi tydtehtdviin kuuluu sairaalahoidon jalkeinen jalkihuolto,
traumaattisten kriisien yhteydessd annettava psyykkinen ensiapu, kotihoidon henkildston
tyonohjaus sek& muun hoitohenkildstén ja kolmannen sektorin psykososiaalisen
tukihenkiloston konsultaatioihin vastaaminen. Kotikayntitilanteissa muodostetaan kahden
hengen tiimi, jossa tapauskohtaisesti kotikaynnille tulee mukaan juuri asiakkaan tarvitsema
ammattilainen. Tama tyopari voikin olla terveyskeskushoitaja, kotihoidon tai esimerkiksi

perhepalveluiden tyontekija.

Talla hetkella oma kriisiryhmé& K5-kunnista on ainoastaan Narpidéssa. Rannikko-Pohjanmaan

sosiaali- ja perusterveydenhuollon alueella arvioidaan kuitenkin vuosittain olevan noin 15-20
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tapausta, joissa tarvittaisiin kriisiryhmaa. Liikkuva tydryhma voisi antaa psyykkistad ensiapua
my0s traumaattisten kriisien hoidossa ja myds hoitaa jalkipuintia tai osallistua siihen.
Kriisitybhtn on monesti vaikea rekrytoida osaavaa henkilostdéa. Tilanne voisi olla helpommin
hallittavissa jos liikkuva tiimi ottaisi p&&vastuun toiminnasta. Tarvitaan tietenkin osaavaa
johtamista ja tyon organisointia tyéryhmén tehtdvan tueksi. Keskustelussa on myo6s ollut

kriisityon jarjestaminen ostopalveluna.

Hallinto

Taulukko 9. Psykososiaalisen yksikdn hallinnon kululaskelma,

Johto ja toimistohenkilokunta

Virkojen Ikm Vshp TK Uusi virka
Yksikon johtaja 1 0 0 1
Osastonhoitaja 1 1 0 0
Kanslisti 1,78 1,78 0 0
Yhteensa 3,78 2,78 0 1

Palkkakustannukset yhteenséa n. 189 000 €, lisakustannus n. 74 000 €. Toteutetaan vuonna
2012.

Tulevaisuudennékymia

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ongelmat ovat kasvaneet, ja mielenterveysneuvosto
ehdottaakin, ettd kouluterveydenhuollon henkildstdlle osoitetaan lisaresursseja kasvavan
avuntarpeen kattamiseksi. Tama merkitsee, etta lahitulevaisuudessa K5-alueella tarvitaan
joka kuntaan kuraattori ja koulupsykologi. Tama henkiléstoresurssi tulisi toivottavasti myos
osaksi psykososiaalista tyéryhmaa, ja voisi olla mukana oman asiantuntemuksensa kautta
mielenterveystyon kehittdmisessa. Tarvitaan sek& lasten ja nuorten ettd aikuisten

kysymyksiin erikoistuneita psykiatreja, jotka ovat perusedellytys kokonaisvaltaiselle hoidolle.

K5-alueelle halutaan my6s siirtdd neuropsykologiset arvioinnit esim. osto- ja lahipalveluna.
Tarve arvioidaan olevan neuropsykologin vastaanottoa kahtena paivana kuukaudessa.
Mielenterveysneuvostossa on todettu, ettd lapset ja aikuiset voidaan hoitaa keskitetysti,
mutta tarjolla tulee olla myds lahipalveluita esimerkiksi nuorille, ikdihmisille, liikuntaesteisille
seka vaikeasti motivoitaville pitkaiaikaissairaille.

Psykiatrinen kotikuntoutus (kuten olemassaoleva Klarabon tyyppinen hoitotiimi Narpiossa)

voisi olla alueellisen liikkuvan tiimin, kotihoidon tukena/osana eri alueilla kuntayhtymassa.
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Taulukko 10.

Tulevaisuudensuunnitelmat Kb5-alueen mielenterveystyon

lisahenkildston

tarpeesta
Tulevaisuudennakymia
Opetustoimi
Lisakustan- [ Vuosikustan-
Koulut Lkm Vshp Tk/sos Uusi nukset nukset
Psykologi 3 0 0 3 113 097 169 646
10/2010

Toteutus (Nrp) 2013
Kuraattori 3 0 2 1 42 666 128 000

2013
Toteutus (Krs,Ksk)
Liikkuvat
tydryhmat 6 0 2 (Nrp) 4 (Muita) 174 240 261 360
Toteutus 2015

Yhteistyon kehittdminen perus- ja erikoissairaanhoidon valilla

Lain mukaan erikoissairaanhoito on erikoislaakarin johtamaa toimintaa. Sairaanhoitopiirit
ovat yksi erikoissairaanhoidon jarjestamisen muoto, mutta monilla paikkakunnilla myds
kunnat ja kaupungit jarjestavat avohoitopsykiatrisia palveluja. Tassa kappaleessa kaydaan
lyhyesti [&pi K5-kuntien ja sairaanhoitopiirin valilla kehitettavan yhteistyon linjauksia.
Erikoissairaanhoidon kanssa tehtavaa yhteistyota tulee tiivistdd, jotta esimerkiksi
l[Ahetekaytannot ja selkeat hoitoketjut on strutkturoitu peruskuntien tydntekijoiden ja
erikoistason  henkiloston  valilla.  Erikoissairaanhoidossa  tehtéavat  perusteelliset
hoidontarpeenkartoitukset ja potilaan tilanteen selvittdminen tulee olla siten rakennettu, etta
tama ensitapaaminen motivoi asiakasta ja auttaa hantd saamaan juuri sitd hoitoa, jota han
tarvitsee. Nain valtytddn paallekkaisiltd kustannuksilta, joita syntyy kun perus- ja erikoistaso
eivat kommunikoi keskenaan. Aina potilaan hoidontarvetta ei tarvitse arvioida psykiatrin
toimesta, vaan tassa vaiheessa voivat aivan hyvin olla mukana esimerkiksi terveyskeskus- ja
yleislaékarit, jotka yleensa tuntevat potilaat entuudestaan. Olisikin panostettava potilaiden
kokonaisvaltaiseen tutkimukseen heti alkuvaiheessa. Olennaista on antaa perustason
toimijoille riittava osaaminen ja luottamus omiin kykyihinsa arvioida potilaiden hoitotarvetta,

tunnistaa yleisimpia mielenterveys- ja paihdeongelmia ja ohjata asiakkaita tarvittaessa
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eteenpdin ns. vaativamman hoidon piiriin. Konsultointeja voidaan jarjestdd omalta
psykososiaaliselta tiimiltd ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon tai yksityisen sektorin

toimijoilta esim. videokonsultaation kautta.

Kun psykiatrinen hoito on péaéattynyt erikoissairaanhoidon puolella potilaan seuranta ja
jatkohoito siirtyy psykososiaalisen tiimin vastuuseen ja/tai omalle hoitajalle/terapeutille viela
vahvistamaan hoidon tuloksia ja tukemaan potilasta. Nain laakarin ty6 ja hoitoty6é kulkisivat

luonnollisesti rinnakkain. Erityisesti tiedonkulkuun on jatkossa kiinnitettava huomiota.

Tarvitaan koulutusta, laékareiden erikoistumisjaksoja seka perusterveydenhuollon
ladkareiden kaynteja sairaalapsykiatrian puolella, jotta erikoistason osaaminen perustasolle
helpottuisi. Hyvana kaytantdna erikoistason osaamisen tuomisesta perustasolle, matalan
kynnyksen periaatteen mukaisesti, ovat terveyskeskuksissa toimivat masennushoitajat.
Maalahden ja Kristiinankaupungin terveyskeskuksissa on tyoskennellyt jonkin aikaa
masennushoitaja, minka on koettu olevan seka henkilostén ettd potilaiden nakemysten

mukaan erinomainen asia.

K5-kuntien mielenterveysneuvoston nédkemyksena on, etta erikoissairaanhoidosta voidaan
jatkossa ostaa seuraavat palvelukokonaisuudet:

e Sairaalahoito

- lapset, nuoret ja aikuiset

e Sopeutumisvalmennuskurssit

¢ Intervallihoito, hoito- ja kuntoutusarviointi

e Pikkulapsiterapia

¢ Intensiivimallin mukaiset perhekartoitukset

¢ Neurologia

e Foniatria

o Koulutus, tydnohjaus ja konsultoinnit

e Psykoterapiaryhman arvioinnit ja hoitosuositukset

e Perheteraian arvioinnit ja hoitosuositukset
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7. MIELENTERVEYSSTRATEGIAN TOIMEENPANOSUUNNITELMA VUOSILLE 2010-
2013

Mielenterveysstrategian toimeenpano aloitetaan 1.1.2012.

K5-kuntayhtymén alueellisen mielenterveysstrategian tavoitteenasetteluksi on maaritelty

Seuraavaa.:

Tavoitteena on kehittaa asiakaslahtdinen, avohoitopainotteinen ja l&hipalveluiden
mielenterveysosaamiseen rakentuva mielenterveystyon kokonaisuus:

a) priorisoimalla varhainen puuttuminen ja sijoittamalla terveytta ja hyvinvointiedistavaan
toimintatapaan

b) kehittamalla matalan kynnyksen ja yhden oven periaatteella terveyskeskusten
hoidontarpeenarviointia ~ alueen  asukkaiden  oikea-aikaisten ja  laadukkaiden
mielenterveyspalveluiden varmistamiseksi.

c) tuomalla liikkuvan tydéryhman mielenterveysosaaminen ja -palvelut ihmisten
arkiymparistoihin joustavasti, nopeasti ja tarpeen mukaan

d) kehittamalla kuntouttavaa mielenterveystyota siten, etta jokaisella on mahdollisuus toimia
itsendisesti arjessa ja mahdollisuudet palata takaisin tydelamaan/opiskeluun

e) kehittamalla palveluiden alueellista saatavuutta

Kaytannossa tdma merkitsee sitd, ettd toimenpiteitd tullaan suuntaamaan em. tavoitteisiin
paasemiseksi muun muassa uuden henkildstorakenteen mukaisesti. Toimintoja uudelleen
kohdentamalla seka tyon sisaltdja kehittamalla pyritddn siihen, ettd aikaisemmin
erikoissairaanhoidon avo- ja laitospalveluihin kaytettavid resursseja voitaisiin jatkossa
suunnata yh& enemman perus- ja lahipalveluiden kayttoon. Jotta mielenterveysstrategia
lahtee juurtumaan kuntien perusturvapalveluihin, tulee esimerkiksi hoito- ja terapiafilosofian
sekd  hoitoonohjauskaytantdjen  yhtendistamisen  taustalla olla  ammattilaisten

henkilokohtainen kiinnostus ja sitoutuminen tyén ja ammattitaidon kehittdmiseen.

Suunnitellun henkilostorakenteen ja K5-kuntayhtyméan alueellisen tydoryhman henkildston
toteuttamiseksi ajateltu rahamaara, noin 1,1 miljoonaa euroa (vrt. taulukko 8.) vastaisi
jatkossa niin pitkalle kuin mahdollista erikoissairaanhoidon avohoitoon kaytettavista

resursseista (ks. taulukko 11. alla)
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Taulukko 11. Kokonaiskustannukset

Kliinisessa tytssa yhteensa

Henkilosto Lkm | Vshp:sta | TK:sta | Uusi | Lisékustannus | Kokonaiskustannus
virka
Palkkakustannus | 20,5 12 3,5 5 239 000 1 015 000

Kustannukset yhteensa verrattuna nykytilaan

Kokonaiskustannus
Avohoidon kokonaiskustannukset (VSHP)/K5 v. 2009 985 291
Ostopalvelut n. 100 000
Omat palvelut (psykologit,masennushoitajat, n. 300 000
paihdekoordinaattori), palkat
Yhteensa n. 1385 000
Psykososiaalisen yksikon arvioidut palkkakustannukset n. 1377 000
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Taulukko 12. K5-kuntien psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoidon kayttd v. 2008 ja 2009

K5 yhteenséa

Yhteensa

KASKINEN

KORSNAS

KRISTIINAN-
KAUPUNKI

MAALAHTI

NARPIO

Yhteenséa

Psykiatria
Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria

Psykiatria

Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria
Yhteensa

Psykiatria

Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria
Yhteensa

Psykiatria

Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria
Yhteensa

Psykiatria

Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria
Yhteensa

Psykiatria

Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria

Yhteensa

Vain aikuispuolen psykiatria

KASKINEN
KORSNAS

KRISTIINAN-

Yhteensa

KAUPUNKI
MAALAHTI

NARPIO

2008

kaynnit
7 805
245
264

8 314

2008
kaynnit
406

1

407
541
84
46
671

2508

22
17
2547
1205
86
180
1471
3145
52
21
3218

8314

2008
kaynnit
406
541

2508

1205
3145

7 805

62

2008

EUR

1 057 925,00
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

1057 925,00

2009

kaynnit
5711
556
853
7120

2009
kaynnit
184

3

37

224
459

65

12

536

2011

199
217
2427
1056
102
197
1355
2001
187
390
2578

7120

2009
kaynnit
184
459
2011
1056
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. STRATEGIAN SEURANTA JA ARVIOINTI

Mielenterveysneuvoston linjauksissa kokonaisvastuu seurannan toteuttamisesta on K5-
johtoryhmalla. Toki mielenterveysneuvosto on toiminnallisesti viela olemassa taman
strategialuonnoksen  valmistumisen jalkeenkin.  Voitaneen esimerkiksi toteuttaa
kayttajakyselyt tms. strategiaa arvioitaessa. Nyt laadittava strategia on suunniteltu vuoteen

2015 saakka, joten ensimmainen arviointi tulee toteuttaa ennen vuoden 2013 loppua.
Asetettujen tavoitteiden saavuttamisen seuraamiseksi luodaan alueellinen, paikalliset

erityistarpeet huomioonottava mittaristo. Muutoksia muun muassa avo- ja laitospalveluiden

kaytdssa uuden henkilostérakenteen toiminnan aloittamisen jalkeen tullaan seuraamaan.
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