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Aanekosken kaupungin mielenterveystyon kokonaissuun-
nitelma 2009 - 2012

Tiivistelma

Aanekosken kaupungin mielenterveyspalvelut ovat monipuoliset ja
hyvin verkostoituneet. Yhteistyota tekevét perusturvan ja sivistystoi-
men palveluyksikot yhdessa sairaanhoitopiirin, jarjestojen, seura-
kunnan, valtionhallinnon ja yksityisten yritysten palvelujen tarjoajien
kanssa.

Aanekoskella on keskimaaraista enemman vakavia mielenterveys-
terveysongelmia, joiden hoitamiseen aikaisemmin kaytettiin selvasti
keskimaaraistd enemman voimavaroja, mutta viime vuosina palvelu-
jen kayttoé on lahestynyt maakunnallista keskitasoa.

Vakavien mielenterveysongelmien hoidossa on siirrytty sairaalahoi-
dosta avohoitoon hyvin lyhyessa ajassa, minka vuoksi avohoidon
palvelujen kehittdminen on vield kesken. Samaan aikaan hoitokoti-
tasoisten palvelujen kysynta on lisaantynyt voimakkaasti, mika on
sybnyt muutosvaiheessa saatuja saastoja.

Ennaltaehkaisyn odotetaan tuovan saastoja pitkalla aikavalilla, mutta
ennaltaehkéaisevan mielenterveystytn voimavarat ovat vahaiset. Hyva
verkottuneisuus eri palvelujen tuottajien kesken ovat merkittava voi-
mavara. Ennaltaehkaisyn kannalta keskeisessa asemassa ovat kaikki
lapsiin ja nuoriin lapsiperheisiin suunnatut palvelut.

Mielenterveys kasitteené kattaa laajasti kaiken henkista hyvinvointia
edistavan toiminnan, minka vuoksi kaikilla aanekoskelaisilla palve-
luntuottajilla tulee olla vastuu asiakkaistaan siell&a missa heidat koh-
taavat. Mielenterveystydn ammattilaisten konsultaation tukemana
palveluilla olisi mahdollisuus toteuttaa asiakaslahtdista matalan kyn-
nyksen periaatetta.
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1. Suunnitelman laadintaprosessi

1.1. Toimeksianto

Aanekosken kaupunginhallitus p&aatti 12.5.2008 kaynnistaa kaupungin
mielenterveystyon kokonaissuunnitelman laatimisen.

Samanaikaisesti kaynnissa ollut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ai-
kuispsykiatrisen kokonaissuunnitelman laadinta synnytti muutoksia,
jotka tuli huomioida kuntatason mielenterveystyon suunnittelussa.

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan kunnan on huolehdittava siita,
ettd mielenterveyspalvelut jarjestetddn sisalléltdén ja laajuudeltaan
sellaisiksi, kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttad. Mielenterveys-
palveluja jarjestettdessa on huolehdittava sairaanhoitopiirin kuntain-
liton, terveyskeskuksen, sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien
kuntainliittojen kanssa siita, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu
toiminnallinen kokonaisuus.

Kokonaissuunnitelman laadinnassa tuli ottaa huomioon mielenterve-
yspalveluiden kehittamissuositukset (STM 2000:4) ja mielenterveys-
tyopalveluiden laatusuositukset (STM 2001:9). Mielenterveystyo tuli
nahda laajassa merkityksessa, jolloin mielenterveystyohon kuuluu
kunnan olosuhteista huolehtiminen siten, etta edistetdén ja turvataan
kuntalaisten hyvinvointia, tehddan ennaltaehkaisevaa tyota ja jarjes-
tetddn palvelut siten, ettd ne tukevat kuntalaisten hyvinvointia ja sel-
viytymista.

Mielenterveystydn onnistumisen ehdoiksi maariteltiin mielenterveyden
huomioon ottaminen kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa.
Onnistumisen kriteereiksi maariteltiin palvelujen saumattomuus, mo-
nipuolisuus, joustavuus ja asiakaslahtoisyys. Toimeksiannossa tie-
dostettiin my6s palvelujen siirtyminen laitoshoidosta avohoitoon ja
mielenterveyspalvelujen siirtyminen paikallisesti monitoimijaiseen ja
verkostoituneiseen yhteistyohon.

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelman laadinta haluttiin toteuttaa
kunnassa valitun ikdkaariajattelun mukaisesti huomioiden lapset,

nuoret, aikuiset ja ikdantyneet. Kaikille kiinnostuneille avointen suun-
nittelufoorumien tarkoituksena oli 16ytaa teorian, kaytannon, paikalli-
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sen palvelutarjonnan, palvelujen kayttajien, paattajien ja kansalaisten
valinen keskusteluyhteys.

Suunnitteluprosessin loppuvaiheessa ilmestyi Mieli 2009 —tydryhman
ehdotukset mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiseksi vuoteen 2015
(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. STM:n selvityksia 2009:3).

Uutta nakokulmaa voitiin kayttaa lahinna kokonaissuunnitelman yh-
teenvetoarvioinnissa.

Kokonaissuunnitelmaa varten perustettiin ohjausryhma, johon kuu-
luivat

Pekka Leppéanen, kaupunginhallituksen jasen

Tapio Tammela, aikuispalveluiden johtaja

Tuula Saarenketo-Kilpidinen, psykososiaalisten palveluiden johtaja,
Tuomo Takala, sairaanhoitaja, kuntoutustoiminta (31.12.2008 asti)
Jaana Piilonen, sairaanhoitaja, terveydenhuollon vastaanotto
Sinikka Salmikuukka, johtava sosiaalityontekija, sosiaalityd

Ville Hartsia, sivistysjohtaja, sivistystoimiala:

Markku Auvinen, vapaa-aikatoimen johtaja, sivistystoimiala
Kristiina Pikkupeura, palvelukeskuksen johtaja, vanhusty6
Tuula-Riitta Savolainen, ylihoitaja, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Paivi Viitasalo, tyévoimaneuvoja, tydvoimatoimi

Anne Kauranen, toiminnanjohtaja, potilasyhdistys llona

Puheenjohtaja toimi Tuula-Saarenketo-Kilpidinen.

Sihteerin&, prosessin ohjaajana ja raportin kirjoittajana toimi koulu-
tuspaallikké Hannu Makinen Jyvaskylan yliopiston taydennyskoulu-
tuskeskuksesta.

1.2. Aikaisemmat toimenpiteet mielenterveystyon kehit-
tamiseksi Aanekoskella

Vuosina 1998 — 2002 Aaneseudulla (Aanekoski, Suolahti, Sumiainen
ja Konnevesi) kehitettiin mielenterveyspalveluja moniammatillisesti
osallistumalla valtakunnalliseen Mielekds elaméa —hankkeeseen.
Hankkeen perusteella Stakes laati valtakunnalliset toimenpidesuosi-
tukset (STM 2003:9).

1.2.1 Mielinet —hanke

Kehittamistyota jatkettiin Lansi-Suomen ladninhallitukselta valtion-
osuutta saaneella "Alueellisen yhteistydmallin kehittaminen aikuisten
mielenterveyspalveluihin”, jolle annettiin nimeksi Mielinet-hanke.
Hankkeen raportti on julkaistu internetissa osoitteessa
http://www.peda.net/img/portal/947286/Mielinet-loppuraportti.pdf .

Mielinet-hankkeelle asetettiin viisi paatavoitetta:


http://www.peda.net/img/portal/947286/Mielinet-loppuraportti.pdf
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1) Laaditaan mielenterveystyohon Aaneseudulle (Aéanekoski, Suolahti,
Sumiainen ja Konnevesi) yhteinen toimintamalli, jonka avulla ediste-
taan entista paremmin mielenterveyspalveluiden laatusuositusten
toteutumista.

2) Kehitetaan voimavaralahtdinen tydskentelytapa, joka huomioi asi-
akkaan/potilaan omat voimavarat.

3) Kehitetaan verkostotydskentelya, jossa eri sektoreilla, toimintayk-
sikéilla ja toimijoilla on yhteiset tavoitteet, toimintatavat ja periaatteet
ja ne ovat selvilla roolistaan asiakkaan ja hanen perheensa hoitoket-
jussa.

4) Palvelurakennetta kehitetdan avohuoltoa tukevaksi. Ehkaistaan
laitoshoidon tarvetta panostamalla avohuollon toiminnallisiin, taidolli-
siin ja tiedollisiin valineisiin.

5) Henkiloston tyon organisointia kehitetédéan, luodaan yhteiset tavoit-
teet ja toimintatavat ja jasentynyt tyonjako tavoitteena tytssa jaksa-
misen ja tyéhyvinvoinnin tukeminen.

Mielinet -hankkeen tavoitteet ja niiden toteutuminen on kuvattu liit-
teessa 1.

1.3. Kokonaissuunnitelman laadintaprosessi

Kokonaissuunnitelmaa laadittiin yhteistydprosessina kaikkien osa-
puolten kesken. Ty6tapana olivat iltapéivan kestaneet foorumit, joita
jarjestettiin kuusi. Ikdkausien mukaisia foorumeita jarjestettiin lapsille
(0 =13 v.), nuorille (14-25 v.), tyoikaisille (26-65 v.) ja ikdantyneille (66
v. -). Osallistujia foorumeissa oli kussakin 20 — 40 henkil6&. Niiden
lisdksi jarjestettiin foorumi keskeisten mielenterveyspalvelujen tuotta-
jille.

Foorumeissa kuultiin noin 50 pyydettyd puheenvuoroa eri toimijoilta.
Lopuksi jarjestettiin yhteenvetofoorumi, jossa pantiin kehittamista
edellyttavat asiat tarkeysjarjestykseen seka arvioitiin palvelujarjes-
telman kokonaisuus. Ikaryhmittaiset toimintasuunnitelmat laadittiin
kunkin ikAryhman kannalta keskeisimman asiantuntijan pienryhmissa.

Kaupungin asettama ohjausryhma kokoontui kuusi kertaa arvioimaan
foorumien keskustelujen pohjalta laadittua yhteenvetoa ja siita esille
nostettuja kehittamista edellyttavia asiakokonaisuuksia ja kokonais-
suunnitelmien luonnoksia..

Suunnittelutyon aikana Aanekoskella laadittin myés lapsi- ja nuori-
sopoliittista ohjelmaa seké& vanhuspoliittista ohjelmaa etta erillista
paihdestrategiaa.
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2. Mita on mielenterveys

2.1. Mielenterveyden kéasite

Mielenterveyden kasitetta tarkastellaan tdssa yhteydessa viiteke-
hyksessa, joka luotiin Mielinet -hankkeen yhteydessa. Paapuheen-
vuorot kayttivat silloin terveystieteen tohtorit Irma Kiikkala ja Britta
Sohlman Stakesista.

Mielenterveystyd ymmarretdan laajana toimintana, johon osallistuvat
eri tahojen toimijat riippumatta siita kokevatko he itse tekevansa
mielenterveystyota. Mielenterveystyo ei siten ole vain mielenterveys-
alalla tapahtuvaa toimintaa.

Mielenterveystyo liittyy kaikkeen yhteiskunnalliseen paatoksentekoon.
Mielenterveystybn onnistumiseen tarvitaan mielenterveyden huomi-
oonottamista kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa. Kaikilla
ihmisilla on mielenterveytta — joillakin on enemman ja toisilla va-
hemman. Mielenterveytta ei siis tarkastella sairaus- vaan voimavara-
[&htdisesti.

Mielenterveyskasitetté on tarkasteltava neljasta nakokulmasta:
1. Yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit
a. yhteiskuntapolitiikka
b. kunnallispolitiikka
c. kasvatusjarjestelma
d. asuminen
e. palvelut
2. Kulttuuriset arvot
a. oikeudenmukaisuus, ihmisoikeudet
b. kasitys mielenterveydesta
c. sosiaalisen kanssakéaymisen saannot
d. mielenterveyden ja —sairauden kriteerit
e. sairaaksi leimautuminen
f. poikkeavuuden sietokyky
3. Sosiaalinen tuki ja vuorovaikutussuhteet
a. oma elamanpiiri
b. perhe
c. tyo
d. yhdyskunta ja ymparist6
e. hallinto ja palvelut
4. Yksilolliset tekijat ja kokemukset
a. emotionaalinen ja kognitiivinen toiminta (tunteet ja jarki)
b. mina -kasitys ja itsetunto
c. sopeutumiskyky ja selviytymistaidot
d. muut yksil6lliset resurssit (koulutus, tieto)
e. elaman tarkoituksellisuuden kokeminen
f. fyysinen terveys

Jokainen nakodkulma vaikuttaa siihen miten koemme yksittdisen kun-
talaisen mielenterveyden. Usein huomio kiinnittyy yksilélliseen nako-
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kulmaan, joka on vain yksi neljasta. Kun mietimme miten mielenter-
veytta voi vaestossa edistaa, valittavanamme on kolme yhteisollista
nakdkulmaa. Sosiaalisiin rakenteisiin vaikuttaminen antaa nopeita
vaikutuskeinoja, yhteiskunnallisia rakenteita voidaan muuttaa hi-
taammin. Kulttuuriset arvot muuttuvat usein vasta sukupolvien vaih-
tuessa.

Yksil6tasolla voi jokainen tukea muiden mielenterveytta suhtautumalla
kunnioittavasti, kuuntelemalla ja ottamalla toisen ihmisen huomioon.
Vastaavasti mielenterveytta voidaan heikentaé valinpitamattomyy-
delld, tunteettomuudella ja pakottamisella. (Irma Kiikkala Terve Kunta
paivilla 1/2007). Siten jokainen kuntalainen voi osallistua mielenter-
veystyohon.

Osatekijoista voidaan rakentaa mielenterveyden prosessimalli. Siina
on kysymys prosessista, jossa altistavat, tukevat ja laukaisevat tekijat
seurauksineen vaikuttavat yksilon kokemaan positiiviseen mielenter-
veyteen yhteiskunnassa ja paikallisessa kulttuurissa.

Kuvio 1: Mielenterveyden prosessimalli (Lehtinen, 2002)

/; YHTEISO & KULTTUURI ’\
ALTISTAVAT TEKUAT| p, LAUEAISEVAT {5 | SEURAUKSET
TEETTAT
o eciih elimvdtitapatmnat
» perinndllisyys @ v * hywinvoinnin taso
« raskauteen ja synny- 44 » numiillinen terveys

tyleseen littywat telayat

* varhaiset lapsuiden- o . . qireﬂu_ .
kokerlset MIELEWNTEEVEYS * tiedot ja taidot

* perheymparisti & ) Oy | ihmissubteiden laaty

* sosiaaliset olomihtest Yl;sﬂén * tyyty i syys sulupuali-
* fyyeinen yiparisd votm avarat eléitnddn

* koulutus 2 IR & * palvelujen kaytts

= tyilligyys 20 SIAALINEN * tuottanms

" tydolosubteet @ TILANNE 0> | yleinen turvallisus

* asMIEn i jaali i

& YHTEISO & KULTTUURI =/

Mielenterveyden prosessimallissa kaikki osatekijat ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskenaan. Mielenterveytta vahvistetaan tai hei-
kennetaan yhteiskunnan ja kulttuurin sdatelemissa arjen vuorovaiku-
tustilanteissa.

Mielenterveytta voidaan pitda hyvinvoinnin tilana, jossa yksild pystyy
toimimaan yhteison jasenena silloinkin, kun han kohtaa tavanomaisia
kielteisia elaméantapahtumia. Sohlmanin mukaan "Mielenterveys on
kyvykkyytta havaita, ymmartaa ja tulkita ymparisttamme, sopeutua
siihen tai muuttaa sité tarvittaessa. Se on kyvykkyytta solmia ja ylla-
pitdé sosiaalisia suhteita, kokea elaméa mielekkaaksi ja toimia luovana,
tuottavana ja sosiaalisen vastuunsa tuntevana yhteiskunnan jasene-
na.”
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Mielenterveys muuttuu pahoinvoinnin tilaksi, jos yksil6 ei pysty toi-
mimaan siten kuin yhteison jaseneltd odotetaan. Ongelmat voivat
nakya lievimmilladn ahdistuneisuutena. Viime vuosina pahoinvointi on
tullut n&kyviin eriasteisina masennustiloina. Varsinaiset mielisairaudet,
kuten skitsofrenia, ovat vakavimpia mielenterveyden hairigita.

2.2. Mielenterveysty6

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauk-
sien ja muiden mielenterveydenhdirididen ehkaisemista, parantamista ja
lievittamista. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 1 8)

Mielenterveystyohoén kuuluvat mielisairauksia ja muita mielentervey-
denhairidita poteville henkilGille heidan laéaketieteellisin perustein ar-
vioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).

Mielenterveystyohon kuuluu myo6s vaeston elinolosuhteiden kehitta-
minen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevéat ennalta mielentervey-
denhéirididen syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mie-
lenterveyspalvelujen jarjestamista.

Mielenterveystyon jarjestamisvastuu kuuluu paasaéantoisesti kunnille,
mutta vastuuta on myds kansalaisjarjestoilla, potilasyhdistyksilla,
seurakunnilla ja kuntalaisilla itsella&n. Kunnissa paavastuu on sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluilla, mutta myds sivistystoimella ja
teknisilla palveluilla on oma tehtavanséa mielenterveystydssa. Valti-
onhallinnon puolelta yhteyksia mielenterveystyohon loytyy tyovoi-
mahallinnolta, Kelalta ja poliisilta. Viime vuosina runsastuneet yksi-
tyiset hoivapalvelut ovat tulleet osaksi mielenterveystyota.

Mielenterveysty6ta voidaan edelleen jasentaa sisallon ja toimijoiden
mukaan:

1. mielenterveyden edistaminen eli mielenterveyden vahvistaminen
myonteisia tekijoita lisdamalla, esimerkiksi kulttuurin ja vapaa-ajan
palveluiden avulla

2. mielenterveysongelmien ehkaisy eli haitallisten tekijéiden vahen-
tdminen kuten koulukiusaaminen, alkoholinkayttd, tyottomyys tai
huono asuminen

3. mielenterveysty6 peruspalveluissa, kuten terveyskeskuksessa,
vanhusten huollossa, paivahoidossa ja kouluissa

4. mielenterveystydhon erikoistuneet palvelut, kuten mielenterveys-
toimisto ja paihdeklinikka

5. erityistason psykiatrinen erikoissairaanhoito, kuten mielisairaan-
hoito ja nuorisopsykiatria

6. kuntoutus, jolla pyritaan palauttamaan menetettya toimintakykya ja
lisdamaan elamanhallintaa

Kokonaisuutta kuvastaa myds Britta Sohlmanin esittelema Irma Kiik-
kalan ja Tuula Immosen kuvio mielenterveystydn kokonaisuudesta.
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Kuvio 2: Mielenterveystyo yhteiskunnan lapaisevana toimintana

Mielenterveystyo yhteiskunnan lapaisevana toimintana

"Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksiléin
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamista
sekd mielisairauksien ja muiden
mielenterveyshaindiden ehkisemista,
parantamista ja lievittAmista "

"Miglenterveystydhdn kuuluu myds véestin
elinclosuhteiden kehittdminen siten, etti

ettd elinolosuhtest ehkaisevat ennalta
miglenterveyshairididen syntya, edistavat
mielenterveystydta ja tukevat mielen-
terveyspalveluiden jarjestamista "
Mielenterveyslaki 1991

4. Mielen-
terveystyd
psykiatrisena
erikoissairaanhoitona

g

3. Mielenterveystyd peruspalvelujen
nnyksettdomind ja leimaamattomana toiminta
Hairididen varhainen funnistaminen,
tehakas hoito ja monipuolinen kuntfautus

il

2. Miglenterveystyd tiedostettuna
mielenterveyden edistdmisend ja hairiditd ehkdisevini tyéna
Voimaantumisen mahdollistaminen, elamassd panjaamisen tukeminen

g

1. Mielenterveystyd yhteiskunnan erottamattomana ulottuvuutena
Valittamisen kulttuuri- yhieistd ihmisarvoa ja oikeudenmukaisuutta korostavat periaatteet

Mielenterveystyd on siis suurimmalta osalta kulttuurista toisista valitta-
misen tyota. Toiseksi se on ihmisten arjen tukemista. Vasta pyramidin
kapeassa ylapaassa tullaan jarjestettyjen mielenterveyspalvelujen piiriin.

2.3. Mielenterveyspalvelujen jarjestdmisvastuu

Mielenterveyslaki (1990/1116) maarittelee vastuun palvelujen jar-
jestamisesta eri toimijatahojen roolista seuraavasti:

38 Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen

Kunnan tulee huolehtia mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta
osana kansanterveystyota ja sosiaalihuoltoa.

Erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista huolehtii
sairaanhoitopiiri.
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48 Mielenterveyspalvelujen periaatteet

Kunnan on huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalvelut jarjestetadn
sisdlloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntainliiton
alueella esiintyva tarve edellyttaa.

Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina
seka niin, ettd oma- aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenéista
suoriutumista tuetaan. Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttaa
toimivaa tybnohjauksen jarjestelmaa.

58 Mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen
Mielenterveyspalvelujen jarjestdmisessa on huolehdittava, ettd mie-
lenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.
Mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiéta potevalle henkildlle on
riittdvan hoidon ja palvelujen ohella yhteisty6ssa asianomaisen kun-
nan sosiaalitoimen kanssa jarjestettdva mahdollisuus hénen tarvit-
semaansa laakinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan
tuki- ja palveluasumiseen.

Mielenterveyspalvelujen yhteensovittamisesta maarataan tarkemmin
mielenterveysasetuksen 6.d 8:ssé (Mielenterveysasetus 1990). Sen
mukaan kunnan tulee jarjestaéd vahintaan kerran vuodessa yhteis-
tyokokous, johon kutsutaan kunnan tai kuntayhtyméan alueella lasten ja
nuorten mielenterveystyota tekevat tahot, myos yksityiset yhteistt ja
palveluntuottajat. Edustajien tulee sopia kokouksessa kunnallisen
lasten ja nuorten mielenterveystyon tavoitteista ja kaytannon tyonja-
osta alueella.

Kansanterveyslain (1972) 8 14 mukainen mielenterveystyo
Kansanterveysty6hon kuuluu myés asukkaiden tarvitsema sellainen
ehkaiseva mielenterveystyo ja sellaiset mielenterveyspalvelut, jotka
on tarkoituksenmukaista antaa terveyskeskuksessa.

Vammaispalvelulaki 88 (2006): vammaisille tarkoitetut palvelut
Vammaiselle henkildlle annetaan kuntoutusohjausta ja sopeutumis-
valmennusta seka muita taman lain tarkoituksen toteuttamiseksi tar-
peellisia palveluja. Naita palveluja voidaan antaa myds vammaisen
henkilon lahiomaiselle tai hanesta huolehtivalle taikka muutoin lahei-
selle henkilolle.

2.4. Mielenterveystydn kehittamisen valtakunnallisia
suosituksia

2.4.1. Mielenterveystyon laatusuositus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (TATO)
mielenterveyden valmistelu- ja seurantaryhma on laatinut vuonna
1991 mielenterveyspalveluita ja mielenterveysty6ta koskevan suosi-
tuksen.
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Suositus lahtee kasityksesta, jonka mukaan mielenterveysongelmat
kehittyvat prosessina. Mielenterveystyon palveluita tulisi olla saata-
villa prosessin kaikissa vaiheissa: resursseja ja osaamista tulisi
suunnata elamisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen,
psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja tukemiseen, mielenter-
veyshairididen varhaiseen tunnistamiseen ja tehokkaaseen hoitoon
sek& monipuoliseen kuntoutukseen. Mielenterveystydn haaste kos-
kee monia elamanaloja ja samalla kaikkia niita kunnan toimialoja, joilla
on toimintansa kautta kontakti kuntalaisiin ja heidan olosuhteisiinsa.
Tasta syysta suosituksessa sivutaan terveydenhuollon lisdksi monien
muiden alojen toimintaa.

Suositus on tarkistuslista, joka konkretisoituu paikallisesti sovelletta-
essa. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:9)

Suositukset ovat raportin tiivistelman mukaan seuraavat:

1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta

2. Kuntalaista autetaan peruspalveluissa

3. Jokainen paasee elaméntilanteensa ja ongelmiensa kannalta
tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon

4. Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja -oikeuksia
5. Hoito toteutuu paatetyn suunnitelman mukaan

6. Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote
7. Potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa

8. Palvelujarjestelméan sisdinen yhteistyo, vastuut ja tyonjako on sel-
vitetty ja paatetty

9. Henkilostdon maaré ja rakenne maaritellaan osana mielenterveys-
tyon kokonaissuunnitelmaa

10. Henkil6ston osaamisesta ja jaksamisesta pidetddn huolta

11. Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hyodynnetaan
suunnittelussa

12. Mielenterveystyota varten tehdéan kokonaissuunnitelma

Laatusuositukset on kuvattu tarkemmin liitteesséa 2.

§uunnite|man luvussa 6.1. arvioidaan miten edelliset suositukset ovat
Aanekoskella toteutuneet.

2.4.2. Mieli 2009 -ryhman suositukset

Suunnitteluprosessin viime vaiheessa julkistettiin sosiaali- ja terve-
ysministerion Mieli 2009 —tydryhman Mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma (STM:n selvityksia 2009:3), ehdotukset mielenterveys- ja
paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015.

Ryhma painotti neljaa periaatetta mielenterveys- ja paihdetyon ke-
hittdmisessa: (1) asiakkaan aseman vahvistaminen, (2) ehkaisyn ja
edistdmisen painottaminen, (3) palvelujen integroituminen toiminnal-
lisiksi kokonaisuuksiksi ja eri ikéaryhmien tarpeiden huomioon otta-
minen seké (4) ohjauskeinojen tehostaminen.



Aanekosken kaupungin mielenterveystyon kokonaissuunnitelma 2009 - 2012 12

Edelliset periaatteet on kuvattu tarkemmin liitteessa 3.

Suunnit__elman luvussa 6.2. arvioidaan miten suositukset ovat toteu-
tuneet Adnekoskella vuonna 2009.

3. Mielenterveyshairiot, hoito ja kustannukset
Aanekoskella

Mielenterveydenhairiot ovat Suomessa merkittdva kansantautiryhma,
jonka hoidon jarjestamisen tuloksellisuudella on merkitysta yksityisen
ihmisen ja hanen perheensa kuin myos terveyspalveluiden kustan-
nusten ja kansantalouden kannalta. Riittavat tiedot vaeston tervey-
desta ovat terveyden edistamisen, sairauksien ehkéisemisen, hoidon
seka kuntoutuksen suunnittelun perusta.

Mielenterveyden héairiot ovat yleisia kaikissa ikdryhmissa. Lapsista ja
nuorista 15-20 %:lla arvioidaan esiintyvan psyykkinen hairi6 ja 7-8 %:n
olevan erityistason psykiatrisen sairaanhoidon tarpeessa. Noin puolet
nuorten hairidista on jatkoa lapsuudessa alkaneelle héairidlle ja puolet
hairidista alkaa nuoruusiassa. Tavallisin diagnoosi lapsilla ja nuorilla
on kaytoshairid, vakavaa masennusta esiintyy 5-10 %:lla nuorista.

Masentuneisuutta kokevia koko maassa oli v. 2003 11,5 % ja vuonna
2005 12,5 %. Suomalaisten tutkimusten mukaan joka viidennella ai-
kuisella on jokin mielenterveyden hairié. Depressio-oireita esiintyy
10-20 % miehista ja 15-30 % naisista. Vaikeiden mielenterveyden
hairididen koko esiintyvyys on 2,3 %, keskeisin sairaus tassa ryh-
massa on skitsofrenia. Mielenterveydenhairiot ovat yleisin tyokyvyt-
tomyyden syy.

Mielenterveyshairididen yleisyytta ja hoidon tarvetta voidaan paatella
kayttden mittareina esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa
ja kysyntaa, sairaslomien maaraa, erityiskorvattavien laédkkeiden ku-
lutusta, kuolemansyita ym.

Erityiskorvattavia psykoosilaakkeitéa sai v. 2007 2,2 % &anekoskelai-
sista, mika oli 14 % enemman, kuin Keski-Suomessa keskimaarin..

Erityiskorvattavia depressioladkkeitd saaneiden maéara on viime
vuosina noussut jyrkasti. Kun vuonna 2005 ladkkeita saaneiden
osuus nuorista aikuisista (18-24 v.) aanekoskelaisista oli 4,0 %, niin
vuonna 2007 se oli jo 5,4 %, mika oli kuitenkin 0,1 prosenttiyksikkda
vahemman, kuin Keski-Suomessa. Selva nousu oli myds aanekos-
kelaisten ty6ikaisten (25-64 v.) ryhmassa: 7,3 %:sta 9,9 %:iin. Tassa
ryhmassa kasvu oli nopeampaa kuin muualla Keski-Suomessa. (THL,
indikaattoripankki Sotkanet 2005-2009)

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saavia aanekoskelai-
sista tydikaisista (25 - 65 v.) oli 2,5 % vuonna 2007. Mielenterveyden
vuoksi tyokyvyttomyyselakettd saavien nuorten (16-24 v.) osuus on
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kasvanut vuosina 2005 — 2007 0,4 %:sta 0,8 %:iin, siis maara on
hetkessa kaksinkertaistunut. (THL, indikaattoripankki Sotkanet
2005-2009)

Kuntatasolla mielenterveysongelmat tulevat nakyviin hoitopalvelujen
kayttdmaarissa ja hoitokustannuksissa.

Taulukko 1: Keski-Suomen aikuispsykiatrian sairaansijojen kayttd erdissa
kunnissa / 1000 asukasta, kaytetyt sairaansijat ja hoitopaivat eraissa ter-
veyskeskuksissa 2001 — 2008 (sisaltaa yleissairaalapsykiatrian)

1,2+
1-
0. @ 2005
~ 02006
0,6-
d B 2007
0,41
| 02008
0,21
o+
Keski- Aanekoski Jyvaskyla
Suomi

Viela vuosina 2001 - 2005 Aanekoski kaytti Keski-Suomessa eniten
aikuispsykiatrian sairaansijoja asukasta kohden. Vuonna 2008 Aa-
nekoski oli saavuttanut maakunnan keskiarvon. Sairaanhoitopéaivissa
laskettuna pudotus on ollut 11.000 paivasta 3800 paivaan. Sairaan-
sijojen kaytdssd muutos on ollut 30 paikasta 10 paikkaan. Kun yhden
sairaansijan kustannukset olivat vuonna 2008 noin 125.000 €, on
sairaansijojen vahentynyt kaytt6 merkinnyt vuositasolla laskennalli-
sesti 2,5 M€ saastod. Kaytanndssa tata saastoa ei ole syntynyt, koska
sairaalahoidosta pois jdéaneita potilaita on pitéanyt hoitaa muulla tavoin,
kuten seuraava kustannusvertailu osoittaa.
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Taulukko 2: Sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian kustannukset Aa-
nekosken terveyskeskukselle 2005 — 2008 sairaaloittain (ei sisalla
yleissairaalapsykiatriaa), tuhatta euroa
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140017
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Sisd-Suomen sairaalan vahittainen lakkauttaminen alkoi nakya
vuonna 2007 kustannusten puolittumisena. Kangasvuoren akuutin
hoidon sairaalassa kustannusten lisays oli vahainen, mutta pitkaai-
kaishoitoon keskittyneen Juurikkaniemen sairaalan hoitokustannukset
kasvoivat kolminkertaisiksi johtuen lisdéntyneesta kaytosta.

Sairaanhoitopiiri tarjoaa myds avohoidon palveluja, kuten masen-
nushoitajan yksilo- ja rynmakaynteja, tehostetun kotihoidon kaynteja..
kotikuntoutuksen kaynteja ja psykiatrisen paivystystiimin kaynteja.
Aanekoski kaytti palveluja runsaasti.

Taulukko 3 : Keski-Suomen sairaanhoitopiirin avopalveluiden kaytto Aa-
nekoskella vuonna, kayntien méaara, kayntien osuus kaikista kaynneista
Keski-Suomessa % ja kayntien osuuden erotus vaestomaaraan suhteute-
tusta tilastollisesta odotusarvosta vuonna 2008

Aanekos- | % kaikista | % yksikko ero
ken kéyn- | kdynneis- | suhteessa tilas-
Sairaanhoitopiirin tarjoama teja ta (odo- tolliseen odo-
tusarvo tusarvoon
palvelu 7,5 %)
masennushoitajan yksilokaynnit 734 10 +25
masennushoitajan ryhméakaynnit | 340 44 +32,5
tehostetun kotihoidon kaynnit. 302 14 +6,6
kotikuntoutuksen kaynnit 500 30 +225
psykiatrisen paivystystiimin 10 1 -6,5
kaynnit.
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Aanekoski kayttaa runsaasti hyddyksi sairaanhoitopiirin tarjoamia pal-
veluja. Erityisen paljon suhteessa Keski-Suomen muihin kuntiin kayte-
tddn masennushoitajan ryhmakaynteja ja kotikuntoutuksen kaynteja.
Sen sijaan psykiatrisen paivystystiimin on harvoin tarvinnut lahted Jy-
vaskylasta Aanekoskelle.

Seuraavaksi tarkastellaan sairaanhoitopiirin palveluista syntyneita
kokonaiskustannuksia.

Taulukko 4: Sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian kustannukset Aanekosken
terveyskeskukselle 2005 — 2008, hoitomuodon mukaan (ei sisélla yleissairaa-
lapsykiatriaa), tuhatta euroa
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Aikuispsykiatrian kustannukset olivat vuonna 2008 noin 1,5 M€, josta
akuuttihoidon osuus oli noin puolet, pitkaaikaishoidon osuus noin
kolmannes ja avohoidon osuus noin seitsemasosa.

Pitkaaikaishoidon kustannukset ovat vuosina 2005 -2008 pudonneet
63 %, mutta samaan aikaan akuuttihoidon kustannukset ovat kasva-
neet 83 %. Avohoidon kustannukset ovat kasvaneet vuosittain 2-4
kertaisiksi. Avohoidon osuus on noussut 0.7 prosentista 15,5 pro-
senttiin kokonaiskustannuksista. Kaikki kustannukset yhteensa ovat
pudonneet 18 %. Sairaalapainotteisesta hoidosta on siis siirrytty ly-
hytkestoiseen akuuttihoitoon ja avohoitoon.

Lasten- ja nuorisopsykiatrian kustannukset ovat olleet vuosina 2006 —
2008 tasolla noin 0,5 M€, mika vastaa vajaan kahden vuodesijan
vuotuista kaytt6d. Kun summa lisatéaan aikuispsykiatrian kustannuksiin,
saadaan vuoden 2008 psykiatrisen hoidon yhteiskustannuksiksi noin 2
M€, josta lasten ja nuorten kustannusten osuus on neljannes.

Sairaalahoidon lyhentyessé voi odottaa paineen kohdistuvan hoitoko-
tipalveluihin, joita tarkastellaan seuraavassa taulukossa.
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Taulukko 5 :Psykiatristen hoitopalvelujen kustannukset Aanekoskella
2005-2008, 1000 £.
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Keskussairaalan yksikoiden Adnekoskelle tarjoama pitkaaikaishoito alkoi
supistua vuonna 2007. Psykiatristen hoitokotien kustannukset pysyivat
viela silloin entiselld tasolla, mutta vuonna 2008 nettokustannukset nou-
sivat rajusti lahes kaksinkertaistuen (+90 %) vuoteen 2005 verrattuna.
Rahallisesti noustiin runsaasta 0,4 M€:sta lahes 0,8 M€:on kustannuk-
siin.

Vuosina 2005 — 2008 sairaanhoitopiirin laskutus vahentyi 327.000€,
mutta samassa ajassa hoitopalvelujen osalta nettokustannukset olivat
kasvaneet 367.000€. Keskussairaalan palvelujen kustannussaastot oli-
vat siis pienemmat kuin hoitopalvelujen kustannusten kasvu. Yhteensa
kustannukset olivat kasvaneet 40.000€. Viela vuonna 2007 oltiin kus-
tannuksissa 20.000€ s&astolla.

Sairaanhoitopiirin hoitopolitikan muutokset eivat siis tuoneet kuin
hetkellistd kustannussaastoa.

4. Mielenterveyspalvelujen nykytila ja
kehittamistarpeet ikaryhmittain

4.1. Palvelukokonaisuus

Aanekoskelta I16ytyi runsaat 70 palvelujen tuottajaa, joiden toiminta
vaikuttaa tavalla tai toisella kuntalaisten mielenterveyteen. Useimmilla
palveluilla oli valiton kontakti asiakkaisiin. Suoranaisiksi mielenterve-
yspalveluiksi luokiteltiin kuitenkin vain 20 palvelua.
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Aanekosken kaupunki itse tuotti mielenterveyteen vaikuttavista pal-
veluista hieman alle puolet (32 kpl). Palveluja tuotettiin runsaasti
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa, yksityisissa yrityksissa, jarjes-
toissa, seurakunnassa ja kuntayhtyméan ammatillisessa oppilaitok-
sessa.

Taulukko 6 : Mielenterveyteen tavalla tai toisella vaikuttavien palve-
lujen kohdistuminen elamankaaren eri vaiheisiin.

Palvelujen luokittelu:
1. Lihavoidulla mielenterveystydn ydinpalvelut.
2. Palvelun luonteen arviointi:

K = korjaava palvelu (reagoidaan ongelmiin),

E = ehkéiseva (reagoidaan ilman valittdmia ongelmia),

S = séilyttava, yllapitava (estetaan tilanteen heikkeneminen).
3. Palvelun kohderyhmat: Lapset, Nuoret, Tydikéiset, Ikdantyneet
4. Suunnitteluvaiheessa olevat palvelut on kursivoitu.

Palvelujen alustava luokittelu tehtiin ryhméty6né yhteenvetofoorumissa.
HUOM: Luokittelu on vain suuntaa antava, tehty havainnollistamisen
vuoksi!

Palvelun tuottaja ja palvelu Palvelun p&aasiallinen kohderyhma
ja palvelujen luonteen arviointi

(K, E, tai S)
Lapset | Nuoret | Tyo- Ik&an-
Aanekosken kaupunki Ikaiset | tyneet

Mielenterveystyon poliklinikka: E K, E K, E K
vastaanotto

Kuntoutuskoti Kalevanpirtti
Dynamo (tyékuntoutus)
Terveyskeskus omalaékari K
Terveyskeskuksen paivystys K, E
Terveyskeskuksen vuodeosasto,
Terveyskeskuspsykologi, K, E
Muistihoitaja

Kotisairaanhoito,

Vanhainkodit ja palvelutalot
Omaishoitajat

Kotihoito: (mielenterveystydntekijat)
Perheneuvola E
Paihdeklinikka

Aikuissosiaality6,

Vanhussosiaalityd

Veteraanikuntoutus

Lastensuojelu,

Vammaispalvelut

Koulupsykologi

Koulukuraattori

Kouluterveydenhoitaja

Erityisopetus - koulut
Erityispaivahoito

P&ivahoito

Neuvolatoiminta — lasten ja aitiys
Erityisnuorisoty®

Nuorten palvelut, mm. etsiva nuorisoty®
Ravitsemusterapeultti

Kirjasto

Kulttuuripalvelut

Kansalaisopisto
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Kuntien yhteistybéorganisaatiot:
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Asuntolanvalvojat.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri:
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XA

Pohjoisen Keski-Suomen kotikuntoutus-
tydryhma ja tehostettu kotihoitotyéryhma.

Kangasvuoren ja Juurikkaniemen sairaala

Yleissairaalapsykiatria.

Nuorisopsykiatrian poliklinikka
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Mielenterveys liittyy useimpiin kunnallisiin palveluihin. Taulukossa on
tummennetulla tekstilla merkitty palvelut, jotka on arvioitu keskeisimmiksi
mielenterveysasiakkaiden kannalta. Useimmilta muiltakin palveluilta
edellytetdan jonkin asteista ymmarrysta mielenterveydesta.

Palvelujen mé&aré on suuri, joten yhteistoiminnan onnistuminen on
asiakkaan tyytyvaisyyden ja kustannustehokkuuden kannalta avain-
asia.

Monet palvelut ovat olleet perinteisesti hoitopainotteisia, mutta en-
naltaehkaisy on tullut vahitellen mukaan. Taulukossa on arvioitu onko
palvelu paaasiassa korjaavaa, ehkaisevaa vai sailyttavaa. Merkinnat
ovat vain suuntaa antavia ja usein palvelujen kohdalla voidaan hyvin
perustella muunkinlainen arvio. Lisdksi on muistettava, etta esimer-
kiksi tydikaiseen kohdistuva korjaava hoito on perheen lasten kannalta
ehkaisevaa toimintaa, joskus myos ikd&ntyneiden vanhempien kan-
nalta.

4.1.1. Aanekosken kaupungin tuottamat mielenterveyspalvelut
(Lahde: Tuula Saarenketo-Kilpiainen)

Mielenterveyspalveluihin sisaltyvat terveyskeskuspsykologin palvelut,
mielenterveyspoliklinikan vastaanotto-, paivystys- ja
kuntoutumispalvelut, mihin kuuluvat toimintaterapiapalvelut,
kuntoutumiskoti, psykiatrinen kotihoito seka paiva- ja tyétoiminta.
Liséksi ostopalveluina hankitaan psykiatrista hoitokotipalvelua.
Asiakaspalveluita ostetaan myos kolmannelta sektorilta (llona
potilasyhdistys, Kosken klubitalo).

Mielenterveyspalveluita tarjoavat myo6s sairaanhoitopiirin
depressiohoitaja, tehostetun kotihoidon ja psykiatrisen
kotikuntoutuksen tyéryhmat seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
psykiatrian paivystystiimi. Aanekosken tehostetun kotihoidon ja
psykiatrisen kotikuntoutuksen koordinointi on tapahtunut tulosalueella.

Sairaanhoitopiirin kokonaissuunnitelmahankkeessa kehitetaan myos
nuorten aikuisten ja vanhusvaeston mielenterveyspalveluita seka
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuutta.

Mielenterveyspalveluiden toimintayksikot
Mielenterveyspalveluista seuraavat kuuluvat mielenterveys- ja
paihdepalveluiden yhteiseen tulosalueeseen:

1. terveyskeskuspsykologin vastaanotto,
2. mielenterveyspoliklinikka,

3. kuntoutumiskoti ja

4. paiva- ja ty6toimintapiste Dynamao.

Henkilostda toimintayksikdissa on yhteensa 16 %2 henkilda ja
psykososiaalisten palveluiden johtaja, joka toimii koko tulosalueen
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hallinnossa ja vastaa hoitokotiasiakkuuksista. Seuraavaksi kuvataan
tarkemmin mainittuja palveluja.

1. Terveyskeskuspsykologin vastaanotto

Tulosalueella on yksi terveyskeskuspsykologin toimi. Hanen
perustehtdvaansa kuuluu ennaltaehkéiseva tyo, neuvonta ja
terapeuttinen tuki elamankaaren eri vaiheissa ja etenkin kriisityo.
Kohderyhméana ovat lapset, aikuistuvat nuoret ja aikuiset seka rajatusti
vanhukset.

2. Mielenterveyspoliklinikka

Vastaanotto- ja paivystystoiminnan tyéryhméaan kuuluu 1 %2
psykologia (toinen puolikas on ty6terveyshuollossa), 1
sosiaalityontekija, 3 sairaanhoitajaa seka osa kahden laakéarin
palveluista. Vastaanottotiimi hoitaa ensisijaisesti psykoottisia,
itsemurhavaarassa olevia, vaikeasti masentuneita seka
lapsiperheiden kriiseja. Normaalien ajanvarausvastaanottojen ohella
tyoryhma vastaa arkipaivisin matalan kynnyksen
paivystystoiminnasta.

Puolikkaan psykologin toimenkuvaan kuuluu l&hinn&a
tyoterveyshuollon psykologin tarpeenmukaisten hoitosuhteiden
jatkaminen mielenterveyspoliklinikan puolella. Kohderyhméana ovat yli
18-vuotiaat henkilot. Vastaanottopaikkana on enimmakseen
Aanekosken mielenterveyspoliklinikka. Lahipalveluita annetaan
tarvittaessa Suolahdessa, Sumiaisissa ja Konginkankaalla.

Toimintaan sisaltyy yksilo-, pari-, perhe- ja verkostotapaamisia seka
asiointi- etta kotikaynteja, joitten avulla pyritdadn tukemaan arjessa
parjddmista. Yhteistyota tehdaan sairaanhoitopiirin depressiohoitajan,
tehostetun kotihoidon ja psykiatrisen kotikuntoutuksen kanssa mm.
yhteisten vastaanottojen ja kotikayntien puitteissa.

Kuntoutumistyéryhmaan kuuluu 1 toimintaterapeutti, 2
sairaanhoitajaa kuntoutumiskodilla, 1 kotihoidon sairaanhoitaja ja 2
ohjaajaa paiva- ja tyétoiminnassa.

Toimintaterapeutin tehtaviin kuuluu toimintakyvyn arviointia, erilaisia
ryhmatoimintoja ja yksilollista toimintaterapiaa seka
mielenterveyspoliklinikalla etté asiakkaiden kotona. Lisdksi han on
ollut mukana leiri- ja virkistystoiminnan jarjestamisessa.
Toimintaterapeutti antaa palveluita ja toimii yhteistydssa
mielenterveyspoliklinikan akuutti- ja kuntoutumistyéryhman,
paihdeklinikan, paiva- ja tyotoiminta Dynamon seka kuntoutumiskoti
Kalevanpirtin kanssa.

Mielenterveyspoliklinikan yhden sairaanhoitajan toiminta painottuu
psykiatriseen kotihoitoon, minka avulla pyritaan tukemaan asiakasta
omassa elinymparistéssaan. Kotikaynnille han menee yleensa yksin.
Han tekee tiivista yhteistyéta kunnan kotihoidon
mielenterveystyontekijoiden ja sairaanhoitopiirin psykiatrisen
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kotikuntoutuksen kanssa. Yhteisty6 sairaanhoitopiirin kanssa
tapahtuu kotikaynteind, mitka toteutetaan tydparina; kotikuntoutuksen
ja mielenterveyspoliklinikan tyontekija. Tarpeenmukaisuus harkitaan
tapauskohtaisesti.

3. Kuntoutumiskoti

Kuntoutumiskoti Kalevanpirtissa toimii 2 sairaanhoitajaa.
Kuntoutumiskoti on mielenterveyskuntoutujille tarkoitettu kuntouttava
asumisyksikko, mika tarjoaa asiakkaille lyhyt- ja pitempiaikaista
asumiskuntoutusta, seka kotona asuville ryhmatoimintaa,
paivakaynteja, vastaanottoja ja kotikaynteja.
Asumiskuntoutuspaikkoja on 5 ja lisaksi on 1 intervallipaikka.

Psykiatrisia asumispalveluita hankitaan myos ostopalveluina yksityi-
siltd hoito- ja palvelukodeilta. Naita palveluita ostettiin kymmenelta eri
palveluntuottajalta vuonna 2008. Loppuvuodesta alkoi ndkya psykiat-
risen palvelurakenteen muutos (sairaalahoitopaikkojen supistus)
myo6s hoitokotipaikkojen tarpeen lisdantymisena.. Asiakkaat ohjautu-
vat palveluiden piiriin mielenterveys- ja paihdepalveluiden moniam-
matillisen ohjausryhman kautta.

4. Paiva- ja tybtoimintapiste Dynamo

Dynamossa on kaksi ohjaajaa. Dynamo tarjoaa
mielenterveyskuntoutujille mielek&sta tekemisté ja tydtoimintaa.
Tavoitteena on tukea asiakkaiden kuntoutumista yllapitamalla ja
edistamalla heidan edellytyksidan elaa ja selviytyd normaalissa
arjessa. Toiminta sisaltaa alihankintatoita, kasitoita, liikuntaa, retkia ja
erilaisia ryhmatoimintoja.

Muita kunnallisia mielenterveyspalveluja

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluvien toimintayksikdiden
lisdksi Adnekoskella toimii perheneuvola, jonka resursseina ovat kaksi
psykologia ja yksi sosiaalitydntekija seka toimistosihteeri.

Sivistystoimen puolella mielenterveystyota tekevat kaksi
koulupsykologia.

Vanhusten kotihoidon tyéryhmassa toimii 2,5 mielenterveystyota
tekevaa tyontekijaa.

Keskeinen vastuunottaja mielenterveysongelmien havaitsijana ja
hoitoon ohjaajana on terveyskeskus.

Lasten mielenterveyspalvelujen havaitsemisessa ja
ennaltaehkaisyssa keskeisia palveluja ovat koulu ja paivahoito, jotka
tavoittavat hyvin kohderyhmansa.

Taulukossa 6 on mainittu myds muita palveluja, jotka ovat osittain
tekemisissd mielenterveysasioiden kanssa. Ennaltaehkéisyn
nakokulmasta taulukossa on mainittu mm. tekninen toimi, joka
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suunnittelee rakennettuja ymparist6ja. Mielenterveyden nakdkulmaa
pohtimalla voidaan luoda entista viihtyisampia ja terveellisempia
asuinymparistoja.

4.1.2. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tuottamat palvelut

Psykiatriasia sairaansijoja on tarjolla Jyvaskylassa Kangasvuoren
sairaalassa lyhytaikaisia hoitoja varten. Pitempikestoiset hoidot tuo-
tetaan Keuruulla Juurikkaniemen sairaalassa. Aanekoskella sijainnut
Sisa-Suomen sairaala on lakkautettu.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tarjoamat nykyiset avohoidon pal-

velut ovat

- nuorisopsykiatrian poliklinikka, jonka resursseina ovat psykologi ja

sairaanhoitaja seka tarpeen mukaan laakari

- kaksi masennushoitajaa, jotka on sijoitettu Aanekosken terveys-
keskukseen

- psykoosipotilaiden kotihoito ja kotikuntoutus

- psykiatrian paivystystiimi, joka pyrkii lisaamaan kotiin suuntautunutta
hoitoa

Vuonna 2009 sairaanhoitopiiri on suunnitellut kaynnistavansa uusia
toimintoja mielenterveystyén maakunnalliseksi tueksi:

- Liilkkuva vanhuspsykiatrian konsultaatiotoiminta, jonka resursseina
olisivat nelja sairaanhoitajaa ja laékari

- Nuorten ja nuorten aikuisten psykiatrinen konsultaatio ja hoito re-
sursseinaan 4 - 6 sairaanhoitajaa, psykologija 1 laakéari. Toiminta olisi
keskeisilta osilta konsultaatiopalveluiden tuottamista peruskoulun
ylaasteen, toisen asteen oppilaitosten sekd ammatillisen korkeakou-
lun koulu- ja oppilasterveydenhuollolle. (Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin Keski-Suomen aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelmahankkeen
ohjausryhmé&n muistio 12.9.2008.)

4.1.3. Kolmannen sektorin tuottamat palvelut

Kunnallisten palvelujen rinnalle on tullut merkittéavaksi toimijaksi kol-
mannen sektorin palveluntuottajat, jotka ovat Aanekoskella hyvin ak-
tiilvisia. Toimijoina ovat potilasyhdistys llona ja Kosken klubitalo, jotka
jarjestavat vertaisryhmatoimintaa seka tydpainotteista kuntoutusta.
Kriisipalveluja tuottaa yhdistyspohjalta Jyvaskylassa sijaitseva Mobile,
jolla on tarjottavanaan ymparivuorokautista kriisipalvelua.

4.1.4. Yksityisen sektorin tuottamat palvelut

Yksityisen sektorin palvelut ovat laajentumisvaiheessa. Mehiléainen

Oy:n ostama Leivoyhtiot on toiminnassaan yhdistanyt lastensuojelun
ja psykiatrian palvelut liiketoiminnaksi. Mehildinen on laajentamassa
toimintaansa my06s vanhusten hoivapalveluihin ja mielenterveyskun-
toutukseen perusterveydenhuollon liséksi. (Talouselama 10/2009, s.
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12). Aanekoskella yhti6 toimii lakkautetun Sisd-Suomen sairaalan ti-
loissa.

4.1.5. Seurakunnan tuottamat palvelut

Seurakunta on perinteisesti ollut myds mukana mielenterveystydssa
diakoniatydn, lahimmaispalvelun ja sururyhman kautta

4.1.6. Valtionhallinnon tuottamat palvelut

Valtion paikallisia palveluja ovat tyévoimatoimisto, palvelukeskus TYP,
Kela ja poliisi. Mielenterveystyota tukevien palvelujen jarjestajana
erityisen merkittava on palvelukeskus TYP, joka auttaa kaikkein vai-
keimmin tydllistettavia takaisin tydelamaan. Kelan merkitys on suuri
kuntoutuksen rahoittajana. Poliisin asiakkaista merkittavalla osalla on
mielenterveysongelma. Palvelujarjestelmén kannalta poliisi on yh-
teistyokumppani.

5. Valtakunnallisten suositusten toteutuminen Aanekosken
mielenterveyspalveluissa

Tarkastelun kohteena ovat STM:n laatusuositus vuodelta 2001 ja
uudet Mieli 2009-ryhman ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon
kehittamiseksi vuoteen 2015.

5.1. Laatusuosituksen toteutuminen Aanekoskella

Seuraavaksi arvioidaan milta osin Adnekoskella on pystytty toteut-
tamaan STM.n antamaa 12 laatusuositusta (STM 2001) ja milta osin
haasteita riittaa jatkossa.

Suositus 1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mie-
lenterveytta

Kunnassa on hyvinvointipoliittinen ohjelma, ja sen osana mielenter-
veystyon kokonaissuunnitelma. Kunnassa on hyva elaa ja palvelut

ovat tavoitettavissa.

Toteutus: Aanekoskella on kehitetty mielenterveystyota aktiivisesti ja
suunnitelmallisesti ainakin kymmenen vuoden ajan. Ohjelma on laa-
dittu. Peruspalveluja on kehitetty.

Suositus 2. Kuntalaista autetaan peruspalveluissa
Palvelujarjestelman sisainen tytnjako ja vastuut on selvitetty ja paa-
tetty. Seudullisen yhteistyén mahdollisuudet on huomioitu. Kuntalai-
nen tulee kuulluksi ja tydntekijat tunnistavat hanen tarpeensa.

Toteutus: Kuntaliitoksen yhteydessa vastuut maariteltiin uudelleen.
Mielinet -hankkeen ja kokonaissuunnitelmahankkeen aikana on
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kuunneltu kuntalaisia ja tyontekijoita. Peruspalvelujen kykya auttaa
entistd enemman mielenterveysongelmissa halutaan tukea.

Suositus 3. Jokainen paéasee elamantilanteensa ja ongelmiensa
kannalta tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon
Tyonjako on sovittu ja ymparivuorokautinen péaivystysjarjestelméa on
organisoitu yhteistytssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon kesken. Sosiaalipaivystys on jarjestetty.

Toteutus: Taman tavoitteen kehittdminen on meneillaan. Terveys-
keskuksen paivystys kattaa suurelta osin tavoitteen vaatimukset. So-
siaalipaivystys ostetaan Mobile-jarjestélta Jyvaskylasta. Sairaala-
hoidon supistumisen mydta tarkoituksenmukaisen hoidon jarjesta-
misessa on uusia haasteita.

Suositus 4. Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa
jaihmisoikeuksia

Kuntalaisella on oikeus hyvaan ja tasavertaiseen palveluun, oikeus
tulla kohdelluksi kunnioittavasti, oikeus hyvaan hoitoon, oikeus tie-
donsaantiin, itsemaaraamisoikeus ja oikeus valinnanvapauteen ja
vaihtoehtoihin.

Toteutus: Kuntalaisilta on kysytty Mielinet-hankkeen yhteydessa mita
on asiakaslahtdinen mielenterveystyd. Kyselyn tuloksia sovelletaan.

Suositus 5. Hoito toteutuu péaatetyn suunnitelman mukaan
Jokaisella potilaalla on kirjallinen hoito(ja kuntoutus)suunnitelma, jota
tarkennetaan hoidon aikana tilanteen kannalta sopivin maaravalein.

Toteutus: Hoito- ja kuntoutussuunnitelma pyritaan laatimaan kaikille
asiakkaille ja suunnitelmia tarkennetaan ajoittain.

Suositus 6. Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on
kuntouttava ote

Ensisijaisena hoitotasona pidetaan sosiaali- ja perusterveydenhuol-
lon peruspalveluita ja seuraavana sosiaali- ja perusterveydenhuollon
erityispalvelujen ja erikoissairaanhoidon jarjestaméaa avohoitoa. Sai-
raalahoitoa jarjestetaan silloin kun avohoidon toimet eivét riita ja sai-
raalahoito on tarpeenmukaista.

Toteutus: Avohoitopainotteisuus on toteutunut, mutta hoidon koko-
naisuuden kehittdminen on viela kesken, myds resurssien osalta.

Suositus 7. Potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvit-
taessa
Kunnalla on kaytettévissa sairaansijoja tarvetta vastaava maara.

Toteutus: Paikkoja paatetty vahentad, joten sairaalahoitoon paasy on
vaikeutunut. Asia on linjattu maakunnallisella tasolla.

Suositus 8. Palvelujarjestelmén sisdinen yhteistyd, vastuut ja
tyonjako on selvitetty ja paatetty
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Eri sektorit ja toimintayksikot ovat selvilla roolistaan hoitoketjussa
seka yleisesti etta yksittdisen potilaan tapauksessa.

Toteutus: Tata tyota on tehty seka Mielinet-hankkeessa ettéa koko-
naissuunnittelun keskustelevissa prosesseissa.

Suositus 9. Henkildstén maara ja rakenne maaritellaan osana
mielenterveystyon kokonaissuunnitelmaa

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelma (toimintasuunnitelma) pe-
rustuu arvioon vaeston tarpeista ja tietoon olemassa olevista re-
sursseista. Kokonaissuunnitelmaan siséltyy tarvittavaa henkilosto-
maaraa koskeva kannanotto tai tavoite.

Toteutus: On selvitetty resurssien tarve, mutta kunnallistalouden
nykyisessa tilanteessa niihin vastaaminen on ongelmallista.

Suositus 10. Henkildston osaamisesta ja jaksamisesta pidetaan
huolta

Henkil6stollda on mahdollisuuksia osallistua oman tyonsa ja tyo-
olosuhteidensa kehittamiseen. Henkilostd saa koulutusta ja tyénoh-
jausta paatetyn suunnitelman mukaan.

Toteutus: Henkilostdlle on tarjottu koulutusta runsaasti, mutta suun-
nitelmallisuutta on syyta kehittdd. Konsultoinnin tarve on tunnistettu ja
voimavaroja halutaan suunnata sinne.

Suositus 11. Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja
hydédynnetaan suunnittelussa

Kunnassa hankitaan tietoa olosuhteista ja vaeston voinnista seka
ongelmista, joiden perusteella voidaan arvioida mielenterveyspalve-
luiden ja mielenterveystyon tarpeita ja suuntaamista.

Toteutus: Mielenterveyden indikaattorit on tunnistettu. On sovittu ar-
vioinneista.

Suositus 12. Mielenterveystyotéa varten tehdédan kokonaissuun-
nitelma

Eri hallintokunnat ja alan ammattihenkilot osallistuvat hyvinvointi-
strategian / mielenterveystyon kokonaissuunnitelman laadintaan so-
piviksi katsotuilla tavoilla. Mielenterveystydn kokonaissuunnitelma voi
olla osa kunnan hyvinvointistrategiaa. Suunnitelma perustuu tietoon
vaeston mielenterveyspalveluiden tarpeista, ja harkittuun nakemyk-
seen mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta seka tietoon
kaytettavissa olevista resursseista. Suunnitelmaan sisaltyy kanta
henkilostomitoitukseen. Suunnittelussa huomioidaan seutukuntayh-
teistyo.

Toteutus: Suunnitelma on tehty. On huomioitu, ettd mielenterveystyo
on kaikkien toimijoiden yhteystyon varassa. Suunnitelman toteuttajien
vastuulla on ndhdéa kokonaisuus. Seurantakokouksissa arvioidaan
onnistuminen ja tarkennetaan toimintatapoja. Mielenterveystyon
osapuolet hiovat yhteysty6ta myos osapuolten pienemmissa tapaa-
misissa.
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5.2. Mieli 2009-raportin toteutumisen arviointia

Suunnitteluprosessin loppuvaiheessa julkistettiin Mieli 2009-ryhman
esitykset. Ryhman esittdmien paatavoitteiden tdhanastista toteutu-
mista Aanekoskella hankkeen ohjausryhma arvioi tuoreeltaan, vaikka
ryhman esitysten aikavali ulottuukin aina vuoteen 2015 saakka.

Tavoitteet A — D on kuvattu tarkemmin liitteessa 3. Tahan tekstiin on
otettu vain otsikot.

Tavoite A. Asiakkaan aseman vahvistaminen

Toteutuminen:

- kehitetdan matalan kynnyksen palveluja

- vertaisryhmaétoimijoilla on merkittdva osa palvelujarjestelmassa
- ty6elamaan pyrkimista edistetdan

- paihdeasiakkaiden asemassa on viela kehittamista

Tavoite B. Edistavan ja ehkaisevan tydn painopisteet

Toteutuminen:

- yhteisollisyyden merkitys on tiedostettu

- sukupolvien valisia ongelmien siirtymisia pyritaan tietoisesti esta-
maan

- mielenterveys- ja paihdetytn strategia halutaan liittaéa osaksi kun-
tastrategiaa.

Tavoite C. Mielenterveys ja paihdepalvelujen jarjestaminen
Tavoite C.1. Palvelukokonaisuuden koordinointi

Toteutuminen:

Kolmas sektori on olennainen osa Aanekosken mielenterveystyota.
Myd6s muiden toimijoiden rooleja on selkiytetty tdssa suunnitel-
massa. Palvelun raja-aitoja on pyritty laskemaan maarittelemalla
vastuutahoksi se, jonka puoleen asiakas ensin kaantyy. Sosiaali-
ja terveystoimen yhteista rekisteria on tavoiteltu, mutta viela on
ollut liikaa esteita.

Tavoite C.2. Perus-ja avopalveluiden tehostaminen

Toteutuminen:

Konsultaatiopalvelujen lisddmisté tavoitellaan. Psykiatrian ja
paihdehuollon erityispalveluyksikdt on hallinnollisesti yhdistetty,
mutta toiminnallinen yhteistyon kehittdminen on vieléd edessa.
Laitospaikkojen vahentamisen edellyttdmat avohoidon palvelut
ovat kaynnistyneet, mutta kehittaminen on kesken. Vertaisryh-
matoiminta on runsasta. Internetia ei viela hyédynneta. Paivys-
tyksessa on puutteita. Yhteydet peruspalvelujarjestelmaan ovat
toimivat.
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C.3. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyo

Toteutuminen:

Lasten palvelut tulevat normaalien peruspalvelujen kautta lasten
omissa toimintaymparistoissa. Perheiden tukeminen on keskeista
ennaltaehkaisya. Paivahoidon roolin merkitysta on tarpeen ko-
rostaa.

Tavoite C.4. Tyo6terveyshuollon rooli tydikaisten mielenter-
veys- ja pdihdeongelmissa

Toteutuminen:

Tyo6terveyshuollon ja kunnallisen mielenterveystydn yhteydet ovat
jaéneet puutteellisiksi, mutta niiden kehittdmisesta on tapaami-
sissa sovittu.

Tavoite C.5. Mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien
tyollistymisedellytykset

Toteutuminen:

Aanekoskella on erityisen aktiiviset tydvoimapalvelut, joita kunnan
oma toiminta tukee. Siirtymatyopaikkoja on tarjolla, mutta sosiaa-
listen yritysten perustaminen ei ole viela kaynnistynyt.

Tavoite C.6. Ikaantyvan vaestdn mielenterveys- ja paihde-
palvelut

Toteutuminen:

Ikaantyvien palvelut toteutetaan peruspalvelujen yhteydessa. Ko-

tipalvelun rooli on keskeinen. Sosiaalista kanssakaymista pyritaan
lisddmaan. Liikuntaryhmia jarjestetddn. Kulttuuripalvelujen kayttoa
voidaan parhaiten edistaé kuljetuspalveluja jarjestamalla.

Tavoite D. Ohjauskeinojen kehittaminen

Toteutuminen:

Valtion resurssien suuntaaminen mielenterveys- ja paihdetyon re-
surssien vahvistamiseen on tarpeellista. Avohoidon kunnollinen jar-
jestaminen edellyttdd voimavarojen uudelleen suuntaamista, koska
hyvin lyhyiden laitoskuntoutuksen jalkeen hoidettavat ovat aikai-
sempaa vaativampia henkilékunnan kannalta. Ennaltaehkéisevan
tyon koordinaattoria tarvitaan, jotta laaja kokonaisuus voidaan hallita.

6. Mielenterveyspalvelujen kehittamistarpeet
Aanekoskella

Seuraavaksi tarkastellaan palveluja ikaryhmittain. Aluksi luetellaan
palvelujen kokonaisuus, ja muutaman esimerkin avulla kuvataan mi-
ten kyseinen palvelu sijoittuu kokonaisuuden osaksi asiakasvirtoja
tarkastelemalla.
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Aineiston arvioiva osuus on tiivistelm& suunnitteluprosessin aikana
jarjestettyjen seminaarien keskustelujen yhteenvedoista. Taulukko-
muotoon kirjoitetuissa suunnitelmissa nakyvat taméan suunni-
telman keskeisimmaét lopputuotokset.

6.1. Lasten palvelut

6.1.1. Palvelujen kuvaus

Tassa kuvataan seuraavia palveluja lasten mielenterveystyén kan-
nalta

Lasten kannalta merkittavimmat mielenterveyspalvelut ovat:

Lastenneuvola

Kouluterveydenhuolto

Mielenterveystydn poliklinikka: vastaanotto
Terveyskeskuspsykologi

Perheneuvola

Koulupsykologi

Erityisopetus

Erityispaivahoito

Mielenterveystydn poliklinikka: vastaanotto
Terveyskeskuspsykologi

Terveyskeskus: omalaakari

Perheneuvola

Koulupsykologi

Erityisopetus - koulut

Erityispaivahoito

Mobile, kriisipaivystys

O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0ODO

Esimerkki palvelun hoitoketjusta:
Perheneuvola palvelujarjestelman osana

Perheneuvola on keskipisteessa, kun kyse on sellaisista lasten on-
gelmista, jotka eivat ratkea siella missa ongelma havaitaan. Lap-
siasiakkaat tulevat monista suunnista. Seuraavassa on koottu nakyviin
polut, jotka johtavat perheneuvolaan:

Perheneuvolan asiakkaat tulevat:
1. Lasten vanhemmat tuovat lapsen suoraan itse

2. Sosiaalitoimi: sosiaalitoimisto, paivahoito, perhetukikeskus, muut
perheneuvolat, sijaishuoltoyksikkd (Jyvaskylassa) ja paihdeklinikka.

3. Koulutoimi: opettajat, kuraattori ja koulupsykologi.

4. Terveystoimi: terveyskeskuslaakari. Lastenneuvola, puheterapeutti,
toimintaterapeultti, terveyskeskuspsykologi, ty6terveyshoitaja, kou-
lulaakari, kouluterveydenhoitaja, mielenterveystoimisto, aikuispsy-
kiatrinen sairaala, lastenpsykiatrian poliklinikka ja osasto, lasten-
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neurologian poliklinikka ja osasto, nuorisopsykiatrian poliklinikka,
yleissairaalapsykiatrian osasto.

5. Muut toimijat: perheasiain neuvottelukeskus, seurakunta (kerhot),
Mobile, perhekodit, karajaoikeus, yksityiset psykologit, yksityiset
psykiatrit, kuntoutustydéryhma, poliisi.

Lapsia jatkotutkimuksiin ja hoitoon lahettavia tahoja on siis runsaasti.
Jotta systeemi toimisi tarkoituksenmukaisella tavalla, tarvitaan palve-
lujen tuottajien jatkuvaa vuoropuhelua ja kehittamisty6ta. Yhteyden-
oton tulisi olla helppoa ja nopeaa.

Perheneuvolan asiantuntemus ja hoidon mahdollisuudet ovat rajallisia,
joten ei voida valttaa asiakkaiden ohjaamista eteenpdin. Seuraavat
polut kuvaavat misté asiakkaat saavat edelleen apua ongelmiinsa.

Perheneuvolan asiakkaiden jatkohoidosta vastaavat tahot:

1. Sosiaalitoimi: lastensuojelu, paihdeklinikka, sijoitushuoltoyksikko
(Jyvaskylasséa), muut perheneuvola.

2. Terveystoimi: terveyskeskuslaakéari, mielenterveystoimisto, lasten-
psykiatrian poliklinikka ja osasto, lastenneurologian poliklinikka ja
osasto, lastenfoniatrian poliklinikka ja osasto, puheterapeutti, toi-
mintaterapeutti, terveyskeskuspsykologi.

3. Muut toimijat: perheasiain neuvottelukeskus, Niilo M&ki Instituutti,
yksityinen psykologi, yksityinen psykiatri, lasten kuntoutustyéryhma,
koulupsykologi, Mobile.

Jatkopolkuja on vahemman kuin tulopolkuja, mutta silti riittavasti an-
saitsemaan jatkuvaa vuoropuhelua naiden tahojen kanssa.

6.1.2. Lasten palvelujen kehittdaminen

Lasten mielenterveyttd pohtinut foorumi kiinnitti erityistd huomiota
ennaltaehkaisyyn. Nykyiset resurssit on padosin suunnattu ongelmien
ratkaisemiseen ja hoitoon, joten toisaalta kaivattiin lisaa resursseja,
mutta ndhtiin myos tarvetta suunnata resursseja uudella tavalla. Myos
palveluja tarjoavien yhteistydn edelleen kehittdminen nahtiin tarkeana.
Verkostotyon kehittdminen vahentaa paallekkaisen tyon tekemista.

Parhaana ennaltaehkéisevana toimintana pidettiin perheiden arjen
kevyttd tukemista kodinhoitajien toimesta. Vertaisryhmétoimintaa pi-
dettiin edullisena ja hyvana tapana tukea niita lapsiperheita, joilla oli
havaittu ongelmia.

Mielenterveystyon asiantuntijoiden konsultaatiota haluttiin lisata lasten
parissa tyoskenteleville, jotta lasten ongelmien parissa tydskentelevat
osaisivat paremmin kohdata lapsen hanen luontaisessa ympaéristos-
saan.
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Kaikki lapset kohdataan paivahoidon tai viimeistaan koulun kautta,
joten nailla tahoilla olisi luonteva rooli lasten ongelmien kohtaamisessa.
Keskustelussa todettiin resurssien olevan niukkoja ja osin alueellisesti
epatasaisesti jakautuneita, mutta keskustelun jalkeen kaupunki on
osoittanut lisaresursseja perustamalla toisen koulupsykologin ja kou-
luterveydenhoitajan toimet.

Paivahoidolla todettiin olevan kaksinainen rooli lasten perheiden on-
gelmien kohtaamisessa. Toisaalta pitaisi olla hienovarainen vanhem-
pia kohtaan, mutta hyddylliseksi nahtiin, jos paivakodilla olisi tietoa
vanhempien mielenterveysongelmista. Taman pulman ratkaisuksi
ehdotettiin, etté paivahoidon henkildsté uskaltautuisi herkemmin
keskustelemaan vanhempien mielenterveysongelmista. Tama lahes-
tymistapa edellyttaa henkildston yhteista linjausta ja myos kouluttau-
tumista ns. puheeksi ottamiseen.

Ennakoivasti nahtiin, ettd internetin kautta lapsi kohtaa asioita, joita
han ei ole valmis vastaanottamaan. Asia tulisi ottaa keskustellen ja
tiedottaen esille.

Lasten foorumin jalkeen koottu asiantuntijaryhma kiteytti lasten mie-
lenterveystyon tavoitteet seuraavalla tavalla:

Tavoitteet

1. Varhaista puuttumista ja huolen havaitsijan vastuunottoa on edis-
tettava

2. Kevwytta perheiden arkea tukevaa henkilostoad (kuten kodinhoitajat,
kotityontekijat) tarvitaan lisaa. Palvelun tulee olla joustavasti saa-
tavilla, koska tarpeet voivat syntya akillisesti.

3. Lastensuojelun ennaltaehkaisyvaatimukset edellyttéavat toisaalta
lisdresursseja, toisaalta yhteistyon tiivistamista mielenterveyspal-
velujen tuottajien kanssa.

4. Psykologipalveluiden lisdédminen neuvola- ja paivahoitotoiminnan
tueksi ennaltaehkaisyn, varhaiseen puuttumisen ja riittavan kon-
sultaation turvaamiseksi.

Monia matalan kynnyksen palveluja tarjoavat myos kolmannen sekto-
rin toimijat, joita kunnan on hyddyllista tukea.

Tavoitteiden mukaan laadittu toimintasuunnitelma on seuraavanlai-
nen:
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Taulukko 7 : Lasten mielenterveyspalvelujen kehittamissuunnitelma

Kehittamiskoh- | Tavoite Menetelmat Indikaattorit |Vastuutaho | Aika-
de taulu
1. Huolenhavait- Tyontekija voi Huoli puheeksi Huoli puheeksi |Perhepalvelut | 2009->
sijan vastuunotto | katsoa itseaan | oppaatjalomak- | yhteistyfoorum
esim. perhevaki- | hyvélla omalla- | keetkaytantoén ja | esim. joka
pain. Hoitopolkujen
selkiytys.
2. Ennaltaehkai- Ennen lasten- Ennaltaehkaise- Ko. ammatti- Perhepalvelut | 2010>
sevan kodinhoita- | suojeluasiak- vaéan kodinhoito- kunnan synty-
jatyén luominen. kuuden synty- tydhon tyontekijoi- | minen Aane-
misté tapahtuva | ta. koskelle
lapsiperheiden
tukeminen.
3. Lastensuojelun | Lapset saisivat | Mahdollistettaisiin | K&ydyt neuvot- |Lastensuojelu | 2010>
ja mielenterveys- mielentervey- eri kokoonpanois- | telut > yhteis-
palvelujen yhteis- | tensd kannalta | sa kaytavat yh- tyota koskevat
tyon jasentami- tarkean palve- teistyota koskevat | sopimukset
nen. lun. keskustelut. Esim.
pene — lastensuo-
jelu, paivahoito —
mielenterveystoi-
misto... (sijaisjar-
jestelyt yms.)
4. Tarpeellisten Lapset saisivat Toimi perustettu. |Perusturva 2010,
psykologipalvelu- | mielentervey- Konsultaatioiden
jen saaminen tensa kannalta maaran tarkas- Konsul-
neuvola- ja pai- tarkean palve- telu tilastoista tointiasia
vahoidon asiak- lun. heti

kaiden kayttéon.

Lasten mielenterveysty6ta arvioidaan kokonaisvaltaisesti vuosittain
jarjestettavassa lasten mielenterveystydn foorumissa.

Lasten ja nuorten palvelujen kokonaisuutta suunnitellaan talla hetkella

erillisen& hankkeena (lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma).

6.2. Nuorten palvelut

6.2.1. Palvelujen kuvaus

Nuorten kannalta keskeisimmat mielenterveyspalvelujen tarjo-

ajat ovat:

O O0O0OO0O0O0

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
Mielenterveystydn poliklinikka: vastaanotto
Kuntoutumiskoti Kalevanpirtti

Dynamo (paiva- ja tyotoiminta)
Terveyskeskuksen omalaakari /paivystys
Terveyskeskuspsykologi,
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Perheneuvola

Paihdeklinikka

Koulupsykologi

Erityisopetus - koulut

Erityisnuorisoty®

Masennushoitaja

Pohjoisen Keski-Suomen kotikuntoutustyoryhma ja tehostettu ko-
tihoitotydryhma

Kangasvuoren ja Juurikkaniemen sairaalat
Yleissairaalapsykiatria

Nuorisopsykiatrian poliklinikka
Palvelukeskus TYP

O O0O0O0O00O0

O O0OO0OoOo

Esimerkki nuorten palveluista: palvelukeskus TYP

Ammatillisen opiskelun ja tydelaméaan siirtymisen rajakohdassa kes-
keisin palvelu tulee tydvoimatoimistosta. Ammatinvalintapsykologi
Tuula Kortelainen kuvaa asiaa seuraavalla tavalla:

"Tydvoimatoimiston palvelut nuorille ovat ennaltaehkéaisevaa mielen-
terveystyota. Keskeisena tavoitteena on nuorten syrjaytymisen ja
tyottomyyden pitkittymisen ehkaisy. Tata tavoitetta varten tyéllisyyden
politiikkaohjelma (tyollisyysohjelma) sisaltdd ns. nuorten yhteis-
kuntatakuun, jonka mukaan kaikille nuorille tarjotaan koulutus-,
tyoharjoittelu- tai tydpajapaikkaa viimeistaan kolmen ty6ttémyyskuu-
kauden jalkeen. ”

"Tydvoimatoimiston ammatillisen kehittymisen tiimi on tehnyt oppi-
laanohjaajien kanssa Aaneseudun oppilaitosten ja tyévoimatoi-
miston ohjausty6n toimintasuunnitelman. Tassa suunnitelmassa
sovitaan yhteistydmuodoista ja ennen kaikkea sovitaan siita, kenen
vastuulla nuori on siirtymavaiheissa. Lahettavan koulun opinto-ohjaaja
toimii vastuuhenkil6ng, jos nuori keskeyttad opinnot ensimmaisen
lukukauden aikana. Muissa tilanteissa Adaneseudun tydvoimatoimiston
palvelukeskuksen (TYP) palveluohjaaja tulee opinto-ohjaajan / kou-
lukuraattorin kutsusta yhteispalaveriin, jossa sovitaan siitd, kenen
vastuulla nuoren ohjaus on jatkossa. Erityista tukea tarvitsevat nuoret
ohjataan TYPn asiakkaiksi. Ne nuoret, joilla on jatkosuunnitelmia, tu-
levat tybvoimatoimiston asiakkaiksi, ja heille on tarjolla nuortenneu-
vojan, koulutusneuvojan ja ammatinvalintapsykologin palvelut. Alle 17
—vuotiaille on tarjolla ensisijassa ammatinvalinnanohjauksen palvelut
koulutus- ja tyokokeiluineen. ”

"Ammatinvalinnanohjauksessa olevista nuorista monella on erilaisia
mielenterveyden pulmia: masennus, paniikkihairio ja kaksisuuntainen
mielialahairi6 yleisimpina. Asiakkaita ohjataan tarvittaessa oman
la&karin kautta masennushoitajalle ja suoran yhteydenoton kautta
mielenterveystoimistoon, joskus myos terveyskeskuspsykologille.
Tarvittavat ajat on nuorille saatu ko. yhteistyokumppaneilta. Ennen
kuin nuori pystyy tekemaan kauaskantoisia ammatillisia ratkaisuja, on
hanella oltava riittdvasti voimavaroja kaytossaan ”
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"Ammatinvalinnanohjaukseen tulee jossakin maarin nuoria, joita ei ole
aikaisemmissa vaiheissa tutkittu riittavasti. Taméan takia ammatinva-
linnanohjauksessa tehdaan valilla kokonaisvaltaisia kykytason tutki-
muksia tai Luki-testausta. Mahdollista on toteuttaa myds neuropsy-
kologin tai muun tarvittavan tahon tarkemmat tutkimukset. Toiveena
on, etta koulupsykologeja olisi alueella niin paljon, etteivat erilaiset
oppimisen tai psyykkisen jaksamien pulmat jaisi vaille riittdvaa huo-
miota.”

Aanekosken tydvoimatoimistossa oli vuoden 2008 lokakuun alussa
139 ty6tonta nuorta (alle 25 v.), joista 40 %:lla ei ollut ammatillista
koulutusta. Ammatillisesti kouluttautuneita tyottomia oli erityisesti
hoito-, catering-, s&dhko-, rakennus-, auto- ja tietojenkasittelyalalla..

Aanekoskella on noin 180 nuoren ryhmé, jotka ovat pudonneet kou-
lutuksen ja tydeldméan ulkopuolelle ja osa koko palveluketjun ulottu-
mattomiin. Joillakin on vain poste restante —osoite. Tatd ryhmaa ta-
voitellaan etsivan nuorisotyén keinoin sekd kunnan etta jarjestéjen
toimesta.

6.2.2. Nuorten palvelujen kehittaminen

Nuorten mielenterveysongelmia pohtinut foorumi néki suurimmat
ongelmat toisen asteen opiskelijoiden arjenhallinnan taitojen puut-
teellisuudessa ja koulunsa keskeyttaneiden katoamista julkisten pal-
velujen piirista.

Aanekoski on koko pohjoisen Keski-Suomen tarkein ammatillinen
kouluttaja monine linjoineen. Siksi kaupunki joutuu ottamaan vastuun
omiensa lisaksi suuresta maarasta vieraskuntalaisia nuoria. Valmis-
teilla olevan lainsaadannon toteutuessa vastuu lankeaisi Aanekosken
kaupungille tdysimaaraisena. Ongelma-alueeseen on syyta valmis-
tautua ennalta, koska resurssit ovat jo nyt tiukoilla. Ammatillisen
koulutuksen oppilaiden ongelmat vaativat Adanekoskella kaupungin ja
kuntayhtyman roolin selkeyttdmista oppilashuollon palvelujen jarjes-
tamisessa.

Aanekoskelle ammatillisten opintojen pariin hakeutuvat kohtaavat
aikuistumisongelmansa koulussa. Taloudelliset ongelmat (pikavipit),
ihmissuhteet, seksuaalisuus, alkoholinkayttd seka neurologiset etta
mielenterveysongelmat koettelevat nuorten keskeneraisia elamanhal-
lintataitoja. Vanhempien ote jalkikasvustaan heikkenee, minka vuoksi
tarvitaan runsaasti apua koulun niukalta palvelujarjestelmalta. Oppi-
laitos kokee olevansa lujilla.

Masennuksen yleistyessa nuorten keskuudessa olisi masennushoi-
tajan ennaltaehkaisevilla koulukohtaisilla luennoilla ja keskusteluilla
tarvetta.

Nuorilla on usein korkea kynnys tulla esim. mielenterveystoimiston
asiakkaaksi leimaantumisen takia. Siksi nuorille tulisi jarjestaa mata-
lan kynnyksen palveluja sellaisiin paikkoihin, joissa he muutenkin
kayvat, kuten nuorisotiloihin.
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Nuorten tulevaisuuden kannalta keskeisin vaihe on siirryttdessa kou-

lusta tyoelamé&an. Epaonnistuminen saattaa merkita yhteiskunnalle
elinikaista huoltovelvollisuutta ja tulla erittain kalliiksi.

Foorumissa oltiin huolissaan myds nuorten kyvysta hallita internetin

vaaroja.

Taulukko 8 : Nuorten mielenterveyspalvelujen kehittamissuunni-

telma
Kehitta- Vastuu-
miskohde Tavoite Menetelméat Indikaattorit | taho Aikataulu
Matalan 1.Tuen antami- | Opettajien ja tervey- |Saanndélliset Oppi- 2009-
kynnyk- nen ylaasteen ja | denhoitajien koulutus |kokoontumi- lashuolto |2012
sen pal- toisen asteen ja konsultaatio. set ja niiden
velut (1) oppilaitoksille Vantaan mallin mu- tilastointi.
nuorten mielen- |kainen Osaan ja kehi- |Sotka-
terveysongel- tyn -hankkeen paikal- |net-tilastot
mien ehkaisyyn |[linen toteuttaminen. Kouluter-
ja varhaiseen Eri toimijoiden yhteis- |veystutki-
tunnistamiseen | tyon kehittaminen yli  |muksen tu-
organisaatio rajojen.  (lokset.
Pokella alkaville ryh-
mille séanndllinen info
mielenterveysasioista.
Tk-psykologin palvelut
Poken tiloissa.
Kodin ja oppilaitosten
valinen yhteistyo.
Matalan 2.Varhainen Nuorille suunnattu Oppi- 20009 -
kynnyk- puuttuminen ja |esite auttavista ta- lashuolto |2012
sen pal- lievien ongel- hoista.
velut (2) mien kasittely Nuorten kuntoutus-
tydryhman perusta-
minen
Syrjayty- |Loytaa syrjay- Lasten ja nuorten asi- | Koulutuksen | Oppi- 2009-
misen tymisen uhan oiden puheeksi otta- ulkopuolelle |lashuolto |2012
ehkaise- alla olevat nuo- |minen aikuistydssa. jaavien nuo-
minen ret Nuoren arkeen suun- | rien maara,
tautuva tyo. koulunsa
keskeytta-
neiden
maara,
poissaolot.
Seuranta-
tyd-ryhman
(eri vastuu-
tahojen
edustajat)
kokoontumi-
nen 1x vuo-
dessa

Matalan kynnyksen palvelut hanke 1 kokoaa yhteen sivistystoimen
puolelta seuraavat palvelut: koulu, nuorisotoimi, vapaa-aikatoimi,
koulupsykologit, koulukuraattori, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto.
Terveydenhuollosta palveluihin kuuluvat terveyskeskuspaivystys,
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aluelaakari, terveyskeskuspsykologi, depressiohoitaja, mielenterve-
yspoliklinikka ja paihdeklinikka. Muita yhteistydkumppaneita ovat Kela,
poliisi ja seurakunta.

Syrjaytymisen ehkaisyyn osallistuisivat aikuis- ja perhetytta tekevat
neuvolat, paivakodit, kouluterveydenhuolto, mielenterveyspoliklinikka,
paihdeklinikka, oppilashuolto, Typ, sosiaalitoimi, sivistystoimi ja poliisi.

Vaikka palvelujarjestelmén toimivuus nuorten tukemiseksi on tarkeaa,
on muistettava tuoda esille myds vanhempien vastuu. Kodin ja oppi-
laitosten hyvalla yhteisty6lla voidaan keventaa palvelujarjestelmééan
kohdistuvia paineita.

6.3. Aikuisten palvelut

6.3.1. Palvelujen kuvaus
Aikuisten kannalta keskeisimmat mielenterveyspalvelut ovat:

Mielenterveystydn poliklinikka: vastaanotto
Kuntoutumiskoti Kalevanpirtti

Dynamo (paiva- ja tyotoiminta)
Terveyskeskus omalaakari
Terveyskeskuspsykologi

Tyoterveyshuolto

Perheneuvola

Paihdeklinikka

Masennushoitaja

Pohjoisen Keski-Suomen kotikuntoutustyéryhma ja tehostettu
kotihoitotydryhméa

Kangasvuoren ja Juurikkaniemen sairaalat
Yleissairaalapsykiatria

Terveyskeskuksen omalaéakari/paivystys
Aikuissosiaality®

Palvelukeskus TYP

Potilasyhdistys llona

Kosken klubitalo

Ystavantupa

Mobile, kriisipaivystys

OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O

O O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO

Esimerkkeina aikuisten palvelujen linkittymisesta ovat mielenterveys-
ja paihdepalvelut sek& aikuissosiaality®.

Esimerkki 1: Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakasvirrat:

Mielenterveyspoliklinikan ja paihdeklinikan asiakkaat tulevat seu-
raavilla tavoilla:

1. Asiakas tai omainen ottaa yhteytta.
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2. Sosiaalitoimi: aluesosiaalityd, lastensuojelu
3. Koulutoimi: opettajat, kuraattorit

4. Terveystoimi: terveyskeskus (alueldakarit, tk-paivystys, vuode-
osastot, neuvolat), psykiatriset sairaalat, tydterveyshuolto myés yksi-
tyinen, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, yleissairaalapsykiatria,
erikoissairaanhoidon avohoidon tiimit, depressiohoitaja ja muut mie-
lenterveystoimistot.

5. Muut toimijat: tydvoimatoimi, palvelukeskus TYP, 3-sektori, seura-
kunta, Mobile, poliisi

Seka mielenterveyspoliklinikka etta paihdeklinikka toimivat joustavasti
matalan kynnyksen periaatteella eli hoitoon péaéasee ilman lahetetta.
Kaksoisdiagnoosipotilaita hoidetaan yhteistydssa molempien tiimien
asiantuntemusta kayttaen.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaiden jatkohoidosta
vastaavat tahot:

Laheskaan kaikki asiakkaat eivat tarvitse jatkohoitoa vaan kuntoutuvat
elamaan itsenéisesti ilman hoitokontaktia. Kun asiakas ei enaa tarvitse
mielenterveys- tai paihdepalveluja, mutta seuranta on tarpeen, hénet
ohjataan peruspalveluihin tai sairauden pahentuessa raskaamman
hoidon piiriin.

Jatkohoitoa varten asiakkaat voidaan ohjata seuraavasti:

1. Sosiaalitoimi: aluesosiaality®, lastensuojelu, kotihoidon mielenter-
veystyon kuntoutustyontekija

2. Terveystoimi: terveyskeskus (aluelaakarit, neuvolat), tyoterveys-
huolto (julkinen, yksityinen), koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
yleissairaalapsykiatria, psykiatriset sairaalat ja erikoissairaanhoidon
avohoidon tiimit

3. Muut toimijat: tydvoimatoimi, palvelukeskus TYP, 3-sektorin toimijat,
Kelan kustantamat terapiapalvelut ja perheasiain neuvottelukeskus.
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Esimerkki 2: Aikuissosiaalitytn asiakasketju

Kuvio 3. Mielenterveysasiakkaiden ohjautuminen aikuissosiaality6hon

Kolmannen
sektorin toi-
miiat

Tydvoima-

Terveys-
keskus

AIKUIS-
SOSIAALITYO

Muu sosiaalityd
Lastensuojelu,

vanhus- ja vam-
maisnalvelut

klinikka

Piihdekli-
nikka

JARJESTELMAN

SAAVUTTAMATTOMISSA

7] asiakkaat, jotka eivit ole pakkohoidon tar-
peessa

1 asiakkaat, jotka eivit itse halua palvelujen

piiriin

Aikuissosiaalityo yhdistaa mielenterveysasiakkaat kaikkiin muihin tarjolla oleviin palve-
luihin. Kaikkia palvelujen tarpeessa olevia ei kuitenkaan pystyta tavoittamaan. Toisaalta
resurssitkin ovat niukat.
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6.3.2. Aikuisten palvelujen kehittaminen

Aikuisten mielenterveysfoorumi piti tarkeimpana asiana palvelujen
integrointia terveyskeskuksen, erikoissairaanhoidon, mielenterveys-
toimiston ja paihdepalvelujen valilla. Mielenterveyspalvelujen saan-
nissa on tarkeaa turvata riittdvan nopea paasy vastaanotolle. On ke-
hitettava matalan kynnyksen toimintamuotoja.

Laitoshoidon osuuden jatkuva supistuminen lisaa paineita avohoidolle
ja kuntoutukselle. Usein liian lyhyiksi koettujen sairaalajaksojen jal-
keen mielenterveyspotilaat tarvitsisivat lyhytkestoista jatkohoitoa
paikallisella tasolla, mutta Adnekoskella mahdollisuudet ovat vahaiset.
Foorumin mielesta pitaisi tutkia olisiko téllaisen hoitokodin/osaston
perustamiselle tarvetta. Selvittdmista vaatii myos paikallisten kun-
toutuspalvelujen jarjestdminen, silla esim. Kela joutuu ostamaan
kuntoutuskokeilunsa muualta.

Yhteisty0 yritysten ty6terveyspalvelujen ja kunnallisen mielenterve-
ystyon valilla on ollut vahaista. Yhteisista toimintatavoista olisi hy6-
dyllista sopia. Tahén yhteistybhon on hyva liittdéd perheneuvola mu-
kaan, koska ongelmaan usein liittyy koko perhe.

Masennuspotilaiden ryhm&n kasvaessa palvelujen jarjestajien on so-
vittava miten yhteisty0 jarjestetddn. Saadun kokemuksen perusteella
masennuspotilas tulisi saada takaisin tydelamaan kuudessa kuu-
kaudessa tai han on vaarassa syrjaytya tyoelamasta lopullisesti.
Tiedotusta masennukseen reagoimisen tarkeydesté tulee lisata
tyonantajille.

Aanekosken terveyskeskuksessa on kehitetty yksityiskohtainen toi-
mintamalli masennuspotilaan hoitoa varten. Malli tulee saada tehok-
kaasti kayttoon.

Sosiaalitydn ja mielenterveystyon yhteisty6ta on lisattdva. Perheiden
ongelmat karjistyvat toisinaan siind maarin, etta turvakodin palveluille
on kysyntaa. Turvakodilla on tilat perhetukikeskuksen yhteydessa,
mutta varsinaista turvakotia ei ole. Toimintamallia tulee edelleen ke-
hittaa.

Mielenterveyspotilaat joutuvat ajoittain asioimaan myos poliisin
kanssa. Yhteisty6té poliisin ja mielenterveystoimiston kanssa tulisi
tiivistaa ja sopia yhteisista pelisddnnoista esim. putkasta vapautetta-
vien mielenterveysasiakkaiden kanssa.

Vuosien kuluessa koulutuksen ja ty6elaman valiin pudonnet kasvavat
nuoriksi aikuisiksi, joille ei ole syntynyt otetta normaaliin elamaan.
Heita varten tulisi suunnitella valitydmarkkinoita, sosiaalisia yrityksia ja
tyOpajatoimintaa, jotteivat he jaisi koko elamansa ajaksi tydelaman
ulkopuolelle ja yhteiskunnan vastuulle lisdantyvine ongelmineen.
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Aikuisten mielenterveystydssa kolmannen sektorin palvelujarjestel-
milla on Aanekoskella erityisen merkittava rooli, jota kunnan kannattaa
tukea. Erilaisen profiilin vertaisryhmi& kannattaa perustaa kunnan eri
osiin lahelle mielenterveyskuntoutujia.

Jyvaskylassa toimivalta kriisitydn palveluorganisaatio Mobilelta oste-
taan kriisipalveluja, joita on saatavissa ympari vuorokauden. Palve-
luista tulisi tiedottaa tehokkaammin. Suunnitteilla on paikallinen hen-
kisen ensiavun toimintamalli.

Monet kunnalliset palvelut voidaan suunnata my6s mielenterveys-
kuntoutujia palvelemaan. Erityisliikuntaryhmat yllapitavat fyysista
kuntoa, antavat elaméaniloa ja saattavat kuntoutujia sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Kulttuuripalveluista olisi my6s paljon iloa, jos vain
voitaisiin turvata kuljetuspalveluja niiden saavuttamiseksi. Paikalliset
kirjastopalvelut ovat osoittautuneet hyviksi mielenterveyskuntoutujien

kohtaamisen ja elamansisallon saamisen kannalta. Myds kaupungin
fyysista ymparistda suunnittelevalla teknisella toimella on mielenter-
veyden kannalta tarked merkitys, koska yleinen viihtyisyyden luomi-
nen toimii ongelmien ennaltaehkaisijana.

Taulukko 9: Aikuisten mielenterveyspalvelujen kehittdmissuunnitel-

ma
Kehitt.kohde |Tavoite Menetelmat Indikaattorit | /aStuu- Aika-
taho taulu
1. Akillisten
mielenterve- Mt-poliklinikka ja Hoitoon
ysongelmien Nopea hoidon terveyskeskus o Mt-poliklini  {2009-
2 . e . ; paasyyn
vaatimien toi- jarjestdminen laativat toimen- . kka 2010
o : . kulunut aika
menpiteiden pidesuosituksen
kehittaminen
2. Saumaton Mielenterveyden pPaatdksenteossa [Verkostopa- Mielenter- 2009-
yhteisty6 kun- edistdminen ja huomioidaan mie- |la-verien veyspalvelut |2012
toutukseen osal- |elamanhallinnan lenterveyden edis- |toteutuminen
listuvien tahojen [ tukeminen ja taminen. Asiakasmaa-
kanssa syrjaytymisen Matalan kynnyksen |rien seuranta
mm. Kela, estaminen palveluiden luomi-
sosiaali- jater- nen ja yhden luu-  |Yhteistyo-
veystoimi, sai- kun periaatteen foo-rumi ker-
raanhoitopiiri, luominen. Kuntou- |ran vuodessa
tyévoi- tuksen suunnitel-
ma-hallinto, man kehittdminen
3-sektori, ja laatiminen.
seurakunta. Tydjaon ja roolien
selkeyttaminen
3. Kuntoutumis- Kuntoutuspalve- Pitk&aikaispotilai-  [Kayntimaarat | Rehab-timi [2010-
keskuksen kehit- | luiden keskitta- den kuntoutuksen  |Kayntisyyt 2012
taminen minen tarkoituk- keskittaminen Arviointi- ja
senmukaiseksi akuuttivastaanot- kehitta-
kokonaisuudeksi. [to-toiminnasta mis-palaverit

kunt.keskukseen.
Toimintamahd. ja
tyokyvyn arviointi
moniammatillisesti
kunt.keskuksessa.
Ryhmatoimintojen
kehittaminen
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4. Ty6toiminnan | Valitydmarkkinoi- |Kunnassa olevien TYP ja so-
kehittaminen den, sosiaalisten |ty6llistymismahdol- |Seurantajar- siaalitoimi
yritysten ja tyo- lisuuksien kartoit-  |jestelmasta
pajatyyppisen taminen. sopiminen
toiminnan kehit- Hankerahoituksen |kerran vuo-
tdminen selvittdminen. dessa
Koordinaattorin
nimeaminen

2009-
2012

6.4. Ikaantyneiden palvelut

6.4.1. Palvelujen kuvaus

Ikdantyvien kannalta keskeisia mielenterveyspalvelujen tuottajia
ovat:

Omalaakari/paivystys

Masennushoitaja

Kotipalvelun mielenterveystyontekijat

Pohjoisen Keski-Suomen kotikuntoutustyéryhma ja tehostettu
kotihoitotydryhméa

Kangasvuoren ja Juurikkaniemen sairaalat
Terveyskeskuksen vuodeosasto

Yleissairaalapsykiatria

Suunnitteilla oleva vanhusten dementiatyén kehittaminen
Potilasyhdistys llona

Kosken klubitalo

Ystavantupa

Mobile, kriisipaivystys

Kunnalliset ja yksityiset hoito- ja palvelukodit

O o0o0oo

O O0OO0O0O0O0O0OO0OO0O

6.4.2. lkdantyneiden palvelujen kehittaminen

Ikaantyvien méaaran voimakkaasti kasvaessa kasvavat myds mielen-
terveysongelmat. Vaikka ikaantyvien terveydentila yleisesti paranee,
pidentynyt elinikéd kasaa elinian loppupddhén dementiaa ja muita
psykogeriatrisia ongelmia. Muistiongelmat, masennus ja moniongel-
maisuus lisaantyvét. Yksinaisyys on monien ongelmien alku.

Hoitopalveluissa tarvitaan aikaisempaa enemman psykogeriatrista
asiantuntemusta ja konsultaatiota. Muistikuntoutuksen resursseja on
varauduttava lahivuosina lisdamaan.

Kotipalvelu vastaa lisdantyneiden palvelujentoteuttamisesta. Koti-
palvelun mielenterveystyontekijoiden merkitys ikaantyneiden mielen-
terveyspalvelujen jarjestamisessa on keskeinen. Tyodntekijoiden kou-
lutuksellisen tason nostamiseen on kiinnitettdva huomiota. Erityisesti
on kiinnitettdva huomiota mielenterveys- ja paihdeongelmien varhai-
seen havaitsemiseen ja puheeksiottamiseen. Kotipalvelussa koetaan
resurssien niukkuutta erityisesti vanhan Aznekosken alueella.
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Tehokkaasti jarjestetty kotihoito vahentaisi laitospaikkojen tarvetta.

Laitospaikkojen maara on riittdva mutta lyhytaikaisia hoitopaikkoja ja

kriisipaikkoja tarvittaisiin lisd&a. Hoidonporrastus vaatii jatkuvaa yh-
teistd kehittamista palvelujen jarjestdjiltd. Hoitajat kokevat yolla jar-
jestettavien hoitopalvelujen osalta resurssipulaa.

Levottomia ikd&ntyneitd varten on suunniteltava toimenpideohjelma,

jotta valtytaan henkilékunnan vasymiselta ja muiden ikaantyneiden

hairiytymiselta. Adnekoski osallistuu vanhuspsykiatrian maakunnalli-

seen pitkaan koulutusprosessiin.

Omaishoitajien tyo on erittdin merkittava lisa kunnan jarjestamille
palveluille. Omaishoitajien jaksamisesta kaupunki huolehtii turvaa-
malla omaishoitajien lomapalvelut.

Ikaantyvien mielenterveysongelmien havaitsemisessa ja hoidossa
terveyskeskus on tarkedssa asemassa. lkaantyvien lisddntyva ma-

sentuneisuus otetaan huomioon masennushoitajien tydssa. Masen-

nus liittyy usein yksinaisyyden kokemiseen.

Ennaltaehkéiseva toiminta on kolmannen sektorin, seurakunnan ja
erityislikunnan varassa. Kolmannen sektorin rynmatoiminnan laa-

jentamista on syyta tukea. My0s erityisliikuntaryhmien lisaéaminen on
kannattavaa toimintaa seka fyysisen etta psyykkisen terveyden kan-

nalta. Ikaantyneille tulee jarjestaa virkistavia sosiaalisia tapahtumia
joko kunnan normaalin palvelujarjestelman sisalla tai kolmannen

sektorin toimesta. Palvelujen saavutettavuus edellyttaa riittavien kul-
jetuspalvelujen jarjestamista.

Taulukko 10: Ikd&ntyneiden mielenterveyspalvelujen kehittamis-

suunnitelma
Kehittamiskohde | Tavoite Menetelmét Indikaattorit vastuu- | Aika-
taho taulu
1. Henkilékunnan Pyritéaan Henkilostolle koulu-  |Erikoissairaan- | Van- 2009-
asiantuntijuuden turvaamaan | tusta, joka sisaltaa hoidon kaynnit huspal- jatku-
lisd@édminen, yh- asiakkaiden [ ennaltaehkéisevaa sairaalakayn- velut vaa
teistydn tehosta- tarvitsema mielenterveystyotd, |tien maara
minen ja yhteisten | hoitotaso. sekéa psykiatrista verkostopala-
toimintamallien hoitoty6ta verien toimi-
luominen, erityis- Verkostotyon kehit-  |vuus,
asiantuntemuksen tdminen, yhteisten mt-poliklinikan
kayttaminen (ge- toimintamallien luo- [ henkildston
riatria). minen/kehittdminen. |suoritteet
2. Ikaihmisten Ennaltaeh- Kotona selviytymi- Ennaltaehkai- Perus- 2009 —
mielenterveystyo kaisy ja var- | sen tukeminen sevien Kkoti- turva jatku-
painopistealueeksi | hainen Elaman laadun tur- kayntien ra- yhteis- vaa
puuttuminen | vaaminen portit tydssa
Ennalta ehkaisevat Yhteistyo 3-sektori
kotikaynnit (eh- 3-sektorin, n, seu-
ko-kaynnit) srk:n ja eri rakunnan
Kuljetuspalveluiden hallintokuntien | ja mui-
kehittaminen kanssa, seka den hal-
Yhteisty® omaisten perusturvan eri | lintokun-
kanssa toimijoiden tien
kanssa kanssa
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6.5. Ik&kausittaisten suunnitelmien yhteenveto

Kokonaissuunnitelman ydin on kuvattu edellisissé taulukoissa 7 — 10.
Tassa esitellaan taulukkojen keskeisimmaét kohdat.

Lasten palvelujen kehittdmisessa painotetaan kunkin toimijan vas-
tuunottoa ongelmatilanteissa. Ennaltaehkaisyssa nahdéaéan kotipalve-
lun tydntekijoiden tydn tarkeys. Lastensuojelutapausten yhteydessa
painotetaan hyvaa yhteistyota mielenterveyspalvelujen kanssa. Psy-
kologipalveluja tarvitaan myds neuvola- ja paivahoidon asiakkaiden
kayttoon.

Nuorten palvelujen kehittamisessa avainasemassa ovat matalan
kynnyksen palvelut. Ongelmiin tulee puuttua jo varhaisvaiheessa.
Ylaasteen ja toisen asteen oppilaitoksia tulee tukea nuorten mielen-
terveysongelmien ehkéisyssa ja varhaisessa tunnistamisessa. Nuor-
ten syrjaytymista tulee ehkaista.

Aikuisten mielenterveyspalvelujen kehittdmisessa keskeista on akil-
listen mielenterveysongelmien vaatimien toimenpiteiden kehittdminen.
Kuntoutustoimintaan osallistuvien tahojen keskinainen yhteisty6 pitaa
kehittdd saumattomaksi. Kuntoutumispalveluja tulee kehittda tarkoi-
tuksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Tydsta syrjaytyneita tulee auttaa
perustamalla valitydmarkkinoita, sosiaalisia yrityksia ja tyopajatoi-
mintaa.

Ikd&ntyneiden mielenterveyspalvelujen kehittamisessa keskeistéa on
henkilokunnan asiantuntijuuden lisdéaminen ja yhteistyon kehittdaminen.
Ikaihmisten palveluissa mielenterveysty6 tulee ottaa kehittamisen
painopistealueeksi.

7. Mielenterveystyon palvelukokonaisuuden
kehittaminen

Edella on tarkasteltu eri ikédryhmia erillaén toisistaan. Ikaryhmét ovat
kuitenkin sidoksissa myds keskenaan. Aikuisten hyva mielenterveys
tukee lasten mielenterveyttd ennaltaehkaisten ongelmia. Lasten ja
nuorten hyvinvointi lisda heidan vanhempiensa hyvinvointia. Aikuisten
hyvinvointi lisdd my6s heidan ikdantyneiden vanhempiensa hyvin-
vointia ja pahoinvointi puolestaan kuluttaa ikédantyneiden jaksamista.

Mielenterveyden palvelujen kohdistaminen mihin tahansa ikdryhmaan
toimii ennaltaehkaisevana toimenpiteend muiden ryhmien kannalta.
Palvelujarjestelmaa on siksi syyta kehittd& kokonaisuus tasapainoi-
sesti huomioiden.

Mielenterveyden edistamisen kannalta palvelujarjestelmé on hyvin
laaja, koskettaen jokseenkin kaikkea ihmisen hyvaksi tehtavaa tyota.
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Mielenterveyden ongelmat ovat myds hyvin monitasoisia, joista lie-
vimpia voidaan auttaa ystavallisella palvelulla ja vaikeimpia pakko-
hoidolla sairaalassa. Useimmat ongelmista ovat sellaisia, etta avun voi
antaa koulutustaustasta rippumatta ensimmainen taho, jolta apua
pyydetaan. Laajasta palveluketjusta on suuri hyéty, jos jokainen
osapuoli tukee mahdollisuuksiensa mukaan asiakkaidensa mielen-
terveytta.

Palveluketjussa keskeisella sijalla ovat ne palvelut, joiden kautta val-
taosa kuntalaisista eri elaménkaaren vaiheissa kulkee. Lasten mie-
lenterveysongelmat havaitaan neuvolassa, paivahoidossa tai kou-
lussa, nuorten ongelmat oppilaitoksissa ja tydvoimatoimistossa ja ai-
kuisten ongelmat tyoterveyshuollossa tai terveyskeskuksen vastaan-
otoilla. Ikaantyneilla ei ole kaikkia tavoittavia palvelujarjestelmia, joten
osa ongelmista voi jaada piiloon. Usein kuitenkin terveyskeskuksen
vastaanotoilla tai kotihoidossa huomataan ongelmat.

Koulutuksen ja konsultaation keinoin pystytdan jatkossa hoitamaan
yh& suurempi osa mielenterveysongelmista peruspalvelujen toimesta.

Mielenterveystyon erityispalveluja tarvitaan vasta sitten, kun perus-
palvelut eivat riitd. Silloin palveluilta vaaditaan nopeaa reagointia,
hyvaa yhteistyota, hoitoketjujen suunnittelua ja hoidon porrastuksesta
sopimista. Samaan aikaan yha suurempi osa ty6sta on suunnattava
koulutuksen ja konsultaation antamiseen. TA&ma onnistuu, jos perus-
palvelujarjestelma saadaan toimivaksi.

Kolmannen sektorin tekema ty6 on hyvin arvokasta. Vertaistoimin-
nassa kuntoutujat saavat tukea toisiltaan ja oppivat ottamaan vastuuta.
Kolmas sektori tdydentdd kunnan omaa palvelutuotantoa erinomai-
sella tavalla.

Omaiset joutuvat kantamaan mielenterveystydsta suurimman osuu-
den. Perhe ja suku ovat luonnollinen ensimmainen turvaverkko, josta
mielenterveysongelmainen saa apua. T&man vastuun ottamista yh-
teiskunnan tulee edistaa kaikin keinoin ja kaikkien palvelujen piirissa.
Toisinaan turvaverkko puuttuu tai se on kykeneméatdén omien ongel-
miensa vuoksi auttamaan. Joskus heikosta mielenterveydesta karsi-
vat eristaytyvat ja katoavat kaikkien turvaverkkojen piirista. Silloin
yhteiskunnan palvelujarjestelma on suuren haasteen edessa.

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelman valmistumisajankohtana
kunnallistaloudessa on meneillaan kustannusten karsinta ja valmis-
tautuminen taloudellisen laman syvenemiseen. Siksi suunnitelmassa
ei esiteta tassa vaiheessa toteutettavaksi taloudellisten resurssien li-
saamista. Suunnitelmassa on kuitenkin huomioitu palvelujen tuottajien
arviot tarvittavista lisdresursseista. Suunnittelutyén ohjausryhméa ko-
rostaa, etté nykyisessa tilanteessa palvelujarjestelmén resurssivaja-
ukset tulee tyydyttaa palvelujarjestelman sisaisin siirroin ja yhteistyota
kehittamalla.

Tyo6ssa kayville jarjestetty tytterveyshuolto on erittéain keskeisessa
asemassa tyoikaisten mielenterveyden tukemisessa. Hyvin organi-
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soitu tydelamé& on vahva pohja hyvélle mielenterveydelle. Ongelma-
tilanteiden syntyessa on pystyttava tukemaan seka tydyhteisoja etta
yksiloita. Yksiléiden mahdollisesti tarvitseman hoidon jarjestamisessa
yhteisty6 kunnallisten palvelujen kanssa on tarkeata.

Tyo6ttdémyys on uhka hyvalle mielenterveydelle. Riski on suurin silloin,
kun tydelamaan ei paasta kiinni lainkaan. Aanekoskella on kehittynyt
jarjestelma, jolla pyritaan tukemaan koulutuksesta ja ty6elamasta
syrjaytyneita nuoria aikuisia. Silti osa katoaa viranomaisten ulottu-
mattomiin. Etsivalla tyolla voidaan tavoittaa heista joitakin. Tahan
tyohon kannattaa kiinnittaé erityista huomiota, silla syrjaytyneista
my6hemmin aiheutuneet yhteiskunnan kustannukset voivat nousta
huomattaviksi.

Hyvin toimiva perheyhteisd antaa hyvan suojan mielenterveysongel-
mia vastaan. Nuorten lapsiperheiden arjen tukeminen voi auttaa krii-
sien yli ja toimia edullisena ennalta ehkaisyn keinona.

Mielenterveystyon erityisasiantuntemusta tarvitaan entistd enemman
konsultaatioon ja tydnohjaukseen, jotta laajassa asiakaspinnassa
toimivat muut tyontekijat voisivat ottaa lisdé vastuuta mielenterveys-
tyossa. Tama edellyttda joko resurssien lisdamista tai nykyisen kal-
taisen asiakastytn vahentamista.

Pitkan aikavalin ennalta ehkéaiseva mielenterveystyo on kaikkien
kunnallisten ja muiden toimijoiden hyvan yhteistydn summa. Koko-
naisuuden onnistumista tulee aika ajoin arvioida.

8. Resursseihin ja palvelujen lisayksiin kohdistuvia
odotuksia

Aanekoskella mielenterveyspalvelujen kokonaisuus on varsin hyvin
resursoitu.

Suunnitteluprosessin aikana esiintyi toiveita erityisesti koulutervey-
denhuollon ja lapsiperheiden kotipalvelujen lisdamiseksi seka voi-
mavarojen suuntaamista mielenterveystyon paikallisiin konsultointi-
palveluihin.

Kouluterveydenhoidon resurssit lisaantyivat jo suunnitteluprosessin
aikana, joten tavoite on paaosin toteutunut. Mielenterveyspalvelujen
konsultointia on mahdollista toteuttaa nykyisellakin henkilostolla va-
hentamalla vastaanottoaikojen méé&raa. Toisaalta matalan kynnyksen
ja nopean ajanvarauksen periaatteet joutuisivat joustamaan. Pitkalla
aikavalilla lisdantyva konsultointi olisi erikseen resursoitava. Lapsi-
perheiden jaksamista tukevan kotipalvelun lisaresurssit toimisivat
ongelmia ennalta ehkaisevasti, joten voimavarojen lisddminen on
perusteltua heti kun siihen avautuu mahdollisuus.

Sairaalapainotteisesta hoidosta avohoitopainotteisuuteen siirryttaes-
sa vapautuvia maakunnallisia resursseja tarvitaan tukemaan myos
Aanekosken mielenterveyspalveluja.
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Meneillaan oleva kunnallistalouden kiristyminen vaikeuttaa resurssien
kehittamista. Myos nykyiset palvelut voivat olla sattumanvaraisesti
vaarassa mikali pitkia sijaisuuksia ei voida tayttaa. Ta&man suunni-
telman avulla on mahdollista arvioida millaisia ongelmia resurssien
niukentaminen aiheuttaa.

9. Suunnitelman seuranta

Toimintasuunnitelmien yhteydessa on esitetty miten yksittaisia suun-
nitelmia seurataan. Niiden lisaksi Aanekoskella tullaan jarjestamaan
palvelukokonaisuutta arvioiva foorumi kerran valtuustokaudessa,
paitsi lasten ja nuorten osalta vuosittain mielenterveysasetuksen vaa-
timuksen mukaan.
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LITTEET

LIITE 1. Mielinet —hankkeen tavoitteet, niiden toteutuminen, hy-
vinvointi-indikaattorin laadinta ja hankkeen yhteenveto.

Kehittamistyota jatkettiin Lansi-Suomen ladninhallitukselta valtion-
osuutta saaneella "Alueellisen yhteistydomalllin kehittdminen aikuisten
mielenterveyspalveluihin”, jolle hankkeen alettua annettiin nimeksi
Mielinet-hanke. Hankkeen raportti on julkaistu internetissa osoitteessa
http://www.peda.net/img/portal/947286/Mielinet-loppuraportti.pdf .

Mielinet-hankkeelle asetettiin viisi paatavoitetta:

1) Laaditaan mielenterveystyohon Aaneseudulle (Adnekoski,
Suolahti, Sumiainen ja Konnevesi) yhteinen toimintamalli, jonka
avulla edistetaan entistd paremmin mielenterveyspalveluiden laa-
tusuositusten toteutumista.

Toteutus: Tavoitetta toteutettiin tekemalla kysely eri hallintokuntien
osuudesta mielenterveystyossa, tutkimus mielenterveysasiakkaiden
palvelujen rakenteesta ja luotiin indikaattori, jonka avulla mielenter-
veyteen liittyvid asioita voi tehokkaimmin seurata. Samaan aikaan
likkeelle lahteneen kuntaliitoshankkeen vuoksi uutta mallia ei voitu
luoda, mutta kyllakin henkilokohtaisia yhteistyo6taitoja hanke lisasi.

2) Kehitetaan voimavaraldhtdinen tyoskentelytapa, joka huomioi
asiakkaan/potilaan omat voimavarat ottaen huomioon myds hanen
perheensé/laheisensa voimavarojen tukemisen niin ennaltaeh-
kaisyssa, varhaisessa puuttumisessa, hoidossa kuin kuntoutukses-
sakin.

Toteutus: Hankkeen aikana keréattiin asiakaslahtoisyydesta teoreet-
tiset perustiedot. Entisia asiakkaita pyydettiin kirjoittamaan vapaa-
muotoisesti mielenterveyspalveluista saamistaan kokemuksista.

Asiakaslahtoisyyden toteutumista selvitettiin myos palvelurakenne-
tutkimuksessa muutamalla kysymyksella. Mielenterveysmessujen
avulla kerrottiin myds laajemmalle yleisolle mielenterveysasioista
voimavaralahttisyyden nakdkulmasta.

Voimavarojen kehittdmisesta oli kyse my6s naytelman "Syvalta viiltda
ihminen” kirjoittamisessa ja esittamisessa. Kaikki kirjoittajat ja puolet
esiintyjista oli mielenterveyskuntoutujia.

3) Kehitetaan verkostotydskentelyda, jossa eri sektoreilla, toimin-
tayksikoilla ja toimijoilla on yhteiset tavoitteet, toimintatavat ja peri-
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aatteet ja ne ovat selvilla roolistaan asiakkaan ja h&nen perheensé
hoitoketjussa.

Yhteisena tydmenetelména kehitetdan asiakkaan voimavarojen seka
palvelun, hoidon, tuen ja kuntoutuksen tarpeen arviointia seka hoito-,
palvelu- ja kuntoutussuunnitelmatydskentelyd. Kehitetddn naihin liit-
tyvia tiedonsiirtomenetelmia.

Toteutus: Hankkeessa verkostotydlle varattiin kaikille yhteinen
ajankohta. Tiedonsiirtomenetelmien kehittdmista tutkittiin, mutta yh-
teiskunnan jarjestelmat eivéat viela olleet suotuisia asian toteuttami-
selle.

4) Palvelurakennetta kehitetaan avohuoltoa tukevaksi. Ehkais-
taan laitoshoidon tarvetta panostamalla avohuollon toiminnallisiin,
taidollisiin ja tiedollisiin valineisiin. Avohuollossa, asiakkaan omassa
ymparistéssa tapahtuvaa tukemista, hoitoa ja kuntoutusta varten ke-
hitetdan moniammatillista tyéryhmatoimintaa. Toimitaan yhteistydssa
myo6s kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Toteutus: Sisd-Suomen sairaalan alasajo hankkeen aikana véhensi
sairaalan kaytt6a, jolloin avohoitoa oli pakko lahtea kehittamaan.
Asiakaslahtoisyytta edistettiin kuntoutujilta kerattyjen kertomusten
siséllénanalyysilla. Tuloksissa korostui avun hakemisen kynnyksen
madaltaminen, varhaisen puuttuminen, kuulluksi tuleminen ja ver-
taistuen tarpeellisuus. Tietoverkon hyvaksikaytt6a suunniteltiin kun-
nan www-etusivulle tulevan "Help”-napin avulla.

5) Henkil6éstdn tydn organisointia kehitetdan, luodaan yhteiset
tavoitteet ja toimintatavat ja jasentynyt tyonjako tavoitteena tytssa
jaksamisen ja tyéhyvinvoinnin tukeminen.

Toteutus: Hankkeessa toteutettiin mielenterveyteen liittyvaa henki-
|6stdkoulutusta, jarjestettiin tydpaikkakohtaisia tydssajaksamiseen
littyvia tilaisuuksia seka koulutustarvekysely.

Mielinet hankkeen ehdottamat mielenterveyden hyvinvoin-
ti-indikaattorit :

Mielinet-hankkeen tavoite 1:ssd ehdotettu mielenterveyslahtdinen
hyvinvointi-indikaattori muokattiin viideksi paateemaksi, joita kuvataan
yksityiskohtaisilla indikaattoreilla.

1. Elinympariston kehitys ja turvallisuus -indikaattoreita:
- Yksinasuvat
- Asumisvaljyys
- Osallistuminen/osallistumattomuus kyselytutkimuksin
- Koettu turvallisuus kyselytutkimuksin
- Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset
- Poliisin tietoon tulleet vakivaltarikokset
- Nuorten vakivaltarikokset
- Omaisuusrikokset
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2. Alkoholi ja huumeet —indikaattioreita:
- Absoluuttisen alkoholin myynti / asukas
- Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset
- Paihteiden vuoksi poliisin sailéon ottamat
- Paihdeongelmien vuoksi hoidossa olleet sairaalan vuodeosastoilla
- Paihdehuollon avopalveluiden kayttajat
- Poliisin tietoon tulleet rattijuopumukset

3. Mielenterveysindikaattoreita:
- Depressioléékkeista korvausta saaneet
- Oikeudet erityiskorvattaviin l&dkkeisiin (sairauskoodilla psykoosi)
- Psykiatrian avohoitokaynnit / 1000 asukasta
- Itsemurhat ( itsemurhayritykset olisi herkempi indikaattori, mutta tietoa
ei saa Mediatria-tietokannasta)

4. Lastensuojelun indikaattoreita:
- Huostaanotot (sosiaalitoimen omat tilastot)
- Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa olevat
- (hyvéa mittari olisi perhevékivaltatapaukset - paikallisesti kerattyna tai
poliisin kotihalytyksista, mutta nyt tietoja on saatavissa vain satunnai-
sesti)

5. Ty6ttémyysindikaattoreita:
- Tyottdmyys %,
- Pitkaaikaistyottomyys
- Nuorisoty6ttomyys %

Indikaattoreiden tarkoituksena on toimia mielenterveyspainotteisen hyvinvoin-
nin tulosmittarina, jonka avulla kunnan johtavat virkamiehet ja poliitikot voivat
seurata kehityksen suuntaa, asettaa tavoitteita ja laatia toimenpideohjelmia
tavoitteisiin paasemiseksi.

Mielinet —hankkeen kokemusten yhteenveto

Hankkeen vetaja tiivisti kolmen vuoden prosessin aikana havaittuja
kulttuurisia ja toiminnallisia linjamuutoksia seuraavalla tavalla:

Mielenterveydesta on tullut uusi, tunnustettu ja kallis yhteiskunnalli-
nen haaste, johon on pakko tarttua. Kaikilla on asiantuntemusta aut-
taa esim. masentuneita ihmisia. Kaikilla on mielenterveytta, mutta
usein sita pitaa tukea. Hyva mielenterveys nakyy arjen sujuvuutena.
Ongelmalliset asiat pitaa uskaltaa ottaa puheeksi. Vasta vaikeissa
tilanteissa tarvitaan alan ammattilaisia.

Ongelmista tulee ottaa vastuuta siella missa ongelma havaitaan.
Konsultaation ja verkostokokousten avulla se on mahdollista.

Palveluiden jarjestajien kannattaa pitaad yhteytta toisiinsa ja saastaa
samalla paallekkaista tyota.

Ennalta ehkéisyn osuutta on tarpeen lisata. Kulttuurin keinoin voi-
daan tukea hyvaa mielenterveytta, asiakkaiden ilmaisukykya, tun-
teiden I6ytamista ja itsetuntoa. Kulttuurityd on aina myds ennalta
ehkaisevad mielenterveystyota.
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Tarvitaan mielenterveyteen liittyvia indikaattoreita, joita seurataan
vuosittain.

Aktiivinen kolmas sektori on mielenterveystydssa valtava voimavara,
jota kunnan kannattaa tukea riittavasti.

Osa mielenterveyspalvelujen tarvitsijoista jaa piiloon. He tulevat na-
kyviin vasta kun tilanne on vaikea. Siksi palvelujen tuottajien tulisi et-
sid ja huomata tapaukset ajoissa.

Mielenterveystoimijoiden verkostoitunut hyva yhteistyd perustuu
henkilokohtaiseen tuntemiseen ja luottamukseen, jotka antavat
mahdollisuuksia kehittda ja luoda uutta.

Edella olevan perusteella voi siis paatella, etta mielenterveystyon ke-
hittAminen eri toimijoiden yhteistydna oli pa&ssyt hyvin vauhtiin, vaikka
kehittamista edellyttavia asioita olikin viela runsaasti jaljella.
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LIITE 2. Mielenterveystyon suositukset 2001

Suositus on tarkistuslista, joka konkretisoituu paikallisesti sovelletta-
essa. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:9)

Suositukset ovat raportin tiivistelman mukaan seuraavat:

1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta
Kunnassa on hyvinvointipoliittinen ohjelma, ja sen osana mielenter-
veystyon kokonaissuunnitelma. Kunnassa on hyva elaa ja palvelut
ovat tavoitettavissa.

2. Kuntalaista autetaan peruspalveluissa

Palvelujarjestelman sisainen tyonjako ja vastuut on selvitetty ja paa-
tetty. Seudullisen yhteistyén mahdollisuudet on huomioitu. Kuntalai-
nen tulee kuulluksi ja tydntekijat tunnistavat hanen tarpeensa.

3. Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta
tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon

Tyo6njako on sovittu ja ympéarivuorokautinen paivystysjarjestelma on
organisoitu yhteistytssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon kesken. Sosiaalipaivystys on jarjestetty.

4. Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmis-
oikeuksia

Kuntalaisella on oikeus hyvaan ja tasavertaiseen palveluun, oikeus
tulla kohdelluksi kunnioittavasti, oikeus hyvaan hoitoon, oikeus tie-
donsaantiin, itsemaaraamisoikeus ja oikeus valinnanvapauteen ja
vaihtoehtoihin.

5. Hoito toteutuu pé&atetyn suunnitelman mukaan
Jokaisella potilaalla on kirjallinen hoito(ja kuntoutus)suunnitelma, jota
tarkennetaan hoidon aikana tilanteen kannalta sopivin maaréajoin.

6. Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava
ote

Ensisijaisena hoitotasona pidetdén sosiaali- ja perusterveydenhuol-
lon peruspalveluita ja seuraavana sosiaali- ja perusterveydenhuollon
erityispalvelujen ja erikoissairaanhoidon jarjestamaa avohoitoa. Sai-
raalahoitoa jarjestetaan silloin kun avohoidon toimet eivét riita ja
sairaalahoito on tarpeenmukaista.

7. Potilas p&asee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa
Kunnalla on kaytettévissa sairaansijoja tarvetta vastaava maara.

8. Palvelujarjestelmén sisdinen yhteistyd, vastuut ja tyénjako on
selvitetty ja paatetty

Eri sektorit ja toimintayksikot ovat selvilla roolistaan hoitoketjussa
seka yleisesti ettd yksittdisen potilaan tapauksessa.
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9. Henkilostén méara ja rakenne maaritellaan osana mielenter-
veystyon kokonaissuunnitelmaa

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelma (toimintasuunnitelma) pe-
rustuu arvioon vaeston tarpeista ja tietoon olemassa olevista re-
sursseista. Kokonaissuunnitelmaan siséltyy tarvittavaa henkilosto-
maaraa koskeva kannanotto tai tavoite.

10. Henkil6ston osaamisesta ja jaksamisesta pidetaan huolta
Henkil6stollda on mahdollisuuksia osallistua oman tyonsa ja tyo-
olosuhteidensa kehittamiseen. Henkilostd saa koulutusta ja tyénoh-
jausta paatetyn suunnitelman mukaan.

11. Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hy6édynnetaan
suunnittelussa

Kunnassa hankitaan tietoa olosuhteista ja vaeston voinnista ja on-
gelmista, jonka perusteella voidaan arvioida mielenterveyspalvelui-
den ja mielenterveystyon tarpeita ja suuntaamista.

12. Mielenterveystyota varten tehdaan kokonaissuunnitelma
Eri hallintokunnat ja alan ammattihenkil6t osallistuvat hyvinvointi-
strategian / mielenterveystydn kokonaissuunnitelman laadintaan so-
piviksi katsotuilla tavoilla. Mielenterveystyon kokonaissuunnitelma voi
olla osa kunnan hyvinvointistrategiaa. Suunnitelma perustuu tietoon
vaeston mielenterveyspalveluiden tarpeista ja harkittuun nakemyk-
seen mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta seka tietoon
kaytettavissa olevista resursseista. Suunnitelmaan sisaltyy kanta
henkiléstomitoitukseen. Suunnittelussa huomioidaan seutukuntayh-
teistyo.
Suunnitteluprosessin viime vaiheessa julkistettiin sosiaali- ja terve-
ysministerion Mieli 2009 —tyéryhman .
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LITE 3: Mieli 2009 —ryhman ehdotukset, tiivistema
(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (STM:n selvityksia 2009:3),
ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen
2015)

Ryhma painotti neljaa periaatetta mielenterveys- ja paihdetyon ke-
hittdmisessa: (1) asiakkaan aseman vahvistaminen, (2) ehkaisyn ja
edistdmisen painottaminen, (3) palvelujen integroituminen toiminnal-
lisiksi kokonaisuuksiksi ja eri ikédryhmien tarpeiden huomioon otta-
minen seké (4) ohjauskeinojen tehostaminen.

A. Asiakkaan aseman vahvistaminen edellyttaa, etta (1) mielen-
terveys- ja paihdeasiakkailla on yhdenvertainen paasy palveluihin ja
kohtelu kaikkien muiden palvelunkayttajien kanssa, (2) palveluihin
paasee joustavasti matalakynnyksisen yhden oven periaatteella en-
sisijaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksen ja sen puuttuessa peruster-
veydenhuollon yksikdn kautta, (3) vertaistoimijat (esim. AA-ryhmat) ja
kokemusasiantuntijat (esim. entiset potilaat tai omaiset) otetaan mu-
kaan toiminnan jarjestamiseen ja (4) toimeentuloturvan kautta tuetaan
itsendista asumista ja tydelamaan pyrkimista.

B. Edistavan ja ehkaisevan tydn painopisteet ovat mm. yhteisolli-
syyden edistaminen (paivakoti, koulu, tydpaikka, asumisymparisto),
ongelmien siirtymisen ehkaisy sukupolvelta toiselle seka mielenter-
veys- ja paihdetyon strategian liittdminen osaksi kuntastrategiaa.

C. Mielenterveys ja paihdepalvelujen jarjestamisté kasitellaan
edellisia tarkemmin, koska teemat liittyvat suoranaisesti kokonais-
suunnitelman laadintaprosessiin.

C.1. Palvelukokonaisuuden koordinointi

Palvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuussa olevan kunnan tulee
koordinoida nykyista tehokkaammin julkiset, kolmannen sektorin ja
yksityissektorin palvelut toimivaksi palvelukokonaisuudeksi.

Palvelut pitaa jarjestad kuntalaisten tarpeiden perusteella tehokkaalla
ja vaikuttavalla tavalla. Kunnan velvollisuus on maarittaa palveluver-
kosto ja jarjestamisvastuussa oleva organisaatio, suunnitella tuotan-
totavat, valvoa toiminnan laatua ja seurata vaeston palveluiden tar-
vetta. Palvelujen raja-aitoja tulee poistaa. Kunta voi hankkia palveluita
myo6s ostopalvelusopimuksella. Palvelujen tuottajien edellytetaan
vaihtavan sujuvasti tarkoituksenmukaista tietoa mm. kehittdmalla so-
siaali- ja terveystoimen rekisterien yhteiskayttoa.

C.2. Perus- ja avopalveluiden tehostaminen:
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Lisataan ja monipuolistetaan paivystyksellisid, liikkuvia ja konsultaa-
tiopalveluja, mika luo edellytyksia vahentaa laitospaikkojen tarvetta,
erikoistason psykiatrian ja paihdehuollon erityispalveluiden avohoi-
toyksikot yhdistetdén ja psykiatrinen sairaanhoito siirretéaan paa-
saantoisesti yleissairaaloiden yhteyteen.

Palveluissa painotetaan perus- ja avopalveluja. Vertaistoimintaan ja
kriisiluonteiseen auttamiseen perustuvia palvelumuotoja kehitetaan
perustamalla keskusteluryhmia, tarjoamalla itsehoito-oppaita, verk-
kopalveluja, internetin keskusteluryhmia ja matalan kynnyksen Kkriisi-
palveluja.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen ydin muodostuu sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seka tytterve-
yshuollon peruspalvelusta. Peruspalvelussa tunnistetaan mielenter-
veys- ja paihdeongelmat, annetaan varhaista tukea ja hoidetaan
padosa masennus- ja ahdistushairidista seka paihdeongelmista ja
huolehditaan peruskatkaisuhoidosta. My6s osa pitkaaikaista skitso-
freniaa sairastavista kuuluu hoitaa perusterveydenhuollossa.

Peruspalvelujen laaja vastuunotto kyetd&n hoitamaan, kunhan saa-
tavilla on riittdvaa konsultaatio-, koulutus- ja tyénohjaustukea.

Mielenterveys- ja paihdeongelmat esiintyvat usein yhdessa, joten niita
on syyté hoitaa kokonaisuutena.

Kolmannen sektorin tuottamat vertaisryhmatoiminnot tukevat avo-
hoitoa. Terveyskeskuksen vuodeosastoa voidaan kayttaa psy-
kososiaalisten kriisien hoidossa ja paihdekatkaisussa.

Paihdehuollon laitoshoito voi olla lyhyttéa katkaisuhoitoa tai pidempaa
laitoskuntoutusta.

C.3. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyo

Kuntien jarjestama lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdety6 to-
teutetaan ensisijaisesti lasten ja nuorten arkisessa elinymparistossa,
kuten kodissa, paivahoidossa tai koulussa. Erikoispalvelut tukevat
monimuotoisesti peruspalveluja.

Lasten ja nuorten palvelujen toteutuksessa ennaltaehkaisy ja hoito
muodostavat jakamattoman kokonaisuuden. Palveluiden tulee pai-
nottua perus- ja lahipalveluun, sek& avohoitoon, jota tuetaan erikois-
palveluilla. Avun hakemisen kynnys on pidettava matalana esimerkiksi
koulupsykologin ja terveydenhoitajan riittavalla lasnéololla ja tuttuu-
della koulussa. Lastensuojelun kanssa lisataan yhteistyota. Lapsesta
vastaavat aikuiset otetaan mukaan auttamiseen. Perhekuntoutusta
lisataan.

C.4. Tyoterveyshuollon rooli tydikaisten mielenterveys- ja
paihdeongelmissa
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Mielenterveys- ja paihdehairididen ehkaisya ja varhaista puuttumista
niihin edistetaan tyoterveyshenkiloston taydennyskoulutuksella ja ke-
hittamalla Kelan korvauskaytantdja. Mielenterveys- ja paihdeongel-
maisten tydssa jatkamista ja tydhon paluuta edistetaan vahvistamalla
tyoterveyshuollon koordinaatioroolia ty6paikan, muun terveyden-
huollon ja kuntoutuksen valilla.

Tavoitteena on vahentaa sairauspoissaoloja ja niiden pitkittymista
seka naiden perusteella myodnnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden
maaraa. Alkoholihaittojen ehkaisya vahvistetaan mi-
ni-interventiotoimintaa ja valistusta lisaamalla. Tyoterveyshuolto voi jo
varhain tunnistaa hoidon ja kuntoutuksen tarpeet.

C.5. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien tyollisty-
misedellytykset

Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien tyottomien tyokykya
uhkaaviin tekijéihin puututaan ajoissa muun muassa tyottémien ter-
veystarkastustoimintaa ja kuntouttavaa tydtoimintaa kehittamalla.
Tybelamaan pyrkivien tyokyvyttomyyselakkeella ja kuntoutustuella
olevien mielenterveyskuntoutujien tyéllistymisedellytyksia paranne-
taan.

Tyo6ttomien tyokyvyn edellytyksia voidaan edistda kuntouttavaa ty6-
toimintaa kehittamalla. Tyokyvyttomyyselakkeella olevien tyollisty-
misedellytysten arviointia tulee kehittaa. Siirtymatyodpaikat ja sosiaa-
liset yritykset voivat tukea tyohon paluuta.

C.6. lkdantyvan vaeston mielenterveys- ja paihdepalvelut

Ikaantyvien mielenterveyshairididen ja paihdeongelmien ehkaisyyn
panostetaan ja niiden hoitoa varhennetaan ja tehostetaan muun mu-
assa kehittamalla ikaantyville sopivia hoitomuotoja.

Ikaantyvien riskeja ovat somaattiset sairaudet, leskeytyminen, dep-
ressio ja paihdeongelmat. Ehkaisevilla kotikdynneilla voi kartoittaa
tuen tarvetta. Erikoispalvelujen jalkautumisella ja omaisten tukemi-
sella voidaan hoito toteuttaa heidan omassa elinymparistossaan.
Omaiset tulee ottaa mukaan aktiivisina osapuolina.

D. Ohjauskeinojen kehittaminen

Suosituksista seuraavassa kasitellaan vain teemaa mielenterveys- ja
paihdetydn resurssien vahvistaminen.

Ehdotuksen mukaan lisatédan sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuksien maaraa mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseksi.
Valtionosuuksia kohdennetaan naiden palvelujarjestelmien kehitta-
miseen.

Suurempi resursointi kohdennetaan perus- ja avopalveluihin ehkai-
syyn, varhaisen tuen seka hoidon tehostamiseen. Matalan kynnyksen
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periaatteella toimivien hoitajien ja sosiaalityontekijoiden vastaanotot,
ehkaisevan tyon koordinaattori ja kattava depressio- ja paihdehoita-
javerkosto seka psykoterapian tarjoaminen edellyttavat resurssien
uudelleen suuntaamista ja lisdresursseja.

Liséaresursoinnin tarve koskee vain lahivuosia, silla laitospaikoista
vapautuvilla resursseilla katetaan my6hempien vuosien tarpeet.
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