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| SUUNNITELMAOSA
Mielenterveystyon kehittaminen vuosina 2004-2005

Hyva mielenterveys on merkittdva voimavara niin yksilille, perheille kuin yhteisdillekin.
Kuntalaisten mielenterveys riippuu paljon muustakin kuin sosiaali- ja terveyspolitiikkasta.
Kaikkien hallinnonalojen tulee olla selvilld siitd, mika vaikutus niiden toiminnalla saattaa
olla vaestén mielenterveyteen. Mielenterveysvaikutusten arvioinnin tuleekin olla
vakiomenettely kaikessa yhteiskunnallisessa paatdéksenteossa. Erityisen tarkea
mielenterveystydn kehittdmisen kannalta on huolehtia sektorien valisen yhteistydn
toimivuudesta. Mielenterveystydn edellytyksista huolehtiminen on ennen kaikkea
poliittisten paattajien vastuulla.

Juupajoen mielenterveystydn kokonaissuunnitelma laadittiin osana Mielenterveystyén
kehittdminen laatusuositusten avulla —hanketta, joka toteutettiin sosiaali- ja terveys-
ministerion myéntdman maararahan turvin Pirkanmaalla ja Pohjois-Karjalassa.
Hankkeessa laadittiin kullekin Yl&-Pirkanmaan kunnalle mielenterveystydn kokonais-
suunnitelma seka Yla-Pirkanmaan yhteinen seudullinen suunnitelma. Hankkeen toiminta
perustui paikalliseen asiantuntemukseen: mielenterveysalan ammattihenkiléiden,
yhteistydkumppaneiden sekd asiakkaiden ja kuntalaisten osaamisen ja tiedon
hyddyntamiseen. Kokonaissuunnitelman laadinnan lahtékohtana olivat sosiaali- ja
terveysministerion julkaisemat Mielenterveyspalvelujen laatusuositukset.

Mielenterveystydn kokonaissuunnitelma muodostuu kahdesta osasta. Ensin esitetdan
varsinainen suunnitelma-osa ja sen jalkeen selonteko-osa, josta I6ytyvat perustelut
valituille mielenterveystydn kehittdmiskohteille. Suunnitelma perustuu laaja-alaiseen
arviointiin mielenterveystyon tilanteesta Juupajoella. Ennen suunnitelman laatimista
kerattiin hallinnon, ammattilaisten seka asiakkaiden ja heidan omaistensa ndkemyksia
mielenterveyspalvelujen laatusuositusten toteutumisesta ja mielenterveystyén
kehittdmistarpeista. Arviointeja kuultiin ammattilaisille ja hallinnolle jarjestetyssa
yhteistybkokouksessa, johon osallistui sosiaali- ja terveystoimen, seurakunnan ja
kolmannen sektorin edustajia seka perusturvalautakunnan jasenia. Suullisten
kannanottojen lisaksi arvioita kerattiin kirjallisilla arviointilomakkeilla.

Yhteisty6kokouksessa kehittdmista kaipaavina asioina nousivat esiin mm. perheneuvolan
resurssitilanne ja verkostotydn vahaisyys, nopeat kotiutukset Pitkdniemesta ja yhteistyén
vahaisyys avohoitoon seka tiedonkulkuun liittyvat ongelmat. Kirjallisten arvioiden mukaan
ammattilaiset olivat tyytyvaisimpia nopeaan avun saamiseen asiakkaan ollessa itsemurha-
vaarassa, asiakkaiden kohteluun ihmisarvoa ja —oikeuksia kunnioittavalla tavalla ja hoidon
toteutumiseen peruspalveluissa. Heikoiten nahtiin toteutuvan hoidon jatkuvuus sairaalasta
avohoitoon, kuntalaisille tiedottaminen seké& uusien, telemaattisten keinojen kayttoon-
ottaminen. Myds mielenterveysongelmien ennalta ehkaisyyn liittyvien ohjelmien
toteuttaminen kunnassa arvioitiin vahaiseksi.

Asiakkaiden ja heidan omaistensa mielesta useimmat laatusuositusten kohdat toteutuivat
Juupajoella melko hyvin. Tyytyvaisimpia vastaajat olivat nopeaan avun saamiseen seka
saamaansa palveluun ja kohteluun. Potilaalla naytti useimmiten olevan tieto hanta
hoitavasta henkildsta ja kunta koettiin hyvaksi ja turvalliseksi paikaksi eldd. Parannusta
vaativaksi asiaksi koettiin kuntalaisten mahdollisuudet tydllistymiseen. Peruspalveluiden
osalta puutteena todettiin, ettd avun tarpeessa oleviin kuntalaisiin ei oteta yhteytta.



Mielenterveyspalveluiden osalta puutteita koettiin olevan kuntoutussuunnitelmien
tekemisessa ja seurannassa, tuen saamisessa potilaan kotiutuessa avohoitoon seka
omaisille annettavassa kaytannén avussa ja tuessa.

Mielenterveystydn kehittdmiskohteiksi vuosille 2004-2005 valittiin mielenterveystydn
osaamisen vahvistaminen, yhteistydn ja palveluketjujen toimivuuden kehittaminen seka
paivatoiminnan monipuolistaminen. Liséksi Juupajoki osallistuu Yla-Pirkanmaan yhteisiin
seudullisiin kehittdmishankkeisiin (taulukko 1). Nykyisilla toimintaresursseilla kehittdmisen
painopiste on yhteistydn ja paremmin toimivien toimintakaytantdjen luomisessa, uusia
toimintoja ei ole mahdollista aloittaa. Yhteisty6ta, palveluketjujen toimivuutta ja paiva-
toimintaa parantamalla voidaan vastata ammattilaisten, asiakkaiden ja omaisten esiin
tuomiin puutteisiin tiedottamissa, kuntoutussuunnitelmien laatimisessa ja seurannassa
seka avohoidossa selviytymisessa.

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelman seuranta

Mielenterveystydn kokonaissuunnitelman toteutumisen seurannasta ja paivittamisesta
vastaa tyéryhma, johon kuuluvat terveyskeskuksen, sosiaalitoimen ja koulutoimen
edustajat. Tyéryhma raportoi suunnitelman toteutumisesta perusturvalautakunnalle joka
toinen vuosi. Seuraavan kerran mielenterveystydn kokonaissuunnitelma paivitetdan
vuoden 2005 lopussa.



Taulukko 1. Tarkistettu toimintasuunnitelma Juupajoen mielenterveystydn kehittdmiseksi vuosina 2006-2007

Kehittdmiskohde Tavoite Menetelmét Seurantaindikaattorit Vastuutaho Aikataulu
Mielenterveystydn Edistaé tyontekijéiden Koulutustilaisuudet | Koulutukseen Kotihoito & 2005-2007
osaamisen vahvistaminen valmiuksia tunnistaa Kotihoidon ja osallistujien Ikm vanhainkoti
asiakkaiden mielen- vanhainkodin tt:n
terveysongelmia sekéa koulutukset
seurata asiakkaiden
psyykkista hyvinvointia Yhteisty® Oriveden
kanssa vireille Tydéryhma? 2006-2007
S.Sarkka
aloitteentekija
Mielenterveyskuntoutujien Paivatoiminnan Tyéryhma Toimintapaivien ja Kotihoito 2006-2007
paivatoiminta jatkuminen, mahd. osallistujien Ikm
monipuolistaminen
Palveluketjut Toimintatapojen, vastuun | Toimipaikka- Vuosittainen Lapsityéryhma 2006-2007
ja sisdisten suhteiden kohtaisten asiakas- |itsearviointi Oppilashuoltoryhma
selkiyttdminen polkujen kuvaus ja | palveluketjun Kaspa
arviointi k&ytannén | toimivuudesta Aspa

esimerkein

Asiakaspalaute

Seudullinen yhteisty6:
Mielenterveyspalvelut ?
Paihdehuolto: kdynnistynyt
syksylla 2005

Kasvatus- ja perheneuvola:
PEKE-projekti

Osaamisen vahvistaminen?

Mielenterveyspalvelujen,
paihdehuollon ja
kasvatus- ja perhe-
neuvolatoiminnan
kehittdminen
seudullisena yhteistyéna
Mielenterveys- ja
paihdetyén osaamisen
vahvistaminen

Palvelurakenteen
uudistaminen,
verkostoituminen,
koulutus,
tyébnohjaus,
konsultaatiot

Koulutukseen
osallistuneet ja
konsultaatioiden maara
Palveluiden saatavuus,
riittdvyys ja laatu

Yla-Pirkanmaan
seudullisen
tyéryhman
toiminnan
jatkuminen?




Il SELONTEKO-OSA
Mielenterveys ja mielenterveystyo kasitteina

WHO:n maaritelman (1999) mukaan mielenterveys on élyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila, jossa yksilé ymmartdad omat kykynsa, pystyy toimimaan eldman normaalistressissa,
pystyy tyéskentelemaan tuottavasti tai tuloksellisesti, ja pystyy toimimaan yhteisénsa
jasenend. Mielenterveys on erottamaton osa terveytta: elamaan mydnteisesti vaikuttava
voimavara, joka mahdollistaa oman eldaman eldmisen mahdollisimman taysipainoisesti.
Hyvaa mielenterveytta vahvistavat emotionaaliset ja sosiaaliset taidot. Mielenterveyteen
vaikuttavat yksil6lliset tekijat ja kokemukset, sosiaalisen vuorovaikutuksen kentta,
yhteiskunnan rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot (kuvio 1).

Kuvio 1. Mielenterveyden malli (Lavikainen ym., 2001)

Sosiaalinen tuki Yhteiskunnalliset rakenteet ja
ja muu vuorovaikutus resurssit
syksilétaso esosiaalipolitiikka
eperhepiiri <4+——p | *yhteiskuntajarjestelma
ekoulu ekoulutusresurssit
otyd easunto-olot
eyhteisd ja ymparistd etaloudelliset voimavarat
ehallinto ja palvelut epalvelujen saatavuus ja laatu
Yksil6kohtaiset tekijat ja Kulttuuriset
kokemukset arvot
e vallitsevat yhteiskunnalliset
e tunne-eldma4, ajattelu, toiminta arvot (tasa-arvo, ihmisoikeudet)
e identiteetti, kasitys itsesta, « mielenterveyteen kohdistuva
itsetunto sosiaalinen arvostus
* autonomia 4P| o sosiaalista kanssakaymista
e sopeutumiskyky (hallinta, mAArittavat saannét
stressinsietokyky) * mielenterveyden ja sen
* muut yksilblliset voimavarat hairiiden sosiaaliset maaritteet
(koulutus, tieto) * mielenterveysongelmien
e eldman koettu mielekkyys leimaavuus
e ruumiillinen terveys « poikkeavuuden sieto

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja
muiden mielenterveyden hairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielen-
terveysty6hdn kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyden hairi6ité poteville
henkilbille heidan ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi



annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveys-
tydhoén kuuluu myds vaestdn elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta elinolosuhteet
ehkaisevat ennalta mielenterveyden hairididen syntya, edistavat mielenterveystyota ja
tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Mielenterveyslain mukaan kunnan tai kuntainliiton on huolehdittava siita, ettéd mielen-
terveyspalvelut jarjestetdan sisalléltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai
kuntainliiton alueella esiintyva tarve edellyttda. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti
jarjestettava avopalveluina seka niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja
itsendista suoriutumista tuetaan. Mielenterveyspalvelujen jarjestamisessa on eri
toimijoiden huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen
kokonaisuus. Riittdvan hoidon ja palvelujen ohella on jarjestettdva mahdollisuus
tarvittaessa ladkinnalliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palvelu-
asumiseen.

Mielenterveystydn nakdékulmasta koko yhteiskuntapolitikan merkitys on erittain tarkea.
Mielenterveyden ja sen edistamisen nakdékulma tulee huomioida kaikessa suunnittelussa,
paatdksenteossa ja julkisten palveluiden toteuttamisessa.

Mielenterveystyon kehittamistarpeet Juupajoella

Mielenterveystyon kehittamisen kannalta keskeisia vaeston hyvinvointiin ja psyykkiseen
sairastavuuteen liittyvia tekij6ita selvitettiin Mielenterveyden hairi6t, niiden hoito ja
hyvinvointia uhkaavat tekijat Pirkanmaalla —kartoituksessa. Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin
verrattuna Juupajokea ja koko Yla-Pirkanmaata luonnehtivat seuraavat erityispiirteet:

Sosiaalinen hyvinvointi. Juupajoella on noin 2250 asukasta, joista 1450 (64%) on 16-64
—vuotiaita. Peruskouluikaisia lapsia on 270 (12%) ja elakelaisia noin 400 (17%). Elinkeino-
rakenne on muuttunut voimakkaasti viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Maa- ja
metsatalouden tyOpaikkojen osuus on puolittunut 15 prosenttiin ja palveluelinkeinojen
osuus on noussut puoleen kaikista ty6paikoista. Yksi suurimmista tyénantajista
Juupajoella on vahva sahateollisuuden keskittyma. Muita merkittavia tyénantajia ovat
puolustusvoimien Lylyn viestivarikko ja Juupajoen kunta. Tyéttémyysaste kunnassa (12%)
on Yla-Pirkanmaan keskitasoa. Toimeentulotukea vuonna 2000 sai Juupajoella 70
asukasta 1000 asukasta kohden, kun vastaava osuus sairaanhoitopiirissa oli selvasti
suurempi (81/1000 asukasta). My&s lapsiperheiden tilanne Juupajoella on parempi kuin
sairaanhoitopiirissa keskimaarin: avioeroja ja yksinhuoltajaperheitd on keskimaaraista
vahemman.

Mielenterveysongelmat, niiden hoito ja tyékyvyttémyys. Mielenterveyden hairidt ovat
yleisid kaikissa ikaryhmissa vaestdssa. Lapsista ja nuorista 15-20 %:lla arvioidaan
esiintyvan psyykkinen hairié ja noin 7-8 %:n arvioidaan olevan erityistason psykiatrisen
hoidon tarpeessa. Noin 20-25 % suomalaisista aikuisista karsii jostain mielenterveyden
hairidsta. Depressio-oireita esiintyy 10-20% miehista ja 15-30% naisista. Vaikeiden
mielenterveyden hairididen koko esiintyvyys on 2,3%. Keskeisin sairaus tdssa ryhmassa
on skitsofrenia. My6s vanhuksilla mielenterveyden hairididen esiintyminen on yleista. Yl
65-vuotiaista 16-30 %:lla on jokin mielenterveyden hairié.



Yla-Pirkanmaalla oli vuonna 2000 selvasti vahemman psykiatrisessa sairaalassa
hoidettuja potilaita, hoitojaksoja ja hoitopaivia kuin sairaanhoitopiirissa keskimaarin. Myés
yksityislaakarilla kdyneita oli selvasti sairaanhoitopiirin keskitasoa vahemman. Psykiatrisia
hoitojaksoja kunnallisissa sairaaloissa oli vuonna 2000 Juupajoella 5,5 1000 asukasta
kohti, kun vastaava osuus sairaanhoitopiirissa oli keskimaarin 8,2/1000 asukasta.
Psykiatrian erikoisalan hoitopaivia kaytettiin 324/1000 asukasta, kun vastaava osuus
sairaanhoitopiirissé oli 374/1000 asukasta.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelld olevien
osuus alle 65-vuotiaista oli vuonna 2000 Yl&-Pirkanmaalla sairaanhoitopiirin suurin.
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttdmyyselaketta saavia ol
tuolloin Juupajoella 39/1000 16-64 -vuotiasta kohti, kun vastaava osuus sairaanhoito-
piirissa oli 27/1000 asukasta. Myo6s itsemurhakuolleisuus on Yla-Pirkanmaalla ollut suuri.

Mielenterveyden lddkehoito. Psykoosien vuoksi mydnnettyja erityiskorvausoikeuksia
vuonna 2001 oli Yla-Pirkanmaalla lahes 30% enemman kuin sairaanhoitopiirissa
keskimaarin, joskin uusia alkaneita oikeuksia oli yli 20% vahemman. Juupajoella oikeus
psykoosin takia erityiskorvattaviin 1a&kkeisiin oli 18 henkil6lla 1000 asukasta kohti, kun
sairaanhoitopiirissa vastaava luku oli 14/1000 asukasta.

Péihteiden kayttd ja sen haittavaikutukset. Yla-Pirkanmaalla paihdehuollon laitoksissa
hoidettujen suhteellinen osuus on Pirkanmaan pienin: paihdehuollon laitoksissa hoidettiin
60% vahemman potilaita vuonna 2000 kuin sairaanhoitopiirisséd keskimaarin. Terveyden-
huollon laitosten rooli paihdeongelman hoidossa oli sitéd vastoin sairaanhoitopiirin
keskitasoa huomattavasti suurempi. Terveydenhuollon laitoksissa alkoholisairauksien
vuoksi oli 58% enemman potilaita kuin sairaanhoitopiirissé keskimaarin. Alkoholikuolemia
Yla-Pirkanmaalla oli vaestd6n suhteutettuna saman verran kuin sairaanhoitopiirissa
keskimaarin, mutta paihtyneena tapaturmaisesti kuoli lahes kaksi kertaa enemman kuin
sairaanhoitopiirissad keskimaarin.

Tyoskentelyn kuvaus

Mielenterveystydn kokonaissuunnitelma laadittiin osana Mielenterveystyon kehittdminen
laatusuositusten avulla —hanketta ajalla 1.9.2002-31.12.2003. Hanke oli osa sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 (TATO —ohjelma) toteutusta ja
siitd vastasivat sosiaali- ja terveysministeridé, TATO:n Mielenterveyden valmistelu- ja
seurantaryhma ja Stakesin mielenterveysryhma sosiaali- ja terveysministerién mydntdman
maararahan turvin.

Toiminnallinen 1&dhtékohta ja toimintaperiaatteet

Hanke toteutettiin yhteistydssa Itd-Suomen ja L&nsi-Suomen la&ninhallitusten kanssa
Pirkanmaalla ja Pohjois-Karjalassa. Pirkanmaalta hankkeeseen osallistuivat Tampereen ja
Valkeakosken kaupungit, Yldjarven kunta ja Yla-Pirkanmaan seutukuntaan kuuluvat
kunnat Juupajoki, Kuru, Langelmaki, Mantta, Orivesi, Ruovesi, Vilppula ja Virrat. Hanke
koski koko mielenterveysty6ta mielenterveyslain ja mielenterveyspalveluiden
laatusuosituksen tarkoittamassa laajuudessa. Samalla toiminta koski kunnan eri
hallinnonalojen, sairaanhoitopiirin, yksityisten tahojen ja kolmannen sektorin tuottamia
palveluita.




Hankkeen toimintaperiaatteet perustuivat ns. kehittdvan asiantuntijayhteistyén strategiaan,
jota noudatettiin mm. mielenterveyspalvelujen laatusuosituksia valmisteltaessa. Tydtapa
perustuu paikallisen asiantuntemukseen: mielenterveysalan ammattihenkildiden, alan
yhteistybkumppaneiden seka asiakkaiden ja kuntalaisten osaamisen ja tiedon
hyddyntamiseen. Hanketta johti kummallakin alueella paatoiminen projektipaallikkd.
Pirkanmaalla projektipaallikkdna toimi Eija Stengard ja Pohjois-Karjalassa Mikko Lohilahti.
Hankkeen valtakunnallisena vetajana toimi kehittamispaallikké Maila Upanne. Hankkeen
etenemistd tuettiin vetdjien yhteisilla tyékokouksilla.

Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tarkoituksena oli kehittda yhteisen tydskentelyn avulla strategiaa, jolla

kunnat/alueet voivat hyédyntéa laatusuositusta oman mielenterveystyénsa suunnittelussa

paikallisten olojen mukaisesti. Hankkeeseen osallistuneilla alueilla kdynnistettiin yhteistyd,

jonka tavoitteina oli

e hyddyntad mielenterveyspalveluiden laatusuositusta kaytannéssa mielenterveystyén
kokonaissuunnitelman kehittamisess3, laatia suunnitelmat ja virittda samalla tyon
kehittdminen kaytanndsséa seka

e kehittdd samalla suunnittelumetodia: toiminnan analysoimista, tavoitteiden asettamista,
menettelyiden maarittamista ja tydnjaon suunnittelua kayttamalla laatusuositusta
operatiivisena valineena.

Hankkeen toteuttaminen
Mielenterveyspalvelujen laatusuositusta (liite 1) hyédynnettiin kokonaissuunnitelman
valmistelussa seuraavalla tavalla:

tunnistettiin oman alueen kannalta oleelliset osiot suosituksesta
arvioitiin alueen mielenterveystydn nykytila laatukriteerien avulla
asetettiin kehittamistavoitteet tilannearvioiden pohjalta

valittiin tavoitteiden saavuttamisen seurantaindikaattorit
laadittiin kokonaissuunnitelma

pyydettiin kokonaissuunnitelmasta palaute ja

sovittiin suunnitelman toteuttamisvastuista ja seurannasta.

Jegseh=

Mielenterveystydn kokonaissuunnitelman laatimisesta vastasi alueellinen tyéryhma, johon
kuuluivat psykiatrian erikoislaakari Vesa Peltola ja sosiaalitydntekija Irma Heikkinen
Oriveden mielenterveystoimistosta, sosiaali- ja terveysjohtaja Kari Rannanautio Orivedelta,
sosiaalitydntekija Paula Sirén ja terveydenhoitaja Outi Herrala Juupajoelta, sosiaalijohtaja
Ismo Peltokoski ja kotisairaanhoitaja Eija Alnonen Langelmaelta seka projektipaallikké Eija
Stengard Lansi-Suomen laaninhallituksesta. Tyéryhma kokoontui 1.9.2002-31.12.2003
valisena aikana yhteensa 12 kertaa.

Ensimmaisessa tydskentelyvaiheessa tydryhman jasenet pyysivat oman toimipaikkansa
tydntekijéita tayttdmaan laatusuositusten oleellisuusarviointia koskevan kyselylomakkeen.
Arvioinnin tavoitteena oli tutustuttaa eri tahoja laatusuositusten sisaltéon, auttaa
hahmottamaan kunkin omaa roolia mielenterveystyén kentdssa seka virittda keskustelua
yhteistydkysymyksista. Laatusuositusten oleellisuusarviointeja palautettiin Orivedelta,
Juupajoelta ja Langelmaelta yhteensa 27.



Yhteenvetona tuloksista voi todeta, ettd keskimaarin vastaajat pitivat kaikkia
laatusuosituksia oleellisina oman toimialansa kannalta. Seuraavia suosituksia piti erittain
oleellisina piti yli puolet vastaajista:

Kuntalaisia autetaan peruspalveluissa

Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksen-
mukaiseen hoitoon

4. Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia

7. Potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa

10. Henkil6stén osaamisesta ja jaksamisesta pidetaan huolta

2.
3.

Oleellisuusarviointien tulosten pohjalta keskeisina kehittdmiskohteina nousivat esiin
terveyskeskusten ja mielenterveystoimiston yhteistyd ja tydnjaon selkiinnyttaminen,
oireilevien nuorten hoito- ja tukimahdollisuuksien vahaisyys seka peruspalvelujen
mielenterveystyén osaamisen vahvistaminen.

Seuraavassa tyévaiheessa keréttiin tydntekijdiden, asiakkaiden ja heidan omaistensa seka
kuntalaisten arvioita mielenterveystydn tilanteesta kirjallisesti arviointilomakkeilla sek&
suullisesti yhteistydkokouksessa 17.2.2003. Kokoukseen kutsuttiin 28 sosiaalitoimen,
terveystoimen, nuorisotydn, paivakodin, kotipalvelun, seurakunnan, SPR:n
ystavatoiminnan, koulutoimen, Mannerheimin Lastensuojeluliiton, Juupajoen
Vanhustenkotiyhdistyksen seka perusturvalautakunnan edustajaa. Kokoukseen osallistui
19 henkil6a, kirjallisia arviointilomakkeita palautettiin 23. Kirjallisissa arviointilomakkeissa
vastaajat arvioivat, miten hyvin mielenterveyspalvelujen laatusuosituksen toteutuvat
omassa kunnassa.

Mielenterveystyon tilanteesta ja palvelujen kehittamistarpeista kerattiin arvioita myds
asiakkailta ja heidan omaisiltaan. Naitd arvioita keréttiin kahdella tavalla. Lomakkeita
jaettiin sekd kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa kayneille asiakkaille etta muille
kuntalaisille. Lomakkeita jaettiin terveyskeskuksessa, sosiaalitoimistossa, mielenterveys-
kuntoutujien palvelupaivassa, seurakunnan lahimmaisen tuvalla, kouluilla, isdnnditsija-
toimistossa ja kylayhdistyksissa. Lisaksi Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry:n
kautta postitettiin yhdistyksen Yla-Pirkanmaalla asuville jasenille arviointilomakkeet
taytettavaksi. Lomakkeita palautettiin yhteensa 31.

Saatujen arvioiden perusteella tydryhma valitsi kiireisimmat kehittdmiskohteet, joita
lahdettiin tydstamaan konkreettisiksi toimintasuunnitelmiksi.

Nykyiset palvelut

Seuraavassa kuviossa 2 on kuvattu mielenterveystydn kenttaan kuuluvat palvelut ja
toimijat. Palvelut jaetaan peruspalveluihin ja erityispalveluihin. Peruspalveluja tarjoavat
kunnan terveys- ja sosiaalitoimi ja koulutoimen oppilashuolto. Erityispalvelut jarjestetdan
yleensa ostopalveluina ja niitd kaytetaan tarvittaessa. Suurin osa mielenterveytta
edistéavasta ja ongelmia ehkaisevasta mielenterveystydsta tehdaan kunnan perus-
palveluissa, hoito ja kuntoutus toteutuu paaasiassa erityispalvelujen toimintana. Myoés
seurakunta ja kunnassa toimivat jarjestét jarjestavéat kuntalaisten hyvinvointia ja
mielenterveytta edistavaa toimintaa (esim. seurakunnan diakoniatyd, SPR:n ystava-
toiminta).



Kuvio 2.

sairaalahoito

-lastenpsykiatrinen
poliklinikka

-nuorisopsykiatrinen
poliklinikka

Psykiatrinen
sairaalahoito

--psykiatrian pkl:t
yleissairaaloissa
-psykiatristen
sairaaloiden pkl:t

toimisto

Lastenpsykiatrinen

Mielenterveys-

Pdivitoiminta

Asumispalvelut

ERITYISPALVELUT

PERUSPALVELUT

Sosiaalipalvelut
esim.
-pdiivéihoito
-lastensuojelu
-pdiihdehuolto
-vammaispalvelut
-kasvatus- ja
perheneuvonta
-sosiaalityd
-kotihoito
-laitoshuolto

terveyskeskus
-vastaanotto-
toiminta
-fysioterapia

terveyskeskus
-lastenneuvola
-kouluterveydenhuolto
-ditiysneuvola

snpliyo uvu
UIDAUYDUIUD,

Perus- ja erityispalvelut mielenterveystydn kentassa

Tydterveyshuolto, TR:
psykologi, puheterapia

-kasvatus- ja
perheneuvola
-nuorisoasemat
-A-klinikat

-Ylioppilaiden terveydgnhoito-
sddtio
-yksityisvastaanotot mim.
psykoterapiapalvelu,

-Viestoliiton perheneuvoja
-Perheasiain
neuvottelukeskus

Seuraavassa on kuvattu keskeiset mielenterveysty6n toimijat ja kuntalaisille tarjottavien
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tehtavat ja tydmenetelmét Juupajoella.

Terveyskeskus

Terveyskeskuksen perustehtavana on avoterveydenhuoltopalvelujen tuottaminen kunnan
asukkaille. Mielenterveystyén kannalta keskeisia palveluja ovat 1aékarin vastaanotto-
palvelut, lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, aitiys-, perhesuunnittelu- ja aikuisneuvolat
sekda sairaanhoitajan vastaanotto. Toimintaperiaatteena on laadukkaiden terveyden-
huoltopalvelujen tuottaminen ihmislaheisesti ja edullisesti. Terveysasemalla tydskentelee 2
ladkaria, 1 hammaslaakari, 2 hammashoitajaa, vastaava hoitaja, 2 terveydenhoitajaa,
fysioterapeutti, laitoshuoltaja ja 2 terveyskeskusavustajaa. Vaestévastuujarjestelma
la&karipalvelujen osalta kattaa koko vaeston. Erikoissairaanhoidon tilaajana Juupajoki
kuuluu Yla-Pirkanmaan tilaajarenkaaseen. Yhteisty6ta tehddan myoés Oriveden terveys-
keskuksen (terveyskeskuspsykologi, vuodeosastohoito, joitakin tutkimuksia) ja Mantan
terveydenhuoltoalueen kanssa (paivystys).
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Sosiaalitoimi

Sosiaalitoimen perustehtavana on sosiaalipalvelujen tuottaminen kuntalaisille.
Sosiaalipalveluihin sisaltyvat lastensuojelu, toimeentuloturva, vammaispalvelut,
paihdepalvelut, elatusturva ja isyyden selvitykset. Asiakastydn arvoja ovat yksiléllisyys,
oikeudenmukaisuus ja vastuullisuus. Asiakasta tuetaan moniammatillisesti oman elaman
hallinnassa keskusteluin, kotikdynnein seka erilaisilla toimenpiteilla ja niiden seurannalla.
Kotihoitoyksikkd jarjestaa palvelupaivan mielenterveyskuntoutuijille kerran viikossa.
Paivatoiminnan tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn vireyttdminen ja yhdessaolo.
Paivatoimintaan hakeudutaan kotipalveluohjaajan, kotihoidon tydntekijan,
terveydenhoitajan tai omaisen valityksella.

Sosiaalitoimistossa tydskentelevat perusturvajohtaja, sosiaalitydntekija ja kanslisti.
Sosiaalityéntekija huolehtii asiakaskohtaisesta sosiaalitydsta, lastenvalvojan tehtavista ja
kotipalveluohjaamisesta. Perusturvajohtaja ja sosiaalitydntekijat toimivat tyéparina
lastensuojelussa. Lastensuojelun ja paihdetydn yhteistyéverkostoon kuuluvat péaivahoito,
neuvola, koulut, tukiperheet, kasvatus- ja perheneuvola, mielenterveystoimisto, Oriveden
terveyskeskus (katkaisu), TAYS:in lastenpsykiatrinen poliklinikka ja osasto, Pitkaniemen
sairaala, Kaivannon sairaala, Mainiemi, Tampereen A-klinikka, sijoitusperheet seka
perhekodit ja lastensuojelulaitokset. Lastensuojelussa ostopalveluina hankitaan hoito
tukiperheessa, perhekodissa tai lastensuojelulaitoksessa. Paihdetydssa ostopalveluina
hankitaan katkaisuhoito, kuntouttava hoito ja tukihenkilétoiminta. Psykiatrista
asumispalvelua ja jaksohoitoja ostetaan Oriveden kuntoutuskodista, Sopimusvuoresta
Tampereelta seka Mantan palvelukodista.

Paivahoito

Juupajoen péivakotiin ja perhepaivahoitoon sijoitetaan lapsia silloin, kun perhe tarvitsee
paivahoitoa tydn ja opiskelun vuoksi. Lisaksi paivahoitopaikkaa tarjotaan perheille silloin,
kun siitd nayttda olevan hyotya lapsen kasvulle ja kehitykselle. Téllaista kasvun ja
kehityksen tukemisen tarvetta voi tulla tilanteissa, jolloin vanhempien omat voimavarat
eivat riitd lapsen maaratietoiseen ohjaamiseen tai edes perustarpeiden tyydyttdmiseen.

Liséksi lapsen kehityksessa voi olla havaittu viivastymaa, johon saanndllinen pedagoginen

ohjaus auttaa.

Lasten lisaksi pyritdan tukemaan vanhempia heidan kasvatustehtdvassaan. Varsinkin

nuoret vanhemmat mutta myds idkkdammatkin kaipaavat keskustelua omasta lapsestaan
ja hanen kehityksestaan seka mielipiteiden vaihtoa siitd, miten toimia vanhempana lapsen

kiukutellessa ja uhmatessa. Paivahoidossa tarjotaan mahdollisuuksia henkil6kohtaiseen
keskusteluun, jota tukee henkilbkunnan s&danndlliset havainnot lapsesta.

Oppilashuolto

Koulutoimessa toimii moniammatillinen oppilashuoltoryhma, johon kuuluvat rehtori, opinto-
ohjaaja, erityisopettaja, sosiaalitydntekija ja kouluterveydenhoitaja. Tarvittaessa kokouksiin

voi osallistua oppilaita, vanhempia, muita opettajia ja kasvatus- ja perheneuvolan
tydntekijéitd. Ryhman toiminta perustuu eri alojen asiantuntemuksen ja osaamisen
hyédyntdmiseen. Sen tarkoituksena on tukea yksittéisen oppilaan ja koko kouluyhteisén

hyvinvointia ja oppimista. Oppilashuoltoryhméassa kasiteltaviad oppilaskohtaisia asioita ovat
esim. kaytéshairiét, oppimisvaikeudet, poissaolot, koulukiusaaminen, psyykkiset ongelmat,
opetusjarjestelyt (erityisopetus, henkilbkohtaiset opetussuunnitelmat) tai paihteiden kaytté.

Kouluyhteis6a koskevia asioita ovat esim. jarjestyssaannot, luokan sosiaaliset suhteet,
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viihtyvyys ja ilmapiiri. Oppilashuoltoryhma kokoontuu kouluvuoden aikana kerran
kuukaudessa.

Seurakunnan diakoniatyd

Seurankunnan diakoniatyéntekija tekee paihdeongelmaisiin kohdennettua kristillisesta
ihmiskasityksesta lahtevaa auttamisty6ta. Sen sisalténa ovat kotikaynnit, vastaanotto-
kaynnit, puhelinkeskustelut ja viikoittain kokoontuva miesten piiri seka tarvittaessa ohjaus
katkaisuhoitoihin. Toiminnan vahvuutena on mahdollisuus reagoida nopeasti.

Mielenterveystoimisto

Mielenterveystoimiston palvelut kunta ostaa Orivedelta. Mielenterveystoimistossa
hoidetaan psyykkisia sairauksia ja kriisitilanteita. Tydmuotoja ovat tutkimuskaynnit,
psykiatrinen hoito, psykoterapia, pari- ja perheterapia, verkostopalaverit, kotikaynnit,
konsultaatiot ja tydnohjaus. Toimintaperiaatteena on ihmisyyden, ihmisen ja hanen
arvojensa kunnioittaminen. Mielenterveystoimistossa tydskentelevat psykiatrian
erikoisladkari, psykologi, sosiaalityéntekija, sairaanhoitaja ja kanslisti. Lahete
omalaakarilta tai tybterveyslaakariltd on suotava, mutta mielenterveystoimistoon voi
hakeutua myds ilman lahetetta.

Vastaanottopalvelujen liséksi Orivedeltd ostetaan tarvittaessa myoés kuntouttavaa
asumispalvelua kuntoutuskodissa seka mielenterveyskuntoutujien paivatoimintaa.
Yksikdissa tydskentelee yksi psykiatrinen sairaanhoitaja ja 3 mielenterveyshoitajaa, jotka
muodostavat kuntoutustyéryhman. Asiakkaiden ohjaus palveluihin tapahtuu paaasiassa
mielenterveystoimiston kautta. Kuntoutus asumisyksikéssa ja paivatoiminnassa perustuu
yksil6llisiin kuntoutussuunnitelmiin. Tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn lisdantyminen
ja yllapitdminen, psyykkisen tasapainon saavuttaminen siten, etta arjessa / avohoidossa
selviytyminen mahdollistuu seka elamanlaadun kohentuminen. Toimintaperiaatteina ovat
yksil6llisyyden kunnioittaminen, tarkoituksen mukaisuus, sallivuus seké yhteisollisyys.
Kuntoutustyéryhma tekee myds kotikaynteja.

Kriisien jalkipuintity®

Oriveden, Juupajoen ja Langelmaen alueella toimii yhteinen traumaattisten kriisien
jalkipuintia toteuttava kriisiryhma. Tallaisia kriiseja ovat onnettomuudet, itsemurhat,
vakivallan kohteeksi joutuminen tai muut jarkyttavat tapahtumat, jotka koskettavat useita
ihmisia. Jalkipuinnin tavoitteena on ehkaista ja lieventaa trauman jalkeisia stressireaktioita
ja palauttaa trauman kokeneiden henkildiden toimintakykya. Ryhma kostuu sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisista, jotka toimivat jalkipuintitydssa oman toimensa ohella.
Ryhmalla on paivystys maanantaista perjantaihin klo 8-16 ja yhteydenotot ryhmaan
tapahtuvat viranomaisten toimesta. Jalkipuinti-istunto jarjestetdan 1-3 vuorokauden
kuluessa tapahtumasta ja siind kéasitellaan traumaattisen tapahtuman aiheuttamat reaktiot,
neuvotaan selviytymisessa ja tuetaan sosiaalista verkostoa seka arvioidaan lisdavun tarve.

Kasvatus- ja perheneuvola

Kasvatus- ja perheneuvolan palvelut ostetaan Orivedelta. Kasvatus- ja perheneuvolan
tehtavana on tukea, edistaa ja hoitaa lasten ja perheiden mydnteista kehitysta. Se
jarjestdad ohjausta, neuvontaa ja tutkimusta ihmissuhteisiin, perhe-elaméaén ja lasten
kasvatukseen liittyvissa kysymyksissa. Toimintaperiaatteina ovat maksuttomuus,
vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, pyrkimys ennalta ehkaisyyn ja normaalisuuteen sekéa
perhekeskeisyys ja perheen voimavarojen tukeminen. Kasvatus- ja perheneuvola on
yhteistyéssa lahettavan tahon seka paivahoidon, koulun seka terveys- ja sosiaalitoimen
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kanssa. Tydmuotoina ovat yksilé-, pari- ja perheterapia seka verkostotyd yksiléllisen
hoitosuunnitelman mukaisesti. Kasvatus- ja perheneuvolassa tyéskentelevat psykologi,
sosiaalitydntekija ja kanslisti.
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Liite 1. Mielenterveyspalvelujen laatusuositukset

1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta
2. Kuntalaisia autetaan peruspalveluissa

3. Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukaiseen
hoitoon

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

6. Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote

7. Potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa
8. Palvelujarjestelman sisdinen yhteistyd, vastuut ja tyénjako on selvitetty ja paatetty

9. Henkildstdn maéra ja rakenne maaritellddn osana mielenterveystydn
kokonaissuunnitelmaa

10. Henkil6ston osaamisesta ja jaksamisesta pidetaan huolta
11. Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hydédynnetaan suunnittelussa

12. Mielenterveystyota varten tehdaan kokonaissuunnitelma.
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