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Tama julkaisu on Sosiaali- jaterveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 (TATO)
kohdan 53 mukainen esitys mielenterveyspalveluiden laatusuositukseksi. Suositus kasittelee
mielenterveyspal veluita ja mielenterveystytta Mielenterveyslain (1991) 18:n méadrittel eméassa
merkityksessa.

Suositusesityksen rakenne noudattaa g atusta miel enterveysongel mien kehittymisesta prosessina.
Mielenterveystyon palveluitatulisi olla saatavissa prosessin kaikissa vaiheissa: resurssejaja osaamista
tulisi suunnata elamisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen, psykososi aalisten ongelmien
selvittel yyn ja tukemiseen, mielenterveyshairididen varhai seen tunnistamiseen ja tehokkaaseen hoitoon
jamonipuoliseen kuntoutukseen. Mielenterveystyon haaste koskee monia elaméanalojaja samalla
kaikkia niitd kunnan toimialoja, joilla on toimintansa kautta kontakti kuntalaisiin ja heidéan
olosuhteisiinsa. Téasta syysté suosituksessa sivutaan terveydenhuollon liséksi monien muiden alojen
toimintaa

Suosituksessa on eroteltu kuntal ai sen ja potilaan tarpeet, palvelut ja toimintatavat, joillatarvitsija saisi
parhaan avun ja edellytykset, joita gjateltu toiminta vaatii paéttdjilta ja hallinnolta. Koska
toimintavastuu on paéattgjilla ja ammattihenkil 6ill&, suositukset on suunnattu padosin néille tahoille.

Koska suositus on valtakunnallinen ja suunniteltu soveltumaan erilaisiin olosuhteisiin, se on
paékohdittainen jayleinen. Se on tarkistuslista, joka konkretisoituu paikallisesti sovellettaessa.
Sosiadli- jaterveysministerio ja Stakes kaynnistéavat osana TATO-ohjelmaa alueellisen

yhtei stythankkeen, jonka avulla suosituksia tarkennetaan ja hyodynnetdan suunnittelussa. Etenkin
indikaattorit edellyttévat oman uuden ty6vaiheensa.
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Esipuhe

Tamajulkaisu on Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 (TATO)
kohdan 53 mukainen mielenterveyspalveluiden laatusuositus. Suositus kasittelee
mielenterveyspalveluitaja mielenterveystyota Mielenterveyslain (1991) 18:n méarittelemassa
merkityksessa. Lisaksi useissa muissa laeissa (kuten kansanterveysl aki, erikoissairaanhoitolaki,
julkaisussa. Sosiadli- jaterveysministerio on kasitellyt aiemmin mielenterveyspalvelujen kehittamista
Mielekas eldma —hankkeen julkaisussa (STM 2000:4).

Suosituksessa on jasennetty ne keskeisimmét rakenteel liset ja toiminnalliset seikat, joistalaadukas
mielenterveysty6 kaytannon kokemuksen mukaan riippuu. Suosituksesta puuttuu monia valmistelun
kuluessa esiin tuotuja nakokohtia, joiden kohdalla el kuitenkaan arvioitu olevan ol eellista parantamisen
tarvetta

Suositus on rakennettu tarvel ahtoisesti erottamalla @) kuntalaisen ja potilaan tarpeet (kuntalaisen
nakokulma), b) palvelut jatoimintatavat, joillatarvitsijasaisi parhaan avun (ammattihenkildiden ja
ammatillisten kdytantojen nakokulma) ja c) edellytykset, joita gjateltu toiminta vaatii paéttdjiltaja
hallinnolta (hallinnon nékdkulma). Koska toimintavastuu on paéttgjilla ja ammattihenkil 6ill&,
suositukset on suunnattu padosin néille tahoille. Hal uttaessa suositukseen perehtymisen voi aloittaa
my6s hallinnol lisesta ndkokulmasta eli nyt viimeiseks sijoitetusta kohdasta 12 (mielenterveystyon
kokonaissuunnitelma).

Suosituksen rakenne noudattaa g atusta mielenterveysongel mien kehittymisesta prosessina. Ajatuksen
mukaan mielenterveystyon resursseja ja osaamista tulisi suunnata a) elémisen ja selviytymisen
voimavarojen vahvistamiseen, b) ongelmien ehkaisyyn, c) psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja
niissa tukemiseen, d) mielenterveyshairididen varhaiseen tunnistamiseen ja €) tehokkaaseen hoitoon ja
f) monipuoliseen kuntoutukseen. Koska mielenterveyden edellytykset ja my6s héiri6t rakentuvat
monenlaisista tekij6istd, myds mielenterveystyon haaste koskee monia eldmanalojaja kaikkia niita
kunnan toimialoja, joilla on toimintansa kautta kontakti kuntalaisiin ja heidéan olosuhteisiinsa.

Suosituksessa sovelletusta kolmen ndkokulman ratkai susta ja prosessi periaatteesta seuraa, etta jotkut
asiat toistuvat. Tasta huolimatta eri kohdissa on haluttu tuoda esiin kaikki niihin kuuluvat oleelliset
seikat.

Suosituksia el ole eritelty ikéryhmittéin. Esitetyt periaatteet koskevat kaikkiaikéryhmid. Kuitenkin
lapsia ja nuoria koskevia ndkokohtia on painotettu paikoin erikseen.

Suositus on tarkoitettu lagjimmillaan kaikkien niiden tahojen kayttoon, jotka ovat mielenterveystyon
osapuolia kdytéanndssa. Suosituksia voidaan kayttéa strategisen suunnittelun, kehittamistyon, toiminnan
Seurannan javertaisarvioinnin valineend Tamasuositus ei ole kuntia sitova normi. Sosiadli- ja



terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto toivovat, etta kunta kayttda suositusta kokonai ssuunnitelman
laatimisen |8htdkohtana ja oman laatujarjestelman kehittdmisen apuna omien olosuhteidensa
edellyttamallatavalla

Laatuindikaattoreiden kehittely on vaativa omatyonsa ja edellyttda oman tydvaiheensa. Osin kehittely
jéad myos kuntien oman laatutyon varaan. Taman suosituksen indikaattorit ovat vain alustavia
esimerkkeja. Sosiaali- jaterveysministerio ja Stakes kaynnistavét TATO -ohjelmaan kuuluvan
hankkeen tukemaan al ueita suosituksen hyddyntémisessa ja | aatuindikaattorien valmistel ussa.

Suositukset on valmisteltu lagjan asiantuntijayhteistyon avulla. Sosiaali- jaterveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskuksen (Stakes) toteuttamaan valmisteluun osallistui sosiaali- jaterveysministerion,
Suomen Kuntaliiton ja alan jérjestdjen lisaksi yli sata kokenutta mielenterveystyon asiantuntijaa
kymmenelta alueelta maan eri osista. Lisaks suositusluonnosta kasiteltiin 1&8ninhallitusten, sosiaali- ja
terveysministerion ja Stakesin jarjestamissa neuvottel utilai suuksi ssa kaikissa |&8nei ssa. Lausumme
lampiman kiitoksen kaikille tyohon osallistuneille.

Helsinki, lokakuu 2001

Osmo Soininvaara Risto Parjanne
peruspal veluministeri toimitugjohtaja, Suomen Kuntaliitto



Sisallys

Esipuhe
Y hteenveto

Suositukset

1. Kunnassatuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta
2. Kuntalaista autetaan peruspal veluissa

3. Jokainen péasee el amantilanteensa ja ongel miensa kannalta tarkoituksen-
mukai seen tutkimukseen ja hoitoon

4. Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoajaihmisoikeuksia
5. Hoito toteutuu paétetyn suunnitelman mukaan

6. Ensisijaistaon avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote

7. Potilas paésee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa

8. Palvelujarjestelman siséinen yhteistyo, vastuut ja tyonjako on selvitetty
japadtetty

9. Henkil6ston mééra ja rakenne méaéritel|&8n osana mielenterveystyon
kokonai ssuunnitelmaa

10. Henkil 6st6n osaamisesta ja jaksami sesta pidetéén huolta
11. Palveluitajatoimintaa seurataan ja havaintoja hyddynnetéén suunnittelussa

12. Mielenterveystyotéa varten tehdaan kokonaissuunnitelma



Y hteenveto

1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointiaja mielenterveytta

Kuntalaisen nékokulma: Kuntalaiset kokevat, ettéd kunnassa on hyvajaturvallista eléa. Kuntal ai set
ottavat omalta osaltaan vastuuta omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan.

Ammattihenkil 6iden ja ammatillisten kaytantojen nakokulma: Kunnan tyontekijat kehittéavat tyotapoja,
jotka edistavét ihmisten omia voimavaroja, huolen pitéamista itsestd ja keskinaista tukea.

Hallinnon nakokulma: Kunnassa on hyvinvointipoliittinen ohjelma, ja sen osana mielenterveystyon
kokonai ssuunnitelma.

2. Kuntalaista autetaan peruspal vel uissa

Kuntalaisen nakokulma: Kunnan palveluiden tarjoama apu on helposti kuntalaisen kaytettavissa.
Kuntalainen tulee kuulluksi itsensa kannalta térkei ssé asioissa ja ongel matilanteissa. Han saa tietoa,
neuvontaa, selvittelyapuajatukea.

Ammattihenkil 6iden ja ammatillisten kaytantojen ndkokulma: Tyontekij6illa on asenteellinen vamius,
jariittavatietotaito tunnistaaja kohdata psykososiaalista/henkista tukeaja ammatillista apua
edellyttavét tilanteet.

Hallinnon nakokulma: Palvelujarjestelman sisainen tyonjako ja vastuut on selvitetty ja paatetty.
Seudullisen yhteistydn mahdollisuudet on huomioitul.

3. Jokainen pdasee eldamantilanteensa ja ongel miensa kannalta
tarkoituksenmukai seen tutkimukseen ja hoitoon

Kuntalaisen nékokulma: Kuntalainen paasee helposti julkisten palvelujen jarjestamaan
tarpeenmukaiseen hoitoon.

Ammattihenkil6iden ja ammatillisten kaytanttjen nékokulma: Hoidon tarve arvioidaan ja hoito
k&ynnistetdan ensisijaisesti peruspal veluissa, etenkin perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa tai
kunnan sosiaalitoimessa. Tarvittaessa potilas ohjataan €l@mantilanteensa ja ongel miensa kannalta
tarkoituksenmukai seen hoitoon.

Hallinnon nakokulma: Tydnjako on sovittu ja ympérivuorokautinen péivystysjarjestelma on
organisoitu yhtei stydssa perusterveydenhuollon ja erikoi ssairaanhoidon kesken. Sosiaalipdivystys on
jérjestetty.

4. Mielenterveyspal veluissa kunnioitetaan ihmisarvoa jaihmisoikeuksia

Kuntalaisen nakokulma: Kuntalaisella on oikeus hyvaan jatasavertaiseen palveluun, oikeus tulla
kohdelluksi kunnioittavasti, oikeus hyvaan hoitoon, oikeus tiedonsaantiin, itsemaaraémisoikeus ja
oikeus valinnanvapauteen ja vai htoehtoihin.

Ammattihenkil6iden ja ammatillisten kaytantojen ndkokulma: Keskeiset hoidon eettiset periaatteet ja
potilaan oikeudet toteutuvat palveluissa.



Hallinnon nakokulma: Organisaatiolla on eettiset ohjeet. Henkil 6kunta tuntee etenkin tahdosta
riippumatonta hoitoa koskevat normit, maaraykset ja ohjeet.

5. Hoito toteutuu paatetyn suunnitelman mukaan

Kuntalaisen nékdkulma: Potilaalla on ainatieto siitd, kuka on hénen hoidostaan vastaava henkil 6,
johon voi ottaa yhteytta tarvittaessa.

Ammattihenkil 6iden ja ammatillisten kaytantdjen nakdkulma: Jokaisella potilaallaon kirjallinen
hoito(ja kuntoutus)suunnitelma, jota tarkennetaan hoidon aikana tilanteen kannalta sopivin
méaravélen.

Hallinnon nakokulma: On olemassa voimavarat ja toiminnalliset edellytykset (tarvittaessa esim.
ostosopimukset, sopimukset hoitokaytannoista ym.) asianmukaisten hoitokdytanttjen toteuttamiselle,
seuraamiselle javavonnalle.

6. Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote

Kuntalaisen nakokulma: Hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. Potilaan hoito ja kuntoutus
suunnitellaan yhdessa potilaan ja tarvittaessa hdnen omaistensa ja | 8hei stensi kanssa.

Ammattihenkil 6iden ja ammatillisten kaytanttjen nékokulma: Ensisijaisena hoitotasona pidetéan
sosiaali- ja perusterveydenhuollon peruspalveluita ja seuraavana sosiaali- ja perusterveydenhuollon
erityispalvelujen ja erikoi ssairaanhoi don jérjestamaé avohoitoa. Sairaal ahoitoa jarjestetdan silloin kun
avohoidon toimet eivét riitd ja sairaalahoito on tarpeenmukaista.

Hallinnon nakokulma: Alueella on toimiva yhteisty® kuntoutuksen jérjestdmisessa. Kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollosta vastaavat viranhaltijat ja luottamuselimet vastaavat yhtel sty6ssa kunnan muiden
toimialojen kanssa siitd, etta kunta j&rjestda tarvittavat kuntoutuspal velut omana toimintana,
ostopalveluinatal seudullisena yhteistyona.

7. Potilas péésee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa

Kuntalaisen nékokulma: Potilas paésee psykiatriseen sairaalahoitoon tilanteen niin vaatiessa.
Ammattihenkil6iden ja ammatillisten kdytantojen nékokulma: Sairaalahoito on osa potilaan hoitoketjua.
Toimitettaessa potil asta sairaal ahoitoon selvitetddn hanen elamantilanteensa ja sen mahdollisesti
edellyttamaét lisdtoimenpiteet. Tilanne jatarvittavat toimenpiteet arvioidaan heti etenkin potilaan lasten
kannalta. Hoito on suunniteltua ja jatkuvaa seka sairaal aan tul ovaiheessa etta potilaan poistuessa
sairaalasta. Potilaalle on aina sovittuna hdnen hoidostaan vastaava taho.

Hallinnon nakokulma: Kunnalla on kaytettévissa sairaansijoja tarvetta vastaava madra.

8. Palvelujérjestel méan sisdinen yhteisty, vastuut ja tydnjako on selvitetty ja
paatetty

Kuntalaisen nékokulma: Potilalla on tiedossa henkil 8, jonka puoleen han voi kdantya hoitoonsa ja
kuntoutukseensa liittyvissa asioissa.

Ammattihenkil6iden ja ammatillisten kaytanttjen nékokulma: Eri sektorit jatoimintayksikot ovat
selvill&aroolistaan hoitoketjussa seka yleisesti etta yksittéisen potilaan tapauksessa.



Hallinnon nakokulma: Eri sektoreiden/yksikoiden tehtavét, vastuut ja tyonjako on paétetty
aluedllisissa, moniammatillisissa neuvottel uissa. Paétettévéat asiat tdsmennetddn miel enterveystyon
kokonai ssuunnitel massa.

9. Henkil 6stdn mééra ja rakenne méaaritell88n osana mielenterveystyon
kokonai ssuunnitelmaa

Kuntalaisen nakokulma: Kuntalaiset saavat palvel uita tarpei densa mukaisesti.

Ammattihenkil 6iden ja ammatillisten kaytantjen nékokulma: Henkil6ston maérd on riittdvé jarakenne
sopiva mielenterveystyon kokonai ssuunnitel man toteuttamiselle.

Hallinnon nakokulma: Mielenterveystyon kokonai ssuunnitel ma (toimintasuunnitelma) perustuu
arvioon vaeston tarpeista jatietoon olemassa ol evista resursseista. Kokonai ssuunnitelmaan sisdltyy
tarvittavaa henkil 6stomaaréa koskeva kannanotto tai tavoite.

10. Henkil 6ston osaamisesta ja jaksami sesta pidetéan huolta

Kuntalaisen nékdkulma: Kuntalainen saa vaikuttavaa palvelua ja hyvaa kohtelua.
Ammattihenkil6iden ja ammatillisten kaytantdjen nékokulma: Henkil 6stdll& on mahdollisuuksia
osallistua oman tyonsa ja tydol osuhtel densa kehittami seen. Henkil 6std saa koulutusta ja tyonohjausta
paétetyn suunnitel man mukaan.

Hallinnon nakokulma: Henkil 6ston merkitys palvel uiden keskei send voimavarana on oivallettu ja
keinoja henkil 6ston tukemiseen kaytetaan.

11. Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hyodynnetéén
suunnittelussa

Kuntalaisen nakokulma: Asiakkaiden, potilaiden jaldheisten palautteet otetaan vakavasti ja
hy6dynnetéén pal velujen toteutuksessa.

Ammattihenkil6iden ja ammatillisten kaytantjen nakokulma: Tyontekijét osallistuvat palveluiden
osuvuuden ja ammattikaytanttjen tarkoituksenmukai suuden ja vaikuttavuuden arviointiin.

Hallinnon nakoékulma: Kunnassa hankitaan tietoa ol osuhteista ja vaeston voinnista ja ongel mista, jonka
perusteella voidaan arvioida miel enterveyspal vel uiden ja mielenterveystyon tarpeita ja suuntaamista.

12. Mielenterveysty6ta varten tehdaan kokonai ssuunnitel ma

Kuntalaisen nékokulma: Kuntalaiset osallistuvat hyvinvointistrategian/mielenterveystyon

kokonai ssuunnitelman laadintaan sopiviks katsotuillatavoilla

Ammattihenkil6iden ja ammatillisten kdytantojen ndkokulma: Eri hallintokunnat ja alan
ammattihenkil 6t osallistuvat hyvinvointistrategian / mielenterveystyon kokonai ssuunnitelman
laadintaan sopiviksi katsotuillatavoilla.

Hallinnon nakokulma: Kunnalla on mielenterveystyon kokonai ssuunnitelma. Suunnitelmavoi olla osa
kunnan hyvinvointistrategiaa. Suunnitelma perustuu tietoon vaeston mielenterveyspal veluiden

tarpeista, ja harkittuun ndkemykseen mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistéamisestd seké tietoon
kaytettdvissa olevista resursseista. Suunnitelmaan sisdltyy kanta henkil 6stomitoitukseen. Suunnittelussa
huomioidaan seutukuntayhteisty6



Indikaattorit ja seuranta

Kuntalaisen nakokulma: Kuntalaisten kokemuksia palvel uista seurataan (kuntalaiset, asiakkaat,
potilaat, omaiset, |8heiset). Havaintoja hyddynnetéén tyon kehittamisessi. K ehitetédn systemaattista
pal autej érjestel maa.

Ammattihenkil6iden ja ammatillisten kaytanttjen nékokulma: arvioidaan jérjestelmallisesti palveluitaja
hoitok&ytantdj & seka toiminnan edellytyksi& ja toimintatapoja. Kehitell88n arvioinnin menetelmia

Hallinnon nakokulma: On laadittu aueellisena ja monialai sena yhtei styond mielenterveystyon
kokonaissuunnitelma osaksi hyvinvointiohjelmaa. On olemassa jérjestelma, jonka avulla selvitetééan
palvelutarpeet suunnitelman |dhtokohdaksi. Suunnitelmaan siséltyy myds sen toteutumisen
Seurantasuunnitel ma.



1. KUNNASSA TUETAAN ASUKKAIDEN HYVINVOINTIA JA MIELENTERVEYTTA

Kuntalaisen nakokulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytantojen nakokulma

Hallinnon ndkdkulma

Kuntalaiset kokevat, ettéd kunnassa on hyva
jaturvallistael@d Kunnassavallitsee hyva
yhteishenki ja suvaitsevuuden ilmapiiri.

Kuntalaiset ottavat omalta osaltaan
vastuuta omasta terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan.

Kuntalaisilla on mahdollisuus
tyollistymiseen ja mielekk&dseen
toimintaan.

Kuntalaiset kokevat, etta heilla on
mahdollisuus osallistua ja saada danensa
kuuluviin kuntalaisia koskevissa asioissa
niin hal utessaan.

Mahdollisimman monella kuntalaisella on
omaisiajalahipiiri, joltavoi saada apua
arkiasioissa ja tukea eldman ongelmissa.

Kunnan tyontekijat kehittavéat kaytantoja,
jotka edistavét ihmisten omia voimavaroja,
huolen pitamista itsestd, keskinaista
vdlittamista jatukea, sekd ymmarrystaja
suvaitsevai suutta eldmanongelmiaja
mielenterveysongel mia kohtaan.

Tyontekijét edistavat myonteista
ihmiskuvaa ja suvaitsevuuden ilmapiiria.

Kunnan tyontekijat toteuttavat yhteistytssa
vaeston, yhteisdjen jaryhmien kanssa
toimintaohjelmia, joiden tavoitteena on
vaikuttaa méériteltyihin mielenterveyden
riskitekijoihin (preventio-ohjelmia).

Mielenterveyskysymyksista ja

mi el enterveyspal vel uista tiedotetaan
kuntalaisille.
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Kaikessa asukkaiden el@amanol osuhteita
koskevassa paatoksenteossa ratkaisuja
harkitaan myds mielenterveysvaikutusten
kannalta.

Kuntalaatii hyvinvointipoliittisen
ohjelman, ja sen osaksi mielenterveystyon
kokonaisohjelman (kohta 12).
Hyvinvointiohjelmassa kiinnitetdan
huomiota kunnan kehittémiseen henkisena
ympéaristona.

Mielenterveyden edistamisen tavoite
sisdllytetdan eri hallintokuntien
toimintasuunnitel miin muokattuna osaksi
alan omiatavoitteita jatoimia. Osallistuvat
hallinnonalat (peruspal velut) neuvotellaan
osana kokonai ssuunnitelman laati mista.

Alueellaluodaan olosuhteita, jotka tukevat
psyykkista hyvinvointia/miel enterveytta.
Alueella véltetdan ratkaisuja, jotka saavat




Kuntalaisillaon saatavillatietoaja
harrastus- ja toimintamahdollisuuksia, jotka
edistévét terveyttaja psykososiaalista
selviytymista (esim. liikunta).

Kuntalaiset luottavat kunnan palvelujen
laatuun ja avunsaamiseen tarvittaessa.

11

aikaan riskiolosuhteita mielenterveydelle.
Alueellatunnistetaan mielenterveys-
ongel mia ruokkivat ol osuhteet
toimenpiteita varten.

Kunta pyrkii lisd8maan kuntalaisten
tyomahdollisuuksia osana hyvinvointi- ja
mielenterveyspolitiikkaa

Mielenterveyden edistémisen ja
mielenterveyden héiri6iden ehkai semisen
tavoite sisdllytetéan

kokonai ssuunnitelmaan ja toiminnalle
varataan voimavarat. Enkaisevaa
mielenterveystyota varten nimetaan
kunnallinen tai alueellinen vastuuryhma
mielenterveystyon

kokonai ssuunnitel massa.

Luodaan edellytyksia kansalaisten
omaehtoiselle toiminnalle,
vertaistukitoiminnalle ja vapaaehtoistyolle.

muut opetuksen jarjestelyt tukevat
oppilaiden selviytymistd ja sosiaalisen
verkoston muodostumista.



Indikaattorit Indikaattorit Indikaattorit

- Koettu hyvinvointi jaelinmahdollisuudet - Toimintaohjelmat on laadittu ja - Terveyden jamielenterveyden edistémisen
kunnassa: esim. otantaan perustuvat interventioita toteutettu tavoite on osa mielenterveystyon
kysel ytutkimukset (toimintakertomukset) kokonai ssuunnitelmaa

- Koettu mielenterveys, mm. - Tavoitteiden toteutuminen
psykososi aaliset voimavaratekijét ja hallinnonal oittain selvitetéén ja tarkistetaan
sosiaaliset suhteet: esim. otantaan kokonai ssuunnitel massa sovituin
perustuvat kyselytutkimukset maaréajoin

- Toiminta raportoidaan kunnan
luottamushenkildhallinnolle

PERUSTELUT JAVIITTEET

- Téalla suosituksella korostetaan mielenterveytta kuntalaisen hyvinvoinnin, ty6- jatoimintakyvyn ja selviytymisen edellytyksendja
osatekijana. K oska miel enterveys muotoutuu koko eléman gjan ja koostuu monenlaisista osatekij6ista, myos mielenterveystyossa on kyse
lagjemmasta kokonai suudesta kuin vain terveydesta ja useamman alan kuin terveydenhuollon toimista.

- "Kunnalla’ tarkoitetaan tassa kuntaa, kuntayhtymag, sairaanhoitopiirié tai muuta alueellista kokonai suutta, kuten seutukuntaa, joka méaarittyy
kunnan toiminnallisen osallistumisen tai osuuden kautta. Kuntalai sella tarkoitetaan keté tahansa kunnan tai seutukunnan asukasta. Kunnan
tyontekijalla tarkoitetaan kunnan tai seutukunnan kaikkia tyontekijditéa ja muita kokonai ssuunnitel massa mainittuja toimijoita.
Mielenterveystyon kokonai ssuunnitel massa mééritel|aén, mita aluetta, hallinnonal oja ja ammattiryhmié toi mintasuunnitelman eri kohdissa
tarkoitetaan.

- Kokonaissuunnitelma on usein tarkoituksenmukaista laatia yhta kuntaa suuremman alueen yhteistyona.
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2. KUNTALAISTA AUTETAAN PERUSPALVELUISSA

Kuntalaisen nakodkulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytanttjen nakokulma

Hallinnon nakokulma

Kunnan palveluiden tarjoama apu on
helposti kuntalai sen kaytettavissa.

Kuntal ainen saa apua arkieldman

ongel missa ja psykososiaalisissa
kriisitilanteissa. Etenkin lapsi januori ja
hénen perheensé saa selvittelyapua ja
psykososi aalista tukea kehittymistarpeitaan
vastaavallatavalatarvittaessa

Kuntalainen tulee kuulluks kaikissa
peruspal vel uissa itsensa kannalta térkei ssa
asioissa ja ongel matilanteissa. Han saa
tietoa, neuvontaa, selvittel yapua ja tukea.

My®0s niihin avun tarpeessa oleviin
kuntalaisiin, jotka elvat hakeudu
palveluihin omatoimisesti, otetaan yhteytta
(etenkin lapset ja nuoret ja syrjaytymis-
vaarassa olevat).

Tyontekijoilld on asenteellinen valmius,
riittava herkkyys, riittavatietotaito ja
riittévét vuorovaikutustaidot tunnistaaja
kohdata psykososiaalistalhenkisté tukea ja
ammatillista apua edel | yttévét tilanteet.

Varmennetaan, ettd mielenterveys-
ongelmien tunnistamiseen ja niissa
tukemi seen tahtaéava tyoote toteutuu
kaikkia kuntalaisia (lapsia, nuoria,

palveluissa.

Peruspal vel ui ssa kehitetdan asiakkaiden
eldmantilanteeseen sopiviayksilo- ja
ryhmakohtai sia tukimuotoja.

Kunnassa toimii moniammatillinen

kriisiryhma yll&ttavia traumaattisia
tapahtumia varten.
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Mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja
niissa tukemi seen tahtdéavan tyootteen
kehittaminen sisdltyy tavoitteena eri alojen
jayksikdiden toimintaan.

Palvelujarjestelméan sisdinen tyonjako ja
vastuut on selvitetty ja niistd on tehty
padtos. Seudullisen yhteistyon
mahdollisuudet otetaan huomioon.

Peruspalveluiden, etenkin
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
ohjaus- ja palvelurooli tasmennetdan
kokonai ssuunnitel massa.

Kunnassa on jérjestetty sosiaalipéivystys.
Esimiestaso jatyon jarjestel yt tukevat

psykososi aalisten ongel mien kohtaamista
osana peruspalvelujen tyota




Kuntalainen saa palveluaomalla

didinkielelldan ja oman kulttuurinsa
mukaisellatavallatarvittaessa tulkin
valityksellg, jos suinkin mahdollista.

Kuntalainen saa tarvittaessa ohjausta
sopiviin toimintoihin tai |&hetteen
tilanteensa kannalta tarpeelliseen
erityistason palveluun.

Ammattihenkil6ill& on sovitut
menettelytavat javamiudet etsivaa tyota
varten.

Kaikissa oppilaitoksissa toimii oppilaitos-
kohtainen tai alueellinen oppilashuollon
tyoryhma jakriisiryhma. Toiminta-
suunnitelmat psykososiaalisiakriisi-
tilanteita varten on olemassa.

Peruspalveluiden (mielenterveystyon)
erityistyontekijoiden tydpanosta kaytetéaén
mielenterveytta edistavan ja
mielenterveyden héiri6itéa ehkaisevan tyon
suunnitteluun ja toteutukseen seké

asi akastyon tyonohjaukseen yhteistyssa
mm. paivahoidon, éitiys- jalastenneuvolan
jalastensuojelun tydntekijoiden tai
tyoryhmien kanssa.

Tyontekijét saavat tilannearvioinnissa,
vuorovaikutustydssa ja ensisijaisen avun
antamisessa tarvittavaan osaamiseen
koulutusta ja tydnohjausta sekéa
konsultaati otukea.

Kunnan kouluikéisillalapsillajanuorilla
on saatavilla kouluterveydenhuollon,
koulupsykologin ja koulukuraattorin
palveluita. Koulupsykologi- ja

koul ukuraattoritoi minta on organisoitu
tarkoituksenmukaisella tavalla tarvittaessa
koulutoimen, sosiaalitoimen ja
terveydenhuollon yhteistyona.

Indikaattorit

Indikaattorit

Indikaattorit

Palvelukokemuksiaja kokemuksia
autetuksi tulemisesta seurataan:
kuntal aisten palaute palveluista.

K ehitellaén systemaattisia

pal autejarjestelmia

Saatu koulutus, tydnohjaus, konsultointi
Koettu ammatillisen hallinnan tunne:
tyontekijoiden itsearvioinnit
Aidinkielen kayttomahdol lisuudet
toteutuvat, tulkkipalveluita kaytetdan
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Alueella on paétetty jatiedotettu
neuvontapal vel uista, joita kuntalai set
voivat kayttda maksutta

On varattu varat jatehty tarvittavat
jarjestelyt kunnassa paétetyn suunnitelman
toteuttamiseksi




PERUSTELUT JAVIITTEET

- Tamaén suosituskohdan tarkoituksena on téhdent&a julkisten peruspal vel uiden térked osuutta miel enterveyspal veluiden kokonai suudessa.
Peruspal vel uilla tarkoitetaan tassa kaikkien niiden alojen palveluita, jotka koskevat kehittymistd, oppimista, terveyttd, itsendista selviytymista
ym. Peruspalveluihin voidaan lukea my6s muut kunnan alueella toimivat palvelut, kuten jarjestdjen tai yksityisten tuottamat palvelut. Kunnan
kannalta oleelliset peruspalvelut ja niiden rooli mielenterveystyon nakokulmasta maaritel|1&éan kokonai ssuunnitel massa.

- Suuri osa eldman ongel mista ja myos mielenterveyden ongel mista kohdataan peruspalveluissa. Lahtokohtana on, ettd jo peruspal velut

ongelmiin johtavien kokemusten ja ol osuhtei den tunnistamisessa. Osa mielenterveystyota ovat mielenterveytta edistavét ja/tai ongelmien
kehitystekijoita koskevat vaestd-, ryhmé- tai ol osuhdekohtaiset hankkeet. Asiakaskohtaiset toimenpiteet ovat mm. asiakkaan kuulemista,
voimavarojen vahvistamista, tilanteen selvittelya, ongelmien hoitamista ja tukea seké ohjaamista erityistason hoitopaikkaan tarvittaessa.
Palvelut koskevat kaikkiaikaryhmia.

- Lastensuojelulain (683/83) 78:n 2 momentti ja lastensuojel uasetuksen (1010/83) 2a8 edellyttavét riittévan tuen ja ohjauksen jarjestamista
koululaitoksen piirissa oleville oppilaille mm. koulupsykologi- ja koulukuraattoritoiminnan avulla.

- Somaattisesti sairaiden jaidkkaden ihmisten kohdalla el@mantilanteen tukeminen myds mielenterveyden nékokul masta on omiaan tukemaan
kokonaisterveyttd, el amanhaluajaselviytymista silloinkin, kun varsinaista mielenterveyspaveluiden tarvetta el ilmene.

- Aidinkielen kayttdmahdollisuutta ja tulkkipal vel uiden kayton jarjestamistatulisi selvitella kuntien tai sairaanhoitopiirin yhteistoimintana.
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3. JOKAINEN PAASEE ELAMANTILANTEENSA JA ONGELMIENSA KANNALTA
TARKOITUKSENMUKAISEEN TUTKIMUKSEEN JA HOITOON

Kuntalaisen nakodkulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytanttjen nakokulma

Hallinnon nakokulma

Kuntalainen paésee helposti julkisten
palvelujen jarjestamaan tarpeenmukai seen
hoitoon.

Hététilanteessa hoitoon paésee heti.

Kuntalaisille on tiedotettu siitd, mita eri
palveluja on, jamiten palveluihin
hakeudutaan. Etenkin tiedon
kriisitilanteiden hoidosta tulee olla
saatavilla vaivatta.

Nuori pdasee hoitoon myos ilman lahetetta
ainakin johonkin alueen hoitopisteeseen.

Potilaalla on tieto siitd, missa hoitopaikassa *

hanen hoitonsa toteutuu.

Hoidon tarve arvioidaan ja hoito
kaynnistetéan ensisijai sesti

peruspal veluissa, etenkin
perusterveydenhuollossa tai
tyoterveyshuollossa. Tarvittaessa potilas
ohjataan elamantilanteensa ja ongelmiensa
kannalta tarkoituksenmukai seen hoitoon.

Mielenterveydellisté apuatarvitseva
henkil 8 saa vastaanottogjan
terveyskeskusl aakarilta akuuttitil anteessa
samana paivana jaei-kiireellisessa

kuluessa.

Itsemurhavaarassa, akuutissa psykoosissa
tal muussa vakavassa kriisitilanteessa
mahdollisuus padasta | aékérin vastaanotolle
jérjestetdén heti.
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Y mpérivuorokautinen pavystysérjestelma
on organisoitu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhtei styona.

Tarkoituksenmukainen tapa tukea kunnan
lastensuojelun mielenterveysty6ta sovitaan
kokonai ssuunnitel massa.

Muiden kuin nuorten osalta
| ahetekaytannoista paatetdan paikallisesti.

Hallinto tukee tyontekijoiden keskinaisen
konsultointi- jatukiverkoston toimintaa
osana mielenterveyspal veluiden laadun
varmentamista.




» Ei kiireellisessi tapauksessa potil as padsee
ensimmaiselle arviointikaynnille
erikoissairaanhoidon yksikkéon
viimeistéén kolmen viikon kuluessa
|&hetteen kirjoittamisesta ja hoitoon
viimeistéén kolmen kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen toteamisesta.

* Hoito voi toteutua myds muussa kuin
erikoissairaanhoidon yksikssé ja my6s
muussa kuin kunnan jarjestamassa
palvelussa, jos niin padtetaan.

» Lastensuojelutoimenpiteiden piirissa
olevien lasten mielenterveyden tukeminen
turvataan esim. konsultointien avulla
Huomioidaan myos | astensuoj el ul aitosten
mielenterveyspal veluiden tarve.

» TyOntekijét saavat toisiItaan
konsultointiapua seka peruspal vel uissa, etta
erikoispalveluiden ja peruspal veluiden

kesken.
Indikaattorit Indikaattorit Indikaattorit
Potilaat pdasevét hoitoon padtetyssa gjassas -  Lahetekdytanndista on paétetty - Hoitoon péasyaikojajajonojen
potilas- ja omaispal aute muodostumi sta seurataan ja raportoidaan
Palveluista kunnassa on tiedotettu. Tieto - Hoitokaytanttja arvioidaan |uottamushenkil 6hallinnolle méaragjoin

pysyvasti saatavissajossain
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PERUSTELUT JAVIITTEET

- Hoidon tarve ja etenkin sen kiireellisyys arvioidaan yksilOkohtaisesti |8hetetta | aadittaessa. Erikoispalveluita kdytetéan silloin, kun se on
hoidon kannalta perusteltua. Erikoispalveluillatulisi ollareagointivaraa, kuten tietty maara paivystysaikoja. Odotusaikana vastuu potilaasta
on lahettavalla taholla. Vastaanottavan yksikon tulisi tarjota tukea |éhettavélle taholle potilaan odotusaikana.

- Midenterveysasetuksen 2001/1282 mukaan sairaalan tai muun erikoissairaanhoidon tai téhan verrattavan toimintayksikon tulee tehda lapsen
tal nuoren mielenterveysongelmien vuoks aheutuvasta hoidon tarpeesta arvio viimeistdan kolmen viikon kuluessa 188kérin | 8hetteen
saapumisesta, jollel erityisesta syysta muuta johdu. Tehdyn selvityksen perusteella tarpeelliseks todettu hoito tulee jarjestéa viimeistdan
kolmen kuukauden kuluessa hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen, jolleivét |é8ketieteel liset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat
muuta edellyta (6 a §)

- Hoitoon péasyn aikargjat, |ahetekaytannot, eri hoitopaikkojen vastuut ym. paatetéén paikallisesti kunnan palveluita ja olosuhteita vastaavalla
tavalla. Suosituksessa mainitut aikargjat ovat suosituksia. Kokemus osoittaa, etta etenkin aikuispsykiatriassa ndma aikargjat on mahdollista
alittaa. Korkealaatuisinta hoito on silloin, kun odotusgjat ovat niin lyhyet, ettel potilaalle ole odottamisesta haittaa. Perusterveydenhuollolle
gatellut alkargjat perustuvat vaestvastuu —jarjestel masta saatuihin kokemuksiin ja erikoissairaanhoidolle gjatellut aikargjat STM:n ja
Kuntaliiton hoitotakuu —kokeiluun. Myds lasten ja nuorten miel enterveyspal vel uita koskevassa asetuksen muutoksessa (2000) hoitoon
padsyajat on méaritelty vastaavallatavalla

- Tulis selvitella mahdollisuuksia alueittain jarjestettyyn tiedonkeruuseen mm. taman suosituskohdan asioista. Alueellisen tiedonkeruun
tavoitteenaolis systematisoida keruuta ja avustaa al ueen toimijoita seurannassa ja seurantati etoon perustuvassa suunnittel ussa.
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4. MIELENTERVEYSPALVELUISSA KUNNIOITETAAN IHMISARVOA JA IHMISOIKEUKS A

Kuntalaisen nakokulma Ammattihenkiléiden ja ammatillisten Hallinnon nékdkulma
kaytanttjen nakokulma

+ Kuntalaisella on * Midenterveystyossa on taattava, etta » Hallinto tukee sellaisen toimintakulttuurin
- oikeus hyvaan palveluun perustuslailliset oikeudet syntymista ja sailymista, jokaturvaa
- oikeustullakohdelluksi kunnioittavasti yhdenvertai suuteen, henkil 6kohtai seen eettisten periaatteiden toteutumisen
- oikeus vaikuttavaan hoitoon vapauteen ja koskemattomuuteen, seka hoidossa ja hoitoympari stossa.
- oikeustiedonsaantiin sosiaaliturvaan toteutuvat potilaiden
- oikeus valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin kohdalla tasavertaisesti muuhun véestoon  « Huolehditaan siits, etta henkilokunta tuntee
- itsemairdamisoikeus verrattuna. Téaman turvaamiseks organisaation eettiset ohjeet ja etenkin
mielenterveystydssa tul ee toteuttaa tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat
» Henkild, jollaon mielenterveysongelma perusoikeuksien eettista arvopohjaa. ohjeet.
saa palveluita tasavertai sesti muihin
kuntalaisiin nahden. » Huolehditaan siitg, etté keskeiset hoidon
eettiset periaatteet ja potilaan oikeudet
toteutuvat.

» Kaikissamielenterveyspalveluissa
yll&pidetéén toivoa ja luottamusta
vaikeuksista selviytymiseen ja
kuntoutumi seen.
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Indikaattorit I ndikaattorit

Indikaattorit

K okemukset palvelun tasosta, tiedon - Tyontekijat tuntevat ihmisarvoon ja -
saannista, hoidon vaikuttavuudesta ja ihmisoikeuksiin liittyvét sopimukset, oman -
kohtelusta ovat myonteisia: alansa ammattieettiset ohjeet ja hyvét -
asi akas/potil aspal autteet hoitokaytannot
- Eristdmisen ja muiden pakkotoimien maara
jatapa

PERUSTELUT JAVIITTEET

Kantelut, valitukset
Tahdosta riippumattoman hoidon méara
Jonojen kertyminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

Lisétietoa julkaisusta Potilaan oikeudet. Suomen Mielenterveysseura 2001.
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5. HOITO TOTEUTUU PAATETYN SUUNNITELMAN MUKAAN

Kuntalaisen nakokulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytanttjen nakokulma

Hallinnon nakokulma

Potilas ja, ellei toisin sovita, hdnen
|&hiverkostonsa osallistuu hoidon
suunnitteluun ja arviointiin koko hoito-
prosessin agjan.

Hoitoa ja kuntoutumista varten laaditaan
kirjallinen suunnitelma potilaan hoito-
tarpeiden ja eldmantilanteen mukaan.
Suunnitelmaa tarkistetaan asian edetessi.

Potilaalla on ainatieto siitg, kuka on hanen
hoidostaan vastaava henkil 6 (ja taman
varahenkil6), johon voi ottaa yhteytta
tarvittaessa.

Jokaiselle potilaalle laaditaan kirjallinen
hoito(ja kuntoutus)suunnitelma.
Hoitosuunnitelma kirjataan potilasasia-
kirjoihin siten, etta se |6ytyy helposti.

Hoitosuunnitel massa otetaan huomioon

potilaalle tehty taudinméaéritys, potilaan
yksildllinen hoidontarve, elamantilanne,
perhesuhteet ja lahiverkosto.

Hoitosuunnitelmaan siséltyy tilanteen
arviointi jatarpeellisten toimenpiteiden
k&ynnistaminen mya6s hoidossa olevan
henkil6n lasten kannalta.

Hoidon osuvuutta arvioidaan ja

suunnitel maa tarkennetaan hoidon aikana
tilanteen kannalta sopivin méaravélein,
vahintéén kuitenkin puolen vuoden véein.
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* On olemassa voimavarat jatoiminnal liset
edellytykset (esim. ostosopi mukset,
sopimukset hoitokaytannoista ym.)
asianmukaisten hoitokaytanttjen
toteuttamiselle, seuraamiselle ja
valvonnalle.

» Hoidollisten periaatteiden toteutumisesta
raportoidaan yksikoén johdolle ja
luottamushenkildhallinnolle.




Hoitovastuu ja vastuun siirtyminen hoito-
muodon ja/tai hoitopaikan vaihtuessa
padtetdan selvasti kaikkien osapuolten
kesken. Suunnitelma tarkistetaan ja se
siirtyy potilaan mukana hoidon siirtyessa
pai kasta toiseen.

Hoitoon osallistuvat tahot toimivat
yhteistydssa. Hoitoa toteutetaan
moniammatillisesti hyddyntaméalla eri
ammattiryhmien osaamista jarkevan
tyonjaon avulla.

Kaikilla osapuolillaon tieto siitd, kuka
viime k&dessa on vastuussa hoidosta.

Lasten hoitoa suunnitellaan yhdessa
vanhempien ja tarvittaessa laajemman
lahipiirin kanssa. Myds nuorten hoitoa
suunnitellaan samoin, ellel ole erityista
syyta menetellatoisin.

Indikaattorit

Indikaattorit

Indikaattorit

Potilas on perill& hoitosuunnitelmansa
sisdll6std ja sitoutunut suunnitelmaan
Potilas saa tarvitessaan yhteyden hanen

hoi dostaan vastuussa olevaan henkil 66n:
potilas- ja omaispalaute kuntakohtaisten ja

aluedllisten hoitokaytantdjen toimivuudesta

Hoitosuunnitelmat ovat olemassa
Suunnitelmat ovat tavoitteellisiaja
tulokset arvioitavissa

Asetetut hoitotavoitteet on saavutettu

Hoitosuunnitelmat on péivitetty méaréajoin

jahoitojaksojen paéttyessa
22

- Hoitojérjestel yt: auditointi




- Potilas- jaomaispaaute: tyytyvéisyys - Yhteydenpito hoitoon osallistuvien tahojen
saatuun hoitoon kesken on jarjestetty

PERUSTELUT JAVIITTEET

- Hoitosuunnitelma on yhdessé potilaan ja tarvittaessa hanen |dhei stensa kanssa tehty suunnitelma ldhigjan hoitotapahtumista. Hoito
suunnitellaan potilaan yksildllisen tarpeen ja kaytettavissa olevien voimavarojen mukaisesti. Hoitosuunnitel massa sovitaan vaiheittain, mihin
tavoitteisiin hoidossa pyritdan ja miten hoito toteutuu k&ytannéssi. Hoidon suunnittel ussa sovelletaan tunnettuja hyvié hoitokaytantoja ja
mahdollista nayttdtn pohjautuvaa tietoa.

- Alueen hoitovalikoiman tulisi rakentua siten, etté on saatavilla riittédvan monimuotoista hoitoa riittavassa méaérin. Hoidolla tarkoitetaan myds
muun ammattihenkil6n kuin [&&kérin toteuttamaa hoitoa.

- Oledllistaon eri viranomaisten sitoutuminen suunnitelmaan. Hoitoon osallistuvien palveluntuottajien pitéis sopia suunnitelmasta yhdessa.
Taho ja henkil 6, joka on toiminnallisessa vastuussa hoidol lisesta kokonai suudesta on kuitenkin aina paatettéava.
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6. ENSISIJAISTA ON AVOHOITO. KAIKESSA HOIDOSSA ON KUNTOUTTAVA OTE

Kuntalaisen nakokulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytantojen nakokulma

Hallinnon ndkdkulma

Hoito toteutetaan avohoitona.

Potilaan |8heiset ja muut hoidon kannalta
tarkedt ihmiset osallistuvat hoitoon alusta
lahtien, ellel erityisista syistéa sovitatoisin.
Potilaan kuntoutusta suunnitellaan yhdessa
potilaan jatarvittaessa | dheisten kanssa.

Omaisille, etenkin lapsille jarjestetéén
tarvittava kaytannon apu ja henkinen tuki.

Kun potilaan kyky selviytya arkiel@aman
tilanteista on heikentynyt tilapaista
muutosta pysyvammin, hoidon osaksi
suunnitellaan tilanteen kannalta
tarkoituksenmukai sta kuntoutusta.

Kuntoutuksen tavoitteena on edistéa
itsendi sta suoriutumista, tyo- ja
toimintakyky&, omien tavoitteiden

|6ytami sté ja toteuttamista ja yhtei skunnan

Ensisijai sena hoitotasona pidetdan sosiaali-
japerusterveydenhuollon peruspalveluitaja
Seuraavana sosiaali- ja perusterveyden-
huollon erityispalvelujen ja erikoissairaan-
hoidon jarjestémaéa avohoitoa.

Sairaal ahoitoa jarjestetéan silloin kun
avohoidon toimet eivét riitd ja sairaal ahoito
on tarpeen-mukaista.

Hoidossa sovelletaan yleisesti hyvaksyttyja o

hoito-ohjelmiaja kaytdssa olevia kéyvan
hoidon suosituksiaja aluedllisia
hoitosuosituksia

Avohoidossa noudatetaan seuraavia

periaatteita:

- Hoito aloitetaan heti mahdollisimman
intensiivisesti ja taysipainoisesti.

- Omaisten jaetenkin lasten avun, tuen ja
muiden toimenpiteiden tarve selvitetdan
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Kunnan sosiadli- jaterveydenhuollosta
vastaavat viranhaltijat ja luottamuselimet
vastaavat yhteistydssa kunnan muiden
toimialojen kanssa siit4, etta kunnassa
jarjestetdan tarvittavat kuntoutuspal velut
omana toimintana, ostopalveluinatai
muulla sopivaksi katsotullatavallaesim.
seudullisena yhtei styona.

Alueellaon toimiva yhteisty6 kuntoutuksen
jarjestémi sessi Kansanel kel aitoksen, tyo-
voimahallinnon, opetustoimen,
sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kesken.

Y htei stydkumppaneita ovat myos jérjestot
jamuut yksityiset palvelujen tuottajat.

Palveluasuntojen paikallinen tai aueellinen
tarve arvioidaan ja méaéarallinen tavoite
asetetaan tarpeen perusteella. Varmistetaan,
ettd kunnassa on palvel uasuntoja tarvetta




toimintaan osallistumista.

Kuntoutussuunnitel massa otetaan kéyttoéon
moni puolisesti erilaisten toimintojen,
sosiaalisen verkoston ja sosiaalisen tuen
mahdollisuudet.

Kuntoutussuunnitel massa otetaan
huomioon my®s omaisten ja muun
[&hipiirin tuen tarve.

K untoutussuunnitel maa tarkistetaan
sopivaks katsotuin maaravalein, jotka
sovitaan suunnitel massa.

Potilaallaja hdnen omaisillaan on tieto
valitusmahdollisuuksista ja—menettel yista
siinatapauksessa, etté potilas on
tyytyméton saamaansa kohteluun tai
hoitoon.

jatarpeelliset toimet (esim.
lastensuoj el utoimet) k&ynnistetéén.

- Hoidossa yll&pidetdan toivoa ja
luottamusta kuntoutumiseen ja
vaikeuksi sta sel viytymiseen.

- Hoito on moniammatillista; siina
hy6dynnetéén eri ammattiryhmien
osaamista tarkoituksenmukaisellaja
tehokkaalla tyonjaolla. Toimintaa
tuetaan tehostamalla psykiatri-
konsultaatioita tarpeen mukaan.

- Hoidon jatkuvuus turvataan. Samat
tyontekijét sitoutuvat koko
hoitoprosessiin hoitopaikasta (avohoito
tal sairaalahoito) riippumatta, jos
suinkin mahdollista

- Hoito on joustavaa jaliikkuvaa

- Tarvittaessa tehdaan kotikayntgja

- Hoito verkostoituu. Konsultointgja ja
hoitotapaamisia jarjestetdan tarpeen
mukaan eri viranomaisten kanssa

Eri hoitomuodot ja kuntoutusmuodot
integroidaan tarpeenmukai sesti
hoitoprosessiin, hoidon koordinaatio
turvataan yhteisten hoitokokousten tai
muun yhteydenpidon avulla.

Hoitoa arvioidaan saannollisesti,

arvioinnissa voidaan kayttéd apuna
ulkopuolista konsultoivaa tyontekij&a.
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vastaava maara. Myos hoidollisten
asumismuotojen tarve arvioidaan ja palvelut
jarjestetdan tarpeen mukaan.

HenkilGille, jotka tarvitsevat pitk&aikaisia,
moni puolisia tukitoimia on kaytettavissa
kunnassa/alueella

vapaamuotoisia jasenyhteisoja ja klubitaloja
vertaisryhmia ym. vertaistoimintaa

tuettua tyollistymista

radtél itya ja valmentavaa koulutusta
palveluohjausta

Liséks kunnassa/alueella jarjestetddn mm.
vertai stoiminnan mahdollisuuksia
peruspal veluissa

ryhmamuotoisia kuntoutuspal veluita
tyokykya ja hyvinvointia yllépitavia
tukitoimiatyopaikoilla

kuntoutuskursseja

yksilGterapiaa

Kuntoutus jarjestetéddn mahdollisimman
lahella kuntoutujan kotiaja l&hipiiria.

Kunnassa kehitetéédn myos
kotikuntoutuksen vaihtoehtoja.

Kunta/alue tukee laatuty6td, jonka avulla eri
kuntoutusmuodoille valmistellaan niiden
toimintatavalle sopivat |aatukriteerit.



Osana potilaan kokonaishoitoa arvioidaan
my®s somaatti sen terveydenhuollon ja suun
terveyden huoltamisen tarpeet ja
jarjestetdadn tarpeel liset hoitotoimenpiteet.

Palvel ukokonai suudessa otetaan kayttoon
kaikki keinot, jotka edistavét

moni puolisuutta, joustavuutta ja
saumattomuutta potilaan kannalta. Mm.
telemaatti sia menetel mi& hyodynnetaan.

Kunnassa/al ueella varmistetaan, etta
vammaispalvelulain (1987) etuudet
toteutuvat myos psykiatristen potilaiden
kohdalla. "Henkilo, jollaon
mielenterveyshéirioiden johdosta ai heutunut
pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua
tavanomaisista el&man toiminnoista on
vammaispalvelulain tarkoittama vammainen
henkil6.”

Yliopistollisiin keskussairaaloihin tulisi
nimeta tyoryhmét ja vastuuhenkil 6t
yhteensovittamaan telemaattisten
palveluiden kehittéamista alueella.

Indikaattorit

Indikaattorit

Indikaattorit

K okemukset saadusta hoidosta ja
kuntoutuksesta ovat myonteisi& potilas- ja
omaispalaute

Kéaytannoét ovat toimivia: itsearvioinnit, eri
tahojen yhteisarvioinnit, auditointi ja
vaikuttavuuden arviointi
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Palvelurakenne on osuvaja

kuntoutuspal vel ut laadukkaita. Kunta seuraa
laatua sovituin madrava ein tehtvan
erillisen arvioinnin avulla. Tulokset
raportoidaan méaragjoin
luottamushenkil6hallinnolle ja annetaan
tiedoksi [&éninhallitukselle.

Joskunta e itse jarjesta

kuntoutuspal vel uita, ostopal vel usopi mukset
palveluiden jérjestdmiseksi on tehty.

V ammai spalvel ul akia sovelletaan myds
psykiatrisiin potilaisiin.




PERUSTELUT JAVIITTEET

- Mieenterveyden edistamistd, mielenterveyden héirididen ehkéisyd, hoitoa ja kuntoutusta kasitell&an suosituksessa omina kohtinaan. Myos
kokonai ssuunnitel massa kullekin tyémuodolle harkitaan omat (vaesto-, ryhmé- ja yksilokohtaiset tai olosuhdekohtaiset) tavoitteet ja
toteutusstrategia. Silti tyémuodot muodostavat kaytanndssa yhtendisen kokonai suuden. V oimavarojen lisdamiseen ja riskien vahentamiseen
téhtéévien (promotiivisten ja preventiivisten) tavoitteiden tulisi olla mukana myos potilaan hoidossa (yksil6- ja perhekohtaisesti). Samoin
kuntoutuksen tavoite on osa hoitoa al usta saakka.

- Kuntoutuksen jasentamisessavoi kayttaa apuna julkaisua Kuntoutuspal veluluokitus. Opas luokituksen kayttdon. Stakes & Suomen
Kuntaliitto, Ohjeitajaluokituksia 1997:1.

- Moniammatillisen tyéryhman avulla voidaan turvata voimavarojen tehokas kayttt ja samalla monipuolinen asiantuntemus hoidossa. Jaykét
ratkai sut vastuunjaossa ja mm. konsultointimahdollisuuksien ja yhteistyon puute ovat omiaan johtamaan tilanteeseen, jossa osaamistaja
voimavaroja jaa vajaakaytolle. Tama merkitsee potilaan kannalta hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuuksien kaventumista. Moniammatillisen
tyoryhman toiminnassa on kyse seka yhteistyosta, etta jarkevasta tyonjaosta.

- Midenterveysain mukaan mielenterveyspalvelut edellytetéan jarjestettdvaks ensisijaisesti avopal veluina seka niin, ettd oma-a oitteisuutta ja
itsendista suoriutumista tuetaan (MTL 48).

- Midenterveysasetuksen 2001/1282 mukaan kunnan on huolehdittava, etta lasten ja nuorten mielenterveyshairitiden avohoidossa on
kaytettavissa tarpeelliset jariittavét tukitoimet kotona selviytymisen mahdollistamiseksi (6 ¢ §).

- Taipaeen (1998) selvityksen mukaan pal veluasunnoillatarkoitetaan yksil6llisig, itsendisessa hallinnassa olevia asuntoja, joihin liittyy
tarpeelliset palvelut. Asuntoihin on saatavissa tarvittaessa ammatillista apua ympéri vuorokauden. Palvelut ovat vammaispalvelulain mukaan
maksuttomia. Myo6s pienasunnot ja tukiasunnot ovat tavallisesti muodoltaan palvel uasuntoja. Ryhméamuotoisia asuntoja, joita ei téssa lasketa
palveluasunnoiksi, ovat mm. asuntolat, valvotut asuntolat, kuntoutuskodit, hoito- tai palvelukodit, perheryhmékodit ja perhehoitokodit ym.

Siihen, kenen hallinnassa asunnot ovat, ei téassa puututa (Mielen sairaat ja palveluasunnot. STM, monisteita 32, 1998).

- TATO —ohjelma asettaa riittavan palvel uasuntojen maaran avohoidon toimivuuden keskeiseks edellytykseksi (kohta8). Myos Mielekas
Elama—hankkeen palvelujen kehittémissuositukset tdhdentévét erilai sten asumismuotojen ja asumisen tukipalvelujen kehittdmista (s. 11).

- Laaninhallitukset arvioivat psykiatristen potilaiden asumispal velut osana peruspal veluiden arviointia vuonna 2001.
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7. POTILASPAASEE PSYKIATRISEEN SAIRAALAHOITOON TARVITTAESSA

Kuntalaisen nakkulma Ammattihenkiléiden ja ammatillisten Hallinnon ndkdkulma
kaytanttjen nakokulma

» Potilas péasee psykiatriseen sairaalahoitoon Toimitettaessa potil asta sairaal ahoitoon » Kunnallaon kéytettévissa sairaal ahoitoa

tilanteen niin vaatiessa. selvitetéén hanen eldmantilanteensaja sen tarvetta vastaava maara.
mahdollisesti edellyttamét i sdtoimenpiteet.

e Sairaalahoitoa suunniteltaessa otetaan Tilanne jatarvittavat toimenpiteet * Hoitoilmoitusrekisterin (HILMO)
huomioon potilaan elamantilanne arvioidaan heti etenkin potilaan lasten tilastollisia tietoja hyddynnetaan
mahdollisimman lagjasti etenkin lasten ja kannalta. suunnittel ussa.
muiden omaisten kannalta.

» Potilaan hoidossa ja sairaalaan e Seurataan jarjestelmallisesti kanteluitaja

» Sairaalahoito on yksi vaihe hoidossa. Hoito toi mittami sessa noudatetaan valituksiaja ryhdytéan tarvittaessa niiden
suunnitellaan monivaiheisena prosessina. valtakunnallisiaja alueellisia hoito- edellyttdmiin toimenpiteisiin.

ohjelmia, hyvia hoitokaytantdja, eettisia

« Kotiutettaessa potilas saa tarvitsemaansa hoidollisia peri-aatteitaja alueen omia

tukea arkiel amassa sel viytymiseen. toimintasopimuksia.

» Sairaalahoito on osa potilaan hoitoketjua.
Hoito on suunniteltua ja jatkuvaa seka
sairaal aan tuloval heessa etta potilaan
poistuessa sairaal asta. Potilaan hoidosta
vastaava taho on aina paatettava.

*  On kehitetty menettelyt, joilla varmistetaan
hoidon jatkuvuus ja potilaan
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integroituminen takaisin
arkielamaan/tyohon uloskirjoituksen
jalkeen.

» Potilaan hoidosta vastaavat henkil 6t
sairaal ahoidossa ja avohoi dossa vastaavat
kumpikin osaltaan hoitopalveluiden
saumattomasta ketjuuntumisesta.

Indikaattorit I ndikaattorit Indikaattorit

- Potilat pdasevét hoitoon tarpeensamukaan: - Y hteistydmuodot avohoitoon on péétetty -  Sairaansijoja on tarvetta vastaava maarg,
potilas- ja omai spal aute - Péavystysvamius on optimaalinen jonotilannetta seurataan
- Potilaan ja omaisten kokemukset hoidosta - Hoidon eettiset ohjeet on sovittu - Hoitoketjut toimivat: auditointi
jakohtelusta ovat myonteisia - Tahdosta riippumaton hoito toteutuu - Menettelyjen oikeellisuutta ja eettisyytta
lakien, asetusten ja sopimusten mukai sesti seurataan: kantelut, valitukset

- V&ivatatilanteita seurataan

PERUSTELUT JAVIITTEET

- Sairaansijamaarét ja sairaal oiden henkil 6stomitoitus harkitaan osana kokonaissuunnitelmaa. Mitoitukset paikallisen tarpeen ja olemassa
olevien resurssien mukaan. Kunta/alue tarkentaa méérityksiaén seurannan avulla

- Mieenterveyslain mukaan alaikéi sen tahdosta rii ppumaton hoito tulee jarjestdd yksikssa, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa hanta
(MTL 8 § 3 mom)

- Midenterveysasetuksen mukaan al aikéi sen tahdosta rii ppumatonta hoitoa saadaan toteuttaa ainoastaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa
yksikoss4, jollaon edellytykset antaa téllaista hoitoa. Lisdks alaikaista tulee asetuksen mukaan hoitaa erill&én aikuisista, jollei katsota olevan
alaikaisen edun mukaista menetella toisin (2 §).
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8. PALVELUJARJESTELMAN SISAINEN YHTEISTYO, VASTUUT JA TYONJAKO ON SELVITETTY

JA PAATETTY

Kuntalaisen nakokulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytantojen nakokulma

Hallinnon ndkdkulma

Potilas tietda henkil n, jonka puoleen han
voi k&antya hoitoonsa ja kuntoutukseensa
liittyvissa asioissa.

Potilaalle osoitetaan pysyva yhteyshenkil
soveltaen kuntoutusohjauksen/pal velu-
ohjauksen periaatteita hoito- ja
kuntoutumisprosessin saumattoman
etenemisen varmistamiseksi.

Eri sektorit jatoimintayksikot ovat selvilla

roolistaan hoitoketjussa seka yleisesti etta
yksittéisen potilaan tapauksessa.
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Toiminnan johtamisvastuusta ja tyonjaosta
on paétetty selkeasti.

Eri sektoreiden/yksikoiden tehtavét, vastuut
jatyonjako on péatetty alueellisissa,
moniammatillisissa neuvottel uissa
Paétokset tdsmennetddn mielenterveystyon
kokonai s-suunnitelmassa.

Oleellista on paéttaa tehtavét ja vastuut
etenkin hoidon kannalta kriittisissa
kohdissa, kuten potilaiden siirtyessa
yksikdsta tai hoitomuodosta toiseen.
Etenkin vaestdvastuun/peruspalveluiden ja
erikoispal veluiden tehtavét ja vastuut tulee
méadritel|a ja paéttaa.

Paétokset kirjataan ja niita tarkistetaan
sovituin maarava ein tarpeen mukaan.




Indikaattorit I ndikaattorit Indikaattorit

- Potilaiden kokemus saamastaan hoidosta, - Tyon- javastuunjako on tyontekijoiden - Sopimus- ja pdatoksentekokaytannot ovat
kuntoutuksesta ja kohtel usta on myoénteinen: tiedossa tarkoituksenmukaisia
potilas- ja omai spal autteet - Tyontekijoiden kokemus hoitoketjujen ja
- Potilaiden méaéra, joilla on sovittu tydnjaon sujuvuudesta on myonteinen:
yhteyshenkil 6 kaytantdjen dokumentointi ja arviointi
- Potilaiden méarg, jotka keskeyttavét sovitun
hoidon

PERUSTELUT JAVIITTEET

- Mielenterveyslaki edellyttaa sairaanhoitopiirin ja sen alueella toimivien terveyskeskusten yhdessa sos aalihuollon pal veluita tuottavien
tahojen kanssa huol ehtimaan siité, ettéa mielenterveyspal vel uista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus (MTL 5 8).

- Midenterveysasetuksen mukaan hoitavan yksikon tulee huolehtia siitd, etté lapsen tai nuoren siirtyessa uuteen yksikkdon talla yksikolla on
kaytettavissaan jatkohoidon toteuttamisen kannalta kaikki tarpeelliset tiedot (6 b §).

- Terveyskeskusta yll&pitavan kunnan tai kuntayhtyman tulee jérjestda vahintaan kerran vuodessa yhtei styokokous, johon kutsutaan kunnan tai
kuntayhtyman alueella lasten tai nuorten mielenterveystyota tekevét tahot, myos yksityiset yhteisot ja palvelujen tuottgjat. Kokouksessa
kuntien ja kuntayhtymien edustajien tulee sopia kunnallisen lasten ja nuorten mielenterveystyon tavoitteista ja kaytannon tyonjaosta alueella.
Lisdks voidaan pééttaa siita, miten yksityiset tahot voivat olla mukana yhteistytssa (6 d 8).

- Laaninhallitusten tulee lisaks jarjestda vuosittain lasten ja nuorten mielenterveyspal vel uiden tyonjaon kehittémiseks alueel liset
yhteistyokokoukset (6 d §).
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K untoutus/pal vel uohjauksen tarkoituksena on kehittda neuvonta- ja ohjaustyyppista palvelua, joka turvaisi hoidon ja kuntoutuksen
jatkuvuuden ja saumattoman etenemisen. Potilas tietda kenen puol een kdantya ja vastuuhenkil6 on sama vaikka palvelut vaihtuisivat.
Vastuuhenkil 6 pitéa yhteytta potilaaseen, tukee hanté hakeutumaan esim. kuntoutukseen, koulutukseen tai tyéhon ym. Vastuuhenkil 6ksi
(case-manager/kuntoutusohj agj a/pal vel uohjagja/lomaneuvoja) sovitaan sopiva, potilaan hyvaksyma hoitohenkil 6, jolla on valmis kontakti
potilaaseen. V astuuhenkil 6kéytannén omaksuminen ei edellyta uutta virkaa.
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0.

HENKILOSTON MAARA JA RAKENNE MAARITELLAAN OSANA MIELENTERVEYSTYON

KOKONAISSUUNNITELMAA

Kuntalaisen nakodkulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytanttjen nakokulma

Hallinnon nakokulma

Kuntalaiset saavat palveluitatarpeidensa
mukaan.

Henkil6ston maaré on riittévajarakenne
sopiva hyvien hoitokaytantdjen ja

ammatillisten kaytantojen toteuttami seen.

Henkil6stbn méara on riittévajarakenne
sopiva mielenterveystyon kunnallisen/
alueellisen kokonaissuunnitelman
toteuttamiselle.
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o TyoOntekijoiden maéran riittavyys ja

henkil dstorakenteen laadullinen osuvuus
toimintoihin ndhden arvioidaan tarvittaessa
kunnan omien tarvearviointien lisaks
vertaisarvioiden ja seurannan avulla. Arvio
sisdllytetdan luottamushenkildhallinnolle
jatettévaan toimintojen kokonaisarviointiin.

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelma
(toimintasuunnitelma) perustuu arvioon
vaeston tarpeista ja tietoon olemassa
olevistaresursseista.

Tarvittavan henkil 6ston maara,
ammattirakenne ja koul utustaso arvioidaan
toiminta-tarpeiden javalittujen
mielenterveystyon toteutusperiaattei den
mukaan ja méaaritel1&an

kokonai ssuunnitel massa ottaen huomioon
olemassa olevat resurssit.




Henkil 6stdsuunnitel massa otetaan
huomioon kaikki ne kunnan toimintal ohkot
jatyontekijaryhmat/tyontekijét, jotka
kokonai ssuunnitel massa méaéritel|aan
mielenterveystyon toimijoiksi.

Tarkeimmille kokonai ssuunnitelmassa
mainituille toimintamuodoille nimetaan
vastuuryhméat/henkil 6t. Vastuut ja resurssit
mm. ehk&isevaan mielenterveystyohon ja
kuntoutukseen osoitetaan erikseen.

Indikaattorit

Indikaattorit

Indikaattorit

Potilas- ja omai spalautteet palvelujen
laadusta ovat myonteisia

Henkil6ston mdara on riittévaja
rakenteellisesti osuvatoimintatarpeisiin
ndhden: tydryhmaarvioinnit
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Palvel utarpeita ja toimintoja seurataan
henkil 6stomaéritysten perusteeksi
Henkil6ston riittavyytta ja rakenteellista
osuvuutta seurataan laaditun
kokonaisstrategian toteuttamisen
varmistamiseksi




PERUSTELUT JAVIITTEET

- Psykiatriseen avohoitoon (joko sairaanhoitopiirien tai kuntien jérjestdmand) tarvittavan henkil 6ston kokonai smagra mééritel|aan paikallisten
tarpeiden ja olosuhteiden mukaan. Vaikka olosuhteet eri puolilla maata ovat erilaiset, yleiskuva tilanteesta ja kehittamisen suunnasta on
tehtyjen selvitysten perusteella kuitenkin selva. Tuorin ym. (2000) selvityksessa ilmeni, etta psykiatristen sairaansijojen laskiessa 1990-
luvulla puoleen (12300 > 6100) avohoidon henkil 6sto julkisen terveydenhuollon aikuispsykiatriassa vaheni samaan aikaan 6%:lla. Vuonna
1992 oli 51, vuonna 1995 41 ja vuonna 1999 48 hoitohenkil 6a sataatuhatta asukasta kohti. Vaihteluvali oli suuri: hoitohenkil 6iden méaéra oli
pienin Vaasan sairaanhoitopiirissa (23) ja suurin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa (71). Koska palvel utarpeet ovat lisdantyneet,
avohoitohenkil 6stbn mé&dra on osoittautunut useimmissa sairaanhoitopiireissa liian pieneks tarpeisiin ndhden. Sairaansijaméaérien
vaheneminen, useiden indikaattorien osoittama hairi6iden lisdantyminen ja huol estuttava henkil 6ston uupuminen merkitsevét tarvetta
avohoidon henkil 6stdn maéran lisaémiseen useissa kunnissa. Mielekas Elama -hankkeessa (STM, 2000:4 ) arvioitiin henkil 6ston
lisystarpeeks 7-15 % kaikissa mielenterveyspal vel ujen henkil 6storyhmissa. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, jossa on keskitytty erityisesti
avohoidon kehittéamiseen, pitd4 osuvana resurssointina kolmen tyontekijan tiimi& 5000 asukasta (aikuisvéest6d) kohti. Terveydenhuolto 2000-
luvulle Pohjois-Suomen projekti pitéa koko avohoidon resurssitavoitteena 65 hoitohenkil 68/100 000. Naiden esimerkkien perustella
suositukseks tulisi 55-60/100 000 (sairaanhoitopiirien ja kunnallistetun psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon hoitohenkil68). VVuoden
1999 tietojen perusteella suosituksen aargjale yltéa vain nelja sairaanhoitopiirid: Pohjois-Savo (71), Lansi-Pohja (70), Kainuu (67) ja
Helsinki (55). Suositukseen (55-60) tulisi lisété noin kaksi hoitohenkil 6&a lasten ja nuorten avohoitoa varten. Lisaks tulisi varata riittavét
voimavarat ehkdaisevadn ja kuntouttavaan mielenterveystyohon.

- Samoin kuin somagttisten sairauksien, myos psykiatristen sairauksien ja mielenterveysongel mien ensisijainen hoitopaikka on terveyskeskus.
Erikoissairaanhoidon tehtdvana on vastata siité hoidosta, johon terveyskeskuksen ja muiden peruspal vel uiden toimenpiteet eivét endariita
Taman tyonjaon toimivuus ja peruspal vel uiden kyky hoitaa oma keskeinen roolinsa on ratkai sevaa ihmisten saaman avun ja
mielenterveyspal vel uiden kokonaisuuden kannalta. Vain talatyonjaolla myos erikoissairaanhoidon voimavarat ovat oikeassa kdytdssa ja sen
on mahdollista hoitaa hyvin erityinen tehtdvansa ja osuutensa mielenterveyspalvel uista. Myds tyéterveyshuolto ja yksityiset palvelut tulisi
ottaa huomioon osana mielenterveyspalveluita.

- Perusterveydenhuollossa on osoittautunut toimivimmaksi vaestovastuuseen perustuva toimintatapa. Terveydenhuollon kehittdmisohjelmassa
terveydenhuolto 2000-luvulle (STM, Oppaita 1998:5) onkin paadytty suosittelemaan siirtymisté tdhan tyétapaan perusterveydenhuol |l ossa.
Niinp& perusterveydenhuollon |&&karitydvoiman tarve tulis arvioida vaestdvastuisen tydtavan vaatimien edellytysten ja tyOtavasta saatujen
kokemusten perusteella. On arvioitavissa, etté vaestomaaran terveyskeskusl d8karia kohti, joka, mahdollistaisi hanelle hyvét mahdollisuudet
vastata my6s miel enterveyspal vel uiden tarpeeseen tulisi olla alle 1800. Vaestomadran 1800-2200 voi arvioida turvaavan tyydyttavat ja
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vaestomaaran 2200 - 3000 valttavéat mahdollisuudet miel enterveyspal veluiden tuottamiseen. Arvioissa gjatellaan aluetta, jossa el ole

merkittéavasti yksityisiata tyoterveyshuollon palveluitaja vaeston ikérakenne, sairastavuus ja palveluiden tarve on "valtakunnallista
keskitasod'.

Kunnan erityistyontekijoitd, kuten terveydenhoitgjia, psykologeja ja sosiaalityontekijéita olisi osattava hyodyntéa téysimadrai sesti
mielenterveystyon toteutuksessa.

Erikoissairaanhoidon mielenterveystydssa toimivimmaks tyGtavaks on osoittautunut moniammatillinen tiimi/tydryhma. Tiimin muodostaa
tavallisesti |a&kari, sairaanhoitgjaja psykologi ja sosiaalityontekija vaihdellen. Tyotapa tarkoittaa yhteistyota ja tyonjakoa, el
tydskentelemista aina ryhmana. Kaytannon kokemus osoittaa kuitenkin, ettd yksintydskentelyatai liian pieniatiimejaei tulis suosia
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10. HENKILOSTON OSAAMISESTA JA JAKSAMISESTA PIDETAAN HUOLTA

Kuntalaisen nakodkulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytanttjen nakokulma

Hallinnon nakokulma

Kuntalaista kohdellaan, palvellaan ja
hoidetaan hyvin.

Henkil 6std saa koulutusta, konsultointi-
mahdollisuuksia ja tyonohjausta paatetyn
suunnitelman mukaan.

Koulutuksen sisdll6istd ja toteutustavasta ja
tyonohjauksen toteutustavasta paétetdan
yleisesti koulutussuunnitelmassa ja

henkil 6tasolla tyontekijan ja tybnantgjan
kesken neuvotellen.

Henkil6stdlla on mahdollisuuksia osallistua
oman tyonsa kehittamiseen.

Tyontekijoiden tydmotivaatiota ja

jaksamista tuetaan kehittamalla avointa
tyoilmapiiriaja pal autekaytantoja.
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Henkil 6ston merkitys keskeisena
voimavarana on oivallettu.

K ehitetéén johtamiskaytantdja ja tuetaan
johtamista. Myds johdolla on mahdollisuus
tyonohjauksen saamiseen.

Tehdaan henkil 6ston osallistuminen oman
tyonsa kehittéamiseen mahdol liseksi.

Lisétaan tydsuhteiden pysyvyytta.
Varaudutaan henkil 6ston ikaéntymiseen.

Asiakas- ja potilastytssd olevalle

henkil 6stdlle turvataan mahdollisuus
konsultaatioiden saamiseen ja
séannolliseen tyonohjaukseen.
Tyonohjausta jérjestetdan tarpeen mukaan
seka yksil6-kohtai sena etta

tydyhtei sokohtai sena.




Henkil 6ston ammatillinen osaaminen
varmistetaan seka ammattiryhmakohtaisella
etta yhteisella moniammatillisella
téydennyskoulutuksella. Koulutuksesta
sovitaan ty6tekijan jatybnantgjan kesken.

Koulutustarpeet selvitetéén ja selvityksen
perusteella laaditaan koulutussuunnitelma
olemassa olevat resurssit huomioon ottaen.
Varataan resurssit suunnitelman

toteuttami seen.

Henkil 6ston tydsuojelu jarjestetéan.
Varmistetaan tydol osuhteiden turvallisuus.
Ehkai staén tyopai kkakiusaaminen.

K ehitetéén tyoterveyshuoltoaja
tyontekijoiden henkisté hyvinvointiaja
tyokykya ylldpitéavaa toimintaa. Tilannetta
arvioidaan maarévéein.

Indikaattorit

Indikaattorit

Indikaattorit

Potilaiden ja omaisten kokemukset
hoidosta ja kohtelusta ovat myonteisia:
kuntalais- ja potilaspalaute

Henkil 6st6 on tyytyvainen tyoolosuhteisiin: -

henkil 8ston arvioinnit, kehityskeskustel ut,
auditointi

Koulutukseen osallistuneen henkil6stén
maara

Tyonohjausta saaneen henkil6stén maara
Y ksikdissa on laatuohjel mat
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Henkil 6stotilinp&étos | aaditaan ja sita
hy6dynnetéén (mm. henkil 6ston pysyvyys,
Sairastavuus)

K oulutussuunnitel ma toteutuu

V &kivaltatilanteita seurataan




PERUSTELUT JAVIITTEET

- Mielenterveyslain mukaan palvelujen antaminen edellytté4 toimivaa tyonohjausérjestelméa (MTL 4 8).
- Ty6turvallisuuslaki n:o0 299/1958

- Mieekas Elama -hankkeen suositus koulutuksesta ja kehittdmisesta. Terveydenhuolto 2000 -luvulle kehittémissuositukset (STM, 1998:5).
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11. PALVELUITA JA TOIMINTAA SEURATAAN JA HAVAINTOJA HYODYNNETAAN

SUUNNITTELUSSA

Kuntalaisen nakodkulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytanttjen nakokulma

Hallinnon nakokulma

Asiakkaiden, potilaiden jal&heisten
pal autteet otetaan vakavasti ja
hyodynnetdan suunnittel ussa.

Tyontekijét osallistuvat palveluiden
osuvuuden ja ammattikaytanttjen
tarkoituksenmukaisuuden ja
vaikuttavuuden arviointiin.
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Kunnassa hankitaan tietoa mielenterveyden
kannalta ol eellisista ol osuhteista ja vaeston
voinnistajaongelmista. Tiedon perusteella
arvioidaan mielenterveystyon tarpeitaja
suuntaamista.

Kunnassa on kaytdssd mielenterveystyon
arvioinnin jarjestelméa: a) paétos asioista,
joita seuranta koskee. Seurattavat asiat on
harkittu huolella ja maaritetty tarkasti, b)
pa&tos seurannan menettel yista, c)
raportoinnista (mille tahoille) jad)
hy6dyntamisesta |aadun parantamiseksi.
Tuloksia kaytetdan toiminnan

kehittémi seen.

Hyddynnetdan valtakunnallista tietoa oman
alueen tarpeisiin.




»  Sovitut seurantatiedot raportoidaan
luottamushenkil 6hallinnolle sovituin
maéaraajoin. Tietoa kayttéa myos
kokonai ssuunnitel masta vastaava ryhma.

* Kuntaosalistuu valtakunnallisesti
organisoidun seurantatiedon hankintaan
mahdollisen uuden suunnitelman
edellyttamallatavalla

Indikaattorit Indikaattorit Indikaattorit

- (Potilastyytyvéisyys) - Arviointi toteutuu jatuloksia hyodynnetédn - Kunnassa/alueella on kehitetty sisdisen
arvioinnin jarjestelma

PERUSTELUT JAVIITTEET

- Seurantatieto ohjaa kuntaa/al uetta kéytannon suunnitelmien tarkistamisessa oman alueen edellyttdmalla ja mahdollistamalla tavalla.
Tietovoi olla
-  maardllista jatkuvaata johonkin gjankohtaan kytkettya tiedonkeruuta, jota tehddan esim. kohtuullisten tavoitteiden selvittémiseksi
- laadullista strukturoitua seurantaa, kuten asiakaspal autteiden hankkimista, henkil 0ston itsearviointia tai tyon tuloksellisuuden arviointia
- muutalaadullista arviointia, kuten tiimiarviointeja, aueellisia seurantakokouksia ym.
- hoidon vaikuttavuuden arviointia.

- Avohoidon yhtenéinen, koko maata koskeva tiedonkeruu on muutosvaiheessa. Stakesin antaman tiedon mukaan jarjestelman
pal auttaminen/uusiminen on parin vuoden mittainen tyd. On tuotu esiin myds mahdollisuus kehittda HILM O:a téta tarkoitusta varten.
Sosiadli- jaterveysministerio, Stakes ja Kuntaliitto selvittavét ratkai suvaihtoehdot.
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12. MIELENTERVEYSTYOTA VARTEN TEHDAAN KOKONAISSUUNNITELMA

Kuntalaisen nakodkulma

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten
kaytanttjen nakokulma

Hallinnon nakokulma

Kuntalaiset osallistuvat
hyvinvointistrategian/miel enterveystyon
kokonai ssuunnitelman laadintaan sopiviksi
katsotuillatavoilla

Kunnassa toimivat jarjestét osallistuvat
hyvinvointistrategian/miel enterveystyon
kokonai ssuunnitelman laadintaan sopiviksi
katsotuillatavoilla

Kuntalaiset saavat tiedoks kokonais-
suunnitelman paakohdat. Suunnitelman
avulla helpotetaan kuntalaisten palveluiden
kayttoa (esim. palvelukartta, kotisivu).

Eri hallintokunnat ja alan ammattihenkil 6t
osallistuvat hyvinvointistrategian /
mielenterveystyon kokonai ssuunnitel man
laadintaan sopiviksi katsotuillatavoilla.
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» Kunnalla on mielenterveystytn

kokonai ssuunnitelma. Suunnitelma perustuu
tietoon vaeston mielenterveyspalveluiden
tarpeista ja harkittuun nékemykseen
mielenterveyden ja hyvinvoinnin
edistamisestd ja tietoon olemassa olevista
resursseista. Suunnitelmavoi olla osa
kunnan hyvinvointistrategiaa.

Suunnittel ussa huomioidaan

seutukuntayhtei styo.

Suunnitelman valmistelusta vastaa kunnan
tai seutukunnan nimeama vastuuryhma.
Kokonaissuunniteman tulee olla laadittuna
viimeistaan 31.12.2003.

K okonai ssuunnitelma koskee
mielenterveystyon koko kenttéa.
Suunnitelma val mistellaan yhtei stydssa
kaikkien niiden tahojen kanssa, joita
suunnitelma tulee koskemaan.
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Kokonaissuunnitelmaan sisdltyy mm.
tietoon perustuva arvio palvelutarpeista,
harkitut pal veluiden kehittéamistavoitteet ja
suunniteltu yhteistyo ja tydnjako kunnan
hallintokuntien kesken ja kunnan alueella
toimivien jarjestdjen ja yksityisen sektorin
toimijoiden kanssa seka selvitys olemassa
olevistaresursseista.

K okonai ssuunnitel massa esitetéaan
toiminnan resurssit
henkil dstdsuunnitel mineen.

K okonai ssuunnitel massa nimetéén myos
mahdolliset eri toimintojen vastuutahot,
kuten esim. ehkéisevaan mielenterveys-
tyohon ja kuntoutukseen.

Suunnitelman pohjalta kehitelléén kunnan
/alueen omaa | aatuj &rjestelmaa.
Suunnitelmaan sisallytetéén myos sen
toteutumi sen seuranta osana kunnan/alueen
| aatujarjestel maa.

Suunnitelman vahvistaa kunnan
luottamusmieshallinto. Lisdks suunnitelma
annetaan tiedoksi 1aaninhallitukselle.
Suunnitelma péivitetéén sovituin
maé&ra&ajoin.

Suunnitel masta tiedotetaan yleisolle.



Indikaattorit Indikaattorit Indikaattorit

- Kuntalaiset saavat tiedoks jatuntevat - Midenterveystyon ammettilaiset ovat - Midenterveystyon kokonai ssuunnitelmaon
mielenterveystyon kokonai ssuunnitelman perilla suunnitelman siséllostd. Omaa olemassa
toimintaa koskevat osuudet on otettu - Suunnitelma on hyvaksytty
jatkokasittelyyn eri sektoreilla |uottamushenkil 6hallinnossa

PERUSTELUT JAVIITTEET

- Midenterveydaki velvoittaa kuntia jérjestamaan mielenterveyspal velut sisdll6ltéén jalagjuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassatai kuntainliiton
aluedlla esiintyvatarve edellyttéa (MTL 48). Palveluiden tulee muodostaa toiminnallinen kokonaisuus (MTL 6 d 8).

- Suunnittelun tukena voi kayttaa tété suositusta, Mielekas Elama -hankkeen Mielenterveyspal vel ujen kehittdmissuositusta (STM, julkaisuja
2000:4) jasiihen liittyvaa julkaisua Tienviittoja kunnan mielenterveystyon suunnitelman laatimiseen (Mielekas Elamal -hankkeen julkaisu,
Stakes 2000).

- Suunnitelmassa tehdyt valinnat ja tdsmennykset ovat kunnan/alueen omien laatukriteereiden ja niiden indikaattoreiden kehittel yn |ahtokohtia.
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