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1. STRATEGIATYÖN TAUSTAA 
 
 

Taivalkosken kunnanhallituksen ja -valtuuston joulukuussa 2010 hyväksytyn 
palvelustrategian mukaan kunnan toiminta-ajatuksena on tarjota toimialaansa kuuluvat 
palvelut kuntalaisille mahdollisimman tuloksellisesti sekä turvata hyvinvoinnin edellytykset 
koillimaalaisen luonnon, luonnonvarojen ja kulttuurin tarjoamalta pohjalta yhdessä 
asukkaiden omaehtoisen toiminnan ja elinkeinoelämän kanssa.  
 
Visiona on Taivalkoski tietopalveluiden ja teollisuuden modernina maaseutuna 
kansainvälistyvän luontomatkailun keskellä. Sen menestystekijöitä ovat koillismaalainen 
puhdas luonto sekä metsissä ja maan uumenissa olevat luonnonvarat, ahkerat, 
vastuuntuntoiset sekä yhteistyöhön sitoutuvat asukkaat, asianmukaiset ja laajat yhteydet 
elinkeinoelämän toimijoihin sekä päätalolainen kulttuuri. 
 
Samassa palvelustrategiassa Taivalkosken kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon 
perustehtäväksi on kuvattu seuraavaa: Taivalkosken kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto 
järjestää sosiaali- ja terveyspalvelut kuntalaisten hyvinvoinnin turvaamiseksi tehokkaasti, 
taloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti siten, että kuntalainen kokee voivansa hyvin ja 
käyttää valitsemiaan palveluja toimintakykynsä turvaamiseksi.  
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialaan kuuluvat seuraavat neljä toimintayksikköä: 1. 
Hallinto- ja erityspalvelut (hallinto ja eläinlääkintähuolto), 2. Lääkäripalvelut (lääkäripalvelut, 
erikoissairaanhoitoa ja hammashuolto), 3. Terveyspalvelut (avopalvelut, laitospalvelut sekä 
asumis- ja kotipalvelut) sekä 4. Sosiaalipalvelut (sosiaalityö, päivähoito ja kehitysvammatyö). 

Kuntatalouden tasapainottaminen sekä sosiaali- ja terveysmenojen hallittu kasvu on kirjattu 
haasteeksi. Palvelujen tuotannossa on haluttu korostaa hyvinvointia ja terveyttä edistävää 
toimintaa yhdessä eri hallintokuntien kanssa. Työikäisten määrän vähenemisen ja sen 
myötä huoltosuhteen määrän heikkenemisen on todettu oleva edessä. On myös todettu, että 
osalla asukkaista menee entistä paremmin ja toisaalta huono-osaisuus kasautuu joidenkin 
osalle aikaisempaa selvemmin. Yhteisöllisyyden heikkeneminen ja lähisukulaisten asuminen 
eri paikkakunnilla on todettu myös lisäävän kunnan palvelujen kysyntää. 

Perheneuvolapalvelut on sovittu hankittavan Kuusamosta ostopalveluina. Mielenterveyden 
peruspalvelut on sovittu tuotettavan perusterveydenhuollossa. Mielenterveyspalveluissa 
palvelujen tarve on v. 2010 edeltävänä aikana pysynyt suurempana kuin mitä kysyntään on 
pystytty vastaamaan, jonka vuoksi mielenterveystyön toimintamallia on sovittu 
uudistettavan ja työotetta suunnattavan entistä enemmän perusterveydenhuollon kanssa 
tehtävään ehkäisevään työhön. Päihdetyöntekijän vakanssin perustaminen on ollut osa tätä 
prosessia. Myös mielenterveyskuntoutujien työ- ja päivätoiminnan tarvetta on sovittu 
tarkasteltavan osana kokonaisuutta. 

Kehittämishankkeeksi toimintakaudelle on sovittu terveyden edistämisen määrärahoilla 
toteutettava Mielen tuki hanke- yhdessä Kuusamon kaupungin kanssa. Hanke on ollut tärkeä 
osa kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman toimeenpanoa. Vetovastuu hankkeessa 
on ollut THL:N Mielenterveyden edistämisen yksiköllä. Palvelustrategiassa on sovittu, että 
mikäli hanke ei toteudu niin Taivalkosken kunnalle tehdään mielenterveys- ja päihdetyön 
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strategia omana toimintana. Tämä mielenterveys- ja päihdetyön strategia on siis Taivalkosken 
kunnan omana työnä tehtävä työ, jossa työryhmän muodostaa psykologi Leena Pesälä, 
psykiatriset sairaanhoitajat Mervi Pihlaja (päihdetyöntekijä) ja Kaija Kauhanen, hoitotyön 
johtaja Ritva Taivalkoski, koulukuraattori Johanna Kurtti sekä johtava sosiaalityöntekijä 
Birgitta Ojala. Birgitta liittyi työryhmään hieman myöhemmin, koska työskentelyn edetessä 
huomattiin tarve mielenterveys-, päihde- sekä sosiaalipalvelujen tiiviimpään yhteistyöhön. 
Osoitus yhteistyön tiivistämisestä on myös mielenterveys-, päihde- ja sosiaalipalvelujen 
nimen muuttaminen psykososiaalisiksi palveluiksi, jossa korostuu palvelujen tarjoaminen 
asiakaslähtöisesti palveluohjauksen työmenetelmän periaatteella. Ohjausryhmän 
kokoonpanoon kuului terveyskeskuksen johtava lääkäri Jouni Wiksted, sosiaali- ja 
terveysjohtaja Kirsi Alatalo sekä hoitotyön johtaja Ritva Taivalkoski. Sirkka Soramäki Lisor 
Oy:ltä toimi projektin vetäjänä. 

Strategiatyötä jäsentämään käytettiin Balance Scorecard ajattelua, jonka pohjalta on 
huomioitu koko työskentelyn ajan kuntalaisen eli asiakkaan näkökulma, henkilöstön eli 
mielenterveys-, päihde- sekä sosiaalityötä suoraan tai välillisesti tekevän kunnan 
työntekijöiden näkökulma, työprosessien näkökulma eli työn sujuvuus sekä talouden 
näkökulma. 

Palvelujen käyttäjät jaettiin strategiatyön alussa neljään eri ryhmään iän perusteella: lapset 0-
12 vuotta, nuoret 13-18 vuotta, työikäiset sekä neljäntenä ryhmänä ikääntyvät 65 – 75 v ja 
vanhukset yli 75 vuotiaat yhdessä. 

Terveyttä edistävällä toiminnalla rakennetaan terveellisen elämän olosuhteita, lisätään 
ihmisten mahdollisuuksia huolehtia terveydestään ja vahvistetaan voimavaroja ja 
selviytymistä. Terveyttä edistävästä sekä sairauksia ennaltaehkäisevästä näkökulmasta 
palvelujen tarjonta jaettiin kolmeen eri kategoriaan eli ennaltaehkäisevään eli preventiiviseen 
työhön, varhaiseen hoitoon eli sekundaaripreventioon ja kuntoutukseen eli 
tertiääripreventioon.	   Ensimmäinen taso (primaaripreventio) on ehkäisyä ennen 
terveysongelman ilmaantumista. Tällöin pyritään vaikuttamaan terveysongelmaan liittyviin 
syy-yhteyksiin, kohderyhmän käsityksiin, käyttäytymiseen ja motivaatioon. Toinen taso 
(sekundaaripreventio) on varhaista puuttumista terveysongelmaan ja kolmannella tasolla 
(tertiääripreventio) pyritään ehkäisemään terveysongelman uusiutuminen tai sairauden ja sen 
haittojen paheneminen. 

Strategiatyön painopisteen päätettiin olevan ensisijaisesti terveyttä edistävässä sekä sairauksia 
ennaltaehkäisevässä työssä (primääripreventio) läpi kaikkien ikäryhmien sekä ikääntyvien ja 
erityisryhmien kuntous (tertiääripreventio) nostettiin toiseksi tärkeäksi painopistealueeksi. 
Vanhustyön strategia oli valmisteilla yhtä aikaa mielenterveys- ja päihdetyönstrategian kanssa, 
jonka vuoksi tässä työssä viitataan välillä vanhustyönstrategiaan, joka valmistuu myöhemmin 
ja josta löytyy tarkemmin vanhusten kokonaispalvelurakenne. 

 

1.1.	  Mielenterveystyön	  määrittely	  sekä	  lainsäädäntö	  

Terveyden- ja hyvivoinninlaitos (THL) kuvaa mielenterveyttä ihmisen hyvinvoinnin, 
terveyden ja toimintakyvyn perustana. Mielenterveys ei ole staattinen tila, vaan muovautuu 
koko elämän ajan persoonallisen kasvun ja kehityksen myötä. Suotuisissa olosuhteissa 



   

 
 
 

 

5 

mielenterveyden voimavarat kasvavat ja epäsuotuisissa ne voivat kulua enemmän kuin 
uusiutuvat. Nuorten kehitysyhteisöjen, kuten koulujen ja oppilaitosten tulee tukea 
mielenterveyttä. Mielenterveyteen liittyviä tietoja ja taitoja voi myös oppia ja opettaa. 

THL:n mukaan mielen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijät, kuten yksilölliset tekijä 
(identiteetti, sopeutumiskyky ja itseluottamus), sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijät 
(perheen, työn, ja koulun muodostamat yhteisöt). yhteiskunnan rakenteelliset tekijät (palvelut 
ja yhteiskuntapolitiikka), kulttuuriset tekijät (vallitsevat yhteiskunnalliset arvot ja 
mielenterveyden sosiaaliset kriteerit) sekä biologiset tekijät. 

Voimavarakeskeistä mielenterveyden käsitettä kutsutaan positiiviseksi mielenterveydeksi. 
Mielenterveys ei siis ole vain mielen sairauksien puuttumista vaan mielen hyvää vointia ja 
ihmisen kykyä selviytyä arjessa. WHO:n määritelmän mukaan mielenterveys mahdollistaa 
kyvyn luoda ihmissuhteita ja välittää toisista, taidon ilmaista tunteitaan, kyvyn tehdä työtä 
sekä ajoittaisen ahdistuksen ja hallinnan menetyksen sietämisen omassa elämässä tapahtuvien 
muutosten hyväksymisen. Hyvä mielenterveys on siis voimavara joka auttaa ihmisiä 
kokemaan elämän mielekkääksi, solmimaan ja ylläpitämään sosiaalisia suhteita sekä 
toimimaan tuottavina ja luovina yhteisön jäseninä. 

Mielenterveystyön lainsäädännöllisenä perustana on vuonna 1990 annettu mielenterveyslaki, 
jonka mukaan mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, 
toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja muiden 
mielenterveyden häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä. Mielenterveystyöhön 
kuuluu lain mukaan varsinaisten mielenterveyspalvelujen lisäksi väestön elinolosuhteiden 
kehittäminen siten, että elinolosuhteet ehkäisevät ennalta mielenterveyden häiriöiden syntyä, 
edistävät mielenterveystyötä ja tukevat mielenterveyspalvelujen järjestämistä. 
Lainsäädännönkin mukaan mielenterveystyö on siten laaja käsite, johon sisältyy 
mielenterveyden laaja-alainen edistäminen sekä mielenterveyden häiriöiden ehkäisy, hoito ja 
kuntoutus. 

Lainsäädäntö edellyttää myös, että mielenterveyspalveluja järjestetään eri sektoreiden ja 
hallinnonalojen yhteistyönä. Vuonna 1991 voimaan astunut erikoissairaanhoitolaki integroi 
psykiatrisen erikoissairaanhoidon somaattiseen erikoissairaanhoitoon. Sekä 
erikoissairaanhoitolaki että kansanterveyslaki velvoittavat erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon yhteistyöhön. Mielenterveyslaissa säädetään lisäksi selvä 
yhteistyövelvoite kunnan kansanterveystyön ja sosiaalihuollon välille. Käytännössä 
mielenterveystyötä tekevät monet toimijat: terveyden- ja sosiaalihuollon lisäksi monet 
kansalaisjärjestöt sekä kansalaiset itse osallistuvat siihen. Näin ollen psykiatrinen 
(erikois)sairaanhoito on vain pieni, joskin tärkeä osa mielenterveystyötä. 

 

1.2.	  Päihdetyön	  määrittely	  sekä	  lainsäädäntö	  

Päihdetyötä laajana määritelmänä voidaan pitää sateenvarjokäsitteenä, joka pitää sisällään 
päihdehoidon, päihdekuntoutuksen ja päihdesosiaalityön. Päihdehoito määrittyy hoito- ja 
lääketieteen näkökulmasta, päihdesosiaali- työ paikantuu sosiaalityöhön ja päihdekuntoutus 
tuo mukaan kuntoutuksen monitieteellisen näkökulman. Päihdetyön sisältö on perinteisesti 
jaettu korjaavaan ja ennalta ehkäisevään työhön, jossa ennaltaehkäisevä päihdetyö laajenee 
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myös muiden ammattikuntien ja viranomaisten tehtäväksi kuten esimerkiksi nuoriso- ja 
koulutoimeen sekä kuntalaisten omaksi tehtäväksi.  

Ehkäisevä päihdetyö on vaikuttamista päihteiden kysyntään, tarjontaan ja haittoihin, päihteitä 
koskeviin tietoihin ja asenteisiin, päihteiden käyttötapoihin sekä päihteiden ongelmakäyttöä 
synnyttäviin olosuhteisiin ja kulttuuriin. Työllä edistetään päihdeilmiön ymmärrystä ja 
hallintaa sekä perus- ja ihmisoikeuksia. 

Korjaavaa päihdetyötä ovat palvelut, jotka kohdistuvat päihdehaittoihin, ongelmakäyttöön ja 
päihderiippuvuuden hoitoon, päihdeongelman uusiutumisen ehkäisyyn, ongelmakäytön tai 
päihderiippuvuuden haittojen vähentämiseen ja pahenemisen ehkäisyyn. Moniammatillisuus 
ja verkostotyö ovat keskeisiä elementtejä päihdetyössä. Hoitomenetelmät perustuvat 
tieteelliseen näyttöön tai laajaan käytännön kokemukseen. Menetelmiä ovat mm. mini-
interventio (lyhytneuvonta), motivoiva haastattelu, terapeuttiset menetelmät (mm. 
kognitiivinen ja ratkaisukeskeinen terapia), vertaistuki (mm. AA-toiminta, A-kiltatoiminta), 
ryhmätoiminta ja korva-akupunktio. Näkökulma on asiakaslähtöinen päihdepalveluissa ja 
vuorovaikutukseen kuuluu empaattisuus, kunnioittaminen ja asiakasta motivoiva 
lähestymistapa. 

Paras hoitotulos saavutetaan, mikäli kehittyvään päihdeongelmaan päästään puuttumaan sen 
alkuvaiheessa ja sen vuoksi terveydenhuollon runsaat terveystarkastukset antavat 
mahdollisuuden keskustella päihteidenkäytöstä, ottaa päihteet puheeksi. Asiakkaat vaistoavat 
herkästi työntekijöiden kielteisen tai moralisoivan asenteen. Asenteita pystytään muuttamaan 
koulutusten ja keskusteluiden avulla. Päihdeongelmiin liittyy usein psykiatrisia ongelmia ja 
niiden hoito vaatii erityisosaamista eli joko psykiatrin käyntejä tai konsultaatioita. 

Sosiaalityö tarkastelee asiakkaan elämäntilannetta kokonaisuutena. Tavoitteena on toimia ns. 
yhden oven periaatteella, jolloin käytetään palveluohjauksellista työmenetelmää. Asiakasta 
ohjataan, neuvotaan ja tuetaan yksilöllisesti hänen tarpeidensa mukaan. Päihdesosiaalityössä 
on ominta asiakkaan osallisuus ja subjektiluonne sekä autonomian kunnioittaminen ja ihmisen 
voimavaroihin perustuva näkemys. Sosiaalityön konkreettisena työmenetelmänä on 
verkostotyö. Asiakas on mukana määrittelemässä verkoston kokoonpanoa. Verkoston avulla 
selvitetään esimerkiksi asiakkaan taloudellista tilannetta tai verkoston mahdollisuutta muuten 
tukea asiakasta elämän hallinnassa. 

Päihdetyötä ohjaavat monet lait ja asetukset. Perustuslaissa säädetään että, julkisen vallan on 
turvattava jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä sekä 
kohdeltava ihmisiä yhdenvertaisesti, eikä ihmisiä saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. 
Päihdehuoltolaissa vuodelta 1986 säädetään, että kunnan on järjestettävä päihdehuolto 
sisällöltään ja laadultaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve edellyttää. Päihdehuoltolain 
mukaan pyritään ehkäisemään ja vähentämään päihdeongelmia ja siitä aiheutuvia terveys- ja 
sosiaalisia haittoja sekä edistämään asiakkaan ja hänen läheistensä toimintakykyä. 
Palveluiden kehittämisestä päihdehuoltolaissa todetaan, että palvelut tulee järjestää 
ensisijaisesti avohuollon toimenpitein ja palveluiden tulisi olla joustavia, monipuolisia ja 
tavoitettavia. Palvelut on järjestettävä niin, että asiakas voi niihin hakeutua oma-aloitteisesti. 
Päihdehuoltolain mukaan päihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisöjen on 
oltava keskenään yhteistyössä.  
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
määrittävät asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet. Päihdeongelmasta huolimatta asiakkaalla on 
oikeus normaaleihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Lisäksi asiakkaalla, perheellä 
ja läheisillä on subjektiivinen oikeus saada päihdepalveluita. Perustuslain mukaan jokaisella 
on oikeus saada välttämätön toimeentulo ja huolenpito. Päihdekuntoutujalla on oikeus saada 
sairausvakuutuslaissa ja kuntoutusrahalaissa säädetyt etuudet.  

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista on taustalla sosiaalihuollon 
asiakastyössä. Sen tarkoituksena on mm. edistää asiakaslähtöisyyttä ja asiakassuhteen 
luottamuksellisuutta. Sosiaalihuoltolaissa määritellään muun muassa asiakkaan 
toimeentulotuesta, sosiaalipalvelujen järjestämisestä, sosiaaliavustusten suorittamisesta sekä 
ohjauksen ja neuvonnan järjestämisestä. Lastensuojelulain mukaan lapsen vanhemmilla tai 
muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista. Viranomaisten tehtävänä on 
tukea vanhempia ja huoltajia heidän kasvatustehtävässään, pyrkiä tarjoamaan apua 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun 
piiriin. Lastensuojelulaki velvoittaa ilmoittamaan sosiaalityöntekijälle, mikäli lapsen etu niin 
vaatii. Tilanne voi olla esimerkiksi sellainen, että vanhempi on jatkuvasti päihteiden 
vaikutuksen alaisena kotona lapsen kanssa. Lapsen ei ole turvallista elää ympäristössä, jossa 
käytetään huumeita, huumeita tai lääkkeitä on saatavilla, neuloja pidetään kotona jne.  
 
Asiakasta on autettava ratkaisemaan asumiseen, työhön ja toimeentuloon liittyviä ongelmia. 
Jotta päihdehuolto toteutuu, edellytyksenä on eri viranomaisten ja yhteisöjen tiivis yhteistyö. 
Sosiaalihuoltolaissa määritellään sosiaalipalveluiden yleinen järjestämisvelvollisuus ja 
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa terveyspalveluiden järjestämisvelvollisuus. 
Päihdehuoltoasetuksen mukaan asiakkaalle on tarvittaessa laadittava kuntoutussuunnitelma, 
jossa määritellään keinot ja arvioitu aika, jonka kuluessa määritellyt tavoitteet pyritään 
saavuttamaan.  
 
Päihdetyötä ohjaa myös sosiaali- ja terveysministeriön asetus opioidiriippuvaisten vieroitus 
korvaus- ja ylläpitohoidosta erilaisilla lääkkeillä. Asetuksen mukaan hoito tulee järjestää 
lähellä asiakkaan asuinkuntaa sen pitkäkestoisuuden vuoksi, hoito arvioidaan korvaushoitoon 
perehtyneessä yksikössä ja hoito perustuu hoitosuunnitelmaan, jossa määritellään lääkehoito, 
hoidon tavoite, muu lääketieteellinen hoito, psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta. 
	  
 

1.3.	  Sosiaalilainsäädännön	  vaikutus	  mielenterveys-‐	  ja	  päihdetyöhön	  

 

 

2014 voimaan tullut uusi sosiaalihuoltolaki vahvistaa peruspalveluja ja vähentää sitä kautta 
korjaavien toimenpiteiden tarvetta. Tavoitteena on madaltaa tuen hakemisen kynnystä 
järjestämällä sosiaalipalveluja muiden peruspalvelujen yhteydessä. Koska korjaavien 
toimenpiteiden tarve ei vähene välittömästi, uudistuksen toteuttamiseen on varattu 
valtionosuutta. Laki myös edellyttää, että kunnat varaavat riittävät resurssit uudistuksen 
toteuttamiseen ja että kuntalaisille kerrotaan selkeästi, mihin heillä on oikeus ja mistä 
palveluja ja apua voi hakea. 
 
Sosiaalihuoltolaissa erityistä tukea tarvitsevalla henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jolla on 
erityisiä vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Säännöksillä, 
jotka koskevat erityistä tukea tarvitsevia henkilöitä on tarkoitus turvata se, että kaikkein 
vaikeimmassa asemassa olevat henkilöt saavat tarvitsemansa avun ja tuen. Säännökset on 
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tarkoitettu sovellettaviksi tilanteissa, joissa henkilö ei itse kykene hakemaan tarvitsemaansa 
apua tai henkilön avun saaminen on vaarassa estyä sen vuoksi, ettei hän kykene riittävässä 
määrin vastaanottamaan tai antamaan avun saamiseksi tarvittavaa tietoa. Syynä voi olla 
kognitiivinen tai psyykkinen vamma tai sairaus, päihteiden ongelmakäyttö, usean yhtäaikaisen 
tuen tarve tai muu vastaava syy. Muu vastaava syy voi olla esimerkiksi puutteellinen kielitaito 
yhdistettynä traumaattisiin kokemuksiin. Lapsi voi tarvita erityistä tukea edellä mainituista 
syistä tai sen vuoksi, että lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivät turvaa lapsen terveyttä 
tai kehitystä tai lapsi itse käyttäytymisellään vaarantaa terveyttään tai kehitystään. Korkeaan 
ikään liittyvä tuen tarve ei yksinään ole sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu syy erityisen tuen 
saamiseen. Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta säädetään ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa 
(jäljempänä vanhuspalvelulaki). Soveltaessaan lakia työntekijä tekee yksilökohtaisen arvion 
henkilön erityisen tuen tarpeesta sekä myös asiakkaan muusta palvelutarpeesta. 
 
Sosiaalihuoltolain mukaan, mikäli henkilön sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, on laissa 
säädetyillä tahoilla velvollisuus ohjata henkilö hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilön 
antaessa suostumuksensa otettava yhteys kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan 
viranomaiseen. Laissa velvoitettuja tahoja ovat terveydenhuollon ammattihenkilöt, 
sosiaalikuraattorit, sekä sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen, lasten päivähoidon, 
pelastuslaitoksen, Hätäkeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen, työ- ja 
elinkeinoviranomaisen, Kansaneläkelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa olevat. 
Säännöksen tavoitteena on lisätä ajoissa tehtyjä yhteydenottoja ja yhteistyötä asiakkaiden 
kanssa sekä monialaista yhteistyötä.  
 
Palvelutarpeen arviointiin on kirjattava 1) yhteenveto asiakkaan tilanteesta sekä 
sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeesta 2) sosiaalihuollon ammattihenkilön arvio 
asiakkuuden edellytyksistä 3) asiakkaan mielipide ja näkemys palvelutarpeestaan, ellei 
palvelutarpeen arvioimiseen yhteistyössä asiakkaan kanssa ole ilmeistä estettä 4) asiakkaan ja 
ammattihenkilön arvio omatyöntekijän tarpeesta. Asiakkuuden alussa tehtävä palvelutarpeen 
arvio vähentää tarvetta erillisen asiakassuunnitelman tekemiseen. Jos suunnitelma tehdään, 
muodostavat arvio ja suunnitelma yhtenäisen kokonaisuuden. Arvion tekeminen edeltää aina 
asiakassuunnitelman tekemistä, eikä suunnitelmaan kirjata uudelleen asioita, jotka on jo 
kirjattu palvelutarpeen arvioon. Vastaavasti palvelutarpeen arviointia täydennettäessä otetaan 
huomioon jo aiemmin saatu tieto. 
 
Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä tai myöhemmin asiakkuuden aikana voidaan selvittää, 
miten asiakkaan omaiset tai muut läheiset henkilöt osallistuvat asiakkaan tukemiseen. 
Omaisiin ollaan yhteydessä asiakkaan suostumuksella, eikä laissa velvoiteta omaisia 
auttamaan. Ilman asiakkaan suostumusta omaisia kuullaan vain, jos tietoa tarvitaan lapsen 
edun vuoksi tai tieto on välttämätön palvelutarpeen selvittämiseksi silloin, kun asiakas ei 
kykene vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestään tai turvallisuudestaan. 
Kartoittamisen yhteydessä selvitetään tarvittaessa omaisten ja läheisten tuen tarve. 
 
Asiakkaalla on oikeus saada omatyöntekijä koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. 
Asiakkuuden aikana omatyöntekijä voidaan vaihtaa, jos siihen on pakottava syy tai 
vaihtaminen on asiakkaan edun mukaista siten kuin sosiaalihuoltolaissa säädetään. 
Omatyöntekijä on nimettävä viimeistään palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä. 
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Uusi sosiaalihuoltolaki tarjoaa tärkeitä välineitä nuorten auttamiseen ja täydentää 
nuorisotakuuta. Nuorisopalvelutakuu on suunnattu alle 25-vuotiaille nuorille. Toimintaa 
toteutetaan moniammatillisesti. Nuorisopalvelutakuuseen sisältyy moniammatillinen 
palvelutarpeen arviointi, omatyöntekijä, kohdennettu sosiaalinen kuntoutus sekä muut 
tarvittavat palvelut yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa. Jos nuoren taustalla on työ- ja 
toimintakykyyn, terveyteen ja sosiaalisiin taitoihin liittyviä ongelmia, omatyöntekijä 
suunnittelee yhdessä nuoren kanssa sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuuden nuoren tarpeiden 
mukaisesti. Nuoren tarvitsema sosiaalinen kuntoutus voi olla arkielämän taitojen oppimista, 
koulutukseen tai työhön tarvittavien asioiden harjoittelua ennen niissä aloittamista tai 
aloittamisen jälkeen. Kokonaisuuteen yhdistetään tarvittaessa päihde- ja/tai 
mielenterveyshoito. Sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan nuorten sijoittumista työ-, 
työkokeilu-, opiskelu- tai kuntoutus paikkaan tai työpajaan. Omatyöntekijä pyrkii 
työskentelemään siten, ettei työhön tai koulutukseen liittyviä keskeyttämisiä tule. Tavoitteena 
on vahvistaa onnistumisen kokemuksia. 
 
 
 
1.4.	  Päihde-‐	  ja	  mielenterveystyö	  sekä	  muut	  sosiaali	  ja	  terveydenhuollon	  yhteiset	  palvelut	  
 
Terveydenhuoltolain mukaista hoitotakuuta koskevia säännöksiä on sovellettava 
terveydenhuollossa, vaikka terveydenhuoltoa toteutettaisiin sosiaalihuollon yksikössä tai 
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissä palveluissa. Tätä koskeva selventävä säännös tulee 
sekä sosiaalihuoltolakiin että terveydenhuoltolakiin. Säännökset koskevat esimerkiksi 
päihdetyötä. Kaikissa tilanteissa on sovellettava niitä säännöksiä, jotka asiakkaan edun 
mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut tai lääketieteellisen tarpeen 
mukaisen hoidon. Päihdehuollossa on siis noudatettava hoitotakuuta tai vastaavasti 
järjestettävä tuen tarpeita vastaavat sosiaalihuollon palvelut silloin, kun ne parhaiten 
soveltuvat asiakkaan auttamiseen. 
 
Kasvatus- ja perheneuvontaa voidaan toteuttaa kasvatus- ja perheneuvolassa. Myös kasvatus 
ja perheneuvolan asiakkailla on oikeus omatyöntekijään ja oikeus saada palvelutarpeensa 
arvioiduksi. Terveydenhuollon säännöksiä ja siten myös hoitotakuuta koskevia säännöksiä 
sovelletaan neuvolassa siltä osin, kuin siellä toteutetaan lasten- ja nuorisopsykiatrista hoitoa. 
Kasvatus- ja perheneuvoloissa asiakkaat ovat alle 23-vuotiaita, joten hoitotakuusäännöksistä 
sovelletaan terveydenhuoltolaissa mainittuja hoitotakuuaikoja, jotka ovat lyhyempiä kuin 
aikuisilla. Terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava 3 viikon 
kuluessa lähetteen saapumisesta. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttää erikoislääkärin 
arvioita tai erityisiä tutkimuksia, on arviointi ja tutkimukset toteutettava 6 viikon kuluessa 
lähetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi arvioitu hoito on 
toteutettava vähintään 3 kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. 
 
Terveydenhuoltolaissa säädetään lisäksi, että lapselle ja hänen perheelleen on järjestettävä 
viipymättä lapsen terveyden ja kehityksen kannalta välttämättömät terveydenhuollon palvelut, 
jos lastensuojelun tarve johtuu riittämättömistä terveydenhuollon palveluista. Näissä 
tilanteissa tarvittava hoito on järjestettävä tarvittaessa nopeamminkin kuin hoitotakuu 
edellyttäisi. Säännös koskee esimerkiksi lapsen tai hänen vanhempiensa tarvitsemia 
mielenterveyspalveluja tai päihdehoitoa. 
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Raskaana olevalla henkilöllä on oikeus saada välittömästi riittävät päihteettömyyttä tukevat 
sosiaalipalvelut. Kyseessä on niin sanottu subjektiivinen oikeus. Se velvoittaa kuntaa 
toimimaan heti kun se saa tiedon raskaana olevasta henkilöstä, joka on huolissaan omasta 
päihteidenkäytöstään. Vastaava sääntely sisältyy terveydenhuoltolakiin. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilöstö arvioi, mikä on palvelujen riittävä taso. Palvelut on järjestettävä 
välittömästi, jotta voitaisiin turvata tulevan lapsen terveys ja kehitys. Järjestämällä palvelut jo 
raskausaikana voidaan vähentää huomattavasti paitsi inhimillistä kärsimystä, myös päihteiden 
väärinkäytöstä aiheutuvia välittömiä ja pitkän aikavälin kustannuksia. 
 
Sosiaalihuoltolaissa säädetään päätöksentekomenettelystä, jolla turvataan erityistä tukea 
tarvitsevan lapsen tai erityistä tukea tarvitsevan muun asiakkaan välitön huolenpito ja 
toimeentulo sekä terveys ja kehitys. Menettelyä on käytettävä, jos se on asiakkaan edun 
mukaista. Kunnalla on siis ehdoton velvollisuus huolehtia siitä, että asiakkaan välttämätön 
huolenpito ja toimeentulo turvataan ja että asiakas saa terveytensä ja kehityksensä kannalta 
välttämättömät palvelut. Sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu kokoava päätös koskee asiakkaan 
taikka hänen huolenpidostaan vastaavan henkilön tarvitsemia sosiaalipalveluja. Päätöksen 
tekee omatyöntekijän kanssa asiakastyötä tekevä kunnallinen viranhaltija, jolla on 
sosiaalityöntekijän kelpoisuus. Kun viranhaltija tekee päätöksen, hänen tulee ottaa huomioon 
asiakassuunnitelmaan sisältyvä arvio palvelujen välttämättömyydestä sekä suunnitelmat niistä 
terveydenhuollon, opetustoimen sekä työ ja elinkeinohallinnon palveluista, jotka ovat 
asiakkaan huolenpidon, toimeentulon, terveyden tai kehityksen kannalta välttämättömiä. 
Päätöksen tekemisestä kiireellisissä tilanteissa säädetään myös sosiaalihuoltolaissa. 
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2. KUNNAN TILANNETTA KUVAAVIA INDIKAATTOREITA 
 
 
 
Taivalkosken kunnan mielenterveys- ja päihdetilanteen indikaattorien selvittämiseen 
suhteessa lähikuntiin sekä Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin erva-alueen tilanteeseen 
käytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) julkaistavia SOTKAnet tiedostoja. 
Tiedostoista pyrittiin löytämään tietoa Taivalkosken kunnan asukkaiden mielenterveydestä 
sekä päihteiden käytöstä tai päihdekäyttäytymiseen tai mielenterveyden ongelmien 
ennakointiin liittyvää tietoa. Tietoa löytyi rajatusti eikä Taivalkosken kunnan osalta ollut 
kaikki haluttuja tietoja saatavissa. Tiedon keruuta laajennettiin tarkastelemalla Effica-
potilashallintojärjestelmään kerääntynyttä raportointietoa mm käyntisyistä sekä 
käyntimääristä. 
 
Tietojen keräämiseen liittyy epätarkkutta johtuen ensisijaisesti erilaisista kirjauskäytännöistä. 
Tämä tuli esille sekä molempien tietolähteiden pohjalta. Näistä syistä seuraaviin tietoihin 
tulee suhtautua mahdollinen epätarkkuus huomioiden. 
 
 
 
2.1.	  Yleinen	  sairastavuus	  sekä	  perheiden	  tilanne	  tilastoidun	  tiedon	  mukaan	  
 
 
Indikaattoripankki SOTKAnet on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietopalvelu, 
joka tarjoaa kaikista Suomen kunnista viimeisimpään voimassa olevaan kuntajakoon 
perustuen keskeisiä väestön hyvinvointia ja terveyttä koskevia tietoja vuodesta 1990 alkaen.  
 
SOTKAnetin tilastojen mukaan vuonna 2008 Taivalkoskella lapsiperheiden osuus kaikista 
perhekunnista on ollut 37,5 % ja vuonna 2012 32,7 %. Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2008 
lapsiperheitä on ollut 44,2 % ja vuonna 2012 43,2 %. Taivalkoskella lapsiperheiden määrä on 
pienempi kuin keskimääriin Pohjois-Pohjanmaalla ja lapsiperheiden määrä on laskenut 
Taivalkoskella enemmän kuin keskimäärin Pohjois-Pohjanmaalla. 
 
Toimeentulotukea Taivalkoskella on maksettu vuonna 2011 12 % lapsiperheistä ja vuonna 
2012 14,8 % lapsiperheistä. Vuonna 2012 toimeentulotukea on maksettu 10,2 % kaikista 
asukkaista. 
 
Kelan tilastojen mukaan Taivalkosken sairastavuusindeksi vuonna 2011 on ollut 125,8, 
vuonna 2012 129,7 sekä vuonna 2013 136,6 eli Kelan tilastojen mukaan sairastavuus on 
lisääntynyt Taivalkoskella. Pudasjärvellä sairastavuusindeksi vuonna 2012 on ollut 135,7.  
 
Alla esitetty THL:n sairastavuusindeksi on tarkoitettu sairastavuuden alueellisen vaihtelun ja 
yksittäisten alueiden sairastavuuskehityksen mittariksi. Indeksi koostuu seitsemästä 
sairausryhmästä (joista yksi ryhmä on mielenterveyssairaudet) ja neljästä sairauksien tiettyä 
merkitystä painottavasta näkökulmasta. THL:n sairastavuusindeksi on Taivalkoskella v. 2014 
123,8 ja naapurikunnissa Kuusamossa 130,4 ja Pudasjärvellä 143. 
 
 



   

 
 
 

 

12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Taivalkoskella sairastetaan siis THL:n ja Kelan sairastavuusindeksin perusteella enemmän 
kuin keskimäärin Suomessa, mutta hieman vähemmän kuin naapurikunnissa Kuusamossa ja 
Pudasjärvellä. OYS:n erva-alueella sairastavuus verrattuna muihin erva-alueisiin on toiseksi 
suurinta koko Suomessa. 
 
Edellä käsitellyt tiedot sisältävä siis yleistä sairastavuutta eikä pelkästään mieltenterveys- tai 
päihdesyistä johtuvaa sairastavuutta. Taivalkosken kunnan Effica-potilashallintajärjestelmän 
tuottamien raporttien mukaan vuonna 2014 asiakaskontaktien lukumäärä 
terveyskeskuspsykologilla oli 367 käyntiä, psykiatrisilla hoitajalla käyntejä oli yhteensä 1660 
(391 ja 1269).  Kahdella konsultoivalla psykiatrilla käyntejä oli yhteensä 380 (61 ja 319). 
Käynneistä ei ilmene montako hoidossa olevaa asiakasta ko ammattihenkilöillä on käynyt 
vuoden aikana eikä sitä minkä pituisia asiakaskohtaiset hoitojaksot ovat olleet. 
 
Efficalle vuoden 2014 aikana kirjattujen mielenterveyden käyntisyitä analysoitaessa nähdään, 
että suurin syy avoterveydenhuollon mielenterveyden käynteihin on huumeiden käyttö (660 
merkintää), toiseksi suurin syy on muu psyykkinen oire / vaiva (297 merkintää), kolmanneksi 
suurin syy on erityinen oppimishäiriö (139 merkintää) ja neljänneksi suurin syy on lapsen 
käytösoire /-vaiva. Yhteensä merkintöjä mielenterveyssyistä on 1743, joten huumeiden käyttö 
on ollut syynä yli 38% käyntimerkinnöistä mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Käyntien 
piirissä on ollut kuitenkin vain 14 asiakasta, joka muodostaa 5% kaikista mielenterveys- ja 
päihdepalveluja käyttävistä asiakkaista. Panostus päihdetyöhön Taivalkoskella v. 2014 on siis 
ollut merkittävä. 
 
Mielenterveyttä edistäviä ryhmiä on v. 2014 aikana järjestetty 21 henkilölle yhteensä 5 tuntia 
eli mielenterveystyön painpiste on ollut ensisijaisesti yksilövastaanotoissa. Päihderyhmiä on 
pidetty 60 henkilölle, ryhmät ovat kokoontuneet 11 kertaa vuoden 2014 aikana. 
  
Neuvolassa on perhetyön perhekerhoon osallistunut 611 henkilöä ja ryhmiä on ollut v. 2014 
aikana yhteensä 23 kappaletta.  
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Raportointitietoja mielenterveys- ja käyttäytymisen diagnooseista vuoden 2014 aikana 
tarkasteltaessa isoin asiakasryhmä on mielialahäiriöistä kärsivät asiakkaat (128 merkintää ja 
48 asiakasta), toiseksi suurin ryhmä on neuroottisista vaivoista kärsivät asiakkaat, stressiin 
liittyvät ja somatoformiset häiriöt (104 merkintää ja 46 asiakasta)  sekä neljänneksi suurin 
ryhmä on lääkkeiden ja päihteiden käytön aiheuttamat diagnoosit (56 merkintää ja 35 
asiakasta). 
 
 
 
2.2.	  Lapsia	  ja	  nuoria	  koskevaa	  tilastotietoa	  
 
Kouluterveyskyselyssä kysytään koululaisten terveyskäyttäymisestä. SOTKAnettiin kerätyn 
tiedon mukaan Taivalkoskelaisista 8-9 luokkalaisista nuorista 9,7 % kertoi olleensa tosi 
humalassa vähintään 1 x kk:ssa vuonna 2011 ja 6,2 % vuonna 2013. 8-9 luokkalaisten 
humalahakuisuus on siis vähentynyt Taivalkoskella vuodesta 2011 vuoteen 2013. 
 
Vuonna 2011 8-9 luokkalaisista 8,9 % koki läheisen alkoholin käytön aiheuttavan ongelmia ja 
vuonna 2013 13,4 % eli läheisten alkoholin kulutus on lisännyt 8-9 luokkalaisten mielestä 
ongelmia tarkasteluaikana 2011- 2013. 
 
8-9 luokkalaisista tytöistä 2011 20,4 % sanoi tupakoivansa päivittäin, vuonna 2013 8-9 
luokkalaisista työtöistä tupakoi 16,5 %. Tupakointi on siis tarkasteluaikana vähentynyt. 
 
8-9 luokkalaisista 4,1% vuonna 2011 ja 5,4 % vuonna 2013 kertoi kokeilleensa laittomia 
huumeita. Pohjois-Pohjanmaalla 2011 luku oli 6,8 % ja vuonna 2013 8,3 %. Laittomien 
huumeiden kokeilu oli siis hieman lisääntymässä tarkasteluaikana 2011 – 2013. 
 
8-9 luokkalaisista Taivalkoskelaisista koululaisista ylipainoa oli 17,1 % ja Pohjois-
Pohjanmaalla 14,5%. 
 
Yksinäisyys näyttää lisäävän viimeaikoina ilmestyneiden väitöskirjojen mukaan 
sairastavuuden riskiä. Taivalkoskella 8-9 luokkalaisista vuonna 2011 8% tytöistä ja 13,2% 
pojista oli sitä mieltä, että heillä ei ole yhtään läheistä ystävää. Pohjois-Pohjanmalla samana 
aikana 6% tytöistä ja 11,6 % pojista oli sitä mieltä, että heillä ei ole yhtään läheistä ystävää. 
Vuonna 2013 Taivalkoskella tytöistä 1,7 % ja pojista 13,7% oli sitä mieltä, että heillä ei ole 
lähestä ystävää. Pohjois-Pohjanmaalla tytöistä 5,2% sekä pojista 11 % oli sitä mieltä, että 
heillä ei ole yhtään läheistä ystävää. Läheisen ystävän puute poikien osalta näyttää olevan 
tyttöihin nähden siis selvästi huolestuttavampi niin Taivalkoskella kuin Pohjois-
Pohjanmaallakin. 
 
Keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta 8-9 luokkalaisista koki sairastavansa vuonna 2011 
Taivalkoskella 10,4 % ja Pohjois-Pohjanmaalla 12 %. Eli joka kymmenes nuori koki olevansa 
masentunut keskivaikeasti tai vaikeasti. 
 
Koulutuksen ulkopuolelle jääneitä 17 – 24 vuotiaita nuoria Taivalkoskella oli v. 2011 11% ja 
vuonna 2012 8%.  
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Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0-17 vuotiaita oli Taivalkoskella v. 2011 1,5 %, vuonna 2012 
3,3 % ja vuonna 2013 2%. Määrässä on siis pientä lisääntymistä 2011-2013 tarkastelujakson 
aikana. 
 
Taivalkoskelaisia 16-24 vuotiaita mielenterveys- ja käyttäytymisen häiriöiden vuoksi 
eläkkeellä olevia vuonna 2011 oli 1,9 henkilöä ja vuonna 2012 2 henkilöä. Pohjois-
Pohjanmaalla saman ikäluokan edustajia eläkkeellä olevia vuonna 2012 oli 1,2 henkilöä. 

 
 
 

2.3.	  Työikäisiä	  koskevaa	  tilastotietoa	  
 
Työttömien määrä Taivalkoskella on SOTKANetin tilastojen mukaan pysynyt v. 2009 – 2013 
välillä suhteellisen korkeana. Vuonna 2009 työttömien määrä on ollut 19,5 %, vuonna 2012 
15,2 % ja vuonna 2013 16,8%. 12/2014 ilmestyneen ELY-keskuksen työllisyyskatsatuksen 
mukaan Taivalkosken työnhakijoiden osuus työvoimasta oli 21,9 %, joka on korkein 
verrattuna naapurikuntiin. Koko maassa työnhakijoiden osuus vuonna 2014 oli 13,9 % ja 
Pohjois-Pohjanmaalla 16,4 %. Taivalkoskella on ns. kausityöttömyyttä, joka tarkoittaa sitä, 
että Taivalkoskelaisia on urakkaluoteisissa töissä määrätyn ajan vuodesta toisella 
paikkakunnalla. Taivalkoskella toimii myös yrityksiä jotka työllistävät Taivalkoskelaisia vain 
osan vuodesta.Vaikka Taivalkosken työttömyysluvut ovat korkeita niin Taivalkoskelta löytyy 
myös töitä joihin on vaikea löytää ammattilaisia. Yritysten työllistämistarpeet ja 
ammattilaisten työllistyminen eivät siis aivan kohtaa paikkakunnalla.  
 
 

 
 
 
 
 
SOTKAnetin tilastojen mukaan psykiatrisen laitoshoidon hoitojaksolla oli Taivalkoskelta 
vuonna 2011 4 henkilöä, 2012 5 henkilöä ja 2013 4 henkilöä. Kunnan kustantamassa 
avopalveluiden piirissä oli vuonna 2011 6,3 / 1000 asukasta kohti ja 2013 7,3 / 1000 asukasta 
kohti. 
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Mielenterveyssyistä sairauspäivärahaa saaneiden 18-24 vuotiaiden tiedot puuttuivat, mutta 25 
– 64 vuotiaiden osuus 1000 asukasta kohti Taivalkoskella oli vuonna 2011 18,5/1000, vuonna 
2012 21,1/1000 ja vuonna 2013 14,6/1000 asukasta. Vuonna 2011 Pohjois-Pohjanmaalla luku 
oli 20/1000 asukasta kohti.  
 
Huumausainerikoksia Taivalkoskella tehtiin vuonna 2009 3/1000 asukasta kohti, vuonna 2012 
3,9/1000 ja vuonna 2013 2,4/1000. Huumausaineiden käyttörikoksia 2011/1000 asukasta 
kohti oli vuonna 2012 0,9 ja 2013 1,9. Päihteiden käytön alaisena tehtyjä väkivaltarikoksia 
Taivalkoskella tehtiin vuonna 2011 6,1/1000 asukasta, vuonna 2012 8,3 / 1000 asukasta ja 
vuonna 2013 2,4 / 1000 asukasta kohti.  
 
Vuonna 2014 Taivalkoskella tapahtui 3 yliannostuksesta tai sekakäytöstä johtuvaa kuolemaa 
ja lisäksi 1 ulkopaikkakunnalla kirjoilla oleva Taivalkoskelle muuttanut kuoli yliannostukseen 
tai sekakäyttöstä johtuvista syistä. Kuolemia edesauttavia syitä oli opiaattien, bentsojen ja 
alkoholin käyttö. 
 
Terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidettiin päihteiden takia 1000 asukasta kohden vuonna 
2011 8,4, vuonna 2012 7,2 ja vuonna 2013 8,7 potilasta.  
 
Rattijuopumuksia 1000 asukasta kohden saatiin kiinni vuonna 2011 6,3, vuonna 2012 5,8 ja 
vuonna 2013 8 henkilöä.  
 
Säilöön ottoja päihteiden vuoksi 1000 asukasta kohden tehtiin vuonna 2011 10, vuonna 2012 
7,4 ja vuonna 2013 8,9. 
 
C-hepatiittiä sairastaneiden osuus Pohjois-Pohjanmaalla oli 100 000 asukasta kohti vuonna 
2011 14,6 ja vuonna 2013 17,3. Vastaavia lukuja Taivalkoskelta ei ole käytettävissä. 
 
25-64 vuotiaiden työkyvyttömyyseläkkeitä Taivalkoskella oli 16% ja Pohjois-Pohjanmaalla 
10,2%. Työkyvyttömyyseläkkeiden määrä Taivalkoskella on siis suurempi kuin Pohjois-
Pohjanmaalla. 
 

 

2.4.	  Ikääntyviä	  ja	  vanhuksia	  koskevaa	  tilastotietoa	  
 
Psykiatrian hoitojaksoja yli 65 vuotiailla 1000 asukasta kohden vuonna 2011 oli miesten 
osalta 2,3 ja naisten osalta 0. Vuonna 2012 luvut olivat miesten osalta 0 ja naisten osalta 2. 
Vuonna 2013 miesten osuus oli 0 ja naisten osuus 4. 
 
Yli 65 vuotiaiden hoitopäivät psykiatrian laitoshoidossa vuonna 2011 oli naisten osalta 0 ja 
miesten osalta 85,9. Vuonna 2012 naisten osalta 12,1 ja miesten osalta 0. Vuonna 2013 
naisten hoitopäivien määrä oli 40,6 ja miesten 0. 
 
65 vuotta täyttäneiden psykoosilääkkeiden käyttö Taivalkoskella v. 2012 oli 2,5%, kun 
Pohjois-Pohjanmalla se oli 3,5%.  
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3. MIELENTERVEYS- JA PÄIHDETYÖN JÄRJESTÄMISEN 
NYKYTILA 
 
 
 
Taivalkosken kunnassa on tehty pitkäjänteisteistä mielenterveyden- ja päihdehaittojen ennalta 
ehkäisevää työtä jo paljon ennen strategian valmistumista, näistä mainittakoon Lapset 
puheeksi toimintamallin käyttöönotto ja henkilökunnan laaja-alainen kouluttautuminen, 
Pakka-hankkeen (ehkäisevä päihdetyö) jalkauttamisen aloittaminen koko kunnan alueelle läpi 
hallintokuntien sekä elinkeinotoimen. Vapaaehtoistoiminnasta mainittakoon mm. 
seurakunnan ja rauhanyhdistyksen lapsi- ja nuorisotyö. Taivalkoskella tehdään myös 
ympäristökuntien kanssa tiivistä yhteistyötä mm. sosiaali- ja kriisipäivystyksen sekä 
psykiatristen osastohoitojen osalta. Lisäksi kunta ostaa kuntouttavia mielenterveyspalveluita 
yksityiseltä palvelujen tarjoajalta.  
 
Taivalkosken kunta on luonut myös hyvät mahdollisuudet kuntalaisten virkistykseen 
panostamalla mm. frisbeegolf rataan, melontakeskukseen sekä hiihtolatujen kunnossapitoon 
talvisin. Lisäksi sivistystoimen puolelta on kehitetty nuorten työpajaa ja ylläpidetty 
nuoristotiloja muutamia toimenpiteitä mainitakseen. 
 
Haasteena mielenterveyden ja päihdetyön kehittämisen kannalta on mielenterveys-, päihde- 
sekä sosiaalipalvelujen kehittäminen psykososiaalisiksi kokonaispalveluiksi, joissa asiakas 
ohjautuu oikeaan aikaan, oikealle ammattihenkilölle saamaan kulloiseenkin tarpeeseen 
tarkoituksenmukaista hoitoa ja kuntoutusta. Työskentelyssä tulee siirtyä 
työntekijälähtöisyydestä asiakaslähtöisyyteen sekä lisätä yksilöllisen hoidon tilalle 
ryhmämuotoista hoitoa ja kuntoutusta. Erityisryhmien kuntoutus- ja asumispalvelut kaipaavat 
myös sekä rakenteellista että sisällöllistä kehittämistä. 
 
Taivalkoskella psykiatrian ja päihdehuollon palveluissa toimii 2 psykiatrista sairaanhoitajaa, 
jotka hoitavat päihdeyksikön tehtävät sekä mielenterveys- ja kriisipalvelut sairaanhoitajan 
työn osalta. Lisäksi kunnassa toimii yksi terveyskeskuspsykologi, jonka toimenkuvaan kuuluu 
psykologin tehtävät vauvasta vaariin, keskittyen kuitenkin ensisijaisesti lasten ja nuorten 
palveluihin. 2 psykiatria toimii osa-aikaisesti ostopalveluina hoitaen psykiatriset, päihde- ja 
päihdepsykiatriset potilaat sekä neuropsykiatriset potilaat. Yksityisessä psykiatrisessa 
palvelukoti Sinikellossa asuu pitkäaikaisia, ikääntyneitä asiakkaita.  
 
Sosiaalityöntekijä ja sosiaali-ohjaaja-etuuskäsittelijä vastaavat psykiatristen sekä 
päihdeasiakkaiden taloudellisen tuen ohjaamisesta sekä kuntoutustoiminnasta. Työtoiminnan 
ohjaaja toimii Tolokun tuvalla kuntoutuksen ohjauksessa, erityisryhmien palveluohjaaja sekä 
asumisen ohjaajat toimivat asumisen ohjauksessa tukiasuntoasioissa sekä yleinen edunvalvoja 
yhteistyö- sekä kuntoutusnäkökulmissa asiakkaan edun valvojana.  
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3.1.	  Kuntalaiskyselyn	  tulokset	  
 
Taivalkoskella järjestettiin helmikuussa 2015 wepropol-pohjainen internetkysely 
mielenterveys- ja päihdepalveluista kuntalaisille. Linkki kyselyyn löytyi Taivalkosken kunnan 
www-sivuilta.  
 
Kuntalaiskyselyyn vastasi 15 kuntalaista eli osallistuminen jäi alhaiseksi eikä tuloksia voida 
pitää kuntalaisten mielipidettä edustavana. Vastaajista 12 oli naisia ja 3 miestä. Vastaajien ikä 
oli 19 – yli 66 vuoden välillä. Suurin ikäryhmä vastaajissa oli 36 – 45 vuotiaita. Vastaajien 
profiili jakautui tasaisesti kaikkiin neljään ryhmään: omaan asiakkuuteen sekä mielenterveys- 
että päihdepalveluissa, läheisen rooliin tai muuhun rooliin, jolla ei ole omakohtaista 
kokemusta palvelujen käytöstä. 
 
Kyselyssä kysyttiin asianmukaisen avun piirin pääsyä, avun saantia kolmessa päivässä, 
peruspalveluiden ja mielenterveys-/päihdepalveluiden välisen yhteistyön toimivuutta, avun 
hakijan tilanteen arvioinnin ammattitaitoa, asiakkaan mahdollisuutta osallistua riittävästi 
oman hoitonsa suunnitteluun, palvelujen hyödyllisyyttä asiakkaalle, palvelujen laatua, 
asiakkaan tyytyväisyyttä saamaansa palveluun, mielenterveys- ja päihdetyön yhteistyön 
toimivuutta, työntekijöiden ammattitaitoa, asiakkaan tarpeen huomioimista, asiakkaiden 
kohtelua tasavertaisesti, työntekijöiden asennetta mielenterveys- ja päihdeasiakkaita kohtaan, 
kuntalaisen tietoa mihin ottaa yhteyttä jos tarvitsee apua, lasten- ja nuorten mahdollisuutta 
saada apua ja tukea mielenterveys- ja päihdeasioissa, työikäisten mahdollisuutta saada apua ja 
tukea mielenterveys- ja päihdeasioissa sekä ikäihmisten mahdollisuutta saada apua ja tukea 
mielenterveys- ja päihdeasioissa. 
 
Suljettujen asteikkovastausten (1-10) lisäksi oli mahdollisuus esittää avoimia vastauksia. 
Lähes kaikissa asteikkovastauksissa tapahtui hajontaa koko aseikoilla ja näin ollen vastaukset 
jäivät keskimääräiseen, arvojen 4-6 välille. Lasten- ja nuorten mahdollisuus saada apua ja 
tukea mielenterveys- ja päihdeasioissa koettiin olevan aikaisemmin mainituista ryhmistä 
huonoimmalla tolalla: keskiarvo vastauksissa lasten ja nuorten osalta oli 4,67, kun työikäisten 
keskiarvo oli 6,2 ja ikäihmisten keskiarvo oli 5,6 asteikolla 1-10.  
 
Avoimissa vastauksissa profiili oli asteikkovastausten mukainen eli tuli kiitosta ja 
kehittämistarpeita. Erityinen kehittämiskohde kyselyn pohjalta tuli esille Taivalkosken 
kunnan nettisivujen selkeyden lisääminen ja informaation lisääminen kuntalaisille 
hoitoonpääsystä. 
 
 
3.2.	  Henkilöstökyselyn	  tulokset	  
 
Taivalkosken kunnan työntekijöille (389 hlöä) järjestettiin helmikuussa 2015 kysely kunnan 
mielenterveys- ja päihdetyöstä. Vastauksia saatiin 67 kappaletta, joka edusti 17 % kunnan 
työntekijöistä. Vastausten vähäisyyden vuoksi tulosta voidaan pitää suuntaa antavana. 
 
67 vastaajasta suurin osa (46 vastaajaa) oli sosiaali- ja terveyspalveluista (69 % kaikista 
vastaajista), 18 vastaajaa oli sivistyspalveluista (27 % kaikista vastaajista) ja 3 vastaajaa oli 
teknisistä palveluista (4 % kaikista vastaajista). Hallintopalveluista ei tullut yhtään vastausta.  
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Suljetut kysymykset esitettiin asteikolla 1 (ei pidä lainkaan paikkaansa) - 10 (pitää täysin 
paikkaansa). Erittäin tärkeänä (ka yli 9) pidettiin lasten ja nuorten hyvinvoinnin 
vahvistamista mielenterveys- ja päihdetyön näkökulmasta (9,52), mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen kehittämistä työttömille ja työelämän ulkopuolella oleville (9,25), 
ikääntyvien mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehittämistä (9,13), päihdetyön kohdistamista 
perheisiin joissa on mielenterveys- tai päihdeongelmia (9,28), mielenterveystyön 
ylisukupolvisten ongelmaketjun tunnistamista ja katkaisemista (9,21), päihteiden liikakäytön 
ja mieltenterveysongelmien varhaista tunnistamista ja puheeksiottoa osana jokaisen arkityötä 
(9,31), alaikäisten päihdetyön järjestämistä (9,25) sekä mielenterveys- ja päihdepalveluista 
tiedottamista (9,24). 
 
Tärkeänä (ka yli 8) pidettiin asiakkaan valinnan- ja vaikutusmahdollisuuksien kehittämistä 
mielenterveys- ja päihdetyössä, päihdeongelmaisten päivätoiminnan kehittämistä, 
katkaisuhoitojen kehittämistä, kokemusasiantuntijuuden hyödyntämistä mielenterveys- ja 
päihdekuntoutuksessa sekä kunnan ja maankunnan yhteistoiminnan lisäämistä mielenterveys- 
ja päihdetyössä.  
 
Työntekijät kokivat laajasti katsoen (ka yli 7) Taivalkosken kunnan palveluiden tukevan 
mielenterveys- ja päihdetyötä sekä pitivät tärkeänä päihdelaitoskuntoutuksen kehittämistä 
lähipalveluna. Päihde- ja/tai mielenterveysasioissa apua hakevan tilannetta arvioidaan 
vastaajien käsityksen mukaan ammattitaitoisesti, vastaajat olivat myös tyytyväisiä 
Taivalkoskella mielenterveys- ja pähdetyötä tekevien ihmisten ammattitaitoon.  
 
Kehittämistä vaatii palvelujen käyttäjien, työntekijöiden, oppilaitosten ja päättäjien välinen 
yhteistyö Taivalkoskella (ka 6,66), mielenterveys- ja päihdetyön painopisteen oikea 
kohdentaminen (ka 6,76), mielenterveys- ja päihdetyön asiakkaiden oikea ohjautuminen (ka 
6,66) sekä informaation lisääminen siitä mihin Taivalkoskelainen ottaa yhteyttä jos tarvitsee 
apua mielenterveys- ja päihdeasioissa (ka 6,82).   
 
Kunnan työntekijöiden työssä mieltenterveys- ja päihdenäkökulman joutuu päivittäin 
ottamaan huomioon yli puolet vastaajista. Asennetta mittaavaan kysymykseen: ”Ihmisten 
pitää saada elää kuten tahtovat, ilman yhteiskunnan kontrollia” – kysymykseen tuli selkeä 
näkemus siitä, että kontrollia halutaan (ka 4,27). Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että olisi 
tärkeää, että heillä olisi mahdollisuus osallistua moniammatillisen kriisiryhmän toimintaan (ka 
5,37). Tämä on erinomaisen hyvä asia, koska tarvetta kriisiryhmän laajentamiselle on. 
 
Avoimia kysymyksiä oli kolme ja niihin tuli runsaasti vastauksia.  
 
Mikä on käsityksesi mielenterveys- ja päihdetyön kohdistumisesta oikein (oikeisiin ihmisiin, 
oikeisiin ikäryhmiin esimerkiksi) tällä hetkellä? 
 
Vastauksissa tuli esille kolme ryhmää mihin painopiste mielenterveys- ja päihdetyössä pitäisi 
keskittää eli lapset ja nuoret, nuoret aikuiset sekä vanhukset. Lasten ja nuorten osalta 
ennaltaehkäisyyn painopiste erityisesti ala- ja yläasteikäisiin. Vanhusten ”hyvän päivän 
löytäminen” koettiin tärkeäksi yhdessä omaisten sekä kotihoitohenkilöstön kanssa. 
 
Henkilökunnalle tulisi järjestää infoa mielenterveys- ja päihdetyöstä kunnassa sekä koulutusta 
mielenterveys- ja päihdeasioiden puheeksiottoon jokaisen omassa työssä. Lisäksi tulisi 
madaltaa kuntalaisten mahdollisuutta palvelujen käyttöön jakamalla tietoa ja mahdollistamalla 
palvelujen saatavuus helposti. 
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Mikä on käsityksesi mielenterveys- ja päihdetyön toimivuudesta tällä hetkellä? 
 
Vastaajien mielestä päihdetyöhön on panostettu riittävästi, se on näkyvää toimintaa, 
painopistetta korvaasta toiminnasta voisi vielä siirtää ennaltaehkäisevämpään suuntaan. 
Mielenterveystyö sen sijaan on näkymättömämpää eikä siitä ole riittävästi tietoa. Vastaajilla 
on huoli asiakkaiden hoitoonpääsystä riittävän ajoissa ettei tilanteet kärjisty. Lisäksi tietoa 
hoitoon pääsystä pitäisi lisätä. Nuorille ennaltaehkäisyä ettei huumenuoria tule lisää, 
riskiryhmien tunnistaminen tärkeää. 
 
Mikä on käsityksesi kriisityön toimivuudesta tällä hetkellä? 
 
Vastaajien käsitykset poikkesivat vahvasti toisistaan. Noin puolella vastaajista oli kuva, että 
kriisityö Taivalkoskella toimii hyvin ja puolella vastaajista ei ollut mitään tietoa miten toimii 
ja onko Taivalkoskella kriisiryhmää. Vastauksista tulee esille selkeä tarve kriisityön 
haltuunottamisesta, ryhmän laajentamisesta (ks aikaisemmat vastaukset) sekä ryhmän 
toiminnasta tiedottamisesta kunnan työntekijöille sekä kuntalaisille. 
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4. PSYKOSOSIAALISTEN PALVELUIDEN VISIO  
 
 
”Jos tikka on kirjava, niin ihmisen elämä on vielä kirjavampi”sanoi Riitu Päätalo. Kalle 
Päätalon romaaneissa Selkosen ihmisten elämänusko perustui keskeiseltä osin siihen, että he 
tarkoittivat työnsä tulevaisten polvien parhaaksi, paremmaksi elämäksi. Kallen romaanit 
kertoivat rehellisellä työllä kunnon elinmahdollisuuksien puolesta taistelevasta kansanosasta. 
Savotoilla Kallelle oli kunnia-asian pitää työkalut terävinä ja pystyvinä. Kalle Päätalon Iijoki-
sarjan asiantuntevuus, rehellisyys ja totuudenmukaisuus tekee siitä ajattoman, pysyvästi 
arvonsa säilyttävän. Siksi se on paitsi tietojen lähde ja historian lähde myös elämänopetusten 
lähde niille, jotka haluavat nöyrtyä tutkimaan ja opettamaan itseään.  

 
Taivalkosken kunnan psykososiaaliset palvelut (mielenterveys- ja päihdepalvelut) tulevat 
jatkamaan Kallen tarinaa rehellisesti, totuudenmukaisesti ja tulevien polvien parhaaksi, koska 
kirjava elämä voi joskus viedä väärään suuntaan.  

 
Taivalkoskella mielenterveys- ja päihdetyötä halutaan tehdä siten, että ihmisen alkava hätä 
ennakoidaan ja/tai huomataan mahdollisimman pian ja hätään tarjotaan paras mahdollinen apu 
niitä, jotka parhaiten pystyvät auttamaan mahdollisimman luontevana osana ihmisen 
normaalielämää. Taivalkoskella iloitaan siitä, että mielenterveys- ja päihdetyötä tehdään 
kaikkialla. Asioita ei tehdä yksin vaan yhdessä. Työkalut joilla työ tehdään pidetään tervävinä, 
kouluttaudutaan ja koulutetaan, pidetään omasta osaamisesta huolta. Taivalkoskella perheen 
tuki ja lasten paras on tärkein jo ennenkuin ongelmia ilmenee ja siihen vastataan koko 
yhteisön tuella.  
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5. PSYKOSOSIAALISTEN PALVELUIDEN STRATEGISET 
TAVOITTEET VUOSILLE 2015 - 2020 
 
 
Taivalkosken kunnan mielenterveys- ja päihde- ja sosiaalityön työryhmän työskentelyn 
tuloksena päätettiin nimetä palvelut psykososiaalisiksi palveluiksi, joiden tavoitteet vuosille 
2015 – 2020 tiivistyivät strategiatyön myötä seuraaviksi: 
 
 
 
Tavoitteet 
2015 - 2020 

Psykososiaalisten 
palveluiden 
optimaalinen 
kohdentuminen 
sekä sisällön 
kehittäminen 

Lasten, nuorten ja 
nuorten aikuisten 
mielenterveyden 
edistäminen  

Yksinäisyydestä 
aiheutuvien 
terveyshaittojen 
väheneminen 

Erityisryhminen 
mielenterveys- 
kuntoutuksen  
ja asumispal-
veluiden laadun 
kehittäminen 

Toimenpiteet - Mt-, päihde- ja 
sos.palveluiden 
yhteistoiminnan 
kehittäminen 
-Palveluohjauksel 
lisen työotteen 
kehittäminen 
- Työikäisten 
palveluiden 
kehittäminen 
-Kokemusasian-
tuntijuuden 
hyödyntäminen 

- Ryhmämuotoisten 
palveluiden 
kehittäminen 
- Pakka-hankkeen 
jalkauttaminen 
kuntaan 
monitoimijaisesti 
- Benchmarking eli 
hyvistä käytänteistä 
oppiminen 
- Yhteistyön 
kehittämien 
seurakunnan ja 3. 
sektorin toimijoiden 
kanssa 
- 
Varhaiskuntoutuksen 
kehittämien 

- Vanhusten 
yksinäisyyden 
ehkäiseminen 
- Yhteistyön 
lisääminen srk 
kanssa 
- Ikääntyvien 
palvelujen 
työntekijöiden 
ammattitaidon 
kehittäminen ja 
hyödyntäminen 
vanhusten 
mielen-
terveystyössä 
- Vapaaehtois-
työn koordi-
nointi 
- Ikääntyvien 
kotona asuvien 
mielenterveyden 
edistäminen 
- Kuntoutukseen 
suuntautuneiden 
lähihoitajien 
työpanoksen 
hyödyntäminen 
- Fysioterapian / 
vapaa-
aikatoimen 
yhteistyön 
kehittäminen 
ikääntyvien 
syrjäytymisen 
ehkäisemisessä 

- Tukiasumisen / 
kotikuntoutuksen ja 
asumisen ohjauksen 
palvelusisällön 
kehittäminen 
- Päivätoiminnan 
kehittäminen   
”matalan kynnyksen 
paikka” 
- Intervallikun-
toutuksen / -
toiminnan 
kehittäminen 

Mittarit Effican raportit: 
- käyntisyyt,           
- asiakkaiden 
määrä ja 

Ryhmämuotoisten 
palveluiden määrä, 
sisältö sekä 
osallistujamäärä. 

Tilaisuuksien / 
ryhmien määrä 
ja osallistujien 
määrä. 

Tukiasunnoissa 
asuvien kuntoutujen 
määrä, 
kotikuntoutuksessa 
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jakautuminen  
ammattihenkilöiden 
välillä sekä pitkäai-
kaisasiakkaiden / 
lyhytaikaisasiakkai-
den määrä 
- odotusajan pituus 
T3 aika 
- kirjaus- ja 
raportointi 
käytäntöjen 
vertailtavuus     
- ostopalvelujen 
määrä ja sisältö 
- yhteistyön määrä 
ja laatu tth:n 
kanssa 
- kokemusasian-
tuntijoiden määrä 
ja yhteistyötavat 
Asiakastyytyväisyys 
Muut sote 
tunnusluvut 

Kouluterveyskyselyn 
tulokset. 
Bencmarking- 
käynneistä käytäntöön 
jalkautuneiden 
toimenpiteiden määrä 
ja sisältö. 
Srk ja 3. Sektorin 
yhteistyöhankkeiden 
määrä ja 
osallistujalukumäärät. 
Muut sote 
tunnusluvut 
 

Kuljetuspalvelui-
den käyttömah-
dollisuus ja 
käyttömäärä. 
Kolmannen 
sektorin 
aktiivisuus sekä 
heidän tuottamat 
tilastot. 
Etsivä 
vanhustyön 
toiminnan 
tulokset, 
aktivointien 
määrä. 
Muut sote 
tunnusluvut 
 

olevien määrä, 
päivätoiminnassa 
kävijöiden määrä. 
Kuntoutujien 
hoitojaksojen pituus 
ja kuntoutuksen 
sisältö, 
asiakastyytyväisyys 
Palveluohjauksen 
määrä ja laatu. 
Muut sote 
tunnusluvut 
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6. TOIMENPITEET JA TOIMINTASUUNNITELMAT   
 
 
Strategisten tavoitteet on pilkottu yksityiskohtaisimmiksi toimintasuunnitelmiksi, joissa 
kuvataan mitä tehtään, milloin tehdään sekä mikä taho tai kuka kantaa vastuun asioiden 
toteutumisesta asetettujen tavoitteiden suunnassa toimintakaudella 2015 – 2020. 
 
 
6.1.	  Psykososiaalisten	  palvelujen	  yhteistoiminnan	  ja	  sisällön	  kehittäminen	  
 
Psykososiaalisten palvelujen strategian ensimmäisenä painopistealueena on Taivalkosken 
kunnan mielenterveys-, päihde- ja sosiaalipalvelujen yhteistoiminnan kehittäminen. Vuonna 
2014 voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa sanotaan, että sosiaalipalveluja on järjestettävä 
päihteiden ongelmakäytöstä ja mielenterveysongelmasta aiheutuvaan tuen tarpeeseen. 
Mielenterveys- ja päihdetyö on suunniteltava ja toteutettava sosiaalityössä niin, että se 
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Näin ollen on 
perusteltua kehittää yhteistoimintaa, puhua jatkossa psykososiaalisista palveluista asiakkaille 
eli kuntalaisille. 
 
Kehittämistyöllä pyritään lisäämään asiakkaiden osallisuutta omaan hoitoon ja kuntoutukseen 
ja saamaan työntekijät toimimaan asiakaslähtöisyyden periaatteen mukaan. Asiakkaiden 
palveluita on arvioitava kokonaisvaltaisesti siellä mihin hän ensimmäisenä tulee. 
Mielenterveys- ja päihdetyötä pystyy tekemäään jokainen sosiaali- ja terveysalalle 
kouluttautunut työntekijä. Palveluiden arvioinnilla ja suunnittelulla päästään asiakkaan hoidon 
ja kuntoutuksen osalta mahdollisimman hyvään lopputulokseen ja asiakas on itsekin tietoinen, 
mitä hänen hoitonsa ja kuntoutuksensa sisältää ja mikä on tavoite.  
 
Kouluttamalla henkilöstöä lisää ja tiedottamalla mielenterveys- ja päihdeasioista päästään 
hyvään asennekulttuurin näiden erityisryhmien kanssa. Viimekädessä asiakas voi toimia 
sosiaali- ja terveysalalla vertaisneuvojana tai kokemusasiantuntijana, työparina ammatti-
ihmiselle, jolloin kulloinenkin asiakas hyötyy hoidosta ja kuntoutuksesta eniten. 
 
Psykososiaalisten palveluiden yhteistoiminnan ja sisällön kehittäminen on jaettu neljään 
osatekijään, jotka on esitetty seuraavassa taulukossa. Kehittämiskohteet on poimittu 
työntekijöille ja kuntalaisille suunnatuista kyselyistä alkuvuodesta 2015. 
 
 
 
Kehittämisko
hde 

Tavoite Menetelmät / 
Toimenpiteet 

Seurantaindikaatt
orit / Mittarit 

Aikataulu / 
Vastuuhenkilö 

Psykososiaalist
en palveluiden 
kehittäminen 
(Mt- päihde- ja 
sos.palveluiden 
yhteistoiminna
n 
kehittäminen) 

Perusterveydenhuollo
ssa huomioidaan 
mielenterveys- ja 
päihdeongelmat (mm. 
uniongelmat, 
itsemurhayritykset) ja 
erilaiset kiputilat 
(akuutin kivun hoito 
tai kroonisen kivun 

Työntekijä/psykososi
aalisen työn 
palveluohjaaja/palvel
uohjauksellinen 
työote, joka 
tarkoittaa, että 
asiakkaan 
ensimmäisenä 
vastaanottanut 

Asiakastyytyväisyysk
ysely 
Effica-tilastot 
Perusterveydenhuollo
n tilastot 
(pitkäaikaisasiakkaid
en 
väheneminen/lyhytai
kaisasiakkaiden 

2015 alkaen 
Mielenterveys- ja 
päihdetyöntekijät 
Esimies 
Sosiaalityöntekijä 
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ehkäisy) ja otetaan 
päihteet puheeksi. 
(Päihdetyö kuuluu 
kaikille) 
Henkilöstö sitoutuu 
käyttämään 
puheeksiottomenetel
mää.  
 
Näistä asioista 
tiedotetaan 
henkilöstöä, 
yhteistyötahoja ja 
kuntalaisia.  
Työntekijä on uuden 
sosiaalihuoltolain 
mukaan 
ilmoitusvelvollinen, 
mikäli asiakkaan 
tarpeisiin ei voida 
vastata vain 
sosiaalihuollon toimin 
ja asiakkaan 
suostumuksella 
otettava yhteyttä 
siihen viranomaiseen, 
jonka vastuulle 
tarvittavien toimien 
järjestäminen 
ensisijaisesti kuuluu. 
(Ilmoitusvelvollisuus 
40§) 
 
Kriisityön 
toimintamallin 
päivittäminen osana 
psykososiaalisia 
kokonaispalveluita. 
 

henkilö arvioi 
kokonaisvaltaisesti 
asiakkaan 
palvelutarpeen ja 
huolehtii jatkotoimet  
Kyselyt/lomakkeet: 
Audit-kysely 
Mielialakyselyt 
Kipumittarit 
Puheeksiotto koulutus 
-> mini-intervention 
käyttö 
Ryhmät esim. 
Depressiokoulu, 
kivunhallintaryhmät 
 
 
 
 
Kunnan nettisivujen 
päivitys, jossa tiedot 
eri palveluista ovat 
ajan tasalla 
Esite, jossa kerrotaan 
psykososiaalisista 
palveluista 
Henkilöstöpalavereiss
a esitellään 
mielenterveys- ja 
päihdestrategiaa, joka 
myös laitetaan 
kunnan nettisivuille 
 

määrän kasvu) 

Palveluohjauks
ellisen 
työotteen 
kehittäminen 

Kaikilla työntekijöillä 
on 
palveluohjauksellinen 
työote hallinnassa ja 
työntekijät osaavat 
tehdä palvelutarpeen 
arviointia sekä 
arvioida asiakkaan 
kokonaistilanteen 
 
 
 
 
 
Kirjaamismenetelmät/
tavat kaikilla 
samantyyppiset 
 
Selkeät työnjaot ja 
roolit 

Koulutusta 
palvelutarpeen 
arvioinnista 
Lapset puheeksi – 
menetelmän 
käyttäminen  
Tehdään asiakkaalle 
palvelusuunnitelma 
verkostoyhteistyönä, 
jota arvioidaan 
säännöisesti. 
Kriteeristön 
työstäminen. 
Erilaisten 
lomakkeiden 
hyödyntäminen, 
esimerkiksi 
palvelutarpeen 
arviointilomake, joka 
on tällä hetkellä 

Asiakastyytyväisyys-
kyselyt 
Arviointi/kehityskesk
ustelut työntekijöiden 
kanssa 
Palvelun kestoaika. 

2015 alkaen 
Mielenterveys- ja 
päihdetyöntekijät 
Esimies 
Sosiaalityöntekijä 
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Työparityöskentelyn 
lisääminen 
Työntekijälähtöisyyd
estä 
asiakaslähtöisyyteen 
 

sosiaalityössä 
käytössä 
Työyhteisöpalaverit 
Kirjaamiskoulutukset/
ohjeistukset, joiden 
mukaan kirjataan 
Selkeät 
mallit/työnkuvaukset, 
joissa on määritetty, 
mitkä ovat 
psykiatrisen 
sairaanhoitajan, 
psykologin ja 
psykiatrin tehtävät. 
Hyödynnetään kunkin 
osaamista ja 
ammattitaitoa. 

Työikäisten 
mielenterveys- 
ja 
päihdeasiakkai
den palveluiden 
kehittäminen 

Yhteistyön 
lisääminen 
työterveyshuollon 
kanssa, jotta 
pystyttäisiin 
mahdollisimman 
varhain puuttumaan 
työntekijän mt- ja/tai 
päihdeongelmiin ja 
ehkäisemään niistä 
aiheutuneita haittoja 
kotona ja työelämässä 

Palaveri 
työterveyshuollon 
kanssa, jossa tehdään 
suunnitelma 
yhteistyöstä ja 
mallinnetaan sitä 
Tiimityön/työparityön
/verkostotyön 
lisääminen  
Tarvittaessa 
koulutusta 
Tiedotetaan kunnan 
palveluista 

Asiakastyytyväisyysk
yselyt 
Tilastot 

2016 alkaen 
Mielenterveys- ja 
päihdetyöntekijät 
Esimies 
Työterveyshuolto 

Kokemusasiant
untijuuden 
hyödyntäminen 

Viritetään 
kokemusasiantuntija/
vertaistoimintaa ja 
huomioidaan läheiset 
mielenterveys- ja 
päihdetyössä 
Lisätään asiakkaiden 
osallisuutta 
mielenterveys- ja 
päihdetyössä, jotta 
päästään 
työntekijälähtöisyyde
stä 
asiakaslähtöisyyteen 
sekä hyvään 
asennekulttuuriin 
 

Olemassa olevien 
yhdistysten 
tukeminen, 
esimerkiksi A-kilta 
Mielenterveysyhdisty
s Aallon uudelleen 
käynnistäminen 
psykiatrisen 
sairaanhoitajan 
toimesta. 
Vertaisryhmätoiminn
an tukeminen ja 
lisääminen 
päihdetyössä esim. A-
kilta, AA sekä 
Järvenpään 
videovälitteinen 
vertaisryhmä ja Irti 
huumeista ryhmä 
läheisille 
Päihdeperheiden 
lasten tai puolisoiden 
ryhmän aloittaminen, 
jossa hyödynnetään 
kokemusasiantuntijuu
tta 
Järjestetään 
vertaistoimintaa ja 
ryhmiä 

Asiakaspalaute 
Effica-tilastoinnit 

2015 alkaen 
Mielenterveys- ja 
päihdetyöntekijät 
Esimies 
Kolmas sektori 
Asiakasedustaja/v
ertaiskehittäjä 
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mielenterveyspuolelle 
esimerkiksi omaisten 
ryhmä, 
pitkäaikaiskuntoutujie
n ryhmä 
 
Kokemusasiantuntijoi
den ja työntekijöiden 
tapaamiset, 
koulutukset ja  
luennot 
Kokemusasiantuntiju
uden hyödyntäminen 
päivystys- ja 
vastaanottotyössä 
vertaispalveluohjaaja
na tai 
vertaisneuvojana 
Asiakkaiden 
vertaiskouluttautumis
en ja 
kokemusasiantuntijak
si kouluttautumisen 
mahdollistaminen ja 
tukeminen 
Tukihenkilötoiminta 

 
 
 
 
6.2.	  Lasten,	  nuorten	  ja	  nuorten	  aikuisten	  psykososiaalisen	  oireilun	  ennaltaehkäisy	  ja	  
vähentäminen	  	  

Taivalkoski on ollut aina eturintamassa ottamassa vastaan keinoja, joilla auttaa ja tukea lasten, 
nuorten ja perheiden hyvinvointia. Näin ollen peruspalvelut nuorimpien ikäluokkien ja heidän 
perheidensä osalta ovat laadukkaat. Siksi tässä strategiatyössä pääpaino lasten, nuorten ja 
perheiden osalta asettuu psykoedukatiivisen työotteen lisäämiseen vertaisryhmätoimintana ja 
työntekijöiden jatkuvana ammatillisena kasvuna. 

Lasten ja nuorten kanssa tehtävässä työssä painottuvat ennaltaehkäisevä työ, varhainen tuki 
sekä moniammatillinen yhteistyö. Lasten ja nuorten sekä heidän perheidensä osallisuus 
palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa on tärkeää. Lapsia ja nuoria pyritään tukemaan 
heidän omissa toimintaympäristöissään. 

Erityisen merkittävää on riittävän varhaisessa vaiheessa tunnistaa sellaiset psykososiaaliset 
riskitekijät, jotka tyypillisesti näkyisivät kouluiässä käyttäytymishäiriöinä, ja kuntouttaa niin 
hyvin kuin mahdollista nämä lapset ja lasten perheet ennen kouluikää.   

Lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma päivitetään Taivalkoskella syksyllä 2015. 
Hyvinvointiohjelman myötä syntyneet, mahdolliset uudet toimenpiteet päivitetään alla 
olevaan psykososiaalisten palvelujen toimintasuunnitelmaan. 
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Kehittämiskoh
de 

Tavoite Menetelmät / 
Toimenpiteet 

Seurantaindikaat
torit / Mittarit 

Aikataulu / 
Vastuuhenkilö 

Ryhmämuotoiste
n palveluiden 
kehittäminen 

Psykofyysissosiaal
isen hyvinvoinnin 
lisääminen 
vertaistuen 
keinoin 

Toiminnalliset, 
kasvatukselliset, 
vertaistukeen 
perustuvat ja 
kuntouttavat ryhmät 

Toimintasuunnitelm
iin perustuva 
seuranta 

Syksystä 2015 alkaen 

Pakka-hankkeen 
jalkauttaminen 
kuntaan 
monitoimijaisesti 

Pakka-
toimintamalli 
käytössä 
Taivalkoskella 

Työryhmän 
kokoaminen 
monitoimija 
periaatteella 

Säännölliset 
kokoontumiset 

Alkaen 2015 
Sivistys-
/Nuorisotoimen 
puolelta nimetään 
vastuuhenkilö 

Benchmarkkaus 
säännölliseksi 

Hyvistä 
käytännöistä 
oppiminen ja 
oppien 
soveltaminen 
paikallisiin 
tarpeisiin 

Tutustumismatkat tai 
täsmäkoulutus 

Vierailut tai 
koulutus toteutuu 
kerran vuodessa 

Sosiaali- ja 
terveysjohtaja Kirsi 
Alatalo 

Yhteistyön 
kehittäminen 
seurakunnan ja 
3. sektorin 
toimijoihin 
kanssa 

Kaikki kuntalaiset 
tavoittava 
yhteistoimintatapa 

Työryhmätyöskentel
yn laaja-alaistaminen 

Uusien toimintojen 
aloittaminen 

Kevät 2016 
 
terveyskeskuspsykolo
gi 

Varhaiskuntoutu
ksen 
kehittäminen 

Moniammatillisen 
varhaiskuntoutuks
en ja – 
kasvatuksen sekä 
terapian keinoin 
tuetaan lapsia niin, 
että jokainen 
pääsee niin lähelle 
kuin mahdollista 
eliniän mukaisia 
taitoja eri osa-
alueilla. 
Varhaiskuntoutuks
essa huomio 
kiinnitetään 
vanhempien 
ohjaamiseen siten, 
että he huomaavat 
ottaa arjessa 
huomioon lasten 
kehitystä tukevia 
asioita. 
 
 

Psykoedukatiivisen 
työotteen lisääminen, 
kiertävän 
erityislastentarhaopet
tajan saaminen 
osaksi 
neuvolaikäisten 
kuntoutustyöryhmää 
 
 

Oppimisvaikeuksien 
täsmentyminen ja 
käytösoireiden 
vähentyminen 
 
 

Syksy 2015 alkaen 
lisäten resurssien ja 
kasvavien taitojen 
mukaan uusia 
työmenetelmiä 
Erityislastentarhaopet
tajan saaminen on 
unelma, johon 
pyritään strategian 
määrittämänä 
ajanjaksona. 
Terveyskeskuspsykol
ogi, neuvolan 
perhetyöntekijä 
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6.3.	  Vanhusten	  yksinäisyyden	  aiheuttamien	  terveyshaittojen	  ennaltaehkäisy	  
 
Yksinäisyyden aiheuttamien terveyshaittojen ennaltaehkäiseminen on keskeinen osa 
vanhusten mielenterveyden edistämistä, päihdehaittojen ehkäisyä sekä arvokkaan vanhuuden 
edistämistä. Valmistumassa olevan vanhuspalvelustrategia yhtenä painopistealueena on 
yksinäisyyden ehkäiseminen, ikäihmisen osallisuus, tiedon saaminen ja mahdollisuus 
osallistua itseään koskevien päätösten tekemiseen ja palvelujen kehittämiseen.  
 
Vanhuspalvelustrategian tavoitteena on sosiaalista esteettömyyttä tukeva ilmapiiri ja 
toimintaympäristö, jossa jokainen voi turvallisesti olla oma itsensä, ilman pelkoa syrjintää. 
Sosiaalisen esteettömyyden toteutumisen vastuu on kaikilla, sillä asenteet vaikuttavat 
sosiaalinen esteettömyyden toteutumiseen arjessa. Sosiaalista esteettömyyttä tuetaan 
toimenpiteillä, joilla lisätään sosiaalista kanssakäymistä ja varmistetaan iäkkään ihmisen 
osallisuus ja arvokas ikääntyminen omassa elinympäristössään. 
 
 
 
Kehittämiskoh
de 

Tavoite Menetelmät / 
Toimenpiteet 

Seurantaindikaatt
orit / Mittarit 

Aikataulu / 
Vastuuhenki
lö 

Vanhusten 
yksinäisyyden 
ehkäiseminen 

Vanhuksilla on 
erilaisia tilaisuuksia 
lisätä ja ylläpitää 
sosiaalisia suhteita 
ylläpitäviä 
toimintamuotoja 

Katajan pirtin käytön 
tehostaminen / Tule 
milloin vaan 
 
Päivätoiminnan 
kehittäminen ja 
laajentaminen kaikkiin 
yli 63 vuotiaisiin. 
 
Vanhuksille 
järjestetään erilaisia 
toiminnallisia ryhmiä, 
kerhoja, 
keskusteluryhmiä, 
lukupiirejä jne. 

Tilaisuuksien määrä / 
osallistujien määrä 
 
Teemat 

2015/ 
Vanhusten 
palvelujen 
palveluohjaaja
, kotihoidon 
henkilöstö, 
Hoitotyön 
johtaja 

Seurakunnan 
yhteistyö 

Ikäihmisille 
järjestettävät yhtiset 
tilaisuudet 
seurakunnan kanssa 

Tarjotaan Katajan ja 
muita tiloja 
seurakunnan käyttöön 
erilaisissa 
tilaisuuksissa 

Tilaisuudet / 
osallistujat 

Kotihoidon 
henkilöstö / 
seurakunta 
2016 

Ikääntyvien 
palvelujen 
työntekijöiden 
ammattitaidon 
kehittäminen ja 
hyödyntäminen 
vanhusten 
mielenterveystyö
ssä 

Koulutus 
Työntekijöiden 
yhteistyö 
Mielenterveys ja 
päihdetyöntekijän 
kanssa 

Ammattiryhmien 
yhteiset vastaanotot / 
ryhmät 

Ryhmien määrä / 
osallistujat 

Hoitotyönjoht
aja 
Psykiatrinen 
sairaanhoitaja 
Kotihoidon 
työntekijät 
2016 

Vapaaehtoistyön 
koordinointi 

Yhteistyön 
kehittäminen 
vapaaehtoistyöntekijöi
den kanssa 

Yhteiset palaverit 
vapaaehtoistyöntekijöi
den kanssa 

Tapahtumien määrä / 
osallistujat 

Hoitotyönjoht
aja / 
Palveluohjaaja 
2015 

Ikääntyvien 
kotona asuvien 

aktivoiminen ryhmiin 
ja muihin tilaisuuksiin 

Kutsut / kyytiasioiden 
hoitaminen 

Kuljetuspalvelun 
sujuminen 

Palveluohjaaja 
/ kotihoidon 
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mielenterveyden 
edistäminen 

työntekijät 
2017 

Kuntoutumiseen 
suuntautuneiden 
lähihoitajien 
työpanoksen 
hyödyntäminen 

Aktivoiminen 
käyttämään 
ammattiosaamistaan 
omassa yksikössä 

Yhteispalaverit, 
ideointi 

Yksiköiden 
tapahtumat / 
osallistujat 

Lähiesimiehet 
/ 
tiimivastaavat 
2016 

Fysioterapian / 
vapaa-
aikatoimen 
yhteistyön 
kehittäminen 
ikääntyvien 
syrjäytymisen 
ehkäisemisessä 

Niemetään / valitaan 
ikäpalveluihin oma 
fysioterapeutti  

Toiminnan 
kehittäminen  

Toteutuminen 2017  
Hoitotyönjoht
aja 
SoTe-johtaja / 
Sos.terv.ltk 

 
 
 
 
6.4.	  Mielenterveyskuntoutuksen	  palvelurakenteen	  ja	  –sisällön	  kehittäminen	  
 
Valtakunnallisten ohjeiden ja suositusten mukaan mielenterveys- ja päihdekuntoutujien 
asumisessa pyritään mahdollisimman tavanomaiseen asumiseen samanlaisissa asunnoissa ja 
ympäristössä kuin muutkin ihmiset asuvat. Tavoitteena on kuntoutujien asuminen tavallisissa 
erillisissä asunnoissa tai asuntoryhmissä heille joustavasti räätälöidyn riittävän arjen tuen 
avulla. Kuntoutujille tarvitaan asumisratkaisuja, joissa tuen määrä voi vaihdella yksilöllisesti 
ja ajallisesti tarpeen mukaan. Kodin tulee olla pysyvä niin, että kuntoutujan ei tarvitse muuttaa, 
vaan palvelut mukautuvat hänen tilanteeseensa. Ympäristöministeriö on myös ottanut kantaa 
kotikuntoutuksen lisäämiseen ihmisten normaalissa elinympäristössä. 
 
Asumisratkaisulla tarkoitetaan asumisen ja tarvittavan tuen yhdistelmää. Arjen tuella 
tarkoitetaan tukea, jota kuntoutuja tarvitsee pystyäkseen asumaan mahdollisimman itsenäisesti. 
Arjen tuki on avustamista ja omatoimisuuteen kannustamista päivittäisissä toiminnoissa kuten 
siivouksessa, ruuanlaitossa, kaupassa käynnissä ja hygienian hoidossa. Arjen tuki on myös 
ohjaamista vuokra-asioissa ja laskujen maksussa, tukien hakemisessa sekä 
viranomaisasioinnissa. Arjen tuki sisältää lisäksi asukkaan kunnon ja lääkehuollon seurannan 
ja yhteydenpidon hoitotahojen, muiden asukkaan tukipalvelujen ja hänen läheistensä kanssa. 
Päivätoiminta on kuntouttavaa ja kuntoutusta tukevaa mielekästä tekemistä, jossa 
merkityksellistä on myös vertaistuki ja vertaisuus sekä tunne kuulumisesta johonkin. 
 
 
 
Kehittämiskohde Tavoite Menetelmät / 

Toimenpiteet 
Seurantaindikaatt
orit / Mittarit 

Aikataulu / 
Vastuuhenk
ilö 

Erityisryhmien / 
erityistä tukea 
tarvitsevien 
tukiasumisen / 
kotikuntoutuksen 
ja asumisen 
ohjauksen 
palvelusisällön 

Erityistä tukea 
tarvitsevat henkilöt 
saavat oikea-aikaisen ja 
perusteellisen 
palvelutarpeen 
arvioinnin jälkeen 
yhtäläiset 
mahdollisuudet asua 

1)asiakaskunnan 
kartoitus ja 
segmentointi 
2)prosessin avaus 
3)oikea-aikainen ja 
perusteellinen 
palvelutarpeen 
arviointi 

Asiakaspalautteen 
järjestelmällinen ja 
säännöllinen 
kerääminen 
Asiakasmäärät 
palveluohjauksessa 
Tukiasumisen / 
kotikuntoutuksen 

Toimintaa 
aloitettu 2015 
Tukiasuntojen 
määrä 
lisääntyy 
asteittain 
tarpeen 
mukaan 
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kehittäminen omassa kodissa tai 
tukiasunnossa ja saavat 
tarvitsemiaan palveluja, 
tukea ja ohjausta ja 
kuntoutusta 
selviytyäkseen arjessa. 
Prosessi on 
huolellisesti suunniteltu 
ja toteutusta seurataan 
säännöllisesti ja 
järjestelmällisesti. Tuki 
on porrasteista; 
perustuki, vahva tuki, 
intensiivinen tuki. 

palveluohjaajan 
toimesta 
4)”räätälöidyt 
palvelut” ja 
toimenpiteet 
kirjataan 
palvelusuunnitelma
an, jota päivitetään 
ja arvioidaan 
säännöllisesti 
5)Riittävä ja 
osaava 
henkilöstöresurssi 
5)Moniosaajainen 
ja toimialarajat 
ylittävä yhteistyö 
6)Henkilöstön lisä- 
ja 
täydennyskoulutus 

asiakasmäärät 
Asiakasmäärät 
porrastetun tuen 
mukaisesti 
Psykiatristen 
sairaalajaksojen ja 
päihdelaitoskuntoutus
ten määrä verrattuna 
aikaisempaan 

vuoteen 2020 
Erityisryhmie
n 
palveluohjaaja 
+ johto 

Erityisryhmien / 
erityistä tukea 
tarvitsevien 
päivätoiminnan 
kehittäminen ”mata
lan kynnyksen 
paikka” 

Erityistä tukea 
tarvitsevilla henkilöillä 
on mahdollisuus 
osallistua 
kuntouttavaan, 
elämänlaatua ja 
hyvinvointia lisäävään 
ohjattuun 
päivätoimintaan omien 
voimavarojensa ja 
tarpeidensa mukaan. 
Kyseessä on ”matalan 
kynnyksen” paikka, 
jossa asiakas saa 
kokemuksen ”kuulumis
esta johonkin” ja 
hänellä on 
mahdollisuus saada 
vertaistukea. 
Päivätoiminnan 
kehittämiseen ja 
järjestämiseen otetaan 
mukaan 3.sektori 
(järjestöt, yhdistykset, 
srk). 

1)asiakaskunnan 
kartoitus ja 
segmentointi 
2)prosessin avaus 
3)oikea-aikainen ja 
perusteellinen 
palvelutarpeen 
arviointi 
palveluohjaajan 
toimesta 
4)”räätälöidyt 
palvelut” ja 
toimenpiteet 
kirjataan 
palvelusuunnitelma
an, jota päivitetään 
ja arvioidaan 
säännöllisesti 
5)Moniosaajainen 
ja toimialarajat 
ylittävä yhteistyö 
6)Henkilöstön lisä- 
ja 
täydennyskoulutus 
7) 3.sektorin 
mukaan ottaminen 
(järjestöt, 
yhdistykset, srk) 

Asiakaspalautteen 
säännöllinen ja 
järjestelmällinen 
kerääminen 
-asiakasmäärät 
palveluohjauksessa ja 
palvelutarpeen 
arvioinnissa 
Asiakasmäärät 
päivätoiminnassa / 
ryhmissä 
Erilaisten toimintojen, 
ryhmien ym. määrät 
3.sektorin toimijoiden 
määrä 

Toimintaa 
ollut jo 
vuodesta 2012 
Tolokuntuvall
a 
Palveluohjaaja 
+ 
työtoiminnan 
ohjaaja + 
johto 
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Erityisryhmien / 
erityistä tukea 
tarvitsevien 
intervallikuntoutuk
sen / -toiminnan 
kehittäminen 

Erityistä tukea 
tarvitsevilla henkilöillä 
on mahdollisuus päästä 
palvelutarpeen 
arvioinnin jälkeen 
tilapäisesti ja tarpeen 
mukaan 
intervallipaikalle / 
intervallikuntoutukseen 
tiiviimmän tuen piiriin. 
Pyritään estämään ns. 
”pyöröovi-ilmiö” (koti-
sairaala-koti). 
Esim. kun: 
-asiakkaan tilannetta ja 
vointia arvioidaan ja 
selvitetään 
jatkosuunnitelmien 
tekemiseksi 
-psyykkisen kunnon tai  
toimintakyvyn muuten 
heikentyessä (esim. 
lääkityksen muutos tai 
lisäys) 
-sairaalajakson / 
kuntoutusjakson 
jälkeen ennen omaan 
asuntoon/ kotiin 
paluuta 
-toimintakyvyn ja 
elämänhallinnan 
taitojen arviointia 
varten  
-perheen / omaisen 
loman takia 
-kriisipaikka 

1)asiakaskunnan 
kartoitus ja 
segmentointi 
2)prosessin avaus 
(asiakasohjaus) 
3)oikea-aikainen ja 
perusteellinen 
palvelutarpeen 
arviointi 
palveluohjaajan 
toimesta 
4)”räätälöidyt 
palvelut” ja 
toimenpiteet 
kirjataan 
palvelusuunnitelma
an, jota päivitetään 
ja arvioidaan 
säännöllisesti 
5)Moniosaajainen 
ja toimialarajat 
ylittävä yhteistyö 
6)Henkilöstön lisä- 
ja 
täydennyskoulutus 

Asiakaspalautteen 
säännöllinen ja 
järjestelmällinen 
kerääminen 
Asiakasmäärät 
palveluohjauksessa ja 
palvelutarpeen 
arvioinnissa 
Intervallijaksojen 
määrä 
Erilaiset 
elämänlaatua, 
mielialaa, alkon 
käyttöä mittaavat 
mittarit 

Toiminnan 
asteittainen 
aloittaminen 
2015  
Palveluohjaaja 
+ johto 
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7. LIITE: STRATEGIA TIIVISTETTYNÄ  
 
 
Tavoitteet 
2015 - 2020 

Psykososiaalisten 
palveluiden 
optimaalinen 
kohdentuminen sekä 
sisällön kehittäminen 

Lasten, nuorten ja 
nuorten aikuisten 
mielenterveyden 
edistäminen  

Yksinäisyydestä 
aiheutuvien 
terveyshaittojen 
väheneminen 

Erityisryhminen 
mielenterveys- 
kuntoutuksen  
ja asumispal- 
veluiden laadun 
kehittäminen 

Toimen-
piteet 

- Mt-, päihde- ja 
sos.palveluiden 
yhteistoiminnan 
kehittäminen 
-Palveluohjauksel 
lisen työotteen 
kehittäminen 
- Työikäisten 
palveluiden 
kehittäminen 
-Kokemusasian-
tuntijuuden 
hyödyntäminen 

- Ryhmämuotoisten 
palveluiden kehittäminen 
- Pakka-hankkeen 
jalkauttaminen kuntaan 
monitoimijaisesti 
- Benchmarking eli 
hyvistä käytänteistä 
oppiminen 
- Yhteistyön kehittämien 
seurakunnan ja 3. 
sektorin toimijoiden 
kanssa 
- Varhaiskuntoutuksen 
kehittämien 

- Vanhusten 
yksinäisyyden 
ehkäiseminen 
- Yhteistyön lisääminen 
srk kanssa 
- Ikääntyvien palvelujen 
työntekijöiden 
ammattitaidon 
kehittäminen ja 
hyödyntäminen 
vanhusten mielen-
terveystyössä 
- Vapaaehtoistyön 
koordinointi 
- Ikääntyvien kotona 
asuvien mielenterveyden 
edistäminen 
- Kuntoutukseen 
suuntautuneiden 
lähihoitajien 
työpanoksen 
hyödyntäminen 
- Fysioterapian / vapaa-
aikatoimen yhteistyön 
kehittäminen ikääntyvien 
syrjäytymisen 
ehkäisemisessä 

- Tukiasumisen / 
kotikuntoutuksen  
ja asumisen 
ohjauksen 
palvelusisällön 
kehittäminen 
- Päivätoiminnan 
kehittäminen   
”matalan kynnyk- 
sen paikka” 
- Intervallikun-
toutuksen / -
toiminnan 
kehittäminen 

Mittarit Effican raportit: 
- käyntisyyt,           
- asiakkaiden määrä 
ja jakautuminen  
ammattihenkilöiden 
välillä sekä pitkäai-
kaisasiakkaiden / 
lyhytaikaisasiakkai-
den määrä 
- hoitoonpääsyaika  
- kirjaus- ja 
raportointi 
käytäntöjen 
vertailtavuus     
- ostopalvelujen 
määrä ja sisältö 
- yhteistyön määrä ja 
laatu tth:n kanssa 
- kokemusasian-
tuntijoiden määrä ja 
yhteistyötavat 
Asiakastyytyväisyys 
Muut sote 
tunnusluvut 

Ryhmämuotoisten 
palveluiden määrä, 
sisältö sekä 
osallistujamäärä. 
Kouluterveyskyselyn 
tulokset. 
Bencmarking- 
käynneistä käytäntöön 
jalkautuneiden 
toimenpiteiden määrä ja 
sisältö. 
Srk ja 3. Sektorin 
yhteistyöhankkeiden 
määrä ja 
osallistujalukumäärät. 
Muut sote tunnusluvut 
 

Tilaisuuksien / ryhmien 
määrä ja osallistujien 
määrä. 
Kuljetuspalveluiden 
käyttömahdollisuus ja 
käyttömäärä. 
Kolmannen sektorin 
aktiivisuus sekä heidän 
tuottamat tilastot. 
Etsivä vanhustyön 
toiminnan tulokset, 
aktivointien määrä. 
Muut sote tunnusluvut 
 

Tukiasunnoissa 
asuvien kuntou- 
tujen määrä, 
kotikuntoutuk- 
sessa olevien  
määrä, päivä- 
toiminnassa 
kävijöiden määrä. 
Kuntoutujien 
hoitojaksojen  
pituus ja 
kuntoutuksen  
sisältö, asiakastyy- 
tyväisyys 
Palveluohjauksen 
määrä ja laatu. 
Muut sote 
tunnusluvut 
 

 
 




