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Taivalkosken kunnanhallituksen ja  -valtuuston joulukuussa 2010 hyviksytyn
palvelustrategian mukaan kunnan toiminta-ajatuksena on tarjota toimialaansa kuuluvat
palvelut kuntalaisille mahdollisimman tuloksellisesti sekd turvata hyvinvoinnin edellytykset
koillimaalaisen luonnon, luonnonvarojen ja kulttuurin tarjoamalta pohjalta yhdessa
asukkaiden omaehtoisen toiminnan ja elinkeinoeldmin kanssa.

Visiona on Taivalkoski tietopalveluiden ja teollisuuden modernina maaseutuna
kansainvilistyvdn luontomatkailun keskelld. Sen menestystekijoitd ovat koillismaalainen
puhdas luonto sekd metsissi ja maan uumenissa olevat luonnonvarat, ahkerat,
vastuuntuntoiset sekd yhteistyohon sitoutuvat asukkaat, asianmukaiset ja laajat yhteydet
elinkeinoeldmén toimijoihin seké pédtalolainen kulttuuri.

Samassa palvelustrategiassa  Taivalkosken kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
perustehtdviksi on kuvattu seuraavaa: Taivalkosken kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto
jarjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut kuntalaisten hyvinvoinnin turvaamiseksi tehokkaasti,
taloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti siten, etti kuntalainen kokee voivansa hyvin ja
kayttia valitsemiaan palveluja toimintakykynsi turvaamiseksi.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialaan kuuluvat seuraavat neljd toimintayksikkod: 1.
Hallinto- ja erityspalvelut (hallinto ja eldinldadkintdhuolto), 2. Laédkaripalvelut (1adkaripalvelut,
erikoissairaanhoitoa ja hammashuolto), 3. Terveyspalvelut (avopalvelut, laitospalvelut seka
asumis- ja kotipalvelut) seké 4. Sosiaalipalvelut (sosiaalityd, pdivihoito ja kehitysvammatyd).

Kuntatalouden tasapainottaminen seki sosiaali- ja terveysmenojen hallittu kasvu on kirjattu
haasteeksi. Palvelujen tuotannossa on haluttu korostaa hyvinvointia ja terveytti edistivia
toimintaa yhdessi eri hallintokuntien kanssa. Tydikdisten mdirdn vdhenemisen ja sen
myoOtd huoltosuhteen médridn heikkenemisen on todettu oleva edessd. On myos todettu, ettd
osalla asukkaista menee entisti paremmin ja toisaalta huono-osaisuus kasautuu joidenkin
osalle aikaisempaa selvemmin. Yhteisollisyyden heikkeneminen ja ldhisukulaisten asuminen
eri paikkakunnilla on todettu myos lisddvan kunnan palvelujen kysyntaa.

Perheneuvolapalvelut on sovittu hankittavan Kuusamosta ostopalveluina. Mielenterveyden
peruspalvelut on sovittu tuotettavan perusterveydenhuollossa. Mielenterveyspalveluissa
palvelujen tarve on v. 2010 edeltidviné aikana pysynyt suurempana kuin mitd kysyntdén on
pystytty vastaamaan, jonka vuoksi mielenterveystyon toimintamallia on sovittu
uudistettavan ja tyootetta suunnattavan entisti enemmsin perusterveydenhuollon kanssa
tehtiviin ehkiiseviin tyohon. PiihdetyOntekijdn vakanssin perustaminen on ollut osa titi
prosessia. Myds mielenterveyskuntoutujien tyd- ja péivdtoiminnan tarvetta on sovittu
tarkasteltavan osana kokonaisuutta.

Kehittdimishankkeeksi toimintakaudelle on sovittu terveyden edistimisen mdiérérahoilla
toteutettava Mielen tuki hanke- yhdessd Kuusamon kaupungin kanssa. Hanke on ollut tarkeé
osa kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpanoa. Vetovastuu hankkeessa
on ollut THL:N Mielenterveyden edistimisen yksikolld. Palvelustrategiassa on sovittu, ettd
mikéli hanke ei toteudu niin Taivalkosken kunnalle tehdddn mielenterveys- ja péihdetyon
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strategia omana toimintana. Tdma mielenterveys- ja pdihdetyon strategia on siis Taivalkosken
kunnan omana tyond tehtivd ty0, jossa tyoryhmidn muodostaa psykologi Leena Pesild,
psykiatriset sairaanhoitajat Mervi Pihlaja (pdihdetyontekijd) ja Kaija Kauhanen, hoitotyon
johtaja Ritva Taivalkoski, koulukuraattori Johanna Kurtti sekéd johtava sosiaalityontekija
Birgitta Ojala. Birgitta liittyi tydoryhmédn hieman my6hemmin, koska tydskentelyn edetessd
huomattiin tarve mielenterveys-, pdihde- sekd sosiaalipalvelujen tiiviimpéddn yhteistyohon.
Osoitus yhteistyon tiivistdimisestdi on my0s mielenterveys-, pédihde- ja sosiaalipalvelujen
nimen muuttaminen psykososiaalisiksi palveluiksi, jossa korostuu palvelujen tarjoaminen
asiakaslédhtoisesti  palveluohjauksen  tyOomenetelmén  periaatteella. ~ Ohjausryhmin
kokoonpanoon kuului terveyskeskuksen johtava lddkdri Jouni Wiksted, sosiaali- ja
terveysjohtaja Kirsi Alatalo sekd hoitotyon johtaja Ritva Taivalkoski. Sirkka Soraméki Lisor
Oy:lté toimi projektin vetdjana.

Strategiatyotd jidsentdmédn kéytettiin Balance Scorecard ajattelua, jonka pohjalta on
huomioitu koko tyOskentelyn ajan kuntalaisen eli asiakkaan ndkokulma, henkildston eli
mielenterveys-, pdihde- sekd sosiaalityotd suoraan tai vilillisesti tekevdn kunnan
tyontekijoiden ndkokulma, tydprosessien ndkokulma eli tydon sujuvuus sekd talouden
nékokulma.

Palvelujen kayttdjat jaettiin strategiatyon alussa neljdén eri ryhmaéén ién perusteella: lapset O-
12 vuotta, nuoret 13-18 vuotta, tyoikdiset sekd neljantend ryhminé ikdantyvit 65 — 75 v ja
vanhukset yli 75 vuotiaat yhdessa.

Terveyttd edistidvilld toiminnalla rakennetaan terveellisen eldmin olosuhteita, lisdtddn
ihmisten mahdollisuuksia huolehtia terveydestddn ja vahvistetaan voimavaroja ja
selviytymistd. Terveyttd edistdvistd sekd sairauksia ennaltachkidisevdstd ndkokulmasta
palvelujen tarjonta jaettiin kolmeen eri kategoriaan eli ennaltachkdisevdin eli preventiiviseen
tyohon, varhaiseen hoitoon eli  sekundaaripreventioon ja  kuntoutukseen eli
tertidéripreventioon. Ensimméinen taso (primaaripreventio) on echkédisyd ennen
terveysongelman ilmaantumista. Tdlloin pyritddn vaikuttamaan terveysongelmaan liittyviin
syy-yhteyksiin, kohderyhmén kisityksiin, kédyttdytymiseen ja motivaatioon. Toinen taso
(sekundaaripreventio) on varhaista puuttumista terveysongelmaan ja kolmannella tasolla
(tertiddripreventio) pyritddn ehkdisemédn terveysongelman uusiutuminen tai sairauden ja sen
haittojen paheneminen.

Strategiatyon painopisteen pédtettiin olevan ensisijaisesti terveyttd edistidvissa sekd sairauksia
ennaltachkdisevéssd tydssd (primééripreventio) lipi kaikkien ikédryhmien sekd ikddntyvien ja
erityisryhmien kuntous (tertiddripreventio) nostettiin toiseksi tirkeéksi painopistealueeksi.
Vanhustyon strategia oli valmisteilla yhtd aikaa mielenterveys- ja pidihdetyOnstrategian kanssa,
jonka vuoksi tdssd tyOssd viitataan vililld vanhustyOnstrategiaan, joka valmistuu mydhemmin
ja josta loytyy tarkemmin vanhusten kokonaispalvelurakenne.

1.1. Mielenterveystyon maarittely seka lainsaadanto

Terveyden- ja hyvivoinninlaitos (THL) kuvaa mielenterveyttd ihmisen hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn perustana. Mielenterveys ei ole staattinen tila, vaan muovautuu
koko eldmin ajan persoonallisen kasvun ja kehityksen myotd. Suotuisissa olosuhteissa
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mielenterveyden voimavarat kasvavat ja epdsuotuisissa ne voivat kulua enemmén kuin
uusiutuvat. Nuorten kehitysyhteisojen, kuten koulujen ja oppilaitosten tulee tukea
mielenterveyttd. Mielenterveyteen liittyvid tietoja ja taitoja voi myds oppia ja opettaa.

THL:n mukaan mielen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat, kuten yksilolliset tekijé
(identiteetti, sopeutumiskyky ja itseluottamus), sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijit
(perheen, tyon, ja koulun muodostamat yhteisot). yhteiskunnan rakenteelliset tekijat (palvelut
ja yhteiskuntapolitiikka), kulttuuriset tekijat (vallitsevat yhteiskunnalliset arvot ja
mielenterveyden sosiaaliset kriteerit) sekd biologiset tekijat.

Voimavarakeskeistd mielenterveyden késitettd kutsutaan positiiviseksi mielenterveydeksi.
Mielenterveys ei siis ole vain mielen sairauksien puuttumista vaan mielen hyvii vointia ja
ihmisen kykyd selviytyd arjessa. WHO:n maéidritelmdn mukaan mielenterveys mahdollistaa
kyvyn luoda ihmissuhteita ja vilittdd toisista, taidon ilmaista tunteitaan, kyvyn tehdé tyoti
sekd ajoittaisen ahdistuksen ja hallinnan menetyksen sietimisen omassa eldmissa tapahtuvien
muutosten hyvéksymisen. Hyvd mielenterveys on siis voimavara joka auttaa ihmisid
kokemaan eldmin mielekkéddksi, solmimaan ja ylldpitdimiin sosiaalisia suhteita sekd
toimimaan tuottavina ja luovina yhteison jasenini.

Mielenterveystyon lainsdddéannollisend perustana on vuonna 1990 annettu mielenterveyslaki,
jonka mukaan mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistimistd sekd mielisairauksien ja muiden
mielenterveyden hiirididen ehkdisemisti, parantamista ja lievittimistd. Mielenterveystyohon
kuuluu lain mukaan varsinaisten mielenterveyspalvelujen lisdksi vdeston elinolosuhteiden
kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevit ennalta mielenterveyden hiirididen syntyé,
edistivit  mielenterveystyotd ja  tukevat  mielenterveyspalvelujen  jarjestdmista.
Lainsddddannonkin mukaan mielenterveystyd on siten laaja késite, johon sisdltyy
mielenterveyden laaja-alainen edistdminen sekd mielenterveyden héirididen ehkéisy, hoito ja
kuntoutus.

Lainsdddantd edellyttdd my0s, ettd mielenterveyspalveluja jirjestetddn eri sektoreiden ja
hallinnonalojen yhteistyond. Vuonna 1991 voimaan astunut erikoissairaanhoitolaki integroi
psykiatrisen erikoissairaanhoidon somaattiseen erikoissairaanhoitoon. Seka
erikoissairaanhoitolaki  ettd kansanterveyslaki velvoittavat erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon  yhteistyohon.  Mielenterveyslaissa  sdddetddn  lisdksi  selva
yhteistydvelvoite kunnan kansanterveystyon ja sosiaalihuollon vilille. Kéytdnnossa
mielenterveystyOtd tekevdt monet toimijat: terveyden- ja sosiaalihuollon lisdksi monet
kansalaisjarjestot sekd kansalaiset itse osallistuvat siithen. N&in ollen psykiatrinen
(erikois)sairaanhoito on vain pieni, joskin tirked osa mielenterveystyota.

1.2. Paihdetyon maarittely seka lainsaadanto

PéihdetyOtid laajana médritelmind voidaan pitdd sateenvarjokisitteend, joka pitdd sisdllddn
piihdehoidon, péihdekuntoutuksen ja péihdesosiaalityon. Pdihdehoito maédrittyy hoito- ja
ladketieteen nakokulmasta, pdihdesosiaali- tyd paikantuu sosiaalityohon ja paihdekuntoutus
tuo mukaan kuntoutuksen monitieteellisen nédkokulman. Pédihdetydn sisdltd on perinteisesti
jaettu korjaavaan ja ennalta ehkiisevddn ty6hon, jossa ennaltachkdisevd pdihdetyd laajenee
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my0s muiden ammattikuntien ja viranomaisten tehtéviksi kuten esimerkiksi nuoriso- ja
koulutoimeen seké kuntalaisten omaksi tehtavéksi.

Ehkiiseva pédihdetyd on vaikuttamista pdihteiden kysyntddn, tarjontaan ja haittoihin, péihteita
koskeviin tietoihin ja asenteisiin, pdihteiden kiyttotapoihin sekd péihteiden ongelmakdyttod
synnyttdviin olosuhteisiin ja kulttuuriin. Tyolld edistetddn pédihdeilmion ymmaérrystd ja
hallintaa sekd perus- ja ihmisoikeuksia.

Korjaavaa pdihdetyotd ovat palvelut, jotka kohdistuvat pdihdehaittoihin, ongelmakéaytton ja
padihderiippuvuuden hoitoon, pédihdeongelman uusiutumisen ehkdisyyn, ongelmakdyton tai
paihderiippuvuuden haittojen vihentdmiseen ja pahenemisen ehkéisyyn. Moniammatillisuus
ja verkostotyd ovat keskeisid elementtejd pédihdetydssd. Hoitomenetelmdt perustuvat
tieteelliseen ndyttoon tai laajaan kdytdnnon kokemukseen. Menetelmid ovat mm. mini-
interventio  (lyhytneuvonta), motivoiva haastattelu, terapeuttiset menetelmdt (mm.
kognitiivinen ja ratkaisukeskeinen terapia), vertaistuki (mm. AA-toiminta, A-kiltatoiminta),
ryhmédtoiminta ja korva-akupunktio. Ndkokulma on asiakasldhtoinen pidihdepalveluissa ja
vuorovaikutukseen kuuluu empaattisuus, kunnioittaminen ja asiakasta motivoiva
lahestymistapa.

Paras hoitotulos saavutetaan, mikili kehittyvdén pdihdeongelmaan paistddn puuttumaan sen
alkuvaiheessa ja sen vuoksi terveydenhuollon runsaat terveystarkastukset antavat
mahdollisuuden keskustella péihteidenkéytostd, ottaa pdihteet puheeksi. Asiakkaat vaistoavat
herkisti tyontekijoiden kielteisen tai moralisoivan asenteen. Asenteita pystytddn muuttamaan
koulutusten ja keskusteluiden avulla. Pdihdeongelmiin liittyy usein psykiatrisia ongelmia ja
niiden hoito vaatii erityisosaamista eli joko psykiatrin kidyntejé tai konsultaatioita.

Sosiaalityo tarkastelee asiakkaan eldméintilannetta kokonaisuutena. Tavoitteena on toimia ns.
yhden oven periaatteella, jolloin kiytetdéin palveluohjauksellista tydmenetelmid. Asiakasta
ohjataan, neuvotaan ja tuetaan yksilollisesti hinen tarpeidensa mukaan. Pdihdesosiaalitydssé
on ominta asiakkaan osallisuus ja subjektiluonne sekd autonomian kunnioittaminen ja ihmisen
voimavaroihin perustuva ndkemys. Sosiaalitydon konkreettisena tydomenetelmind on
verkostotyd. Asiakas on mukana médrittelemédssd verkoston kokoonpanoa. Verkoston avulla
selvitetddn esimerkiksi asiakkaan taloudellista tilannetta tai verkoston mahdollisuutta muuten
tukea asiakasta eldmén hallinnassa.

Pdihdetyo6td ohjaavat monet lait ja asetukset. Perustuslaissa sdddetddn ettd, julkisen vallan on
turvattava jokaiselle riittdvéat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston terveyttd seka
kohdeltava ihmisid yhdenvertaisesti, eikd ihmisid saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti.
Péihdehuoltolaissa vuodelta 1986 sdddetddn, ettd kunnan on jarjestettivd pédihdehuolto
sisélloltddn ja laadultaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyttdd. Paihdehuoltolain
mukaan pyritddn ehkdisemiin ja vihentdmaidn pidihdeongelmia ja siitd aiheutuvia terveys- ja
sosiaalisia haittoja sekd edistimddn asiakkaan ja hinen ldheistensd toimintakykya.
Palveluiden kehittdmisestd pdihdehuoltolaissa todetaan, ettd palvelut tulee jérjestda
ensisijaisesti avohuollon toimenpitein ja palveluiden tulisi olla joustavia, monipuolisia ja
tavoitettavia. Palvelut on jarjestettdva niin, ettd asiakas voi niihin hakeutua oma-aloitteisesti.
Péihdehuoltolain mukaan paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen on
oltava keskenién yhteistyOssa.



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
médrittavat asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet. Pdihdeongelmasta huolimatta asiakkaalla on
oikeus normaaleihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Lisdksi asiakkaalla, perheelld
ja léheisilld on subjektiivinen oikeus saada pédihdepalveluita. Perustuslain mukaan jokaisella
on oikeus saada vilttiméton toimeentulo ja huolenpito. Pdihdekuntoutujalla on oikeus saada
sairausvakuutuslaissa ja kuntoutusrahalaissa sdddetyt etuudet.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista on taustalla sosiaalihuollon
asiakastydssd. Sen tarkoituksena on mm. edistdd asiakasldhtOisyyttd ja asiakassuhteen
luottamuksellisuutta. ~ Sosiaalihuoltolaissa ~ mééritelliin  muun muassa  asiakkaan
toimeentulotuesta, sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd, sosiaaliavustusten suorittamisesta seké
ohjauksen ja neuvonnan jérjestdmisestd. Lastensuojelulain mukaan lapsen vanhemmilla tai
muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista. Viranomaisten tehtdvini on
tukea vanhempia ja huoltajia heiddn kasvatustehtdvissddn, pyrkid tarjoamaan apua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun
piiriin. Lastensuojelulaki velvoittaa ilmoittamaan sosiaalityontekijille, mikali lapsen etu niin
vaatii. Tilanne voi olla esimerkiksi sellainen, ettd vanhempi on jatkuvasti péihteiden
vaikutuksen alaisena kotona lapsen kanssa. Lapsen ei ole turvallista eldd ympéristossé, jossa
kiytetddn huumeita, huumeita tai ldékkeitd on saatavilla, neuloja pidetdén kotona jne.

Asiakasta on autettava ratkaisemaan asumiseen, tyohon ja toimeentuloon liittyvid ongelmia.
Jotta pdihdehuolto toteutuu, edellytyksend on eri viranomaisten ja yhteisdjen tiivis yhteistyo.
Sosiaalihuoltolaissa maééritellddn sosiaalipalveluiden yleinen jirjestimisvelvollisuus ja
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa terveyspalveluiden jirjestimisvelvollisuus.
Paihdehuoltoasetuksen mukaan asiakkaalle on tarvittaessa laadittava kuntoutussuunnitelma,
jossa maddritellddn keinot ja arvioitu aika, jonka kuluessa maddritellyt tavoitteet pyritddn
saavuttamaan.

Pdihdetyotd ohjaa myo0s sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus
korvaus- ja ylldpitohoidosta erilaisilla l4dkkeilld. Asetuksen mukaan hoito tulee jérjestdd
lahelld asiakkaan asuinkuntaa sen pitkdkestoisuuden vuoksi, hoito arvioidaan korvaushoitoon
perehtyneessd yksikdssé ja hoito perustuu hoitosuunnitelmaan, jossa mééritellddn 14dékehoito,
hoidon tavoite, muu ladketieteellinen hoito, psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.

1.3. Sosiaalilainsdadannon vaikutus mielenterveys- ja paihdetyohon

2014 voimaan tullut uusi sosiaalihuoltolaki vahvistaa peruspalveluja ja vdhentdd sitd kautta
korjaavien toimenpiteiden tarvetta. Tavoitteena on madaltaa tuen hakemisen kynnysti
jarjestimalld sosiaalipalveluja muiden peruspalvelujen yhteydessi. Koska korjaavien
toimenpiteiden tarve ei vidhene vélittomasti, uudistuksen toteuttamiseen on varattu
valtionosuutta. Laki myds edellyttdd, ettd kunnat varaavat riittdvat resurssit uudistuksen
toteuttamiseen ja ettd kuntalaisille kerrotaan selkedsti, mihin heilld on oikeus ja mistd
palveluja ja apua voi hakea.

Sosiaalihuoltolaissa erityistd tukea tarvitsevalla henkildlld tarkoitetaan henkildd, jolla on
erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Sddnndksilla,
jotka koskevat erityistd tukea tarvitsevia henkilditd on tarkoitus turvata se, ettd kaikkein
vaikeimmassa asemassa olevat henkilot saavat tarvitsemansa avun ja tuen. Sddnndkset on
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tarkoitettu sovellettaviksi tilanteissa, joissa henkild ei itse kykene hakemaan tarvitsemaansa
apua tai henkilon avun saaminen on vaarassa estyd sen vuoksi, ettei hin kykene riittdvéssa
miirin vastaanottamaan tai antamaan avun saamiseksi tarvittavaa tietoa. Syynd voi olla
kognitiivinen tai psyykkinen vamma tai sairaus, pdihteiden ongelmakéyttd, usean yhtdaikaisen
tuen tarve tai muu vastaava syy. Muu vastaava syy voi olla esimerkiksi puutteellinen kielitaito
yhdistettynd traumaattisiin kokemuksiin. Lapsi voi tarvita erityistd tukea edelld mainituista
syistd tai sen vuoksi, ettd lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivit turvaa lapsen terveytti
tai kehitystd tai lapsi itse kayttdytymiselldéin vaarantaa terveyttdén tai kehitystdén. Korkeaan
ikddn liittyvd tuen tarve ei yksinddn ole sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu syy erityisen tuen
saamiseen. Ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sdddetdén ikdéntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa
(jaljempiand vanhuspalvelulaki). Soveltacssaan lakia tyontekijd tekee yksilokohtaisen arvion
henkilon erityisen tuen tarpeesta sekid myos asiakkaan muusta palvelutarpeesta.

Sosiaalihuoltolain mukaan, mikéli henkilon sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, on laissa
sdddetyilld tahoilla velvollisuus ohjata henkild6 hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilon
antaessa suostumuksensa otettava yhteys kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan
viranomaiseen. Laissa velvoitettuja tahoja ovat terveydenhuollon ammattihenkilot,
sosiaalikuraattorit, sekd sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen, lasten péivdhoidon,
pelastuslaitoksen, Hétikeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen, tyo- ja
elinkeinoviranomaisen, Kansaneldkelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa olevat.
Sadnnoksen tavoitteena on lisétd ajoissa tehtyjd yhteydenottoja ja yhteistyotd asiakkaiden
kanssa sekd monialaista yhteistyota.

Palvelutarpeen arviointiin on kirjattava 1) yhteenveto asiakkaan tilanteesta sekid
sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeesta 2) sosiaalihuollon ammattihenkilén arvio
asiakkuuden edellytyksistd 3) asiakkaan mielipide ja ndkemys palvelutarpeestaan, ellei
palvelutarpeen arvioimiseen yhteistydssé asiakkaan kanssa ole ilmeisté estettd 4) asiakkaan ja
ammattihenkilon arvio omatydntekijén tarpeesta. Asiakkuuden alussa tehtdvi palvelutarpeen
arvio vidhentédi tarvetta erillisen asiakassuunnitelman tekemiseen. Jos suunnitelma tehdéén,
muodostavat arvio ja suunnitelma yhtendisen kokonaisuuden. Arvion tekeminen edeltdd aina
asiakassuunnitelman tekemistd, eikd suunnitelmaan kirjata uudelleen asioita, jotka on jo
kirjattu palvelutarpeen arvioon. Vastaavasti palvelutarpeen arviointia tdydennettéiessi otetaan
huomioon jo aiemmin saatu tieto.

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd tai myohemmin asiakkuuden aikana voidaan selvittda,
miten asiakkaan omaiset tai muut ldheiset henkilot osallistuvat asiakkaan tukemiseen.
Omaisiin ollaan yhteydessd asiakkaan suostumuksella, eikd laissa velvoiteta omaisia
auttamaan. Ilman asiakkaan suostumusta omaisia kuullaan vain, jos tietoa tarvitaan lapsen
edun vuoksi tai tieto on vilttimiton palvelutarpeen selvittdmiseksi silloin, kun asiakas ei
kykene vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestddn tai turvallisuudestaan.
Kartoittamisen yhteydessa selvitetdén tarvittaessa omaisten ja laheisten tuen tarve.

Asiakkaalla on oikeus saada omatyontekiji koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi.
Asiakkuuden aikana omatyontekija voidaan vaihtaa, jos sithen on pakottava syy tai
vaihtaminen on asiakkaan edun mukaista siten kuin sosiaalihuoltolaissa sdddetddn.
Omatyontekijd on nimettdva viimeistddn palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.



Uusi sosiaalihuoltolaki tarjoaa tédrkeitd vélineitd nuorten auttamiseen ja tidydentda
nuorisotakuuta. Nuorisopalvelutakuu on suunnattu alle 25-vuotiaille nuorille. Toimintaa
toteutetaan ~moniammatillisesti.  Nuorisopalvelutakuuseen sisdltyy moniammatillinen
palvelutarpeen arviointi, omatydntekiji, kohdennettu sosiaalinen kuntoutus sekd muut
tarvittavat palvelut yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa. Jos nuoren taustalla on tyo- ja
toimintakykyyn, terveyteen ja sosiaalisiin taitoihin liittyvid ongelmia, omatydntekija
suunnittelee yhdessd nuoren kanssa sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuuden nuoren tarpeiden
mukaisesti. Nuoren tarvitsema sosiaalinen kuntoutus voi olla arkieldmén taitojen oppimista,
koulutukseen tai tyohon tarvittavien asioiden harjoittelua ennen niisséd aloittamista tai
aloittamisen  jilkeen. = Kokonaisuuteen  yhdistetddn  tarvittaessa  pdihde-  ja/tai
mielenterveyshoito. Sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan nuorten sijoittumista tyo-,
tyokokeilu-, opiskelu- tai kuntoutus paikkaan tai tyOpajaan. Omatydntekijd pyrkii
tyoskentelemddn siten, ettei tyohon tai koulutukseen liittyvid keskeyttdmisid tule. Tavoitteena
on vahvistaa onnistumisen kokemuksia.

1.4. Paihde- ja mielenterveysty6 seka muut sosiaali ja terveydenhuollon yhteiset palvelut

Terveydenhuoltolain mukaista hoitotakuuta koskevia sdénnoksid on sovellettava
terveydenhuollossa, vaikka terveydenhuoltoa toteutettaisiin sosiaalihuollon yksikossd tai
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd palveluissa. Tatd koskeva selventdvi sddnnds tulee
sekd sosiaalihuoltolakiin ettd terveydenhuoltolakiin. Sadnnokset koskevat esimerkiksi
pdihdetyotd. Kaikissa tilanteissa on sovellettava niitd sdédnndksid, jotka asiakkaan edun
mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut tai ladketieteellisen tarpeen
mukaisen hoidon. Pidihdehuollossa on siis noudatettava hoitotakuuta tai vastaavasti
jarjestettdvd tuen tarpeita vastaavat sosiaalihuollon palvelut silloin, kun ne parhaiten
soveltuvat asiakkaan auttamiseen.

Kasvatus- ja perheneuvontaa voidaan toteuttaa kasvatus- ja perheneuvolassa. My0s kasvatus
ja perheneuvolan asiakkailla on oikeus omatyoOntekijddn ja oikeus saada palvelutarpeensa
arvioiduksi. Terveydenhuollon sdénndksid ja siten my0s hoitotakuuta koskevia sdédnndksid
sovelletaan neuvolassa siltd osin, kuin sielld toteutetaan lasten- ja nuorisopsykiatrista hoitoa.
Kasvatus- ja perheneuvoloissa asiakkaat ovat alle 23-vuotiaita, joten hoitotakuusidénnoksisti
sovelletaan terveydenhuoltolaissa mainittuja hoitotakuuaikoja, jotka ovat lyhyempid kuin
aikuisilla. Terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava 3 viikon
kuluessa ldhetteen saapumisesta. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoislddkirin
arvioita tai erityisid tutkimuksia, on arviointi ja tutkimukset toteutettava 6 viikon kuluessa
lahetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi arvioitu hoito on
toteutettava véhintdén 3 kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Terveydenhuoltolaissa sdddetddn lisdksi, ettd lapselle ja hdnen perheelleen on jérjestettidva
viipymattd lapsen terveyden ja kehityksen kannalta vélttimattomét terveydenhuollon palvelut,
jos lastensuojelun tarve johtuu riittimattomistd terveydenhuollon palveluista. Néissd
tilanteissa tarvittava hoito on jirjestettdvd tarvittaessa nopeamminkin kuin hoitotakuu
edellyttdisi. S@dannds koskee esimerkiksi lapsen tai hénen vanhempiensa tarvitsemia
mielenterveyspalveluja tai paihdehoitoa.



Raskaana olevalla henkil6lld on oikeus saada vélittomasti riittédvit péihteettomyyttd tukevat
sosiaalipalvelut. Kyseessd on niin sanottu subjektiivinen oikeus. Se velvoittaa kuntaa
toimimaan heti kun se saa tiedon raskaana olevasta henkildstd, joka on huolissaan omasta
pdihteidenkdytostddn. Vastaava sdéntely siséltyy terveydenhuoltolakiin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilosto arvioi, mikéd on palvelujen riittdva taso. Palvelut on jirjestettiva
valittdmasti, jotta voitaisiin turvata tulevan lapsen terveys ja kehitys. Jarjestiméllé palvelut jo
raskausaikana voidaan véhentdd huomattavasti paitsi inhimillistd kirsimysti, myds péihteiden
véadrinkdytostd aiheutuvia valittdmia ja pitkdn aikavilin kustannuksia.

Sosiaalihuoltolaissa sdddetdéin pddtoksentekomenettelystd, jolla turvataan erityistd tukea
tarvitsevan lapsen tai erityistd tukea tarvitsevan muun asiakkaan viliton huolenpito ja
toimeentulo sekd terveys ja kehitys. Menettelyd on kidytettdvd, jos se on asiakkaan edun
mukaista. Kunnalla on siis ehdoton velvollisuus huolehtia siitd, ettd asiakkaan valttiméaton
huolenpito ja toimeentulo turvataan ja ettd asiakas saa terveytensi ja kehityksensd kannalta
vélttimittomat palvelut. Sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu kokoava péétds koskee asiakkaan
taikka hénen huolenpidostaan vastaavan henkilon tarvitsemia sosiaalipalveluja. Péaitoksen
tekee omatyoOntekijdn kanssa asiakastyotd tekevd kunnallinen viranhaltija, jolla on
sosiaalityontekijan kelpoisuus. Kun viranhaltija tekee padtdksen, hénen tulee ottaa huomioon
asiakassuunnitelmaan siséltyva arvio palvelujen vélttiméattomyydestd sekéd suunnitelmat niista
terveydenhuollon, opetustoimen sekd ty0 ja elinkeinohallinnon palveluista, jotka ovat
asiakkaan huolenpidon, toimeentulon, terveyden tai kehityksen kannalta véalttimattomié.
Paatoksen tekemisestd kiireellisissd tilanteissa sdddetdin my0s sosiaalihuoltolaissa.
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Taivalkosken kunnan mielenterveys- ja péihdetilanteen indikaattorien selvittdmiseen
suhteessa ldhikuntiin sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin erva-alueen tilanteeseen
kéytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) julkaistavia SOTKAnet tiedostoja.
Tiedostoista pyrittiin 10ytdméén tietoa Taivalkosken kunnan asukkaiden mielenterveydesté
sekd péihteiden kdytostd tai péihdekdyttiytymiseen tai mielenterveyden ongelmien
ennakointiin liittyvaa tietoa. Tietoa 10ytyi rajatusti eikd Taivalkosken kunnan osalta ollut
kaikki haluttuja tietoja saatavissa. Tiedon keruuta laajennettiin tarkastelemalla Effica-
potilashallintojdrjestelmiidn  kerdéntynyttd  raportointietoa ~mm  kiyntisyistd  sekd
kéyntimaarista.

Tietojen kerddmiseen liittyy epatarkkutta johtuen ensisijaisesti erilaisista kirjauskdytannoista.
Tama tuli esille sekd molempien tietoldhteiden pohjalta. Néistd syistd seuraaviin tietoihin
tulee suhtautua mahdollinen epétarkkuus huomioiden.

2.1. Yleinen sairastavuus seka perheiden tilanne tilastoidun tiedon mukaan

Indikaattoripankki SOTKAnet on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietopalvelu,
joka tarjoaa kaikista Suomen kunnista viimeisimpddn voimassa olevaan kuntajakoon
perustuen keskeisid vieston hyvinvointia ja terveyttd 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
lapsiperheiti on ollut 44,2 % ja vuonna 2012 43,2 %. Taivalkoskella lapsiperheiden méari on
pienempi kuin keskiméériin Pohjois-Pohjanmaalla ja lapsiperheiden méédrd on laskenut
Taivalkoskella enemmain kuin keskiméérin Pohjois-Pohjanmaalla.

Toimeentulotukea Taivalkoskella on maksettu vuonna 2011 12 % lapsiperheistd ja vuonna
2012 14,8 % lapsiperheistd. Vuonna 2012 toimeentulotukea on maksettu 10,2 % kaikista
asukkaista.

Kelan tilastojen mukaan Taivalkosken sairastavuusindeksi vuonna 2011 on ollut 125,8,
vuonna 2012 129,7 sekd vuonna 2013 136,6 eli Kelan tilastojen mukaan sairastavuus on
lisddntynyt Taivalkoskella. Pudasjérvelld sairastavuusindeksi vuonna 2012 on ollut 135,7.

Alla esitetty THL:n sairastavuusindeksi on tarkoitettu sairastavuuden alueellisen vaihtelun ja
yksittdisten alueiden sairastavuuskehityksen mittariksi. Indeksi koostuu seitsemésti
sairausryhmadsté (joista yksi ryhmé on mielenterveyssairaudet) ja neljistd sairauksien tiettyd
merkitystd painottavasta ndkokulmasta. THL:n sairastavuusindeksi on Taivalkoskella v. 2014
123,8 ja naapurikunnissa Kuusamossa 130,4 ja Pudasjirvelld 143.
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Taivalkoskella sairastetaan siis THL:n ja Kelan sairastavuusindeksin perusteella enemmin
kuin keskimddrin Suomessa, mutta hieman vihemméin kuin naapurikunnissa Kuusamossa ja
Pudasjirvelld. OYS:n erva-alueella sairastavuus verrattuna muihin erva-alueisiin on toiseksi
suurinta koko Suomessa.

Edelld kasitellyt tiedot sisdltava siis yleistd sairastavuutta eikd pelkdstddn mieltenterveys- tai
pdihdesyistd johtuvaa sairastavuutta. Taivalkosken kunnan Effica-potilashallintajérjestelmén
tuottamien  raporttien =~ mukaan  vuonna 2014  asiakaskontaktien = lukumé&drd
terveyskeskuspsykologilla oli 367 kdyntid, psykiatrisilla hoitajalla kiyntejéd oli yhteensd 1660
(391 ja 1269). Kahdella konsultoivalla psykiatrilla kdyntejd oli yhteensd 380 (61 ja 319).
Kédynneistd ei ilmene montako hoidossa olevaa asiakasta ko ammattihenkil6illd on kédynyt
vuoden aikana eiké sitd minké pituisia asiakaskohtaiset hoitojaksot ovat olleet.

Efficalle vuoden 2014 aikana kirjattujen mielenterveyden kdyntisyitd analysoitaessa nihddén,
ettd suurin syy avoterveydenhuollon mielenterveyden kéynteihin on huumeiden kaytto (660
merkintdd), toiseksi suurin syy on muu psyykkinen oire / vaiva (297 merkintdé), kolmanneksi
suurin syy on erityinen oppimishéirié (139 merkintdd) ja neljinneksi suurin syy on lapsen
kiytosoire /-vaiva. Yhteensd merkint6jd mielenterveyssyistd on 1743, joten huumeiden kayttd
on ollut syynd yli 38% kayntimerkinnoistd mielenterveys- ja pédihdepalveluissa. Kéyntien
piirissd on ollut kuitenkin vain 14 asiakasta, joka muodostaa 5% kaikista mielenterveys- ja
paihdepalveluja kéyttavistd asiakkaista. Panostus pdihdetyohon Taivalkoskella v. 2014 on siis
ollut merkittava.

Mielenterveyttd edistdvid ryhmid on v. 2014 aikana jarjestetty 21 henkil6lle yhteensd 5 tuntia
eli mielenterveystyon painpiste on ollut ensisijaisesti yksilovastaanotoissa. Pdihderyhmid on
pidetty 60 henkildlle, ryhmaét ovat kokoontuneet 11 kertaa vuoden 2014 aikana.

Neuvolassa on perhetyon perhekerhoon osallistunut 611 henkiléd ja ryhmid on ollut v. 2014
aikana yhteensi 23 kappaletta.
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Raportointitietoja mielenterveys- ja kéyttdytymisen diagnooseista vuoden 2014 aikana
tarkasteltaessa isoin asiakasryhmé on mielialahdiridistd kérsivit asiakkaat (128 merkintda ja
48 asiakasta), toiseksi suurin ryhmé on neuroottisista vaivoista kdrsivét asiakkaat, stressiin
liittyvit ja somatoformiset hdiriot (104 merkintdd ja 46 asiakasta) sekd neljdnneksi suurin
ryhmd on lddkkeiden ja pdihteiden kiyton aiheuttamat diagnoosit (56 merkintdd ja 35
asiakasta).

2.2. Lapsia ja nuoria koskevaa tilastotietoa

Kouluterveyskyselyssd kysytdén koululaisten terveyskéyttdymisestd. SOTKAnettiin kerdtyn
tiedon mukaan Taivalkoskelaisista 8-9 luokkalaisista nuorista 9,7 % kertoi olleensa tosi
humalassa vihintddn 1 x kk:ssa vuonna 2011 ja 6,2 % vuonna 2013. 8-9 luokkalaisten
humalahakuisuus on siis vihentynyt Taivalkoskella vuodesta 2011 vuoteen 2013.

Vuonna 2011 8-9 luokkalaisista 8,9 % koki ldheisen alkoholin kéyton aiheuttavan ongelmia ja
vuonna 2013 13,4 % eli ldheisten alkoholin kulutus on lisannyt 8-9 luokkalaisten mielesti
ongelmia tarkasteluaikana 2011- 2013.

8-9 luokkalaisista tytdistd 2011 20,4 % sanoi tupakoivansa pdivittdin, vuonna 2013 8-9
luokkalaisista tyotoistd tupakoi 16,5 %. Tupakointi on siis tarkasteluaikana vihentynyt.

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 lisddntyméssi tarkasteluaikana 2011 —2013.

8-9 luokkalaisista Taivalkoskelaisista koululaisista ylipainoa oli 17,1 % ja Pohjois-
Pohjanmaalla 14,5%.

Yksindisyys ndyttdd lisddvin viimeaikoina ilmestyneiden viitoskirjojen —mukaan
sairastavuuden riskid. Taivalkoskella 8-9 luokkalaisista vuonna 2011 8% tytoistd ja 13,2%
pojista oli sitd mieltd, ettd heilld ei ole yhtdédn ldheistd ystivdd. Pohjois-Pohjanmalla samana
aikana 6% tytdistd ja 11,6 % pojista oli sitd mieltd, ettd heilld ei ole yhtddn ldheistd ystivaa.
Vuonna 2013 Taivalkoskella tytdistd 1,7 % ja pojista 13,7% oli sitd mieltd, ettd heilld ei ole
lahestd ystévdd. Pohjois-Pohjanmaalla tytoistd 5,2% sekd pojista 11 % oli sitd mieltd, ettd
heilld ei ole yhtddn ldheistd ystdvdd. Laheisen ystdvin puute poikien osalta ndyttdd olevan
tyttéihin ndhden siis selvésti 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 jaéneitd 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%. Méiérdssi on siis pientd lisddntymistd 2011-2013 tarkastelujakson
aikana.

Taivalkoskelaisia 16-24 vuotiaita mielenterveys- ja kéyttdytymisen hdirididen vuoksi
elikkeelld olevia vuonna 2011 oli 1,9 henkil6d ja vuonna 2012 2 henkil6d. Pohjois-
Pohjanmaalla saman ikédluokan edustajia eldkkeelld olevia vuonna 2012 oli 1,2 henkil6a.

2.3. Tyoikaisia koskevaa tilastotietoa

Tyottomien méérd Taivalkoskella on SOTKANetin tilastojen mukaan pysynyt v. 2009 — 2013
vililld suhteellisen korkeana. Vuonna 2009 ty6ttdmien miird on ollut 19,5 %, vuonna 2012
15,2 % ja vuonna 2013 16,8%. 12/2014 ilmestyneen ELY-keskuksen tydllisyyskatsatuksen
mukaan Taivalkosken tyOnhakijoiden osuus tyovoimasta oli 21,9 %, joka on korkein
verrattuna naapurikuntiin. Koko maassa tyonhakijoiden osuus vuonna 2014 oli 13,9 % ja
Pohjois-Pohjanmaalla 16,4 %. Taivalkoskella on ns. kausityottomyyttd, joka tarkoittaa sité,
ettd Taivalkoskelaisia on urakkaluoteisissa tOissd médrdtyn ajan vuodesta toisella
paikkakunnalla. Taivalkoskella toimii my®os yrityksid jotka tyollistdvit Taivalkoskelaisia vain
osan vuodesta.Vaikka Taivalkosken tyottomyysluvut ovat korkeita niin Taivalkoskelta 10ytyy
my0s toitd joihin on vaikea I0ytd4d ammattilaisia. Yritysten tyollistimistarpeet ja
ammattilaisten tyollistyminen eivit siis aivan kohtaa paikkakunnalla.

Tyoéttémien tydnhakijoiden osuus
tyévoimasta kunnittain (%)

Pohjois-Pohjanmaa 16,4 %
Koko maa 13,9 %

SOTKAnetin tilastojen mukaan psykiatrisen laitoshoidon hoitojaksolla oli Taivalkoskelta
vuonna 2011 4 henkiléd, 2012 5 henkilod ja 2013 4 henkilod. Kunnan kustantamassa
avopalveluiden piirissd oli vuonna 2011 6,3 / 1000 asukasta kohti ja 2013 7,3 / 1000 asukasta
kohti.
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Mielenterveyssyistd sairauspdivdrahaa 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 kayttorikoksia 2011/1000 asukasta
kohti oli vuonna 2012 0,9 ja 2013 1,9. Pdihteiden kéyton alaisena tehtyjd vékivaltarikoksia
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 sekakéytostd johtuvaa kuolemaa
ja lisdksi 1 ulkopaikkakunnalla kirjoilla oleva Taivalkoskelle muuttanut kuoli yliannostukseen
tai sekakéyttostd johtuvista syistd. Kuolemia edesauttavia syitd oli opiaattien, bentsojen ja
alkoholin kaytto.

Terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidettiin pdihteiden 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 henkil64.

Sdiloon ottoja paihteiden vuoksi 1000 asukasta kohden tehtiin vuonna 2011 10, vuonna 2012
7,4 ja vuonna 2013 8,9.

C-hepatiittid sairastaneiden osuus Pohjois-Pohjanmaalla oli 100 000 asukasta kohti vuonna
2011 14,6 ja vuonna 2013 17,3. Vastaavia lukuja Taivalkoskelta ei ole kiytettdvissa.

25-64 vuotiaiden tyokyvyttomyyseldkkeitd Taivalkoskella oli 16% ja Pohjois-Pohjanmaalla
10,2%. Tyokyvyttomyyseldkkeiden méadrd Taivalkoskella on siis suurempi kuin Pohjois-
Pohjanmaalla.

2.4. Ikadntyvia 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 hoitopdivét 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 hoitopédivien mééri oli 40,6 ja miesten 0.

65 vuotta tdyttdneiden psykoosilddkkeiden kayttd Taivalkoskella v. 2012 oli 2,5%, kun
Pohjois-Pohjanmalla se oli 3,5%.
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Taivalkosken kunnassa on tehty pitkédjinteisteistd mielenterveyden- ja piihdehaittojen ennalta
ehkéisevdd tyOtd jo paljon ennen strategian valmistumista, ndistd mainittakoon Lapset
puheeksi toimintamallin kdyttéonotto ja henkilokunnan laaja-alainen kouluttautuminen,
Pakka-hankkeen (ehkéiseva pdihdetyd) jalkauttamisen aloittaminen koko kunnan alueelle l4pi
hallintokuntien sekd elinkeinotoimen. Vapaaehtoistoiminnasta mainittakoon —mm.
seurakunnan ja rauhanyhdistyksen lapsi- ja nuorisotyd. Taivalkoskella tehdddn myos
ympdristokuntien kanssa tiivistd yhteisty6td mm. sosiaali- ja kriisipdivystyksen seké
psykiatristen osastohoitojen osalta. Lisdksi kunta ostaa kuntouttavia mielenterveyspalveluita
yksityiseltd palvelujen tarjoajalta.

Taivalkosken kunta on Iluonut my6s hyvit mahdollisuudet kuntalaisten virkistykseen
panostamalla mm. frisbeegolf rataan, melontakeskukseen seké hiihtolatujen kunnossapitoon
talvisin. Lisdksi sivistystoimen puolelta on kehitetty nuorten tyOpajaa ja ylldpidetty
nuoristotiloja muutamia toimenpiteitd mainitakseen.

Haasteena mielenterveyden ja pédihdetyon kehittdmisen kannalta on mielenterveys-, pédihde-
sekd sosiaalipalvelujen kehittiminen psykososiaalisiksi kokonaispalveluiksi, joissa asiakas
ohjautuu oikeaan aikaan, oikealle ammattihenkilolle saamaan kulloiseenkin tarpeeseen
tarkoituksenmukaista ~ hoitoa ~ ja  kuntoutusta. = Tyoskentelyssd  tulee  siirtyd
tyontekijildhtoisyydestd asiakasldhtoisyyteen sekd lisdtd yksilollisen hoidon tilalle
ryhmémuotoista hoitoa ja kuntoutusta. Erityisryhmien kuntoutus- ja asumispalvelut kaipaavat
my0s sekd rakenteellista ettd sisdllollistd kehittdmista.

Taivalkoskella psykiatrian ja paihdehuollon palveluissa toimii 2 psykiatrista sairaanhoitajaa,
jotka hoitavat péihdeyksikon tehtdvit sekd mielenterveys- ja kriisipalvelut sairaanhoitajan
tyon osalta. Liséksi kunnassa toimii yksi terveyskeskuspsykologi, jonka toimenkuvaan kuuluu
psykologin tehtdvit vauvasta vaariin, keskittyen kuitenkin ensisijaisesti lasten ja nuorten
palveluihin. 2 psykiatria toimii osa-aikaisesti ostopalveluina hoitaen psykiatriset, pdihde- ja
paihdepsykiatriset potilaat sekd neuropsykiatriset potilaat. Yksityisessd psykiatrisessa
palvelukoti Sinikellossa asuu pitkdaikaisia, ikddntyneiti asiakkaita.

Sosiaalityontekijd  ja sosiaali-ohjaaja-etuuskdsittelijd  vastaavat  psykiatristen  seké
piihdeasiakkaiden taloudellisen tuen ohjaamisesta sekd kuntoutustoiminnasta. Tyotoiminnan
ohjaaja toimii Tolokun tuvalla kuntoutuksen ohjauksessa, erityisryhmien palveluohjaaja sekd
asumisen ohjaajat toimivat asumisen ohjauksessa tukiasuntoasioissa sekd yleinen edunvalvoja
yhteistyo- sekd kuntoutusnédkdkulmissa asiakkaan edun valvojana.
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3.1. Kuntalaiskyselyn tulokset

Taivalkoskella  jérjestettiin = helmikuussa 2015  wepropol-pohjainen  internetkysely
mielenterveys- ja pdihdepalveluista kuntalaisille. Linkki kyselyyn 16ytyi Taivalkosken kunnan
www-sivuilta.

Kuntalaiskyselyyn vastasi 15 kuntalaista eli osallistuminen jéi alhaiseksi eiké tuloksia voida
pitdd kuntalaisten mielipidettd edustavana. Vastaajista 12 oli naisia ja 3 miestd. Vastaajien iké
oli 19 — yli 66 vuoden vililld. Suurin ikdryhma vastaajissa oli 36 — 45 vuotiaita. Vastaajien
profiili jakautui tasaisesti kaikkiin neljddn ryhméén: omaan asiakkuuteen sekd mielenterveys-
ettd pédihdepalveluissa, ldheisen rooliin tai muuhun rooliin, jolla ei ole omakohtaista
kokemusta palvelujen kaytosta.

Kyselysséd kysyttiin asianmukaisen avun piirin pddsyd, avun saantia kolmessa pdivéssi,
peruspalveluiden ja mielenterveys-/pdihdepalveluiden vélisen yhteistyon toimivuutta, avun
hakijan tilanteen arvioinnin ammattitaitoa, asiakkaan mahdollisuutta osallistua riittdvésti
oman hoitonsa suunnitteluun, palvelujen hyddyllisyyttd asiakkaalle, palvelujen laatua,
asiakkaan tyytyvdisyyttd saamaansa palveluun, mielenterveys- ja piihdetyon yhteistyon
toimivuutta, tyontekijoiden ammattitaitoa, asiakkaan tarpeen huomioimista, asiakkaiden
kohtelua tasavertaisesti, tyontekijoiden asennetta mielenterveys- ja paihdeasiakkaita kohtaan,
kuntalaisen tietoa mihin ottaa yhteytti jos tarvitsee apua, lasten- ja nuorten mahdollisuutta
saada apua ja tukea mielenterveys- ja paihdeasioissa, tyOikéisten mahdollisuutta saada apua ja
tukea mielenterveys- ja pédihdeasioissa sekd ikdihmisten mahdollisuutta saada apua ja tukea
mielenterveys- ja pdihdeasioissa.

Suljettujen asteikkovastausten (1-10) lisdksi oli mahdollisuus esittdd avoimia vastauksia.
Lihes kaikissa asteikkovastauksissa tapahtui hajontaa koko aseikoilla ja ndin ollen vastaukset
jaivat keskimiiréiseen, arvojen 4-6 vilille. Lasten- ja nuorten mahdollisuus saada apua ja
tukea mielenterveys- ja pdihdeasioissa koettiin olevan aikaisemmin mainituista ryhmisti
huonoimmalla tolalla: keskiarvo vastauksissa lasten ja nuorten osalta oli 4,67, kun tydikéisten
keskiarvo oli 6,2 ja ikdihmisten keskiarvo oli 5,6 asteikolla 1-10.

Avoimissa vastauksissa profiili oli asteikkovastausten mukainen eli tuli kiitosta ja
kehittimistarpeita. Erityinen kehittimiskohde Kkyselyn pohjalta tuli esille Taivalkosken
kunnan nettisivujen selkeyden lisiiminen ja informaation lisdéiminen kuntalaisille
hoitoonpéisysta.

3.2. Henkil6stokyselyn tulokset

Taivalkosken kunnan tyontekijdille (389 hlod) jarjestettiin helmikuussa 2015 kysely kunnan
mielenterveys- ja paihdetyOstd. Vastauksia saatiin 67 kappaletta, joka edusti 17 % kunnan
tyontekijoisti. Vastausten véhdisyyden vuoksi tulosta voidaan pitdé 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
teknisistd palveluista (4 % kaikista vastaajista). Hallintopalveluista ei tullut yhtdén vastausta.
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Suljetut kysymykset esitettiin asteikolla 1 (ei pidd lainkaan paikkaansa) - 10 (pitdd tdysin
paikkaansa). Erittiin tirkeind (ka yli 9) pidettiin lasten ja nuorten hyvinvoinnin
vahvistamista mielenterveys- ja pdihdetyon nédkokulmasta (9,52), mielenterveys- ja
piihdepalvelujen kehittdmistd tyottomille ja tydeldmédn ulkopuolella oleville (9,25),
ikddntyvien mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisté (9,13), pdihdetyon kohdistamista
perheisiin  joissa on mielenterveys- tai péihdeongelmia (9,28), mielenterveystyon
ylisukupolvisten ongelmaketjun tunnistamista ja katkaisemista (9,21), pédihteiden liikakédyton
ja mieltenterveysongelmien varhaista tunnistamista ja puheeksiottoa osana jokaisen arkityoté
(9,31), alaikiisten péihdetyon jarjestamistd (9,25) sekd mielenterveys- ja pdihdepalveluista
tiedottamista (9,24).

Térkeédna (ka yli 8) pidettiin asiakkaan valinnan- ja vaikutusmahdollisuuksien kehittdmisté
mielenterveys- ja  pdihdetyOssd, pdihdeongelmaisten pdivitoiminnan kehittdmisti,
katkaisuhoitojen kehittdmistd, kokemusasiantuntijuuden hyodyntdmistd mielenterveys- ja
paihdekuntoutuksessa sekd kunnan ja maankunnan yhteistoiminnan lisddmistd mielenterveys-
ja paihdety0dssa.

Tyontekijat kokivat laajasti katsoen (ka yli 7) Taivalkosken kunnan palveluiden tukevan
mielenterveys- ja pédihdetyotd sekd pitivit tirkednd péihdelaitoskuntoutuksen kehittamisti
lahipalveluna. Pédihde- ja/tai mielenterveysasioissa apua hakevan tilannetta arvioidaan
vastaajien késityksen mukaan ammattitaitoisesti, vastaajat olivat myods tyytyviisid
Taivalkoskella mielenterveys- ja pidhdetydta tekevien ihmisten ammattitaitoon.

Kehittimistd vaatii palvelujen kdyttdjien, tyontekijoiden, oppilaitosten ja pééttdjien vilinen
yhteistyd Taivalkoskella (ka 6,66), mielenterveys- ja piihdetydon painopisteen oikea
kohdentaminen (ka 6,76), mielenterveys- ja pdihdetyon asiakkaiden oikea ohjautuminen (ka
6,66) sekid informaation lisdédminen siitd mihin Taivalkoskelainen ottaa yhteyttd jos tarvitsee
apua mielenterveys- ja piihdeasioissa (ka 6,82).

Kunnan tyontekijoiden ty0ssd mieltenterveys- ja pidihdendkokulman joutuu piivittdin
ottamaan huomioon yli puolet vastaajista. Asennetta mittaavaan kysymykseen: “Thmisten
pitdd saada eldd kuten tahtovat, ilman yhteiskunnan kontrollia” — kysymykseen tuli selked
ndkemus siitd, ettd kontrollia halutaan (ka 4,27). Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd olisi
tarkedd, ettd heilld olisi mahdollisuus osallistua moniammatillisen kriisiryhmén toimintaan (ka
5,37). Tama on erinomaisen hyvé asia, koska tarvetta kriisiryhmén laajentamiselle on.

Avoimia kysymyksii oli kolme ja niihin tuli runsaasti vastauksia.

Mikd on kdsityksesi mielenterveys- ja pdihdetyon kohdistumisesta oikein (oikeisiin ihmisiin,
oikeisiin ikdryhmiin esimerkiksi) tdlld hetkelld?

Vastauksissa tuli esille kolme ryhméa mihin painopiste mielenterveys- ja pdihdetydssé pitdisi
keskittdd eli lapset ja nuoret, nuoret aikuiset sekd vanhukset. Lasten ja nuorten osalta
ennaltachkdisyyn painopiste erityisesti ala- ja yldasteikiisiin. Vanhusten “hyvidn piivin
16ytdminen” koettiin tirkeédksi yhdessd omaisten seké kotihoitohenkildston kanssa.

Henkilokunnalle tulisi jarjestdd infoa mielenterveys- ja pdihdetydstd kunnassa sekd koulutusta
mielenterveys- ja pdihdeasioiden puheeksiottoon jokaisen omassa tyossd. Lisdksi tulisi
madaltaa kuntalaisten mahdollisuutta palvelujen kayttoon jakamalla tietoa ja mahdollistamalla
palvelujen saatavuus helposti.
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Mikd on kdsityksesi mielenterveys- ja pdihdetyon toimivuudesta tdlld hetkelld?

Vastaajien mielestd pédihdetyohdon on panostettu riittdvisti, se on ndkyvdd toimintaa,
painopistetta korvaasta toiminnasta voisi vield siirtdd ennaltachkdisevdmpdin suuntaan.
Mielenterveystyd sen sijaan on nikymattomampad eikd siitd ole riittdvésti tietoa. Vastaajilla
on huoli asiakkaiden hoitoonpédsystd riittdvén ajoissa ettei tilanteet kérjisty. Lisdksi tietoa
hoitoon pédsystd pitdisi lisdtd. Nuorille ennaltachkdisyd ettei huumenuoria tule lisdi,
riskiryhmien tunnistaminen tarkedi.

Mikd on kdsityksesi kriisityon toimivuudesta tdilld hetkelld?

Vastaajien késitykset poikkesivat vahvasti toisistaan. Noin puolella vastaajista oli kuva, ettd
kriisity6 Taivalkoskella toimii hyvin ja puolella vastaajista ei ollut mitddn tietoa miten toimii
ja onko Taivalkoskella kriisiryhmdd. Vastauksista tulee esille selked tarve kriisityon
haltuunottamisesta, ryhméin laajentamisesta (ks aikaisemmat vastaukset) sekd ryhméin
toiminnasta tiedottamisesta kunnan tyontekijdille sekd kuntalaisille.
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“Jos tikka on kirjava, niin ihmisen eldmd on vield kirjavampi”sanoi Riitu Pddtalo. Kalle
Pédtalon romaaneissa Selkosen ihmisten elaménusko perustui keskeiseltd osin siihen, ettd he
tarkoittivat tyonsd tulevaisten polvien parhaaksi, paremmaksi eldmiksi. Kallen romaanit
kertoivat rehelliselld ty6lla kunnon elinmahdollisuuksien puolesta taistelevasta kansanosasta.
Savotoilla Kallelle oli kunnia-asian pitda tyokalut terdviné ja pystyvini. Kalle Paétalon Iijoki-
sarjan asiantuntevuus, rehellisyys ja totuudenmukaisuus tekee siitd ajattoman, pysyvésti
arvonsa sdilyttdvén. Siksi se on paitsi tietojen ldhde ja historian l1&dhde myos eldméinopetusten
lahde niille, jotka haluavat ndyrtyé tutkimaan ja opettamaan itsedén.

Taivalkosken kunnan psykososiaaliset palvelut (mielenterveys- ja pdihdepalvelut) tulevat
jatkamaan Kallen tarinaa rehellisesti, totuudenmukaisesti ja tulevien polvien parhaaksi, koska
kirjava eldmé voi joskus viedd viirddn suuntaan.

Taivalkoskella mielenterveys- ja pédihdetyotid halutaan tehdd siten, ettd ihmisen alkava hita
ennakoidaan ja/tai huomataan mahdollisimman pian ja hétéén tarjotaan paras mahdollinen apu
niitd, jotka parhaiten pystyvédt auttamaan mahdollisimman luontevana osana ihmisen
normaalieliméd. Taivalkoskella iloitaan siitd, ettd mielenterveys- ja pdihdetyotd tehddin
kaikkialla. Asioita ei tehdd yksin vaan yhdessd. Tyokalut joilla ty6 tehddin pidetdédn tervaving,
kouluttaudutaan ja koulutetaan, pidetdin omasta osaamisesta huolta. Taivalkoskella perheen
tuki ja lasten paras on tdrkein jo ennenkuin ongelmia ilmenee ja sithen vastataan koko
yhteison tuella.
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Taivalkosken kunnan mielenterveys- ja péihde- ja sosiaalityon tyoryhmén tydskentelyn
tuloksena péétettiin nimetd palvelut psykososiaalisiksi palveluiksi, joiden tavoitteet vuosille
2015 — 2020 tiivistyivit strategiatyon myotd seuraaviksi:

Tavoitteet
2015 - 2020

Toimenpiteet

Mittarit

Psykososiaalisten
palveluiden
optimaalinen
kohdentuminen
seké sisallon
kehittiminen

- Mt-, péihde- ja
sos.palveluiden
yhteistoiminnan
kehittiminen
-Palveluohjauksel
lisen tydotteen
kehittiminen

- Tyoikiisten
palveluiden
kehittiminen
-Kokemusasian-
tuntijuuden
hydédyntiminen

Effican raportit:
- kiyntisyyt,

- asiakkaiden
maiiri ja

Lasten, nuorten ja
nuorten aikuisten
mielenterveyden
edistiminen

- Ryhméimuotoisten
palveluiden
kehittiminen

- Pakka-hankkeen
jalkauttaminen
kuntaan
monitoimijaisesti

- Benchmarking eli
hyvistia kiytiinteisti
oppiminen

- Yhteistyon
kehittimien
seurakunnan ja 3.
sektorin toimijoiden
kanssa

Varhaiskuntoutuksen

kehittimien

Ryhméiimuotoisten
palveluiden méidri,
sisiilté seki
osallistujamaéra.

Yksinéisyydesti
aiheutuvien
terveyshaittojen
viheneminen

- Vanhusten
yksindisyyden
ehkiiseminen

- Yhteistyon
lisddminen srk
kanssa

- Ikdédntyvien
palvelujen
tyontekijoiden
ammattitaidon
kehittiminen ja
hydédyntiminen
vanhusten
mielen-
terveystyossa

- Vapaaehtois-
tyon koordi-
nointi

- Ikdédntyvien
kotona asuvien
mielenterveyden
edistiiminen

- Kuntoutukseen
suuntautuneiden
ldhihoitajien
tyopanoksen
hydédyntiminen
- Fysioterapian /
vapaa-
aikatoimen
yhteistyon
kehittiminen
ikdiintyvien
syrjaytymisen
ehkiisemisessi
Tilaisuuksien /
ryhmien méiri
ja osallistujien
méira.

Erityisryhminen
mielenterveys-
kuntoutuksen

ja asumispal-
veluiden laadun
Kkehittiminen

- Tukiasumisen /
kotikuntoutuksen ja
asumisen ohjauksen
palvelusisillon
kehittiminen

- Piivitoiminnan
kehittiminen
”matalan kynnyksen
paikka”

- Intervallikun-
toutuksen / -
toiminnan
kehittiminen

Tukiasunnoissa
asuvien kuntoutujen
mairai,
kotikuntoutuksessa
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jakautuminen
ammattihenkiloiden
vililla seké pitkéai-
kaisasiakkaiden /
lyhytaikaisasiakkai-
den miiri

- odotusajan pituus
T3 aika

- kirjaus- ja
raportointi
kéytintojen
vertailtavuus

- ostopalvelujen
mairi ja sisalto

- yhteistyon méiri
ja laatu tth:n
kanssa

- kokemusasian-
tuntijoiden méiiri
ja yhteistyotavat
Asiakastyytyviisyys
Muut sote
tunnusluvut

Kouluterveyskyselyn
tulokset.
Bencmarking-

kédynneisti kiytintoon

jalkautuneiden

toimenpiteiden méiri

ja sisilto.

Srk ja 3. Sektorin
yhteistyohankkeiden
méiri ja

osallistujalukumiidriit.

Muut sote
tunnusluvut

Kuljetuspalvelui-
den kiyttomah-
dollisuus ja
kiyttomaira.
Kolmannen
sektorin
aktiivisuus seki
heidéin tuottamat
tilastot.

Etsiva
vanhustyon
toiminnan
tulokset,
aktivointien
maira.

Muut sote
tunnusluvut

olevien miira,
paivitoiminnassa
kévijoiden maara.
Kuntoutujien
hoitojaksojen pituus
ja kuntoutuksen
sisilto,
asiakastyytyviisyys
Palveluohjauksen
méiri ja laatu.
Muut sote
tunnusluvut
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Strategisten tavoitteet on pilkottu yksityiskohtaisimmiksi toimintasuunnitelmiksi, joissa
kuvataan mitd tehtdin, milloin tehddan sekd miké taho tai kuka kantaa vastuun asioiden
toteutumisesta asetettujen tavoitteiden suunnassa toimintakaudella 2015 — 2020.

6.1. Psykososiaalisten palvelujen yhteistoiminnan ja sisallon kehittaminen

Psykososiaalisten palvelujen strategian ensimméisend painopistealueena on Taivalkosken
kunnan mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelujen yhteistoiminnan kehittiminen. Vuonna
2014 voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa sanotaan, ettd sosiaalipalveluja on jirjestettiva
pdihteiden ongelmakiytostd ja mielenterveysongelmasta aiheutuvaan tuen tarpeeseen.
Mielenterveys- ja pdihdetyd on suunniteltava ja toteutettava sosiaality0ssd niin, ettd se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Néin ollen on
perusteltua kehittdd yhteistoimintaa, puhua jatkossa psykososiaalisista palveluista asiakkaille
eli kuntalaisille.

Kehittdmistydlld pyritdén lisddmédn asiakkaiden osallisuutta omaan hoitoon ja kuntoutukseen
ja saamaan tyontekijit toimimaan asiakasldhtdisyyden periaatteen mukaan. Asiakkaiden
palveluita on arvioitava kokonaisvaltaisesti sielld mihin hdn ensimmadisend tulee.
Mielenterveys- ja pdihdetyotd pystyy tekemdddn jokainen sosiaali- ja terveysalalle
kouluttautunut tyontekijd. Palveluiden arvioinnilla ja suunnittelulla paastién asiakkaan hoidon
ja kuntoutuksen osalta mahdollisimman hyvain lopputulokseen ja asiakas on itsekin tietoinen,
mitd hdnen hoitonsa ja kuntoutuksensa sisiltdd ja mika on tavoite.

Kouluttamalla henkilostod lisdd ja tiedottamalla mielenterveys- ja pdihdeasioista pédédstdin
hyvdidn asennekulttuurin nédiden erityisryhmien kanssa. Viimekddessd asiakas voi toimia
sosiaali- ja terveysalalla vertaisneuvojana tai kokemusasiantuntijana, tyOparina ammatti-
ihmiselle, jolloin kulloinenkin asiakas hyotyy hoidosta ja kuntoutuksesta eniten.

Psykososiaalisten palveluiden yhteistoiminnan ja sisdllon kehittiminen on jaettu neljdin
osatekijddn, jotka on esitetty seuraavassa taulukossa. Kehittdmiskohteet on poimittu
tyontekijoille ja kuntalaisille suunnatuista kyselyistd alkuvuodesta 2015.

Kehittimisko Tavoite Menetelmiit / Seurantaindikaatt Aikataulu /
hde Toimenpiteet orit / Mittarit Vastuuhenkil6
Psykososiaalist  Perusterveydenhuollo  Tyontekijd/psykososi  Asiakastyytyvdisyysk 2015 alkaen
en palveluiden  ssa huomioidaan aalisen tyon ysely Mielenterveys- ja
kehittiminen mielenterveys- ja palveluohjaaja/palvel  Effica-tilastot paihdetyontekijit
(Mt- piihde- ja pdihdeongelmat (mm. uohjauksellinen Perusterveydenhuollo  Esimies
sos.palveluiden  uniongelmat, tyoote, joka n tilastot Sosiaalityontekijd
yhteistoiminna  itsemurhayritykset) ja tarkoittaa, ettd (pitkdaikaisasiakkaid
n erilaiset kiputilat asiakkaan en
kehittiminen) (akuutin kivun hoito ensimmaisena vaheneminen/lyhytai

tai kroonisen kivun vastaanottanut kaisasiakkaiden

23



Palveluohjauks
ellisen
tyootteen
kehittiminen

ehkdisy) ja otetaan
paihteet puheeksi.
(Pdihdetyd kuuluu
kaikille)

Henkil6sto sitoutuu
kayttdmaan
puheeksiottomenetel
maa.

Naiistd asioista
tiedotetaan
henkil6stoa,
yhteistydtahoja ja
kuntalaisia.
Tyontekijd on uuden
sosiaalihuoltolain
mukaan
ilmoitusvelvollinen,
mikéli asiakkaan
tarpeisiin ei voida
vastata vain
sosiaalihuollon toimin
ja asiakkaan
suostumuksella
otettava yhteytté
sithen viranomaiseen,
jonka vastuulle
tarvittavien toimien
jarjestiminen
ensisijaisesti kuuluu.
(Ilmoitusvelvollisuus
408)

Kriisityon
toimintamallin
paivittdminen osana
psykososiaalisia
kokonaispalveluita.

Kaikilla tyontekijoilla
on
palveluohjauksellinen
tyoote hallinnassa ja
tyontekijat osaavat
tehdad palvelutarpeen
arviointia seké
arvioida asiakkaan
kokonaistilanteen

Kirjaamismenetelmat/
tavat kaikilla
samantyyppiset

Selkeit tyonjaot ja
roolit

henkil¢ arvioi
kokonaisvaltaisesti
asiakkaan
palvelutarpeen ja
huolehtii jatkotoimet
Kyselyt/lomakkeet:
Audit-kysely
Mielialakyselyt
Kipumittarit
Puheeksiotto koulutus
-> mini-intervention
kayttd

Ryhmit esim.
Depressiokoulu,
kivunhallintaryhmét

madrin kasvu)

Kunnan nettisivujen
pdivitys, jossa tiedot
eri palveluista ovat
ajan tasalla

Esite, jossa kerrotaan
psykososiaalisista
palveluista
Henkilostopalavereiss
a esitelladan
mielenterveys- ja
piihdestrategiaa, joka
myds laitetaan
kunnan nettisivuille

Asiakastyytyvéisyys-
kyselyt
Arviointi/kehityskesk
ustelut tyontekijoiden
kanssa

Palvelun kestoaika.

Koulutusta
palvelutarpeen
arvioinnista

Lapset puheeksi —
menetelméan
kdyttdminen
Tehdéén asiakkaalle
palvelusuunnitelma
verkostoyhteistyond,
jota arvioidaan
saanndisesti.
Kriteeriston
tyOstdminen.
Erilaisten
lomakkeiden
hy6dyntaminen,
esimerkiksi
palvelutarpeen
arviointilomake, joka
on talla hetkelld

2015 alkaen
Mielenterveys- ja
paihdetyontekijéat
Esimies
Sosiaalityontekija
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Tydikéisten
mielenterveys-
ja
péihdeasiakkai
den palveluiden
kehittiminen

Kokemusasiant
untijuuden
hyoédyntiminen

Tyoparityoskentelyn
lisddminen
Tyontekijélahtoisyyd
esté
asiakasldhtoisyyteen

Yhteisty6n
lisddminen
tyoterveyshuollon
kanssa, jotta
pystyttdisiin
mahdollisimman
varhain puuttumaan
tyontekijan mt- ja/tai
pdihdeongelmiin ja
ehkdisemdén niistd
aiheutuneita haittoja
kotona ja tydeldmassa

Viritetddn
kokemusasiantuntija/
vertaistoimintaa ja
huomioidaan léheiset
mielenterveys- ja
pdihdetyossa
Lisétdén asiakkaiden
osallisuutta
mielenterveys- ja
paihdetydssi, jotta
paastadn
tyontekijdlahtoisyyde
std
asiakasldhtoisyyteen
sekd hyvéan
asennekulttuuriin

sosiaalityOssa
kaytossa
Tyoyhteisdpalaverit
Kirjaamiskoulutukset/
ohjeistukset, joiden
mukaan kirjataan
Selkedt
mallit/tyénkuvaukset,
joissa on médritetty,
mitka ovat
psykiatrisen
sairaanhoitajan,
psykologin ja
psykiatrin tehtévat.
Hyddynnetdan kunkin
osaamista ja
ammattitaitoa.

Palaveri
tyoterveyshuollon
kanssa, jossa tehdddn
suunnitelma
yhteistyOsté ja
mallinnetaan sitd
Tiimityon/tyoparityon
/verkostoty6n
lisddminen
Tarvittaessa
koulutusta
Tiedotetaan kunnan
palveluista

yselyt
Tilastot

Olemassa olevien
yhdistysten
tukeminen,
esimerkiksi A-kilta
Mielenterveysyhdisty
s Aallon uudelleen
kdynnistiminen
psykiatrisen
sairaanhoitajan
toimesta.
Vertaisryhmétoiminn
an tukeminen ja
lisddminen
paihdetyossa esim. A-
kilta, AA seka
Jarvenpain
videovilitteinen
vertaisryhma ja Irti
huumeista ryhmé
laheisille
Péihdeperheiden
lasten tai puolisoiden
ryhmén aloittaminen,
jossa hyddynnetaan
kokemusasiantuntijuu
tta

Jérjestetdin
vertaistoimintaa ja
ryhmid

Asiakaspalaute
Effica-tilastoinnit

Asiakastyytyvéisyysk 2016 alkaen

Mielenterveys- ja
paihdetyontekijat
Esimies

Tyéterveyshuolto

2015 alkaen
Mielenterveys- ja
paihdetyontekijat
Esimies

Kolmas sektori
Asiakasedustaja/v
ertaiskehittdja
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mielenterveyspuolelle
esimerkiksi omaisten
ryhma,
pitkaaikaiskuntoutujie
n ryhmé

Kokemusasiantuntijoi
den ja tyontekijoiden
tapaamiset,
koulutukset ja
luennot
Kokemusasiantuntiju
uden hyddyntdminen
paivystys- ja
vastaanottoty0ssa
vertaispalveluohjaaja
na tai
vertaisneuvojana
Asiakkaiden
vertaiskouluttautumis
en ja
kokemusasiantuntijak
si kouluttautumisen
mahdollistaminen ja
tukeminen
Tukihenkil6toiminta

6.2. Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten psykososiaalisen oireilun ennaltaehkaisy ja

vdhentaminen

Taivalkoski on ollut aina eturintamassa ottamassa vastaan keinoja, joilla auttaa ja tukea lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointia. Ndin ollen peruspalvelut nuorimpien ikidluokkien ja heidin
perheidenséd osalta ovat laadukkaat. Siksi tdssd strategiatyOssd pddpaino lasten, nuorten ja
perheiden osalta asettuu psykoedukatiivisen tydotteen lisidmiseen vertaisryhmitoimintana ja
tyontekijoiden jatkuvana ammatillisena kasvuna.

Lasten ja nuorten kanssa tehtivissd ty0ssd painottuvat ennaltachkdisevi tyd, varhainen tuki
sekd moniammatillinen yhteistyd. Lasten ja nuorten sekd heidédn perheidensd osallisuus
palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa on tirkedd. Lapsia ja nuoria pyritdin tukemaan
heidén omissa toimintaymparistoisséén.

Erityisen merkittdvdd on riittdvin varhaisessa vaiheessa tunnistaa sellaiset psykososiaaliset
riskitekijit, jotka tyypillisesti ndkyisivit kouluidssd kiyttaytymishdiridind, ja kuntouttaa niin
hyvin kuin mahdollista ndma4 lapset ja lasten perheet ennen kouluikéa.

Lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma péivitetddn Taivalkoskella syksylld 2015.

Hyvinvointiohjelman myo6td syntyneet, mahdolliset uudet toimenpiteet paivitetddn alla
olevaan psykososiaalisten palvelujen toimintasuunnitelmaan.
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Kehittamiskoh
de

Ryhmiimuotoiste
n palveluiden
kehittiminen

Pakka-hankkeen
jalkauttaminen
kuntaan
monitoimijaisesti

Benchmarkkaus
saannolliseksi

Yhteistyon
kehittiminen
seurakunnan ja
3. sektorin
toimijoihin
kanssa
Varhaiskuntoutu
ksen
kehittiminen

Tavoite

Psykofyysissosiaal
isen hyvinvoinnin
lisddminen
vertaistuen
keinoin

Pakka-
toimintamalli
kaytossd
Taivalkoskella

Hyvista
kaytannoistd
oppiminen ja
oppien
soveltaminen
paikallisiin
tarpeisiin

Kaikki kuntalaiset
tavoittava
yhteistoimintatapa

Moniammatillisen
varhaiskuntoutuks
enja—
kasvatuksen seka
terapian keinoin
tuetaan lapsia niin,
ettd jokainen
padsee niin ldhelle
kuin mahdollista
elinidan mukaisia
taitoja eri osa-
alueilla.
Varhaiskuntoutuks
essa huomio
kiinnitetdan
vanhempien
ohjaamiseen siten,
ettd he huomaavat
ottaa arjessa
huomioon lasten
kehitysti tukevia
asioita.

Menetelmait /
Toimenpiteet
Toiminnalliset,
kasvatukselliset,
vertaistukeen
perustuvat ja
kuntouttavat ryhmat
Ty6ryhmén
kokoaminen
monitoimija
periaatteella

Tutustumismatkat tai
tasmakoulutus

Tyoryhmityoskentel
yn laaja-alaistaminen

Psykoedukatiivisen
tydotteen lisdédminen,
kiertavin
erityislastentarhaopet
tajan saaminen
osaksi
neuvolaikéisten
kuntoutustydryhmaéa

Seurantaindikaat
torit / Mittarit

Toimintasuunnitelm
iin perustuva
seuranta

Saannolliset
kokoontumiset

Vierailut tai
koulutus toteutuu
kerran vuodessa

Uusien toimintojen
aloittaminen

Oppimisvaikeuksien
tdsmentyminen ja
kiytosoireiden
viahentyminen

Aikataulu /
Vastuuhenkild
Syksystd 2015 alkaen

Alkaen 2015
Sivistys-
/Nuorisotoimen
puolelta nimetdan
vastuuhenkild
Sosiaali- ja
terveysjohtaja Kirsi
Alatalo

Kevit 2016

terveyskeskuspsykolo
gi

Syksy 2015 alkaen
liséten resurssien ja
kasvavien taitojen
mukaan uusia
tyomenetelmid
Erityislastentarhaopet
tajan saaminen on
unelma, johon
pyritdén strategian
madrittimani
ajanjaksona.
Terveyskeskuspsykol
ogi, neuvolan
perhetyontekija
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6.3. Vanhusten yksindisyyden aiheuttamien terveyshaittojen ennaltaehkaisy

Yksindisyyden aiheuttamien terveyshaittojen ennaltachkdiseminen on keskeinen osa
vanhusten mielenterveyden edistdmisti, piihdehaittojen ehkéisyéd sekd arvokkaan vanhuuden
edistimistd. Valmistumassa olevan vanhuspalvelustrategia yhtend painopistealueena on
yksindisyyden ehkdiseminen, ikdihmisen osallisuus, tiedon saaminen ja mahdollisuus
osallistua itseddn koskevien paitdsten tekemiseen ja palvelujen kehittimiseen.

Vanhuspalvelustrategian tavoitteena on sosiaalista esteettomyyttd tukeva ilmapiiri ja
toimintaymparisto, jossa jokainen voi turvallisesti olla oma itsensd, ilman pelkoa syrjintda.
Sosiaalisen esteettomyyden toteutumisen vastuu on kaikilla, silli asenteet vaikuttavat

sosiaalinen esteettomyyden toteutumiseen arjessa.

Sosiaalista esteettomyyttd tuetaan

toimenpiteilld, joilla lisdtddn sosiaalista kanssakdymistd ja varmistetaan idkkddn ihmisen
osallisuus ja arvokas ikddntyminen omassa elinympéristosséén.

Kehittiamiskoh
de

Vanhusten
yksindisyyden
ehkiiseminen

Seurakunnan
yhteistyo

Ikifntyvien
palvelujen
tyontekijoiden
ammattitaidon
kehittiminen ja
hyddyntiminen
vanhusten
mielenterveystyo
ssi
Vapaaehtoistyon
koordinointi

Ikifntyvien
kotona asuvien

Tavoite

Vanhuksilla on
erilaisia tilaisuuksia
lisatd ja yllapitdd
sosiaalisia suhteita
ylldpitavia
toimintamuotoja

Ikaihmisille
jérjestettavat yhtiset
tilaisuudet
seurakunnan kanssa

Koulutus
Tyontekijéiden
yhteistyo
Mielenterveys ja
paihdetyontekijan
kanssa

Yhteistyon
kehittdminen
vapaachtoistyontekijoi
den kanssa
aktivoiminen ryhmiin
ja muihin tilaisuuksiin

Menetelmiit /
Toimenpiteet

Katajan pirtin kdyton
tehostaminen / Tule
milloin vaan

Péivitoiminnan
kehittdminen ja
laajentaminen kaikkiin
yli 63 vuotiaisiin.

Vanhuksille
jérjestetdén erilaisia
toiminnallisia ryhmié,
kerhoja,
keskusteluryhmia,
lukupiirejé jne.
Tarjotaan Katajan ja
muita tiloja
seurakunnan kayttoon
erilaisissa
tilaisuuksissa

Ammattiryhmien
yhteiset vastaanotot /
ryhmét

Yhteiset palaverit
vapaachtoistyontekijoi
den kanssa

Kutsut / kyytiasioiden
hoitaminen

Seurantaindikaatt
orit / Mittarit

Tilaisuuksien mééra /
osallistujien méara

Teemat

Tilaisuudet /
osallistujat

Ryhmien maara /
osallistujat

Tapahtumien méaara /
osallistujat

Kuljetuspalvelun
sujuminen

Aikataulu /
Vastuuhenki
10

2015/
Vanhusten
palvelujen
palveluohjaaja
, kotihoidon
henkilosto,
Hoitotyon
johtaja

Kotihoidon
henkilosto /
seurakunta

2016

Hoitotyonjoht
aja
Psykiatrinen
sairaanhoitaja
Kotihoidon
tyontekijat
2016

Hoitotyonjoht
aja/
Palveluohjaaja
2015

Palveluohjaaja
/ kotihoidon
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mielenterveyden tyontekijat
edistiminen 2017
Kuntoutumiseen  Aktivoiminen Yhteispalaverit, Yksikoiden Lahiesimiehet
suuntautuneiden  kiyttimaan ideointi tapahtumat / /
lihihoitajien ammattiosaamistaan osallistujat tiimivastaavat
tyopanoksen omassa yksikossé 2016
hyodyntiminen

Fysioterapian / Niemetédn / valitaan Toiminnan Toteutuminen 2017

vapaa- ikdpalveluihin oma kehittdiminen Hoitotyonjoht
aikatoimen fysioterapeutti aja

yhteistyon SoTe-johtaja /
kehittiminen Sos.terv.ltk
ikédiintyvien

syrjiytymisen

ehkiisemisessi

6.4. Mielenterveyskuntoutuksen palvelurakenteen ja —sisallon kehittaminen

Valtakunnallisten ohjeiden ja suositusten mukaan mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien
asumisessa pyritddn mahdollisimman tavanomaiseen asumiseen samanlaisissa asunnoissa ja
ympéristdssd kuin muutkin ihmiset asuvat. Tavoitteena on kuntoutujien asuminen tavallisissa
erillisissd asunnoissa tai asuntoryhmissd heille joustavasti rdétéloidyn riittdvin arjen tuen
avulla. Kuntoutujille tarvitaan asumisratkaisuja, joissa tuen mééra voi vaihdella yksilollisesti
ja ajallisesti tarpeen mukaan. Kodin tulee olla pysyva niin, ettd kuntoutujan ei tarvitse muuttaa,
vaan palvelut mukautuvat hénen tilanteeseensa. Ympéristoministerié on myos ottanut kantaa
kotikuntoutuksen lisddmiseen ihmisten normaalissa elinymparistossa.

Asumisratkaisulla tarkoitetaan asumisen ja tarvittavan tuen yhdistelmdi. Arjen tuella
tarkoitetaan tukea, jota kuntoutuja tarvitsee pystydkseen asumaan mahdollisimman itsenéisesti.
Arjen tuki on avustamista ja omatoimisuuteen kannustamista paivittdisissd toiminnoissa kuten
siivouksessa, ruuanlaitossa, kaupassa kdynnissd ja hygienian hoidossa. Arjen tuki on my0s
ohjaamista  vuokra-asioissa ja  laskujen maksussa, tukien hakemisessa sekd
viranomaisasioinnissa. Arjen tuki siséltad lisdksi asukkaan kunnon ja ld&kehuollon seurannan
ja yhteydenpidon hoitotahojen, muiden asukkaan tukipalvelujen ja hinen ldheistensd kanssa.
Pdivitoiminta on kuntouttavaa ja kuntoutusta tukevaa mielekéstd tekemistd, jossa
merkityksellistd on my0s vertaistuki ja vertaisuus sekd tunne kuulumisesta johonkin.

Kehittaimiskohde  Tavoite Menetelmiit / Seurantaindikaatt Aikataulu /
Toimenpiteet orit / Mittarit Vastuuhenk
ilo
Erityisryhmien / Erityistd tukea 1)asiakaskunnan Asiakaspalautteen Toimintaa
erityisti tukea tarvitsevat henkilot kartoitus ja jarjestelmallinen ja aloitettu 2015
tarvitsevien saavat oikea-aikaisen ja segmentointi saannollinen Tukiasuntojen
tukiasumisen / perusteellisen 2)prosessin avaus kerddminen madra
kotikuntoutuksen palvelutarpeen 3)oikea-aikainen ja  Asiakasméadrit lisdéntyy
ja asumisen arvioinnin jélkeen perusteellinen palveluohjauksessa asteittain
ohjauksen yhtéldiset palvelutarpeen Tukiasumisen / tarpeen
palvelusisillon mahdollisuudet asua arviointi kotikuntoutuksen mukaan

29



kehittiminen

Erityisryhmien /
erityistii tukea
tarvitsevien
péivitoiminnan
kehittiminen “mata
lan kynnyksen
paikka”

omassa kodissa tai
tukiasunnossa ja saavat
tarvitsemiaan palveluja,
tukea ja ohjausta ja
kuntoutusta
selviytydkseen arjessa.
Prosessi on
huolellisesti suunniteltu
ja toteutusta seurataan
saannollisesti ja
jarjestelmaéllisesti. Tuki
on porrasteista;,
perustuki, vahva tuki,
intensiivinen tuki.

Erityista tukea
tarvitsevilla henkil6illa
on mahdollisuus
osallistua
kuntouttavaan,
elaménlaatua ja
hyvinvointia lisddvéan
ohjattuun
paivitoimintaan omien
voimavarojensa ja
tarpeidensa mukaan.
Kyseessd on matalan
kynnyksen” paikka,
jossa asiakas saa
kokemuksen “kuulumis
esta johonkin” ja
hénelld on
mahdollisuus saada
vertaistukea.
Péiviatoiminnan
kehittdmiseen ja
jarjestimiseen otetaan
mukaan 3.sektori
(jérjestot, yhdistykset,
srk).

palveluohjaajan
toimesta
4)’raataloidyt
palvelut” ja
toimenpiteet
kirjataan
palvelusuunnitelma
an, jota paivitetddn
ja arvioidaan
saannollisesti
S)Riittdva ja
osaava
henkildstoresurssi
5)Moniosaajainen
ja toimialarajat
ylittdva yhteistyo
6)Henkildston lisa-
ja
tadydennyskoulutus
1)asiakaskunnan
kartoitus ja
segmentointi
2)prosessin avaus
3)oikea-aikainen ja
perusteellinen
palvelutarpeen
arviointi
palveluohjaajan
toimesta
4)’raataloidyt
palvelut” ja
toimenpiteet
kirjataan
palvelusuunnitelma
an, jota paivitetdan
ja arvioidaan
saannollisesti
5)Moniosaajainen
ja toimialarajat
ylittdva yhteistyo
6)Henkiloston lisa-
ja
taydennyskoulutus
7) 3.sektorin
mukaan ottaminen
(jarjestot,
yhdistykset, srk)

asiakasmadréat
Asiakasmadrit
porrastetun tuen
mukaisesti
Psykiatristen
sairaalajaksojen ja
paihdelaitoskuntoutus
ten madrd verrattuna
aikaisempaan

Asiakaspalautteen
sdaannollinen ja
jarjestelmillinen
kerddminen
-asiakasmadrat
palveluohjauksessa ja
palvelutarpeen
arvioinnissa
Asiakasmadrat
paivitoiminnassa /
ryhmissa

Erilaisten toimintojen,
ryhmien ym. méaarat
3.sektorin toimijoiden
madrd

vuoteen 2020
Erityisryhmie

n

palveluohjaaja

+ johto

Toimintaa
ollut jo

vuodesta 2012
Tolokuntuvall

a

Palveluohjaaja

+

tyotoiminnan

ohjaaja +
johto
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Erityisryhmien /
erityistii tukea
tarvitsevien
intervallikuntoutuk
sen / -toiminnan
kehittiminen

Erityista tukea
tarvitsevilla henkil6illa
on mahdollisuus paésti
palvelutarpeen
arvioinnin jilkeen
tilapdisesti ja tarpeen
mukaan
intervallipaikalle /
intervallikuntoutukseen
tiiviimman tuen piiriin.
Pyritdan estdméén ns.
”pyoroovi-ilmid” (koti-
sairaala-koti).

Esim. kun:

-asiakkaan tilannetta ja
vointia arvioidaan ja
selvitetddn
jatkosuunnitelmien
tekemiseksi
-psyykkisen kunnon tai
toimintakyvyn muuten
heikentyessé (esim.
ladkityksen muutos tai
lisdys)

-sairaalajakson /
kuntoutusjakson
jélkeen ennen omaan
asuntoon/ kotiin
paluuta
-toimintakyvyn ja
elaménhallinnan
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)’raataloidyt
palvelut” ja
toimenpiteet
kirjataan
palvelusuunnitelma
an, jota paivitetddn
ja arvioidaan
saannollisesti
5)Moniosaajainen
ja toimialarajat
ylittdva yhteistyd
6)Henkildston lisi-
ja
tadydennyskoulutus

Asiakaspalautteen
sdannollinen ja
jarjestelmallinen
kerddminen
Asiakasmadrit
palveluohjauksessa ja
palvelutarpeen
arvioinnissa
Intervallijaksojen
madra

Erilaiset
eldmaénlaatua,
mielialaa, alkon
kayttod mittaavat
mittarit

Toiminnan
asteittainen

aloittaminen

2015

Palveluohjaaja

+ johto
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Tavoitteet
2015 - 2020

Toimen-
piteet

Mittarit

Psykososiaalisten
palveluiden
optimaalinen
kohdentuminen seké
siséllon kehittiminen

- Mit-, paihde- ja
sos.palveluiden
yhteistoiminnan
kehittiminen
-Palveluohjauksel
lisen tydotteen
kehittiminen

- Tyoéikéisten
palveluiden
kehittiminen
-Kokemusasian-
tuntijuuden
hyodyntiminen

Effican raportit:

- kiyntisyyt,

- asiakkaiden miara
ja jakautuminen
ammattihenkiloiden
vililla seké pitkiai-
kaisasiakkaiden /
lyhytaikaisasiakkai-
den miira

- hoitoonpéisyaika

- kirjaus- ja
raportointi
kéytintojen
vertailtavuus

- ostopalvelujen
mairi ja sisilto

- yhteistyon méairi ja
laatu tth:n kanssa

- kokemusasian-
tuntijoiden méiri ja
yhteistyotavat
Asiakastyytyviisyys
Muut sote
tunnusluvut

Lasten, nuorten ja
nuorten aikuisten
mielenterveyden
edistiminen

- Ryhmémuotoisten
palveluiden kehittiiminen
- Pakka-hankkeen
jalkauttaminen kuntaan
monitoimijaisesti

- Benchmarking eli
hyvisti kiytinteisti
oppiminen

- Yhteistyon kehittiimien
seurakunnan ja 3.
sektorin toimijoiden
kanssa

- Varhaiskuntoutuksen
kehittimien

Ryhmémuotoisten
palveluiden miari,
sisilto seki
osallistujamadra.
Kouluterveyskyselyn
tulokset.
Bencmarking-
kédynneisti kiytintoon
jalkautuneiden
toimenpiteiden méiri ja
sisilto.

Srk ja 3. Sektorin
yhteistyohankkeiden
maiiri ja
osallistujalukuméirit.
Muut sote tunnusluvut

Yksindisyydesti
aiheutuvien
terveyshaittojen
viheneminen

- Vanhusten
yksindisyyden
ehkiiseminen

- Yhteistyon lisidminen
srk kanssa

- Ikddntyvien palvelujen
tyontekijoiden
ammattitaidon
kehittiminen ja
hyodyntiminen
vanhusten mielen-
terveystyossi

- Vapaaehtoistyon
koordinointi

- Ikédntyvien kotona
asuvien mielenterveyden
edistiminen

- Kuntoutukseen
suuntautuneiden
ldhihoitajien
tyopanoksen
hyodyntiminen

- Fysioterapian / vapaa-
aikatoimen yhteistyon
kehittiminen ikéifntyvien
syrjdytymisen
ehkiisemisessi
Tilaisuuksien / ryhmien
maéiri ja osallistujien
méira.
Kuljetuspalveluiden
kiayttomahdollisuus ja
kayttomairi.
Kolmannen sektorin
aktiivisuus seki heidin
tuottamat tilastot.
Etsiva vanhustyon
toiminnan tulokset,
aktivointien maira.
Muut sote tunnusluvut

Erityisryhminen
mielenterveys-
kuntoutuksen

ja asumispal-
veluiden laadun
kehittiminen

- Tukiasumisen /
kotikuntoutuksen
ja asumisen
ohjauksen
palvelusisillon
kehittiminen

- Paivatoiminnan
kehittiminen
”matalan kynnyk-
sen paikka”

- Intervallikun-
toutuksen / -
toiminnan
kehittiminen

Tukiasunnoissa
asuvien kuntou-
tujen midré,
kotikuntoutuk-
sessa olevien
mairi, paivi-
toiminnassa
kévijoiden méira.
Kuntoutujien
hoitojaksojen
pituus ja
kuntoutuksen
sisiilto, asiakastyy-
tyviisyys
Palveluohjauksen
méiri ja laatu.
Muut sote
tunnusluvut
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