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Poytakirjan tarkastus ja Poytakirja tarkastetaan viimeistdan 23.1.2024, ja tarkastettu poytakirja
muutoksenhakuohjeineen pidetdan yleisesti nahtavilla Keski-Suomen
hyvinvointialueen verkkosivulla hyvaks.fi 25.1.2024.

nahtavilla olo
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Vanhusneuvosto

§1

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

2023

Laillisuus ja paatosvaltaisuus

Hyvinvointialuelain 108 § mukaan muu toimielin kuin aluevaltuusto on
paatosvaltainen, kun yli puolet jasenista on lasna. Lasnaoleviksi katsotaan
my®&s ne toimielimen jasenet, jotka osallistuvat kokoukseen sahkdisesti.

Tasta kokouksesta on annettu tieto hallintosdaannon 149 ja 150 §:n mukaisesti.

Kirjallinen kutsu on toimitettu sahkdisesti vanhusneuvoston jasenille 11.1.2024

Vanhusneuvosto toteaa, etta kokous on laillisesti kokoon kutsuttu ja
paatosvaltainen.

Paatdsehdotus hyvaksyttiin.
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§2 PoOytdkirjan tarkastus
Selostus asiasta Hallintosaannon 168 §:n mukaan poytakirja tarkastetaan toimielimen

paattamalla tavalla.

Poytakirja tarkastetaan sahkdisesti.

Palvelujohtajan Poytakirjantarkastajiksi valitaan Tuula Harkonen ja Anna-Liisa Viitanen.
ehdotus Varatarkastajiksi valitaan Aila Blomberg ja Olavi Forssel.

Paatos Paatosehdotus hyvaksyttiin.
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§3 Tyojarjestyksen hyvdaksyminen
Selostus asiasta Kasiteltavat asiat ilmoitetaan ennalta jaetussa kokouskutsussa ja sen mukana

seuranneessa esityslistassa.

Asiat kasitellaan esityslistan mukaisessa jarjestyksessa, jollei toimielin toisin
paata.

Palvelujohtajan Vanhusneuvosto hyviksyy tyodjarjestyksen esityksen mukaisesti.
ehdotus

Paatos Paatosehdotus hyvaksyttiin.
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Vanhusneuvosto

84

Julkinen

Diaarinumero

Aiempi kasittely:

2023

Toimintakertomus ja toiminnan arviointi 2023

Hyvaks/3482/00.01.02/2023

Vanhusneuvosto 7.11.2023 § 58

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Selostus asiasta

Aluehallitus hyvaksyi kokouksessaan 13/2022 (27.9.2022) §204 lakisdateisten
vaikuttamistoimielinten toimintasaannot.

Vanhusneuvoston toimintasdannossa sanotaan, etta vaikuttamistoimielin laatii
vuosittain toimintasuunnitelman ja -kertomuksen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen osallisuusohjelmassa on yhtena tavoitteena
mainittu vaikuttamistoimielinten vaikutusmahdollisuuksien arviointi. Tarkoitus
on vuoden 2023 toimintakertomuksen yhteydessa arvioida myos
vanhusneuvoston vaikuttamismahdollisuuksia laadittavalla kyselylla.

Toimivalta asiassa
Toimintasdaanto §6

Vanhusneuvosto kady keskustelun vuoden 2023 toimintakertomuksen ja
toiminnan arvioinnin laadinnasta ja aikataulusta.

Vanhusneuvosto pyytaa jaseniltadn palautetta ja arviota toiminnastaan
webropol-kyselylla marras-joulukuun aikana, jonka jalkeen kootaan
toimintakertomus ja laaditaan arviointi vuoden 2023 toiminnasta.

Hyvaksytaan vuoden 2023 toimintakertomus vuoden 2024 ensimmaisessa
kokouksessa.

Vanhusneuvosto 18.1.2024 § 4

Selostus asiasta

Aluehallitus hyvaksyi kokouksessaan 13/2022 (27.9.2022) §204 lakisaateisten
vaikuttamistoimielinten toimintasaannot.
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Vanhusneuvoston toimintasaannossa sanotaan, etta vaikuttamistoimielin laatii
vuosittain toimintakertomuksen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen osallisuusohjelmassa on yhtena tavoitteena
mainittu vaikuttamistoimielinten vaikutusmahdollisuuksien arviointi. Tarkoitus
on vuoden 2023 toimintakertomuksen yhteydessa arvioida myos
vanhusneuvoston vaikuttamismahdollisuuksia.

Palvelujohtajan 1) Vanhusneuvosto kay lapi vuoden 2023 toiminnan arviointikyselyn tulokset.
ehdotus
2) Vanhusneuvosto hyvaksyy vuoden 2023 toimintakertomuksen.

Paatos Vanhusneuvosto esittda kehitysehdotuksenaan, ettd hyvinvointialueen
tiedotteet ldhetetadn jatkossa myos eldkejarjestoille, ja asiasta esitetdan
keskusteltavaksi Keski-Suomen hyvinvointialueen viestintdosaston kanssa.

Vanhusneuvosto pitda kuntien paikallislehtia tarkeana viestintdkanavana ja
esittda toiveenaan paikallislehtien kayton lisdamista osana viestintaa.

Liitteet (2) Yhteenveto vanhusneuvoston toiminnan arvioinnista
(1) Vanhusneuvoston toimintakertomus 2023
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TOIMINTAKERTOMUS 2023
Vanhusneuvoston tehtavit

Vanhusneuvoston toimintasddanndn mukaisesti neuvoston tehtavana on vaikuttaa hyvinvointialueen
suunnitteluun, paatoksentekoon ja seurantaan ikddntyvan vaestdon hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka idkkdiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon
jarjestamiseksi.

Vanhusneuvosto vaikuttaa aloittein, lausunnoin ja kannanotoin asioihin, joilla on merkitysta ikdantyneen
vaeston ja heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta.

Vanhusneuvosto osaltaan auttaa, ettd Keski-Suomen hyvinvointialueella turvataan hyva arki ikdantyneelle
vaestolle.

TOIMINTA VUONNA 2023
Vanhusneuvosto kokoontui vuonna 2023 kahdeksan kertaa:

- 8.2.2023

- 15.3.2023
- 3.5.2023

- 16.8.2023
- 25.8.2023
- 13.9.2023
- 10.10.2023
- 7.11.2023

Hyvinvointialueen ja kuntien vanhusneuvostojen yhteinen vanhusneuvostopadiva jarjestettiin 28.9.2023
Jyvaskylassa kristillisella opistolla. Paikalla oli noin 60 osallistujaa, lisaksi etayhteydella oli parikymmenta
osallistujaa.

Toiminnassa painottui hyvinvointialueen kdaynnistymiseen ja strategian toimeenpanoon liittyvat
lausunnot ja kommentoinnit. Valmistelussa olevien asioiden suuren maaran ja nopean aikataulun vuoksi
jouduttiin ottamaan ylimaaraisia kokouksia.

Seniorineuvolatoiminnan edistymista seurattiin useammassa kokouksessa.

Vanhusneuvostolle perustettiin oma sahkdpostiosoite: vanhusneuvostonposti@hyvaks.fi
Yhteydenpito kunnista ja yksittdisilta jasenilta vilkastui loppuvuonna.

Neuvoston kokoonpano sailyi lahes muuttumattomana vuoden 2023 ajan.

Puheenjohtajisto: Kaija Heikura (puheenjohtaja), Ari Jurvanen ja Anna-Liisa Viitanen
(varapuheenjohtajat).
Esittelija: Nina Perdnen
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Annetut lausunnot:

- pelastustoimen ja ensihoidon palvelutasopaatokset

- sote-jarjestamisen linjaukset

- tuottavuusohjelman toimenpiteiden ja talouden sopeuttamistoimenpiteiden vaikutusten arviointi

- hyvinvointialuejohtajan esitys hyvinvointialueen talousarvioksi 2024

- laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestavien palveluiden turvaamiseksi
2024-2027

- palveluiden myéntadmisen perusteet

- Vakkaratien palvelutalon hankesuunnittelu

- Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma

- Jarjestoavustusten myontamisen perusteet

Muut teemat kokouksissa:

- yhteistyon kehittaminen kuntien vanhusneuvostojen kanssa

- asiakastyytyvaisyyden edistdminen sote-palveluissa (neuvoston vastaukset kyselyyn)
- vanhusneuvolatoiminnan tilannekatsaus

- seniorineuvolatoiminnan kadynnistyvat pilotit

- ikdantyneisiin kohdistuva viestinta

- palaute Sydamella tapahtumasta (18.4.2023) ikddntyneiden ndkokulmasta

- yhteistyo tyoikaiset ja ikdantyneet lautakunnan kanssa

- ehkaisevan tyon suunnitelma

Aloitteet:

- Laukaan vanhusneuvoston aloite: ikdantyneiden palvelutarpeen turvaaminen digiaikana

- vanhusneuvoston valtuustoaloite seniorineuvolatoiminnan kdynnistamisesta

- Keuruu-Multia -Petajavesi — Uurainen vanhusneuvostot: Henkiloturvallisuuskartoituksien
tekemisesta senioreille Keski-Suomen hyvinvointialueella.

Vuoden 2023 toiminnan arviointi:

Neuvoston jasenille (varsinaiset ja varajdsenet) ldhetetiin joulukuussa linkki itsearviointiin
(webropol-kysely). Kysely oli auki kolme viikkoa ja yksi muistutusviesti lahti tammikuussa.

Toiminnan tavoitteet on jaseniston mielestd toteutuneet melko hyvin, tosin tarkentamistakin
kaivataan. Neuvoston jasenillda on melko hyva yhteinen nakemys tavoitteista. Omat ennakko-
odotukset ovat toteutuneet hyvin.

Yhteistyossa kuntien vanhusneuvostojen kanssa on vield kehitettavaa. Kokousaikatauluja tulisi
yhteensovittaa. Kuitenkin vastanneista lahes jokainen antaa palautetta alueen neuvoston
kokouksista omaan kuntaan.

Neuvoston kokoonpanoon ollaan melko tyytyvaisid. Osa kokee, etta yksi edusta kunnasta olisi
riittava, eika varajasenia tarvita.
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Henkilokohtainen anti oli herattanyt kysymyksena pohdintaa omasta tyoskentelysta. Osa kokee, etta
neuvostossa on muutama aktiivinen mutta silti heidankin kauttansa omat nakemykset tulevat esille.
Paaasiallisesti kaikki pddsevat tuomaan omia mielipiteitdan esille.

Kokousasioissa oli eniten hajontaa. Vanhusneuvoston vuosikellon toteutuminen on epaselvas,
kokoukset venyvat. Jotkut vastaajista kokevat, ettei ilmapiiri ole taysin avoin. Vanhusneuvoston
toiminnan viestinndssa on eniten parannettavaa. Toiminta ei ole riittavan tunnettua eika
toiminnasta ole tiedotettu riittavasti.

Lausuntoajat ja tutustumisaika taustamateriaaleihin saivat my0s kritiikkia. Valmistelussa olevat asiat
pitdisi tuoda myds aikaisemmin vanhusneuvostoon.
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Julkinen

Diaarinumero

Aiempi kasittely:

2023

Toimintasuunnitelma 2024

Hyvaks/2835/00.01.02/2023

Vanhusneuvosto 7.11.2023 § 59

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Selostus asiasta

Aluehallitus hyvaksyi kokouksessaan 13/2022 (27.9.2022) §204 lakisdateisten
vaikuttamistoimielinten toimintasaannot.

Vanhusneuvoston toimintasdannossa sanotaan, etta vaikuttamistoimielin laatii
vuosittain toimintasuunnitelman ja -kertomuksen. Vuoden 2023
toimintasuunnitelma on hyvaksytty kokouksessa 1/2023 (22.2.2023) §4.

Toimivalta asiassa
Toimintasdaanto §6

Vanhusneuvosto hyvaksyy keskustelun ja tarvittavien muokkausten jalkeen
esityslistan liitteena olevan toimintasuunnitelman vuodelle 2024.

Toiminnan kehittamissa toimintasuunnitelman linjausten pohjalta
hyodynnetdan tehtavaa kyselyd vanhusneuvoston
vaikuttamismahdoillisuuksista seka toiveista tyoskentelylle.

Sovitaan vuoden 2024 kokousaikataulu.

Vanhusneuvosto kavi lapi vuoden 2024 toimintasuunnitelman ja hyvaksyi sen.

Vuoden 2024 ensimmainen kokous on Jyvaskylan paakirjaston Unonsalissa,
mutta vuoden aikana pidetaan kokouksia eri puolilla maakuntaa.
Kokouspaikkakunnista ja kokousmuodoista sovitaan tarkemmin, kun
kokouspaivat ja kellonajat varmistuvat. Ennen kokouksia voi pitda tapaamisen
kuntien vanhusneuvostojen jasenien kanssa.

Kokousten aikataulusuunnitelma on
to 18.1. klo 13-15.30, (kadyttotaloussuunnitelma)
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2023

ke 20.3. klo 13-15.30 (palveluverkko, asiakastyytyvaisyyskysely)
ke 22.5. klo 12-15.30 (strategian toimeenpanon seuranta)

ti 20.8. klo 10-12.30 (jarjestamistehtdvan seuranta)

ti 22.10. klo 10-12.30 (Talousarvio 2025)

Vanhusneuvosto 18.1.2024 § 5

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Liitteet

10

Aluehallitus hyvaksyi kokouksessaan 13/2022 (27.9.2022) §204 lakisaateisten

vaikuttamistoimielinten toimintasaannot.

Vanhusneuvoston toimintasaannossa sanotaan, etta vaikuttamistoimielin laatii

vuosittain toimintasuunnitelman ja -kertomuksen.

Vanhusneuvosto hyvaksyy vuoden 2024 toimintasuunnitelman.

Toimintasuunnitelma koettiin hyvaksi, ja se ei poissulje uutta taydennettavaa

toimintaa.

Kokouksessa pohdittiin, kuinka vanhusneuvosto viestii toiminnastaan niin, etta

se herattaa aitoa kiinnostusta?

Vanhusneuvosto hyvaksyi kokouskasittelyssa muutetun toimintasuunnitelman

vuodelle 2024

Pykalan kasittelyn aikana vanhusneuvosto vahvisti vuoden 2024
kokousaikataulu § 9 liitteen mukaisesti:

18.1. klo 13.00-15.30

21.2. klo 12.00-15.00 lautakuntien ja vaikuttamistoimielinten yhteinen
seminaari (Teams)

22.3. klo 10.00-12.30

8.5. klo 11.00-13.00, kokouspaikkana Multian kunnanviraston valtuustosali
20.8. klo 10.00-12.30

22.10. klo 10.00-12.30

Vanhusneuvoston toimintasuunnitelma 2024
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TOIMINTASUUNNITELMA 2024
Vanhusneuvoston tehtavit

Vanhusneuvoston toimintasddanndn mukaisesti neuvoston tehtavana on vaikuttaa hyvinvointialueen
suunnitteluun, paatoksentekoon ja seurantaan ikddantyvan vaestdon hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka idkkaiden henkildidentarvitsemien palvelujen ja omaishoidon
jarjestamiseksi.

Vanhusneuvosto vaikuttaa aloittein, lausunnoin ja kannanotoin asioihin, joilla on merkitysta ikdantyneen

vaeston ja heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta. Vanhusneuvosto osaltaan auttaa, ettd Keski-Suomen
hyvinvointialueella turvataan hyva arki ikdantyneelle vaestolle.

Toiminnan painotuksia vuonna 2024

Toisen toimintavuoden aikana vakiinnutetaan edelleen hyvia kokouskaytantoja ja vuorovaikutteisuutta seka
kehitetdan verkostoitumista kuntien vanhusneuvostojen kanssa. Toimintaa kehitetdan keratyn
palautekyselyn tulosten perusteella.

Turvataan ikddantyneiden osallistuminen ja heidan kuulemisensa hyddyntamalla kuntien vanhusneuvostoja
ja niiden verkostoja. Kuntien ja hyvinvointialueen vanhusneuvostojen hyva ja saumaton yhteistyo tuo
lisdarvoa ikdantyneiden hyvan arjen toteuttamisen vaikuttamisessa.

Vanhusneuvoston viestintdan kiinnitetdan erityistda huomiota ja parannetaan vanhusneuvoston
tunnettavuutta. Laaditaan vanhusneuvostolle viestintdsuunnitelma. Tehd&dan viestintayksikon kanssa tiivista
yhteistyota. Pyritdan laatimaan tiedotteita neuvoston kokouksista, hyddyntamaan blogi-kirjoituksia seka
hyvinvointialueen some-kanavia. Lisdksi kontaktoidaan muuta mediaa, erityisesti kunnissa.

Parannetaan vanhusneuvoston toiminnan lapindakyvyytta.

Tiivistetdadn yhteistyota kuntien vanhusneuvostojen kanssa. Jalkaudutaan pitamaan 2 kokousta eri puolelle
Keski-Suomea ja tavataan vanhusneuvostojen jasenia ja kuntien edustajia.

Seurataan ikdantyneiden palvelujen kehitysta talouden sopeuttamisohjelmaan liittyen seka myds uusien
palvelumuotojen, kuten digi-palvelujen kayttédnoton onnistumista.

Seurataan ja annetaan lausuntoja palveluverkkouudistuksesta.

Paneudutaan yhdyspintatydn suunnitelmiin ja toteutumiseen yhdessa kuntien vanhusneuvostojen ja
jarjestdjen kanssa.

Perehdytdaan teemaan ikdantynyt voimavarana ja lisataan siihen liittyvaa viestintaa.

Vuodelle 2024 suunnitellaan kuusi vanhusneuvoston kokousta.
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Kevit 2024

- Vanhusneuvoston toiminnan arviointi vuodelta 2023, kyselyn perusteella

- toimintasuunnitelma vuodelle 2024

- Hyvinvointialueen talouden ja toiminnan toteutuminen 2023 ja kdyttdsuunnitelma vuodelle 2024

- hyvinvointialueen tuottavuusohjelman ja talouden sopeuttamistoimenpiteiden seuranta ja
vaikutusten arviointi

- ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelman toteutumisen seuranta

- vanhusneuvoston viestintdasuunnitelma

- palveluverkkosuunnitelmat

- yhdyspintaty6 kuntien kanssa

- vanhusneuvostopdivan suunnittelu

- yksi kokous Jyvaskylan ulkopuolella

Syksy 2024

- senioreiden hyvinvointineuvolan pilotoinnin seuranta

- hyvinvointialueen 2025 talous- ja toimintasuunnitelma

- ikdantyneiden palveluihin paasyn seuranta

- vanhusneuvostopdivadn toteutus

- ikdantyneet voimavarana

- omaishoidon toteutuminen hyvinvointialueella

- ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelman toteutumisen seuranta
- yksi kokous Jyvaskylan ulkopuolella
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§6 Aloite: Henkiloturvallisuuskartoitusten tekeminen senioreille Keski-
Suomen Hyvinvointialueella

Julkinen

Diaarinumero Hyvaks/4024/00.02.02/2023

Vanhusneuvosto 18.1.2024 § 6

Selostus asiasta Keski-Suomen hyvinvointialueen vanhusneuvostolle osoitettu aloite on
saapunut 11.9.2023. Aloitteen ovat tehneet Multian, Uuraisten, Keuruun ja
Petdjaveden vanhusneuvostot.

Aloitteessa todetaan, ettd aloitteen tehneet vanhusneuvostot ovat huolissaan
kotona asuvien senioreiden asuntojen turvallisuudesta ja esteettémyydesta.
Aloitteessaan vanhusneuvostot esittavat, etta Keski-Suomen hyvinvointialue
ryhtyy jarjestamaan henkiloturvallisuuskdynteja kotona-asuville yli 65-
vuotiaille. Kayntien esitetdaan olevan pakollisia ja valikointi tapahtuisi
vaestorekisteritietoihin pohjautuen ja kdynnit toteuttaisi kaksi henkil6a, joista
toinen olisi palotarkastaja ja toinen terveydenhuollon ammattilainen (esim.
Iahihoitaja). Toiminnan tavoitteena olisi ennalta ehkaista mm. tulipaloja,
kaatumisia ja sujuvoittaa riittdvan ajoissa palveluiden piiriin paasya.

Koko aloite luettavissa liitteessa 1.
Palvelujohtajan Vanhusneuvosto:
ehdotus 1. keskustelee saapuneesta aloitteesta

2. antaa evastyksen asian jatkokasittelyyn
3. lahettaa aloitteen turvallisuuslautakunnalle kasiteltavaksi

Paatos Asian kokouskasittely:
Vanhusneuvosto keskusteli aloitteesta ja totesi sen olevan kotona asumisen
tukena erinomainen etenkin niiden osalta jotka eivat ole esimerkiksi
kotihoidon piirissa. Aloitetta toivotaan vietdavan eteenpain ainakin hankkeena.

Moniviranomaisyhteistyon tarkeytta korostettiin.

Keskustelua kaytiin henkiloturvallisuuskdyntien ikarajan harkinnanvaraisesta
nostamisesta tilanteen mukaan.

Vanhusneuvosto siirtaa aloitteen turvallisuuslautakunnalle kasiteltavaksi.
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Aloite Keski-Suomen hyvinvointialueen vanhusneuvostolle

Aloitteen nimi: Henkil6turvallisuuskartoituksien tekeminen senioreille Keski-Suomen hyvinvointialueella

Multian, Uuraisten, Keuruun ja Petdjaveden vanhusneuvostot ovat huolissaan kotona asuvien senioreiden
asuntojen turvallisuudesta ja esteettomyydesta. Tutkimuksen mukaan lahes kolme neljasta kotihoidon
tyontekijasta oli huomannut asiakkaidensa arjessa useita turvallisuusongelmia. Ne liittyivat paitsi
liikkumiseen ja yleiseen asumisturvallisuuteen myos palo- ja poistumisturvallisuuteen. Kotihoidossa
ihminen on ldhes aina turvallisuutensa kanssa yksin. (SPEK, Super, 2021)

Esimerkiksi kotona tai kotihoidossa asuvat ikdihmiset eivat tunne paloturvallisuuteen liittyvia asioita tai
heilla ei ole osaamista ottaa selvaa asioista mm. digitaalisia palveluita hyodyntden. Vastaavasti
esteettOmyyteen liittyvia apuvalineita ei valttamatta kaikkia tunneta eika niita osata kysya. Myos
turvallisuuteen liittyvat hankinnat ovat usein kalliita, ja niihin saatavia tukimahdollisuuksia ei tunneta.
Merkittava osa ikdihmisten tapaturmista tapahtuu juurikin kotona. Kuitenkin eri toimijoiden tavoitteena on,
ettd ikdihmiset eldisivat mahdollisimman toimintakykyisina ja terveina kotona mahdollisimman pitkaan.

Vanhusneuvostot esittdvat, ettd Keski-Suomen hyvinvointialue ryhtyy jarjestimaan
henkiloturvallisuuskdynteja kotona-asuville yli 65-vuotiaille. Kdyntien esitetddn olevan pakollisia ja valikointi
tapahtuisi vaestorekisteritietoihin pohjautuen.

Mallimme mukaan tarkastuksiin osallistuisi kaksi henkil6a, joista toinen olisi palotarkastaja ja toinen
terveydenhuollon ammattilainen (esim. lahihoitaja). Kdynnilla kartoitettaisiin asunnon paloturvallisuus ja
esteettomyys esim. matot, kynnykset jne. Samalla ty6pari voisi havainnoida onko asukkaalla oireita esim.
mielenterveyden saralla tai yksindisyytta. Naistd asioista voisi tehda huoli-ilmoituksen sosiaalihuoltoon.
Tyo6pari voisi kdynnilld tehdad myds muuta ikdihmisten palveluohjausta.

Kayntien seurauksena annettaisiin mahdolliset muutosehdotukset, joiden korjaamiseen annettaisiin x-
maara aikaa esim. 3-6 kk, jonka jalkeen olisi kontrollikdynti ja voitaisiin varmistaa, etta tarvittavat
muutokset asunnon turvallisuuteen on tehty.

Taman suuntaista palvelua esteettdmyyden osalta on ollut tarjolla joissain kunnissa, mutta niitd on ajettu
alas hyvinvointialue uudistuksen my6ta. Taman tyylinen moniammatillinen tyépari-toimintamalli voisi olla
myo6s uudentyylinen toimintamalli valtakunnallisestikin.

Toiminnan tavoitteena olisi ennalta ehkdistd mm. tulipaloja, kaatumisia ja sujuvoittaa riittavan ajoissa
palveluiden piiriin pddsya. Toiminta olisi toteutuessaan Keski-Suomen hyvinvointialueen arvojen, vision,
mission ja tavoitteiden mukaisia ja selva investointi ennaltaehkaiseviin toimiin.

Mikali toimintaa paatetaan pilotoida, voisivat Multian, Uuraisten, Keuruun ja Petdjaveden kunnat toimia
henkiloturvallisuuskdyntien pilottikuntina.

SuPer SPEK liite 11032021.pdf

Multian vanhusneuvoston puolesta 11.09.2023

Ari Jurvanen, vanhusneuvoston puheenjohtaja

Uuraisten vammais- ja vanhusneuvoston puolesta 02.10.2023


https://www.spek.fi/wp-content/uploads/2021/03/SuPer_SPEK_liite_11032021.pdf

Mariitta Kuitunen, vammais- ja vanhusneuvoston puheenjohtaja

Keuruun vanhusneuvoston puolesta 11.09.2023

Anna-Liisa Viitanen, vanhusneuvoston puheenjohtaja

Petdjaveden vanhusneuvoston puolesta 11.09.2023

Pirkko Saarinen, vanhusneuvoston puheenjohtaja

Liite: Vanhusneuvosto 18.1.1%024 86
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Julkinen

Diaarinumero

Aiempi kasittely:

Mielenterveyssuunnitelma

Hyvaks/3863/00.02.04/2023

Tyoikaisten ja ikddntyneiden lautakunta 13.12.2023 § 121

Valmistelija(t)

Selostus asiasta

Tuula Antinaho, p. 014 269 0400

Selostus asiasta

Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveyssuunnitelma on osa
hyvinvointialueen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen
ohjelmakokonaisuutta. Mielenterveyssuunnitelmassa paneudutaan mielen
hyvinvoinnin ja pdihdetyon edistamiseen. Se pohjautuu Keski-Suomen
hyvinvointialueen valtuustoaloitteeseen (4.10.2022 §92)
mielenterveysstrategian laatimisesta.

Mielenterveyssuunnitelma on valmisteltu vuosille 2023-2025 mielenterveys- ja
paihdehenkiloston yhteistydna monialaisesti- ja -ammatillisesti. Suunnitteluun
on osallistunut kliinisessa tydssa olevia tyontekijoita perusterveydenhuollosta,
erikoissairaanhoidosta, sosiaalipalveluista, kokemusasiantuntijoita seka
jarjestojen edustajia. Suunnitelma pohjautuu mm. Sosiaali- ja
terveysministerion laatimiin kansallisiin strategioihin (Kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma 2020-2030), Keski-
Suomen hyvinvointialueen strategiaan), mielenterveys- ja pdihdehoitoon
liittyviin ndyttéon perustuviin hoito- ja palvelusuosituksiin
(www.kaypahoito.fi/) sekd voimassa oleviin lakeihin ja asetuksiin.

Suunnitelma jatkaa TulSote-hankkeessa kesken jaaneiden asioiden
kehittamistd. Mielenterveyssuunnitelmaan sisaltyy paihde- ja
riippuvuushoidon suunnitelma ja silla on yhdyspintaa hyvinvointialueen muihin
suunnitelmiin.

Mielen sairastavuus Keski-Suomessa oli laskenut v. 2020-2021 aikana ollen
kuitenkin korkeampi kuin keskimaarin koko maassa. Mielen sairauksien ja
kayttaytymishairididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien 16-64-
vuotiaiden maara oli vahentynyt v. 2020-2022 aikana. Vastaavana aikana
mielenterveysperustaisesti sairauspaivarahaa saaneiden maara (18-64-
vuotiaat) oli lisddantynyt. Sairausryhmakohtaisesti tarkasteltuna masennuksen
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osuus potilasmaarista oli noin kolmannes, myds kustannusten osalta.

Perusterveydenhuollossa toteutuneet mielenterveyskaynnit lisdantyivat v.
2020-2021 vahentyen hieman vuoteen 2022. Erikoissairaanhoidon psykiatrian
avohoitokaynnit vahentyivat Keski-Suomessa v. 2020-2022 perustasolle tehdyn
palvelujen ja resurssien siirron myo6ta. Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksojen
maarat lasten, nuorten ja aikuisten osalta olivat pysyneet Iahes samalla tasolla
v. 2020-2021 aikana.

Tupakoinnin osalta lasten ja nuorten kohdalla tunnistetaan erityisesti
sahkotupakan lisadantyminen. Aikuisten osalta tupakointi on vahentynyt
vuosien 2020-2022 valisena aikana, mutta vastaavana aikana nuuskaaminen on
lisdantynyt.

THL:n viimeisimpien tilastojen perusteella koko vaestdsta lahes kolmannes
ylitti alkoholiongelmia seulovan AUDIT-testin alimman riskirajan. Pidemmalla
aikavalilla tarkasteltuna kokonaiskulutus on paasaantoisesti vahentynyt
vuodesta 2007 lahtien. Ikdantyvien paihteiden kaytto on lisaantynyt.

Suomalaisten huumeiden kokeilu ja kaytté on yleistynyt 1990-luvulta Iahtien ja
jatkuu edelleen. Suomessa opioidit ovat yleisimmin mainittu ongelmia
aiheuttanut huume. Korvaushoidossa olevien asiakkaiden maara on kasvussa.

Mielenterveyssuunnitelman tavoitteet

Suunnitelmassa kuvataan Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys- ja
pdihdepalveluita kohdentaen niita eri ikdryhmille ennalta ehkaisevista
palveluista erikoissairaanhoidon palveluihin tarkentaen hoidon porrastusta.
Hoidon porrastus kasittda ennalta ehkaisevan tyon ja varhaisen tunnistamisen
tukitoimineen seka hoidon toteutuksen kolmella eri portaalla. Suunnitelman
tavoitteena on kuluvalla valtuustokaudella kehittaa ja edistaa mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden toimivuutta asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden mukaisesti
suunnitelmallisesti, viiveettd, sujuvasti, oikea-aikaisesti ja
kustannustehokkaasti ammattitaitoisen henkildstdon toimesta vaikuttavilla
menetelmilld ja hyvalla johtamisella. Tavoitteissa painottuvat erityisesti eri
ikaryhmien palvelun/hoidon tarpeen arviointi, hoidon saatavuus seka sen
jatkuvuus koko maakunnan alueella.

Yhteys strategiaan

Keski-Suomen hyvinvointialueen strategian missiona on, etta edistamme
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta vaikuttavasti ja laajalla yhteistyolla.
Mielenterveyssuunnitelma kokoaa yhteen mielenterveys- ja pdihdetyon laajan
kokonaisuuden seka kolmannen sektorin palveluita. Strategian yhtena
tavoitteena on terveyserojen kaventaminen, silla erityisesti mieleterveys- ja
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pdihdeongelmissa on havaittavassa alueen sisalla suuria eroja. Suunnitelman
mukaisesti palveluissa panostetaan ennaltaehkaisyyn, varhaiseen
tunnistamiseen ja puuttumiseen, palveluiden saatavuuteen seka oikea-
aikaiseen hoitoon. Suunnitelman keskeinen tavoite on myds henkilékunnan
osaamisen vahvistaminen ja johtamisrakenteen uudistaminen.

Jarjestamisen linjaukset

Hyvinvointialueella on kaytossa vaikuttavat hoito- ja palveluketjut, joissa
otetaan huomioon myds kumppaniemme tuottamat kokonaisuudet.
Palvelutuotannon rakenteita tarkastellaan ja hoito- ja palveluketjun
optimaalisen toteutumisen ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi seka
integraation ja kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi. Mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden hoitoketju porrastaa hoidon kolmeen eri tasoon.

Mielenterveyssuunnitelman keskeinen tavoite on yhteensovittaa palvelut
alueella saumattomasti, huomioida kustannusvaikuttavuus ja toiminnan
tavoitteellinen kehittdminen ja uudistaminen. Mielenterveys -ja pdihdepalvelut
toteutetaan koko alueella perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon seka
erikoissairaanhoidon palveluintegraatioon seka kumppanuuteen (koulut,
jarjestot, perheet) perustuvan toimintamallin mukaisesti varhaiseen tukeen
panostaen.

Nuorten mielenterveyspalveluissa otetaan kayttoon yhdenmukaiset ikarajat,
jotta ikdrajoista johtuvia putoamisia ja palvelun jatkuvuuteen liittyvia haasteita
vahennetdan. Kootaan nuorten ohjauspalveluja yhteen monialaisesti kuntien
kanssa (ottaen huomioon esim. tyollisyysalueiden perustaminen). Nuorten
perustason mielenterveys- ja pdihdepalveluiden ikarajaksi on koko
hyvinvointialueelle suunniteltu ikdvuodet 13-22.

Talousvaikutukset

Mielenterveyssuunnitelman toteuttamiseen liittyvia talousvaikutuksia on
kuvattu hyvinvointialueen taloussuunnitelmassa vuosille 2024-2026 seka
muissa ohjelmissa (mm. hyvinvointisuunnitelma, lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma, ehkaisevan paihdetyon suunnitelma, alueellinen
opiskeluhuollon suunnitelma ja neuvolasuunnitelma).

Lainsadadanto

Paihdehuoltolaki 41/1986, asetus 653/1986

Mielenterveyslaki 1116/1990, asetus 1247/1990

Sosiaali- ja terveysministerion paihdepalvelujen laatusuositukset

Kuulemiset / Lausunnot
Mielenterveyssuunnitelmaty6ssa on ollut mukana kokemusasiantuntijoita ja
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mielenterveyssektorin jarjestdja. Nuorisovaltuusto kasitteli teemaa
seminaarissaan 15.-15.9.2023. Vaikuttamistoimielimet kommentoivat
suunnitelmaa vuoden 2024 ensimmaisissa kokouksissa.

Mielenterveyssuunnitelmaa on esitelty osana hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden ohjelmakokonaisuutta lasten, nuorten ja perheiden
lautakunnassa 7.6.2023, turvallisuuslautakunnassa 14.6.2023. Suunnitelma on
esitelty 27.9.2023 lautakuntien seminaarissa seka valtuustoseminaarissa
24.10.2023.

Valmistelijan yhteenveto

Mielenterveyssuunnitelmalla pystytdan parantamaan mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa palveluiden ja hoidon arviointia seka palveluiden ja hoidon
saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta. Tarkoitus on lisdksi selkeyttaa
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden palvelujarjestelmaa (hoidon porrastus)
seka tiivistaa toimijoiden valista yhteistyota.

Strategiajohtajan Tyoikaisten ja ikdantyneiden lautakunta

ehdotus 1. antaa evastyksen mielenterveyssuunnitelman luonnoksesta
2. lahettaa asian vanhus- ja vanhusneuvosto seka nuorisovaltuuston
kasittelyyn

Paatos Paatosehdotus hyvaksyttiin.

Tyoikaisten ja ikdantyneiden lautakunta evastdd mielenterveyssuunitelmaan
seuraavista asioista.

elkdantyneiden mielenterveyspalveluita sekd kotihoidon piirissa olevien
mielenterveys ja paihdeasioita olisi syyta tarkastella enemman
mielenterveyssuunnitelmassa

eHenkiloston osaamisen lisédminen ja varmistaminen paihde- ja
mielenterveysasioissa laajasti tarkeda (markkinointi myos yksityisille
palveluntuottajille)

eLautakunta korostaa ennaltaehkaisevan tyon merkitysta, vaikutusten
arviointia seka - tiedotusta lasten ja nuorten mielenterveyden kohdalla.
Viestinnan merkitys korostuu, koska kyseessa haavoittuvassa asemassa olevat
henkilot. Viestintdsuunnitelma tulisi olla mielenterveyssunnitelman osa. Osa
viestintaa on puolueettoman sisallén tuottaminen erityisesti nuorille, joka
auttaa nuoria somen aiheuttamien paineiden alla (valistus)

eLautakunta korostaa, ettd resurssien, suunnitelman ja tarpeen tulee kohdata.
Henkildstoresurssien on syyta nakya suunnitelman taustatiedoissa
eLautakunta pitaa tarkeana erilaisten mittareiden kehittamista, muun muassa
hoidon ja palvelun tavoitteellisuuteen ja tuloksellisuuteen

eLautakunta korostaa paihde- ja mielentereysasiakkaiden somaattisten
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sairauksien hoitamista yhdenvertaisesti

eLautakunta toivoo ldheisten hyvinvoinnin turvaamiseen kiinnitettavan
huomiota suunnitelmassa

eLautakunta toivoo mielenterveyssuunnitelmasta myos tiivistettya versiota
seka palveluita kayttaville toivotaan selkolukuista ohjetta kdaytannon
toimintaan

sSuunnitelmien lapileikkaavuus tuli esiin keskustelussa: ikdantyneiden
hyvinvointissuunnitelma seka ehkaisevan tyon suunnitelmat tulevat osaltaan
tdydentdamaan kokonaisuutta

eRaskaana olevien henkildiden hoito toivotaan nostettavan esiin
suunnitelmassa

eSosiaalihuollon rooli on kirkastettava suunnitelmassa (paihdehoito vs.
paihdehuolto) myos tyollisyyspalvelut otettava huomioon
*Tyoterveyshuollon roolin kuvaaminen suunnitelmassa on toivottavaa
eKustannusten selvittdminen tulee tehda ensivuoden aikana oman ja
ostopalvelun suhteen

Paihderiippuvuuksien lisaksi myds toiminnalliset riippuvuudet on syyta kuvata
tarkemmin (peli, netti, seksi)

Vanhusneuvosto 18.1.2024 § 7

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Liitteet

Vanhusneuvosto kuulee mielenterveyssuunnitelman esittelyn ja antaa
evastyksen asian jatkokasittelyyn.

Vanhusneuvosto merkitsee mielenterveyssuunnitelman kuulluksi.

- lkdantynytta vaestoa ei ole huomioitu riittavasti suunnitelmassa ja sita
toivottiin lisattavan

- Ikddntyneen vaeston ennaltaehkaiseva tyo ja toimenpiteet tulisivat olla
selkedammin esilla suunnitelmassa

- Mielenterveystyon ohella ikdantyneiden yksindisyyteen ja lisddantyneeseen
paihteiden kayttoon tulisi kiinnittdad enemman huomioita esimerkiksi
kotihoidossa

Ari Jurvanen poissa asian kasittelyn aikana klo 15.26-15.28
Jouko Nykadnen poistui asian kasittelyn aikana klo 15.31

Mielenterveyssuunnitelma 2024 LUONNOS
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Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys- ja pdihdetyén suunnitelma on osa
hyvinvointialueen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen ohjelmaa

Ennaltaehkdisy, Ensimmdiisen Toisen Kolmannen

varhainen tunnistaminen | portaan hoito - portaan portaan

ja tukitoimet mielenterveys hoitovastuu ja | hoito-
kuuluu kaikille konsultaatio-

Hoidon porrastus
mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa

vastuu ja
tuki konsultaa-
tiotuki

3.

2 hoi hoidon
. hoidon porras
porras
1. hoidon
Ennaltaehkdisy porras
-Alueellinen hyvinvointisuun-
nitelma ja Ehkdisevdn tyén
suunnitelma
Lapset, nuoret ja -Neuvolapalvelut, kouluter- | -Neuvolapalvelut, -Lasten ja -Lasten- ja
perheet veydenhuolto, opiskeluterve- | kouluterveyden- nuorten mtp- nuoriso-
ydenhuolto, kuraattori- ja huolto, opiskelu- tiimit psykiatria
psykologipalvelut terveydenhuolto
-Lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelma, Alueelli-
nen opiskeluhuoltosuunni-
telma ja Alueellinen neuvo-
lasuunnitelma
Tyoikdiset ja -Tyéterveyshuollon -Tyéterveyshuollon -Aikuisten mtp- | -Psykiatria
ikédntyneet tuottamat palvelut tuottamat palvelut, tiimit, psykiatri-
-Suunnitelma ikddntyneen ensilinja, digi- nen palvelu-
vdestén hyvinvoinnin palvelut asuminen
tukemiseksi
Kumppanuudet -Lastensuojelu, aikuissosiaalihuollon palvelut, koti- ja asumispalvelut, psykiatrinen
palveluasuminen
-Jdrjestét ja yhdistykset
Tavoitteet -Mielenterveys- ja pdihdetyén suunnitelman Idhtékohdat

-Kehittdmisen kohteet

-Kehittdmisen kohteet ja mittarointi

-Osaaminen -Osaamisen varmistaminen ja sen mittarointi

-Johtaminen -Johtamisen kehittdminen ja sen mittarointi

Nykytila -Mielenterveyden hdiriét Keski-Suomessa, pdihteiden kéytto Keski-Suomessa
Strategia -Suunnitelma tukee hyvinvointialueen strategian tavoitteita:

mielen hyvinvoinnin, liikunnan ja turvallisuuden edistéminen, osallisuus ja
yhteisévaikuttaminen

Mielenterveys- ja pdihdetydn suunnitelman toimeenpano ja viestintd
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Tiivistelma

Keski-Suomen hyvinvointialueen strategian missiona on edistda hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
vaikuttavasti ja laajalla yhteisty6lla. Yksi keskeinen menestystekija on asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden vahvistaminen seka hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen. Hyvinvointialueen strategia
korostaa kokemuksellista hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta ja visiona onkin olla vuonna 2030 tassa
maan kadrkea.

Osana strategian toimeenpanoa on valmistelussa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen
ohjelmakokonaisuus, joka sisdltaa seitseman erillisohjelmaa: alueellinen hyvinvointisuunnitelma, lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelma, alueellinen neuvolasuunnitelma, alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma,
suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi, ehkaisevan tyén suunnitelma seka
mielenterveyssuunnitelma. Kaikissa suunnitelmissa on vahva ennaltaehkaisyn seka varhaisen tunnistamisen
ja puheeksi oton nakékulma, seka elementteja myds mielen hyvinvoinnin edistamiseen.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen ymparille rakennetaan yhteisovaikuttavuuden
periaatteiden mukaista viitekehysta. Tavoitteena on rakentaa pilottien kautta keskisuomalainen yhteinen
asukkaiden hyvinvoinnin edistdmisen malli. Pilotteja rakennetaan mielen hyvinvoinnin vahvistamisen lisdksi
liilkunnallisen elamantavan ja arjen turvallisuuden edistdmisen ymparille. Yhteiseen tekemiseen kutsutaan
kumppaneita kunnista, jarjestoistd, seurakunnista, palveluntuottajista ja oppilaitoksista.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden Tulokulma mielen hyvinvoinnin vahvistamiseen
edistdmisen erillisohjelma
Alueellinen hyvinvointisuunnitelma Mielen hyvinvoinnin puheeksiottamisen

vahvistaminen, varhainen tunnistaminen ja
puuttuminen, ammattilaisten osaamisen
vahvistaminen, matalan kynnyksen palvelujen ja
digitaalisten palvelujen kdyttéénoton tukeminen
palveluissa mm. palvelutarjottimen avulla.

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen
Alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma Perheen kokonaisvaltainen eldmdéntapaohjaus
Alueellinen neuvolasuunnitelma Turvallisen kasvuympdriston vahvistaminen

Vanhemmuuden tuki

Varhaisen vuorovaikutuksen vahvistaminen
Syrjdytymisen ja yksindisyyden ehkdisy
Vaikuttavat menetelmdt: IPC, IPT-N, Cool Kids,
Lapset puheeksi, ohjattu omahoito —-menetelmd

Suunnitelma ikééntyneen véestén hyvinvoinnin Verkostomainen tyéote, tunnistamisen ja
tukemiseksi puuttumisen vahvistaminen. Ammattilaisten
osaamisen vahvistaminen.
Mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointi.
Syrjdytymiseen ja yksindisyyden tunnistaminen ja
ratkaisut.

Ehkdisevéin tyén suunnitelma Ehkdisevdé pdihdetyd, suojaavien tekijéiden
vahvistaminen ja riskitekijéiden vihentédminen.
Puheeksioton ja varhaisen tunnistamisen
vahvistaminen, tuki ammattilaisten tyélle.

Vikivallan ehkdisy ja kierteen katkaisu.
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Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdety6n suunnitelma on osa hyvinvointialueen
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen ohjelmaa ja se pohjautuu Sosiaali- ja
terveysministerion laatimiin Kansalliseen mielenterveysstrategiaan ja Itsemurhien ehkaisyohjelmaan vuosille
2020-2030 seka Paihde- ja riippuvuusstrategiaan, Keski-Suomen hyvinvointiohjelmaan vuosille 2021- 2024,
Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiaan, Keski-Suomen hyvinvointialueen valtuustoaloitteeseen
(4.10.2022 §92) ja mielenterveys- ja paihdehoitoon liittyviin ndyttéon perustuviin hoito- ja
palvelusuosituksiin.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluja jarjestetdadn ja tuotetaan Keski-Suomen hyvinvointialueella seka
hyvinvointialueen omana, etta yksityisesti tuotettuna palveluna. Oma palvelutuotanto on jakautunut eri
vastuu- ja palvelualueille: lasten, nuorten ja perheiden palvelut, erityisryhmien kotiin vietavat ja
asumispalvelut, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus seka sairaalapalvelujen osalta psykiatrian
palvelualueen erikoissairaanhoidon palvelut. Yksityista palvelutuotantoa ovat mm. ostopalveluina tuotetut
psykiatripalvelut, osin psykiatrinen palveluasuminen seka paihdelaitoskuntoutus. Palvelutuotannon
jakautuminen eri toimijoille asettaa erityisen tarpeen laatia yhteinen suunnitelma sujuvien palveluiden
tuottamiseksi keskisuomalaisille.

Suunnitelma pohjautuu tavoitteelle, joka perustuu mielenterveys- ja paihdepalveluissa talla hetkella
todettuihin toiminnallisiin haasteisiin: Asiakkaalle helposti tavoitettavat, sujuvat ja joustavat ldhipalveluna
tuotetut integroidut mielenterveys- ja paihdepalvelut. Tama pitaa sisalladn hoitoketjutasoisesti sovitun
vastuunjaon seka yhtenaiset toimintaprosessit hoidon tarpeen arvioinnin, palvelun saatavuuden/ oikea-
aikaisuuden/ hoitotakuun ja palvelun jatkuvuuden/ hoitovastuun siirtymien osalta. Edellytyksen3 tavoitteen
saavuttamiselle ovat hoidon porrastuksen ja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen integraation edellyttama
henkildstén osaaminen seka vastuualue- ja palvelualuerajat ylittavat monialaiset tiimit potilastyon,
esimiestyon ja johtamisen tasoilla. Hoitoketjujen johtamisessa korostuukin v. 2023-2025 aikana toimintojen
ja kaytanteiden yhtendistaminen. Suurena haasteena on henkilopula, joka koskee kaikkia mielenterveys- ja
paihdepalveluissa tyoskentelevid ammattiryhmia (1dakarit, psykologit, hoitohenkildstd). Taman seurauksena
huolta aiheuttaa palveluissa tydskentelevien tyontekijoiden jaksaminen, jotka joutuvat henkilostopulan
vuoksi tyoskentelemaan kovassa kuormituksessa.

Mielenterveyssuunnitelmalle asetetut tavoitteet kytkeytyvat tiiviisti Keski-Suomen hyvinvointialueen
strategian tavoitteisiin. Mielenterveyden ja mielen hyvinvoinnin edistdminen ja vahvistaminen edistada
henkilon liikkuvuutta seka hanen sisaista ja ulkoista turvallisuuden tunnettaan. Psykiatrinen hoito tdhtaa
siihen, etta potilas |I0ytaa hanelle itselleen mielekkaita polkuja ja toimintoja elamaansa. Potilaan
turvallisuuden kokemus muodostuu psyykkisen voinnin eheydestd, taloudellisesta tilanteesta ja sosiaalisesta-
/ toiminnallisesta ymparistostd, jotka kaikki vaikuttavat toinen toisiinsa. Psyykkisen voinnin eheytymiseen
tahdataan psykiatrisella hoidolla mutta myos vaikuttamalla muihin turvallisuuden kokemuksen osa-alueisiin.

Oikea-aikaista ja oikein kohdennettua tukea ja hoitoa seka erilaisten hoitokeinojen ja tuen muotojen oikeaa
kohdentumista parannetaan yhdessa sovitulla hoidon porrastuksella. Hoidon porrastus on ammattilaisten
tyovaline osaamisen, hoidollisten prosessien seka hoitoketjutydskentelyn kehittamiseen niin, etta potilaan
nakokulmasta hanen hoitonsa on yhteensovitettu kokonaisuus. Ennaltaehkdisevd tyé ja varhainen
tunnistaminen ovat osa neuvolan, varhaiskasvatuksen, koulujen ja oppilaitosten, opiskeluhuollon palveluiden
seka tyoterveyshuollon antamaa tukea, josta tarvittaessa ohjataan hoidon portaiden palveluihin. Hoidon
portaalla 1 tuetaan, tutkitaan ja hoidetaan lievia mielenterveyshairioita yleisterveydenhuollon,
opiskeluhuollon palveluiden ja tyoterveyshuollon toimesta. Télle portaalle sijoittuu Keski-Suomen
digitaalinen sote-keskus, matalan kynnyksen walk in-vastaanotot terveysasemilla seka
kokemusasiantuntijoiden pitdmat vastaanotot. Lisaksi talla portaalla toimii avosairaanhoidon mielenterveys-
ja paihdepalvelujen Ensilinja, joka antaa konsultaatioapua ammattilaisille ja toimii palvelua ohjaavana
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koordinaattorina yhteistydkumppaneille. Portaiden 1 ja 2 yhdyspinnassa toimivat seka Keski-Suomen
digitaalinen sote-keskus etta Ensilinja. Mukana palveluiden tarpeen arvioinnissa voivat asiakkaan tarpeen
mukaisesti olla aikuisten sosiaalipalvelut seka kotiin vietavista ja asumispalveluista erityisryhmien palvelut.
Portaalle 2 sijoittuvat mtp-tiimit. Nama “kivijalkapalvelut” tarjoavat vastaanottopalvelua lievissa ja
keskivaikeissa, aikuisten osalta osin vaikeissakin, mielenterveys- ja paihdehdiridissa. Portaalle 3 sijoittuvat
erikoissairaanhoidon tarjoamat avo- ja sairaalahoidon palvelut. Sinne ohjaudutaan silloin, kun kyseessa on
vaikea, vakava tai monimuotoinen mielenterveys- ja/tai paihdeongelma.

Koronapandemian ja suomalaisen ikarakenteen muutoksen myota ikdjakauman adaripaiden palvelutarve on
kasvanut. Hoidon porrastuksen sujuvuuden, erityisosaamisen sdilymisen ja vaikuttavien palvelumuotojen
kohdentuminen erityisesti naiden ikaryhmien palveluihin on kasvavien terveydenhuollon kustannusten ja
inhimillisen kadrsimyksen nakékulmasta kriittinen tavoite. Lasten ja nuorten psyykkisen oireilun,
perusterveydenhuollon mielenterveysperusteisten kayntien, erikoissairaanhoidon ldhetemaarien seka
erityisesti nuorisopsykiatrisen osastohoidon palvelutarpeen lisdantyminen on ollut valtakunnallinen ilmié jo
pitkaan ja kiihtyi huomattavasti koronan alettua. Myos nuorten aikuisten psyykkinen oireilu nayttaa
kasvavan edelleen ja ikdryhma painottuu seka perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa etta
psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluissa. Vuosi vuodelta suurempi psyykkisesti sairastavien ikdantyvien
ryhma luo myds haasteita tulevaisuudessa ikdantyneiden mielenterveyspalvelujen saatavuuteen.

Lasten ja nuorten kohdalla ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen tunnistaminen sekd vanhemmuuden ja
perheen tukimuodot ovat ensiarvoisen tarkeita, jotta ehkdisemme lasten ja nuorten mielenterveyden
hairioita ja mahdollisten hairididen ilmaantuessa lapset ja nuoret paasevat tuen ja hoidon piiriin riittavan
ajoissa. Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka kuraattori- ja psykologipalvelut kohdentuvat
ensisijaisesti ennaltaehkaisevaan tyohon ja varhaiseen tunnistamiseen tukitoimineen. Opiskeluterveyden
opiskeluhuoltopalveluissa toimitaan osittain myos hoidon portaalla 1. Lasten ja nuorten mtp-tiimeissa
toimitaan puolestaan hoidon portailla 1 ja 2. Kuntien sivistystoimilla, jarjestoilla ja muilla hyvinvointia
edistavilla toimijoilla (esim. harrastustoiminta) on myds merkittava rooli mielen hyvinvoinnin edistamisessa
ja yllapitamisessa lapsilla, nuorilla ja perheilla. Keski-Suomen perhekeskustoiminnan alaisuudessa seka
etdtoimintana etta fyysisesti perhekeskuksissa toimii erilaisia lasten, nuorten ja vanhemmille tarkoitettua
yksilo- ja ryhmatoimintoja. Pyyda apua-nappi ja sahkdisen perhekeskuksen etdperhetydntekija seka nuorten
etatyontekija ovat esimerkkeja varhaisen vaiheen toimintamuodoista, jota kautta hyvinvointialueen asukkaat
saavat ohjausta, tukea ja apua myds mielen hyvinvointiin liittyvissa asioissa. My0s erilaiset vanhemmuuden
tuen muodot ja ryhmatoiminnot ovat esimerkkeja hyvinvointialueen lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin
ennaltaehkdisevasta toiminnasta.

Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkaisy on keskiossa myds Keski-Suomessa kaynnistyvassa
Nuorten mielen hyvinvoinnin kampanjassa vuosille 2023-2024 ja Kestavan kasvun ohjelman (v. 2023—-2025)
toimenpiteissa. Hoitoketjutydskentelyn tiimoilta lasten ja nuorten kanssa toimivia ammattilaisia koulutetaan
seka mielenterveyden ettd pdihdetyon tunnistamiseen, tukeen ja hoitoon. Lasten ja nuorten
mielenterveystyon sekd neuropsykiatristen vaikeuksien hoito- ja palveluketjut on julkaistu marraskuussa
2023 hyvinvointialueen verkkosivuilla, josta ne ovat sekda ammattilaisten etta asukkaiden saatavilla. Ketjuissa
kuvataan asukkaille ja ammattilaisille tukeen, hoitoon ja palveluiden piiriin ohjautumista ja ndiden
porrasteisuutta.

Kiireettomassa palvelutarpeessa oleva aikuinen asiakas voi paasta palvelun piiriin ilman ajanvarausta
menemalla asuinkunnassa tai omassa sotekeskuksessa tarjolla olevalle ajanvarauksettomalle ns. walk-in-
vastaanotolle tai ottamalla yhteytta hoitotakuun mukaiseen ensilinjan palvelumalliin. Asunnottomille on
tarjolla ajanvarauksetonta vastaanottoa palvelukeskus Hanskan kautta Jyvaskylan keskustassa. Hyvia
kokemuksia on saatu myos kokemusasiantuntijatoiminnan yhdistamisesta walk-in-toimintaan. Koulutetut
kokemusasiantuntijat voivat myos ottaa vastaan asiakkaita esim. terveysasemilla tai mielenterveys- ja
paihdepalvelujen vastaanotoilla. 14 mtp- tiimia toimii hoidon portaalla 2. Hoitoon p&dasy turvataan matalla
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kynnykselld ilman lahetettd. Ohjaus mtp-tiimeihin tapahtuu paasaantoisesti Ensilinjan hoidon tarpeen
arvioinnin pohjalta hoidon porrasteisuuden mukaisesti kiireellisyys huomioiden. Mtp-tiimeissa tutkitaan ja
hoidetaan kaikkia potilasryhmid, yleisimpinad mieliala- ja psykoosipotilaita seka paihdehoitopotilaita.
Psykiatrinen palveluasuminen sijoittuu hoidon portaalle 2. Vuoden 2024 alusta psykiatrinen palveluasuminen
siirtyi laaja-alaisen sotekeskuksen koordinoitavaksi. Koordinaatio toteutetaan avosairaanhoidon mtp-
palveluiden seka aikuisten sosiaalipalveluiden tydpariyhteistyona.

Paihdehoidon ensiarvioita tehddaan Keski-Suomen digitaalisessa sote-keskuksessa ja Ensilinjassa hoidon
portailla 1 & 2. Maakunnassa pdihdehoito sijoittuu hoidon portaalle 2, jossa mtp-tiimit toteuttavat
paihdehoitoa. Avosairaanhoidon mtp-tiimien paihdehoito kohdentuu yli 18-vuotiaisiin asiakkaisiin,
ylaikdrajaa ei ole. Korostuvana asiakasryhmana ovat lastensuojelun kanssa yhteiset asiakkaat.
Tulevaisuudessa asiakasryhmista korostuu ikdantyvat paihteiden kayttajat, joiden tunnistaminen on
haasteellista. Maakunnallisena tavoitteena on kehittda yhdessa aikuissosiaalipalveluiden seka kotiin vietdvien
palveluiden kanssa paihdehoidon tyéparitoimintamallia. Sovatek siirtyi liikkeenluovutuksella osaksi
hyvinvointialueen omia palveluita 1.1.2024. Tarkoituksena on luoda Keski-Suomen maakuntaan
paihdehoidon osaamiskeskus, jonka integroi paihdehoidon palvelukokonaisuutta ja vahvistaa konsultatiivisia
palveluja. Tarkedna roolina on myds paihdetydn osaamisen parantaminen ja kouluttaminen.

Erikoissairaanhoidon palvelut sijoittuvat hoidon kolmannelle portaalle. Erikoissairaanhoidon potilaat ovat
usein paljon palveluja kayttavia ja sosiaalisesti, taloudellisesti seka terveydentilaltaan haavoittuvimmassa
asemassa olevia. Tdman takia on tarkeda varmistaa hoito- ja palveluketjujen sujuvuus ja syva
erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa siten, ettd ndma potilaat saavat tarvitsemansa monipuolisen
palvelujen kokonaisuuden. Vaikeiden mielenterveyshairididen hoitaminen oikea-aikaisesti vahentaa
inhimillista karsimysta, on kustannustehokasta ja edellyttdaa sujuvaa hoidon porrastusta ja saumatonta
kumppanuutta eri toimijoiden kesken.

Tarkeita kumppanuuksia mielenterveys- ja paihdepalveluille ovat sosiaalihuollon palvelut seka jarjestdjen ja
yhdistysten tuottamat palvelut. Lastensuojelun tyoskentelyn tavoitteena on pyrkia turvaamaan lapselle
taman kasvua ja kehitysta tukeva turvallinen ymparisto, jossa lapsi saa ikdtasoisia virikkeita ja
mahdollisuuden monipuoliseen fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan. Lastensuojelun asiakkaana olevalla
lapsella on aina oma asioista vastaava sosiaalityontekija, joka vastaa asiakkuusprosessista. Aikuisten
sosiaalipalveluiden ydintehtavina ovat pitkdjanteinen muutossosiaalityd muutoksen aikaan saamiseksi
asiakkaan elamassa, tyollisyyden edistaminen sosiaalipalveluiden keinoin, asunnottomuuden ehkaisy seka
toimeentulotukityd. Kotiin vietdvien ja asumispalveluiden toiminta-ajatuksena on mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien itsendisen elamanhallinnan tukeminen yhteiséhoidon periaattein ja vahvalla
verkostotyolla. Tarkeaa on enenevassa maarin ottaa suunnitteluun mukaan myaos jarjesto- ja
yhdistystoimijat, seurakunnat seka hankkeet. Jarjesto6illa on merkittava rooli hyvinvointialueen
mielenterveyspalveluissa kaikilla tasoilla, seka ennaltaehkaisevassa tydssa etta osana hoitopolkuja ja
palveluketjuja. Ennaltaehkaisevassa tyodssa jarjestot toimivat tarjoamalla laajan kirjon tiedotus- ja
valistuskampanjoita, koulutuksia seka tapahtumia, jotka lisddvat tietoisuutta mielenterveydesta ja mielen
hyvinvoinnista. Ndiden aktiviteettien avulla jarjestot pyrkivat varhaisessa vaiheessa ehkdisemaan
mielenterveysongelmien syntymista ja tarjoamaan valineita niiden hallintaan. Hoitopoluissa ja
palveluketjuissa jarjestot taydentavat hyvinvointialueen palvelutarjontaa muun muassa tarjoamalla
vertaistukea, matalan kynnyksen palveluita ja joustavia hoitomuotoja seka neuvontaa ja ohjausta. Jarjestojen
ja yhdistysten asiantuntemus ja ndkemykset ovat olennainen osa palvelujen jatkuvaa kehittamista.

Asukkaiden ja muiden toimijoiden osallisuus toteutuu asiakaspalautteen keraamisen ja analysoinnin kautta
seka toiminnan kehittamisessa kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Mielenterveys- ja pdihdehoidon osaaminen edellyttda jatkuvaa osaamisen varmistamista ja yllapitoa.
Koulutussuunnitelmaa tehdadan hoitoketjutasoisesti ja siina huomioidaan hoidon porrastuksen mukainen
osaamisen kehittaminen.

Mielenterveyssuunnitelma, joka sisaltaa paihdehoidon suunnitelman, valmistuu tammikuun 2024 loppuun
mennessa. Se on esitelty joulukuussa 2023 Aikuisten ja tyoikdisten lautakunnassa seka Lapset, nuoret ja
perheet lautakunnassa ja esitelldan/hyvaksytetaan, hva:n aluehallituksessa ja -valtuustossa tammikuussa
2024,

Mielenterveyssuunnitelmasta viestitdan sen hyvaksymisen jalkeen tydntekijoita laajalti eri vastuualueilla.
Mielenterveyssuunnitelmaa valvovat yhteiset mtp-palveluiden integraatio- ja ohjausryhmat ja niihin
osallistuvat esihenkil6t ja asiantuntijat. Suunnitelman toteuttajina toimivat palvelujohtajat, -paallikot,
palveluvastaavat ja henkilokunta. Suunnitelmaan liittyvasta viestinnasta laaditaan viestintdasuunnitelma
yhteisty6ssa viestinnan kanssa.
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1. Johdanto

Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdetyén suunnitelma on osa hyvinvointialueen
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen ohjelmaa, jossa paneudutaan erityisesti mielen
hyvinvoinnin ja pdihdetydn edistdmiseen Keski-Suomen hyvinvointialueen pitkan aikavalin strategiset
tavoitteet huomioiden (keskisuomalaisten kokemus omasta hyvinvoinnistaan, terveydestéan ja
turvallisuudestaan vahvistuu; keskisuomalaisten hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat; palveluiden
yhdenvertaisuus, saatavuus ja saavutettavuus paranevat; toiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuus
vahvistuvat). Se pohjautuu Keski-Suomen hyvinvointialueen valtuustoaloitteeseen (4.10.2022 §92)
mielenterveysstrategian laatimisesta.

Hyvinvointialueen strategian missiona on, ettd edistimme hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
vaikuttavasti ja laajalla yhteisty6lla. Mielenterveyssuunnitelma kokoaa yhteen mielenterveys- ja pdihdetyon
laajan kokonaisuuden sekd kolmannen sektorin palveluita. Strategian yhtena tavoitteena on terveyserojen
kaventaminen, silld erityisesti mielenterveys- ja pdaihdeongelmissa on havaittavassa alueen sisalla suuria
eroja. Suunnitelman mukaisesti palveluissa panostetaan ennaltaehkaisyyn, varhaiseen tunnistamiseen ja
puuttumiseen, palveluiden saatavuuteen seka oikea-aikaiseen hoitoon. Suunnitelman keskeinen tavoite on
my0s henkilékunnan osaamisen vahvistaminen ja johtamisrakenteen uudistaminen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoitteena on tuottaa kuntalaisilleen heidan tarvitsemia mielenterveys- ja
paihdepalveluita (myohemmin mtp-palvelut) ensisijaisesti avohoidossa. Palvelut toteutetaan padsaantoisesti
omina palveluina tavoitteena ostopalveluiden ja laitoshoidon tarpeen vaheneminen avohoitopalveluita ja
palvelukokonaisuutta kehittamalla. Palveluiden kehittdmisen tavoitteena ovat asiakkaalle helposti
tavoitettavat, sujuvat ja joustavat ldhipalveluna tuotetut mtp- palvelut seka mielenterveys- ja
paihdeongelmien yhtaaikainen hoitaminen. Tama edellyttaa tiivistad yhteisty6ta mielenterveys- ja paihde-,
mutta myds sosiaalipalveluiden kanssa, silla yhteissairastavuus on yleistd. Hyvinvointialueen ja kuntien
viranomaisten on kehitettdva yhteistydssa vdeston elinolosuhteita siten, ettd ne vahvistavat mielenterveytta
suojaavia tekijoita ja ehkaisevat ennalta mielenterveyden héirididen syntya. (Sosiaalihuoltolaki7 b §,
Terveydenhuoltolaki 20 §.)

Mtp-palveluita jarjestetdan ja tuotetaan Keski-Suomen hyvinvointialueella (mydhemmin hva) seka hva:n
omana ettd yksityisesti tuotettuna palveluna. Edella mainittujen toimintojen oma palvelutuotanto on
jakautunut eri vastuu- ja palvelualueille: lasten, nuorten ja perheiden palvelut, erityisryhmien kotiin vietavat
ja asumispalvelut, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus seka sairaalapalvelujen osalta psykiatrian
palvelualueen erikoissairaanhoidon palvelut (avohoito ja sairaalapalvelut). Aikuisten palveluja (kasittden
tyoikaiset ja ikdantyneet) tuotetaan perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa: erityisryhmien kotiin
vietdvissa ja asumispalveluissa (sosiaalipalvelut), kotihoidossa ja ikddntyneiden asumispalveluissa
(sosiaalipalvelut), digitaalisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa (terveyspalvelut), avosairaanhoidon
mielenterveys- ja paihdepalveluissa (terveyspalvelut) seka aikuisten sosiaalipalveluissa. Yksityista
palvelutuotantoa ovat mm. ostopalveluina tuotetut psykiatripalvelut, osin psykiatrinen palveluasuminen seka
pdihdelaitoskuntoutus. Palvelutuotannon jakautuminen eri toimijoille asettaa erityisen tarpeen laatia
yhteinen suunnitelma sujuvien palveluiden tuottamiseksi keskisuomalaisille.

Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveyssuunnitelma vuosille 2023-2025 pohjautuu Sosiaali- ja
terveysministerion laatimaan kansalliseen mielenterveysstrategiaan ja itsemurhien ehkaisyohjelmaan
vuosille 2020-2030 (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6), paihde- ja riippuvuusstrategiaan
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:17), Keski-Suomen hyvinvointiohjelmaan vuosille 2021- 2024,
Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiaan (Strategia — kohti ihmisldhtdistd Keski-Suomea | Keski-Suomen
hyvinvointialue (hyvaks.fi)) sekd mielenterveys- ja paihdehoitoon liittyviin ndyttdon perustuviin hoito- ja
palvelusuosituksiin (www.kaypahoito.fi/). Suunnitelma jatkaa myods TulSote-hankkeessa esiin tulleiden
asioiden kehittamista. Myos Kestava kasvu-hanke jatkuu, joka tukee palveluiden ja hoidon tarpeen arvioinnin
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kehittamista seka Jyvaskylan etta pohjoisen Keski-Suomen alueella. Mielenterveyssuunnitelmaan sisaltyy
paihde- ja riippuvuushoidon suunnitelma.

Tassa suunnitelmassa kuvataan Keski-Suomen hyvinvointialueen mtp-palveluita kohdentaen niita eri
ikdaryhmille ennalta ehkaisevista palveluista erityistason palveluihin. Suunnitelman tavoitteena on kehittaa
mtp-palveluita niin, ettd ne toimivat ja niita johdetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti suunnitelmallisesti,
viiveettd, sujuvasti, oikea-aikaisesti ja kustannustehokkaasti ammattitaitoisen henkildstdn toimesta
vaikuttavilla menetelmilld. Hyvinvointialueelle siirtymisen jdlkeen toiminnan yhtenaistaminen ja
kehittaminen edelld mainituissa palveluissa on vield kesken liittyen mm. palveluiden tuottamisen tapoihin ja
toimintojen organisoimiseen koko Keski-Suomen maakunnan alueella. Aiemmin maakunnan eri
organisaatioilla on ollut omat tapansa tuottaa naita palveluita. Tasta syysta suunnitelma sisaltaa
konkreettiset tavoitteet seka toimintaa kuvaavat mittarit edelld mainituille palveluille vuosille 2023-2025.
Taman suunnitelman sisalla palvelunkayttajasta kaytetadn nimitysta asiakas tai potilas riippuen siita, mita
palveluita han kayttaa.

Talla suunnitelmalla on yhdyspinta muihin suunnitelmiin (mm. alueellinen hyvinvointisuunnitelma ja
ehkaisevan tyon suunnitelma (ennalta ehkédiseva paihdetyo, vakivallan ehkaisy) seka myds kuntien
hyvinvointisuunnitelmiin. Hoitoketjuyhteistyon varmistamiseksi muiden vastuualueiden ja kuntien kanssa on
muodostettu integraatio- ja ohjausryhmia seka lasten ja nuorten palvelujen etta aikuisten palvelujen osalta.
Lisdksi on muodostettu kehittamistyéryhmia potilasrajapinnan toiminnan kehittamiseksi. Sujuvat
palveluketjut edellyttavat vastuualue- ja palvelualuerajat ylittdvia monialaisia tiimeja seka potilastyon,
esimiestyon ettd johtamisen tasoilla, toimintaprosessien yhdenmukaistamista, nayttéon perustuvan
toiminnan edistdmista ja seuraamista (THL:n toimenpidekoodien kaytto) seka selkeda vastuunjaon sopimista
kaikilla hoidon portailla.

Asukkaiden ja muiden toimijoiden osallisuus toteutuu asiakaspalautteen kerddamisen ja analysoinnin kautta
seka toiminnan kehittamisessa kokemusasiantuntijoiden kanssa. Tarkeaa on enenevadssa madrin ottaa
suunnitteluun mukaan myos jarjesto- ja yhdistystoimijat, seurakunnat seka hankkeet.

Takaisin alkuun

2. Mielenterveys, mielen hyvinvointi ja edistaminen, niitad suojaavat toimenpiteet
ja riskitekijat

Mielenterveydelle on olemassa useita erilaisia maaritelmia. 1900-luvun alussa Freud maaritteli
mielenterveyden kyvyksi rakastaa ja tehda ty6ta (Petsorowo 2020). WHO:n maaritelman mukaan
mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, pystyy selviytymaan normaaleista
elamaan kuuluvista paineista ja pystyy tyoskentelemaan tuloksia tuottavasti seka ottamaan osaa yhteisonsa
toimintaan. (Mieli 2021).

Mielen tai psyykkinen hyvinvointi viittaa ihmisen omaan kokemukseen hyvinvoinnistaan ja mielen
tasapainosta. Psyykkista hyvinvointia voi kokea myds mielenterveyden hairiota sairastava henkilo.
Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joiden avulla han kykenee selviytymaan arjen
vastoinkaymisista ja kriisitilanteista. Psyykkinen sairaus tarkoittaa tilaa, joka aiheuttaa karsimysta ja haittaa
toimintakyvylle ja jossa oireiden maaran, keston ja vaikeusasteen perusteella voidaan asettaa
mielenterveyden hairion diagnoosi. My0s riippuvuudet ja lddkkeiden ja paihteiden haitallinen kaytto
kuuluvat mielenterveyden hairididen diagnoosiryhmaan.

Lasten mielen hyvinvointi koostuu monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Lasten ja nuorten mielenterveyden
vaikuttavaan hoitoon kuuluu taten oikea-aikainen hoidon ja palveluiden yhteisty6. N&in tuetaan lapsen ja
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vanhempien elaméanhallintaa ja parjadvyytta niin, etta lapselle tai nuorelle muodostuu tunne vaikuttamisen
mahdollisuudesta ja elaman merkityksellisesta kokemisesta ja sosiaalisesta tuesta. Lapsen ja aikuisen mielen
hyvinvointi heijastuu arjen vuorovaikutustilanteisiin perheissa, ja vaikutukset voivat ulottua sukupolvelta
seuraavalle. Aikuisen mielenterveytta hoidettaessa tulee huomioida, etta han voi olla myds vanhempi.
Aikuisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa systeeminen ja verkostoja aktivoiva ndkékulma osana
vaikuttavaa hoitoa ja kuntoutusta on edellytys lasten hyvinvoinnille. Lasten ja perheen huomioiminen
kokonaisvaltaisesti aikuisten palveluissa on osa tietoisuuden vahvistamista, oikea-aikaisen tuen tarjoamista ja
vanhemmuuden tukemista.

Terveyden edistamisella tarkoitetaan yksiloon, vaestoon, yhteisoihin ja elinymparistoon kohdistuvaa
toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen seka
terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien
ehkaiseminen, mielenterveyden vahvistaminen ja vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka
suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 3§.)
Mielenterveyden edistdminen kohdentuu yksilon lisdksi perheen, yhteison, yhteiskunnan ja globaalien
ympaéristotekijoiden tasolle. Mielenterveyshairididen ja kansansairauksien (esim. sydan- ja
verisuonisairaudet) primaaripreventio toteutuu vahentamalla kehittyvien lasten kasvuympariston ns. ACE-
riskitekijoita, joita ovat etenkin lapseen kohdistuva vakivalta (fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen),
laiminlyonti (fyysinen, psyykkinen) seka perheen monimuotoiset ongelmat (vanhempien ero, vakivallan
todistaminen, paihteiden kdytto, mielenterveyden ongelmat, vankeustuomio, kdyhyys) ja kasvuymparistén
muu turvattomuus.

THL:n mukaan mielenterveyden edistiminen on monialaista yhteistyota. Mielenterveytta edistetdan
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimenpiteiden liséksi laaja-alaisesti lilkunnan, virkistys-, harrastus-,
kulttuuri- ja sosiaalisen toiminnan ja osallisuuden edistamisen toimin seka palveluin. Sote-palveluissa tulee
huomioida mielen hyvinvointi silloinkin, kun kyse on somaattisen sairauden hoidosta tai sosiaalipalvelujen
tukimuodoista. My6s toipumisorientaation mukainen toiminta edistda mielenterveytta sote-palveluissa.

Mielenterveyden ja mielen hyvinvoinnin edistaminen ja vahvistaminen edistda asiakkaiden liikkkuvuutta seka
heidan sisdista ja ulkoista turvallisuuden tunnettaan. Liikunnalla on tutkitusti yhteys ihmisen hyvinvointiin
sisdltden myos mielenterveyden. Liikunnan positiivinen vaikutus esim. masennus- ja ahdistusoireisiin,
psykoosioireisiin ja neuropsykiatrisiin oireisiin on todettu useissa tutkimuksissa. Liikuntaohjeistus on
kuitenkin raataloitava psyykkisen ja fyysisen oirekuvan mukaan. Sopivaa liikuntamuotoa voidaan korostaa
potilaalle tehtdvissa hoitosuunnitelmissa painottaen potilaan omatoimisuutta. Kaikki psykiatrinen hoito
tahtaa siihen, etta potilas |0ytda hanelle itselleen mielekkaita polkuja ja toimintoja elamaansa.
Palveluohjauksen avulla pystytadan raataloimaan potilaille heille sopivia ratkaisuja eldman hallintaan. Tama
lisdd kokonaisvaltaista hyvinvointia. Potilaan turvallisuuden kokemus muodostuu psyykkisen voinnin
eheydestd, taloudellisesta tilanteesta ja sosiaalisesta-/toiminnallisesta ymparistdsta, jotka kaikki vaikuttavat
toinen toisiinsa. Psyykkisen voinnin eheytymiseen tahdataan psykiatrisella hoidolla mutta myo6s vaikuttamalla
muihin turvallisuuden kokemuksen osa-alueisiin.

Vdeston elinolosuhteiden kehittdminen edellyttda mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistamista ja
vaarantavien tekijoiden vahentamistd. Suojaavia tekij6ita ovat mm. hyvat varhaiset ihmissuhteet,
myonteiset perhesuhteet, sosiaalisen tuen saaminen, koulutusmahdollisuudet, tydmahdollisuudet, riittavat
toimeentulo, tydyhteison ja esihenkilon tuki, kuulluksi tuleminen, vaikuttamismahdollisuudet ja kokemus
osallisuudesta yhteiskunnassa, turvallinen elinymparisto, toimivat ja saavutettavissa olevat palvelut.
Mielenterveys- ja riippuvuusongelmien riskitekijéita ovat mm. talousvaikeudet ja kdyhyys, asunnottomuus,
kuormittavat ihmissuhteet, vaarallinen asuinymparisto, syrjinta, vahemmistostressi, erot ja menetykset,
traumaattiset kokemukset, vakivalta, hyvaksikdytto ja kiusaaminen. Esimerkiksi Keski-Suomessa
Iahisuhdevékivallan kohteena olevista vain alle prosentti tunnistetaan terveydenhuollossa, vaikka uhrit
kayttavat 80 % enemman terveyspalveluita kuin muu vdesto (Siltala 2021).Yhden aikuisen mielenterveys- ja
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paihdehairio lisaa riskia myos lahiomaisten mielenterveys- ja paihdehairidlle, vaarantaa lasten turvallista
kasvua ja kehitysta ja lisaa riskia lapsen ja nuoren mielenterveys- ja paihdehairidlle, mika nakyy kasvavina
kustannuksina monella eri palvelualueella seka kunnissa etta hyvinvointialueella.

Takaisin alkuun

3. Mielenterveys- ja paihdesairaudet seka palveluiden kadyttoé Keski-Suomen
maakunnassa

Niinimaki (2021) on selvittdanyt Keski-Suomen sosiaali- ja terveysmenojen tulevaisuudenndkymia. Vaesto
ikdantyy ja vahenee seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana. 2020-luvulla ikddantyminen nakyy yli 65-
vuotiaiden ja varsinkin 75—84-vuotiaiden osuuksien kasvuna, 2030-luvulla puolestaan eritoten yli 85-
vuotiaissa. Maakunnan sisdiset erot karjistyvat, kun vdesto ikaantyy ja vahenee nopeimmin alueilla, joissa
vdesto on jo nyt vanhinta. Haastavimmat nakymat ovat pohjoisten terveyskeskusten alueella ja Jamsassa,
kun taas Jyvaskylan ymparistossa vaestorakenne pysyy julkisten palveluiden rahoittamisen nakokulmasta
kohtuullisen suotuisana.

3.1. Mielenterveyden hairiot Keski-Suomessa

Sairausryhmakohtaisesti tarkasteltuna (sairausryhmat: masennus, polvirikko, sepelvaltimotauti, lonkan
nivelrikko, eturauhassyopa, paksusuolen syopa, aikuistyypin diabetes, perdsuolensydpa) masennuksen hoito
muodosti suurimman kustannuseran Keski-Suomessa v. 2019 tietojen mukaisesti ollen 9,7 milj.€, joka oli 34
% edelld mainittujen sairausryhmien kustannuksista. Masennuksen osuus potilasmaérista oli noin kolmannes
kuten kustannustenkin osalta. (Niinimaki 2021.) My6s nuorten ahdistuneisuus ja masennus ovat lisddntyneet.
Peruskoulun 8.- ja 9.luokkalaisten tyttéjen kohtalainen tai vaikea ahdistusoireilu on jatkanut kasvua vuodesta
2019 vuoteen 2023 (19,4 %--> 33,0 %). Talla hetkelld yli kolmannes peruskoulun 8.- ja 9.luokkalaisista tytdista
on kokenut vahintaan kaksi viikkoa kestanytta masennusoireilua (23,6 % --> 35,4 %). Poikien osalta
mielenterveyden haasteet koskevat reilua kymmenesosaa ikdluokasta, mutta myoés poikien kohdalla kasvua
on nakyvissa (vahintaan kaksi viikkoa kestanyttda masennusoireilua 11,5 % --> 13,7 %). Erittdin heikko
osallisuuden kokemus on myads lisdantynyt 8.- ja 9.luokkalaisten tyttojen kohdalla useammalla
prosenttiyksikolla (10,2 %--> 16,9 %) vuodesta 2019 vuoteen 2023. (Kouluterveyskysely 2023)

Keski-Suomen hyvinvointiohjelmassa vuosille 2021-2024 oli todettu, ettd haasteina Keski-Suomessa ovat
mm. mielenterveys- ja paihdepalveluiden puute perus - ja erityistasolla (varsinkin nuorten kohdalla) seka
tyoikaisten mielenterveyspalveluiden saatavuus. Ohjelman tavoitteeksi oli asetettu mielen hyvinvoinnin
vahvistaminen tarkoittaen, etta mielenterveydellisista syista tyokyvyttomina olevien maara viahenee 10 %,
sairauspoissaolot vahenevat 10 % ja tyokyvyttomyyseldkkeiden kasvu taittuu. (KeskiSuomen-
hyvinvointiohjelma-2021-2024.pdf (keskisuomi.fi)

Edellda mainitun hyvinvointiohjelman tavoitteiden arvioimiseksi Sotkanetin (2023) tietojen mukaan Keski-
Suomen hyvinvointialueella mielenterveysindeksi (ikdvakioimaton) oli hieman laskenut vuodesta 2020
verrattuna vuoteen 2021 (105,7 v. 2020-102,8 vuonna 2021). Keski-Suomi oli kuitenkin indeksin keskiarvon
ylapuolella, silla koko maan arvo vuonna 2020 oli 101,6 ja vuonna 2021 100. Alueen ikarakenne vaikuttaa
sairastavuuden tasoon, jolloin mielenterveysongelmien yleisyys on erilainen eri ikdryhmissa.
Ikavakioitamaton indeksi kuvaa alueen mielenterveysongelmista johtuvaa sairastamistaakkaa ja esim. sen
aiheuttamaa palvelujen tarvetta verrattuna koko maan tasoon. lkavakioitu indeksi kuvaa sitd osaa alueiden
valisista eroista, joka ei johdu ikdrakenteiden erilaisuudesta. Ikavakioidulla mielenterveysindeksilla
tarkasteltuna luvut olivat |ahes identtiset ikdvakioimattomaan verrattuna; vuonna 2020 indeksi oli 105,4 ja
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vuonna 2021 102,7. My6s tassa indeksiluokassa Keski-Suomi oli keskiarvoa korkeammalla koko maahan
verrattuna (v. 2020 101,4 jav. 2021 100).

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeella olevien 16—64-vuotiaiden
maara Keski-Suomessa oli vahentynyt vuosien 2020-2022 valisena aikana vastaavan ikdiseen vaestoon
verrattuna. Vuosina 2020-2022 tyokyvyttomyyseldkkeella oli 3,8-3,6 % vastaavan ikdiseen vaestoon
verrattuna. Luku on suurempi kuin koko maassa keskimaarin (3,3). Mielenterveysperustaisesti
sairauspdivdrahaa saaneiden maara 18-64-vuotiaiden ikaryhmassa oli Keski-Suomessa lisddantynyt vuosien
2020-2022 vélisena aikana (v. 2020 32; v. 2021 36,5; v. 2022 36,4). Luku on selkeasti suurempi kuin
Suomessa keskimaarin (29,5) (Sotkanet 2023.)

Perusterveydenhuollossa toteutuneet mielenterveyskaynnit (1000 asukasta kohden) lisdantyivat vuodesta
2020 vuoteen 2021 (v. 2020 64 629; v. 2021 74836) vdahentyen hieman vuoteen 2022 (73665). Naista
kdynneista 8 % oli ladkarikdaynteja ja 92 % kaynneista oli muun ammattiryhman toteuttamia kaynteja. Koko
maan lukuihin verrattuna Keski-Suomessa toteutui hieman enemman laakarikaynteja (koko maa 7 %) muiden
ammattiryhmien kdyntien maaran ollessa 93 %. Erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoitokaynnit (1000 18
vuotta tayttanyttd kohden) ovat Keski-Suomessa vahentyneet vuodesta 2020 vuoteen 2022 (v. 2020 76 332;
v. 2021 54 637; v. 2022 54 602). Vaheneman selittaa palvelujen ja resurssien siirto erikoissairaanhoidosta
perustasolle. Koko maan osalta on havaittavissa samanlainen suunta. (Sotkanet 2023.)

Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksojen maara 0—17-vuotiaiden (1000 vastaavan ikdistd kohden) osalta on
vuosien 2020-2021 valisena aikana pysynyt lahes samalla tasolla. Aikuisten osalta 18— (1000 vastaavan
ikdista kohden) vuotiaiden osalta laitoshoitojaksojen m&ara on pysynyt myos samantasoisena. (Sotkanet
2023).

Takaisin alkuun

3.2. Paihteiden kaytto Keski-Suomessa

Alla kuvataan Keski-Suomessa yleisimmin kdytettyja pdihteitd. Naiden lisdaksi on mm. toiminallisia
riippuvuuksia ja kuntodopingia, joita tdssa suunnitelmassa ei ole avattu tarkemmin.

3.2.1. Tupakka

Paihteiden kayton osalta valtaosa keskisuomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin ja suhteellisesti vain pieni
osa tarvitsee erilaisia mielenterveys- ja paihdepalveluja. Heiddn kohdallaan tunnistetaan erityisesti
sahkotupakan lisddntyminen viime vuosina. Paivittdin tupakkatuotteita tai sahkdsavukkeita kayttavien %-
maara vastaavien ryhmien kokonaismaarasta oli Sotkanetin (2023) tietojen mukaan seuraava (koko
maa/Keski-Suomi): 8. ja 9-luokkalaiset (7,6/7,1), ammatillisen oppilaitoksen 1.-2-luokkalaiset (26,3/30) ja
lukion 1.-2-luokkalaiset (4,7/4,4). Paivittdin nuuskaavien osuus samoissa ryhmissa oli seuraava (koko
maa/Keski-Suomi): 8.-9-luokkalaiset (3,8/3,7), ammatillisen oppilaitoksen 1.-2-luokkalaiset (12,1/13) ja
lukion 1.-2-luokkalaiset (2,6/2,0). Aikuisten osalta tupakointi 20-64vuotilailla on vahentynyt vuosien 2020—
2022 valisena aikana (koko maa/Keski-Suomi): v. 2020 (12,4/11,8), v. 2022 (11,3/7,8). Nuuskaaminen on sen
sijaan hieman lisaantynyt (koko maa/Keski-Suomi): v. 2020 (3,6/3,0), v. 2022 (3,7/3,3). (Sotkanet 2023.)

3.2.2. Alkoholi

Nuorten alkoholin kaytt6a kuvaa mm. mittari “Tosi humalassa kerran kuukaudessa”. Taman mittarin mukaan
nuoret ottivat alkoholia seuraavasti (koko maa/Keski-Suomi): 8. ja 9-luokkalaiset (8,9/7,5), ammatillisen
oppilaitoksen 1.-2-luokkalaiset (24/23,5), lukion 1.-2-luokkalaiset (14,9/13,3). Aikuisten osalta
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THL:n viimeisimpien tilastojen perusteella koko vdestosta 28 prosenttia, miehistd 31 prosenttia ja naisista 21
prosenttia, ylitti alkoholiongelmia seulovan AUDIT-testin alimman riskirajan, jonka perusteella heille tulisi
suositusten perusteella tarjota terveydenhuollossa neuvontaa alkoholinkdaytén vahentamiseksi.
Alkoholijuomien kokonaiskulutus vuonna 2022 oli 8,9 litraa sataprosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohti. Kokonaiskulutus vaheni vuoteen 2021 verrattuna 1,2 prosenttia. Pidemmalla aikavalilla
tarkasteltuna kokonaiskulutus on paasaantoisesti vahentynyt vuodesta 2007 ldhtien. (Sotkanet 2023.)

3.2.3. Huumeet

Suomalaisten huumeiden kokeilu ja kdytto ovat yleistyneet 1990-luvulta ldhtien ja se on jatkunut edelleen
vuosina 2018-2022. Yha useammalla 15-69-vuotiaalla suomalaisella on omakohtaista kokemusta huumeista.
Kannabista kokeilleiden osuus on viisinkertaistunut vuoden 1992 kuudesta prosentista 29 prosenttiin vuonna
2022. My6s muita huumeita joskus elamansa aikana kokeilleita on vuonna 2022 aiempaa enemman, joskin
osuudet jadvat huomattavasti kannabista matalammalle tasolle. Stimulanteista amfetamiinia on kokeillut
seitseman prosenttia, ekstaasia/MDMA:ta kuusi prosenttia ja kokaiinia viisi prosenttia vaestosta. Asenteissa
ja mielipiteissa on tapahtunut huomattavia muutoksia. Esimerkiksi julkisuudessa paljon esilla olleita
kdyttohuoneita pitda hyvaksyttavana lahes kaksi kolmasosaa vastaajista. Kannabiksen kokeiluun ja kayttoon
liittyvat riskikasitykset seka mielipiteet huumeiden kdyton rangaistavuudesta ovat lientyneet ja aikaisempaa
useampi suhtautuu myodnteisesti kannabiksen laillistamiseen. (THL 2023.)

Suomessa viimeisten THL kyselytutkimusten mukaan opioidit olivat yleisimmin mainittu ongelmia
aiheuttanut huume. Pdihdehuollossa olevista asiakkaista 44 prosentilla oli ollut edellisen kuukauden aikana
opioidien ongelmakdyttoa. Yhteensa 73 prosenttia oli kdyttanyt opioideja edellisen kuukauden aikana tai sai
opioidikorvaushoitoon tarkoitettua laakitysta. Opioidien jalkeen yleisimmin ongelmia aiheuttaneet huumeet
olivat stimulantit (59 %), uni- ja rauhoittavat ladkkeet (49 %), seka kannabis (46 %). Huumeasiakkaista 37
prosenttia kertoi myds alkoholin ongelmakaytosta. Asiakkaista 82 prosenttia raportoi vahintaan kahden
paihteen ongelmakaytdsta. Huumeiden samanaikaisesta sekakdytostd raportoi 53 prosenttia asiakkaista ja
naistd 18 prosenttia kertoi, ettd ongelmallisimman pdihteen nimedminen on vaikeaa. Opioidikorvaushoidon
piirissa olevien asiakkaiden osuus kasvoi edelleen ollen 52 prosenttia kaikista aineiston asiakkaista.
Korvaushoidon piirissa oli 73 prosenttia kaikista aineiston opioidien kayttajista. Keski-Suomessa
korvaushoidon piirissa on noin 200-250 asiakasta ja maaran ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa.

Takaisin alkuun

4. Palvelujen jarjestamista ja tuottamista ohjaavat lait
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintaa ohjaavat useat eri lait, asetukset ja hoitosuositukset:

Piihdehuoltolaki 41/1986, asetus 653/1986

Mielenterveyslaki 1116/1990, asetus 1247/1990

Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istad 559/1994

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istad 559/1994

Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990, asetus 744/1990

THL: Turvallinen lddkehoito, Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen 2021/6
THL, Suositus terveydenhoidollisesta huumetestauksesta 5 /2015

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla
laakkeilld 642/2023.

O 0O O O O O O O 0 o0 O
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o Tyoturvallisuuslaki 738/2002
Tyoaikalaki 872/2019
o Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
784/2021
o Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita
koskevan lainsdadannén voimaanpanosta 616/2021
Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta 621/1999
Tietosuojalaki 1050/2018
Sosiaali- ja terveysministerion paihdepalvelujen laatusuositukset (STM oppaita 2002:3)
Mielenterveys- ja paihdelainsaddannon uudistus - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi).
tydehtosopimukset (Tybehtosopimukset - FINLEX ©
Opioidikorvaushoidon hoitosuositus (Opioidikorvaushoitosuositus 2023.pdf (yhdistysavain.fi)
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, asetus 646/ 2005,
muutos 259/2022
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011
Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista 817/2015
Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015

o

O 0 0O 0O O O O

O 0O O O O

Takaisin alkuun

5. Mielenterveyssuunnitelman lahtokohta

Aloite mielenterveyssuunnitelmasta esitettiin Keski-Suomen aluevaltuustossa v. 2022. Aloitteen pohjalta
aloitettiin kaikkien mielenterveys- ja paihdepalveluissa toimivien esihenkildiden toimesta yhteinen
keskustelu suunnitelman tavoitteista. Tama suunnitelma pohjautuu tavoitteille, jotka perustuvat
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa talla hetkelld todettuihin toiminnallisiin haasteisiin, joita on nostettu
esille jo Keski-Suomen hyvinvointiohjelmassa v. 2021-2024 ja joihin toimijoilla on tarkoitus tarttua talla
suunnitelmakaudella:

a) asiakkaan palvelun/hoidon tarpeen arviointi; miten ja missa se toteutuu (huomioidaan hoitotakuu),
jonka pohjalta tehdaén kirjallinen hoitosuunnitelma,

b) palvelun saatavuus (palvelun/ hoidon tarpeen arvioinnin/hoitosuunnitelman pohjalta), hoidon
toteutus huomioiden ldhipalvelut ja sdhkoiset palvelut,

c) palvelun jatkuvuus (turvallinen, keskusteleva siirtyma palveluiden valilla).

Lisaksi tavoitteena on:
d) mielenterveys- ja paihdehoitoa toteuttavan henkiléstén osaaminen ja sen varmistaminen,
e) mielenterveys- ja paihdehoidon johtaminen

Mielenterveyssuunnitelmalle asetetut tavoitteet kytkeytyvat tiiviisti Keski-Suomen hyvinvointialueen
strategian tavoitteisiin:

1) Ihmislahtoiset ja kustannusvaikuttavat palvelut seka saumaton palvelujen yhteensovittaminen,
2) hyvinvoiva osaava ja osallistuva henkil6sto,

3) vankka tietopohja ja systemaattinen tiedon hyddyntaminen,

4) sujuva ja saumaton kumppanuus,

5) aktiiviset ja osallistuvat asukkaat seka toimivat ennaltaehkaisevat palvelut ja

6) toiminnan tavoitteellinen kehittdminen ja uudistaminen.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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6. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen Keski-Suomen
hyvinvointialueella mielenterveyssuunnitelman mukaisesti

6.1. Hoidon porrastus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon aloituksen on
toteuduttava oikea-aikaisesti ja nopeasti hdirion ja sen psykososiaalisten seurausten vaikeutumisriskin
vuoksi. Taméan toteutumiseksi perusterveydenhuollon (terveyskeskukset, tyoterveyshuolto ja
opiskeluterveydenhuolto) ja erikoissairaanhoidon tulee tehda tiivista yhteistyota. (THL 2023.)

Hoitotakuuta (STM 2023) tiukennettiin 1.9.2023 alkaen, niin ettd perusterveydenhuollon kiireettémaan
hoitoon paasyn hoitotakuu on perusterveydenhuollossa 14 vuorokautta. Lisaksi asiakkaan on voitava saada
arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteys terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikkdon. Arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana on myos saatava yksil6llinen arvio
tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitda, minka terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemia tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. On huomattava, etta vaikka potilaan yhteydenotto
terveyskeskukseen tulisi juuri ennen virka-ajan loppumista, tulee arvio tutkimusten ja hoidon tarpeesta ja
kiireellisyydesta saada vield saman paivan aikana. Tama edellyttaa toimintojen uudelleen organisointia.

Perusterveydenhuollolla on tavallisimpien oireiden ja hairididen ensisijainen hoitovastuu erityistason
tukemana. Tallaisia tilanteita ovat erimerkiksi

ajankohtainen kuormittuminen, johon liittyy psyykkisia oireita
elamantilanteisiin liittyvat kriisit

lievat hairiot

komplisoitumattomat hairiot

vakaassa vaiheessa olevat hairiot.

Perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluvat myés mielenterveyden tukeminen, potilaiden perheenjdsenten ja
Iaheisten mielenterveyden tukeminen seka ehkéisevan ja varhaisen hoidon kohdennetut menetelmat.

Erikoissairaanhoidolla on ensisijainen hoitovastuu, kun esimerkiksi:

e potilaan oireet ovat vaikeita tai tila ei korjaudu odotetusti

e potilaalla on useita samanaikaisia arviointia ja hoitoa vaativia mielenterveyden hairioita
e potilaan tyo- tai toimintakyky on vakavasti heikentynyt

e potilas on itsemurhavaarassa.

Hoidon porrastuksen tukemiseksi erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto sopivat yhteistyosta,
konsultaatiotuesta ja hoitovastuun jakamisesta. Hoidon porrastusta kuvataan tarkemmin eri
mielenterveyshairididen Kaypa hoito —suosituksissa.

Paavastuu potilaan somaattisen tilan tutkimisesta ja hoitamisesta on perusterveydenhuollossa, ellei
vointi edellytd somatiikan erikoissairaanhoitoa. Potilaan somaattisen voinnin arviointi, tutkimukset
ja erotusdiagnostiikka somaattisten sairauksien osalta on pdasdantoisesti tehtava ennen psykiatrian
erikoissairaanhoitoon lahettamista. Psykiatrialla seurataan psykiatrian (ladke)hoidon mahdollista
kuormitusta elimistdlle. Jos potilaalla on jo olemassa somaattinen sairaus (esim. diabetes,
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kilpirauhasen vajaatoiminta) sen seuranta kuuluu perusterveydenhuoltoon. Jos tutkimuksissa
nousee esiin uusi sairaus (esim. diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta) niin sen hoito ohjataan
perusterveydenhuoltoon.

Perhetyd, perheterapeuttinen tyoskentely ja laheisten tukeminen ovat oleellinen osa seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon potilastyota erityisesti lasten, nuorten ja nuorten
aikuisten hoidossa. Aikuisten hoitoprosesseissa perheen ja ldheisten mukana olo ja lasten tilanteen
arviointi on tarkeaa seka tutkimisen, palvelutarpeen arivoinnin etta hoidon vaikutusten
nakokulmasta. Laheisten tietdamyksen lisiaminen sairauden oirekuvasta ja sen aiheuttamista
kaytoksen muutoksista seka hoitoon kuuluvien taitoharjoitteiden tukemisesta on hoidon tuloksen
kannalta erittdin tarkeaa.

Takaisin alkuun

6.2. Hoidon porrastus Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys- ja
padihdepalveluissa

Suunnitelman valmistelussa nousi esille tarve selkeyttaa asiakkaan hoidon ja palvelun tarpeen arviointiin
pohjautuvaa palveluihin ohjaamista. Tama tarve liittyy vahvasti suunnitelmalle asetettuun tavoitteeseen
asiakkaan palvelun/hoidon tarpeen arvioinnista. Samassa yhteydessa pohdittiin matalan kynnyksen
palveluja, jotka tulisi olla saatavilla kaikille maakunnan asukkaille tarkoittaen erityisesti séhkoisia palveluja.
Tama liittyy toiseen suunnitelmalle asetettuun tavoitteeseen palvelujen saatavuudesta maakunnan alueella
Iahipalveluna. Kolmas tavoite eli palvelujen jatkuvuus edellyttaa toimijoiden lisdantynytta yhteistyota
asiakkaan asioissa sekd my0s yhteisesti laadittuja hoito- ja palveluketjuja.

Palvelutarpeen arvioinnin ja palveluihin ohjautumisen helpottamiseksi valmistelussa mukana olevat
tyoryhmat pohtivat hoidon porrastusta, joka on kuvattu kuviossa 1. Portaissa on huomioitu toiminnan
jakautuminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Tutkimisen ja hoidon porrastus hoitoketjun
nédkokulmasta

Kolmannen portaan
hoitovastuu ja
konsultaatiotuki on
Toisen portaan hoitovastuu ja psykiatrian palvelualu-
konsultaatiotuki on perusterveyden- eellg, jossa vastataan
Py .

boide

huollon lasten, nuorten ja aikui
oot Kai

veys- ja péihdetiimeisss, joissa
hoitotak kaisesti hoidon hoidon tarpeen arvioon ja

Ensimmdisen portaan hoito - miel
kuuluu kaikille tarpeen arvioon ja hoitoon pddsyyn, hoitoon péddsyyn ja hoide-
hoide lievid ja keskivaikeita hdiri6itd taan potilasta silloin kun

Ennaltaehkdisy

b ;. inen ja tukitoi Ensil disen portaan hoi koskee lievid (aikuisten palveluissa sovitusti osin oirekuva on vaikea/

mielenterveyden hdiriditd ja sitd ikeitakin hdiriditd), t vakava jao/ tai ongelma

lan ja opiskeluhuollon palvelujen seki tyéterveys- | hoitotak kaisesti sote-keskuksissa sekd itkdiaikaisesti psyykkisesti sai ie i inen. Terapian
huollon ennaltaehkiisevd ja yhteisollinen tys ja varhai- neuvoloissa, opiskeluhuollossa ja hoitoa, koordinoidaan perustason hoitoa ja | nikskulmasta palvelu-

nen i on osa varhaisk ksen, oppilai- | tyoter huoll Ensimmadinen porras pitad annetaan tukea esim. opiskeluhuoll ovat tavoit-

in I veystyélle. Hoidon terap isii teelliset hoito- ja psyko-

toksen ja tyépaikan antamaa tukea. Tirked tuki sairas- isdllddn terapia- ja
Jja oireiden uusiut: hkdisemisek kdyton, sahkoi
si tulee liheisverk I li ] /] ksett palvelut, ensilinj Imien liséksi, itteelliset kuntoutuspsykoterapia tai

t, ohjatun hoidon, Imind ovat hoid. terapeuttiset interventiot,

ympdristoltd sekd jérjes-to-

Ennaltaehki

Jjav
tunnistaminen pitéd sisdlldin omahoidon, terapio- ja

hail nettiterapiat ja psykososiaaliset interventiot. hoitointerventiot, lyhytterapiat, digituetut | vaativa ladkinndllinen
hoidot ja h t gelmi: psykoterapia (Kela).
kuntoutuspsykoterapiat (Kela).

2 PP ool
igaattorin ja P

Sosiaalipalvelut tuottavat ennaltaehkdisevdd, varhaista ja korjaavaa mielenterveyden tukea
hoitoprosessin rinnalla asiakkaan yksiléllisen tarpeen mukaisesti
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Kuvio 1. Hoidon porrastus mielenterveys- ja pdihdepalveluissa Keski-Suomen hyvinvointialueella

Ennaltaehkdisevd tyé ja varhainen tunnistaminen tukitoimineen ovat osa neuvolan, varhaiskasvatuksen,
koulujen ja oppilaitosten, opiskeluhuollon palveluiden seka tyéterveyshuollon antamaa tukea, josta
tarvittaessa ohjataan mtp-palveluiden piiriin.

Hoidon portaalla 1 tuetaan, tutkitaan ja hoidetaan lievia mielenterveyshairioita yleisterveydenhuollon,
opiskeluhuollon palveluiden ja tyéterveyshuollon toimesta. Télle portaalle sijoittuu Keski-Suomen
digitaalinen sote-keskus, matalan kynnyksen walk in -vastaanotot terveysasemilla seka
kokemusasiantuntijoiden pitamat vastaanotot. Lisdksi talla portaalla toimii avosairaanhoidon mielenterveys-
ja padihdepalveluiden Ensilinja, joka antaa konsultaatioapua ammattilaisille ja toimii palvelua ohjaavana
koordinaattorina yhteistydkumppaneille.

Portaiden 1 ja 2 yhdyspinnassa toimivat sekd Keski-Suomen digitaalinen sote-keskus etta Ensilinja. Mukana
palveluiden tarpeen arvioinnissa voivat asiakkaan tarpeen mukaisesti olla aikuisten sosiaalipalvelut seka
kotiin vietdvista ja asumispalveluista erityisryhmien palvelut.

Portaalle 2 sijoittuvat maakunnan mtp-tiimit. Nama “kivijalkapalvelut” tarjoavat vastaanottopalvelua lievissa
ja keskivaikeissa, aikuisten osalta osin vaikeissakin, mielenterveys- ja pdihdehairidissa. Vastaanotoille
ohjaudutaan paasaantoisesti Ensilinjan kautta. Lasten ja nuorten mtp-tiimeihin ohjaudutaan muiden
lapsiperhepalveluiden ohjaamana tai nuoren tai huoltajan itse yhteytta ottamalla.

Portaalle 3 sijoittuvat erikoissairaanhoidon tarjoamat avo- ja sairaalahoidon palvelut. Sinne ohjaudutaan
padasiassa maakunnan mtp-tiimien (portaan 2) kautta silloin, kun kyseessa on vaikea, vakava tai
monimuotoinen mielenterveys- ja/tai paihdeongelma. Ensimmaiseltd hoidon portaalta erikoissairaanhoitoon
ohjaudutaan laadkarin ldhetteella vain kiireellisen hoidon tarpeessa.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden hoidon porrastuksen liittyy keskeisesti keskustelevien siirtymien
toimintakulttuuri, jossa potilaan hoitoportaan muutoksen kohdalla hoitohenkilokunta kdy keskustellen lapi
hoitoportaan muutoksen ja siihen liittyvat tarpeet.

Takaisin alkuun

6.3. Hoidon porrastuksen mukaiset perusterveydenhuollon palvelut ikdaryhmittain

Perusterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdepalvelut on kuvattu seuraavissa kappaleissa ikdaryhmittdin
hoidon porrastuksen mukaisesti.

6.3.1. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten ja nuorten kohdalla ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen tunnistaminen sekd vanhemmuuden ja
perheen tukimuodot ovat ensiarvoisen tarkeita, jotta ehkdisemme lasten ja nuorten mielenterveyden
hairidita ja mahdollisten hairididen ilmaantuessa lapset ja nuoret paasevat tuen ja hoidon piiriin riittavan
ajoissa. Monissa lasten, nuorten ja perheiden palveluissa tehdadan laadukasta ja systemaattista tyota
mielenterveyden tukemiseksi. Keski-Suomen hyvinvointialueella yhdeksi strategiseksi menestystekijaksi on
valittu varhainen toiminta ja vahvat peruspalvelut erityisesti pdihde- ja mielenterveysasioissa seka lasten,
perheiden ja nuorten palveluissa. Tavoitteiden ja toimenpiteiden keskitssa on lasten ja nuorten
mielenterveyden ennaltaehkaisy ja varhainen tukeminen, vanhemmuuden tukeminen seka
terapiapalveluiden saatavuus ja sujuva hoidon porrastus. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
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paihdepalvelujen sekd perheneuvolan palvelujen vahvistamisella on tavoite vdahentaa erikoissairaanhoidon
lasten- ja nuorten psykiatrian [ahetemaaria ja osastopaivien lukumaaria, lastensuojelun sijoitusten maaraa
seka vastata perustasolla mielenhyvinvoinnin lisddntyneeseen palvelutarpeeseen alueellinen
yhdenvertaisuus huomioiden. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden toiminnallista kokonaisuutta on
pyritty kuvaamaan kuvassa 2.

Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka kuraattori- ja psykologipalvelut kohdentuvat ensisijaisesti
ennaltaehkdisevadn tyohon ja varhaiseen tunnistamiseen tukitoimineen. Opiskeluterveyden
opiskeluhuoltopalveluissa toimitaan osittain myos hoidon portaalla 1. Lasten ja nuorten mtp-tiimeissa
toimitaan puolestaan hoidon portailla 1 ja 2. Kuntien sivistystoimilla, jarjestdilla ja muilla hyvinvointia
edistavilla toimijoilla (esim. harrastustoiminta) on myds merkittava rooli mielen hyvinvoinnin edistdmisessa
ja yllapitamisessa lapsilla, nuorilla ja perheilla. Keski-Suomen perhekeskustoiminnan alaisuudessa seka
etdtoimintana etta fyysisesti perhekeskuksissa toimii erilaisia lasten, nuorten ja vanhemmille tarkoitettua
yksilé- ja ryhméatoimintoja. Pyyda apua-nappi ja sdhkoisen perhekeskuksen etdperhetyontekija sekd nuorten
etdtyontekija ovat esimerkkeja varhaisen vaiheen toimintamuodoista, jota kautta hyvinvointialueen asukkaat
saavat ohjausta, tukea ja apua myos mielen hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Myds erilaiset vanhemmuuden
tuen muodot ja ryhmatoiminnot ovat esimerkkeja hyvinvointialueen lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin
ennaltaehkdisevasta toiminnasta.

Naiden olemassa olevien, kaikille lapsille ja nuorille seka perheille kohdentuvien sivistys-, sosiaali- ja
terveyspalveluiden resurssointi ja vahvistaminen tukevat sitd, ettd mahdolliset mielenterveyden haasteet ja
mahdollinen padihteiden kaytto seka riippuvuudet tunnistettaisiin lapsilla ja nuorilla riittdavan aikaisin ja heidat
ohjattaisiin avun piiriin heidan sita tarvitessa. Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluhuollon palvelut
pyrkivat noudattamaan THL:n uusia, juuri toukokuussa 2023 julkaistuja, kouluterveydenhuollon
henkilostomitoitussuosituksia, joissa suositellaan 460 oppilasta kouluterveydenhoitajaa kohden. THL:n
henkilostomitoitussuosituksilla pyritadn vastamaan paremmin muun muassa nuorten lisddntyneeseen
mielenterveysoireiluun. Lieviin mielenterveyden haasteisiin on olemassa myos laadukkaita omahoito-
ohjelmia, joiden kayttoa edistetdan palveluiden kautta seka yleista tietoa jakamalla.

Lapsen, nuoren ja perheen

hyvinvoinnin edistéminen == o
3 Neuvolanja “5,_ e

Ldhiaikuiset, _‘,/ opiskeluhuollon ) .
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sisarukset, ystavat, . “ ?\\J H K A IS Y POl N,
muut lheiset | € N\ ! 3 R Lasten- ja nuoriso-

S " iatria
U Hyvd psyk

. Palvelukoko-
naisuuden
suunnittelu

Palvelutarpeen
arviointi

Palvelujen
organisointi

Palvelujen
seuranta ja
arviointi

Palvelujen
toteutus

Palvelutarve
padttyy

Varhaiskasvatuksen 2 e Laitoshuollon sekd sijais-
Jja koulun opettajat. , Y jajélkihuollon palvelut,
opinto-ohjaajat, ~ 7
------------ e Avohuollon

erityisopettajat, asumispalvelut

i : lastensuojelun
—y Opiskeluhuollon pep:;;:,ec;z,ee’;ut palvel{:t
ol tioniols Holtices “~s__ kuraattoripalvelut PO Somen
harrastuksissa ja Ras. y. | HVINVOINTI

nadpuristossayjanestob il | TR CSee.. ST TaEe LA
yhdistykset. harrastusporukat

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



Liite: Vanhusneuvosto 18.12122024 87

KESKI- 17
SUOMEN

HYVINVOINTI-

ALUE

Kuva 2: Lapsen, nuoren ja perheen hyvinvoinnin edistiminen

Keski-Suomessa kaynnistyy Nuorten mielen hyvinvoinnin kampanja vuosille 2023-2024. Kohderyhmana ovat
lapset, nuoret ja heiddan huoltajansa. Lisaksi kohderyhmana ovat nuorten kanssa tyoskentelevat tai nuoria
tyossdan kohtaavat ammattilaiset ja muut toimijat. Kampanjan tavoitteena on lisdta nuorten ja huoltajien
tietoisuutta nuorille suunnatuista palveluista, rohkaista nuoria puhumaan ja hakemaan apua varhaisessa
vaiheessa, tuoda esille mielenterveytta vahvistavia tekijoita sekd vahentaa mielenterveysongelmien
ymparilla olevaa mahdollista hdpeda. Kampanjan avulla pyritdan lisadmaan yhteisollista tyota
opiskeluhuollossa seka kasvattamaan tietoisuutta vaikuttavista menetelmista kaikissa kohderyhmissa. Yhtena
kampanjan merkittavana tavoitteena on se, ettd nuorten ahdistuneisuus- ja masennusoireilu ei jatka nousua
vuoteen 2025 ja kdantyy laskuun 2027 mennessa. Kampanjan viestintatoimenpiteet kohdistuvat nuoriin,
nuorten huoltajiin sekd ammattilaisiin eri yhteistydkumppaneiden ja somevaikuttajien kanssa. Kampanjan
toimenpiteita ovat muun muassa hyvaks.fi/nuoret -verkkosivun julkaiseminen, uudet somekanavat nuorille,
videot seka erilaiset viestintamateriaalit ja kyselyt. Kampanjan vaikuttavuuden seuranta ja mittaaminen
toteutuvat kouluterveyskyselyn, viestinnan mittareiden, tilastojen, asiakaspalautteen seka vaikuttavien
menetelmien seurannan kautta.

Hoito- ja palveluketjujen toimeenpano ja kdytté6notto on toiminnan painopisteena vuoden 2024 aikana.
Lasten ja nuorten kanssa toimivia ammattilaisia koulutetaan sekd mielenterveyden ettd paihdetyon
tunnistamiseen, tukeen ja hoitoon. Osaamisen ndakokulmasta oikea-aikaisen porrastetun hoidon toimivuus
perustuu riittdvan laajaan ja sopivaan osaamiseen.

ssciiiiiaing s=ogod 5 Terapia- . o e KESKI-
--------------- -~ Interventioasiakk it IPT-N. terapiat (myos Psykoterapia- . SUOMEN
: : s ostopalvelut) : i | HYVINVOINTI-
"'bhjattuomat oimi- 1PC, ihmeelliset vuodet, ART, MDFT, DKT, EMDR asiakkuus (myos \ ALUE Al
A° " asiakhuus ahdistuksen lyhytinterventio, TF-KKT et ostopalvelut) g T
e ! 7 uranta- e
voimaperheet ey e Osastohoio

asiakkuus, Eoeouute =~
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Kuva 3: Lasten ja nuorten palveluissa kdytettavat vaikuttavat mielenterveyden ja paihdetyon tyémenetelmat.

Kestdvan kasvun -ohjelma (v. 2023-2025) toteuttaa osaltaan Kansallista mielenterveysstrategiaa. Myos
Kestavan kasvun ohjelman kautta keskitytdaan hyvinvointialueen laajuisesti eri toimenpiteilla tukemaan lasten
ja nuorten mielenterveytta ja paihteettomyytta. Oppilaitoksiin ja opiskeluhuollon henkilostélle viedaan
lasten ja nuorten mielenterveyden ja oppimisvaikeuksien tukea lisdamalla ammattilaisten
konsultointimahdollisuutta erityisen tuen tarpeen oppilaista seka pilotoimalla virtuaalitodellisuutta
hyodyntavaa pelia oppilaiden toiminnanohjaustaitojen kartoittamisessa. Lisaksi nopeutetaan hoitoon paasya
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vahvistamalla nuorten mielenterveys ja paihdetyon tiimien sairaanhoitajaresurssia ja puretaan samalla
koronasta aiheutunutta hoito- ja palveluvelkaa.

Lasten ja nuorten mielenterveystydn seka neuropsykiatristen vaikeuksien hoito- ja palveluketjut on julkaistu
marraskuussa 2023 hyvinvointialueen verkkosivuilla, josta ne ovat sekd ammattilaisten etta asukkaiden
saatavilla. Ketjuissa kuvataan asukkaille ja ammattilaisille tukeen, hoitoon ja palveluiden piiriin ohjautumista
ja ndiden porrasteisuutta. Tavoitteena on sujuvat ja yhdenmukaiset hoito- ja palveluketjut, jolloin turvataan
lapsille ja nuorille oikea-aikainen ja tarpeenmukainen tuki ja hoito oikeassa palvelussa. Hoito- ja
palveluketjuissa yhteensovitetaan sivistys- seka sosiaali- ja terveyssektoreiden palveluiden ja tuen muotoja.
Ketjuihin sisaltyy ammattilaisten osaamisen vahvistamista ja yhdenmukaista tyoskentelya vahvistavia
tyokaluja ja -menetelmia sekd monitoimijaisen yhteistydn vahvistamista. Asukkaille nakyy oma osio, jonka
avulla asukkaat voivat ohjautua oikeiden palveluiden piiriin ja saada tukea omaan tilanteeseensa, esimerkiksi
omahoitoon. Tiedot on koottu hyvinvointialueen verkkoalustalle sekd ammattilaisten ettd asukkaiden
saataville.

Hoito- ja palveluketjujen lisaksi selkeytetdan lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon porrastusta. Hoidon
porrastuksen (kuva 1) selkeyttamiselld parannetaan oikea-aikaista ja oikein kohdennettua tukea ja hoitoa
seka erilaisten hoitokeinojen ja tuen muotojen oikeaa kohdentumista. Hoidon porrastus on ammattilaisten
tyovaline. Ihmislahtdisen kohtaamisen rinnalla otetaan kayttoon sahkoisia omahoitopalveluita. Osana
nuorten hoitoketjua selvitetdan Interventionavigaattorin kdyttéonottoa hyvinvointialueella.

Takaisin alkuun

6.3.1.1. Neuvolapalvelut

Neuvolapalveluihin kuuluvat ditiys- ja lastenneuvola, seksuaaliterveyspalvelut, seka pikkulapsipsykologien
palvelut. Mielen hyvinvointi on kokonaisuus, jonka kohentamiseen osallistuvat useat eri palvelut, ja myds
neuvolassa on tarkeda tehda monialaista yhteisty6ta ndiden palvelujen kanssa.

Aitiysneuvolatydn perustana on odottavan naisen ja lasta odottavan perheen tarpeista lihteva yksiléllinen
terveydenhoitosuunnitelma. Painopiste on ennaltaehkadisevassa, perheiden hyvinvointia lisddvassa tyossa ja
mahdollisen tuen tarpeen varhaisessa selvittamisessa. Jokaisen asiakkaan ja perheen kohdalla tehddan
yksildllinen palvelutarpeen arviointi ja suunnitellaan hoidon, tutkimusten, ohjauksen ja neuvonnan tarve
yksil6llisten ja perhekohtaisten tarpeiden mukaisesti. Neuvolan terveydenhoitaja on yhteydessa
sosiaalityéhon, mikali raskausaikana perheessa tulevalla vanhemmalla on esimerkiksi pdihdeongelma, vakava
mielenterveyden hairio tai vapausrangaistus. Tarvittaessa tehddan ennakollinen lastensuojeluilmoitus.
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus - THL

Terveysneuvonnan tavoitteena on turvata odottavan naisen ja sikion fyysista, psyykkista ja sosiaalista
terveytta maaraaikaisten terveystarkastusten, seulontatutkimusten, ohjauksen ja neuvonnan ja
perhevalmennusten avulla. Toiminnassa painotetaan koko perheen hyvinvoinnin tukemista. Aitiysneuvolassa
kaikille dideille teetetddn EPDS-seula (Edinburgh Postnatal Depression Scale) raskauden ensikdynnilla,
synnytyksen jalkitarkastuskaynnilla seka aina tarvittaessa.

Lastenneuvolassa seurataan ja edistetdan lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta seka
tuetaan vanhempia vanhemmuudessa, turvallisessa, lapsilahtdisessa kasvatuksessa ja lapsen hyvassa
huolenpidossa seka parisuhteen hoitamisessa. Neuvolassa pyritdan havaitsemaan lapsiperheiden erityisen
tuen tarpeet mahdollisimman varhain ja jarjestimaan tarkoituksenmukainen tuki ja apu. Lisatuella ja avulla
pyritddn myos kaventamaan perheiden valisia terveyseroja. Terveydenhoitajan ja lddkarin yhdessa tekema
laaja terveystarkastus on sisalléltdan muita terveystarkastuksia perusteellisempi ja sisalloltaan laajempi.
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Terveystarkastuksen kohteena on lapsen lisdksi koko hdanen perheensd; tarkastuksessa arvioidaan lapsen
kehityksen, terveydentilan ja hyvinvoinnin liséksi koko perheen hyvinvointia ja vanhempien tuen tarpeita.
Kaikkiin terveystarkastuksiin sisaltyy terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan tavoitteena on tukea lapsen
kehitystd, kasvatusta sekd lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta. Lisdksi tavoitteena on tukea
vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta seka edistda perheen sosiaalista tukiverkostoa. Erityista tukea
tarvitseville lapsille ja perheille kohdennetaan neuvolapalvelua lisdkdynteina ja/tai ohjaamalla heidat
erityispalveluihin. Moniammatillista yhteisty6ta tehddan aktiivisesti useiden tahojen kanssa.

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi jarjestetdaan tarvittaessa lisa- ja kotikaynteja. Erityisen
tuen tarve voi olla esim. kehityksessa havaittu viivastyma tai muu tarkempaa tutkimusta tai seurantaa
vaativa asia. Neuvola selvittdd myos neuvolasta poisjadneiden mahdollista tuen tarvetta. Neuvolapalveluista
tulee tehda lastensuojeluilmoitus LSL 25§, mikéli neuvolassa herda huoli esimerkiksi lapseen kohdistuvasta
laiminlyOonnista, heitteillejatostd, pahoinpitelysta, seksuaalisesta vakivallasta tai sen uhasta, puutteellisesta
hoidosta tai huolenpidosta tai huoltajan paihde- tai mielenterveysongelmasta. Lastensuojeluilmoitus - THL

Keski-Suomen hyvinvointialue tarjoaa kaikille asukkailleen ilmaisen Perhepolku-verkkokurssin, ja lisaksi
neuvoloissa otetaan kayttoon Lapset puheeksi-menetelma. Perhepolku-verkkokurssin tavoitteena on
vahvistaa vanhemman itsemyotatuntoa ja tukea myotatuntoista vuorovaikutusta parisuhteessa ja perheessa
(Perhepolku-verkkokurssi vanhemmille - Perhepolku®). Perhepolku-verkkokurssi tukee hyvinvointialueen
tavoitetta perheiden mielen hyvinvoinnin edistamisesta.

Lapset puheeksi-menetelma on keskustelusta ja tarvittaessa neuvonpidosta koostuva menetelma, jonka
tavoitteena on mahdollistaa keskustelu ammattilaisen kanssa koskien perheen suojaavia tekijoita,
muuttunutta arkea, ja muutosten keskelld parjaamista (Lapset puheeksi® -menetelma - MIELI ry ). Keski-
Suomen hyvinvointialueen neuvoloissa Lapset puheeksi-menetelma otetaan kayttoon raskausaikana
raskausviikon 28 kaynnilld, ja lapsuusidssa 2-vuotisneuvolassa. Menetelmaa tarjotaan kaikille perheille.
Menetelmakoulutukset ovat kdaynnistyneet hyvinvointialueella syksylld 2023 ja menetelman pilotointi on
kaynnistynyt lokakuussa 2023 kahdessa neuvolassa.

Pikkulapsipsykologien palvelut ovat matalan kynnyksen palvelua, jolla voidaan varhaisessa vaiheessa
puuttua, ehkaista ja hoitaa muun muassa raskauden ajan ja synnytyksen jalkeista mielialaoireilua, vahvistaa
perheen voimavaroja ja vuorovaikutusta. Lisaksi pikkulapsipsykologien tyo kohdistuu lasten tutkimuksiin,
kuten kehitystasoarvioihin. Tyota tehddaan moniammatillisesti ja monialaisesti yhteistydssd muun muassa
toimintaterapeuttien, neuvolan, varhaiskasvatuksen ja MTP-tiimien kanssa. Pikkulapsipsykologeille
ohjaudutaan joko asiakkaan suoralla yhteydenotolla tai esimerkiksi neuvolan tai varhaiskasvatuksen kautta.

Takaisin alkuun

6.3.1.2. Kouluterveydenhuolto

Ennaltaehkaiseva mielenterveystyo kouluterveydenhuollossa sisaltaa yksilokohtaisesti:

- perheen ja lapsen ja nuoren hyvinvoinnin ja voimavarojen kartoituksen (suojaavat ja kuormittavat
tekijat)

- mielenterveyttd uhkaavien riskien tunnistamisen ja voimavarojen tukemisen kaikissa koulu- ja
terveydenhuollon terveystarkastuksissa ja muissa yksilékohtaisissa tapaamisissa kaikilla
ammattiryhmilla

- avun ja tuen havaittaessa riskeja tai lievaa oireilua -> huolen heratessa kaytossa esimerkiksi lapset
puheeksi keskustelu tai muu psykososiaalinen tuki
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- erityiseen huomion kiinnittdminen riskeihin niiden lapsien ja nuorien kohdalla, joilla mielenterveyden
pulmille altistavia tekijoita (esim. nepsy-diagnoosi, kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset, muut
haavoittuvuudet perheessa ja lapsen/nuoren eldméssa

Tavoitteena on kayttaa tyoajasta 15 % ennaltaehkaisevaan yhteisolliseen tyéhon, opiskeluterveyden-
huollossa 10 % ja kuraattori- ja psykologipalveluissa 30 %. Kouluterveydenhuolto on peruskoululaisille ja
heidan perheilleen suunnattu lakisdateinen terveyspalvelu, joka on saatavilla koululla tai sen valittomassa
ldheisyydessa (Terveydenhuoltolaki 2022). Kouluterveydenhuollon tehtaviin sisdltyvat opiskelijan kasvun ja
kehityksen seka terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen
seka opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen, pitkaaikaisesti sairaan
lapsen tukeminen yhteistydssa muiden opiskeluhuollon toimijoiden kanssa seka tarvittaessa
jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Tarkea osa kouluterveydenhuoltoa on myoés kouluympariston
terveellisyyden ja turvallisuuden seka yhteison hyvinvoinnin edistdminen ja seuranta.

Mielenterveys- ja paihdetyota kouluterveydenhuollossa ohjaa Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja
hoito perustason palveluissa - opas tutkimiseen, hoitoon ja vaikuttavien menetelmien kaytt66n (THL 2023)
seka Vaikuttavammat mielenterveyspalvelut lapsille ja nuorille -toimenpidesuositus (THL 2023).
Kouluterveydenhuollossa mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten mielen hyvinvointia
ja vahentaa mielenterveyteen kohdistuvia uhkia.

Kouluterveydenhuollon tehtaviin kuuluu ennaltaehkaisevan mielenterveystyon lisaksi hoidonporrastuksen
mukainen lievan oireilun hoitaminen ja asianmukaiseen jatkohoitoon ohjaus. Kouluterveydenhuollossa
lapsille ja nuorille on matalalla kynnyksen tukea ja apua lievissa mielenterveys- ja paihdehairitissa palvelu- ja
hoitoketjujen mukaisesti. Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajalla ja Iadkarilla on keskeinen rooli lasten ja
nuorten mielenterveysongelmien varhaisessa tunnistamisessa, hoidossa, tuen antamisessa seka jatkohoidon
jarjestamisessa. Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajat ovat kouluttautuneet IPC-menetelmaan ja
koululdakareilld on perehtyneisyytta lasten ja nuorten mielenterveyshairidihin. Kouluterveydenhuollossa
tehdaan tiivista yhteisyota muiden opiskeluhuollon toimijoiden, perheneuvolan seka lasten ja nuorten MTP-
tiimien kanssa.

Takaisin alkuun

6.3.1.3. Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuollon kokonaistavoitteena on yllapitaa ja edistaa opiskelijoiden hyvinvointia ja terveytta
jarjestamalla opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoitopalveluja, joihin sisdltyy myds mielenterveys- ja
pdihdetyd. Opiskeluterveydenhuollossa mielenterveystydn tavoitteena on vahvistaa opiskelijan
mielenterveytta ja vahentaa mielenterveyteen kohdistuvia uhkia. Opiskeluterveydenhuollon tehtaviin kuuluu
ehkdiseva mielenterveys- ja paihdetyo, alkavien hairididen ensioireiden tunnistaminen seka hairididen
vaikeusasteen jatkumolla lievan ja keskivaikean oireilun hoitaminen ja asianmukaiseen jatkohoitoon

ohjaus. Mielenterveyden edistaminen opiskeluterveydenhuollossa kuuluu kaikille ammattiryhmille, joita
ovat terveydenhoitajat, ladkarit seka Jyvaskylassa edellda mainittujen lisaksi myos psykologit ja psykiatriset
sairaanhoitajat. Terveydenhoitaja ja laakari edustavat oppilaitoksessa opiskeluterveydenhuoltoa ja
jarjestavat yhteistyossa muiden opiskeluhuollon toimijoiden kanssa riittavan tuen opiskelijan opiskelukyvyn
yllapitamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 25.5.2022/378).

Opiskeluterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin sisaltyy:

- opiskelijan ja opiskeluyhteisén mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen
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opiskelijan psyykkisen hyvinvoinnin ja pdihteettomyyden tukeminen seka toimintakyvyn
edistdminen

mielenterveys- ja paihdehairididen ehkdiseminen sairastumisriskissa olevilla

alkavan mielenterveys- ja pdihdeoireilun tunnistaminen ja opiskelijan tukeminen ennen oireilun
etenemistd hairioksi

puheeksi ottaminen seka ohjaus ja neuvonta

tarpeenmukainen opiskelijan psykososiaalinen tukeminen

lievien ja keskivaikeiden (komplisoitumattomien*) mielenterveys- ja pdihdehairididen hoitaminen
tarvittaessa tarkoituksenmukaiseen jatkohoitoon ja muihin palveluihin ohjaaminen

opiskelijan hoidon koordinointi ja opiskelun sujumisen varmistaminen.

*Komplisoitumattomalla hairiolla tarkoitetaan, ettd opiskelijalla ei ole samanaikaisesti muuta merkittavdaa mielenterveys-
tai pdihdehairiota tai somaattista sairautta, jotka voisivat vaikuttaa oirekuvan arviointiin ja toisaalta hoitokeinojen
valintaan.

Ennaltaehkaisevaan tyohon ja varhaistunnistamiseen opiskeluterveydenhuollossa kuuluu mm. seuraavia

asioita:

opiskelijoiden oppimisen, hyvinvoinnin, osallisuuden ja sosiaalisten valmiuksien tukeminen yhteison
tasolla

opiskeluhuoltoryhman ja kehittamistiimien toimintaan osallistuminen

oppilaitoskohtaisen opiskeluhuoltotydn suunnitteluun ja arviointiin osallistuminen
teemapaivien, vanhempainiltojen ja oppilaitokseen tutustumispaivien suunnitteluun ja
toteuttamiseen osallistuminen

opiskelijan lahiverkoston ja koulun valisen yhteistyon edistaminen

palveluista tiedottaminen yhteistydssa koulutuksenjarjestdjan kanssa

oppilaitos- ja ryhmakohtaisten kohtaisten kyselyiden laatimiseen ja pohjalta toteutettavien
toimintamallien ja toimenpiteiden suunnitteluun osallistuminen (mm. limapiiri, tyérauha,
kiusaaminen)

ryhma- ja luokkatason tyoskentely, ryhmaytyksien suunnittelu yms.

oppilaitoksen henkiléston neuvonta ja ohjaus

verkosto- ja sidosryhmatyoskentely

Opiskeluterveydenhuollossa jarjestetaan opiskelijoille matalalla kynnyksella helposti saavutettavia
mielenterveys- ja pdihdepalveluja palvelu- ja hoitoketjujen mukaisesti. Opiskeluterveydenhuollon palvelut
toteutetaan pdaasiassa oppilaitoksissa tai niiden valittdmassa laheisyydessa. Opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajalla ja 1aakarilla on keskeinen rooli opiskelijoiden mielenterveysongelmien varhaisessa
tunnistamisessa, hoidossa ja tuen antamisessa. Terveydenhoitajien ja lddkareiden lisdksi Jyvaskyldssa toimii
osana opiskeluterveydenhuoltoa kaksi psykologia ja kolme psykiatrista sairaanhoitajaa. Opiskelija ohjautuu
heille terveydenhuollon ammattihenkilon tekeman hoidontarpeen arvion tai muun opiskeluhuollon toimijan
konsultaation perusteella. Opiskeluterveydenhuollon psykologit ja sairaanhoitajat tarjoavat kiireettémis,
lyhytkestoisia (max. 15 krt.) keskustelukdyntijaksoja lieviin ja keskivaikeisiin (ei komplisoituneet)
mielenterveyden hairidihin. Jos paihteidenkaytosta heraa huoli, arvioidaan hoidon tarvetta muutamilla
kdaynneilla psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla. Psykologit tuovat asiantuntijuuttaan opiskelijan
tilanteen arviointiin ja tekevat tarvittaessa esimerkiksi nepsy-kirjon hairididen selvittelyja tai alkukartoituksia
sovittujen paikallisten kaytanteiden mukaisesti. Tarvittaessa opiskelijaa ohjataan jatkohoitoon. Opiskelijoiden
asemoituminen mielenterveyspalvelujen kokonaisuudessa valmistellaan yhteistydssa nuorten ja aikuisten
perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka psykiatrian erikoissairaanhoidon kanssa vuoden 2024
aikana huomioiden tulossa oleva uusi kansallinen ohjeistus (THL: Opiskeluterveydenhuollon
mielenterveystydn menetelmat-opas) sekad voimassa oleva lainsaadanto.

Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten osaamiseen kuuluu:
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- kyky ottaa puheeksi opiskelijan kanssa mielenterveyteen liittyvat asiat

- erilaisten mielenterveysongelmien hoito- ja interventiovaihtoehtojen tuntemus

- taito ohjata mielenterveysongelmista karsiva opiskelija tarpeenmukaiseen jatkohoitoon, jos
opiskeluterveydenhuollossa tarjottava apu ja tuki eivat ole riittavia

- opiskelijan voimavarojen vahvistaminen

Opiskeluterveydenhuollossa tehdaan tiivista yhteistyota laaja-alaisten sotekeskusten seka lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto on jarjestetty STM:n Opiskeluterveydenhuollon oppaan
(2021) mukaisesti. Lisdksi palveluita ohjaa THL:n opas Mielenterveys- ja pdihdetyén opas
opiskeluterveydenhuollossa. Kela vastaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jarjestamisesta
ja palveluja tuottaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (jatkossa YTHS).

Opiskeluterveydenhuollon edella kuvatut yleiset tavoitteet, ennaltaehkdiseva mielenterveystyo ja
mielenterveyden edistiminen seka mielenterveyden palveluiden sisalté koskevat myos korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa. YTHS tekee sdannollista yhteisty6ta oppilaitoksien ja
opiskelijajarjestojen kanssa opiskelijoiden terveyden edistamiseksi sekd opiskeluymparistdjen saannollisen
tarkastamisen muodossa. Mielenterveystydn johtamisesta vastaa YTHS:n valtakunnallinen johtajaylilaakari.
Jyvaskylassa mielenterveystyon johtamisesta vastaa YTHS:n itdisen palvelualueen mielenterveystyon
alueylilaakari. YTHS kay sadannollisesti neuvotteluja palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueiden
toimijoiden kanssa.

YTHS toteuttaa mielenterveys- ja paihdetyon palveluja seka lahi- ettd etdpalveluina. Kaytettavissa ovat
hoidon tarpeen arvion puhelin- ja chat-palvelu, 1ahi— ja etdavastaanotot ja tarvittavat puhelut esimerkiksi
hoidon seuraamiseksi. Ryhmatoimintaa toteutetaan myos seka lahi- ettd etaryhmina. Opiskelijat voivat olla
yhteydessa hoitavaan henkil66n myos potilastietojarjestelméassa olevan viestiportaalin kautta.

Korkeakouluissa opiskeleville opiskelijoille I1ahetetddn ensimmaisena ja kolmantena opiskeluvuonna
terveyskysely, jonka perusteella tehdaan tarvittaessa terveystarkastus. Henkilékohtaiseen
terveystarkastukseen kutsutaan ne opiskelijat, joilla taman kyselyn perusteella on siihen aihetta tai jotka ovat
ilmaisseet halunsa tarkastukseen.

YTHS:lle hakeudutaan hoitoon valtakunnallisen hoidontarpeen arviointiyksikon kautta, minne opiskelija voi
ottaa yhteytta puhelimitse tai chatin kautta. Hoidontarpeen arvioinnista opiskelija voidaan tarvittaessa
ohjata hakeutumaan soveltuvaan kolmannen sektorin palveluun tai hyvinvointialueen paivystykseen, mutta
padsaantoisesti hoitoa tarvitsevalle annetaan aika psykiatriselle sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle tai
tarvittaessa suoraan yleislaakarille. YTHS mielenterveys ja pdihdetydon menetelmiin kuuluvat ohjattu
omahoito, ryhmatoiminnot, hoitajan ensivaiheen tuen kdynnit (1-6 kertaa), aivojen tasavirtastimulaatio
(tDCS), nettiterapiaan ldhettaminen ja ladkehoito. Yleisladkarin laatiman hoitosuunnitelman perusteella
opiskelija voidaan ohjata my6s psykologin lyhytterapiaan (5—10 kdyntid) seka psykiatrin konsultaatioon. YTHS
arvioi opiskelijan kuntoutuksen tarvetta ja ohjaa opiskelijan hdnen tarvitsemaansa kuntoutuspalveluun
esimerkiksi Kelan tukemaan kuntoutuspsykoterapiaan. Poikkeuksena tadstd on lausuntojen laatiminen
vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen, mika on julkisen terveydenhuollon tehtava. YTHS ei voi myodskaan
tehda virka-apupyyntda hoitoon toimittamiseksi.

YTHS arvioi opiskelijan erityisen tuen tarvetta ja jarjestda tarvittaessa opiskeluterveysneuvottelun opiskelijan
ja oppilaitoksen kanssa erityisen tuen jarjestamisesta ja toteuttamisesta.
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Takaisin alkuun

6.3.1.4. Kuraattori- ja psykologipalvelut

Kuraattori- ja psykologipalvelut jarjestetdan esi- ja perusopetuksen seka lukion ja ammatillisen koulutuksen
opiskelijoille. Kuraattori- ja psykologipalvelut ovat lakisdateisid, vapaaehtoisia, maksuttomia seka
luottamuksellisia. Niiden tulee olla helposti saatavilla Iahipalveluna osana opiskelijoiden ja oppilaitosten
arkea esiopetuksesta aina toiselle asteelle asti. Lain mukaan kuraattori- ja psykologipalvelu toteutetaan
yhteisollisena seka yksilollisena tyoskentelyna ja palveluun tulee paasta kiireellisessa tapauksessa samana tai
seuraavana oppilaitoksen tyopaivana ja ei-kiireellisessa tapauksessa seitseman oppilaitoksen tyopaivan
aikana. Kiireellisyyden arvioi opiskeluhuoltopalveluiden tyontekija.

Keskeinen toimintapa kuraattori- ja psykologipalveluissa on monitoimijainen yhteistyo opetuksen
henkilokunnan ja muiden opiskeluhuollon palveluiden ja esimerkiksi sosiaalipalveluiden seka mielenterveys-
ja paihdepalveluiden kanssa. Lisdksi tyota painotetaan ennaltaehkaisevaan yhteisolliseen tyohon.
Tavoitteeksi on asetettu, ettd kuraattorien ja psykologien tydsta 30 % kohdistuisi yhteisdihin ja ryhmiin eika
yksittaisiin opiskelijoihin. Opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit osallistuvat myds pedagogisen tuen
suunnitteluun ja jarjestamiseen. Lisaksi kuraattori tai psykologi voi tukea opiskelijoita myos ilman etta siita
muodostuu asiakkuutta. Kuraattori tai psykologi voi auttaa esimerkiksi opiskeluhuoltopalveluihin ja muihin
palveluihin hakeutumisessa tai antaa anonyymia konsultaatiota opettajille ja muille oppilaitoksessa
tyoskenteleville ammattilaisille seka huoltajalle. Konsultaatiota voidaan antaa esimerkiksi siita, miten
opettaja voi toimia, kun hanelld on herannyt huoli opiskelijasta. Kuraattori tai psykologi voi jarjestdd myos
matalan kynnyksen konsultaatiopisteitd, jotka ovat avoinna kaikille opiskelijoille sekd oppilaitoksen
tyontekijoille. Opiskeluhuollon menetelmina kdytossa esim. IPC, Cool Kids, Lapset puheeksi, Friends yms.
(THL, 2023)

Kuraattoripalvelut

Kuraattori edistaa ja tukee lasten, nuorten ja aikuisopiskelijoiden oppimista, koulunkayntia ja opiskelua,
hyvinvointia seka sosiaalisia valmiuksia ja toimintakykya. Kuraattori edistaa lisaksi koko opiskeluyhteisén
hyvinvointia tekemalla yhteisollista tyota ja tekee yhteistyota perheiden, oppilaitoksen muiden
tyontekijoiden ja yhteistyoverkostojen kanssa. Kuraattoripalvelut ovat lakisdateisia, vapaaehtoisia,
maksuttomia ja luottamuksellisia. Kuraattoripalvelut ovat osa sosiaalihuollon palveluja. Opiskeluhuollon
kuraattoripalveluissa on myds vastaavan kuraattorin tehtavia, joissa patevyys vaatimuksena on
sosiaalityontekijan kelpoisuus. Vastaava kuraattori tarjoaa konsultoivaa ja ohjauksellista tukea oppilashuollon
muille jasenille seka osallistuu oppilashuollon kehittamiseen seké osallistuu rakenteellisen sosiaalityon
toteuttamiseen sosiaalityon asiantuntijuuteen pohjautuen. (THL, 2023)

Kuraattorin keskeisimpia tyotehtavia yksilotyon osalta ovat muun muassa
- Lyhytkestoisen ja/tai kannattelevan keskustelutuen tarjoaminen opiskelijoille, joilla on haasteita
sosiaalisissa suhteissa, koulunkdynnissa, huolta perhetilanteesta, lievid mielialaoireita tai erilaisia
elamantilanteeseen liittyvia kriiseja.

- Tyo opiskelijoiden, huoltajien, koulun henkilékunnan ja koulun ulkopuolisten verkostojen kanssa
(esim. perhetapaamiset ja yksilokohtaiset monialaiset asiantuntijaryhmat).

Moniammatillinen yhteistyo eri viranomaistahojen kanssa (esim. perheneuvola, MTP-palvelut,
erikoissairaanhoito ja perhe- ja sosiaalipalvelut).

Psykologipalvelut
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Psykologi edistda koulu- ja oppilaitosyhteisdn hyvinvointia ja tekee perheen sekd muiden ldheisten ja
yhteisty6tahojen kanssa yhteisty6ta. Psykologi tukee opiskelijan oppimista, koulunkdyntia, opiskelua seka
sosiaalisia ja psyykkisia valmiuksia ja hyvinvointia. Psykologi voi tehdd myos psykologisia arviointeja liittyen
esimerkiksi opiskelijan tunne-elaman haasteiden tai oppimisvaikeuksien taustasyiden selvittelyyn ja
tarvittaessa ohjaa muihin palveluihin jatkotutkimuksiin tai hoitoon. (THL, 2023)

Psykologin keskeisimpia tyotehtavia yksilotyon osalta ovat muun muassa:

Psykologi tekee arviointeja oppilaan tuen tarpeen kartoittamiseksi, tukitoimien suunnittelemiseksi ja
tarvittaessa jatkoldhetteen tekemisen pohjaksi. Arviointi alkaa moniammatillisella palaverilla, jonka
perusteella psykologi paattaa jatkotoimenpiteista hyvinvointialueen yhteisten hoitopolkujen tai
arviointikriteerien pohjalta. Tarvittaessa psykologi voi osallistua kuntoutussuunnitelmien laadintaan.

- Lyhytkestoisen keskustelutuen tarjoaminen oppilaille, joilla on psyykkista oireilua (esim. lievat
mieliala-, ahdistuneisuus- ja stressioireet seka elamantilanteeseen liittyvat kriisit).
Neuvottelut oppilaan, huoltajien, koulun henkilékunnan ja koulun ulkopuolisten verkostojen kanssa
(esim. perhetapaamiset, yksilokohtaiset monialaiset asiantuntijaryhmat, oppimisen tuen ryhmat).
Moniammatillinen yhteistyo eri viranomaistahojen kanssa (esim. kuntoutustyéryhmat,
perheneuvola, erikoissairaanhoito ja perhe- ja sosiaalipalvelut).

- Psykologin arviointeihin liittyvat kirjalliset tyot (pisteytys ja tulkinta, yhteenvedot).

Opiskeluhuollon palveluiden (kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto seka kuraattori- ja
psykologipalvelut) resursseista, mittareista ja muustakin toiminnasta loytyy laajemmin lisdtietoa alueellisesta
opiskeluhuoltosuunnitelmasta. Alla keskeisia mittareita liittyen mielenterveyssuunnitelmaan:

- palveluihin paasemista oikea-aikaisesti seurataan kouluterveyskyselyn tulosten ja lakisdateisten
palveluun/hoitoon paasyn aikarajojen kautta

- Kuraattori- ja psykologipalveluiden ennaltaehkaisevyytta seurataan ennaltaehkaisevan yhteisollisen
tyon osuutta tarkastelemalla

- psykologipalvelun ostamisen osuutta seurataan

Takaisin alkuun

6.3.1.5. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdehoidon tiimit

Hyvinvointialueelle on perustettu vuoden 2023 aikana lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdehoidon
tiimeja (MTP-tiimi). Lasten ja nuorten terveydenhuoltolain 27 §:n mukainen perustason mielenterveyden
hoito ja terveydenhuoltolain 28 §:n mukainen paihdehoito kuuluvat lasten ja nuorten mtp-tiimeille.
Mielenterveys- ja paihdetyota MTP-tiimeissa ohjaa Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito
perustason palveluissa. Opas tutkimiseen, hoitoon ja vaikuttavien menetelmien kdytt6on (THL 2023) seka
Vaikuttavammat mielenterveyspalvelut lapsille ja nuorille -toimenpidesuositus (THL 2023).

Lievia mielenterveyden hairioita hoidetaan kouluissa ja oppilaitoksissa osana koulu- ja
opiskeluterveydenhoitoa seka opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologityéta. MTP-tiimit palvelevat 13-17-
vuotiaita keskisuomalaisia nuoria, poikkeuksen Jyvaskylan Nuorisovastaanotto, jossa ikaraja jyvaskylalaisten
kohdalla on 13-22 vuotta. Alle 13-vuotiaiden lasten mielenterveyden hoitoa toteutetaan perheneuvoloiden
yhteydessa. Perheneuvoloista ja nuorten MTP-tiimeista voi hakea apua mielenterveys- ja paihdeongelmiin
matalalla kynnykselld. Perheneuvoloihin eikd MTP-tiimiin tarvitse lahetettd, vaan nuori tai laheiset voivat olla
suoraan yhteydessa tai palveluiden piiriin ohjataan muiden lapsiperhepalveluiden kautta. Lasten ja nuorten
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mielenterveys- ja paihdety6ta tuotetaan tiiviissa yhteistydssa alueiden muiden palveluiden, erityisesti koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon, koulupsykologien ja kuraattoreiden kanssa.

Lasten ja nuorten kohdalla hoidon tarpeen arvioinnista vastaa se terveydenhuollon ammattihenkild, joka
ottaa vastaan lapsen tai nuoren mielenterveyden tuen ja hoidon tarvetta koskevan yhteydenoton. Lasten ja
nuorten mielenterveyden ja paihdehoidon hoidon tarpeen arviointi tehddaan saman vuorokauden aikana
potilaan tai huoltajan yhteydenotosta. Kiireettémaan hoitoon lapsen ja nuoren pitaa paasta 14 vuorokauden
kuluessa yhteydenotosta.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita tuottavissa mtp-tiimeissa tyoskennellaan
kokonaisvaltaisesti lapsen, nuoren ja perheen tilanne huomioiden ja erilaisia vaikuttavia ja terapeuttisia
hoito- ja tydmenetelmia kayttden. Tyoskentelymuotoina ovat yksilo-, perhe- ja ryhmatoimintamuodot.
Perheneuvoloissa ja mtp-tiimeissa kaytetaan erilaisia terapeuttisia tyoskentelyja ja lyhytterapeuttisia
tydmenetelmia. Perheneuvoloissa ja lasten mielenterveystyossa keskeisia terapiamuotoja ovat lapsen
terapeuttiset tyoskentelyt, perheterapia, Theraplay-vuorovaikutushoitoa seka DDP kiintymystraumahoitoa.
Nuorten palveluissa kdytossa ovat mm. Kaynti kerrallaan-ty6skentely, Oiva-tyoskentely, ratkaisukeskeista
lyhytterapia sekd muita vaikuttavia tydomenetelmia (mm. IPC, Cool Kids, EMDR). Yksikkdkohtaisesti
tyontekijoilla on erilaista terapiaosaamista. Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa ei tehda
pidempiaikaisia terapioita, vaan perustasolla tehdaan terapiatarpeen arvioita. Tarvittaessa pidempiaikaiset
lasten ja nuorten terapiat toteutetaan joko erikoissairaanhoidossa tai Kelan tuottamina, kuten
kuntoutuspsykoterapia 16—25-vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Lasten ja nuorten mtp-tiimeissa paihteilla oireilevan lapsen ja nuoren kohdalla tyoskennelldaan laajasti perhe-
ja verkostokeskeisesti. Pdihdetytssa on kaytossa yhtenaiset paihteiden kayttoa kartoittavat mittarit ja
menetelmat, kuten nuorten pdihdemittari ADSUME, AUDIT-testi ja huumeiden kdyton osalta kannabiksen
kayttoa kartoittava CAST-testi seka DUDIT-huumeiden kayton riskitesti. Mittareiden lisaksi lasten ja nuoren
paihteiden kayttoa kartoitetaan haastattelulla. Alaikdisten paihdehoitoon kuuluu psykoedukatiivinen tyote
seka motivointityota. Keskeistda on perheen kanssa tyoskentely seka yhteistyd lastensuojelun ja muiden
lapsen ja l3hipiirin verkostojen kanssa. Alaikdisten nuorten kohdalla nuorten mtp-tiimissa tehdaan myos
poliisin maaraamia, ajokorttilain mukaisia paihderiippuvuuden arviointijaksoja.

Lasten ja nuorten kanssa tehtdvaa paihdetyon osaamista vahvistetaan koko hyvinvointialueella. Lisaksi
vuoden 2024 aikana vahvistetaan péihteilla oireilevien lasten ja nuorten tunnistamista ja varhaisempaa
puuttumista seka oikea-aikaista tukea. Kehittamistyota tehddaan monialaisesti yhdessa
opiskeluhuoltopalveluiden, mielenterveys- ja paihdepalveluiden, perheiden peruspalveluiden seka
lastensuojelupalveluiden kanssa.

Lasten ja nuorten palveluissa on tavoitteena luoda monialainen toimintamalli yhteiseen hoidon ja
palvelutarpeen arviointiin mielenterveydella ja paihteilla oireilevien lasten ja nuorten kohdalla silloin, kun
tunnistetaan monialaisen tuen ja arvioinnin tarve.

Lasten ja nuorten mtp-palveluiden ikdrajat

Keski-Suomen hyvinvointialueella on tavoitteena yhdenmukaistaa mielenterveyden ja paihdehoidon
palvelujen ikarajoja. Talla hetkelld nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on kaksi ikdrajaa: Nuorten
mtp-tiimit palvelevat 13—17-vuotiaita nuoria, Jyvaskylan Nuorisovastaanotto taas vastaa 13—22-vuotiaiden
jyvaskylaldisten mielenterveys- ja paihdehoidosta. Nuorten perustason mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
ikdrajaksi on koko hyvinvointialueelle suunniteltu ikdvuodet 13—-22. Perusteena ikdrajamuutokselle ovat
nuoruus ikdvaiheena, jolloin tuen tarve on kokonaisvaltaisempaa kuin aikuisuudessa, seka palveluiden
saatavuus ja yhdenmukaisuus. Perusteena ikarajalle on nuoruuden huomioiminen erityisena kehityksellisena
ikdvaiheena, johon sijoittuu identiteetin etsimisen lisdksi usein keskeisia valintoja opiskelun, ammatin ja
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ihmissuhteiden osalta. Tuen tarve on kokonaisvaltaisempaa ja kiinnipitdavampaa kuin aikuisuudessa.
Tiedetaan, etta palvelun katkeaminen 18 ikdvuoden kohdalla, so. siirtyminen aikuisten palveluun, johtaa
helposti putoamiseen palvelun piirista. Ikdrajan nosto vastaa myds paremmin THL:n suositusta (yldikaraja 24
vuotta) nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ikarajasta. (Huikko, Peltola, Aalto-Setéld, 2023)

Vaikuttavaksi todetut menetelmdt

Keski-Suomessa on tavoitteena ottaa laajasti kdayttoon vaikuttavia tydmenetelmia, joita on jo koulutettu
Keski-Suomen hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden ammattilaisille. Yhteisesti on
sovittu kayttoon otettaviksi Neuvokas perhe, Lapset puheeksi- menetelma, IPC, IPT-N, Cool Kids —
menetelmat, joiden koulutuksia jarjestetdan systemaattisesti ja kdayttoonottoa tuetaan

aktiivisesti. Menetelmien laajan kouluttamisen ja juurruttamisen tarkoituksena on taata, etta lapsilla,
nuorilla ja perheilld on mahdollisuus saada mahdollisimman tasavertaista ohjausta ja hoitoa paikkakunnasta
tai palvelusta riippumatta.

Lapset puheeksi-menetelmaan on Keski-Suomessa koulutettu satoja sivistys-, sosiaali- ja terveyspalveluiden
ammattilaisia. Esimerkkind on hyva mainita, etta hyvinvointialue on ottamassa Lapset puheeksi-keskustelun
systemaattisesti kdyttoon mm. kaikkien ditiysneuvoloissa kayvien odottavien ditien kanssa seka
lastenneuvolatapaamisille tietyn ikaryhman kohdalla. Masennuksen hoitoon kohdentuvasta IPC-
menetelmasta esimerkkina voi mainita opiskeluhuollon, jossa IPC on laajalti kdytossa ylakouluikaisille ja
toisella asteella opiskeleville nuorille mielialaoireisiin noin kuuden kdynnin kokonaisuutena. IPC-
menetelmaan on koulutettu ldhes 160 tyontekijaa Keski-Suomessa. IPC-menetelma koetaan tavoitteellisena
ja nuorta aktivoivana tapana tyoskennelld, ja usein interventiona riittdva nuorta auttamaan lievissa
mielialaoireissa, riittavan varhain. Cool kids-menetelmaa tarjotaan nuoren ahdistuksen hoitoon joko yksil6-
tai ryhmamuotoisena toimintana oppilashuollossa, lasten ja nuorten mtp-tiimeissa seka
erikoissairaanhoidossa. IPT-N-menetelmaa on tarjolla lasten ja nuorten mtp-palveluissa seka
erikoissairaanhoidossa.

Vuoden 2023 aikana on pilotoitu 2—4 kdynnin Nuorten ohjattu omahoito - menetelmaa nuorten mtp-tiimissa.
Koska menetelmassa hydodynnetdaan nuoren kanssa tydskentelyssa Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia on
se nopeallakin aikataululla otettavissa kayttoon laajemminkin.

Keski-Suomessa on edelld mainittujen menetelmien lisaksi kdytossa myds monia muita nayttéoon perustuvia
ja tutkittuja tai muuten kokemuksen perusteella hyvaksi havaittuja menetelmia ja terapiamuotoja eri
palveluissa. Muiden menetelmien ohella lasten, nuorten ja perheiden palveluiden vastuualueella on valittu
systeeminen tyoote ammattilaisten tyota ohjaavaksi periaatteeksi ja yhteensovittavan johtamisen
toimintamalliksi lapileikkaavana toimintaperiaatteena. Systeemisyydella tarkoitetaan ajattelu- ja
toimintatapaa, jonka tavoitteena on vahvistaa lapsi- ja perheldhtoista suhdeperusteista tyota seka
monitoimijaista yhteistyotd. Systeemisessa tyootteessa hyddynnetdan perheterapeuttisia tyétapoja ja
menetelmia, jotka antavat tilaa kysymyksille, keskustelulle ja yhteiselle ajattelulle ja tukevat tyontekijan ja
asiakkaan valisen suhteen rakentumista.

Takaisin alkuun
6.3.1.6. Lastensuojelun palvelut

Keski-Suomen hyvinvointialueella lastensuojelun kokonaisuus jakautuu hyvinvointialueella avohuollon
palveluihin ja sijais- ja jalkihuollon palveluihin seka laitoshoidon kokonaisuuteen.
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Lastensuojelu tarvitsee rinnalleen sosiaali- ja terveydenhuollon monialaista asiantuntemusta. Pitkadjanteinen
ja tavoitteellinen yhteistyd on valttamatosta lapsen edun toteutumiseksi ja tarpeenmukaisen
palvelukokonaisuuden arvioimiseksi ja turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ssa toteuttamilla
oikea-aikaisilla ja riittavilla palveluilla voidaan vahentaa riskid lapsen tai nuoren sijoittamiseen kodin
ulkopuolelle. Lastensuojelun asiakkaana olevalla lapsella voi olla vakavaa oirehdintaa, kuten aggressiivista
kaytosta, psyykkista oireilua, neuropsykiatrisia haasteita, rikostaustaa tai runsasta paihteiden kayttoa.

Lastensuojelun tyéskentely on muutostydskentelya asiakkaan ja tdaman perheen kanssa. Lastensuojelun
tavoitteena on jarjestaa tukea lapselle ja perheelle siten, ettd lapsi voisi asua kotona seka vahentaa
sijoitustarvetta ja muiden raskaiden palveluiden tarvetta. Tahan lastensuojelu tarvitsee tukea muista sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluista. Lastensuojelun tuki on viimesijaista tukea, jolla pyritaan turvaamaan lapsen
kasvu ja kehitys.

Monitoimijaisessa yhteistyossa ja palveluiden yhteensovittamisessa tavoitteena on pitda tyoskentelyn
keskiossa lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi, jolla voidaan turvata hyvat, tasapainoiset kasvuolosuhteet.
Tavoitteena on luoda lastensuojelun ja muiden toimijoiden valille toimivia yhteistyokaytantoja, siten, etta
asiakkaille voidaan tarjota saman sisaltoisia palveluja koko hyvinvointialueella. Lastensuojelun palveluissa ei
tehda varsinaista mielenterveys- tai paihdehoitoty6ta, vaan yhteistyota muiden palveluiden kanssa tarvitaan
tarvittavan hoidon jarjestamiseksi.

Lastensuojelun asiakkaiden tilanteet ovat monimutkaistuneet ja pelkastaan lastensuojelun tukitoimin ei
perheiden haasteita voida ratkaista. Sijaishuollossa olevien lasten maara on kasvanut ja avohuollon
tukitoimia nayttaa tarvitsevan yha useampi lapsi.

Liikunnan, mielen hyvinvoinnin (mielenterveyden), turvallisuuden edistaminen

Lastensuojelun asiakas on aina suojelun tarpeessa. Tama tarkoittaa sitd, ettad lapsen elamassa on tekijoita,
jotka vaarantavat lapsen kasvun ja kehityksen. Lastensuojelun tyoskentelyn tavoitteena on pyrkia
turvaamaan lapselle tdman kasvua ja kehitysta tukeva turvallinen ymparisto, jossa lapsi saa ikatasoisia
virikkeita ja mahdollisuuden monipuoliseen fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan. Lastensuojelun asiakkaana
olevalla lapsella on aina oma asioista vastaava sosiaalityontekija, joka vastaa asiakkuusprosessista.

Lastensuojelun avohuollon palvelut

Lastensuojelun avohuollon asiakkuudessa lapselle ja perheelle suunnitellaan ne tukitoimet, joilla heita
voidaan tukea parhaiten muutokseen. Muutokseen tahtaavassa tydssa huomioidaan kokonaisvaltaisesti
lapsen/nuoren tilanne ja pyritddn siihen, etta jokaisella lapsella olisi ymparilldan suojaavia tekij6ita kuten
turvallinen aikuinen ja saanndllinen arki, jossa lapsen tarpeet tulevat huomioiduksi. Tyoskentelyn
kulmakivena on asiakassuunnitelma, mihin kirjataan tukitoimet seka tavoitteet ja tyoskentelyn etenemista
arvioidaan saannollisesti. Avohuollon tukitoimien avulla pyritdan parantamaan perheen tilannetta siten,
ettei pidempikestoista kodin ulkopuolista sijoitusta tarvittaisi.

Lastensuojelun avohuollon asiakkuuden aikana tehdaan tiivista yhteistyota lapsen tai nuoren asioissa perus-

ja erikoistason psykiatrian palveluiden kanssa. Vuoden 2024 alussa on kaynnistymassa yhteistydssa lasten- ja
nuorisopsykiatrian kanssa perheterapeuttipilotti, jonka tarkoituksena on lisdtda ymmarrysta monitoimijaisessa
yhteisty6ssa lapsen ja perheen tilanteesta systeemisen toimintamallin periaatteiden mukaisesti.

Lastensuojelun sijaishuollon palvelut

Jos vanhemman tai lapsen itsensa mielenterveys- ja pdihdeongelmat vaarantavat lapsen kasvua ja kehitysta
vakavasti, voidaan lapsi ottaa Keski-Suomen hyvinvointialueen huostaan. Tall6in lapsen lastensuojelun
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asiakkuuden hoitaminen siirtyy lastensuojelussa sijaishuoltoon. Lapsi asuu sijaishuollossa ollessaan joko
perhehoitoperheessd, ammatillisessa perhekodissa tai laitoshoidon yksikdssa.

Lastensuojelun sijoituksessa olevat lapset ja nuoret kokevat ikdryhmaansa enemman mielenterveyden ja
paihteidenkdytdn ongelmia, vakivaltaa seka osattomuutta. Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn pohjalta
tehdyssa selvityksessa, sijoituksessa olevien lasten ja nuorten osalta havaittiin, etta ”sijoitettuna asuvien
teini-ikaisten osalta terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokeneiden (42,5 %). Lisaksi 34,1
prosenttia ilmoitti kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta seka 29,2 prosentti osoitti vastauksillaan
erittdin heikkoa osallisuuden kokemusta.” Lisdksi sijoituksessa olevat nuoret olivat kokeneet muita nuoria
enemman seksuaalivakivaltaa (35,6 %) ja seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua (54,1 %). Myds alkoholia
runsaasti kdyttaneiden seka huumeita kokeilleiden ja kayttaneiden maarat ovat merkittavasti lisdantyneet
(Niemi & Eriksson 2023, 9.). Kouluterveyskysely koski kaikkia sijoitettuina olleita kyselyyn osallistuneita
ikaryhmia, eivatka kaikki sijoitettuina olevat lapset ole huostaan otettuina, mutta sijoitetuista lapsista hyvin
suuri osa on huostaanotettuina ja tulos vastaa lastensuojelun havaintoja.

Lastensuojelun sijaishuollossa olevien lasten mielenterveysongelmia hoidetaan hoidon porrastuksen mallin
mukaisesti. Asiakaskunnassa korostuu erikoissairaanhoidon potilaiden ryhma, minka vuoksi yhteistyota
tehdaan erityisesti hoidon kolmannen portaan kanssa lapsen sijaishuoltopaikasta riippumatta. Useat
lastensuojelun laitoshoidon yksikdt ovat erikoistuneet mielenterveyden sairauksista karsivien lasten ja
nuorten sijaishuoltoon. Mielenterveystyohon erikoistuneet lastensuojeluyksikot ovat ostopalveluita. Vaikka
vksikdissa ei suoranaista psykiatrista hoitoa jarjestetd, on yksikdiden tyontekijaresurssiin varattu psykiatrisia
sairaanhoitajia, psykologeja ja joissain tapauksissa ldadkari. Lapsen tai nuoren hoidon suunnittelu tapahtuu
talloin moniammatillisena yhteistyona lapsen sijaishuoltopaikan, sosiaalityon ja joko perustason
mielenterveyspalveluiden tai erikoissairaanhoidon kanssa.

Lastensuojelulaitoksissa jarjestetaan eri tasoista pdihdehoitoa lapsen palvelutarpeen mukaan. Jos lapsi tai
nuori on otettu huostaan vakavan paihdeongelman vuoksi, ohjataan hanet sijaishuoltoon laitosyksikkoon,
joka on erikoistunut paihdehoidon yksikoksi. Kaikki pdihdehoitoon erikoistuneet lastensuojeluyksikot ovat
ostopalveluita. Talloin laitoshoidon yksikdssa varmistetaan nuoren seulakdynnit ja pdaihdehoidon tapaamiset,
joilla nuorta tuetaan kohti raittiutta. Ladkinnallista katkaisuhoitoa nuorille paihteidenkayttajille ei kuitenkaan
ole tarjolla lastensuojelun laitoshoidon yksikdissa.

Hyvinvointialueen omat lastensuojelun laitoshoidon palvelut

Hyvinvointialueella on lastensuojelun omia laitoksia kuusi, joista Mattilan perhetukikoti on tarkoitettu alle
12-vuotiaille lapsille. Laitosten toiminnassa huomioidaan jatkuvasti asiakkaan elaman kokonaisuus, jossa
pyritaan tukemaan kaikkia eri eldman osa-alueita.

Mattilan perhetukikoti toimii ymparivuorokautisena kriisi- ja vastaanottoyksikkéna alle 12-vuotiaille lapsille,
jonka toiminta on lyhytaikaista arviointi- ja vastaanottotoimintaa. Mattilassa tyoskennelladn perhekeskeisesti
ottamalla huomioon lapsen ja perheen yksilolliset tarpeet seka tekemalld yhteistyota eri yhteistyotahojen
kanssa. Tyossa korostuu lasten kohtaaminen, lapsen ja perheen tilanteen ja tuen tarpeen selvittely.
Mattilassa lapselle pyritdan luomaan turvallinen, virikkeellinen ja kodinomainen kasvuymparistd seka
turvaamaan saanndllinen paivarytmi.

Nuorisokodit tarjoavat ymparivuorokautista huolenpitoa kriisiytyneessa elamantilanteessa ja nopean avun
tarpeessa oleville 13—17-vuotiaille nuorille ja heidan perheilleen. Yhdessa sosiaalityontekijan, vanhempien ja
nuoren kanssa luomme yksil6lliset tavoitteet sijoitukselle. Nuorisokotihoidon tavoitteena on tukea
vanhemmuutta ja auttaa nuorta irrottautumaan vaikeasta elamantilanteesta ja saada hanelle voimavaroja
seka positiivista asennetta tulevaisuuteen. Nuorisokodit on tarkoitettu 12—17-vuotiaille nuorille.
Nuorisokodeista paivystysyksikkdna toimii Kukkum&en nuorisokoti.
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Lastensuojelulaitokset tekevat tiivistd yhteistyota lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa. Vuoden 2023 aikana
on kaynnistynyt nuorten virtuaalivalmennus (VIRVA) lastensuojelulaitosten ja nuorisopsykiatrian yhteistyéna.
Lisaksi lastensuojelulaitosten ja nuorisopsykiatrian yhteistydssa ollaan kehittdmassa nuorisopsykiatrian
konsultaatiomallia nuorisokoteihin. Lastensuojelun laitoshoidosta on osallistuttu tiiviisti Ita-Suomen YTA-
alueen OT-keskuksen kehittamistyohon (Kukkumaen nuorisokoti, Mattilan perhetukikoti).

Nuorisokodin avotyo

Nuorisokodin avotyoyksikon sosiaaliohjaajat tekevat arvioivaa ja kuntouttavaa lastensuojelun auttamis- ja
muutostyota perheissa. Avotyon tavoitteina on tarjota 12—17-vuotiaille lapsille ja heiddn huoltajilleen ja
vanhemmilleen varhaista ja intensiivista tukea, jotta lapsen sijoitusta kodin ulkopuolelle ei tarvitse tehda.
Intensiivisen tuen aikana kartoitetaan perheen kokonaistilanne seka pyritdan tukemaan nuoren tilannetta
kaikilla elamanosa-alueilla.

Lastensuojelun jalkihuollon palvelut

Huostaanotettu tai pitkdssa sijoituksessa ollut nuori siirtyy jalkihuollon asiakkaaksi tullessaan taysi-ikdiseksi.
Jalkihuolto-oikeuden omaavilla asiakkailla on oikeus jalkihuollon tukeen 25-vuotiaaksi asti. Jalkihuollossa
jarjestettava tuki on nuorelle kokonaisvaltaista hyvinvoinnin tukea, jolla pyritdan varmistamaan nuorelle
mahdollisuudet itsendiseen elamaan. Jalkihuolto voi jarjestda nuorelle esimerkiksi tuettua asumista,
sosiaaliohjausta tai ammatillisen tukihenkilon, jos se arvioidaan nuorelle tarpeelliseksi. Nuorten asumisen ja
taloudellisen tuen jarjestaminen on yksi jalkihuollon tarkeimmista tehtavista. Jalkihuoltonuoret ovat taysi-
ikdisid ja heidan asioissaan tehdaan hyvin paljon yhteistyota mm. aikuissosiaalityon kanssa, paihde- ja
mielenterveyspalveluiden kanssa.

Keski-Suomen hyvinvointialueella noin 25 prosentilla jalkihuoltonuorista on paivittdista elamaa hairitseva
mielenterveyden sairaus ja noin 15 prosentilla vakava pdihdeongelma (kuntakohtaiset tilastot vuodelta
2022). Jalkihuollon aikana nuoren aikuisen mielenterveys- ja paihdehoito jarjestetdan aikuisten palveluiden
kautta suunnitelmassa myéhemmin kuvatun kaltaisesti. Jalkihuollon sosiaalitydssa ja sosiaaliohjauksessa
tehd&an paljon motivointityotd nuorten houkuttelemiseksi paihdepalveluiden piiriin ja nuoria ohjataan
oikeuden mielenterveyspalveluiden asiakkaaksi. Jalkihuollosta ei suoraan jarjestetd kumpaakaan palvelua,
mutta erityisista jalkihuollollisista perusteista nuorelle voidaan jarjestda paihdehuollon laitoskuntoutuksen
jatko paihdepalveluiden mydntaman kuntoutuksen jatkoksi.

Keski-Suomen hyvinvointialueen jalkihuolto on valmistelemassa yhteista hanketta Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa tavoitteena on saada jalkihuollon tiimirakenteeseen myos
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on mielenterveys- ja pdihdetydn osaamista. Toteutuessaan hanke
nopeuttaa ja yksinkertaistaa jalkihuoltonuorten palvelupolkuja em. palveluissa.

Lastensuojelun ja muiden palvelujen yhteistyo

Lastensuojelun asiakkaaksi tullaan varhaisen tuen palvelujen; palvelutarpeen arvioinnin tai sosiaalihuollon
asiakkuuden kautta tai sosiaali- ja kriisipdivystyksen virka-ajan ulkopuolella tekeman sijoituksen kautta.
Varhaisen tuen palveluista asiakas siirretaan siirtopalaverin kautta lastensuojelun palveluun ja olennaista on
se, etta lastensuojelun sosiaalitydntekija saisi kaiken olennaisen tiedon edellisestd palvelusta. Lastensuojelun
tyoskentely on jatkumoa jo aloitetulle tyolle.

Lastensuojelun asiakkaalla on oikeus muihin palveluihin ja niitd myds tarvitaan. Asiakkaan ika maarittelee
sen, mitd muita palveluja asiakas kayttaa. Lastensuojelu tekee yhteistyota mm. varhaiskasvatuksen,
perusopetuksen, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, paihde- ja mielenterveyspalvelujen, aikuissosiaalityon,
perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon kanssa. Asiakkaan verkostojen kanssa jarjestetdan
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moniammatillisia verkostoja, joissa pyritddn samaan kattava kuva asiakkaan sen hetkisesta tilanteesta ja tuen
tarpeista. Asiakkaalle tarjotaan eri palveluista hdanen tarvitsemiaan tukimuotoja. Lastensuojelu on asiakkaan
omaa palvelua, jota toteutetaan avoimesti ja tydskentelyn aikana pyritaan tekemaan yhdessa ratkaisuja, jos
se on vaan mahdollista. Tyontekijan ensisijainen tehtdva on arvioida lapsen etua.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on aloittanut toimintansa tdman vuoden aikana mtp-tiimit, joiden
kanssa avohuollon lastensuojelu on kdynnistanyt v. 2023 aikana alueellista yhteisty6ta. Lastensuojelu ohjaa
mtp-tiimin asiakkuuteen ja ajatuksena on pitaa yhteinen aloituspalaveri. Lastensuojelu on ollut mukana
lapsen ja nuoren hoito- ja palveluketjutydssa. Nuorisovastaanoton ja lastensuojelun seka sosiaalihuollollisten
perhepalveluiden yhteisty6ta on mallinnettu (Innokyla).

Toimenpiteiden toteutumisen arviointi

Mielenterveystyotad tehdaan arjen tydssa sosiaalityontekijoiden, sosiaaliohjaajien seka lastensuojelulaitosten
henkilokunnan toimesta. Tydskentelyn arviointia tehddaan koko ajan nostamalla esiin asiakkaiden
palveluprosessien aikana haasteellisiksi nousseita kohtia sekd moniammatillisessa yhteistydssa ratkaistavia
palvelupolkuja koskevia kysymyksia (esim. alaikdisten pdihdepalvelut). Lastensuojelu kutsuu eri toimijoita
koolle ratkomaan esiin tullutta haastetta palveluketjussa.

Lastensuojelun henkilokunnalle jarjestetdan koulutusta liittyen mielenterveyteen ja paihdeproblematiikkaan
osaamiskartoituksen pohjalta.

Sijaishuollon palveluissa on kaytossa vertaisarviointi, jossa aiemmin sijoitettuna olleet osallistuvat
sijoituspaikan arviointiin. Kokemusasiantuntijoita pyritdan saamaan yha enemman lastensuojelun palveluihin
mukaan. Nuorisokodin avotydn asiakkailta kysytadn palautetta lastensuojelun laitoshoidosta ja palautteen
pohjalta arvioidaan toimintaa ja tehdadn mahdollisesti muutoksia tydskentelyyn.

Takaisin alkuun
6.3.2.  Aikuisten avosairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalvelut

Aikuisten avosairaanhoidon mielenterveys- ja pdihdepalvelujen maakunnallinen malli on kuvattu kuvassa 4.
Aikuisten palveluihin kuuluvat niin tydikaisten kuin ikddntyneiden palvelut.
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Kuva 4. Aikuisten avosairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalvelut

Takaisin alkuun

6.3.2.1. Tyoterveyshuollon tuottamat palvelut

Tyo6terveyshuolto toimii hoitoketjussa ennaltaehkaisevalla portaalla seka hoidon portaalla 1 (Kuva 1).
Tyoterveyshuollon palvelut ovat kdytossa niille tyontekijoille, joille tybnantaja hankkii tyoterveyshuollon
palvelut tyoterveyshuollon palveluntuottajan kautta. Kun mielen huolen asiat alkavat kuormittaa tydkykya tai
tyontekijalla on haasteita riippuvuuksien kanssa, on tyéterveyshuollon tehtdvana selvittaa tyontekijan
terveydentila suhteessa tyon vaatimuksiin ja arvioida tyokykya. Tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevia
mielenterveys- ja paihdepalveluja tuottavat tyoterveyshuollon ammattihenkilot (tyoterveyshoitaja,
tyoterveysladkari) ja asiantuntijat (tyoterveyspsykologi). Palveluja voidaan toteuttaa ty6terveyshuollossa eta-
tai lahipalveluina hyddyntden hoidon ja tutkimisen tydkaluja ja -menetelmia. Ty6terveyshuolto voi ohjata
asiakkaan tilanteenteen vaatiessa portaan 2 palveluihin tai tehda kiireellisessa hoidon tarpeessa lahetteen
portaan 3 palveluihin (kuva 1).

Takaisin alkuun

6.3.2.2. Keski-Suomen digitaalinen osaamiskeskus

Keski-Suomen digitaalinen sote-keskus toimii hoidon portailla 1 ja 2 osallistuen myds ennaltaehkaisevan
mielenterveystydn toteuttamiseen. Kyseisen keskuksen mielenterveys ja riippuvuudet -etdpalvelussa
tarjotaan maksutonta, lyhytkestoista hoidollista keskusteluapua, ohjausta ja neuvontaa chat-palvelussa
(ilman ajanvarausta) ja etdvastaanotolla (ajanvarauksella). Asiakkaan on mahdollista pdasta palvelun piiriin
ilman diagnoosia tai [ahetetta. Oikein ajoitettu tuki voi parhaimmillaan ennaltaehkaista hairion kehittymisen
tai mielenterveyden hairion pahenemisen. Palvelu tdaydentaa ldhivastaanotoilla tarjolla olevia palveluja ja
lisda palveluvalikon monimuotoisuutta.
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Palvelussa toteutetaan chatin kautta yhteytta ottavien seka digitaalisen sotekeskuksen ammattilaisilta
ohjautuvien asiakkaiden hoidon tarpeen arviointia ja psyykkisen voinnin suppeita kartoituksia seka
digitaalisen sotekeskuksen laakarien kautta ohjautuvien asiakkaiden lyhytkestoista ladkitysvasteseurantaa.
Hoidon tarpeen ja psyykkisen voinnin arvioinnissa hyddynnetaan sahkoista terapianavigaattori -
etukateiskyselya. Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon mielenterveyteen tai riippuvuusongelmiin
liittyvat suoja- ja riskitekijat. Asiakkaan tilannetta pyritaan kartoittamaan kokonaisvaltaisesti, huomioiden
asiakkaan somaattinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi.

Oireiden vakavuudesta riippumatta jokaiselle palveluun hakeutuvalle asukkaalle pyritdan tarjoamaan
hoidollinen keskustelu jo hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa, silla jokainen kohtaaminen on
merkityksellinen. Jos hoidon tarpeen arviossa todetaan, etta asiakas hyotyisi nopeasti alkavasta lyhyesta
hoidosta ja on motivoitunut etdna tyoskentelyyn, tydmuotoina on kaytossa lyhytterapia, ohjattu omahoito ja
kaynti kerrallaan tyoskentely. Palvelussa kohdataan ihminen toipumisorientaation viitekehyksen mukaisesti
seka toteutetaan palautetietoista hoitoa. Palvelussa pyritdan ottamaan puheeksi paihteet ja riippuvuudet,
vakivaltakokemukset seka lapset ja laheiset.

Tarvittaessa ammattilainen voi konsultoida tai varata aikaa sahkoisen sotekeskuksen muille ammattilaisille
(esim. ladkari, psykologi, sosiaaliohjaaja, fysioterapeutti, seksuaalineuvoja, ravitsemusterapeutti,
elamantapaohjaaja). Mielenterveys ja riippuvuudet -etdpalvelun tiimi tarjoaa my6s konsultatiivista tukea
sahkoisen sotekeskuksen ammattilaiselle, mikali tyoskentelyn aikana heraa huoli asiakkaan
mielenterveydesta tai riippuvuuksista.

Keski-Suomen digitaalisen sote-keskuksen rooli asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin, hoitoon paasyn,
saatavuuden ja jatkuvuuden nakokulmasta:

e chatBot on auki 24/7

e Mielenterveys ja riippuvuudet -chat on auki arkisin klo 8.30—15.30. Chat-yhteydenottoihin
pystytaan vastaamaan lahes valittomasti (tilanne syksylla 2023).

e chat-yhteydenottokanava mahdollistaa palveluun paasemisen, vaikka olisi joku este soittaa
puhelua (esim. puheaika lopussa, soittaminen ahdistaa, kuulonalenema, halu asioida
nimettomasti)

e hoidon tarpeen arviointi aloitetaan saman vuorokauden aikana

e palvelua on saatavilla nimettémasti koko hyvinvointialueella, tunnistautuneena vahitellen koko
hyvinvointialueella vuoden 2024 aikana

e etdpalvelu lisaa palvelun saatavuutta myods alueilla, joilta on pitkd matka Iahivastaanotolle tai
muusta syysta vaikeuksia menna lahivastaanotolle

e noudatetaan hoidon porrastuksesta annettuja ohjeistuksia ja hyvinvointialueella voimassa olevia
hoitoketjuja

e mikali asiakkaan asia ei hoidu palvelussa tai tulee esille Iahivastaanoton tarve, asiakas ohjataan
joustavasti eteenpdin yhteisesti sovittujen kaytantéjen mukaisesti.

Mielenterveyden edistaminen digitaalisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
e pyritddan madaltamaan kynnysta ottaa yhteyttd ammattilaiseen
e normalisoidaan keskustelussa mielenterveyteen liittyvia haasteita ja pyritdan vahentamaan niihin
liittyvaa stigmaa
e hyddynnetdan toipumisorientaation viitekehysta
e huomioidaan hoidon suunnittelussa myds sosiaalihuollon ja jarjestéjen tarjoama tuki
e kohdataan ihminen kokonaisvaltaisesti (sosiaalinen-, kehon- ja mielen hyvinvointi)

Toiminnan mittarit
o keratdan laadullista tietoa asiakaskokemuskyselyilld ja henkilokunnalta
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e hoidon tarpeen arvioiminen lakisdateisessa ajassa
e kayntimaarat, chat-keskustelujen maarat

Takaisin alkuun

6.3.2.2.1. Sahkoiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Hyvinvointialueella tarjolla olevat sdhkoiset palvelut eivat korvaa ldahivastaanottoa, vaan monipuolistavat
asukkaille tarjolla olevaa palveluvalikkoa.

Valtakunnalliset sdahkdiset palvelut

e mielenterveystalon ilmaiset, ammattilaisten suunnittelemat omahoito-ohjelmat

e jarjestdjen tarjoamat ilmaiset verkkokurssit ja vertaistukiryhmat

e sdhkdinen terapianavigaattori.fi -palvelu, jossa etukateiskyselylla kerdtdaan asiakkaan tilanteesta
olennaiset esitiedot seka oiremittareiden tulokset. Tasta seka asiakas ettd ammattilainen saavat
koosteen. Ammattilainen toteuttaa terapianavigaattorin kerdamien tietojen avulla hoidon tarpeen
arvion, jota kutsutaan ensijasennykseksi.

e Asukkaiden on mahdollista paasta tietyn edellytyksin myds nettiterapiaan, joka on omalta
tietokoneelta tai alylaitteelta toteutettava hoito, jossa terapeutti tukee etenemista. Terapia
kohdentuu johonkin tiettyyn vaikeuteen - kuten esimerkiksi masennukseen, unettomuuteen tai
johonkin ahdistuneisuushairioon.

Hyvinvointialueen etdvastaanotot

Etdvastaanotot lisaavat asukkaille palvelun saatavuutta ja saavutettavuutta tarjoamalla mahdollisuuden
keskustella ammattilaisen kanssa myas silloin, jos lahivastaanotolle saapuminen on kulkuyhteyksien,
etdisyyksien, taloudellisen tilanteen tai terveystilanteen vuoksi vaikeaa. Etdvastanoton soveltuvuus
arvioidaan yksilollisesti, kunkin asiakkaan tilanteen mukaan. Etdvastaanotto voidaan toteuttaa
videovastaanottona tai kdyntid korvaavana puheluna. Etdvastaanotto ei sovellu asukkaille, joilla ei ole
riittavia digitaitoja tai tarvittavia laitteita.

Hoitaja-avusteisilla vastaanotoilla asiakas ja hoitaja ovat paikan paalla ja 1adkari tai psykiatri liittyy mukaan
tapaamiseen videoyhteyksilld. Myds hoitoneuvottelut erikoissairaanhoidon ja perustason palveluiden valilla
onnistuvat etdyhteyksill3, jolloin hoidon jatkuvuus saadaan paremmin turvattua. Etdyhteyksien kdyttaminen
vahentaa tyontekijoilla siirtymiin liittyvaa aikaa ja on mahdollistanut usein hoitoneuvottelun jarjestymisen
nopeammalla aikataululla.

Kehittdamisen kohde:

Etdvastaanottomahdollisuutta on tarkoitus lisdta hyvinvointialueen kaikissa palveluissa.

Tahan liittyen kehittamiskohteena on tarve saada luotettavasti toimiva tietoturvallinen etdvastaanottoalusta.
Talla hetkella kdytdssa on useampia eri alustoja etdvastaanoton toteuttamiseen ja etdvastaanoton
mahdollisuudessa on viela paikallisia eroja. Etdvastaanottojen kayttéonottoa voi edistda myods henkilokunnan
tietoteknisten taitojen vahvistamisella.

Takaisin alkuun

6.3.2.1.2. Ajanvarauksettomat vastaanottopalvelut (walk-in)

Kiireettomassa tilanteessa asiakas voi paasta palvelun piiriin ilman ajanvarausta menemalla asuinkunnassa
tai omassa sotekeskuksessa tarjolla olevalle ajanvarauksettomalle ns. walk-in-vastaanotolle. Walk-in-

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



Liite: Vanhusneuvosto 18.15%024 87

KESKI- 34
SUOMEN

HYVINVOINTI-

ALUE

vastaanotto on yleensa auki tietyn aikaa pdivasta, joka arkipaiva tai muutamana paivana viikossa.
Asunnottomille on tarjolla ajanvarauksetonta vastaanottoa palvelukeskus Hanskan kautta Jyvaskylan
keskustassa. Ajanvarauksettomille vastaanotoille hakeutuu usein myds kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita
seka vaikeissa elamantilanteissa olevia asukkaita, joilla on vakavia haasteita mielenterveydessa,
somaattisessa terveydessa, arjen toimintakyvyssa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Hyvinvointialueella olisi
hyva pohtia laajemminkin, miten tata haavoittuvassa asemassa olevaa asukasryhmaa voisi parhaiten auttaa.
Hyvid kokemuksia on saatu myos kokemusasiantuntijatoiminnan yhdistamisesta walk-in-toimintaan.

Walk-in-palvelun rooli asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoon paasyn nakdkulmasta:

e ilman ajanvarausta toimivaan palveluun paasee aukioloaikojen puitteissa matalalla kynnyksella

e hoidon tarve arvioidaan vastaanoton yhteydessa

e walk-in-vastaanotoilla on havaittu asiakasryhma, joiden tarpeisiin nykyinen palvelujarjestelma ei
vastaa riittavasti. Palvelussa voidaan lahtea selvittamaan myos taman asukasryhman hoidon ja
palveluiden tarvetta.

e osalla asiakkaista on hoitamattomia somaattisia sairauksia ja erilaisia sosiaalihuollon palveluiden
tarpeita, jotka on tarkeda huomioida jatkohoitosuunnitelmaa laadittaessa. Ihmisen kohtaaminen
kokonaisvaltaisesti on tarkeaa.

e omalla asuinalueella tarjolla oleva walk-in-palvelu lisda palvelun saatavuutta ja saavutettavuutta
erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville asukkaille: moniongelmaiset, pitkaaikaistyottomat,
mielenterveyskuntoutujat, ikddntyneet tai pitkaaikaissairaat, joilla toimintakyky on huono,
maahanmuuttajat ja kielimuurin vuoksi hankalasti palveluun paasevat, asunnottomat, asukkaat,
joilla ei ole puhelinta tai mahdollisuutta kdyttaa sahkoisia palveluja seka asukkaat, joilla ei ole
rahaa linja-autoon

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen walk-in-palvelussa
e jatkosuunnitelmien tekemisessa on saatu hyvia kokemuksia siitd, etta tehdaan hoidon tarpeen
lisdksi myos sosiaalihuollon palveluiden tarpeen arviointia
e walk-in-palveluissa on hyva olla selkedand, mihin asiakkaan voi ohjata, esim. voiko varata ajan
jollekin toiselle tyontekijalle tai itselle ja ketd ladkaria voi tarvittaessa konsultoida

Kehittamiskohteena nousee esille, ettd ajanvarauksetonta vastaanottopalvelua ei ole vield tasaveroisesti
saatavilla kaikkialla hyvinvointialueella. Lddkarikonsultaation mahdollisuus vaihtelee paikkakunnan mukaan.
Lisaksi jatkon suunnittelussa on hyva huomioida, etta pienemmilla paikkakunnilla ei ole tarjolla samanlaista
palveluvalikkoa.

Takaisin alkuun

6.3.2.1.3. Kokemusasiantuntijatoiminta

Kokemusasiantuntijan vastaanotto itsendisesti tai ammattilaisen tydparina.

Kokemusasiantuntija on kokemusasiantuntijakoulutuksen kaynyt henkil®, jolla on omakohtainen kokemus
fyysisesta tai psyykkisesta pitkadaikaissairaudesta, vammautumisesta, riippuvuuksista tai muusta haastavasta
elamantilanteesta joko sairastavana, toipuneena, kuntoutuvana, palveluita kdyttaneena tai laheisena.
Kokemusasiantuntijan selviytyminen haasteista luo asiakkaalle toivoa toipumiseen ja madaltaa kynnysta
hakea itselle tukea mielenterveyden haasteisiin. Yhdessa ammattilaisen kanssa tyoskenteleva
kokemusasiantuntija voi tukea palveluiden kehittamisessa asiakaslahtdisemmaksi ja lisata
asiakasymmarrysta.
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Koulutetut kokemusasiantuntijat voivat ottaa vastaan asiakkaita esim. terveysasemilla tai mtp-vastaanotoilla.
Kokemusasiantuntija keskustelee asiakkaan kanssa matalalla kynnykselld, tarjoaa kdaytannon vinkkeja arkeen
ja tukee asiakasta helposti [ahestyttavalla tavalla. Kokemusasiantuntijoilla on mahdollisuus tukea ja
kuunnella heita seka olla taydentamassa ammattilaisten tarjoamia palveluita. Kokemusasiantuntija voi
omalla kuntoutumisen esimerkilla antaa asiakkaalle toivoa omassa kuntoutumisessa.

Kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminta kdaytanndssa:

o kokemusasiantuntija ottaa vastaan asiakkaita ammattilaisen tavoin ajanvarauksella tai walk in-
vastaanotolle ilman ajanvarausta. Ajan vastaanotolle voi varata ammattilainen tai asiakas itse
ammattilaisen kautta. Ensisijaiset vdylat ovat oma tydntekija tai ensilinja.

e Yhteisvastaanotto ammattilainen-kokemusasiantuntija:
yhteisvastaanotolla kokemusasiantuntija voi olla asiakkaan asioiden tulkkina ja/tai tulkata
ammattilaisen ndkemysta asiakkaalle. Kokemusasiantuntija voi olla madaltamassa asiakkaan
kynnysta kertoa vaikeista asioista, tilanteista ja tunteista ammattilaiselle.

Kokemusasiantuntijaa voi hyddyntdaa myos esim. ryhmanohjaajaksi, kouluttajaksi tai osaksi
koulutuskokonaisuutta tai kokemusarvioijaksi palveluyksikkaihin.

Asiakkaan nakokulmasta kokemusasiantuntijan kanssa keskustelu voi vahentaa mielenterveys tai
paihdeongelmiin liittyvaa hapeda, motivoida muutoksen tekemiseen omassa elamassa ja luoda toivoa
toipumisesta. Vertaistuellinen keskustelutuki esimerkiksi ryhmamuotoisesti toteutettuna toimii
mielenterveytta tukevana psykososiaalisena interventiona esimerkiksi mielenterveyskuntoutujille tai muille
erityisryhmille. Tama tukee sosiaalista hyvinvointia ja vahvistaa mielenterveytta suojaavia tekijoita

Kokemusasiantuntijan voi tilata tyotehtavaan helposti verkkolomakkeella. Tilaajan ei tarvitse tietaa, [6ytyyko
tietylla taustalla olevaa kokemusasiantuntijaa, vaan koordinaattorit etsivat tehtdavaan mahdollisimman hyvin
sopivan kokemusasiantuntijan seka yhdistavat tilaajan ja kokemusasiantuntijan. Tilaaja maksaa
kokemusasiantuntijan palkkion ja matkakorvaukset.

Kehittdmisen kohteeksi nousee toiminnan vakinaistaminen osaksi hyvinvointialueen palveluvalikkoa.
Toiminta on hyvin edullista ja siita saatava hyoty nakyy sdadstona muissa kustannuksissa.
Kokemusasiantuntijuuden hyddyntamiseen on oltava budjetoituna rahaa jokaisessa tilaajayksikossa tai
vaihtoehtoisesti rahoitusta voisi miettia koordinoidusti hyvinvointialueella.

Hyvinvointialueen sote-palveluiden kehittamistydryhmissa on suositeltavaa aina harkita
kokemusasiantuntijan osallistumista kehittamistyohén tuomaan asiakkaan ja asukkaan nakokulmaa.

Juttupenkit

Juttupenkkitoiminta on osa koulutettujen kokemusasiantuntijoiden tarjoamaa palvelua. Toiminnassa
tarjotaan asukkaalle kynnykseton kohtaamis- ja keskustelupaikka, jossa on mahdollisuus keskustella
luottamuksellisesti mielen padalla olevista asioista kokemusasiantuntijoiden ja muiden osallistujien kanssa.
Keski-Suomen hyvinvointialueella on saatu hyvia kokemuksia esimerkiksi ikdantyneiden Juttupenkki-
toiminnasta.

Sosiaalisen hyvinvoinnin haasteet kuten yksindisyys on yksi keskeinen riskitekija mielenterveyden hairididen
kehittymiselle. Juttupenkki on yksinaisyytta helpottavaa ja mielenterveytta vahvistavaa edullista toimintaa,
joka vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarvetta ja kustannuksia.

Juttupenkkitoiminnan jatkuvuuden turvaaminen edellyttda toiminnan koordinointia hyvinvointialueella ja

vastuutahon nimedmista hyvinvointialueen ja kuntien yhteistydssa.
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Takaisin alkuun

6.3.2.2. Avosairaanhoidon mtp-palvelut

Avosairaanhoidon mtp-palvelut on tarkoitettu yli 18-vuotiaille maakunnan asukkaille, ylaikarajaa ei ole.
Edelld mainitut palvelut toimivat virka-aikana maanantaista perjantaihin seuraavilla alueilla: Jyvaskyla,
Aanekoski, Saarijarven alue, Viitasaari-Pihtipudas, Laukaan alue, Joutsan alue, Keuruun alue. Sovatekilta
siirtyvat padihdelaaketieteen pkl, osasto, terveysneuvonta Visiitti ja selviamisasema hva:n toiminnaksi
1.1.2024. Jamsan mtp-palvelut siirtyvat hva:lle 1.8.2024. Seuraavassa kuvataan ensin Ensilinjan toimintaa ja
sen jalkeen maakunnassa toimivien mtp-tiimien toimintaa.

6.3.2.2.1. Ensilinja

Ensilinja toimii hoidon portailla 1 ja 2 ja se on toiminnassa maakunnan kaikissa avosairaanhoidon mtp-
tiimeissa. Ensilinjan toiminta kohdentuu hoidon tarpeen arviointiin hoitotakuun mukaisesti. Se hyédyntaa
asiakkaan sahkoisesti kdyttamia palveluita ja tayttamia tietoja kuten esim. terapianavigaattoria tietojen
kokoamisessa asiakkaan antamalla luvalla. Hoidon tarpeen arvion (Ensilinjan ensimmainen kontakti) pohjalta
hoito voidaan suunnitella myds Ensilinjan sairaanhoitajalle (1-3 kdyntikertaa). Pidemmat hoidot ohjataan
mtp-tiimeille.

Ensilinjan tavoitteena on tasalaatuistaa ja selkiyttda hoidon tarpeen arviointia, madaltaa seka nopeuttaa
yhteydenoton kynnysta. Qireilu ja ongelmien kehittyminen jaa vahdisemmaksi, kun asiakas saa varhaisessa
vaiheessa yhteyden ja tuen ammattilaiselta. Asiakkaalle toimiva ensilinja tarjoaa nopean ja ammattitaitoisen
kanavan saada kriisiin tai oiretilanteeseen tukea. Usein oikea-aikainen ja riittdvan nopeasti saatu tuki riittavat
useimmille avun hakijoille. Tarjotaan apua riippumatta, onko mielenterveyspalvelu tai muu terveyspalvelu.
Lyhyt neuvo tai ohje voi auttaa selvidamaan, vaikka ahdistuksen tai surun kanssa. Normaali kohtaaminen
tarkeaa ilman kynnysta auttaa.

Toimintamallin tavoitteena on estdaa mielenterveyteen ja jaksamiseen liittyvien oireiden ja tilanteiden
paheneminen seka pitkdakestoisen palvelutarpeen syntyminen. Lisdksi tavoitteena on tunnistaa
pidempiaikaista hoitoa ja tukea tarvitsevat nykyista varhaisemmassa vaiheessa. Ensilinjassa tydskentelee
kokeneita ja osaavia mielenterveys- ja paihdetydén ammattilaisia, jotka koulutetaan tekemaan tasalaatuista
hoidon tarpeen arviointia. Ensilinja resursoidaan siten, etta pystytdaan tarjoamaan hoitotakuun mukaisen
hoidon tarpeen arvion.

Asiakkaat saavat kontaktin tyontekijaan saman arkipaivan aikana ja arvio hoidon tarpeesta voidaan tehda
ensikontaktissa. Koko maakunnan aukioloajat vastaavat hoitotakuuseen: maanantaista torstaihin 8—16 ja
perjantaisin 8—15.Tavoitteena on, etta jokainen kontakti on asiakkaalle arvoa tuottava. Tyontekijat
hyodyntadvat tydssadan mm. terapianavigaattoria seka Kaynti kerrallaan -tydotetta. Kaikki maakunnan
tyontekijat on koulutettu Kaynti kerrallaan -tydotteeseen Vuoden 2023 lopussa. Tama tasalaatuistaa
asiakkaan kohtaamista tyontekijasta riippumatta.

Ammattilaisten kesken ensilinja toimii myos konsultatiivisena yksikkéna, johon saa yhteyden saman
arkipadivan aikana. Tallainen toimintamalli mtp-palveluiden sisalla selkeyttaa tyonjakoa ja lisda tyérauhaa
muille ammattilaisille. Ensilinjan tyontekija voi tydoskennella sotekeskuksessa, etdna tai toimia muusta
yksikdsta kasin. Organisaation ndakokulmasta ensilinja edustaa nykyaikaista palvelua, johon voi saada
yhteyden puhelimitse, tulemalla paikan péaalle ilman ajanvarausta (osassa maakunnan yksikoita) tai ohjatusti
toisen ammattilaisen kautta. Se on osa toimivaa palvelua, johon ei kerry merkittavia jonoja ja joka toimii
mallina myds muille terveyspalveluille sujuvana hoitoon padasyn yksikkona. Yhteiskunnallisesti on tarkeaa,
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etta peruspalveluissa pystytddn vastaamaan hoitotarpeeseen, jolloin paine erikoissairaanhoitoon ja
kuntoutuspsykoterapiaprosessiin pienentyy. Keskeista on yhteistyo eri mtp-toimijoiden ja viranomaisten
kanssa (esim. lastensuojelu, sosiaalipalvelut, esh).

Ensilinjan mielenterveys- ja paihdesairaanhoitaja

e tekee hoidollisen ensiarvion asiakkaasta

e kayttaa aktiivista, ratkaisukeskeistd ja valmentavaa tyootetta
e tarjoaa lyhytaikaista apua lieviin oireisiin ja tilanteisiin

e seuloo pidempiaikaista hoitoa ja tukea tarvitsevat asiakkaat

Tulevaisuuden kehittamiskohteena on hakea ratkaisua siihen, ettd miten vastataan alueittain erilaisiin
ruuhkatilanteisiin. Pienten tiimien haavoittuvuutta lisddvat akilliset poissaolot sekd nopeasti voimaan tullut
hoitotakuu, joka maarittaa kdaytannossa tyopaivan pituudeksi yhdeksdn tuntia. Ensilinja vaatii osaavan
henkilokunnan. Yhdyspintatyo ja yhteistyopalaverit muiden toimijoiden kanssa ovat osa ensilinjan tyota.
Viestintd on haaste eli kuinka saada tieto maakunnan asukkaille ja yhteistydokumppaneille oikeasta ja
tavoitettavasta yhteydenottotavasta. Pitkdt valimatkat aiheuttavat haasteita. Toiminta tarvitsee toimivat
etdvastaanottovalineet ja yhteisen potilastietojarjestelman. Toimiakseen kunnolla Ensilinja tarvitsee myds
tiedon kolmannen sektorin palveluista; talla hetkella tieto palveluista on hajanaista, joka pitdisi saada
yhteisesti kdyttoon koko maakunnan alueella.

Toiminnan mittarointi

o Hoitoon paasya seurataan MICC-puhelinjarjestelman tuottaman tiedon avulla. Jarjestelmasta
saadaan maakunnallisesti Ensilinjan toimintaan liittyen tietoa puhelinmaarista,
vastatuista/epdonnistuneista puheluista seka jonotusajasta palveluun.

o LifeCareen on lisatty hta-laatta, josta toivotaan saatavan jatkossa tietoa hoitoon pdasysta.

terapianavigaattorin kayttdo maakunnassa

o kuinka moni asiakaskontakteista hoituu ensilinjan toimesta (ei siirtoa ajanvarauksellisiin
vastaanottoihin)

o

Takaisin alkuun

6.3.2.2.2. Mtp-tiimien toiminta maakunnassa

Mtp- tiimit toimivat hoidon portaalla 2. Maakunnan alueella toimii 14 tiimia (Jdmsa mukaan lukien). Hoitoon
padsy turvataan matalla kynnykselld ilman ldahetetta. Ohjaus mtp-tiimeihin tapahtuu padsaantoisesti
Ensilinjan hta:n pohjalta hoidon porrasteisuuden mukaisesti kiireellisyys huomioiden. Hoitoon paasya
maadrittavina tekijoina ovat hoitotakuukriteerit.

Mtp-tiimeissa hoidetaan kaikkia potilasryhmia, yleisimpina mieliala- ja psykoosipotilaita seka
paihdehoitopotilaita. Lisaksi mtp-tiimeissa toteutetaan erilaisia tutkimuksia; talla hetkelld eniten asiakkaita
odottaa nepsy-tutkimuksiin padsya. Tutkimusten pohjalta tehdyissa diagnooseissa ja jatkohoidossa voi
ty6njaon osalta olla alueellisia kdytantoja. Tutkimuksissa priorisoidaan nuoret aikuiset (alle 29 v), joiden
ty6/opiskelukyky selkedsti uhattuna. Hoitotakuu ei koske tutkimuksia, mutta kiireellisyys maarittaa
tutkimukseen paasya. (tieto tarvitaan osaksi hoitoa tai viranomainen edellyttaa tutkimusta esim. potilaan
tuen saamiseksi).

Tybote mtp-tiimeissa on lyhytterapeuttinen; psykoterapiahoidot toteutuvat yksityisilla psykoterapeuteilla
KELA:n kustantamana. Hoitoa ohjaavat hyvinvointialueen nayttéon perustuvat hoito- ja palveluketjut seka
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kaypahoitosuositukset. Hoidossa huomioidaan sosiaalisen tuen tarve, lahiverkostot/perhe ja somaattisten
sairauksien tila. Hoito voi toteutua vastaanottokdynneilla, kotikdynteina tai etdvastaanottona. Hoitoa
ohjaavana viitekehyksena on toipumisorientaatio. Se on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa painottuvat
asiakkaan voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys (Nordling 2018.).
Hoitomenetelmina kaytdssa ovat mm. keskusteluhoito, lddkehoito, erilaiset hoidolliset ryhmat (mm.
epéavakaiden, masennuspotilaiden ja pakko-oireisten hoitoryhmat), tDCS (="myssyhoito”) masennuspotilaille,
paihdeinterventiot seka perhe- ja verkostotapaamiset. Paihdehoitopotilaiden korvaushoitoa toteutetaan
my0s mtp-tiimeissa (ei kaikissa tiimeissa).

Hoito pohjautuu aina hoidon tarpeen arvion pohjalta laadittuun hoitosuunnitelmaan yhdessa asiakkaan ja
tarvittaessa myos hanen laheisensa kanssa. Hoidon suunnittelussa ja hoidossa huomioidaan aiemmat
psyykkiset sairaudet sekd somaattinen terveydentila. Kun arvioidaan pitemman hoitotarvetta, niin ensin
tarjotaan maaramittaista (n. 10 kdyntikertaa) lyhytterapeuttista hoitoa. Kayntitiiviyttda maarittdd myos
asiakkaan oma toive ja tarve. Tydmenetelmissa hyédynnetdan erityisosaamista (EMDR, psykoterapeuttinen
koulutus, lyhytpsykoterapeuttinen koulutus tai muu osaaminen). Tarkeaa on olla joustoa hoitojen
maardamittaisuuden osalta, jotta potilaan tarpeenmukainen hoito toteutuu. Psykoosisairauksien hoitosuhteet
ovat pidempi kestoisia ja kdynnit mukautetaan potilaan tarpeisiin.

Psykoosipotilaiden kohdalla arvioidaan mahdollisuutta IPS-mallin mukaiseen toimintaan. Tuetun
tyollistymisen IPS - Sijoita ja valmenna! -toimintamallilla edistetddan mielenterveyden héiridihin
sairastuneiden henkildiden tyémarkkinoille paadsya, paluuta ja siella pysymista. IPS-tydhonvalmennuksessa
etsitdan tyopaikka, joka vastaa asiakkaan osaamista, voimavaroja ja mielenkiinnon kohteita. Samalla
vastataan tydnantajien rekrytointitarpeisiin tarjoamalla osaavaa ja motivoitunutta tyévoimaa. Tavoitteena on
tyollistyminen avoimille tyomarkkinoille palkkatydsuhteeseen. Asiakkaan tukena on IPS-ty6hdnvalmentajan
lisaksi psykiatrinen hoitotaho. IPS-toimintamalli on kansainvalisesti tuottanut hyvia tyollistymistuloksia
erityisesti vaikeisiin mielenterveyden hairidihin sairastuneiden henkildiden keskuudessa. Kansainvaliset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd IPS-palvelun tuloksellisuus on kaksi- tai kolminkertainen
verrokkipalveluihin ndhden. IPS — Sijoita ja valmenna! -kehittamishanke - THL. Keski-Suomesta IPS-
hankkeessa ovat mukana erikoissairaanhoito ja avosairaanhoidosta kaksi mtp-tiimia (JKL 2 ja Laukaa.)

Palveluiden jatkuvuuden ndakokulmasta keskustelevat siirtymat ovat tarkea toimintamalli, jossa voidaan
asiakkaan hoitoa suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa mm. esh, pth, avosairaanhoidon somatiikan palvelut,
sosiaality6, potilaan ldheiset/perhe, lastensuojelu, tyollisyyspalvelut seka IPS ja nuorten palveluiden valilla.
Alueellisia kdytanteita on tarkea sailyttda huomioiden hoitotakuun toteutuminen. Kehitettdavaa on “yhden
luukun” periaatteen toteuttamiseksi esim. vuosikontrollien ja injektiohoitojen jarjestiminen samaan SOTE-
keskukseen. Kolmannen sektorin palvelut ovat tarkeitd yhteistydkumppaneita hoidon jatkuvuuden
nakodkulmasta, varsinkin seurantahoidon jarjestamiseksi. Lisaksi kokemusasiantuntijatoimintaa on tarkea
lisata vertaistuen nakékulmasta. Erikoissairaanhoidon kanssa on aloitettu tiivis yhteistyo hoitoprosessien ja
kaytanteiden sujuvoittamiseksi esimerkkina yhteisten hoidollisten etdryhmien suunnittelu ja hoitokeskus-
toiminnan kehittaminen. Kotiin vietavien ja asumispalveluiden seka aikuisten sosiaalityon kanssa
suunnitellaan maakunnallista psykiatrisen palveluasumien toimintamallia (kohta 6.3.2.2.3).
Sosiaalipalveluiden kanssa kehittdmme paihdehoidon maakunnallista toimintamallia.

Toiminnan mittarointi

o Hoitotakuuseen liittyen avosairaanhoidossa seurataan hoitoon paasya T3-ajan avulla. T3-aikaa
mitataan kahden viikon vélein ja tulokset raportoidaan avosairaanhoidon palvelujohtajalle. Ensilinjan
toiminnan avulla avosairaanhoidon mtp-palvelut ovat pysyneet hoitotakuussa.

o Jyvaskylan alueelle on tulossa pilotointiin Pirkko-toiminnanohjausjarjestelma, josta tullaan saamaan
tietoa asiakasmaaristd tyontekijakohtaisesti, hoitojen odotusajoista ja pituuksista. Jarjestelma
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otetaan kayttd6on yhtaaikaisesti erikoissairaanhoidon kanssa, jolloin saadaan tietoa asiakkaiden
hoitoprosessien sujuvuudesta toimijoiden valilla.

Asiakastyytyvaisyyden mittaamiseksi ei ole viela olemassa yhtendaistda mittaria hva:n alueella
valitusten ja muistutusten maaraa.

kokemusasiantuntijoiden vastaanottojen maara/tiimi

kdyntimaarat

0 O O O

Takaisin alkuun

6.3.2.2.3. Mielenterveyskuntoutujien paivatoiminta

Mielenterveyskuntoutujien paivatoiminta, Kotisatama, Jamsassa (siirtymassa HVA:lle 1.8.2024
liilkkeenluovutuksessa. Kotisataman sijoittumisesta HVA:lla ei ole vielad paatetty).

Kotisatamaan tullaan nuorisopsykiatrian poliklinikan, mielenterveyskeskuksen tai A-klinikan lahetteella.
Asiakkaan hoitoneuvottelussa sovitaan yksilolliset tavoitteet ja kayntipaiva/-paivat, joita asiakas voi
halutessaan myos lisata - Sitoutuminen, vastuunotto omasta kuntoutumisesta, tavoitteellisuus. Kotisatama
on paihteetdn. Toiminta pohjautuu yhteisohoidon menetelmiin. Tyontekijéilld on terveydenhuoltoalan
tutkinnon lisdksi yhteisdhoidonohjaajan kaksivuotinen koulutus. Tavoitteena on edistda asiakkaan kotona
selviytymistd, ehkaista sairaalahoitoa ja parantaa asiakkaan eldmanlaatua. Asiakkaiden nakemyksia
Kotisataman toiminnasta Jamsassa: ”"Voi tavata muita kavijoita”, “Mielen tasapaino”, ”Ainut perhe” ”Saa
sisdltoa arkeen”, "Yhteisoéllinen ruokailu (omat evaat) ja saunominen”, "Yhteiso, henkilokunta, musiikin
kuuntelu, sopeutuvaisuus toisiin, toisten apu, oppia uusia asioita, voi kysyd neuvoa, jos on epavarma”, "Voi
tavata muita ihmisia = siis vertaistuki”, ”Pitaa elamassa kiinni”, ”Yhteisollisyys ja rutiini kayda ja elaman
tasapainottaja nopeatempoisessa maailmassa”

Toiminnan sisalto:

Itsetunnon I6ytyminen ja sen lisdaminen.

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen asiakkaille, joilla on tassa haasteita: Ladkkeitten jako, injektiot

ja niihin mahdollisesti liittyva turvaseuranta-aika.

+ Yhteistkokoukset viikoittain, jossa yhteiso kasittelee esille tuomiaan asioita, ajankohtaisia tiedotuksia
ja tulevia tapahtumia.

% Tupakokous paivittdin sisaltaen kuulumiset, paivan teemat, hoidolliset teemat mm tunteiden
kasittelya eri menetelmin, terveysvalistus

+» Keskustelut yhteis6ssa, vertaistuki, tasa-arvoisuus ja vaitiolovelvollisuus, joka lisd3 luottamusta ja

turvallisuutta.

Kriisikeskustelut ja ristiriitojen kasitteleminen tarvittaessa.

Vuoden kiertoon kuuluvien juhlapaivien ja eri teemojen huomioiminen.

Asiointiapu, |aakari- tai laboratorioajan varaaminen yhdessa asiakkaan kanssa.

Itsehoitohuone: asiakkaiden asioiden omatoiminen piste

Retket

Muu vaihteleva toiminta

Yhteison omat kehittamispaivat kaksi kertaa vuodessa

Ryhmatoiminta: Suljetut ryhmat (Nuorten aikuisten ryhma, Wrouva-ryhma, Aija -ryhmit, Arjen

ruokaryhma) ja avoimet ryhmat (Yhteiso, Leivontaryhma, Yhteisokokous, Tupakokous, Musiikki,

Kadentaidot, Rentoutus)

@
0’0
@
0’0

7 7 7 7 7 7 7
0'0 0'0 0'0 0'0 0'0 0'0 0'0

X3

%

Takaisin alkuun
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6.3.2.2.4. Psykiatrinen palveluasuminen

Psykiatrinen palveluasuminen sijoittuu hoidon portaalle 2. Vuoden 2024 alusta psykiatrinen palveluasuminen
siirtyy laaja-alaisen sotekeskuksen koordinoitavaksi, Koordinaatio toteutetaan avosairaanhoidon mtp-
palveluiden seka aikuisten sosiaalipalveluiden yhteistyona. Maakunnan alueelle muodostetaan tyoparit.
Ty6pari koostuu sosiaalihuollon tyontekijasta ja terveydenhuollon tyontekijasta
(palveluasumiskoordinaattori). Tyopareja tulee tdman hetkisen suunnitelman mukaisesti olemaan viisi ja
palvelun tavoitteena on:

o asiakkaan palveluiden tarpeen nopeampi arviointi ja suunnittelu, koska tyoparit on muodostettu
alueellisesti,

o palvelut toteutetaan lahipalveluna perusterveydenhuollossa lahelld asiakasta ja hdnen laheisidan,

o asiakkaan voinnin huonontuessa psykiatrista palveluasumista voidaan kdyttaa jo ennalta voinnin
kohentamiseen ja toimintakyvyn parantamiseen intervallihoitojaksojen avulla = talla
toimintamallilla voidaan valttaa sairaalahoitojaksoja Novassa,

o asiakkaiden palveluasumisen ja hoidon tarvetta (8/12/24 tuntia) voidaan arvioida paremmin
maakunnallisesti (mika palveluasumisen muoto olisi paras vaihtoehto asiakkaan tilanteeseen
nahden) ohjausryhmdassa - talla haetaan myos kustannusvaikuttavuutta,

o toimintamallin avulla voidaan arvioida paremmin sita, ettd voidaanko palveluasumisjakso toteuttaa
hva:n omissa toiminnoissa,

o asiakkaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmien toteutumista ja hoidon vaikuttavuutta voidaan
seurata, edistaa ja arvioida paremmin alueellisten tyoparien toimesta = sdanndlliset yhteiset
tapaamiset.

Maakunnallinen toimintamalli on tarkoitus ottaa kaytt6on vuoden 2024 alkupuolella.

Toiminnan mittarointi

-psykiatrisessa palveluasumisessa olevien asiakkaiden maara Keski-Suomessa
-palveluasumiskoordinaattoreiden ja sosiaalihuollon yhteisten asiakaskontaktien maara omalla alueella
-psykiatrisen palveluasumisen ostopalveluiden maara maakunnan alueella

-palveluasumisyksikdiden maara maakunnassa ja niiden kontaktointi (esim. hoito- ja kuntoutussuunnitelmien
paivitystiheys).

Takaisin alkuun

6.3.2.2.5. Paihdehoito

Padihdehoidon suunnitelma on osa mielenterveyssuunnitelmaa, silla usein paihdeongelmat linkittyvat osaksi
mielenterveysongelmia.

Avosairaanhoidon mtp-tiimien pdihdehoito kohdentuu yli 18-vuotiaisiin asiakkaisiin, ylaikdrajaa ei ole.
Korostuvana asiakasryhmana ovat lastensuojelun kanssa yhteiset asiakkaat; tahan liittyvia haasteita
ratkotaan yhteistydssa lastensuojelun kanssa. Tulevaisuudessa asiakasryhmista korostuu ikdantyvat
paihteiden kayttajat, joiden tunnistaminen on haasteellista. Tama on haaste, johon haetaan yhteista
ratkaisua kotihoidon ja kotiin vietavien palveluiden kanssa.

Pdihdehoidon ensiarvioita tehddaan Keski-Suomen digitaalisessa sote-keskuksessa ja Ensilinjassa hoidon
portailla 1 & 2. Maakunnassa paihdehoito sijoittuu hoidon portaalle 2, jossa mtp-tiimit toteuttavat
paihdehoitoa. Joissakin tiimeissa toteutetaan myos korvaushoitoa, mutta osassa maakuntaa korvaushoito
toteutetaan terveysasemien vastaanotoilla tai asumispalveluyksikdssa mtp-tiimien lisdaksi viikonloppuisin.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



Liite: Vanhusneuvosto 18'16%024 87

KESKI- 41
SUOMEN

HYVINVOINTI-

ALUE

Jyvaskylassa pdihdehoidon erityispalvelut on keskitetty Sovatekille, jossa alueen korvaushoito toteutetaan.
Padihdehoitoa toteutetaan myds mtp-tiimeissa pdihdehoitoa toteuttavien sairaanhoitajien toimesta. Keski-
Suomen alueella ei ole omaa tuotantoa pdihdelaitoskuntoutusta varten, joten se hankitaan ostopalveluna.
Kilpailutus paihdelaitoskuntoutuspaikoista on juuri paattynyt.

Maakunnallisena tavoitteena on kehittdaa yhdessa aikuissosiaalipalveluiden seka kotiin vietavien palveluiden
kanssa paihdehoidon toimintamallia, jossa alueellisesti terveydenhuollon puolelta paihdekoordinaattori ja
sosiaalihuollon puolelta tyontekija toimivat tyoparina samalla tavoin kuin suunnitellaan toimittavaksi
psykiatrisen palveluasumisen kohdalla. Tama tyopari vastaa mm. oman alueensa paihdehoidon linjausten
toteutumisesta asiakaskohtaisesti, toimivat pdihdehoitoon liittyva tiedon valittdjind yhteistyokumppaneille,
vastaavat alueensa paihdepotilaiden laitoskuntoutusarvioinneista sekad ostopalveluista, ovat yhteys-
henkiloina ostopalveluiden tuottajiin seka jarjestavat jatkohoitoa yhteistyokumppaneiden mm. RISE:n
kanssa. Tulevaisuudessa on tavoitteena lisata paitsi terveysneuvontaa, mutta myos kayttovalineiden
vaihtopisteitd koko maakunnan alueella.

Paihdehoito perustuu muiden hoitojen lailla nayttoon ja hyviin kliinisiin kdytantoihin. Palko-suosituksissa on
listattu keinot, joissa suositellaan psykososiaalisia hoitomenetelmia ja joita tulisi kdyttaa pdihdehoidossa.
Huumehoidosta ja alkoholiongelmaisen hoidosta on olemassa kdypa hoito-suositukset, lisaksi
kaksoisdiagnoosipotilaista on myds olemassa hoitosuosituksia osana psykiatrian kdypahoito-suosituksia.
Mikali asiakkaalla on seka paihdeongelma ettd mielenterveydenhairio pitdisi hoitosuositusten

mukaan hoitojen olla mahdollisimman hyvin integroituja; tapahtuivat ne sitten samassa yksikdssa tai ei.
Psykiatrian ja paihdehuollon integraatiota ja yhteistyota pitda edelleen lisata ja tdman osalta on tyoryhmia
kehittamassa kadytanteita. Vaikuttavuuden arviossa pitda kayttaa hyvinvointialueella yhteisia mittareita
takaamassa palvelun kehittamista.

Korvaushoito ja sen toteutus Keski-Suomen maakunnassa

Korvaushoidosta on saddetty korvaushoitoasetuksessa, joka on uusittu kevaalla 2023. Tama madrittelee
korvaushoidon toteutusta. Korvaushoidon kdytannon toteuttamisesta tuli myos tdand vuonna
paihdeldadketieteen yhdistyksen laaja pdihdehuollon ammattilaisten tekema korvaushoitosuositus, jolla
pyritddan yhtendistamaan hoitokaytanteita.

Korvaushoito on tarkoitettu sellaisille asiakkaille, joilla on opioidiriippuvuus ja joiden kohdalla katsotaan, etta
vieroittautuminen siita ei ole realistinen vaihtoehto. Tall6in opioidikorvaushoidolla pyritadn vakauttamaan
asiakkaan tilanne niin, ettd han pystyy toimimaan yhteiskunnassa. Silla pyritdaan vdhentamaan laittomien
opioidien ja oheishuumeiden kaytt6a, sitouttamaan asiakas hoitoon, vahentamaan rikollisuutta ja
tartuntatauteja. Se nivoutuu yhtend osana myos valtakunnalliseen C-hepatiittistrategiaan, jonka THL on
julkaissut aiemmin. Korvaushoito on todettu tutkimuksin vaikuttavaksi hoidoksi.

Keski-Suomen alueella korvaushoidon toteutus on aiemmin ollut hyvin vaihtelevaa; korvaushoidon arviot ja
niiden aloitukset ovat Keski-Suomen alueella keskittyneet Sovatek-saatitlle. Sovatekilla on toiminut yksi
paihdeldadketieteen erityispatevyyden suorittanut ja ylildakari ja korvaushoidon vastaavana ladkarina
psykiatrian erikoislaakari, jolla on myos paihdelddketieteen erityispatevyys. Perinteisesti paihdehoito,
etenkin Jyvaskylan osalta, on ollut niin hallinnollisesti kuin toiminnallisesti erilldan psykiatrian palvelu-
alueesta, vaikka suurella osalla korvaushoitopotilaista on myds hoitamattomia mielenterveysongelmia.
Laakityksena korvaushoidossa on ollut padasiallisesti metadonivalmiste, mutta viime vuosina
valtakunnallisen linjauksen mukaisesti myds buprenorfiinivalmisteiden kayttd on lisaantynyt. Viimeisimpana
ladkitysvalikoimiin ovat tulleet pitkaaikaisinjektiot. Naiden ansiosta asiakkaiden on ollut mahdollista kdyda
viikoittain tai kuukausittain ladkkeenhaussa sen sijaan, etta joutuisivat kdymaan paivittain klinikalla 1adkkeen
haulla.
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Uusien lddkkeiden kustannukset ovat perinteisid valmisteita suurempia, mutta sdast6a on tullut
henkiloresursseihin sen myota, etta paivittaisid 1adkkeenhakijoita on ollut vahemman. Valtakunnallisesti
korvaushoidossa olevien maara on lisdantynyt, koska ongelman tunnistaminen on parantunut ja myos
hoitomuoto on tullut tutummaksi seka asiakkaille etta terveydenhuollon ammattilaisille.

On odotettavissa, ettd opioidikorvaushoidossa olevien maara lisdantyy valtakunnallisen trendin mukaan
myds Keski-Suomen hyvinvointialueella. Vaestdpohjaan verrattu maara voi seuraavien vuosien aikana olla
kaksinkertaistuva (vrt. esim. Kuopio/Jyvaskyla).

Korvaushoitoasetus maarittaa, etta korvaushoitoa pitdisi toteuttaa mahdollisimman Idhella potilaan
kotipaikkakuntaa. Kdytdanndssa tama tarkoittaa sen toteutumista oman alueen SOTE-keskuksessa.
Paaasiallisesti tama on toiminut hoidon sujuessa yhteistyossa. Ongelmien ilmaantuessa hoitoa on jouduttu
siirtdmaan Sovatek-saatiolle. Kyseessa on yleensa ollut tilanne, missa lddkkeenjakoa ja hoitoa ei ole voitu
turvallisesti taata henkil6kunnan vahyyden tai tilojen soveltuessa huonosti korvaushoitoon.
Konsultaatiokdytdnteet ovat olleet vaihtelevia ja prosessit tilanteissa toimimiseen puutteellisia. SOTE-
keskuksissa on asetuksen hengessa oltava korvaushoidosta vastaava ladkari, mutta konsultaatiotuki on
koettu ajoittain riittamattomaksi. Kaikki korvaushoidot ovat tdhan asti aloitettu osasto-oloissa, ja tdma on
aiheuttanut jonoa palveluihin. Asiakkaan tilanteen niin salliessa myo6s asetuksen ja hoitosuosituksen vuoksi
pitdisi pyrkia tekeméaan aloituksia avohoidossa korvaushoidon suhteen, mutta kdytannossa maakuntien
ongelmana on talldin korvaushoitoon perehtyneen laakarin puutteellinen saatavuus. Aloitusvaiheessa
mahdollisten ongelmien ilmaantuessa ladkarin arvio tilanteesta pitdisi saada sujuvasti.

Sovatek siirtyy liikkeenluovutuksella osaksi hyvinvointialueen omia palveluita 1.1.2024. Tarkoituksena on
luoda Keski-Suomen maakuntaan paihdehoidon osaamiskeskus, jonka tarkoituksena on integroida
paihdehoidon palvelukokonaisuutta ja vahvistaa jatkossa konsultatiivisia palveluita ilman aiempaa
hallinnollista rajaa. Tarkedna roolina on myos paihdetyon osaamisen parantaminen ja kouluttaminen seka
konsultaationtuen lisdidminen muihin maakunnan yksikdihin. Selvittelyt myos palveluiden hyvaksymisesta
erikoisladkarikoulutuksiin ja paihdelaaketieteen erityispatevyyteen ovat kdynnissa. Integraatiolla pyritdan
myds synenergisiin sddstoihin toiminnoissa. Riskind sadstdjen syntymiselle ovat kuitenkin korvaushoito-
potilaiden maaran kasvu seka ladkekustannusten lisddntyminen. Lisaksi myos paihdehoidon saralla on kilpailu
ja pula osaavasta henkilokunnasta.

Ongelmana painoarvon siirtdmista korvaushoidon aloituksissa avopalveluihin vaikeuttaa seka
opioidikorvaushoitoon pyrkivien usein runsas eri paihteiden kaytto etta henkilévaje. Jyvaskylan osalta pitaisi
pyrkia ainakin, etta vakaassa tilassa olevien asiakkaiden korvaushoitoa pystyttaisiin siirtdmaan Sote-
keskuksiin ja Sovatekin tilalle muodostuva hyvinvointialueen oma erityisyksikko keskittyisi moniongelmaisten
ja haastavien asiakkaiden hoitoon, joista yksikolla on jo pitka kokemus seka tilojen turvallisuusratkaisuissa
tama on huomioitu.

Tulevan kahden vuoden aikana korvaushoidossa olevien asiakkaiden maara tulee kasvamaan ja pitkaaikais-
injektiot tulevat vahentamaan hoidon sitovuutta niin asiakkaiden kuin henkilokunnankin osalta. Kasvava
pitkdaikaisinjektioiden kaytto ei tulisi tarkoittaa sita, etta psykososiaalinen hoito, tiivis yhteistyd mm.
sosiaalipuolen, rikosseuraamuslaitoksen, tartuntatautien osalta unohtuisi. Tarkeda on myos lisata vertaistuen
ja kokemusasiantuntijoiden kayttéa hyvinvointialueella paihdehoidon laadun parantamiseksi. Asiakaskyselyt
ovat tarked laadun mittari. Asiakkaiden hoitoonp&dasyn osalta (mittari/hoidontarpeen arvio) ja hoidossa
olevien maara (THL koodit?) yhtendistaa, jotta tilannetta voidaan seurata ja arvioida tulevaisuuden
resursointia. Omana erityisryhmanaan ovat opioidiriippuvaiset raskaana olevat, joiden arvio pitdisi suorittaa
kiireellisena. Prosessia tdman asiakasryhman osalta on kehitetty jo viime vuosina mm. Aitina yhdessa
hankkeen kautta.

Yhtena suurena muutoksena seuraavan kahden vuoden aikana on se ettd Jdmsan Terveys Oy/Pihlajalinnan
pdihde- ja mielenterveyspalvelut siirtyvat Keski-Suomen hyvinvointialueelle 1.8.2024 alkaen. Korvaushoidon
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maakunnallisten yhtendisten linjauksien tekeminen on kaynnissa ja pyrkimyksena on, ettd maakunnallisesti
hoitolinjat olisivat yhtenevaisid. My6s Jamsa on osallistunut padihde- seka mielenterveysryhman
suunnitteluryhmiin, jotta varmistutaan, etta yhteistyo alkaisi mahdollisimman sujuvasti, kun varsinainen
siirtyminen hyvinvointialueelle tapahtuu.

Paihdehoito Keski-Suomen maakunnassa

Paihdehoidon toteutus Keski-Suomessa: missad, mita, kenelle (huomioidaan myos tydterveyshuolto)
Ikaantyneiden paihdehoito; miten siihen tullaan kiinnittdmaan enemman huomiota ja kenen toimesta
tulevaisuudessa? Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen.

Raskaana olevien aitien huomiointi

Alkoholi

Alkoholikaytté muodostaa merkittavan kansantaloudellisen kuormituksen niin terveydellisten kuin
sosiaalisten ongelmien vuoksi. Alkoholin ongelmakéayton havaitseminen ja siihen puuttuminen ja
puheeksiotto tulisi kuulua kaikkiin terveyden - ja sosiaalipuolen kontakteihin. Alkoholiongelmien hoito
maakunnassa on osastolla tapahtuvia alkoholikatkaisuja lukuun ottamatta keskittynyt hyvin pitkalti SOTE-
keskuksiin. Siella paaasiallisesti hoitajatapaamisilla kdytetddn mm. motivoiva haastattelu-metodeja, joilla
tuetaan potilasta muutokseen. Hoitajat ovat paaasiallisesti konsultoineet alueen SOTE-keskuksen laakaria
esim. laakityksiin liittyvissa asioissa. Vaikeimmissa tapauksissa konsultaatioita on saatettu ohjata Sovatek-
saatiolle. Avokatkot ovat kuuluneet palveluvalikkoon, mutta niiden lukumaara on ollut maakunnassa
vahainen. lkaihmisten pdihdeongelma on kasvava haaste, jota tulisi yhdessa ratkaista monitoimijaisesti eri
toimijoiden yhteistyona (vastaanottotyd, paivystys, kotihoito, kotiin vietavat palvelut, osastot, sos.palvelut)
unohtamatta ennalta ehkaisevan tyon merkitysta esim. kerhoissa ja ikddntyvien toimintaymparistossa.

Huumevieroitukset

Kannabista lukuun ottamatta usein padadytaan huumevieroitukseen osasto-olosuhteissa. Hoidontarpeen
arviot tehdaan sairaanhoitajan toimesta vastaanotoilla ja osastovieroituksen tullessa kyseeseen asiakas on
ilmoitettu paihdelddketieteen osastolle jonoon. Osaston (15 paikkaa) tayttéaste on ollut 85-90 % vililla.
Jonotusaika hoidontarpeen arvion jalkeen on ollut noin 1-2 viikon valilla. Akuuttia vieroitusyksikkoa ei ole
ollut, vaan ne ovat hoituneet vaihtelevasti somatiikalla (esim. Jyvaskyldssa Kyll6 osasto 3. ) Tarve akuutillle
hoito-osastolle on olemassa hyvinvointialueella.

Psykiatria vs. pdihdehoito

Suurella osalla paihdehoidoissa olevista asiakkaista on my0ds psykiatrista oheissairastavuutta. Historiallisesti
maakunnan alueella hoidot ovat olleet siiloutuneita ja mm. organisaatiorajoista johtuen yhteisty6 on ollut
ajoittain haasteellista ja valilla tyo ollut paallekkaista ja valilla ollut vaarana, etta asiakkaat eivat ole saaneet
tarvitsemaansa hoitoa. Erikoissairaanhoidossa on nyt psykiatrian osastohoidossa kehitteilla paihdehoidon
malli. Lisaksi yhteisissa tyoryhmissa pyritaan ratkomaan hoitoprosessien ongelmatiikkaa.

Tarkoituksena on lisdta perustason ja mielenterveyspalveluiden osalta yhteistyota ja yhteisissa tyoryhmissa
tata on suunniteltu. Samoin tyéryhmissa on suunniteltu yhteistyon tiivistamista psykiatrian
erikoissairaanhoidon kanssa. Tyéryhmissa suunnitellaan, kuinka asiakkaan hoidon suhteen paastaisiin
tasalaatuisuuteen.

Toiminnalliset riippuvuudet ja niiden hoito Keski-Suomen maakunnassa?

Toiminnan mittarointi
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asiakastyytyvaisyyskysely

muistutukset ja valitukset

T3-ajat

kdayntimaarat

korvaushoitojen madara maakunnan alueella

terveysneuvonnan asiakasmaarat maakunnassa

terveysneuvonnan toimintaluvut (ndytteenotot, rokotukset, vélineiden vaihto)
paihdelaitoskuntoutuksessa olevien asiakkaiden maarat

0O 0O O O O 0O O O

Takaisin alkuun

6.3.3.  Sosiaalihuollon palvelut

6.3.3.1. Koti- ja asumispalvelut, mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien kotiin vietavat ja
asumispalvelut

Koti- ja asumispalvelujen erityisryhmien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluihin palvelutarve
selvitetadn seka paatokset laaditaan laaja-alaisessa sotekeskuksessa aikuissosiaalityossa.

Kotiin vietavien ja asumispalveluiden toiminta-ajatuksena on mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
itsendisen eldamanhallinnan tukeminen yhteisdhoidon periaattein ja vahvalla verkostoty6lla. Toiminnan
tavoitteena on vahvistaa keskisuomalaisten oman elaman hallintaa ja halua kuntoutumiseen kohti
paihteettomyytta. Jokaiselle kuntoutujalle pyritadn 16ytamaan parhaiten sopivat keinot hyvinvoinnin
vahvistumiselle (kohtaaminen ja kuuleminen, terveellisempi ja sdannollisempi ateriointi, vuorokausirytmi,
liikkuminen, mielekds tekeminen/harrastukset, asioiden hoito, hakemukset, talousasioiden ohjaus, kodin
yllapitdminen, suhteet ldheisiin ym.).

Asumispalveluiden asumisyksikot ovat pdihteettomia ja toimintaa ohjaavat yhteisesti sovitut saannot.
Tavoitteena on asiakkaan kuntoutuminen mahdollisimman itsendiseen elamaan. Toimintaperiaatteena on
auttaa kuntoutujaa I6ytdamaan oman elaman hallinnan keinoja, jotka tukevat pdihteidenkadytdn hallintaa seka
keinoja vahvistaa kuntoutujan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Asiakkaille etsitaan erilaisia
paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen muotoja, jotka tukevat paihteettémyytta ja osaltaan auttavat
ymparistdon integroitumisessa. Asiakasta tuetaan luontaisen verkoston I6ytymisessa ja/tai menetettyjen
tarkeiden ihmissuhteiden palauttamisessa. Jokaiselle kuntoutujalle suunnitellaan sopivia
osallistumismuotoja, kuten ulkoilu, harrastaminen, tyétoiminnat, ryhmatoiminta seka tuetaan
[ahiverkostossa toimimisessa.

Asiakkaiden kohtaamisissa ollaan aina “samalla viivalla” itsemadraamisoikeutta kunnioittaen. Asiakkaalla
tulee olla mielenterveyden tai paihteiden kayton vuoksi haaste, johon han tarvitsee apua. Paatos asiakkaalle
tarjottavista kotiin vietavista tai asumispalveluista laaditaan laaja-alaisessa sote-keskuksen
aikuissosiaality6ssa. Asiakkaan palveluntarve maaritelldan sosiaalityon ja terveydenhuollon
tyoparityoskentelylld (psykiatrisen palveluasumisen toimintamalli). Toiminta perustuu vahvaan
verkostoyhteistyohon ja sitd toteutetaan systeemisesti siten, etta asiakkaan ymparille muodostuu hanelle
tarpeellinen verkosto.

Yhteisollisessa hoidossa vahvistetaan luottamusta ja osallisuutta. Toiminnassa vahvistetaan kestavaa

kehitysta kdyttamalla kierratysmateriaaleja (esim. kuntouttavassa tyotoiminnassa); vanhaa kunnostetaan
toimivaksi ja kierratysmateriaalia kdytetaan erilaisten tuotteiden valmistamiseksi.
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Kotiin vietdvissa palveluissa kotiin tukemisen tiimit toimivat:

Lantinen- Itdinen tiimi (Keuruu-Multia-Petéjévesi ja Adnekoski-Laukaa-Uurainen-Konnevesi-Hankasalmi
Keskinen tiimi (Jyvaskyla-Muurame ja Joutsa-Toivakka-Luhanka v. 2024 aikana)

Pohjoinen tiimi (Viitasaari-Pihtipudas-Saarijarvi-Kivijarvi-Kinnula)

Kotiin tukemisen tiimien osalta strategiassa tavoitteena on toimia jokaisessa keskisuomalaisessa kunnassa v.
2030. Kotiin tukemisen tiimien tydskentely on moniammatillista, tavoitteellista, yksilollisiin tarpeisiin
perustuvaa eldmanhallintaa tukevaa ohjausta (esim. itsendisen asumisen tuki valiaikaisesti tai saanndllisesti
ja my0s itsendiseen asumiseen siirryttdessd). Ohjausta voidaan toteuttaa myds pienryhmissa/ryhmissa. Kotiin
tukemisen tiimien tyoskentely on sosiaalista kuntoutusta ja tuetun asumisen ohjausta.

Kuntouttavan tydtoiminnan jarjestdminen on osa kotiin vietdvien ja asumispalveluiden jarjestamaa
toimintaa. Se on yksilollisesti asiakkaan tarpeisiin suunniteltua tyétoimintaa, jonka sopimuksen sisalto ja
kesto vaihtelee asiakkaan tavoitteiden mukaan. Toiminta voi olla ty6elamalahtoista tyotehtaviin painottuvaa
kuntouttavaa tyotoimintaa tai toimintakykya vahvistavaa ryhmatoimintaa, jossa pdaapaino on toimintakykya
yllapitavaa ja tukevaa. Kuntouttavassa tyotoiminnassa asiakas saa tukea omien voimavarojen, vahvuuksien ja
osaamisalueiden kartoittamiseen ja tunnistamiseen, oman terveydentilan ja hyvinvoinnin lisdédmiseen seka
sosiaaliseen vahvistumiseen. Kuntouttavassa tyotoiminnassa asiakas saa tutustua tydoelaman saantoihin ja
opetella toimimaan saantdjen mukaisesti sekd apua tydnhaku- ja koulutushaussa tarvittavien asiakirjojen
laatimiseen. Toiminnassa hyodynnetaan mahdollisimman paljon kierratysmateriaalien kayttoa.

Hyvinvointialueella kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestetdan talla hetkelld yhteensa 25 toimipisteessa,
ryhmamuotoinen toiminta on laajenemassa. Kuntouttavan tyétoiminnan toimipisteemme sijaitsee: Kyyjarvi,
Kivijarvi Kotikivi, Karstula Ropotti, Karstula toimintakeskus, Kannonkoski (ryhma), Kinnula (ryhma alkamassa),
Konnevesi, Korpilahti (ryhma suunnitteilla) Viitasaari (ryhma), Adnekoski, Mintake Adnekoski, Muurame
EcoCenter, Muurame TyOpaja, Joutsa, Toivakka, Jdmsa, Keuruu (Navikka ja nuorten aikuisten ryhma
kdynnistymdssa), Petajavesi tydpaja ja Onnela, Multia, Uurainen (Hyvan mielen tupa, Uurastupa),
Hankasalmi, Hankasalmen toimintakeskus, Saarijarvi ja Pihtipudas Metsakaari.

Asumisen palveluja hyvinvointialueen omana toimintana jarjestetdan seuraavissa yksikoissa:
e  Kivijarvi Kotikivi (12h), yhteiséllinen asuminen

Viitasaari Miekku (henkilokunta paikalla klo 8-16), yhteisollinen asuminen

Ainekoski Kotiranta (14h), yhteiséllinen asuminen

Ainekoski Tukipilari (14h), yhteiséllinen asuminen

Jyvaskyla Lahjaharjuntie (24h), ymparivuorokautinen asuminen

Jyvaskyla Kynnystie (24h), ymparivuorokautinen asuminen

Jyvaskyla Kynnystien tukiasunnot tukiasuminen

Mielenterveyskuntoutujien pdivitoiminta Dynamo Adnekoski, Kotikivi Kivijarvi, Viitasaaren Miekku:
Toiminnalla tuetaan asiakkaan psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakykya. Asiakkaat osallistuvat
toimintaan omien voimavarojensa ja yksilollisten kuntoutussuunnitelmien mukaisesti. Pdivatoiminta on
suunnitelmallista, sdanndllista, jatkuvaa ja tavoitteellista toimintaa. Pdivatoiminta on osana asiakkaan
verkostoa ja tavoitteena on auttaa asiakasta toimimaan mahdollisimman itsendisesti seka luomaan yhteys
alueen paikallisiin palveluihin. Dynamossa kokoontuu lisdaksi avoimia mielenterveyskuntoutujien ryhmia:
avoin keskustelu- ja kidentaidot-ryhma, musiikkiryhma ja Aijaryhma. Dynamosta ulospéin suuntautuva
ryhmatoimintaa ja retkitoimintaa jarjestetdaan vahvassa yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa. Viitasaaren
Miekussa toimitaan vahvassa yhteistydssa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Miekussa kokoontuu
Mieli Ry:n tiistaikerho, Mielenterveysyhdistys Muikun erilaisia ryhmia viikoittain (askartelu-, bingo-, karaoke-,
kauneudenhoitoryhmit, retket jne.).
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Pdihteitd ongelmallisesti kdyttévien, lain edellyttama&a (sosiaalihuoltolaki 29.12.2022/1280 24b §)
paivakeskustoimintaa jarjestetdan Jyvaskyldssa Hanskassa, Kivijarvella Kotikivessa seka Viitasaarella
Miekussa. Pdihdeasiakkaan paivakeskustoiminnan palvelut on tarkoitettu taysi-ikdisille, jotka ovat muiden
palvelujen ulkopuolella, asunnottomille paihteiden kayttajille. Paivakeskustoiminnassa asiakkaiden tilannetta
pyritddn parantamaan ja heille jarjestetdan ohjausta ja neuvontaa erilaisten palvelujen piiriin.
Paivakeskustoiminnassa on mahdollisuus osallistua keskusteluryhmiin ja muuhun toimintaan, mahdollisuus
ruokailuun, peseytymiseen ja vaatteiden huoltamiseen. Osana pdivakeskustoimintaa yhdessa
terveydenhuollon kanssa kehitetaén ja haetaan ratkaisuja puhtaiden ruiskujen/neulojen jakamispisteista
paivakeskuksiin.

Toiminnan mittarointi

e Mielen hyvinvoinnin ja lilkkunnan osalta indikaattorina toimii RAl-toimintakykymittari. Se on otettu
kayttoon kaikissa palvelualueen palveluissa ja yksikoissa (kuntouttava tyotoiminta myos vahitellen
mukaan). Kaikki tyontekijat suorittavat RAl-koulutuksen. Tehtyjen RAl-arviointien maaraa seurataan
ja arvioinneista saatavaa seurantatietoa kaytetdaan hyodyksi toiminnan kehittdmisessa.
Tavoitteemme strategiassa on, ettd v. 2023 RAIl tehty 50% asiakkaistamme ja v. 2024 RAI tehty
75%:lle asiakkaistamme. Tehtyjen RAl-arviointien mukaan kyky tai kyvyttomyys pitaa itsesta huolta
johtuen psyykkisista oireista-mittari on havaittu erittdin hyvin asiakkaan vointia kuvaavaksi mittariksi
arvioitaessa esimerkiksi asiakkaan jatkohoitoon ohjaamista tai itsendisen arjen sujumista.

e Asiakastyytyvaisyyskysely x 1 vuodessa. Asiakastyytyvaisyyskysely sisaltda kysymyksia
turvallisuudesta, tiloista, ymparistosta ja valineista, henkilokunnan ammattitaidosta ja
asiantuntemuksesta, ladkaripalveluista, ravinnosta, asumisyksikdiden sisdisesta ja ulkopuolisesta
toiminnasta seka kuulluksi tulemisen kokemuksesta.

e Asiakasareenan kiynnistidminen pilottina Adnekoskella v. 2024. Asiakasareena on toiminnan
kehittamista yhdessa asiakkaiden ja paikallisten toimijoiden (verkoston) kanssa. Asiakasareena
vahvistaa asiakkaidemme osallisuuden kokemusta, yhdenvertaisuutta, tasavertaisuutta seka
yhteisollisyytta yhteisollisessa hoidossa.

Takaisin alkuun

6.3.3.2 Aikuissosiaalihuollon palvelut

Aikuisten sosiaalipalveluiden ydintehtdvat ovat pitkajanteinen muutossosiaalityd muutoksen aikaan
saamiseksi asiakkaan elamassa, tyollisyyden edistaminen sosiaalipalveluiden keinoin, asunnottomuuden
ehkaisy seka toimeentulotukityd. Aikuisten sosiaalipalvelut toimivat laajoissa yhteistyoverkostoissa.

Asiakkaina ovat taysi-ikaiset erityisen tuen tarpeessa olevat henkil6t, joilla on vaikeuksia talouden-,
asumisen- ja arjenhallinnassa, paihde- ja/tai mielenterveysongelmia, asunnottomuutta, asumisen haasteita
seka haasteita tyollistymisessa.

Sosiaalipalveluiden palvelualueella vastataan ostopalveluina hankittavista asumispalveluista seka
kuntouttavasta tyotoiminnasta. Naiden palveluiden oma tuotanto sijoittuu Koti- ja asumispalveluiden
Erityisryhmien kotiin vietavat ja asumispalvelut palvelualueelle.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotiin vietavien ostopalveluiden toimintamenot vuodelle 2023 on 12,5
ME. Asiakkaita ostetuissa asumispalvelussa oli marraskuun 2023 alun tilanteen mukaan 370 asiakasta ja
liilkkuvassa kotiin vietdvassa ostopalvelussa 80 asiakasta. Padihdekuntoutujien sosiaalihuoltolain mukaisen
tuetun asumisen toimintamenot vuodelle 2023 on 1,2M&£. Asiakkaita ostetussa tuetussa asumispalvelussa
marraskuun 2023 alun mukaan oli 188 asiakasta ja liikkuvassa kotiin vietdavassa tuessa 119

asiakasta. Hyvinvointialueen oman palvelutuotannon erityisryhmien ja kotiin vietavien palveluiden
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asumispalveluissa oli marraskuun 2023 alun tilanteen mukaan 93 asiakasta ja liikkuvassa kotiin vietdavan tuen
palvelussa 229 asiakasta.

Vuoden 2024 alusta selvidamisasema-toiminta siirtyy osana Sovatek-saation liikkeenluovutusta osaksi
aikuisten sosiaalipalveluiden palveluyksikkdd. Sosiaalihuollon ja paihde- ja mielenterveyspalveluiden
yhteisty6ta vahvistetaan arjen prosesseissa. Aikuisten sosiaalipalveluissa koordinoidaan yhteistydssa
mielenterveys- ja paihdepalveluiden asumispalvelukoordinaattoreiden kanssa mielenterveys- ja
paihdeasumispalveluiden kokonaisuutta. Asumispalvelukokonaisuus on aina tavoitteellista, kuntouttavaa
toimintaa sekd maaraaikaista. Asumispalvelu on sosiaalihuollon mukaista sosiaalipalvelua, asiakkaan
hoitovastuu sailyy terveydenhuollossa. Palveluiden oikea-aikaisuutta arvioidaan aina moniammatillisesti.

Tanne lisaa tekstia paihdetyosta: mita sosiaalipalveluiden paihdetyé on? Avausta myos kuntouttavasta
tyotoiminnasta seka tyollisyyspalveluista.

Takaisin alkuun
6.3.3.3 Sosiaali- ja kriisipdivystys (tasta puuttuu teksti kokonaan)

Takaisin alkuun

6.4. Kolmas sektori, jarjestot

Jarjestoilla on merkittava rooli hyvinvointialueen mielenterveyspalveluissa kaikilla tasoilla, seka
ennaltaehkdisevassa tyossa etta osana hoitopolkuja ja palveluketjuja.

Ennaltaehkaisevassa tydssa jarjestot toimivat tarjoamalla laajan kirjon tiedotus- ja valistuskampanjoita,
koulutuksia seka tapahtumia, jotka lisddvat tietoisuutta mielenterveydesta ja mielen hyvinvoinnista. Naiden
aktiviteettien avulla jarjestot pyrkivat varhaisessa vaiheessa ehkdisemaan mielenterveysongelmien
syntymista ja tarjoamaan valineita niiden hallintaan.

Hoitopoluissa ja palveluketjuissa jarjestot taydentavat hyvinvointialueen palvelutarjontaa muun muassa
tarjoamalla vertaistukea, matalan kynnyksen palveluita ja joustavia hoitomuotoja. Lisdksi jarjest6t tarjoavat
usein neuvontaa, ohjausta ja palveluita, jotka auttavat hakeutumaan hyvinvointialueen palveluihin.

Jarjestojen ammattilaiset ja kokemusasiantuntijat osallistuvat aktiivisesti hyvinvointialueen toiminnan ja
palveluiden kehittamiseen. Jarjestéjen asiantuntemus ja nakemykset ovat olennainen osa palveluiden
jatkuvaa kehittamista.

Jarjestotoimijat tuovat alueelle resursseja mielenterveystyohon hakemalla rahoitusta sellaisista myos
sellaisista lahteista, joita hyvinvointialue ei voi hyddyntda. Hyvinvointialue osallistuu jarjestdjen toiminnan
rahoituksiin oman avustusjarjestelmansa kautta. Mielen hyvinvointi on nostettu hyvinvointialueen
jarjestdjen avustusohjeessa yhdeksi avustusten painopistealueeksi yhdessa hyvinvoinnin-, terveyden ja
turvallisuuden edistamisen ohjelman muiden karkien kanssa. Lisaksi jarjestot voivat toimia palveluntuottajina
niin ostopalvelusopimuksella kuin palvelusetelijarjestelman kautta.

Jarjestoyhteistydon kannalta korostuvat seuraavat tavoitteet ja toimenpiteet
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e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonsepti ja -tarjotin otetaan kayttdon vuoden 2024
aikana. Tarjotin kokoaa yhteen hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluita sektorirajojen ylitse
helpommin ammattilaisten ja asukkaiden |6ydettavaksi.

e YhteisOvaikuttavuuden edistaminen yhdessa jarjestojen kanssa

o Yhteinen tavoite ja agenda
o Jaetut yhteiset mittarit
o Toisiaan vahvistavat toiminnot

e Jarjestdjen roolin ja merkityksen tekeminen nakyviaksi palveluketjuissa ja hoitopoluissa

ammattilaisille ja asukkaille

Takaisin alkuun

6.5. Erikoissairaanhoidon tarjoamat palvelut hoidon porrastuksen mukaisesti

Erikoissairaanhoidon palvelut sijoittuvat hoidon kolmannelle portaalle. Erikoissairaanhoidon potilaat ovat
usein paljon palveluja kayttavia ja sosiaalisesti, taloudellisesti seka terveydentilaltaan haavoittuvimmassa
asemassa olevia. Taman takia on erittdin tarkeda varmistaa hoito- ja palveluketjujen sujuvuus siten, etta
nama potilaat saavat tarvitsemansa monipuolisen palvelujen kokonaisuuden.

Vaikeiden mielenterveyshairididen hoitaminen oikea-aikaisesti vahentaa inhimillista karsimysta, on
kustannustehokasta ja edellyttaa sujuvaa ja saumatonta kumppanuutta eri toimijoiden kesken.
Potilaslahtoisen ja osallistavan hoitamisen mahdollistaminen, osaamisen lisddminen, henkilokunnan
osallistuminen kehittdmiseen ja tutkitusti vaikuttavien menetelmien kdytto lisdavat tydhyvinvointia ja hoidon
vaikuttavuutta. Kaikki toiminnan kehittdminen pohjautuu tutkittuun tietoon ja systemaattiseen tiedon
hyodyntamiseen. Psykososiaalisia hoitoja ja psykoterapioita voidaan aloittaa terveys- ja sosiaalikeskusten
tasolla, kun toiminnan sisaltd on erityistason linjaamaa ja tukemaa (Mielenterveysstrategia 2020—2030
koonti). Toiminnan suunnitteluun otetaan mukaan kokemusasiantuntijoita ja kehittdmisessa hyddynnetaan
asiakaspalautteita. Toiminnan kehittamisessa pyritaan ketteryyteen huomioiden kuitenkin aina hoitoketjun
yhdyspinnat ja toiminnan muutosten vaikutukset muihin toimijoihin. Kustannustehokkaampaa ja
yhdenvertaisempaa tapaa toteuttaa potilaiden tarvitsemat palvelut etsitaan aktiivisesti.

Erikoissairaanhoidon osalta Mielenterveys- ja pdihdetydn suunnitelmassa korostuvat seuraavat tavoitteet:

e hoidon porrastuksen sujuvuus: erikoissairaanhoidon palvelujen oikea-aikainen, joustava ja
vhdenvertainen saatavuus, tavoitteena potilaan ndkékulmasta palvelujen yhteensovitettu
kokonaisuus (Mielenterveysstrategia 2020—-2030 koonti).

e syva erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa sdilyy, mikda mahdollistaa perustason tukemisen
ja ohjaamisen konsultaatioiden ja toimintamallien avulla seka psykososiaalisten ja
psykoterapiahoitojen linjaamisen ja tukemisen (Mielenterveysstrategia 2020-2030 koonti).

e vaikuttavaksi todetut, kunkin potilaan tarpeisiin soveltuvat ja laadukkaat palvelut.

Koronapandemian ja suomalaisen ikdrakenteen muutoksen myoéta ikdjakauman aaripaiden palvelutarve on
kasvanut. Hoidon porrastuksen sujuvuuden, erityisosaamisen sdilymisen ja vaikuttavien palvelumuotojen
kohdentuminen erityisesti ndiden ikaryhmien palveluihin on kasvavien terveydenhuollon kustannusten ja
inhimillisen karsimyksen nakokulmasta kriittinen tavoite. Tama tarkoittaa kdaytanndssa vuodeosastopaikkojen
riittavyytta ja soveltuvuutta, seka oikea-aikaista vastaanottopalveluihin paasya ilman jonotusaikoja.

Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten psyykkinen pahoinvointi
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Lasten ja nuorten psyykkisen oireilun, perusterveydenhuollon mielenterveysperusteisten kayntien,
erikoissairaanhoidon lahetemaarien seka erityisesti nuorisopsykiatrisen osastohoidon tarpeen lisdantyminen
on ollut valtakunnallinen ilmio jo pitkdan ja kiihtyi huomattavasti koronan alettua. THL:n tilastoraportissa
21/2022 todettiin, ettd psykiatrian erikoisalojen kdyntien osuus kaikista mielenterveysperusteisista
kdaynneista vuonna 2020 oli 13—-17-vuotiailla 70 % ja 18—22-vuotiaiilla 57 %. Taman jdlkeen palvelutarve on
edelleen kasvanut, eika erikoissairaanhoito ole pystynyt vastaamaan kasvaneeseen palvelutarpeeseen. AVI
onkin puuttunut erityisesti nuorisopsykiatrian ruuhkautumiseen useiden hyvinvointialueiden osalta.

Myds nuorten aikuisten psyykkinen oireilu ndyttaa kasvavan edelleen ja ikaryhma painottuu seka perustason
mielenterveys- ja paihdepalveluissa etta psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluissa. THL:n Terve Suomi -
vaestotutkimuksessa todettiin, ettd yleisinta psyykkinen kuormittuneisuus on 20-29-vuotiailla, erityisesti
naisilla, ja sama ikdryhma myos kokee elaméanlaatunsa heikoimmaksi. Nuorten aikuisten ikaryhman
korostunut palvelutarve nakyy hoitoketjun loppupaéassa, psykiatrian osastohoidossa, asti. Vuosi vuodelta
aikuispsykiatrian osastohoidon ikaprofiilin painotus on siirtynyt kohti nuorten aikuisten ikdryhmaa.

Keski-Suomessa nuorten aikuisten suurta maaraa palveluissa selittdaa myos se, etta Jyvaskylad on
vetovoimainen opiskelijakaupunki, mika ndakyy my6s nuorten aikuisten ikdryhman painottumisena Jyvaskylan
ikaprofiilissa. Lisdksi mielenterveyden hairiditd on todettu esiintyvdn enemman kaupungeissa. Psykiatrian
erikoisalalla suurimmat kayntimaarat ja kayntitiheydet painottuvat nuorten aikuisten ikdryhmaan (Jyvaskylan
asukkaat selkedsti painottuen) ja he ovat ikaryhma, jolle eniten kirjoitetaan opiskelu- tai
tyokyvyttomyyspaiviad varten lausuntoja. Nayttaakin siltd, ettd monet nuoret ihmiset jaavat
tyokyvyttomyyseldkkeelle jo ennen tyduran alkua. Keski-Suomessa oli Suomen hyvinvointialueista
viidenneksi eniten mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneita 18—24-vuotiaita vuonna 2022.

Palvelujarjestelma ei ole pystynyt vastaamaan yhteiskunnallisen murroksen tuottamaan kasvavaan
palvelutarpeeseen ja oikea-aikaiseen hoitoon paasyyn. Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyspalvelujen
epakohdaksi on THL:n selvityksissa todettu palvelujen sirpaleisuus seka yhteistyon ja yhdenvertaisten
palvelujen saatavuuden puute. Tama taas aiheuttaa hoidon tarpeen kasautumista erikoissairaanhoidon
palveluihin.

Ikddntyvien psyykkinen sairastavuus

Vuosi vuodelta suurempi psyykkisesti sairastavien ikddntyvien ryhma luo haasteita tulevaisuudessa
ikadntyneiden mielenterveyspalvelujen saatavuuteen. Mielenterveydenhairidista karsivien vanhusten maara
tulee lisdaantymaan vdeston vanhetessa, vaikka psykiatristen hairididen esiintyvyys ei vanhuksilla ole
suurempi kuin muussa vdestossa. Keski-Suomen hyvinvointialueen kuntien vaeston ikdrakenne noudattelee
koko maan rakennetta, mutta kuntien valiset erot ikdrakenteessa ovat merkittavia. Keski-Suomessa on paljon
kuntia, joissa ikdprofiilissa painottuvat idkkdammat ikdluokat. Vuonna 2022 Jyvaskyldssa 65 vuotta
tayttaneiden osuus oli 19,1 %, mutta esim. Joutsassa 40,3 %. Kauttaaltaan verrattuna viiden vuoden takaisiin
lukuihin vaesto selkeasti vanhenee. lakkaiden maaran kasvaessa myos iakkailla esiintyvien psykiatristen
hairididen, kuten harhaluuloisuushairion ja muiden psykoosien, merkitys korostuu ja naiden potilaiden maara
kasvaa suuremmaksi kuin aiempina vuosikymmenina.

Toiminnan mittarointi

o Hoidon porrastuksen sujuvuuden ja vaikuttavuuden mittaamiseksi rakennetaan yhdessa sovittu
hoitoketjuseurannan tydkalu (esim. Pirkko, readmissiot, oiremittarit), jolla pystytdan seuraamaan
potilas- ja kdyntimaarien keskinaista suhdetta seka suhdetta toteutuneeseen tyépanokseen,
hoitotakuun toteutumista, hoitopdivien maaran muutosta pitkan ajan kuukausiseurantana eri hoidon
portailla. Tavoitteena on seurata kuukausittain edelld olevia mittareita ja paasta kaikkien mittareiden
osalta pitkan ajan kuukausiseurantaan, jolloin mittarit kuvaavat myds trendeja ja helpottavat nain
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palvelu- ja resurssitarpeen skenaarioiden laatimista. Hoidon yhdenvertaisen saatavuuden osalta
seurataan myos kuntakohtaisia kaynti- ja potilastilastoja.

o Syvaa erityisosaamista mitataan olemassa olevalla koulutuksella ja osaamisella,
taydennyskoulutusten maaralla ja erityisosaamiseen tahtdavien pitkien koulutusten (tydnantaja
osallistuu kustannuksiin) maaralla. Esimiehet seuraavat koulutuksiin osallistumista ja olemassa
olevaa kouluttautumisen tasoa koulutustydkalu-Juuren avulla.

o Vaikuttavaksi todettujen ja laadukkaiden palvelujen mittaamiseksi seurataan readmissioiden maaran
pitkdnajan kuukausiseurantaa osastohoidossa, THL:n toimenpideluokituksen avulla saatavaa
palveluprofiilia ja sen sisdltdja, hoitojakson aikana olevaa itsetuhoisuuden ja itsemurhien maaraa
seka asiakaspalautteita. Asiakaspalautteet kdydaan saannollisesti lapi koko henkilékunnan kanssa.
Tavoitteena on koko hyvinvointialueen yhteinen asiakaspalautenakyma.

Takaisin alkuun

7. Mielenterveys- ja paihdehoitoa toteuttavan henkiloston osaaminen ja sen
varmistaminen

Mielenterveys- ja paihdehoidon osaaminen edellyttaa jatkuvaa osaamisen varmistamista ja yllapitoa.
Koulutussuunnitelmaa tehddan yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa, jossa huomioidaan hoidon
porrastuksen mukainen osaamisen kehittaminen. Koulutussuunnittelua on tehty yhdessa myos
hyvinvointialueen koulutusyksikén kanssa.

Kevaalle 2024 on koulutusyksikdn kanssa sovittu koulutusten jarjestamisesta paihdehoitoon liittyen. Koulutus
on tarkoitettu kaikille aiheen parissa tydskenteleville, myos yksityissektorilla toimiville. Koulutuspaivat
jaetaan niin, etta koulutusta jarjestetaan lasten, nuorten ja perheiden, tydikaisten ja ikdantyvien kanssa
tyoskenteleville.

Perusterveydenhuollossa koulutusten suunnittelua ja toteuttamissa avosairaanhoidon aikuisten mtp-
palveluissa osalta on edistetty toteuttamalla tyontekijoiden esiintuomia koulutustoiveita. Tima on toteutettu
kerran viikossa jarjestetyilla koulutustilaisuuksilla, joissa on viikoittain vaihtuva aihe. Kouluttajina ovat
toimineet padasiassa oman yksikdn osaajat. Koulutukset ovat Juuren kautta kaikkien saatavilla ja syksyn 2023
aikana naihin koulutuksiin on ollut osallistujia eri vastuualueilta useita kymmenia. Saman tyyppinen
koulutusrunko on tekeilld kevaalle 2024. Avosairaanhoidon mtp-palveluissa on linjattu esihenkildtasolla myos
vuoden 2024 koulutusten padpainoalueet ja ne ovat kognitiivisessa lyhytterapia- seka toipumisorientaatio-
koulutuksissa. Nama koulutukset tdydentavat mielenterveyssuunnitelman tavoitteita henkilostén osaamisen
osalta.

Toiminnan mittarointi

-koulutusten sisalt6 ja maara/tyontekija

-osaamisen arviointi/kehityskeskustelut

-pakolliset osaamiskokonaisuudet esim. LOVE-kurssit

Takaisin alkuun

8. Mielenterveys- ja paihdehoidon johtaminen

Johtamisessa korostuu v. 2023-2025 aikana toimintojen ja kadytdanteiden yhtenaistaminen. Suurena
haasteena on henkildpula, joka koskee kaikkia mtp-palveluissa tydskentelevida ammattiryhmia (laakarit,
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psykologit, hoitohenkil6std). Taman seurauksena huolta aiheuttaa palveluissa tyoskentelevien tyontekijoiden
jaksaminen, jotka joutuvat henkilostopulan vuoksi tyoskentelemaan kovassa kuormituksessa.

Johtamiseen liittyen hva:lla arvioidaan nykyista palveluiden johtamista ja johtamisjarjestelmaa, joka tulee
jollakin tavoin vaikuttamaan tulevaisuudessa mtp-palveluiden johtamiseen. Tahan vaikuttaa myos palvelujen
taman hetkisen jarjestamisen arviointi.

Toiminnan mittarointi

- johtamiskyselyt

- tyotyytyvaisyyskyselyt
- sairauspoissaolot

Takaisin alkuun

9. Mielenterveyssuunnitelman toimeenpano

Mielenterveyssuunnitelma, joka sisaltda paihdehoidon suunnitelman, valmistuu marraskuun 2023 loppuun
mennessa. Se esitelladan/hyvaksytetdan hva:n eri lautakunnissa, hva:n aluehallituksessa ja -valtuustossa
joulukuussa 2023 ja tammikuussa 2024.

Mielenterveyssuunnitelmasta viestitaan sen hyvaksymisen jalkeen tyontekijoita laajalti eri vastuualueilla.
Mielenterveyssuunnitelmaa valvovat yhteiset mtp-palveluiden integraatio- ja ohjausryhmat ja niihin
osallistuvat esihenkil6t ja asiantuntijat. Suunnitelman toteuttajina toimivat palvelujohtajat, -paallikot,
palveluvastaavat ja henkilokunta.

Suunnitelmaan liittyvasta viestinnasta laaditaan viestintdsuunnitelma yhteisty6ssa viestinnan kanssa.

Takaisin alkuun

10. Mielenterveyssuunnitelman laatijat

Mielenterveyssuunnitelman laatimiseen on osallistunut laaja joukko Keski-Suomen hyvinvointialueella
tyoskentelevia tyontekijoita. Mtp-palveluita on hva:lla eri vastuualueilla, jonka vuoksi vastuuhenkil6ita
nimettiin naista eri palveluista:

e Perusterveydenhuolto
O Lasten, nuorten ja perheiden mtp-palvelut; tyéryhma Virve Hongisto, Hanna Hamaldinen
o Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, kuraattori- ja psykologipalvelut (sis. YTHS); tydryhma
Paula Kayhko, Seppo Huhtiniemi, Mari Kolu, Susa Rahkonen
O Avosairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalvelut (sis. Keski-Suomen digitaalinen sote-
keskus); tydryhma Sami Savonen, Satu Korhonen, Jani Korpela, Jouni Levonen, Eeva-Liisa
Liimatainen, Niina Aivio, Jari Juusela, Tuula Mantyla ja Tuula Antinaho.
=  Psykoosipalveluiden alatyoryhma: pj Niina Aivio, Jaana Berg, Kasper Haikala, Eila
Kivimaki, Petteri Vehnidinen
= Terapiat ja tutkimukset- alatyéryhma: pj. Eeva-Liisa Liimatainen, Kati Makinen,
Bettina Nissen, Satu Korhonen, Virve Kiukkonen, Sanna Kyllénen, Mirja Lahti, Kati
Makinen, Bettina Nissen, Kirsi Pikkusaari, Pirta Simola, Soile Sorsamaki, Emilia Uitto,
Vilma Vesterinen
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= Ensilinja -alatyéryhma: Pj. Jani Korpela, Kirsi-Maria Lehtinen, Urho Ylinampa, Mirjam
Latti, Noora Frantila, Jenna Oikari, Memmu Vesala, Saija Toikkanen, Mervi Utriainen,
Kirsi Riihimaki, Paula Landen, Tiia Rothberg.
=  Mielialahairiot, epavakaa- alatyoryhma: pj. Jouni Levonen, Satu Kettunen, Kirsi
Rouvinen, Antti Suora, Heli Coleman, Miia Manninen, Mervi Puttonen, Kaisa Vihijarvi,
Laura Vehvildinen, Sanna Uotinen ja Tuula Vaisanen.
= Ajanvarauksettomat (walk-in) ja sahkoiset palvelut seka
kokemusasiantuntijatoiminta -alatyéryhma: pj. Sami Savonen, Satu Korhonen, Helina
Ahonen, Annukka Harjula, Tuija Heinonen, Eija Kinnunen, Mirjam Latti, Sari
Nurmivaara, Mika Pihlaja, Maria Pynndnen, Johanna Risunen ja Essi Ripatti.
= Pdihdehoidon alatyéryhma: pj. Jari Juusela, Tuula Mantyla, Susanna Moisio, Hanna
Bjorklid, Kasper Haikala, Helena Lammi, Jukka Hyppdl3, Johanna Reivinen, Jaana
Santala, Henna Saranen, Niko Virransola, Mika Pihlaja ja Tiina Suni
o Aikuisten sosiaalipalvelut (sis. sosiaali- ja kriisipaivystys); tydryhma Laura Vanttinen, Maarit
Kinnunen
o Kotiin vietdvat palvelut, erityisryhmien asumispalvelut; tyéryhma Satu Kokkonen, Marika
Uusitalo, Pia Blomberg, Tanja Kinnunen, Aura Sagulin-Raatikainen, Mira Ojansivu, Laura
Hytonen, Orvokki Karstinen
e Jarjestotyo ja ennalta ehkdisevat mielenterveys- ja paihdepalvelut; tyéryhma Arto Lampila
e Erikoissairaanhoito; tydoryhma Janne Mantynen, Anne Toivonen, Hanna Kakkonen, Marianna Savio,
Minna Nattinen, Juho Ruhala, Maija Ratinen, Kirsi Holttda-Koivunen, Jutta Padkkonen ja Leena-Kaisa
Harkonen.

Hva:lta on lisdksi osallistunut laaja joukko kdytannon tyontekijoitd suunnitelman tekemiseen edella
mainittujen vastuuhenkildiden vetamissa alatyéryhmissa. Myos kokemusasiantuntijat ovat olleet mukana
suunnitelman tekemisessa seka eri jarjestdjen edustajia.
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LAHTEET

Huikko, Peltola, Aalto-Setélad. 2023.Lasten ja nuorten mielenterveystyon vaikuttavuuden lisddminen
(julkari.fi)

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030 - Valto
(valtioneuvosto.fi)

KeskiSuomen-hyvinvointiohjelma-2021-2024.pdf (keskisuomi.fi)

Lasten ja nuorten hyvinvointi — Kouluterveyskysely 2023 - THL

Mielenterveys- ja paihdetydon menetelmat opiskelijaterveydenhuollossa. URN ISBN 978-952-302-722-0.pdf
(julkari.fi)

Mieli 2021. Mielenterveys on osa hyvinvointia ja terveyttd - MIELI ry

Niinimaki 2021. Keski-Suomen sosiaali- ja terveysmenojen tulevaisuudenndkymat (1).pdf
Petsorowo A. 2020. Mielenterveyden hairididen tarkka maaritteleminen on vaikeaa — mistd omaan
tilanteeseen saa tukea? - Mieletdnta valoa (mieletontavaloa.fi)

Pdihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen 2030 (valtioneuvosto.fi)

Siltala 2021. Family violence as a public health problem: Effects and costs in Finnish health care (jyu.fi)
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 - Ajantasainen lainsdddédntd - FINLEX ®©

STM 2021. Opiskeluterveydenhuollon opas 2021 (valtioneuvosto.fi)

STM 2023. Hoitotakuun tiukentaminen - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

Strategia — kohti ihmislahtdistd Keski-Suomea | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdddant6 - FINLEX ®

THL 2020. Kouluikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa (julkari.fi)
THL 2023. Hakutulokset - THL

Tilastohaku - Sotkanet.fi, Tilasto- ja indikaattoripankki

Vaikuttavammat mielenterveyspalvelut lapsille ja nuorille -toimenpidesuositus (THL 2023).
www.kaypahoito.fi
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Taulukko 1. Keskeiset kehittamisen kohteet hoidon eri portailla suunnitelmalle asetettujen tavoitteiden mukaisesti

Takaisin alkuun

palvelut (pth)

-perheenjdsenten, ldheisten
mielenterveyden tukeminen

selkedmpaa palveluihin
ohjautumista

Palvelualue/ Palvelutarve Kehitettdava/haltuun Hoidon Mittari
palveluyksikkd otettava toiminto porras
Psykiatrian -potilaan oireet ovat vaikeita -erikoissairaanhoidon 3 -hoidon porrastuksen sujuvuuden ja vaikuttavuuden mittaamiseksi rakennetaan
palvelualue tai tila ei korjaudu odotetusti palvelujen oikea- yhdessa sovittu hoitoketjuseurannan tyokalu (esim. Pirkko, readmissiot, oiremittarit),
(esh) -potilaalla on useita aikainen, joustava ja jolla pystytaan seuraamaan potilas- ja kdyntimaarien keskindista suhdetta seka
samanaikaisia arviointia ja yhdenvertainen suhdetta toteutuneeseen tydpanokseen, hoitotakuun toteutumista ja hoitopdivien
hoitoa vaativia mielen- saatavuus, tavoitteena madran muutosta pitkdn ajan kuukausiseurantana eri hoidon portailla.
terveyden hairidits potilaan nikékulmasta -tavoitteena on seurata kuukausittain edelld olevia mittareita ja padsta kaikkien
-potilaan tyd- tai toimintakyky | palvelujen mittareiden osalta pitkén ajan kuukausiseurantaan, jolloin mittarit kuvaavat myés
on vakavasti heikentynyt yhteensovitettu trendejd ja helpottavat ndin palvelu- ja resurssitarpeen skenaarioiden laatimista.
-potilas on kokonaisuus Hoidon yhdenvertaisen saatavuuden osalta seurataan my6s kuntakohtaisia kdynti- ja
itsemurhavaarassa. (Mielenterveysstrategia potilastilastoja.
2020-2030 koonti). -syvaa erityisosaamista mitataan olemassa olevalla koulutuksella ja osaamisella,
-syvi erityisosaaminen tdydennyskoulutusten maaralla ja erityisosaamiseen tahtaavien pitkien koulutusten
erikoissairaanhoidossa maaralla. Esihenkilot seuraavat koulutuksiin osallistumista ja olemassa olevaa
saflyih miks mahdollista koqluttautum.isen tasqa kf)ulutustyélfalu-Juuren a?vulla.. . .
peroS@on tukemisen |3 -valkuttava.k5| todettUJen.Ja Iaac!ukkalden pai|lvelu1en mlttaamlse.k5| seurataan
D iaan R readmissioiden maaran pitkdnajan kuukausiseurantaa osastohoidossa, THL:n
konsultaatioiden ja toimenpideluokituksen avulla saatavaa palveluprofiilia ja sen sisalt6ja, hoitojakson
toimintamallien avulla aikaisen itsetuhoisuuden ja itsemurhien maarda seka asiakaspalautteita.
(Mielenterveysstrategia Asiakaspalautteet kdydaan saannollisesti lapi koko henkilokunnan kanssa. Tavoitteena
2020-2030 koonti). on koko hyvinvointialueen yhteinen asiakaspalautendakyma
-vaikuttavaksi todetut,
kunkin potilaan
tarpeisiin soveltuvat ja
laadukkaat palvelut.
Avosairaan- -asiakkaiden/potilaiden -hoidonporrastus lisda 1&2 -hoitoon padsya seurataan MICC-puhelinjarjestelman tuottaman tiedon avulla.
hoito/mt- mielenterveyden tukeminen, palveluiden selkeytta ja Jarjestelmastd saadaan maakunnallisesti Ensilinjan toimintaan liittyen tietoa

puhelinmaéristd, vastatuista/epdonnistuneista puheluista seka jonotusajasta palveluun.
-LifeCaren hta-laatan avulla on tarkoitus saada jatkossa tietoa hoitoon paasysta.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145933/URN_ISBN_978-952-343-990-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145933/URN_ISBN_978-952-343-990-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145933/URN_ISBN_978-952-343-990-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145933/URN_ISBN_978-952-343-990-0.pdf?sequence=1

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Liite: Vanhusneuvosto 18.1.2024 § 7
55

seka ehkaisevan ja varhaisen
hoidon kohdennetut menetel-
mat

-nopea palvelun/hoidon
tarpeen arviointi

-hoidon saatavuus tarpeen
arvion pohjalta

-hoidon jatkuvuuden
varmistaminen eri toimijoiden
kesken

Psykiatrinen palveluasuminen
-asiakkaan palveluiden
tarpeen nopeampi arviointi ja
suunnittelu; tyoparit) on
muodostettu alueellisesti,
palvelut toteutetaan Ia-
hipalveluna peruster-
veydenhuollossa ldhella
asiakasta ja hanen laheisiaan,
-asiakkaan voinnin
huonontuessa psykiatrista
palveluasumista voidaan
kayttaa jo ennalta voinnin
kohentamiseen ja toiminta-
kyvyn parantamiseen - talla
toimintamallilla voidaan
valttda sairaalahoitojaksoja
Novassa,

-asiakkaiden palvelu-asumisen
ja hoidon tarvetta (8/12/24
tuntia) voidaan arvioida pa-
remmin maakunnallisesti -
talla haetaan myos
kustannusvaikuttavuutta

-terapianavigaattorin
kaytto lisdantyy
-maakunnallisen
ensilinjan kehittdminen
-hoidon porrastuksen
selkiyttaminen (esh,
nuorisovastaanotto)

-maakunnalliset
hoitomenetelmat (esim.
hoidolliset ryhmat)
-kokemusasiantunti-
joiden hyédyntdaminen

-psykiatrisen
palveluasumisen
toimintamallin
kehittaminen (sosiaali- ja
terveydenhuollon
yhteistyona)
-palveluasumisen
kriteereiden
tarkistaminen
(ostopalvelut); pyrkimys
hva:n omien palveluiden
kayttoon (yhteistyd
kotiin vietavien
erityisryhmien
palveluiden kanssa)

-terapianavigaattorin kaytté maakunnassa

-kuinka moni asiakaskontakteista hoituu ensilinjan toimesta (ei siirtoa
ajanvarauksellisiin vastaanottoihin)

-hoitotakuuseen liittyen hoitoon pdasya seurataan ajanvarauksellisilla vastaanotoilla T3-
ajan avulla.

-Pirkko-toiminnanohjaus-jarjestelma, josta tullaan saamaan tietoa asiakasmaarista
tyontekijakohtaisesti, hoitojen odotusajoista ja pituuksista.
-asiakastyytyvaisyyskyselyt

-kanteluiden ja muistutusten maarat.

-kokemusasiantuntijoiden vastaanottojen maara/tiimi

-kdyntimaarat

-ostopalveluiden madaran vaheneminen, hva:n omien palveluiden lisdédminen
-palveluasumisessa olevien asiakkaiden maara ja siind tapahtuvat muutokset
-palveluasumisyksikdissa kdynnit ja hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tarkastus
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-asiakkaiden hoito- ja
kuntoutussuunnitelmien
toteutumista ja hoidon
vaikuttavuutta voidaan
seurata, edistaa ja arvioida
paremmin alueellisten
tyoparien toimesta

Avosairaan-
hoito/paihde-
palvelut (pth)

-hoidon tarpeen arviointia,
-vastaanottotoimintojen
hoitosuhdetyoskentelys,

-ohjaus- ja
yhdyspintatyoskentelya
yhteistyotahojen kuten
aikuissosiaalityon ja
tyollisyyspalvelujen kanssa
-erilaiset hoidolliset seurannat
ja esitietojen kerays
lausuntojen laatimista varten.
-poliisin tai muun
viranomaisen vaatimat
ajoterveyslausuntoa ennen
tehtdvat seurannat, jotka
sisdltavat keskustelukaynteja
ja testauksia.
-terveysneuvontaa

-ennalta ehkdisevaa tyota ja
paihdekuntoutuksen tarpeen
kartoitusta ja ohjausta.
-haittoja vahentava tyo, kuten
tartuntatautien kartoitus ja
testaus seka hoito ja
kayttovalineiden vaihtaminen.

-maakunnallisen
paihdehoidon
osaamiskeskuksen
perustaminen

(Sovatekilta siirtyvat
paihdehoidon palvelut +
maakunnan nykyiset
paihdepalvelut)

- alueellisen
paihdehoidon
toimintamallin
kehittdminen (sos.- ja
terv. huollon tyoparityd);
huomioiden mm.
paihdelaitoskuntoutukse
n kriteerit (joka
ostopalvelua)
-korvaushoidon
maakunnalliset hoito-
ohjeet ja linjaukset
-yhteistyon kehittdminen
(esim. Rise)
-terveysneuvonnan
laajentaminen
maakuntaan

1&2

-asiakastyytyvaisyyskyselyt
-muistutukset ja valitukset
-T3-ajat

-kdyntimaarat

-korvaushoitojen maara alueellisesti

-terveysneuvonnan asiakasmaarat

-terveysneuvonnan toimintaluvut (ndytteenotot, rokotukset, valineiden vaihto)
-paihdelaitoskuntoutuksessa olevien asiakkaiden maarat
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Avosairaan- Hyvinvointialueella tarjolla -sahkdisten palveluiden 1&2 -kerataan laadullista tietoa asiakaskokemus-kyselyilld ja henkilokunnalta
hoito/ olevat sdhkoiset palvelut eivit | lisdédminen -hoidon tarpeen arvioiminen lakisditeisessa ajassa
Keski-Suomen korvaa ldhivastaanottoa, vaan | -etdvastaanottojen -kayntimaarat,
digitaalinen monipuolistavat asukkaille lissaminen -chat-keskustelujen maarat
sote-keskus tarjolla olevaa -walk in-vastaanottojen
(pth) palveluvalikkoa. lisd&minen
-juttupenkkitoimin-
nan jatkuminen
-kokemusasiantunti-
jatoiminnan jatkuminen
Sosiaalipalvelut | Tavoitteena on tukea arjessa Tavoitteena on oikea- kaikki
(pth) apua tarvitsevien asiakkaiden | aikaiset ja tasot

kykya elda itsenaisesti ensi-
sijaisesti kotona oikea-
aikaisilla, toimintakykya ja

hyvinvointia tukevilla seka
riittavilla palveluilla.
Aikuisten sosiaalipalveluiden
rooli mielenterveyteen liitty-
vissa asiakasprosesseissa on
asian tunnistaminen seka
toimiminen yhteistyopinnoilla
mielenterveys- ja paihde-
palveluiden seka perustervey-
denhuollon kanssa. Aikuisten
sosiaalipalvelut hallinnoivat
mielenterveys- ja paihde-
asumispalveluiden kokonai-
suutta, jossa toimitaan vah-
vassa tyoparimallissa mielen-
terveys- ja pdihdepalveluiden
asumis-
palvelukoordinaattorien
kanssa. Aikuisten sosiaali-

palvelutarvetta
vastaavat palvelut
tavoitteena kuntou-

tuminen kohti
kevyempaa palvelua tai
itsendista asumista.
Palveluja tuotetaan
hyvinvointialueen
omana toimintana seka
ostopalveluina. Ensisijai-
sesti asiakkaan tuki
jarjestetaan kotiin ja
tarpeen mukaisesti
asumispalveluyksikossa.
Ladketieteellinen hoito
ja konsultaatiot, seka
lyhytaikais-jaksot
tukevat asiakkaan
hyvinvoinnin
yllapitamista.
Oikea-aikaisella
palvelulla voidaan
vahentaa raskaampien
palveluiden tarvetta seka
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palveluiden tuottama tuki on
sosiaalihuoltolain mukaista
sosiaalipalvelua.

Keskeisid periaatteita kaikessa
toiminnassa ovat ennalta-
ehkaiseva toiminta, kuntout-
tava tyoote seka yhteistyo ja
naiden varmistaminen panos-
tamalla yksil6lliseen asiakas-
ja palveluohjaukseen. Palvelut
tukevat hyvinvointialueella
asuvien hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya,
turvallisuutta, itsendista
suoriutumista ja osallisuutta,
sekd ehkaisevat
lisdpalveluntarpeen
syntymista. Palvelutarpeen

arvioinnissa keskeistad on
asiakkaan kokonaisvaltainen
tilanteen arviointi.

kustannusten kasvua.
Myodnnetyt palvelut
perustuvat
palvelutarpeen
arviointiin. Erilaisten
arviointimenetelmien
soveltuvuutta
palvelutarpeen
arvioinnin tueksi
kartoitetaan
vuoden2024 aikana.

kotiin vietavat
ja asumispal-
velut/erityis-
ryhmat/mtp
(pth)

Koti- ja asumispalvelujen
erityisryhmien mielenterveys-
ja paihdekuntoutujien
palveluiden palvelutarve
selvitetdan ja paatokset
laaditaan laaja-alaisessa
sotekeskuksessa
aikuissosiaalitydssa.

Kotiin vietavien ja asumis-
palveluiden tarkoituksena on
mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujien itsendisen

Toiminnan kehittamisen
kohteena ovat
maakunnallisesti:
-kotiin tukemisen tiimit,
-kuntouttava
tyotoiminta,
-paivatoiminta,
-paivakeskustoiminta -
asumispalvelut

-RAl-arviointi,

-asiakastyytyvaisyyskyselyt

-asiakasraatien pilotointi
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eldmanhallinnan tukeminen
yhteis6hoidon ja verkostotyon
periaattein. Toiminnan tavoit-
teena on vahvistaa keski-
suomalaisten oman eldaman
hallintaa ja halua kuntou-
tumiseen kohti paihteetto-
myytta. Asiakkaalla tulee olla
mielenterveyden tai
péaihteiden kdyton vuoksi
haaste, johon han tarvitsee
apua. Asiakkaan palvelun-
tarve maaritellaan sosi-
aalityon ja terveydenhuollon
tyoparityoskentelylla (psyki-
atrisen palveluasumisen toi-
mintamalli). Toiminta
perustuu vahvaan
verkostoyhteistyohon ja sita
toteutetaan systeemisesti
siten, ettd asiakkaan ymparille

muodostuu hanelle
tarpeellinen verkosto.

lasten, nuorten
ja perheiden
palvelut (pth)

Lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto seka
kuraattori- ja
psykologipalvelut
kohdentuvat ensisijaisesti
ennaltaehkaisevaan tyohon ja
varhaiseen tunnistamiseen
tukitoimineen. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa

-palveluiden integraatio
hoidon eri portailla ja
palveluissa seka
-ikdrajan maarittely
nuorten perustason
mielenterveys- ja
paihdepalveluissa
-hoito- ja palveluketjujen
lisaksi selkeytetadn

ennaltaeh-
kaisevat
palvelut,

1&2

-palveluihin paasemista oikea-aikaisesti seurataan kouluterveyskyselyn tulosten
ja lakisaateisten palveluun/hoitoon paasyn aikarajojen kautta

-Kuraattori- ja psykologipalveluiden ennaltaehkaisevyytta seurataan
ennaltaehkaisevan yhteisoéllisen tyon osuutta tarkastelemalla
-Psykologipalvelun ostamisen osuutta seurataan.
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toimitaan myd&s hoidon
portailla 1 ja 2, samoin kuin
lasten ja nuorten mtp-
tiimeissa.

Mielenterveyden
edistaminen

lasten ja nuorten
mielenterveyden hoidon
porrastusta. Hoidon
porrastuksen
selkeyttamiselld
parannetaan oikea-
aikaista ja oikein
kohdennettua tukea ja
hoitoa seka erilaisten
hoito-keinojen ja tuen
muotojen oikeaa
kohdentumista. Hoidon
porrastus on
ammattilaisten
tyovaline. Ihmislahtdisen
kohtaamisen rinnalla
otetaan kadyttoon
sahkoisia
omahoitopalveluita.
Osana nuorten
hoitoketjua selvitetaan
Interventionavigaattorin
kayttoonottoa
hyvinvointialueella.

Yhteisollinen
opiskeluhuollon ty6
koulussa ja
oppilaitoksissa

Oppilashuollon yhteisollinen ennaltaehkaiseva tyo toteutuu
e 15 % kouluterveydenhuolto
e 10 % opiskeluterveydenhuolto
e 30 % kuraattori- ja psykologity®

Nuorten tietoisuus mtp-palveluista lisdantyy: alku- ja lahtotilanteen mittaus
Nuorten ahdistus- ja masennusoireilun kasvu pysahtyy
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Hoidon tarpeen arviointi

Palveluiden saatavuus ja
jatkuvuus

Nuorten mielen
hyvinvoinnin kampanja
v. 2024-2025

Mielenterveyden hoidon
tarpeen arvioinnin oikea-
aikaisesti ja
lakisdateisesti

Lasten ja nuorten
mielenterveystyon
palveluketjun
kayttoonotto

Yhteisesti sovittujen
mittareiden ja
arviointien kayttoonotto

Interventio- ja
terapianavigaattorin
kayttéonotto/ pilotointi;
lasten
interventionavigaattorin
pilotointi

Mielenterveyden hoidontarpeen arvioinnin seurantatieto

Valmisteilla mittareiden kehittaminen

Tulosyyhyn kiinnitetty mittarointi toteutuu 85 %:lla ahdistus- ja
masennustulosyilla.

Terapianavigaattori otettu kdyttoon systemaattisesti v.2024; Interventionavigaattorin
kayttoonottoa valmistellaan v. 2024.

Mielenterveys- ja
paihdehoidon osaaminen

-Koulutussuunnitelma
tehddan yhdessa
erikoissairaanhoidon

-koulutusten sisaltd ja maard/tyontekija/vuosi
-tarvittavan osaamisen arviointi/kehityskeskustelut
-pakolliset osaamiskokonaisuudet esim. LOVE-kurssit
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Hva:n mtp- edellyttaa jatkuvaa osaamisen | kanssa, jossa kaikki -kehittamispaivat
tiimit varmistamista ja yllapitoa. huomioidaan hoidon tasot
porrastuksen mukainen
osaamisen kehittaminen.
-Koulutussuunnittelua
tehdaan yhteistyossa
my0s hyvinvointi-alueen
koulutusyksikén kanssa.
Hyoédynnetdan oman
henkilokunnan
osaamista koulutuksissa.

Hva:n mtp- Johtamisessa korostuu v. -arvioidaan nykyista kaikki - johtamiskyselyt
tiimit 2023-2025 aikana palveluiden johtamista ja | tasot - tyStyytyvaisyyskyselyt
toimintojen ja kdytanteiden johtamisjarjestelmaa, - sairauspoissaolojen maaran kehitys
yhtendistaminen. -suurena haasteena on - tyohyvinvointitapaamiset
henkildpula, joka koskee - kehityskeskustelut
kaikkia mtp-palveluissa - henkildstén liikkuvuus/vaihtuvuus

tyoskentelevia
ammattiryhmia (laakarit,
psykologit,
hoitohenkil6sto).
-henkiléston
tyéhyvinvoinnista
huolehtiminen

Vaikutusten arviointi
Vaikutus palveluihin/muutos nykytilaan:
e parempi maakunnallinen palveluiden/hoidon tarpeen arviointi (tasalaatuisuus)
e tiiviimpi yhteistyd mtp-toimijoiden kesken
e nopeampi hoidon saatavuus
e palveluiden selkiytyminen ja toimijoiden keskindisen tyonjaon selkiytyminen; paallekkdisen tyén vaheneminen
o sahkdisten palveluiden lisadntyminen
e nykyisten resurssien parempi hyédyntaminen
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Asiakasnakodkulma
e parempi hoidon saatavuus
e hoidon jatkuvuuden varmistaminen keskustelevien siirtymien ansiosta
e nayttoon perustuvat palvelu- ja hoitoketjut
e sahkoiset palvelut kdytettavissa asuinkunnasta riippumatta
e maakunnallisesti palveluvalikoiman laajentuminen esim. etaryhmat
Henkilosto
e tyonkuvan selkiytyminen hoidon porrastuksen ansiosta
e keskindisen konsultoinnin helpottuminen (tunnetaan asiantuntijat)
e osaamisperustaiset koulutukset, hyddynnetdan tyontekijdiden omaa osaamista
e oman osaamisen laajempi hyodyntdminen; asiantuntijuuden vahvistaminen koko maakunnan alueella

Muihin vastuualueisiin/integraatio nakdkulma
e yhteistyo tiivistyy
e hoitoprosessit selkiytyvat yhteistydn ansiosta, paallekkainen tyo vahenee

e ylivastuualueiden ulottuvat toimintamallit

Takaisin alkuun
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Vanhusneuvosto

§8

Julkinen

Diaarinumero

2023

Suunnitelma ikadntyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi

Hyvaks/104/00.02.04/2024

Vanhusneuvosto 18.1.2024 § 8

Valmistelija(t)

Selostus asiasta

Tuija Koivisto p.

Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista §5 velvoittaa seka kuntia etta hyvinvointialueita laatimaan
suunnitelman toimenpiteistdaan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Suunnitelma on
laadittava osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa
maariteltyja hyvinvointikertomuksia. Suunnitelma on osa laajenpaa
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen ohjelmakokonaisuutta.

Hyvinvointialueen suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistdvia toimenpiteita seka arvioitava ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestdlle tarjolla olevien palvelujen
riittavyytta ja laatua sekad ikdantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia
tekijoita.

Suunnitelmiin on sisallytettava ikdantyneen vaeston asumista koskevien
tarpeiden ennakointi seka niitd vastaavan asumisen kehittaminen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi
vuosille 2024-2025 on laadittu power point esitysmuotoon. Suunnitelma
nojautuu Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiaan seka valtuuston
vahvistamiin palvelujen jarjestamisen linjauksiin. Palvelujen jarjestamisessa ja
tuottamisessa on huomioitava sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamislaki
seka sosiaali- ja terveyspalveluja maarittelevat substanssilait. Ikaantyneiden
sosiaalipalvelujen ja omaishoidon tuen myéntamisperusteet on vahvistettu
aluevaltuuston kokouksessa 5.12.2023. Asiakasmaksut on vahvistettu
aluehallituksen 12.12.2023 kokouksessa.

Kevaan 2024 aikana valmistuu sosiaali- ja terveyspalvelujen
palvelutuotantosuunnitelma seka suunnitellaan ja vahvistetaan Keski-Suomen
hyvinvointialueen monikanavainen palveluverkko. Palveluverkkovalmistelun
yhteydessa tehdaan kattava vaikutusten ennakkoarviointi seka laaja kuulemis-
ja lausuntokierros.
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Vanhusneuvosto

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Suunnitelma ikaantyneen vaestdn hyvinvoinnin edistamiseksi on laadittu koti-
ja asumispalvelujen palvelualueiden vastuuviranhaltijoiden valmistelun
pohjalta yhteistyossa laaja-alaisen sosiaali- ja terveyskeskuksen seka
sairaalapalvelujen kanssa.

Vanhusneuvosto kuulee esittelyn suunnitelmasta ikdaantyneen vaeston
hyvinvoinnin tukemiseksi ja antaa evastyksen asian jatkokasittelyyn.

Vanhusneuvosto merkitsee esittelyn suunnitelmasta ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin tukemiseksi kuulluksi.

Vanhusneuvosto kavi keskustelun suunnitelmasta ikdantyneen vaeston
nakodkulmasta.

Suunnitelmaan toivotaan lisattdvan ennaltaehkaisya ja varhaista tukea niille 65
vuotta tayttaneille, jotka eivat ole saannollisten palveluiden piirissa

Yhteistyota kuntien ja hyvinvointialueen valilla tulisi lisata, jotta tiedonvaihto
palveluiden tarpeesta hyvinvoinnin tukemiseksi lisddntyy ja yhteistyota
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden saralla tulee vahvistaa.

Asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden tulisi nakya suunnitelmassa.

Vanhusneuvosto siirtda asian kasittelyn Tyoikaisten ja ikdantyneiden
lautakunnan kasiteltavaksi.

§ 8 Tarkastettiin kokouksessa asian kasittelyn paatteeksi.
Reijo Hamina poistui asian kasittelyn aikana klo 14.50

Jari Koskenranta poistui kasittelyn aikana klo 14.50
Mariitta Kuitunen poistui kasittelyn aikana klo 15.00
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Hyvaks/68/00.01.02/2024

Vanhusneuvosto 18.1.2024 § 9

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Liitteet

Vanhusneuvostolle tiedoksi seuraavat asiat:
- Keski-Suomen hyvinvointialueen vastaus lausuntopyynt66n: Laatusuositus
aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestavienpalvelujen
turvaamiseksi 2024-2027 (liite)
- Lautakuntien ja vaikuttamistoimielinten yhteinen seminaari 21.2. klo 12-15,
aiheina sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkko
- Kokousaikataulu 2024 (liite)
- Saapuneet postit

- Karstulan vanhusneuvosto: ikddantyneiden palveluasumisen rakenne

- Kyyjarven yhteydenotto turvapuhelinasiasta ja viestinnasta

Vanhusneuvosto merkitsee ilmoitusasiat tiedokseen.

Vanhusneuvosto merkitsi ilmoitusasiat tiedokseen.

Asiat
- Karstulan vanhusneuvosto: kdantyneiden palveluasumisen rakenne
- Kyyjarven yhteydenotto turvapuhelinasiasta ja viestinnasta
kasitellddan seuraavassa kokouksessa

1) Lausunto VN/33155/2021
2) Vanhusneuvoston kokousaikataulu 2024
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Keski-Suomen hyvinvointialue

Lausunto

Asia: VN/33155/2021
Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien

palvelujen turvaamiseksi 2024-2027

1. Ikaantyvien tyokyky paranee

Tyohyvinvointi ja tyon muokkaus

jonkin verran samaa mieltd

Henkiloston riittdavyys

jonkin verran samaa mielta

Johtamisen kehittdminen

samaa mielta

Tyourien mielekkyys ja osaaminen

samaa mielta

Kerro lyhyesti, mitd mielestasi ikddntyvien tyékyky paranee -sisaltotekstiin tulisi lisata tai mita siitd pitdisi
poistaa.

Henkilostomaadran mitoituksessa asiakastarvetta vastaavaksi tulee entista enemman hyddyntaa RAI-
tietoa asiakkaiden hoidon ja palvelun tarpeista ja vahentaa normiohjausta/mitoitusmaaretta (esim
0,65).

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat suositukset nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

Ikadantyvien tyokyky paranee

jonkin verran samaa mielta

Kerro lyhyesti, mita mielestasi ikdcdntyvien tyékyky paranee —osion suosituksiin tulisi lisdta tai mita siita
pitdisi poistaa.

Lahiesihenkildiden tehtavastd on muodostumassa yli-inhimillinen, mahdottoman vaativa.
Henkiloston tydyhteisotaidot tukevat esihenkilda. Esihenkilot tarvitsevat tyohonsa tukea, koulutusta,
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valmennusta, tydnohjausta. Esihenkilon ensisijainen tehtava on kuitenkin kaikissa tilanteissa turvata
asiakkaiden hyva, turvallinen ja laadukas hoito.

Tyokykya parantavista toimenpiteista puuttuu KELAn kuntoutus, joka nyt on rajattu alle 65-
vuotiaisiin. Tydssakaynti-ika jatkuu kuitenkin 69 ikavuoteen asti, joten kuntoutusmahdollisuudet
tulee ulottaa koskemaan tydssa kayvid ilman ikdrajaa.

Tyokykyyn ja tydssa jaksamiseen liittyvat myos yksityiselaman asiat, joihin tydnantaja tai esihenkilo
eivat voi juurikaan vaikuttaa ja jotka tuleekin kasitella tyésuhteen ulkopuolella.

Ikdantyvien tyokyvyn edistdmisessa tulee korostaa osaamisen kehittdmisen mahdollisuutta ja tyon
muokkauksen mahdollisuutta (esimerkiksi vastuutehtavat)

Nyt kuvataan enemman tyon tekemisen tapaa, mika ei suoraan lisda veto- ja pitovoimaisuutta
samalla tavalla kuin esimerkiksi mahdollisuus hyddyntaa osaamistaan ja keventda TULES-oireiden tai
muun oireen takia tydkuormaa toimimalla vastuutehtdvassa tietylla tydajalla/viikko tai
konsultoivana tahona.

Tyontekijoiden kuulluksi tulemisen ja arvostuksen kokemusta ei ole nostettu esiin
laatusuosituksessa, se on yksi suurimmista pitovoimatekijoista osallisuusmahdollisuuksien lisaksi.

Esihenkilotyossa tilannejohtajuuden taidot ovat tarkeitd. Muuten todella hyvin nostettu esiin
psykologinen turvallisuus ja osaamisen johtaminen.

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat hyvat kdytannot nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

Ikddntyvien tyokyky paranee

jonkin verran samaa mielta

Kerro lyhyesti, mita mielestasi ikddntyvien tyékyky paranee —osion hyviin kdytantoihin tulisi lisata tai mita
siita pitdisi poistaa.

Ammattirakennetta tulee monipuolistaa lainsdaadantétasollakin. Kulttuurityontekijat,
lilkunnanohjaajat, yhteis6pedagogit voisivat olla esimerkkeja ammateista, jotka varmasti toisivat
lisdarvoa asiakkaiden ja asukkaiden hyvaan arkeen ja sita myodten toimintakykyyn ja parjaamiseen.

Ikdantyvia kannustetaan omaehtoiseen valmentautumiseen ja oman ikdantymisen
suunnittelemiseen. Henkildstén monipuolisempi ammattirakenne vastaisi paremmin myds
asiakkaiden hyvan elaman tarpeisiin.

2. lakkaat ovat toimintakykyisia pidempaan

Ennakointi ja ennaltaehkaisevat palvelut

samaa mielta

Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen
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samaa mielta

Itsemaaraamisoikeus ja omaehtoisuus, toimijuuden tukeminen

samaa mielta

Kerro lyhyesti, mitd mielestasi idkkddt ovat toimintakykyisid pidempdén —osion sisdltotekstiin tulisi lisata
tai mita siita pitaisi poistaa.

Omaisten juridista roolia tulee entisestdadn selkeyttda. Palveluissa ei toteuteta omaisten toiveita,
vaan asiakkaan mielipide on ratkaiseva. Tarvittaessa omaisilta selvitetdadan asiakkaan nakemysta
asiasta.

ltsemaaraamisoikeus.

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat suositukset nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

lakkdat ovat toimintakykyisid pidempaan:

samaa mielta

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat hyvat kdytannot nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

lakkaat ovat toimintakykyisid pidempaan:

samaa mielta

Kerro lyhyesti, mita mielestasi idkkddt ovat toimintakykyisiéi pidempdiéin —osion hyviin kdytantdihin tulisi
lisata tai mita siita pitaisi poistaa.
Kunnille tulee olla my6s selkeat suositukset. Esimerkiksi hyvinvointikoordinaattoreita ei vield kaikissa

kunnissa.

Ikaystavallinen ja esteeton rakentaminen on yhteista asiaa ja palvelee laajasti vaestoa. Kaavoituksen
yhteisty6 hyvinvointialueiden kanssa on tarkeaa ja sille on hyva luoda toimivat kdytannot. Asumisen
esteettomyyden arviointi ja asukkaiden asumisen tarpeiden kartoittaminen

Matalan kynnyksen kohtaamispaikat ja sukupolvien valisen yhteistoiminnan kehittdmisen
hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen valisena yhteistyona. Tata voitaisiin kehittaa
seniorikeskusmallin, vrt. perhekeskus, mukaisesti.

3. Osallisuus vapaaehtoistoimintaan kasvaa:

Osallisuus, yhteisollisyys, aktiivinen kansalaisuus ja vapaaehtoistoiminta

samaa mielta

Hyvinvointialueet, kunnat ja jarjestot tukevat vapaaehtoistoimintaa ja koordinoivat toimintaa keskendan
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samaa mielta

Jarjestojen vapaaehtoistoiminta

samaa mielta

Kerro lyhyesti, mita mielestasi osallisuus vapaaehtoistoimintaan kasvaa —osion sisaltotekstiin tulisi lisdata
tai mita siita pitaisi poistaa.

Konkreettisin esimerkein tata osiota voisi vield syventda. Kuntien kanssa tarvitaan yhteistyota ja
yhteista ndkya, miten vapaaehtoistyo yhteisesti koordinoidaan asukkaiden hyvaksi.

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat suositukset nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

Osallisuus vapaaehtoistoimintaan kasvaa

samaa mielta

Kerro lyhyesti, mita mielestasiosallisuus vapaaehtoistoimintaan kasvaa —osion suosituksiin tulisi lisdta tai
mita siita pitdisi poistaa.

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat hyvat kdytannot nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

Osallisuus vapaaehtoistoimintaan kasvaa
samaa mielta

Kerro lyhyesti, mita mielestasi osallisuus vapaaehtoistoimintaan kasvaa —osion hyviin kaytantéihin tulisi
lisata tai mita siita pitaisi poistaa.

Kansalliset linjaukset jarjestéavustuksiin olisi hyva saada. Hyvinvointialueiden maksamat
jarjestdavustukset maksetaan sosiaali- ja terveyspalveluihin osoitetusta valtionrahoituksesta.

Mika rooli julkisilla tiloilla voisi olla osana jarjestoavustuksia.

Jarjestdavustusten kokonaisuus huomioiden STEAN, hyvinvointialueiden ja kuntien maksamat
avustukset.

Yhteinen kehittaminen ottanee vuosia.

4. Teknologia lisaa hyvinvointia

Teknologia idkkdaan henkilon toimintakyvyn, hyvinvoinnin, turvallisuuden ja osallisuuden edistdjana

samaa mielta

Helppokayttoisyys, kayttajaystavallisyys ja eettisyys

samaa mielta
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Kotona-asumista tukeva teknologia

Vastausvaihtoehto

Teknologia tyontekijoiden tukena

samaa mielta

Kerro lyhyesti, mita mielestasi teknologia liséiéi hyvinvointia —osion sisaltotekstiin tulisi lisdta taimita siita
pitdisi poistaa.

Arkea helpottavia, turvallisuutta lisdavia, toimintakykya harjoittavia ja sosiaalista kanssakaymista
edistavia ratkaisuja tulee kehittda myos helposti saataviksi kuluttajatuotteiksi.

Teknologian lisadantyva kayttoonotto on hyva asia, ja se tulisi huomioida myos esimerkiksi
ymparivuorokautisen palveluasumisen henkiléstomitoituksessa. Yoaikaan valvontaa voidaan tehda
teknologisella tuella, mika vahentaa henkildstotarvetta.

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat suositukset nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

Teknologia lisda hyvinvointia

samaa mielta

Kerro lyhyesti, mitamielestdsi teknologia liséié hyvinvointia —osion suosituksiin tulisi lisata taimita siita
pitdisi poistaa.

Teknologian kaytt666n ottoa vaikeuttaa hyvinvointialueiden rajalliset investointimahdollisuudet.

Alueelliset vield puutteelliset verkkoyhteydet voivat edelleen haitata digipalvelujen kadyttoa.
Asukkailla myos erilaiset edellytykset kayttaa sahkoista asiointia.

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat hyvat kdaytannot nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

Teknologia lisaa hyvinvointia

samaa mielta

Kerro lyhyesti, mitd mielestasi teknologia liséiéi hyvinvointia -osion hyviin kdytantoihin tulisi lisata taimita
siita pitaisi poistaa.

Tarvitaan rakenteet sille, mista digituki tulee.

Asiakkaat ovat tulevaisuudessa entistd enemman kykenevia ja halukkaita kdayttdmaan teknologisia
ratkaisuja ja valineita diginatiiveja.

Elamankulun ennakoinnin suunnittelussa voisi jokainen myds itse arvioida osaltaan sahkdisen
asioinnin mahdollisuutta, ja sitda miten siihen voi saada tukea. Esimerkiksi puolesta asioinnin
mahdollisuus.
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5. Ikaystavallisyytta asumiseen ja asuinymparistoihin

Ikddntyneiden oman ennakoinnin ja varautumisen tukeminen

samaa mielta

Asuntokannan korjaamisen edistdminen ja uustuotannon ratkaisut

Ikdystavalliset asuinymparistot

samaa mielta

Kuntien ja hyvinvointialueiden rooli on keskeinen

jonkin verran samaa mielta

Kerro lyhyesti, mita mielestasi ikdystdvdllisyyttd asumiseen ja asuinympdristéihin —osion sisaltétekstiin
tulisi lisata tai mita siita pitdisi poistaa.

Korjausneuvonta, (vanhustyon keskusliitto)
Omaehtoinen varautuminen, elamankulun ennakoinnin suunnittelu

Linkki julkaisuun:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164908/VNTEAS 2023 36.pdf

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat suositukset nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

Ikdystavallisyyttd asumiseen ja asuinympadristoihin

samaa mielta
Kerro lyhyesti, mita mielestasi ikdystdvdllisyyttd asumiseen ja asuinympdiristéihin —osion suosituksiin tulisi
lisata tai mita siita pitdisi poistaa.

Rakennetaanko ikdantyneille asumisratkaisuja vai huomioidaanko asumisratkaisuissa
ikaystavallisyys. Rakennusten tulisi vahintaan 30-40 vuotta tayttaa tehtdavansa. Huomioitava, etta
ikdantyneiden maara kaantyy kahdessa vuosikymmenessa laskuun. Nain ollen uudisrakentamisessa
tulee aina huomioida rakennusten muuntojoustavuus.

Joukkoliikenteen olemassaolo ja sujuvuus ovat oleellisia palvelujen saavutettavuuden kannalta, on
0sa esteetdnta asumisymparistoa.

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat hyvat kdytannot nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

Ikaystavallisyytta asumiseen ja asuinymparistoihin
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samaa mielta

Kerro lyhyesti, mita mielestasi ikdystdvidllisyyttd asumiseen ja asuinympdiristéihin—osion hyviin
kaytantoihin tulisi lisata tai mita siita pitaisi poistaa.

Asuntovarallisuus ei suuressa osassa Suomea ole likvidia, joten ikdantyneelle vaestolle tarvitaan
heiddn asumistarpeisiinsa vastaavia kohtuuhintaisia vuokra- / asumisoikeusasuntoja.

6. Palvelut toteutetaan kestavalla tavalla

Palvelut ovat asiakasldahtoisia

samaa mielta

Keskitetty neuvonta ja asiakasohjaus

samaa mielta

Kotiin annettavat palvelut ja kotona-asumisen turvallisuus

samaa mielta

Ekologisesti kestava palvelujarjestelma

jonkin verran samaa mieltd

Tiedolla johtaminen ja laatu

samaa mielta

Kerro lyhyesti, mitd mielestasi palvelut toteutetaan kestdvdillé tavalla —osion sisaltotekstiin tulisi lisdta tai
mita siitd pitdisi poistaa.

Yhteisollisen asumisen sisaltovaatimukset puhuttavat valtakunnallisesti eika niihin saada tassakaan
yhteydessa vastauksia. Mita hyvaksytaan, kun puhutaan asukkaan tarpeita vastaavasta asunnosta?
Mika on sosiaalista kanssa kdymista edistavan toiminnan sisdltovaatimus?

Hyva on huomioida myos erilaisten erityisryhmien asumisen rakenteet ja mahdollistaa eri
kayttotarkoituksiin toteutettujen asuntojen kayttd myds muilla erityisryhmilla. ARA on hyva olla
mukana keskustelussa, jotta valtytdaan kalliiden asuntoinvestointien vajaakaytélta.

Arvioi, onko kaikkein tarkeimmat suositukset nostettu vaikuttavuustavoitteeseen.

Palvelut toteutetaan kestavalla tavalla

jonkin verran samaa mielta

Kerro lyhyesti, mitd mielestasi palvelut toteutetaan kestdvilléd tavalla -osion hyviin kdytantoihin tulisi
lisdta tai mita siita pitdisi poistaa.
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Jotta skenaariolaskelmat toteutuvat, tarvitaan kansalliset tavoitteet palvelurakenteelle. Henkiloston
numeraalisen mitoitusvaatimuksen voisi poistaa laista, ja maarittavaksi henkiloston tarpeen
mittariksi RAl:n osoittama henkil6stomaara ja osaamisrakenne.

Yhteisollisen asumisen osuus tulisi saada nopeammin kasvuun. Talla hetkelld yhteiséllisen asumisen
kehittaminen viivastyy, koska pitkaaikaiset vuokrasopimukset luetaan investoinneiksi ja
hyvinvointialueiden lainanottovaltuudet ovat rajalliset.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen ei valttamatta kehity kuvatulla tavalla, koska henkildston
saatavuus on rajallinen ja mitoituslaki tuo tdhan omat haasteet. Nyt ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa paikkoja tyhjana, koska henkil6stoa ei ole tarpeeksi mitoitusvaatimuksiin nahden.
Taman vuoksi myos kotihoidossa henkildston saatavuus on heikentynyt.

7. Skenaariolaskelmat

Kerro lyhyesti, mitd mielestasi skenaariolaskelmat —osion sisaltotekstiin tulisi lisata tai mita siitd pitaisi
poistaa.

Henkiloston lisdystarve ei huomioi tyontekijoiden eri syista johtuvia poissaoloja, laskennalliseen
lisdystarpeeseen nahden henkiloston todellinen lisdystarve on noin 1,5 kertainen.

8. Laatuindikaattorit

Nadin luet indikaattoreita

jonkin verran samaa mielta

Indikaattorit on jaettu ilmiokoreihin

jonkin verran samaa mielta

Lakisdateiset iakkdiden palvelut

jonkin verran samaa mielta

Toimintakykya tuetaan

jonkin verran samaa mielta

Toimijuutta tuetaan

jonkin verran samaa mielta

Laatuindikaattoreiden valmisteluprosessi

jonkin verran samaa mielta

Laatuindikaattorien seuranta ja kehittdminen tulevaisuudessa

jonkin verran samaa mielta
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Kerro lyhyesti, mita mielestasi laatuindikaattorit —osion sisaltotekstiin tulisi lisata tai mita siita pitaisi
poistaa.

Lakisaateisten palvelujen laatuindikaattoreita on paljon. Osa niista on sellaisia, joita ei saa
tietojarjestelmistd suoraan, vaan ne aiheuttavat paljoin lisatyota. Keskeistd on priorisoida ne
mittarit, jotka ovat luotettavia ja saatavissa olevia. Kuntoutuspalvelujen seuraaminen on myds
oleellista.

Koivisto Tuija
Keski-Suomen hyvinvointialue - Toimialajohtaja Kati Kallimo
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Vanhusneuvosto 18.1.2024

Vanhusneuvoston kokousaikataulu 2024

18.1. klo 13.00-15.30

21.2. klo 12.00-15.00 Lautakuntien ja vaikuttamistoimielinten yhteinen Seminaari
(Teams)

22.3. klo 10.00-12.30

8.5. klo 11.00-13.00

20.8. klo 10.00-12.30

22.10. klo 10.00-12.30

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Julkinen
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Vanhusneuvosto 18.1.2024 § 10

Selostus asiasta Vanhusneuvosto keskustelee seuraavista asioista:
- Jarjestamislinjausten mukainen sote-palveluverkko

Palvelujohtajan Vanhusneuvosto merkitsee muut asiat tiedokseen.
ehdotus

P&atos Vanhusneuvosto merkitsi muut asiat tiedokseen.
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