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Esipuhe

Lappeenrannan mielenterveystydn kokonaissuunnitelma 2005 — 2006 aloittaa Lappeen-
rannan mielenterveystyon kokonaissuunnitelmien julkaisusarjan. Lappeenrannan mie-
lenterveystyon kokonaissuunnitelma on koottu sosiaali- ja terveysministerion mielenter-
veystyon laatusuositusten pohjalta ja suosituksesta kuvaamaan yksissa kansissa Lap-
peenrannan kaupungin mielenterveyspalveluiden toimijoiden ja mielenterveystyon pa-
rissa tyoskentelevien tahojen rakenteita, tybnjakoa ja resursseja.

Lappeenrannan mielenterveystyon kokonaissuunnitelma on syntynyt tyéryhmétyosken-
telyn tuloksena. Tyéryhman ovat muodostaneet mielenterveyskeskuksen henkildkunnan
edustajien lisédksi, Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikon nimeamat
edustajat, sosiaali- ja terveyslautakunnan nimeama edustaja, sosiaali- ja terveystoimen
johtaja, paihdehuollon johtaja, sosiaalipalvelujen johtaja, johtava terveyskeskuslaakari,
perheasiainneuvottelukeskuksen johtaja, perheneuvolan edustaja, yksityisten palvelun-
tuottajien edustaja, kolmannen sektorin edustaja seka potilas- ja omaisjarjestdjen edus-
tajat.

Lappeenrannan mielenterveystydn kokonaissuunnitelma on tarkoitettu viranomaisten
kayttoon tietopaketiksi, josta voi tarkistaa palvelurakenteeseen ja toimintoihin liittyvia
asioita. Kokonaissuunnitelman on tarkoitus toimia perehdytyksen apuna. Koska koko-
naissuunnitelmassa on vuositoteumiin liittyvia tunnuslukuja, se tulee joka toinen vuosi
paivittymaan siten, ettd toteumatiedot esitetdan kahden edellisen vuoden ajalta. Kehit-
tamissuunnitelmat koskevat nykyhetkea seka tulevaisuutta.

Lappeenrannassa 23.1.2006

Teijamari Laasonen-Balk
mielenterveyspalvelujen johtaja
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TIIVISTELMA

Lappeenrannan mielenterveystyon kokonaissuunnitelma koostuu nykyisten mielenter-
veyspalvelujen kuvauksesta seka laadintaan osallistuneen tyéryhman ajatuksista seka
kehittamisnakemyksista.

Mielenterveyden merkitys vaestdn hyvinvoinnille, kansanterveydelle ja —taloudelle tun-
netaan ja tunnustetaan tadna paivana yha paremmin. Vaestdén hyva mielenterveys on
yksi tarkeita perusarvoja kaupungin ja alueen toimintakyvyn taustalla. Mielenterveyden
edistaminen tulee kuulua eri muodoissaan kaupungin hyvinvointistrategiaan. Tyo- ja
toimintamahdollisuuksien yllapitaminen ja yhteiséllisyyden tukeminen ovat osa mielen-
terveystyota.

Mielenterveyshairididen esiintyminen véestdssa on niin runsasta, ettei ole mahdollista
eika edes tarkoituksen mukaista, etta kaikki hoito jarjestetaan psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon toimesta. Yhteisty0 ja tyOnjaon porrastaminen eri toimijoiden kesken on tar-
peellista. Erityisesti perusterveydenhuollon merkitys mielenterveyden edistamisessa,
hairididen varhaisessa puuttumisessa ja hoitamisessa seka hoitoonohjauksessa koros-
tuu.

Psykiatrisen sairaalan rooli on sairaalapaikkojen vahentymisen myétéa selkiytynyt hoidon
ydintehtavan alueelle. TAma on johtanut esim. vanhuspsykiatristen potilasryhmien siir-
tymiseen vanhuspalvelujen ja avohoidon hoito- ja tukipalvelujen piiriin. TAhan haastee-
seen tarvitaan asenteellista ja tydmenetelmakehitystyota. Yhteistyo yksityisten palvelun-
tuottajien kanssa erityisesti palveluasumiseen liittyvissa asioissa on kasvanut oleellises-
ti. TAssa tarvitaan yhteista kehittdmisty6ta ja hoidon seka kuntoutuksen laadun arvioin-
timenetelmien laatimista.

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelman lisaksi alueen palvelutarjonta I6ytyy Lappeen-
rannan seudun mielenterveyspalveluita tuottavien tahojen paivitetystda oppaasta.
http://www.lappeenranta.fi/soster/mielenterveyspalvelut/

Lappeenrannan mielenterveystyon kokonaissuunnitelmaa seurataan vuosittain kokoon-
tuvan tyéryhméan toimesta. Tydryhma raportoi kokonaissuunnitelman toteutumisesta
kaupunginhallitukselle.

Lappeenrannan mielenterveystyon kokonaissuunnitelman tyéryhma vuosien 2002-2005
aikana:

sosiaali- ja terveysjohtaja Kari Korhonen Lappeenrannan kaupunki

johtava laékari Timo Kohvakka Lappeenrannan terveyskeskus
sosiaalipalvelujen johtaja Marja Kosonen Lappeenrannan kaupunki
paihdehuollon johtaja Markku Aumakallio Lappeenrannan kaupunki, A-klinikka

ylihoitaja Soile Salla Lappeenrannan sosiaali- ja terveyslauta-
kunta

ylilddkari, psykiatrian tulosyksikoén johtaja

Antti Henttonen Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri

ylilddkari Irmeli Henttonen Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri

ylihoitaja Teija Kemppi Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri

osastonhoitaja Eira Purhonen Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri

Sari Kuivanen Lappeenrannan mielenterveysseura ry

sihteeri Kimmo Kosonen Lappeenrannan seudun mielenterveysyh-
distys ry


http://www.lappeenranta.fi/soster/mielenterveyspalvelut/
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1. LAPPEENRANNAN MIELENTERVEYSTYON KOKONAISSUUNNITELMAN
TAVOITE

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelma toimii tietopakettina auttaen mielenterveystyos-
sa toimivia ammattihenkiloitda seka vapaaehtoisia toimijoita selkeyttamaan ja jasenta-
maan jo toiminnassa olevan palvelutarjonnan seka kehittdmaan sita entista paremmin
kysyntaa vastaavaksi ja tarpeenmukaiseksi.

Mielenterveystyon kokonaissuunnitelman laatimisen tavoitteena on ajanmukaistaa mie-
lenterveyspalvelujen kenttd sek& sitouttaa mielenterveystyon piirissa toimivat henkilot
palvelujen jatkuvaan arviointiin ja kehittamiseen. Tavoitteena on eri organisaatioiden ja
naiden tyontekijoiden keskindisen tuntemuksen lisddminen ja siten yhteistyon, tyénjaon
seka hoidon porrastuksen selkeyttdminen. Kokonaissuunnitelman avulla halutaan taata
kuntalaisille parempi tietoisuus hoitoon hakeutumisen kanavista sekd mahdollisuus tar-
peenmukaiseen psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen. Kokonaissuunnitelman laatimi-
sessa tavoitteena on lisaksi ollut kaytannon laheisten toimintamallien esittaminen, jolloin
suunnitelmasta saatava hyoty tulee nopeammin ja tehokkaammin hyddynnettavaksi.

Kokonaissuunnitelman tarkoituksena on nostaa esille keskeiset mielenterveystyon ke-
hittdmisen painopistealueet perustuen Lappeenrannan alueelliseen tilanteeseen ja kun-
talaisten psykiatriseen sairastavuuteen.

2. LAPPEENRANNAN MIELENTERVEYSPALVELUJEN NYKYTILAN KUVAUS
2.1 Mielenterveyspalveluiden jarjestdminen ja organisaatiot

Mielenterveyspalvelut on jarjestetty Lappeenrannassa siten, ettd kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen mielenterveyskeskus vastaa aikuispsykiatrisesta avohoidosta, perheneu-
vola lasten ja lapsiperheiden tutkimuksesta ja hoidosta seka paihdehuolto paihdepotilai-
den polikliinisesta hoidosta seka laitoskatkaisuhoidosta. Etela-Karjalan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman psykiatrian tulosyksikdéssa on aikuispsykiatrisen sairaalahoidon ja
yleissairaalapsykiatrian poliklinikan toiminnot seka lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklini-
kat ja osastot. Kaupungin ja sairaanhoitopiirin tarjoamien palvelujen lisaksi palvelutar-
jontaa taydentavat kolmannen sektorin jarjestétoiminnat, yksityissektorin ja seurakun-
nan palvelut.

Lappeenrannan kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa on 1.8.2003 aloittanut toimin-
tansa uusi mielenterveyspalvelujen vastuualue, johon kuuluvat aikaisemmin terveyspal-
veluissa ollut mielenterveyskeskus ja Harjukoti seka sosiaalipalveluissa olleet paihde-
huolto ja kasvatus- ja perheneuvola. Organisaatiomuutoksen tavoitteena on ollut yhdis-
téaa hallinnollisesti yhteen mielenterveyspalveluita tuottavat erityisyksikot ja siten tehos-
taa naiden keskinaista yhteistyota.

2.2. Mielenterveyspalveluiden tuottajat
2.2.1 Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja lasten paivahoidon palvelut

Terveyskeskukset tarjoavat kaiken ikaiselle véaestolle kattavia perusterveydenhuollon
|&hipalveluita. Vastaanottotoiminnan lisaksi jarjestetaén aitiys- ja lastenneuvola palvelui-
ta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palveluita, tydterveyshuollon palveluita, kotisai-
raanhoitoa ja terveyskeskussairaalatoimintaa. Perusterveydenhuolto tavoittaa kattavasti
erityisesti lapsi- ja vanhusvaesttn. Kotihoitokeskuksessa toimii nelja psykiatrista sai-
raanhoitajaa, joista jokaisella on oma vaestdvastuualueensa. Naiden psykiatristen sai-
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raanhoitajien tehtavana on toimia psykiatrisina asiantuntijoina perusterveydenhuollossa.
He tapaavat potilaita vastaanotollaan ja tekevat myds kotikaynteja. Kotihoitokeskuksen
psykiatriset sairaanhoitajat tekevat tiivista yhteistyotd omalaakareiden, mielenterveys-
keskuksen aluetiimien ja tarvittaessa mielenterveyskeskuksen psykiatrin kanssa.

Perusterveydenhuollon merkitys mielenterveysongelmista kéarsivien henkiléiden hoidos-
sa on keskeinen, hakeutuvathan potilaat usein ensimmaiseksi juuri perusterveydenhuol-
lon vastaanotolle. Perusterveydenhuollosta mielenterveyshairidista karsivat potilaat oh-
jautuvat lahetteelld jatkotutkimuksiin joko mielenterveyspalvelujen vastuualueen palve-
luiden piiriin tai sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikdn hoitoon.

Sosiaalipalveluiden lastensuojelu ja sosiaalityd liittyvat suurelta osin mielenterveyspal-
veluiden toimintaan ja vaativatkin usein yhteistyota erityisesti mielenterveyspalvelujen
vastuualueen palveluiden kanssa seka erityisesti lastensuojelun osalta myds sairaan-
hoitopiirin lastenpsykiatrian palveluiden kanssa.

2.2.2. Mielenterveyspalvelujen vastuualueen palvelut

Mielenterveyspalvelujen vastuualueen muodostavat kaksi palvelualuetta: 1) Mielenter-
veysty0 ja 2) Paihdehuolto. Mielenterveystyon palvelualueelle kuuluvat mielenterveys-
keskus, johon sisaltyvat kriisivastaanoton tydryhma, nelja alueellista tydryhméaa ja pai-
vaosasto. Lisaksi palvelualueeseen kuuluvat kuntoutustoiminnot, joissa ovat kaksi kun-
toutuskotia, paivakeskus, ryhmamuotoinen kuntoutustoiminta Puro ja Harjukoti. Omana
palveluyksikkonaan palvelualueelle kuuluu liséksi perheneuvola. Paihdehuollon palve-
lualueelle kuuluvat A-klinikka, laitoskatkaisu, kuntoutus- ja ty6toiminnot ja raittiustoimis-
to.

Mielenterveysongelmissa potilaat hakeutuvat ensin terveyskeskuksen omalaakarin, tyo-
terveyslaakarin, paivystavan laakarin tai yksityisladkarin vastaanotolle. Mikali tarvitaan
psykiatrisen erikoissairaanhoidon avopalveluja, laékari tekee potilaasta lahetteen mie-
lenterveyskeskukseen. Lahetteend toimii tavanomainen Bl-l&hete tai Effican PS-lehti.
Mielenterveyskeskuksessa lahetteet lukee ylilaékari, joka jakaa lahetteet eteenpéain tyo-
ryhmiin ajanvarausta varten. Uudet potilaat saavat ensimmaisen ajan Kiireellisyyden
mukaan joko jo samana tai seuraavana paivana tai viimeistaan kolmen viikon sisalla la-
hetteen saapumisesta. Yleensd ensimmaéisen ajan potilaalle antaa psykiatrinen sai-
raanhoitaja, sosiaalityontekija tai psykologi. Ensimmainen psykiatrin aika varataan uu-
delle potilaalle tilanteen mukaan. Kiireelliset potilaat saavat yleensa ensimmaisen tutki-
muskayntiajan kriisivastaanoton tydryhmasta, joka toimii paivystysluonteisesti arkipaivi-
sin klo 8 ja 16 valilla. Paivystava tyontekija vastaa myos uusien potilaiden puheluihin ja
antaa nain myo6s puhelimitse kriisineuvontaa.

Mielenterveyskeskuksen nelja aluetydryhmaa vastaavat perusterveydenhuollon alueel-
lista jakoa: keskusta eteldinen, keskusta pohjoinen, Sammonlahti ja Lauritsala. Aluetyo-
ryhmiin potilaat ohjautuvat joko kriisivastaanottotyéryhman kautta tai vaihtoehtoisesti ul-
kopuolelta tulevilla lahetteilla, jotka ylilaakari on arvioinut. Aluetyéryhmien tydntekijat to-
teuttavat padosan mielenterveyskeskuksen tarjoamasta psykoterapiasta.

Mielenterveyskeskuksen paivaosastolla on 10 potilaspaikkaa, joista kolme on akuutteja
tutkimuspaikkoja ja seitseman hoito- ja kuntoutuspaikkoja. Kriisivastaanotto ja paiva-
osasto toimivat laheisessa yhteistydssa, koska paivaosaston akuuteille paikoille potilaat
ohjautuvat paasaantoisesti kriisivastaanoton kautta. Paivdosaston tutkimusjakso (2-4
viikkoa) sisaltaa potilaiden mahdollisimman hyvan alkututkimuksen, johon kuuluvat psy-
kiatrin tekema haastattelututkimus, psykiatrinen anamneesi, perhekartoitus, psykologi-
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nen tutkimus, toimintaterapeutin tekeméa toimintakyvyn arvio, osastoseurannan havain-
not ja kotikaynti. Tutkimusten perusteella jokaiselle potilaalle laaditaan yksildllinen hoito-
ja kuntoutussuunnitelma, jota tarkastellaan viikoittain.

Paivaosaston hoito- ja kuntoutusjaksolla potilaat osallistuvat ryhméatoimintoihin ja heidan
hoitoaan sek& kuntoutumistaan seurataan saannollisesti noin kerran kuukaudessa to-
teutuvassa hoitoneuvottelussa, johon myés potilaan omaiset voivat osallistua. Hoitoaika
paivaosaston hoito- ja kuntoutusjaksolla vaihtelee 3-6 kk:n valilla.

Mielenterveystyon kuntoutustoiminnot siséltavat kaksi kuntoutuskotia, joissa asukkaat
harjoittelevat itsenaista asumista ja sosiaalisia taitoja yhteisdssa. Henkilokunta on kun-
toutuskodeissa paadasiassa arkipaivisin klo 8 — 16, toisessa kuntoutuskodissa klo 19 asti
ja myos viikonloppuisin. Kuntoutuskodeista asukkaat siirtyvéat joko suoraan itsendiseen
asumiseen tai vaihtoehtoisesti tukiasunnon kautta, jolloin kuntoutuskoti toimii tukipaik-
kana. Paivakeskus tarjoaa mielekasta paivatoimintaa mielenterveyskuntoutujille ja tar-
joaa lisaksi mahdollisuuden sosiaalisten taitojen harjaantumiseen.

Ryhméamuotoisessa kuntoutustoiminta Purossa, joka on tdydentyva ryhma, potilaat ko-
koontuvat kahden tydntekijan kanssa ryhmatilanteisiin ja harjoittelevat sosiaalisten taito-
jen lisaksi erilaisia arkielamé&an liittyvid toimintoja, kuten asiointeja kaupungilla.

Kotiutussairaanhoitaja toimii yhdyslinkkind avohoidon ja sairaalahoidon vélilla ja osallis-
tuu lappeenrantalaisten potilaiden kotiutustilanteisiin jarjestden potilaiden ja heidén
omaistensa kanssa potilaille raataloidysti parhaan mahdollisen avohoidon, heidan siirty-
essaan sairaalahoidosta avohoitoon.

Paivaosasto akuuttipaikkoineen, kuntoutustoiminta Puro sekd kotiutussairaanhoitaja
muodostavat mielenterveyskeskuksen kehittamishankkeen nimeltdédn Silta vuosien
2003 ja 2005 aikana.

Harjukoti on kymmenpaikkainen tehostetun palveluasumisen yksikkd Taipalsaaren sai-
raalan tiloissa. Harjukodissa on talla hetkella erikuntoisia pitkdaikaisessa hoidossa ole-
via mielenterveys- ja paihdeongelmaisia potilaita. Hoito on ympéarivuorokautista.

Perheneuvola tarjoaa tutkimus- ja hoitopalveluja lapsille ja lapsiperheille erilaisissa on-
gelmissa. My6s ennaltaehkaisevaa toimintaa pyritdan jarjestaméan. Perheneuvola te-
kee yhteisty6ta niin lastensuojelun kuin sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian kanssa.

Paihdehuollon A-klinikka tarjoaa polikliinisia paihdepalveluja vastaanottojen muodossa.
A-klinikalle asiakkaat voivat hakeutua ilman lahetetta siten, ettd hoidon paasee aloitta-
maan paivystysluontoisesti. Hoidot k&sittelevat tutkimuksen ja tilannekartoituksen, laa-
kehoidon, keskusteluhoidon seka erityishoitoja kuten esim. akupunktiohoidot seké huu-
meiden kayttdjien korvaushoidot. Paihdehuollon laitoskatkaisu toteutetaan Pajarilan
kuntoutumiskeskuksessa, jossa on olemassa lyhyisiin katkaisuhoitoihin tarkoitettuja lai-
tospaikkoja seka pidempiaikaiseen laitoskuntoutukseen tarkoitettuja paikkoja. Paihde-
huollon kuntoutus ja ty6projektitoiminta tdhtaa paihdeongelmaisen henkilon kuntoutumi-
seen seka ammatilliseen kuntoutumiseen tuetun tydétoiminnan avulla. Paihdehuollolla on
lisdksi asumispalveluja tarjoava yksikkd asunnottomille paihdeongelmaisille. Raittius-
toimiston keskeisin tavoite on ennaltaehkaiseva raittiustyo.

2.2.3. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikén palvelut
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Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikdssd on nelja aikuispsykiatrian
sairaalaosastoa, joissa on yhteensa 64 sairaansijaa ja yleissairaalapsykiatrian polikli-
nikka. Aikuispsykiatrian sairaalahoidon vastuuyksikossé oleva toiminnallinen kuntoutus
antaa palveluja ensisijaisesti aikuispsykiatrian potilaille, mutta myo6s lasten- ja nuoriso-
psykiatrian potilaille. Liséksi psykiatrian tulosyksikkéon kuuluvat lastenpsykiatrian poli-
klinikka, osasto ja kotihoito seka nuorisopsykiatrian poliklinikka, osasto seka paivayksik-
ko. Lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa yhteistydssa toimii myds sairaalakoulu.
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2.2.4. Jarjestojen, yksityissektorin ja seurakunnan tarjoamat palvelut

Lappeenrannan kaupunki avustaa mielenterveystyota tekevid jarjestdja. Lappeenran-
nassa toimii Mielenterveysseura ry, Mielenterveysyhdistys ja Omaiset mielenterveys-
tyon tukena ry. Kansainvaliseen klubitalotoimintaan kuuluva Heikintalo avattiin Mielen-
terveysseuran toimesta Lappeenrannassa vuonna 2002. Heikintalo on saavuttanut jo
huomattavaa suosiota mielenterveyskuntoutujien keskuudessa. Talla hetkella jo yli 100
henkilod on liittynyt Heikintalon toimintaan. Mielenterveysseura perusti toukokuussa
2005 Lappeenrannan kaupungin ja RAY:n rahoittamana Saimaan kriisikeskuksen, joka
antaa matalan kynnyksen kriisikeskusteluapua kolmen psykiatrian ammattitydntekijan
toimesta. Mielenterveysyhdistys jarjestaa vertaistukea mielenterveyskuntoutujille.
Omaiset mielenterveystyon tukena yhdistys toimii Lappeenrannassa aktiivisesti tarjoten
mielenterveyspotilaiden omaisille vertaistuen muodossa mm. keskustelutilaisuuksia.
Jarjestojen toiminnat tuovat tarkean lisan julkisen sektorin tarjoamien palvelujen rinnal-
le.

Yksityissektorin tarjoamat psykiatriset palvelut ovat Lappeenrannassa kaupungin ko-
koon nahden varsin runsaat ja monipuoliset. Kaupungissa toimii useita yksityispsykiat-
reja, psykologeja ja muuta psykiatrista henkilékuntaa. Yksityisesti toimivilla tyontekijoilla
on lahes poikkeuksetta psykoterapeutin patevyys, jolloin potilaiden mahdollisuudet Ke-
lan tukemiin psykoterapioihin on kaupungissa palveluiden puolesta hyvat. Yksityisesti
on tarjolla my6s mielenterveyspotilaille suunnattuja kuntoutus- ja hoitokoteja, joihin kau-
punki myontaa maksusitoumuksen. Yksityissektorin palvelut tdydentavat julkista palve-
lutarjontaa antaen enemman mahdollisuuksia hoitovalintoihin.

Lappeenrannan seurakuntayhtyma tekee mielenterveystyota perheasiainneuvottelukes-
kuksessa, johon voi tulla keskustelemaan parisuhteeseen, perheeseen tai henkilékoh-
taiseen elamaan liittyvissd pulmatilanteissa. Lisaksi sairaalateologit, sairaalapapit ja
diakoniatyontekijat tarjoavat keskusteluapua.

2.3. Psykiatrian erikoisalojen palvelut kohderyhmittain
2.3.1. Aikuisvaeston psykiatrisen avohoidon palvelut

Lappeenrannan mielenterveyskeskus vastaa Lappeenrannan ja sopimuskuntien aikuis-
vaeston psykiatrisesta avohoidosta. Avohoito kattaa psykiatrisen tutkimuksen tyokyky-
arviointeineen, psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen. Lisaksi henkilokunta antaa tarvitta-
essa myos tydnohjausta ja koulutusta yhteistytkumppaneille.

Vuonna 2003 mielenterveyskeskuksessa toteutui 24 269 kayntid. Paivaosastolla toteu-
tui vuonna 2003 1 603 hoitopaivaa. Eri potilaita mielenterveyskeskuksessa kéavi vuo-
dessa 1 761.

Vuonna 2004 mielenterveyskeskuksen kaynnit olivat 24 381, joista vastaanottokaynnit
olivat 14 525, paivaosaston hoitopaivia oli 2 054.

Suurimpana palvelujen tarjoamisen ongelmana on ollut erikoislaakaripula. Talla hetkella
ladkaritilanne on parempi kuin vuosiin, kolme psykiatria on virassa ja yksi psykiatri tekee
ostopalveluna 6 tuntia viikossa (virkoja viisi 1.1.2006 alkaen). Muita ammattihenkilGita
psykologeja, psykiatrisia sairaanhoitajia ja toimintaterapeutteja on ollut saatavilla.

Hoitotakuu 3vk:n odotus tutkimukseen ja 3 kk:n odotus hoitoon pystytéaan toteuttamaan.
Kriisivastaanotto pystyy tarjoamaan liséksi lahes paivystysluonteisesti ensikaynnin ja —
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arvion. Akillisissa tilanteissa laakaripalvelut toteutuvat joko tydterveyslaakarin, omalaa-
karin tai tarpeen mukaan mielenterveyskeskuksen psykiatrin vastaanotolla.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka on Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin psykiatrian tu-
losyksikdn yksi vastuuyksikko, joka tarjoaa keskussairaalan sisélla aikuispotilaille yleis-
sairaalapsykiatrista tutkimusta ja hoitoa. Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka on psy-
kosomatiikan osaamisen keskus ja palvelee ensisijaisesti konsultaatiopalveluna muita
erikoisaloja. Yksikon erityisosaaminen liittyy psykosomaattisiin sairauksiin, ruumiillisiin
sairauksiin liittyvien psyykkisten oireiden ja sairauksien tunnistamiseen ja hoidon aloi-
tukseen, itsemurhaa yrittdneiden tilanteen arvioon ja jatkohoidon jarjestdmiseen seka
monisairaiden potilaiden tutkimiseen ja ty6kyvyn arviointiin yhdessa somaattisten eri-
koisalojen kanssa. Yleissairaalapsykiatrian poliklinikan henkildkunta antaa keskussai-
raalan psykiatrian tulosyksikon muihin yksikéihin verrattuna enemmaén tyénohjausta
keskussairaalan sisélla seka ulkopuolisille tahoille.

Mielenterveyskeskus ja yleissairaalapsykiatrian poliklinikka ovat kdynnistaneet yhteiset
yhteisty6tapaamiset vuoden 2004 aikana tarkoituksena tyénjaon selkeyttaminen ja raja-
pintakeskustelut. Vuoden 2005 aikana kaynnistyivat lisdksi neurologian klinikan, yleis-
sairaalapsykiatrian poliklinikan seka mielenterveyskeskuksen yhteispalaverit.

2.3.2 Aikuisvaestdn psykiatrisen sairaalahoidon palvelut

Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikdssa on aikuispsykiatrian sairaa-
lahoidon vastuuyksikko, jonka tehtdvané on jarjestaa aikuisikéisten psykiatrinen sairaa-
lahoito tutkimuksineen. Aikuispsykiatrisen sairaalahoidon muodostavat neljd osastoa,
joiden yhteenlaskettu potilaspaikkamé&ara on 64 sairaansijaa. Osastot kehittavéat osaa-
mista omilla erityisalueillaan, joita ovat: akuutit vaikeaoireiset psykoosit PS1, nuorten
aikuisten vaikeiden psyykkisten hairididen hoito (esim. syomishairiot) PS2, skitsofre-
niapotilaiden kuntoutus PS3 ja pitkaaikaiset masennus- ja psykoosipotilaat PS4. Vuon-
na 2003 aikuispsykiatrian hoitopaivat olivat yhteensa 23 529 (lappeenrantalaisten hoito-
paivat 13 771) ja vuonna 2004 23 980 hoitopaivaa (lappeenrantalaisten hoitopaivat 13
647 ilman 2 —dg-hankkeen hoitopaivid). Hoitotakuu toteutuu. Vuonna 2004 aikuispsy-
kiatrisilla osastoilla hoidettujen lappeenrantalaisten eri henkil6tunnusten maara oli 375
potilasta.

2.3.3. Lastenpsykiatrian palvelut

E-KKS:n lastenpsykiatrian vastuuyksikk6éon kuuluu poliklinikka, kotihoitoyksikkd ja kuu-
sipaikkainen viikko-osasto, jossa on lisaksi kaksi paivapaikkaa. Yksikkd on karsinyt eri-
koislaakaripulasta. Muuta erikoiskoulutettua henkildkuntaa on toistaiseksi saatu riitta-
vasti. Hoitotakuun edellyttdm& hoitoon paasyn aikaraja toteutuu toistaiseksi vain osit-
tain. Yksikdssa on kohtalaisen paljon kehittamis- ja arviointitoimintaa.

Nykyinen lastenpsykiatrian poliklinikka toimii koko alueen keskuspoliklinikkana alle 13-
vuotiaiden vaestoryhmasséa. Toiminta on tutkimus- ja arviointipainotteista. Poliklinikalle
keskitetaan erityisosaaminen, vaativat hoitomuodot seké koulutus ja konsultaatiotoimin-
ta. Lastenpsykiatriseen osasto- ja kotihoitoon tullaan poliklinikan kautta.

2.3.4. Nuorisopsykiatrian palvelut
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissa psykiatrian tulosyksikdssa on nuorisopsykiatrian vas-

tuuyksikko, johon kuuluvat nuorisopsykiatrian poliklinikka, nuorisopsykiatrian 10-
paikkainen osasto sek& kuntouttava paivayksikkd. Nuorisopsykiatrian perustehtavana
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on jarjestdd alueen nuorisopsykiatrian palvelut. Paaasialliset rajapinnat ovat alueen
muu sosiaali- ja terveydenhuolto, korostetusti oppilashuolto. Tydnjako muun psykiatrian,
muun erikoissairaanhoidon ja muiden yhteistybkumppaneiden kanssa on jasentynyt.

Mielenterveysasetukseen liittyva laatuvaatimus, hoitotakuu, on pystytty toteuttamaan
osittain (3 vk:n odotus tutkimukseen, 3 kk:n odotus hoitoon). Osastohoidon osalta hoito-
takuu toteutuu, mutta polikliininen tutkimus ja hoito ruuhkautuu ajoittain. Toiminnan pai-
nopiste on selkeammin nuorison psyykkisten hairio- ja sairaustilojen tutkimuksessa ja
hoidossa, asetuksen mukaisesti. Kuntien tehtdvana, edelleen asetuksen mukaisesti,
ovat erilaiset huolenpito- ja tukipalvelut.

Nuoruusikaisille on talla hetkella kaksi yksityisten palvelutuottajien jarjestdmaa tuki- ja
kuntoutusyksikkoda, jotka ovat suoraan kuntouttavaa sairaalahoitoa korvaavia. Kunnat
myontavat maksusitoumuksen naihin palveluihin.

Sihti-hanke kaynnistettiin valtion hankerahoituksen avulla tammikuussa 2005. Kaksivuo-
tisen hankkeen tarkoituksena on hakea perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valimaastoon sijoittuvaa, matalan kynnyksen ensiarvioinnin toimintamallia 13-22-
vuotiaitten nuorten psykososiaalisiin ongelmien kartoitukseen. Toimintamallin vaikutusta
arvioidaan koko hankkeen ajan ja siita saatava tieto hyddynnetaan nuorten mielenter-
veyspalvelujen kehittdmisessa.

2.3.5. Oikeuspsykiatrian palvelut

Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri ostaa oikeuspsykiatrian erikoisalan palveluja lahinna
Niuvanniemen sairaalasta ja tarvittaessa Helsingin yliopistollisesta sairaalasta. Lap-
peenrantalaisten potilaiden maara oikeuspsykiatrisessa sairaalassa on noin 10-
12/vuosi. Alaikaisten oikeuspsykiatriset tutkimukset liittyen pahoinpitelyihin tai seksuaa-
lisen riiston epailyihin tehdaan poliisiviranomaisten pyynnosta lasten- ja nuorisopsykiat-
rian yksikoissa.

12
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2.4. Lappeenrannan kaupungin mielenterveyspalvelujen vastuualueen ja
Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikdn henkilosto

Lappeenrannan  kaupungin  mielenterveyspalvelujen  vastuualueen  henkilost6
15.10.2004

vaki- sijaiset kaikki virka- vuor.

nai- yht. vap. vapaa

set

virka toi- tuntip. ulk. Sis. tilap.  yht. tyall.

mi
MTK 24 1 0 0 0 0 25 0 25 0
MTK/ paiva- 5 2 0 1 0 0 8 0 8 0
osasto
MTK/ kuntou- 10 0 0 2 2 0 14 1 15 2 1
tus
yhteensa 39 3 0 3 2 0 47 1 48 2 1
Kasvatus- ja 7 0 0 3 0 0 10 0 10 1
perheneuvo-
la
Harjukoti 4 0 0 2 1 0 7 1 8 2
Paihdeh.pkl 7 1 0 0 0 1 9 0 9 0
Paihdeh. 1 3 0 1 0 1 6 4 10 1 1
asumisp.
Paihdeh. 9 1 0 3 0 1 14 1 15 3
kunt.
Paihdeh. 3 0 0 0 0 1 4 0 4 0
ehk. tyd
yhteensa 20 5 0 4 0 4 33 5 38 4 1
Yhteensa 70 8 0 12 3 4 97 7 104 9 2
Etela-Karjalan keskussairaala, Psykiatrian tulosyksikkd
vakanssit, vastuuyksikdittdin 2005
laak yh oh sh mth ps sostt toimter askohj kuvter muster ossiht Yht.

Yhteiskustannus 11 3 1 1 7
Aikuispsykiatria 9 443 30 3 2 2 3 1 1 4 102
Yleissairaalapsykiatria 3 2 3 1 1,6 10,6
Nuorisopsykiatria 3 111 7 4 3 1 24314
Lastenpsykiatria 3 115 1 3 1 1 2 27
Yhteensa 19 1 674 3913 6 4 3 1 1 10 178
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LAPPEENRANNAN MIELENTERVEYKESKUKSEN
VIRKARAKENNE 2005

toimi- laakari | psyko- |eritt. sairaan- toim mth/ ask
paikka (4 vir-|logi sostt hoitaja terap lahih ohj
kaa)
Vastaan- 2 vak+ 4 8
" 1 osto- 3 yksilo- 2 perheter.+
ottotyo palvelu te?/apeuttia 1 ?rauma/
kriisiterapeutti
N
1 verkostoter.
kriisi- 1 3
vastaanotto yksilo- _ 2 verkost_o-
terapeuttl terapeutt|a+
1 vet perhe-
terapeutti
paivaosasto 1 3 2 1
kuntoutus
paivakeskus 1 1 2
ryhméatoiminta 1 1
puro
kuntoutus- 4 2
kodit 2 kpl
kuntoutus- 1
sairaanhoitaja
kotiutus- 1
sairaanhoitaja
Harjukoti 1 4
Yhteensa 44+2 2+1 5 1 23 3 8 2
1

osastonhoitaja

- |aakarit tyoskentelevat kaikissa toimipisteissa
- osastonhoitaja johtaa hoitoty6ta
- toimistotydssa on 3%z kanslistia
- siilvouspalvelussa 1 siistija 6 h/pv
- 11 tyontekijaa, joilla on psykoterapiakoulutus

- tAssa henkilbkuntaméaarassa ovat mukana Silta-hankkeen 6 toimea
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Psykiatrian palvelukokonaisuuden kustannukset eriteltyna Lappeenran-

nan kaupungin seka Etela-Karjalan sairaalahoitopiirin tarjoamien palvelui-
den suhteen

Lappeenrannan kaupungin mielenterveyspalvelujen toteutuneet palkkabudijetit

vuosina 2003 ja 2004 (euroa)

palkat henkildsto- | yhteensé palkat 2004 | henkilostd- | yhteensa
2003 sivukulut sivukulut
Mielenterveyskeskus 966 720 315146| 1 281 866 1146 844 377 676 1524 520
Kasvatus- ja perhe- 230411 70 418 300 829 193519 61 877 255 396
neuvola
Harjukoti 132 611 41510 174 121 143 807 48 417 192 224
Paihdehuolto 748 805 256 276| 1005 081 778 844 250 269 1029113
YHTEENSA 2078 547 683350 2761897 2263014 738 239 3001 253
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin toteutuneet palkkabudjetit
vuosilta 2003 ja 2004 (euroa)
palkat henkildsto- yhteensa palkat henkildsto- yhteensa
v. 2003 sivukulut v. 2003 v. 2004 sivukulut v. 2004
Lastenpsykiatria 784 040 222 900 1 006 940 723777 225 705 949 482
Nuorisopsykiat- 1116 160 326 600 1442760 | 1201940 372 946 1574 886
ria
Aikuispsykiatri- 3518 050 1042 600 4560650 | 3371858 | 1047311 | 4419169
an sairaalahoito
Yleissairaala- 392 880 113 800 506 680 401 816 121 853 523 669
psykiatria
Yhteiskustan- 348 050 107 400 455 450 386 251 119710 505 961
nuspaikka
Yhteensa 6 159 180 1813 300 7972 480 6 085 642 1887 525 7973 167
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toteutunut toteutunut

01-12/2003 01-12/2004
Mielenterveyskeskus 1263 000 2 452 575
Perheneuvola 300 000 285 555
Harjukoti 193 000 204 430
Péaihdehuolto 1782 000 1631 365
YHTEENSA 3538 000 4573922

Mielenterveyspalvelujen ulkoinen toimintakate 2003 ja 2004

toteutunut toteutunut

01-12/2003 01-12/2004
Mielenterveyskeskus 1463 000 2 388 549
Perheneuvola 249 000 275 843
Harjukoti 280 000 143 907
Paihdehuolto 1333 000 1355 798
YHTEENSA 3325 000 4 164 097

Mielenterveyspalvelujen siséinen ja ulkoinen toimintakate 2003 ja 2004

Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikon toimintakulut + poistot, sisaiset
palvelut ja kulut yhteensa 2003 ja 2004

Toim.kulut + Sisaiset Kulut yht. | Toim.kulut + | Sisaiset Kulut yht.
poistot palvelut v. 2003 poistot v. palvelut v. 2004
v. 2003 v. 2003 2004 v. 2004
Lastenpsykiatria 929 233 299 061 1228 294 1028 093 313791 1341 885
Nuorisopsykiatria 1487 190 509 582 1996 772 1 660 755 531 812 2192 567
Aikuispsykiatrian 4 640 348 1841011 6 481 359 4740 768 1939 149 6 679918
sairaalahoito
Yleissairaala- 448 794 100 003 548 797 572 706 113 237 685 944
psykiatria
Yhteiskust.paikka 1588 312 73 815 1662 127 1954 618 75 594 2030 212
Paihdetutkimus 420 112 49 732 469 845
YHTEENSA 9093877 2823472 11917 349 10 377 054 3023318 | 13400 372

Lappeenrannan osuus oman toiminnan psykiatrian ostoista vuonna 2003 ol

60,2%.
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3. MIELENTERVEYSTYON KOKONAISSUUNNITELMAN LAHTOKOHDAT
3.1. Mielenterveystyon ja mielenterveyspalveluiden maaritelméa

Mielenterveyslakiin perustuvat maaritelmat mielenterveystydlle ja mielenterveyspalve-
luille ovat seuraavat:

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvun edistamista sek& mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairi-
diden ehkaisemista, parantamista ja lievittamista.

Mielenterveyspalvelut ovat niita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka kuuluvat
osana mielenterveysty6hon ja joita kaytetddn mielisairauksia ja muita mielenterveyshai-
riditd potevien henkildiden heidan laéketieteellisin perustein arvioitavan sairauden tai
hairion hoitoon.

Mielenterveystyohén kuuluu myds vaestdn elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta
elinolosuhteet ennalta ehkéisevat mielenterveyshéirididen syntya, edistavat mielenter-
veystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Mielenterveyslaki velvoittaa kunnan tai kuntainliiton jarjestamaan mielenterveyspalvelut
sisélloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kun kunnassa esiintyva tarve edellyttda. Mielen-
terveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettdva avohoitopalveluina seka niin, ettd oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenaista suoriutumista tuetaan. Mielenterveyspalve-
luita jarjestettdessd on eri toimijoiden huolehdittava siitd, etta palveluista muodostuu
toiminnallinen kokonaisuus.

3.2. Mielenterveyspalveluiden laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat 2001 Mielenterve-
yspalveluiden laatusuositukset. Suositus k&sittelee mielenterveyspalveluita ja mielen-
terveystyota Mielenterveyslain (1991) 1§:n maarittelemassa merkityksessa. Suosituk-
sessa on jasennetty ne keskeisimmat rakenteelliset ja toiminnalliset seikat, joista laadu-
kas mielenterveystyd kaytannon kokemuksen mukaan riippuu. Suosituksessa on erotel-
tu kuntalaisten ja potilaiden tarpeet, palvelut ja toimintatavat ja edellytykset, joita ajateltu
toiminta vaatii paattgjilta ja hallinnolta. Suositus on valtakunnallinen ja tarkoitettu ylei-
seksi tarkistuslistaksi. Laatusuosituksissa on 12 erillistéa suosituskohtaa, joita on tarkas-
teltu a) kuntalaisen nakdkulmasta, b) ammattihenkildiden ja ammatillisten kayttajien na-
kokulmasta ja c) hallinnon nékdkulmasta.

Suositukset
1. Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta
2. Kuntalaisia autetaan peruspalveluissa
3. Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksen-

mukaiseen tutkimukseen ja hoitoon

Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia
Hoito toteutuu paatetyn suunnitelman mukaan

Ensisijaista on avohoito, kaikessa hoidossa on kuntouttava ote

Potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa
Palvelujarjestelman sisainen yhteistyd, vastuut ja tydnjako on selvitetty ja
paéatetty

N OA
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9.

10.
11.
12.

Lappeenrannan mielenterveystyon kokonaissuunnitelma

Henkiloston maara ja rakenne maaritelladn osana mielenterveystyon koko-
naissuunnitelmaa

Henkildstbn osaamisesta ja jaksamisesta pidetaan huolta

Palveluita ja toimintaa seurataan ja havaintoja hyddynnetaan suunnittelussa
Mielenterveysty6ta varten tehdaén kokonaissuunnitelma

Laatusuosituksien ajatukset koottuna tyéryhmén 17.9.2003 ja 22.10.2003 tydskentelyis-

fa.

17.9.2003 tydryhméané olivat seuraavat kutsutut henkilot: Kari Korhonen, Jarmo Laine,
Hannu Poutanen, Seija Marttila, Leila Vainikka, Raimo Lipiainen, Sari Kuivanen, Pirkko
Mutanen, Aki Vakkilainen, Paula Makel&d, Riitta Tamminen, Kimmo Kosonen ja Teijama-
ri Laasonen-Balk.
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Kasiteltiin laatusuositukset 1- 6:

1.

Kaupunkisuunnittelussa, jossa huomioidaan asukkaiden hyvinvointi niin psyykkinen
kuin fyysinenkin, huomioidaan elaménkaaren eri vaiheet. Yhteistyd, verkostoitumi-
nen, olemassa olevan systeemin tarkastaminen, mita on jo olemassa. Toimintata-
pojen muuttaminen, kuka tekee mitakin, ammattitaidon hyodyllinen kayttamien. Tie-
don jakaminen kuntalaisille, asukastilatoiminta. Palvelevat puhelimet (jarjestdjen
toiminta mukaan). Ajatusten taustaksi, ei medikalisoida kaikkea. Tukea on annetta-
va asukasyhdistyksille, toimitilojen alueelle. Mielenterveyskeskus voisi toimia moot-
torina ei-ammatillisille palveluille esim. mielenterveyskeskus jarjestad kerran vuo-
dessa jarjestotoimijoille, yhteiséille, seurakuntien mielenterveystyontekijoille yhtei-
sen palaverin, jossa kaydaan lapi alueellisia tarpeita mielenterveystyén nakokul-
masta. Tarvittaessa jarjestetddn tukea ja ohjausta esim. ryhman vetdjille. Tiedote-
taan ja kootaan alueellinen palvelutarjonta, olemassa olevat ryhmat, yhdyshenkil6t,
kokoontumisajat jne.

Kriisiryhma toimii. Oikea paikka, oikea aika, oikea hoitava henkild, ei pompottelua.
Kuvio 1.

Depression tunnistaminen ja hoidon jarjestelyt. Miten varmennetaan yleislaakarei-
den tyonohjaus, jotta depressio uskalletaan tunnistaa ja ottaa puheeksi, mutta
my0Os ajoissa kaantya erityisasiantuntijoiden puoleen. Tieto pitéisi saada taidoksi.
Oppilaitosten terveydenhuoltojarjestelyt hyvalla alulla, seudullisuus huomioitu, asu-
kaskuraattoritoiminta myds opiskelija-asuntoihin.

Verkostoituminen, tiedottaminen kuntalaisille. Kuvio 1. Perustiedote kuntalaisille mi-
ten toimia kun on hatd. Laaditaan yhteisesti kunta, yksityissektori, kolmassektori.
Missa tiedot ovat, miten jaetaan se kuntalaisille. Verkostopalaverit 1 x /vuosi. Jar-
jestysvastuu mielenterveyskeskuksessa. Tarkoituksenmukaisuus. Asiakkaan akuut-
titilanne ei saa vaarantua. Asukkaan kannalta ihanne, etta on yksi paikka, numero
josta ohjataan eteenpadin siella laaja-alaisesti tieto olemassa olevista mahdollisuuk-
sista myods kolmassektori. Ymparivuorokautinen paivystysjarjestelma.

Informaatio potilaille oikeuksistaan. Valituskanavat hoidossa eli kuinka tarpeen tul-
len toimitaan.

Hoidon suunnittelu tutkimusvaiheessa laadukkaaksi yhdessa asiakkaan seka tarvit-
taessa omaisten kanssa. Asiakas tietaa kuka vastaa hanen hoidostaan. Tiedon siir-
tyminen hoitopaikan vaihtuessa. Hoito toteutuu paatetyn suunnitelman mukaan.
Omaisten mukana olo tai tiedotus. Arviointi puolen vuoden valein. Hoidossa olevan
henkilon lasten tilanteen huomiointi. Perheinterventiot.

Psykogeriatrian kehittaminen, SAS-ryhmaan laékari, psykogeriatrisia hoitopaikkoja.
Erityistyontekijoiden konsultaatio. Samoin kehitysvammaisten palvelu-jarjestelman
kehittaminen. Tarvitaan tuen maaraltaan erilaisia palveluasumisen ja kuntoutuksen
paikkoja joko kunnan omina tai yksityisina palveluina.

Seuraavat ajatukset ovat koottuna tyéryhman tydskentelysta 22.10.2003. Tyoryhmassa
mukana olivat Marja Kosonen, Markku Aumakallio, Kari Hanninen, Teija Kemppi, Sari
Kuivanen, Kimmo Kosonen, Raimo Lipiainen, Seija Marttila, Vuokko Majoinen, Esa Jy-
ras, Jarmo Laine, Pirkko Mutanen, Riitta Tamminen, Aki Vakkilainen ja Teijamari Laa-

sonen-Balk.
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T'\edOttamlnen Yksityissektori

Omaisjéarjestot
Yhdistykset
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paivéakeskus
kuntoutustoiminta Puro
Muut (yksit.) ym.
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Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito = Sosiaalitoimi
ONGELMA TUTKIMUKSET HOIDOT KUNTOUTUKSEN
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neuvolat - Arvioinnit perheterapia Kuntoutukset
koulut - La&kehoidot
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Kasiteltiin laatusuositukset 7-12:

7.

Vaikuttavuuden mittareita kehitettava, itsearvioinnin lisdksi myds ulkopuolista arvi-
ointia. Lappeenrannassa potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa,
sairaalapaikkojen méaara on riittava. Lahetekaytantd sairaalaan toimii hyvin, tulee
harkita lahetekaytant6a myos mielenterveyskeskukseen. Perusasteen seulonta to-
teutuisi terveyskeskuksessa omaléaéakarien ja tyoterveysladkarien toimesta. Seulon-
nassa konsultointimahdollisuudet ja toimivamman konsultaatiokulttuurin rakentami-
nen, jolloin perusterveydenhuoltoon olisi saatavana psykiatrista erityisasiantunte-
musta avuksi diagnostista varmistusta varten seké& hoitosuunnitelmien tekoa varten.
Sairaalaan paasee tarvittaessa, mutta ongelmana se, I6ydetddnkd kaikki tarvitsijat.
Hoidon jatkuvuuteen ja kotiutustilanteeseen on kiinnitetty alueella erityishuomiota
mielenterveyskeskuksen Silta-hankkeen kotiutussairaanhoitajan myoéta. Lasten- ja
omaisten huomioimiseen on kiinnitetty nyt myds huomiota omaistoiminnan, per-
heinterventioiden ja vertaisryhmien avulla. Tdssd myds verkostoituminen on tarkea.
Heratetd&n kysymys, onko riittdvia tytkaluja ja valineitd esim. depressioseulat ja
niiden kayttd perusterveydenhuollossa. Sairaalapaikkojen mé&ara on riippuvainen
muiden tarjolla olevien palvelujen maarastéa, kustannusvaikuttavuusarviot ja resurs-
sit. Turvallisuusasioiden huomiointi, vakivaltatilanteiden kirjaukset ja toimenpiteet,
riskianalyysit. Eri toimijatahoilla tarvitaan portaittaisen palvelukartan hahmottamista
yksil6llisen ketjun rakentamiseksi.

Voidaan todeta, etta psykiatriseen sairaalahoitoon paasee Lappeenrannassa tarvit-
taessa. Ongelmaksi voidaan nahda ennemminkin se, toteutuuko psykiatrinen tutki-
mus ja hoito aina tarkoituksenmukaisesti. Erityisesti ohjautuvatko potilaat oikealla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla ensivaiheen arviointiin. Tassa huomioitava potilaan
nakokulma ja tarve ja toisaalta asiantuntijoiden ndkemys tutkimuksen ja hoidon tar-
peesta ja siitd missa tutkimukset olisi jarkevin suorittaa ja hoitoonohjaus toteuttaa.
Hoidon porrastus ja sisdisen tyonjaon merkitys korostuu silloin kun mietitdan niita
kysymyksida, miten erityisasiantuntemus saadaan parhaalla mahdollisella tavalla
otetuksi kayttdon oikealla ajalla. Toisin sanoen perusterveydenhuolto toimisi entista
enemman seulojana ja alkuvaiheen hoidon kaynnistajana ja psykiatrian erityisasi-
antuntijat toimisivat konsultoivina asiantuntijoina ja potilaan hoidossa mikali tilanne
vaatii erityisasiantuntemusta. Nain voidaan saastaa resursseja kohdentaen erityis-
asiantuntemus niihin tilanteisiin ja potilaiden hoitoon, jotka sita eniten tarvitsevat ja
voivat hoidosta hyodtya. Nain vaativampien potilaiden hoito tehostuu ja psykiatrisen
hoidon laadukkuus paranee.

Asiakkaan / potilaan ndkdkulma pitéaisi saada paremmin esille. Potilaalle yhteys-
henkilo, jonka pysyvyys tavoiteltava. Hoitopaikan tai hoitavan henkilén vaihtuessa
saattaen vaihto. Potilaan yhteyshenkild voi olla [ahiomainen tai muukin henkild, jo-
ka todella tietdd potilaasta. Hoitavien yksikdiden tiedontaso toisten yksikéiden
mahdollisuuksista pitdisi saattaa ajan tasalle. Tietojarjestelmien mahdollisuudet ja
kehittaminen parantaa mahdollisuuksia siihen, etta tarvittava tieto siirtyy potilaan
mukana hoitopaikan vaihtuessa. Mielenkiintoista olisi seurata myds hoitojen kes-
keytyksia. Hoidon piiristd putoajien suhteen mietittdva kuka kyselee peraan kun ris-
ki potilaan kannalta suuri. Kolmannen sektorin toiminta tadydentaa julkista tervey-
denhuoltoa. Mielenterveyskeskuksen ja perusterveydenhuollon seké toisaalta mie-
lenterveyskeskuksen ja muun avohoidon seka sairaalan valiset tydnjaot pitaisi pa-
remmin selkeyttada. Tyodnjaoissa olisi hyva soveltaa tarpeenmukaista joustavaa
asennoitumista ja valttaa jyrkkia, luutuneita kaytantoja.
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9. Suositus vaestbmaarasta perusterveydenhuollon ladkaria kohden ei toteudu Lap-
peenrannan perusterveydenhuollossa. Syyna tahan ovat laakarivirkojen vahyys va-
estbmaaraan nahden seka nyt ajankohtainen laakaripula. Mielenterveyskeskukses-
sa on liséksi ollut pitkdan jatkunut erikoisladkari vajaus. Muuta ammattihenkilokun-
taa mielenterveyskeskuksessa on riittdvasti. Mielenterveyskeskuksen henkilékun-
nan koulutustaso on hyvéa, mutta on ratkaistava se, miten taso saadaan tulevaisuu-
dessakin sailymé&an. Tarkeana néhdaan perusterveydenhuollon koulutuksellinen
kehittaminen psykiatrisia hairi6itd paremmin tunnistavaksi, jolloin varhainen ongel-
mien havaitseminen ja niihin puuttuminen tehostuu. Tulevaisuuden uhkiin, kuten
terveydenhuollon tyévoimapulaan, tulisi varautua suuntaamalla painopistetta entis-
td enemman alalle rekrytointiin. Paihde- ja moniongelmaisten potilaiden seka van-
huspotilaiden tarpeenmukaisten hoitopaikkojen jarjestaminen pitaisi aloittaa jo nyt,
koska on ennustettavissa, ettd naiden potilasryhmien méaara tulee jatkossa entises-
taan kasvamaan. Hoitojarjestelmien rakenteiden muutokset tulee tehda hillitysti ja
harkitusti, edeten tarkoin tehtyjen suunnitelmien ja yhteisten nakemysten mukaises-
ti. Naissa suunnitelmissa on jarkevaa korostaa joustavuutta ja uudistuksia rajoitta-
vaa ennakkoluulottomuutta.

10. Henkilokuntaa kohdellaan, palvellaan ja hoidetaan hyvin. Henkilokuntaan kuuluva-
kin on ihminen, kuntalainen. Tyon erilaisuus, vaativuus, tulisi huomioida koulutuk-
sen ja tydnohjauksen tarpeen suhteen. Mielenterveysalalla tydkaluna toimii tyonte-
kijan oma "mieli”, jonka hoitaminen on tarke&a, jotta tyontekijalla on mahdollisuus
sailya tyokykyisend ja siten tarjota laadukasta hoitoa tarvitseville kuntalaisille. Mie-
lenterveyspalveluiden henkilokunta kuormittuu tyéssaan eri tavoin kuin esimerkiksi
perusterveydenhuollon henkildokunta, koska kaikki potilaat ovat télla alalla niité poti-
laita, joita somatiikan puolella pidetaan erityisen vaativina. Joskus on jopa ehdotet-
tu, etta psykiatrian puolelle pitéisi vaatia masennuksesta vapaa ylimaarainen loma
kuten radiologian sadeloma. Nailla henkildkunnan jaksamisesta huolehtimisilla voi
hyvinkin olla merkitysta myds henkilokunnan rekrytoinnissa.

11. Arviointia kehitetdan esimerkiksi asiakas- ja potilaspalautteiden avulla. Lisaksi si-
dosryhmapalautteet ja erityisryhmapalautteet. Kyselyjen suhteen mietittava, olisiko
hyotya yhdenmukaisista kyselyista eri yksikoissa. Itsearvioinnin lisdksi ulkopuolinen
arviointi.

12. Laaditaan Lappeenrannan mielenterveystytn kokonaissuunnitelma kirjallisena. Jat-
kossa tarkistetaan ja paivitetddn kokonaissuunnitelmaa kerran vuodessa tytryh-
man kokoontumisessa. Ensimmainen kirjallinen kokonaissuunnitelma vuoden 2005
loppuun mennessa.

3.3. Mielenterveyshairididen esiintyvyys

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 12 kuukauden aikana mielenterveysongelmien
vuoksi terveyspalveluja kaytti 6 % haastatteluun osallistuneista, naisista 7%, miehista
4% (Terveys ja toimintakyky Suomessa, 2002). Terveys 2000—tutkimuksen mukaan vii-
meksi kuluneiden 12 kuukauden aikana 5 % tutkituista oli karsinyt vakavan masennusti-
lan jakson, naisista 7% ja miehistd 4%. Alkoholiriippuvuutta esiintyi 4%:lla tutkitusta,
naisilla 2%:lla ja miehilla 7%:lla.

Mielenterveyshairididen esiintyvyys vaihtelee eri vaestttutkimuksissa jossain maarin.
Hairididen esiintyvyys on riippuvainen tutkimusotoksesta seka tutkimuksen menetelmis-
td. Seuraavassa esitetdan taulukkomuodossa (taulukko 8) yleisimpien mielenterveys-
hairididen esiintyvyys kahden laajan vaestbotoksen I0ydosten mukaisina. Vaikka kysy-

22



Lappeenrannan mielenterveystyon kokonaissuunnitelma

myksessa ovat kansainvéliset tutkimukset, esiintyvyydet ovat verrattavissa Suomessa
vallitsevaan esiintyvyyteen.

Esiintyvyysluvut perustuvat seuraaviin vaestotutkimuksiin Epidemiologic Catchment
Area Study (ECA) seka National Comorbidity Survey (NCS). ECA- tutkimuksen vaesto-
otos oli 20 861 henkil6a ja NCS —tutkimuksen vaesttotos 8 098 henkiloa (Narrow et al.
Arch Gen Psychiatry 2002;59:115-123).

Mink& tahansa mielenterveyshairion esiintyvyys kaikissa ikaryhmissa oli 14,9%. Ahdis-
tuneisuushairion esiintyvyys oli 11,8% ja esimerkiksi paniikkihairion esiintyvyys 1,4%.
Mink& tahansa mielialahairion esiintyvyys oli 5,1 % vakavan masennustilan esiintyvyy-
den ollessa 4,5 %. Skitsofrenian esiintyvyys oli 1,0 %. Tarkemmin esiintyvyydet ilmene-
vat seuraavana olevassa taulukossa.

Taulukko 8. Mielenterveyshairididen esiintyvyys 18-54 vuotiailla, yli 54 vuotiailla ja kai-
kissa ikdryhmissa (Narrow et al., 2002).

18-54 v. % >54 v. % Kaikki % 18-54v. % >54v. % Kaikki
%
Mik& tahansa mie- 16.5 13.2 14.9
lenterv.hairio
ﬁgi?;gtunesuus- 13.3 10.6 11.8 Miké ta- 7.6 2.1 6.0
hansa
Pelko-oireinen aineiqen
Sosiaalinen jannit- 3.7 1.9 3.2 Mika ta 6
o . . : - 5 2.0 5.2
taminen hansa
; ; Ikoholin
Yleistynyt ahdistu- 2.8 NA arkon
neisuus kaytts
Paniikkihairio 1.7 0.5 1.4 Mika ta- 24 0.2 1.7
hansa
Pakko-oireinen 2.4 1.5 2.1 huumei-
hairio den kayt-
to
Traumaperainen . ... ;
stressihairio 3.6 NA Mielen- 20.9 14.2 18.5
terv.hairio
Miké& tahansa mie- 57 34 5.1 tai ainei-
lialahairio den kayt-
to
Vakava masen- 52 2.8 4.5
nustilajakso
Yksisuuntainen 45 2.7 4.0
vakava depr.
Dystymia 1.6 1.6 1.6
Bipolaari | mieli- 0.6 0.1 0.5
alahairio
Bipolaari Il mieli- 0.3 0.1 0.2
alahairio
Skitsofrenia 1.2 04 1.0
Antisosiaalinen 2.0 0 1.5
pers.héirio )
Laihuushairio 0.1 0.1
(anorexia nerv.) '
Somatisaatio 0.2 0.3 0.2
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3.4. Lappeenrannan seudun vaestépohja mielenterveyspalveluiden jarjestami-
sen ndkdkulmasta

Maistraatin vaestdlaskennan mukaan Lappeenrannan kaupungin vakiluku vuosien
2004-2005 vaihteessa on ollut 58 982 asukasta. Lappeenrannan mielenterveyskeskuk-
sen sopimuskuntien vakiluvut ilmenevét alla olevasta taulukosta. Lappeenrannassa on
asukkaita 58 982 ja sopimuskunnat (Lemi, Luumaki, Taipalsaari, Ylamaa, Savitaipale)
mukaan luettuina lahes 78 000. Vuonna 2004 aikuispsykiatrisia avohoitopalveluja mie-
lenterveyskeskuksessa kaytti 1861 lappeenrantalaista. Joukossa oli joitakin sopimus-
kuntien Lemin, Luumaen, Taipalsaaren ja Ylamaan, Savitaipaleen asukasta. Seuraavis-
sa taulukoissa on esitetty Lappeenrannan mielenterveyskeskuksen kaynnit 1998 —2004
seka sopimuskuntien kaynnit eriteltyina.

Maistraatin 31.12.2004 ilmoittama vakiluku.

PAIKKAKUNTA VAKILUKU
LAPPEENRANTA 58 982
LEMI 3109
LUUMAKI 5274
SAVITAIPALE 4162
TAIPALSAARI 4 844
YLAMAA 1511
YHTEENSA 77 882
Lappeenrannan
mielenterveyskeskuksen kaynnit
1998-2004
30000+
25338 25090 24269 24381
25000- Py J
20296
2000011
15000
3
4
100007
5000
0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

vuodet
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Lappeenrannan mielenterveyskeskuksen kaynnit 1998 - 2004
(vain lappeenrantalaiset)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

vuodet
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Lappeenrannan mielenterveyskeskuksen kaynnit eriteltyna sopimuskuntien osal-
ta vuosien 1998 ja 2003 valisena aikana

800

700 .I

600 i

5004

400

300

200

100

0
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

HLemi 166 391 326 201 189 223 272
B Ylamaa 234 223 180 212 263 416 406
O Taipalsaari 549 703 660 624 757 686 342
E Luumaki 175 128 172 263 311 527 356
B Savitaipale 156 221 192 70 107 72 91
B Suomenniemi 3 0 0 0 16 0 0
OJoutseno 10

3.5. Psykiatrisen sairaalahoidon osuuden vahenemiseen liittyva mielenterve-
yspalveluiden uudistamisen tarve ja avohoitopainotteisuuden lisddminen

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin Rauhan sairaala lakkautettiin vuoden 2000 aikana.
Psykiatriset osastot siirtyivat asteittain Eteld-Karjalan keskussairaalan yhteyteen. Sai-
raansijoja uusiin tiloihin neljalle osastolle tuli yhteenséa 64. Vahennys sairaansijoissa tar-
koitti potilaiden entista lyhyempi& sairaalahoitoja ja avohoidon palvelukysynnén lisaan-
tymista. Psykiatrisen avohoidon resurssoinnissa ei tata toiminnan muutosta ole huomioi-
tu. Avohoidon muutostarpeeseen on reagoitu vasta vuosia myohemmin. Edelleen psy-
kiatrinen avohoito tarvitsee palvelutarjonnan kehittamista niin akuuttipsykiatrian kuin
psykiatrisen kuntoutustoiminnan suhteen. Toiminnan kehittamisen tulisi tapahtua entista
paremmin yhteistydssa psykiatrisen sairaalatoiminnan kanssa, jolloin palvelujen koko-
naisuus sailyy sirpaloitumatta.

3.6. Mielenterveyspalveluiden tarpeen, kysynnan ja tarjonnan valinen suhde
Sairaanhoitopiirin tasolla lasten mielenterveystyon suurin ongelma on palvelujen suuri
kysynta tarjonnan suhteen. Ongelma on kansallinen eikéa Etela-Karjalan sairaanhoitopii-

rin tilanne poikkea merkittavasti muun Suomen tilanteesta.

Kappaleiden 3.3. ja 3.4. tilastotietojen mukaan Lappeenrannassa eri mielenterveyshai-
rididen esiintyvyytta voidaan karkeasti arvioida seuraavasti. Seuraavassa on tehty hairi-
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diden esiintyvyyden arvio suhteessa vakilukuun taulukon 8 prosentuaalisten esiintyvyys-
lukujen suhteen.

e mitd tahansa mielenterveyshairiotd esiintyy 8640 lappeenrantalaisella

(14,9%)
e ahdistuneisuushairiota 6 840
e paniikkihairiota 810
e mielialahairiéta 2 960
e vakavaa masennusta 2 600
e skitsofreniaa 580
e paihdeaineiden kayttba 3480
e haitallista alkoholin kayttoa 3 000

Kun otetaan huomioon Lappeenranta ja ymparistokunnat (n=78 000) niin avohoidon
palvelujen kayton suhteen hairi6ita esiintyy seuraavasti:

e mita tahansa mielenterveyshairita 11 620

e ahdistuneisuushairiota 9 200
e paniikkihairiota 1090
e mielialahairiota 3980
e vakavaa masennusta 3510
e skitsofreniaa 780
e paihdeaineiden kayttoa 4 680
e haitallista alkoholin kayttoa 4 060

Edella olevat arvioidut hairididen esiintyvyysluvut ovat arvioita. Tiedetaan, etteivat kaikki
eriasteisista mielenterveyshairidista karsivéat luonnollisestikaan hakeudu palvelujen pii-
riin. Osa hakeutuu yksityissektorille, osa tytterveyshuoltoon ja osa terveyskeskukseen
tai mielenterveyskeskukseen.

4, MIELENTERVEYSPALVELUJEN NYKYTILAN ARVIO, KEHITTAMISTAR-
PEET JA KEHITTAMISSUOSITUKSET

4.1. Kahden organisaation malli aikuisvéaestdn psykiatrisessa hoidossa

Lappeenrannan aikuispsykiatriassa on ns. kahden organisaation malli, joka tarkoittaa
sita, ettd aikuisvaeston psykiatrinen sairaalahoito on Etelé-Karjalan sairaanhoitopiirin
organisoimaa toimintaa ja aikuisvaeston psykiatrinen avohoito on Lappeenrannan kau-
pungin toimintaa.

Yhteistyd kahden organisaation valilla toimii paasaantoisesti hyvin. Mielenterveyskes-
kuksen SILTA-hankkeeseen kuuluva kotiutussairaanhoitaja on toiminut alkuvuodesta
2003 konkreettisena yhdyslinkkind organisaatioiden valilla. Edelleen tiedonkulun paran-
tamista potilaiden hoitoihin liittyen toivotaan seka tiivimpaa yhteistyétda mm.yhteisten
hoitoneuvotteluaikojen jarjestamisessa.

Jatkossa my0Os yhteisten koulutusten jarjestdminen ja yhteisen koulutussuunnitelman
rakentaminen voisi parantaa yhteisen psykiatrisen aluekokonaisuuden hahmottamista.
Psykiatria erikoisalana tulee nahda kokonaisuutena vaikka hallinnollisesti toimitaan
kahden organisaation alla.

4.2. Kehittamistarpeet- ja suositukset painoalueittain
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Tyoryhma kokoontui ennalta kutsuttuna valmistelemaan Lappeenrannan mielenterveys-
tyon kokonaissuunnitelmaa edelleen syksylla 2004. Syksyn ensimmaisessa kokoontu-
misessa 5.10.2004 keskityttiin kasittelemaan pienryhmissa ja purkukeskustelussa kehit-
tamistarpeita ja —suosituksia. Seuraavissa kappaleissa ovat aukikirjoitettuina tyéryhmi-
en tuotokset jatkokasittelyd varten. Toisessa kokoontumisessa 17.11.2004 keskustelu
kehittamistarpeista ja —suosituksista jatkui.

4.2.1. Perusterveydenhuollon psykiatrisen tietotaidon lisddminen ja ensivaiheen
psykiatrisen diagnostiikan ja oikea-aikaisen hoitoonohjauksen parantami-
nen

Ryhman jasenet: Esa Jyras, Marja Kosonen, Paula Makela ja Teija Kemppi.

Ryhma esitti, ettda perusterveydenhuollon psykiatrisen tieto-taidon lisddmisen keinoja
olisivat seuraavat tyokierto, tyénohjaus, konsultaatio sek& hoitoketjujen tekeminen tar-
keimmille sairausryhmille ja niiden kayttd. Liséksi ryhman mielesta tarvitaan hiljaista tie-
don siirtoa eli ryhma korosti senioriohjauksen merkitysta. Ryhma toi esille myds proses-
sinomaisen, pidempikestoisen ja monimuotoisen koulutuksen. Diagnoosien ja hoi-
toonohjauksen tietamyksen parantaminen on ryhméan mielestd myds tarkeaa huomioida.
Aikaresurssien ja kiireen huomioiminen perusterveydenhuollon tydskentelyssa on tar-
kedd. Ryhma toi esille termin "minimi-interventio”, jolla ryhma tarkoittaa niita toimenpitei-
ta ja asioita, jotka vahintdan tulisi aina huomioida psykiatrista arviointia ja mahdollista
interventiota tehtdessa.

4.2.2. Aikuispsykiatrian painopisteen lisddminen avohoidon suuntaan
Tata kappaletta ei kasitelty ryhmissa.
4.2.3. Mielenterveyspalvelujen tarpeenmukainen porrastus
Ryhman jasenet: Antti Henttonen, Kimmo Kosonen, Sari Kuivanen ja Eira Purhonen.
Ryhma esitti mielenterveyspalvelujen tarpeenmukaisesta porrastuksesta seuraavaa.
Yhdessa tekemisen kautta toimintojen sopusointu palvelujen saatavuuden turvaamisek-
si tarkoittaa yhteisia pelisaantdja ja sitoutumista. Porrasteisuus on seka valttamaton etta
tarpeen.

1) Primaari preventio = jokamiehen taso, terveet elamantavat, yleinen taso

2) Sekundaaripreventio = esim. seulonnat, rokotukset, kohdennettu taso

3) Tertidaripreventio = perustason hoito

4) Erikoissairaanhoito = pitkalle valikoitu ja ohjattu ryhma, vaativuudelle on kritee-

rit

Naiden neljan portaan lapi tulee perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja kolmas
sektori (sis. sosiaalipalvelut yms.) pitden sisadlladn kaikkia naitéd osa-alueita tietyissa
suhteissa.

4.2.4. Lasten jalapsiperheiden mielenterveystydn kehittaminen

Ryhmaén jasenet: Irmeli Henttonen, Kari Korhonen, Johanna Sauriala, Riitta Tamminen.
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Ryhma esitti, etta pitaisi perustaa jo aidin odotusaikana toteutuvaa vertaistukipalvelua
eli "/mummopalvelua”, jota voisi tarjota jarjesttt ja myds asiantuntijat. Erityisesti téllainen
tuki olisi tarkeda ensimmaisen lapsen syntymaan liittyen. Neuvoloissa tulisi olla saatavil-
la psykologista apua, jolla pystytaan paremmin seulomaan kasvava riski. Tama tulisi ta-
pahtua tiimitydna. Hoitoonohjaus saataisiin ndin tapahtumaan entista varhemmin ja pa-
remmin. Riskiperheille tulisi jarjestaa myds entistd paremmin palvelua. Riskiperheisiin
kuuluvat perheet, joissa esim. aikuinen on joutunut psykiatriseen sairaalahoitoon, néis-
sa tilanteissa on arvioitava lasten kohtalo.

Ryhma esitti tehtavaksi itsearviointiiomakkeita lapsiperheille esim. neuvoloiden kayt-
t6on. Lomakkeissa kysyttaisiin perheiden vuorovaikutuspulmista ja mielenterveysasiois-
ta.

Ryhman mielesta sijoitettujen lapsien psykiatrisen hoidon ja terapiapalvelujen pitaisi olla
paremmin jarjestetty. Ryhma esitti, ettd jo ennen huostaanottopaatosta pitaisi pyrkia jo
voimakkaasti tilanteisiin puuttumaan.

Ryhma esitti edelleen, etta lasten ja lapsiperheiden mielenterveystyon kehittamisessa
pitaisi erikoissairaanhoidosta palata perusterveydenhuoltoon, joka tavoittaa perheet pa-
remmin.

4.2.5. Nuorisopsykiatrian kehittdminen
Tata ei kasitelty ryhmissa.
4.2.6. Paihdepsykiatrian kehittaminen

Tata ei kasitelty ryhmissa. Paihdepsykiatrian kehittamista lahdetdén toteuttamaan uu-
den paihdepsykiatrisen kehittamishankkeen avulla. Saimme seudulliselle paihdepalvelu-
jen kehittamishankkeelle PPS-hanke valtionavustusta vuosille 2006-2007. PPS-hanke
perustetaan Pajarilaan ja sen tarkoituksena on pystya tutkimaan ja hoitamaan péaihde-
ongelmaisia mielenterveyspotilaita ja siten tarjota interventiona péaihteista irrottautumista
ja potilaiden uudelleen suuntaamista. Tarkoitus on, etta téllainen uusi tydmuoto paasisi
alkamaan alkuvuodesta 2006.

4.2.7. Kuntoutuksen tehostaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantami-
nen avohoidon eri toimijoiden yhteistydonkeinoin

Ryhmaén jasenet: Raimo Lipidinen, Seija Marttila, Timo Kohvakka ja Vuokko Majoinen.

Ryhma esitti, ettd kuntoutuksen tehostamisessa pitaisi lahtokohtana olla palvelut avo-
hoitona kotiin. Ryhman mielesta tarkeaa on toimintakyvyn arvioinnin tehostaminen mo-
niammatillisesti esim. neuropsykologin, fysioterapeutin, toimintaterapeutin, laakarin, hoi-
tohenkilokunnan ja omaisten arvioinnit. Lisaksi on tarkeaa asettaa realistiset kuntoutu-
mistavoitteet. Kaikessa on oltava kuntouttava tyoote, jota tukee edelleen psykoedukatii-
vinen tydote, suunnitelmallisuus ja seuranta. Joissakin tilanteissa tarvitaan siirtymista
yllapitavaan kuntoutukseen ja hoitoon. Kuntoutuksessa on olennaista oikea ajankohta
(varhain — mydhaan) seka ennalta ehkaisy. Hoidon ja diagnostiikan nopeutuminen pa-
rantaa kuntoutuksen tuloksia ja vahentaa toimintakyvyn laskua.

5. YHTEENVETO JA JATKOSUOSITUKSET
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Lappeenrannan mielenterveystyon kokonaissuunnitelma péivitetd&n vuosittain tyoryh-
man kokoontumisessa. Tyéryhma valitsee kehittdmiskohteet oman arviointinsa avulla.
Kehittamisalueiden etenemisté seurataan ja niista raportoidaan. Tavoitteena on aikaan-
saada jatkuvasti mielenterveystyota arvioiva tydskentelyote, jonka tehtava on varmistaa
mielenterveystyon laadukkuus, riittivan monipuolinen ja kysyntaa vastaava palvelutar-
jonta seka hyva toimintaa yllapitava yhteistyd mielenterveystoimijoiden kesken. Tyo6-
ryhman kokoon kutsumisesta seka naiden tavoitteiden toteutumisesta vastaa tyéryhman
puheenjohtajana toiminut mielenterveyspalvelujen johtaja.
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