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INLEDNING

Kvalitetsrekommendationen för mentalvårdstjänsterna (2001) förutsätter 
att kommunerna utarbetar en helhetsplan för mentalvårdsarbetet. Enligt re-
kommendationen ska kunnande och resurser inom mentalvårdsarbetet riktas 
på att ge patienter kraft att klara sig i livet, förebygga problem, reda ut psy-
kosociala problem och ge stöd, upptäcka mentala störningar i ett tidigt skede 
samt på att tillhandahålla eff ektiv vård och mångsidig rehabilitering. 

Helhetsplanen för mentalvårdsarbetet i Grankulla utarbetades med hjälp av 
kvalitetsrekommendationen för mentalvårdstjänsterna. Planen gjordes upp 
genom sakkunnigsamarbete, där man utnyttjat den lokala sakkunskapen: fär-
digheter och kunskaper hos fackfolk inom mentalvården, samarbetspartner 
i branschen samt klienter och kommuninvånare. Utvecklingsarbetet var en 
del av det av Tekes fi nansierade projektet KIMPPA (Kommunernas innova-
tiva modeller för förbättring av servicen), som genomfördes i samarbete med 
Tekniska högskolans SimLab-enhet. Det konkreta resultatet av KIMPPA-
projektet var en beskrivning av hela nätverket och processen i det omfattande 
mentalvårdsarbetet och en genom omfattande intervjuer med sakkunniga 
utförd kartläggning av utvecklingsobjekt.

För att utarbeta helhetsplanen utsåg stadsdirektören en projektgrupp med 
representanter för social- och hälsovården, den fi nskspråkiga och svensksprå-
kiga skolförvaltningen samt ungdomsbyrån.  Dessutom tillsattes tre arbets-
grupper (barn och unga, invånare i arbetsför ålder, seniorer). I berednings-
processen har också deltagit bildningssektorn, den specialiserade sjukvården, 
församlingarna och den tredje sektorn, som i Grankulla representeras av 
Grani Närhjälp rf. Mieli maasta ry har representerat kundperspektivet. 
Utöver forskarna i KIMPPA-projektet har PsD Maila Upanne verkat som 
utomstående sakkunnig. Representanter för olika aktörer, total ca 50 perso-
ner, har medverkat i processen.

Helhetsplanen är uppbyggd enligt den av Stakes föreslagna modellen så 
att plandelen med utvecklingsobjekt presenteras först och därefter motive-
ringarna till plandelen som bakgrundsinformation. I plandelen (kapitel 1 
och 2) uppges visionen för mentalvårdsarbetet 2015, strategiska riktlinjer 
(2007-2015) och utvecklingsobjekt för 2007-2010. Mental hälsa har i det 
här arbetet setts som en resurs som människan både samlar och använder 
under hela sitt liv. Det är fråga om mentalt välbefi nnande och förmåga att 
klara sig i vardagslivet. Den mentala hälsan stöds av familj och mänskliga 
relationer, arbetsliv, kultur och motion, människors sammanslutningar och 
socialt kapital. Utvecklingsobjekten har indelats enligt livscykelmodellen 
efter åldersgrupp: barn och unga, invånare i arbetsför ålder samt seniorer. 
Arbetsgrupperna fokuserade på de för mentalvårdsarbetet mest väsentliga 
och aktuella utvecklingsobjekten. Tyngdpunkten i de utvecklingsobjekt som 
tagits fram ligger särskilt på hälsofrämjande och tidigt ingripande.

I den andra delen (kapitel 3, 4 och 5) beskrivs bakgrunden till arbetet: hur 
arbetet fortskridit och arbetssättet samt den nuvarande situationen och be-
hovet av mentalvårdstjänster. Utgångspunkten för helhetsplanen är en 2005 
gjord utredning av hur kvalitetsrekommendationen verkställs i Grankulla. 
Med många mätare mätt är fl era faktorer som hänför sig till mental hälsa 
väl skötta i Grankulla enligt den 2005 färdigställda välfärdsrapporten. Sam-
hället har dock utvecklats i en mer otrygg riktning och livet har blivit mer 
komplicerat och hot som kommit fram i andra delar av samhället har dykt 
upp också i Grankulla. Familjeproblemen har ökat. Enligt den senaste skol-
hälsoenkäten upplever unga brist på föräldraskap. Föräldrarna behöver stöd 
i sin fostringsuppgift och barnfamiljer behöver allt oftare hjälp för att klara 
vardagen. Det prestations- och eff ektivitetsorienterade samhället samt den 
ökande belastningen i arbetslivet gör det svårare att sammanjämka familjen 
och arbetslivet och klara av arbetslivets krav. De problem som hänför sig till 
användningen av alkohol och även andra rusmedel håller på att öka. Det 
ökande antalet åldringar ställer krav också med avseende på den mentala 
hälsan. 
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Mentalvårdsarbetet och missbrukararbetet har nära anknytning till varandra. 
Det är viktigt att inse samarbetets betydelse och aktivt utveckla det. Huvuds-
tadsregionens gemensamma rusmedelsstrategi utarbetas inom ett projekt 
som administreras av det fi nska kompetenscentret inom det sociala områ-
det (SOCCA) och som fortgår till utgången av 2008. Stadens egen strategi 
som fokuserar på förebyggande rusmedelsarbete uppdateras och omarbetas 
genom tväradministrativt samarbete 15.8.2006-31.12.2007 inom projektet 
för förebyggande rusmedelsarbete, Grani F-18. I början av 2009 ska de ge-
mensamma utvecklingsutmaningarna i helhetsplanen för mentalvårdsarbete 
och rusmedelsstrategierna utvärderas och då fastställs också det åtgärds- och 
utbildningsprogram som de förutsätter. 

Vid konsensusmötet för mental hälsa 2002 godkändes nedanstående hörns-
tenar för mental hälsa:  trygg uppväxt och utveckling för barn och ungdomar, 
större gemenskap och delaktighet, god fysisk, psykisk och social livsmiljö, 
tillräcklig grundtrygghet och god basservice för mental hälsa. Dessa är fort-
farande aktuella och kommer bra fram också i helhetsplanen. Barn och unga 
och åldringar är med avseende på den mentala hälsan i ett sårbart stadium 
och därför sätts deras välbefi nnande på goda grunder ofta på första plats i 
mentalvårdspolitiken. Mentalvårdsarbete för barn ska omfatta hela familjen.  
Utmaningen här är särskilt att granska kommunens insatser som en helhet 
och fokusera på familjearbete och på att stärka barnens utvecklingsmiljöer. 
Ett viktigt mål inom den närmaste tiden är att bygga upp kommunens famil-
jecentralsmodell och planera dess verksamhet.

1. VISION 2015 OCH STRATEGISKA RIKTLINJER FÖR   
 MENTALVÅRDSARBETET

1.1. Vision för mentalvårdsarbetet 2015

Grankulla är ett samhälle med blomstrande mental hälsa! 
Mental hälsa smittar! Överallt där människor träff as och inverkar på varan-
dras liv är det möjligt att sprida mental hälsa, att öka människans psykiska 
välbefi nnande och hälsa. 

1.2 Strategiska riktlinjer för mentalvårdsarbetet 2007-2015

1. Psykiskt välbefi nnande! Att främja den mentala hälsan är av central bety-
delse.

• Kommunens alla lösningar stödjer den mentala hälsan.
• Det är viktigt att stödja och stärka de resurser som hänför sig till barns och ungas 

välbefi nnande. 

2. Samarbete är väsentligt! Systemtänkandet börjar när saker och ting ses 
med andras ögon.

• Det omfattande nätet av aktörer inom mentalvårdsarbetet identifi eras och tjäns-
terna planeras kundorienterat genom att tillsammans med olika aktörer djärvt 
och fördomsfritt söka nya samarbetsmodeller och lösningar. 

• Hela mentalvårdsnätverkets servicehelhet är helgjuten. Arbetsfördelningen och 
vård- och servicekedjorna på kommunal och regional nivå fungerar fl exibelt och 
ändamålsenligt med tanke på helheten. Arbetstagarna vet sin egen plats i service-
kedjan.
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3, Kompetens och uppskattning!

• Arbetsenheternas värderingar är jämlikhet, rättvisa, uppskattning, respekt 
och ömsesidigt förtroende

• En bra verksamhetskultur och sporrande ledarskap hjälper de anställda att 
orka i sitt arbete. I alla arbetsenheter är det tillåtet att blomstra.

• Kompetensledning är väsentligt; utbildning bidrar till att de strategiska 
målen nås.

1.3 Terminologi: mental hälsa, främjande av den mentala hälsan 
 och mentalvårdsarbete

Mental hälsa betyder livskompetens, självkänsla, livskraft och psykisk motstånds-
förmåga. Andra kännetecken för mental hälsa är god handlingskraft och förmåga 
att bilda nya mänskliga relationer. Det är en väsentlig resurs som inverkar positivt 
på individers och familjers liv och möjliggör ett så fullödigt liv som möjligt (positiv 
mental hälsa). Enligt det här tänkesättet ska utgångspunkten för arbetet med mäns-
kliga relationer vara att möjliggöra en tillväxt av människans resurser  - också när 
man behandlar en sjukdom. (Wahlbeck K., 2007)

Genom främjande av mental hälsa strävar man efter att stärka den positiva 
mentala hälsan, och förebyggande mentalvårdsarbete har som mål att före-
bygga psykiatriska sjukdomar. Det väsentliga för främjande av hälsa är att 
man i stället för det traditionella sjukdoms- och störningsfokuserade tänke-
sättet tillämpar ett hälsovårdande förhållningssätt. 
Att främja den mentala hälsan är en mångfacetterad uppgift som ska genom-
föras inom alla sektorer i samhället och kommunen: miljö- och trafi kplane-
ringen, social- och hälsovården, utbildnings-, kultur-, idrotts- och ungdoms-
sektorn (Kiikkala I., 2007, Heiskanen ym., 2003). Bättre mental hälsa har 
återverkningar i form av bl.a. minskad användning av alkohol och narkotika, 
förbättrad arbetsförmåga och fysisk hälsa. Psykiska störningar, bl.a. depressi-
on, är riskfaktorer vad gäller fl era fysiska sjukdomar, såsom hjärtsjukdomar 
och diabetes.

På den mentala hälsan - människans psykiska resurser - inverkar individuella 
faktorer och erfarenheter, hur den sociala interaktionen fungerar, samhällets 
strukturer och resurser samt kulturella värden (Sohlman ym., 2005). 

Mentalvårdslagen (1990/1116):

Med mentalvårdsarbete avses främjande av individens psykiska välbefi nnande 
och hans handlingsförmåga och personlighetsutveckling samt förebyggande, 
botande och lindrande av mentalsjukdomar och andra mentala störningar. 
Mentalvårdsarbetet omfattar social- och hälsovårdstjänster för personer som 
på medicinska grunder har konstaterats lida av mentalsjukdomar eller andra 
mentala störningar (mentalvårdstjänster). Till mentalvårdsarbetet hör också 
åtgärder för att utveckla befolkningens levnadsförhållanden så att dessa före-
bygger uppkomsten av mentala störningar, främjar mentalvårdsarbetet och 
gör det lättare att tillhandahålla mentalvårdstjänster.  

Enligt lagen ska kommunen se till att sådana mentalvårdstjänster tillhan-
dahålls som till innehåll och omfattning motsvarar behovet i kommunen. 
Tjänsterna ska i första hand ordnas i form av öppen vård och så att män-
niskor uppmuntras att själva söka vård och att klara sig på egen hand. De 
organ som tillhandahåller mentalvårdstjänster ska se till att tjänsterna bildar 
en funktionella helhet, vilket innebär ett kundorienterat, välfungerande sa-
marbete mellan myndigheter, organisationer, privata serviceproducenter och 
frivilliga aktörer.
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SOCIALT STÖD OCH AN-
NAN INTERAKTION
• Individnivå
• Familjekrets
• Skola
• Arbete
• Samhället och miljön
• Förvaltning och service

SAMHÄLLELIGA STRUK-
TURER OCH RESURSER
• samhällspolitik
• organisationernas 

verksahetslinjer
• utbildningsresurser
• boendeförhållanden
• ekonomiska resurser
• tillgången och kvaliteten på 

tjänster

KULTURELLA VÄRDEN
• rådande samhälleliga vär-

den (jämlikhet, mänskliga 
rättigheter)

• mental hälsa har givits ett 
samhälleligt värde

• normer som reglerar social 
interaktion

• sociala kriterier för mental 
hälsa och psykiskt illamåen-
de

• stämplande av psykiska prob-
lem (stigma)

• tolerans mot olikhet

INDIVIDUELLA FAKTO-
RER OCH ERFARENHE-
TER
• känslor - observationer – 

åtgärder
• identitet, uppfattning om 

självet och självförtroende
• självständighet
• anpassningsförmåga 
• (förmåga att klara sig, stres-

stålighet)
• andra personliga resurser 

(utbildning, kunskaper, 
färdigheter)

• livets subjektiva meningsfull-
het

• fysisk hälsa

MENTALHÄLSA

Figur 1. Modell för mental hälsa (Lavikainen J., 2004). 
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2 UTVECKLINGSOBJEKT INOM MENTALVÅRDSARBETET I GRANKULLA 2007-2010

2.1 Barn och unga

Utvecklingsobjekt Mål Metod Uppföljningsindikatorer Ansvarigt organ Tidsplan

1. Barnens röst hörs i 
dagvården 

Barnens psykiska och fysiska 
välbefi nnande främjas

Observation, diskussioner, inter-
vjuer efter barnets ålder. Utbildning 
av personalen.

Barnens belåtenhet
Utvärdering av de i planen 
för småbarnsfostran angivna 
uppgifterna

Dagvården 2007-2009

2. Fostringsgemenskapen 
stärks

Öppet och konfi dentiellt sam-
arbete med föräldrarna

Hembesök, egen skötare, famil-
jeträffar, gemensamma avtal om 
vården och fostran av barnet

Kartläggning av bekymmer

Förfrågningar och annan 
feedback

Antalet och andelen barn i 
bekymmerszoner

Dagvården Från 2007 

3. Familjecentralsnät-
verkets verksamhet

Serviceform med låg tröskel 
för att stödja barnfamiljers 
välbefi nnande

 

Samarbetsstrukturer och en verk-
samhetsmodell för familjecentrals-
arbetet utvecklas och tas i bruk. 

Familjearbetarens roll struktureras. 
Familjearbetaren börjar sitt arbete 
2007.

Självvärdering av hur familje-
centralsnätverket fungerar

En arbetsgrupp 
tillsätts

2007-2009

4. Identifi ering och före-
byggande av familjevåld

Otryggheten hos barn och 
unga minskar 

Gemensamt utbildningsprogram
En verksamhetsmodell utarbetas. 
Vårdhänvisning till Lyömätön linja-
polikliniken
Samarbete med polisen

Utvärdering på vårdplatserna
Uppföljning av barnskyddet

Rådgivningen
Daghemmen
Skolorna
Socialvården
Ungdomsbyrån
Hälsocentralen

5. Vårdmodell för små-
barnsmödrar som lider av 
depression

En god praxis för vården av 
deprimerade mödrar utveck-
las och etableras 

Arbetssätt som fastställs i Jorvs 
MASU (deprimerade mammor)–
projekt tas i bruk. 
Utbildning 

Utvecklingen av antalet depri-
merade mödrar och depres-
sionssymtomen kartläggs uti-
från EPDS–screeningar och 
intervjuer.

Rådgivningen 
Familjerådgiv-
ningen
Hälsocentralen/
läkaren

2007
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6. Identifi ering av barn 
som befi nner sig i en be-
kymmerszon 

Tidigt ingripande i problemen Bekymmerszoner kartläggs i dag-
vården och kartläggningen införs 
också i skolorna.

Utbildningen i att föra bekymmer 
på tal utvidgas.

Samarbetet mellan elevvårds-per-
sonalen, ungdomsbyrån och soci-
alvården intensifi eras. Kontinuerlig 
konsultation.

Antalet och andelen barn i 
bekymmerszoner 

Dagvården
Skolorna
Socialvården
Ungdomsbyrån

2007-

7. Stödmodell för elever i 
årskurs nio

Praxis med vilken man sä-
kerställer att ingen blir utan 
utbildning eller sysselsättning 
efter grundskolan

I skolorna identifi erade elever i 
riskgrupper hänvisas till special-
ungdomsarbetarna, som kallar 
dem till en uppföljningsintervju.

Samarbete med socialvården

Antalet elever som saknar 
studieplats efter den grund-
läggande utbildningen.

Antalet elever som avbryter 
utbildningen på andra stadiet.

En multiprofes-sio-
nell arbets-grupp 
utses (skolorna, 
ungdomsbyrån, 
socialvården)

2007

8.  Fungerande vårdked-
jor

Tidig upptäckt av och tidigt 
ingripande i barns och ungas 
problem

Verksamhetssätten, ansvars-
områdena och arbetsfördel-ningen 
klarläggs. Överens-kommelse träf-
fas särskilt om samarbete inom 
barnskyddet. 

Kundfeedback. 

Årlig självvärdering av hur 
servicekedjan fungerar.

En arbetsgrupp 
tillsätts

2007-2009

9. Samarbete inom vår-
den av elever med psy-
kiska problem 

Tillgången på svenskspråkig 
vård för unga förbättras

Skolan och sjukhuset samt hälso-
centralen bildar nätverk och vår-
den integreras. 

Åtgärder enligt JERI-projektet 

Bedömning av hur samarbetet 
fungerar och hur effektivt det 
är

Jorvs projektgrupp 
Skolpsykologer-na
Skolhälsovård-en 
Hälsocentralen

2008
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2.2 Invånare i arbetsför ålder

Utvecklingsobjekt Mål Metoder Uppföljningsindikatorer Ansvarigt organ Tidsplan
1. Samarbetsformer mel-
lan sektorerna utvecklas

Att främja det psykiska välbe-
fi nnandet i olika livssituationer

Teman för hur man ska komma 
över svårigheter tas fram och 
arbetsformer ska-pas för be-
härskning av t.ex. arbetsstress, 
föräldraskap, kriser i parförhål-
lande och arbetslöshet. Infor-
mation och arbetsformer till 
hela befolk-ningen och individu-
ellt riktat. 

Utvärdering av arbetsfor-
merna

Erhållen feedback

Medborgarinstitutet,
kulturbyrån, biblioteket, 
idrottsbyrån och andra 
organ med fritidsverk-
samhet

2007-2008

2. Utveckling av an-svars-
strukturerna vid iden-
tifi eringen av psykiska 
problem och vid vårdhän-
visning

Att snabbt säkerställa att patien-
terna får rätt stöd och vård 

Överenskommelse om förfa-
ringssätt träffas och ansvarsför-
delningen fastställs och doku-
menteras

Utvärdering av hur verksam-
hetsmodellerna fungerar

Arbetsgrupp under 
ledning av hälso-
centralspsykologen 
och den psykiatr-iska 
sjukskötaren 

fr.o.m. 
2007 

3. En psykosocial ”insats-
grupp” utvecklas

En ändamålsenlig och förnuftig 
användning av resurserna för 
vården och rehabiliteringen inom 
den psykiska hälsovården 

En permanent mentalvårds-
grupp bildas 

Utbildning i dialog i nätverk

Regelbundenheten i gruppens 
möten

Antalet deltagare i utbild-ning-
en i dialog i nätverk

Hälsocentralen
Socialvården

fr.o.m.
2007 

4. Av psykiska problem 
lidande personers möj-
ligheter att klara sig inom 
öppenvården

Rehabiliterande verksamhet och 
individuella boendeformer eta-
bleras

Samarbete med stadens olika 
förvaltningsorgan, rehabilite-
ringshem och tredje sektorn.

Aktivitetsgruppen för rehabilite-
ringsklienter utvidgas. 

En i mentalvårdsarbete kunnig 
ergoterapeuts tjänster skaffas.

För rehabiliteringen behövliga 
lokaler skaffas.

Hemvårdens andel effektiveras

Klienten har en individuell re-
habiliteringsplan för vilken en 
namngiven anställd svarar. 

Tillsammans överenskomna 
kvalitetskriterier

Hälsocentralen
Socialvården
Medborgarinstitutet
Biblioteket
Kulturbyrån

fr.o.m. 
2007 
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2.3 Seniorer

Utvecklingsobjekt Mål Metoder Uppföljningsindikatorer Ansvarigt organ Tidsplan

1. Minskning av ensamhe-
ten

Stimulans och sociala kontakter 
ordnas för seniorer som lider av 
ensamhet

Tillsammans med samar-
betspartner utarbetas ge-men-
samma riktlinjer. Över-enskom-
melse träffas om verksamhets-
former och ar-betsfördelning. 
Social aktivitet stöds. Ett ”aktivt 
hämtande” inom hemvården, 
motionsgrupper osv.

Kundfeedback Servicecentret
Seniorrådgivningen
Hemvården
Församlingen
Grani närhjälp
Medborgarinstitutet
Biblioteket
Kulturbyrån

2007-2008

2. Dagverksamhet för de-
menspatienter

Att underlätta närståendevår-
darnas och andra anhörigas 
belastning 

Dagverksamhet ordnas 1-2 
gånger/vecka. 
Information ges om verksam-
heten.

Antalet deltagare
Anhörigas kommentarer

Hemvården
Villa Anemone
Demensföre-ningen

fr.o.m. 2007 

3. Identifi ering av depres-
sionspatienter

Att minska depressions-symto-
men bland seniorer.
Att balansera medicineringen.

Depressionsdiagnostiken ef-
fektiveras. Systematisk använd-
ning av DEPS–depressions-
screening.
Adekvat vård.

DEPS–screeningens re-
sultat i fråga om antalet 
depressionspatienter och 
depressionsgraden.

Hälsocentrals-
läkarna
Seniorrådgiv-ningen
Hemvården

fr.o.m. 2007 

2.4 Gemensamma  

Utvecklingsobjekt Mål Metoder Uppföljningsindikatorer Ansvarigt organ Tidsplan

1. Personalens möjligheter 
att orka i arbetet 

Att öka personalens välbefi n-
nande och möjlighet att kontrol-
lera arbetet

Handledning i arbetet
Plan utarbetas för hur problem 
som hänför sig till arbetshälsan 
och arbetsförmågan ska lösas.

Genomförande av hand-
ledning i arbetet/enhet
Planen och åtgärdsprogram-
met har utarbetats.

Resultaområdes-
chefen och närmas-
te chefen
Personalförvalt-
ningen

fr.o.m. 2008 

2008

2. Kund- /patient-datasys-
tem
 

Moderna patientdatasystem 
som ökar patientsäkerheten 
och förbättrar samarbetet

AURA-datasystemet tas i bruk 
av skolpsykologerna och skol-
kuratorerna.
Kompatibiliteten mellan social- 
och hälsovårdens datasystem 
säkerställs i framtiden

De fi nsk- och svensksprå-
kiga skolorna använder 
AURA-datasystemet.
Social- och hälsovårdsen-
heterna använder samma 
eller ett kompatibelt data-
system som möjliggör upp-
följning.

Skoldirektörerna 
och dataadmi-nistra-
tionschefen

Social- och hälso-
vårdsdirektören och 
dataadministrations-
chefen

2008-09
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3. Information och patient-
handledning

Invånarna och de anställda 
har tillgång till en elektronisk 
förteckning över serviceprodu-
centerna
För servicestyrningen ansva-
riga personer har utsetts för 
mentalvårds-, handikapp -, 
missbrukar- och äldreservicen.

Stadens webbsidor och intranät 
utvecklas så att det är lätt att få 
aktuell information

Invånarna och de anställda har 
tillgång till producenterna av 
basservice och spe-cialiserad 
service inklusive kontaktinfor-
mation

Social- och hälso-
vårdsdirektören In-
formatören Publika-
tionssekr. Enheterna

fr.o.m. 2008 

2.4 Genomförandeansvar och uppföljning

Efter behandlingen i nämnderna förs planen vidare till stadsstyrelsen och 
stadsfullmäktige för godkännande. Utöver sektor- och resultatområdesled-
ningen svarar en multiprofessionell arbetsgrupp som utses av stadsdirektören 
för genomförandet av det i helhetsplanen framförda åtgärdsprogrammet. För 
arbetsgruppen utses en ordförande och gruppen har representanter för alla 
sektorer. Dessutom ska gruppen samarbeta med den specialiserade sjukvår-
den, tredje sektorn och klient-/patientorganisationerna.

Arbetsgruppen svarar inte bara för uppföljningen av hur helhetsplanen gen-
omförs utan också för uppföljningen av användningen av mentalvårdstjänster 
och deras verkningsfullhet och rapporterar årligen om dessa till nämnderna.
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VERKSTÄLL-
ANDE AV
KVALITETREK.
V.2005

FORUM
FÖR MENTAL
HÄLSA
11/2005

KIMPPA-
PROJEKT
1-4/2006
SIMULERING
30.3.06

ARBETE
I ARBETS-
GRUPPER
22.5.06- 
31.1.2007

I OCH II
GRANSKNING
17.10.06 OCH 
12/06

HEL-HETS-
PLAN
5/ 2007

NÄMNDEN 8/07 
OCH STS/STF 
10/2007

UTVECKLINGSBEHOV
SAMARBETET FÖRBEREDS
UPPSÄTTNING AV MÅL, TIDSPLAN, RESURSER

Figur 2. 
Arbetsprocessen för Grankullas helhetsplan för mentalvårdsarbete

Beredningsprocessen för helhetsplanen
1. de för det egna området väsentliga delarna av kvalitetsrekommendatio-

nen fastställdes
2. nuläget inom mentalvårdsarbetet i området utvärderades våren 2005 för 

hela mentalvårdsfältet med hjälp av kvalitetskriterier 
3. beslut fattades om att delta i projektet KIMPPA (kommunernas innova-

tiva modeller för att förbättra servicen) (Tekniska högskolan, SimLab) 
4. utvecklingsbehov fastslogs också vid ett seminarium om mental hälsa och 

i intervjuer som utfördes av forskare i anslutning till KIMPPA-projektet 
där representanter för stadens olika förvaltningsgrenar, den specialise-
rade sjukvården, den tredje sektorn, den privata sektorn och klienterna 
intervjuades 

5. nätverket av mentalvårdsaktörer och mentalvårdsarbetsprocessen bes-
krevs

6. utgående från lägesbedömningar sattes separata mål för barn och unga, 
invånare i arbetsför ålder och för seniorer

7. uppföljningsindikatorer för måluppfyllelsen valdes
8. överenskommelse träff ades om ansvarsfördelningen för genomförandet 

av planen, om tidsplanen och uppföljningen
9. nämnderna ombads kommentera helhetsplanen
10. planen godkänns i fullmäktige

3 BAKGRUND TILL HELHETSPLANEN FÖR 
 MENTALVÅRDSARBETE

3.1 Utmaningar inom utvecklingen av mentalvårdsarbetet

Utgångspunkt och verksamhetsprinciper
Utgångspunkten för utvecklingsarbetet har varit den enligt punkt 53 i mål- 
och verksamhetsprogrammet för social- och hälsovården 2000-2003 
givna kvalitetsrekommendationen för mentalvårdstjänsterna (2001). 
Enligt rekommendationen ska kommunen utarbeta en helhetsplan för 
mentalvårdsarbetet. Helhetsplanen utarbetades som tväradministrativt 
samarbete och i planen beaktades hela mentalvårdsfältet. Som metod 
användes utvecklande sakkunnigsamarbete som utnyttjade den lokala 
sakkunskapen, dvs. färdigheter och kunskaper hos fackfolk inom men-
talvården, samarbetspartner i branschen samt klienter och kommunin-
vånare utnyttjades. 
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Helhetsplanen som delprojekt till KIMPPA-projektet
Projektet genomfördes som en del av det av Tekes fi nansierade och 
1.9.2005-31.8.2007 genomförda KIMPPA-projektet (Kommunernas inno-
vativa modeller för förbättring av servicen) (Tekniska högskolan, SimLab), 
i vilket Esbo, Vanda, Tavastehus, Åbo och Grankulla medverkat. Grankulla 
stads delprojekt för mentalvårdsnätverk genomfördes i januari-april 2006.
I KIMPPA–projektet undersöker och utvecklar man innovativa verksam-
hetsmodeller för social- och hälsovårdstjänsterna, minskar hindren för sa-
marbete och utvecklar upphandlings- och serviceprocesser samt skapar olika 
forum för interaktion, nätverksbildning och lärande, där kommunerna och 
serviceproducenterna byter erfarenheter och bästa praxis. 

Grankullas delprojekt för mentalvårdsnätverk hade som mål att:

• beskriva nätverksmodellen för aktörerna inom mentalvårdsarbetet och re-
lationerna mellan dessa, vilken hjälper att åskådliggöra helheten

• göra en modell av serviceprocessen inom mentalvårdsarbetet som beaktar 
olika åldersgrupper och identifi erar eventuella serviceavbrott och andra 
utvecklingsbehov samt ge förslag till hur dessa kan lösas

• öka förtroendet mellan aktörerna och informationsförmedlingen samt 
göra servicen mer kundinriktad 

• skapa en gemensam förståelse bland aktörerna av målen, arbetsfaserna, 
andra aktörer och terminologin 

Det fi nns ett stort antal aktörer inom mentalvården, vilket har till följd att 
arbetet är krävande. I Grankullas projekt ansågs det viktigt att man för de 
olika aktörerna kan åskådliggöra helheten av mentalvårdsarbetet. KIMPPA-
projektet och de i projektet använda redskapen tillgodosåg detta behov väl. 

Fastställande av utvecklingsbehoven inom mentalvårdsarbetet

Utvecklingsbehov fastställdes i olika skeden av utvecklingsprocessen. 

1. Vid utvärderingen av hur kvalitetsrekommendationen verkställts kom föl-
jande centrala utmaningar fram; det interna samarbetet och ansvars- och 
arbetsfördelningen inom servicestrukturen har utretts och slagits fast (re-
kommendation 8), vården genomförs enligt en bestämd plan (rekommen-
dation 5), personalens yrkesskicklighet och möjligheter att orka i arbetet up-
prätthålls (rekommendation 10). Styrkan i stadens mentalvårdsarbete ansågs 
ligga i att människovärdet och de mänskliga rättigheterna respekteras inom 
mentalvårdstjänsterna, kommuninvånarna får hjälp inom basservicen och 
invånarnas välfärd och mentala hälsa stöds i kommunen.

2. Vid forumet för mental hälsa framkom som utvecklingsbehov att utveckla 
det interna samarbetet och komma överens om arbets- och ansvarsfördelnin-
gen samt stödja personalen (det fi nns få specialarbetare i en liten kommun) 
och utveckla hemvården.

3. Vid de inom KIMPPA-projektet gjorda intervjuerna sågs som utmaningar 
åskådliggörande av nätverkets aktörshelhet och utveckling av nätverksarbetet 
och informationsförmedlingen, främjande av det psykiska välbefi nnandet, 
servicestyrning, förbättring av servicekedjans kontinuitet samt användnin-
gen av data- och kommunikationsteknik.

Utgående från erhållna utvärderingar och den egna sakkunskapen valde de 
tväradministrativa arbetsgrupperna de mest brådskande utvecklingsbehoven, 
som sedan bearbetades till mer konkreta mål.
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4 GRANKULLA, 100 ÅR

4.1 Grankulla stads värderingar och utvecklingsstrategi 

Grankulla stads värderingar är servicevilja, utvecklingsanda, tolerans, 
ekonomisk hållbarhet och öppenhet. När värderingarna realiseras i verk-
samheten stödjer det en god psykisk hälsa: tolerans betyder att alla vär-
desätts och behandlas lika, att olikhet ses som en styrka och att olika 
kulturer bemöts och sammanjämkas i syfte att nå social harmoni och 
rättvisa. Målet med öppenhet är att stärka förtroendet och samhörighe-
ten, vilket också är en viktig dimension av det sociala kapitalet.

Bland stadens mål betonas en trygg och trivsam boendemiljö. Staden strävar 
efter att stödja invånarna i livets olika faser för att främja välfärden och ett 
gott liv för individerna och samhället som helhet. Stadens utbildningspolitik 
har som mål att stödja invånarnas livslånga lärande och utveckling av hand-
lingsförmågan.

Stadens välfärdsstrategi ingår i utvecklingsstrategin och målen har inklude-
rats i sektorernas och resultatområdenas mål. Utgående från välfärdsrappor-
ten (www.grankulla.fi  > Välfärdsrapport) defi nierades fyra strategiska insats-
områden för främjande av välfärd och hälsa 2007- 2008, av dessa härledda 
underteman, mål, genomförande, koordineringsansvar och uppföljning. 
Syftet är att i framtiden vid sidan om stadens ekonomiska mätare använda 
också de centrala mätare som beskriver välfärdsutvecklingen när man följer 
upp hur välfärdsmålen nås.

I utvecklingsstrategin uppges att staden stödjer invånarna i livets olika faser 
för att främja välfärden och ett gott liv för individerna och samhället som 
helhet samt att en välfungerande närdemokrati och invånarnas möjligheter 
till medverkan tryggas. Ett viktigt mål är också att stärka samhällsgemenska-
pen, stödja invånarnas livskompetens och utveckla metoder för förebyggan-
de arbete och tidigt ingripande. Staden prioriterar basservice men producerar 
också andra tjänster när dessa allmänt kan stödja invånarnas välfärd och triv-

sel samt utvecklingen.  Enligt strategin ska staden också allmänt utveckla det 
tväradministrativa samarbete och de processer som hänför sig till välfärds- 
och hälsofrämjandet så att stadens resurser kan utnyttjas optimalt. 

4.2 Grankullas befolkning

Grankulla hade 8462 invånare 31.12.2006. Andelen barn under skolåldern 
har förblivit oförändrad. Andelen invånare i skol- och studieåldern har mins-
kat något, samma gäller åldersgruppen 25-44 år. De äldsta åldersklassernas 
andel har ökat, mest i gruppen över 85 år. Andelen barn i grundskoleåldern 
och de äldsta åldersgruppernas andel är större i Grankulla än i grannkom-
munerna och landet i genomsnitt.
En granskning mellan språkgrupperna ger vid handen att de svenskspråkigas 
andel har sjunkit något, medan de övriga språkgruppernas andel och till och 
med invånarantal stigit en aning. I åldersgruppen över 65 år har andelen 
fi nskspråkiga ökat, medan den i de yngre åldersklasserna minskat något. 
I Grankulla bor landets högst utbildade befolkning, nästan 80 % har avlagt 
examen på minst mellanstadienivå. Arbetslöshetsgraden är låg, under 4 %, 
och antalet arbetslösa har legat på ca 150.

Befolkningens åldersfördelning

Tabell 1. Befolkningsgruppernas procentuella andelar 2005.
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Tabell 2. Invånarantal efter kön och ålder i Grankulla 31.12.2005

4.3 Barns och ungas mentala hälsa

År 2006 bodde det 1067 barnfamiljer i Grankulla och deras andel av alla 
familjer var 46,2 %. Andelen barnfamiljer är lägre än i grannkommunerna 
men högre än i Nyland (44,1 %). Av barnfamiljerna är 16,3 % enföräldersfa-
miljer (Nyland 23,1 %). Barndagvården används mycket. Av barnen i åldern 
1-6 år är omkring 72 % i kommunal dagvård. Motsvarande siff ra i Esbo var 
56 % och i hela landet 53 %.

Resultat av enkäten Hälsa i skolan 2006

Enligt Stakes riksomfattande enkät Hälsa i skolan är många saker i Grankul-
la i genomsnitt bättre än i den övriga huvudstadsregionen. De fl esta unga 
bor i en kärnfamilj, eleverna trivs bättre i skolan, de har mindre svårigheter 
med studierna, de fl esta har minst en nära vän, de går tidigare och lägger 
sig och de motionerar mer. Bekymmersamt är att skolan anses betungande 
samt fl ickornas symtom (trötthet, ont i nacke och skuldror samt depression). 
Samtidigt upplevs samtalssvårigheter med föräldrarna och drickande i berus-
ningssyfte är vanligare än i huvudstadsregionen i genomsnitt. Å andra sidan 
fi nns det i Grankulla jämfört med den övriga huvudstadsregionen ett stort 
antal unga som inta alls använder alkohol, tobak eller snus. 
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Tabell 3. Mentalvård för och omhändertagande av barn och unga 2003 och 
2004 i Grankulla och jämförelseområden. Källa: Sotkanet.

I Grankulla är det inte vanligt att placera barn utanför hemmet som barns-
kyddsåtgärd, antalet varierar årligen mellan 1 och 2. Inom den specialiserade 
sjukvården är mer sällsynt i Grankulla att använda psykiatriska tjänster än i 
genomsnitt på annat håll. Användningen av barn- och ungdomspsykiatriska 
tjänster har ökat något år 2006. Barnpsykiatrins tjänster har använts av 21 
barn och antalet öppenvårdsbesök har fördubblats sedan 2005 (280 besök år 
2006). Ungdomspsykiatrins tjänster har använts av 20 unga, antalet öppen-
vårdsbesök var 180 och antalet vårddagar 168 (65 dagar år 2005).

4.4 Den mentala hälsan hos befolkningen i arbetsför ålder

Tabell 4. Indikatorer för mental hälsa hos befolkningen i arbetsförålder 2003, 
2004 och 2006 i Grankulla och jämförelseområden. Källa: Sotkanet.

4.5 Seniorers mentala hälsa

Tabell 5. Indikatorer för seniorers mentala hälsa 2005 och 2006 i Grankulla 
och jämförelseområden. Källa: Sotkanet.

Förekomsten av psykiska störningar 

Tabell 6. Invalidpensioner och antalet personer som fått invalidpension på 
grund av psykisk störning och deras andel av alla som fått invalidpension i 
Grankulla och jämförelsekommunerna 2006. Källa: Sotkanet.
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4.6 Slutsatser

Som sammandrag kan det konstateras att många saker i Grankulla är bra 
och att det fi nns relativt litet allvarliga problem. Befolkningen i Grankulla 
är äldre än i genomsnitt i huvudstadsregionen. Grankulla har den högst ut-
bildade befolkningen i landet och andelen arbetslösa och personer som får 
utkomststöd är lägre än i medeltal. Antalet skilsmässor har ökat, år 2005 var 
antalet särskilt stort. Andelen enföräldersfamiljer har ökat med 3 procenten-
heter från år 2003 till 2006.
Det fi nns få utanför hemmet placerade barn och unga samt vårddagar på in-
stitutioner inom barnskyddet. Stödtjänsterna inom öppenvården har ökat. 
Förekomsten av psykiska störningar mätt efter invalidpensionstagare och an-
vändningen av psykofarmaka är på samma nivå som i jämförelsekommuner-
na. Användningen av psykosläkemedel, som indikerar allvarligare psykiska 
störningar, är högre än i genomsnitt hos unga vuxna. Självmordsdödligheten 
varierar årligen mellan 1 och 3. 
Missbrukarvården har koncentrerats till hälsovårdsenheter, var den är högre 
än i landskapet och i Esbo. Missbrukarvården på institutioner har varit min-
dre. Seniorbefolkningens hälsa och funktionsduglighet är klart bättre än i 
jämförelsekommunerna.

5 SERVICENÄTET OCH SERVICEPROCESSEN INOM 
 MENTALVÅRDEN I GRANKULLA

Servicenätet inom mentalvården i Grankulla

Mentalvårdstjänsterna består av bastjänster, specialtjänster på basnivå och 
tjänster inom den specialiserade sjukvården. Grankullas resurser för men-
talvårdsarbete är goda och tyngdpunkten är på verksamhet som främjar och 
stödjer den mentala hälsan. Tjänster produceras i stadens egen regi inom 
social- och hälsovården och skolförvaltningen. Ungdoms-, idrotts- och bild-
ningssektorn samt samhällstekniska sektorn är också viktiga aktörer. Tjänster 

köps av den privata sektorn med entreprenadavtal och samarbete idkas med 
församlingar och tredje sektorn. Basservicen och de tjänster som produceras 
inom den specialiserade sjukvården och av andra aktörer ordnas så att de 
bildar en funktionell helhet. Samarbetet i huvudstadsregionen ökar och i 
synnerhet mentalvårdstjänster som kräver ett stort befolkningsunderlag och 
gäller specialgrupper utvecklas tillsammans.

I Tekniska högskolans KIMPPA-projekt kartlades de off entliga och priva-
ta serviceaktörer och organisationer som producerar mentalvårdstjänster för 
Grankullaborna. Servicenätverken för barn, unga, invånare i arbetsför ålder 
och seniorer beskrevs separat. Nätverksbeskrivningen är som bilaga 1.

Serviceprocessen inom mentalvården

Inom KIMPPA-projektet producerades en beskrivning av serviceprocessen 
inom mentalvården (bilaga 2).
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Toimintaterapeutti

Folkhälsan habilitering

Barnavårdsförening

MLL
Perhetyö, Vanhempain puhelin, 

Lasten ja nuorten puhelin

Jorvin ruotsinkiel. lasten ja 
nuorten pol.

Srk äiti-lapsi-kerho

Jorvin lasten psyk.pol.

Lastenneuvola

Konsultoiva erityislastentarhan 
opettaja

Päivähoito

Lääkärit koulu ”tk” Sosiaalityöntekijä

Terveydenhoitajat Kuraattorit Koulupsykologit

Erityisopettajat

Rehtori ja opettajat

Lääkärit koulu ”tk” Sosiaalityöntekijä

Terveydenhoitajat Kuraattorit Koulupsykologit

Erityisopettajat

Rehtori ja opettajat

OPPILASHUOLTO

Kouluavustajat
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NUORTEN PALVELUT

Lääkärit koulu ”tk”

Kouluavustajat

Terveydenhoitajat Kuraattorit Koulupsykologit

ErityisopettajatRehtori ja opettajatLääkärit koulu ”tk”

Terveydenhoitajat Kuraattorit Koulupsykologit

ErityisopettajatRehtori ja opettajat

OPPILASHUOLTO
Jorvin Tapiolan nuorten psyk.pol.

YTHS

Folkhälsan Tonårspoli Jorvin nuoriso psyk.pol.

Srk 
nuoriso-ohjaaja Ehjä ry Nyyti

MajakkaSVEPSSPR Turvatalo

Espoon nuorisoasemaOMNIA, Ohjus, Kased2

Nuoriso-ohjaaja
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Erityisnuorisotyö Nuoriso-ohjaaja

Nuorisosihteeri
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NUORISOTYÖ
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Eva-Stina Holmström, äitiysneuvolan terveydenhoitaja
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Vanhusväestö, yli 65-vuotiaat
Bengt Juslin, johtava lääkäri, pj
Tuija Pitkälä, kotihoidon ohjaaja
Anne Öhman, terveydenhoitaja
Marianne Ehnström, palvelukeskuksen johtaja
Britt- Marie Olin, osastonhoitaja
Arja Tikkala, osastonhoitaja

MIELENTERVEYSTYÖN KOKONAISSUUNNITELMAA VALMISTELEVAT TYÖRYHMÄT

Projektiryhmä
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Anna Kock, psykologi
Bengt Juslin, johtava lääkäri
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mielenterveystyön palveluprosessi



Päivähoito
koulut
nuorisotyö
kotihoito

Sosiaalipalvelut 
(lastensuojelu ja 
sosiaalityö, 
perheneuvola)

Erityistyöntekijät

Perusterveyden-
huolto (TK)

Erikoissairaanhoito

Yhteisöt ja 
yritykset

MIELENTERVEYSTYÖN PALVELUPROSESSI

ENNALTAEHKÄISY

EPÄILY JA TUNNISTAM
INEN

PALVELUTARPEEN ARVIOINTI, HOITO JA 
HOITOONOHJAUS

LAITOSHOITO

AVOHOITO JA ARJEN TUKEM
INEN

KOKONAISKUVA



Päivähoito
koulut
nuorisotyö
kotihoito

Sosiaalipalvelut 
(lastensuojelu ja 
sosiaalityö, 
perheneuvola)

Erityistyöntekijät

Perusterveyden-
huolto (TK)

Erikoissairaanhoito

Yhteisöt ja 
yritykset

MIELENTERVEYSTYÖN PALVELUPROSESSI

Vuorovaikutus arkityössä: varhainen vuorovaikutus, yhteistyö vanhempien kanssa (keskustelut, vanh. 
illat, kotikäynnit, pehmeä lasku, omahoitaja-työskentelytapa)

ENNALTAEHKÄISY

Tukioppilaat Familjegruppsarbete Nuorisotalotoiminta Nuisku-kurssit Tupakkakierrokset

Työntekijäkonsultaatio

Tutustuminen 
oppilaisiin

Yhteistyö vanhempien kanssa Seiska-päivät

Debriefi ng Koulutyytyväisyys-
kysely

Hyvä luokkahenki- 
oppitunnit

Koulutus

Työnhjaus

psykologi
kuraattori
terveydenhoitaja

Neuvolatoiminta
- äitiys-, ehkäisy-, lasten-, seniorineuvola

Varhainen vuorovaiku-
tus (vavu)

Perhevalmennus Debriefi ng Työhöntulotarkastus

Esimiesten informointi: huolenpito alaisista

luokkah

p
ku
te

Kulttuuri Liikunta

Harrastukset MLL perhekahvila Äiti-lapsi-kerho

Kansalaisopisto Abiluennot

seurakuntasesses Työntekijä-
konsultaatio

Mielenterveysyhdistystoiminta: 
vertaisryhmät, leirit, viriketoiminta 

klubitaloilla jne.



Päivähoito
koulut
nuorisotyö
kotihoito

Sosiaalipalvelut 
(lastensuojelu ja 
sosiaalityö, 
perheneuvola)

Erityistyöntekijät

Perusterveyden-
huolto (TK)

Erikoissairaanhoito

Yhteisöt ja 
yritykset

MIELENTERVEYSTYÖN PALVELUPROSESSI

Lapsen ja van-
hempien tapaa-
miset, kysely-
tutkimukset ja 
havainnointi

Panostaminen varhaiseen 
vuorovaikutukseen ja 

varhaiseen puuttumiseen 
yhteistyössä neuvolan 

kanssa
Havainnointi 
TK-vastaan-

otolla

-käynnin ai-
heena muu 
kuin mielen-

terveys
-ongelma

Tilanne-
kartoitus

Ei 
puututa?

Puuttumi-
nen:

-puheeksi 
otto

-varhainen 
puuttuminen

Havain-
nointi 

arjessa5-vuotistarkastus

Epäily, 
huoli

Terveydenhoitajan kysely ja 
tapaaminen

Työterveyshuollon tarkastukset 
5v välein

5-vuotistarkastus

Koulu:
Vanhempain vartit

Mielenterveysyhdistystoiminta: vertaisryhmät, leirit, viriketoiminta klubitaloilla jne.

Konsultointi, 
onko ongel-
mia tiedos-

tettu muualla

Päiväkoti:
Perhekeskustelut

Asiakkaan ”omis-
taminen”

Tapaamisen ehdottami-
nen/ järjestäminen

Yhteydenotto asian-
tuntijaan

Yhteydenotto 
asiantuntijaan

Pohdittava 
kuka sopiva

Ep
h

P

n ”om

misen

Asiakas tai läheinen 
ottaa itse yhteyttä

s tai

EPÄILY JA TUNNISTAMINEN
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kotihoito

Sosiaalipalvelut 
(lastensuojelu ja 
sosiaalityö, 
perheneuvola)

Erityistyöntekijät

Perusterveyden-
huolto (TK)

Erikoissairaanhoito

Yhteisöt ja 
yritykset

MIELENTERVEYSTYÖN PALVELUPROSESSI

Asiakassuhde alkaa Tutkimus, haastattelu

TutkimuksetTutkimukset

HaastatteluHaastattelu
Pohdinta LAKU-ryhmässä / 
asiakasyhteistyöryhmässä

Kotikäynti

Arvio hoidon tarpeesta

Asiakassuhteen ylläpito

Arvio palvelu-
tarpeesta

Hoito, terapia, seuranta

Ei tarvetta lähettää 
erikoissairaanhoitoon

Lähetteen 
harkinta

Lähete erikois-
sairaanhoitoon

Lääkärikäynti
Lähetteen arviointi 

ja hoitopäätös

Lähetteen pa-
lautus ohjein

Mielenterveysyhdistystoiminta: vertaisryhmät, leirit, viriketoiminta klubitaloilla jne.

Tutkimukset Folkhälsan Asiakas hakeutuu seurakuntaan, 
yhdistykseen tms.

Syy- ja tavoitekes-
kustelu

Ohjaaminen muualleOhjaaminen muualle

Keskusteluterapia

PALVELUTARPEEN ARVIOINTI, HOITO JA HOITOONOHJAUS

Asiakassuhde alkaa

PP
a
P

e
-

L

L
s

SLomakkeen 
täyttäminen

OOEtenemis-
suunnitelma



Päivähoito
koulut
nuorisotyö
kotihoito

Sosiaalipalvelut 
(lastensuojelu ja 
sosiaalityö, 
perheneuvola)

Erityistyöntekijät

Perusterveyden-
huolto (TK)

Erikoissairaanhoito

Yhteisöt ja 
yritykset

MIELENTERVEYSTYÖN PALVELUPROSESSI

Asiakassuhteen ylläpito

Mielenterveysyhdistystoiminta: vertaisryhmät, leirit, viriketoiminta klubitaloilla jne.

Työntekijä voi käydä tervehtimässä

Vaikeissa tapauksissa mahdolliset 
jatkotutkimukset ja jatkohoito

Hoitokokoukset

HoitokokouksetHakeutuminen päivystykseen

Laitoshoito
Jorvi tiedottaa eri kanaviintiedottaa eri kan

Kotiutus

Lupa 
tiedonvälitykseen 

asiakkaalta

LAITOSHOITO

Sopiminen jatkosta

t



Päivähoito
koulut
nuorisotyö
kotihoito

Sosiaalipalvelut 
(lastensuojelu ja 
sosiaalityö, 
perheneuvola)

Erityistyöntekijät

Perusterveyden-
huolto (TK)

Erikoissairaanhoito

Yhteisöt ja 
yritykset

MIELENTERVEYSTYÖN PALVELUPROSESSI

”Perustyö vastaanottaa” 
- jos tietää

Kotihoito, tukipalvelut

Keskustelut, ryhmät

  Säännölliset tapaamiset

Toimeentulosta 
huolehtiminen

Asiakkaan mukaan meneminen 
esim. Jorviin

Lääkkeistä huolehtiminen, 
maksusitoumukset

Säännölliset tapaamiset, 
keskustelu-, toiminta-, leikki-, ryhmä-, pariterapia ja muut terapiamuodot. Tukikeskustelut

Verkosto-
tapaamiset

Tukipalveluiden järjestäminen
Kotiasiat hallintaan, 

hoidon tarve vähenee
Ohjaaminen 
yhdistyksiin Harrasteryhmät

Lääkkeet Lääkärin vastaanotot

Sisäinen 
lähete

Tutkimusjakso psykiatrian poliklinikallap y p

Lääkärin vastaanotto

Toimintakykyarvio

Psykologisia tutkimuksia

Perhe- ja verkos-
totapaamisia

Avohoito psykiatrian poliklinikalla
psykoterapia ja erilaiset terapiahoidot, kuntoutus, lääkehoito, 

ryhmä- tai yksilöhoito

Toimintakykyarvio Psykologisia tutkimuksia

Seuran-
ta, jos 

asiakas ei 
itse ota 

yhteyttä?

Loppuarvio ja siirto pe-
rusterveydenhuoltoon

Tukipalvelut, esim. kodin siistiminen

Päihdehuolto

Mielenterveysyhdistystoiminta: vertaisryhmät, leirit, viriketoiminta klubitaloilla jne.

AVOHOITO JA ARJEN TUKEMINEN

Hoito
suunnitelma

Palveluiden
päivitys

T

S
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T
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ki-, r
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Antonina Walander, kouluterveydenhoitaja
Kristina Kaiser, kouluterveydenhoitaja
Eeva Sinisalo-Juha, nuorisosihteeri
May Stenberg, perheneuvolan psykologi
Tuula Viitala, erityislastentarhanopettaja
                
Työikäiset
Anna Kock, psykologi, pj
Eva-Stina Holmström, äitiysneuvolan terveydenhoitaja
Anita Virtanen, perheneuvoja
Airi Carlas, mielenterveysohjaaja
Pia Skogström, psykiatrinen sairaanhoitaja 
Paul Grönroos, lääkäri

Vanhusväestö, yli 65-vuotiaat
Bengt Juslin, johtava lääkäri, pj
Tuija Pitkälä, kotihoidon ohjaaja
Anne Öhman, terveydenhoitaja
Marianne Ehnström, palvelukeskuksen johtaja
Britt- Marie Olin, osastonhoitaja
Arja Tikkala, osastonhoitaja

MIELENTERVEYSTYÖN KOKONAISSUUNNITELMAA VALMISTELEVAT TYÖRYHMÄT

Projektiryhmä
Ulla Tikkanen, sosiaali- ja terveysjohtaja, puheenjohtaja
Anna Kock, psykologi
Bengt Juslin, johtava lääkäri
Eeva Sinisalo-Juha, nuorisosihteeri
Taru Kaikkonen, sosiaalipalvelupäällikkö
Raija Laine, päivähoitopäällikkö
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