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Denna publikation dr en kvalitetsrekommendation fér mentalvardstjinsterna. Den
har utarbetats enligt punkt 53 i Mal- och verksamhetsprogrammet for social- och
hilsovarden 2000 - 2003 (TATO). Rekommendationen giller mentalvardstjanster och
mentalvardsarbete sdsom dessa definieras i Mentalvardslagen (1990), 18.

Strukturen i rekommendationen bygger pa tanken att mentala problem utvecklas
som en process. Mentalvardstjanster bor sta till forfogande under alla skeden i pro-
cessen: resurser och kunnande bor sittas in for att ge patienter kraft att klara sig i
livet, fOr att reda ut psykosociala problem och ge stdd, for att upptacka mentala
storningar i ett tidigt skede och for att tillhandahalla effektiv vard och mangsidig
rehabilitering. Den utmaning mentalvardsarbetet utgér berdér manga livsomraden
och pd samma gang alla de kommunala verksamhetsomrdden som innebar kontakt
med kommuninvanarna och med deras villkor. Av denna orsak tangeras verksamhe-
ten inom flera olika arbetsfalt utéver hilsovarden.

[ rekommendationen har man delat upp filtet i kommuninvanarens och patientens
behov och i de tjdnster och arbetsmetoder som bast kunde hjilpa den som behéver
hjdlp samt i de krav som den uppskisserade verksamheten stiller pa beslutsfattare
och forvaltning. Emedan ansvaret for verksamheten vilar pa beslutsfattare och yrkes-
folk har rekommendationerna framst riktats till dessa.

Da rekommendationen galler hela riket och dr avsedd att passa i olika férhallanden ar
den allmdnt hdllen och behandlar fraimst huvudpunkter. Den dr en kontrollista som
konkretiseras da den tillampas pa det lokala planet. Social- och hilsovardsministeriet
och Stakes startade, som en del av TATO -projektet, ett regionalt utvecklingsprojekt
med hjilp av vilket rekommendationerna preciseras och begagnas i planeringen. I syn-
nerhet indikatorerna forutsitter ett eget nytt arbetsskede.

Nyckelord: hilsovardstjinster, kvalitet, mental hilsa, mentalvardsarbete, rekommen-
dationer



Denna publikation dr en kvalitetsrekommendation fér mentalvardstjansterna. Den
baserar sig pd punkt 53 i Mal- och verksamhetsprogrammet 2000-2003 f6r social-
och hilsovarden. Rekommendationen behandlar mentalvardstjanster och mental-
vardsarbete i den bemirkelse som anges i Mentalvardslagen (1990), 1§. Aveni flera
andra lagar (sdsom i folkhdlsolagen, i lagen om specialiserad sjukvard och i barn-
skyddslagen) forekommer bestimmelser om mentalvardsarbete. Dessa bestimmel-
ser behandlas inte i denna publikation. Social- och halsovardsministeriet har tidi-
gare behandlat utvecklandet av mentalvardstjinsterna i den publikation som be-
skriver projektet Ett meningsfullt liv (Social- och hilsovardsministeriet 2000:4).

Praktisk erfarenhet har visat att ett kvalitativt mentalvardsarbete bygger pa vissa
centrala strukturella och funktionella omstdndigheter. Dessa analyseras i rekom-
mendationen. I reckommendationen saknas manga synpunkter som togs upp under
beredningen och befanns vara sddana att vasentliga forbattringar inte behovs.

Rekommendationen konstruerades utgaende fran behov. Harvid delades behoven
upp i a) kommuninvanarens och patientens behov (kommuninvdnarens synvin-
kel), b) de tjanster och de arbetsmetoder varmed den som soker hjilp bast kan bli
hjalpt (de anstilldas synvinkel och den synvinkel som aterspeglar praxis i yrket)
och ¢) de krav den planerade verksamheten stéller pa beslutsfattare och pa admi-
nistrationen (administrationens synvinkel). Emedan ansvaret for verksamheten
vilar pa beslutsfattare och pa de anstillda riktas rekommendationen huvudsakli-
gen till dem. Om sd Onskas kan ldsaren dven borja med den administrativa synvin-
keln som aterfinns sist i punkt 12 (helhetsplanen fér mentalvardsarbetet).

Strukturen i rekommendationens bygger pa tanken att mentala problem utvecklas
som en process. Enligt detta bor resurser och kunnande inom mentalvardsarbetet
anvandas pa ett sddant satt att a) de som behover hjalp far kraft att klara sig i livet,
b) problem forebyggs, c) psykosociala problem reds ut och stod ges, d) mentalvards-
problem uppticksiett tidigt skede och e) effektivvard och f) mangsidig rehabilitering
tillhandahalls. Forutsattningarna for mental hélsa liksom dven orsakerna till men-
tal ohélsa bestar av manga faktorer. Avden anledningen berér den utmaning mental-
vardsarbetet utgér manga livsomraden och alla de kommunala verksamhetsomraden
som innebar kontakt med kommuninvanarna och med deras villkor.



Pa grund av metoden med tre synvinklar och processprincipen som tillaimpas i rekom-
mendationen upprepas vissa saker. Trots detta dr avsikten att alla de vadsentliga om-
stindigheter som ansluter sig till de olika punkterna tas upp.

Rekommendationerna har inte delats upp enligt aldersgrupper. De framlagda princi-
perna galler alla aldersgrupper. Synpunkter som géller barn och unga har dock ibland
sarskilt betonats.

Rekommendationen dr i vid bemdrkelse avsedd for alla dem som i praktiken dr parter
i mentalvardsarbetet. Rekommendationerna kan anviandas som verktyg for strate-
gisk planering, for utvecklingsarbete, for uppfoljning av verksamhet och for jamfo-
rande utvardering. Denna rekommendation dr inte en norm som binder kommuner-
na. Social och halsovardsministeriet och Finlands Kommunférbund hoppas att kom-
munen anvander rekommendationen som en utgangspunkt for uppgorandet av en
helhetsplan och att den blir till hjalp ndr kommunen utvecklar sitt eget kvalitetssys-
tem utgdende fran férhallandena i den egna kommunen.

Utvecklandet av kvalitetsindikatorer ar ett krdvande arbete som fordrar ett sarskilt
arbetsskede. Utvecklandet kommer delvis att bli avhdngigt kommunernas eget kvali-
tetsarbete. Indikatorerna i denna rekommendation ar blott preliminira exempel.
Social- och hilsovardsministeriet och Stakes startar ett projekt, som hor till TATO -
programmet, for att dirmed stdda regionerna nar dessa anvander rekommendatio-
nerna och utarbetar kvalitetsindikatorer.

Rekommendationerna har beretts med hjilp av ett omfattande samarbete mellan
experter. [ den beredning som Forsknings- och utvecklingscentralen foér social- och
hélsovardsvasendet (Stakes) utférde deltog forutom social- och hilsovardsministe-
riet, Finlands Kommunférbund och branschens organisationer. Ytterligare deltog
Over hundra erfarna experter pd tio olika omraden av mentalvardsarbete fran olika
delar av landet. Harutéver behandlades rekommendationsutkastet vid forhandlings-
moten som ordnades av ldnsstyrelserna , social- och hilsovardsministeriet och Sta-
kes i alla lan. Vi framfor ett varmt tack till alla dem som deltagit i arbetet.

Helsingfors, oktober 2001

Osmo Soininvaara Risto Parjanne
Omsorgsminister Verkstallande direktor, Finlands Kommunférbund
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Invanarnas vilbefinnande och mentala halsa far stéd i kommunen

Kommuninvdnarens synvinkel: Kommuninvanarna upplever att det dr gott
och tryggt att bo i kommunen. Kommuninvdnarna tar ansvar for den egna
hilsan och det egna vilbefinnandet.

De anstilldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: Kom-
munens anstdllda utvecklar sitt att arbeta som aktiverar folks inneboende
resurser, deras formaga att ta hand om sig sjdlva och stéda varandra.

Administrationens synvinkel: Kommunen har ett valfardspolitiskt program
och som en del av detta en helhetsplan fér mentalvardsarbetet.

Kommuninvanaren far hjalp inom basservicen

Kommuninvdnarens synvinkel: Kommuninvanarna kan latt f3 den hjdlp den
kommunala servicen erbjuder. Kommuninvanaren tillfrdgas i drenden som
arviktiga for honom/henne och i problemsituationer. Han/hon far informa-
tion, rad och stod samt hjalp med utredningar.

De anstdlldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: De
anstallda har en attitydmadssig beredskap och ett tillrakligt vetande och kun-
nande for att identifiera och hantera de situationer som forutsatter psykoso-
cialt/mentalt stod och yrkeskunnig hjalp.

Administrationens synvinkel: Den interna arbetsfordelningen och ansvarsfra-
gorna inom servicesystemet ar utredda och beslut har fattats om dessa. M&j-
ligheterna till regionalt samarbete har beaktats.



Var och en har tillgang till undersékningar och vard som éar
andamalsenliga med avseende pa livssituation och problem

Kommuninvdnarens synvinkel: Kommuninvanaren kan latt f3 andamalsen-
lig vard inom det offentliga servicesystemet.

De anstidlldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: Be-
hovet av viard bedoms och varden inleds foretradesvis inom basservicen.
Detta innebdr i synnerhet primarhilsovarden, foretagshilsovarden eller det
kommunala socialvisendet. Vid behov anvisas patienten vard som dr dnda-
malsenlig med tanke pd hans/hennes livssituation och problem.

Administrationens synvinkel: en 6verenskommelse om arbetsférdelningen
har traffats och ett joursystem for hela dygnet har organiserats i samarbete
med primdrhdlsovarden och den specialiserade sjukvarden. En socialjour
har ordnats.

Manniskovardet och de manskliga
rattigheterna respekteras i mentalvarden

Kommuninvdnarens synvinkel: Kommuninvdnaren har ratt till en god och
jamlik service och ratt att bli behandlad med respekt. Ytterligare har kom-
muninvanaren ratt till god vard , till information, till sjadlvbestimmande-
ratt samt ratt till valfrihet och till alternativ.

De anstdlldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: |
varden respekteras de centrala etiska principerna och patientens ratt.

Administrationens synvinkel: Organisationen har etiska riktlinjer. Persona-
len kdnner isynnerhet de normer, bestimmelser och anvisningar som géller
vard oberoende av patientens vilja.



Varden forverkligas enligt en bestamd plan

Kommuninvdnarens synvinkel: Patienten vet alltid vem som ansvarar for
hans/hennes vard. Vid behov kan patienten kontakta denna person.

De anstidlldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: Varje
patient har en skriftlig vird(och rehabiliterings)plan som preciseras under
varden med situationsanpassade intervaller.

Administrationens synvinkel: Det foreligger resurser och funktionella férut-
sattningar (vid behov t.ex. avtal om upphandling, avtal om vardpraxis o.s.v.)
for att tillimpa ratt vardpraxis och for att félja upp och évervaka densamma.

| forsta hand ges 6ppen vard. | all vard ingar rehabilitering

Kommuninvdnarens synvinkel: Varden forverkligas i frimsta rummet som
Oppen vard. Varden och rehabiliteringen planeras tillsammans med patien-
ten och vid behov med dennes/dennas anhoriga och narstaende.

De anstilldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: Bas-
servicen inom social- och primdrhilsovarden betraktas som den vardniva
som kommer i forsta hand. Den 6ppna vard som ordnas av social- och pri-
marhilsovardens specialtjanster, och av den specialiserade sjukvarden, anses
vara foljande vardniva. Vard pd sjukhus ordnas nar den ar nédvindig och nar
den 6ppna varden inte racker till.

Administrationens synvinkel: P4 omradet foreligger ett fungerande samarbete
kring rehabilitering. De tjinsteinnehavare och fortroendeorgan som ansva-
rar for kommunens social- och hilsovard, ansvarar i samarbete med kommu-
nens Ovriga verksamhetsomraden for att kommunen ordnar de behovliga re-
habiliteringstjansterna antingen som kommunens egen verksamhet eller ge-
nom upphandling eller regionalt samarbete.



Patienten kan vid behov fa psykiatrisk sjukhusvard

Kommuninvdnarens synvinkel: Patienten kan fa psykiatrisk vard pa sjukhus
ndr situationen kraver det.

De anstidlldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: Sjuk-
husvdrden ar en lank i patientens vardkedja. Nar patienten remitteras till
vard pa sjukhus utreds hans/hennes livssituation och de eventuella ytterli-
gare atgarder den kraver. Situationen beddms omedelbart och beslut om de
atgarder som behovs fattas ofordrojligen sdrskilt med hdnsyn till patientens
barn. Varden ar planerad och kontinuerlig savil da patienten anldnder till
sjukhuset som da han/hon ldmnar detsamma. Det finns alltid ndgon som
ansvarar for patientens vard.

Administrationens synvinkel: Kommunen har tillrickligt med vardplatser
for att fylla behovet.

Det interna samarbetet och ansvars- och arbetsfordelningen
inom servicestrukturen har utretts och slagits fast

Kommuninvdnarens synvinkel: Patienten har reda pa vilken person han/hon
kan vdnda sig till i &renden som ror varden och rehabiliteringen.

De anstilldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: De
olika sektorerna och verksamhetsenheterna ar pa det klara med sin uppgift
i vardkedjan. Detta galler saval pa ett allmant plan som rérande den enskil-
da patienten.

Administrationens synvinkel: Olika sektorers/enheters uppgifter har be-
stimts under regionala féorhandlingar mellan flera olika yrkesgrupper. De
drenden i vilka beslut skall fattas preciseras i helhetsplanen for mentalvard-
sarbetet.
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10.

Personalens storlek och struktur bestams
som en del av helhetsplanen for mentalvardsarbetet

Kommuninvdnarens synvinkel: Kommuninvanarna far service enligt sina behov.

De anstilldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: Perso-
nalen ar tillrackligt stor och strukturen ar lamplig for forverkligandet av hel-
hetsplanen for mentalvardsarbetet.

Administrationens synvinkel: Helhetsplanen for mentalvardsarbetet grundar
sig pa en uppskattning av befolkningens behov och pd kinnedom om de be-
fintliga resurserna. I helhetsplanen ingar ett stillningstagande eller en mal-
sattning som galler personalbehovet.

Personalens yrkesskicklighet och
maojligheter att orka i arbetet uppratthalls

Kommuninvdnarens synvinkel: Kommuninvdnaren far effektiv service och
behandlas val.

De anstilldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: Perso-
nalen har mojlighet att medverka vid utvecklandet av sitt arbete och sina
arbetsforhallanden. Personalen far utbildning och handledning enligt en
uppgjord plan.

Administrationens synvinkel: Man har insett personalens betydelse som en
central resurs vid serviceproduktionen och personalen far stod.

1



1.

12.

Tjanster och verksamhet foljs upp
och iakttagelserna utnyttjas i planeringen

Kommuninvdnarens synvinkel: Respons frdn klienter, patienter och ndrsta-
ende tas pa allvar och utnyttjas nir service produceras.

De anstilldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: Per-
sonalen deltar i utvarderingen av hur dandamalsenlig och verksam den prax-
is som uppstatt inom yrket dr, och i utvirderingen av hur vl tjinsterna
motsvarar behovet.

Administrationens synvinkel: ] kommunen insamlas information om hur
befolkningen mar och om dess problem. Pa basis av denna information kan
behovet av mentalvardstjanster och mentalvardsarbete avgéras och dess
inriktning bestimmas.

Mentalvardsarbetet far en helhetsplan

Kommuninvdnarens synvinkel: Kommuninvanarna deltar i utarbetandet av
en helhetsplan for valfardsstrategin/mentalvardsarbetet pd ett lampligt satt.

De anstilldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: De
olika forvaltningsndmnderna och de som arbetar inom yrket deltar i utar-
betandet av en helhetsplan for valfirdsstrategin/mentalvardsarbetet pa ett
lampligt sitt.

Administrationens synvinkel: Kommunen har en helhetsplan fér mental-
vardsarbetet. Planen kan ingd i kommunens valfardsstrategi. Planen grun-
dar sig pa information om befolkningens behov av mentalvardstjanster och
pa en Overvagd uppfattning om frimjandet av mental halsa och valfard.
Planen grundar sig dven pa kunskap om de resurser som star till férfogande.
[ planen ingdr ett stidllningstagande om personalens storlek. I planen upp-
marksammas samarbetet inom regionkommuner.
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Indikatorer och uppféljning

Kommuninvdnarens synvinkel: Kommuninvanarnas erfarenheter av tjanster-
na f6ljs upp (kommuninvanare, klienter, patienter, anhoriga, narstdende).
Man drar nytta av iakttagelserna nar arbetet utvecklas. Ett system for syste-
matisk feedback utvecklas.

De anstilldas synvinkel och den synvinkel som dterspeglar praxis i yrket: Tjans-
ter, vardpraxis, forutsattningarna for verksamheten och tillvigagdngssatten
utvarderas systematiskt. Metoder for utvardering utvecklas.

Administrationens synvinkel: Helhetsplanen fér mentalvardsarbetet har utar-
betats som en del av valfardsplanen genom ett regionalt samarbete som inbe-
griper flera olika sektorer. Det foreligger ett system med hjilp av vilket behovet
av tjanster utreds. Utgdngspunkten for planen ar det konstaterade behovet. I
planen ingdr aven en plan for uppféljning av hur helhetsplanen férverkligas.

13



Kommuninvanarens synvinkel

Kommuninvanarna upplever att det ar gott
och tryggt att bo i kommunen. Det rdder en
god gemenskapskinsla och en tolerant at-
mosfar.

Kommuninvanarna tar ansvar for sin hilsa
och sitt valbefinnande.

Kommuninvanarna kan f3 ett arbete och de
har en méjlighet till meningsfull verksamhet.

Kommuninvanarna upplever att de, ifall de
sa Onskar, har en mojlighet att delta och fa
sin rost hord i arenden som rér dem.

Sa manga kommuninvanare som maojligt har
anhoriga och nirstiende som kan hjilpa
dem med vardagliga ting och stdda dem i pro-
blemsituationer.

Kommuninvanarna kan fa sddan informa-
tion och de kan syssla med sadan hobbyverk-
samhet som framjar halsa och hjdlper dem
att klara sig i livet (t.ex. motion).

Kommuninvanarna litar pa den kommuna-
la servicens kvalitet och pa att de kan fa hjalp
vid behov.




De anstalldas synvinkel

Kommunens anstillda utvecklar en sadan
praxis som hjalper till att ta fram folks resur-
ser att ta hand om sig sjilv, som hjilper dem
att bry sig om och stéda varandra och som
framjar forstaelse och tolerans gentemot livs-
problem och mentala problem.

De anstillda framjar en positiv mannisko-
uppfattning och en tolerant atmosfar.

Kommunens anstallda forverkligar i samar-
bete med befolkningen, sammanslutningar
och grupper verksamhetsprogram vilkas mal
ar att paverka preciserade faktorer som utgor
en risk for den mentala hilsan (preventions-
programmet).

Kommuninvanarna informeras om mental-
vardsfragor och tjdnster.

15

Administrationens synvinkel

[ allt beslutsfattande som ror invanarnas
livsbetingelser 6vervigs besluten dven utga-
ende fran hur de paverkar den mentala hail-
san.

Kommunen utarbetar ett valfardspolitiskt
program vari ingdr ett helhetsprogram for
mentalvardsarbetet (punkt 12). I valfards-
programmet fasts uppmarksamhet vid ut-
vecklandet av kommunen som en andlig
omgivning.

Mailet att fraimja den mentala hilsan inte-
greras i de olika forvaltningsnimndernas
verksamhetsplaner omformat till en del av
de egna malen och verksamheterna. Vilka
forvaltningsgrenar (basservicen) som deltar
bestdms genom foérhandlingar som ingar i
utarbetandet av helhetsplanen.

Pa omradet skapas forhdllanden som stoder
psykisk valfard/mental halsa. Beslut som le-
der till risker for den mentala hilsan und-
viks. De omstdndigheter pd omradet som el-
dar under mentala problem identifieras for
att kunna atgardas.

Kommunen férsoker 6ka kommuninvanar-
nas mojligheter till sysselsattning som en del
av valfards- och mentalvardspolitiken.



Kommuninvanarens synvinkel \

INVANARNAS
VALBEFINNANDE
OCH MENTALA
HALSA FAR STOD |
KOMMUNEN

INDIKATORER

- Hur valfird och livsbetingelser upplevs i
kommunen: t.ex. enkidtundersdkningar som
baserar sig pa stickprov

- Hur invdnarna upplever sin mentala hilsa
bl.a. psykosociala resursfaktorer och sociala
relationer: t.ex. enkitundersékningar som
baserar sig pa stickprov




De anstalldas synvinkel Administrationens synvinkel

» Malet att frimja mental hilsa och forebygga
mentala stérningar inbegrips i helhetspla-
nen och resurser reserveras for denna verk-
samhet. Inom ramen for helhetsplanen for
mentalvardsarbetet tillsitts en kommunal
eller regional ansvarsgrupp for foérebyggande
mentalvardsarbete.

» Forutsattningar skapas for spontan medbor-
garverksamhet sdsom stod till personer i lik-
nande situation och frivilligt arbete.

» Elevgrupperna i daghemmen och i skolorna
och de 6vriga arrangemangen i undervis-
ningen stéder uppkomsten av ett socialt nat-
verk och elevernas formadga att klara sig.

- Verksamhetsplaner har utarbetats och inter- | - Malet att frimja halsa och mental hilsa ar
ventioner foretagits (verksamhetsberattelser) en del av helhetsplanen fér mentalvardsar-
betet.

- Det kontrolleras hur malen uppnds inom
vart forvaltningsomrade vid bestdmda tider
enligt vad som bestdmts i helhetsplanen.

- Rapport 6ver verksamheten lamnas till kom-
munens fortroendemannaférvaltning
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INVANARNAS
VALBEFINNANDE
OCH MENTALA
HALSA FAR STOD |
KOMMUNEN

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER




- Denna rekommendation betonar den mentala hilsan som en férutsittning fér, och en del av
kommuninvanarnas valfard, och deras férmaga att verka, arbeta och reda sig i tillvaron. Enar
den mentala hilsan formas under hela livsloppet och bestdr av ett flertal delfaktorer, utgor
mentalvardsarbetet dven en storre helhet dn enbart hilsan, samt omspanner verksamhet inom
fler sektorer an enbart hilsovarden.

- Med "kommun” avses hir kommun, samkommun, sjukvardsdistrikt eller en annan regional
helhet sdsom regionkommun som definieras utgdende fran kommunens funktionella delta-
gande eller andel i verksamheten. Med kommuninvanare avses var och en som bor i kommu-
nen eller regionkommunen. Med kommunens anstillda avses alla anstillda i kommunen eller
regionkommunen samt 6vriga aktérer som ndmns i helhetsplanen. I helhetsplanen fér mental-
vardsarbetet definieras vilka sektorer, forvaltningsomraden och yrkesgrupper som avses i verk-
samhetsplanens olika punkter.

- Det ar ofta dndamalsenligt att utarbeta en helhetsplan i form av samarbete inom ett storre
omrdde dn en kommun.
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Kommuninvanarens synvinkel

Kommuninvanaren kan 1att f den hjdlp den
kommunala servicen erbjuder.

Kommuninvanaren far hjilp med vardagliga
problem och i psykosociala krissituationer. I
synnerhet barn och unga och deras familjer
far vid behov hjalp med att klara sig. De far
aven psykosocialt stod som anpassas till de-
ras utveckling.

Kommuninvanaren tillfradgas inom basservi-
ceniallaarenden som ar viktiga for honom/
henne och i alla problemsituationer. Han/
hon far information, rad, och stéd samt
hjilp med utredningar.

De kommuninvdnare som dr i behov av
hjilp, men inte uppsoker de tjanster som er-
bjuds, kontaktas (i synnerhet barn och unga
och sddana som riskerar att slds ut).

Om det blott &r méjligt far kommuninvana-
ren service pa sitt eget modersmal och enligt
sina kulturella traditioner vid behov med
hjalp av tolk.

Kommuninvanaren anvisas vid behov lamp-
lig aktivitet eller remitteras till tjanster pa
specialnivd som beddms lampliga med beak-
tande av patientens tillstand.




De anstalldas synvinkel

De anstillda har en attitydmassig beredskap,
en tillracklig sensibilitet, ett tillrackligt ve-
tande och kunnande och de ar tillracklig
skickliga i interaktion for att kunna identi-
fiera och hantera de situationer som forut-
satter psykosocialt/mentalt stod och yrkes-
kunnig hjalp.

Det sdkerstills att det grepp om arbetet som
gor det mojligt att uppticka mentala pro-
blem och erbjuda st6d tillampas i de tjanster
som beror alla kommuninvdnare (barn,
unga, befolkningen i arbetsfor dlder och de
gamla).

Inom omsorgen utvecklas individ- och
gruppanpassade stddformer som passar kli-
enternas livssituation.

[ kommunen finns en krisgrupp for éverras-
kande traumatiska handelser . Medlemmar-
na i gruppen kommer fran ett flertal olika
yrken.

De anstdllda foljer 6verenskomna tillvaga-
gangssatt och de ar beredda till uppsokande
arbete.

Vid alla laroanstalter verkar en egen eller en
regional arbetsgrupp for elevvard och en kris-
grupp. Det foreligger verksamhetsplaner for
psykosociala krissituationer.
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Administrationens synvinkel

De olika sektorerna och enheterna har som
mal att utveckla ett sitt att arbeta som leder
till att mentalvardsproblem uppticks och att
stod kan ges.

Den interna arbetsfordelningen och ansvars-
fragorna inom servicesystemet dr utredda
och beslut har fattats om detta. Mjligheter-
na till regionalt samarbete beaktas.

Basservicens, i synnerhet primarhalsovar-
dens och socialvirdens styrande och betja-
nande funktion preciseras i helhetsplanen.

[ kommunen finns en socialjour.

Ledningen och arrangemangen i arbetet st6-
der hanteringen av de psykosociala proble-
men som en del av arbetet inom basservicen.

De anstidllda far utbildning, handledning
och konsultationsstdd for att ernd nodvan-
dig kompetens for situationsbedémning, in-
teraktivt arbete och for forstahandshjalp.

Barnen och de unga i skolalder i kommunen
kan fa de tjanster som skolhdlsovarden, skol-
psykologen, och skolkuratorn erbjuder. Skol-
psykologens och skolkuratorns arbete har
organiserats pa ett andamalsenligt satt, vid
behoviform avsamarbete mellan skolvasen-
det, socialvdsendet och hilsovarden.



Kommuninvanarens synvinkel \

KOMMUNINVANAREN
FAR HJALP INOM
BASSERVICEN

INDIKATORER

- Man foljer med hur kommuninvanarna upp-
levt att de blivit betjdnade och hjalpta: re-
spons fran kommuninvanarna. System for
feedback utarbetas.




De anstalldas synvinkel Administrationens synvinkel

» Inom basservicen (mentalvardsarbetet) an-

vands specialarbetares arbetsinsats vid pla-
nering och forverkligande av det arbete som
framjar mental hilsa och forebygger menta-
la stérningar. Deras arbetsinsats anvinds
aven i arbetshandledning for klientarbete.
Detta sker i samarbete med bl.a. anstillda
och arbetsgrupper inom dagvarden, moder-
skaps- och barnradgivningen och inom
barnskyddet.

Utbildning, handledning, konsultering

Kénsla av att man kan yrket: de anstilldas
sjalvutvardering

Moijligheter att anvinda modersmalet for-
verkligas, tolktjanster anvands

23

- Iregionen har fattats beslut om radgivnings-

tjanster som kommuninvanarna kan anvian-
da kostnadsfritt. Information om dessa har
spritts.

Medel har reserverats och nédiga arrange-
mang har traffats i kommunen for att den
fastslagna planen skall forverkligas



KOMMUNINVANAREN
FAR HJALP INOM
BASSERVICEN

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER




- Avsikten med denna punkt i rekommendationen &r att betona basservicens viktiga andel i den
helhet mentalvardstjansterna utgér. Med basservice avses hir de tjanster som alla de sektorer
erbjuder som berdr utveckling, inldrning, hilsa, formadga att klara sig sjalv m.m.. Till basservi-
cen kan hinforas dven andra tjanster som tillhandahalls inom kommunen sasom tjanster som
produceras av organisationer eller av privata. Den basservice som kommunen bedémer som
vasentlig, och dess uppgift betraffande mentalvardsarbetet, definieras i helhetsplanen.

- Enstordel avproblemen ilivet och av de problem som rér mental hilsa kommeridagen nar den
problemtyngda kontaktar basservicen. Basservicen antas kunna hjilpa i de flesta fall. Basservi-
cens roll i mentalvardsarbetet bestar i att stdda den mentala hilsan och i att uppticka de
problem och de upplevelser och omstindigheter som ger upphov till problem. En del av mental-
vardsarbetet ar projekt som frimjar mental hilsa och/eller ror problemens utvecklingsfaktorer
och som fokuserar pa befolkning, pa grupper eller pa omstandigheter. Klientorienterade atgar-
der bestar bl.a. i att klienten blir tillfragad, att klientens resurser starks, att situationen utreds
och att klienten far stdd och hjdlp med att 16sa sina problem. Vid behov remitteras klienten till
en sarskild vardinrattning. Tjansterna galler alla aldersgrupper.

- Barnskyddslagens (683/83) 7 § 2 mom. och férordningens om barnskydd (1010/83) 2a §
forutsatter att tillrackligt stod och tillricklig handledning tillhandahalls foér elever inom skol-
vasendet bl.a. med hjalp av skolpsykolog och skolkurator.

- Om de somatiskt sjuka och de dldre i den livssituation de befinner sig i far ett sddant stdd som
aven beaktar den mentala hilsan dr det dgnat att stoda den totala hilsan, livsviljan och f6rma-

gan att klara sig dven i de fall da ett egentligt behov av mentalvardstjanster inte foreligger.

- Mojligheten att anvinda modersmalet och tillgang till tolktjanst torde utredas som samarbete
mellan kommunerna och sjukvardsdistrikten.
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Kommuninvanarens synvinkel

Kommuninvanaren kan latt fa &ndamalsen-
lig vard inom det offentliga servicesystemet.

[ nodsituationer far man omedelbar hjilp.

Kommuninvanarna har fatt information om
de olika tjanster som erbjuds och om hur
dessa kan uppsokas. I synnerhet den infor-
mation som galler vard i krissituationer skall
vara latt tillganglig.

En ung person far vard dven utan remiss at-
minstone vid ndgon vardinrittning i regio-
nen.

Patienten vet vid vilken vardinrdttning han/
hon skall vardas.




De anstalldas synvinkel

Vardbehovet bedoms och varden inleds fore-
tradesvis inom basservicen eller foretagshal-
sovarden. Vid behov anvisas patienten dnda-
malsenlig vdrd med beaktande av hans/hen-
nes livssituation och problem.

D3 en person behover akut mentalvard far
han/hon tid hos hilsocentrallikare samma
dag. Da situationen inte dr bradskande kan
det droja hogst tre dagar.

Da risk for sjalvmord foreligger, vid akut psy-
kos och vid annan allvarlig kris tas patienten
omedelbart emot av ldkare.

D3 ett fall inte ar bradskande tas patienten
emot fér kontroll vid en enhet inom den spe-
cialiserade sjukvarden senast inom tre veck-
or efter att remiss skrivits. Vard far patienten
senast inom tre manader efter att vardbeho-
vet konstaterats.

Om s3 beslutits kan varden dven ges inom
andra enheter dn den specialiserade sjukvar-
dens och tjansten kan produceras av annan
an kommunen.

Stodet for de barns mentala hilsa, som blivit
foremal for barnskyddsatgarder, tryggas t.ex.
medels konsultationer. Behovet av mental-
vardstjanster inom barnskyddsinrdttningar
beaktas.
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Administrationens synvinkel

Ett joursystem som fungerar dygnet runt har
organiserats i samarbete med primarhalso-
varden och den specialiserade sjukvarden.

Ett andamalsenligt sitt att stdda kommu-
nens mentalvardsarbete inom barnskyddet
skrivs in i helhetsplanen.

De remissrutiner som galler andra patienter
dn de unga bestdms lokalt.

Administrationen stéder de anstilldas nat-
verk for 6msesidig konsultation och émsesi-
digt stod som en del av kvalitetsgarantin for
mentalvardstjansterna.



VAR OCH EN HAR
TILLGANG TILL
UNDERSOKNINGAR
OCH VARD SOM AR
ANDAMALSENLIGA
MED AVSEENDE PA
LIVSSITUATION
OCH PROBLEM

Kommuninvanarens synvinkel \

INDIKATORER

- Patienterna far vidrd inom utsatt tid: respons

fran patienter och anhoriga

- Man har informerat om servicen i kommu-

nen. Informationen ar standigt tillganglig




De anstalldas synvinkel Administrationens synvinkel

e De anstdllda far konsultationshjdlp av var-
andra savil inom basservicen som dven mel-
lan basservicen och den specialiserade var-

den.
- Beslut har fattats om remisspraxis - Man féljer med kdbildningen och hur lang
tid det tar att fa vard samt ldmnar rapport
- Vardpraxis utvarderas till fortroendemannaférvaltningen med

jamna intervaller.
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VAR OCH EN HAR
TILLGANG TILL
UNDERSOKNINGAR
OCH VARD SOM AR
ANDAMALSENLIGA
MED AVSEENDE PA
LIVSSITUATION
OCH PROBLEM

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER




- Vardbehovet, och i synnerhet hur bradskande det ar, beddoms individuellt da remiss skrivs.
Specialiserade tjanster anvands da det ar motiverat. Inom den specialiserade varden torde fin-
nas en marginal som tillter att man reagerar. Marginalen kunde vara en viss mangd jourtider.
Under vantetiden vilar ansvaret pa den instans som remitterat patienten. Den enhet som tar
emot patienten bor erbjuda den remitterande instansen stod under vantetiden.

- Enligt mentalvardsférordningen 2001/1282 skall sjukhus eller ndgon annan verksamhetsen-
het inom den specialiserade sjukvarden eller dirmed jamforbar verksamhetsenhet géra en be-
doémning av ett barns eller en ung persons vadbehov till f6ljd av mentala problem senast inom
tre veckor efter det att en ldkares remiss anldnt, om inget annat foljer. Den vard som enligt
utredningen dr nédvandig skall ordnas, med beaktande av hur snabbt varden behovs, senast
inom tre manader, om inte medicinska, vardrelaterade eller andra motsvarande omstandighe-
ter kraver ndgot annat. (6 a §).

- Beslut om tidsgranser for att bli emottagen for vard, om remisspraxis, om de olika vardinratt-
ningarnas ansvar m.m. fattas lokalt pa ett satt som motsvarar servicen och omstindigheterna
i kommunen. De tidsgranser som nimns i rekommendationen dr rekommendationer. Erfaren-
heten visar att i synnerhet inom vuxenpsykiatrin kan dessa underskridas. Varden haller hogsta
kvalitet dd vantetiderna ar sa korta att de inte medfor forfang for patienten. De tidsgranser som
tankts for primarhalsovarden baserar sig pa de erfarenheter man fatt av systemet med befolk-
ningsansvar. De tidsgranser som foreslds for den specialiserade sjukvarden baserar sig pa social-
och hilsovardsministeriets och Kommunférbundets experiment med virdgaranti. Aven i and-
ringen av férordningen om mentalvardstjanster for barn och unga (2000) har tidsgranserna
for att bli emottagen for vard bestamts pa motsvarande satt.

- Mojligheterna att regionvis organisera insamling av data bl.a. kring denna rekommendations-
punkt torde utredas. Malet med en regional datainsamling vore att systematisera insamlingen
och bistd aktorerna pa omradet med uppfoljning och i den planering som baserar sig pa infor-
mation fran uppféljning.
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Kommuninvanarens synvinkel

« Kommuninvanaren har

- Ratt till god service

- Ratt att bli behandlad med aktning
- Rétt till effektiv vard

- Ratt till information

- Rétt till valfrihet och alternativ

- Sjalvbestammanderatt

e En person med mentala problem ar jamlik
med andra kommuninvanare nir det giller
betjaning




De anstalldas synvinkel

» Inom mentalvardsarbetet skall finnas garan-

tier for att de rattigheter grundlagen féreskri-
ver; likstillighet, personlig frihet och oan-
tastlighet samt rdtten till socialskydd galler
for mentalvardspatienter pa lika villkor som
for den 6vriga befolkningen. Till denna dnda
skall grundrattigheternas etiska vardesystem
forverkligas inom mentalvarden.

Man vinnlagger sig om att de centrala etiska
principerna inom varden och patientens rat-
tigheter forverkligas.

Inom alla mentalvardstjanster halls hoppet
om att ta sig igenom svarigheterna, och for-
trostan pa att rehabiliteringen ger resultat,
vid liv.
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Administrationens synvinkel

» Forvaltningen stdder uppkomsten och fort-

bestandet av en sddan verksamhetskultur
som tryggar forverkligandet av de etiska prin-
ciperna i varden och i vardmiljon.

Man ser till att personalen kdnner organisa-
tionens etiska foreskrifter och i synnerhet de
regler som galler vard oberoende av vilja.



MANNISKOVARDET
OCH DE MANSKLIGA
RATTIGHETERNA
RESPEKTERAS |
MENTALVARDEN

S

INDIKATORER

- Erfarenheterna av vardkvalitet, méjligheten
att f3 information, vardens effektivitet och
av bemotandet dr positiva: respons fran kli-
enter/patienter

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER



- De anstdllda kanner till de foérdrag som gal- | - Klagomal, besvar
ler, manniskovarde och manskliga rattighe-
ter samt de yrkesetiska reglerna och godvard- | - Forekomsten av vard oberoende av vilja
praxis for den egna sektorn.
- Kobildning
- Forekomsten avisolering och tvangsatgarder.

- Lagen om patientens stallning och rattigheter 17.8.1992/785

- Ytterligare information i publikationen Patientens rattigheter. Féreningen for mental halsa i
Finland 2001.
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Kommuninvanarens synvinkel

» Patienten och, i det fall att inte en annan
overenskommelse traffas, hans/hennes nar-
stdende deltari planeringen och utvardering-
en av varden under hela vardprocessen.

En skriftlig vard- och rehabiliteringsplan ut-
arbetas utgdende fran patientens vardbehov
och livssituation. Planen uppdateras nar var-
den fortskrider.

Patienten vet alltid vem som ansvarar for
hans/hennes vard (ock vem som ar stallfo-
retradare ansvarig). Vid behov kan patienten
kontakta denna person.




De anstalldas synvinkel

Varje patient har en skriftlig vard (och re-
habiliterings) plan. Vardplanen antecknas
i patientens handlingar sd att den 1att kan
hittas.

[ vardplanen beaktas patientens diagnos, in-
dividuella vardbehov, livssituation, familje-
forhallanden och patientens narstaende.

[ vardplanen ingdr en utvardering av situa-
tionen. Enligt planen inleds dven nédvandi-
ga atgarder som ror patientens barn.

Vardens effektivitet utvarderas och planen
preciseras med situationsanpassade interval-
ler medan varden fortskrider. Intervallerna
ar dock inte ldngre dn ett halvt ar.

Om vardansvar och om dess overflyttande
nar vardformen dndras eller vardinrattning-
en byts fattas ett klart beslut varvid alla del-
aktiga medverkar. Planen preciseras och den
skickas med patienten till den nya vardin-
rattningen.

De som star for varden samarbetar. Varden
forverkligas under medverkan av flera olika
yrkesgrupper vilkas kompetens utnyttjas
medels en fornuftig arbetsfordelning.

Alla delaktiga vet vem som bar det yttersta
ansvaret for varden.
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Administrationens synvinkel

» Det foreligger resurser och funktionella for-

utsdttningar (t.ex. avtal om upphandling,
avtal om vardpraxis o.a.) for att forverkliga
vederborlig vardpraxis och for att folja upp
och 6vervaka densamma.

Forverkligandet av principerna fér varden
rapporteras till enhetens ledning och till for-
troendemannaférvaltningen.



VARDEN
FORVERKLIGAS
ENLIGT EN
BESTAMD PLAN

Kommuninvanarens synvinkel \

INDIKATORER

- Patienten kdnner vardplanen och har for-
bundit sig till dess genomfdrande

- Patienten far vid behov kontakt med den per-
son som ansvarar for varden: respons om
kommunal och regional vardpraxis fran pa-
tienter och anhoriga.

- Respons fran patienter och anhoriga: till-
fredsstéllelse med varden




De anstalldas synvinkel Administrationens synvinkel

e Virden av barnen planeras tillsammans
med férdldrarna och vid behov tillsammans
med en storre krets av nirstiende. Aven var-
den av de unga planeras pa samma sitt om
det inte foreligger sarskilda skal att forfara
annorlunda.

- Vardplaner finns - Hur varden organiserats: granskning

- Planerna ar malinriktade och resultaten kan
matas

- Defoérvarden uppstillda malen har uppnatts

- Vdrdplanerna har uppdaterats med interval-
ler och da vardavsnitt avslutats

- Kontakt mellan de instanser som deltari var-
den har ordnats
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VARDEN
FORVERKLIGAS
ENLIGT EN
BESTAMD PLAN

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER




- Vardplanen ar en plan for vardinsatser under den nirmaste framtiden som har utarbetats
tillsammans med patienten och vid behov med hans/hennes nirstdende. Varden planeras en-
ligt patientens individuella behov och de resurser som star till buds, I vidrdplanen kommer man
etappvis 6verens om vilka mal som stills upp och hur varden forverkligas i praktiken. D3 varden
planeras tillimpas kind god vardpraxis och eventuell information som baserar sig pa doku-
mentation.

- Vardutbudet pd omradet skall vara uppbyggt sd att en tillracklig mangd tillrackligt differentierad
vard erbjuds. Med vard avses dven den vird som ges av annan yrkesutbildad person dn likare.

- Avvasentlig betydelse ar att olika myndigheter forbinder sig till planen. De serviceproducenter

som deltar i varden bor komma 6verens om planen tillsammans. Den instans och person som
bar det funktionella ansvaret for vardhelheten skall dock alltid utses.
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Kommuninvanarens synvinkel

Varden forverkligas som Oppen vard.

Patientens narstdende och andra personer
som ar viktiga med tanke pa varden deltar i
varden dnda frdn bérjan, om man av sarskil-
da skal inte kommer Gverens om annat. Re-
habiliteringen planeras tillsammans med
patienten och vid behov tillsammans med de
narstaende.

For de anhoriga, i synnerhet for barnen, ord-
nas den praktiska hjalp och det moraliska
stdd som behovs.

D3 patientens férmaga att reda sig i vardag-
liga situationer har férsvagats mer dn vad
som kan betraktas som ndgonting dvergden-
de, planeras, som en del av varden, anda-
malsenlig rehabilitering som passar situatio-
nen.

Malet for rehabiliteringen ar att fraimja pa-
tientens sjdlvstindiga formaga att klara sig
samt hans/hennes arbets- och funktions-
duglighet. Ytterligare skall patienten kunna
stilla upp och foérverkliga egna mal och delta
i samhallslivet.

I rehabiliteringsplanen tas pd ett mangsidigt
satt till vara de mojligheter olika verksamhe-
ter, sociala natverk och socialt stod erbjuder.




De anstalldas synvinkel

Social- och priméarhalsovardens basservice ar
den vardniva som kommer i férsta hand. Den
Oppna vard som ordnas av social- och primar-
hidlsovardens specialtjdnster och av den specia-
liserade sjukvarden anses vara foljande vardni-
va. Vard pa sjukhus ordnas ndr den dr nddvan-
dig och nir den 6ppna varden inte racker till.

[ varden tillimpas allmant accepterade vard-
program och allmdnna och regionala vard-
rekommendationer.

I den 6ppna varden tillampas féljande prin-
ciper:

Varden paborjas omedelbart fullt ut och med
storsta mojliga intensitet.

De anhorigas, i synnerhet barnens, behov av
hjalp, stod och andra atgarder utreds. Behov-
liga atgarder (t.ex. barnskyddsdtgirder) vid-
tas.

Inom varden halls hoppet om att ta sig ige-
nom svarigheterna, och fértréstan pa att re-
habiliteringen ger resultat, vid liv.

Varden forverkligas genom deltagande av fle-
ra olika yrkesgrupper. Deras kompetens ut-
nyttjas medels en dndamalsenlig och effek-
tivarbetsfordelning. Verksamheten stods ge-
nom att vid behov effektivera de psykiatriska
konsultationerna.

Kontinuiteten i varden garanteras. Om det
blott ar mojligt forbinder sig samma anstall-
datill hela vardprocessen oberoende av vard-
plats (6ppen eller sjukhusvard).
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Administrationens synvinkel

» De tjansteinnehavare och fértroendeorgan

som ansvarar for kommunens social- och
hélsovard ansvarar i samarbete med kommu-
nens Ovriga verksamhetsomraden for att
kommunen ordnar de behovliga rehabilite-
ringstjdnsterna antingen som kommunens
egen verksamhet eller genom upphandling
eller regionalt samarbete.

Pa omradet existerar ett fungerande samarbe-
te kring rehabilitering mellan Folkpension-
sanstalten, arbetskraftsférvaltningen, under-
visningsvasendet, socialvisendet, priméarhal-
sovarden och den specialiserade sjukvarden.
Aven organisationer och andra privata servi-
ceproducenter dr samarbetspartner.

Det lokala och regionala behovet av service-
bostdder uppskattas och kvantitetsmalet be-
stams utgdende fran det. Man ser till att an-
talet servicebostdder i kommunen motsva-
rar behovet. Aven behovet av bostider i kom-
bination med vard uppskattas och tjdnster-
na anpassas till behovet.

Personer som under lingre tid behover
mangsidigt stod har i kommunen/regionen
tillgang till

dag-, arbets-, och aktivitetscentraler
moteslokaler och sociala klubbar under fria
former

grupper av likstillda och annan verksamhet
tillsammans med likstallda



| FORSTA HAND
GES OPPEN VARD.
| ALL VARD INGAR
REHABILITERING

Kommuninvanarens synvinkel \

» [ rehabiliteringsplanen beaktas dven de an-
horigas och de narstdendes behov av stod.

» Rehabiliteringsplanen preciseras med inter-
valler som bedéms lampliga och bestims i
planen.

* I hiandelse patienten dr missndjd med var-
den eller bemodtandet kdnner patienten och
hans/hennes anhoriga till méjligheterna att
anfora besvar och hur detta gar till.




De anstalldas synvinkel

Virden dr flexibel och mobil.

Vid behov foretas hembesok.

Varden bildar nitverk. Konsultationer och
vardmoten mellan olika myndigheter ordnas
vid behov.

Olika vard- och rehabiliteringsformer inte-
greras vid behov i vardprocessen. Koordine-
ringen tryggas med hjdlp av gemensamma
vardmoten och annan kontakt.

Varden utvarderas regelbundet. Harvid kan
en utomstdende konsult anlitas.

Som en del av patientens vardhelhet utreds
aven de behov som faller under den somatis-
ka hilsovarden och munhilsovarden. No6d-
vandiga vardinsatser ordnas.

Alla medel tas i bruk for att frimja mangsi-
dighet och flexibilitet i servicehelheten. For
patienten val strdvar man till att avskaffa
skarvar och avbrott i tjdnsterna. Bl.a. tele-
matiska metoder utnyttjas.
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Administrationens synvinkel

stod som leder till sysselsittning
skraddarsydd utbildning som férbereder for
intrade i arbetslivet

handledning i bruk av tjanster

Dérutdver ordnas i kommunen/regionen
Mojlighet till verksamhet tillsammans med
likstallda

Rehabilitering i grupp

stodatgarder som uppratthaller arbetsforma-
ga och vilbefinnande pd arbetsplatserna
rehabiliteringskurser

individuell terapi

Rehabilitering ordnas sd ndra patientens
hem och ndaromgivning som majligt.

Aven alternativa moéjligheter till rehabilite-
ring i hemmet utvecklas i kommunen.

Kommunen/regionen stoder kvalitetsarbete
med hjalp av vilket lampliga kvalitetskriteri-
er for olika former av rehabilitering utveck-
las. Harvid beaktas de olika rehabiliterings-
formernas arbetsmetoder.

[ kommunen/regionen sikerstdller man att
férmanerna i lagen om service och stéd pa
grund av handikapp (1987) forverkligas
dven for de psykiatriska patienternas vid-
kommande. "Med handikappad avses i den-
na lag den som pa grund av skada eller sjuk-
dom under langa tider har sarskilda svarig-
heter att klara av de funktioner som hor till
normal livsforing”.

Vid universitetscentralsjukhusen skall bildas
arbetsgrupper och utnimnas ansvarsperso-
ner for att sammanjamka utvecklandet avde
telematiska tjinsterna inom regionen.



| FORSTA HAND
GES OPPEN VARD.
| ALL VARD INGAR
REHABILITERING

S

INDIKATORER

- Erfarenheterna avvarden och rehabilitering-
en ar positiva: respons fran patienter och
anhoriga

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER



- Fungerande praxis: sjalvutvardering, samti- = - Servicestrukturen ar riktig och rehabilite-
dig utvardering av olika instanser, gransk- ringstjansterna kvalitativa. Kommunen kon-
ning och bedémning av effektivitet trollerar kvaliteten med jdmna mellanrum

med hjilp av en sirskild utvirdering. Resul-
taten rapporteras med jdmna mellanrum till
fortroendemannafoérvaltningen och skickas
till lansstyrelsen for kinnedom.

- Om kommunen inte sjdlv ordnar rehabilite-
ringstjanster sd har den traffat avtal om upp-
handling av sddana.

- Lagen om service och stéd pa grund av handi-
kapp tillampas dven pa psykiatriska patienter.

- Framjandet av den mentala hilsan, forebyggandet av mentala storningar, vard och rehabilite-
ring behandlas som sirskilda punkter i rekommendationen. Aven i helhetsplanen uppstills for
varje arbetsform sarskilda mal (som galler befolkning, grupp, individ eller omstandigheter) och
sarskilda strategier fOr att uppna dessa. Trots detta utgor arbetsformerna i praktiken en helhet.
De mal som 6kar resurserna och minskar riskerna (de promotiva och de preventiva) skall ocksa
finnas med i varden av patienten (pd individ- och familjeniva). P& samma satt ar rehabilite-
ringsmalet en del av varden fran férsta borjan.

- Publikationen Kuntoutuspalveluluokitus. Opas luokituksen kayttoon. Stakes & Suomen Kun-
taliitto, ohjeita ja luokituksia 1997:1 kan anvdndas som hjdlp nar rehabilitering ordnas.
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| FORSTA HAND
GES OPPEN VARD.
| ALL VARD INGAR
REHABILITERING

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER




En arbetsgrupp som bestar av foretradare for flera olika yrken kan trygga ett effektivt utnyttjan-
de av resurser och pa samma gang en mangsidig sakkunnighet i virden. En rigid ansvarsférdel-
ning och bl.a. avsaknad av konsulteringsmajligheter och samarbete leder till att kunnande och
resurser inte utnyttjas till fullo. For patienten innebar detta att mojligheterna till vard och
rehabilitering férsamras. Arbetet i en arbetsgrupp med representanter for flera olika yrken
medfor bade samarbete och fornuftig arbetsfordelning.

Enligt mentalvardslagen skall mentalvardstjansterna i férsta hand ordnas i form av 6ppen vard
och s3 att manniskor uppmuntras att sjdlva sdka vard och att klara sig pa egen hand (MVL 4§).

Enligt Mentalvardsférordningen 2001/1282 skall kommunen se till att det inom den del avden
Oppna varden som behandlar mentala stérningar hos barn och unga finns tillricklig tillgang
till de stodatgarder som behdvs for att patienterna skall klara sig i hemmet (6 ¢ §).

[ Taipales (1998) utredning avses med servicebostider individuella bostidder som bebos sjalv-
standigt och till vilka anknutits nédvandiga tjanster. Yrkeskunnig hjalp star att fa till bostader-
na dygnet runt. Tjansterna ar kostnadsfria enligt lagen om service och stéd for handikappade.
Aven sma3 bostider och stodbostider dr vanligtvis till formen servicebostider. Bostider for
gruppboende, som hdr inte betraktas som servicebostider, ar bl.a. internat, 6vervakade inter-
nat, rehabiliteringshem, vard- eller servicehem, familjegrupphem och familjevardhem m.m. I
dessa slags bostdder vaxlar mojligheterna att fa hjalp av personalen: alla vardagar, ndgra ganger
iveckan o.s.v., men sdllan om natten. Hir berdrs inte i vems besittning bostaderna dr (Mielen
sairaat ja palveluasunnot. Social- och halsovardsministeriet, duplikat 32, 1998).

TATO -programmet framhaller att en tillrdcklig mangd servicebostader ar en forutsattning for att
den 6ppna varden skall fungera (punkt 8). Aven rekommendationerna i projektet Ett menings-

fullt liv betonar utvecklandet av olika boendeformer och stddtjdnster for boendet (sid. 11).

Lansstyrelserna utvarderade boendeservicen for de psykiatriska patienterna som en del av ut-
varderingen av basservicen ar 2001.
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Kommuninvanarens synvinkel

» Patienten far psykiatrisk vard pa sjukhus da
situationen kraver det.

» Narvard pa sjukhus planeras beaktas patien-
tens livssituation i en mojligast vid bemar-
kelse, i synnerhet utgadende fran barnens och
de anhorigas synvinkel.

e Sjukhusvarden ar ett skede i varden. Varden
planeras som en process som bestar av flera
skeden.

» Nar patienten skrivits ut fran sjukhuset far
han/hon det stéd han/hon behdéver for att
klara sig i vardagslivet.




De anstalldas synvinkel Administrationens synvinkel

» Nar patienten tas in for vard pa sjukhus ut- =+ Kommunen har tillrickligt med vardplatser
reds hans/hennes livssituation och de til- for att fylla behovet.
laggsatgarder den eventuellt pakallar. Situa-
tionen bedéms genast och de atgiarder som | ¢ De statistiska uppgifterna i vardanmalnings-
behovs i synnerhet med tanke pd barnen be- registret (HILMO) utnyttjas vid planeringen.
stims omedelbart.
e Man foljer systematiskt med klagomal och
» Nar patienten tas in pa sjukhus, liksom besvar och vidtar vid behov de atgiarder de
aven under vardprocessen, iakttas riksom- pakallar.
fattande och regionala vardprogram, god
vardpraxis, etiska vardprinciper och de dver-
enskommelser om verksamheten som in-
gatts i regionen.

» Vard pa sjukhus ar en lank i patientens vard-
kedja. Varden féljer en plan och ar kontinu-
erlig bdde da patienten tas in pa sjukhus och
ndr han/hon ldmnar det. En instans som
ansvarar for varden skall alltid utses.

» Tillvagagangssatt har utarbetats som saker-
staller att varden ar kontinuerlig och att pa-
tienten ater integreras i vardagen/arbetet ef-
ter utskrivningen.

» De personer som ansvarar for patientens
vard pa sjukhus och i den 6ppna varden an-
svarar bada for att varden bildar en obruten
kedja.
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PATIENTEN KAN
VID BEHOV FA
PSYKIATRISK
SJUKHUSVARD

S

INDIKATORER

- Patienterna far vard vid behov: respons fran
patienter och anhoriga

- Patienternas och de anhorigas erfarenheter
av varden ar positiva

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER



- Beslut har fattats om samarbetsformerna | - Vardplatsernas antal motsvarar behovet, ko-

med den 6ppna varden bildningen observeras

- Jourberedskapen ar optimal - Vardkedjorna fungerar: granskning

- En 6verenskommelse om de etiska reglerna | - Riktigheten och den etiska halten i tillviga-
har traffats gangssatten foljs upp: klagomal, besvar

- Vard oberoende av vilja ges pa det sitt lagar,
forordningar och avtal foreskriver

- Personalen foljer upp valdssituationer

- Antalet vardplatser och dimensioneringen av personalen pa sjukhusen 6vervags som en del av
helhetsplanen. Dimensioneringen utgar fran det lokala behovet och de existerande resurserna.
Kommunen/regionen preciserar sina bestimmelserna med hjilp av uppféljning.

- Enligt mentalvardslagen skall vard av minderarig oberoende av hans/hennes vilja ordnas i en
enhet som har forutsdttningar och beredskap dartill (MVL 8 § 3 mom.)

- Enligt féorordningen om mentalvard far vard oberoende av patientens vilja ges minderariga
endast vid sadana sjukhusenheter som ger psykiatrisk vard och som har férutsittningar att ge
sadan vard. Ytterligare skall minderariga, enligt férordningen, vardas avskilt fran vuxna om det
inte kan anses vara till nytta for den minderdriga att forfara pa annat satt (2 §).
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Kommuninvanarens synvinkel

» Patienten harreda pa vilken person han/hon
kan vinda sig till i drenden som ror varden
och rehabiliteringen.




De anstalldas synvinkel

» Patienten anvisas en permanent kontaktper-

son. Harvid tillampas principerna for reha-
biliteringshandledning/servicehandledning
for att vard- och rehabiliteringsprocessen
skall fortldpa utan avbrott och skarvar.

De olika sektorerna och verksamhetsenhete-
rna ar pa det klara med sin uppgiftivardked-
jan, saval pa ett allmant plan som rorande
den enskilda patienten.

Administrationens synvinkel
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Ledningsansvaret och arbetsférdelningen
inom verksamheten har bestidmts entydigt.

De olika sektorernas/enheternas uppgifter,
ansvarsomraden och arbetsférdelning har
bestamts under regionala féorhandlingar mel-
lan flera olika yrkesgrupper. Besluten preci-
seras i helhetsplanen fér mentalvardsarbe-
tet.

Det ar sarskilt viktigt att besluta om uppgif-
ter och ansvar for de kritiska skedena i var-
den som t.ex. patienternas forflyttning fran
en enhet till en annan eller byte av vardform.
[ synnerhet de uppgifter och det ansvar som
faller pd befolkningsansvaret/basservicen
och pa specialtjdnsterna skall definieras och
beslutas.

Besluten antecknas och preciseras med 6ver-
enskomna intervaller vid behov.



S

INDIKATORER

- Den erfarenhet patienterna fatt av varden ,
rehabiliteringen och bemotandet ar positiv:
respons fran patienter och anhoriga

' - Det antal patienter som har en kontaktper-
son

DET INTERNA - Det antal patienter som avbryter den dver-
SAMARBETET
OCH ANSVARS- OCH

ARBETSFORDELNINGEN MOTIVERINGAR
INOM SERVICE- OCH REFERENSER
STRUKTUREN HAR

UTRETTS OCH

SLAGITS FAST




Personalen kanner till arbets- och ansvars- | - Avtals- och beslutspraxis ar &ndamalsenliga
fordelningen

Personalen har en positiv erfarenhet av hur
vardkedjorna och arbetsfordelningen funge-
rar: dokumentering och utvardering av praxis

Mentalvardslagen forutsatter att sjukvardsdistrikten och hilsovardscentralerna inom dem, till-
sammans med de instanser som producerar socialvardens tjanster, skall sorja for att mental-
vardstjansterna bildar en funktionell helhet (MVL 5 §).

Enligt mentalvardsférordningen skall den enhet som tillhandahaller vard se till att d3 ett barn
eller en ung person forflyttas till en ny enhet, den nya enheten har tillgang till all information
som ar nddvandig med tanke pa den fortsatta varden (6 b §)

Den kommun eller ssmkommun som ar huvudman for hilsovardscentralen skall atminstone
en gang om dret ordna ett samarbetsmote till vilket den kallar de instanser som inom kommu-
nens eller samkommunens omrdde utfoér mentalvardsarbete som omfattar barn och unga. Till
dem riaknas ocksa privata sammanslutningar och serviceproducenter. Kommunernas och sam-
kommunernas representanter skall vid métet komma Gverens om malen for det kommunala
mentalvardsarbete som omfattar barn och unga samt om den praktiska arbetsférdelningen pa
omradet. Vid motet kan man dessutom komma 6verens om de satt pa vilka privata instanser
kan delta i samarbetet (6 d §).

Linsstyrelserna skall dessutom arligen ordna regionala samarbetsmoéten i syfte att utveckla
arbetsfordelningen nar det giller mentalvardstjanster fér barn och unga (6 d §).

Avsikten med rehabiliterings/servicehandledningen ar att utveckla en radgivande och handle-
dande service som tryggar att varden och rehabiliteringen fortskrider utan avbrott. Patienten
vet vem han/hon kan vinda sig till och ansvarspersonen ar den samma fastdn tjansterna vax-
lar. Ansvarspersonen héller kontakt med och stdder patienten sd att denne/denna anséker om
t.ex. rehabilitering, utbildning eller arbete o.a. Till ansvarsperson (case-manager/rehabilite-
ringshandledare/servicehandledare/personlig radgivare utses en lamplig person ur vardperso-
nalen som patienten godkdnner och som redan har kontakt med patienten. Anammandet av
praxis med en ansvarsperson forutsitter inte att en ny tjanst inrattas.

57



Kommuninvanarens synvinkel

» Kommuninvanarna far service enligt sina
behov.




De anstalldas synvinkel Administrationens synvinkel

e Personalen ar tillrackligt stor och dess sam- =« Huruvida personalen racker till och huruvida

mansattning ar lamplig for att forverkliga
god vard- och yrkesmassig praxis.

Personalen ar tillrackligt stor och dess sam-
mansattning ar lamplig for att forverkliga
helhetsplanen for det kommunala/regiona-
la mentalvardsarbetet.
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dess sammansattning kvalitativt motsvarar de
krav verksamheten stiller, avgdrs med hjélp
av kommunens egen behovsutvirdering och
vid behov med en jamforande utvirdering
samt med uppfoljning. Utvarderingen laggs till
den helhetsutvardering av funktionerna som
lamnas till fortroendemannaférvaltningen.

Helhetsplanen for mentalvardsarbetet (verk-
samhetsplanen) baserar sig pa en uppskatt-
ning av befolkningens behov och pa informa-
tion om existerande resurser.

Dimensioneringen av personalen, de yrken
som skall finnas féretradda och utbildnings-
nivan hos personalen bestims utgaende fran
behoven inom verksamheten och de principer
for forverkligandet av mentalvarden som upp-
stillts. Dessa ting skrivs in i helhetsplanen
med beaktande av befintliga resurser.

Vid personalplaneringen beaktas alla de kom-
munala verksamhetssektorer och alla de grup-
per av anstdllda och alla de anstillda som i
helhetsplanen definieras som aktorer inom
mentalvardsarbetet.

For de viktigaste verksamhetsformerna som
namns i helhetsplanen utndmns ansvarsgrup-
per/personer. Ansvarsfordelningen beskrivs skilt
for sig. Resurserna for bl.a. férebyggande mental-
vardsarbete och rehabilitering anvisas skilt for sig.



PERSONALENS
STORLEK OCH
STRUKTUR BESTAMS
SOM EN DEL AV
HELHETSPLANEN
FOR MENTALVARDEN

S

INDIKATORER

- Responsen fran patienter och anhdriga om
kvaliteten pa tjdnsterna ar positiv

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER



- Personalen ar tillrackligt stor och till sin = - Verksamheter och behov av tjanster f6ljs upp
sammansattning riktig for verksamhetsbe- for att fa underlag till beslut om personaldi-
hoven: utvarderingar i arbetsgrupper mensionering

- Huruvida personalen ar tillrackligt stor och
huruvida dess sammansittning ar riktig foljs
upp for att sdkra att den helhetsstrategi som
utarbetats forverkligas

- Den personalstyrka som behdvs for den psykiatriska 6ppna varden (som ordnas av sjukvardsdi-
strikten eller kommunerna) bestims utgaende fran lokala behov och foérhallanden. Trots att
forhallandena i olika delar av landet dr olika har man en klar bild av situationen och av riktlin-
jerna for utvecklingen. De utredningar som gjorts ligger som grund for detta. I Tuoris o.a.
(2000) utredning framgick att samtidigt som de psykiatriska vardplatserna under 1990-talet
minskade med hilften (12300>6100) minskade personalen som arbetar med vuxenpsykiatri i
den &ppna varden inom den offentliga hilsovarden med 6%. Ar 1992 gick det 51 vardare pa
hundratusen invanare, ar 1995 var det 41 och ar 1999 48. De geografiska skillnaderna var
stora: vardarnas antal var minst i Vasa sjukvardsdistrikt (23) och storst i Norra Savolax sjuk-
vardsdistrikt (71). Da behovet av tjdnster har 6kat har personalen i den 6ppna varden visat sig
vara for liten i de flesta sjukvardsdistrikt Det minskade antalet vardplatser, 6kade storningar
som beldggs av flera indikatorer samt det att personalen dr orovickande slutkord innebdr att
personalen inom den 6ppna varden bor utdkas i flera kommuner. I projektet Ett Meningsfullt
Liv (Social- och hélsovardsministeriet 2000:4) uppskattades behovet av personalékning till 7-
15% i alla personalgrupper inom mentalvarden. Sjukvardsdistriktet i Tornedalen (Vasterbot-
ten) som sarskilt har specialiserat sig pa att utveckla den dppna varden, anser att en lamplig
personalstyrka vore en grupp pa tre per 5000 (vuxna) invanare. Projektet hilso- och sjukvard
for 2000-talet i Norra Finland anser att resursbehovet for hela den éppna varden ar 65 vardare
/100 000. P4 basis av dessa exempel skulle rekommendationen vara 55-60/100 000 (vardare
inom sjukvardsdistrikten och den specialiserade psykiatriska 6ppna varden som overflyttats pa
kommunerna). Enligt uppgifterna fran ar 1999 nar endast fyra sjukvardsdistrikt rekommenda-
tionens nedre grans: Norra Savolax (71), Tornedalen (70), Kainuu (67) och Helsingfors (55).
Till rekommendationen (55-60) torde fogas ungefar tva vardare for den 6ppna virden av barn
och unga. Ytterligare skall tillrackliga resurser for forebyggande och rehabiliterande mental-
vardsarbete reserveras.
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PERSONALENS
STORLEK OCH MOTIVERINGAR
G e OCH REFERENSER
SOM EN DEL AV

HELHETSPLANEN

FOR MENTALVARDEN




- Somatiska sjukdomar liksom dven psykiatriska sjukdomar och mentalvardsproblem behandlas
i forsta hand pa halsocentral. Da behandlingen vid hilsocentralerna eller inom den 6vriga
basservicen inte racker till tillgrips den specialiserade sjukvarden. For mentalvardstjdnsterna
som en helhet och for att folk skall fa hjalp, ar det av avgérande betydelse att denna arbetsfor-
delning fungerar och att basservicen formar skota sitt centrala uppdrag. Endast med hjilp av
denna arbetsférdelning kan den specialiserade sjukvardens resurser anviandas ratt. Darigenom
kan den pa ritt sitt utfora sin sirskilda uppgift inom mentalvarden. Aven foretagshilsovard
och privata tjanster skall beaktas som en del av mentalvardstjansterna.

- Inom primdarhdlsovarden har ett tillvigagangssatt som baserar sig pa befolkningsansvar visat
sig vara det som fungerar bast. I utvecklingsprojektet for hilso- och sjukvarden Hailso- och
sjukvard for 2000-talet (Social- och hilsovardsministeriet, Handbocker 1998:5) har man stan-
nat for att rekommendera en 6vergang till denna arbetsmetod inom primérhalsovarden. Salun-
da torde den arbetsmetod som grundar sig pa befolkningsansvar, dess villkor och de erfarenhe-
ter man har av den ligga som grund nar behovet av likare inom primarhalsovarden uppskattas.
Man kan bedéma att den befolkningsmangd per hilsocentrallikare som moijliggjorde goda
forutsattningar for att ansvara dven for behovet av mentalvardstjanster torde ligga under 1800.
En befolkningsmingd pa 1800-2000 kan anses trygga tillfredsstdllande, och en befolknings-
mangd pa 2200-3000 nddtorftiga mojligheter att producera mentalvardstjanster. Harvid tin-
ker man sig ett omrade dar det inte foreligger privata eller foretagshilsovardstjanster och dar
befolkningens aldersstruktur, sjukfrekvens och behov av tjanster befinner sig pa ” genomsnittlig
riksniva”.

- Kommunens specialutbildade personal sdsom sjukskotare, psykologer och socialarbetare bor
kunna utnyttjas till fullo vid férverkligandet av mentalvardsarbetet.

- Enarbetsgrupp med representanter for flera olika yrkesgrupper har visat sig vara den bast fung-
erande arbetsmetoden i den mentalvard som sker inom den specialiserade sjukvarden. Arbets-
gruppen bestdr vanligtvis av en ldkare, en sjukskoterska och en psykolog som vaxlar med en
socialarbetare. Arbetsmetoden innebdr samarbete och arbetsférdelning inte att man alltid ar-
betar tillsammans i grupp. Praktisk erfarenhet visar dock att ensamarbete eller alltfér sma
arbetsgrupper inte kan rekommenderas i mentalvardsarbete. De som arbetar ensamma skall fa
stod t.ex. med hjilp av distanstillhorighet i en arbetsgrupp eller med ldmpliga natverk.
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Kommuninvanarens synvinkel

¢ Kommuninvanaren bemots, betjdnas och
vardas val.




De anstalldas synvinkel

Personalen far utbildning, méjligheter till
konsultation och handledning i arbetet en-
ligt en uppgjord plan

[ utbildningsprogrammet bestams p3 ett all-
mant plan om utbildningens och handled-
ningens innehdll och om hur de forverkli-
gas. Pa ett individuellt plan besluts detta ge-
nom férhandlingar mellan arbetstagare och
arbetsgivare.

Personalen har mojligheter att delta i utveck-
lingen av det egna arbetet.

De anstilldas arbetsmotivation och forut-
sattningar att orka med arbetet stoéds genom
att utveckla en 6ppen atmosfdr i arbetet och
rutiner for feedback.
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Administrationens synvinkel

Man har insett personalens betydelse som en
central resurs.

Praxis for ledning utvecklas och ledningen
far stdd. Aven ledningen har méjlighet att f3
handledning i arbetet.

Moijligheter for personalen att delta i utveck-
lingen av det egna arbetet skapas.

Mojligheter till konsultation och till regel-
bunden handledningi arbetet tryggas for den
personal som arbetar med klienter och pa-
tienter. Handledning i arbetet ordnas vid be-
hov saval for individer som for arbetsgemen-
skaper.

Personalens yrkeskunnighet sdkras med
hjalp av fortbildning fér enskilda yrkesgrup-
per och gemensam fortbildning for personal
ur flera olika yrkesgrupper. Overenskommel-
se om utbildning traffas mellan arbetstagare
och arbetsgivare.

Behovet av utbildning utreds. Utgdende fran
detta utarbetas en utbildningsplan med be-
aktande av befintliga resurser. Resurser for
genomforande av planen reserveras.

Personalens arbetarskydd ordnas. Trygghe-
ten pa arbetsplatserna sidkras. Mobbning pa
arbetsplatserna motverkas.



PERSONALENS
YRKESSKICKLIGHET
OCH MOJLIGHETER
ATT ORKA | ARBETET
UPPRATTHALLS

Kommuninvanarens synvinkel \

INDIKATORER

- Patienterna och de anhdriga har positiva er-
farenheter av varden och bemoétandet: re-
spons fran kommuninvanare och patienter




De anstalldas synvinkel Administrationens synvinkel

» Arbetarhilsovarden, personalens mentala
véalbefinnande och verksamhet som uppratt-
haller arbetsférmaga utvecklas. Situationen
utviarderas med jamna mellanrum.

- Personalen artillfreds med arbetsférhalland- | - Ett personalbokslut uppgoérs och utnyttjas
ena: personalens utvarderingar, utvecklings- (bl.a. personalomsittning, sjukfrekvens)
samtal, granskning

- Utbildningsprogrammet genomfors

- Den mangd personal som deltagit i utbildning

- Vildssituationer foljs upp

- Den mangd personal som fatt handledning i

arbetet

- Enheterna har kvalitetsprogram

67



PERSONALENS
YRKESSKICKLIGHET
OCH MOJLIGHETER
ATT ORKA | ARBETET
UPPRATTHALLS

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER




Enligt mentalvardslagen forutsatter tillhandahallandet av mentalvardstjinster ett fungerande
arbetshandledningssystem (MVL 4 §).

Arbetsskyddslagen nr 299/1958
Rekommendationen for utbildning och utveckling i projektet Ett Meningsfullt Liv.

Rekommendationerna for utveckling i Halso- och sjukvard fér 2000-talet (Social- och halso-
vardsministeriet, 1998:5).

69



Kommuninvanarens synvinkel

» Respons fran klienter, patienter och anhéri-
ga tas pa allvar och utnyttjas i planeringen




De anstalldas synvinkel Administrationens synvinkel

e Personalen deltar i utvarderingen avhurdn- =« [kommunen insamlasinformation om om-
damalsenlig och effektiv den praxis som ra- standigheter som med avseende pa mental-
der inom yrket ar. varden ar relevanta och om hur befolkning-

en mdr och om dess problem. Pa basis avden-
na information uppskattas behoven inom
mentalvarden och bestims dess inriktning.

e I kommunen anvands ett system for utvar-
dering av mentalvarden: a) beslut om vad
som blir foremal for uppféljning. De saker
som skall observeras har noga 6vervigts och
definierats, b) beslut om férfarande vid upp-
féljningen, ¢) om rapportering (till vilka in-
stanser) och d) om hur utvirderingen skall
utnyttjas for att forbattra kvaliteten pd var-
den. Resultaten anvinds for att utveckla
verksamheten.

* Man drar nytta av riksomfattande informa-
tion som anvands for behov inom det egna
omradet.

» Information fran uppféljningar rapporteras
enligt 6verenskommelse med jimna mellan-
rum till fértroendemannaférvaltningen. In-
formationen utnyttjas dven av den grupp
som ansvarar for helhetsplanen.

» Kommunen deltar i en landsomfattande in-
samling av information med hjalp av upp-
foljning pa det satt som en eventuell ny plan
forutsatter.
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TJANSTER OCH
VERKSAMHET
FOLJS UPP OCH
IAKTTAGELSERNA
UTNYTTJAS |
PLANERINGEN

INDIKATORER

- (Tillfredsstallelse hos patienter)

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER




- Utvarderingen genomfdrs och resultatet ut- = - Ikommunen/regionen har utvecklats ett sys-
nyttjas tem for intern utvardering

Den information som uppféljningen tillhandahaller vigleder kommunen vid preciseringen av de
praktiska planerna utgdende fran vad det egna omradet forutsitter och mojliggér. Informationen
kan vara

- Informationsinsamling som &r avsedd att t.ex. klarldgga rimliga malsittningar och till for-
men ar kvantitativ och kontinuerlig eller bunden till en viss tid

- Kvalitativ strukturerad uppféljning sdsom insamling av feedback fran klienter, sjalutvarde-
ring bland personalen eller utvirdering av arbetsresultat

- Annan kvalitativ utvirdering sdsom utvardering i grupp, regionala uppféljningsméten m.m.

- Utvérdering av vardens effektivitet

- Den gemensamma landsomfattande insamlingen av information om den 6ppna varden ar
stadd i forandring. Enligt uppgifter fran Stakes tar ateruppbyggandet/férnyandet av syste-

met tva ar. Mojligheten att utveckla HILMO for detta andamal har framforts. Social- och
hélsovardsministeriet, Stakes och Kommunférbundet utreder de alternativa 16sningarna.
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Kommuninvanarens synvinkel

Kommuninvanarna deltar i utarbetandet av
en helhetsplan for valfardsstrategin/mental-
vardsarbetet pa satt som befinns lampliga.

Organisationer som verkar i kommunen del-
tar i utarbetandet av en helhetsplan for val-
fardsstrategin/mentalvardsarbetet pa satt
som befinns lampliga.

Kommuninvdnarna far information om hu-
vudpunkterna i helhetsplanen. Med hjalp av
planen gors tjansterna lattare tillgangliga for
kommuninvanarna (t.ex. servicekarta, hem-
sida).




De anstalldas synvinkel

e De olika férvaltningsndmnderna och de an-

stallda deltar i utarbetandet av en helhets-
plan for valfardsstrategin/mentalvardsarbe-
tet pa satt som befinns lampliga.
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Administrationens synvinkel

Kommunen har en helhetsplan fér mental-
vardsarbetet. Planen grundar sig pa informa-
tion om befolkningens behov av mental-
vardstjanster och pd en Overviagd syn pa
fraimjandet av mental hilsa och vilfird samt
pa information om de resurser som star till
forfogande. Planen kan inga i kommunens
valfardsstrategi. I planeringen uppmarksam-
mas samarbetet inom regionkommuner.

For beredningen av planen svarar en avkom-
munen eller regionkommunen tillsatt an-
svarsgrupp. Helhetsplanen skall vara fardig
senast 31.12.2003.

Helhetsplanen omspanner mentalvardsarbe-
tet i sin helhet. Planen bereds i samarbete
med alla de instanser som planen angar.

[ helhetsplanen ingar bl.a. en uppskattning
av tjanstebehovet som bygger pa informa-
tion, 6vervagda malsattningar for utvecklan-
de av tjansterna och det planerade samarbe-
tet och arbetsférdelningen mellan kommu-
nens férvaltningsndimnder och de organisa-
tioner och aktorer i den privata sektorn som
verkar pa kommunens omrdde samt en ut-
redning 6ver befintliga resurser.

Av helhetsplanen framgar personalplanerna i
anslutning till resurserna for verksamheten.



Kommuninvanarens synvinkel \

MOENTALVi\RDSARBETET
FAR EN HELHETSPLAN

INDIKATORER

- Kommuninvanarna informeras om helhets-
planen fér mentalvardsarbetet och kdnner
till den.




De anstalldas synvinkel Administrationens synvinkel

- Deanstilldainom mentalvarden vet vad pla-
nen gar ut pa. De delar av planen som géller
den egna verksamheten har tagits till fort-
satt behandling inom de olika sektorerna -
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[ helhetsplanen ndmns dven eventuella an-
svariga instanser for olika verksamheter som
t.ex. forebyggande mentalvardsarbete och
rehabilitering.

Utgdende fran planen utvecklas kommu-
nens/regionens eget kvalitetssystem. I pla-
nen ingdr dven uppfdljningen av dess for-
verkligande som en del av kommunens/regi-
onens kvalitetssystem.

Planen faststills av kommunens fortroende-
mannaférvaltning Ytterligare skickas planen
till lansstyrelsen for kinnedom. Planen upp-
dateras med intervaller som man kommit
overens om.

Allminheten informeras om planen.

Det foreligger en helhetsplan for mentalvar-
den

Planen har godkints av fortroendemanna-
forvaltningen



MOENTALVi\RDSARBETET
FAR EN HELHETSPLAN

MOTIVERINGAR
OCH REFERENSER




- Mentalvardslagen forpliktigar kommunerna att se till att sddana mentalvardstjanster tillhan-
dahalls som till innehall och omfattning motsvarar behovet i kommunen eller pd kommunal-
forbundets omrade (MVL 4 §). Tjansterna skall bilda en funktionell enhet (MVF 6 d §).

- Som stdd for planeringen kan féljande rekommendation anvindas, Rekommendationer for
utvecklande av mentalvardstjansterna i Projektet Ett Meningsfullt Liv (Social- och hilso-
vardsministeriet, publikationer 2000:4) och den publikation som anknyter hartill Vagvisare,
Idéer for kommunala planer for mentalvidrden. (en publikation i projektet Ett meningsfullt
liv, Stakes 2000).

- Deval som traffats och de preciseringar som gjorts i planen utgdr en utgangspunkt for utveck-
landet av kommunens/regionens egna kvalitetskriterier och indikatorer.
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2001:

1

Kemikaalien turvallinen kasittely ja varas-
tointi. Pintakasittelylaitos, maalaamo,
pakkaamo. 2. uud. p.

ISBN 952-00-0927-2

Turvallisuussuunnitteluopas sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksik®éille.
ISBN 952-00-0965-5

Potilasasiakirjojen laatiminen seka niiden
ja muun hoitoon liittyvin materiaalin
sailyttdminen. Opas terveydenhuollon
henkilostolle.

ISBN 952-00-0966-3 (fin, swe)

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva
laatusuositus.
ISBN 952-00-0970-1

Kvalitetsrekommendation om vard och
tjanster for aldre.
ISBN 952-00-0971-X

National Framework for High-quality Care
and Services for Older People.
ISBN 952-00-0972-8

Toimeentulotuki. Opas toimeentulo-
tukilain soveltajille. 4.korj. p.
ISBN 952-00-0990-6

Kuntouttavan tyétoiminnan kasikirja.
ISBN 952-00-1019-X

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus.
ISBN 952-00-1037-8

10 Handbok i sdkerhetsplanering for verksam-

hetsenheter inom social- och hilsovarden.
ISBN 952-00-1057-2

11 Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet.

ISBN 952-00-1066-1

12 Kvalitetsrekommendation for mental-

vardstjansterna.
ISBN 952-00-1084-X

13 Quality Recommendation on Mental
Health Services.
ISBN 952-00-1085-8
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