LAITILAN-PYHÄRANNAN 

MIELENTERVEYSTYÖN

KOKONAISSUUNNITELMA 

VUOSILLE 2004-2008
Laitilan kaupunki

Pyhärannan kunta

Laitilan-Pyhärannan terveyskeskus

Laatijat:

Tita Koski-Stenholm, mielenterveysyksikön johtaja


Sari Rantanen, sosiaalijohtaja

Ohjausryhmä:

Tita Koski-Stenholm (työryhmän pj), mielenterveysyksikön johtaja, Laitilan-Pyhärannan terveyskeskus, 


Sari Rantanen(sihteeri), sosiaalijohtaja, Laitila 


Eira Suikkila, pj, Laitilan Seudun Mielenterveysyhdistys ry, myöhemmin Tarja 


Salonen, projektityöntekijä, esh,  


Arja Nummela, johtaja, Työtoimintakeskus Palke 


Matti Nurminen, sivistystoimen johtaja, Laitila, myöhemmin Marika


Oksanen, erityisnuorisotyöntekijä

 
Sirpa Mäkilä, Laitilan kaupunginhallituksen edustaja

Kaarina Andersson, sosiaalisihteeri, Pyhäranta  

Anja Mäenpää, sosiaalityöntekijä, Pyhäranta, myöhemmin Tea 

Jokinen sosiaalityöntekijä


Saija Tanhuanpää, Pyhärannan kunnanhallituksen edustaja


Veli Kaukkila, Suomen Mielenterveysseura, asiantuntijajäsen


Tarja Heiskanen, Suomen Mielenterveysseura, asiantuntijajäsen


Katriina Aaltonen, Suomen Mielenterveysseura, asiantuntijajäsen

Sisällysluettelo


1.  Mielenterveystyön kokonaissuunnitelma Laitilaan ja Pyhärantaan



1.1.  Lähtökohta suunnitelman laatimiselle



1.2.  Mitä mielenterveys on



1.3.  Mielenterveyden edistäminen ja tukeminen



1.4.  Suojaavat tekijät



1.5.  Riskitekijät



1.6.  Hyvinvoinnin nykytilanne Laitilassa ja Pyhärannassa



        - joitakin tunnuslukuja



1.6.1.  Väestö



1.6.2.  Työllisyys ja toimeentulo



1.6.3.  Asuminen



1.6.4.  Turvallisuus



1.6.5.  Koulutustaso



1.6.6.  Terveys ja sairastavuus



1.6.7.  Lastensuojelu


2.  Mielenterveyspalvelujen nykytila



2.1.  Sosiaalitoimi



2.2.  Terveyskeskus




2.2.1.  Äitiys- ja lastenneuvola




2.2.2.  Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto




2.2.3.  Työterveyshuolto




2.2.4.  Mielenterveysyksikkö



2.3.  Psykiatrinen avohoito Vakka-Suomen sairaalan yksiköissä



2.4.  Yksityiset hoitokodit



2.5.  Seurakunta



2.6.  Kolmas sektori mielenterveyspalveluissa 



3.  Mielenterveyden kulmakivet




3.1.  Yleisen viihtyvyyden ja turvallisuuden parantaminen




3.1.1.  Nykytila




3.1.2.  Kehittämiskohteet




3.1.3.  Kehittämistoimenpiteet




3.2.  Toimivat palvelut





3.2.1.  Ennaltaehkäisevä työ





3.2.2.  Korjaava työ


4.  Sanoista tekoihin – ohjelmasta toimiin

Lukijalle


Terveys 2000 –tutkimus antoi ensisilmäyksellä aihetta iloon.  Suomalaisten terveys on 
parantunut merkittävästi:  sydän- ja verisuonisairaudet ovat vähentyneet 60-70 %, ja 
vähentyneet ovat myös toisen suuren kansansairausryhmän sairaudet, tuki- ja 
liikuntaelinten sairaudet.  Saman tutkimuksen mukaan väestön mielenterveyden tila on 
säilynyt samana kuin 20 vuotta sitten.  Voitiinko siis huokaista helpotuksesta ? kirjoittaa 
Tarja Heiskanen Mielenterveys-lehdessä.  On syydä nähdä se tosiseikka, että kuilu 
somaattisen terveyden ja mielenterveyden välillä on jatkuvasti kasvanut.  Kun somaatti-
nen terveys on kohentunut, mielenterveys on pysynyt ennallaan.  Pitäisimmekö suoma-
laisten terveystilannetta hyvänä, jos sydän- ja verisuonisairaudet olisivat samalla tasolla 
kuin 20 vuotta sitten, kysyy Heiskanen.


Vuosittain 1,5 % väestöstä sairastuu johonkin mielenterveyden häiriöön.  Sairauksiksi 
luokitellaan ahdistuneisuus-, syömis- ja mielialahäiriöt sekä psykoosit.  Skitsofreniaa 
sairastaa Suomessa n. 50.000 ihmistä eli prosentti väestöstä ja vaikeaa masennusta 


n. 5-6 % väestöstä.


Mielen sairauksissa ei kuitenkaan ole tapahtunut dramaattisia muutoksia.  Lievä 
oirehdinta on lisääntynyt, mutta eivät sairauden luonteiset tilat.  Sen sijaan psyykkiseen 
selviytymiseemme kohdistuu jatkuvasti suurempia, paljolti yhteiskunnan monimutkaistu-
misesta nousevia vaatimuksia.  Yhä useampi tuntee itsensä riitämättömäksi ja uupuu.


Ihmissuhteemme ovat epävakaampia.  Ne eivät välttämättä ole elämänikäisiä suhteita ja 
sido perheeseen, sukuun tai paikkakunnalle, jossa elämme elämämme.  Sosiaalinen 
tukiverkosto on luotava kerta toisensa jälkeen uudelleen.


Yksilön vastuu korostuu.  Mahdollisuus tehdä valintoja perustuu kasvu- ja elinympäris-
tön ominaisuuksin ja yksilön ominaisuuksiin.  Ihmisten oletetaan pääsääntöisesti pitävän 
huolta itsestään.  Ihmisestä huolta pitävät rakenteet ovat löystyneet tai jopa kadonneet, ja 
uusia rakenteita, työ- ja auttamismuotoja tarvitaan.  Sitä, miten yksilö voi, onko hänen 
huono vai hyvä olla, minkälaiseksi hän tuntee olonsa ja elämänsä siinä maailmassa, jossa 
hän elää, kutsutaan mielenterveydeksi.  


Fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti terve elinympäristö rakentaa ihmistä.  Perusturvaa 
on terve ympäristö ja toimivat palvelut.  Turvallisuus laajasti ymmärrettynä on noussut 
keskeiseksi mielenterveyden elementiksi juuri sen takia, että ihmiset ovat hädissään 
siitä, saako apua ja keneltä sitä saa, ja miten selviytyy vaikeissa tilanteissa.  Vanha 
sanonta, että rahaa pitää olla sukanvarressa, on muuttunut.  Toteamus on muotoutunut 
kysymykseksi, voiko kuntaan luottaa (Pirkko Lahti/Mielenterveys-lehti 6/2003).


Vastuu mielenterveyspalveluiden suunnittelusta ja järjestämisestä on hajautettu jokaiselle 
kunnalle erikseen.  Oirehtivan ja palveluja tarvitsevan väestönosan mielenterveystilanne 
on jäänyt jälkeen somaattisen terveydenhuollon kehityksestä, vaikka psykiatrian tieteelli-
sen tutkimuksen ja hoitomenetelmien kehitys onkin ollut myönteistä.  Ihmisen elämä on 
käytännöllistä ja konkreettista.  Mielekäs elämä ei ole yhtä kuin ongelmaton tai risti-
riidaton elämä.  Kaikkien hyvinvointipalvelujen ytimessä on elämän eheyden ja 
mielekkyyden turvaaminen, ei hyvinvointipaljouden tarjoaminen.


Kädessäsi oleva mielenterveyssuunnitelma on luonteeltaan ohjelmallinen ja korostaa 
mielenterveyden vaalimisen yhteisvastuuta.  Sen tarkoituksena on herättää keskustelua ja 
saada miettimään konkreettisia tapoja, joilla tämä yhteisvastuu toteutetaan.  Kun 
mielenterveyttä korostetaan kunnalle tärkeänä asiana, se myös viestittää asukkaille 
välittämisen kulttuurista kunnassa. 


Mielenterveys on osa kansanterveyttä ja paitsi yksilön aina myös yhteisön asia.


Laitilassa 1.9.2004 


Tita Koski-Stenholm


työryhmän puheenjohtaja
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1.  MIELENTERVEYSTYÖN KOKONAISSUUNNITELMA 

     LAITILAAN JA PYHÄRANTAAN

1.1.  Lähtökohta suunnitelman laatimiselle


Mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja 
persoonallisuuden kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja muiden mielenterveyden 
häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä. Mielenterveystyöhön kuuluu myös 
väestön elinolosuhteiden kehittäminen siten, että elinolosuhteet ehkäisevät ennalta 
mielenterveyden häiriöiden syntyä, edistävät mielenterveystyötä ja tukevat mielen-
terveyspalveluiden järjestämistä. (Mielenterveyslaki 1991)


Mielenterveysohjelman tavoitteena on tukea ja edistää väestön mielenterveyttä ja 
ehkäistä mielenterveyden ongelmien ja häiriöiden syntyä.  Kaikilla hallinnon- ja 
elämänalueilla tehdyt päätökset vaikuttavat ihmisten mielenterveyteen. Yhdellä sektorilla 
tehdyillä päätöksillä on seurausvaikutuksia myös muilla sektoreilla ja usein näillä 
seurauksilla on kumulatiivinen vaikutus.


Mielenterveystyön onnistumisen ehtona on mielenterveyden huomioon ottaminen 
kaikessa yhteiskunnallisessa päätöksenteossa. Samaan aikaan, kun mielenterveys-
ongelmien hoidon painopiste on siirtynyt laitoshoidosta avohoitoon, mielenterveystyön 
painopiste on siirtynyt paikallisesti monitoimijaiseen ja verkostoituneeseen yhteistyöhön. 
Kuntien, erityisesti peruspalvelujen, vastuu on kasvanut. Mielenterveyspalveluita on 
saatava paikallisista peruspalveluista (Sos.terv.h. julk. 2002:23 Rakenteista sisältöön). 
Mielenterveys ei ole vain yksilön vaan koko yhteisön asia. 


Laitilan ja Pyhärannan asukkaiden hyvää mielenterveyttä ja hyvinvointia tuetaan:
· mielenterveyttä tukevalla kaupunki- ja kuntapolitiikalla

· fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elinympäristön kehittämisellä

· yhteisöllisyyden ja osallisuuden vahvistamisella

· mielenterveyttä tukevilla peruspalveluilla

· mielenterveyden tukitekijöitä vahvistamalla ja riskitekijöitä lieventämällä ja poistamalla

· varhaista avunsaantia kehittämällä


Mielenterveystyössä voidaan hyödyntää myös ”positiivisen mielenterveystyön” käsitettä: 
pyrkimyksenä on havaita ja hyödyntää ongelmien syntyessä asiakkaiden, heidän 
perheidensä ja lähiyhteisöjensä arkielämään sisältyviä voimavaroja. Positiivista mielen-
terveystyötä on kasvattaa kotiseuturakkautta, juurtumista ja sitoutumista avaamalla 
toiminta- ja osallistumismahdollisuuksia, kasvattamalla asukkaiden osallisuutta ja 
yhteenkuuluvuutta, jokaisen itseisarvoa kuntalaisena.


Hyvää mielenterveyttä tuetaan ja vahvistetaan ensi vaiheessa seuraavien kehittämis-
kohteiksi valittujen mielenterveyden kulmakivien avulla:

1. viihtyvyys ja turvallisuus

2. toimivat palvelut


Ohjelmaan voidaan jatkossa valita uusia kulmakiviä ja siirtää painopistettä niihin. 
Kokonaisuudessaan asukkaiden hyvinvointia tuetaan kehittämällä mielenterveyttä 
tukevaa kaupunki- ja kuntapolitiikkaa. 
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Sosiaali- ja terveysministeriö on edellyttänyt kuntien tekevän mielenterveystyön 
kokonaissuunnitelman (Sosiaali- ja terveysministeriön Mielenterveyspalveluiden 
laatusuositus 2001:9).  Laitilassa työ käynnistyi mielenterveysyksikön johtaja Tita 
Koski-Stenholmin aloitteesta.  Laitilan kaupunginhallitus ja Pyhärannan kunnanhallitus 
ovat nimenneet ohjelmaa valmistelevan työryhmän.


Työhön saatiin mukaan syksyllä 2003 Suomen Mielenterveysseurasta 
Mielenterveystalkoot  –projektin johtaja Tarja Heiskanen ja tutkija Katriina Aaltonen.


Ohjelma koskee kaikkia kuntalaisia Laitilassa ja Pyhärannassa.


Ohjelmaa keskeisiltä tavoitteiltaan, kulmakiviin nojautuen, voidaan toteuttaa kaikessa 
kunnallisessa päätöksenteossa ja toiminnassa, yhteisöissä, järjestöissä ja ryhmissä.  
Ohjelmalla on yhteys muihin paikallisiin hyvinvointia tukeviin ohjelmiin, kuten

· Laitilan turvallisuusohjelma

· Vanhushuollon strategia

· Lapsipoliittinen ohjelma

· Vakka-Suomen hyvinvointipoliittinen ohjelma


Mielenterveyttä ja yksilöiden ja yhteisöjen hyvinvointia käsittelevät teemat ovat yhteisiä


ja siksi niiden näkyvyys eri toimintasuunnitelmissa on keskeisen tärkeää.


Mielenterveyden edistäminen on pitkäaikainen, jatkuva prosessi, jonka tulokset näkyvät 
viiveellä, usein vasta vuosien tai vuosikymmenien päästä. Mielenterveyden edistäminen 
on työtä myös tulevien laitilalaisten ja pyhärantalaisten hyväksi, kotiseudun hyväksi. 
Koska edistämistyön selkeitä tuloksia on vaikea mitata lyhyellä aikavälillä, päähuomio 
pitäisi kiinnittää mielenterveyttä tukeviin ja ylläpitäviin prosesseihin. Hyvinvointia 
voidaan seurata mm. hyvinvointitaseella, asukaskyselyillä ja asukkaiden muuten 
antamalla palautteella.

1.2.  Mitä mielenterveys on


Mielenterveys on laaja käsite, joka sisältää sekä hyvän mielenterveyden että mielen-
terveyden ongelmat ja häiriöt. Hyvä mielenterveys on tärkeä voimavara ihmisille 
itselleen, perheille, yhteisöille, kunnalle ja koko yhteiskunnalle. Sillä on tärkeä 
sosiaalinen ja myös taloudellinen arvo.  Yksilöiden ja yhteisöjen mielenterveyttä on 
tuettava kaikilla elämänalueilla ja kaikilla kunnan päätöksenteon ja toiminnan tasoilla. 


Hyvän mielenterveyden osatekijöitä yksilön kannalta ovat:


( oman elämän ja sen merkityksen ymmärtäminen


( itsensä arvostaminen


( kyky ja halu oppia uutta


( kokemus tarpeellisuudesta omassa yhteisössä


( hyvät ystävät ja läheiset ihmiset


( mielekäs tehtävä, työ tai harrastus


( taito puhua tai muuten ilmaista itseään mieltä painavista asioista


( kyky sietää ja selvittää ristiriitoja


( kohtuullinen taloudellinen toimeentulo


( turvallinen elinympäristö
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Mielenterveyden ongelmat, häiriöt ja sairaudet aiheuttavat suuren henkisen ja 
taloudellisen taakan. Ne vähentävät elämänlaatua, toimintakykyä, taloudellista 
tuottavuutta ja lisäävät ennenaikaista eläkkeelle siirtymistä, köyhyyttä ja kuolleisuutta.


Mielenterveys on hyvinvoinnin vahva perusta, eikä sitä tule käsittää liian suppeasti 
pelkästään häiriö- ja sairausnäkökulmasta. Mielenterveyden merkityksen nykyistä 
laajempi ymmärtäminen ja vahvempi painoarvo edellyttävät, että:


( mielenterveys ymmärretään kiinteänä osana kansanterveyttä: terveyttä ei ole 
  
  olemassa ilman mielenterveyttä

( mielenterveys ymmärretään laajana positiivisena voimavarana.


On tehokasta ja taloudellisesti järkevää tehdä mielenterveyttä edistävää työtä. 
Mielenterveyden häiriöt ovat suuri kansanterveysongelma.  Ne ovat 1990-luvulla myös 


nousseet suurimmaksi eläköitymistä ja pitkäaikaista työkyvyttömyyttä aiheuttavaksi 
sairausryhmäksi. Vuonna 1996 työkyvyttömyyseläkkeistä 34 % myönnettiin mielen-
terveyssyistä, vuonna 2002 jo 40 %.  Alle 55-vuotiaiden työkyvyttömyyseläkkeistä 
myönnettiin 53 % mielenterveyssyiden perusteella. Suurin yksittäinen työ- ja 
toimintakyvyn menetysten aiheuttaja on masennus. Siitä aiheutuvien uusien työkyvyn 
menetysten vuosittainen määrä kaksinkertaistui viime vuosikymmenellä. Vuosina 2001-
2002 mielenterveyssyistä maksettujen sairauspäivärahojen määrä oli 28 % kaikista 
sairauspäivärahoista.


Mielen häiriöt ovat yleisiä kaikissa ikäryhmissä ja vaikeuttavat vähintään joka viidennen 
aikuisen arkipäivässä selviytymistä.  Kuitenkin esim. masennuspotilaista vain joka neljäs 
tai viides pääsi hoitoon viime vuosikymmenellä.

1.3.  Mielenterveyden edistäminen ja tukeminen


Mielenterveystyössä eletään edelleen siirtymäkautta laitoskeskeisestä hoidosta 
avopalvelupainotteiseen toimintaan, jonka keskeiseksi ulottuvuudeksi on jo mielen-
terveyslaissa (1991) määritetty mielenterveyden laaja-alainen edistäminen ja häiriöiden 
ehkäisy.


Mielenterveyden edistämistä voi olla mikä tahansa teko, jonka tavoitteena on koko 
väestön, yhteisöjen ja yksilöiden mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukeminen ja 
vahvistaminen. 


Mielenterveyden edistäminen on olennaista myös ehkäisevissä interventioissa ja hoidossa 


– ennen mielenterveysongelmia, niiden aikana ja niiden jälkeen.


Mielenterveyden edistämisellä pyritään optimoimaan yhteiskunnan ja yhteisöjen mielen-
terveyttä ja hyvinvointia ja sitä kautta myös yksilöiden hyvää mielenterveyttä. Hyvää 
mielenterveyttä voidaan tukea esimerkiksi vahvistamalla lasten ja nuorten hyvinvointia ja 
selviytymistaitoja, vaikuttamalla elinympäristöön, taloudelliseen perusturvaan, yhteisöl-
lisyyteen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen, mielenterveyden peruspalveluihin ja mielen-
terveyden erikoispalveluihin.


Mielenterveyden edistämisessä painopiste on ensisijaisesti jatkuvassa hyvinvoinnin 
tukemisessa, toissijaisesti sairauksien ehkäisemisessä ja hoidossa.
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1.4.  Suojaavat tekijät


Mielenterveyteen vaikuttavat suojaavat tekijät, jotka vahvistavat hyvää mielenterveyttä ja 
auttavat selviytymään kriisitilanteista. Suojaavat tekijät voivat olla sisäisiä tai ulkoisia. 


Sisäisiä suojaavia tekijöitä ovat mm:


- hyvä fyysinen terveys ja perimä


- myönteiset varhaiset ihmissuhteet


- riittävän hyvä itsetunto


- hyväksytyksi tulemisen tunne


- ongelmanratkaisutaidot


- ristiriitojen käsittelytaidot


- vuorovaikutustaidot


- kyky luoda ja ylläpitää ihmissuhteita     


Ulkoisia suojaavia tekijöitä ovat mm:                                                                                                                                
- sosiaalinen tuki


- lähellä olevat ja helposti tavoitettavat auttamisjärjestelmät


- koulutusmahdollisuudet


- työ tai muu toimeentulo


- turvallinen elinympäristö


- kuulluksi tuleminen ja vaikuttamismahdollisuudet


Suojaavia tekijöitä on siis useita. Ne voidaan jakaa neljään laajaan ryhmään.


Ensimmäinen sisältää tekijöitä, jotka vähentävät riskeille altistumista. Esimerkiksi 
vanhemmuuden tukeminen tukee samalla lasten myönteistä kasvua ja kehitystä. 

Toiseen ryhmään kuuluu riskien vaikutuksen vähentäminen (vahingon minimointi), 
vaikuttamalla erilaisissa elämäntilanteissa kielteisten tekijöiden ketjuun. Esimerkiksi 
autetaan lapsia säilyttämään vanhempien avioerotilanteessa entiset sosiaaliset suhteet, 
kuten sama koulu ja luokkakaverit.


Kolmannessa ryhmässä korostetaan selviytymis- ja sopeutumiskyvyn lisäämistä hyvän 
itsetunnon ja omiin kykyihin luottamisen avulla.


Neljäs ryhmä painottaa käytettävissä olevia mahdollisuuksia. Jos ihmisellä on monia 
vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia selviytyä, lopputulos on parempi kuin jos mahdolli-
suuksia on vain yksi eikä valinnanvaraa ole. Esimerkiksi koulutus- ja työnsaanti-
mahdollisuudet ovat suuri suojaava tekijä.

1.5.  Riskitekijät


Riskitekijät taas voivat heikentää terveyttä ja hyvinvointia, vaarantaa sitä tai lisätä 
sairastumisriskiä.


Myös riskitekijät voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin.

Sisäisiä tekijöitä ovat mm:

- biologiset tekijät, esim. kehityshäiriöt, sairaudet

- itsetunnon haavoittuvuus

- avuttomuuden tunne
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- huonot ihmissuhteet

- seksuaaliset ongelmat

- eristäytyneisyys 

- vieraantuneisuus

- laitostuminen

Ulkoisia tekijöitä ovat mm:

· kodittomuus

· erot ja menetykset

· hyväksikäyttö ja väkivalta

· psyykkiset häiriöt perheessä

· päihteet

· leimaaminen

· syrjäytyminen

· köyhyys

· kiusaaminen

· työttömyys

· haitallinen elinympäristö

1.6.  Hyvinvoinnin nykytilanne Laitilassa ja Pyhärannassa

        - joitakin tunnuslukuja

Kuntalaisten hyvinvointia ja siten mielenterveyden ja terveen kehityksen edellytyksiä 


voidaan arvioida myös väestötason mittareilla.  Tilastojen tulkinta ei ole yksiselitteistä.


Esimerkiksi lastensuojelutoimenpiteiden  lisääntyminen kertoo varmasti ongelmien 
lisääntymisestä, mutta myös aktiivisemmasta puuttumisesta ja tietoisesta panostuksesta 
lastensuojelutyöhön.


1.6.1.  Väestö

Vuoden 2001 lopussa Laitilassa oli 8779 asukasta, Pyhärannassa 2267 asukasta.  Aika-


välillä 2001-2015 Laitilan arvioidaan olevan melko selvästi väestöltään pienenevä kunta 


(-5,6 %), Pyhärannan väestökehitys arvioidaan samalla aikavälillä lievästi positiiviseksi


(+1,8 %).


Alle 18-vuotiaiden osuus asukkaista oli vuoden 2001 lopussa Laitilassa 22 %, Pyhä-
rannassa 22,2 %.  Koko maan ja myös Varsinais-Suomen väestörakenteeseen verrattuna 
Laitilassa vanhusväestön osuus oli suurempi, Pyhärannassa hieman pienempi kuin koko 
maassa ja maakunnassa keskimäärin.  Väestöllinen huoltosuhde (lapsia ja eläkeikäisiä 
sataa 15-64-vuotiasta kohti) oli Laitilassa 53 ja  Pyhärannassa 51, kun se Varsinais-
Suomessa oli 50 ja koko maassa 49. 


1.6.2.  Työllisyys ja toimeentulo

Työttömyysaste oli Laitilassa alempi kuin koko maassa keskimäärin, Pyhärannassa maan 


keskitasoa.  Myös nuorisotyöttömyysaste oli Laitilassa muuta maata alempi, Pyhä-
rannassa korkeampi.  Työttömistä pitkäaikaistyöttömiä oli Laitilassa selvästi pienempi 
osa (19 %) kuin koko maassa tai maakunnassa.  Pyhärannan työttömistä varsin suuri osa 
(yli 35 %) oli pitkäaikaistyöttömiä.
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Peruspäivärahaa tai työmarkkinatukea sai Laitilassa 7,2 % työttömistä, Pyhärannassa 


6,5 % työttömistä.  Varsinais-Suomen vastaava luku on 8 %, koko maan 9,2 %.


Toimeentulotuen saajien määrällä arvioitu pienituloisuus koskee 5,7 %:a kotitalouksista


Laitilassa, 3,8 %:a Pyhärannassa.  Koko maassa ja myös Varsinais-Suomessa toimeen-
tulotukea sai 8-9 % kotitalouksista.  Lapsiperheitä toimeentulotukiasiakkaina oli 
Laitilassa 6,9 %, mutta yksinhuoltajaperheistä 18,4 %; Pyhärannassa 3,6 % lapsiperheistä 
sai toimentulotukea, yksinhuoltajaperheistä kuitenkin 22,7 %.


Pelkkää kansaneläkettä sai yli 65-vuotiaista Laitilassa runsaat 5 %, Pyhärannassa vajaat 


5 %; luvut vastaavat suunnilleen Varsinais-Suomen tilannetta.


1.6.3.  Asuminen

Asunnottomia kunnissamme ei tilastojen mukaan ole, mutta erittäin puutteellisesti 
varustetuissa asunnoissa asuu Laitilassa melkein 13 % kaikista asuntokunnista, Pyhä-
rannassa 19 %.  Luvut ovat korkeita verrattuna Varsinais-Suomen vajaaseen 9 %:iin ja 
koko maan 7 %:iin puutteellisesti asuvaan asuntokuntaan.


Ahtaasti asuvien lapsiperheiden osuus vastaa muun maan tilannetta ja on varsin korkea,


36 % lapsiperheistä.


1.6.4.  Turvallisuus

Väkivaltarikoksia Laitilassa on ollut väestömäärään suhteutettuna enemmän kuin 
Varsinais-Suomessa ja koko maassa keskimäärin.  Omaisuusrikoksia on ollut Laitilassa 
jonkin verran muuta maata vähemmän.  Pyhranta on turvallinen kunta asua, sillä 
omaisuus- ja väkivaltarikollisuus on Pyhärannassa Varsinais-Suomeen ja koko maahan 
verrattuna erittäin vähäistä.


1.6.5.  Koulutustaso

Koulutuksen määrää voidaan arvioida keskiasteen ja korkeakoulutuksen saaneiden 
määrillä.  


Keskiasteen koulutuksen on 15 vuotta täyttäneistä laitilalaisista saanut 37,6 %, pyhä-
rantalaisista 35,1 %.  Laitilan luku vastaa Vakka-Suomen tasoa ja ylittää Varsinais-
Suomen ja koko maan tason; Pyhärannan keskiasteisesti koulutettujen määrä jää vähän 
alle vertailulukujen.


Korkea-asteen koulutuksen on yli 15-vuotiaista saanut Laitilassa 15,4 %, Pyhärannassa 
16 %.  Luku lähenee Vakka-Suomen 17 %:a, mutta jää selvästi alle Varsinais-Suomen ja 
koko maan lukujen (n. 23 % korkeakoulutettuja).  Näyttää siltä, että keskiasteen 
koulutusperinne on alueellamme vahva, korkeakoulutettuja sen sijaan on vähemmän kuin 
muualla maassa.
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1.6.6.  Terveys ja sairastavuus

Sekä sairauspäivärahojen saajien että erityiskorvattavia lääkkeitä saavien määrä on


molemmissa kunnissa verrattain korkea, kuten koko Vakka-Suomessa, kun määrät 


Varsinais-Suomessa ja koko maassa keskimäärin ovat alempia.


Psykoosisairastavuus indekseinä keskiarvon ollessa 100 on Laitilassa 113,3 ja Pyhä-


rannassa 106,7 (esim. Rauma 86,7, Eurajoki 80, Eura 113,3).


1.6.7.  Lastensuojelu

Vuonna 2003 Laitilassa päivähoidossa olleista 284 lapsesta 6,7 % sai erityistä hoitoa ja 
kasvatusta.  Määrä on sama kuin maassa keskimäärin.  Lastensuojelusyistä sijoi-


tettujen lasten määrä oli 0,61 % alle 18-vuotiaista, 11 lasta.  Aikaisempina vuosina 
Laitilassa on lastensuojelusyistä ollut sijoitettuna keskimäärin 0-2 lasta. 

2.  MIELENTERVEYSPALVELUJEN NYKYTILA
2.1.  Sosiaalitoimi

Mielenterveysasiakkaiden itsenäisen selviytymisen tukeminen kotipalvelun, tuki-
palveluiden ja perhetyön avulla kuuluu sosiaalitoimen tehtäviin, samoin ykstyisten ja 
kunnallisten palvelujen käyttö asumisen järjestämisessä.  Kotona asumista tuetaan 
intervallijaksoja järjestämällä.


Laitilassa erikoissairaanhoidon budjetointi ja käytön seuranta on sosiaalitoimen 
vastuualueella; Pyhärannassa kunnanhallitus vastaa tehtävästä.


Toimeentuloturvasta huolehtiminen on tärkeä sosiaalitoimen tehtävä.


Lakisääteiset lastensuojelun, perheiden tukitoimien sekä osittain päihdehuollon 
palveluiden, myös päihdehuollon laitoskuntoutusten myöntäminen ja järjestämisvastuu 
on kunnassa sosiaalitoimella.


Päivähoidon tehtävänä on tukea lasten kasvua ja tervettä kehitystä sekä perheiden kasva-


tustyötä.  Päivähoidossa tehtävä mielenterveystyö on edellytyksiä luovaa, ennalta-
ehkäisevää ja mielenterveyspalveluita täydentävää.


Erityistä kasvatusta ja hoitoa tarvitsevien lasten hoidon järjestelyt ovat tärkeää ennalta-
ehkäisevää ja lasten kasvuedellytyksiä turvaavaa sekä riskien toteutumista vähentävää 
työtä.  Laitilassa päivähoidossa työskentelee erityislastentarhanopettaja.  Pyhäranta ostaa 
erityislastentarhanopettajan palveluita muista kunnista. 


Sosiaalitoimen alaisuudessa toimivat vajaakuntoisten työtoimintaa järjestävät Palke 5 ja


Palke 7.  Näistä Palke 7 tarjoaa toimintaa ja tuettua työtä kehitysvammaisille, Palke 5


muulla tavalla vajaakuntoisille ihmisille.  Työvoimatoimisto lähettää Palkkeeseen työ-


harjoittelijoita ja -kokeilijoita ns. KasiMajakka -projektista (KasiMajakka -projekti 
pitkään työttömänä olleille ja vaikeasti työllistyville).  Kaupunki voi työllistää 
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Palkkeeseen pitkäaikaistyöttömän yhdistelmätuen avulla  tai suoraan maksu-
sitoumuksella.  Palkkeen kehitysmahdollisuuksia monipuoliseksi työtoimintaa, 
kuntouttavaa työtä ja työkyvyn tutkimusta palvelevaksi, työkokeilumahdollisuuksia 
tarjoavaksi työelämän palvelukeskukseksi voidaan pitää erinomaisina, mikäli taloudelli-
set resurssit pystytään turvaamaan.  Palkkeessa tehdään jokaiselle vajaakuntoiselle tai


työrajoitteiselle oma palvelusuunnitelma, jossa otetaan huomioon mielenterveys-
palvelujen tarve.  Koko henkilöstömäärästä noin puolella on mielenterveysongelmia.

2.2.  Terveyskeskus

Perustason mielenterveystyö kuuluu osana terveyskeskuksen koko hoitohenkilökunnan 
työhön.  Erityisesti mielenterveystyön tarpeet ja painotus näkyvät terveyskeskuslääkärien 
työssä, neuvolatyössä, kouluterveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa, sairaanhoitajien 
vastaanottotyössä,  sekä työterveyshuollossa. Vuodeosastoilla hoidetaan satunnaisesti ja 
intervallihoidonomaisesti mielenterveyspotilaita. Mielenterveyden huomioiminen 
kuuluu kuitenkin osana kaikkeen osastoilla tapahtuvaan hoitotyöhön.  Mielenterveys-
palveluista vastaavana yksikkönä terveyskeskuksessa toimii mielenterveysyksikkö.

2.2.1.  Äitiys- ja lastenneuvola

Äitiyshuollon tavoitteena on turvata odottavan äidin, sikiön, vastasyntyneen ja 
perheenjäsenten paras mahdollinen terveys.  Lääketieteellisen seurannan lisäksi neuvolan 
tehtävänä on antaa sosiaalista, emotionaalista ja psyykkistä tukea ja apua uudessa 
elämäntilanteessa.  Erityisesti tukea annetaan ensimmäisen raskauden suunnittelussa, 
lapsen odotuksessa, synnytyksessä sekä ensimmäisinä viikkoina synnytyksen jälkeen.  
Vauvan ja vanhempien varhaiseen vuorovaikutukseen ohjataan ja tuetaan erityisesti.  Isät 
otetaan tehostetusti huomioon perhevalmennuksen sisällössä.


Äitiysneuvolan työmuotoina ovat terveyskasvatus seulontoineen, henkilökohtainen 
ohjaus, perhevalmennus sekä kotikäynnit.


Äitiyshuollolla on merkittävä osuus ennaltaehkäisevässä mielenterveystyössä.  Uudessa 
elämäntilanteessa esiin tuleviin kysymyksiin ja pelkoihin odottava perhe ja tuoreet 
vanhemmat tarvitsevat yksilöllistä tukea, opastusta ja ohjausta.  Äitiysneuvolassa 
valmennetaan tulevaa varten, kerrotaan minkälaista vauvaperheen arki on, jotta odotukset 
olisivat mahdollisimman realistisia.  Odotusaikana aloitettua perheen hyvinvoinnista 
huolehtimista jatketaan lapsen synnyttyä perheen yksilöllisten tarpeiden mukaan.


Lastenneuvolan tehtävänä on lasten terveyden edistäminen, sairauksien ennaltaehkäisy ja 
kehityshäiriöiden varhainen toteaminen sekä kokonaisvaltainen lapsen psyykkisen, 
fyysisen ja sosiaalisen kehityksen seuraaminen ja tukeminen koko perhe huomioiden.  
Lastenneuvola on yksi lisääntyvässä määrin myös ensimmäinen ja lähellä oleva, matalan 
kynnyksen neuvonta- ja auttamispiste, jossa kohdataan vanhempien väsymys ja 
vanhemmuuden ongelmat, parisuhdevaikeudet sekä pienten lasten ja heidän perheidensä 
mielenterveysongelmat.


Neuvolan työkenttään kuuluu myös perhesuunnitteluneuvolan työ, jossa keskeisenä 
lisääntymisterveyteen kuuluvat asiat, seksuaalisuus ja siihen liittyvät ongelmat, nuorten 
seksuaali- ja ehkäisyneuvonta.
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2.2.2.  Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

Mielenterveystyö koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa on ennaltaehkäisevää, tukea 
antavaa ja hoitavaa.  Yleisemmällä tasolla työ on koulun ilmapiiriin vaikuttamista ja 
ongelma-asioiden esille tuomista oppilashuoltotyöryhmässä, minkä lisäksi yhteistyötä 
tehdään koulukuraattorin, perheneuvolan, terveyskeskuksen lääkärin vastaanoton, 
sosiaalitoimen sekä lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklinikoiden kanssa.


Yksilötasolla terveydenhoitajan työhön kuuluvat toistuvat keskustelut oppilaan ja 
tarvittaessa myös hänen vanhempiensa ja opettajiensa kanssa, seuranta, tukihenkilönä 
oleminen, neuvonta ja ohjaus eteenpäin hoitopalveluissa.


Kaikissa kouluissa toimivat oppilashuoltotyöryhmät, säännöllisinä kuitenkin vain 
Varppeen yläasteella, Myllymäen erityiskoulussa ja Kappelimäen ala-asteella.  Muilla 
kouluilla työryhmä kokoontuu tarpeen mukaan.


Kouluterveydenhuolto tekee ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä mm. järjestämällä tai 
osallistumalla vanhempainiltoihin.  Kouluterveydenhuolto on osallistunut erilaisten 
toimintaohjeiden laatimiseen, erimerkkinä Puuttuminen kiusaamiseen ja Koulun 
kriisiohjelma.  Myös huumetyöryhmässä on kouluterveydenhuollon edustus.

2.2.3.  Työterveyshuolto

Työterveyshuollon järjestäminen kuuluu työnantajan lakisääteisiin velvollisuuksiin.  
Laitilan-Pyhärannan terveyskeskuksen työterveyshuollolla on sopimus työterveys-
huollosta 461 työnantajan kanssa.  Työntekijöitä on sopimusten piirissä 2545.


Työpaikoilla ahdistusta aiheuttavat kovenevat työpaineet ja vaatimukset, henkilökunnan 
määrän supistukset, pätkätyöt, lomautukset, tulehtuneet henkilösuhteet sekä työpaikka-
kiusaaminen.  Henkilökunnan ikääntyminen tuo uusia haasteita.


Mielenterveystyötä ja ennaltaehkäisevää työtä tehdään päivittäin asiakaskäyntien 
yhteydessä, työterveystarkastuksissa, työpaikkakartoituksissa, työstressikyselyillä, 
luento- ym. tilaisuuksia järjestämällä sekä puuttumalla akuutteihin työyhteisöjen 
kriiseihin.  Työterveyshuollon tehtävänä on huolehtia asiakkaan sekä fyysisestä että 
psyykkisestä hyvinvoinnista ja ohjata häntä tarvittaessa saamaan hoitoa muualta.  
Laitilalle on tunnusomaista yksintyöskentelevien pienyrittäjien, mukaanlukien 
maatalousyrittäjät, suuri määrä, jolloin ikääntymisen, väsymisen, työstä irrottautumisen 
ja työn jatkuvuuden kysymykset tulevat keskeisiksi.

2.2.4.  Mielenterveysyksikkö


Laitilassa ja Pyhärannassa toteutettiin psykiatrian avohoitopalveluiden kunnallistaminen 
v. –93, jolloin sairaanhoitopiirin alainen mielenterveystoimiston sivuvastaanotto liitettiin 
kuntayhtymän terveys-keskukseen.  Perheneuvola siirrettiin Laitilan kaupungin 
sosiaalitoimesta kuntayhtymälle seuraavana vuonna.  Terveyskeskuksen mielenterveys-
yksikkö vastaa Laitilan ja Pyhärannan alueella sekä perustason mielenterveyspalveluista 
että aikuisväestön osalta myös erikoissairaanhoitotasoisesta psykiatrisesta avohoidosta.








10


Mielenterveysyksikön perheneuvola huolehtii lasten ja nuorten  sekä heidän perheidensä 
perustason mielenterveystyöstä, kasvatusneuvonnasta, häiriöiden tutkimisesta ja osittain 
hoidosta sekä hoitoonohjauksesta erikoissairaanhoidon yksiköihin. Perheneuvola vastaa 
myös koulujen tarvitsemista psykologisista tutkimuksista sekä osallistuu oppilashuolto-
työhön. Perheneuvolan henkilökunnan muodostavat psykologi ja sosiaalityöntekijä sekä 
konsultoiva lastenpsykiatri (1 pv/kk ).  Tällä hetkellä psykologin ja sosiaalityöntekijän 
toimet on täytetty määräaikaisina vuoden 2004 loppuun.  Sosiaalityöntekijän toimessa on 
psykiatrinen sairaanhoitaja.  Toimien täyttäminen on ollut vaikeaa perheneuvolatyöhön 
erikoistuneiden hakijoiden puuttumisen vuoksi.


Aikuisten osalta mielenterveysyksikkö vastaa sekä perustason että erikoissairaanhoidon 
avopalveluista. Perustason mielenterveystyötä ei eroteta jyrkästi erikoissairaanhoito-
tasoisesta psykiatrisesta avohoitotyöstä, vaan ne niveltyvät saumattomasti toisiinsa. 
Perustason mielenterveystyötä tehdään myös liittyen muuhun kansanterveystyöhön, 
kuten äitiys- ja lastenneuvolan työhön, kouluterveydenhuoltoon, lääkärien vastaanotto-
toimintaan, työterveyshuoltoon ja kotisairaanhoitoon sekä terveydenhuollon ulkopuolella 
liittyen sosiaalitoimen, päivähoidon ja lastensuojelun työhön. 


Erikoissairaanhoidossa tehtävänä on vastata psykiatristen sairauksien tutkimisesta, 
hoidosta ja kuntoutuksesta.  Työmuotoina ovat erikoislääkärin määräämän ja seuraaman 
lääkehoidon lisäksi yksilö-, pari- ja perheterapia, tukea antavat seuranta- ja keskustelu-
käynnit vastaanotoilla tai kotikäynteinä, verkostotyö, ryhmät ja kriisihoito.  Yksikkö 
vastaa myös onnettomuuksien ja kuolemantapausten yhteydessä kriisiavun tarjoamisesta 
ja järjestämisestä.  Mielenterveysyksikön työntekijät osallistuvat kotihoidon yhteistyö-
ryhmiin , lastensuojelun ja oppilashuollon työryhmiin (perheneuvola) sekä antavat 
työnohjausta muiden hallintokuntien kasvatus- ja hoitotyöntekijöille.


Mielenterveysyksikön tehtäviin kuuluu myös päihdehuollon vastaanottotoiminta sekä 
tietyistä muista päihdehuollon lakisääteisistä tehtävistä huolehtiminen (esim. päihteiden 
vuoksi ajokortin menettäneiden hoitokäytäntö).


Aikuisten työryhmän muodostavat psykiatrian erikoislääkäri ( 6 pv/kk ), psykologi sekä 
kolme psykiatrista sairaanhoitajaa. Terveyskeskuslääkärin vastaanottoa yksikössä on 
puoli päivää viikossa.


Työnjako Vakka-Suomen Sairaalan aikuispsykiatrian poliklinikan kanssa on yksikön 
erikoissairaanhoitotasoisuuden vuoksi poikkeuksellinen ja osittain epäselvä.

2.3.  Psykiatrinen hoito Vakka-Suomen sairaalan yksiköissä


Psykiatrinen avohoito.  Lasten hoidon osalta Vakka-Suomen sairaalan psykiatrinen 
poliklinikka toimii erikoissairaanhoitotasoisena lähetepoliklinikkana, jonne laitilalaisia ja 
pyhärantalaisia lapsia voidaan ohjata tutkimuksiin ja/tai hoitoon. Lähetteen tekee 
käytännössä terveyskeskuslääkäri, perheneuvolapsykologi tai perheneuvolan konsultoiva 
erikoislääkäri.  Lastenpsykiatrisen poliklinikan suositus on, että lähetteen tekisi 
ensisijaisesti terveyskeskuslääkäri.  Jatkotutkimuksiin lapsi voidaan ohjata lähetteellä 
myös TYKS:n lastenpsykiatriselle poliklinikalle tai lastenneurologiselle poliklinikalle. 
Nuorisopsykiatrinen poliklinikka toimii ilman lähetepakkoa ja sinne voivat perus-
kuntiemme asukkaat hakeutua suoraan klinikan oman ajanvarauksen kautta.  
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Hoidonporrastuksen mukaisesti TYKS:aan ohjataan psykoottistasoisesti oireilevat lapset 
ja nuoret, ADHD-diagnoosilla olevat sekä seksuaalirikoksen (mm. insesti) kohteeksi 
joutuneet lapset ja nuoret.


Aikuisten osalta psykiatrian poliklinikan käyttö rajoittuu erikseen sovitusti sellaisten 
henkilöiden psykiatriseen avohoitoon, jotka eivät esim. tuttuussyistä voi hoidon 
ammatillisuuden vaarantumatta käyttää oman terveyskeskuksen mielenterveyspalveluita. 
Hoitoa psykiatrian poliklinikalla on jatkettu muutaman sellaisen potilaan kohdalla, jotka 
ovat jo kauan olleet klinikan potilaina ja joiden hoidon siirtämisen on arvioitu 
huonontavan  heidän terveydentilaansa. Avohoitoa tapahtuu myös sairaalan osastoilla 
jälkipolikliinisillä  ja nykyään jonkinverran lisääntyvästi myös muilla avohoito-
käynneillä.


Työnjako on jonkin verran häilyvää, eikä diagnoosiin tai hoidon vaativuuteen perustuvaa 
hoidonporrastusta ole.


Psykiatrinen sairaalahoito toteutuu Vakka-Suomen Sairaalan psykiatrisilla osastoilla.  
Osastoista osasto 1 on kriisihoito-osasto, osasto 2 psykogeriatrinen osasto, osasto 4 
akuutti hoito- ja tutkimusosasto ja osasto 5 kuntoutus- ja huumekatkaisuosasto.  Lisäksi 
sairaalassa toimivat kuntoutuskoti Lintula sekä lastenpsykiatrinen osasto.

2.4.  Yksityiset hoitokodit


Pyhärannan sosiaalitoimi käyttää yksityisinä mielenterveysasiakkaiden asumis-
palvelujen tuottajina Margaretakotia Vehmaalla sekä Ketunkallion palvelukotia 
Uudessakaupungissa.


Laitilan sosiaalitoimi käyttää mm. laitilalaista Hoivasairaala Elinaa sekä Ketunkallion 
palvelukotia. Yksityiset hoitokodit tarjoavat ympärivuorokautista hoivaa.  Psykiatrista 
hoitoa hoitokodeissa on eritasoisesti.

2.5.  Seurakunta


Seurakunnan tilaisuuksiin ja toimintoihin voivat osallistua kaikki kuntalaiset.  Seura-


kunnan ryhmiin ja piireihin ihmiset voivat tulla kohtaamaan toisia ja jakamaan ajatuk-


sia, saamaan matkaevästä.  Seurakunta tarjoaa rinnallakulkijaa ja mahdollisuutta käydä


läpi monia asioita, myös elämän ja kuoleman peruskysymyksiä.  Apua annetaan myös


käytännön asioiden hoidossa. 


Laitilan seurakunta tarjoaa mielenterveystyön asiakkaille kuukausittaisia hartaushetkiä, 
kesäleirin ja syysretken. Pyhärannan seurakunta osallistuu myös palvelevan puhelimen 
ylläpitokustannuksiin sekä Vakka-Suomen sairaalan sairaalapastorin kustannuksiin. 


Seurakunnat ovat osallisina Rauman ja Uudenkaupungin perheasiainneuvottelukeskuk-


sen toiminnassa, joten kuntalaiset voivat käyttää maksutta ko. palvelua.

2.6.  Kolmas sektori mielenterveyspalveluissa


Laitilan Seudun Mielenterveysyhdistys ry järjestää mielenterveyskuntoutujille suunnattua 
elämänhallintaa lisäävää, kuntouttavaa ja mielenterveysongelmien syntyä ja pahenemista 
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ehkäisevää päivä-, työ- ja tukihenkilötoimintaa.  Yhdistys on saanut Raha-automaatti-
yhdistykseltä avustusta vuosille 2003 – 2005 mielenterveyskuntoutujien päivä-, työ- ja 
tukihenkilötoiminnan käynnistämiseen (Tukula-projekti).


Tukula-projekti järjestää mielenterveyskuntoutujille päivätoimintaa maanantaina, 


keskiviikkona ja perjantaina klo 9–14 osoitteessa Meijerintie 5, Laitila.  Päivätoiminta 
tarjoaa matalan kynnyksen kohtaamispaikan.  Projektin työtoiminta on ohjattua, 
toimintakykyä ylläpitävää toimintaa työrajoitteisille.  Tukihenkilötoiminnan avulla 
tuetaan mielenterveyskuntoutujien arjesta selviytymistä.  Tukihenkilöt ovat vapaa-
ehtoistyöntekijöitä, jotka antavat omaa elämänläheistä tukeaan ammattiauttajien ja 
omaisten lisäksi.  


Laitilan Seudun Mielenterveysyhdistys ry:ssä toimii vertaistukeen perustuvat masennus- 
ja paniikkihäiriöisten ryhmät joka toinen viikko osoitteessa Meijerintie 5, Laitila.


Mielenterveysyhdistyksen merkitys mielenterveyspotilaiden tarpeita ja yleensä 
mielenterveysasiaa esillä pitävänä ja asenteita muokkaavana kansalaisjärjestönä on 
huomattava.  

3.  MIELENTERVEYDEN KULMAKIVET



Mielenterveyden kulmakivet, Viihtyvyys, turvallisuus sekä Toimivat palvelut, valittiin 

käyttäen SWOT- analyysiä, jolla kartoitettiin vahvuudet, mahdollisuudet, heikkoudet ja 

uhat mielenterveyden ja siihen vaikuttamisen kannalta.  Laitilassa tehtiin myös pieni-

muotoinen asukaskysely, jonka tulokset tukevat kulmakivien valintaa.

3.1.  Viihtyvyys ja turvallisuus

3.1.1.  Nykytila


Laitila on maaseutumainen pikkukaupunki. Pikkukaupungin rauhallisuus luo 
viihtyisyyttä ja turvallisuutta. Laitila on helppo kokea kotiseutuna, johon ollaan synnytty.  
Pitkäaikainen asuminen tai vakituisen työn kautta paikkakunnalle integroituminen tukee 
ja vahvistaa juurtumista. Maaseutumaisuus viljeltyine maisemineen ja luonto luovat 
viihtyisyyttä. Tätä täydentää sopiva etäisyys suurista kaupungeista. Laitilalaisten, kuten 
ihmisten  kokema turvallisuus yleensäkin, on monen tekijän yhteissumma. Muuttuvassa 
maailmassa turvallisuuden tarve korostuu entisestään. Turvallisuutta luovat ennakoitavat 
asiat, asioiden jatkuvuus ja ympäristön pysyvyys. Silloinkin kun muutos on tarpeellinen, 
turvallisuuden tunnetta ylläpitävät muutokseen sopeutumiseen annettu aika ja kuulluksi 
tulemisen ja vaikuttamisen mahdollisuus sekä tieto asioiden ja toimenpiteiden kehitys-
kulusta.  Laitilassa asukkaiden hyvinvointia ja viihtyisyyttä ylläpitävät elämän arkisen 
sujumisen kannalta välttämättömät hyvät ja toimivat kunnalliset ja yksityiset palvelut


sekä riittävät ja monipuoliset harrastusmahdollisuudet. 


Turvallisuuden uhkakuvat muodostuvat näistä samoista asioista.  Palvelujen katoaminen


tai etääntyminen sekä syrjäkylien liikenneyhteyksien heikkeneminen lisäävät turvatto-
muutta.  Asukkaiden turvallisuutta lisää tieto siitä, että palveluja on saatavilla, jos tai kun 
terveys horjuu tai ikääntyminen vähentää mahdollisuuksia itsenäiseen liikkumiseen.  


Työttömyys ja työn menettämisen pelko on iso hyvinvointivaje ja turvallisuusriski.
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Pyhäranta on alava rannikkopitäjä Pohjanlahden rannalla Varsinais-Suomen pohjois-
kärjessä.  Pyhäranta on laaja kunta, jonka rajanaapureina ovat Uusikaupunki, Rauma, 
Kodisjoki ja Laitila.  Pyhärannan kunta tarjoaa mahdollisuuden asua, harjoittaa 
elinkeinoa ja viettää vapaa-aikaa viihtyisässä, luonnonläheisessä ja merellisessä 



ympäristössä.  Kirjasto toimii Pyhärannassa kahdessa eri kylässä.  Tämä palvelu 


halutaan ehdottomasti säilyttää paikallisena.  Myös aktiivisesta paikallisesta nuoriso-
toiminnasta halutaan pitää 
kiinni.


Pyhärannan kolmiomaisuus vaikeuttaa palvelujen keskittämistä ja suunnitelmallista 
kehittämistä, sillä kunnan eri suunnissa asuvat asukkaat ovat halukkaita asioimaan 
lähimmässä kaupungissa.  Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut, 
erityislastentarhanopettajan palvelut, samoin työvoimatoimiston sekä Kelan palvelut 
jokainen kuntalainen saa hankkia haluamastaan toimipisteestä. Joustavuuden ja 
valinnanvapauden kääntöpuolena on palveluiden pirstaleisuus ja yhteistyön käytännön 
vaikeudet.

3.1.2.  Kehittämiskohteet


Haasteena Viihtyvyys ja turvallisuus -kulmakiven kehittämiselle on ihmisten kokeman 
turvallisuuden ylläpito.  Kunta viestii asukkaille elämän perusrakenteita ylläpitävällä 
politiikalla huolenpitoa ja asukkaistaan välittämistä.  Palvelujen saatavuus on keskeinen 
turvallisuustekijä.  Toinen keskeinen tekijä on tiedottaminen ja tiedottamisen avoimuus 
erityisesti.  Jos kunnan palvelurakenteessa tapahtuu muutoksia, ennalta annettu ja myös 
ajantasainen tiedotus palvelujen järjestämistavoista ja käyttömahdollisuuksista on 
oleellista.


Viihtyvyys tarkoittaa mm. kauniisti rakennettua, hoidettua ja historiallisesti kerrostu-


nutta ympäristöä.  Viihtyvyyttä vahvistavat myös paikallisen identiteetin kannalta 
tärkeät paikat, joihin kiinnytään ja jotka ovat ihmisille tärkeitä.  Yhteisöllisyys ja yksilön 
kokemus omasta tarpeellisuudestaan edistävät yhteisestä ympäristöstä ja sen viihtyi-
syydestä huolehtimista. 


Yksinäisyys tuottaa ja vahvistaa mielenterveysongelmia.  Itsensä ulkopuoliseksi 
kokeminen muodostaa uhan yksilön mielenterveyden ja myös yhteiskuntarauhan 
kannalta.  Kuntalaisten osallistumismahdollisuuksien kehittäminen on tärkeää 
yhteisöllisyyden kokemuksen lisäämiseksi.  Tarvitaan uusia yhteiskunnallisia ja 
yhteisöllisiä rakenteita, joiden puitteissa ihmiset luontevasti tapaavat toisiaan, samalla, 
kun huolehditaan erinomaisten olemassaolevien palvelujen, kuten kirjastotoimen ja 
kansalaisopiston toiminnan jatkuvuudesta ja kehittämisestä.


Työn, hoivan ja asumisen järjestäminen mahdollisimman lähelle toisiaan tukee 
yhteisöllisyyden ja turvallisuuden tavoitteita. 


Erilaisuuden hyväksyminen on tärkeää muuttuvassa maailmassa ja ihmisten erilaisuuden 
käsittäminen rikkaudeksi luo turvallisuutta kaikille asukkaille.  Suvaitsevaisuuden 
ilmapiirin eteen työskentely rikastuttaa sekä juuriltaan laitilalaisten/pyhärantalaisten 
elämää että auttaa niiden uusien asukkaiden juurtumista, joilla ei ole ja joilla ei voi tulla 
olemaankaan sellaisia syviä juuria, joita syntyperäisyys antaa.
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3.1.3.  Kehittämistoimenpiteet


a)  Tiedottamisen lisääminen.


b)  Suvaitsevaisuuskasvatus kehittämiskohteeksi päiväkodista kouluun.


c)  Asumisen monimuotoisuuden säilyttäminen ja kylien elinvoimaisuuden turvaaminen.


d)  Kuntalaisten osallistumismahdollisuuksien kehittäminen esimerkiksi päätöksenteossa 
     tai kuntasuunnittelussa.

e)  Matalan kynnyksen kokoontumispaikkojen lisääminen.  


f)   Poliisi näkyväksi katukuvaan.




g)  Hätäpalvelujärjestelmän selkeys ja siitä tiedottaminen: sairaankuljetus, poliisi, 
     palokunta, sosiaali- ja terveydenhuollon kriisipalvelut.

h) Asukkaiden elämän olosuhteita koskevassa päätöksenteossa ratkaisuja harkitaan myös 
    mielenterveysvaikutusten kannalta.  Mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistäminen ja 
    ongelmien ennaltaehkäisy on kaikkien hallintokuntien asia.
3.2.  Toimivat palvelut

3.2.1.  Ennaltaehkäisevä työ



Nykytila



Mielenterveys muovautuu koko ihmisen elämänkaaren ajan lapsuudesta vanhuuteen.  

Siirtymävaiheissa, elämään kuuluvissa käännekohdissa ja yksilöllisissä olosuhteiden 

muutoksissa ihmiset ovat alttiimpia myös mielenterveysongelmille.  Yksilöiden ja 

perheiden voimavarat vaihtelevat ja paineiden kasvaessa alttius häiriöiden syntymiselle 

kasvaa, jokaisella on oma murtumisrajansa.  Ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä on 

perheiden ja yksilöiden voimavarojen vahvistaminen sekä jo sairastuneen henkilön 

perheen tukeminen.  Suurin osa ennaltaehkäisevästä mielenterveystyöstä tapahtuu 

kuitenkin yhteiskunnallisessa suunnittelussa, poliittisessa päätöksenteossa ja työ-, koulu- 

ja kulttuurielämässä.  Hyvin toimivat yhteiskunnalliset rakenteet, riittävät ja asukkaiden 

etua ajatellen järjestetyt peruspalvelut ovat laajasti ymmärrettynä tehokkainta ennalta- 

ehkäisevää työtä.



Laitilassa ja Pyhärannassa on kehitetty yhteistyön lisäämisen ja koulutuksen kautta 

ennaltaehkäiseviä palveluita lapsiperheiden ja vanhusten palvelussa (perhetyön 


kehittäminen ja kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja mielenterveystyön koordinointi- ja 

yhteistyöhanke).  Myös eri ikäisten ongelmiin on kehitetty varhaisen puuttumisen 

menetelmiä.



Ennaltaehkäisevä työ on normaalia arkea mm. äitiys- ja lastenneuvoloissa, päivä-


hoidossa, lasten- ja nuortenhuollossa, opppilashuollossa, työterveyshuollossa sekä 

sosiaalityössä.  Usein riittää jo se, että elämän eri vaiheissa voi keskustella omasta ja 

perheen tilanteesta sekä senhetkisistä ongelmista.  Ennaltaehkäisevä työ kohdistuu näillä 

toimijatahoilla olemassa olevien riskien hallintaan ja ehkäisyyn.  Esimerkiksi oppilas-

huoltotyöllä pyritään auttamaan oppimisvaikeuksissa olevia nuoria, perhesuunnittelu-

työllä ehkäistään esimerkiksi teiniraskauksia. 



Kehittämistarpeet



Varhainen tai jopa välitön puuttuminen estää ongelmien syvenemisen.  Yleensä 


varhaisesta puuttumisesta puhutaan vain lasten ja nuorten ongelmien kohdalla.  


Kuitenkin esimerkiksi työttömyys tai äkillinen sairastuminen voi aiheuttaa välittömän 

puuttumisen tarpeen myös aikuisväestössä.  Myös vanhusten masentuneisuuteen tai 
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yleensä syrjäytymiseen pitää puuttua välittömästi.  Yksinäisyys on tutkimusten mukaan 

yleinen vanhusväestön koettua hyvinvointia ja tyytyväisyyttä heikentävä asia.  Varhaisen 

puuttumisen käsite tulee ulottaa kaikkiin elämänkaaren vaiheisiin.  Päihteiden ongelma-



käytön lisääntyminen aiheuttaa vaikeita yksilöllisiä, perheen sisäisiä ja yhteisöllisiä



ongelmia, jotka lisäävät mielenterveyshäiriöitä ja syrjäytymistä, vaarantavat lasten



tervettä kehitystä sekä vähentävät koko yhteisön viihtyisyyttä ja turvallisuutta.



Kehittämistoimenpiteet



a)  Syrjäytymisen ehkäiseminen eri elämänkaaren vaiheissa (esim. koulun tai armeijan

    

     keskeyttäneiden nuorten elämäntilanteen kartoitus ja tukitoimet)/ongelmien 


     tunnistaminen ajoissa.



b)  Työhyvinvoinnin edistäminen.



c)  Erilaisia työllistymisvaihtoehtoja nuorille, mielenterveyskuntoutujille ja päihde-

     ongelmaisille.



d)  Asumisvaihtoehtoja erilaisille väestöryhmille, myös tuettu ja kuntouttava asuminen.



e)  Itsetunnon kohottaminen ja tukeminen varsinkin lapsilla ja nuorilla ehkäisee mm. 

     päihteiden käyttöä.



f)   Koulun, sosiaali- ja  terveydenhuollon, elinkeinoelämän ja järjestöjen yhteistyö-



     ryhmän perustaminen päihteettömän elämäntavan edistämiseksi ja päihdehaittojen



     ehkäisemiseksi.

3.2.2.  Korjaava työ


Nykytila

Kuntalaisten kannalta mielenterveyspalvelujen toimivuudessa oleellisinta on, että 
jokainen pääsee elämäntilanteensa kannalta tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja 
hoitoon.


Hoitotyötä Laitilassa ja Pyhärannassa tekee terveyskeskuksen mielenterveysyksikkö.  
Somaattinen perusterveydenhuolto ja perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut


ovat silti toiminnallisesti melko erillään.  Vakka-Suomen sairaalassa annetaan 
psykiatrista erikoissairaanhoitoa.  Rajapinta mielenterveysyksikön ja Vakka-Suomen 
sairaalan työn välillä on häilyvä: myös mielenterveysyksikössä tehdään erikois-
sairaanhoitotasoista psykiatrista avohoitotyötä.


Kehittämistarpeet


Terveyskeskuksen somaattisen perusterveydenhuollon mielenterveyden hoidon ja 
psykiatrian tietämyksen ja osaamisen kasvattaminen ja yhteistyön kehittäminen oman 
mielenterveysyksikön kanssa on keskeinen paikallisten mielenterveyspalveluiden 
kehittämisen alue.  Vakka-Suomen Sairaalan kanssa on kehitettävä toimivat hoito-
ketjukäytännöt.  


Paikallisen palvelujärjestelmän huomioonottava, yhteisesti sovittu hoidonporrastus 
mahdollistaa hoitoon pääsyn oikeaan aikaan oikeaan paikkaan.  Hoitoketjut on sovittava 
erikseen lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian poliklinikoiden ja 
mielenterveysyksikön välille.  Erityistason erikoissairaanhoito (keskussairaala) on 
nivellettävä hoitoketjuun.  


Korkeatasoisten mielenterveyspalveluiden tuottaminen lähellä asiakkaita on tarpeen 
turvata tulevaisuudessakin.  








16


Kuntouttavan työn kehittämiseen Palke antaa alueella hyvät mahdollisuudet.  Tuetun 
asumisen, kuntouttavan asumisen ja palveluasumisen järjestelyt ovat puutteelliset.


Kehittämistoimenpiteet


a)  Somaattisen perusterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon mielenterveys-
  


     palveluiden yhteistyön tiivistäminen


b) Välimuotoisten palvelujen kehittäminen


       - kuntouttava ja tuettu asuminen


       - kuntouttava ja tuettu työ ja toiminta


c)  Perheneuvolapalvelujen turvaaminen perustason erityispalveluina lähellä käyttäjiä.


d)  Koulupsykologisen ja oppilashuollollisen työn riittävä resurssointi ja kehittäminen.


e)  Mielenterveyspalvelujen monentasoisuuden turvaaminen:  ennaltaehkäisevät 

     työmuodot, varhainen apu, kriisiapu, psykiatrinen avohoito


f)  Päihdepalveluiden yhteistyön kehittäminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyönä, 
     riittävä avopalveluiden ja laitoskuntoutuksen resurssointi


g)  Palkkeen laajempi hyödyntäminen mielenterveystyön hoitoketjussa.


4.  SANOISTA TEKOIHIN – OHJELMASTA TOIMIIN


Ohjelmaan nyt valittujen kulmakivien, toimivien palvelujen ja yleisen viihtyvyyden


ja turvallisuuden parantamisen, sisältö on laaja.  Elämän perusturvaa on terve elin-


ympäristö sekä turvallinen tieto siitä, että apua tarvitessaan tietää mistä ja kuinka apua


saa.  


Tavoitteisiin ei päästä eikä tarvitse päästä isoilla kertainvestoinneilla tai suurilla lisä-


resursseilla; viisasten kiveä ei ole välttämätöntä hakea kaukaa.  Usein voi olla kyse


toimintatapojen muutoksesta tai uudesta painotuksesta tai ihmisen hyvinvointiin ja


mielenterveyteen vaikuttavien asioiden oivaltamisesta.  Myös resurssointeja tarvitaan


silloin, kun puhutaan palveluiden järjestämisestä tai turvaamisesta; esimerkkinä koulu-


psykologin viran perustaminen ilman, että hintana on toisen palvelun menetys, tai


perhetyöntekijöiden toiminnan laajentaminen kattamaan sekä lastensuojelullisen työn


tarpeet että perheiden ennaltaehkäisevän auttamisen, lapsiperheiden kotipalvelun tarpeet.


Kunta on asukkaitaan varten. 


Ohjelman toteutusta seurataan siten, että toteutunut ja päivitettävä suunnitelma viedään


Laitilan kaupunginhallituksen, Pyhärannan kunnanhallituksen sekä Laitilan-Pyhärannan


kansanterveystyön kuntayhtymän yhtymähallituksen hyväksyttäväksi vuosittain sekä


valtuustojen hyväksyttäväksi kerran valtuustokaudessa.  Kokonaissuunnitelman päivi-


tyksestä vastaa suunnitelman tehnyt työryhmä. 

Liite1

LÄHTÖKOHTA KULMAKIVILLE 


Vahvuudet


- henkilöstön pysyvyys (mty)


- kohtuulliset jonotusajat palveluihin



- paikallisuus, toimivat verkostot, kylähenki


- palveluiden läheisyys


- koulutettu henkilökunta


- hoitoketju selkeä, selkeytynyt


- monipuoliset palvelut


Mahdollisuudet

- projektit -> uudet työtavat, yhteistyön oppiminen


- mahdollisuus kehittää toimiva kokonaisuus omista palveluista/


  yhteistyön konkreettinen tekeminen olemassaolevat mahdollisuudet käyttöön


- tyhjiä tiloja esim. asumis- ja päivätoimintatarpeisiin


- ennaltaehkäisevä työ/varhaisen tunnistamisen suosiminen


- mielenterveysyksikön työntekijöiden antama tuki opetuksen, hoivan ym.


  työntekijöille – erityistason osaamista on lähellä


Heikkoudet

- maakuntaraja (Satakunta/Varsinais-Suomi)


- kaunaiset asenteet (Uki/Laitila)


- kovat asenteet


- kynnys avun hakemiseen korkea


- tiedottaminen palveluista


- mielenterveysyksikön imago 


- tukiasumisen puute


- kriisiavun puutteellinen organisointi kuormittaa harvoja työntekijöitä


- mielenterveyspotilaiden lasten (ja muun perheen läheisten) huomioonottamisen


  heikkoudet


- moniongelmaisten huonot hoitomahdollisuudet


Uhat

- tiedonkulun katkokset, siirtymävaiheet


- väestö vähenee, vanhenee -> palvelut rapautuvat; joukkoliikenteen puuttuminen


  korostuu palvelujen siirtyessä kauemmas


- huume- ja muiden päihdeongelmien kasvu edistää syrjäytymistä ->


  lastensuojelun ongelmat lisääntyvät


- itsemurhien lisääntyminen


- talouden liian isot säästövaateet, resurssoinnin jälkeenjääneisyys, 


  pysyvä liian niukoilla henkilö- ym. resursseilla työskentely -> 


  työntekijöiden uupuminen

