MIELENTERVEYS- /PÄIHDEPALVELUJEN NYKYTILASELVITYS ORGANISAATIOILLE
(yhdistykset, seurakunnat, kuntien yksiköt ym.)
Olemme laatimassa mielenterveys- ja päihdestrategiaa Liperin kunnan, Outokummun kaupungin ja Polvijärven kunnan yhteistyönä. Työryhmään kuuluu edustajat Liperin ja Outokummun sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alueelta ja Polvijärveltä. 

Tämän kyselyn tarkoituksena on selvittää Liperin kunnan, Outokummun kaupungin ja Polvijärven kunnan mielenterveys-/päihdepalvelujen nykytilaa. Kyselystä saatuja tietoja hyödynnetään valmisteilla olevan Mielenterveys- ja päihdestrategian tekemisessä. 

Vastauksissa edustamaasi yhteisöä/yksikköä pyydetään arvioimaan oman kotikuntasi mielenterveys-/päihdepalvelujen nykytilaa; vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia 

Vastaukset pyydetään lähettämään postitse 21.5.2010 mennessä osoitteella: 

Raija Savolainen, Outokummun terveysasema, Sairaalakatu 8, 83500 Outokumpu 

Kyselylomake on myös sähköisenä Polvijärven  kunnan kotisivuilla ajankohtaista-kohdassa, josta sitä voi tulostaa ja toimittaa täytettynä tai  tallentaa itselle ja lähettää  sähköpostin liitteenä osoitteella: 
raija.savolainen@liperi.fi tai raija.savolainen@outokummunkaupunki.fi  

Vastaukset voidaan jättää em. vastaanottomerkinnöin myös Polvijärven terveyskeskukseen, Outokummun terveysasemalle tai kaupungintalolle, Liperissä kunnan talolle, terveyskeskukseen tai terveysasemille. Kaikissa kunnissa myös sosiaalitoimistoon.  
Vastaajan taustatiedot: 
Kunta (alleviivaa kotikuntasi):
Liperi,   Outokumpu,   Polvijärvi  

Edustamasi toimiala/toimintayksikkö/yhdistys  ________________________________________________________________________

Yhteystiedot (yhteyshenkilö, osoite, puhelinnumero, sähköpostiosoite)

________________________________________________________________________

Edustamasi yhdistyksen jäsenmäärä tai yksikön henkilöstömäärä  _____

Keskeiset yhteistyötahot:____________________________________________________ ________________________________________________________________________

Edustamasi tahon perustehtävä / toiminta-ajatus

Miten mielenterveyteen ja päihteiden käyttöön liittyvät asiat ovat esillä edustamasi/edustamanne tahon toiminnassa?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ARVIO KUNNALLISTEN MIELENTERVEYS-/PÄIHDEPALVELUJEN NYKYTILASTA

Vahvuudet (esim.mitkä palvelut toimivat, ovat hyvin järjestetyt, resurssien riittävyys)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heikkoudet (esim. puutteet palvelujen järjestämistavoissa, resurssien riittävyys)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mahdollisuudet (esim. mitä mahdollisuuksia voitaisiin hyödyntää palvelujen järjestämisessä, mikä helpottaisi toimivien palvelujen järjestämistä)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uhat (esim. mitkä asiat voivat olla esteenä asioiden parantamiseksi)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mitä muuta haluaisit sanoa asiaan liittyen ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

KIITOS VASTAUKSISTASI/VASTAUKSISTANNE
Strategiatyöryhmän puolesta
Yhteyshenkilö: Hoitotyön johtaja Raija Savolainen   

sähköposti: 
raija.savolainen@liperi.fi tai raija.savolainen@outokummunkaupunki.fi
puh. 
044 7559 379
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