ampes-

TAMPEREEN KAUPUNKI| +«SOSIAALI-JATERVEYSTOIMI

JULKAISUJA 3/2002

Ammattitaidolla
Silta tulevaan
Silta parempaan

£ A ; . g pe __.__:"_-4 i




1. LUKIJALLE

Mielenterveys on keskeinen elamdan myonteisesti vaikuttava voimavara ja erottamaton osa ter-
veyttdmme. Mielenterveysongelmat ovat kuitenkin hyvin yleisig, 1éhes viidesosalla vaestéstamme
on diagnostisoituja mielenterveyden hairiita. Mielenterveyden ongelmat ovat nousseet 1990-
luvulla suurimmaksi elékaitymista ja pitkdaikaista tyokyvyttomyytta aiheuttavaks sairausryh-
maks.

Mielenterveys on sidoksissa yhteiskunnan yleiseen kehitykseen , taloudellisiin, tybvoima - ja so-
siadipoliittisiin ratkaisuihin. Ratkaisuja, jotka vaikuttavat kaupunkilaisten hyvinvoinnin ehtoihin,
tehdaén kunnan pddtoksenteossa tiedostamatta téta yhteyttd. Mielenterveyden edistdminen vaatii
lagjaa sitoutumista ja yhteisty6td. Toimintaympdariston jatkuva muutos puolestaan vaatii palve-
luilta joustavuutta ja kykya sopeutua riittévan ripedsti uusiin tilanteisiin. Tiedottaminen palve-
luista on térkeda.

Samaan aikaan, kun hoidon painopiste psykiatriassa on siirtynyt laitoshoidosta avohoitoon, yh
teistydn korostaminen ja verkostoituminen ovat saaneet uutta painoarvoa. Aikaisemmin keskeis-
ten tautien (skitsofrenia, psykoosit) hoidon tehostuessa ovat mielialahéiriot (masennus ja ahdistu-
neisuus), vaikeat persoonallisuushéiritt ja paihdeongelmat lisééntyneet. Paihdeongelmiin liittyy
yhd useammin mielenterveyden héiriotd. Mieenterveysongelmat akavat usein varhais
lapsuudessa, ja pddosa niisté todetaan 15-45 vuoden i8ssd. Psyykkiseen sairauteen voi sairastua
kuka tahansa ikéén, sukupuoleen tai sosiaaliseen asemaan katsomatta.

Tama ohjelma on tehty oman tyén ohessa, eika tehty raportti kata lagjaa mielenterveystyon koko-
naissuunnitelmaa. Tyon ailkana on hyvin lagjasti kuultu yhteistytkumppaneita ja kartoitettu mie-
lenterveyssektorin palveluita. Kaupunkilaisilla on ollut mahdollisuus esittéé kannanottoja mie-
lenterveysasioitten kehittdmiseen ohjelman laatimisen akana, ja kaks avointa mielen-
terveysfoorumia on koonnut yhteistydkumppaneita pohtimaan menetelmia paremman toiminnan
luomiseksi. Toivottavasti tdma ohjelma heréttda keskustelua mielenterveydesté sekd sen edista-
misen ja ylldpitamisen tarkeydesta ja aikaansaa esitetyt resurssilisdykset toiminnan parantamisek-
g.

Tehtdvaksiannon mukaisesti tassa kehittdmisohjelmassa on kuvattu nykyiset palvelujérjestelmét
lasten ja nuorten, aikuisten ja vanhusten osalta seké laadittu toimenpide-ehdotukset

“Kaikin soluin sydamin,
usko, tahdo niin se toteutuu.
Tuhat kertaa tuhat vuotta,
mitdan e voi tehda suotta.”

(Lauri Viita)
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TIIVISTELMA
Toimeksianto ja tydskentelyn kuvaus

Sosiaali- ja terveystoimen johtoryhma asetti tydryhman 11.12.2000 laatimaan mielenterveyspalve-
lujen kehittédmisohjelmaa. Tyoryhman puheenjohtgjaksi nimettiin ylildakari Eila Heikkinen ja sih-
teeriks ylihoitgja Anne Lyysaari (31.12.2001 saakka) ja sen jakeen toimistosihteeri Ritva Hieta-
harju. Jaseniks tulivat kaupungin puolesta psykologi Riitta Kangaspunta, ylild&kéari Erkki Lehto-
maéki, apulaisylild&kari Timo Palo-oja, ylihoitaja Anja Parikka, sosiaalipalvelup&allikké Mirja Saar-
ni, yliladkari Anneli Yli-Kerttula, lastentautien erikoisladkari Eija-Liisa Ala-Laurila, erityispalvelu-

niks pyydettiin myds hallintoylilégkéri Pauli Poutanen Pirkanmaan sairaanhoitopiirists, elakelénen
Markku Ahdesméaki Tampereen seudun mielenterveysyhdistys ry:std, toiminnanjohtagja Marja-Liisa
Dunder Kriisikeskus Osviitasta (27.10.2001 saakka), toiminnanjohtgja Péivi Karjalainen Sopimus-
vuori ry:std, toiminnanjohtgja Eija Rautiainen Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:sté ja toimin-
nanjohtaja Eija Stengard Omaiset mielenterveystyon tukena ry:sta.

Tehtdvaksiannossa mielenterveyspalvelujen kehittamisohjelmassa esitetéén selvitettéavaks mielen-
terveystyota tekevét tahot, palvelun tuottagjien tavoitteet, tehtavét ja tyonjako. Pédmaadrana on kun-
talaisten psyykkisen hyvinvoinnin turvaaminen ottamalla mielenterveysvaikutukset huomioon péa-
toksenteossa. Keskeisina paamaarina ovat ehkaisevien toimien toteuttaminen seka asiakadl ahtoiset,
saumattomat ja monipuoliset mielenterveyspalvel ut.

Ohjelma on valmistunut prosessina. Kuntalaisia on kuultu monella tavalla, mielipiteita mielenterve-

yspalvelujen kehittamiseksi on kysytty kaupungin joka kotiin jaettavassa tiedotuslehdessa ja inter-

netin valityksella seka mielenterveysfoorumeissa. Y hteistyokumppaneiden kanssa on neuvoteltu ja
tarkeimmille yhtei stydkumppaneille on |dhetetty kysely, jossa tiedusteltiin kehittamisen painopiste-

alueita. Suurimmiks epakohdiks kaupunkilaiset kokivat hoitoon pédsyn vaikeuden, potilaan tasa-

arvoisen kuulemisen ja puutteet palvelujarjestel mésta tiedottami sessa.

Mielenterveyspalvelujen valtakunnalisten laatu- ym. suositusten pohjalta on tehty tamperelainen
kehittamisen malli. Kehittamisohjelman toimenpide-ehdotuksia toteutetaan osana sosiadli- ja terve-
ystoimen strategia- ja talousarvioprosessia. Ohjelmasta tullaan jarjestamaan lagjasti tiedotusta ja
koulutusta.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

Lapsille ja nuorille suunnattujen mielenterveyspalvelujen kysynta on lisdantynyt koko 1990-luvun
ajan. Tutkimusten mukaan noin viidesosalla lapsista on psyykkisia oireita ja noin joka kymmenen-
nen on arvioitu tarvitsevan lastenpsykiatrista tutkimusta ja hoitoa. Nuorilla osa mielenterveyshéiri-
dista on jatkoa lapsuusidn héiridille, osa alkaa nuoruusidssa. Hayttavaa on, ettd peruskoulun vii-
meisilla luokilla olleista tamperelaisnuorista 15 % ilmoitti kouluterveyskyselyssa potevansa jon
Kinasteista masennusta ja etté oirehdinta on lisdantynyt.

Lasten ja nuorten mielenterveys arjestelma on altis haavoittumaan. Toimijoita on useassa eri toimi-
pisteessa ja lasten ja nuorten ongelmat liittyvat usein perheen ja léhiympariston ongelmiin. Ongel-
mien havaitseminen vaatii aikuisilta herkkyytta ja aloitteellisuutta ja taitoa yhteistyohon. Hoidon ja
kuntoutuksen toteuttaminen edellyttavét riittévia voimavaroja, suunniteltua yhteisty6ta ja pitkgan-
teista toimintaa. Tampereella jarjestelméa on suurelta osin olemassa, mutta sen toimivuudessa on



puutteita.

Vuoden 2001 alussa voimaantullut laki velvoittaa kuntia jarjestdmaan lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelut riittaviksi. Tama nk. jonotusnormilaki e toteudu Tampereella. Jotta lain velvoitteisiin
voitaisiin vastata, palvelujarjestelmaa olisi kehitettava ongelmien ehkaisyn, toteamisen ja hoidon
alueilla. Peruspalveluja ja erikoissairaanhoitoa on kehitettéva samanaikaisesti ja yhteen sovittaen
seka kolmas sektori on ndhtéva tasavertai sena toimijana pal vel ujarjestel massa.

Mielenterveyspalveluiden kehittdmisessd avainasemassa ovat riittavien henkil6stGvoimavarojen
saaminen erityisesti peruspalveluiden aluedlle, palvelujarjestelmdn vinoutumien korjaaminen,
puuttuvien konsultaatio- ja kriisi- sek& nuorisopsykiatristen palveluiden jarjestaminen seka lasten ja
nuorten huomioiminen aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluissa. Liséks toimiva jérjestelma
edellyttéd toimivia, sovittuja hoitoketjuja, palveluista tiedottamista ja eri hallintokuntien mielenter-
veyteen vaikuttavien suunnitelmien yhteensovittamista.

Lasten ja nuorten tydryhman toi menpi de-ehdotukset miel enter veyspal vel ujen kehittamiseksi

Henkil 6stovoimavarojen lisdé&minen perustasolle

- Tampereella tulee p&asta suositusten mukaisiin henkil 6stémaariin.
Kaksi nuorisopsykiatrista avohoitotydryhmaa

- Nuorisopsykiatrinen avohoito kaupungin omaks toiminnaksi.
L astenpsykiatrinen konsultaatio- ja kriisitydryhma

- Keskittyy lastenpsykiatriseen kriisityohon ja konsultaatiopal vel uihin.
Nuorten palveluiden toimintayksikko "Nuorten Talo"

- "Matalan kynnyksen paikka’, jossa nuoret saavat monipuoliset palvelut samasta paikasta.
Y hteistyd lasten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdehuollon kanssa

- Vanhemmuuden ja perheen nékdkulman esiin nostaminen em. palvel uissa.
Péihdeperheiden kuntoutusyksikkd

- Péihteita kayttavia ditegja ja heidan perheitéén tukeva kuntoutusyksikko.
L asten ja nuorten hoito- ja palvel uketjujen kehittaminen

- Toimivat hoitoketjut méaarittavét oikean vastuutahon ja takaavat oikea-aikaisen avun.
Aluedlliset "Lapsiperheiden talot"

- Kohtaamispaikkoja, jotka edistéavéat yhteisvastuullista vanhemmuutta.
Hallintokuntien keskeiset Lasten ja nuorten palvelujen "foorumit"”

- Varmistetaan suunnitelmien yhteensopivuus lapsipoliittisten pddmaarien kanssa.
Tiedottaminen

- Huolehditaan, etta palveluista tiedotetaan kuntalaisille, tyontekijoille ja paéttgille.
Uudistusten valmistelu jatkossa kuuluu asianomaisen hallintokunnan tehtaviin.

Mielenterveyspalvelujen aikuispsykiatrian ja kuntoutuksen tydéryhman toimenpide-
ehdotukset:

Kehittamalla ja tehostamalla perustason palveluita voidaan vaikuttaa erityistason palveluiden kéyt-
to6on. Suuri osa mielenterveysongelmaisista voidaan hoitaa terveysasemilla. Tarkeda on peruspalve-
lujen henkil6ston lisd&aminen ja hoito-ohjelmien luominen.

Terveysasemille annetaan sdanndllisesti konsultaatioita ja tyonohjausta seké jarjestetéén yhteisia
koulutus- ja tyokokouksia. Aitiys- ja lastenneuvoloiden seka kouluterveydenhuollon tyontekijét
koulutetaan tunnistamaan lasten ja vanhempien mielenterveysongelmia. Tiivistamalla yhteistyota



perusterveydenhuollon kanssa pystytéén paédllekkéista ty6ta karsimaan ja hoitokdytannét yhtenais-
tyvét. Tyonjako aikaansaa hoidon oikean porrastuksen ja hoitoketjujen saumattomuus ja joustavuus
paranevat. Varhaistunnistuksen parantuminen perusterveydenhuollossa tehostaa hoitoon ohjausta ja
hoidon nopeaa kaynnistymistd. Konsultaatiot, tyonohjaus ja koulutus aktivoivat perusterveyden-
huollossa psykiatrisiin ongelmiin tarttumista ja perhekeskei sen tydotteen omaksumista.

Psyykkisen sairauden varhai stunnistamisen parantamiseen ja varhai seen auttamiseen panostetaan.

Omaiset ja perheet otetaan mukaan hoitoprosessiin. Lisatéén opetuksellista perhety6td. Omaisten ja
lasten tilanteeseen kiinnitetddn enenevasti huomiota osana aikuispotilaiden kokonaishoitoa.

Péihteiden kéyton ehkaisy psyykkisesti sairaalla otetaan huomion kohteeksi. Luodaan yhtendinen
hoitojarjestelma potilaille, joilla on vakava mielenterveys- ja paihdeongelma.

Lis&taan tiedottamista mielenterveysasioissa. Korkeatasoinen tieto psyykkisistéd ongelmista ja hoito-
paikoista on tietoverkossa. Vuosittain jarjestetdan avoimia mielenterveysfoorumeita.

Tuetaan jéarjestdjen ja yhteistyokumppaneitten ty6ta lisddmalla verkostoitumista ja yhteistyéta eri
toimijoiden kanssa.

Lisétéén valvottuja kuntoutuskotipaikkoja (y6hoito), samoin kuntouttavia asumispalveluja monion-
gelmaisille, vaikeaa mielenterveydenhéiri6ta ja pahdeongel maa sairastaville.

K okonaishoidossa on térked, etta palvelu- ja hoitoketjut toimivat oikea-aikaisesti ja hoito on oikein
porrastettua.

Avohoidon resurssgja lisddmalla voidaan sairaalahoidon tarvetta hallitusti vahentéaa.

Henkil 6kunnalle turvataan koulutus- ja tyonohjausmahdollisuus.

Henkil 6stévoimavar ojen lisaysesitys:

Pyritéan ylittdmaan valtakunnallisen laatusuosituksen henkildstémitoituksen vahimmaisraja vahi-
tellen. Suosituksen vahimmaistavoitteesta puuttuu talla hetkella 23 tyontekij88. Tavoitteeks asete-
taan, etta jokaisessa aluetydryhmassa on kaksi erikoislédkarin virkaa. Perustetaan erikoislddkarin
virat: Linnainmaan mielenterveystoimistoon, Etelé&Tampereen mielenterveystoimistoon Hatan
padlle, MTK1:sen, MTK2:sen ja It&Tampereen tyoryhmiin.

Tavoitteeks asetetaan myos, etté jokaisessa aluetydryhmaéssa on kaksi sairaanhoitgjan tointa. Fe-
rustetaan sairaanhoitgjan toimet: MTK1:een, MTK2:een, Linnainmaan mielenterveystoimistoon ja
[t&Tampereen tydryhmaan.

Mielenterveystoimistoon perustetaan péihdepsykiatrian erikoislégkarin virka.

Péivasairaaloihin esitetdan perustettavaks yhteinen taideterapeutin toimi.



Tilasuunnitelma

Tesomalle ja Kaukgjarvelle vamistuviin sosiaali- ja terveysasemien tiloihin (TS 2005-2006) ehdo-
tetaan perustettavaksi uudet aluetyoryhmét. Samoin esitetédn perustettavaks Vuoreksen kaupun-
ginosaan aluetydryhma (TS 2005-2006). Naihin uusiin toimistoihin tarvitaan kuhunkin seitseman
henkil6n suuruinen tydryhma.

Liséks ehdotetaan perustettavaks Jukola-rakennukseen kaupungin oma 15-paikkainen psykiatri-
nen osasto. Henkildkunnan tarve télle osastolle on 15 henkil 6a.

Paivasairaalat on kaavailtu gjoitettaviks Jukola-rakennukseen Hatanpaén aueelle. Kaikki kolme

synergiaetuja, erityishenkiloston yhteiskayttd parantuu (toiminta-, musiikki- ja kuvataideterapia).
Kauniilla ympéristolla on terapeuttinen vaikutus (TS v.2005).

Vanhusten mielenterveyspalvelut

Vanhusten ohjelmassa kuvataan mielenterveydenhérididen esiintyvyytta ja vanhusten psykiatrista
palvelujarjestelmaa.

Vanhuspalveluiden tehtéavdalueen strategiassa syksylla 2002 linjataan vanhuspsykiatristen palvelu-
jentarve.



Tyoryhmien nékemyksien mukaan mielenterveyspalvelujen visio vuodelle 2012 on:

Tampere on asukkaiden mielenterveytta ja toimintakykya edistava ja yll &pi-
téva kaupunki.

Onnistumisalueet ovat kuvattuina seuraavassa kaaviossa:

MIELENTERVEYSPALVELUT

Asiakasvaikuttavuus
Kriittiset menestystekijat

Kriisi- ja pitk&aikaista tukea tarjoavien pal-
velujen saanti on turvattu

Ongelmat havaitaan gjoissa ja hoito on teho-
kasta

Peruspal vel uja tuetaan ottamaan |liséanty-
vasti vastuuta mielenterveyspotilaista

Pr osessit Resur ssit

Kriittiset menestystekij at Kriittiset menestystekijat
Masennuksen hoito tehostuu - Osaava, mativoitunut, yhteistyotai-
Laadun kehittaminen ja hal- VISIO JA toinen ja hyvinvoiva henkilokunta
linta . STRATEGISET - Perus- jaerityistason henkilGston
K orostetaan toiminnassa . PAAMAARAT maara on riittéva
ongelmien ennaltaehkaisyaja 5 Lasten ja nuorten avohoitopal velut
varhaista puuttumista jarjestetaan




Uudistuminen
Kriittiset menestystekijat

Hoito- ja palveluketjut ovat toimivia

Koko perheen tukeminen hoidon aikana toteutuu
Huomioidaan lasten asema mielenterveys - ja
péihdepal veluissa

Kaksois- ja monidiagnoosipotilaiden (paihde- tai
huumeongelma + psyykkinen sairaus) hoitoa te-
hostetaan

Tyoryhmien yksityiskohtaiset kuvaukset tyoskentelysta, asiasisalldisté ja toimenpide-ehdotuksista
ilmenevét erillisista raporteista.

MIELENTERVEYSPALVELUJEN
KEHITTAMISOHJELMA

LAPSET JA NUORET
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2. LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYTEEN VAIKUTTAVISTA
TEKIJOISTA
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7.8 Alueelliset "Lapsiperheiden talot”
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1. JOHDANTO

Tampereen kaupungin lapsipoliittinen ohjelma hyvaksyttiin kaupunginvaltuustossa v. 2000. Tar-
koituksena oli vaikuttaa siihen, etta lasten ja nuorten nékokulma olisi esilla kaupungin eri toimialo-
jen suunnittelussa, tavoitteissa ja toiminnassa sekéd poliittisessa padtoksenteossa. Toimenpiteiden
tarkempi toteuttaminen ja eri toimialojen tehtdvaksi. Ohjelman seurannan osalta on vuoden 2001
lopulla valmistunut raportti, jossa arvioidaan lapsipoliittisten padmaérien edistymista kaupungissa ja
esitetédan suosituksia tavoitteiden saavuttamiseksi. Ne kaikki tukevat lasten ja nuorten kokonaisval-
taista hyvinvointia ja toteutuessaan edistavét lasten ja nuorten mielenterveyttd. Tampereelle on val-
mistunut myds Tampereen kaupungin péihdepoliittinen suunnitelma elokuussa 2000. Sen toimenpi-
de-ehdotukset koskevat pahdevanhempia, paihdeperheiden lapsia ja pahteita kayttavia lapsia ja
nuoria ja ovat osaltaan edistdmassa lasten ja nuorten hyvinvointia. Lasten mielenterveyden héirioi-
den ehkaisy ja varhaistoteaminen nousevat myo6s tarkeimmiks lastemeuvolatyon kehittémiskoh-
teiksi vuoden 2001 alussa julkaistussa lastenneuvolaty6ta koskevassa raportissa Katso lasta - nde
tulevaisuuteen.

Toimiva ja kattava mielenterveyspalvelujen jarjestelma tukee perheiden selvidmista arjessa ja kas-
vatustehtévassa. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja toteutetaan usean hallintokunnan alai-
suudessa. Palvelut ovat moninaisia, mutta myos hajanaisia.

Lasten ja nuorten mielenterveyspaveluiden kehittamisohjelmaa suunnittelemaan koottiin lasten ja
nuorten kanssa toimivia tahoja Tampereen sosiadli- ja terveystoimen perustason ja erityis
palveluiden alueelta ja opetustoimesta. Lisdks kutsuttiin mukaan erikoissairaanhoitopiirin edustus
lasten- ja nuorisopsykiatrisista klinikoista. Néin muodostettu tyoryhma kuuli myds kolmannen sek-
torin edustajia, koska vapaaehtoigarjestdjen palvelut ovat tarkead osa lasten- ja nuorten mielenterve-
yspalvelujen ketjua. Lisaks tehtiin pieni kysely péivakotilasten vanhemmille. Lasten ja nuorten
oma, verkkokyselyyn pohjautuva mielipide saatiin Tampereen lasten parlamentin ja Tampereen
nuorisofoorumin hallituksilta. Se on esitetty liitteessa.

Ohjelman laatimisessa haluttiin lagjan edustuksen liséks kayttda eri toimijoiden kesken tapahtuvaa
prosessoivaa dialogia, tulevaisuusdialogia. Tavoitteena oli visioida, minkdainen tilanne on Tampe-
reella silloin, kun lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat kunnossa ja mista silloin on huoleh
dittu. Tyéryhman k&yma tulevaisuusdialogi on kuvattu liitteessa

Tyoryhma rgjasi kasittelyn 0-18-vuotiaisin tamperelaisiin lapsiin ja nuoriin. Heita koskeva tilasto-
tieto perustuu padosin Lapsipoliittisen ohjelman arviointirgportin (2001) tietoihin sek& viranomai-
silta saatuihin gjankohtaisiin tilastoihin. Palvelujarjestelma kuvaa tilannetta vuoden 2001 |opussa.
Kerdttyjen tietojen perusteella tydryhma arvioi nykyisen palvelujérjestelman toimivuutta Tampe-
reella ja paatyi konkreettisiin toimenpide-ehdotuksiin lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden
kehittamiseks.
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Ty6ryhméan muodostivat puheenjohtgja terveyskeskusléékari, lastentautien erikoislddkéri Eija-Liisa
Ala-Laurila (perusterveydenhuolto) , sihteeri psykologi Riitta Kangaspunta (perheneuvola), koulu-
kuraattori Hanna Grasten-Salonen (opetuspalvelukeskus) nuoriso-psykiatrian erikoislagkari Sirpa
Hunnakko (TAY S nuorisopsykiatrian klinikka), vastaava yliléékari, lastenpsykiatrian erikoisldakari
Palvi Kaukonen (TAY S lastenpsykiatrian klinikka), psykologi Kristiina Poutala (Tampereen nuori-
soneuvola), sosiaalipalvelupdallikkd Mirja Saarni  (yleinen sosiaality©), kasvatustoiminnan ohjagja
Sari Salomaa-Niemi (péivahoito), johtava sosiaalityontekija Sisko Vesander ( lantinen sosiaaliase-
ma), sijaishuollon esimies Timo Vikman (lastensuojelun sijaishuolto) ja johtava |é&kéri, 1astenpsy-
kiatrian erikoisldakéari Eija Virta (perheneuvola).
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2. LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYTEEN VAIKUTTAVISTA TEKIJOISTA

Mielenterveystydssa on perinteisesti keskitytty ongelmiin ja niiden hoitoon. Lasten ja nuorten mie-
lenterveys on kuitenkin sidoksissa yhteiskunnan yleiseen kehitykseen, taloudellisiin, tybvoima- ja
sosiadlipoliittisiin ratkaisuihin. Ratkaisuja, jotka vakuttavat lasten myodnteisen kasvun ja hyvin-
voinnin ehtoihin, tehddén kunnan paatdksenteossa tiedostamatta tétd yhteyttd. Mielenterveyden
edistdminen vaatii lagjaa sitoutumista ja yhteisty6tad. Toimintaympériston jatkuva muutos puoles-
taan vaatii palveluilta joustavuutta ja kykyéa sopeutua riittévan ripeasti uusiin tilanteisiin,

Y hteiskunnan nopeat muutokset vaikuttavat lasten elinoloihin usein aikuisten valityksella. Tampe-
relaisten lasten kannalta tuntuu hayttavalta tuoreessa terveys- ja sosiaalikyselyssa saatu tieto, etté
erityisesti naisten psyykkinen oireilu on lisééntynyt. Oireilu, joka ilmenee vasymyksend, alakuloi-
jotka naisvaltaisilla aloilla ovat olleet nopeita ja rankkoja. Monet naista naisista ovat pienten lasten
aitgga. Jos muutokset kuormittavat liiaks seka vanhempia etté lasten kanssa paivittain tyoskentele-
via peruspalveluiden tyontekijoitd, kasvatus- ja huolenpitotehtavasta selviytyminen vaikeutuu.

Eras yleisesti mielenterveytta ja hyvinvointia kuvaava késite on eldmanhallinta. Hyvén eldménhal-
linnan omaava nakee tilanteensa ymmarrettévana, hallittavana ja mielekkédna. Tama auttaa hanta
selviytymaan elaman vaikeistakin stressitilanteista. Elamanhallinta ja sen keinot kehittyvéat lapsus-
desta alkaen ja ovat sidoksissa lapsen psykososiaaliseen ympéristoon. Suotuisissa olosuhteissa lap-
selle kehittyy riittdvan hyvaitsetunto ja kyky kehitysté tukeviin sosiaalisiin suhteisiin.

Varhaislapsuus on tarkeda perusturvallisuuden ja persoonallisuuden rakenteiden muodostumisen
akaa. Laps kasvaa vuorovaikutuksessa hoitavaan aikuiseen ja varhaisten eldmanvaiheiden tiede-
tédn olevan tarkeitd myohemman mielenterveyden kannalta. Lasten mielenterveys on yhteydessa
vanhempien hyvinvointiin ja siind erityisen merkityksellistd on varhai sen vuorovaikutuksen laatu.

Varsinaiset psyykkiset héairiot syntyvdt monien lyhyt- ta pitk&aikaisten fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten syiden seurauksena. Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat, vaikeat parisunde-
ongelmat, niukka tukiverkosto, puutteelliset kyvyt hoivata lasta seka taloudelliset ongelmat ovat
lapsen psyykkisen terveyden kannalta riskitekijoita.

Lasten ja nuorten mielenterveyden harididen riskitekijoiden rinnalle on viime aikoina nostettu
mielenterveytta suojaavat tekijat. On todettu, etta toisaalta lapsessa, toisaata hanen ymparisttssdan
on vaikuttamassa tekij6ita, jotka vaikeissakin olosuhteissa tukevat lapsen tervetta kasvua. Lapsen
suotuisa temperamentti, hanen lahjakkuustasonsa, kokemukset hankalista tilanteista selviamisestd ja
kyky kayttda hyvaks aikaisempia selviytymiskokemuksia auttavat lasta. Y mpéariston tarjoama tuki
on my0s térked suojaava tekija vaikeissa eldmantilanteissa. Omat perheenjdsenet ovat avainasemas-
sa, mutta myos perheen ulkopuolisilla aikuisilla, kuten koulun ja kouluterveyderhuollon henkil6s-
tolla on tarked merkitys tuen antajina erityisesti nuorille.

Riittavan eldmanhallinnan puute voi johtaa syrjdytymiseen. Tassd vaarassa ovat erityisesti ne lapset
ja nuoret, joilla on huomattavia puutteita fyysisissa ta psyykkisissa kyvyissddn tai sosiaalisessa
lahiympéristossdan. Syrjaytyminen on prosess, johon olisi puututtava varhain. Korjaavat toimen
piteet toteutuvat usein lilan myodhaén. Helsingissa tehdyssd 7-12-vuotiaiden lasten syrjdytymista
koskevassa tutkimuksessa (Jarventie) todettiin 1éhes kolmasosan lapsista kuuluneen korkean syr-
jaytymisriskin rynmaan. Nailla lapsilla sekd perushoiva ettad hyvinvointi oli helkkoa ta erittéain
heikkoa. Ongelmat kasautuivat téssa ryhmassa. Syrjaytyvéat nuoret oirehtivat tutkimusten mukaan
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psyykkisesti jo varhaisessa koului&ssa (Kumpulainen, Sainio).

Erityistd tukea tarvitsevien lasten varhainen havaitseminen ja sopivien tukitoimen jarjestéminen
vaativat peruspalvelujen, erityispalvelujen ja erikoissairaanhoidon joustavaa yhteisty6td. Toimiva ja
riittéva mielenterveyspal velujen jérjestelma tukee perheité arjessa ja kasvatustehtavassa

3. TAMPERELAISET LAPSET JA NUORET TILASTOJEN VALOSSA

Tampereella alle 18-vuatiaita oli vuoden 2001 alussa 36 766 €li n.19 prosenttia vaestosta.
Tampereen véaestonkasvu on hidastunut vuodesta 1996 alkaen, vaikka vaeston ennustetaankin |-
séantyvan vuoteen 2020 mennessa. Alle 15-vuotiaiden lasten suhteellisen osuuden odotetaan laske-
van. Muuttoliike nayttda vievan alle 10-vuotiaita ja erityisesti ale 5-vuotiaita muihin kuntiin ja tuo-
van tilalle 15-19-vuotiaita nuoria

Muiden maiden kansalaisia asui Tampereella n. 4 500 vuoden 2000 lopussa. Suurimmat kansalli-
suusryhmét olivat vendaiset, irakilaiset, ruotsalaiset ja iranilaiset. Peruskouluissa oli syksylla 2001
maahanmuuttajataustaisia oppilaita 700 ja lukioissa n. 50. Nama oppilasméarét kasvavat n. 70-80
oppilaala vuosittain.

Perheitd, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia oli vuoden 1999 lopussa 21 161. Alaikéisista lapsista la-
hes 80 prosenttia elé& kahden aikuisen perheessé ja runsas 20 prosenttia yhden huoltgan perheissa.
Isien ja alakaisten lasten muodostamat perheet ovat perhemuotona edelleen harvinaisia, mutta nii-
den suhteellinen lukuma&ra on kasvanut parissa vuodessa perhemuodoista eniten (1&hes 12%).

Y ksinhuoltajaperheiden osuus kaikista lapsiperheistéd on Tampereella n. nelja prosenttia korkeampi
kuin Suomessa keskiméaéarin. Toisaalta lapsiperheiden osuus kaikista perheista on koko maan kes-
kiarvoa pienempi. Nayttéa silta, ettd verrattuna vuoden 1997 tilanteeseen avioparien ja alaikéisten
lasten muodostamat perheet vahenevét ja avoliittoperheissd ja etenkin yhden huoltajan perheissa
asuvien lasten maara kasvaa.

Vaikka toimeentulotukea saavien mdédra on Tampereella vahentynyt vuodesta 1997, on toimeentu-
lotukea saavissa perheissi elavien lasten médréa kasvanut radikaalisti, viimeisen kolmen vuoden
aikana 45 prosenttia. Tama ja lapsiperheiden asumisahtaus ja muita vaestoryhmia hitaampi asumis-
valjyyden kasvu kertovat |apsiperheiden muita heikommasta tal oudellisesta asemasta.

Paivakoti-ikaisia lapsia oli Tampereella 13 151 vuoden 2000 lopussa. Heista 65 prosenttia oli kun-
nan jarjestamassa péivahoidossa. Paivakodeissa oli 7 065 ja perhepéivahoidossa 677 lasta.

Esiopetusikaisista lapsista 94 prosenttia oli kunnan jérjestamassd maksuttomassa esi opetuk sessa.
Ala-asteilla oli syksylla 2001 yleisopetuksessa 11 684 oppilasta ja vuosiluokilla 7.-10. oppilaita oli
5 084. Lukioissa tamperelaisnuoria oli 3 963. Erityisopetuksessa oppivelvollisuuskouluissa oli 758
oppilasta (vuosiluokilla 1-10), nédista 482 kavi erityiskoulua ja loput olivat peruskoulujen erityis-
luokilla. Paéttotodistuksen saaneista oppilaista 94 prosenttia sijoittui valittémasti jatko-opintoihin.

Nuorten pédihteiden kayttd lisdantyi Tampereella koko 1990-luvun gan. Myds humalahakuinen
juominen lisdantyi kouluterveyskyselyssa 8.- ja 9. luokan oppilailta ja lukiolaisilta saatujen ilmoi-
tusten mukaan. Vuonna 2001 tehdyn samanlaisen Kouluterveyskyselyn perusteella tilanne on lie-
vasti parantunut verrattuna vuoteen 1999. Kattavia tilastoja tamperelaisnuorten péihteidenkaytosta
el ole. Huumehoidossa Rauhaniemen perhetukikeskuksessa olleiden asiakkaiden maéré kasvoi vuo-
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desta 1999 vuoteen 2000 n. 20 prosentilla.

Kodin ulkopuolelle pitkdaikaisesti sijoitettujen lasten médra on kasvanut 35 prosenttia vuodesta
1997 vuoteen 2000. Huostaanotettuja tamperelaisia lapsia oli vuonna 2000 pitkaaikaisessa perhe-
hoidossa 209, laitoksissa ja perhekodeissa 227. Myds akuuteissa kriisitilanteissa tehtyjen kiireellis-
ten huostaanottojen maéra on kasvanut kolmen viime vuodenaikana yli 30 prosentilla. Sijoitettuja
lapsia oli Tampereella 1,3 prosenttia ale 18-vuctiaista vuonna 1999, kun vastaava prosenttiosuus
oli Helsingissd ja Turussa 2,3.

4, MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN ESIINTYVYYDESTA LAPSILLA JA NUORILLA

Lapsille ja nuorille suunnattujen mielenterveyspalvelujen kysynta on lisdantynyt koko 1990-luvun
gjan. Kriisiasiakkaiden suuri médara ( Tampereen perheneuvolassa 20% vuonna 2000) hidastaa jo-
nojen kasvaessa hoitoon pdasya Kuluneen kymmenen vuoden aikana TAY S:n lastenpsykiatrian
klinikan jonot ovat pysyneet |8hes samanpituisina, vaikka klinikassa tutkittujen ja hoidettujen lasten
maara on yli kolminkertaistunut.

Epidemiologiset tutkimuksen ovat osoittaneet, ettd noin viidesosalla lapsista on psyykkisia oireita.
Ainakin joka kymmenella lapsella on arvioitu olevan keskivaikea tai vakava mielenterveyden hai-
rio, joka tarvitsee lastenpsykiatrista tutkimusta ja hoitoa. Héiriét ovat lapsuudessa yleisempia pojilla
kuin tyt6illd, mutta ero tasoittuu murrosidssa. Osalle lapsista ja nuorista riittda perheen ja peruspal-
Hoitoon ohjautumiseen vaikuttavat oireiden laatu, vanhempien ja muiden ldhiaikuisten kasitykset ja
toiminta seka vanhempien psyykkinen oireilu.

Todennakoisesti suurella osalla lapsista on kehityksensa kuluessa lievia psyykkisia oireita, jotka
liittyvét kehityksen eri vaiheisiin ja suuriin muutoksiin lapsen tai perheen elamassi. Merkittavét
oireet jatkuvat kuitenkin pitkaén. Psyykkisesti hairiintyneet lapset kdyttdvéat enemman perustervey-
denhuollon palveluja kuin psyykkisesti terveet. HéiriGiden varhainen toteaminen nopeuttaa toipu-
mista ja siten voidaan valttéa esim. sairaalahoito, joka usein on vattaméton pitkaan jatkuneissa ja
monimutkai stunei ssa ongel missa.

Lasten ja nuorten yleisimpia psyykkisia oireita ovat kaytoshairiét, masentuneisuus, sopeutumishai-
riét ja pdihteiden ongelmakaytto. Lisdks muut tunne-el&man héiriot, kuten ahdistuneisuus ja pelot,
pakko-oireet ja sydmishdiriot ovat osa lasten oirekirjoa. Psyykkisiin hairidihin liittyvét usein oppi-
misen ja koulunkaynnin ongelmat. Toisaalta myds riittévad tukea vaille jaaneet oppimisvaikeudet
ovat suuri uhka mielenterveydelle ja erds varteenotettava nuorten syrjaytymisen riskitekija. Psyyk-
kisille héiridille atistavat rankat eldméantilanteet. Sijoitetuilla nuorilla on todettu olevan psyykkisia
hairigité 50-70 prosentilla, eniten erityislastenkodeissa. Tutkimusten mukaan 90 prosentilla pahoin-
pidellyista ja 74 prosentilla pahoinpitelya seuranneista nuorista oli keskimaardistd enemman kay-
toshairioita.

Viime aikoina ollaan oltu erityisen huolestuneita lasten ja nuorten masennuksen lisdantymisesta.
Tampereella vuonna 2001 tehdyn 8. —9.-luokkalaisille oppilaille suunnatun Kouluterveyskyselyn
mukaan 15 prosenttia ilmoitti potevansa jonkinasteista masennusta ja 12-13 prosenttia koki pote-
vansa keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta, lukiolaisista yli 10 prosenttia. Erittain huolestuttavaa on
masentunei suusoireiden lisdantyminen verrattuna vuoden 1999 kouluterveyskyselyyn. Suurin osa
masentuneista nuorista e tunnista avun tarvetta elka hae apua. Masentuneisuus voi ilmetd myos
kaytoshairioing ja lisdksi nuorilla masentuneisuus ja pahteiden kéyttd sitoutuvat usein yhteen ja
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moniongelmaisuus on yleisempaa kuin aikuisilla. Masennukseen liittyy my6s lapsilla ja nuorilla
Itsetuhoi suutta.

Nuorilla osa mielenterveyshairidista on jatkoa lapsuusian haridille, osa alkaa nuoruusidssa. Ulko-
mai sissa tutkimuksissa on todettu, ettéd 16. ikdvuoden kohdalla tapahtuu merkittavad kasvua psyyk-
Kisten hairididen maérassid. Suomesta el ole kaytettévissa vastaavaa epidemiologista tutkimustietoa.
Kutsuntatarkastukset ovat nuorten miesten tarked mielenterveyshéirididen seula. Niissa todetaan
mielenterveyshéiridita vajaalla viidella prosentilla, mutta hoitoon ohjautuu naista vain murto-osa.
Nuorten hoitamattomat mielenterveysongelmat johtavat usein péihteiden kayttoon, vakivaltaisuu
teen ja itsemurhariskin kasvuun. Asianmukainen hoito nuoruusiéssa voi ehkaista syrjaytymista.

5. PALVELUJARJESTELMA

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa ( 2001) todetaan: "Ensisijaista on tukea ihmisen kehi-
tysta niin, ettd han voisi hyvin elka ongelmia lainkaan ilmaantuisi. Seuraavaks térkeintd on tunnis-
taa ongelmien ja mielenterveyden héirididen kehittyminen niin hyvissa goin, etta tilanteessa voi-
daan auttaa vahin toimenpitein niissa olosuhteissa, joissa ongelma havaitaan. Vakavien mielenter-
veyden héirididen psykiatrista hoitoa sek& avohoitona etta sairaalahoitona tulee olla aina saatavilla."
Kahta ensmmaista tehtévad hoidetaan peruspalveluissa, viimeks mainittua padasiallisesti erikois-
sairaanhoidossa. Néiden valisessa kentéassa toimivat perustason erityispal vel ut.
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Kuvio. Raportissa kuvattu palvelujarjestelma

f 3ESTOJEN PALVEL

3P‘ styo N tukena V* Laps U7~
'\e\e‘\xeNe‘/ en

5.1 Peruspalvelut ja perustason erityispalvelut

Lasten ja lapsiperheiden hyvinvointia voidaan pitéa kunnan hyvinvoinnin perustana ja mittarina.
Tasapainoinen lapsuus luo pohjaa terveelle aikuisuudelle ja uusille vanhempien sukupolville. Las-
ten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamiseks tarvitaan hyvét ja toimivat peruspalvelut.

Peruspalvelujen tehtédva on tukea mielenterveyden suotuisaa kehitystd, tunnistaa héirididen oireet
varhain, antaa apua oirehtivalle lapselle tai nuorelle ja hanen |ahiympéristolleen ja tarvittaessa oh
jata tutkimuksiin ja hoitoon erityispalveluihin. Peruspalveluihin kuuluvat mm. &itiys- ja lasten-
neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, terveyskeskuksen |88ké&riasemien vaestt-
vastuiset |&8karipalvelut, paivahoito, lapsiperheiden kotipalvelu, koulut.

Erityispalvelut jaetaan yleisesti palvelun tuottgjan mukaan perustason erityispalveluihin ja erikois-
sairaanhoitoon. Perustason erityispalveluihin kuuluvat mm. perheneuvola, lastensuojelun sijais-
huolto, lapsiperheiden sosiaality®. Jaottelu peruspalveluiden ja perustason erityispalveluiden vailla
el kuitenkaan ole yksisdlitteinen ja rgja on liukuva, siks palvelujarjestelméan kuvauksessa on kasi-
telty perustason palvelut yhtena kokonaisuutena. Palveluista on téssa kasitelty lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluja tuottavista tahoista térkeimmét.

5.1.1 Aitiys- jalastenneuvolat
Ehkaiseva mielenterveystyo alkaa éitiysneuvoloissa, joissa lasta odottavia ditgja ja isia tuetaan val-

mistautumaan tulevaan vanhemmuuteen ja pyritdan havaitsemaan sitd uhkaavat tekijét jo odotusai-
kana
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L astenneuvolatyon tavoitteena on tasapainoisen kehityksen varmistaminen kaikille lapsille. Tavoit-
teeseen pyritéén ehkaisemalla lapsen hyvinvointia uhkaavien ongelmien syntymistd, havaitsemalla
ongelmat varhain ja puuttumalla tilanteeseen mahdollisimman varhain.

Lahes kaikki ale kouluikdisten lasten perheet kayttavét lastenneuvolapalveluja. Lastenneuvolan
tyOparin, terveydenhoitajan ja la&karin, on mahdollista saavuttaa pitk&aikaistuntemus lasten tervey-
dentilasta ja perheiden olosuhteista, silla neuvolassa kaydadn saanndllisesti ja toistuvasti.

Varhaisen vuorovaikutuksen keskeinen merkitys lapsen kehitykselle on lastenneuvolatydssa tie-
dostettu ja vuoden 2001 loppuun mennessa kaikki |astenneuvoloiden terveydenhoitgjat ovat saaneet
ns. varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen. Sen tavoitteena on antaa terveydenhoitgalle valmiuk-
sia tukea lapsen ja vanhemman vdisté varhaista vuorovaikutusta ja myds havaita siind esiintyvia
haridita

Ryhmaneuvol atoiminta on myads viridmassa Tampereella.

Tampereella toimi 49 lastenneuvolaa vuonna 2000. Lastenneuvoloiden terveydenhoitgjien vastaan-
toimista terveydenhoitgjaa kohden oli 478 lasta ja lastenneuvoloiden 188kérin tyo toteutettiin panok-
sella, joka vastais 4,5 kokopéivéatoimisen 188karin tyota lastenneuvoloissa. Lapsimadra nain laskien
olisi 3444 |lasta/ kokopéivatoiminen |&8kéri. Todellisuudessa ty6ta hoiti 37 eri |adkaria

5.1.2 Paivahoito

tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja lampimét ihmissuhteet, lapsen kehitysta
monipuolisesti tukevaa toimintaa seké lapsen lahtokohdat huomioon ottava suotuisa kasvuympé
risto.

neen ja menetelmineen. Paivahoidon tehtéavana erityiskasvatuksen osalta on ennalta ehkaista, ha-
vaita ja hoitaa erilaisia lapsen kehitykseen ja kasvuun liittyvia viivastymia seka héirioita.

Paivahoidossa otetaan huomioon lapsen erityistarpeet ja autetaan lasta ja perhetté yhdessa muiden
viranomaisten kanssa silloin, kun perheen omat voimavarat eivét riitd. Paivahoito toimii yhteistyos-
s lastensuojelun kanssa ja pyrkii ehkéi semaén raskaampia lastensuojelullisia toimenpiteita.

Erityisen tuen tarpeessa olevan lapsen varhainen kuntoutus pyritéén integroimaan osaks péivahoi-
don peruspalveluita moniammatillisen tukiverkon avulla. Kiertdvan erityis-lastentarhanopettajan
toimivan resurssikeskuksen tavoitteena on tarjota tukea lasten |ahipéivakoteihin ja perhepaivahoi-
toon. Erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi voidaan sijoittaa hénen tarvitsemansa tuen pe-
rusteella my0s integroituun erityisryhmaén tai pienryhméan. Paivahoidossa olevista lapsista erityi-
sen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa (erityispdivahoitolausunnolla ) oli n. 7 % vuoden 2001 lopus-
sa.

Lasten vanhempien osallistuminen paivahoidon arviointiin ja suunnitteluun on viime aikoina nous-
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sut merkittdvaks asiaksi. Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten kohdalla paivahoidon henkil 6ston
ja vanhempien vélinen kasvatuskumppanuus koetaan tarkedksi. Lapselle laaditaan péivahoidossa
yhdessa vanhempien kanssa toiminta- ja kuntoutussuunnitelma eli henkil 6kohtainen opetussuunni-
telma. Suunnitelmatoimii kuntouttavan arjen tyévalineena.

5.1.3 Lapsiperheiden kotipalvelu

Kotipalvelulla on térked merkitys lasten mielenterveyden harididen ennaltaehkéisyn, hoidon ja
kuntoutuksen kannalta. Lapsiperheiden kodinhoidon tavoitteena on vanhemmuuden tukeminen ja
erityisesti lasten tarpeiden huomioiminen perheessa.

Kotipalvelua annetaan entistéd useammin vaikeassa elamantilanteessa tai kriisissa oleville perheille,
joissa on lastensuojelun tai muun pitkdaikaisemman tuen tarvetta. Perheille laaditaan palvelu- ja
hoitosuunnitelmat, joiden toteutumista seurataan ja arvioidaan yhdessa asiakkaiden kanssa.

L apsiperheiden kotipalveluun siirtyi vuoden 2002 alusta kolme perheryhmaa. Niiden tavoitteena on
auttaa konkreettisesti perheitd, jotka tarvitsevat tukea vanhemmuuteensa ja arjesta selviytymiseen.
Perheryhmissé on yleensd kaks tyontekijda ja kerrallaan 3-4 perhettd, jotka kayvét ryhméssa sovi-
tusti 2-3 kertaa viikossa. Y hteistydssa perheille laaditaan konkreettiset tavoitteet, joihin pyritaan.
Toimintaan kuuluu yhdessa tekeminen, ryhmassa toimiminen, ruuan valmistus, lasten hoito ja kas-
vatus sekd muut arjessa selviytymisen keinot. Perheryhmien ty6 on lastensuojelun avohuollon var-
haisvaiheen tukea

Valoa ikkunaan - projektina alkanut tydmuoto synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkai semiseks
javarhaisen vuorovaikutuksen tukemiseks on lagenemassa koko kaupunkia koskevaks.

Vuonna 2000 lapsiperheiden kotipalvelun toimesta tehtiin 20 676 kayntia perheissa, keskimaarin n.
12 ké&ynti&/perhe.

5.1.4 Kouluterveydenhuolto ja opiskelijaterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on tukea oppilaan hyvinvointia, kasvua ja kehitystd ja luoda
pohjaterveelle aikuisuudelle.

Kouluterveydenhuollossa toimivat kouluterveydenhoitgja ja 188kéri ja yleensa toimipiste on koulun
valittomassa |dheisyydessa. Kouluterveydenhuollon tyémuotoja ovat oppilaskohtaiset terveystar-
kastukset, terveysneuvonta yksiléille ja oppilasryhmille, terveydenhoitgjan vastaanotot ilman ajan-
varausta ja oppilashuoltotydryhmien tydskentelyyn osallistuminen. Y hteistyd vanhempien kanssa
painottuu ala-asteelle.

Kouluterveydenhoitajan vastaanotto on nk. matalan kynnyksen paikka ja kouluterveyden-huollossa
on mahdollista tavoittaa sellaiset psyykkisesti tai sosiaalisesti oireilevat lapset ja nuoret, jotka eivét
hakeudu muihin hoitopisteisiin. Kouluterveydenhuollolla on merkittéava rooli mielenterveysongel-
mista kérsivien lasten ja nuorten auttamisessa ja edelleen hoitoon ohjaamisessa.

Viime vuosina kouluterveydenhuollon resurssga on vadhennetty Tampereella. Véahennys koskee
erityisesti koululégdkérin toimintaa. Koululd&kérit huolehtivat pédasiassa terveystarkastuksista,
mutta vain harva pystyy osallistumaan oppilashuoltotyéryhmien toimintaan. Koululddkéreina toi-
mivat vaestbvastuulddkarit, omaldakarit. Kouluterveydenhuolto muodostaa pienen osan heidan
tyostéan. Vuonna 2001 peruskoulujen ja lukioiden koulul88karityohon toteutettiin panoksella, joka
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Vuonna 2000 kouluterveydenhuollossa oli 64 392 kéayntid. Kokopaivatoimista kouluterveyden-
hoitajaa kohden on 970 oppilasta.

Opiskelijaterveydenhuolto huolehtii ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen ammatillisten oppi-
laitosten opiskelijoiden terveydenhuollosta osittain samoin periaattein kuin kouluterveydenhuolto.
Opiskelijaterveydenhuollon tavoitteena on tukea opiskelijaa valittamaan itsestdan, huolehtimaan
terveydestdan seka hoitamaan sairauksiaan. Kouluterveydenhuollon resurssivahennys aiheuttaa pai-
netta opiskelijaterveydenhuoltoon, kun hoitamatta jd8neet ongelmat kasautuvat aikuistuvalla nuo-
rella

Opiskelijaterveydenhuollon piiriin kuuluu yli 20 oppilaitosta, joissa on yhteensi noin 16 000 opis-
kelijaa. Opiskelijat ovat idltdan 15-55—vuotiaita. Opiskelijaterveydenhuollossa on nelja omaa |ééka-
ra 14 terveydenhoitgaa, kaksi psykologia ja avustavaa henkilokuntaa. Psykologin vastaanotolle
opiskelijat saapuvat tavallissimmin joko terveydenhoitgjan tai |&8karin ohjaamana. Opiskelijoilla on
mahdollisuus varata aika vastaanotolle my6s itse. Tavallismmat kdyntien syyt ovat masennus, ar
distunei suus seka traumaattiset kokemukset ja eldmantilanteiden kriisit.

515 Koulut

Koulu on opiskelupaikan liséks lasten ja nuorten kasvuympéristd, joka voi merkittavasti edistéa
lasten ja nuorten psyykkistd hyvinvointia. Lasten ja nuorten mielenterveystydssa koulun psykososi-
adlisilla oppilashuoltopalveluilla on tarkea merkitys. Palvelut tavoittavat koko ikéluokan ja oppilai-
den ongelmiin on mahdollisuus tarttua jo varhaisessa vaiheessa pienilla toimenpiteilla oppilaiden
luonnollisessa toimintaympéristossa. Oppilaiden psykososiaaliset ongelmat nadyttéaytyvat koulussa
mm. oppimisvaikeuksina, masentuneisuutena, hairitkayttéaytymisend, koulukiusaamisena ja kou-
lunkaynnin laiminlyontina

Yleissivistdvan koulutuksen opetuspal vel ukeskuksen erityispal veluissa tydskentelee 8 koulupsyko-
logia ja 10 koulukuraattoria. Virkalisdysten ansiosta lukuméara lisééntyy vuonna 2002 kahdella
koulupsykologilla ja yhdella kuraattorilla. Lastensuojelulain ja -asetuksen (1990) mukaan koulu-
psykologien ja -kuraattorien tehtévana on oppilaiden psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edis-
taminen ja koulunkdynnin tukeminen. Asiakastyon ohella he osallistuvat alansa asiantuntijoina
kouluyhteison toimintaan ja sen kehittamiseen. Asiantuntijatytn sisdlténa ovat mm. koulujen oppi-
lashuoltotyd, erityisopetus ja muut tukitoimet, kriisityd, koulukiusaaminen, sosiaalinen vuorovai-
kutus, luokkaprojektit, arviointi, péihdetyd. Lahes kaikilla Tampereen perusopetuksen kouluilla
toimivat oppilashuoltotydryhmét.

Tampereella on koulukuraattoria kohden n. 1 750 oppilasta ja asiakasty6té tekevaa psykologia koh
den n. 2 500 oppilasta (vuonna 2001). Saénndllisia palveluita ei riita kaikille peruskouluille eika
paveluiden kysyntdan pystyta vastaamaan. Tamperelaiset lukiot ovat tdysin ilman koulupsykologi-
jakoulukuraattoripal veluja.

5.1.6 Perusterveydenhuollon psykologit
Terveyskeskuspsykologeja Tampereella on 8. Heista 6 tekee ty6ta lasten ja nuorten parissa: kolme
aluepsykologina (yksi/alue), kaks toimii opiskelijaterveydenhuollossa ja yks nuorisoneuvolassa.

Aluepsykologien tyon painopiste on ditiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden auttaminen. Asiakkai-
den ongelmat liittyvét raskauteen, synnytykseen, vanhemmuuteen, lapsen kehitykseen ja sen viivei-
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siin, oppimiseen ja kéayttaytymiseen. Asiakastytssa korostuvat lyhytaikainen ohjaus, neuvonta, asi-
oiden selvittely, psykologiset tutkimukset ja lyhyt- ja kriisiterapiat. Varsinainen asiakastyd onkin
syrjayttanyt ennaltaehkéisevan tyon suurelta osin. Lisaks |adkariasemien lahettamien aikuisasiak-
kaiden maard on jatkuvasti lisdantynyt.

Vuonna 2000 terveyskeskuspsykologeilla oli étiysneuvolasta 104 kayntig, lastenneuvolasta 770
kayntia. Koulu- opiskelijaterveydenhuollosta, kutsuntatarkastuksista sekd nuorisoneuvolasta ohjau-
tui yhteensa 1 360 kayntia

5.1.7 Nuorisoneuvola

Nuorisoneuvola palvelee niité alle 22-vuotiaita nuoria, jotka eivat kuulu tyo- tai opiskelijatervey-
denhuollon piiriin. Nuorisoneuvolan toimintaperiaatteena on nuorten kokonaisvaltainen kohtaami-
nen, vaikka toiminta on painottunut ehkaisy- ja gynekologisten palveluiden tuottamiseen. Talldin
huomioidaan my6s mielenterveydelliset seikat. Nuoriso-neuvolasta on pyritty tekemaan ns. matalan
kynnyksen paikka, jonne nuorten on helppo tulla.

Nuorisoneuvolan tyoryhmaan kuuluvat |aékari, psykologi ja kaks terveydenhoitgaa. Kayntgja oli
vuonna 2000 terveydenhoitajilla 4 127, |adkarilla 2 640 ja psykologilla 650.Nuorisoneuvolan psy-
kologille kuuluvat nuorisoneuvolasta ohjautuvien asiakkaiden liséksi myos lukiolaiset koulutervey-
denhuollosta. Psykologin asiakaskunnasta suurin on masentuneita ja ahdistuneita nuoria. Heista ne,
jotka tarvitsevat erikoissairaanhoitoa, |ahetetédan nuorisopsykiatrian poliklinikalle tai mielenterveys-
keskukseen ( yli 18-vuotiaat).

5.1.8 Lapsiperheiden sosiaalityo

Alueellinen lastensuojelutyd organisoitiin uudelleen vuonna 2001. Aluedllinen sosiaality6 on jaettu
lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon palvelulinjoihin. Lapsiperheiden sosiaalitydssa on yhteensa 29
lastensuojelutydta tekevda tyontekijéa Hellle kuuluvat lastensuojelutyon lisdks |apsiperheiden
péihde- ja toimeentul otukeen liittyvét tehtavét.

L astensuojelutyd pohjautuu vuoden 1984 lastensuojelulakiin, jonka mukaan tulee "vaikuttaa yleisiin
kasvuolosuhteisiin, tukea huoltgjaa lasten kasvatuksessa ja toteuttaa perhe- ja yksilokohtaista las-
tensuojelua’.

Perheitd tuetaan ensisijaisesti avohuollon tukitoimin. N&ita ovat esimerkiks taloudellinen tuki, lap-
siperheiden kodinhoito, ohjaaminen perheneuvolaan tai muiden mielenterveyspalvelujen pariin,
tukihenkil6toiminta tai perheen auttaminen avotyolla perhetukikeskuksista tai sijoittamalla lapsi tai
koko perhe lyhytaikaiseen osastohoitoon perhetukikeskukseen. Mikédli avohuollon tukitoimet ovat
riittdmattomat, lapsi tai nuori otetaan sosiaalilautakunnan huostaan. Huostassa pidon aikanakin per-
hett& pyritdan tukemaan niin, ettd laps mydhemmin vois palata kotiin.

Vuonna 2000 Tampereella tehtiin 101 kiireellistd huostaanottoa ja ne koskivat 63 eri lasta, varsinai-
sia huostaanottoja tehtiin 48. Kiireelliset huostaanotot ovat lisdantyneet yli 30 % verrattuna vuoteen
1997.

5.1.9 Perheasiainyksikko

Vuoden 2001 alussa perustetussa perheasiainyksikssé on 8 sosiaalityontekijéé. jotka hoitavat isyy-
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den vahvistamiseen seka lasten elatukseen, huoltajuuteen, asumiseen ja tapaamiseen liittyvid asioi-
ta

Mikdli vanhemmat eivét padse sopimukseen lapsen elatukseen, huoltoon, asumiseen tai tapaamiseen
liittyvissd asioissa, he voivat hakea paétosta oikeudesta. Perheasiainyksikon sosiaalityontekija antaa
selvityksia lasten olosuhteista riitaisissa huoltajuusasioissa oikeudelle.

Perheasianyksikk¢ auttaa my0s valvottujen tapaamisten jarjestamisessa silloin, kun asiasta on k&-
rgj &oi keuden paatos.

Vuoden 2001 aikana perheasiainyksikdssa oli kasiteltavana 60 lausuntopyyntéa Huolto- ja tapaa-
missopimuksia tehtiin yhteensé 1 376.

5.1.10 Lastensuojelun sijaishuolto

Lastensuojelun sijaishuolto koostuu perhetukikeskuksista, perhehoito- ja ottolapsitoimistosta sekéa
lastensuojelun ostopal vel uista.

Perhetukipalveluiden ensisijaisen asiakasryhman muodostavat |astensuojeluperheet ja niiden lapset
januoret. Toissijainen asiakasryhma ovat huumeongel mista kérsivét aikuiset.

Palveluja tarjotaan, kun olosuhteet elvét turvaa tai apsen oma kayttéytyminen vaarantaa hanen kas-
vunsa ja kehityksensd. Huomion kohteena ovat erityisesti syrjaytyneet tai syrjytymisvaarassa ole-
vat lapset ja perheet.

Asiakasryhmia ovat syntyméttémét lapset, vauvat, lapset, nuoret, vanhemmat, odottavat adit, per-
heet, jasenet alkuperai sessi perheesté ja sijai sperheissd jne.

Vanhempien asiakkuus liittyy puutteisiin osaamisessa ja jaksamisessa, kasvatusongelmiin, pahde-
ongelmiin, mielenterveysongelmiin jne. Asiakkaat tulevat pagdsaantoisesti alueiden sosiaalityonte-
kijoiden l8hettdmina tai ottavat itse yhteytta perhetukikeskukseen.
L astensuojelun sijaishuollossa lasten ja perheiden hoito on jakautunut useaan yksikkoon:
Kalevan perhetukikeskus: 9 tyontekijan avohoitoyksikko
Kissanmaan perhetukikeskus: keskittynyt pédasiassa pienempien lasten ja heidan perheiden
s4 hoitoon. Yksikdssa on pienten lasten péivystysosasto (n. 10 paikkaa), isompien lasten
osasto (8 paikkaa) ja perhekuntoutusosasto ( 8 perhettd) seké avotydyksikko.

Metsolan perhetukikeskus. Vastaa nuorten paivystyksesta ja jatkohoitotarpeen arvioinnista
(10 paikkaa).

Raholan perhetukikeskus: 3-18-vuotiaiden hoitopaikka ( yht.16 paikkaa).

Rauhaniemen huumepysakki: Asiakkaat otetaan hoitoon lastensuojeluperustein. Asiakkaina
alle 21-vuotiaat huumeita kayttavét vanhemmat, joilla on adakasia lapsia. Yksikoita nelj&
katkaisuhoito-osasto ( 4paikkaa), huumepoliklinikka, perhekuntoutus-osasto ja ruiskujen ja
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huumeiden vaihtopiste NERVI.

Asiakkaat ja hoitopéivét tyomuodoittain vuonna 2000

TyOmuoto Asiakkaita yh-JAsiakaita keski-
teensa  vuodenfmaarin - vuod
aikana ailkana

Avotyossa perheita 256 162

Tukiasumisessa nuoria 7 5

Osastohoidossa lapsia ja nuoria 140 40

Huumehoidossa nuoria 73 3

Perhekuntoutuksessa perheenjasenia 82 17

Ostopalveluissa* lapsia ja nuoria 87 79

Sijaisperheissa lapsia ja nuoria 282 203

* Ostopalvelut kasittavat ammatilliset perhekodit ja muut kuin kunnan oman laitokset.

Vuoden 2000 alussa lastensuojelun sijaishuollossa tyoskenteli 128 tyontekijaa, joista 122
perhetukikeskuksissa ja kuusi perhehoito- ja ottol apsitoi mistossa.

Lastensuojelun sijaishuollon alaisuudessa toimii Paivaperho. Se on péihdeongelmaisille raskaana
oleville tai pienen lapsen perheille tarkoitettu kohtaamispaikka, jossa voi tavata muita perheitd, kes-
kustella ohjagjien ja sairaanhoitgjan kanssa tai osallistua erilaisiin ryhmiin. Tyontekijét tarjoavat
yhteistyokumppaneille neuvontaa ja konsultaatiota ja Paivaperho toimii yhdyslinkking étiys- ja
lastenneuvoloiden vdilla ja osallistuu tarvittaessa verkostopalavereihin.

5.1.11 Perheneuvola

Perheneuvola antaa neuvontaa, tutkimusta ja hoitoa lapsille ja heidén perheilleen lapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyvissa erilaisissa kysymyksissa ja ongelmatilanteissa. Perheneuvola huolehtii my6s
perheasioiden sovittelusta erotilanteissa |apsiperheiden osalta. Tamperelaisia palvelee perheneuvo-
lassa 10 psykologia ja 9 sosiaalityontekijad, joilla on perheneuvolatyon erikoistumiskoulutus. Li-
séks perheneuvolassa tydskentelee 4 lastenpsykiatria ja erikoistuva |&8kari sekd 3 toimistosihteerid

Perheneuvolassa on saatavilla lastenpsykiatrisia avohoitopalveluita seké muuta sosiaali-huoltolain
mukaista kasvatus- ja perheneuvontaa. Perheneuvolan asiakaskuntaa ovat alle kouluikéiset ja perus-
kouluik&iset lapset perheineen. Nuoret ohjataan enimmakseen A-klinikan nuorisoasemalle, terve-
ystoimen nuorisoneuvolaan tai TAY S:n nuorisopsykiatrian klinikkaan.

Perheneuvolan yhta hoitoty6ta tekevéd kohden on 1 500 alle 18-vuotiasta tamperelaista. Vuonna
2000 perheneuvolassa kévi 1 200 perhettd, joiden jasenina tavattiin 1 004 lasta eli 2,8% alle 18-
vuotiaista

Perheneuvolaan otetaan yhteytté edelleen eniten lapsen ongelmissa (ilmoittautumisen paasyy
34 %:lla vuoden 2000 tilastojen mukaan). Noin neljasosa perheneuvolatydsta on perheasioiden so-
vittelua. Yleilsmmin yhteydenottgja on é&iti ( 76 %). Perheneuvolan asiakkaista 18 % tuli koulun

kaista ilmoitti ottaneensa yhteyttd omasta al oitteestaan.
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Yhteistyd perheiden kanssa kestdd entistéd kauemmin ja tapaamiskertoja tarvitaan yha useampia.
Perheiden hoidossa tarvitaan yhteisty6ta muiden lasten kanssa tydskentelevien tahojen kanssa. Per-
heiden ongelmat ovat tulleet yha monimuotoismmiksi ja toisaalta perheiden voimavarat ovat yha
enemman kadoksissa. Naista syista jonot perheneuvolaan kasvavat. Vuodesta 1994 jonotusaika on
kaksinkertaistunut. Vuonna 2000 keskimaarin jonoaika oli 8 viikkoa. Vuoden 2001 joulukuussa
perheneuvolaan jonotti aikaa 147 perhettd. Jonotusaika oli keskimaérin 12 viikkoa, kiireellisissa
tapauksissa enintéén 3 viikkoa. Kiireellisiks apua tarvitseviks arvioidaan perheet, joissa on vakava
vakivaltatilanne tai vakivallan uhka, mielenterveysongelmia seka pienten vauvojen perheet.

Perheneuvolasta kirjoitettiin vuonna 2000 |&hetteitd tai muita yhteenvetoja lastenpsykiatriselle Kli-
nikalle 31 lapsesta ( -95 vastaavasti 17).

Perheneuvola toteutti vuosina 2000-2001 siséisend koulutuksena kaksivuotisen lasten yksilGterapian
koulutuksen, johon osallistuivat 18hes kaikki perheneuvolan psykologit ja lastenpsykiatrit. Tavoit-
teena oli vahvistaa lasten yksil6terapian valmiuksia. Koulutukseen liittyi myods sosiaalityontekijoille
suunnattu koulutus. Siina keskityttiin terapiassa olevien lasten vanhempien tukemiseen.

Asiakastyon liséks perheneuvolan tyontekijat antavat tyonohjauksellista ja konsultoivaa tukea
muille lasten ja lapsiperheiden kanssa tydskenteleville viranomaisille. Erityisend painopiste-alueena
on ollut lastenneuvoloiden terveydenhoitgjien tyonohjaus, joka on liittynyt varhaisen vuorovailku-
tuksen tukemiseen |lastenneuvol aty0ssa.

5.1.12 Paihde- ja sosiaalipoliklinikka Paussi

Paussissa yhdistyvdt nuorten selviamistoiminta seka sosiaalityontekijoiden ja |&8karin paivystys
perhekriisi-, paihde- ja muissa akuuteissa ongelmissa. Paussissa tydskentelee 6 sosiaalityontekijaa,
jotka vastaavat péivystystarpeeseen erityisesti virka-gian ulkopuolella. Lasten kiireellisistéa huos-
taanotoista noin 30% tehd&én Paussissa iltaisin ja viikonloppuisin.

Paussissa aloitettiin vuoden 2001 alusta yksiléllinen palveluohjaustoiminta. Se kohdentuu alle 30-
vuotiaisiin moniongelmaisiin asiakkaisiin, joilla on taustalla rikoksia. Paussissa hoidetaan my0s
lastensuojelulain mukaiset nuorten rikosprosessiin liittyvét tehtévét, jolloin selvitetéan lapsen ja
perheen tuen tarve ja kéynnistetéén tarvittavat lastensuojelun tukitoimet mahdollisimman varhain.

5.1.13 Sovittelu- ja vapaaehtoistoiminta

Sovittelu- ja vapaaehtoistoiminnan tehtaviin kuuluvat rikos- ja riita-asioiden sovittelu, lasten tuki-
henkil6toiminta, huumetukihenkilGtoiminta, lapsen edun valvonta rikosasioissa esitutkinnassa ja
oikeudessa seka ehdollisesti rangaistujen nuorten valvonta.

Sovittelutoimiston kautta jarjestetédn myos |ahe sneuvonpitoa ja lastenvalvojan tapaamisia.
Henkilokuntaan kuuluvat johtava sosiaalityontekijd, sosiaalityontekija ja kandisti. Asiakastehtavia

hoidetaan suurelta osin vapaaehtoisten avulla. Vapaaehtoisia oli vuonna 2000 eri tehtéavissa yhteen
s4195 jaasiakkaita 1 457.
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5.2 Jarjestojen palvelut
5.2.1 Nuorisoasema

A-klinikkasaétion alaisuuteen kuuluva nuorisoasema on toiminut Tampereella 30 vuotta. Nuori-
soasema tarjoaa hoitopalveluja ensisijaisesti péihteita kayttaville nuorille ja heidan perheilleen. To-
sin nuorisoasemalle ohjautuu myds muulla tavoin psyykkisesti oirehtivia, esim. masentuneita nuoria
muiden hoitopaikkojen puuttuessa. Tydmuotojen osalta kaynnit keskittyvét yksilo- ja perhekdyntei-
hin. Nuorisoasemalla oli yhteensa 2 288 kayntia vuonna 2000. Kéyntiméaara oli kasvanut edellis-
vuoteen verrattuna 20 %. Asiakkaita oli 370. Heista oli alle 16-vuotiaita 14% ja 16-19-vuotiaita 31
%. Nuorisoasemalla on yksi 1&8kérin, kaksi sosiaaliterapeutin ja puolitoista sairaanhoitgjan virkaa.

5.2.2 Kolmas sektori

Kolmannen sektorin palveluilla tarkoitetaan téssa jarjestaytynyttd vertaistoimintaa. Kolmannen
sektorin toiminta lasten ja nuorten parissa on Tampereella monipuolista. Suuri osa palveluista tuo-
tetaan ja toteutetaan koulutetun ja ammattitaitoisen henkiloston voimin, vaikka vapaaehtoistyo on
kin oleellinen osa toimintaa. Hyvin toimiva kolmas sektori on lasten ja nuorten mielenterveys-
pal veluissa osa laadukasta pal vel uketjua.

Lasten ja nuorten parissa Tampereella tyoskentelevat ainakin Tampereen Ensi- ja turvakoti ry,
Mannerheimin lastensuojeluliitto, Pelastakaa lapset ry., Setlementtiyhdistys Naapuri, Omaiset mie-
lenterveystyon tukena ry., Lapsen mieli ry. ja Kriiskeskus Osviitta , SPR:n Nuorten turvatalo,
Naisten suojakoti, Sopimusvuori ry. seka seurakunnat.

Jarjestot tekevat ennaltaehkéi sevaa mielenterveystyota jarjestamalla mm. kerhoja, isyysvamennus-
ta, tuki- ja kummioppilastoimintaa, lapsille isoja kavereita, varavaareja ja —-mummoja. Verkottu-
mista edistévéé ja vertaistukea antavaa aluedllista toimintaa jarjestetédn esim. yll&pitamalla koh-
taamispaikkoja ja kahviloita. Kun tukea tarjotaan, pyrkimyksena on ottaa huomioon koko perhe .
Monia toimintoja kohdennetaan vanhemmuuden tukemiseen (mm. perheleirit ja -omat, -kahvilat).
Kansainvdinen adoptiotoiminta, sijaiskotitoiminta ja sijaisvanhempien koulutus seké tukiperhetoi-
minta kuuluvat jarjest6jen palveluvalikkoon.

Osa kolmannen sektorin toiminnasta kohdistuu suoraan lapsiin ja nuoriin. Tallaisia ovat esim. vaki-
valtaa kokeneiden lasten ryhmét. Aikalisélisdopetusryhma auttaa nuoria saamaan paéttotodistuksen
ja paésemaan jatko-opintoihin. Debriefing- ja rikosuhripéivystys antavat apua mydos lapsille ja nuo-
rille kriisitilanteissa. Mielenterveysongelmaisille nuorille on péaivéatoi mintaa.

5.3 Erikoissairaanhoito
Lasten ja nuorten psykiatriset erikoissairaanhoidon palvelut saadaan TAY S:sta.

Tilastot lasten- ja nuorisopsykiatrian Klinikoilla hoidetuista tamperelaisista osoittavat, ettd seka
avohoidossa ettd osastohoidossa olleiden méaaré on lisaéntynyt jatkuvasti. Kasvu koskee erityisesti
vauvaikaisia ja koululaisia. Kuitenkin ainoastaan 0,35 % 0-18-vuotiaista on vuonna 2000 ollut
osastohoidossa ja avohoidossa 1,9 %. lkédrgia lasten ja nuorten psykiatrian klinikoiden valilla on
joustava 12-15-vuotiaiden kohdalla. Hoitopaikka riippuu lapsen/nuoren kehitysasteesta, oireista ja
klinikoiden kulloisestakin kapasiteettitilanteesta.
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Tamperelaiset lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian hoidossa olleet potilaat vuosina 1998-2000

Osasto + péivaosastot Avohoito

ika 1998 1999 2000 1998 1999 2000
0-2 3 5 3 21 31 34
3-6 9 13 19 39 54 44
7-11 18 24 45 100 126 155
12-14 15 21 26 74 118 136
15-18 25 36 43 237 260 314
yhteensa 70 99 127 471 589 683

5.3.1 Lastenpsykiatrian klinikka

TAYS:n lastenpsykiatrisella klinikalla on nelja toimipistetté: lastenpsykiatrinen poliklinikka, las-

Lastenpsykiatrian poliklinikalla toimii nelja eri tyoryhméé: yleispoliklinikka, pikkulapsipsykiatri-
nen poliklinikka, oikeuspsykiatrinen tydryhma ja kotisairaanhoitotyoryhmé. Paivaosaston yhteydes-
sa kehitetaan lasten neuropsykiatrian poliklinikkatoimintaa.

Yleispoliklinikalla toteutetaan 4-15-vuotiaiden lasten tutkimus-, hoito- ja kuntoutusgaksoja. Paino-
pistealueina ovat kriisihoito ja kuntien perustasolle suuntautuva konsultaatiotoiminta. Pikkul apsi-
psykiatrian poliklinikka ("vauvatiimi") tarjoaa tutkimuksia ja hoitoa pienille 0-3-vuctiaille lapsille
ja heidan perheilleen. Toiminta on nopeatempoista, |ahetteen perusteella toteutuu ensimméainen yh-
teydenotto perheeseen jo viikon kuluessa. Kotikaynnit ovat tavallinen tydskentelymuoto.

Lasten oikeuspsykiatrinen tydryhma on kaynnistényt toimintansa vuonna 2001 erityisvaltionapu-
hankkeena. Tyoryhma hoitaa klinikkaan |8hetetyt lasten oikeuspsykiatriset tutkimukset ja asiantun-
tijatehtéavat seké tarjoaa konsultaatiopalveluita kuntien tyontekijoille lasten oikeuspsykiatrisiin ky-
symyksiin liittyen.

Lastenpsykiatrinen kotisairaanhoitotoiminta on kaynnistynyt erityisvaltionapuhankkeena vuonna
2000. Tyoryhma jalkauttaa yliopistosairaaatasoisen lastenpsykiatrisen hoidon seka korvaamaan
osastohoitoa etta vastaamaan |apsipotilaiden kriisihoitotarpeisiin.

2000 erityisvaltionapuhankkeesta. Tamakin avohoitotoiminta tulee siirtymaéan poliklinikan yhtey-
teen.

Lastenpsykiatrian kokovuorokausiosasto (LPS1) toimii klinikan uudisrakennuksen valmistumiseen
asti Pitkdniemen sairaalan alueella muiden lastenpsykiatrian klinikan yksikéiden toimiessa Tampe-
reella Itsendisyydenkadulla. Osaston kahdeksasta sairaansijasta yksi on varattu kahden viikon Krii-
sihoitojaksoille, muut sairaansijat ovat 6-8 viikon tutkimusjaksoja tai pidempié hoitojaksoja varten.
Tavallismmat syyt osastohoitoon ovat lapsen vakava masennus, itsemurhayritys tai —uhka, vaikeat
kaytoshairiot, vakivaltaongelmat ja psykoosit. Potilaista 60-70% tulee osastolle kriisihoitoon tai
paivystyksena.
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Lastenpsykiatrian péivaosastolla (LPS2) on kahdeksan sairaansijaa. Tavallismmat péivaosastohoi-
don syyt ovat lapsen masennus ja muut pitk&aikaiset tunnehéiriot, hyperkineettiset héiriot, kay-
toshairiot ja vakavat koulunkéynnin ongelmat. Y hteistyd lapsen vanhempien ja perheen kanssa on
tilvistd. Vuoden 2000 erityisvaltionapuhankkeena osasto kouluttautui lapsuuden lagja-alaisten ke-
hityshairitiden tutkimukseen, hoitoon ja kuntoutukseen.

Lastenpsykiatrian perheosasto tarjoaa tutkimuksia ja hoitoa koko perheelle, erityisesti vauva ja

hoito toteutetaan kolmen viikon osastohoitojaksoina, yhden viikon intervallihoitojaksoina tai kotona
toteutettavina hoitopdivina ja muuna avohoitona. Perheosastolla tutkitaan ja hoidetaan lasten kehi-
tyksen, tunne-eldméan tai kayttaytymisen hairiditd, perheen vuorovaikutussuhteiden vaikeita héiri-
0itéa seka vanhemmuuden ongelmia. Osastolla tehdéén my6s vanhemmuuden arviointeja.

Vuonna 2000 lastenpsykiatrisella poliklinikalla hoidettiin 420 lasta, kokovuorokausiosastolla 76

kalla vauvatiimissa hoidetut lapset). Klinikassa hoidettujen potilaiden maéra on 0,7% alueen lapsi-
vaestostd. Vuosien 1996 ja 2000 valilla TAY S :n lastenpsykiatrisen klinikan avohoitokéynneissa on
tapahtunut 152 % lisdantyminen ( 2 903 kéynnista 7 334 kayntiin).

Samalla aikavélilla vuodeosastohoitopdivét ovat vahentyneet 48 % ( 3 729 hoitopéivasta 1 930:een).
Tyon k&antyminen avohoitopainotteiseksi on seurausta tietoisesta ty6tapojen muutoksesta, mutta
my6s pakosta sulkea osa osastopaikoista siihen saakka, kunnes lastenpsykiatrian klinikan uudisra-
kennus valmistuu vuonna 2003.

Yliopistosairaalan tehtaviin kuuluu myds tieteellinen tutkimus ja aala tapahtuvan tutkimuksen
hy6dyntdminen ja koulutuksen antaminen.

5.3.2 Nuorisopsykiatrian klinikka

TAY S:n nuoripsykiatrian klinikan toimipisteita ovat poliklinikka ja kaksi nuorisopsykiatrista osas-
toa.

Nuorisopsykiatrinen poliklinikka on 12-22-vuotiaille tarkoitettu, nuorten ja perheiden tutkimukseen
ja hoitoon keskittyva paikka. Henkil6kuntana on osastonyliléékari, 3 nuorisopsykiatria, 2 erikoistu-
vaa laékari, 2 psykologia, 1 osastonhoitaja, 2 sairaanhoitajaa, 1 sosiaalitytntekija ja osastonsihtee-
fi.

Poliklinikalla hoidettujen ik&akauma on painottunut nuorempaan ikéluokkaan ja nuorten ongel mat
ovat monimutkai stuneet.

L &hetteiden mé&éra nuorisopsykiatriselle poliklinikalle on vuosittain kasvanut: vuonna 1999 |&het-
teitd oli 235 ja seuraavana vuonna 304 kpl, lisdystéd on 29 %.Vuonna 2000 kdyntga oli 7 213, ndista
ensikaynteja 277, lisdysta edelliseen vuoteen 20 %. Vuodesta 1996 vuoteen 2000 k&yntien maara on
kasvanut 52%. Nuorisopsykiatrisen poliklinikan resurssien lisdys on mahdollistanut ko. kasvun.
Erityisesti nuorten masennuksesta johtuvat k&ynnit ovat liséantyneet. Kehittémiskohteena on ollut
nuorten syémishairididen tutkimus ja hoito.

Nuorisopsykiatrisilla osastoilla on kummallakin 12 sairaansijaa. Hoidettavat nuoret ovat 12-18-
vuotiaita. Hoidon tavallismmat syyt ovat masennus, itsetuhoisuus, psykoottisuus ja sydmishéiriot.
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Perheiden tapaamisen merkitys on entisestddn korostunut, sillé osastolla hoidettujen ik& on painot-
tunut osin 13-14-vuotiaisiin. Perhetapaamisten lisdksi yhteydenotot sosiaalitoimeen ja yhteistyo
lastensuojelun kanssa ovat kasvava osa tyota. Aikavadilla 1996-2000 ovat vuodeosastohoitopéivat
lisdantyneet 44 % ( 4 244-6 119) ja hoitojaksojen médara on yli kolminkertaistunut, koska uusi

osasto aloitti toimintansa vuonna 1999 .
6. PALVELUJARJESTELMAN ARVIOINTIA

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujarjestelma on altis haavoittumaan. Toimijoita on useassa efi
toimipisteessa ja lasten ja nuorten ongelmat liittyvét usein perheen ja lahiymparistén ongelmiin.
Ongelmien havaitseminen vaatii aikuisilta herkkyytta ja aloitteellisuutta ja kykya toimia yhteistyos-
s4 lasten ja nuorten seké heidén perheidensa ja myds muun hoitoverkoston kanssa. Hoidon ja kun-
toutuksen toteuttaminen edellyttéa riittéavia voimavaroja, suunniteltua yhteisty6té ja usein pitkdan-
teista toimintaa. Tampereella téllainen jarjestelma on suurelta osin olemassa, mutta sen toimivuu-
dessa on selvié puutteita. Jarjestelman toimivuutta arvioidaan tydryhman kerd8mien tietojen ja ko-
kemusten seka valtakunnallisten suositusten pohjalta.

Uusimmat valtakunnalliset suositukset ovat Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Mielekas
elama. Mielenterveyspalveluiden kehittamissuositukset (2000) ja Tienviittoja kunnan mielenterve-
ystyon suunnitelman laatimiseen (Stakes 2000) seka Mielenterveyspalveluiden laatusuositus Mie-
lenterveyden valmistelu- ja seurantaryhmén esitys (STM 2001). Tekstissa keskitytéan palvelujar-
jestelman ongel ma-alueiden esittémiseen.

6.1 Uusien lakivelvoitteiden toteutuminen

Vuoden 2001 alussa voimaan tullut laki velvoittaa kuntia jarjestaméaén lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelut riittaviksi. Erikoissairaanhoidon tai tdhén verrattavaan toiminta-yksikkoon tulisi pdasta
ensmmaiselle arviointikdynnille viimeistdédn kolmen viikon kuluessa l&hetteen sagpumisesta ja
hoitoon viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa hoitotarpeen toteamisesta (Mielenterveysasetus
2000, 6a 8).

Tama Mieenterveysasetuksen (2000, 6a 8) ns. jonotusnormilaki e toteudu Tampereella TAY S:n
osalta elkd myoskadn perheneuvolan osalta. Tosin perheneuvolaan kirjallisen |éhetteen tuleminen
on harvinaista, vaikkakin perheneuvolan toiminta osin vastaa erikoissairaanhoidon poliklinikkatoi-
mintaa. Perheneuvolassa joulukuussa 2001 jonossa oli 147 perhettd Jonoaika kiiregllisilla oli 3
viikkoa toteuttaen jonotusnormilainkin, mutta muilla se oli 12 viikkoa.

TAYS:n lastenpsykiatrian poliklinikalle jonotusaika lastenpsykiatriseen tutkimukseen oli kevdan
2001 kuluessa keskiméarin 5 kk. Syksylla poliklinikalle otettiin lisdtydvoimaa pitkdn jonotusajan
vuoks ja ndin paastiin 2-3 kuukauden jonotusaikaan. Kokovuorokausiosastolle jonotusaika oli kes-

klinikalle ettd osastolle pd&si samanatai seuraavana pavana.

TAY S:ssa nuorisopsykiatrian klinikassa jonotusgjat saattavat vaihdella suurestikin vuodengjasta
riippuen. Tavallisesti ruuhkahuiput asettuvat loppusyksyyn ja kevédseen. Vuoden 2001 syksylla
jonotusaika nuorisopsykiatrian poliklinikalle tutkimukseen oli keskiméarin 3 viikkoa ja hoitoon n. 2
kk. Osastoille jonotusaika oli keskimaarin yks kuukausi. Kevadla jonotusagjat olivat gjoittain -
demméit. Kiireellisissa tapauksissa seka poliklinikalle etté osastolle péasi 1-7 vrk:n sisélla
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6.2. Henkil6stor esur ssit

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet, vaikeutuneet ja monimutkaistuneet.
Palvelujarjestelmélta vaaditaan osaamista ja yhdessa tekemisen kykyé ongelmien ehkéisysss, -
teamisessa ja hoitamisessa. Tama edellyttda riittévia henkil Gstoresursseja.

Henkildmitoituksesta on olemassa suosituksia seuraavasti:

Suositus Vagaus Tampereella |Lahde
L astenneuvola: 6 terv.hoitgjaa L astenneuvol aopas 1990
400 lasta/ kokopaivéatoiminen tervey-
denhoitgja
3200 lasta/ kokopaivéatoi minen |agkari
Kouluterveydenhuolto: 10 terv,hoitgjaa Kouluterveydenhuolto 2002 Opas
600-700 oppilasta/ kokopai vatoiminen kouluterveydenhuollon tyontekijaoil -
terveydenhoitgja 5l&a&karia le, peruskouluille ja kunnille. Luon-
2500 oppilasta/ kokopéivatoiminen 14& nosversio Stakes
kari ( vastaa my(6s oppilaiden sairaan-
hoidosta)
Koulukuraattorit: 7 kuraattoria Nuorten mielenterveyspalvelujen
1 kuraattori/1000 oppilasta selvitys. Stakes2000
Koulupsykologit 8 psykologia Nuorten mielenterveyspalvelujen
1 koulupsykologi / 1000 oppilasta selvitys.

Stakes 2000
Perussosiaality6: 21 perustason sosi- | Valtioneuvoston suositus sosiadli- ja
1 sosiaalitydntekij&2000 asukasta aalityontekijaa terveydenhuollon toimintaohjelmasta
Perheneuvola: 1 ty6pari Helsingin sosiaalivirasto
1 hoitotyontekij& 1550 alle 18-vuotiasta perheneuvolalinjatydryhmé 1996
Nuorisopsykiatrinen avohoitoryhma: 2 tybryhmaa Nuorten mielenterveyspalvelujen
1 ryhmé& 7500 12-19-vuotiasta selvitys Stakes 2000
Nuorisopsykiatriset osastopaikat: 12 osastopaikkaa Nuorten mielenterveyspalvelujen
9 paikkaa/ 10 000 12-19-vuctiasta selvitys

Stakes 2000

Tampereella nama suositukset elvét karkeastikaan toteudu. Perheneuvola on 18hinnd suosituksia.
Kuitenkin jonot perheneuvolaankin ovat apua tarvitsevien lasten ja perheiden kannalta sietamatto-
man pitkdt. Téma on ainakin osittain seurausta palvelujarjestelmén puutteista muualla. Perustervey-
denhuollossa | astenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa e pystyta vastaamaan perheiden tarpei-
sin, vaan vanhemmat hakevat apua perheneuvolasta. Myos opetuspal velukeskuksen erityispalve-
luissa, siis koulujen koulupsykologi- ja kuraattoripal veluissa olevan resurssipulan takia apua tarvit-
sevia oppilaita ohjataan perheneuvolaan. Vuonna 2000 perheneuvolassa asioi 1dhes 200 perhetta
kouluun liittyvien ongelmien takia. Toisaalta koulun ohjaamina perheneuvolaan tuli 18 % asiak-
kaista vuonna 2000 ja perheneuvolan kirjoittamista lausunnoista 40 % oli koulunkayntiin liittyvia
asioita. Tampereen lasten parlamentin ja Tampereen nuorisofoorumin verkkokyselyssd 87% vastaa-
jista (yht. 47) piti lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja riittamattominé.

Paivahoidossa on lapsia, joilla on suuria sosiaalisen kayttdytymisen vaikeuksia. Nama lapset tarvit-
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sevat paljon aikuisen valvontaa ja tukea seké henkilokohtaista ohjausta. Koulutetuista paivéahoidon
erityisopettgjista on erittéin suuri pula. Erityisopettajan vakanssgja on jatkuvasti tdyttamatta. Lapsen
henkil6kohtaisia avustgjia tarvitaan mahdollistamaan lapsen osallistuminen koko lapsiryhman toi-
mintaan ja ndin voidaan taata kaikille lapsille pedagoginen toiminta. Avustgien maaréa tullaan vuo-
Sittain lisdamaén nykyisesta

6.3 Kriisi- ja konsultaatiopalvelut

Lasten ja nuorten parissa tyoskentelevét perustason tyontekijét terveys-, sosiaali- ja koulupuolella
joutuvat toistuvadti tilanteisiin, joissa tarvitaan lasten ja nuorten mielenterveysongelman takia asi-
antuntevaa apua, toisinaan hyvinkin nopeasti. Palvelujérjestelma on niin kuormitettu, etta konsul-
taatiopalveluja on saatavilla vain satunnaisesti. Lapsi tai nuori perheineen on useimmiten |dhetett&-
va erityistason hoitopisteeseen. Tampereen kouluterveydenhuollossa ja koulun oppilashuollossa on
saatu kokemuksia perheneuvolan antamista lastenpsykiatrin konsultaatioista STM:n erityisval-
tionavun turvin toteutetussa projektissa vuonna 2000-2001. Tulokset olivat erittéin myonteiset. On-
gelmiin pystyttiin puuttumaan varhain ja niita pystyttiin hoitamaan perustasolla. Lisdks konsultaa-
tiot kartuttivat kouluterveydenhoitajan ja koulukuraattorin lastenpsykiatrista osaamista.

Lastensuojelulaitoksiin sijoitetuilla Iapsilla ja nuorilla mielenterveyden héiriot ovat yleisia Ne i-
meneva monimuotoisina kayttdytymisoireina. Perhetukikeskuksilla ei ole lasten- ja nuorisopsykiat-
risen konsultaatioavun takaavaa jarjestelmas, vaikka yhteistyprojektista, jossa TAY S.n nuoriso-
psykiatrinen klinikka antoi konsultaatiota Metsolan perhetukikeskukselle (nk. Hyla-projekti), saatiin
konsultaatioista erittdin hyvat kokemukset.

Lapsiperheissd on kriisitilanteita, jolloin tarvittaisiin nopeaa lapsen ja perheen tilanteen arviointia ja
apua, muttei valttamatta lastenpsykiatrista osastohoitoa. Kotona tapahtuvasta |astenpsykiatrisen
tydryhman toiminnasta on saatu hyvia kokemuksia. TAY S:n lastenpsykiatrinen klinikka on kehitta-
nyt téta tydmuotoa 2 %2 vuoden gan. Tampereen kaupungissa tata tydmuotoa e ole tarjolla. Kon
sultaatioavun puute johtaa usein avun saannin pitkittymiseen. Lastensuolelutyon asiakkaina on vai-
keasti oirehtivia lapsiaja nuoria, jotka eivét ole pelkéastéan lastensuojelullisen keinoin autettavissa.

6.4 Nuorten avohoitopalvelut

Nuorisopsykiatrian alue on asiantuntija-arvioiden mukaan hallinnollisesti sekava ja toiminnallisesti
kehittyméton Suomessa. Mielenterveyden palvelukentté on talla alueella eniten hajallaan, todetaan
Stakesin tekemassa nuorten mielenterveyspalveluiden selvityksessa (v. 2000). Tilanne on saman-
tyyppinen Tampereella. Kaupungilla e ole tarjota nuorisopsykiatrin palveluita muualla kuin
TAYS:ssa. Psykologipalvelut puuttuvat |dhes tdysin yléasteikéisilta ja lukiolaisilta Mielenterveys-
neuvontaa e ole niille peruskoulun p&éttaneille nuorille, jotka eivéat ole padsseet tai hakeutuneet
jatkokoulutukseen. Nama nuoret ovat erityinen syrjaytymisen riskiryhma.

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus edellyttda myos , ettéd nuori pddsee hoitoon my6s ilman B-
hetettd. Tampereen palvelujarjestelma ei takaa téaté, koska "matalan kynnyksen™ nuorisopsykiatrista
paikkaa e oleja TAY Siin edellytetéén |dhetetta.

Kutsuntatarkastukset tehdaddn Tampereella keskitetysti tehtéavaan perehtyneen 188kérin ja terveyden-

hoitgjien toimesta. Tarkastukset seulovat hyvin nuorten miesten mielenterveyshéiriditd. Seulan
hy6ty menetetéan osittain, koska nuorille soveltuva jatkotutkimus- ja hoitopaikka puuttuu.
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6.5 Terapiapalvelut ja kuntoutus

Kunnan tehtéavd on jarjestéa riittavéat ja tarpeeks laadukkaat terapiapalvelut. Jonotusnormilaki
edellyttad lisaksi, ettd hoito aloitetaan 3 kk kuluttua hoitotarpeen toteamisesta. Kumpikaan velvoite
el toteudu Tampereella. Syyna ovat terapiapalvelujen, varsinkin lasten- ja nuorisopsykiatrisen k-
sil6terapian niukka saatavuus kaikilla niita tuottavilla tahoilla. TAY S:n lastenpsykiatrian ja nuori-
sopsykiatrian resurssit eivét riita terapioiden antamiseen. Lapset ohjataan perheneuvolaan, jossa taas
on erityisosaamista, mutta resurssit hupenevat lasten ja nuorten tutkimiseen. Pitkdjanteinen terapia
on perheneuvolassa mahdollinen vain erittdin harvalle lapselle. Osa lapsista ja nuorista on oikeu-
tettu saamaan Kelan kustantamaa terapiaa yksityissektorilta, mutta sielldkin on Tampereella perin-
teisesti terapeuteista huomattava vajaus. Kela on my6s osallisena lapsille ja nuorille kohdennetussa
kuntoutuskokeilussa K onsultaatiokeskus Lasten ja Nuorten Voimalassa. Voimalassa tarjotaan 5-25-
vuotiaille voimavarasuuntautunutta teragpiaa ja ohjausta. Toimintamuotoina ovat yksilo- perhe- ja
ryhmakeskustelut, verkostotydskentely, kotikdynnit ja neuvottelut. Kuntoutuskokeilu on ollut tarkea
lis& muuten erittéin niukoissa terapia- ja kuntoutuspal vel uissa.

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien kuntoutuksen pa&asiallisena tavoitteena on ongelman tai
hairion aiheuttamien rgjoitusten ehkaseminen tai vahentdminen. Lasten ja nuorten psykiatrisessa
hoidossa hoidon rinnalla kuntoutukselliset toimenpiteet ovat térkeét. Niiden avulla pyritéan turvaa-
maan lapsen ja nuoren kokonaiskehityksen suotuisa eteneminen. Kuntoutuspalvelut edellyttavéat
onnistuakseen lagja-alaista yhteisty6ta terveydenhuollon, sosiaalihuollon, koulutoimen, péihde-
huollon, tyévoimaviranomaisten ja Kelan kanssa.

6.6. Lasten asema aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Lastensuojelun toimenpiteisté suuri 0sa on seurausta vanhempien mielenterveys- jaltai paihdeon-
gelmista. Tampereella miltel joka toisessa lastensuojeluperheessa on vanhemmilla mielenterveys-
ongelma. Tutkimuksissa on todettu, etta vanhempien seka paihde- ettd mielenterveysongelma on
suuri riskitekija lasten ja nuorten psyykkiselle kehitykselle. Turvaamalla aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelut tehddén ehkéisevda lastensuojelutydtd ja edistetédn myds lasten mielenterveytta.
Vanhemmuuden ndkokulma tulisi nostaa esiin aikuisten psykiatrisessa ja paihdehoidossa. Perheen
lasten ja nuorten psykososiaalisen tilanteen arviointi j8a yleensa tekematta aikuispsykiatrisessa toi-
mintayksikdssd. Nain on téhan asti ollut ja yleisesti ottaen edelleen on Tampereellakin. Lasten ti-
lanteen arviointia ja lasten ottamista mukaan hoitoprosessiin on kuitenkin kehitetty seka TAY S:n
aikuispsykiatrisessa hoidossa ettd Tampereen mielenterveyskeskuksen ja perheneuvolan yhteistyo-
muotona.

6.7 Hoitoketjut ja tiedonkulku

Psyykkisesti oirehtivien lasten ja nuorten ja heidan perheidensa kohdalla on térkedd, etta palveluja
osataan kohdentaa oikea-aikaisesti ja palvelut toimivat mahdollisimman saumattomasti. Mielenter-
veyspalveluissa hoitosuhteen jatkuvuuden turvaaminen on erityisen térkedé. Tavoitteena tulee olla,
etta potilas ohjautuu heti oikeaan hoitopaikkaan. Jos joudutaan hoitopaikan vaihtoon, on turvattava
tiedon siirtyminen joustavasti ilman katkoja. Siirron tulisi tapahtua saattaen verkostoneuvottelun tai
vastaavan avulla. Lapsen tai nuoren hoidossa ja kuntoutuksessa mukana olevien, usein hyvin monen
tahon, pitéisi tehda suunnitelmallista yhteisty6td, jossa aina olis nimettyna kokonaistilanteesta
vastuussa oleva ammattihenkil 6.
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Hoitoketjuja ollaan nyt tavoitteellisesti kehittdméassa seké Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ettd myos
Tampereella. Hoitoketjuilla tarkoitetaan yleensa aluedllista palvelukokonaisuutta, sopimusta Siita,
miten potilas tietyissa tilanteissa tutkitaan ja hoidetaan terveydenhuollon eri tasoilla seka potilaan
etta palvelujérjestelmén kannalta tarkoituksenmukaisimmin ja riittavan laadukkaasti. Hoitoketjuissa
keskitytdan erityisesti tyonjakoon. Hoitoketjun tulee erityisesti palvella potilasta, hanen hoitopolk u-
aan terveydenhuollon jarjestelméassa.

Nykyisin ongelmakohtia on psyykkisesti oirehtivien lasten ja nuorten hoitoketjun kaikilla tasoilla
Suurin pulma ketjun toimintaa agjatellen on ketjun peruspalvelupadsss, erityisesti lastenneuvola- ja
kouluterveydenhuollossa. Lastenneuvola ja kouluterveydenhuoltoty6ta tekevid 188kéreitd on suuri
joukko, n. 40-50, mutta kukin |&8kéri tekee mainittua ty6td vain murto-osan kokonaistyOgjastaan,
silla lastenneuvola ja kouluterveydenhuoltoon kaytetéén vain runsaan seitseman 188kérin kokopai-
vainen tyopanos. Hoitoketjun muilla toimijoilla on siten useampi kymmenpanen |&8karijoukko
yhteistyokumppaneinaan. Kullekin 188kérille kertyy lasten ja nuorten mielenterveytta koskevaa eri-
tyisosaamista hitaasti. TAY S:n lastenpsykiatrian poliklinikan ja Tampereen perheneuvolan henki-
|6stémiehitys ja tyttavat muistuttavat toisiaan. Naiden vélisessa tyonjaossa ja porrastuksessa on
pulmia eiké |ahettéavdlle taholle aina ole selvaa, kumpi on oikea hoitopaikka. Hoitopolulle muodos-
tuu viivetta palveluihin jonottamisen takia. Viive sisdltéa aina riskin hoidon katkeamiseen ja an-
gelmien vaikeutumiseen. Tiedonkulussa on aukkoja. Monet tahot saattavat toisistaan tietdmétta toi-
mia saman perheen kanssa. Perheneuvolala el ole jarjestelmallista palautekayténtéa hoitoon ohjan-
neelle taholle. Hoidon koordinoija on harvoin sovittuna. Lastensuojelutydssa joudutaan liian usein
auttamaan lapsia ja perheitd, jotka odottavat lastenpsykiatrista hoitoa. Odotusaikana on epaselvaa,
mika taho pystyy tukemaan perhetta edes avohuollon keinoin.

7. TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

L &hitulevaisuuden hahmottamisen kannalta on oledllista, etta lasten ja nuorten psyykkista oireilua
aiheuttavien tekijoiden e ennusteta vahenevan, vaan hoidon ja kuntoutuksen tarve tulee edelleen
lisdantymaan. Kasvava osa lapsista ja nuorista tulee kayttdmaan kaikkia tarjolla olevia erityiskou-
lutus-, ohjaus-, neuvonta- ja terapiapalveluja, myos kalliiks tulevaa djais- ja laitoshoitoa lasten
suojelulaitoksissa, ellei ennaltaehkaisyyn panosteta ja sen taloudellisuutta ymmarreta kaikilla hal-
linnon aloilla. Jotta nykytilanteesta selvittéisiin ja kyettdisiin vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin
peruspalveluja ja erikoissairaanhoitoa on kehitettava samanaikaisesti ja yhteen sovittaen ja 3.sektori
on ndhtéva tasavertaisena toimijana palvelujarjestelméssa. Toimiva hoitoketju perustuu siihen, etta
palvelu on olemassa ketjun kummassakin pdassa ja etta sille on riittéavat resurssit. Mielekas elamé-
mielenterveyspalveluiden kehittdmissuosituksessa edellytetdan, etta kunnat lisdavét erityisesti aa-
ikaisten psykiatrisen hoidon voimavaroja.

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen ja héirididen ehkdiseminen on tarkein kehittamista-
voite. Vastuu tastd kuluu kaikille, jotka ovat tekemisissa lasten ja nuorten kanssa. Heidan hyvin-
vointinsa on huomioitava kunnan kaikkien hallinnonal ojen suunnittelussa ja pééattksen teossa. Vasta
paivitetyn Lapsipoliittisen ohjelman (2001 ) suositukset edistdvét lasten ja nuorten olosuhteita
Tampereellaja ovat sopusoinnussa tdman mielenterveyspal vel uiden kehittamissuunnitelman kanssa.
Tyoryhma paétyi seuraaviin toimenpide-ehdotuksiin ja seuraavaan tarkeys arjestykseen.

Uudistusten valmistelu jatkossa kuuluu asianomaisen hallintokunnan tehtéviin.
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TOIMENPIDE-EHDOTUKSET LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYSPALVELUJEN
KEHITTAMISEKSI

Henkildstbvoimavar ojen lisdaminen perustasolle (s. 33)
- Tampereellatulee padsta suositusten mukaisiin henkiléstomaariin.

Kaks nuorisopsykiatrista avohoitotyoryhmaa (s. 34)
- Nuorisopsykiatrinen avohoito kaupungin omaksi toiminnaks.

L astenpsykiatrinen konsultaatio- ja kriisitydryhma (s. 35)
- Keskittyy lastenpsykiatriseen kriisityohon ja konsultaatiopalveluihin.

Nuorten palveluiden toimintayksikkd " Nuorten Talo" (s. 35)
- "Matalan kynnyksen paikka”, jossa nuor et saavat monipuoliset palvelut samasta paikasta.

Y hteisty0 lasten ja aikuisten mielenterveys- ja padihdehuollon kanssa (s. 35)
- Vanhemmuuden ja perheen ndkokulman esiin nostaminen em. palveluissa.

Paihdeper heiden kuntoutusyksikka (s. 36)
- Péaihteita kayttavien aitga ja heidan perheitansa tukeva kuntoutusyksikké.

Lasten ja nuorten hoito- ja palveluketjujen kehittaminen (s. 36)
- Toimivat hoitoketjut maarittavat oikean vastuutahon ja takaavat oikea-aikaisen avun.

Aluedlliset " Lapsiperheiden talot" (s. 37)
- Kohtaamispaikkoja, jotka edistavét yhteisvastuullista vanhemmuutta.

Hallintokuntien keskeiset L asten ja nuorten palvelujen " foorumit” (' s. 37)
- Varmistetaan suunnitelmien yhteensopivuus lapsipoliittisten paamaéaarien kanssa.

Tiedottaminen (s. 38)
- Huolehditaan, etté palveluista tiedotetaan kuntalaisille, tyontekijdille ja paattéjille

7.1 Henkil6stovoimavar ojen lisdys perustasolle

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehittdminen edellyttda riittavia henkilévoimavaroja
kaikilla toiminnan aueilla, jotta palvelujarjestelma toimisi tasapainoisesti ilman vinoutumia ja vii-
veta

Erityisen tarkedd on huolehtia sitd, ettd peruspalvelut ovat henkilostomitoitukseltaan riittéavét ja
sielld on tarvittavaa erityisosaamista. Silloin tarve erityispalveluiden kayttéon vahenee. Peruspal-
velut ovat my6s ensisijainen paikka, josta vanhemmat hakevat apua lasten kayttaytymisen ja mie-
lenterveyden pulmiin. Tama tuli ilmi pévakoti-ikéisten lasten vanhemmille tehdyssa kyselyssa.
Heisté suurin osa kertoi kysyvansa apua lastenneuvolastatai paivakodista.
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Tampereella tulee péésta nykyisten suositusten mukaisiin henkildstomaériin. Tama merkitsee seu-
raavia lisdyksia peruspalveluiden aueella:

L astenneuvolat 6 terveydenhoitgjaa
Kouluterveydenhuolto 10 terveydenhoitajaa
5 koulul&&kéria
Peruskoulun oppilashuolto 7 kuraattoria
8 psykologia
Sosiaalityd 21 sosiaalityontekijaa

Lisaks tarvitaan 3 terveyskeskuspsykologia, jotta kullakin kolmella alueella olisi 2 psykologia.

Néilla lisdyksilla lastenneuvoloissa voidaan toteuttaa varhaisen vuorovaikutuksen tyémenetelmid,
ottaa vanhempainryhma sdanndlliseksi tyomuodoksi, perustaa lastenneuvoloihin  oppilas-
huoltoryhmi& vastaavia tukiryhmi&. Kouluterveydenhuollossa mahdollistuvat nk. oppilaiden hyvin-
vointitarkastukset ja sddnndllinen yhteistyd vanhempien kanssa. Terveyskeskuddakarit pystyisivat
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa toteamaan héiridita varhain ja hoitamaan lievia héiri-
0ita yhdessa terveydenhoitajan kanssa ja osallistumaan koulujen oppilashuoltotydryhmiin. Lasten-
neuvola ja koulul&&kéritydssa tarvitaan erityisosaamista. Télta kannalta toivottavaa on, etté lasten-

Koulupsykologi- ja kuraattorilisdykset mahdollistavat nykyista laajemmin koulunk&yntiongelmien
ennaltaehkaisyn ja tutkimisen kouluilla. Tampereen lasten parlamentti ja Tampereen nuorisofooru-
mi esittivat erityisesti koulukuraattorien ja myo6s koulupsykologien liséémistéa Tampereelle tavoit-
teenaan, etté jokaisella koululla olisi oma koulukuraattori huolehtimassa oppilaiden hyvinvoinnista.
Né&in vahenisi myds tarve hoitoon ohjaukseen muihin hoitopisteisiin. Lukioiden psykologipal velui-
den tuottamiseen tarvitaan taman liséks viela lisaresursseja.

Nykyisill& perussosiaalityon resursseilla tyd on l18hes kokonaan korjaavaa sosiaalitytta eika palve-
luja pystyta tarjoamaan lapsiperheille vattamatta oikea-aikaisesti. Perussosiaalitytn lisaresursointi
antaa mahdollisuuden suunnata ty6ta ennaltaehk&isevédn suuntaan. Silloin on mahdollista lisdta
moniammeatillista ty6otetta ja tarjota perheille avohoidon tukitoimenpiteita nykyista varhaisemmas-
savaiheessa.

Vamisteluvastuussa perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja koulutoimi.

7.2 Nuorisopsykiatriset avohoitotyor yhmat

Nuorisopsykiatrista avohoitoa on tarjolla vain TAY S:ssa. Suositusten mukaan laskien tamperelaisia
12-19-vuoctiaita nuoria varten tarvitaan lisdd 2 nuorisopsykiatrista avohoitotydryhmaa. Nama tulisi
perustaa kaupungin omaksi toiminnaksi. Ne huolehtisivat nyt puuttuvista valttaméattomista toimin-
noista. antaisivat konsultaatioita kouluille, kouluterveydenhuollolle ja nuorisoneuvolale, tekisivét
yhteisty6ta sijaishuollon kanssa nuoria sijoitettaessa ja perhetukikeskuksiin sijoitettujen nuorten
hoidossa. Paihdeongelmaiset nuoret saisivat asiantuntevan arvion ja ainakin osa nyt puuttuvista te-
rapiapalveluista katettaisiin.

Vuoden 2002 alussa kdynnistyy STM:n erityisavustuksen turvien toteutettava nuorisopsykiatrisen

avohoitotyéryhman kokeiluprojekti. Sen toiminnasta saadut kokemukset tulee hyddyntda ehdotet-
tujen tyoryhmien tyota suunnitel taessa.
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Vamisteluvastuussa erityispal vel ujen tehtéavaal ue.
7.3 Lastenpsykiatrinen konsultaatio- ja kriisityéryhma

Perheneuvolan asiakkaista vuonna 2000 oli n.20 % kiireellista apua vaativia asiakkaita. Vuoden
2002 budjettiin esitettiin kriisikotitydoryhman perustamista perheneuvolaan. Tama ryhma olisi rea-
goinut nopeasti tekemalla kotikéyntgja ja tilannekartoituksia seké antanut konsultaatiopalveluja
perustasolle. Sen sijaan vuodelle 2002 saatiin mé&réraha kotisairaanhoitopalvelujen ostamiseen
TAYS:lta. M&érdraha on suunniteltu kaytettdvaks nimenomaan Kiireellista puuttumista vaativiin
lasten ongelmiin. Taman toiminnan myo6ta saadaan kokemusta, tyydyttyykd mainitunkaltaisen pal-
velun tarve ostopaveluna ja siitd, mika vaikutus kiireellisen asiakaspaineen vahenemisella on per-
heneuvolan jonoihin.

Liikkuva lastenpsykiatrinen kriisi- ja konsultaatiotydryhma tai vastaava ostopalvelu tarvitaan. Talla
tyoryhmadll& tulee olla my6s hyva tieto- ja taitotaso varhaisen vuorovaikutuksen hoitomenetel mista
ja pikkulapsipsykiatrisesta tydsta. Toimintamuotoa kehitetdan v.2002 yhteistydssa TAY S:n kanssa.

Vamisteluvastuussa erityispal vel ujen tehtavéal ue.
7.4 Nuorten palveluiden yhteistoimintayksikké " Nuorten Talo ™

Nuorten Talo on toimintayksikko, jossa tarjolla on monipuolinen nuorten palvelujen verkko ja jon-
ne hakeutumiseen ei tarvita lahetettd (" nk. matalan kynnyksen paikka’). Tama on uus toiminta-
muoto, jossa eri hallintokuntien alaisuudessa nuorten parissa toimivat tekevét yhteisty6td samassa
yksikdssa Nain vétetddn nuorten |8hettdmista palvelupisteesta toiseen ja estetééan palveluketjusta
putoamisia. Tyontekijoilld on mahdollisuus verkostotydhon ja konsultaatioon, jota tarvitaan no-
niongelmaisten nuorten hoidossa.

Nuorten Talo muodostetaan lagjentamalla nykyisen nuorisoneuvolan (yleisdéketieteen erikoisléd-
kéri, terveydenhoitgjat ja psykologi) toimintoja siten, etta kutsuntatarkastukset siirtyvét takaisin
nuorisoneuvolaan. Uutena tydmuotona otetaan kayttoon terveystarkastukset niille peruskoulunsa
paéttaneille nuorille, jotka elvét ole alkaneet jatko-opiskelua peruskoulun jakeen. Nama nuoret ovat
erityisessa syrjaytymisvaarassa.

Toinen perustettavista nuorisopsykiatrisista tyoryhmisté ( kohta 72 toimenpide-ehdotuksissa) sijoi-
tetaan nuorisoneuvolan yhteyteen ja liséks sinne tulee saada nuorisotoimen, paihdetyon, sosiaali-
tyon ja ammatinvalinnanohjauksen toimijat (osapéivaisind). Nuorten talo tarvitsee riittévét uudet
tilat.

Perustetaan sosiaali- ja terveystoimen apulaiskaupunginjohtgjan nimedama eri hallintokuntia koske-
va ty6ryhma suunnittelemaan Nuorten taloa.

7.5 Saanndllinen yhteisty6 lasten ja aikuisten mielenterveys- ja pdihdehuollon kanssa

Vanhemmuuden ndkokulma tulee nostaa esiin aikuispsykiatriassa ja paihdehuollossa. Lasten psy-
kososiaalinen tilanne tulee arvioida vanhempien ollessa mielenterveyspalveluiden tai paihdehuollon
asiakkaina. IImoitusvelvollisuuden rinnalle on otettava yhteistyévelvoite. Siihen velvoittaa myds
lastensuojelulaki, jossa todetaan, etta kun aikuiselle annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon, kuten
padihdehuolto- ja mielenterveyspalveluja, on otettava huomioon myods hanen huollossaan olevan
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lapsen hoidon ja tuen tarve ( Lastensuojelulaki 7&). Lapsen ja nuoren hoidon ja tuen arvioimiseks
tulee kehittéd sdannollinen ja sovitusti toteutettava yhteistyd aikuisten mielenterveyspalveluiden
(sairadla- ja avohoito) ja lastenpsykiatristen avohuoltopalveluiden (perheneuvola) seka lastensuoje-
lupalveluiden vélille. Tampereella ollaan aloittamassa lasten masennusta ehkaisevan toimintamallin
soveltamissa perheisss, joissa vanhempi sairastaa masennusta

Y hteisty6n organi sointivastuu on perheneuvolalla.

7.6 Paihdeper heiden kuntoutusyksikk6

on havaittu, etta jotkut adit ja heidan lapsensa tarvitsisivat tukea
ympéarivuorokautisesti.

Tampereelle tarvitaan pédihdeperheiden kuntoutusyksikko. Yksikko rakentaisi luottamuksellisen
suhteen péihteita kayttaviin aiteihin ja raskaana oleviin naisiin, joiden voimavaroja tuettaisiin pah-
teiden kayton lopettamisessa ja lapsen hoidossa. Toimintaa ja asenteita yritettéisiin luoda sellaisikg,
etta aidit akaisivat luottaa palveluun ja uskaltaisivat hakeutua tuen piiriin.

Y ksikdssa voitaisiin myds toteuttaa péihdekatkaisu, jolloin étien e tarvitsis olla erossa lapsistaan.
Vieroitusoireiden aikana henkilokunta hoitais lasta ja @idin tilan kohentuessa vastuu lapsesta pa-
lautuis vahitellen takaisin didille. Lastenpsykiatriset konsultaatiopalvelut tulis taata yksikon kayt-
toon.

Y ksikon lasketaan tarvitsevan 9 tyontekijéa.
Vamisteluvastuu on sosiaalitoimella.
7.7 Lasten ja nuorten hoito- ja palveluketjujen kehittaminen

Tala hetkella paine mielenterveysongelmien tutkimusta ja hoitoa antaviin palveluihin on erittéin
suuri eivdtka palvelut pysty vastaamaan lisdantyvaan kysyntddn. Resurssien lisdyksen my6ta on
kehitettava toimivat palveluketjut.

Palvel uketjujen kehittamistydssa on térked paneutua perustason palveluihin, jotta painetta erityista-
son paveluihin kyettdisiin vahentdmaan. Lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon seka koulun
mielenterveyspalveluiden laatu tulee taata koulutuksen ja perheneuvolan antamien konsultaatiopal-
veluiden avulla. Tiedon siirrosta erityis- ja perustason valilla on huolehdittava ja perheneuvolaan on
luotava palautekaytantd. Erityistason hoidon piirissd olevilla lapsilla ja nuorilla sek& heidan per-
heilldan tulee olla sovittuna palvelujen koordinoija perustasolla (lastenneuvolassa tai koulutervey-
denhuollossa).

Uusia tyotapoja, joissa kiinnitetéan erityistd huomiota perheen psykososiaaliseen hyvinvointiin,
tulisi kehitté&a peruspalveluiden toimintaan. Tampere onkin mukana Pirkanmaan mielenterveystytn
strategia- ja osaamiskeskushankkeessa. Siina tuetaan kuntakohtaista mielenterveystyon kehittamis-
ta. Pilottihankkeena ollaan rakentamassa Linnainmaan alueelle tyénimella "peruspalvelutiimi” wr
distamiskokeilua, jossa uudenlaisen moniammatillisen tiimitydskentelyn avulla pyritéan ehkaise-
maan perheiden psykososiaalisten ongelmien syntya ja tunnistamaan jo syntyneet ongelmat mah
dollismman varhain. Tavoitteena on luoda myds uusia toimintatapoja perheiden verkostoitumisen
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ja vertaistuen vahvistamiseks.

Erityistasolla TAY S:n ja perheneuvolan vélisesta tyonjaosta sopiminen on oleellinen osa toimivaa
hoitoketjua. Perheneuvolassa on lastenpsykiatrisen avohoidon takaavia tieto-taitoresurssgja. Hoito-
ketjut on kehitettéva yhdessa kaupungin perus- ja erityispalveluiden ja TAY S:n erikoissairaanhoi-
don kanssa ja sovittava, mikd osa avohoidosta on laadullisesti ja toiminnallisesti jarkevaa hankkia
TAYS:sta ja mika perheneuvolasta. Samoin tulee toimia nuorisopsykiatristen avohoitopalveluiden
kohdalla, kun Tampereelle on perustettu ehdotetut nuorisopsykiatriset tyoryhmét. Hoitoonohjauspe-
riaatteista on tiedotettava perustasolle. TAY S:n ja kaupungin lasten- ja nuorisopsykiatristen tyo-

maan hoitoon léhetetyt lapset ja nuoret kulloinkin sopivimpaan hoitopaikkaan.

Kolmannen sektorin palvelut on saatava entisté kiintedmmaksi osaksi toimivaa pal vel ujarjestel maa.
Kunnan pddtoksenteko on usein hidasta. Jarjestt voivat reagoida nopeasti uusiin ja muuttuneisiin
tarpeisin ja jarjestéd toimintansa niita vastaavaksi. Taman vuoks esim. erilaiset uudet kokeilutoi-
minnot luontuvat hyvin jérjestotoimijoiden kanssa tehtdviksi. Kunnan ja jérjestjen yhteistoiminta
tulis koordinoida avoimessa, toista osapuolta kunnioittavassa hengessa. Eri jarjestét voisivat entista
enemman osallistua yhdessa projekteihin. Uusien kokeilujen my6ta tarpeelliseks osoittautuneet
toiminnot tulisi vakiinnuttaa joko osaksi kunnan omaa toimintaa tai ostopalveluina hankittaviksi.
Kunnan ja jérjestdjen yhteinen tavoite on lisdta palvelujen kayttdjien voimavaroja omin voimin sel-
Viytymiseen.

Saannolliset suunnittelutilaisuudet kunnan ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken ovat véltta-
mattomet.

Perheneuvola kutsuu koolle tydryhman jatkamaan hoitoketjujen maarittelya.

Kunnan ja kolmannen sektorin keskeisten suunnittelutilaisuuksien jérjestdminen perheneuvolan
vastuulla.

7.8 Alueelliset " Lapsiperheiden talot"

Lapsiperheille tulee luoda mahdollisuus tavata asuinal ueensa samassa el @mantilanteessa olevia van-
hempia erilaisten toimintojen merkeissd. Vertaistuella on todettu olevan mielenterveytta edistava
vaikutus. Alueilla sijaitsevat péivakodit tarjoavat olemassa olevat, otolliset tilat perheiden kokoon-
tumiselle pavakotien normaalin toiminta-gan ulkopuolella. Alueiden lapsiperheiden parissa tyos-
kentelevét kuten péivahoidon, lastenneuvoloiden, kotipalvelun ja lapsiperheiden sosiaalityon tyon
tekijat voivat yhdessa vanhempien kanssa ideoida lasten ja perheiden yhdessa oloa edistavia toi-
mintoja ja vanhemmuuteen liittyvid teemoja ja pyytéd mukaan asiantuntijoita ja jarjestdjen edusta-
jia. Lapsiperheiden talot toimivat perheiden kohtaamispaikkoina ja osaltaan edistavét yhtei svastuul-
lisen vanhemmuuden ja lapsista huolehtimisen hengen syntymisté alueelle.

Paivakotien johtgjien tulee esimiestensd tuella olla aloitteellisia kdynnistettéessa Lapsiperheiden
talojen toimintaa.

7.9 Hallintokuntien keskeiset Lasten ja nuorten palvelujen " foorumit”

Lasten ja nuorten mielenterveyteen vaikuttavia padtoksia tehddan kaikkien hallintokuntien alueella.
Siks tulis jarjestda vuosittain eri hallintokuntien esim. kaupunginjohdon koolle kutsumat paallik-
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kotasoiset neuvottelu- ja suunnittelutilaisuudet. Niissd huolehdittaisiin siitd, ettd kaikkien hallinto-
kuntien toimet edistavét lasten ja nuorten hyvinvointia. Néin varmistetaan, ettd suunnittelussa huo-
mioidaan lasten ja perheiden mielenterveyteen vaikuttavat seikat ja tarkistetaan suunnitelmien yh-
teensopivuus lapsipoliittisten paamaarien kanssa.

K oollekutsujana on erityspal velujen tehtavaal ue.
7.10 Tiedottaminen

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kenttd on pirstaleinen. Palveluja on usealla tasolla eri-
koissairaanhoidosta kolmanteen sektoriin. Seka palvelujen kéayttgien, kuntalaisten ettd palveluja
antavien tahojen on vaikea hallita palvelukenttda ja siina tapahtuvia muutoksia. Lasten ja nuorten ja
lapsiperheiden mielenterveyspalveluista ja niiden kehittdmisohjelmista tulisi tiedottaa kuntalaisille,
tyontekijdille ja paéttgille. Vuosittaiset, suuren kavijdmaarén saavuttaneet "Tuuleta mieltés” -
tapahtumat voivat palvella tété tarkoitusta. Lisdks tulisi kehittéd lasten, nuorten ja lapsiperheiden
omat verkkosivut, joihin siséltyisivdt myds mielenterveyspal velut.

K&ynnistysvastuussa on erityispalveluiden tehtavaal ue.
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O.LITTEET

Liite 1.

Liitteeks kehittamisstrategiaan " Vauvasta vaariin” mietintoon

KANNANOTTO LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYSPALVELUIHIN
TAMPEREELLA

Tampereen lasten parlamentin ja Tampereen nuorisofoorumin hallitukset ovat kokouksissaan kési-
telleet Tampereen kaupungissa lapsille ja nuorille tarjolla olevia palveluja. Tampereen lasten parla-
mentissa ja Tampereen nuorisofoorumissa on edustus |dhes kaikista Tampereen kouluista.

Hallitukset haluavat kannanotossaan nostaa esiin jokaista koululaista ja opiskelijaa koskevan on-
gelman, joka vaatis pikaista parannusta.

Nykyinen tilanne kouluilla, jossajoillakin kouluilla koulukuraattori on tavattavissa vain jonain
tiettyna viikon paivana - tai paivystystapauksissa ei silloinkaan - e palvele oppilaita.
Oppilaillaolis koulussa oltava luotettava aikuinen, jolle puhua asioistaan, ja jonka kanssa hoitaa
ongelmatilanteita. Haulitorni.netin verkkokyselyssa 81% 47 vastagjasta piti lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluja Tampereella riittdmattomina.

Esitdmme koulukuraattorien maaran lishdmista siten, ettd tavoitteena olis mahdollismman
nopeasti saada jokaiselle koululle oma koulukuraattori huolehtimaan oppilaiden hyvinvoin-
nista. Myos koulupsykologien maar an lisdamiseen tulee kiinnittaa huomiota.

Tamper eella 5.3.2002-04-08

Tampereen lasten parlamentin Tamper een nuorisofoorumin
hallituksen puheenjohtaja hallituksen puheenjohtaja
Jenni Tuomainen Taru Holkeri
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Liite 2.
TULEVAISUUSDIALOGI
1.Tulevaisuusdialogi menetelmana

Tyoryhman kehittéamisajatusten kokoamista siivitti tulevaisuusdialogi, jossa hahmoteltiin [ahitule-
vaisuuden visio lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut kuntoon saattaneesta Tampereesta.

Tulevaisuusdialogi on menetelma, jossa puhuminen ja kuunteleminen on erotettu toisistaan. Dialo-
giin osallistuvat ovat jakautuneet ryhmiin, joista yks vuorollaan keskustelee samoista aiheista ja
muut kuuntelevat puuttumatta keskusteluun. Keskeytyksia ja kommenttgja ryhmien vdilla e sallita,
jotta saataisiin luotua mahdollisimman paljon tilaa moni&anisille siséisilie keskusteluille.

Puheenjohtaja johtaa keskustelua ja kuuntelijaryhmasta valitaan asiat kirjaava sihteeri.

Tulevaisuusdial ogin perusajatuksena on, etta keskustelijoita pyydetdan kuvittelemaan, ettd eletéén
tietty& vuotta tulevai suudessa, josta ké&sin tarkastellaan aikaisempaa, todellisuudessa nykytilannetta.
Haastattelun |ahtokohtana on tulevaisuus, ei nykyisyys. Tulevaisuus hahmotellaan tyydyttavasti
toimivana, jolloin keskeiset ongelmat ovat saaneet ratkaisunsa. Nykyisid huoliaja pulmialdhesty-
t&éan retrospektiivisesti, jotta mahdolliset ratkaisut hallitsisivat tulevaisuuskuvaa sen sijaan, etté ny-
kyiset ongelmat varjostaisivat sita. Kirjallisuusviitteessa Arnkil T,Eriksson E. Arnkil R on mere-
telma kuvattu.

Tulevaisuusdialogi toteutettiin 26.9.01. Ryhmia oli kolme ja ne saivat seuraavat keskustel unaiheet:
- Miten asiat ovat Tampereella vuonna 2003, kun lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat
hyvin kunnossa.
- Miten téhan tilanteeseen paastiin. Mitk& olivat kriittiset tekijét
- Mista asioista olit eniten huolissasi vuonna 2001.
Yks ryhma tarkasteli asiaa alle kouluikéaisten, toinen ala-astelkéisten ja kolmas ryhma nuorten kan-
nalta.

2. Y hteenveto ryhmien tulevaisuusvisiosta

Tulevaisuusdial ogissa ndhtiin, etté tilanne Tampereella lasten ja nuorten mielenterveyden kannalta
on hyvasilloin, kun on huolehdittu erityisesti seuraavista asioista :

1. Ennaltaehkaisysta
Lasten ja nuorten elinympéristé on mielenterveyden suotuisaa kehitysta tukevaa. Vanhempien van-
hemmuutta tuetaan jo lapsen odotusvaiheessa, vauvojen vanhemmille on tarjolla vertaisryhmid,

kanssa. Mielenterveys- tai paihdeongel maisten vanhempien hoitoon kuuluu myés perheen lasten
tilanteen ja tuen arviointi. Perheiden aika lasten ja nuorten kanssa on lisdantynyt. Koululaisten ilta-
paivahoito on jarjestetty. Kouluissa erityisopetus on riittévaa ja nuorille on tarjolla mielekésté toi-
mintaa. Lapsillaja nuorilla on saatavillalésna olevia aikuisia.

2. Varhai sesta puuttumi sesta ja auttami sesta
Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat havaitaan aikaisin lastenneuvola- ja kouluterveydenhuol-
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lossa, koulujen oppilashuollossa ja sosiaalipalveluissa. Lastensuojelu antaa perheille tukipalveluja
varhain. Nuorilla on oma nuorten palveluiden paikka, jonne hakeutuminen on helppoajajosta saa

tarvittaessa apua myos mielenterveyden ongelmiin. Syrjaytymisvaarassa olevat tunnistetaan ja hei-
dan selviytymistéén tuetaan.

3. YhteistyGsta ja saumattomista hoitoketjuista
Lapsen tai nuoren tarvitessa mielenterveysongel miensa takia arviota, hoitoatai kuntoutusta, han saa

tonta ja silla on suunnitellut rakenteet ja muodot. Tyonjaosta on sovittu. Ketju toimii varhaisesta
havainnoinnista, tutkimuksiin, hoitoon ja kuntoutukseen ja siithen liittyvéat perheille annettavat eri-
laiset tukimuodot. Vastuutaho on kulloinkin mé&aritelty ja se on hoidettavan seké kaikkien tyonte-
kijoiden tiedossa.

4. | aadukkaasta hoidosta

Mielenterveysongel mien hoitoon paésy on viiveettntd ja hoitomuodot valitaan yksil6llisesti. Koto-
na annettava hoito ja kotona toteutettava vanhempien auttaminen ja tukeminenkuuluvat normaaliin
hoitovalikoimaan. Hoito on tarvittaessa pitkakestoista. Sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten
kohdalla on huolehdittu mielenterveysongel mien hoidosta kdyttamalla mm. erikoissairaanhoidon
konsultaatioita

3. Eri ryhmien tulevaisuusdial ogit
3.1 Allekouluikaiset (Ryhma 1)

Kun asiat ovat hyvin, miten ne ovat

? Yhteistyon lisdantyminen — moniammatilliset tiimit (esim. paivakoti-lastensuojelu, péivako-
ti-neuvola)
Y hteistyon sd8nndllisyys — sd8nndlliset neuvottel ut satunnaisten sijaan
Vuorovaikutustaitojen kehittdminen koulutuksen avulla
Varhainen puuttuminen, joka edellyttda vuorovaikutuksen ja yhteistyon taitoja
Neuvolasta kotikdynti vauvaa odottavaan perheeseen — tutustuminen jo odotusvaiheessa
Lastensuojelulaki velvoittaa yhteistyohon — el pelkén ilmoitusvel vollisuuden toteuttamista
Lasten tilanne arvioidaan aina, kun vanhempi on mielenterveysongelmien vuoks hoidossa
Selkedsti sovittu vastuutaho hoidon jélkeen
Eri tahojen roolit selkeét
Mielenterveystyo pitkdjanteistd, moniammatillista ja verkostoja tiivistévaa

K ouluva miustutkimukset yhtei stydssa péivahoidon ja koulupsykologien kesken
Erikoissairaanhoidon ja perheneuvolan tytnjako selkea

NN ) ) N ) ) ) N ) N

Kriittiset tekijat, jotka johtivat onnistumiseen
? Yhdessa tekeminen lisda resurssga
Yli sektorirgjojen toimiva menetelmien kehittamistyo

SIENEEN |
)
=
Q
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@.
>
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@
c
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Vastuutahon méérittely, varsinkin asiakkaan siirtyessa toimipaikasta toiseen ja joustava tie-
donkulku

"Halytysvalmiudessa’ olevan tahon nimeéminen

Tuentarpeen pitkaaikai suuden hyvaksyminen — tydvalineita sen toteuttamiseen

NN ) N

Sitked ty6 yhteisten toimintatapojen |6ytymiseksi
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Pikkul apsi-iassa puuttuminen tehokasta — tulokset saattavat nékyé vasta vuosien kuluttua
Asiakkaiden pitk&aikainen tunteminen ja kokonaisvaltainen tilanteen hahmottaminen

M onessa toi mipisteessa kayvien asiakkaiden kohdalla erityisen tarkedé eri tahojen yhteisty6
japalvelujen oikea kohdentaminen

Varhainen rohkea asioihin puuttuminen tarvitsee tuekseen riittavan konsultaation asiantun-
tijoilta

Palveluja kohdennetaan varhai seen puuttumiseen/vaikuttamiseen

Y hteisty6 takaa sen, ettei asiakkaan tarvitse eri paikoissa kuvata tilannettaan alusta alkaen
Kun ty0 koetaan mielekkagksi, tyontekijdt ovat pysyvia ja yhteisty6 helpottuu

Perheilla tiedossa eri vaihtoehtoja, joista valita

Asiakas tulee kuulluksi omana itsendan

Asiakkaan yksilollisyytta kunnioittava tapa tehda tyota

Esim. paivahoidossa kullekin lapselle nimetty hoitgja, joka antaa palautetta vanhemmille
Halu tyontekijana olla mukana muutoksessa

Omien tydmenetel mien riittaméttomyys pakottaa yhtei styhon

Avohuollon tukitoimien kehittaminen, ettei lasten kehitys vaarannu vakavasti (lastensuoje-
lulain velvoite)

Suurimmat epailyt asian onnistumisen suhteen

?

NN N N ) NI N

Reviirigattelu

Asiakkaiden yksilollisyys oli alussa vaikea hyvéksya

Voiko kaytéant6ja muuttaa varhai ssmman puuttumisen suuntaan
Tyontekijoiden saaminen mukaan muutokseen

Tyontekijoiden vaihtuvuus

" Jalkautuminen™ erikoissairaanhoidossa

Hoitoketjun toimivuus

Terveyskeskusl d8karei den konsultaatioavun tarve

3.2 Ala-agteikaiset (Ryhma 2)

Kun asiat ovat hyvin, miten ne ovat

N N N ) N
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Mielenterveysty6 kuuluu kaikille. Mielenterveystyd mielletdan "tavalliseks asiaks".
Ennaltaehkéisy ja varhainen puutuminen nahty tarkeiksi. Nakokulman muutos tapahtunut.
Vanhemmat ottavat aktiivisesti yhteytta kouluun.

Koululaisilla on kattava iltapéivahoito

L asten nakokulman huomioitu, lapset mukana suunnittelussa: lasten parlamentit alueilla,
koulujen teemapaivat

Tyontekijoiden valinen yhteistyd saumatonta, moniammatillisuus toimii, reviirirajat madal-
tuneet.

Itdiseen perhetukikeskukseen muodostunut Nuorten talo

Perhetukikeskuksille konsultaatiopalvelut Perheneuvolasta ja TAY S:sta ja tyontekijdiden
vaihto TAY S:n nuorisopsykiatrisen osaston ja perhetukikeskusten vélilla

Paihdeditien kuntoutusjarjestelméa Rauhaniemessa

Kriittiset tekijat, jotka johtivat onnistumiseen

?

?
?
?

Vanhempien aika lasten kanssa lisdantynyt

L uokkakoot sopivan kokoiset

Lasten paivassa "tuki-ihmisid’, kouluterveydenhoitajaresursseja saatu liséé
Tasa-arvoinen suhde ammatti-ihmisten ja asiakkaiden vlilla



?
?
?

Kouluissa erityisopetuksessa uusia nékokulmia haasteellisten oppilaiden auttamiseksi
Oppilashuoltotydryhmien toiminta jéntevag, ratkai sukeskeisia menetel mia otettu kayttoon.
Vanhempien tuki ja hoito on jéarjestetty

Suurimmat epéilyt asian onnistumisen suhteen

?
?

Paéttdjiin luottaminen: saavatko lapset resursseja
Siirtyyko tyén painopiste ennaltaehkéi sevadn ja varhaisen puuttumisen suuntaan.
(Hyvinvointimittarit apuna)

3.3. Nuoret ( Ryhma 3)

Kun asiat ovat hyvin, miten ne ovat

?

N ) ) N

N N
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Nuorten palvelut yhdistetty Nuorten Taloks — varhainen vaikuttaminen ja asioihin puuttu-
minen, matala kynnys

Ikékausitarkastukset, kehitykselliset murroskohdat huomioidaan

Havahduttu yhtei svastuullisuuteen — vanhemmat, koulu, julkisuus

Nuorten kanssa yhdessa toimiminen

"Nuorten parlamentti” — nuorten asiantuntemusta k&ytetdan hyvaks suunnittelussa (esim.
kaavoitus, perhetukikeskusten kehittdminen)

Nuorten " aloitelaatikot” kouluissa

L ukioissa toteutettu mielenterveyspaiva, jossa nuoret ja vanhemmat pohtivat yhdessa mie-
lenterveysteemaa

Huomion kiinnittéminen peruskoulun jalkeiseen aikaan

Kriittiset tekijat, jotka johtivat onnistumiseen

?

.\) .\) .\) -
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Perheiden lasnéolo nuorten eldmassa liséantynyt

Tunnustettu koulun tarkeys mielenterveysongel mien havaitsemisessa

Tarkastellaan koulua tyd- ja toi mintaympdristona

Kodin, koulun ja muiden tahojen yhteisty6 (my6s seurakunta ja kolmas sektori) itsestéan
selvyys

Oppilashuollollisen tyon kehittyminen

Varhainen puuttuminen

Nuorten omien verkostojen tukeminen, erilaiset ryhmatoi minnat

Erityis- ja marginaaliryhmien tukeminen ja riittava hoito

Puuttuminen syrjaytymassa olevien nuorten tilanteeseen

Hoitoketju selked — takaa gjoissa tarpeellisen hoidon

Nuorten kanssa tydskentelevét saavat riittdvad konsultaati oapua nuortenpsykiatrisilta yksi-
kailta

Kehittyneet hoitomenetel mét

Varhaisempi yhteistyo lastensuojelun ja nuortenpsykiatristen hoitopisteiden kanssa

Suurimmat epailyt onnistumisen suhteen

?
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Resurssien riittéavyys

Y hteistybn oppiminen

Reviirigjattelu

Miten saada tyontekijat innostumaan ja rohkeasti kulkemaan perheiden rinnalla
L oytyyko toiminnalle selkeda rakennetta

Paéttgjien suhtautuminen nuorten mielenterveystyon térkeyteen
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1. JOHDANTO

Mielenterveys on keskeinen eldmédan myonteisesti vaikuttava voimavara ja erottamaton osa ter-
veyttdmme. Suomalaiset tiedot mielenterveysongelmista ennakoivat, etta niiden kansan-
terveydellinen ja taloudellinen painoarvo on lisdantymassa. Vahintéén viidesosa, mahdollisesti
jopa neljasosa, aikuisvaestosta kéarsii jostain mielenterveyden héiridstd. Ehkéiseva mielenterve-
ystyd, varhainen puuttuminen ja mielenterveysosaaminen, hoito ja kuntoutus, ovat keskeisia
asioita mielenterveyspalvelujen kehittdmisessd. Mielenterveyden edistaminen vaatii lagjaa s
toutumista, verkostoitumista ja yhteisty6ta seké mielenterveyskysymysten huomioon ottamista
terveyspoliittisessa paatdksenteossa. Varhainen puuttuminen mielenterveysongelmiin tuottaa in-
himillisesti ja taloudellisesti mitattuna merkittavia tuloksia. Mielenterveystyon onnistumiseen

vakuttavat toimivat palveluketjut, palvelujen monipuolisuus, saatavuus, hyva laatu ja asiakas-
|ahtdisyys.

Tata mielenterveyspalvelujen kehittamisohjelmaa on tehty prosessinomaisesti ja lagjasti yhteis-
tyokumppaneita kuulemalla. Kaupunkilaisilla on ollut mahdollisuus esittéa kannanottoja ja toi-
veita mielenterveyspalvelujen kehittdmiseen puhelimitse, internetin valityksella ja kirjallisesti
aloitteita tekemalla. Kehittdmistyon aikana on pidetty kaksi avointa mielenterveysfoorumia.

Tampereen kaupungin osuus ja painoarvo on psykiatrisen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa
lisdantynyt ratkaisevasti vuoden 2000 austa. Tall6in erikoislaékarijohtoinen aikuispsykiatrinen
avohoito siirtyi kaupungin hallintoon Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Taman jakeen kehitys on
ollut myonteistd, vastuun kantajia ja psykiatrisen palvelujen kehittdjia on ollut entistd enemman
ja entista ldhempana potilaiden elamanpiiria.

Toivottavasti tama mielenterveyspalvelujen kehittémisohjelma palvelee perustana kaupunkilais-
ten tarpeita vastaavalle mielenterveystydlle ja toimii pohjana mydhemmin tehtévalle lagemmalle
mielenterveystyon kehittdmissuunnitelmalle. Ohjelman toivotaan herdttavan keskustelua mie-
lenterveydesta ja sen yllapitdmisen tarkeydesta seké mielenterveyspal velujérjestelman riittavasta
resursoinnista.
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2. MIELENTERVEYSOHJELMAN LAATIMISEN LAHTOKOHDAT
2.1 Midenterveystyo ja mielenterveyspalvelut kasitteina

Mielenterveystyon ja mielenterveyspalvelujen kasitteet on méaéritelty mielenterveysaissa seuraa-
vasti: mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistéamista seké mielen sairauksien ja muiden mielerterveyshéirididen ehkai-
semistd, parantamista ja lievittamista

Mielenterveystyohon kuuluu mielen sairauksia ja muita mielenterveyshéirioita poteville henkiléille
heidan |a8ketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai héirionsa vuoks annettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveystyohon kuuluu myds véeston
elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta elinolosuhteet ehkéisevét ennalta mielenterveyden héiridi-
den syntyd, edistévéat mielenterveysty6té ja tukevat mielerterveyspalvelujen jarjestamista

Mielenterveystyd voidaan jakaa rakentavaan, ehkédisevaan ja korjaavaan toimintaan. Rakentavalla
mielenterveystydll& tarkoitetaan mielenterveyden kehittymista edistdvien yhteiskunnallisten, vuoro-
vaikutussuhteisiin liittyvien ja yksilollisten tekijéiden tunnistamista, suotuisan kehityksen k&ynnis-
tamista ja ylldpitdmisté. Ehkaisevalla mielenterveystydlla tarkoitetaan yhteiskunnallisten, vuorovai-
kutussuhteisiin liittyvien ja yksilollisten mielenterveysuhkien tunnistamista ja torjuntaa. Korjaavalla
mielenterveystydlla eli tutkimuksella, hoidolla ja kuntoutuksella tarkoitetaan mielenterveyshéirioi-
den ja midlisairauksien parantamista ja lievittamista.

Mielenterveyslain mukaan kunnan tai kuntainliiton on huolehdittava Siité, etté mielenterveyspalve-
lut jarjestetdan sisdlloltédn ja lagjuudeltaan sellaisiks kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttéa.
Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina seka niin, ettd oma-aloitteista
hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista tuetaan. Palvelut voidaan jarjestéd kunnan omana,
kuntien yhteisend tai ostopalveluna. Mielenterveyspalveluita jarjestettdessa tulee eri toimijoiden
huolehtia siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus. Edelleen on
riittdvan hoidon ja palveluiden ohella jarjestettdva mahdollisuus tarvittaessa 1&8kinndlliseen ja sosi-
aaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palvel uasumiseen.

2.2 Mielenterveyshéirididen yleisyys

Suomalaisten tutkimusten mukaan joka viidennella aikuisella on jokin hoitoa tai huomiota vaativa
mielenterveyden héirid. Neuroottiset héiriét ovat sairausryhmana yleisin mielenterveyden héirio-
ryhmé, esiintyvyydeks on arvioitu 10-15 % vaestosta. Persoonallisuushéirididen esiintyvyydeksi
arvioidaan hieman alle 10 % ja psykoosgja esintyy yli 3 %:lla véestosta. Vakavan masennuksen
vuosiesiintyvyys on aikuisilla arvioitu olevan noin 10 %.

Maailman Terveygarjestd on arvioinut, ettd masennus nousee parin seuraavan vuosikymmenen
aikana jopa toiseksi maailmanlagjuisessa tautikuormassa. Lansi-Euroopassa on arvioitu, etté viiden-
nes kaikista terveysmenetyksista on mielenterveysongelmia. Masennuksen liséksi mydskin vaikeat
persoonallisuushdiritt sek& huumeiden ja péihteiden kayttd ovat lisddntymassi. Psykoottisten héiri-
ditten osuus pysynee nykytasolla.

Mielenterveyshairitt ovat nousseet 1990-luvulla suurimmaksi eldkoitymista ja pitkaaikaista tyoky-

vyttomyyttd aiheuttavaks sairaudeksi. Se on ainoa tyokyvyttomyyden perusteena oleva sairausryh-
ma, jossa on tapahtunut lukuméaéraista lisdéntymista ikavakioidusti vuosina 1975-1995, mika kos-
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kee sekd voimassa olevia ettd uusia eldkkeitd. Tama osoittaa myos sairastavuuden nousun psykiat-
risten héirididen osalta.

Tampereen kaupungin terveysprofiileissa selvitettiin psyykkistéa oireilua 1990-luvulla. Taman tu-
kimuksen mukaan psyykkiset oireet lisdéntyivat selvasti. Psyykkisia oireita ilmoittaneiden %-
osuudet 15 vuotta taytténei sta tamperelaisista vuosina 1990, 1993, 1996 ja 1999.

Lahde: Tampereen kaupungin terveysprofiili 1990-luvulla

Qire 1990 1993 1996 1999
% % % %
Y lirasittunei suus 49,7 51,4 52,9 54,6
Alakuloi suus/masentunei suus 44,0 52,5 56,9 55,2
Hermostunei suug/jannittyneisyys 46,5 53,5 56,8 57,7
V oimattomuus/vasymys 63,6 68,8 71,4 74,3
Unettomuus 35,5 439 47,0 48,6
Vahint&an 4 oiretta 31,2 34,8 41,1 42,9
(N) (2690) (2637) (2660) (2472)

Vahintdédn neljdn oireen samanaikainen esiintyminen oli yleisintd tydikdisilla naisilla. Eniten
psyykkisen oireilun sukupuolierot kasvoivat 90-luvulla alle 25-vuotiaiden ikdryhmassa: naisilla
vahintdan nelja oiretta ilmoittaneiden osuus nousi kymmenessa vuodessa 28 %:sta 50 %:iin, mie-
hill&a 27 %:sta 30%:iin.

Erdiden oireiden ja masennuksen yleisyys (%) 8- ja 9-luokkalaisilla pirkanmaalaisilla perus-koulu-
laisilla vuosina 1997, 1999 ja 2001. Samat koulut kaikkina vuosina.
Kouluterveystutkimus.

Terveyden indikaattorit 1997 1999 2001
Niska- tai hartiakipuja viikoittain 22 26 28
Niska- tai hartiakipuja péivittéin 7 9 10
Selédn alapsan kipuja viikoittain 10 13 14
Selén alaosan kipuja paivittéin 3 4 5
Vasymysta tai heikotusta viikoittain 22 34 39
Vasymysta tai heikotusta péivittéain 7 11 14
Y Oheréamista, nukahtamisvaik. viikoittain 18 21 25
Y 6herd8mistg, nukahtamisvaik. péivittain 5 7 9
Paénsarkya viikoittain 25 29 31
Padnsarkya péivittain 6 7 8
Vatsakipuja viikoittain 11 12 13
Vatsakipuja péivittéain 2 2 3
Jannittyneisyys, hermostuneisuus viikoittain 22 25 25
Jannittyneisyys, hermostuneisuus paivittain 5 6 6
Vaikea / keskivaikea masennus 8 11 12

Kaikki tamperelaiset 9. luokan oppilaat tutkittiin Hillevi Aron tutkimuksessa vuonna 1983 ja myo-
hemmin 1989, jolloin tutkittavat olivat 22-vuotiaita. Tassa tutkimuksessa 22-vuoden iéssa 13 %
tytdistd ja 9 % pojista olivat masentuneita.
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Masennuslé8kkeiden kayttd Kelan tilastojen mukaan on tamperelaisilia jatkuvasti noussut. Masen-
nuslaékkeita kayttévia naisia vuonna 1999 oli 6705 ja miehia 3568. Kaikkiaan siis hieman yli 10
000 tamperelaista kaytti masennusld8kkeitd. Psykoosild8kkeitten erityiskorvausoikeudet vuonna
1999 oli 4689 tamperelaisella.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoks tyokyvyttomyyselakkeelld olevia ale 55-
vuotiaita tamperelaisia vuonna 1999 oli 3730. Voimassa olevien tyokyvyttomyyseldkkeitten koko-
naismaara oli 8683.

1990-luvulla mielenterveysongelmat lisdantyivét, ja on odotettavissa, ettd mielenterveyden ongel-
mien hoidon tarve tulee lisdantymaan edelleen.

Psykiatrisen avohoidon palvelujen tarpeen lisdantymiseen vaikuttavia syit&
Psykiatrisen laitoshoidon jatkuva supistuminen.
Akuutti- ja kuntoutuspotilaiden hoitovastuun siirtyminen enenevassa maarin avohoitoon.
Tampereen kaupungin jatkuva vakiluvun kasvu.
Edelleen korkea ty6ttomyysaste, erityisesti nuoriso- ja pitkaaikai styGttomyys.
Y hteiskunnassa tapahtuvat muutokset (perhe-eldméan ja tyon yhteensovittaminen, perhera-
kenteiden muuttuminen).
Alkoholin ja huumeiden lisdéntyva kaytto.
Vaatimus psykoterapian jarjestdmiseen myos julkisella sektorilla.
Uudessa kunnallistetussa organi saatiossa muiden viranomaistahojen kysynta konsultaatioon,
tyonohjaukseen ja koulutuspalveluihin lisdantynyt.
V&eston hoitoon hakeutumisen kynnys matal oitunut.

Tampereen vaeston maard kasvaa noin 1700 asukkaan vuosivauhdilla. Muuttovoiton vuoks aktiivi-
vaeston osuus séilyy koko ajan suhteellisen suurena. Eldkelaisten osuus kasvaa suurten ik&luokkien
ikdannyttya. Vuonna 2012 Tampereella arvioidaan olevan noin 215 000 asukasta.

2.3 Sairaalahoidon osuuden vahentamiseen liittyva mielenter veyspalvelujen uudistamisen
tarve

Psykiatrinen hoitojarjestelma on muuttunut viimeisen 10 vuoden aikana merkittavasti. Laitoskes-
keisyydestéa on giirrytty avohoitopainotteisuuteen. Sairaansijat ovat voimakkaasti vahentyneet ja
avohoidon merkitysté on alettu korostaa. Psykiatrisia vuodeosastopaikkoja Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissa oli vuonna 1991 890, vuonna 1999 niitd oli 538 ja vuonna 2000 476. Vuoden 2002 aus-
saniitdoli endd kayttssa 443.

Olennaisin osa psykiatrisista sairaalapalveluista tuotetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin TAY Siin
psykiatrian tulosyksikssd ja Kaivannon sairaal assa.

TAY S:in psykiatrian tulosyksikdssd vuoden 2002 alussa oli nuorisopsykiatrian sairaansijoja 24,
ailkuis- ja oikeuspsykiatrian sairaansijoja yhteensd 154 ja psykogeriatrisia sairaansijoja oli 70.
Akuuttipsykiatrian klinikka tuottaa akuutteja psykiatrisia erikoissairaanhoidon hoito- ja tutkimus-
palveluita Pitkéniemen sairaalassa ja TAY S:n yleissairaalassa. Akuuttipsykiatrian klinikkaan kuu-
luvat Pitkéniemen sairaalassa osastot APS2, APHA, APS5, APS6, APS7 (jossa my0s potilasvas-
taanotto), APS9 ja TAY S:n kantasairaalassa kriisiosasto 09A. Oikeuspsykiatrian klinikassa hoide-
taan ensisijaisesti valtion mielisairaaloiden kanssa sovitun tydnjaon mukaisesti pirkanmaalaisia oi-
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keuspsykiatrisia potilaita. Oikeuspsykiatrisella potilaalla tarkoitetaan henkil68, joka on syyllistynyt
rikokseen, mutta hanet on jatetty mielisairauden vuoks syyntakeettomana oikeudessa tuomitsemat-
ta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on tdman jalkeen maarénnyt hanet tahdosta riippumatto-
maan mielisairaalahoitoon. Liséks osastolla suoritetaan mielentilatutkimuksia ja hoidetaan muita
vaikeahoitoisia potilaita.

Tampereen kaupungin kayttamien psykiatristen hoitopaivien vaheneminen on ollut voimakasta,
vuonna 1991 hoitopéivia kertyi 119 310, vuonna 1999 niita oli 90 4005 ja vuonna 2000 enda 78 756
hoitopaivaa. Naista aikuispsykiatrian hoitopaivia TAY S:in psykiatrian tulosyksikfssa vuonna 1998
oli 39 955, vuonna 2000 31 677 ja vuonna 2001 32 435. Kaivannon sairaalassa tamperelaisten
k&yttamié psykiatrisia hoitopéivia oli vuonna 2000 15 237 javuonna 2001 15 566.

Psykiatrian avohoidon ensisijaisuutta painottava palvelurakenteen tavoitteellinen muutos on vai-
kuttanut myds sairaalahoidon luonteeseen. Varsinaiset kuntouttavat sairaalaosastot on kokonaan
lopetettu, ja psykiatrinen kuntoutus on siirtynyt avohoidon ja kolmannen sektorin kanssa tehtavaan
yhteistyohon. Sairaalahoito on tehostunut, hoitogjat ovat lyhentyneet ja pitkdaikaisia sairaala
potilaita on siirretty erilaisiin asumispalveluihin.

Avohoidon liséresursoinnilla voidaan edelleen hallitusti vahentda sairaalan hoitopéivien kayttoa.
Talla hetkella sairaal apaikkoja on noin yksi promille.

V uosittai sissa sopimusohjausneuvottel uissa sovitaan sairaal apalvelujen kdytosta.

Psykiatrian hoitojaksot 1995-2000 / PSHP
Tampereen kaupunki

Sairaala-

hoitojak sot 1995 1996 1997 1998 1999 2000
TAYS 1676 1616 1546 1734 1646 1630
Vammalan

Sarada 0 1 2 2 4 8
Kaivannon

Saraala 33 27 36 29 27 27
Y hteensa 1709 1644 1584 1765 1677 1665

2.4 Velvoitteita ja suosituksia mielenter veystyon kehittdmiseen
Tarkeilmmét mielenterveyspalveluja koskevat lait, asetukset ja ohjeistukset ovat:

Lainsdadanto:

Mielenterveyslaki 1116/90
Mielenterveysasetus, 1990, 2000
Erikoissairaanhoitol aki 1062/89

V altionosuusl ainsdadanto /93

Laki potilaan oikeuksista 175/92
Kansanterveysaki 66/72

Laki terveydenhuollon ammattihenkil 6stosta
Laki kuolemansyyn selvittamisesta 459/73
Poliisilaki 493/95

Henkil storekisterilaki 556/89, 471/87
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Laki yleisten asiakirjojen julkisuudesta 83/51
Sosiaalihuoltolaki 710/82 ja sosiaalihuoltoasetus
Vammaispalvelulaki ja vammaispalvel uasetus

L astensuojelulaki

Julkisuus- ja sal assapitol ainsé&danto

Laki ja asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Suositukset sosiaali- ja terveysministerio:

Mielekéas eldamé - Mielenterveyspal velujen kehittéamissuositukset
Valtioneuvoston periaatepaatos, Terveys 2015 kansanterveysohjelmasta
Sosiaali- jaterveyspolitiikan strategiat 2010 -

Kohti sosiaalisesti kestévaa jataloudellisesti elinvoimaista yhtei skuntaa
Mielenterveyspalvelujen laatusuositus

Perusteet avo- ja laitoshoidon méaarittel emiseksi

Stakes: Tienviittoja kunnan mielenterveystyon suunnittelun laatimiseen
Psykiatrisen sairaanhoidon laatutydryhman loppuraportti

Mielenterveyspalvelujen laatusuosituksessa (2001) edellytetéén, ettd jokainen péasee el&man-
tilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon. Merkittavia
ovat suosituksen edellyttdmét aikavelvoitteet. Mielenterveydellista apua tarvitsevan henkilon tulee
saada vastaanottoaika terveyskeskud dakarilta akuuttitilanteessa samana paivéana ja ei-kiireellisessa
tilanteessa viimeistéén kolmen péivan kuluessa. Itsemurhavaarassa, akuutissa psykoosissa tai muus-
sa vakavassa kriigitilanteessa mahdollisuus pédasta ladkérin vastaanotolle jarjestetdan heti. Ei-
kiireellisessd tapauksessa potilas pddsee ensimmaéiselle arviointik&ynnille erikoissairaanhoidon -
sikkoon viimeistédn kolmen viikon kuluessa l&hetteen kirjoittamisesta ja hoitoon viimeistdan kol-
men kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Valtioneuvoston sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000-2003 korostetaan
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamistd, syrjéytymisen ja paihdeongelmien ehkéisya seka sos-
aalityon ja mielenterveyspalvelujen vahvistamista. Samassa ohjelmassa edellytetéén, etta vuoteen
2004 mennessa maassa on psykiatristen potilaiden palveluasuntojen méarg, joka vastaa 0,2 promil-
lea asukasuvusta. My0ds edellytetéén ehkdisevan mielenterveystyon jarjestamistd. Stakesin Tien-
viittoja -julkaisussa on ohjeita kunnan mielenterveystyon suunnitelman laatimiseen ja Mielekas
eldma -ohjelma siséltéa mielenterveyspal vel ujen kehittamissuositukset.

2.5 Toimeksianto jatydskentelyn kuvaus

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtoryhma asetti kokouksessaan 11.12.2000 ty6-
ryhman laatimaan mielenterveyspalvelujen kehittdmisohjelmaa. Tydryhman puheerjohtgjaks ni-
mettiin ylilégkéri Eila Heikkinen ja sihteeriksi ylihoitaja Anne Lyysaari (31.12.2001 saakka) ja sen
jalkeen toimistosihteeri Ritva Hietaharju. Jaseniks tulivat kaupungin puolesta psykologi Riitta
Kangaspunta, ylilé8kari Erkki Lehtomaki, apulaisylilagkéari Timo Palo-oja, ylihoitaja Anja Parikka,
sosiaalipalvelupdallikkd Mirja Saarni, ylilédkéari Anneli Yli-Kerttula, lastentautien erikoislagkari
EijarLiisa Ala-Laurila, erityispavelupdallikkd Ritva Zilliacus, johtava ylil&akari Timo Pitkarvi
(31.5.2001 saakka) ja tyoryhman jaseniks pyydettiin myods hallintoylild&kari Pauli Poutanen Pr-
kanmaan sairaanhoitopiiristd, elakeldainen Markku Ahdesméki Tampereen seudun mielenterveysyh
distys ry:std, toiminnanjohtgja Marja-Liisa Dunder Kriisikeskus Osviitasta (27.10.2001 saakka),
toiminnanjohtaja Paivi Karjalainen Sopimusvuori ry:std toiminnanjohtaja Eija Rautiainen Muwo-
tialan asuin- ja toimintakeskus ry:stg, toiminnanjohtgja Eija Stengdrd Omaiset mielenterveystyon
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tukenary:sta.

Tehtdvaksiannossa mielenterveyspalvelujen kehittamisohjelmassa esitetéén selvitettévaks mielen-
terveystyota tekevét tahot, palvelun tuottajien tavoitteet, tehtavét ja tyonjako. Pédmaadrana on kun-
talaisten psyykkisen hyvinvoinnin turvaaminen ottamalla mielenterveysvaikutukset huomioon pé&a-
toksenteossa. Keskeising padmaérina ovat ehkaisevien toimien toteuttaminen seké asiakas 8htoiset,
saumattomat ja monipuoliset mielenterveyspal velut.

Ensimmaéisessi kokouksessaan tyéryhma péétti asettaa tehtévan vamisteluun kolme alatyoryhmaa:
aikuispsykiatrian ja kuntoutuksen tyéryhmén, lasten ja nuorten mielenterveystyon tyoryhman ja
vanhuspsykiatrian tyéryhman. Aikuispsykiatrian ja kuntoutuksen tyéryhman puheenjohtgjaks va-
littiin ylil&8kari Eila Hetkkinen ja tyoryhméks mielenterveyspalvelujen johtoryhma. Siihen kuulu-
vat ylihoitaja Anne Lyysaari, osastonhoitgja Eija Hirvimaki-Salmela, apulaisylilédkéari Timo Palo-
oja, apulaisylilédkéri Jorma Tahka, vastaava psykologi Olavi Pursiainen (31.12.2001 saakka), ja sen
jalkeen vastaava psykologi Ulla Ilveskoski, vastaava sosiaalityontekija Arja Vepsdléinen, toimis-
tosihteeri Anja Talvitie, erikois&akari Tuomo Rapo ja erikoislaékéri, apulaisopettaja Olli Kanp-
man. Tyodryhma on pitéanyt kolme strategiapaivaa ja keskustellut ohjelmasta johtoryhman kokouk-
sissa. Ohjelmaa on tehty prosessinomaisesti.

Kuntalaisten kuuleminen

Kuntal aisten kehittamisehdotuksia on kuultu. Sité varten koko toukokuun gjan 2001 kuntalaisilla oli
puhelimitse tai internetin valityksell& mahdollisuus esittéa mielipiteita mielenterveyspalvelujen ke-
hittdmiseksi. Erityispalvelujen www-sivujen yhteydessa on ollut myo6s palautekanava, jonka avulla
kuntalaiset ja sidosryhmét ovat halutessaan voineet kertoa mielipiteitéan palvelujen kehittdmisesta.
Tuuleta mieltdsi -tapahtumiin mielenterveysviikolla 2001 osallistui yli 1000 kavijda, ja heilla oli
mahdollisuus ottaa kantaa mielenterveyspalveluihin aoitteita tekemalla. Useiden yhtei styOkumppa-
neitten kanssa on neuvoteltu ja yhteistyokysymyksistéa on keskusteltu perusterveydenhuollon ja so-
siaditoimen johtoryhmien kanssa. Tarkeimmille yhteistyokumppaneille lahetettiin kysely, jossa
tiedusteltiin kehittdmisen painopistealueita. Suurimmaksi epakohdaks kaupunkilaiset kokivat hoi-
toon paasyn vaikeuden ja tiedon palvelujarjestelmista. Ensimméinen avoin mielenterveysfoorumi
pidettiin 31.5.2001. Tal6in pohdittiin yhteistyokysymyksia ja kehityssuuntia. Toinen foorumi oli
13.9.2001. Teemanaoli verkostoituminen - mahdollisuus.

Kaupunkistrategian mukaisesti tyévalineena on kaytetty tasapainoisen onnistumisen strategiaa
(BSC €li Balanced Scorecard).

3. NYKYINEN AIKUISPSYKIATRIAN AVOPALVELUJARJESTELMA
3.1 Ylesta

Aikuisvaeston (18-65 v.) mielenterveysty6ta toteutetaan erikoissairaanhoitona, peruspalveluina ku-
ten perus-, tyoterveys- ja opiskelijaterveydenhuoltona, perustason erityispalveluinag, sosiaalityona,
seurakuntatyond, kolmannella sektorilla seké erilaisten yhdistysten, vapaaehtoisarjestdjen ja mui-
den toimijoiden tekemina. Palvelujen tarjogjat muodostavat hyvin lagjan toimijoiden kentén. Yh-
teistyota ja verkostoitumista lisd8malla saavutetaan uusia mahdollisuuksia mielenterveyspotilaiden
hoidossa ja kuntoutuksessa. Kokonaishoidossa on tarkedd, etta palvelu- ja hoitoketjut toimivat o-
kea-aikaisesti ja hoito on oikein porrastettua. Periaatteena on asiakadahtdisyys €li se, miten toi-
minta palvelee potilasta. Tavoitteena on, etta jokainen tamperelainen pdasee elamantilanteensa ja
ongel miensa kannalta tarkoituksenmukai seen tutkimukseen ja hoitoon.
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Psykiatristen potilaiden hoidon onnistuminen vaatii hoito- ja palvelujarjestelman rakennemuutosten
my6ta yhteistyon koordinointia ja hoitovastuun méérittelya mielenterveystyon henkil6ston, perus-
terveydenhuollon, sosiaalitoimen, yksityisten palvelujen tuottgjien ja muiden sidosryhmien kesken.

3.2 Psykiatrinen erikoissairaanhoito kaupungin erityispalveluissa

Erikoisl88karijohtoinen aikuispsykiatrinen avohoito siirtyi 1.1.2000 Tampereen kaupungin hallin-
toon Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd. Sosiaali- ja terveystoimessa mielenterveyspalvelut kuuluvat
erityspalvelujen hallintoon omana vastuual ueenaan.
Avopalvelujen vastuulla on myéskin kuntouttavien asumispalvelujen jarjestaminen.

Nykyinen palvelujarjestelma:

Mielenterveyskeskus ja -toi mistot

Tehostetun psykiatrisen kotisairaanhoidon tydryhma

Kuntoutustyoryhméa maahanmuulttajille

Kriisityoryhma

Péivasairaala 1

Pavasairaala2

Muiden yhteistjen mielenterveyspalvelut
3.2.1 Mielenterveyskeskusja -toimistot

Mielenterveyteen liittyvissa asioissa ensisijaisesti tulee ottaa yhteys oman asuinalueen terveyskes-
kusla&kariin, joka tarvittaessa ohjaa jatkohoitoon mielenterveystoimistoon. Mielenterveystoimis-
toon tarvitaan omalaékarin, tyoterveysadkérin tai muun hoidosta vastaavan |aékéarin |ahete, jonka
saatuaan mielenterveystoimisto kutsuu vastaanotolle puhelimitse tai kirjeitse. Mielenterveysasiat
voi ottaa esille myds muiden sosiaali- ja terveystoimen tyontekijiden kanssa.

Mielenterveystoimistossa potilaan hoidosta vastaa moniammatillinen tyéryhmé, johon kuuluvat
yks tal kaks psykiatrian erikoislédkaria, erikoistuva laékari, yks tai kaks sairaanhoitgjaa, psyko-
logi ja yks tai kaks sosiaalityontekijda. Mielenterveystoimiston hoito on maksutonta |ukuunotta-
matta |88karintodistuksia ja lausuntoja.

Mielenterveystoimiston tyOmuotoja ovat psykiatriset tutkimukset ja diagnostiset arviot, moni-
ammatilliset tyokykyarviot, psykologiset tutkimukset, |é8kehoitoarviot, hoidossa olevien potilaiden
sosiadliturva-asioiden selvittely ja verkostoyhteistyd sekad yksilo-, pari-, perhe-, ja ryhméterapia
Perheenjésenten mukana olo ensikaynnilla nopeuttaa oleellisesti hoidon k&ynnistymista Hoidot
ovat médraaikaisia ja hoidon alussa tehdadn potilaan ja hénen 18hei sensa kanssa yhdessa hoitosuun-
nitelma, jossa asetetaan hoitojakson tavoitteet, sovitaan hoitomuodosta ja alustavasti myds hoito-
gasta. Hoitosuunnitelmaa tarkistetaan maardajoin hoitoneuvotteluissa. Kaikessa hoidossa on ensi-
sijaista kuntoutuksellinen ote.

Mielenterveyskeskuksessa, Rautatienkatu 10, toimivat alueelliset mielenterveystoi mistot:
Keski-Tampere 1
Keski-Tampere 2
Lansi-Tampere
[t& Tampere
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Alueillaan toimivat:
Hervannan mielenterveystoimisto, Insindorinkatu 30, 33720 Tampere
Etel& Tampereen mielenterveystoimisto, Hatanpaénkatu 22, 33900 Tampere
Linnainmaan mielenterveystoimisto, Kirvidankatu 2, 33580 Tampere

3.2.2 Erityistyéryhmat
Tehostetun kotisairaanhoidon tydryhma , Pohjolankatu 25, 33500 Tampere

Kotitydryhma tarjoaa apua silloin, kun potilas e kykene kdymaan mielenterveystoimiston vastaan
otolla ja hanen mielenterveydenhairionsa edellyttéisivat asiantuntija-arviota ja hoitotapaamisia. Ta-
vallisin tilanne, jossa kotitydryhman hoitoa tarvitaan, on skitsofrenian tai muun psykoottisen héirion
pahenemisvaihe tai sairaalahoidon jalkeinen toipumisvaihe. Kotitydryhman ensisijaisena tavoitteena
on turvata potilaan psykiatrisen hoidon jatkuvuus.

Kotityéryhman paddasiallisena toimintamuotona ovat kotikdynnit. Tydryhmassa tytskentelee nelja
psykiatrian erikoisladkéria, 12 sairaanhoitgjaa, kolme mielenterveyshoitajaa ja toimintaterapeutti.
Hoidon suunnittelusta vastaavat 188kérit, jotka osallistuvat kotikdynneille arviointi- ja suunnittelu-
vaiheessa. Kotikdyntien tiheys ja hoidon kesto vaihtelevat potilaan tarpeen mukaan. Kotityoryhman
hoitoa varten tarvitaan |ghete.

Kuntoutustyoryhma maahanmuuttajille, Pohjolankatu 25 B, 2. krs, 33500 Tampere

Tyoryhma jarjestéé hoitoa ja hoidon arviointia erityisesti turvapaikanhakijoille ja askettdin maahan
muuttaneille pakolaisille. Tyéryhmassa arvioidaan myos vaikeasti traumatisoituneiden pakolaispo-
tilaiden (kidutus- ja sotatraumat) hoidon tarvetta. Hoitoonohjauksessa tarvitaan 188kérin, terveyden-
hoitgjan tai sosiaalityontekijan léhete.

Kliinisen tyon lisaks tydryhma jérjestda tyonohjausta ja koulutusta pakolaisten kanssa tydskentele-
ville sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisille, opiskelijoille ja tulkeille. Tyéryhméén kuuluvat
erikoisladkari, fysioterapeutti ja sosiaalityontekija.

Kriisitydryhma, Hatanpaankatu 22, 33900 Tampere

Kriisityéryhma arvioi ja hoitaa potilaita, jotka kérsivét psykoosiasteisesta kriisistd, ovat vakavassa
itsemurhavaarassa tai muussa erityisen vaikeassa kiireellistéd arviota vaativassa mielenterveydelli-
sessa kriisissd. Kriisitydoryhma toimii Hatanpdan sairaalan alueella. Siind tyoskentelee kaksi psykiat-
rian erikoisldakéaria ja kolme psykiatrian sairaanhoitajaa. Potilaan ja hénen l8heistensi kanssa teh-
daan tilannearvio, jonka perusteella suunnitellaan tarpeenmukainen hoito. Tarvittaessa kriisityo-
ryhma tekee kotikaynteja.

Kriisitydryhman apuun ei tarvita lahetettd, mutta ammattihenkilén yhteydenotto puhelimitse on
suotava.

Paivasairaala 1, Rautatienkatu 11 -13, 33100 Tampere

Paivasairaala 1 on osa kaupungin jérjestamaa psykiatrista avohoitoa, joka palvelee aikuisia tampe-

57



Péivasairaalahoito soveltuu parhaiten tydikéisille erilaisissa elaman kriisitilanteissa. Niita voivat
olla esimerkiks ihmissuhdevaikeudet, ongelmat tydeldmasss, menetykset, masennus, itsetuhoisuus
jaelaman hallinnan vaikeutuminen.

Péivasairaal aan tarvitaan terveyskeskuksen, mielenterveystoimiston, tyoterveys- tai yksityislagkarin
lahete. Arviointihaastattelun gjankohta ilmoitetaan puhelimitse tai kutsukirjeella Hoitoon paasyn

viointihaastattel ugjan ja neuvotella hoidon sopivuudesta.

Arviointihaastattelussa kartoitetaan potilaan hoitoon hakeutumisen syitd ja el@mantilannetta seka
tehddan tavoitteet mahdolliselle hoitojaksolle. Haastattelussa ovat péivasairaalasta mukana yleensa
la8kéri ja tuleva omahoitgja. Arviointihaastattelussa voi olla mukana perheenjésenia tai muita lahei-
saihmisia

Hoitomaksu on 12 euroa (71.35 mk) paivassd. Maksuun sisdltyy aamupala, lounas ja péivakahvi.
Paivasairaalamaksut kerryttéavat kunnallista asiakasmaksukattoa. Potilas huolehtii itse 188kkei stéén,
maksaa itse matkansa seké |88karinlausunto- ja todistuspal kkiot.

Hoitomuodot

Y ksilohoito

Paivasairaalassa potilaan yksilollisesté hoidosta vastaavat erikoislddkéri ja omahoitgja. Hoitosuun-
nitelma tehddan yhdessa hoidon alussa. Kahdenkeskisia keskusteluja omahoitgjan kanssaonn. 2 - 3
kertaa viikossa. Pari- ja perhetapaamisia on myds mahdollisuus jérjestaa.

Ryhmahoito

ryhmid, joissa kéytetddn kuvallista, musiikillista tai kirjallista ilmaisua. Osassa ryhmista tyosken-
nelldan jonkin teeman ympérilla Hoidossa kaytetédn myos liikuntaa ja rentoutumista. Ryhmét
vahtelevat kooltaan, tavoitteeltaan ja toimintatavaltaan.

Y hteisohoito
Y hteisohoito toteutuu, kun potilas on mukana yhteison tapahtumissa. Niita ovat esimerkiks yhteiset

vaikeata taitoa, opetella sietdmaan erilaisuutta seka palautteen antamista ja ssamista. Y hteisdssa on
my®s mahdollisuus jakaa eldméankokemuksia potilastovereiden kanssa. Jokainen yhteison jasen on
omalta osaltaan luomassa turvallista ja luottamuksellista ilmapiiri& hoidolle.

Jatkohoito
Hoidon péaétyttya potilas palaa takaisin entiseen hoitopaikkaansa tai tarvittaessa jérjestetddn muu
jatkohoito.

Henkil6kuntana on

psykiatrian erikoisl&8kéri, osastonhoitgja, 3 sairaanhoitajaa, psykologi, sosiaalityontekijd, toiminta-
terapeutti, osastonsihteeri ja laitosapulainen.
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Paivasairaala 2, Rautatienkatu 10, 4. krs, 33100 Tampere

rajatilatasoi sesta persoonallisuushairiosta, erityisesti epévakaasta persoonallisuudesta karsiville po-
tilaille. Hoitoaika on puolesta vuodesta kahteen vuoteen. Péivéasairaalaan hakeudutaan |88karin B-
hetteel|a. Lahetteen perusteella annetaan aika arviointihaastatteluun, sen ajankohdasta ilmoitetaan
puhelimitse tai kutsukirjeell&a.

Arviointihaastattelun tekee péivasairaalan ladkari. Siind kartoitetaan hoitoon hakeutumisen syita,
eldmantilanne ja hoidon kannalta keskeiset taustatiedot, varmistutaan diagnoosista ja motivaatiosta

pyritdan vastaamaan hoitoon hakeutuvan potilaan péivasairaal ahoitoa koskeviin kysymyksiin.

Péaivasairaala on avoinna maanantaista perjantaihin  klo 8.00 - 15.00. Iltaisin ja viikonloppuisin e
ole hoitoa eika erillista paivystysta. Potilas huolehtii itse |88kkeistdan, maksaa itse matkansa ja 18&
karinlausunto- ja todistuspalkkiot.

Hoitomuodot
Péivasairaala 2:n kayttdma hoidollinen viitekehys on objektisuhdeteoria.

Epévakaata persoonallisuushéirioté luonnehtii lagja-alainen ihmissuhteisiin, mindkuvaan ja tunne-
elamaan liittyva epavakaus ja huomattava impulsiivisuus. Keskeisid oireita ovat voimakas hyléatyksi
tulemisen pelko, epdvakaat ihmissuhteet, identiteettihirio, itsetuhoinen kayttéytyminen, kuten
huumeitten, alkoholin ja |88kkeitten vaarinkaytto, viiltely ja itsemurhayritykset.

Epéavakaasta persoonallisuudesta kérsiva el ole kroonisesti psykoottinen, mutta el ole kyennyt yksi-
|6ityméan elka siten saavuttamaan vakaata identiteetin tunnetta. Hanelta puuttuu psykososiaaliset
vamiudet yllapitda vakaata mielikuvaa itsestdan ja muista ihmisistd. Persoonallisuuteen on nan
jaanyt hallitsevia piirteitd 2 - 3 -vuotiaan uhmaikéaisen lapsen kokemustavasta. K eskeisina taustasyi-
n& ovat yleensa turvattomat ja usein vékivaltaiset lapsuuden kasvuolosuhteet seké psykososiadisia
vamiuksia antavien mallien puute.

Tavoitteet jakeinot

Kaikkien hoitomuotojen keskeinen tavoite on sisdisen maallman ja oman tunne-eldméan haltuun
saaminen ja sen mahdollistama mindkokemuksen ehedmpi ja monipuolisempi hahmottaminen.
Pyritédn uusien vuorovaikutustaitojen omaksumiseen ja persoonallisuuden piirissa olevien trau-
maattisten tilojen hallintaan saattamiseen. Hoitomuotoja ovat yhteiso-, ryhmé ja yksilGterapia, per-
he- ja paritapaamiset seka tarpeen mukainen |a&kehoito. Hoitosuunnitelma tehddan |&&karin joh
dolla yhdessa potilaan ja oman hoitgjan kanssa yleensa toisen hoitoviikon aikana ja sita tarkistetaan
méaarégjoin.

Hoidon péatyttya potilas kay viela puolen vuoden aikana kymmenella seurantakaynnilla. Muu jat-
kohoito tapahtuu yksildllisen tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan.

Henkil 6kunta

apulaisylilddkéri, osastonhoitaja, psykologi, sosiaalityontekijg, 2 sairaanhoitajaa, mielenterveys
hoitaja, toimintaterapeutti, osastonsihteeri ja laitosapulainen.
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kuisille (18-25 -vuoctiaille), joilla on vakava mielenterveyshéirio. Taman tehostetun avohoidon &-
voitteena on:
- poistaatal lievittéd potilaan oireita
- estdd uusia psykoosijaksoja tai muiden vakavien oireiden uusiutumista
- parantaa potilaan psykososiaalista toimintakykyéa ja el @manlaatua
- hoitojakso suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa potilaan ja hanen lahipiirinsa
kanssa

Hoitomuotoina ovat erilaiset ryhmét, yksilokeskustelut omahoitgjan kanssa, asianmukainen |88ke-
hoito, opetus, essm. oirehallintakurssit, perhety6 ja musiikkiterapia.

Henkil6kunta
kaks l&8kéria, osastonhoitaja, nelja sairaanhoitgjaa, psykologi, musiikkiterapeutti, sosiaali-
tyontekija, osastonsihteeri seka laitosapulainen.

Hoidettavat sairaudet mielenterveyspalvelujen eri toiminnoissa

Psykiatrinen avohoito keskittyy hoitamaan seuraavia potilasryhmi&

- psykoosiin sairastuneet, skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahéirié

- psykoottinen depressio

- depressiopotilaat, joiden sairaus ei ole parantunut tavanomaisella hoidolla
kolmessa kuukaudessa

- vaikeat ahdistustilat, neuroottiset héiriot

- vaikeat persoonallisuushéirict

- vakava tyGuupumus

- vakeat mielenterveyden kriisit

- valkeadiagnostiikka

- liséks tehdédn tyokyvyn arviointegja

Dlagnoos jakauma vuoden 2001 k&ynneista:
mielialahairiot 38 %

psykoottinen héirid 29 %
persoonallisuushéirio 10 %
neuroottinen héirio 8 %

péihdeongelma 1 %

Suoritteet vuosina 1999 2000 2001
Avohoitok&ynnit 45679 46 680 52410
Eri potilaita 5055 5109 5325
Uusia potilaita 1343 2043 1967
Paivystyskaynnit 1380 1267 1143
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3.2.3 Opetus-, tutkimus- ja kehittamistoiminta

Tampereen mielenterveyskeskus toimii psykiatriaan erikoistuvien |a&kareiden koulutusyksikkona.
Mielenterveyskeskuksessa suoritettu kliininen palvelu on hyvéksytty Tampereen yliopistossa yli-
opistoklinikkapalvelua vastaavaks suoritukseksi. Erikoistumiseen liittyvasta teoreettisesta koulu-
tuksesta vastaa professori Esa Leinonen. Apulaisopettgjat vastaavat erikoistuvien |aékareiden ryh-
méatyonohjauksesta. L&aketieteen perusopetuksen psykiatrian kurssin kliininen harjoittelu toteute-
taan avohoidon osalta Tampereen mielenterveyskeskuksessa.

Kliinisia psykiatrisia tutkimuksia toteutetaan mielenterveyskeskuksessa erillisten tutkimussuunni-
telmien mukaisesti. Tavoitteena on naiden tutkimusten osalta jatkuva tiivis yhteistyd seka Tampe-
reen yliopiston ettéd TAY S:n psykiatrian tulosyksikén kanssa.

L 88kéreiden sdannollinen koulutus tapahtuu osallistumalla valtakunnallisille koulutuspéiville, kuten
Suomen Psykiatriyhdistyksen koulutuspéiville ja Tampereen |88karipaiville. S&8nndllisia viikoittai-
sia koulutustapahtumia |88kéareille ovat TAY S:n yleissairaalapsykiatrian meetingit ja TAY S:n psy-
kiatrian tulosyksikon meetingit. Mielenterveyskeskuksen omissa laékérikokouksissa on viimeisen
vuoden aikana kasitelty kriisihoitoa ja vaikeahoitoisen potilaan avohoitoa. Tekeilla on avohoidon
hoidonporrastusta ja priorisointia koskeva ohjeisto. TAYS:n psykiatrian tulosalueen 188kéreiden

koitus jatkaa.

Mielenterveyspalveluissa on myos psykologiharjoittelijoita, terveydenhuollon ja sosiaalityén opis-
kelijoita. Koulutuspaikkana toimiminen on tulevaisuuteen suuntautuvaa tytta. Henkildstopula on
tulevaisuuden uhkakuva

3.2.4 Mielenterveyspalvelujen henkilokunnan SWOT -analyysi

SWOT-anayysilla kartoitettiin marraskuussa 2001 mielenterveyskeskuksen nykyistd toimintaa,

vahvuuksia, ongelmia, resurssien riittavyytta ja tyytyvaisyystekijoitd. Kaikki tyoyksikét vastasivat

kartoitukseen, vain johtoryhméan analyys puuttuu (N=11, vastausprosentti taéltd osin arvioidaan

100:ks).

YHTEENVETO

1. Nykytoiminnan kuvauksen perusteella arvoituna Tampereen mielenterveyskeskus muodostaa

selkedsti erikoissairaanhoidon yksikon, jonka sisdllé on erikoistuneita osia. Henkildstolla on
selked tietoi suus perustehtavastaan.

2. Toiminnan vahvuudet ovat koulutus, ammattitaito, kokemus, motivaatio ja sitoutuminen.

3. Toiminnan ongelmina ovat puutteelliset resurssit, kiire ja hganaisuus, jossain méaarin sel-
Kiintymattomyys/epamaarai syys seka perustehtévan tukitoi mintojen puutteet.

4. Toiminnan uhkatekijoina ovat yhteiskunnallisten muutosten valillisesti aikaansaamat, alati

kasvavat toimintavaatimukset, joiden edessa riittamattomyyden kokemukset saattavat akti-
voitua. Y hteison kiinteytymisté kaivataan.
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5. Toimintamahdollisuuksien paranemisessa luotetaan kehitysprosessiin, joka tuo seka resurs-
sgja etta lopulta mahdollistaa tyydytysta tuottavan lagjan erityisosaamisen toteutuksen.

6. Resurssit ovat suhteellisen suppeassa k&yttssa. Tahan voidaan vaikuttaa yhteison toimintara-
kenteita kehittamalla ja ohjaustoimintoja profiloimalla.

7. Tyytyvasyys koostuu toiminnan autonomiasta ja keskindisesta luottamuksesta, ammattitai-
dosta ja osaamisen kokemuksista sekéa oman toiminnan mielekkyydesta ja vaikuttavuudesta.
Mikali ilmapiiri koetaan sallivana ja myonteisend, kokemus tukee tyytyvéaisyytta.

8. Kokonaisuudessaan mielenterveyskeskuksen osaaminen on korkeatasoisten ammattilaisten
kasissa. Henkilkunta panostaa tyohonsa, kokee tyonsa mielekkaéks ja vaikuttavaksi. Tyon-
tekijat toimivat itsensa ja tiimin varassa seka pitévat tarkedna organisaatiodialogia. Y hteisos-
sa on olemassa erilaisia uhka- ja riskitekijoita, joiden olemassaoloa ja vaikutuksia voidaan
eliminoida ja halita suunnitelmallisen sisdisen séételyn ja kehitystyon avulla.

3.2.5 Sidosryhmat

Sidosryhmaanal yysissa arvioidaan, ketk&a ovat mielenterveyspalvelujen térkeimpia yhtel styokump-
paneita ja missa asioissa yhteistyon pitéd onnistua.

Tarkeimmét sidosryhmét ovat:
1. Potilaat
- suoraan
- edustuksallisesti esim. vammaisneuvosto
2. Muut palvelujen tuottajat
- ostopalvelut
Sopimusvuori ry, yksityiset kuntoutuskodit
- avustukset
Muotialan asuin- ja toimintakeskus, Kriisikeskus Osviitta
- muut jarjestét
Mielenterveysyhdistys Taimi, Setlementtiyhdistys Naapuri ry, Omaiset
mielenterveystyon tukena ry, Naisten suojakoti
- psykiatriset yksityispalvelut
3. Viranomaisyhtei st
Ty6voimahallinto, Poliisi, Kela,
4. Kuntayhtymét
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
5. Muut sosiadli- jaterveystoimen tehtéva ja vastuual ueet
perusterveydenhuolto, sosiaalityd, erikoissairaanhoito, paivahoito, hallinto ja
muut erityispalvelujen vastuual ueet
6. Muut hallintokunnat
kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi, opetustoimi, ympdristotoimi, asuntotoimi
7. Muut yhteisty6tahot
A-klinikkasaétio, Kirkon perheasiain neuvottelukeskus, Vaestdliiton neuvola,
Y lioppilaiden terveydenhoitosééti®, Tampereen yliopisto, Seurakunnat

Y hteisty6kumppaneilla on paljon asiantuntemusta ja osaamista. Paremmalla verkostoitumisella voi-
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daan karsia padllekkaisyyksa, koordinoida toimintoja ja kohdistaa ne tarvetta vastaaviksi.
3.3 Ehkaiseva mielenterveystyo

Ensisijaista on tukea ihmisen kehitysta niin, ettéd han voisi hyvin eik& mielenterveydellisié ongelmia
lainkaan ilmaantuisi. Ongelmien ja mielenterveyshéirididen kehittyminen tulis tunnistaa hyvissa
gjoin niin, etta tilanteeseen voidaan tarjota apua jo varhaisessa vaiheessa. Psyykkisen sairauden var-
haistunnistamisen parantamiseen panostetaan yhdessa perusterveydenhuollon, siihen kuuluvan
opiskelija- ja kouluterveydenhuollon, sosiaalityon, perheneuvolan, kotisairaanhoidon ja muiden
toimijoiden kanssa. Omaisten ja perheiden mukaan ottamiseen hoitoprosessiin ja opetuksellisen
perhetyGotteen lisd8miseen on tarvetta. Tesoman aueella toteutetun projektin Tietoa lisddmalla
kohti psykoosin hallintaa - perhekeskeisen koulutuksellisen hoitomallin palveluketjussa -
lagjentaminen vahitellen koko kaupungin alueelle on tarkoituksenmukaista.

Hyvan debriefing-toiminnan jarjestdminen on tarkedtd. Ehkaisevissi toiminnoissa perusterveyden-
huollossa toimivat: ditiys- ja lastenneuvolat, perhesuunnitteluneuvola, nuorisoneuvola, psykologi-
palvelut, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, kutsuntavelvollisten terveystarkastukset, aikuis-
neuvola, aikuisten terveystarkastukset ja tyoterveyshuolto.

3.4 Perusterveydenhuollon mielenterveystyo

Mielenterveysongelmien ensisijainen hoitopaikka aikuisille on potilaan oma terveysasema. Terve-
ysasemilla asioivista potilaista arvioidaan noin joka kolmannella olevan psyykkinen ongelma aina-
kin osasyyna kayntiin. Terveysasemien véestbvastuujarjestelma takaa potilaalle nopeamman hoi-
toon paésyn kuin erikoissairaanhoito voi tehda Omalaékarit kykenevét arvioimaan kokonaisvaltai-
sesti somaattiset, sosiaaliset ja psyykkiset ongelmat. Hoidon aloittamisen jalkeen 188kéri voi yhdes-
sa potilaan kanssa arvioida, onko tarpeen hoidon kuluessa konsultoida psykiatria tai siirtda hoito
kokonaisuudessaan mielenterveyspalveluihin. Terveyskeskusten palvelujen kayttgéutkimuksissa
on todettu, etta 10 % potilaista kayttda 30-50 % palveluista. Mielenterveyshéiriot kaksinkertai stavat
terveyskeskuslagkarissa kayntien todenndkoisyyden. Lieva psyykkinen héirid on tarkein terveys-

keskus kil |4 kayntitiheytta siétel eva tekija.

Suositukset

Kehittdmalla ja tehostamalla perustason palveluita voidaan vaikuttaa erityistason palveluitten kéyt-
toon. Suurin osa mielenterveysongelmista voidaan hoitaa terveysasemilla. Tarkeda on peruspalve-
lujen henkil 6stdn mielenterveystyon osaamisen lisdaminen ja hoito-ohjelmien luominen.
Terveysasemille annetaan sdanndllisesti konsultaatioita ja tyonohjausta seké jarjestetéén yhteisia
koulutus- ja tyokokouksia. Aitiys- ja lastenneuvoloiden seka kouluterveydenhuollon tyontekijét
koulutetaan tunnistamaan lasten ja vanhempien mielenterveysongelmia. Tiivistamalla yhteistyota
perusterveydenhuollon kanssa pystytéan péallekkéista tyota karsimaan ja hoitokaytannét yhtendis-
tyvét. Tyonjako aikaansaa hoidon oikean porrastuksen ja hoitoketjujen saumattomuus ja joustavuus
paranevat. Varhaistunnistuksen parantuminen perusterveydenhuollossa tehostaa hoitoon ohjausta ja
hoidon nopeaa kaynnistymista. Konsultaatiot, tydnohjaus ja koulutus aktivoivat perusterveyden-
huollossa psykiatrisiin ongelmiin tarttumista ja perhekeskei sen tydotteen omaksumista.
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3.4.1 Terveydenhuollon psykologipalvelut

Perusterveydenhuollon psykologien tyd on ennaltaehkdisevda mielenterveystyota. Asiakastydssa
korostuvat lyhytaikainen ohjaus ja neuvonta, asioiden selvittely, psykologiset tutkimukset seka ly-
hytterapia jakriisihoito. Psykologit toimivat seké alueellisesti ettéa keskitetysti.

Aluetydté tekevien psykologien tyd painottuu ditiys- ja lastenneuvolatyohon. Téssa pyritéan var-
haiseen auttamiseen tukemalla vanhempien omia voimavaroja ja lapseen suuntautuvaa vuorovai-
kutusta seka tekemdlla tarvittaessa lasten psykologisia tutkimuksia ja osallistumalla kuntoutuksen
suunnitteluun mm. oppimisvaikeuksien ennata ehkdisemiseks. Y hteistyota tehdddn mm. neuvo-

ovat myos erilaiset ryhmét. Aluetydssatoimii kolme psykologia.

Opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluvat kaikki Tampereella toimivat ammattikorkeakoulut ja amma-
tilliset oppilaitokset. Opiskelijaterveydenhuolto on “matalan kynnyksen hoitopaikka”, jonne ei tar-
vita lahetettd. Opiskelijat voivat ottaa yhteyttd suoraan tai ajan vastaanotolle voi varata terveyden-
hoitaja, 188kari, kuraattori, opinto-ohjagja tai nuoren vanhemmat. Hoidot ovat yleensa lyhyita, pi-
tempaa hoitoa vaativat ohjataan erityistason hoitopaikkoihin. Opiskelijaterveyderhuollossa toimii
kaks psykologia. Asiakasvastaanottotytn liséks keskeisia tydmuotoja ovat opiskelijahuolto ja yh
teisdllinen kriisitoiminta yhdessé oppilaitosten kanssa. Psykologity6n tavoitteena on opiskelijoiden
ongelmien syntymisen estaminen, varhaistoteaminen seka toiminta- ja selviytymistaitojen yll&pita-
minen ja kehittéminen.

Nuorisoneuvolan psykologin vastaanotolle voivat hakeutua ne ale 22-vuotiaan nuoret, jotka eivét
kuulu tyo- tai opiskelijaterveydenhuollon piiriin sekd kouluterveydenhuollosta lukiolaiset (my6s
iltalukiot). Myds nuorisoneuvola on “matalan kynnyksen” hoitopaikka, jonne nuorten on helppo
tulla

Psykologien toimenkuvaan kuuluu myoés osallistuminen kutsuntaikéisten terveystarkastusten teke-
miseen ja kehittdmiseen yhtei stydssd muun henkil6kunnan kanssa.

Aikuisneuropsykologisessa tydssa toimii yksi psykologi. Neuropsykologisten tutkimusten tekemi-
sen liséksi psykologi pystyy antamaan rgjoitetusti neuropsykologista kuntoutusta sairaal aosastoilla
seka polikliinisesti. Neuropsykologi konsultoi, kouluttaa sekéa perehdyttéa hoitohenkilokuntaa ja
yhtei sty6kumppaneita aivoperaisiin henkisen suorituskyvyn hairiéihin ja kuntoutukselliseen ty6ot-
teeseen.

Psykologin toiminta tyoterveyshuollossa rgjoittuu 18hinn& masennus- ja ylirasitusoireista karsivien
asiakkaiden terapiatyohon seka psykologisten muisti- ja tyokykyisyystutkimusten tekemiseen. Sa-
moin |88kériasemilta tulevaan aikuisvastaanottojen kysyntéén psykologit pystyvét vastaamaan re-
surssipulasta johtuen hyvin ragjoitetusti. Perustasolla varsinkin aluety6hon on tarve saada lisda psy-
lapsiasiakkaisiin ja toinen aikuisiin, mik& mahdollistais “kevyempien” psyykkisten héirididen hoi-
don perustasolla ja vapauttais resurssgja mielenterveyskeskuksen psykologeilta keskittya vaati-
vampien hoitojen toteuttamiseen.

Psykologit konsultoivat, antavat koulutusta seka yksilo- ettd ryhmétyonohjausta sosiadli- ja terve-
ystoimen sisdlla eri ammattikunnille sek& osallistuvat erilaiseen palvelujen kehittdmistyohon.
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3.5 Psykiatriset kuntoutuspalvelut
3.5.1 Sopimusvuori ry:n toiminta

Sopimusvuori ry:n  porrasteinen sosiaalipsykiatrinen kuntoutusmalli tarjoaa 29 kuntoutus-
yhteisdssd yhteensa 478 mielenterveyskuntoutujalle kuntoutuspaikan. Keskeisin kuntoutusmuoto
yhdistyksen kaikissa kuntoutusyhteisoissd on terapeuttisena yhteisona toimiminen. Asiakkaat ja
henkil6kunta tydskentelevat ryhména Kuntoutusyhteistjen kaikki toiminnat suunnitellaan ja o-
teutetaan yhdessd, samalla harjoitellaan myods keskinéisten vuorovaikutustaitojen hoitamista. Kun-
toutuksen 1&htkohtana on omanarvontunteen ja vastuullisuuden kehittaminen.

Y hdistyksen tydmuodot mahdollistavat asteittain etenevan kuntoutumisen toteutumisen. Kulloisen-
kin kuntoutustarpeensa ja télta pohjalta laaditun kuntoutussuunnitelman mukaisesti kuntoutujan ja
hanta kuntoutukseen ohjaavan tahon kanssa yhteistydssa valitaan erilaisista kuntoutustoi minnoista
juuri hénelle sopiva vaihtoehto. Porrasteinen kuntoutus muodostuu viiden tehostetun tuen kuntou
tuskodin, kahdeksan kuntoutuskodin, kuuden pienkodin, viidenkymmenenkuuden tuetun asunto-

paikan, omaan asuntoon siirtymisen seka kolmen toimintakeskuksen, péivahoitokodin, klubitalon,
kolmen tydsalin ja nuorten mielen-terveyskuntoutujien kurssin tarjoamista toiminnoista.

Henkil6kunnan antama tuki on porrastettu eri kuntoutusmuotojen valilla. Tehostetun tuen kuntou
tuskodeissa henkilokunta tekee kolmivuoroty6ta ja myos mielenterveyskeskuksen kotitydryhma
kdy kodeissa viikoittain. Muissa kuntoutuskodeissa henkil6kunta on maanantaista perjantaihin yh-
teisdissa ja kahdessa myds lauantaisin. Pienkodeissa henkilokunnan tuki on 1-2 péivéa viikossa ja
tuetuissa asunnoissa tyontekija kdy 1-2 kertaa viikossa, tarvittaessa useamminkin.

Pienkotien ja tuettujen asuntojen asukkaat kayttavét omissa kodeissaan asuvien lisdks péivakun-
toutusyhteisojé. Nuorille mielenterveyskuntoutujille on oma péivéatoimintakeskus. Keskustan ja
mistd, tarjoavat monenlaisten ryhméatoimintojen avulla tukea kuntoutukseen ja erilaisia vuorovai-
kutussuhteita arkea rikastuttamaan. Tyodsaleissa on tarjolla mielekasta tekemista seké erilaista kun-
toutus- ja harrastusryhmétoimintaa. Kahvituvassa, pesutuvassa ja kiinteistonhuoltotehtévissa on
erityisesti mahdollista harjoitella tydllistymiseen liittyvia asioita. Klubitalotoiminta tarjoaa tyo-
tyomarkkinoilta jo yli 50:lle klubitalon mielenterveyskuntoutujalle. Askel-kurssilla nuoret kun-
toutujat harjoittelevat mm. arjen el@mantaitoja, toimintakykyyn ja sairauden hallintaan liittyvia asi-
oita modul oidun kurssiohjelman avulla.

Vuonna 2001 Sopimusvuori ry tuotti yhteensa 115 306 kuntoutuspaivad, joista asumiskuntoutus-
paivia oli 64 159 ja paivakuntoutuspéivia 51 147. Tampereen kaupunki osti 52 777 asumiskun-

toutuspdivaa ja 45 095 paivakuntoutuspaivad. Asumiskuntoutuspalveluja kaytti 275 kuntoutujaa ja
paivakuntoutuspal veluja 423 kuntoutujaa.

Sopimusvuori ry:n palveluksessa on yhteensa 96 tyontekijé&: 46 sairaanhoitgjaa, 16 |dhihoitgaa, 6
mielenterveyshoitajaa, 3 psykologia, 3 sairaanhoidonopettajaa, 3 toimintaterapeuttia, 3 sosiaalioh-
jagjaa, 2 terveydenhuollon maisteria seka 14 muun eri ammatillisen koulutuksen saanutta tyonteki-
jéa. Lisdks ystavatoiminnassa ja erilaisessa muussa vapaaehtoistoiminnassa on mukana noin 100
henkil 6&
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Kuntien, erityisesti sosiaali- ja terveystoimien, jaeri jarjestojen valinen yhteisty6 on edellytys no-
nipuolisten ja toinen toisiaan tukevien joustavien palveluiden tarjoamiselle mieenterveys
kuntoutujille. Keskeisiin yhteistyokumppaneihin kuuluvat my6s omaiset, eri oppilaitokset, yli-
opisto ja seurakunnat.

3.5.2 Muotialan asuin- jatoimintakeskusry:n toiminta

Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry toteuttaa sosiaalipsykiatrista kuntoutusty6td. Keskeisia toi-
mintoja ovat tuetun asumisen ja kuntouttavan ty6toiminnan jérjestaminen seka niiden kehittéaminen.

Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry tukee mielenterveyskuntoutujien asumista ja arjessa selviy-
tymistéa monipuolisesti. Y hdistyksella on 16 tukiasuntoa Tampereella ja 38 Yl¢jarvella&. Asuminen
on itsendistd, ja asukkaat saavat tarvitsemansa tuen asuntojen yhteydessa sijaitsevista toimintakes-
kuksista. Toimintakeskusten harrastus- ja virkistystoiminnan kaynteja on kuukausittain n. 500.

Ké&ynnissa on lisdks parhaillaan kolme toimintamuotoa, joissa tehddan kotikayntejd Tampereella ja
|&hikunnissa asuvien kuntoutujien ja perheiden luo. Tukisuhteita on kerrallaan n. 70.

Ty6toiminta on osa yhdistyksen kuntoutustoimintaa. TyOpajalla on mahdollisuus osallistua kur-
touttavaan tyohon tekstiili-, puu- ja metalliosastoilla tai ruokalassa. Tyopgan yhteydessa toimii
myods ATK-luokka sekd omien tuotteiden myymad TyoOpagala on yhteensd 70 kuntoutus-
tyOpaikkaa. Ty6toimintaan voi osallistua my6s toimintakeskuksissa.

Muotialan asuin- ja toimintakeskus jérjestéa lagjaa vapaaehtoistoimintaa seka kouluttaa ja valittaa
tukihenkil6itd mielenterveyskuntoutujille. Uusi  toimintamuoto on kuntoutujien ja heiddn omais-
tensa kouluttaminen kokemusasiantuntijoiksi, palvelujen arvioijiks ja vertaistuen antgjiksi. Koke-
musasiantuntijat toimivat kouluttgjina mm. yhdistyksen jérjestdmissa tilaisuuksissa, oppilaitoksissa
sekd sosiaali- ja terveysalan toimipistei ssa.

3.5.3 Kuntouttava palveluasuminen

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja asumispalveluja jarjestéavat  yhdistykset, séétiot, yksityiset
palveluntuottgjat ja kaupungin asuntotoimi. Osalle kuntoutujista asumiseen liittyva tuki annetaan
omaan kotiin rédtal dityna palveluna. Kuntoutujan arjen sujuminen voi onnistua erilaisten palvelu-
jen ja tukitoimintojen avulla, esimerkiks kotipalvelun ja tehostetun psykiatrisen kotisairaanhoidon
tydryhman antaman kotikuntoutuksen turvin. Tehostetun psykiatrisen kotisairaanhoidon tydryhman
antama kotikuntoutus on lyhentanyt sairaalahoidon kestoa ja my6s korvannut sairaalahoitoa. Koti-
kuntoutuksella on tarked merkitys, koska usein vaikeaoireisten potilaiden kyky asioida kotinsa u-
kopuolella on heikentynyt. Siksi he ovat vaarassa pudota hoito- ja kuntoutusjérjestelman ulkopuo-
lelle. Témad on aiemmin johtanut usein toistuviin sairaalahoitojaksoihin. Kotikuntoutusta on voitu
antaa ainoastaan normaalina tydaikana. Hyva yhteistyd kotisairaanhoidon, sosiaalitoimen ja psyki-
atrisen henkil6ston valilla on luonut hyvét edellytykset télle toiminnalle.

Sosiaalinen isannointi on ollut tarkeana apuna asumisen onnistumisessa, ja yhteisty6ta on tehty li-
sdantyvassa maérin. Y-saddtio on myoskin vuokrannut asuntoja psykiatrisille kuntoutujille, ja mie-
lenterveyspalvelut ovat antaneet hoidollisen tuen.

Jos kuntoutuja e ole selviytynyt omassa kodissaan tukipalvelujen turvin, taléin on tarvittu hoi-
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dollisempia tukimuotoja, kuntoutuskotipalveluja tai valvottua palveluasumista. Sopimusvuori ry:n
jarjestémia kuntouttavia asumispalveluja on ostettu ostopal velusopimuksella ja Muotialan asuin- ja
toimintakeskus on saanut toiminnalleen tukea kaupungin avustuksena. Lisaksi on ostettu yksityi-
silta palveluntuottajilta maksusitoumuksella kuntoutuskotipalveluja. Vuoden 2001 lopussa 35 po-
tilasta asui yksityisissa kuntoutuskodei ssa maksusitoumuksella.

Edelleen on puutetta valvottujen kuntoutuskotien paikoista. Jos Sopimusvuoren Panimo-hanke to-
teutuu, tdma puute korjautuu hankkeen myéta. Moniongelmaisille, vaikeaa mielenterveyshéiriota ja
padihdeongelmaa sairastaville, on ollut vaikea jarjestéa asumispalveluja. Tata palvelumuotoa tulisi
lisdta Yksityisille palvelun tuottgjille tulisi luoda hyvaksytyt laatukriteerit ja tuotteistus.

Kun kunta ostaa sosiaali- jaltal terveydenhuollon palveluja yksityiselta palvelujen tuottgalta, rin-
nastetaan ostetut palvelut kunnan jérjestamiin palveluihin.

3.5.4 Palveluasunnot ja lainsdadant6

“Midlisairautta tai muuta mielenterveyshéiriota potevalle henkilélle on riittavan hoidon ja palvelu-
jen ohella yhteistyssa asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa jarjestettdva mahdollisuus hanen
tarvitsemaansa |a&kinnélliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen
siten kuin siité on erikseen séédetty.” Mielenterveyslain 3 8:n 2. momentti.

“Kunnan on jérjestettdva vailkeavammaisille henkildille...palveluasuminen, jos henkild vélttamatta
tarvitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisista eléman toiminnoista. Erityista velvollisuutta pal-
veluasumisen jarjestamiseen e kunnalla ole, jos henkilé on jatkuvan laitoshoidon tarpeessa.”
Vammaispalvelulain 8 8:n 2. momentti.

“Palveluasumista jarjestettdessa vaikeavammaisena pidetddn henkil6d, joka vammansa tai sairau-
tensa vuoks tarvitsee toisen henkilbn apua pdaivittéisissa toiminnoissa suoriutumisessa jatkuva-
luonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin erityisen runsaasti ja joka ei ole jatkuvan laitos-
huollon tarpeessa.” Vammaispalveluasetuksen 11 8.

“Asumispalvelulailla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jarjestamistd’ (22 8) ja “Asumispalve-
luja annetaan henkildlle, joka erityisestéa syysta tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa jar-
jestamisessd.” Sosiaalihuoltolain 23 8.

“Asumispalveluja jarjestetéén palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa, joissa henkilon itsendista asu-
mista tai siirtymisté itsendiseen asumiseen tuetaan sosiaalitydlla ja muilla sosiaalipalveluilla” Sosi-
aalihuoltoasetuksen 10 8.

3.5.5 Ammatillisen koulutuksen ja tyollistymisen tukitoiminnat

Tyo ja tavoitteellinen toiminta on mielenterveyskuntoutujan hyvinvoinnin kannalta merkitykselli-
nen. Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat erilaisia ammatillisen koulutuksen vaylig, liséa tyokokei-
lupaikkoja, valmennusta tytelamaan seké sosiaalisten taitojen ja itseluottamuksen vahvistamista.
Eri viranomaistahojen vélista yhteistyota tulisi edelleen kehittdd, erityisesti tydvoimahalinnon ja
Kelan seka mielenterveystyon henkildston valilla Tyo tulis ndhda kuntouttavana ja syrjaytymista
ehkdisevand ja samala toimeentulotuen tarvetta véhentdvana. Tyohon valmennusta toteutetaan
useiden projektien avulla.

Psykiatrinen kuntoutus ja erityisesti varhaiskuntoutus estavét sairauden pitkittymisen ja mahdollis-
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atrisen kotisairaanhoidon ja hoito- ja kuntoutusketjujen rakentaminen verkostoitumalla tukevat
kuntoutustavoitteita. Asiakasyhteistydryhmien kanssa tehdéén myés kuntoutussuunnitelmia. Psyki-
atristen kuntoutujien hoitoketjussa on térkegé erilaisten asumisvai htoehtojen turvaaminen.

3.5.6 Kelan antama ladkinnallinen kuntoutus

Kela jarjestéa harkinnanvaraista kuntoutusta, johon kuuluvat avohoitona jérjestettava psykoterapia
ja erityisterapiat, esimerkiksi perhe-, kuvataide- ja musiikkiterapia. L&gkinndllinen kuntoutus pe-
rustuu kuntoutussuunnitelmaan. Vuonna 2001 Kelan psykoterapiaa sai 422 tamperelaista.

3.6 Jarjesttjen tekema mielenterveystyo

toimintaa, kriisipalveluja, asumisen tukitoimintoja ja palveluasumista seka tukihenkil 6toimintaa.
Monet jarjesttt pyrkivét tyolldan ehka semadan myds ennalta mielenterveyden hairididen syntymista,
edistévat mielenterveystyta, tiedottavat mielenterveyteen liittyvisté kysymyksista ja gavat yhteis-
kunnassamme mielenterveyspotilaiden etuja.

3.6.1 Tampereen seudun mielenterveysyhdistys TAIMI ry

Mielenterveysyhdistys TAIMI ry on Tampereen seudulla toimiva mielenterveyskuntoutujien oma
yhdistys. Y hdistyksen tavoitteena on mahdollistaa j&seniston omaan aktiivisuuteen ja vertaistukeen
perustuvaa kuntoutumis-, harrastus- ja virkistystoimintaa. Y hdistyksen toiminta antaa jasenilleen
mahdollisuuden asettaa henkilOkohtaisia padméaéari&, yllapitda ja vahvistaa sosiaalista verkostoaan ja
nain valttaa syrjaytymista. Y hdistyksen jasenmaéra on n. 1000 henkil 6a.

Y hdistyksessa toimii viikoittain yli 30 erilaista keskustelu-, liikunta-, terveyskasvatus- ja harrastus-
ryhma&a. Monipuolinen ryhmétoiminta tarjoaa vastavuoroista tukea ja informaatiota. Toiminnassa
korostuu jasenten itsemaarddmisoikeus ja autonomia sekd oman elaman hallinta ja mahdollisuus
|6yt&a uusia toimintamallgja.

Y hdistyksen kaikki toiminta tahtda jésenten kuntoutumiseen. Y hdistyksen yll&pitama “Ruusan
kahvila’ ja sen toiminnan kehittdminen mahdollistaa jasenten aktiivisen ja suunnitelmallisen tyo-
elaméan tahtddvan kuntoutumistoiminnan. Ruusan kahvilassa toimii kahvila- ja lounas-ravintola,
joka on avoinna koko véaesttlle. Ravintolan keittittyo, salitytskentely seka myynti- ja siivoustyo
tarjoavat 5-7 samanaikaista tyokokeilu- ja harjoittel upaikkaa kuntoutumistoi mintana.

Y hdistyksen toiminnassa kiinnitetéén huomiota tehokkaaseen ja monipuoliseen tiedottamiseen.
Tiedottamisella lisdtdan kuntoutujien ja vaeston tietamysta psyykkisesté sairastamisesta, hoito- ja
kuntoutumispalveluista seka mielenterveyskuntoutujien asemasta yhteiskunnassa. Tiedottamisen
tavoitteena on jasenistbn edunvalvonta, my6s vaikutetaan mielenterveyskuntoutujien tasa-arvon
lisdantymiseen asenteissa ja yhteiskunnallisessa paétoksenteossa. Y hdistyksen johtogjatuksena on

on kehittéd uusia ja monimuotoisia toimintamuotoja nuorille mielenterveyskuntoutujille.
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3.6.2 Omaiset mielenterveystyon tukena Tamperery

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry on mielenterveyspotilaiden omaisten ja laheisten
etu- ja tukijérjestd. Toiminnan tavoitteena on tarjota omaisille ja léheisille tietoa mielenterveyshai-
ridista ja niiden hoidosta, kaéytannén valmiuksia ja taitoja sairastuneen laheisen tukemiseen seké
virkistystd omaisen oman jaksamisen tueksi. Yhdistys jarjestéd omaisille monipuolista kurssi-,
ryhmé- ja virkistystoimintaa. Vuoden 2001 lopussa yhdistyksella oli 1054 jasenté ja kuus tyonte-
kijé&. Toiminnan painopistealueina 2002-2003 ovat mielenterveyspotilaiden ja heidén omaistensa
sopeutumisvalmennuskurssit, yhteistyd keskiasteen oppilaitosten kanssa seka tukitoiminnan kehit-
taminen lapsiperheille.

3.6.3 Kriisikeskus Osviitta

Tampereen Mielenterveysseura ry perusti vuonna 1993 kriisikeskuksen, jonka tavoitteena oli nope-
asti tavoitettava, matalan kynnyksen kriisiensigpupaikka. Kriisikeskukseen voi hakeutua ilman
ganvarausta ja nimettomana. Vastaanottotoiminnan liséksi on kriisipuhelinpédivystystéd. Osviitta
tekee lagjasti yhteistytta eri viranomaisten ja jarjestojen kanssa ohjatessaan asiakkaita tarvittaessa
eteenpdin. Henkilostona on viis palkattua tyontekijaa ja noin 100 koulutettua tukihenkild. Yks
kriisityontekijoista on irrotettu maahanmuuttagjien tyohon. Keskimadrin  kuukaudessa kriisi-
keskukseen tulee yhteydenottoja 700-800.

Kriisikeskus Osviitan asiakaskontaktien lukumaéra 1994-2001

Toiminta 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 |2001
Henk.koht 1783 1979 1669 1773 2022 2123 1679 |1921
tapaam.

Puhelut 3994 4045 4535 5008 4843 6591 6448 6044
Y hteensa 5870 6341 6601 7273 6966 8885 8145 7965

3.6.4 Setlementtiyhdistys Naapuri ry

Setlementti Naapuri tarjoaa monenlaisia mielenterveystyota tukevia palveluita. Palveleva puhelin
antaa keskusteluapua, rikosuhripéivystys on jérjestetty seké onnettomuuksien ja &killisten katastro-
fitilanteiden henkiseen ensihoitoon on debriefring-toimintaa. Vakivaltaa kokeneille on useita erilai-
sia ryhmida Yhdistyksella on lisdks nuorten tuettua asumista, maahanmuuttgjatyotéa ja Tesomalla
viriketoimintakeskus.

4. MIELENTERVEYSPALVELUJEN VISIO

4.1 Arvot

Mielenterveyspalveluissa toimitaan sosiaali- ja terveystoimen arvoperusteiden mukaisesti. Keskei-
set perusarvot ovat ihmisarvo, oikeudenmukaisuus ja luotettavuus. Mielenterveyspalveluissa ko-

rostuvat lisaksi erityisesti asiakadahtdisyys, tarkoituksenmukaisuus, osaaminen sekd asenteisiin
vaikuttaminen.
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4.2 Mielenterveyspalvelujen toiminta-ajatus

Psykiatrinen avohoito tuottaa ja kehittda vaeston psyykkista terveytta ja toimintakykyéa edistavia
korkeatasoisia ja riittavia erikoissairaanhoidon hoito ja muita palveluja seka harjoittaa opetus-, tut-
kimus- ja kehittamistoimintaa. Mielenterveyspalvelujen toiminta perustuu laadukkaaseen erityis-
osaamiseen, hyvaan palveluun, lagjaan verkottumiseen ja hyvaan yhteistyohon seké ennaltaehkaise-
vaan toimintaan ja tiedottamiseen.

4.3 Viso

Tampere on asukkaiden mielenterveytta ja toimintakykya edistava ja yllapitava kaupunki.

4.3.1 Vision strategiset padmaar at

Mielenterveyspalvelujen visioita 2012 tarkentaa 11 vision strategista pddmaérds, jotka kuvaavat
tarkemmin visiota

Tampereella tuetaan kaupunkilaisten hyvinvointia ja mielenterveytta

Peruspalvelujen rooli mielenterveyspalveluissa on keske nen.

Asukkaiden tarpeista lahtevdt monipuoliset, tarpeenmukaiset ja helposti saavutettavat mie-

lenterveyspalvel ut.

Hoito toteutetaan padétetyn suunnitelman mukaisesti.

Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote.

Potil as padsee sairaal ahoitoon tarvittaessa.

Palvelujarjestelman sisdinen yhteistyd, vastuut ja tyonjako on selvitetty ja paatetty.

Mielenterveysongelmien varhai stunnistamiseen, varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkaisyyn

panostetaan.

9.  Korkeatasoinen tieto psyykkisista ongelmista ja niista selviytymisesta on tietoverkossa.

10. Henkiloston méara on riittdvéa ja rakenne sopiva hyvéan hoidon ja kuntoutuksen toteuttami-
Seen.

11. Henkil6ston osaamisesta ja jaksamisesta pidetdan huolta.

wNeE

N OA

Tampereella tuetaan kaupunkilaisten hyvinvointia ja mielenterveyttd sekd kannustetaan ihmisia
ottamaan vastuuta omasta terveydestéan. Tiedot harrastus- ja toimintamahdollisuuksista ovat hel-
posti saatavilla. Tydllistymis- ja osallistumismahdollisuuksien tulis olla hyvét. Mielerterveystytssa
on tavoitteena, ettd vaestdn, palvelujen kayttdjien ja heidan omaistensa el@manhallinta on mahdolli-
simman hyva Kaupunkilaisilla on tietoa mielenterveysongelmien oireista ja ongelmien ratkaisu- ja
hallintamenetelmistad. Yleisesti tiedetdén, ettd avun hakeminen varhaisessa vaiheessa on kannatta-
vaa. Eri halintokuntien henkil6éstolla on vamius kohdata mielenterveysongelmista kérsivia entista
paremmin. Vertaistuki- ja vapaaehtoi sty 6t pidetéén arvossa.

Peruspal velujen rooli mielenterveyspal vel uissa on keskeinen
Suuri osa eldmén ongelmista ja myds mielenterveyden ongelmista kohdataan peruspalveluissa.

rooli mielenterveystydssa on mielenterveyden tukemisessa ja ongelmien sek& ongelmiin johtavien
kokemusten ja olosuhteitten tunnistamisessa. Mielenterveysosaamista lisdtéan peruspalvelujen hen-
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kilokunnalle. Mielenterveysongelmien ennalta ehkéisy ja varhainen auttaminen sisdltyvéat peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintaan. Palvelujarjestelmien sisaista tyonjakoa ja vastuuta sel-
vitetédn ja yhteistyota lisdtdan. Hoidon tydnjaosta neuvotellaan vuoden 2002 aikana. Samalla mie-
lenterveyspalvelut valmistelevat priorisointi- ja kdypadhoitosuosituksia mielenterveystyon tekemisen
avuks perusterveydenhuollon henkil 6stdlle. Traumaattisten tapahtumien jakihoidossa on auttamas-
sa hyvin toimiva debriefing-ryhmd, joka nykyisin on tuotettu ostopalveluna Setlementtiyhdistys
Naapuri ry:Ita.

Asukkaiden tarpeesta |ahtevat monipuoliset, tarpeenmukaiset ja helposti saavutettavat mielenterve-
yspalvelut

Suositusten mukaista hoitoonpédsytakuuta noudatetaan. Mielenterveydellisté apua tarvitseva hen
kil paésee terveyskeskuslédkérin vastaanotolle akuuttitilanteessa samana pédivana ja e-
Kiireellisessa tilanteessa viimeistéan kolmen péivan kuluessa. Itsemurhavaarassa, akuutissa psy-
koosissa tai muussa vakavassa kriisitilanteessa on mahdollisuus paésta |88karin vastaanotolle heti.
Ei-kiireellisessd  tapauksessa potilas péasee ensmmadisdle  arviointikaynnille  mielen-
terveyspalveluihin viimeistédn kolmen viikon kuluessa |8hetteen kirjoittamisesta ja kriisihoito -
teutuu avun tarvitsijalle samanatai seuraavana paivana. Mielenterveyspalvelujen tarve painottuu eri
mielenterveyshdairitiden kohdalla eri tavoin. Samankin potilaan tarpeet vaihtelevat hoidon kuluessa.
Hoidossa tarvitaan siten monipuolista ja -portaista palvelujarjestelmag, joka tarjoaa tarvittaessa eri-
koissairaanhoitona annettavaa hoitoa kaikille ikaryhmiin kuuluville potilaille ja mydskin hyvan
kuntoutuksen.

Hoito toteutetaan padtetyn suunnitel man mukai sesti

On tarkeda, etta potilas ja hdnen 1&hi-ihmisensa osallistuvat hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun
koko hoitoprosessin gjan. Hoitoa ja kuntoutumista varten laaditaan aina kirjallinen suunnitelma, jota
vahintédn puolivuosittain tarkistetaan. Potilaalla tulee olla tiedossa hoitosuunnitelman sisdlto ja
my&skin hoidosta vastaava henkild. Y hteydenpito hoitoon osallistuvien tahojen kanssa on jarjestetty
jatiedonkulusta on huolehdittu.

Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote

Hoito ja kuntoutus aloitetaan heti mahdollisimman intensiivisesti ja t&ysipainoisesti. Hoidossa yll&
pidetddn toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen ja vaikeuksista selviytymiseen. Hoito on moniam-
matillista ja hoidossa hy6dynnetdan eri ammattiryhmien osaaminen tarkoituksenmukaisella tyonj a-
olla Tarvittaessa tehdaan kotik&yntgjd. Konsultointgja ja hoitotapaamisia jarjestetéan eri viran
omaisten kanssa. Palvelukokonaisuudessa otetaan ké&yttoon kaikki keinot, jotka edistévat monipuo-
lisuutta, joustavuutta ja saumattomuutta potilaan kannalta. Varsinaiset kuntoutuspalvelut hoidetaan
seka omana toimintana, ostopalveluna tai ostamalla maksusitoumuksella. Kuntoutuksessa luodaan
toimivat yhteistyokanavat. Tarkeita yhteistyokumppaneita ovat Kansanel&kelaitos, tyévoimahallin-
to, opetustoimi ja sosiaali- ja terveystoimi seké jarjestot ja yksityiset palvelujen tuottgjat. Kuntou
tus jarjestetdan mahdollisimman 18hella kuntoutujan kotia ja lahipiirid. Tehostetun psykiatrisen ko-
tisairaanhoidon tyoryhma jatkaa tehokasta kotikuntoutusta. Tyollistymiseen tahtddvia kuntoutus-
muotoja kehitetdan. Lisatéan ympdrivuorokautisia asumispalveluja. Y hteistyota lisétédn myoskin
kaupungin asuntotoimen kanssa. Pidetdan huolta siitd, ettd kuntoutuspalvelut ovat laadukkaita ja
erilaisille kuntoutuspalveluille, esmerkiks kuntoutuskotitoiminnalle luodaan laatukriteerit. Vam-
mai spal velulakia sovelletaan myoskin psykiatrisiin potilaisiin.

Korkeatasoinen tieto psyykkisistéa ongelmista ja niista selviytymisesta on tietoverkossa.

Internetiin rakennetaan lagja tietokanta, johon kerétdan valikoidusti korkeatasoista tietoa psyykki-
Sistd ongelmista ja niista tai niiden kanssa selviamisestd. Nain avun ja tiedon saanti helpottuvat.
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Sivulle kootaan tiedot palveluista, ohjeet hoitoon hakeutumisesta, tiedot psyykkisten sairauksien
oireista ja hoitomahdollisuuksista. Tehddan yhteisty6ta e-Tampereen kanssa.

Nyt suunnitteilla olevaa sahkoista potilaskertomusta, saumattomia hoitoketjuja, psykiatrista kotisai-
raanhoitoa seka potilaiden ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutteisuutta voidaan kehittéd uuden tek-
nologian avulla

Potilas padsee sairaalahoitoon tarvittaessa

Potilas paasee psykiatriseen sairaalahoitoon tilanteen niin vaatiessa. Sairaalahoito on osa potilaan
hoitoketjua. Hoito on suunniteltua ja jatkuvaa seké sairaalaan tulovaiheessa etta potilaan poistuessa
sairaalasta. Tahdosta riippumaton hoito toteutuu lakien, asetusten ja sopimusten mukaisesti.

Henkil 6stén maara on riittava ja rakenne sopiva hyvan hoidon ja kuntoutuksen toteuttamiseen

Kun Tampereen kaupunki kunnallisti mielenterveystyon, mielenterveystyon kehittaminen otettiin
kaupungin yhdeks painopistealueeksi. Henkilokunnan méaraa l1&hdettiin lisdéamaan, silla 90-luvulla
el avohoitoa laman takia pystytty kehittamaén, vaikka sairaansijoja koko gjan vahennettiin. Henki-
|6stbvoimavaroja tulee avohoidossa viela lisdta Valtakunnallisessa laatusuosituksessa avohoidon
henkil6kunnan mééréksi suositellaan vahintédn 55-60 hoitohenkil 6kuntaan kuuluvaa 100 000 asuw-
kasta kohden. Tasta minimitavoitteesta puuttui vuoden 2002 alussa noin 23 hoitavaa henkil 8. Suo-
situksen lisdks toivotaan myds lisdttavan hoitohenkilokuntaa lasten ja nuorten avohoitoa varten
seké voimavaroja ehkdaisevaan ja kuntouttavaan mielenterveystyohon.

Henkil 6stoén osaamisesta ja jaksamisesta pidetdan huolta

Henkilokunnalle turvataan koulutus- ja tydnohjausmahdollisuus. Jarjestelméllista téydennys
koulutusta hankitaan. Henkilokunnalla on mahdollisuus oman tydnsé kehittamiseen. Tyontekijoiden
tyomotivaatiota ja jaksamista tuetaan kehittamalla avointa ty6ilmapiirid. Henkilokunnan tyésuoje-
lusta pidetédn huolta ja varmistetaan tydolosuhteitten turvallisuus. Tyontekijéiden henkinen hyvin-
vointi ja tyokykya ylldpitava toiminta néhdaan tarkeaks.

5. JOHTAMISNAKOKULMA JA KRIITTISET MENESTYSTEKIJAT
5.1 Vaikuttavuusnakokulma

Vakuttavuus tarkoittaa mielenterveyspalvelujen (psykiatrinen avohoito, kliininen ja sosiaali-

kea-aikainen hoitoonpédsy, tarpeenmukainen ja riittava hoito ja asiantuntijoiden padtoksen-
tekotapahtumat. Ne vaikuttavat valittomasti potilaiden etuuksiin, usein myds pitkadla aikavalilla
potilaiden eldmankulkuun ja sen muotoutumiseen. Edelleen vaikuttavuus tarkoittaa yhteistyo-
kumppaneille tarpeenmukaista asiantuntija-avun tarjoamista siten, etta valillisin tydémuodoin voi-
daan vaikuttaa kuntalaisten psyykkiseen hyvinvointiin niin yksilé-, perhe-, yhteiso- kuin tyopaik-
katasolla. Tehokas hoito, sairauden huononemisen ja pitkittymisen seka sairauden uusiutumisen ja
uusien sairastumisien ehkasy, mutta mydskin sairauksien varhainen toteaminen ja varhainen autta-
minen ovat merkittavia vaikuttavuustekijoita. Vaikuttavuutta seurataan erilaisten tulosarviomittarei-
den avulla

Kun hoitoketjut toimivat, psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat pddsevédt hoitoon
kohtuullisessa kolmen viikon gassa ja kriisipotilaiden akuuttiin hoidon tarpeeseen kyetéén vastaa-
maan paivystysluontoisesti samanatai seuraavana paivana. Pitk&aikaispotilaiden hoidossa kdytetéan
enenevassa maérin koulutuksellista hoitomallia, jonka avulla oireiden pahenemisvaiheet hyvissa
g oin tunnistetaan.
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Perusterveydenhuolto saa tarvitsemansa konsultaatio-, tyonohjaus- ja koulutuspalvelut. Y hteisty6
toimii hyvin, ja hoito kohdistuu oikein.

Psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden tyokykya pystytéaan yllapitamaén ja tyoky-
vyn palauttaminen toteutuu paremmin riittdvan intensiivisella hoidolla. Nain saadaan aikaan poti-
laan eldménlaadun kohentuminen.

Masennuksen ja tyduupumuksen aiheuttama varhainen elakoityminen pysahtyy.

Kun tydntekijoiden tydmagra on kohtuullinen, siitd seuraa tyon hallinnan tuntu. Tyo on laadullisesti
korkeatasoista ja tehokasta. Hoitogjat lyhenevét. Potilaskierto tehostuu. Véillisena vaikutuksena
Seuraa, ettd vaeston tietdmys mielenterveyden ongelmista, hoidosta ja ennataehkéisysta lisdantyy,
asenteet muuttuvat ja suvaitsevaisuus kasvaa. Mielenterveyspotilaiden syrjaytyminen vahenee, kun
oireisiin puututaan varhain ja kuntoutus al oitetaan nopeasti.

Verkostot toimivat, perheiden mukana olo edesauttaa riskilasten |0ytymista ja varhaista auttamista.
Né&in hoidossa toteutuu voimakas ennaltaehkaisy.

ASIAKASVAIKUTTAVUUS

KRIITTISET
MENESTYSTEKIJAT

ARVIOINTIKRITEERIT TAVOITETASO 2003

Palvelujen saanti on turvattu Jonotusaika Akuutti- ja kriisihoitoon p&&-
See samanatal seuraavana
péivana ja hoitoon 3 viikon

kuluessa

Hoito on vaikuttavaa

Vaikuttavuutta seurataan tulos-
mittarellla

Kaikilla masennuspotilailla on
kéytossa itsearviointikysely
Beck

Terveyskeskusten omalédkareita
tuetaan ottamaan lisaantyvasti
vastuuta psykiatrisista potilaista

Psykiatristen erikois d8kareiden
tyOgjasta annetaan ainakin 5%
terveyskeskuslddkéareiden kon-

Jokaisen alueen tk-l&&kéreille
jarjestetéan sdanndlliset kon-
sultaatiot ainakin 2 viikon

sultointiin valen

5.2 Uudistumisndkdkulma
5.2.1 Palvelujérjestelmien uudistaminen

On varsin todennakdista, ettd mielenterveysongelmien kuorma kasvaa. Mielenterveyden edistéami-
nen ja mielenterveysongelmien ehkéisy tulevat mielenterveyden palvelujarjestelmassa hyvin kes
keisiksi. Monitoimijuus, verkottuminen ja yhteisty6 tulevat lisdntymaan. Samalla ilmenee amma-
tillisen, vertaistoiminnan ja vapaaehtoistoiminnan uudenlaista yhteensovittamista. Yksityisen pal-
velutuotannon ja kolmannen sektorin merkitys mielenterveyden palvelujen taydentdjind korostuvat
ja lisdantyvét. Yhteistyd perheneuvolan kanssa tiivistyy. Psykiatristen potilaitten omaisten hyvin-
vointiin panostetaan ja erityista huomiota kiinnitetd&n omaisten masentuneisuuden ja uupumisen
ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon. Tavoitteena on, etté 70 %:ssa tapauksista potilaan la-
hi-ihmiset on tavattu, heidan kuormittunei suutensa ja tuen tarpeensa on arvioitu seké& annettu tietoa
omaisten tukitoiminnasta. Perhekeskeinen tydskentelytapa auttaa omaisten jaksamista ja ohjaa heita
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tarvittavien tukitoimien piiriin. Huomioidaan myds lasten tilanne perheessa ja tehdéén tésta mer-
kinta potilaskertomukseen. Linnainmaalla ollaankin v. 2002 aloittamassa lasten masennusta ehkai-
sevan toimintamallin soveltamista perheissa, joissa jompikumpi vanhemmista sairastaa depressiota.

Omia palveluprosesseja kehitetaan siten, ettd tavoitteena on palvelujen kohdentaminen nimenomaan
psykiatrista erityisosaamista vaativiin tehtaviin. Aikaansaadaan psykiatristen hoitoketjujen hyva
toimivuus organisaatioiden valilla

Perusterveydenhuollon kanssa tuotetaan selkedt sairausryhmittdin mééritellyt hoidon porrastus-
kaytannot. Naiden ylldpitamiseen tarvitaan jatkuva suunnittel u- ja tiedottamisyhtei sty 6.

Mielenterveyskeskuksen alueellisissa tydryhmissa on vattamatontd, etta toiminnan suunnitteluun
mielenterveyden hdiridihin suunnattua hoitoa yhteisesti sovittujen tavoitteiden mukaisesti. Erityis-
tyoryhmien perustehtavia on edelleen tarpeen suunnata mahdollisimman hyvin tukemaan aluedllis-
ten tydryhmien toimintaa osaks yhdessd méériteltya palveluketjua. Erityisesti viime mainittu kos-

Tiivis hoidon sisdltoja ja paveluketjun rakennetta kriittisesti tarkasteleva yhteistyé on jatkuvana
tarpeen TAY S:n psykiatrian tulosyksikon vastuuhenkildiden kanssa. Taman yhteistyon tavoitteena
on palvelujen tehokkaan kayton ja joustavuuden kannalta mahdollisimman mielekkdan yhteistyon
rakentaminen.

Tutkimus- ja kehittémistoiminnan turvaamiseksi on tulevaisuudessa valttamatonta, ettd tutkimusten
julkaisutoiminnasta saatava erityisvaltionosuus saadaan suoraan julkaisun tuottaneen yksikon kéayt-
toon.

5.2.2 Mielenterveystyon ja paihdetyon suhde toisiinsa

Mielenterveys- ja péihdeongelmien aikaisemmin toisistaan eriytynyt kuva on muuttumassa ja yh
distyméssa. Useasti samoilla henkil6illa on mielenterveys- ja pédihdeongelma. Kasautumista tode-
taan jo teini-iasta akaen. Paihdehuollon asiakkaista joka kolmannella on myds psykiatrinen diag-
noosi, ja tama osuus on kasvamassa. Tasta seuraa, etta mielenterveystyon ja pédihdetydn yhteinen
alue on nopeasti kasvamassa. Vaikka molemmissa on edelleen omia erityisia piirteitd, yhteista on
niin paljon, etta mielenterveysty6ta ja péihdetyota tulee kehittda yhtena kokonai suutena.

Pai hdeongel mai sten kokonai shoitovastuun keskittami sesté psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin
Useimmille, ehk&a jopa kaikille pahdeongelmaisille, voidaan asettaa péihteiden va&arinkaytto-
diagnoosin liséks yksi tai useampia psykiatrisia diagnoosgja. Paihteiden véaarinkayttoa tavataan
psykoosipotilailla, kuten skitsofreniassa ja kaksisuuntaisessa mielialahéiriossa, monissa luonne-
héiridissa, etenkin epdvakailla ja narsistisilla persoonallisuuksilla, psykoottista lievemmissdkin dep-
ressioissa ja erilaisista paniikki- ja ahdistustiloista seké sosiaalisista peloista karsivilla potilailla.
Kliininen kokemus on osoittanut, ettd keskeinen merkitys itse pdihdeongelman hoidolle on sen
ohessa esiintyvan psykiatrisen hairion hoitaminen. Riittavan hyvan psykososiaalisen ja farmakolo-
gisen hoidon myota skitsofreenikon alkoholiongelma ratkaisevalla tavalla yleensa vahenee tai voi
jopa jaéada pois. Samoin usein depression véistyminen, persoonallisuuden korjaantuminen hoidossa,
paniikki- ja ahdistusoireitten seké sosiaalisten pelkojen véaistyminen vahentavét alkoholin tarvetta ja
siihen liittyvan varinkayton riskia On siten ilmeistd, etta péihdeongelman hoito tulisi aina tapahtua
padihdeongelmaisen yksildllisen psykososiaalisen kokonaistilan pohjalta ja psykiatriset oheisdiag-
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noosit huomioivalla tavalla.

Paihteiden kayttd e siten juuri koskaan ndytd olevan alunperin itsendinen irrallinen héirictila, vaan
se edustaa pyrkimysta |6ytaéa kemiallinen keino lieventda erilaista psyykkista oireilua, kuten masen-
nusta, ahdistusta, itsetunto-ongelmia ja sosiaalisia pelkoja seka oman minuuden hajoamiseen liitty-
vaa uhan tunnetta

Péaihteiden vaarinkdyton psykososiaaliset ja fyysiset ulottuvuudet luovat oman oire- ja tautikirjonsa.
Niiden hoitaminen vaatii sek& psykiatrista ettd muutakin |&8ketieteellistd osaamista, olipa sitten
kyse aineista vieroittamisesta, erilaisten paihteiden aiheuttamista fyysisista ja psyykkisista héiriis-
ta, perheterapeuttista otetta vaativistainterventioistata psykososiaalisesta kuntoutuksesta.

Nykyisin péihdeongelmaisten hoitovastuu on epdmaaraisella tavalla jakautunut toisaalta sosiaali-
toimen, psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja terveystoimen kesken. Seurauksenaon liian usein ollut
se, ettd potilas on vdlilla sosiaaitoimen alaisessa pdihdeongelmaisten hoitoyksikdssg, jossa usein
keskitytdan vain paihteista vieroittamiseen. Valilla taas raittiimpina aikoina hén on mielenterveys-
toimistossa psykiatrisessa hoidossa. Psykiatriseen héirioon liittyva paihdesairaus ja siihen liittyvét
ongelmat j&avét vaille riittavad huomiota. Koska seké taustalla oleva psykiatrinen héirio, etta siita
versonut péihdesairaus pahentavat toinen toisiaan, vaatii téllaisen potilaan hoito kummankin sairau-
den samanaikaista asianmukaista hoitoa samassa yhteistyohon kykenevassa organisaatiossa. Koko-
naishoitovastuun siirtédminen psykiatriselle hoitosektorille estdisi my6s valiinputogaryhmien syn-
tymistd. Nykyisin osa psykiatrisesti sairaista pdihdeongelmaisista luokitellaan pa hdehuoltosekto-
rilla ensisijaisesti psykiatrisiksi potilaiksi vaikeahoitoisuutensa takia ja psykiatrisella puolella péih-
deongelmaisiksi. Tdman seurauksena he usein j8avéa kummankin hoitojarjestelmén ulkopuolelle.

Tarkoituksenmukaista olisi, etta vahitellen pyrittéisiin luomaan yhtenéinen hoitojarjestelma seka
psykiatrista hoitoa vaativille etté péihdesairauksista kérsiville potilaille inventoimalla ja integroi-
malla keskenaén téll& hetkella kumpaankin toimintaan kéytettévissi olevat resurssit.

Suositukset: perustetaan yks paihdepsykiatrian erikoidagkéarin virka. Koska hyvin monella mielen-
terveyspalvelujen potilaalla on psykiatrisen héirion lisdks pdihdeongelma, péihdepsykiatrian eri-
koislédkari toimisi hoitavana |&&karing, konsultaatioita antavana, tyonohjagjana ja kouluttgjana.
Huumeongelmat ovat voimakkaasti lisdantyneet, ja huumetietoutta seka huumepotilaitten hoidon
osaamisen tasoa taytyy lisdtd. Perustetaan tyoryhma kartoittamaan nykyisia ongelmia ja pohtimaan
yhteistyokysymyksia.

5.2.3 Kestava kehitys

Erityispalveluissa valmistui kestavan kehityksen ohjelma vuonna 2001. Ohjelman mukaisesti kesta-
va kehitys néhddan hyvin lagjasti, siihen kuuluvat ympériston suojelu, ymparistétal oudelliset néko-
kohdat ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen seka kansainvalistymisen ja monikulttuurisuuden huo-
mioiminen. Kestavaan kehitykseen liittyy vahvasti my6s oikeudenmukaisuuden periaate niin kan-
sallisesti kuin kansainvélisesti.

5.2.4 Oppiva organisaatio
Muutokset tytelamassa, toimintaymparistossa ja palveluissa eddllyttavdat muuntautumiskykya. Eri-

tyispalvelujen kestdvéan kehityksen ohjelmassa painotetaan avointa ja rehtid johtamiskulttuuria seka
hyvaé henkilgjohtamista. Tavoiteltavaa on, ettd henkil6std kokee tyonsa térkedksi, arvostetuks ja
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haluaa onnistua tydsséan. Henkil 6ston osaamisesta on huolehdittava. Jatkuvaan tutkimus- ja kehit-
témistyohon tulee panostaa.

UUDISTUMINEN

KRIITTISET ARVIOINTIKRITEERIT TAVOITETASO 2003
MENESTYSTEKIJAT

Hoito- ja palveluketjut ovat toi- Hoitoketjuprojektissa (avohoito - | Jarjestetéén neuvottelu- ja

mivia sairaala) médriteltyjen hoitoket- | seurantapéiva yhteistyttaho-
jujen ottaminen kaytantéon jen kanssa, mielipidekysely

Koko perheen tukeminen hoidon | Kysalytutkimusv. 2003 Laheiset ovat mukana hoi-

aikana toteutuu M erkinté sairauskertomukseen doissa 70 %:ssa

Kaksois- ja monidiagnoosi- Hoitojérjestelméssa sovitaan Y hteistyOprojekti aloitetaan

potilaiden (pdihde- tai huume- yhteistydlinjaukset
ongelma + psyykkinen sairaus)
hoitoa tehostetaan

5.3 Prosessinakokulma
5.3.1 Sisaiset prosessit

Mielenterveyspalvelujen prosesseilta edellytetéén toimivuutta, varmuutta ja luotettavuutta. Proses-
sia arvioidaan laatundkokulmasta. Mielenterveystyon sisdiseen perusprosessiin kuuluu tiimin sisi-
nen vuorovaikutus, tyonjako, asiantuntijayhteistyd, hallinto ja johtaminen seké lukuisat tukitoimin-
nat. Jokainen osaprosessi on kuvattavissa yksityiskohtaisesti, ja kuvauksen perusteella on néhtévis-
sS4 prosessin integroituminen ja tarpeelliset muutoskohdat. Mielenterveystydn toimintaorganisaatio
on tyypillisesti tiimiorganisaatio, joka koostuu asiantuntijatyOntekijoistd, avustavista toiminnoista,
asiantuntijatyon tukifunktioista, hallinnosta ja tyénjohdosta. Toimintaa lagjasti séételevét rakenne-
osat ovat lainsd&danndlliset, muilla séadoksilla ja talousarvion avulla méaritellyt puitteet. Tiimien
toiminta on suhteellisen itsendista.

5.3.2 Toimintaprosessit

Hoitoprosessega kehitetdan jatkuvasti. Koulutussuunnitelma luodaan vuosittaisille kehittdmisen pai-
nopistealueille. Vuonna 2002 ammatillisen téydennyskoulutuksen keskeisena sisdltona on ryhmé
psykoterapiakoulutus. Tarkeilmmét hoitoprosessit ovat mallinnettu, esimerkkind skitsofreniaa sai-
rastavan nuoren aikuisen psykiatrinen hoitoketju Tampereella. (LIITE 1)

5.3.3 Jatkuva laadun parantaminen

Jatkuvaan laadun parantamiseen panostetaan. Vuoden 2001 lopulla perustettiin moniammatillinen
laatutyoryhma, joka tukee ja ohjaa laatutytta. Laadun kehittdmisen tulee olla osa jokaisen tyonte-
kijan paivittasta tyokdytantda Vuosittaisia asiakastyytyvaisyyskyselyja jatketaan. Vuoden 2002
aikana toteutetaan laatuprojektina hoidon aloittamisprojekti yhdessa Pitk&niemen sairaalan kanssa.

Vuoden 2002 aikana la&karityoryhmét valmistelevat priorisointiohjelman seuraavan ryhmittelyn
mukai sesti:

depressio ja itsetuhoisuus,
ahdistunei suushéiriot ja elamantilannekriisit,
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psykiatrinen ensiapu ja kriisihoito,

paihdepsykiatria,

vaikeat persoonallisuushéiriot ja moniongel mapotilaat,

skitsofrenia ja muut psykoosit,

kuntoutus,

terveyspalvelujen suurkuluttgjat, somatisoivat potilaat, konsultaatiopsykiatria perus-
terveydenhuollossa.

PROSESSIT
KRITTISET ARVIOINTIKRITEERIT TAVOITETASO 2003
MENESTYSTEKIJAT
Masennuksen hoito tehostuu Masennuspotilaiden hoitoryhmia Jokaisella aluedlatoimii yksi
lisdtaan masennuspotilaiden ryhma
Skitsofrenian hoito tehostuu Uus skitsofrenian hoito-ohjelmaon | Kirjallinen hoitosuunnitelma on
kaytossa kaikilla potilailla

54 Resurssit
5.4.1 Nykyiset henkilostévoimavar at

Vuoden 2002 alussa mielenterveyspalveluissa oli 116 vakanssia, joista 98 oli hoitavaa henkil 6stoa.
Henkil 6kunnan maar&d ammattiryhmittain:

VIRAT
|aakarit
ylilaékari
apulaisylilaakarit
erikoidlagkarit
erikoisléékari
erikoistuvat |188kéarit
erikoistuvat |&8kéarit
yhteensa
sosiaalityontekijat yhteensa
TOIMET
psykologit yhteensa
hoitohenkil 6kunta
ylihoitga 1/3  (yhteisend Hatanpdanpuiston
sairaalan kanssa)

\‘

(apul.opettgjan sivuvirka, 13 h/vko)

(tilapai sessa virkasuhteessa)

P WNNRPRERNR
= O

=
o

osastonhoitaja 4+1

sairaanhoitajat 33

miel.terv.hoitgat

toimintaterapeutit

fysioterapeutti

musiikkiterapeutti

osastonsi hteerit
yhteensa

toi mistohenkil 6kunta
toimistosi hteerit
puhelunvéittga
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2
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yhteensa

10

laitosapulaiset yhteensd 3

Kaikki yhteensa

116

joista toimisto-, sihteeri- ja siivoustyon henkil6kuntaa on 18.

RESURSSIT

KRITTISET

MENESTYSTEKIJAT

ARVIOINTIKRITEERIT

TAVOITETASO 2003

Osaava, motivoitunut ja hyvinvoiva

henkil 6st6

Tyoilmapiirikysely

Tulokset kyselyssa parantuneet
5% edelliseen

Henkilkunnan maara on riittéva

Pyritéén ylittdmaan valtakunnallisen
laatusuosituksen henkildmitoituksen
vahimmaéisragja vahitellen

Kaikissa aluetoimistoissa 2
erikoidd8karia ja 2 erikoissai-
raanhoitajaa

5.4.2 Henkildstosuunnitelma

Tavoitteena mielenterveyspalveluissa on, etta jokaisella mielenterveystoimiston alueella olisi kaksi
psykiatrian erikoidadkaria ja erikoistuva 188kéri, kaks sairaanhoitgjaa, psykologi ja sosiaali-
tyontekija seka riittdva maara toimistotyontekijoitéd. Tahan tavoitteeseen padsemiseks puuttuu viis
erikoislédkarin virkaa ja nelja sairaanhoitgjan tointa. Tesoman alueelle Lansi-Tampereelle tarvitaan
mielenterveystoimisto. Vaestbvastuualue on n. 15 000 asukasta. Ty6ryhma sijoittuu Tesoman ter-
veysaseman lagjennuksen jalkeen valmistuviin uusiin tiloihin.

Péivasairaaloihin tarvitaan yks yhteinen taideterapeutti. Kaukajdrven ja Vuoreksen alueelle tarvi-
taan kokonaiset omat seitseman henkilon suuruiset tydryhmét. Vuoreksen mielenterveystoimisto
voi myyda palveluja Lempaddlan kunnalle. Kaupungin oman 15-paikkaisen tarkkailu- ja vastaanotto-
osaston perustaminen péivasairaaloitten yhteyteen Jukola-rakennukseen vaatii 15 henkil 8stoli syk-

sen.

5.4.3 Kustannukset

Suurten kaupunkien erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoidon kustannukset markkaal/ikéryhman
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asukas v.1998
Ik& <l 16 714 1549 50-64 6574 7584 85+
Espoo 280 132 385 342 308 160 108 51
Helsinki 0 3 23 325 467 394 338 106
Jyvéskyla 0 7 52 253 106 50 20 1
Kuopio 0 306 38 333 159 68 44 11
Tampere 11 13 39 234 270 140 109 45
Turku 0 9 30 166 156 101 123 74




Suurten  kaupunkien erikoissairaanhoidon psykiatrian laitoshoidon  kustannukset  mark-
kaalikdryhman asukas v. 1998

k& <l 16 7-14 1549 50-64 6574 75-84 85+
Espoo 27 0 344 515 459 631 957 205
Helsinki 0 0 21 573 623 466 430 359
Jyvaskyla 0 0 292 549 458 280 86 7
Kuopio 0 0 30 653 511 478 558 697
Tampere 0 0 77 458 608 715 1149 1449
Turku 0 6 379 582 401 465 648 289

TAY S:in aikuispsykiatrian laskutus oli

v. 1998 101 257 milj. mk
v.1999 95 744 milj. mk
v.2000 73 719 milj. mk
v.2001 76 722 milj. mk

Tamperedlla v. 1999 avohoitokaynnin keskihinta oli 465 mk, v. 2000 se oli 442 mk ja vuonna 2001
481 mk.

Vuoden 2001 avomielenterveyspalvelujen toimintakulut kokonai suudessaan olivat 44,971 milj. mk.
Tasta asumispal velujen toimintakulut olivat 18,284 milj. mk.

6. TILATARVE
6.1 Mielenterveystoimistojen ja pdivasairaaloitten tilatarve

Mielenterveyspalveluja kehitetddn aluevastuuperiaatteen mukaisesti. Tehokas toimintakokonai suus
saadaan, kun mielenterveyspalveluja pystytdan tuottamaan |8hella perusterveydenhuollon toimiti-
loja. Taman takia Kaukaarven sosiaali- ja terveysaseman tiloihin (TS v. 2005- 2006) tulee rakentaa
tilat mielenterveyspalveluille. Tesoman terveysaseman lagjentamisen yhteydessi uusiin tiloihin
tulis sijoittaa myoskin mielenterveyspalvelujen toimitila (TS v. 2005-2006).

Vuoreksen auedlle arvioidaan muuttuvan vuoteen 2010 mennessa noin 10 000 - 15 000 asukasta,
joten sinne taytyy perustaa oma mielenterveystoimisto. (TS v. 2005).

Paivasairaalat on kaavailtu sijoitettaviks Jukola-rakennukseen Hatanpdéan alueelle. Kaikki kolme

synergiaetuja, erityishenkildston yhteiskayttd parantuu (toiminta-, musiikki- ja kuvataideterapia).
Kauniilla ympéristoll& on terapeuttinen vaikutus (TS v. 2005).

Sosiadlivirastotaloon siirtyy aluetoimistoja Rautatienkatu 10:n tiloista (TS 2005-2006).

6.2 Oman psykiatrisen osaston perustaminen
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Uuden 15-paikkaisen osaston perustaminen Jukola-rakennukseen on tarpeellinen. Kynnys tallaiselle
osastolle hakeutumiselle on matalampi ja véhemmén leimaava kuin psykiatrisen sairaalan vuode-
osasto. Osasto palvelee tuen antajana kriisitilanteissa, toimii tarkkailuosastona esimerkiks viikon-
vaihteen yli ja antaa lyhytaikaista psykiatrista koko vuorokausi hoitoa.

Osasto palvelee myds Hatanpaén terveysaseman péivystystd, koska osastolla voidaan seurata poti-
laiden psyykkista terveydentilaa.

Jos kyseisen osaston palvelut ostettaisiin sairaanhoitopiirilté, niin ne maksaisivat
Oman osaston vuosikustannukset ovat noin 841 000 euroa (5 milj. mk).
7. TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Henkilstbvoimavar ojen lisddminen

Per uster veydenhuollon mielenterveystyon tukeminen
Kuntouttavien asumispalvelujen lisédminen

Kolmannen sektorin tukeminen

Kaksois- ja monidiagnoosipotilaiden hoidon parantaminen
Sairaalahoitopaivien hallittu vahentaminen

Tiedottamisen parantaminen

O0O0OO0OO0OODOO

7.1. Henkil6stovoimavarojen lisdaminen

Henkilokunnan méaard pyritddn saamaan riittévaks ja ylittdmaan valtakunnallisen laatusuorituksen
henkildmitoituksen vahimmaisrajan. Esitetéén seuraavat lisdykset:

- Jokaiseen aluedlisiin tydryhmiin kaksi erikoisléékérin virkaa ja kaksi sairaanhoitagjan tointa.

Tahan tavoitteeseen padsemiseks puuttuu viisi erikoislédkérin virkaa ja nelja sairaanhoitajan toin-
ta

- Terveydenhuollon psykologipal veluihin kaksi psykologin tointa.

- Uudet aluetyoryhmét: Kaukajarvi, Tesomaja Vuores.

7.2 Perusterveydenhuollon mielenter veystyon tukeminen

Kehittdmalla ja tehostamalla perustason palveluita voidaan vaikuttaa erityistason palveluitten kéyt-
toéon. Suurin osa mielenterveysongelmista voidaan hoitaa terveysasemilla. Térkeda on perus
palvelujen henkil6stén mielenterveystydn osaamisen lisééminen ja hoito-ohjelmien luominen.

Terveysasemille annetaan séannollisesti konsultaatioita ja tyonohjausta seka jarjestetéan yhteisa
koulutus- ja tyokokouksia. Aitiys- ja lastenneuvoloiden seké kouluterveydenhuollon tyontekijéat
koulutetaan tunnistamaan lasten ja vanhempien mielenterveysongelmia. Tiivistamalla yhteistyota
perusterveydenhuollon kanssa pystytéan padllekkasta tyota karsmaan ja hoitokdytannét yhtendis-
tyvét. Tyonjako aikaansaa hoidon oikean porrastuksen ja hoitoketjujen saumattomuus ja joustavuus
paranevat. Varhaistunnistuksen parantuminen perusterveydenhuollossa tehostaa hoitoon ohjausta ja
hoidon nopeaa kaynnistymistd. Konsultaatiot, tyonohjaus ja koulutus aktivoivat perus-
terveydenhuollossa psykiatrisiin ongelmiin tarttumista ja perhekeskei sen tydotteen omaksumista

7.3 Kuntouttavien asumispalvelujen lisdaminen

Psykiatrisille kuntoutujille on térke&é turvata kuntouttava palveluasuminen. Tuetaan Sopimusvuo-
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ren Panimo-hanketta (alkaa vuonna 2003) ja Muotialan asuin- ja toimintakeskuksen toimintaa. Yk-
sityisille palveluntuottajille luodaan laatukriteerit ja tuotteistus.
7.4 Kolmannen sektorin tukeminen

Kolmannen sektorin merkitys palvelujen taydentgina korostuu ja lisdantyy. Y hteisty6ta ja verkos-
toitumista lisédmalla saavutetaan uusia mahdollisuuksia mielenterveyspotilaiden hoidossa ja kun-
toutuksessa.

7.5 Kaksois- ja monidiagnoosipotilaiden hoidon parantaminen

Potilaiden, joilla on vaikea mielenterveyden héirié sekd paihde- tai huumeongelma, méaré lisdan-
tyy. Perustetaan yks péihdepsykiatrian erikoiddakarin virka. Koska hyvin monella mielenterveys-
palvelujen potilaalla on psykiatrisen héirion lisdksi pdihdeongelma, péihdepsykiatrian erikoisl 88kéri
toimis hoitavana 188ké&ring, konsultaatioita antavana, tydnohjagjana ja kouluttgiana. Huumeongel-
mat ovat voimakkaasti lisddntyneet, ja huumetietoutta sek& huumepotilaitten hoidon osaamisen ta-
soa taytyy lisité. Perustetaan tyoryhma kartoittamaan nykyisia ongelmia ja pohtimaan yhteistyoky-
symyksia.

7.6 Sairaalahoitopéivien hallittu vahentdminen

Avohoidon resurssgja lisd8mall& voidaan sairaalahoidon tarvetta hallitusti véhentd. Oman sairada
osaston perustaminen vahentaéd myos sairaanhoitopiirilta tuotettavia hoitopéivia.

7.7 Tiedottamisen parantaminen

Internetin ka&yttdmahdollisuuksia lisdtédn mielenterveyden asioista tiedottamisessa. Huolehditaan,
etta palveluista tiedotetaan kuntalaisille, tyontekijoille ja paattgjille. Vuosittaiset, suuren kévijamaa-
ran saavuttaneet Tuuleta mieltds —tapahtumat, voivat palvella yhtena téta tarkoitusta. Jérjestetéén
my6s avoimia mielenterveysfoorumeita, joissa kaupunkilaiset ja yhteistyokumppanit voivat suun-
nitella mielenterveystyon kehittamista.
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MIELENTERVEYSPALVELUJEN
KEHITTAMISOHJELMA

VANHUKSET
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1. VANHUSTEN MIELENTERVEYDEN HAIRIOIDEN ESIINTYMINEN

Mielenterveyden hairididen esiintyminen vanhuksilla on yleista Tutkimusten mukaan 16-30 %:lla
yli 65-vuotiaista on jokin mielenterveyden héirio. Vanhuksilla esiintyy samoja héiriéita kuin tyo-
ikéisillakin. Naista tavallissimpia ovat mielialahdiriét, ahdistuneisuushéiriét ja psykoosit. Lisdks
vanhuksilla esiintyy elimellisiin sairauksiin liittyvia mielenterveyden hairi6ita.

1.1 Vanhusten mielialahairiot

Masennus on yleisin vanhuuden mielenterveyshéirio. Eri tutkimusten mukaan masennustilaa esiin-
tyy 4-5 %:lla 65-vuotta tayttaneista. Lisdks lievempia masennusoireita esiintyy noin 20 %:lla el&
kelkaisista

1.2 Ahdistuneisuushéiriéta on arvioitu esiintyvan 3-7 %:lla 65-vuotta tayttaneista.
1.3 Vanhuuden psykoosit

Skitsofreeninen psykoos on melko harvinainen vanhuudessa. Suurin osa skitsofreniaa sairastavista
on sairastunut jo nuorena. Vataosa skitsofreniapotilaista eléa nykyisin vanhuusikéén asti. Sairaus
voi kuitenkin alkaa vasta vanhuusiassdkin. Skitsofreniaa esiintyy eri tutkimusten mukaan 0-2,2
%:lla vanhuksista.

Harhaluuloisuushéiridita esiintyy 0,5-0,9 %:lla vanhuksista. Naisilla harhaluuloisuushéirié on ylei-
sempi kuin miehilla

2. VANHUSTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Vanhuksilla esiintyy akoholin ongelmakéyttdd, joka on voinut akaa jo nuoremmalla iéll& tai vasta
vanhuudessa. Vanhuudessa alkaessaan se liittyy usein menetyksiin, kuten leskeks jéémiseen. Van-
huksien akoholin ongelmakayttotn liittyvét oireet ja haitat ovat samantapaisa kuin nuorem-
millakin.

3. ELIMELLISET AIVO-OIREYHTYMAT

Tavallismpia elimellisid aivo-oireyhtymi& ovat dementia ja delirium eli sekavuustila. Dementialla
tarkoitetaan elimellisen aivoja vaurioittavan sairauden aiheuttamaa lagja-alaista henkisten toimin-
tojen helkentymista. Tavalismmat dementiaa aiheuttavat sairaudet ovat Alzheimerin tauti (n. 60
%), verisuoniperainen dementia (n. 20-30 % ) ja Lewynkappale -dementia (n. 5-10 % ).

Akillinen sekavuustila eli delirium on nopeasti kehittyva elimellinen mielenterveyshairio. Se aihe-
uttaa usein sairaalahoidon tarvetta ja siihen liittyy vanhuspotilailla korkea kuolleisuus. Eri tutki-
musten mukaan 14-56 %:lla sairaalahoitoon otetuista vanhuspotilaista on hoidon aikana esiintynyt
sekavuusoireita

4. TAMPERELAISTEN VANHUSTEN MIELENTERVEYSPALVELUISTA
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Myds vanhuksilla, kuten nuoremmillakin aikuisilla, mielenterveyshéirididen ensisijainen hoito-
paikka on perusterveydenhuol | ossa.

Erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluja tarjoaa TAY Sin psykogeriatrian klinikka, jossa toimii
my06s psykogeriatrian poliklinikka. Lisaksi avohoitopal veluja tarjoaa Tampereen kaupungin sosiaa-
li- ja terveystoimen erityispalveluiden Mielenterveyskeskus.

Sosiadli- ja terveystoimen vanhustenpalveluiden tehtavéalueelle kuuluvat sek@ vanhusten kotihoito
etta laitoshoito. Nama palvelut vastaavat myos vanhusten mielenterveyshairididen hoidosta. Van-
hustenpal vel uiden tehtavaal ueen strategiassa linjataan néité palveluja

Vanhusten laitoshoidossa Hatanpdanpuiston sairaala on tarkoitettu tamperelaisilie psykogeriatrisille
potilaille. (197 sairaansijaa).

V. 2001 suurin osa, 66 %, Hatanpadnpuiston sairaalan potilaista sairasti demertiaa, johon liittyi
my0s vaikeita kdytosoireita. Skitsofreniaa sairasti 19,5 % potilaista, depressiota noin 8 %. Potilaat
ovat idkkaita ja heilla on myos runsaasti somaattisia sairauksia. Sairaala tarjoaa seké pitka- etta ly-
hytaikaishoitoa psykogeriatrisilie potilaille. Erityisesti lyhytaikaishoitoa on viime vuosina kehitetty
jajatkossakin sen osuus tullee kasvamaan. Lisaks Hatanpaénpuiston sairaala tarjoaa psykogeriatri-
sia konsultaatiopal vel uita Hatanp&an sairaalale.

Hatanpdanpuiston sairaalan henkilokuntaresurssit ovat niukat. Neljalla osastolla, jotka sijaitsevat
v.1990 vamistuneessa rakennuksessa, hoitgjien méadra suhteessa potilaisiin on 0,5 ja vanhalla
osastolla C5 Jukola-rakennuksessa suhdeluku on vain 0,35. Tavoitteena on saada tama suhdeluku
kaikilla osastoilla nostetuks vahintéan 0,6:een.

Hatanpdanpuiston sairaalan lagjennus on rakenteilla ja valmistuu suunnitelman mukaan syksylla
2003. Tahan lagjennukseen tulee kolme 32-paikkaista psykogeriatrista osastoa (lisaksi kolme 32-
paikkaista geriatrista osastoa). Taman jalkeen Hatanpaénpuiston sairadlassa on 256 psyko-
geriatrisista potilaspaikkaa.

Hatanpaanpuiston sairaalan yhteyteen on lagennuksen vamistuttua suunnitteilla myds psykoge-
riatrinen konsultaatiopoliklinikka.

Sopimusvuori ry:lla on kaks kuntoutuskotia idkkéaille mielenterveyspotilaille. N&issi on yhteensa
27 potilaspaikkaa. Asukkaista suurin osa sairastaa skitsofreniaa.

4.1 Keskivaikeata ja vaikeata dementiaa sairastavien potilaiden hoitoketju Tamper eella

Vanhusten palveluiden tyéryhma on selvittanyt keskivaikeaa ja vaikeaa demertiaa sairastavien po-
tilaiden hoitoa Tampereella. Dementian esiintyvyys lisdantyy idn mukana (liite 1). Tydryhma on
kartoittanut dementiaa sairastavien médran vuosina 2000 ja 2001.Tamperelaisista tehtyjen vaesto-
ennusteiden (liite 1) ja ylldmainittujen dementian esiintyvyyslukujen perusteella on tehty arvio
tamperelaisista dementiapotilaista vuosina 2000, 2001 ja 2010.

Vuoden 2000 lopussa Tampereella on ollut 28 662 yli 64-vuotiasta asukasta. Dementian esiinty-
vyyslukujen perusteella heista on 2 329 sairastanut dementiaa. Laitoshoidossa dementian vuoksi
vuoden lopussa on ollut 1057 henkil6a (45,4 % arvioidusta dementiapotilaiden maérastd). Vuonna
2010 Tampereella tullee olemaan 2 770 keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavaa potilasta.
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Arvion mukaan tuolloin tarvitaan 200 uutta hoito-paikkaa dementiapotilaille (liite 1).

Tampereen kaupungin vanhustenhuollon sairaal apaikkojen liséksi dementiaan sairastuneita potilaita
hoidetaan vanhainkotien dementiapotilaiden hoito-osastoilla ja eri hoitokodeissa. Koukkuniemen
vanhainkodissa on dementiaan sairastuneitten potilaitten hoito-osasto ja nelja dementian hoitoon
suuntautunutta osastoa. Sopimusvuori-séétiolla on 10 dementiapotilaiden hoitokotia, joissa on yh-
teensd 117 paikkaa (luettelo tamperelaisista dementiapotilaiden hoitopaikoista, liite 2). Uusia de-
mentiapotilaiden hoitopaikkoja on suunnitteilla 18hivuosina Tampereelle, télla hetkella noin 100
paikkaa (liite 3). Lisdks Hatanpaanpuiston sairaalan lagennuksen valmistuttua tulee 59 uutta hoi-
topaikkaa.

Lahdeluettelo

Hannu Koponen ja Raimo Sulkava, Elimelliset aivo-oireyhtymét. Kirjassa

Psykiatria, Duodecim, Hameenlinna 2001, s. 453-475

Hannu Koponen ja Esa Leinonen, Vanhuspsykiatria. Kirjassa Psykiatria,

Duodecim, Hameenlinna 2001, s. 557-573

Keskivaikeaa ja vaikeaa sairastavien potilaiden hoitoketju, Sosiaali- ja terveystoimen vanhusten
palvelut 2001
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Liitel

Vuosina 1985-1995 Euroopassa tehtyjen vaestotutkimusten perusteella koottu de-
mentian ikaryhmittéinen esiintyvyys (%)Viramon ja Kivelan (1998) mukaan.

Ikaryhma Miehet Naiset Y hteensa
60-64 1,6 0,5 1,0
65-69 2,4 2,2 2,3
70-74 3,6 4,6 4,2
74-79 7,6 9,1 8,6
80-84 13,1 12,9 13,0
85-89 22,0 26,6 25,3
90 + 30,0 34,7 33,5

Ennuste yli 64-v. tamperelaisista vuoteen 2010

65-74 v. 75-84v. >85v. yhteensa
2000 15933 9 808 2921 28 662
2005 16 380 11 080 3360 30 820
2010 18 455 11 645 4022 34122
Lisays 2 522 1837 1101 5460
16 % 19 % 38 % 19 %

Ennuste yli 64-v. tamperelaisista vuoteen 2012

65-74 v. 75-84 v. >85v.
2000 15933 9 808 2921
2012 20 700 11 800 4 300
Lisays 29,9 % 20,3 % 47,2 %

Arvio tamperelaisten dementiapotilaiden hoitopaikkojen tarpeesta vuoteen 2010

yht.>64 Dem.pot Dem.koti Laitoshoito Yhteensa Psyk.sair
8,20 % 1380% 31,60%  45,40% 6,70 %

v. 2000

28 6002 2 329 321 736 1 057 157

v. 2005

30820 2 503 345 791 1136 168

v. 2010

34122 2770 382 875 1257 186

Lisdys 2000-2010
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5460 441 61 139 200 29
Liite2

Dementiahoitopaikat Tampereella 10/2001

Sopimusvuorisaation Dementiahoitokodit
Sopimusvuoriséétio, 10 dementiahoitokotia, yht. 117 paikkaa.

K oukkuniemen vanhainkoti
Tampereen kaupunki, 4 dementiaan suuntautunutta osastoa, yht. 78
pai kkaa (dementiahoivaosasto, 42 paikkaa).

L ahdensivun koti
Tampereen Naisyhdistys ry, dementiayksikko, 13 paikkaa.

Petdj akoti
Tampereen kaupunkil&hetys ry, dementiayksikko, 19 paikkaa.

Kotipirtin palvelutalo
Kotipirtti ry, dementiaryhmaasunto, 16 paikkaa.

Kuuselan palvelukoti
Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry, dementiaryhmakoti, 12 paikkaa.

Violakoti
Viola-koti —yhdistys ry, dementiaryhmakoti, 9 paikkaa.

Sotainvalidien veljeskoti
Tampereen sotainvalidien Veljeskotisaatid, dementiaosasto, 10 paikkaa.
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Liite3

Suunnitteilla olevat dementiahoitopaikat Tampereella
2002 -

Sopimusvuorisaation Dementiahoitokodit (2002)
Sopimusvuoriséétid, Panimon dementiahoitokoti, 20 paikkaa.

Keinupuiston palvelutalo (2002)
Tampereen Vanhustenpal veluyhdistys ry, 15 asunnon ryhmakoti.

Viola Il (2002-2003)
Viola-koti —yhdistys ry, dementiaryhmakoti, 16 paikkaa.

Kristillinen palvelukotiyhdistys elamanpuu Ry:n palvelutalo (2003)
2 dementiaryhmakotia, yht. 16 paikkaa.

Kaukaharju |1 (2003)
Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry, 14 asunnon ryhmakoti.

Kuusimaen Palvelukoti (2004)
Tampereen Vanhuspalveluyhdistys ry, 4 solua, joissa kahdeksan asun-
toa.

Tesoman Palvelukoti (2005)
TampereenVanhuspalveluyhdistys ry, 14-16 asunnon ryhmakoti.
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SKITSOFRENIAA SAIRASTAVAN NUOREN AIKUISEN PSYKIATRINEN HOITOKEITJU

(PSYKOEDUKAATIVINEN VIITEKEHYS)

IAMPEREELLA

POTILAS
OMA ASUNTO TUETTU ASUNTO KUNTOUTUSTKOTI MUU
OMAISET
L AHEISET POTILAALLA SAIRAUS _APU
VAROMERK VAROMERKIT — PAHENEE PAIVYSTYAIKA
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A
SAA
MTK < YHTEYDEN
kylla |« /\ LAHETE
¢ > | SAIRAALAAN —>
1-3
< VUOROKAUDEN A
AIKANA AJAN
kylla |
OMA TIIMI
TIVISTAA HOITOA
- KRIISIRYHMA
- KOTITYORYHMA
HOITO- JA KUNTOUTUS-
SUUNNITELMA
LAAKARIN
INTERVENTIO
SIAALITOIMI MTK- TUKEA PAIVASAIRAA AVOHOIDON
KAYNNIT KOTIIN LA- ERILAISET JOS AVOHOITO E
KELA JAKSO PAIVATUKI- AUTA
PAIKAT JA SAIRAALAPAIKKA
YOVOIMA PALVELUT :
(SITYISET kylla
LVLEUJEN ¢
JOTTAJAT TARVITTAESSA q
SAIRAALAAN
MUUT PAASEE Kvlla
‘OHOIDON El SAA Y
i TARKOITUKSEN-
APALVELUT JONOSSA
MUKAISTA SN -
HOITOA ? >
JA PALVELUJA LOYTYY
(KIATRINEN RITTAVAS
AIRAALA Tl
y APS2, APS6,
TKANIEMI AVOHOITO APS8,APS9 I«
MUU AKUUTTI-
kyHé{T PSYKIATRIAN OSASTO | ¥
SAIRAALAJAKSO KOTIUTUMISVA SAIRAALASTA SAIRAALA- < PITKANIEMEN
VOl HE YHTEYS HOITO- PAIVYSTAVA
PITKITTYA AVOPALVELUIHIN KRIISISTA VASTAANOTTO
TOIPUMINEN POLIKLINIKKA APS7
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