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Toiminnallinen suunnitelma on tehty yhteistytssa lastenpsykiatrian vastuualuejohtaja Reija Latvan,
nuorisopsykiatrian vastuualuejohtaja Riittakerttu Kaltialan sek& molempien vastuualueiden
ylihoitaja Riitta Vennon kanssa. Toimialuejohtaja Marja-Leena Lahdeaho on ollut mukana
suunnitelman tekemisessa.

Henkilosto on ollut mukana kyselyn antamien vastausten muodossa. Q-rakennuksessa
tyoskentelevélle henkiléstolle tehtiin kysely heind-elokuun vaihteessa 2021. Vastauksia saatiin 55
ja ne on projektikoordinaattori Marjo Virkin toimesta koottu yhteen.

Toiminnallinen suunnitelma paivitettiin helmikuussa 2022. Tavoitteena on nostaa esille myds L-
rakennuksessa toimivien yksikdiden ndkokulma, kun aikaisemmin tarpeita oli katsottu vain Q-
rakennuksessa toimivien yksikdiden ndkdkulmasta. Lasten- ja nuorisopsykiatrian henkilostén
tapaamisten jalkeen toiminnallinen suunnitelma on paivitetty henkilosténakokulma lisaamalla
syyskuussa 2022
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1.Suunnitelman lahtékohdat

Lasten ja nuorten sairaala pitda siséllddn lastentaudit seka lasten- ja nuorisospsykiatrian, jotka
kokonaisuudessaan sijaitsevat kahdessa lahekkain olevassa rakennuksessa, L-rakennus seka Q-
rakennus.

L-rakennuksessa sijaitsevat lastentautien yksikét, lasten- ja nuorisopsykiatrian
kokovuorokausiosastot, nuorisopsykiatrian poliklinikka seké nuorisoikaisten sairaalakoulu.

Q-rakennuksessa sijaitsevat lastenpsykiatrian avohoidonyksikkd, alkuarviointiyksikko,
lastenneuropsykiatrian yksikkd seka perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikkd. Nuorisopsykiatrian
vastuualueelta Q-rakennuksessa sijaitsevat avohoidon tehostetut yksikéot 1 ja 2. Liséksi
rakennuksessa sijaitsee sairaalakoulun tilat seké ala-asteikaisille sairaalassa oleville, lapsille etta
avo-oppilaiden opetustilat.

Lastenpsykiatrian nykyinen p&arakennus Q-rakennus on otettu kaytt6én v. 2004. Jo
valmistuessaan rakennus todettiin tiloiltaan liian pieneksi koska lastenpsykiatrian potilasmaarat
olivat kasvaneet ja potilaiden hoitoon tarvittavan tyontekijmaaran oli lisdéntynyt rakennuksen
suunnitteluvaiheessa tehdysta suunnitelmasta.

Q- rakennus oli alkujaan mitoitettu 70 tydntekijdlle ja heidan hoitamilleen potilaille.

Seuraavan kerran lasten- ja nuorisopsykiatrian tilanne arvioitinvuonna 2012 jolloin tehtiin Lasten ja
nuorten sairaalan (L-rakennuksen) toiminnallinen suunnitelma. Rakennuksen kapasiteetti todettiin
rittAmattomaksi ja lisatiloja suunniteltiin. Talla hetkella Q-rakennuksen tiloissa tekee potilastydta n.
120 henkiloa.

Lasten ja nuorten sairaalan L-rakennus otettiin kaytt6on syksylla 2019. L-rakennuksessa on
potilastydssa lasten ja nuorisopsykiatrian vastuualueilla n 150 henkil6a.

Q-rakennuksessa toiminut lastenpsykiatrian vuodeosastotoiminta muutti L-rakennukseen mika
mahdollisti lisatilan saamisen lastenpsykiatrian avohoitotoiminnalle. Lastenpsykiatrian
alkuarviointiyksikké muutti FM2sta Q-rakennuksen peruskorjauksen jalkeen elokuussa 2020 ja
nain saatiin vahennettyd vuokratiloja.

Q-rakennuksen peruskorjaus, joka toteutettiin vuosina 2019 - 2020 helpotti lastenpsykiatrian
avohoitotoiminnan tilannetta, koska rakennukseen saatiin peruskorjauksen yhteydessa lisda
vastaanottohuoneita. Nykyisella&dn vastaanottotilojen mééara vastaava lahes tarpeeseen.
Ty6pisteiden sijoittuminen isoihin monitilatoimistoihin on tuottanut lastenpsykiatrian vastuualueen
toiminnalle merkittavid haasteita. Tydon monimuotoisuus sek& huono ennustettavuus, esim.
perheisté tulevien puheluiden osalta eivat tue monitilatoimistojen kayttoa.

Q-rakennus on monisakarainen ja kulkeminen/opastaminen tuottaa haasteita. Rakennukseen ei
ole kulkua nykyisesta p&daulasta eika pysékdintitalosta. Nama lisdavat haasteita
potilaiden/perheiden ohjauksen ja kulkemisen kannalta.

Lasten ja nuorten sairaalassa on tavoitteena saumaton ja sujuva yhteistyo eri lasten ja nuorten
yksikoiden valilla, jotta potilaan hoitoprosessi toimii ongelmitta. Toimintojen fyysinen keskittyminen
parantaa prosessien sujuvuutta, sdastaa henkildtydaikaa ja vaikuttaa oleellisesti prosessin
sujuvuuteen jo tiedossa olevissa kriittisissa pisteissa.



Psykiatrisen hoitoprosessin kannalta merkityksellistd on myds vastaanottotilan pysyvyys
siten, etté potilaan hoito voidaan toteuttaa paaosin samoissa tiloissa (potilaan
turvallisuuden kokemus, potilaan psyykkisia voimavaroja ei tarvitse kayttaa uuteen tilaan
sopeutumiseen eri tapaamiskerroilla).

2. Lastenpsykiatrian nykytilanne

Lastenpsykiatrian vastuualueella tutkitaan ja hoidetaan vaikeista psyykkista sairauksista ja hairidista
kérsivia alle 13-vuotiaita lapsia ja heidan perheitaan.

Lastenpsykiatrian vastuualueella toimii kuusi yksikkoa:

Lastenpsykiatrian osasto- ja akuuttihoitoyksikko, jossa hoidettaan vaikeiden psyykkisten sairauksien
tai hairididen vuoksi kiireellista avo - tai osastohoitoa seké elektiivista osastohoitoa tarvitsevia lapsia.
Yksikossa sijaitsee sekd 12-paikkainen kokovuorokausiosasto etta kiireellistd avohoitoa tarjoava
akuuttitydryhma. Vuodeosastopaikat sijaitsevat L-rakennuksessa.

Lastenpsykiatrian avohoidon yksikdssa hoidetaan kouluikaisia vaikeasti traumatisoituneita lapsia tai
vaikeista tunteiden, kayttdytymisen, vuorovaikutuksen tai fysiologisen saéatelyn hairion oireista
kéarsivia lapsia. Yksikdssa toimii myds lasten psykoterapia tyoryhmad seka Tays Sastamalan
lastenpsykiatrian avotydryhma.

Lasten neuropsykiatrian yksikdssa tutkitaan ja hoidetaan lapsia, joiden vaikeiden kaytosoireiden
taustalla on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairio, kuten autismikirjon hairioé, ADHD tai Touretten
oireyhtyma. Lasten neuropsykiatrian yksikdssa toimii lasten neuropsykiatrian avohoito tyoryhma ja
lasten 6-paikkainen paivaosasto.

Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikdssa tutkitaan ja hoidetaan alle kouluikaisid lapsia, joilla on
vaikeuksia kehityksessa, kayttaytymisessa tai tunne-elaméassa. Yksikossé hoidetaan myos perheita,
joiden vuorovaikutussuhteissa on vaikeita ongelmia. Lisaksi tehdaan yhteisty6ta perheen kanssa,
kun pienta lasta hoidetaan lastentautien yksikdssa vaikean somaattisen sairauden vuoksi. Perhe- ja
pikkulapsipsykiatrian yksikdssa toimii pikkulapsipsykiatrian ja leikki-ikdisten tyoryhmét seka 2-
paikkainen perheosasto.

Lasten alkuarviointiyksikdssa tehd&an kiireettomalla 1ahetteella hoitoon tulleiden kouluikéisten lasten
hoidon tarpeen arviointia, lastenpsykiatrisia tutkimuksia ja suunnitellaan lasten jatkohoitoa.



Lasten oikeuspsykiatrian yksikkd suorittaa poliisin pyynnosta virka-aputehtavana lasten
oikeuspsykiatrian ja somatiikan tutkimuksia. Yksikkd sijaitsee FMZ2.ssa, jossa ne ovat
tulevaisuudessakin ajateltu sijaitsevan.

Vuonna 2019 kaynnistyneen lastenpsykiatrian vastuualueen organisaatio muutoksen avulla on
pyritty kehittamaan vastuualueen toimintaa vastaamaan paremmin viime vuosien aikana
lastenpsykiatrian kysynnassa tapahtuneisiin muutoksiin. Toiminnan muutoksen tavoitteena on ollut
sujuvoittaa kiireettomalla lahetteella hoitoon tulleiden lasten lastenpsykiatristen tutkimusten
tekemista seka jatkohoitoon ohjautumista, sekd parantaa kiireellisen lastenpsykiatrian avo- ja
osastohoidon saatavuutta.

Lastenpsykiatriset tutkimukset ja hoito toteutetaan aina yhteistydssa ja yhteistapaamisissa lapsen,
perheen seka lahiverkoston kanssa. Lastenpsykiatrian polikliininen tutkimusjakso kestaa 2-3
kuukautta, ja tavallisesti se sisaltaa lapsen yksilétutkimukset ja haastattelu- ja lomaketutkimuksia
seka perhe- ja verkostotapaamisia. Tutkimusjaksolla tehdaan suunnitelma lapsen tarvitsemasta
hoidosta ja kuntoutuksesta. Vaikeaoireisimmat ja moniongelmaiset potilaat jaavat hoitoon
lastenpsykiatrialle. Lastenpsykiatriset tutkimukset ja hoito tapahtuvat paaasiassa erilaisina
polikliinisina potilas-, perhe, verkosto- tai ryhméakaynteina (Taulukko 1).

Taulukko 1. Lastenpsykiatrian tutkimus- ja hoitokaynnit

Yksilokaynnit
Lastenpsykiatriset yksilotutkimukset, ladkeseurantakéynnit, psykologiset tutkimukset
sosiaalitydntekijan tapaamiset, itsendiset hoitajavastaanotot
Perhe- ja verkostokaynnit
Perhetutkimuskaynnit, hoitoneuvottelut, vanhemmuuden hoidolliset kdynnit,
vuorovaikutushoito, hoitoperhe- ja pariterapiat, viranomais- ja verkostoneuvottelut
Terapiakaynnit
Yksilopsykoterapiaterapia, perheterapia, pariterapia ja terapioiden tukikaynnit,
ryhméaterapiakaynnit
Ryhmahoidot
Lasten hoidolliset ryhmét, vanhempainryhmat, psykoedukatiiviset ryhmat,
syomishairiéryhmaét
Muut kdynnit
Videoitavat tutkimukset, toimintaterapia
Tyontekijaneuvottelut
Hoidon suunnitteluneuvottelut, hallinnolliset kokoukset, henkiléstéhallinnon neuvottelut,
henkilokuntakokoukset, tyénohjaukset

Lastenpsykiatrian vuodeosastotoiminta on sijainnut syksysta 2019 alkaen L-rakennuksessa. Talla
jarjestetylla saatiin vuodeosastotoiminnot nuorisopsykiatrian kanssa lahekkain, jolloin on ollut
parempi mahdollisuus auttaa toisiaan yllattavissa hatatilanteissa. Nain turvataan tilanteet silloinkin,
kun henkilostonmé&ara on pieni, esim. ydaikaan. Tama ratkaisu lisaé seka potilas- etta
henkilostoturvallisuutta.



Lastenpsykiatrian avohoidon toiminnot sijaitsevat Q-rakennuksessa. Q-rakennuksessa tehtiin
laajamittaiset peruskorjaukset vuodeosastotoimintojen muutettua L-rakennukseen lokakuussa
20109.

Q-rakennuksessa on talla hetkella tyopisteet 120 henkildlle. Ratkaisu on toteutettu
monitilatoimistoina. Monitilatoimistoissa on tyopisteita 5-19 tyontekijalle. Monitilatoimistot on koettu
nykyisell& mallilla huonona ratkaisuna lastenpsykiatrian vastuualueen nykyiseen toimintaan.
Monitilatoimistojen on koettu myés vahentavéan tydtehoa. Tyontekijat ovat kokeneet, etta tyén
psyykkinen kuormittuminen on lisdantynyt, seka tydhyvinvointi on vahentynyt. Paivan aikana téiden
hoitamiseen siséltyy nykyisilla ratkaisuilla useita siirtymisid tapaamisten lisdksi myds rauhallisen
tyOpisteen etsintdd seké puheluiden hoitamiseen rauhallisesta tilasta, ilman taustahalinda. Tyon
ennakointi, esim. perheilté ja yhteistybkumppaneilta tulevien puheluiden osalta on mahdotonta.

Monitilatoimistoista on annettu seuraavaa palautetta:

Jatkuva haling, hiljaisia tiloja (puhelinkoppeja) lian vahan. Vetaytyminen hiljaiseen
tilaan/puhelinkoppiin aikaa vievaa ja keinotekoista, jatkuvat keskeytykset /arsykkeet esim.
kulkeminen. Sermit antavat liian pienen nakdsuojan ja danieristysta ei ollenkaan. Eri tyyppisia
tyotehtavia samassa tilassa. Tietoturvan vaarantuminen, puhe ja puhelut kuuluvat tyopisteelta
toiselle. Kuormitustekijat ovat lisddntyneet, vaikuttavat olennaisesti tydssa jaksamiseen. Kirjallisiin
t6ihin menee enemman aikaa koska keskittyminen herpaantuu vahan valia. Tiloissa on vaikea
keskittya saneluihin. Monitilatoimistot nahdaan myods haasteellisessa rekrytointitilanteessa
huonontavan koulutetun henkiléston saamista vastuualueelle.

Monitilatoimistojen toimivuutta parantavina nahtaisiin: Erillisia hiljaisen tyon tiloja lisda, joissa
ehdoton hiljaisuus. Tallgin sallitaan monitilatoimistossa puhelut ja keskustelut. Kaikilla tydntekijoilla
olisi kaytdssa lapparit, jotta siirtyminen toisiin tiloihin mahdollistuu paremmin. Tydparien siirto omiin
tyOparitybhuoneisiin, jossa mahdollisuus keskustella tydhon liittyvistd asioista ja suunnitella tulevaa
yhteista ty6ta.

Positiivisia asioita joita monitilatoimistoista on annettu:

Nopeat keskustelut ja mielipiteen vaihtamiset kasvokkain. Sosiaalisten kohtaamisten
lisdantyminen, tydryhma on lahelld, juoksevien asioiden hoito helppoa nékee kollegoja paivan
aikana edes ohimennen. Uudet tyontekijat saavat enemman ohjausta ja tukea. Ryhmaytyminen on
plussaa. Hyvana puolena, ettd tyéryhmé on melkein kokonaan samassa tilassa, helppo asioida,
jattaa viestia, tama lisda yhteishenkea.

Lastenpsykiatrian vastuualueen kysynta, kuntalaskutettavat avohoitokaynnit ja osastojen
nettohoitopaivat vuosina 2019-2021.

Kysynté 1099 1097 1119
Avohoitotapahtumat 22546 22331* 23407
LPOI 571 472 541

Hoitopaivat 2657 2627 2667




e Vuoden 2020 kuntalaskutuksen avohoitotapahtumien maaraan on vaikuttanut
koronapandemian mukanaan tuoma toiminnan merkittavat muutokset

Q-rakennuksessa on vastaanottotiloja, jota kayttdvat kaikki lastenpsykiatrian yksikot (lukuun
ottamatta LPOI yksikkda joka sijaitsee FM2:ssa)

1 iso verkosto ja neuvotteluhuone, jossa videoneuvottelumahdollisuus 10-20 henkil6lle

4 kpl verkosto- ja neuvotteluhuoneita 10 - 15 henkil6lle

4 kpl pienid neuvottelu- ja tapaamishuoneita 5-8 henkiltlle

3 kpl videointomahdollisuudella olevaa tilaa 2-10 henkildlle (videoitavien tutkimusten ja
hoitojen toteuttamiseksi).

6 kpl perheterapia ja perheiden tapaamistiloja (eri-ikaiset lapset huomioitava kalustuksissa)
6 kpl yksilotutkimushuoneita (kalustus kaksi nojatuolia ja pienipdyta, nelja tuolia, kaapistot,)
4 kpl yksil6terapiatiloja

2 kpl 1a&karin tutkimushuoneita (vesipiste, tutkimuspoyta)

5 kpl ryhmévastaanottotiloja, joista kaksi lahekkain, tilojen ldheisyyteen tarvitaan myds
varastotiloja

Toimintaterapia tutkimusten ja kuntoutuksen toteuttamiseksi tarvitaan iso huone, jossa on
kalustus lasten toimintaterapioiden suorittamista varten.

Takkahuone, musiikkihuone, monitoimitila ja biljardihuone

Odotustiloja

Q-rakennuksessa sijaitsee lasten- ja nuorisopsykiatrian paivystdjan lepohuone. Paivystgjan
huoneen tulee sijaita rauhallisessa paikassa ja vuodeosastojen valitttmassa laheisyydessa.

Paivaosaston tilat lastenneuropsykiatrian yksikossa:

Paivaosaston tilat on jaettu kahteen moduuliin, joissa molemmissa on tilat kolmelle lapselle.
Osastolla on yhteinen osastokeittio, mutta erilliset ruokailutilat molemmille moduuleille, yksikdsséa
toimii malliruokailu. Henkilokunnan tyéskentelytila, ns. kansia, 1&&ketila, oleskelutila, leikkitila,
rauhoittumistilat seka yksildtilat. Paivaosasto tarvitsee myds oman neuvottelutilan seké varastot ja
wec-tilat. Paivaosasto tarvitsee mygs turvallisen ulkoilutilan. Lisaksi yksikko kayttdd yhteisia
tapaamistiloja.

Paivaosaston lapset kayvat sairaalakoulua, joten sairaalakoulun tilojen tulee olla paivaosaston
laheisyydessa, koska haastavasti oireilevien lasten koulupéivat saattavat olla hyvin vaihtelevia ja
paiva saattaa yllattden keskeytya jolloin paivaosaston hoitohenkildkunta tulee hakemaan lapsen
takaisin osastolle. Henkilokunta on aamuisin vastassa lapsia, kun he saapuvat koulukyydeilla
paivaosastolle. Takseja odotetaan seka aamulla etté iltapaivalla, eli tarvitaan turvallinen paikka
odottamiselle. Takseille tarvitaan turvallinen lasten nouto- ja jattopaikka. Lapsille tulee olla
turvallinen kulkuyhteys niin paivaosastolle kuin sairaalakoululle.

Koululle on my6s haastavissa tilanteissa halytetty apua lastenpsykiatrian henkilékunnasta, joten
tama tulee myds huomioida jatkossa.



Perheosaston tilat

Perheosastolla on pienid lapsia, ratkaisuissa pitdd huomioida turvalliset ratkaisut, ei teravia kulmia,
ei ikkunalautoja jolle pieni lapsi voi kiivetd ja pudota. Korkeiden paikkojen ja rappusten seka
kaiteiden turvallisuusndkodkulma pitaa huomioida taaperoikaisten nakdokulmasta.

Perheiden olohuone, askarteluhuone, seka perheiden omat ns. perhehuoneet. Keittio ja ruokailutilat.
Neuvottelutilat ja wc-tilat. Henkilokunnan tyétilat tulee olla valitomassa laheisyydessa.
Perheosastolla on talla hetkellda yhteinen la&ketila lasten neuropsykiatrian péaivaosaston kanssa.
Perheosasto tarvitsee myds turvallisen ulkoilupaikan. Yksikon potilastybhon kaytetdan lisaksi
yhteisid neuvottelu- ja tapaamistiloja.

Alkuarviointiyksikko ja avohoitoyksikdn kayttavat yhteisia tiloja asiakastapaamisissa mutta yksikot
tarvitsevat henkildkunnalle toimistotiloja.

Vastuualueella on kahdeksan ns. hiljaisen tydskentelyn tilaa, jotka jatkossa toivotaan sijoittuvan
lahelle toimistotiloja. Hiljaisen tydskentelyn tilat, ns. puhelinkopit voivat sijoittua kaytaville.

Yhteisten tilojen, joita ovat neuvottelu- ja tapaamistilat ja odotustilat, tilatarve tulee olemaan nykyista
suurempi.

Tilojen monipuolisuus tukee seka lasten- ja nuorisopsykiatrin toimintoja mutta my6s sairaalakoulun
toimintaa. Esim. monitoimitilaa kaytetdan koulun liikunnan opetuksessa, lasten ja nuorten
iltatoiminnoissa, ja my6s henkilokunnan koulutus- ja info-tilaisuuksissa.

2.1. Toimintojen uudelleen jarjestaminen

Paivystyksellisen ja kiireellisen hoidon kysynnassa on viimeisen viiden vuoden aikana tapahtunut
merkittdvia muutoksia (kuval). Erityisesti akuuttiosastohoidon kysynndssd on tapahtunut
voimakasta kasvua (kuva2).

Kuval Lastenpsykiatrian vastuualueen paivystykselliset ja kiireelliset Iahetteet vuosina 2008-2021
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Kuva 2 Lastenpsykiatrian kokovuorokausiosastolla paivystyksena tulleiden potilaiden osuus (%) kaikista
osastolle tulleista potilaista vuosina 2008.2021

—P3ivystyksend osasiolle tulleet (%

Akuuttiosastohoidon voimakkaan kysynnan lisddntymisen vuoksi kokovuorokausiosaston 12
sairaansijasta suunniteltua enemman on jouduttu kohdentamaan akuuttihoidon toteuttamiseen,
jotta kokovuorokausiosastolla ei ole jouduttu pidempiaikaisiin osaston ylipaikkatilanteisiin.
Alkuperéisessa vuodeosaston paikkajaossa suunniteltiin, ettd 12 sairaansijasta viisi on
akuuttinoitopaikkoja, kaksi subakuuttihoitoon ja elektiivisten osastohoitoon. Viimeisen kahden
vuoden aikana akuuttiosastohoitoon on jouduttu kayttamaan tarpeen vaatiessa 7 -12 sairaansijaa.
Tama on johtanut siihen, ettd akuuttihoidon voimakkaan kysynnan aikana vastuualueella ei ole
ollut mahdollista tarjota elektiivistd osastohoitoa sita tarvitseville lapsille vaan he ovat joutuneet
odottamaan kohtuuttoman kauan heille suunnitellun hoidon toteutumista.

Lansi- ja Siséd-Suomen aluehallintovirasto on kiinnittdnyt huomioita lastenpsykiatrian vastuualueen
kokovuorokausiosaston ylipaikkatilanteeseen ja siihen, ettéa lastenpsykiatrian vastuualueella ei ole
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pystytty tuottamaan lapsille ja perheille tutkimuksia ja hoitoja hoitotakuun maarittamassa
aikarajassa. Viimeisen kahden vuoden aikana Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on saanut kaksi
huomautusta siitd, etté toiminta ei ole lakisdateitd ja kehotuksen korjata tilanne.

Viimeisen viiden vuoden aikana akuuttiosastohoidon kysynnassa tapahtuneen muutoksen vuoksi
on tarpeen suunnitella jatkossa akuuttiosastohoitopaikkojen lisdamista. Akuuttiosastohoidon
kysynnan kasvun taustalla olevat eivét ole selkedasti selitettavissé, mutta vastaavaa
paivystyksellisen ja kiireellisen hoidon kysynnan kasvu on ndhtavissa myds muissa
yliopistosairaaloissa. Lastenpsykiatrian vastuualueen nykyiset kokovuorokausiosaston tilat eivat
mahdollista toiminnan lisdamista. Suunnitelmana on lisaté akuuttiosastohoitopaikkoja nykyisesta
seitsemasta potilaspaikasta kahdeksaan. Lisdksi suunnittelussa olisi hyva huomioida tilojen
toteuttaminen siten, etté tilat niin tilapaisesti voidaan ottaa kayttdon 10 akuuttiosastohoitoon
tarkoitettua potilaspaikkaa.

Akuuttiosastohoidon on luonteeltaan nopeatempoista ja potilaiden vaihtuvuus on suurta, mik& tuo
osaston hoitotoimenpiteisiin suurta vaihtelevuutta. Elektiivisessa osastohoidossa hoitojaksot ovat
kestoltaan 4 -6 viikkoa ja hoitojaksojen sisdltd suunnitellaan tiettyjen hoitotoimenpiteiden
toteuttamista varten. Suunnitellun hoidon toteuttamisen néakdkulmasta jatkuvasti vaihtuvat
akuuttitilanteet eivét tue hoidon toteutumista. Nykyisessa jarjestelyssa, jossa seké
akuuttiosastohoito ja elektiivinen osastohoito on samoissa tiloissa, on aiheuttanut sen, etta
elektiivisia osastohoitoja ei ole voitu toteuttaa suunnitellulla tavalla ja osastohoitojaksoihin on tullut
akillisia muutoksia. Suunnitelmana on erottaa elektiivinen osastohoito akuuttiosastohoidosta
erilliselle viikko-osastolle, jonka paikkaluku olisi kuusi. Ennen muuttoa L-rakennukseen vuonna
2019 lastenpsykiatrialla oli erillinen viikko-osasto ja akuuttiosasto.

Jatkossa osastohoidossa olisi kaksi erillista osastoa, joilla olisi oma henkil6kunta. Osastoilla on
tarkoituksen mukaista olla yhteisia toiminnallisia tiloja. Toimintojen l&heisyys mahdollistaa
henkiloston likkuvuuden hoidon tarpeen mukaan.

Akuuttihoidon seka elektiivisen hoidon hoidollisten tilojen tarve on noin 820hym2. Yksikkd kayttaa
lisksi yhteisia tiloja ja yksikko tarvitsee turvallisen ja valvottavan ulkoilutilan.

Lastenpsykiatrian kiireellisessa avohoidossa on kyetty vastuualueen toiminnan uudelleen
organisoinnilla ja tarvittavilla sisasaisilla henkiloston siirroilla vastaamaan kiireellisen hoidon
tarpeen lisddntymiseen siten etta kiireellisessa hoitoa on pystytty tarjoamaan hoitotakuussa.
Tilanne on kuitenkin johtanut siihen, etta kiireetént& hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon
aloittaminen on viivastynyt kohtuuttomasti. Vastuualueen toiminnan kehittaminen jatkuu mutta
nykyisten tilojen toimimattomuus (monitilatoimistot) eivét kaikilta osin edesauta tatd muutosta.

Liséksi viimeisen kahden vuoden aikana henkilostén rekrytointivaikeudet ovat lisdantynyt.
Laakarirekrytointien  pitkdaikaisten  haasteiden  lisdksi myds  hoitohenkilbkunnan  ja
erityistyontekijoiden rekrytoinnissa on ongelmaa. Erityisesti sijaisten rekrytointi on hyvin
haasteellista. Rekrytointiin vaikuttavat merkittavasti myos vastuualueen tyoolosuhteet, joiden
arvioidaan monitilatoimistojen myota huonontuneen.

Q-rakennuksessa kayttssa olevien monitilatoimistoista saatujen kokemusten perusteella ne eivat
sovellu lastenpsykiatrian vastuualueelle. Jatkossa olisi tarked& mahdollistaa lastenpsykiatrian
vastuualueen tyontekijdiden sijoittuminen pienempiin 2-3 hengen toimistoihin. Vastaanotto- ja
tapaamistilat ovat erillisid niin kuin tallakin hetkellakin.
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2.2 Henkilosto

Lastenpsykiatrian vastuualueella tydskentelee yhteensa n 190 tydntekijad. Suurin osa
vastuualueella tydskentelevisté tyontekijoista on TA4 henkilokuntaa. Lisaksi vastuualueella
tyoskentelee kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualueen (KUPS) henkilost6a, joka tekee
koko tytpanoksensa lastenpsykiatrian toiminnoille. Heidan maaransa ilmoitetaan samalla kuin
lastenpsykiatrian vastuualueen henkilokunta.

Lastenpsykiatrian vastuualueella tydskentelee 31 laékaria, hoitohenkilokuntaa 103, hallinto- ja
toimistohenkilokuntaa 4. Naiden liséksi 26 erityistydntekijat antavat vastuualueelle tydpanoksensa

Lastenpsykiatrian osasto- ja akuuttihoidon yksikdssa (LPSO) suurin osa n 50 henkil6a on
sijoittunut L-rakennuksen b-osan 3.kerrokseen. Vain akuuttityéryhma 7 henkil6&, on sijoitettuna Q-
rakennukseen koska L-rakennuksen 3. kerrokseen he eivat ole mahtuneet. Akuuttity6ryhman koko
tydskentely tapahtuu avokaynteina. Akuuttitydbryhma vastaa kouluikaisten kiireellisiin 1ahetteisiin.
Toiminta tarvitsee monipuoliset tapaamistilat, jotka ovat talla hetkella Q-rakennuksessa.
Tybryhméssa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa, kaksi psykologia, sosiaalityontekija, seka
erikoislaakari, joka talla hetkella taytetty erikoistuvalla [&akarilla seka sihteeri. KUPS henkildstéa
ovat sosiaalitydntekija ja kaksi psykologia.

Lastenpsykiatrian alkuarviointi yksikdssa (LPSA) tyoskenteleel6 henkilda. Yksikon
l&ahiesimiehind toimivat osastonhoitaja ja apulaisylildékari, jotka molemmat ovat osittain mukana
potilastytssé. Yksikossa tyoskentelee kaksi erikoislaékaria seka erikoistuva laakari,
kuntoutusohjaaja, kolme psykologia, seka sosiaalitytntekija, kaksi asiantuntijahoitajaa seka kuusi
sairaanhoitajaa ja sihteeri. KUPSin tyontekijoitd ovat kolme psykologia, kuntoutusohjaaja ja
sosiaalityontekija. Alkuarviointi yksikko tekee paljon yhteisty6td muiden yksikdiden kanssa hoidon
siirtAmiseen liittyvissa asioissa. Lisaksi yksikdssa toimivassa ladkepoliklinikalla tydskentelevat koko
vastuualueen laakarit. Ladkepoliklinikka vastaa ladkehoidon somaattisen seurannan
toteutumisesta. Laakepoliklinikan tavoitteena on yhtendistaa lastenpsykiatristen laakehoitojen
seuranta, parantaa potilasturvallisuutta seké parantaa koulutusmahdollisuuksia l&&kehoitoon
littyen. Laékepoliklinikan lapsilla on aina hoitava la&kari omassa yksikssa.

Lastenpsykiatrian avohoidon yksikéssa (LPSH) tydskentelee noin 30 henkil6a. Potilas- ja
henkildst6turvallisuus ovat tekijoita joihin tulee kiinnittéda erityista huomiota tiloja ja toimintoja
arvioidessa tai suunnitellessa.

Avohoidon yksikkd hoitaa vaikeahoitoisia erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita, joiden kaynneilla
saattaa tulla yllattavia turvallisuus nékdkulmia, jolloin kaynnille saatetaan tarvita lisdhenkilokuntaa,
minka saatavuus turvataan, kun kaikki toiminnot ovat l&hekkain.

Naiden lasten hoidossa tehdaan paljon yhteisty6td muiden yksikén kanssa erityisesti LPSOn,
koska monet néaista lapsista tarvitsevat akuutti osastohoitoa seké suunniteltuja
kokovuorokausiosastohoitoja.

Avohoidon yksikdn l&hiesimiehina toimivat osastonhoitaja ja apulaisylilaakéari, jotka molemmat ovat
osittain mukana potilastydssa. Yksikdssa tyoskentelee kaksi erikoislaékaria seka kaksi erikoistuvaa
laékaria, kaksi asiantuntijahoitajaa, seitseman sairaanhoitajaa seka sihteeri. Avohoitoyksikdon
kuuluu myds lastenpsykoterapiatiimi, jossa erikoisladkari, nelja asiantuntijahoitajaa ja sihteeri.
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KUPSIn henkilbkuntaa ovat viisi psykologia ja kaksi sosiaalityontekijaa. Lisdksi yksikdssa toimii
Tays Sastamalan tyéryhma. Tydryhman tilat sijaitsevat Sastamalassa.

Lasten neuropsykiatrian yksikdssa (LPSN) tydskentelee kokonaisuudessaan n 30 henkil6a.
Avo- ja paivaosaston henkilokunnan kokonaisuudessaan tulee tydskennella yhteisissa tiloissa.
Paivaosastolta lapset kdyvat sairaalakoulussa. Sairaalakoulun sijainnissa on otettava huomioon
kulku paivaosaston tiloista. Lapset tulevat osastolle kotoa oman kunnan jarjestamalld koulukyydilla
ja kulkevat osastolta paivittain sairaalakouluun. Osastolle tulee olla hyvat likenneyhteydet ja
valimatka osaston ja sairaalakoulun vélilla ei saa olla pitka.

Yksikon lahiesimiehina toimivat osastonhoitaja ja apulaisylilaakari, jotka molemmat ovat osittain
mukana potilastydssa. Henkilostona on kaksi erikoisladkaria seké erikoistuva ladkari. KUPSIn
henkilokuntaa on viisi psykologia ja kaksi sosiaalitydntekijaa. Osastolla ja avotydssa on 14
sairaanhoitajaa ja toimintaterapeutti seka kaksi sihteeria. Toimintaterapeutti tydskentelee myds
muissa yksikoissa.

Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikossa (LPSP) on 20 henkil6&. Yksikon lahiesimiehina
toimivat osastonhoitaja ja apulaisylildékari, jotka molemmat ovat osittain mukana potilastytssa.
Yksikossa tydskentelee kaksi erikoislaakaria, erikoistuva laakari seka KUPSin henkilokuntaa kolme
psykologia ja sosiaalityontekij. Sairaanhoitajia yksikdssa tytskentelee kymmenen, yksi
mielenterveyshoitaja ja kaksi sihteerid. Yksikosta tehddan myos lastentautien vastuualueelle
kriisikonsultaatiota alle kouluik&isten lasten perheisiin. Yksikdn sijainti lastentautien osastoiden
laheisyydessa, L-rakennuksen on valttamaton. Jossain tilanteissa lastentaudeilla/teho-osastoilla
hoidossa olevien vanhempien kanssa tapaamiset toteutetaan Q-rakennuksessa, jotta tapaamiselle
saadaan vahan etéisyytta teho-osastosta ja rauhallisuutta.

Naiden lisdksi toimii mm sihteereitd ilmoittautumisessa, jotka tydskentelevét kaikkiin yksikdihin.
Samoin mm toimintaterapeutti, jonka tyopanoksesta suurin osa kohdentuu neuropsykiatrialle ja
perhe- ja pikkulapsiyksikkoon. Osittaista tydaikaa tehd&an paljon, jolloin samalla vakanssilla on
kaksi tyontekijad. Tyontekijoisséd on seka lastenpsykiatrian henkildsto, ettd kuntoutuksen
vastuualueelta ostetut tydpanokset, jotka kokonaisuudessaan kohdentuvat lastenpsykiatrialle.

2.3 Henkilostdon ndkodkulma uuden suunnitteluun

Kevaalla 2022 toiminnallinen projektipaallikkd seké suunnittelukoordinaattori yhdessé
tyodsuojeluvaltuutetun ja henkiléstdedustajien kanssa tapasivat kaikki tydryhmaét. Tavoitteena oli
kuulla henkiléstoa tilojen suunnittelun nakékulmasta. Tapaamiset koettiin tarkeina ja tapaamisissa
nousi paljon nédkdkulmia tilasuunnitteluun toiminnallisesta nakdékulmasta

2.3.1 Avohoidollisten tilojen suunnitteluun nakékulmia ja toiveita

Toiveena on saada toiminnallisia tiloja, jotka palvelevat niin yksilo- ja, terapiakéaynteja kuin
ryhmatoimintoja seka lapsille ettd vanhemmille. Kaikki tydryhméat nostivat esille &anieristyksen
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vaatimukset sekd merkityksen koko toiminnalle. Ryhmatilojen tarve on kasvanut kysynnan kasvun
my6ta. Ryhmatilojen tulisi olla erilaisia sekd helposti muokattavissa erilaisille toiminnoille.
Ryhmatoiminnot ovat tuloksellisia seka taloudellisesti kannattava hoitomuoto. Asiakkaat saavat
ryhmissd myds vertaistuen. Ryhmatoiminnot ovat tulevaisuuden hoitomuoto, joiden maara tulee
jatkossa kasvamaan. Ryhmatiloja tarvitaan useita koska esimerkiksi lasten ja vanhempien ryhmét
toimivat samanaikaisesti.

Toiveena on tilojen suunnittelu lapsilahtoisesti. Keskusteluissa nousi esille, ettd oma tyéhuone olisi
rekrytoinnissa vetovoimatekijana seka oman jaksamisen seké tyohyvinvoinnin nakékulmasta.
Henkilokunnan palautuminen tyopaivan aikana koettiin trkedna. Kokemus on, etta nykyiset
monitilatoimistot tekevat palautumisen erityisen haasteelliseksi.

Pysakadintipaikkojen laheisyys nahdaan tarkeana seka asiakkaiden ettéa henkilokunnan
nakokulmasta. Asiakkaat loytavat alueella oikeaan paikkaan ja ovat tapaamisilla oikeaan aikaan.
Henkilokunnalle I&hinn&a avotytssa tehd&an kotikaynteja seka koulukdynteja. Kaytossa on seka
vastuualueen leasingautot mutta ettd henkilokunnan omat autot. Paivan aikana voin olla useampi
kotikaynti ja valilla kaydaan tyopaikalla. Henkilokunta kokee, etté siirtymisiin typisteelta autolle ja
takaisin kuluu paljon turhaa aikaa.

Ty6hon kuuluu olennaisena osana puhelut, niin asiakkaiden kuin muiden viranomaisten kanssa.
Puheluiden hoitaminen vaatii hiljaisen tilan jossa muiden danet eivat hairitse puhelua. Toiveena on
saada riittdva maara puhelinkoppeja, nykyisin niita on selkeasti liian vahan.

Erilaisia ryhmaétilojen tarpeita

My Mind-ryhmatila: Tarvitaan kaksi tyhjaa, arsykkeetontéd huonetta, joiden vélissa varasto valineille
joita mm matot, istuintyynyt. Huoneiden olisi hyvé olla nelidn muotoisia joihin tulisi mahtua 10
henkil6d istumaan véljasti lattialle ympyraan seka liikkumaan tilassa. Toisen huoneen tulisi olla
taysin tyhja eli huoneessa ei saa olla esim. tietokonetta eika roikkuvia verhoja eika mitaan
huonekaluja.

PerheART-ryhmatila. Tarvittaisiin Iso tila, ryhnmassa enimmilladn 15-20 henkil64, joissa lapset ja
vanhemmat mukana. Tilassa tulisi olla sohvat tai nojatuolit seka kahvinkeittomahdollisuus. Ison
ryhmatilan vieressa tulisi olla 2 pienempéaéa ryhmaétilaa erillista tydskentelya varten mm.
perhetydskentely pienemmalle ryhmalle, demon suunnittelua ym. varten. Myds pienemmassa
tilassa tulisi olla sohvat tai nojatuolit. Huoneissa tulisi olla kaappeja materiaalien sailytykseen
Lasten ja vanhempien ryhmdassa tilatarpeet hieman erilaiset: Vanhempien ryhm&an 10 henkil6d/
Lastenryhmd 6 henkil6a. Yhta aikaa kaynnissa olevien erillisten lasten ja vanhempien ryhmien tilat
tulisi sijaita lahekkain. Huoneessa tulee olla tilaa leikkia ja liikkua.

Nepsy-vanhempainryhmassa tilatarve on 10-12 henkildlle. Tarvitaan kodinomainen tila, yksittiiset
nojatuolit, ei isoa neuvottelupdytaa jossa kahvinkeittomahdollisuus; pienempié sivupoytia/
laskutilaa, tila muunneltavissa, kaappitilaa materiaaleille, jotta ovat otettavissa helposti esille

Tyttoryhméssa tilatarve on 6-8 henkildlle. Kodinomainen tila jossa sohva tai nojatuolit, ei isoa
neuvottelupdytdd, pienempi poyta evaiden sydmista varten ja kaappitilaa materiaaleille, jotta ovat
otettavissa helposti esille

Cool Kids-ryhma tarvitsee kaksi erillista lahekkain olevaa huonetta. Toinen huone jossa poyta 5-10
henkil6lle, kahvinkeittomahdollisuus seka valipalan sydntimahdollisuus, jaakaappi ja kaappitilaa.
Toinen huone joka 15-20 henkildlle jonka varusteina, flappitaulu, screen, pikkupdytia/ laskutilaa,
nojatuolit ja kaappitilaa
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2.3.2.0sastotilojen suunnitteluun nakdkulmia ja toiveita

Osastohoidossa toivotaan helpommin valvottavia tiloja kuin nykyiset. Pitkat ja kaarevat kaytavat
tuovat valvontaan erityisia haasteita. Osastoille toivotaan modulointimahdollisuutta. Toiminnan
eriyttaminen edesauttaa lasten paivittdistoimintoja ja rauhoittaa ryhmia. Siirtymat tuottavat usein
haasteita lapsille ja toiveena on saada jokaiseen moduuliin oma rauhoittumishuone seké
toiminnallisia tiloja askartelu ja "pehmola”

Osaston laheisyydessa olevat tilat helpottavat arjessa toimimista. Haasteellisten potilaiden kanssa
lahteminen erillisiin tiloihin vaatii isompaa henkilostoresurssia. Toiminnallisten tilojen I&aheisyys
madaltaa kynnysta kokeilla toimintojen sujumista.

Osaston laheisyyteen toivotaan harjoituskeittiota, leipominen ja "kokkaaminen” lasten kanssa on
toimintaterapiaa.

Tarkeana nahtiin toteutuminen mahdollistaminen helposti. Osaston tiloista toivottiin valitonta
ulospaasya. Nykyinen kolmannesta kerroksesta ulos lahteminen tuo ulkoiluun haasteen
henkildstéresurssin riittamisesta ja ndin ulkoilua on jouduttu vahentamaan. Ulkoilulla on kasvua ja
kehitysta tukeva vaikutus. Ulkoilupihalta toivotaan toiminnallisuutta, paljon avotilaa joka
mahdollistaa pelaamisen seka erillinen alue keinuille.

3. Nuorisopsykiatrian nykytilanne

Nuorisopsykiatrian vastuualue tuottaa laadukkaita nuorisopsykiatrisia tutkimuksia ja naytt66n
perustuvia hoitoja vaikeista mielenterveyden hairidista karsiville nuoruusikaisille perheineen.
Vastuualueella on my6s asetuksella keskitettyja valtakunnallisia tehtavid (vaikeahoitoisten ja
vaarallisten alaikaisten psykiatrinen tutkimus ja hoito, alaikaisten sukupuoli-identiteetin
erityistutkimukset). Lisdksi vastuualue tuottaa yliopistosairaalaroolinsa mukaisesti uutta tieteellista
nuorisopsykiatrista tietoa ja tieteellisen tutkimusten tulosten sovellutuksia kliiniseen
nuorisopsykiatriseen tyéhon, osallistua kaikkien nuorisopsykiatrisessa toiminnassa tarvittavien
ammattihenkildiden koulutukseen harjoittelupaikkana ja erikoislaakarikoulutuksen tuottajana,
edistdd nuorten mielenterveystytn osaamista jarjestamalld alueellista koulutusta ja konsultoimalla
pirkanmaalaisia nuorten mielenterveystyon toimijoita seka edistéd nuorten mielenterveytta
osallistumalla alan kysymyksia koskevaan terveyspoliittiseen keskusteluun.

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluihin otetaan uutena potilaana alle 18-vuotiaita
nuoria. Erityistason palveluihin voidaan tarpeen vaatiessa ottaa myds alle 13-vuotiaita potilaita.
Osastohoitoa on tarjolla vain alle 18-vuotiaille. Avohoidossa voidaan hoitaa 18- vuotta tayttaneita
aktiivisen hoitovaiheen loppuun saattamiseen saakka niin, ettd hoidon tarve paattyy tai etta
hoitovastuun siirto aikuisten palveluihin voidaan toteuttaa rauhallisessa vaiheessa, paasaantdisesti
ei kuitenkaan mydhemmin kuin 20 vuoden iassa.

Nuorisopsykiatrian vastuualue vastaa turvallisuusuhkiin koulutuksen ja asianmukaisen
henkilostomitoituksen avulla.



15

Nuorisopsykiatrin vastuualueen toiminnallisuus muuttui merkittavasti Lasten ja nuorten sairaalan
valmistuttua syksylla 2019, jolloin kaikki toiminnat saatiin samaan paikkaan aikaisemman
hajasijoittelun sijaan. L-rakennukseen sijoittuivat kaikki vastuualueen toiminnot lukuun ottamatta
tehostetun avohoidon yksikdita, jotka ovat valittdmassa laheisyydessa Q-rakennuksessa.

Nuorisopsykiatrian yksikot:

Nuorisopsykiatrian akuuttiosasto NPS1 on 12 paikkainen paivystysosasto 13—17 -vuotiaille nuorille,
joilla on vakavia mielenterveyden hairi6ita. Hoito toteutuu kriisijaksoina (1-2 viikkoa) tai
hoitojaksoina (6 viikkoa). Elektiivista hoitojaksoa edeltdd nuoren ja perheen tutustumis- ja
arviointikaynti. Osasto on ollut hyvin kuormittunut v 2019 syksysta alkaen. Osastolla on tavoitteena
80% kuormitusaste.

Nuorisopsykiatrian osastolle paivystyksena tulleiden osuus (%)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Osastopaivat ja osastojaksot nuorisopsykiatrian osastolla NPS1

Nettohoitopaivét 2867 2854 3328 3306 3736

Osastojaksot 188 237 272 318 383

Kysynnan kasvu vuoksi yksikkdon suunnitellaan jatkossa potilaspaikkojen maaran lisaysta 16
paikkaan. Yksikon suunnittelussa olisi hyvad huomioida mahdollisuus yksitn tilojen jakamiseen
tarpeen mukaan kahteen moduuliin. Tilatarve suurentuneet kasvavan potilasmaaran vuoksi.
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Erityisen vaikeahoitoisten alaikaisten psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikkd (EVA-yksikko)

EVA-yksikdssa toteutuvat Taysiin asetuksella keskitetyt toiminnot vaikeahoitoisten ja vaarallisten
alaikaisten psykiatrinen tutkimus ja hoito seké alaikaisten sukupuoli-identiteetin tutkimukset
korjaushoitojen harkitsemiseksi. Vaikeahoitoisten osastolle nuoret tulevat useimmiten maamme
nuorisopsykiatrisista yksikoista tai sosiaalialan laitoksista. Nuorten transpoliklinikalle tullaan
la&karin lahetteelld koko maasta.

Osastolla tutkitaan, hoidetaan, kasvatetaan ja kuntoutetaan alle 18 -vuotiaita nuoria, jotka
tarvitsevat vakaviin mielenterveydellisiin ongelmiinsa liittyvien vékivalta- ja impulssiongelmien
valttamiseksi turvaosasto-olosuhteita.

EVA-yksikdn osastolla on 12 potilaspaikkaa, jotka on jaettu kahteen erilliseen moduuliin,
poliklinikka- ja tutkimustilat seka sairaalakoulu.

EVAnN poliklinikalla tehd&&n sukupuoli-identiteetin tutkimuksia seka vahingoittavaan
seksuaalikayttaytymiseen syyllistyneiden alaikéisten psykiatrisen hoidon tarpeen arvioita.
Poliklinikan henkilokunta on osin paallekkaistd EVA-osaston ja osin NPS1-osaston kanssa (EVAn
laakarit, NPS1 kanssa yhteiset sosiaalityontekija seka psykologi).

Nuorisopsykiatrian poliklinikka

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan uusilla l&ahetteilla tulleiden 13-17 -vuotiaiden
nuorten mielenterveyden héairidita kuntien kanssa tehdyn tydnjaon mukaisesti. Tyontekijat tapaavat
seké nuorta ettd vanhempia, usein my6s laajempaa verkostoa. Poliklinikalle hakeudutaan aina
laékarin [&hetteella.

Nuorisopsykiatrian poliklinikan toiminta on luottamuksellista yhteistydta nuoren ja perheen kanssa.
Tutkimusvaiheessa arvioidaan nuoren oireita ja toimintakykya kotona ja muissa ymparistoissa.
Tutkimusvaiheessa tavataan useimmiten seké nuorta etta hanen perhettadn. Hoidosta sovitaan
tutkimusjakson jalkeen yhdessa nuoren ja lahiverkoston kanssa. Lisdksi nuorisopsykiatrian
poliklinikan henkildkunta antaa puhelinneuvontaa ja konsultaatiota nuorten kanssa toimiville.
Nuorisopsykiatrian poliklinikalla tyoskentelee 7,5 laakéria, 4 sosiaalityontekijad, 3 psykologia seka
osastonhoitaja, 4 sihteeria ja 18 sairaanhoitajaa. Sosiaalityontekijat seka psykologit ovat
kuntoutuksen vastuualueen tydntekijoitd mutta antavat koko tydpanoksensa nuorisopsykiatrian
poliklinikalle. Yksikon tiloissa tydoskentelee myos erityistyontekijoita, joiden tydpanos kohdentuu
EVA-yksikk66n seka nuorisopsykiatrian kokovuorokausiosastolle

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla tarvitaan iso neuvotteluhuone seka kaksi pienempaa
neuvotteluhuoneitta rynmatoiminnoille. Tydpisteita tarvitaan 39 tyontekijalle seka
vastaanottohuoneita 39. Tyopisteet voivat sijaita vastaanottohuoneissa. Lisaksi tarvitaan
taukohuone, varasto, arkistotilat seka henkilokunnan ja asiakas WC.t.

Monitilatoimistot eivat ole hyva ratkaisu vastuualueen toimintaan.
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Tehostetun avohoidon yksikkd 1 (NPSil)

Nuorisopsykiatrian tehostetun avohoidon yksikkd 1 on kuusipaikkainen paivaosasto, ja se tarjoaa
kahden viikon hoitojaksoissa tehostettua paivaaikaista avohoitoa 13—17 -vuotiaille nuorille
kriisiytyneisiin tilanteisiin [Ahinnd depressioissa, ahdistuneisuus- ja syomishairidissa. Yksikosséa
tyoskentelee 4 sairaanhoitajaa ja laédkarin seka erityistyontekijoiden tyépanos tulee
nuorisopsykiatrian poliklinikalta.

Tehostetun avohoitoyksikko tarvitsee ruokailutilan, oleskelutilan, kolme keskustelu / eriytetyn
toiminnan tilaa, varasto, hoitajien tyétilan, jossa nelja tyopistetta seka we-tilat henkilokunnalle ja
asiakkaille. Yhteisina tiloina tehostetun avohoidon yksikko 2 kanssa voi olla keittio, neuvottelutila,
askarteluhuone seka odotustila.

Tehostetun avohoidon yksikko 2 (NPSi2)

Tehostetun avohoitoyksikko tarvitsee ruokailutilan, oleskelutilan, kolme keskustelu / eriytetyn
toiminnan tilaa, varasto, hoitajien tyétilan, jossa nelja tyopistetta seka we-tilat henkilokunnalle ja
asiakkaille. Yhteisina tiloina tehostetun avohoidon yksikko 1 kanssa voi olla keittid, neuvottelutila,
askarteluhuone seka odotustila.

Tehotettujen avohoitoyksikdiden toivotaan sijaitsevan samassa kerroksessa lahella toisiaan, jolloin
synergiaedut saadaan hyddynnettya.

Yhteiset toiminnalliset tilat on huomioitu tehostetun avohoitoyksikkd 1n tiloissa. Ulkoilun merkitys
toimintakyvyn arvioinnissa on tarkeaa. Yksikkdon toivotaan omaa sisaankayntia seka helppoa
siirtymista ulkotiloihin.

Viikko-osasto (NPSV)

Yksikk6 perustettiin vuonna 2021 vastaamaan kysyntdan seka helpottamaan
kokovuorokausiosaston jatkuvaa ylipaikkatilannetta. Yksikdssa hoidetaan niitd nuoria, joiden
hoidon tarve vaatii paivittaista intensiivista hoitokontaktia mutta joiden vointi sallii yopymisen
kotona. Osalle nuorista tamé hoitomuoto sopii, mutta kaikista kiireellisimm&an hoidon tarpeessa
olevat nuoret tarvitsevat kokovuorokauden ympari hoitoa. Yksikdssa on kuusi paikkaa ja se toimii
kiintedssa yhteistydssa ja yhteisella henkilokunnalla kokovuorokausiosaston kanssa. Yksikon
tilatarpeet on tapaamistila, ruokailutila, oleskelutilat seka ryhmatydétilat. Osastokeittié on yhteinen
kokovuorokausiosaston kanssa.

Nuorisopsykiatrian kysynta, avohoitotapahtumat ja hoitopaivat vuosina 2016-2020

Kysynta 936 941 1030 1104

Avohoitotapahtumat 21208 25676 26755 26772

Hoitopaivat 7147 7606 7519 8068
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3.1. Henkilosto

Nuorisopsykiatrian vastuualueella tydskentelee 15,5 ladkaria, hoitohenkilokuntaa 107 ja hallinto-ja
toimistohenkildkuntaa 2. Naiden liséksi 13 erityistyontekija& antaa vastuualueelle tyépanoksensa.

Paadosa henkildstosta sijoittuu kokovuorokausiosastoille NPS1 seka EVA.

Henkilostoresursointi on vuoden 2021 aikana tuonut uudenlaisia haasteita. Koulutettuja ja
kokemuksen omaavaa henkildkuntaa on vaikea saada. Rekrytointi syksylla 2021 ei tuonut enda
riittdvasti hoitajia haettuihin paikkoihin.

3.2 Henkiléstdn nakodkulma uuden suunnitteluun

Kevaalla 2022 toiminnallinen projektipaallikkd sek& suunnittelukoordinaattori yhdessé
tydsuojeluvaltuutetun ja henkiléstdedustajien kanssa tapasivat tydryhmat. Tavoitteena oli kuulla
henkildstda tilasuunnittelun nédkdkulmasta. Tapaamiset koettiin tarkeina ja tapaamisissa nousi
paljon nakdkulmia tilasuunnitteluun toiminnallisesta nakdkulmasta

3.2.1 Avohoidollisten tilojen suunnitteluun nakékulmia ja toiveita

Poliklinikalla ndhd&aéan valttaméattémana jokaisen tydntekijalla oma vastaanottotila. Asiakkaan tulisi
voida tulla aina samaan tilaan tapaamaan tyontekijad. Tyontekijoilla on erilaisia tilatarpeita liittyen
koulutukseen ja kokemukseen. Tyontekijoilla on erilaisia véalineité ja lomakkeita, joiden
kuljettamista tilasta toiseen ei ole ajankaytdllisesti kannattavaa

Ryhmatoiminnat ovat tuottavia ja toimivat nuorten hoitomuotona hyvin, nuoruuden kehitystehtavaa
tukevana. Nuorisoikaisille on ominaista ryhmassa toimiminen. Ryhmatoiminnoille toivotaan
asianmukaisia ja riittavia tiloja. Useampi ryhma voi toimia samanaikaisesti ja tilojen tulee olla
helposti muunneltavia.

Perheruokailun mahdollistavat tilat nAhdaan merkityksellisin& niin osastotyontekijdiden,
poliklinikkatydntekijoiden kuin tehostettujen avohoitoyksikdiden tapaamisissa.
Syomishéiridpotilaiden hoidon taustalla on Maudsleyn malli, perhelahtéinen hoito.

Perhehoito ndhdaéan tulevaisuuden mallina, esteena talla hetkella nahdaan henkiléstéresurssien
riittAmattomyys.

Aanieristyksen tarpeellisuudesta ja merkityksesta keskusteltiin jokaisen yksikon kanssa. Esille
nostetiin myos kaikissa sisétiloissa, kaytavéat ja odotustilat, nuorten huomioiminen esimerkiksi
interaktiivisilla sein&milla tai - nayt6illa, mahdollistaen monipuoliset ahdistuksenhallintakeinot jo
vastaanottoa odottaessa.
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3.2.2.0sastotilojen suunnitteluun nakdkulmia ja toiveita

Osastojen valvottavuus nousi esille tapaamisissa seka kaarevien kaytavien turvallisuushaasteet.
Osastojen toiminnassa kuuluu ja n&kyy nykyisten tilojen, varsinkin eristystilojen &anieristyksen
ongelmat. Aanet kuuluvat lapi osaston ja saa aikaan muille nuorille pahaa oloa. Jatkossa
pyydettiin, ettd danieristykseen kiinnitettdan entistd enemman huomiota. Tavoitteena on suojata
nuoria toisten nuorten pahasta olosta aiheutuvilta aanilta. Nykyisissa tiloissa on myos
potilashuoneisiin suora nakyméa seké Teiskontielta etta lastenosastoilta.

Eristystiloihin toivotaan helppoa kulkua osaston ulkopuolelta, toiveena olisi niiden sijoittuminen niiin
ettei niihin kuljeta koko potilaskaytavan lapi

Toiminnallisia huoneita tulee olla riittavasti seka niiden tulee olla riittdvan isoja. Toiminnallisten
tilojen monipuolisuus auttaa nuorten arjessa toimimista.

Osastolla korostuu ulkoilun mahdollistaminen, toiveena on saada ymparivuotinen ulkoilupiha
turvallisella aitauksella. Ulkoilun tulee tarjota ja mahdollistaa toiminnallisuus.

3.2 Kehittamistarpeet

Nuorisopsykiatrian kysyntd on noussut ja varsinkin akuuttinoidon vuodeosastopaikat eivat riita
vastaamaan kysyntaan. Paikkojen kayttdaste tulisi olla n 80% ja osasto on jatkuvasti yli 100%
kuormituksella.

Kokonaisuutta on pyritty helpottamaan viikko-osastolla, joka avattiin syksylla 2021. Tilanne ei ole
helpottunut riittavasti jatkossa pyritdan nostamaan kokovuorokausiosaston (NPS1) potilaspaikat
16:een.

Nuorisopsykiatriseen avohoitoon kysyntd on myos kasvanut ja nykyisilla resursseilla ei voida
hoitaa nykyistd enempaé. Vastaanottotilat ovat taysiaikaisesti kaytdssa, eivatka mahdollista
nykyisiin tiloihin resurssilisaysta.

Toiminnassa saatiin iso parannus vuonna 2019 kun kaikki toiminnot saatiin vastuualueella
lahekkain ja 1ahekkain lastenpsykiatriantoimintoja. Talla on saatu synergiaetua toimintoihin
molemmille vastuualueille.

Henkiloston liikkuvuus niin molempien vastuualueiden sisalla kuin myds vastuualueiden valilla.
Henkil6kunta siirtyy sinne missé on suurin tarve.

Yhteiset rynmétoiminnot niin potilaille kuin vanhemmille
Yhteiset koulutukset niin hoitoon, turvallisuuteen kuin péaivystystoimintaan

Potilas- ja henkildturvan parantuminen, kun toiminnot ovat lahekkain, saadaan turvattua
henkildston riittavyys kaikkina vuorokauden aikoina.

Paivystysajan toiminta. Yhteinen etu- ja takapaivystysrinki

Kysynnan kasvaessa, on tarkead yllapitaa niitd kokonaisuuksia, jotka helpottavat toimintoja ja nain
saadaan resurssia kasvavaan potilasmaaraan hoitamiseen. Kaikkien NUPSin yksikdiden sijainti
toistensa valittomassa laheisyydessa ja vierekkain lastenpsykiatrian kanssa on valttaméatonta.
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4. Etavastaanotot

Koronaepidemia nopeutti etavastaanottojen kayttéonottoa seka lasten- ettéd nuorisopsykiatrialla.
Valineistdn hankinta seka yhteyksien toimiminen aiheuttivat paljon ongelmia kevaan ja kesén 2020
aikana. Ne potilaat, joilla ei ole puolesta asiointia tai vahvan tunnistautumisen valineita eivat
voineet kayttda toimintaa. Palautetta kysyttdessa varsinkin nuorisoikaisiltd kysyttaessa oli yllattava.
Nuoret eivat pitdneet etdvastaanotoista. Toisaalta mydskaan kaikille syrjaytymisvaarassa oleville
lapsille ja nuorille ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa hoitoa etavastaanotoilla. Tarkedna
nahdaan nuoren liikkeelle saanti, edes avohoitokaynnille kerran viikossa.

Etatapaamisia pidetddn molemmilla vastuualueilla paljon verkostojen kanssa mutta niiden ei nahda
soveltuvan varsinaiseen hoitosuhdetydskentelyyn. Verkostoty6td mm. koulujen, sosiaalitoimen ja
lastensuojelulaitosten kanssa on paljon.

5. Koivikkopuiston koulun nykytilanne

Koivikkopuiston koulutalo palvelee Tampereen yliopistollisen sairaalan vastuualueen kuntien esi- ja
perusopetusikaisia oppilaita, jotka ovat hoidossa Taysissa. Sairaalakoulu sijaitsee Q-
rakennuksessa ja L-rakennuksessa Taysin kampuksella.

Lastentautien osastojen oppilaat ovat 1-9.luokkalaisia, lastenpsykiatrian oppilaat 0-8. luokkalaisia,
nuorisopsykiatrian osastojen oppilaat ylakoulun 7-9.luokkalaisia. Sairaalakoulussa opetetaan
myo6s avo-oppilaita kaikilla luokka-asteilla.

Opetusta annetaan/tarjotaan kaikissa perusopetuksen oppiaineissa perusopetuksen
opetussuunnitelman mukaisesti. Opetuksessa huomioidaan oppilaan vointi ja yksildlliset tarpeet.
Koulunkaynti sairaalassa vuorottelee hoitoon liittyvien toimenpiteiden ja/tai tutkimusten kanssa.

Nykyiset koulutilat on suunniteltu niin, ettd eri oppiaineiden opetus on mahdollista kaikilla luokka-
asteilla.

Koulupaivat jaksottuvat padasiassa kahden oppitunnin jaksoihin ja puolen tunnin valitunteihin.
Ruokatunti on kolme varttia, jolloin Taysissa hoidossa olevat oppilaat lounastavat osastoilla, jossa
oppilaat viettavat myos ruokavalitunnin.

Avo-oppilaat tulevat kouluun koulukyydilla kotoa. He sy6vat lounaan koulutiloissa. Avohoidon
oppilaat viettavat ruokavalitunnin sairaalakoulun tiloissa. Opettaja ja koulunk&ynninohjaaja valvovat
ruokailua ja jarjestavat ruokavalitunnin ajaksi toimintaa.

Valitunnit ovat leikkia ja peleja varten. Pihalla on yht& aikaa kaikki oppilaat, valituntia valvova
opettaja ja ohjaajat. Liséksi lastenpsykiatrian hoitajat osallistuvat vélitunteihin. Sateella tai kovalla
pakkasella oppilaat menevéat osastoille valituntien ajaksi ja avohoidon oppilaat koulun sisatiloihin.

Sairaalakoulu on ja sen tulee olla ehdottoman turvallinen oppimisymparist6. Aikuiset huolehtivat
siitd, ettéd kukaan oppilaista ei kulje yksin tai ole nakymaéttomissa koulupaivan aikana. Nakoyhteys
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tulee olla opetustiloihin. Mydskaan aikuinen ei ole yksin oppilaan kanssa koulutiloissa. Ovet ja
kaapit ovat lukittuina, jotta kukaan ei pddse vahingoittamaan itsedéan tai toisia eika karkaamaan.
Aanieristyksesta tulee huolehtia, silla nykyisissa tiloissa kovat danet kuuluvat lzpi ja pelottavat
arimpia oppilaita ja hairitsevéat oppimista. Halytysjarjestelma ja vartiointi ovat sama kuin lasten- ja
nuorisopsykiatrian osastoilla. Lastenpsykiatrian osastoilla olevien potilaiden vékivaltatilanteissa
lastenpsykiatrian henkilékunta tulee koulun avuksi Apuun eivat lahde vain osastojen henkildkuntaa
vaan myos avohoidon henkildkuntaa. Tama on tarkea turvallisuus nakdkulma, joka vaatii sen, etta
toiminnot ovat lahekkain,

Sairaalakoulu on viihtyisa oppimisympaéristo, joka sellaisenaan rauhoittaa ja luo turvallisuuden
tunnetta ja jossa turvallisuusndkokulma on otettu kaikessa huomioon. Riittdva henkilokunnan
maara, asianmukaiset joustavat tilaratkaisut, etukateen mietityt kulkureitit ja lapsi/oppilaskeskeiset
toimintatavat yhdessa ovat myos uuden sairaalakoulun perusasioita.

Sairaalakoulun tilat laajenivat Lasten ja nuorten sairaalan valmistumisen yhteydessa, kun tilat
turvallisuussyista jaettiin molempiin rakennuksiin. Samalla Q-rakennuksen tiloihin rakennettiin
rauhoittumishuone, joka oli koettu tarpeellisena jo pitkaan.

Sairaalakoulussa on kolme osastoilla olevien oppilaiden ryhm&é, jossa opettaja ja ohjaaja toimivat
ryhmaopetuksessa. Osastopotilaiden lisdksi on kolme avo-oppilaiden ryhma, joista yksi kohdentuu
tehostetun avohoidon nuorille. Tavoitteena on saada ainakin yksi avo-oppilasryhma lisaa.

Sairaalakoulun tiloissa Q-rakennuksessa toimii 7 erityisopettajaa ja kolme konsultoivaa opettajaa.
Konsultoivat opettajat liittyvat valtakunnalliseen kouluhankkeeseen, koulutoiminnan kehittamiseksi
syrjaytymista ja kiusaamista vastaan. Lisaksi koululla on 7 ohjaajaa, koulusihteeri, rehtori ja
apulaisrehtori.

L-rakennuksen puolella toimii kolme erityisopettajaa seké ohjaaja.

Sairaalakoulu tarvitsee luokkatiloja joka ryhmalle, eli yhteensa 7 luokkatilaa ja naiden liséksi
luokkatilat musiikille seké tekniselle- ja tekstiilikasityélle. Kotitalousluokka, joka toimii avo-
oppilaiden kouluruokailupaikkana. Liikuntatunnit tarvitsevat myos ison liikuntatilan.

Sairaalakoululla on muita kouluja enemman huoltajien kansa pidettavid tapaamisia, eli my6s
neuvottelu-/tapaamistiloja tarvitaan.

Opetustilojen liséksi tarvitaan 1-2 rauhoittumistilaa, seka tydskentelytilat rehtorille, apulaisrehtorille
seké koulusihteerille. Erityisopettajien ja ohjaajien tyodpisteet sijaitsevat opetustiloissa. Sosiaaliset
tilat eli taukotila tarvitaan myds. seka varastotilaa tavaroille ja monistustila.

5.1 Toiminnan kehittaminen

Koivikkopuiston sairaalakoulu on hyvin osasto oppilaisiin painottunut ja tavoitteena on saada
muutos.
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Osastopotilaiden lisaksi on kolme avo-oppilaiden ryhma, joista yksi kohdentuu tehostetun
avohoidon nuorille. Tavoitteena on saada ainakin yksi avo-oppilasryhma liséa. Avo-oppilaat
koostuvat niistéd oppilaista joilla omassa koulussa on haasteita, esim. koulukiusaamisen osalta tai
opiskelu omassa koulussa on haasteellista ryhmakoon, syrjaytymisriskin tms. syysta. Avo-
oppilaaksi sairaalakouluun paasee hakemisen ja konsultaation kautta. Ensin on tehty paljon t6ita,
jotta oppilas voi kaydad omaa kouluaan. Sairaalakoulu ei ole kenenk&an pysyva koulupaikka, vaan
kaikilla siella olevilla oppilailla tulee olla omakoulu. Taysin sairaalakoulussa osasto-oppilaiden
maara suhteessa avo-oppilaisiin on iso ja poikkeaa muista sairaalakouluissa. Avo-oppilaiden
opetusta tulisi liséatéd, mutta koulun tilat eivat mahdollista toiminnan lisysta.

Q-rakennuksessa olevat korvaavat tilat tulevat sijaita seka lastenpsykiatrian akuutti- ja
osastohoidon, etté lasten neuropsykiatrian paivaosaston laheisyydessa. Tilojen tulee olla hyvéat
kulkuyhteydet, koska osa oppilaista kulkee koulutakseilla. Koulun valitttmassa laheisyydessa tulee
olla piha-alue, joka rajattu koulun kaytt66n ja pihan tulee olla aidattu ja turvallinen. Koulun tiloja
mietittdessa pitdd huolellisesti pohtia seka oppilas- ettd henkildkuntaturvallisuus. Nykyisissa
tiloissa turvallisuus on huomioitu niin etta henkiléturvahalytykset kuuluvat seka Q-rakennuksessa
etta L-rakennuksen b-osalla.

Koivikkopuiston koulun oppilaat ja opettajat

Luokkaryhmét

Osastoryhma 1; oppilaita 6 paivittéin ja opettaja seka ohjaaja

Osastoryhma 2; oppilaita 4-5 péaivittéin ja opettaja sekéd ohjaaja

Osastoryhmé 3; oppilaita 4-7, oppilasryhmén koko vaihtele suuresti, opettaja ja ohjaaja
Avoryhma 1; oppilaat intensiiviyksikgsta, paivittain 4-6 oppilasta, opettaja ja ohjaaja

Avoryhma 2; oppilaita 2-6, opettaja ja ohjaaja

6. Lasten- ja nuorisopsykiatrian péaivystysajan toiminta

Paivystysaikaan potilaat tuleva paaosin lasten paivystyksesta tai Acutasta

Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian paivystys toteutuu yhteispéivystyksend, joka sisaltaa
etupaivystyksen, joka toteutuu tyopaikkapaivystyksena seka takapdaivystyksen, joka toteutuu
vapaamuotoisena paivystyksend. Lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteispaivystys kaynnistyi
lokakuussa 2019 kun Lasten ja nuorten sairaala avattiin ja lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian
vuodeosastotoiminta siirtyi uuteen L-rakennukseen. Lasten - ja nuorisopsykiatrian paivystys toimii
virka-ajan ulkopuolella. Virka-aikana paivystyksellista arviota vaativien potilaiden hoito on
jarjestetty molemmilla vastuualueilla erikseen. Lasten- ja nuorisopsykiatrian etupaivystéja vastaa
paivystyksellisista psykiatrisista hoidon tarpeen arviota vaativien potilaiden arvioinnista seka
lasten- ja nuorisopsykiatristen vuodeosastoilla hoidossa olevien lasten ja nuorten laakarin arviota /
kannanottoa vaativista asioista. Paivystystapahtumia on paasaantoisesti melko paljon, mutta
paivystyksellisen toiminnan luonteen omaisesti tydtehtavien maarat vaihtelevat paivittain.
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Paivystajan lepohuone sijaitsee nykyisin Q-rakennuksessa. Lepohuoneen tulee sijaita lahella
kokovuorokausiosastoja molemmilla vastuualueilla.

Acutasta ja Lasten paivystyksesta siirtyvien potilaiden prosessi tulee jarjestad mahdollisimman
toimivaksi, jos tilat jatkossa sijaitseva kauempana kuin nykyisin. Paivystysprosessin suunnittelu
yhteisty6ssa kaikkien paivystysprosessiin liittyvien valilla on tehtava tarkasti ja mietittdva myos
henkilostoresurssien kannalta

Kiireelliset ja paivystyslahetteiden maara:

Lastenpsykiatrian paivystys/kiireelliset lahetteet vuosina
2008 - 2020
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7. Tilaratkaisuissa huomioitavaa

kaksi poistumistieta kaikista tydskentelytiloista

kattavaa halytysjarjestelméaé, mielelladn paikantava. Halytysjarjestelmén tulee olla
yhtendinen molemmilla vastuualueilla sek& sairaalakoulussa.

sairaalavartioinnin turvan nopeaa saatavuutta kaikkina vuorokauden aikoina

molempien vastuualueiden toimintojen sijoittumista toistensa valittdmaan laheisyyteen niin,
ettd yksikoista paastdén vaivattomasti avustamaan kriisitilanteeseen joutunutta yksikk6a
halytyksen sattuessa

tilojen helppoa valvottavuutta

kriittisten kohtien (sisdankaynnit, yleistilat, tilapaistilat) valvottavuutta kameravalvonnan
avulla

sellaisia ikkuna- ja parvekeratkaisuja, jotka eivat mahdollista karkaamista (erikoislukot,
tuuletus ilman henkilén mentdvan aukon avaamista) tai itsemurhatarkoituksessa korkealta
hyppéaamista

tilojen tulee olla visuaalisesti esteettiset ja sisustetut rauhoittavilla vareilla. Rauhoittava
yleisilme véhentaa turvallisuusriskeja.

aanieristys varsinkin vastaanottotiloissa seka nuorten eristystilat. Akustiikka yleensa, etta
tilat eivat aiheuta herkille potilaille lisaa haasteita.

turvalliset ulkoilualueet, jotka ovat helposti valvottavat.
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8. Johtopaatokset

Lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualueiden toimintojen keskindinen laheisyys nahdaan erittain
tarkednd. Myos laheisyys lastentautein toimintojen kanssa on koettu hyvaksi ja edesauttanut
potilaiden hoitoprosesseja.

Lastentautien paivystyksen laheisyys koetaan merkityksellisena. Vastuualueiden toimintojen
keskindinen I&heisyys on kuitenkin priorisoitu tarkeimmaksi kuin I&heisyys lasten paivystykseen.
Suunnitelmat paivystyspotilaiden siirtymisesta lasten paivystyksesta ja ACUTAsta pitaa tehda
ennen muuttoa.

Toimintojen fyysinen keskittyminen parantaa prosessien sujuvuutta, sadstaa henkilotybaikaa ja
vaikuttaa oleellisesti prosessin sujuvuuteen. Tilojen hajasijoittaminen estda toiminnan kehittamisen
seké vaikeuttaa kysyntaan vastaamiselta.

Nuorisopsykiatrian kokonaisuus, jossa pitkd&n hajasijoitetut toiminnot on saatu yhteen, nahdaan
erittdin valttamattomana henkilokunnan liikkuttaminen yksikdiden valilla kysynnan mukaisesti, jotta
saadaan toiminnot vastaamaan kysyntaan.

Sairaalakoulun tilat tulee olla 1&hella lasten- ja nuorisopsykiatrian toimintoja ja vastata koulun
kehitysta avo-opetuksen kehittAmisesta

Ulkoilualueet tulee sijaita toimintojen laheisyydessa. Ulkoilualueiden tulee olla turvallisia seka
helposti valvottavia. Sairaalakoululla olisi hyvé olla oma ulkoilualueensa. Lisdksi lasten- ja
nuorisopsykiatrian vastuualueet tarvitsevat omat ulkoilualueet, jotka tukevat lasten ja nuorten
kasvua ja kehitysta.

Lasten- ja nuorisopsykiatrian sijoittuminen lahelle aikuispsykiatrian toimintoja voisi jatkossa
mahdollistaa yhteistyon aikuispsykiatrian kanssa esimerkiksi auttaminen hatatilanteissa,
koulutukset, henkiloston liikkuvuus, tilojen yhteiskayttd seka sdhkohoitojen laheisyys. Toiveena
suunnitella yhdessé paivystyksista psykiatrioille siirtyvien potilaiden siirtelyn vaatima resurssi.

Hyvinvointialueiden suunnittelun edetesséd on mahdollista, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen
erikoislaakarit tulevat tytskenteleméén erikoissairaanhoidon alaisuudessa joka voi aiheuttaa sen,
ettd n&ma tyontekijat tulevat tydskentelemaan joko osin tai kokonaisuudessa lasten- ja
nuorisopsykiatrian vastuualueiden tiloissa. TAma tarkoittaa ndiden vastuualueiden osalta 14-17
erikoisladkarin lisdysta nykyiseen. Tilasuunnitelmassa on vain alustava varaus naiden toimijoiden
tilatarpeista.

Yhteisina tiloina tulevaan tarvitaan sosiaalitilat n 350 henkil6lle, siivoushuone seké varastoja niin
toiminalle kuin sairaalahuollolle. Varastotiloja tarvitaan myds ulkoiluvélineille niin vastuualueille
kuin sairaalakoululle.

9. Riskit ja uhat
Toimintojen sijoittuminen lahelle raitiotie- tai ambulanssilikennettd n&dhdaan turvallisuusriskina.

Toimintojen hajautuminen, potilasprosessien toimimattomuus, potilaiden hoitoon paasyn
hidastuminen.

Syksylla 2021 tehdyn henkiléstokyselyn perusteella hajasijoitus nahdaan isoimpana uhkana
toiminnalle.
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Pitkdan odotetun Lasten ja nuorten sairaalakokonaisuuden, lastentaudit, lasten- ja
nuorisopsykiatrian hajoaminen. Tays Lasten ja nuorten sairaala on valtakunnassa ainulaatuinen
kokonaisuus. Taman menettdminen on kolhu maineelle.

Acutasta ja Lasten paivystyksesté siirtyvien potilaiden prosessin toimimattomuus liittyen
valimatkaan ja kuljetukseen akuuttiosastoille molemmille vastuualueille.

Potilas- ja henkil6turvallisuus on merkityksellinen asia. Jarjestelmana toimii Tunstall. Koko toiminta
on nivottu yhteen hélytysten osalta, jotta mahdollistetaan toiminnan riittava turvallisuus. L-
rakennuksessa halytykset menevat lapi kaiken toiminnan. Q-rakennuksessa halytykset menevét
kaikille Q-rakennuksessa mutta myos L-rakennuksessa toimiviin yksikoihin. Hajasijoittelu aiheuttaa
merkittavan turvallisuusriskin!

Suunnittelun edetessa epavarmuus tulevien tilojen riittdvyydesta kasvavaan kysyntaan.

Henkiloston vasyminen jatkuvaan rakentamiseen ja muuttamiseen ja jaloillaan danestadmisen uhka.



