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1. Tiivistelma

Lasten- ja nuorisopsykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvitystyo kaynnistyi
1.2.2024 sosiaali- ja terveysjohtaja Taru Kuosmasen paatokselld, jonka yhteydessa nimettiin
ohjaus- ja selvitystydryhman jasenet. Selvitystyon tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva
Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelman nykytilasta seka laatia sen pohjalta kehittdmisohjelma palveluihin
paasyn seka niiden sujuvuuden ja selkeyden parantamiseksi. Selvitystydryhman tyéskentely
kaynnistyi 13.2.2024. Selvitystyota toteutettiin laajassa, linjaorganisaation keskeisista
vastuuhenkilGista koostuvassa selvitystyoryhmassa ja sen viidessa eri alatydryhmassa, joissa
oli keskeisten vastuualueiden esihenkildita ja tyontekijoita. Selvitystyohon osallistui yhteensa 76
tydntekijaa, minka lisaksi selvitystydhdn osallistuneiden vastuualueiden esihenkildille ja
tydntekijoille toteutettiin kysely seka jarjestettiin kaksi erillista asiakasosallisuustypajaa.
Kehittamisohjelman laatimisessa otettiin huomioon myos syksylla 2023 toisen asteen
opiskelijoille toteutetun mielenterveys- ja paihdepalveluita koskeneen kyselyn (N = 1 408)
tulokset. Pirkanmaan hyvinvointialue osti ulkopuolista asiantuntijaty6ta emeritusprofessori Mauri
Marttuselta, joka tuotti raporttiin luvun 2 lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeoireilun
esiintyvyydesta, palveluiden jarjestamiseen liittyvista suosituksista seka yliopistollisten
hyvinvointialueiden tavoista jarjestaa lasten- ja nuorisopsykiatria seka mielenterveys- ja
paihdepalvelut. Varsinainen loppuraportti valmistui 26.9.2024 ja toimeenpano kaynnistettiin

valittdmasti raportin valmistumisen jalkeen.
1.1. Keskeiset havainnot nykytilasta

Pirkanmaalla lasten- ja nuorisopsykiatrisissa seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa on ollut
merkittavia hoitoon paasyn ongelmia. Tilanne on kehittynyt pitkalla aikavalilla ja on osittain
myos kansallinen ongelma. Taustalla on erityisesti nuorten mielenterveysoireiden lisaantyminen
ja palvelutarpeen kasvu. Lisaksi Pirkanmaan hyvinvointialueelle siirtyneiden organisaatioiden
resursseissa ja organisoitumistavoissa on ollut merkittavia eroja, joiden yhtenaistaminen on ollut
viela selvitystyon aikana kesken. Asiakkaiden ja lahetteettomien palveluiden (mm. neuvola ja
kehitysta tukevat palvelut seka opiskeluhuolto) nakékulmasta nykyinen organisaatiorakenne ja
hoidon porrastus on koettu toimimattomaksi sen sekavuuden, monien erilaisten ohjautumis- ja
lahetekaytantojen seka pitkien hoitoon odotusaikojen vuoksi. Vaikeammin oireilevien tukeminen

ennaltaehkaisevissa ja varhaista tukea tarjoavissa palveluissa on heikentanyt naiden
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mahdollisuuksia tehda ennaltaehkaisevaa tyota ja antaa tukea oikea-aikaisesti lievissa

mielenterveys- ja paihdeoireissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
nykytilassa palvelut sijoittuvat viidelle portaalle. Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden erikoislaakarijohtoisten tydoryhmien tydssa tuli esille
osittain paallekkaista tyota, kun erikoissairaanhoitoa on jarjestetty seka sairaalapalvelulinjalla
etta lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalla. My6s komplisoitumattomien keskivaikeiden
mielenterveyshairididen hoito nayttaytyi tyonjaollisesti sekavana ja riittamattomasti resursoituna
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoitaessa myos vaikeita
mielenterveyshairidita erikoissairaanhoidon toimintana. Kaytanndssa lasten
komplisoitumattomia keskivaikeita mielenterveyshairidita on nykyisessa jarjestelmassa hoidettu
useilla eri tahoilla (neuvolapsykologit, opiskeluhuolto, kasvatus- ja perheneuvonta seka lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut). Lisaksi nuorten lievien hairididen portaalla on ollut
paallekkaisyytta opiskeluhuollon seka nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden matalan

kynnyksen palveluiden kesken.

Alatyoryhmat nostivat esille riittamattoman yhteistyon ja tiedottamisen erityisesti asiakkaiden
hoidon portailla siirtymiseen liittyvissa tilanteissa. Selvitystydn aikana seka asiakkaat etta
tydntekijat toivat esille siirtymien lasten palveluista nuorten palveluihin seka nuorten palveluista
aikuisten palveluihin olevan haasteellisia ja kestavan liian pitkaan. Erityisesti aikuisilla kriteerit
palveluiden saamiseksi ovat korkeammalla ja odotusajat palveluihin ovat merkittavan pitkia,
mika johtaa taysi-ikaistyneiden nuorten kannatteluun alaikaisten palveluissa. Lisaksi perustason
palveluissa nahtiin neuropsykiatrisiin oireisiin tarjottavien varhaisen tuen ja sopivien palveluiden

olevan nykyisellaan riittamattomia.

Alaikaisten paihde- ja riippuvuuspalveluiden kuntakohtainen vaihtelu tuli esille
alatyéryhmatydskentelyssa. Lisaksi yksittaisen tyontekijan paihde- ja riippuvuusosaaminen
vaikuttaa merkittavasti lapsen tai nuoren saamaan tukeen ja hoitoon palvelusta rippumatta.
Yhtenaiset linjaukset kullakin tuen ja hoidon portaalla puuttuvat toistaiseksi lukuun ottamatta
erikoissairaanhoitoa. Yhteistyota sosiaalipalveluiden kanssa pidettiin erityisen keskeisena ja

merkityksellisena alaikaisen onnistuneen paihde- ja riippuvuushoidon kannalta.

Yhteisesti sovitut toimintatavat yhdyspinnoilla tehtavan yhteisen tydn tekemiseen puuttuvat viela
osin, ja monien aiemmin kehitettyjen mallien implementointi on kesken. Tama on hankaloittanut

yhteistyota ja tiedonkulkua seka tehnyt toiminnasta epatasalaatuista. Monia palveluita
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tarvitsevien perheiden palveluiden tarve on usein laaja-alainen ja kasittda samanaikaisesti
monia palveluita, eika naita tule nahda toisiaan poissulkevina vaan rinnakkaisina. Selvitystyossa
tunnistetaan, ettéd Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tuntemus muiden palvelulinjojen, vastuualueiden ja yksikdiden palveluista ei ole talla hetkella
viela riittavalla tasolla palvelujarjestelman kokonaisuuden ymmartamiseksi ja

tarkoituksenmukaisen yhteistyon tekemiseksi.

Vaikka selvitysty0 ja kehittamisohjelma kohdentuu paaosin Pirkanmaan hyvinvointialueen
palvelutarjontaan, lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeoireet liittyvat moniin
yhteiskunnallisiin ilmidihin seka lasten ja nuorten arkisiin kasvu- ja kehitysymparistéihin. Taman
paivan tietoyhteiskunta ja tydelaman hektisyys ovat luoneet myds uudenlaisia paineita. Koti,
varhaiskasvatus, koulut ja oppilaitokset seka vapaa-ajan toiminta ovat lapsille ja nuorille
merkittavia kasvuymparistoja, joilla on keskeinen rooli mielenterveys- ja paihdeoireiden
ennaltaehkaisyssa ja niista toipumisessa. Lapsuuteen ja nuoruuteen kuuluu keskeneraisyys,
epaonnistumiset ja kielteisten tunteiden kokeminen, joille tulisi olla kasvuymparistdissa tilaa.
Pelkastaan yksi toimija ei pysty muuttaman lasten ja nuorten arkiymparistoja, joissa psyykkinen
kasvu ja kehitys tapahtuu. Tahan tarvitaan kansallista seka kuntien ja vapaa-ajan toimijoiden
yhteista tahtotilaa tehda arkiymparistoista lasten ja nuorten mielenterveyden kannalta

kestavampia.
1.2. Kehittamisohjelma 2024-2026

Kasilla olevassa kehittdmisohjelmassa vastataan nykyisen lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelman kuormittuneisuuteen, asiakkaiden kohtaamiin pitkiin odotusaikoihin
palveluihin paasyssa seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa kunnilta Pirkanmaan
hyvinvointialueelle siirtyneiden palveluiden yhdenmukaistamistarpeeseen ja palvelutarjonnan
tasapainottamiseen koko Pirkanmaan hyvinvointialueella. Kehittamisohjelman paatavoitteena
on tarjota oikea-aikaiset ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavat palvelut sujuvassa lasten ja nuorten

mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa.

Kehittamiskokonaisuudessa 1 "Hoidon porrastus on selkea ja sujuva asiakkaiden ja henkiloston
nakokulmasta” parannetaan asiakkaiden hoitoon paasya uudistamalla hoidon porrastus. Lasten,
nuorten ja perheiden palvelulinjan lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa
tarjotaan jatkossa hoitoa keskivaikeisiin mielenterveys- ja paihdehairidihin yleisladkarijohtoisena
perustason erityispalveluna. Kaikki lasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

keskitetaan sairaalapalveluihin. Tydnjaon uudistamisella vahennetaan paallekkaisyyksia ja
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mahdollistetaan ennaltaehkaisy seka oikea-aikainen tuen tarjoaminen lieviin mielenterveys- ja
paihdeongelmiin neuvolassa ja kehitysta tukevissa palveluissa, opiskeluhuollossa seka
kasvatus- ja perheneuvonnassa. Hoidon porrastuksen tueksi otetaan kayttoon porrasteinen
konsultaatiomalli ja sovitaan hoidon portailla siitymisen kaytannoét. Henkildston paihdetydn
osaamista kehitetaan ja varmistetaan, etta paihdepalveluita tarjotaan mielenterveyspalveluiden

yhteydessa tyontekijasta ja asuinkunnasta rippumatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mukaisia tavoitteita viedaan edelleen eteenpain
kehittamiskokonaisuudessa 2 "Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaa
johdetaan yhtena kokonaisuutena”. Kokonaisuudessa yhdenmukaistetaan aiemmin kuntien
jarjestamisvastuulla olleita palveluita ja niiden prosesseja seka tehdaan perustason ja
erikoissairaanhoidon valisesta yhteistydsta sujuvaa organisaation eri tasoilla. Henkiloston
saatavuus ja pysyvyys on tunnistettu merkittavaksi tekijaksi onnistuneen asiakaskokemuksen
kannalta. Kehittdamiskokonaisuudessa 3 "Henkildston osaaminen, tydhyvinvointi ja -viihtyvyys
ovat hyvalla tasolla” varmistetaan riittdvan koulutuksen ja tyénohjauksen toteutuminen muun
muassa rakentamalla perustason ja erikoissairaanhoidon yhteinen sisainen koulutusohjelma.

Lisaksi edistetaan tyon ja muun elaman yhteensovittamista.

Kehittamiskokonaisuus 4 "Yhteistyd sujuu yhdyspinnoilla asiakaslahtdisesti” on rakennettu
asiakaslahtdisen yhteistydn varmistamiseksi keskeisimmiksi tunnistettujen yhdyspintojen valilla.
Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden
valisiin palveluprosesseihin ja yhteistyon lisdamiseen on suunnattu useita eri toimenpiteita.
Selvitystyossa kiireellisimmiksi todetut yhdyspinnat on nostettu taman kehittamisohjelman
kohteiksi, ja niihin lukeutuvat muuan muassa aikuispsykiatria, erikoisairaanhoidon somatiikan

palvelut ja avopalveluiden vastaanottotoiminta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden kehittdminen eivat ratkaise yksinaan lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdeongelmien tuottamaa inhimillistd karsimysta ja palvelutarpeen kasvua.
Kehittamiskokonaisuudessa 5 "Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien
ennaltaehkaisya ja varhaista tukea toteutetaan yhteistydossa kunnan ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa” aloitetaan suunnitelmallinen kehittamis- ja muutostyo lasten ja nuorten
arkiymparistdissa. Vuosien 2024—-2026 aikana kehittamiskokonaisuudessa keskitytaan
jarjestoyhteistyon vakiinnuttamiseen, kouluissa ja oppilaitoksissa mielenterveys- ja
paihdeoireisiin tarjottavan tuen ja psykoedukaation vahvistamiseen seka neuropsykiatrisesti

oireilevien varhaiseen tukeen eri ikaryhmissa.
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2. Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdeoireilun seka -palveluiden kansallinen vertailu

Pirkanmaan hyvinvointialueen lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kokonaisselvitysta varten asettaman tyoryhman
tydn tueksi Pirkanmaan hyvinvointialue paatti hankkia ulkopuolista asiantuntijaty6ta. Luvun 2 on
tuottanut emeritusprofessori Mauri Marttunen Pirkanmaan hyvinvointialueen toimeksiannosta,
joka sisaltdaa Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeoireilun
yleisyydesta, avun saannista koulusta ja opiskeluhuollosta, lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdeperustaisten tutkimus- ja hoitokayntien yleisyydesta perus- ja erityistasolla, psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottaneiden lasten ja nuorten
maarasta verrattuna muihin yliopistollisiin hyvinvointialueisiin ja koko Suomeen seka lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamistavoista yliopistollisilla hyvinvointialueilla.
Asiantuntijaty6é paatettiin hankkia Or-Ma Oy:lta (2218559-5).

Luku 2 perustuu kouluterveyskyselyn tietoihin lasten ja nuorten hyvinvoinnista, valtakunnallisiin
tilastotietoihin palveluiden kaytdsta seka koottuun tietoon siita, miten lasten ja nuorten

mielenterveys- ja paihdepalvelut on jarjestetty eri yliopistollisilla hyvinvointialueilla.

Asiantuntijaty6 alkoi 25.4.2024 ja toteutui kevaan ja kesan 2024 aikana paattyen 31.8.2024.

Asiantuntijatydna tuotetun luvun 2 kirjallisuusviitteet ovat liitteessa L.
2.1. Lasten ja nuorten mielenterveyshairiot ja -ongelmat

Valtaosa suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin. Erilaiset mielenterveyteen liittyvat
ongelmat ovat kuitenkin varsin yleisia. Mielenterveyshairidita on arvioitu esiintyvan noin 10-15
prosentilla lapsista ja noin 20—25 prosentilla nuorista (Bge ym. 2021, Marttunen, Kaltiala, 2023).
Lapsilla yleisimpia mielenterveyshairidita ovat ahdistuneisuushairiot, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio ja kaytoshairiot. Nuorilla yleisimpia ovat ahdistuneisuus-, mieliala- ja
kaytoshairiot seka etenkin mydhaisnuoruudessa paihdehairiot. On tavallista, etta lapsella tai
nuorella on samanaikaisesti useampi mielenterveyshairié. Valtaosa aikuisuuden
mielenterveyshairidista alkaa 24 ikavuoteen mennessa (Marttunen, Kaltiala, 2023). Vaikka
lasten ja nuorten hairidtasoisten mielenterveysongelmien yleistymisesta ei ole tutkimusnayttoa,
on lasten ja nuorten itse raportoima mielenterveysoireilu yleistynyt (Aalto-Setala ym. 2021).
Erityisesti Covid-19 -pandemian aikana lasten ja nuorten masennus- ja ahdistuneisuusoireilu

yleistyi merkittavasti. Kouluterveyskyselyssa nuorten itse raportoimat ahdistuneisuus- ja
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masennusoireet yleistyivat huomattavasti vuodesta 2019 vuoteen 2023 (Kiviruusu ym. 2024).
On arvioitu, etta ainakin 10 % lapsista ja 15-20 % nuorista tarvitsee mielenterveysongelman

arviointia, tutkimusta tai hoitoa.

Viime vuosikymmenina lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kysynta Suomessa on
noussut selvasti ja palvelut ovat ruuhkautuneet. On todennakoista, etta mielenterveysongelmia
tunnistetaan aikaisempaa paremmin ja niiden vuoksi hakeudutaan tutkimuksiin ja hoitoon
aikaisempaa yleisemmin. Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen varhainen tunnistaminen ja
viiveeton hoidon aloittaminen on tarkeaa, koska hoitamattomana hairioilla on suuri vaikeutumis-
ja uusiutumisriski. Varhainen hoito, viiveetdn hoidon aloittaminen ja intensiivinen akuuttihoito

littyvat seka lasten ettéd nuorten mielenterveysongelmien ja -hairididen hyvaan ennusteeseen.
2.1.1. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ja -hairididen hoito ja hoidon porrastus

Lasten ja erityisesti nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmat ja -hairiot ovat niin yleisia, etta
merkittava osa niistd — kuten lasten ja nuorten muistakin sairauksista — tulee hoitaa
perusterveydenhuollossa ei-erikoistuneissa palveluissa. Niiden hoitoa ei voi perustasollakaan
"ulkoistaa” yksinomaan mielenterveyteen erikoistuneisiin yksikoihin. Lasten ja nuorten
mielenterveyshairididen hoidon porrastus maaritellaan ohjeessa "Yhtenaiset kiireettoman
hoidon perusteet” (STM 2019).

Ohjeessa maaritellaan lasten mielenterveysongelmissa perustason tehtaviksi:

1) mielenterveytta edistavat ja kasvu- ja kehitysymparistoja tukevat universaalit palvelut

2) lasten yksilollisten kehityksellisten riskien seka lapsen ja vanhemman
vuorovaikutusongelmien tunnistaminen, lasten mielenterveysongelmien ja -hairididen
seka lasten neuropsykiatristen hairididen tunnistaminen, arviointi ja diagnostiset
perustutkimukset

3) matalan kynnyksen psykososiaalinen ohjaus ja tuki seka lapsen ja vanhemman
vuorovaikutusta, vanhemmuutta, lasta ja lapsen sosiaalista verkostoa tukevat interventiot
lievissa ja keskivaikeissa hairidissa

4) lasten lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien ja —hairididen seka lasten
neuropsykiatristen hairididen tuki ja hoito seka lasten vanhempien psykososiaalisiin
ongelmiin liittyva varhainen hoito ja tuki yhteistydssa sosiaalihuollon ja aikuisten

palveluiden kanssa
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5) matalan kynnyksen palveluiden toteuttaminen yhteistydna moniammatillisessa ja
monitoimijaisessa verkostossa seka tarvittaessa yhteistyossa lastenpsykiatrian
erityistason konsultaatioiden ja jalkautuvien palveluiden kanssa

6) lasten arkiymparistdjen toimijoiden (mm. varhaiskasvatus ja koulu) konsultointi lasten
mielenterveyteen ja sen hoitoon liittyvissa asioissa

7) jatkohoidon ja kuntoutuksen toteuttaminen erityistason tutkimusten ja/tai hoidon jalkeen

yhteistyona tai erityistason ohjauksessa.
Erityistason tehtaviksi maaritellaan:

1) konsultaatioiden ja jalkautuvien palveluiden avulla toteutuva yhteinen toiminta matalan
kynnyksen palveluiden kanssa, kun lapsella ja perheella on tarve monitoimijaiselle
arvioinnille ja yhteistyOlle ja/tai laaja-alaiselle hoito- ja kuntoutussuunnitelmalle

2) lastenpsykiatrian ja lasten neuropsykiatrian diagnostiset erityistutkimukset

3) lastenpsykiatrian akuutti- ja osastohoito

4) lastenpsykiatrinen avohoito vakavissa hairidissa ja pitkittyneissa ja vaikeutuneissa
tilanteissa seka vakavaa huolta aiheuttavissa pienten lasten (< 3 v) psykososiaalisen

kehityksen hairidissa ja vakavasti vanhemmuutta vaikeuttavissa tilanteissa.

Kiireettdman hoidon perusteiden arvioimiseksi suositellaan kayttamaan PikkuLAPS-lomaketta

0-3-vuotiaille ja LAPS-lomaketta 4—13-vuotiaille.
Nuorten mielenterveyshairididen hoidossa perusterveydenhuollon tehtaviksi maaritellaan:

1) nuorten mielenterveyden hairididen tunnistaminen, lievien ja tilanteen mukaan harkiten
keskivaikeiden hairididen hoito tarpeenmukaisessa yhteistydssa opiskeluhuollon,
sosiaalitoimen ja muiden viranomaisten kanssa

2) erikoissairaanhoitoa vaativien hairididen tunnistaminen, l[ahettaminen ja yhteistyo
erikoissairaanhoidon aikana erikoissairaanhoidon seka tarpeen mukaan opiskeluhuollon,
sosiaalitoimen ja muiden viranomaisten kanssa

3) jatkohoidon toteuttaminen erikoissairaanhoidon ohjeistuksen mukaisesti.
Erikoissairaanhoidon tehtaviksi maaritellaan nuorten vaikeiden mielenterveyden
hairididen hoito tarpeenmukaisessa yhteistydssa perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen,

opiskeluhuollon ja muiden viranomaisten kanssa.

Kiireettdman hoidon perusteiden arvioimiseksi on laadittu arviointilomake "Erikoissairaanhoidon

hoitoindikaatiot nuorisopsykiatriassa”, jota voidaan kayttaa nuorten terveystarkastuksissa ja
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ongelmatilanteita arvioitaessa apuna hoidon tason ja interventioiden tarpeen harkinnassa.
Arviointilomake sisaltyy ohjeen "Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet” (STM 2019)
nuorisopsykiatriaa kasittelevaan osaan. Kriteereja voidaan hydodyntaa myos
erikoissairaanhoitoon lahetettaessa. Erikoissairaanhoidon tarpeen kriteerien tayttyminen

arvioidaan erikoissairaanhoidossa.

Kaypa hoito -suosituksissa esitetaan suosituksia hairididen hoidon porrastuksesta. Naita
suosituksia tulee soveltaa paikalliseen hoito-/palvelujarjestelmaan ja sen erityispiirteisiin. Myos
THL on laatinut oppaita lasten ja nuorten mielenterveysongelmien tuesta ja hoidosta

perustasolla (Aalto-Setala ym. 2023a, Haravuori ym. 2016, Karjalainen ym. 2022).

Sisallollisesti lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoidossa ja palvelujen jarjestamisessa
tulee ottaa huomioon ikakauden kehitykselliset erityispiirteet (Ranta ym. 2018). Vanhempien
osallistuminen on yleensa valttamatonta lasten mielenterveyshairididen hoidossa. Nuorten
hoitoon tuomisessa vanhempien rooli on merkittava, mutta hoidon sisalldissa ja hoitomuodoissa
ei yhta keskeinen kuin lapsilla. Seka lasten etta nuorten psykoterapeuttisten hoitojen ja

psyykenlaakehoidon toteutus edellyttavat lasten ja nuorten hoidon erityisasiantuntemusta.
2.2. Mielenterveyden hoito ja paihde- ja riippuvuushoito terveydenhuoltolaissa

Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden
mielenterveyden hoito seka paihde- ja riippuvuushoito. Mielenterveyden hoitoon kuuluu 1)
terveydenhuollon palveluihin sisaltyva ohjaus ja neuvonta mielenterveytta suojaavista ja sita
vaarantavista tekijoista seka tarpeen mukaiset yksilon, perheen ja muiden laheisten
psykososiaalinen tuki ja sen yhteensovittaminen seka 2) mielenterveyden hairididen
ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja laakinnallinen kuntoutus monimuotoisina palveluina.
Mielenterveyden hoitoa on toteutettava myo6s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyona. Lisaksi aluehallintovirastojen tulee jarjestaa vuosittain lasten ja nuorten
mielenterveyden hoidon ja sosiaalihuollon mielenterveystydn tyonjaon kehittdmiseksi alueelliset

yhteistyokokoukset.

Paihde- ja riippuvuushoitoon kuuluu 1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva ohjaus ja
neuvonta, joka koskee paihteettomyytta ja riippuvuuksilta suojaavia ja niita vaarantavia tekijoita
seka paihteiden ja riippuvuuksien terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka 2)

paihdehairididen ja muiden riippuvuushairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus
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monimuotoisina palveluina. Paihde- ja riippuvuushoitoa on toteutettava myds

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona.

Mielenterveyden hoito ja paihde- ja riippuvuushoito on suunniteltava ja toteutettava siten, etta
se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka
hyvinvointialueella ja kunnissa tehtavan mielenterveyden edistamisen ja ehkaisevan paihdetyon

kanssa.
2.3. Mielenterveystyo ja paihde- ja riippuvuustyo sosiaalihuoltolaissa

Sosiaalihuollon mielenterveystyolla tarkoitetaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluja ja muuta
yksildéon ja yhteis6on kohdentuvaa toimintaa, jolla vahvistetaan yksildon ja yhteison
mielenterveytta suojaavia tekijoita, vahennetaan ja poistetaan mielenterveytta vaarantavia
tekijoita seka vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvaan tuen

tarpeeseen.

Sosiaalihuollon mielenterveystyohon kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen lisaksi erikseen
maaritellyt tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut joko yleisina sosiaalipalveluina tai erityisesti
psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvaan tuen tarpeeseen vastaavina palveluina.
Lisaksi mielenterveystydhdn kuuluu mielenterveytta suojaaviin ja sita vaarantaviin tekijéihin
littyva tarpeenmukainen yksildn ja perheen psykososiaalinen tuki seka yksilon ja yhteison

psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen.

Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyolla tarkoitetaan hyvinvointialueen toteuttamia
sosiaalipalveluja ja toimintaa, jolla vahennetaan ja poistetaan paihteista ja
riippuvuuskayttaytymisesta aiheutuvia hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita,
vastataan paihteiden ongelmakaytosta tai muusta riippuvuuskayttaytymisesta aiheutuvaan tuen

tarpeeseen seka tuetaan paihteettomyytta ja riippuvuuskayttaytymisesta irrottautumista.

Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustydhdn kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen lisaksi erikseen
maaritellyt tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut joko yleisina sosiaalipalveluina tai paihde-

ja riippuvuustyon erityisina palveluina.

Sosiaalihuollossa tehtava mielenterveystyo ja paihde- ja riippuvuustyd on suunniteltava ja
toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa seka hyvinvointialueella ja kunnissa tehtavan mielenterveyden

edistamisen kanssa.



Euroopan unionin rahoittama

18

2.4. Kasvatus- ja perheneuvonta

Kasvatus- ja perheneuvontaa annetaan lapsen hyvinvoinnin, yksilollisen kasvun ja myonteisen
kehityksen edistamiseksi, vanhemmuuden tukemiseksi seka lapsiperheiden suoriutumisen ja
omien voimavarojen vahvistamiseksi. Siihen sisaltyy lapsen kasvuun ja kehitykseen, perhe-
elamaan, ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin liittyvaa arviointia, ohjausta,
asiantuntijaneuvontaa ja muuta tukea. Kasvatus- ja perheneuvontaa toteutetaan monialaisesti

sosiaalityon, psykologian ja laaketieteen seka tarpeen mukaan muiden asiantuntijoiden kanssa.

2.5. Lasten ja nuorten hoidon ja palvelun saaminen terveyden- ja

sosiaalihuoltolaeissa

Talla hetkella voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollossa potilaan
on voitava saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteys terveyskeskukseen tai
muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada arvio tutkimustensa tai hoitonsa
tarpeesta ja kiireellisyydesta. Arviossa laaketieteellisesti tarpeellisen perusterveydenhuollon
kiireettbman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettava arviointia seuraavien
14 vuorokauden aikana. Valmisteilla oleva terveydenhuoltolain muutos pidentaa taman ns.

hoitotakuun 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon tai perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavan erikoissairaanhoidon toimintayksikkéon. Arviointi ja tarvittavat tutkimukset on
toteutettava kuuden viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille lapsille ja nuorille hoidon
edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on
todettu.

Sosiaalihuoltolain mukaan lapsella (alle 18-vuotiaalla) ja hanen perheelldan on oikeus saada
viipymatta lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomat sosiaalipalvelut. Erityista
tukea tarvitsevan alaikaisen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan seitsemantena
arkipaivana asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden

kuluessa.
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2.6. Lasten ja nuorten mielenterveysoireilun yleisyys ja opiskeluhuollon palvelujen

kaytto

Tassa luvussa kuvataan lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvia muuttujia ja opiskeluhuollon
palveluiden kayttoa kouluterveyskyselyn tulosten perusteella. Kouluterveyskysely teetetaan joka
toinen vuosi kansallisesti lasten osalta perusopetuksen 4. ja 5. luokkalaisille seka nuorten osalta
perusopetuksen 8. ja 9. luokkalaisille seka ammatillisen koulutuksen ja lukiokoulutuksen 1. ja 2.

vuosikurssin opiskelijoille.

2.6.1. Perusopetuksen 4. ja 5. -luokkalaisten lasten mielenterveys ja opiskeluhuollon

palvelujen kaytto

Kouluterveyskyselyn vuosien 2017, 2019, 2021 ja 2023 keskeiset perusopetuksen 4. ja 5. -
luokkalaisten mielenterveytta ja oppilashuollon palvelujen kayton keskeiset indikaattorit
Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla ja
koko Suomessa on kuvattu taulukossa 1. Koulu-uupumista raportoi valtakunnallisesti noin 16 %
ja Pirkanmaalla noin 14 % oppilaista. Vahintaan lievaa ahdistuneisuutta vastaavasti noin 27 %
ja 25 %. Mielialaan liittyvat ongelmat yleistyivat vuodesta 2017 vuoteen 2023 selvasti seka

valtakunnallisesti etta Pirkanmaalla.

7-12-vuotiaiden ADHD-diagnoosien yleisyys yli kaksinkertaistui vuodesta 2017 vuoteen 2022
niin valtakunnallisesti kuin Pirkanmaallakin (taulukko 3).

Oppilashuollon tydntekijoista alakoululaiset kavivat yleisimmin kouluterveydenhoitajan
vastaanotolla. Kaynnit kouluterveydenhoitajalla muusta syysta kuin terveystarkastuksessa
vahenivat vuodesta 2017 vuoteen 2023 seka valtakunnallisesti etta Pirkanmaalla. Kayntien
vahenemista vuonna 2021 voisi selittaa kouluterveydenhoitajien rekrytointi antamaan
koronarokotuksia, mutta kdyntien vahenemista edelleen vuonna 2023 tama ei selittane.
Taulukon 1 muuttujissa ei ole suuria eroja vertailtujen hyvinvointialueiden valilla eika
alakoululaisten hoidon tarve liene Pirkanmaalla merkittavasti erilaista kuin Suomessa

keskimaarin.
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Taulukko 1. Perusopetuksen 4.-5. -luokkalaisten psyykkinen oireilu ja avun saanti Pirkanmaan,

Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla seka koko

Suomessa (Kouluterveyskysely 2023).

Ei yhtadan hyvaa ystavaa %

VUOS| Koko Suomi Pirkanmaa Pohjois- Pohjan Pohjois- Varsina_is—
maa Savo Suomi
2017 0,7 0,6 0,6 0,7 0,7
2019 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8
2021 0,8 0,9 0,6 0,7 0,7
2023 0,9 0,9 0,9 1,1 0,8

Koulu-uupumus %

Vuosi Koko Suomi  Pirkanmaa | oniois- Pohjan esieles
Suomi
2017 - - - - -
2019 B - B - B
2021 13,7 12,9 11,6 13,4 14,8
2023 15,8 14,2 13,7 17,5 171

Vahintaan lieva ahdistuneisuus %

VUOSi Koko Suomi Pirkanmaa Pohjois- Pohjan  Pohjois- Varsina_is-
Savo Suomi
2017 - - - - -
2019 - - - - -
2021 24,8 24,2 22,0 23,7 26,4
2023 26,9 25,0 24,0 25,8 28,4

Mielialaan liittyvia ongelmia viimeisen 2 viikon aikana %

VUOSi Koko Suomi Pirkanmaa Pohjois- Pohjan  Pohjois- Varsina_is-
maa Savo Suomi
2017 12,6 12,2 11,1 10,7 13,2
2019 15,5 14,9 13,7 14,4 15,7
2021 22,2 22,6 18,9 21,6 22,2
2023 23,4 21,6 20,7 23,0 23,7
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VUOSi Koko Suomi Pirkanmaa Pohjois- Pohjan  Pohjois- Varsina_is-
maa Savo Suomi
2017 12,0 11,3 9,7 11,6 10,9
2019 12,9 10,9 10,2 13,9 12,8
2021 14,2 13,6 10,6 14,6 13,0
2023 16,1 15,2 13,4 17,2 15,9

Kaynyt koulupsykologilla lukuvuoden aikana %

Viosi Koko Suomi Pirkanmaa Pohjois- Pohjan Pohjois- Varsina_is-
maa Savo Suomi
2017 4.4 4.8 2,8 4.1 55
2019 4,8 5,7 3,0 4.4 6,4
2021 4.9 5,8 3,3 5,7 5,9
2023 4,5 6,2 2,9 5,5 6,3

Kaynyt kouluterveydenhoitajalla vahintaan 2 kertaa lukuvuoden aikana %

VUOS| Koko Suomi Pirkanmaa Pohjois- Pohjan Pohjois- Varsina_is—
maa Savo Suomi
2017 46,6 49,8 44,5 49,0 51,2
2019 45,2 45,9 41,8 50,3 51,5
2021 39,6 40,2 37,8 46,4 43,0
2023 36,5 36,7 33,9 44,8 44 1
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2.6.2. Nuorten mielenterveysoireilu ja opiskeluhuollon palvelujen kaytto

Kouluterveyskyselyn vuosien 2017, 2019, 2021 ja 2023 perusopetuksen 8. ja 9. -luokkalaisten,
lukion ja ammatillisten oppilaitosten 1 ja 2 vuoden opiskelijoiden mielenterveysoireilun keskeiset
indikaattorit Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen

hyvinvointialueilla ja koko Suomessa on kuvattu taulukossa 2.

Seka Pirkanmaan hyvinvointialueella ettd koko Suomessa nuorten itse raportoima koulu-
uupumus, ahdistuneisuusoireilu, masennusoireilu ja huoli mielialasta yleistyivat vuodesta 2017
vuoteen 2023. Koulu-uupumus oli vahemman yleista, mutta eri paihteiden kayttd yleisempaa
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla kuin peruskoulussa tai lukiossa opiskelevilla nuorilla.
On perusteltua olettaa, etta ainakin osa tasta muutoksesta vuoteen 2021 asti liittyi
koronapandemiaan ja mm. etdopetusjarjestelyihin (Aalto-Setala ym. 2021). Alkoholin
viikoittainen kaytto ja humalajuominen vaheni jonkin verran ja kannabiskokeiluissa ei nay
merkittavaa trendia. 13—-17-vuotiaiden ADHD-diagnoosien yleisyys yli kaksinkertaistui vuodesta

2017 vuoteen 2022 niin valtakunnallisesti kuin Pirkanmaallakin (taulukko 3).

Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella ei ole erityista syyta olettaa nuorten hoidon tarpeen
olevan Pirkanmaalla merkittavasti erilaista kuin Suomessa keskimaarin. Pirkanmaan
hyvinvointialueen nuorten oireilussa ja oireilun trendeissa verrattuna keskimaarin koko

Suomeen ei ole merkittavia eroja.

Opiskeluhuollon tyontekijoista nuoret kavivat yleisimmin kouluterveydenhoitajan ja toiseksi
yleisimmin koululaakarin vastaanotolla (taulukko 4). Kaynnit kouluterveydenhoitajalla muusta
syysta kuin terveystarkastuksessa vahenivat vuodesta 2017 vuoteen 2023 seka
valtakunnallisesti ettd Pirkanmaalla erityisesti perusopetuksen 8.-9. -luokilla ja lukiolaisilla.
Kayntien vahenemista vuonna 2021 voisi selittda kouluterveydenhoitajien rekrytointi antamaan
koronarokotuksia, mutta kayntien vahenemista edelleen vuonna 2023 tama ei selittane.
Opiskeluhuollon palvelujen kaytdssa ei ollut suuria eroja vertailtujen hyvinvointialueiden valilla.
Nuorten kokemus siita, etta ei ollut saanut tarvitsemaansa apua yleistyi vuodesta 2017 vuoteen

2023 etenkin perusopetuksen 8.-9. -luokkalaisilla.
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Taulukko 2. Nuorten psyykkinen oireilu ja paihteiden kaytté Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan,
Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla seka koko Suomessa (Kouluterveyskysely
2023). (8-9 Ik = perusopetuksen 8 ja 9 luokkalaiset, Lukio = lukion 1 ja 2 vuoden opiskelijat, Aol =

ammatillisten oppilaitosten 1 ja 2 vuoden opiskelijat)

Ei laheista ystavaa %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 8,5 9,1 9,4 10,5
Koko Suomi Lukio 7,2 7,9 8,0 9,0
Koko Suomi Aol 6,9 8,3 8,6 9,1
Pirkanmaa 8-9 lk 8,6 9,7 9,0 9,8
Pirkanmaa Lukio 7,1 8,1 7,9 8,5
Pirkanmaa Aol 6,9 8,6 9,9 7,9
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 8,5 8,1 9,8 10,1
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 7,5 8,9 9,1 9,9
Pohjois- Pohjanmaa Aol 6,3 7,2 7,2 9,0
Pohjois-Savo 8-9 Ik 8,8 8,9 9,5 9,7
Pohjois-Savo Lukio 71 8,3 7,5 9,4
Pohjois-Savo Aol 8,1 8,0 8,0 9,2
\Varsinais-Suomi 8-9 Ik 7,6 8,6 8,9 10,2
\Varsinais-Suomi Lukio 7,2 7,2 8,0 8,7
\Varsinais-Suomi Aol 6,4 9,0 10,1 8,7
Koulu-uupumus %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 13,8 15,8 20,3 20,5
Koko Suomi Lukio 13,2 15,5 21,1 20,1
Koko Suomi Aol 6,7 7,8 11,5 9,3
Pirkanmaa 8-9 |k 13,7 16,3 21,2 20,1
Pirkanmaa Lukio 14,2 15,2 19,2 18,3
Pirkanmaa Aol 7,4 8,2 13,0 9.1
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 11,8 13,7 18,4 18,9
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 13,1 14,6 19,4 16,1
Pohjois- Pohjanmaa Aol 6,0 6,2 10,0 9,7
Pohjois-Savo 8-9 Ik 14,3 16,3 20,3 19,1
Pohjois-Savo Lukio 11,2 13,9 18,9 17,7
Pohjois-Savo Aol 5,2 7,2 9,4 8,4
\Varsinais-Suomi 8-9 Ik 13,1 15,3 22,0 21,6
\Varsinais-Suomi Lukio 10,8 14,6 19,7 16,2
\Varsinais-Suomi Aol 5,7 7,5 11,7 8,4
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Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 12,2 12,9 19,4 21,4
Koko Suomi Lukio 12,6 13,9 21,5 211
Koko Suomi Aol 10,6 1.1 16,6 18,0
Pirkanmaa 8-9 |k 12,5 12,9 19,4 21,4
Pirkanmaa Lukio 14,1 14,7 21,3 20,9
Pirkanmaa Aol 12,0 12,3 18,5 15,6
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 10,8 10,4 17,0 20,3
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 10,8 12,4 19,9 20,1
Pohjois- Pohjanmaa Aol 9,6 7,8 14,5 14,6
Pohjois-Savo 8-9 Ik 11,0 12,9 20,0 20,7
Pohjois-Savo Lukio 12,8 12,3 18,5 15,6
Pohjois-Savo Aol 8,4 11,9 14,5 14,6
\Varsinais-Suomi 8-9 lk 11,4 12,8 20,0 22,4
\Varsinais-Suomi Lukio 11,3 13,6 21,4 19,2
\Varsinais-Suomi Aol 9,3 11,3 15,7 17,3
Vahintaan 2 viikkoa kestanyt masennusoireilu %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 16,7 17,8 23,9 25,5
Koko Suomi Lukio 16,4 18,2 24,6 23,9
Koko Suomi Aol 14,2 15,4 20,5 221
Pirkanmaa 8-9 lk 16,6 17,6 23,8 25,6
Pirkanmaa Lukio 17,8 19,0 24,7 23,5
Pirkanmaa Aol 15,2 16,7 20,4 18,5
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 15,4 15,9 22,7 24,9
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 16,9 16,5 23,6 23,5
Pohjois- Pohjanmaa Aol 14,1 11,9 18,5 22,5
Pohjois-Savo 8-9 Ik 16,7 18,8 24,4 241
Pohjois-Savo Lukio 16,8 15,3 22,2 24,3
Pohjois-Savo Aol 12,9 14,6 18,8 18,7
\Varsinais-Suomi 8-9 Ik 15,7 17,9 24 .1 25,9
\Varsinais-Suomi Lukio 14,1 17,3 23,7 22,7
\Varsinais-Suomi Aol 13,5 16,0 20,8 21,8
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Ollut huolissaan mielialastaan kuluneen 12 kuukauden aikana %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 271 30,4 35,9 35,9
Koko Suomi Lukio 35,3 38,8 46,8 43,0
Koko Suomi Aol 25,6 28,4 34,0 34,0
Pirkanmaa 8-9 lk 27,7 29,4 36,4 35,5
Pirkanmaa Lukio 36,7 40,0 46,3 44,9
Pirkanmaa Aol 25,7 28,9 32,6 32,8
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 27,3 28,5 36,0 37,1
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 37,6 40,3 46,4 447
Pohjois- Pohjanmaa Aol 26,4 27,6 34,2 38,7
Pohjois-Savo 8-9 Ik 28,5 33,6 38,7 35,5
Pohjois-Savo Lukio 35,9 38,4 45,5 45,5
Pohjois-Savo Aol 24,9 31,5 34,1 28,6
\Varsinais-Suomi 8-9 |k 25,6 30,6 35,3 36,3
\Varsinais-Suomi Lukio 32,2 37,2 45,3 39,0
\Varsinais-Suomi Aol 23,2 28,8 32,0 31,4
Syomishairioriski %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 lk - - 20,6 23,1
Koko Suomi Lukio - - 18,5 19,6
Koko Suomi Aol - - 16,0 17,9
Pirkanmaa 8-9 |k - - 20,7 23,1
Pirkanmaa Lukio - - 19,6 19,0
Pirkanmaa Aol - - 16,6 15,8
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik - - 18,3 21,1
Pohjois- Pohjanmaa Lukio - - 15,9 17,7
Pohjois- Pohjanmaa Aol - - 14,0 16,3
Pohjois-Savo 8-9 Ik - - 21,5 21,8
Pohjois-Savo Lukio - - 15,5 21,1
Pohjois-Savo Aol - - 14,7 13,9
\Varsinais-Suomi 8-9 Ik - - 21,1 241
\Varsinais-Suomi Lukio - - 16,7 18,4
\Varsinais-Suomi Aol - - 171 20,5




Euroopan unionin rahoittama

Kayttaa alkoholia viikoittain %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 5,0 4.4 4.1 3,9
Koko Suomi Lukio 6,6 6,3 5,5 4,5
Koko Suomi Aol 14,6 12,8 11,0 9,5
Pirkanmaa 8-9 Ik 5,1 4.3 4.3 3,2
Pirkanmaa Lukio 5,5 5,8 4,9 3,9
Pirkanmaa Aol 15,8 14,0 12,9 10,2
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 3,9 3,3 3,1 2,7
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 4,9 4,3 4.1 2,6
Pohjois- Pohjanmaa Aol 12,0 10,4 10,6 7,5
Pohjois-Savo 8-9 Ik 4,9 4,3 4,3 3,2
Pohjois-Savo Lukio 6,4 5,4 4,3 4,7
Pohjois-Savo Aol 15,1 12,3 9,8 10,2
\Varsinais-Suomi 8-9 |k 5,7 5,8 4,5 4.4
\Varsinais-Suomi Lukio 6,4 6,7 6,2 5,2
\Varsinais-Suomi Aol 16,3 15,6 11,2 10,9
Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 10,2 9,6 8,9 8,8
Koko Suomi Lukio 18,1 17,8 14,9 14,6
Koko Suomi Aol 28,8 26,8 14,0 21,8
Pirkanmaa 8-9 Ik 9,8 9,2 9,0 8,5
Pirkanmaa Lukio 16,9 16,6 141 13,4
Pirkanmaa Aol 30,6 29,8 24,3 21,9
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 lk 7,9 7,7 7,5 7,0
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 13,4 12,0 11,9 10,8
Pohjois- Pohjanmaa Aol 24,0 21,0 21,3 18,3
Pohjois-Savo 8-9 Ik 10,1 10,1 10,2 7,4
Pohjois-Savo Lukio 14,5 17,9 14,9 13,7
Pohjois-Savo Aol 30,0 26,6 25,6 22,8
\Varsinais-Suomi 8-9 Ik 111 11,0 9,5 9,3
\Varsinais-Suomi Lukio 17,3 18,0 14,8 16,2
\Varsinais-Suomi Aol 32,0 30,8 25,7 23,9
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Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 7,5 8,6 7,7 7,6
Koko Suomi Lukio 11,3 13,8 12,4 11,5
Koko Suomi Aol 18,3 19,7 17,3 16,2
Pirkanmaa 8-9 Ik 7,9 9,4 8,7 7,6
Pirkanmaa Lukio 12,8 13,7 10,7 9,6
Pirkanmaa Aol 22,8 24,5 21,5 18,8
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 5,7 5,9 5,3 5,4
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 7,8 8,5 7,5 7,6
Pohjois- Pohjanmaa Aol 14,2 13,5 13,1 12,2
Pohjois-Savo 8-9 Ik 6,7 8,7 8,0 6,0
Pohjois-Savo Lukio 6,0 9,8 10,7 9,8
Pohjois-Savo Aol 13,8 17,0 18,0 14,1
\Varsinais-Suomi 8-9 lk 7,0 8,8 7,3 7,9
\Varsinais-Suomi Lukio 9,0 13,0 11,4 10,2
\Varsinais-Suomi Aol 18,1 22,7 19,5 17,8
Kokeillut kannabista > 5 kertaa %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 2,8 3,4 3,5 3,2
Koko Suomi Lukio 3,6 3,9 3,7 2,8
Koko Suomi Aol 9,3 9,4 8,4 8,1
Pirkanmaa 8-9 lk 1,9 2,0 2,0 2,4
Pirkanmaa Lukio 2,3 2,5 2,4 2,3
Pirkanmaa Aol 5,3 5,5 4.6 4,2
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 24 3,9 29 2,0
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 1,3 2,4 3,3 3,1
Pohjois- Pohjanmaa Aol 4,7 6,5 6,4 6,1
Pohjois-Savo 8-9 Ik 2,2 3,0 2,7 3,6
Pohjois-Savo Lukio 2,3 3,8 3,8 3,2
Pohjois-Savo Aol 6,4 10,0 6,7 7,4
\Varsinais-Suomi 8-9 Ik 2,6 3,1 2,8 3,2
\Varsinais-Suomi Lukio 3,3 4,6 4.1 3,7
\Varsinais-Suomi Aol 6,8 8,0 6,5 6,5
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Taulukko 3. Lasten ja nuorten ADHD diagnoosien yleisyys Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan,

Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla seka koko Suomessa (THL 2024).

7-12-vuotiaat

Alue 2017 2019 2021 2022
Koko Suomi pojat 4,3 5,6 7,6 8,9
Koko Suomi tytot 1,0 1,0 2,3 2,8
Koko Suomi yhteensa 2,4 3,6 5,0 59
Pirkanmaa pojat 3,7 4,7 7,5 9,4
Pirkanmaa tytot 0,9 1,2 2,2 3,0
Pirkanmaa yhteensa 2,3 3,0 5,0 6,2
Pohjois- Pohjanmaa pojat 2,6 3,2 5,2 7,1
Pohjois- Pohjanmaa tytot 0,5 0,9 1,5 2,0
Pohjois- Pohjanmaa yhteensa 1,6 2,0 3,4 4,6
Pohjois-Savo pojat 4.8 7,2 10,0 9,7
Pohjois-Savo tytot 1,0 1,7 2,8 2,8
Pohjois-Savo yhteensa 3,0 4,5 6,4 6,3
\arsinais-Suomi pojat 4,9 7,1 10,2 10,3
\Varsinais-Suomi tytot 1,2 1,9 3,3 3,7
\Varsinais-Suomi yhteensa 3,1 4.6 6,8 7,1
13-17-vuotiaat

Alue 2017 2019 2021 2022
Koko Suomi pojat 3,2 4,3 6,5 7,6
Koko Suomi tytot 1,0 1,6 3,0 3,9
Koko Suomi yhteensa 2,1 3,0 4,7 5,7
Pirkanmaa pojat 4,0 5,3 7,8 8,8
Pirkanmaa tytot 1,3 1,6 3,9 5,1
Pirkanmaa yhteensa 2,7 3,5 59 7,0
Pohjois- Pohjanmaa pojat 1,4 2,2 3,8 4,6
Pohjois- Pohjanmaa tytot 0,4 0,7 1,8 2,9
Pohjois- Pohjanmaa yhteensa 0,9 1,5 2,8 3,8
Pohjois-Savo pojat 3,8 5,4 7,3 7,0
Pohjois-Savo tytot 1,3 1,7 3,6 4,2
Pohjois-Savo yhteensa 2,6 3,6 5,5 5,6
\Varsinais-Suomi pojat 3,4 4,7 7,9 8,7
\Varsinais-Suomi tytot 0,8 1,5 3,8 4,6
\Varsinais-Suomi yhteensa 2,2 3,2 5,9 6,7
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Taulukko 4. Avun saanti koulusta ja opiskeluhuollosta Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan,
Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla seka koko Suomessa (Kouluterveyskysely
2023). (8-9 Ik = perusopetuksen 8 ja 9 luokkalaiset, Lukio = lukion 1 ja 2 vuoden opiskelijat, Aol =

ammatillisten oppilaitosten 1 ja 2 vuoden opiskelijat)

Kaynyt vastaanotolla lukuvuoden aikana

Koulukuraattori %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 11,2 11,8 12,4 13,4
Koko Suomi Lukio 6,3 7,7 8,3 9,2
Koko Suomi Aol 9,0 9,0 9,8 11,3
Pirkanmaa 8-9 lk 11,7 11,8 12,9 12,9
Pirkanmaa Lukio 4.2 7,6 8,2 8,2
Pirkanmaa Aol 7,3 6,4 8,0 9,3
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 9,6 10,8 11,7 12,7
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 6,8 7,9 8,6 9,0
Pohjois- Pohjanmaa Aol 8,0 6,6 8,5 10,4
Pohjois-Savo 8-9 Ik 9,4 12,4 11,9 13,8
Pohjois-Savo Lukio 5,0 6,5 7,9 11,3
Pohjois-Savo Aol 7,7 7,5 8,6 10,1
Varsinais-Suomi 8-9 |k 10,2 12,4 12,5 12,7
Varsinais-Suomi Lukio 5,4 6,1 6,5 7,8
Varsinais-Suomi Aol 8,3 12,1 8,8 13,0

Koulupsykologi %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 8,5 9,0 10,3 9,9
Koko Suomi Lukio 7,9 9,6 11,1 11,2
Koko Suomi Aol 6,6 7,6 8,7 8,9
Pirkanmaa 8-9 lk 9,6 9,6 12,0 11,3
Pirkanmaa Lukio 8,4 10,6 14,0 11,3
Pirkanmaa Aol 7,9 8,7 9,0 9.1
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 |k 7,0 7,4 9,1 9,1
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 7,0 9,0 9,9 9,3
Pohjois- Pohjanmaa Aol 5,3 5,2 6,6 8,4
Pohjois-Savo 8-9 |k 9,9 10,1 12,7 11,6
Pohjois-Savo Lukio 9,4 8,9 13,3 10,9
Pohjois-Savo Aol 9,1 10,4 12,6 9,7
Varsinais-Suomi 8-9 |k 8,4 9,3 12,1 13,3
Varsinais-Suomi Lukio 7.1 9,7 12,0 11,9
Varsinais-Suomi Aol 6,2 9,5 10,0 12,2
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Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 38,0 37,8 32,4 31,9
Koko Suomi Lukio 35,5 34,4 25,3 28,1
Koko Suomi Aol 34,1 31,0 24,8 29,6
Pirkanmaa 8-9 Ik 36,7 36,3 30,9 30,8
Pirkanmaa Lukio 40,0 37,6 27,5 30,3
Pirkanmaa Aol 31,0 28,2 24,3 254
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 |k 35,9 35,7 33,1 31,8
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 32,0 30,5 23,7 25,2
Pohjois- Pohjanmaa Aol 27,2 23,0 19,3 26,2
Pohjois-Savo 8-9 Ik 43,5 45,0 36,4 36,4
Pohjois-Savo Lukio 36,1 37,4 31,1 31,7
Pohjois-Savo Aol 35,7 32,6 32,6 32,5
Varsinais-Suomi 8-9 Ik 42 2 40,2 34,4 34,3
Varsinais-Suomi Lukio 34,2 34,5 22,8 22,7
Varsinais-Suomi Aol 37,8 36,5 22,8 30,1

Koululaakari (muuten kuin terveystarkastuksessa) %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 224 21,9 21,5 20,4
Koko Suomi Lukio 20,6 18,5 16,3 17,0
Koko Suomi Aol 20,4 17,7 16,6 18,0
Pirkanmaa 8-9 |k 21,5 20,7 20,2 18,6
Pirkanmaa Lukio 25,5 21,4 20,7 17,7
Pirkanmaa Aol 22,6 18,6 17,4 18,1
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 21,1 19,9 19,6 19,0
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 19,5 16,0 15,4 15,4
Pohjois- Pohjanmaa Aol 18,6 14,5 14,8 18,0
Pohjois-Savo 8-9 Ik 25,3 23,9 22,2 21,7
Pohjois-Savo Lukio 23,3 21,6 20,1 20,8
Pohjois-Savo Aol 23,2 22,9 20,0 21,9
Varsinais-Suomi 8-9 lk 23,6 22,7 23,4 21,2
Varsinais-Suomi Lukio 20,4 18,8 15,2 16,7
Varsinais-Suomi Aol 19,3 19,7 15,6 19,3
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Koulukuraattorilta %
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Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 |k 25,5 24 1 29,7 30,9
Koko Suomi Lukio 32,2 28,6 35,2 31,2
Koko Suomi Aol 21,3 19,9 23,0 22,7
Pirkanmaa 8-9 lk 22,3 20,8 28,1 27,6
Pirkanmaa Lukio 32,5 28,6 35,2 31,2
Pirkanmaa Aol 23,7 221 22,0 23,5
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 |k 27,2 22,3 30,0 30,9
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 31,1 28,5 37,0 35,2
Pohjois- Pohjanmaa Aol 22,6 21,4 25,8 28,3
Pohjois-Savo 8-9 Ik 25,4 23,2 29,4 26,9
Pohjois-Savo Lukio 27,1 22,3 25,7 28,1
Pohjois-Savo Aol 18,9 16,9 17,4 18,0
Varsinais-Suomi 8-9 |k 27,7 22,6 27,8 31,5
Varsinais-Suomi Lukio 30,2 31,0 34,8 29,6
Varsinais-Suomi Aol 20,3 19,7 26,0 23,3

Koulupsykologilta %

Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 30,5 29,8 35,8 38,2
Koko Suomi Lukio 38,0 37,8 42,6 41,3
Koko Suomi Aol 26,7 25,2 29,4 29,9
Pirkanmaa 8-9 Ik 27,0 26,3 32,5 32,2
Pirkanmaa Lukio 32,7 37,6 34,8 36,5
Pirkanmaa Aol 27,5 26,1 27,4 28,2
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 31,1 30,4 37,1 38,4
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 41,7 38,8 46,9 46,0
Pohjois- Pohjanmaa Aol 30,3 25,8 34,4 36,9
Pohjois-Savo 8-9 Ik 26,2 28,1 33,6 35,1
Pohjois-Savo Lukio 28,4 34,0 32,6 39,4
Pohjois-Savo Aol 22,2 22,8 21,3 21,1
Varsinais-Suomi 8-9 Ik 33,7 28,3 32,1 32,5
Varsinais-Suomi Lukio 33,0 36,3 36,0 33,0
Varsinais-Suomi Aol 25,0 21,3 23,4 27,0
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Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 lk 11,2 11,2 15,9 17,3
Koko Suomi Lukio 9,9 9,3 13,5 12,5
Koko Suomi Aol 9,6 9,8 12,2 12,3
Pirkanmaa 8-9 lk 10,5 10,5 17,6 17,3
Pirkanmaa Lukio 8,3 8,8 10,6 13,1
Pirkanmaa Aol 10,1 10,8 13,1 12,7
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 |k 9,4 10,2 13,3 14,6
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 9,6 10,2 12,6 12,3
Pohjois- Pohjanmaa Aol 9,8 9,8 13,0 13,7
Pohjois-Savo 8-9 Ik 8,6 10,0 14,4 13,3
Pohjois-Savo Lukio 9,6 6,7 8,3 9,1
Pohjois-Savo Aol 8,9 7,4 10,5 10,3
Varsinais-Suomi 8-9 |k 12,1 10,7 15,1 28,6
Varsinais-Suomi Lukio 9,7 10,8 12,1 10,3
Varsinais-Suomi Aol 10,4 9,6 14,8 13,0
Koululaakarilta %
Alue 2017 2019 2021 2023
Koko Suomi 8-9 Ik 16,5 17,6 22,5 25,9
Koko Suomi Lukio 16,9 18,6 22,7 24 1
Koko Suomi Aol 14,9 15,1 18,3 19,1
Pirkanmaa 8-9 lk 14,4 15,9 24,7 23,1
Pirkanmaa Lukio 12,5 17,3 15,2 23,3
Pirkanmaa Aol 14,3 13,9 16,5 18,0
Pohjois- Pohjanmaa 8-9 Ik 15,1 13,1 20,7 23,4
Pohjois- Pohjanmaa Lukio 15,8 18,7 21,9 25,2
Pohjois- Pohjanmaa Aol 14,4 14,0 19,4 22,6
Pohjois-Savo 8-9 Ik 14,4 16,9 21,7 20,1
Pohjois-Savo Lukio 15,0 12,6 16,9 17,8
Pohjois-Savo Aol 11,8 11,8 12,6 15,1
Varsinais-Suomi 8-9 lk 17,5 16,6 20,5 27,1
Varsinais-Suomi Lukio 15,6 15,7 16,4 19,1
Varsinais-Suomi Aol 14,7 14,5 17,5 18,2

2.7. Lasten ja nuorten mielenterveysperustainen tutkimus ja hoito Pirkanmaan

hyvinvointialueella

Mielenterveysperustaisten kayntien yleisyys Suomessa noin kolminkertaistuu ikavuosien 2 ja 6

valilla alle kahdesta prosentista noin seitsemaan prosenttiin. Sen jalkeen yleistyminen

tasaantuu, kunnes noin 11-12 vuoden iasta kaynnit yleistyvat noin kahdeksasta prosentista
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lahes 18 prosenttiin 18—19 vuoden iassa, minka jalkeen kayntien yleisyys laskee (Forssell
2022).

THL:n raportissa tarkastellaan lasten ja nuorten mielenterveysperustaisia kaynteja vuosina
2018-2020. Alle kouluikaisista (0—6-vuotiaista) lapsista ei ole kaytettavissa tietoja
hyvinvointialueittain, vaan ainoastaan koko maata koskevat tiedot, joten taman ikaiset lapset
jaavat hyvinvointialueittaisen tarkastelun ulkopuolelle. Taman raportin taulukoihin on koottu
tiedot myos 18—22-vuotiaista myohaisnuorista, mutta tekstissa kasitellaan vain 7—12-vuotiaita
lapsia ja 13—17-vuotiaita nuoria. Sosiaalihuollon arviointi ja tuki, Kelan tukema
kuntoutuspsykoterapia, yksityisten palveluntuottajien toteuttama hoito ja opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattorikdynnit eivat tilastoidu THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmiin tai tiedonkeruisiin, joten ne jaavat selvityksen ulkopuolelle. Selvitysaineisto ei
siis kata kaikkea tutkimusvuosien aikana annetusta mielenterveysperusteisesta hoidosta
(Forssell, 2022).

2.7.1. Lasten (7-12-vuotiaiden) mielenterveysperustaiset kaynnit Pirkanmaan

hyvinvointialueella

Pirkanmaan hyvinvointialueella 7—12-vuotiaista hiukan pienemmalla osalla (7,5 %) ol
mielenterveysperustainen kaynti vuonna 2020 kuin Suomessa keskimaarin (8,5 %) (taulukko 5).
Myds kaynteja erikoissairaanhoidossa oli pienemmalla osalla (2,6 %) kuin Suomessa
keskimaarin (4,2 %). Pirkanmaalla mielenterveysperustaisia kaynteja/1 000 7—12-vuotiasta ol
vahemman (632/1 000) kuin Suomessa keskimaarin (849 /1 000). Vastaanottokayntimaarien
mediaani oli Pirkanmaalla erikoissairaanhoidossa korkeampi (14) kuin Suomessa keskimaarin
(8), samoin keskiarvo (18 vs. 13). Perusterveydenhuollossa kayntimaarien keskiarvo oli
puolestaan Pirkanmaalla matalampi (3) kuin Suomessa keskimaarin (6). Erikoissairaanhoidon
osuus kaikista mielenterveysperustaisista kaynneista oli tdssa ikaryhmassa noin kolme
neljasosaa. Kaikista kaynneista noin kaksi kolmasosaa oli poikien kaynteja. Pirkanmaalla ADHD
oli kayntisyyna 45 % (valtakunnallisesti 44 %) kaynneista, masennus- tai ahdistuneisuushairid
20 % (valtakunnallisesti 13 %). Osastohoidossa ei ollut merkittavia eroja Pirkanmaan ja koko

Suomen valilla (taulukko 5).

7—-12-vuotiaiden mielenterveysperustaiset kaynnit ja potilasmaara kasvoivat hieman
Pirkanmaan hyvinvointialueella vuodesta 2018 vuoteen 2020 (taulukko 5).
Perusterveydenhuollon potilasmaara lisdantyi 18 %, mutta kayntien maara laski 4 %.
Valtakunnallisesti potilasmaara lisaantyi 1 % ja kayntien maara laski 13 %.
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Erikoissairaanhoidon potilasmaara laski 9 %, mutta kayntien maara lisaantyi 9 %.

Valtakunnallisesti potilasmaara lisaantyi 4 % ja kayntien maara lisaantyi 2 %.

Vertailtujen yliopistollisten hyvinvointialueiden valilla oli merkittavia eroja potilasmaarien ja
vastaanottokayntien muutoksessa ja potilaiden jakautumisessa perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon valilla vuodesta 2018 vuoteen 2020.

2.7.2. Nuorten (13-17-vuotiaiden) mielenterveysperustaiset kaynnit Pirkanmaan

hyvinvointialueella

Pirkanmaan hyvinvointialueella 13—17-vuotiaista nuorista yhta suurella osalla (14,1 %) oli
mielenterveysperustainen kaynti vuonna 2020 kuin Suomessa keskimaarin (14,4 %) (taulukko
5).

Pirkanmaalla kaynteja perusterveydenhuollossa oli jonkin verran suuremmalla osalla kuin
Suomessa keskimaarin (11,3 % vs. 9,7 %), erikoissairaanhoidossa pienemmalla osalla (4,9 %
vs. 7,5 %). Erikoissairaanhoidon pienempaa osuutta selittdnee se, ettéd Pirkanmaalla nykyinen
lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
erikoislaakarijohtoinen toiminta on aikaisemmin ollut kuntien toteuttamaa ja on kirjattu
perusterveydenhuollon toiminnaksi. Mielenterveysperustaisia kaynteja tuhatta 13—17-vuotiasta
kohti oli Pirkanmaalla suunnilleen yhta paljon kuin Suomessa keskimaarin,
perusterveydenhuollossa enemman kuin Suomessa keskimaarin (592 vs. 450 / 1 000 13-17-
vuotiasta) ja erikoissairaanhoidossa vahemman (850 vs. 1054 / 1 000 13-17-vuotiasta).
Vastaanottokayntimaarien mediaaneja ja keskiarvoja tarkasteltaessa ainoa selva ero oli, etta
kayntimaarien keskiarvo perusterveydenhuollossa oli Pirkanmaalla matalampi kuin koko
Suomessa keskimaarin (5 vs. 9). Erikoissairaanhoidon osuus kaikista
mielenterveysperustaisista kaynneista oli Pirkanmaalla 59 %, kun se koko Suomessa oli
keskimaarin 70 %. Kaikista kaynneista noin yksi kolmasosa oli poikien kaynteja. Pirkanmaalla
ADHD oli kayntisyyna 21 % kaynneista (valtakunnallisesti 19 %), masennus- tai
ahdistuneisuushairio 58 % (valtakunnallisesti 52 %). Osastohoidossa ei ollut merkittavia eroja

Pirkanmaan hyvinvointialueen ja koko Suomen valilla (taulukko 5).

13-17-vuotiaiden mielenterveysperustaiset kaynnit vahenivat vuodesta 2018 vuoteen 2020 ja
potilasmaara kasvoi hieman Pirkanmaan hyvinvointialueella (taulukko 6).
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasmaarissa ja kayntimaarissa tapahtui

suuria muutoksia. Perusterveydenhuollon potilasmaara lisaantyi Pirkanmaalla 21 % (541
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potilaalla) ja kdyntien maara lisdantyi 23 % (3 110 kayntia). Vastaavasti Pirkanmaalla
erikoissairaanhoidon potilasmaara vaheni 32 % (639 potilaalla) ja kdyntien maara vaheni 21 %
(6 230 kayntia). Se, etta perusterveydenhuollon potilasmaara ja kaynnit lisaantyivat vahemman
kuin erikoissairaanhoidon vaheni, selittynee ainakin osittain silla, ettéd vuoden 2018 alusta
opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut laajenivat koskemaan kaikkia ammatillista
perustutkintoa suorittavia ja 2018—2020 aikana palkattiin Pirkanmaalla lisaa opiskeluhuollon
psykologeja ja kuraattoreita. Naiden ammattiryhmien toteuttamat mielenterveysperustaiset
kaynnit eivat kirjaudu THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmiin eivatka siksi nay
esitetyissa luvuissa. Vuonna 2020 koronapandemian aikana peruttiin seka asiakkaiden etta
organisaatioiden taholta kayntiaikoja, mika on otettava huomioon vuoden 2020 lukuja

tarkasteltaessa.

Valtakunnallisesti muutokset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilas- ja

kayntimaarissa eivat olleet suuria.

Vertailtujen yliopistollisten hyvinvointialueiden valilla oli suuria eroja potilasmaarien ja
vastaanottokayntien muutoksessa ja potilaiden jakautumisessa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla vuosina 2018-2020.
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Taulukko 5. Lasten ja nuorten mielenterveysperustaiset kaynnit ja lasten ja nuorten psykiatrinen
osastohoito Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueilla seka koko Suomessa vuonna 2020 (Forsell 2022). (kaikki =
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhteensa, pth = perusterveydenhuolto, esh =
erikoissairaanhoito)

Asiakkaita/potilaita, vaestoosuus (%)

Alue 7-12v 13-17 v 18-22 v
Koko Suomi kaikki 8,5 14,4 18,0
Koko Suomi pth 5,3 9,7 13,9
Koko Suomi esh 4,2 7,5 7,7
Pirkanmaa kaikki 7,5 14,1 15,8
Pirkanmaa pth 5,8 11,3 14,3
Pirkanmaa esh 2,6 4.9 3,1
Pohjois- Pohjanmaa kaikki 7,5 12,2 18,7
Pohjois- Pohjanmaa pth 4,7 8,6 15,1
Pohjois- Pohjanmaa esh 3,5 54 7,4
Pohjois-Savo kaikki 11,5 19,7 22,0
Pohjois-Savo pth 8,1 14,0 15,7
Pohjois-Savo esh 4,7 10,1 11,3
Varsinais-Suomi kaikki 9,8 15,0 17,0
Varsinais-Suomi pth 5,5 9,5 12,6
Varsinais-Suomi esh 5,4 8,4 7,6
Kaynteja / 1000 ikaryhmassa
Alue 7-12v 13-17 v 18-22 v
Koko Suomi kaikki 849 1504 1701
Koko Suomi pth 192 450 728
Koko Suomi esh 510 1054 973
Pirkanmaa kaikki 632 1442 1045
Pirkanmaa pth 167 592 728
Pirkanmaa esh 466 850 317
Pohjois- Pohjanmaa kaikki 507 1065 1816
Pohjois- Pohjanmaa pth 191 512 987
Pohjois- Pohjanmaa esh 317 552 829
Pohjois-Savo kaikki 1004 2461 2601
Pohjois-Savo pth 381 876 813
Pohjois-Savo esh 622 1585 1788
Varsinais-Suomi kaikki 443 995 1269
Varsinais-Suomi pth 116 292 541
Varsinais-Suomi esh 328 703 729
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Kayntimaara, mediaani

Alue 7-12v 1317 v 18-22v
Koko Suomi kaikki 4 5 4
Koko Suomi pth 2 2 2
Koko Suomi esh 8 9 7
Pirkanmaa kaikki 3 4 3
Pirkanmaa pth 2 2 3
Pirkanmaa esh 14 10 5
Pohjois- Pohjanmaa kaikki 4 4 5
Pohjois- Pohjanmaa pth 2 3 3
Pohjois- Pohjanmaa esh 5 5 6
Pohjois-Savo kaikki 4 7 6
Pohjois-Savo pth 2 3 2
Pohjois-Savo esh 8 11 10
Varsinais-Suomi kaikki 2 3 6
Varsinais-Suomi pth 1 2 2
Varsinais-Suomi esh 4 5 6
Kayntimaara, keskiarvo
Alue 7-12v 1317 v 18-22v
Koko Suomi kaikki 8 10 9
Koko Suomi pth 6 9 8
Koko Suomi esh 13 16 16
Pirkanmaa kaikki 8 10 7
Pirkanmaa pth 3 S 5
Pirkanmaa esh 18 17 10
Pohjois- Pohjanmaa kaikki 7 9 10
Pohjois- Pohjanmaa pth 4 6 7
Pohjois- Pohjanmaa esh 9 10 11
Pohjois-Savo kaikki 9 12 12
Pohjois-Savo pth 5 6 5
Pohjois-Savo esh 13 16 16
Varsinais-Suomi kaikki 5 7 7
Varsinais-Suomi pth 2 3 4
Varsinais-Suomi esh 6 8 1

37
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Erikoissairaanhoidon osuus kaynneista (%)

Alue
Koko Suomi kaikki

161 VA
73

13-17 v

18-22 v

Koko Suomi pth

Koko Suomi esh

Pirkanmaa kaikki

74

Pirkanmaa pth

Pirkanmaa esh

Pohjois- Pohjanmaa kaikki

62

Pohjois- Pohjanmaa pth

Pohjois- Pohjanmaa esh

Pohjois-Savo kaikki

62

Pohjois-Savo pth

Pohjois-Savo esh

Varsinais-Suomi kaikki

74

Varsinais-Suomi pth

Varsinais-Suomi esh

Kayntisyy ADHD (%)

Alue
Koko Suomi kaikki

Koko Suomi pth

Koko Suomi esh

Pirkanmaa kaikki

Pirkanmaa pth

Pirkanmaa esh

Pohjois- Pohjanmaa kaikki

Pohjois- Pohjanmaa pth

Pohjois- Pohjanmaa esh

Pohjois-Savo kaikki

Pohjois-Savo pth

Pohjois-Savo esh

Varsinais-Suomi kaikki

Varsinais-Suomi pth

Varsinais-Suomi esh
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Kayntisyy masennus- tai ahdistuneisuushairi6 (%)

Alue
Koko Suomi kaikki

161 VA
13

13-17 v

18-22 v

Koko Suomi pth

Koko Suomi esh

Pirkanmaa kaikki

20

Pirkanmaa pth

Pirkanmaa esh

Pohjois- Pohjanmaa kaikki

Pohjois- Pohjanmaa pth

Pohjois- Pohjanmaa esh

Pohjois-Savo kaikki

Pohjois-Savo pth

Pohjois-Savo esh

Varsinais-Suomi kaikki

Varsinais-Suomi pth

Varsinais-Suomi esh

Osastohoito, potilaita, vaestbosuus (%)

Alue
Koko Suomi kaikki

161 VA

13-17 v

18-22 v

Koko Suomi pth

Koko Suomi esh

0,2

Pirkanmaa kaikki

Pirkanmaa pth

Pirkanmaa esh

0,3

Pohjois- Pohjanmaa kaikki

Pohjois- Pohjanmaa pth

Pohjois- Pohjanmaa esh

0,3

Pohjois-Savo kaikki

Pohjois-Savo pth

Pohjois-Savo esh

0,3

Varsinais-Suomi kaikki

Varsinais-Suomi pth

Varsinais-Suomi esh

0,2
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Osastohoito, hoitovorokaudet / 1 000 ikaryhmassa

Alue
Koko Suomi kaikki

7-12 v

Koko Suomi pth

Koko Suomi esh

76

Pirkanmaa kaikki

Pirkanmaa pth

Pirkanmaa esh

Pohjois- Pohjanmaa kaikki

Pohjois- Pohjanmaa pth

Pohjois- Pohjanmaa esh

Pohjois-Savo kaikki

Pohjois-Savo pth

Pohjois-Savo esh

Varsinais-Suomi kaikki

Varsinais-Suomi pth

Varsinais-Suomi esh

Osastohoito, hoitovorokaudet, mediaani

Alue
Koko Suomi kaikki

7-12 v

13-17 v

Koko Suomi pth

Koko Suomi esh

20

10

Pirkanmaa kaikki

Pirkanmaa pth

Pirkanmaa esh

18

11

Pohjois- Pohjanmaa kaikki

Pohjois- Pohjanmaa pth

Pohjois- Pohjanmaa esh

41

Pohjois-Savo kaikki

Pohjois-Savo pth

Pohjois-Savo esh

18

Varsinais-Suomi kaikki

Varsinais-Suomi pth

Varsinais-Suomi esh

15
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Osastohoito, hoitovuorokaudet, keskiarvo

Alue
Koko Suomi kaikki

7-12 v

13-17 v

18-22 v

Koko Suomi pth

Koko Suomi esh

28

28

Pirkanmaa kaikki

Pirkanmaa pth

Pirkanmaa esh

22

28

Pohjois- Pohjanmaa kaikki

Pohjois- Pohjanmaa pth

Pohjois- Pohjanmaa esh

64

42

Pohjois-Savo kaikki

Pohjois-Savo pth

Pohjois-Savo esh

52

26

Varsinais-Suomi kaikki

Varsinais-Suomi pth

Varsinais-Suomi esh

22

19

41
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Taulukko 6. Mielenterveysperustaiset kaynnit vuosina 2018-2020 Pirkanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla seka koko Suomessa.
Muutos-% vuodesta 2018 vuoteen 2020.
Perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon potilaat
Alue 2018 2019 2020 muutos %
Koko Suomi 7-12 v 30713 31625 31916 +4
Koko Suomi 13-17 v 42513 43090 43969 +3
Koko Suomi 18-22 v 47906 49660 53838 +12
Pirkanmaa 7-12 v 2443 2627 2657 +9
Pirkanmaa 13-17 v 3882 3788 3959 +2
Pirkanmaa 18-22 v 4583 4441 4810 +5
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 2113 2342 2594 +23
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 3096 3202 3415 +10
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 3874 4218 4777 +23
Pohjois-Savo 7-12 v 1781 1891 1796 +1
Pohjois-Savo 13-17 v 2413 2579 2569 +8
Pohjois-Savo 18-22 v 2508 2785 2937 +17
Varsinais-Suomi 7-12 v 2485 2799 2962 +19
Varsinais-Suomi 13-17 v 3331 3609 3698 +11
Varsinais-Suomi 18-22 v 4060 4300 4634 +14
Perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kaynnit
Alue 2018 2019 2020 muutos %
Koko Suomi 7-12 v 270301 263788 262178 -3
Koko Suomi 13-17 v 449045 447667 457808 +2
Koko Suomi 18-22 v 469256 473390 507804 +8
Pirkanmaa 7-12 v 21191 21727 22245 +5
Pirkanmaa 13-17 v 43724 39797 40604 -7
Pirkanmaa 18-22 v 39915 30111 31769 -20
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 11974 15302 17533 +46
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 21028 27074 29815 +41
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 29061 40343 46298 +59
Pohjois-Savo 7-12 v 15918 16395 15636 -2
Pohjois-Savo 13-17 v 31515 31881 32054 +2
Pohjois-Savo 18-22 v 31870 32860 34781 +9
Varsinais-Suomi 7-12 v 19294 14161 13453 -30
Varsinais-Suomi 13-17 v 28373 24901 24571 -13
Varsinais-Suomi 18—-22 v 35730 33414 34640 -3
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Perusterveydenhuollon potilaat
Alue 2018 2019 2020 muutos %

Koko Suomi 7-12 v 19593 19509 19719 +1

Koko Suomi 13-17 v 28954 29067 29475 +2

Koko Suomi 18-22 v 36338 37413 41598 +14
Pirkanmaa 7-12 v 1715 1960 2030 +18
Pirkanmaa 13-17 v 2636 2953 3177 +21
Pirkanmaa 18-22 v 3620 3958 4341 +20
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 1319 1451 1625 +23
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 2311 2250 2421 +5

Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 3144 3251 3837 +22
Pohjois-Savo 7-12 v 1286 1403 1264 -2

Pohjois-Savo 13-17 v 1722 1849 1829 +6

Pohjois-Savo 18-22 v 1743 1963 2095 +20
Varsinais-Suomi 7-12 v 1277 1490 1674 +31
Varsinais-Suomi 13-17 v 2049 2266 2346 +14
Varsinais-Suomi 18—-22 v 2892 3068 3441 +19

Perusterveydenhuollon kaynnit
Alue 2018 2019 2020 muutos %

Koko Suomi 7-12 v 82572 73984 71622 -13
Koko Suomi 13-17 v 137675 137777 136983 -5

Koko Suomi 18-22 v 196555 192687 217206 +11
Pirkanmaa 7-12 v 6118 6200 5862 -4

Pirkanmaa 13-17 v 13552 15801 16662 +23
Pirkanmaa 18-22 v 19384 19920 22125 +14
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 4998 4965 6590 +32
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 12492 12844 14348 +15
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 18413 20289 25131 +37
Pohjois-Savo 7-12 v 6950 6995 5938 -15
Pohjois-Savo 13-17 v 11317 12886 11408 +1

Pohjois-Savo 18-22 v 9862 9741 10871 +10
Varsinais-Suomi 7-12 v 3122 3348 3507 +12
Varsinais-Suomi 13—-17 v 5339 6442 7220 +35
Varsinais-Suomi 18-22 v 10475 12214 14753 +41
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Erikoissairaanhoidon potilaat
Alue 2018 2019 2020 muutos %
Koko Suomi 7-12 v 15197 15730 15758 +4
Koko Suomi 13-17 v 22697 22349 22968 +1
Koko Suomi 18-22 v 22439 22433 23013 +3
Pirkanmaa 7-12 v 1011 971 922 -9
Pirkanmaa 13-17 v 2018 1417 1379 -32
Pirkanmaa 18-22 v 1811 950 946 -48
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 967 1104 1207 +25
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 1271 1480 1526 +20
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 1364 1734 1892 +39
Pohjois-Savo 7-12 v 687 691 738 +7
Pohjois-Savo 13-17 v 1170 1211 1316 +12
Pohjois-Savo 18-22 v 1360 1463 1508 +11
Varsinais-Suomi 7-12 v 1519 1660 1640 +8
Varsinais-Suomi 13—-17 v 2098 2075 2105 +0
Varsinais-Suomi 18—-22 v 2123 2103 2064 -3
Erikoissairaanhoidon kaynnit
Alue 2018 2019 2020 Muutos %
Koko Suomi 7-12 v 187729 189804 190556 +2
Koko Suomi 13-17 v 311370 209890 320825 +3
Koko Suomi 18-22 v 272701 280703 290598 +7
Pirkanmaa 7-12 v 15073 15527 16383 +9
Pirkanmaa 13-17 v 30172 23996 23942 -21
Pirkanmaa 18-22 v 20531 10191 9644 -53
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 6976 10337 10943 +57
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 8536 14230 15467 +81
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 10648 20054 21137 +99
Pohjois-Savo 7-12 v 8968 9400 9698 +8
Pohjois-Savo 13-17 v 20198 18995 20646 +2
Pohjois-Savo 18-22 v 22008 23119 23910 +9
Varsinais-Suomi 7-12 v 16182 10813 9946 -39
Varsinais-Suomi 13—-17 v 23034 18459 17351 -25
Varsinais-Suomi 18-22 v 25255 21200 23910 -5

2.7.3. Perustason lasten ja nuorten mielenterveysperustaiset kaynnit palvelumuodoittain

Yliopistollisten hyvinvointialueiden valilla on suuria eroja siina, missa palvelumuodossa

perustason mielenterveysperustaiset kaynnit ovat toteutuneet vuonna 2020 (taulukko 7). Tama

kuvastanee eri hyvinvointialueiden toisistaan poikkeavia perustason palvelujen

jarjestamistapoja.
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Pirkanmaan hyvinvointialueella 7—12-vuotiaiden lasten perustason mielenterveysperustaisista
kaynneista toteutui koko Suomea yleisemmin kasvatus- ja perheneuvolassa (34 % vs. 22 %) ja

koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa (38 % vs. 24 %).

13—17-vuotiailla nuorilla niin Pirkanmaan hyvinvointialueella kuin valtakunnallisestikin
perustason mielenterveysperustaiset kaynnit toteutuivat yleisimmin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon (24 % ja 25 %) ja mielenterveys- ja paihdetyon kaynteina (60 % ja 52
%).
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Taulukko 7. Lasten ja nuorten mielenterveysperustaiset kaynnit perusterveydenhuollossa
palvelumuodoittain Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen

hyvinvointialueilla seka koko Suomessa vuonna 2020 (Forssell 2022).

Kasvatus- ja perheneuvola

Prosenttiosuus perusterveydenhuollon kaynneista

Koko Suomi 7-12 v 22
Koko Suomi 13-17 v 7

Koko Suomi 18-22 v 1

Pirkanmaa 7-12 v 34
Pirkanmaa 13-17 v 2

Pirkanmaa 18-22 v 0
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 23
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 14
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 1

Pohjois-Savo 7-12 v 61
Pohjois-Savo 13—-17 v 11
Pohjois-Savo 18-22 v 2
Varsinais-Suomi 7-12 v 16
Varsinais-Suomi 13—-17 v 4
Varsinais-Suomi 18—-22 v 0

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Prosenttiosuus perusterveydenhuollon kaynneista

Koko Suomi 7-12 v 24
Koko Suomi 13-17 v 25
Koko Suomi 18-22 v 19
Pirkanmaa 7-12 v 38
Pirkanmaa 13-17 v 24
Pirkanmaa 18-22 v 26
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 6
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 9
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 11
Pohjois-Savo 7-12 v 20
Pohjois-Savo 13-17 v 18
Pohjois-Savo 18-22 v 17
Varsinais-Suomi 7-12 v 27
Varsinais-Suomi 13—-17 v 46
Varsinais-Suomi 18—-22 v 27
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Mielenterveys- ja paihdetyd

Prosenttiosuus perusterveydenhuollon kaynneista

Koko Suomi 7-12 v 34
Koko Suomi 13-17 v 52
Koko Suomi 18-22 v 57
Pirkanmaa 7-12 v 11
Pirkanmaa 13-17 v 60
Pirkanmaa 18-22 v 42
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 63
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 69
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 68
Pohjois-Savo 7-12 v 12
Pohjois-Savo 13-17 v 59
Pohjois-Savo 18-22 v 54
Varsinais-Suomi 7-12 v 7
Varsinais-Suomi 13—-17 v 23
Varsinais-Suomi 18—-22 v 27

Avosairaanhoito

Prosenttiosuus perusterveydenhuollon kaynneista

Koko Suomi 7-12 v 9
Koko Suomi 13-17 v 8
Koko Suomi 18-22 v 14
Pirkanmaa 7-12 v 9
Pirkanmaa 13-17 v 6
Pirkanmaa 18-22 v 13
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 3
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 5
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 12
Pohjois-Savo 7-12 v 3
Pohjois-Savo 13-17 v 5
Pohjois-Savo 18-22 v 13
Varsinais-Suomi 7-12 v 16
Varsinais-Suomi 13—-17 v 10
Varsinais-Suomi 18—-22 v 18
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Muu
Koko Suomi 7-12 v 11
Koko Suomi 13-17 v 8
Koko Suomi 18-22 v 10
Pirkanmaa 7-12 v 8
Pirkanmaa 13-17 v 9
Pirkanmaa 18-22 v 20
Pohjois- Pohjanmaa 7-12 v 5
Pohjois- Pohjanmaa 13-17 v 4
Pohjois- Pohjanmaa 18-22 v 8
Pohjois-Savo 7-12 v 4
Pohjois-Savo 13-17 v 8
Pohjois-Savo 18-22 v 14
Varsinais-Suomi 7-12 v 34
Varsinais-Suomi 13—-17 v 18
Varsinais-Suomi 18—-22 v 28

2.8. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon hoitoa odottaneet lapset ja nuoret

Terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arviointi on lasten ja nuorten
erikoissairaanhoidossa aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Arviointi ja
tarvittavat tutkimukset on toteutettava kuuden viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava kolmen kuukauden
kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu. THL seuraa naitd maaraaikoja kuukausittain.
Taulukkoon 8 on koottu vuosilta 2019-2022 nama tiedot vuoden lopussa, vuosilta 2023 ja 2024
kolmen kuukauden valein vertailtavilta hyvinvointialueilta ja koko Suomesta. Joitain
arviointiajankohtia lukuun ottamatta Pirkanmaalla on vahan potilaita, joilla nama hoitotakuun
aikarajat ylittyvat. Pirkanmaalla kuntien toteuttama nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
erikoislaakarijohtoinen toiminta ja myohemmin lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan
erikoislaakarijohtoinen toiminta on kirjattu perusterveydenhuollon toiminnaksi, joten se toiminta

ei kirjaudu erikoissairaanhoidon hoitotakuutilastoihin.

Eri hyvinvointialueiden keskinainen vertailu ei ole perusteltua erisuuruisten vaestopohjien

vuoksi.
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Taulukko 8. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon hoitoa odottaneet lapset ja nuoret (THL 2024).

Ipsyk = lastenpsykiatrian erikoisala, npsyk= nuorisopsykiatrian erikoisala)

Yli 6 viikkoa hoidon tarpeen arviointia odottaneet (n)

31.12. 31.12. 31.12. 31.12. 31.03. 30.06. 30.09. 31.12. 31.03. 30.06.

2019 2020 2021 2022 2023 2023 2023 2023 2024 2024

Koko
Suomi 14 12 7 105 65 100 112 67 53 97
Ipsyk
Koko
Suomi 10 21 67 225 132 242 221 248 193 190
npsyk
Pirkanmaa
Ipsyk
Pirkanmaa
npsyk
Pohjois-
Pohjanmaa - 1 2 0 1 6 0 2 2 3
Ipsyk
Pohjois-
Pohjanmaa 0 0 2 1 1 1 3 4 11 8
npsyk
Pohjois-
Savo Ipsyk
Pohjois-
Savo 6 14 36 34 - 56 56 75 70 50
npsyk
Varsinais-
Suomi - - - - - - - - - -
Ipsyk
Varsinais-
Suomi - 0 - 1 0 1 - - - -
npsyk

13 5 1 1 0 0 0 1 - 37
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Yli 90 vrk kuukautta hoitoa odottaneet (n)

31.12. 31.12. 31.12. 31.12. 31.03. 30.06. 30.09. 31.12. 31.03.

2019 2020 2021 2022 2023 2023 2023 2023 2024
Koko
Suomi 65 49 155 55 98 93 160 96 118 108
Ipsyk
Koko
Suomi 15 104 175 89 139 77 141 71 85 96
npsyk
Pirkanmaa
Ipsyk
Pirkanmaa
npsyk
Pohjois-
Pohjanmaa| 35 28 27 28 70 55 83 48 102 87
Ipsyk
Pohjois-
Pohjanmaa 0 38 58 0 55 22 70 29 46 51
npsyk
Fenlee- 2 5 18 1 0 3 4 3 0 0
Savo Ipsyk
Pohjois-
Savo 1 33 59 2 0 2 2 2 0 0
npsyk
Varsinais-
Suomi 13 1 1 0 0 0 0 0 0 -
Ipsyk
Varsinais-
Suomi 3 3 28 47 36 26 29 27 21 -
npsyk

2.9. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen

vertailluilla yliopistollisilla hyvinvointialueilla

Seuraavassa kuvataan vertailtujen yliopistollisten hyvinvointialueiden lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestaminen. Tassa vertailussa on mukana myos
Helsingin kaupungin ja HUSIin lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut. Kaikilla alueilla on
voimakasta kehittamistyota ja on odotettavissa muutoksia seka palveluiden jarjestamisessa etta
organisoinnissa. Lisaksi hyvinvointialueiden organisaatioiden toimivuudesta on vasta vahan

kokemusta.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on nelja tulosaluetta: Tyks-sairaalapalvelut, Sosiaali- ja
terveyspalvelut, Ikdantyneiden palvelut ja Varsinais-Suomen pelastuslaitos/pelastuspalvelut.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tulosalueeseen kuuluu Perhekeskuspalvelujen tulosryhma, johon



Euroopan unionin rahoittama

51

sijoittuvat omina palvelualueinaan kasvatus- ja perheneuvonta (0—17-vuotiaille) ja
opiskeluhuolto. Tyks-sairaalapalveluissa yhtena tulosryhmana on TYKS Psykiatria, johon
sijoittuvat lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian palvelualueet.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on nelja palvelutoimialaa: Perhe- ja vammaispalvelut,
Yleiset palvelut, Ikdantyneiden palvelut ja Pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut. Perhe- ja
vammaispalvelut toimialalla "perhepalvelut” -palvelualueeseen kuuluvat "lastensuojelupalvelut” -
palveluyksikko ja "perhekeskuspalvelut” -palveluyksikkd. Opiskeluhuolto ja lasten ja nuorten
perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat osa perhekeskuspalveluita. Yleiset palvelut
toimiala jakautuu "Peruspalvelut” -palvelualueeseen ja "Erityispalvelut/KYS” - palvelualueeseen.
Tahan kuuluu "Mielenterveys ja hyvinvointi” -palveluyksikkd, jossa on aikuispsykiatrisen ja
nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon avo- ja osastohoito. Lastenpsykiatrinen
erikoissairaanhoito on sijoitettu "Laakinnalliset palvelut” -palveluyksikkoon Lasten ja nuorten

keskukseen.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on viisi toimialuetta: Perhe- ja sosiaalipalvelut ja
OYS Psykiatria, Terveyden ja sairaanhoidon palvelut, Ikdihmisten palvelut, Vammaispalvelut,
OYS sairaalapalvelut ja ensihoito. Pelastustoimi on omana alueenaan. "Perhe- ja
sosiaalipalvelut ja OYS Psykiatria” -toimialueelle sijoittuvat kaikki lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelut. Toimialue jakautuu kolmeen palvelualueeseen. "Alueelliset
palvelut” -toimialue sisaltaa vastuualueen Oppilas- ja opiskeluhuolto ja vastuualueen Lasten,
nuorten ja perheiden palvelut, johon sijoittuvat lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja
paihdepalvelut ja kasvatus- ja perheneuvolat. "OYS Psykiatria” -palvelualue sisaltaa

"Lastenpsykiatria” -vastuualueen seka "Psykoosit ja nuorisopsykiatria” -vastuualueen.

Helsingin kaupunki jarjestaa Uudenmaan erillisratkaisun mukaisesti muut sotepalvelut ja
pelastustoimen paitsi erikoisairaanhoidon. Kaupungin Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala
sisaltaa nelja palvelukokonaisuutta: Perhe- ja sosiaalipalvelut, Terveys- ja paihdepalvelut,
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut ja Pelastustoimi. Lasten ja nuorten perustason
mielenterveys- ja paihdepalvelut sijoittuvat Perhe- ja sosiaalipalvelut ja Terveys- ja
paihdepalvelut -palvelukokonaisuuksiin. Kaupunki jarjestda myos valtaosan aikuisten
psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista. HUS jarjestaa helsinkilaisten lasten ja nuorten

psykiatrisen erikoissairaanhoidon.

Vertaillut alueet ovat organisoineet lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut
vaihtelevilla tavoilla.
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Varsinais-Suomen hyvinvointialueella lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja
paihdepalvelut sijoittuvat samaan perhekeskuspalvelujen tulosryhmaan, erityistason puolestaan
samaan TYKS Psykiatrian tulosryhmaan lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian palvelualueille.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella opiskeluhuolto ja lasten ja nuorten perustason
mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat samassa perustason palveluyksikdssa, mutta
lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen erikoisairaanhoito eri erikoissairaanhoidon

palveluyksikoissa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella kaikki lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat samalla toimialueella. Opiskeluhuolto, kasvatus- ja perheneuvola seka
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat samalla palvelualueella, lastenpsykiatria

ja nuorisopsykiatria toisella palvelualueella.

Helsingin kaupungin lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut sijoittuvat
"Perhe- ja sosiaalipalvelut” ja "Terveys- ja paihdepalvelut” -palvelukokonaisuuksiin ja

erikoissairaanhoito sijoittuu HUSIin lastenpsykiatrian linjalle ja nuorisopsykiatrian linjalle.
2.9.1. Keskivaikeiden hairioiden hoito perusterveydenhuollossa

Soteuudistuksen yhtena lahtokohtana on perustason vahvistaminen, myos lasten ja nuorten
mielenterveyshairididen hoidossa. THL suosittelee, etta hyvinvointialueille perustetaan lasten ja
nuorten keskivaikeiden mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushairididen hoidosta vastaavia
perusterveydenhuollon moniammatillisia tyéryhmia (Aalto-Setala ym., 2023b). Naiden
tyoryhmien laakaripalvelut olisivat yleislaakaritasoisia ja tyoryhmien toimintaan tulisi integroida
saanndlliset erikoissairaanhoidon erikoisladkarikonsultaatiot tukemaan keskivaikeiden

hairididen hoitoa perustasolla ja sujuvoittamaan oikea-aikaista ohjausta erikoissairaanhoitoon.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella tallaisia perustason eriytyneita tyoryhmia ei ole, mutta
alueella on kehitetty avopediatrijarjestelma. Tyksin lastenklinikkaan kuuluvat avopediatrit
jalkautuvat alueellisesti eri kunnissa tydskentelevien perustason tydntekijoiden tueksi ja
konsultoivat perustasoa myds lasten ja nuorten mielenterveysongelmien arvioinnissa ja

hoidossa yhteistydssa nuorisopsykiatrian aluepoliklinikoiden laakareiden kanssa.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella perhekeskuksen lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut (LANU-yksikot) hoitavat lievia ja keskivaikeita hairidita. Palveluihin ohjaudutaan

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, sote-keskuksen tai opiskeluhuollon arvion perusteella.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa ei ole

perustason eriytyneita tyoryhmia.
Helsingin kaupungin lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja ovat:

1) lasten erityisvastaanotot on perhekeskusten kanssa yhteistydssa toimiva alle 13-
vuotiaiden lastenpsykiatriseen ja lastenneurologiseen toimintaan keskittyva yksikko, joka
vastaa my0s Helsingin perheneuvoloiden lastenpsykiatrisesta ladkarikonsultaatiosta.
Asiakkuus edellyttaa lahetetta.

2) Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelupiste Mieppi yli 13-vuotiaille nuorille ja aikuisille
helsinkilaisille. Tyontekijat ovat mielenterveystydn ammattilaisia ja palvelupiste tarjoaa
keskusteluja, neuvontaa ja palveluohjausta. Miepissa ei ole ladkaripalveluja.

3) Nuorisoasemalla hoidetaan 13 - 23-vuotiaiden nuorten keskivaikeita
mielenterveyshairioita. Nuorisoaseman tyontekijat ovat eri alojen
mielenterveysammattilaisia ja nuorisoasema tarjoaa myds ladkaripalveluja. Asiakkaaksi
tullaan koulu- tai opiskeluterveydenhuollon, terveysaseman tai Miepin lahetteella.

4) Nuorten paihdepalvelu Pysakki tutkii ja hoitaa 13 - 23-vuotiaita helsinkilaisia nuoria, joilla
on vakavia paihde- ja riippuvuusongelmia. Pysakilla tyoskentelee muiden

mielenterveysammattilaisten ohella myos laakari.

2.9.2. Psykiatrian erikoisalojen hallinnollinen sijoittuminen

Vertailluilla hyvinvointialueilla psykiatrian eri erikoisalat ja ikaryhmat ovat hallinnollisesti saman
johdon alla Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla. Pohjois-Savon
hyvinvointialueella aikuis- ja nuorisopsykiatria ovat samassa palveluyksikdssa, mutta
lastenpsykiatria on hallinnollisesti lasten somaattisen erikoissairaanhoidon yhteydessa.
HUSissa aikuispsykiatria ja nuorisopsykiatria ovat samalla toimialalla, lastenpsykiatria sijoittuu
hallinnollisesti lasten somaattisen erikoissairaanhoidon yhteyteen. Vaikka psykiatrian
erikoisalojen hallinnolliset ratkaisut vaihtelevat, on kaikki lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon
tasoinen psykiatrinen hoito sijoitettu erikoissairaanhoitoon muilla yliopistollisilla
hyvinvointialueilla ja HUSissa. Pirkanmaalla osa kunnista oli ennen hyvinvointialueen
muodostamista perustanut perusterveydenhuoltoon erikoislaakarijohtoisia lastenpsykiatrisia ja
nuorisopsykiatrisia tydoryhmia. Hyvinvointialueen muodostamisen yhteydessa nama tyéryhmat
sijoittuivat perustasolle lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalle, vaikka ne tuottavat
sisallollisesti erikoissairaanhoidon tasoista tutkimusta ja hoitoa. Lasten ja nuorten psykiatrinen
erikoissairaanhoito on tarkoituksenmukaista jarjestaa siten, etta kaikki erikoissairaanhoito



Euroopan unionin rahoittama

54

sijoittuu hallinnollisesti yhden johdon alaisuuteen. Talléin mm. erikoislaakarityd voidaan
kohdentaa vaikeimmista hairidista karsivien potilaiden hoitoon ja erikoissairaanhoito on
asianmukaisesti hoitotakuun piirissa. Myos hoitotakuuaikojen seuranta selkiytyy ja

erikoissairaanhoidon palvelujen tilastointi ja seuranta helpottuvat.

Vertailluilla hyvinvointialueilla psykiatrian erikoisalat sijoittuvat hallinnollisesti samalle
tulosalueelle/palvelualueelle/palvelulinjalle/toimialalle kuin muut l1aaketieteen erikoisalat
Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla ja HUSissa. Pohjois-
Pohjanmaalla kaikki psykiatrian erikoisalat ovat eri toimialueella kuin muut l1aaketieteen
erikoisalat. Taysiin on Kysin ohella keskitetty valtakunnallisesti vaikeahoitoisten lasten ja
nuorten psykiatrinen hoito seka HUSin ohella nuorten sukupuoli-identiteetin tutkimukset.
Yliopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue osallistuu yliopiston jarjestaman
erikoislaakarikoulutuksen toteuttamiseen, tieteelliseen tutkimukseen ja kehittdmiseen ja tekee
muuta yhteisty6ta yliopiston kanssa. Yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen
tehtavat, yliopistoyhteisty0 ja valtakunnalliset erityistehtavat onnistuvat parhaiten tiiviissa
yhteistyossa laaketieteen eri erikoisalojen kanssa. Siksi seka lastenpsykiatrian etta
nuorisopsykiatrian erikoisalojen on tarkoituksenmukaista sijaita myds hallinnollisesti muiden

|aaketieteen erikoisalojen yhteydessa.
3. Selvityksen toteuttaminen

Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvitys toteutettiin
laajassa linjaorganisaation keskeisista vastuuhenkildista koostuvassa selvitystyéryhmassa ja
sen alatyoryhmissa. Selvitystyoryhman yksi keskeisista tavoitteista oli edistaa palvelulinjarajat
ylittavaa toimintakulttuuria ja varmistaa kehittamisohjelman toteutuminen osallistamalla
vastaavat johtajat ja esihenkil6t selvitystyon tekemiseen. Selvitystydryhma raportoi tydstaan
selvitystyota ohjanneelle sosiaali- ja terveysjohtaja Taru Kuosmasen johtamalle ohjausryhmalle.
Selvitystyo kaynnistyi sosiaali- ja terveysjohtajan paatoksella 1.2.2024, jonka yhteydessa
nimettiin ohjaus- ja selvitystyoryhman jasenet. Selvitystyoryhman tyoskentely kaynnistyi
13.2.2024. Kehittamisohjelman perusteet esiteltiin ohjausryhmalle 27.08.2024. Selvitystyota ja
kehittdmisohjelmaa esiteltiin ja kasiteltiin aluehallituksen aamukoulussa, hyvinvointialueen
johtoryhmassa, sosiaali- ja terveyspalveluiden johtoryhmassa, monipalveluvaliokunnassa,
nuorisovaltuustossa ja yhteistoimintaelimessa. Varsinainen loppuraportti valmistui 26.9.2024 ja

toimeenpano kaynnistettiin valittomasti raportin valmistumisen jalkeen.
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3.1. Tarve selvitykselle

Lasten- ja nuorisopsykiatrisissa ja mielenterveys- ja paihdepalveluissa on Pirkanmaalla ollut
merkittavia hoitoon paasyn ongelmia. Kaikki mielenterveys- ja paihdeoireita hoitavat yksikot
ovat ylikuormittuneet (neuvolapsykologityd, opiskeluhuolto, kasvatus- ja perheneuvonta, lasten
ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatria). Samaan
aikaan erityisesti nuorten lievien mielenterveyshairididen ja mielenterveysoireiden maara on
lisaantynyt, ja heita on hakeutunut kaikkiin yksikoihin em. syistéa aiempaa enemman. Tilanne on
kehittynyt pitkalla aikavalilla ja on osittain myos kansallinen ongelma. Lisaksi Pirkanmaan
hyvinvointialueelle siirtyneiden organisaatioiden resursseissa ja organisoitumistavoissa on ollut
merkittavia poikkeamia. Tilannetta on pyritty Pirkanmaalla korjaamaan esimerkiksi perustamalla
sairaalapalvelulinjalle uusi Tays nuorisopsykiatrian viikko-osasto vuonna 2021, kouluttamalla
opiskeluhuoltoon Interpersonal Counseling -menetelmaa (IPC) nuorten masennuksen hoitoon ja
muilla toiminnallisilla uudistuksilla, mutta ne eivat ole osoittautuneet riittaviksi. Palveluiden
jarjestamisvastuun siirryttya hyvinvointialueelle mahdollistuu uudenlainen yhteisty6 ratkaisujen

etsimiseen peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon valilla palvelulinjat ylittaen.
3.2. Tavoitteet

Selvitystyon tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten- ja
nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman nykytilasta seka laatia sen
pohjalta kehittdmisohjelma palveluihin paasyn seka niiden sujuvuuden ja selkeyden
parantamiseksi. Erityisesti huomiota kiinnitetdan Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten- ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ydinongelmiin ja haasteisiin suhteuttaen naita
kansalliseen tilanteeseen. Nykytilan analyysin pohjalta selvityksessa ehdotetaan konkreettiset ja
realistiset tavoitteet ja toimenpiteet, jotka muodostavat kehittdmisohjelman toiminnallisten,
rakenteellisten ja henkilokysymysten ratkaisemiseksi. Selvityksessa etsitdan ennen kaikkea
keinoja palveluiden tarjonnan ja kysynnan epatasapainon korjaamiseen seka peruspalveluiden
ja erikoissairaanhoidon valiseen tyonjakoon, hoidonporrastukseen seka tiedonkulun
sujuvoittamiseen. Samalla haetaan yhdessa ratkaisuja henkilostoa ja johtoa kuormittaneisiin
tilanteisiin. Selvitystyon tehtavaksi sovittiin myos tarvittaessa hallinnollinen ja rakenteellinen

arviointi.
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3.3. Ohjaus- ja selvitystyoryhman tyoskentely

Ohjausryhma kokoontui kahdeksan kertaa ajalla 20.2.2024-1.10.2024. Selvitystyoéryhma
kokoontui yhteensa 11 kertaa ajalla 13.2.2024-1.9.2024. Alatyoryhmat valittiin
selvitystyoryhmalle teetetyn kyselyn seka ohjaus- ja selvitysryhmissa kaydyn keskustelun
perusteella. Selvitystyon alatydéryhmat olivat 1) henkildstoon liittyvat kysymykset 2) lasten
mielenterveyspalveluiden ja lastenpsykiatrian tydonjako ja hoidon porrastus 3) nuorten
mielenterveyspalveluiden ja nuorisopsykiatrian tyonjako ja hoidon porrastus 4) paihde- ja
riippuvuustyon tydnjako ja hoidon porrastus 5) yhdyspinnat ja monia palveluita tarvitsevat
perheet. Tydryhmia 2 ja 3 velvoitettiin kasittelemaan neuropsykiatrisesti oireilevien palveluita.
Tyoryhmien 2,3 ja 4 tehtavanantoon sisallytettiin myods tiedonkulkuun ja yhteistyohon liittyvat

kysymykset.

Selvitystydoryhman kyselyssa kartoitettiin selvitystyéryhman nakemys palvelujarjestelman
toimivuudesta ja haasteista, tarpeellisista toimenpiteista vuosille 2024—-2026 ja toiveita
selvitystyohon liittyvien ryhmien tyoskentelyyn. Kyselyn tuloksista laadittiin kooste (liite A).
Selvitystyohon osallistuvien vastuualueiden ja yksikdiden nakemyksia omasta ydintehtavastaan,
ydintehtavan toteutumisesta, toimivasta palvelujarjestelmasta ja yhteistydn kehittdmisen
tarpeista kartoitettiin projektipaallikon toteuttamilla haastatteluilla, joita oli yhteensa 11.
Haastatteluista laadittiin kooste (liite B). Lisaksi kartoitettiin, vastasivatko esihenkiloston ja
henkiloston nakemykset selvitystyoryhman jasenten nakemyksia palvelujarjestelman
keskeisimmista ongelmakohdista, kehittamistoimenpiteiden arvioiduista vaikutuksista ja niiden
kiireellisyysjarjestyksesta. Samassa yhteydessa selvitettiin esihenkilostdon ja henkildston

nakemyksia veto- ja pitovoiman parantamisesta. Kyselyista laadittiin koosteet (liitteet C ja D).

Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan kuuluvien vastuualueiden
henkildstoresursseista tehtiin kartoitus maaliskuussa 2024 (lite H). Lisaksi nykytilan analyysia
varten selvitettiin palveluiden kayttéa, keskimaaraista odotusaikaa palveluun paasyyn ja
hoitotakuutietoja vuodelta 2023. Naiden tietojen perusteella estimoitiin lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarvetta Pirkanmaalla.

3.4. Selvitystyoryhman kysely

Selvitystyoryhman jasenille toteutettiin kysely liittyen nykyisen palvelujarjestelman
ongelmakohtiin ja mahdolliseksi nahtyihin ratkaisuehdotuksiin tyoskentelyn ohjaamiseksi.
Kysely oli vastattavissa 6.2.-22.2.2024 valisen ajan. Kysely lahetettiin selvitystydryhmaan
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6.2.2024 mennessa nimetyille jasenille vastattavaksi sahkdpostitse 6.2.2024 (yhteensa 13
henkil6a). Kyselyyn vastasi 11 tydryhman jasenta eli 84,6 %. Tulokset on avattu tarkemmin
litteessa A.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa toimivaksi nimetyissa asioissa
oli suurta vaihtelua vastaajien valilla. Eniten yksimielisyytta oli kuitenkin siita, etta yhteistyo ja
tiedonkulku olivat parantuneet lasten, nuorten ja perheiden palveluiden seka
sairaalapalveluiden valilla jo vuoden 2023 aikana (n = 3, 27,3 %). Palvelujarjestelman
ydinongelmista oltiin yksimielisempia. Eniten mainintoja saivat 1) liilan pitkat hoitojonot lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialle (n = 7,
63,6 %) 2) hoidon porrastuksen ja tydnjaon epaselvyys palveluiden ja palvelulinjojen valilla (n =
6, 52,5 %) 3) henkiloston veto- ja pitovoimaan liittyvat ongelmat (n = 6, 52,5 %). Lisaksi
mainittiin lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden alueellinen epatasa-arvoisuus (n
=4, 36,3 %), riittdmattdmat henkildstoresurssit (n = 4, 36,4 %) seka erikoislaakariresurssin

jakautuminen kahdelle eri palvelulinjalle (n = 3, 27,2 %).

Toimenpide-ehdotuksista eniten kannatusta saivat 1) hoidon porrastuksen ja tydnjaon
selkiyttaminen eri palveluiden ja palvelulinjojen valilla (n = 9, 81,8 %) 2) henkiloston osaamisen
lisdaminen (n = 6, 54,5 %) ja 3) henkildstoresurssin lisdaminen (n = 5, 45,5 %). Lisaksi
kyselyssa kartoitettiin alatydryhmien valintaa varten selvitystydryhman nakemykset tarkeimmista
selvitystyon aiheista, joista selvasti keskeisimmiksi nousivat tyonjako ja hoidon porrastus seka
henkilostoon liittyvat kysymykset.

3.5. Alatyoryhmat ja niiden tyoskentely

Alatyoryhmat valittiin selvitystyoryhmalle tehdyn kyselyn seka ohjaus- ja selvitystydoryhman
kokouksissa kaytyjen keskustelujen perusteella. Selvitystyoryhman 4.3.2024 kokouksessa

nimettiin viisi alatyéryhmaa:

1. Henkilostdon liittyvat kysymykset (puheenjohtaja Kirsi Keiholehti)

2. Lasten mielenterveyspalveluiden ja -psykiatrian hoidon porrastus ja tyonjako seka
tiedonkulku ja yhteistyo (puheenjohtaja Reija Latva)

3. Nuorten mielenterveyspalveluiden ja -psykiatrian hoidon porrastus ja tyonjako seka

tiedonkulku ja yhteistyd (puheenjohtaja Marja Nurmi-Vuorinen)
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4. Paihde- ja riippuvuustydn tydnjako ja hoidon porrastus seka tiedonkulku ja yhteisty6
(puheenjohtaja Johanna Hamalainen)
5. Yhdyspinnat ja monia palveluita tarvitsevat perheet (puheenjohtaja Ulla Mutikainen)

Alatydéryhmat tapasivat ensimmaisen kerran 18.-19.3.2024. Alatyéryhma 1 tapasi yhteensa
kuusi kertaa maalis-elokuun 2024 aikana Teams-yhteyden valityksella. Alatydryhma 2 tapasi
yhteensa 11 kertaa maalis-elokuun aikana 2024, tapaamisista kolme oli lahitapaamisia.
Alatyoryhma 3 kokoontui maalis-elokuun aikana yhteensa yhdeksan kertaa, joista yksi oli
lahitapaaminen. Alatydoryhma 4 kokoontui maalis-kesakuun aikana yhteensa kahdeksan kertaa,
joista kaksi olivat Iahitapaamisia. Alatyéryhma 5 kokoontui maalis-elokuun aikana yhteensa

yhdeksan kertaa, joista kaksi olivat Iahitapaamisia.

Erityisesti lasten ja nuorten hoidon porrastukseen ja tyonjakoon liittyvien alatyoryhmien
tyoskentely osoittautui vaikeaksi. Alatyoryhmat eivat kyenneet juurikaan tuottamaan
konkreettisia toimenpide-ehdotuksia tydnjaon selkeyttamiseksi, vaikka totesivatkin hoidon
porrastuksen ja tydnjaon epaselvyyden. Ehdotukset keskittyivat olemassa olevan tydnjaon
sailyttamiseksi tehtaviin lukuisiin pieniin muutoksiin. Nuorten ryhmassa ei myoskaan paasty
yksimielisyyteen nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka

opiskeluhuollon valisesta tydnjaosta.

Molemmissa tyoryhmissa tuli lisdksi vahvasti nakyviin lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalla
lahijohtamisalueiden (etela, lansi ja pohjoinen) valiset erimielisyydet tarvittavista toimenpide-
ehdotuksista. Monet alatyéryhmien toimenpide-ehdotuksista perustuivat paikoin merkittaviin
resurssilisayksiin, joiden toteuttaminen ei tassa taloustilanteessa ole mahdollista. Taman vuoksi
hoidon porrastuksen ja tydnjaon uudistaminen siirrettiin ohjausryhman paatdksella

selvitystydryhman jasenista koostuvan erillisen pienryhman tehtavaksi.
3.6. Selvitystyoryhman haastattelut

Selvitystydoryhmaan kuuluvien esihenkildiden haastattelut toteutettiin osana lasten- ja
nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman selvitystyota ajalla 28.2.-
14.3.2024. Haastateltaviksi valittiin selvitystyoryhman jasenista lasten ja nuorten mielenterveys-
ja paihdetydhon osallistuvien yksikdiden esihenkilot seka lasten- ja nuorisopsykiatrian
professorit (N = 12). Haastattelijana toimi projektipaallikkd. Haastattelujen kesto oli 45-60
minuuttia. Haastateltavat, haastattelukysymykset ja yksityiskohtaisempi yhteenveto ovat
luettavissa liitteesta B.
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Haastattelujen tavoitteiksi asetettiin:

e kokonaiskuvan pohjustaminen Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten- ja
nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelurakenteesta ja -
jarjestelmasta

e lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetydhdn osallistuvien vastuualueiden/yksikdiden
ydintehtavien ja sen tdmanhetkisen toteutumisen kartoittaminen

e eniten kehittamista vaativien yhdyspintojen tunnistaminen

¢ vastuualueiden/yksikdiden muutostoiveiden kartoittaminen palvelujarjestelman suhteen

Keskeisina havaintoina lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestamiseen
vaikuttavista tekijoista nousivat esille palveluiden ikarajojen vaihteluun liittyvat haasteet
yhteistyorakenteiden kehittamiselle. Peruspalveluiden ikarajoja maarittavat lait, joiden mukaan
neuvolan hoidettaviksi kuuluvat 0-6-vuotiaat lapset, kouluterveydenhuollon vastuulle
perusopetusikaiset lapset eli yleensa 7-12-vuotiaat lapset ja 13-15-vuotiaat nuoret,
perusopetuksen psykologien ja kuraattorien vastuulle esi- ja perusopetusikaiset lapset eli
yleensa 6-12-vuotiaat lapset ja 13-15-vuotiaat nuoret, opiskeluterveydenhuoltoon ja toisen
asteen psykologi- ja kuraattoripalveluihin puolestaan kuuluvat kaikki toisen asteen opiskelijat eli
yleensa yli 15-vuotiaat opiskelijat. Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka
Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialla jako lasten ja nuorten palveluiden valilla kulkee 13-vuoden
kohdalla. Tama johtaa siihen, etta kouluterveydenhuolto ja perusopetuksen psykologi- ja
kuraattoripalvelut tekevat tiivista yhteistyota seka lasten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja
Tays lastenpsykiatrian, ettd nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja Tays
nuorisopsykiatrian kanssa. Vastaavasti Tays nuorisopsykiatria ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut tekevat yhteistyota seka kouluterveydenhuollon ja perusopetuksen psykologi- ja
kuraattoripalveluiden etta opiskeluterveydenhuollon ja toisen asteen psykologi- ja

kuraattoripalveluiden kanssa.

Edella mainittuihin ikarajoihin liittyen on myos oleellista, etta koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa
saatelevissa laeissa on sisalldllisia eroja. Sairaanhoito kuuluu ainoastaan
opiskeluterveydenhuoltoon (yli 15-vuotiaat), mika ohjaa ja mahdollistaa toisen asteen
psykologin tyotehtavien painottumisen mielenterveyden osalta hoidolliseen tyohon.
Kouluterveydenhuoltoon kuuluu ja on resursoitu vain ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, minka
vuoksi perusopetuksen psykologeilla ei ole terveydenhoitaja- ja Iadkaritydparia hoidolliseen
tydhon. Lisaksi psykologiset tutkimukset vievat suuren osan perusopetuksen psykologien

tybajasta. Taman takia lievien mielenterveyshairididen hoidolle ei ole itsestaan selvaa tahoa
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palvelujarjestelmassa 13—15-vuotiaiden ikaryhmassa. Alle 13-vuotiaiden osalta lievien

hairididen hoitoa on toteutettu ja toteutetaan edelleen kasvatus- ja perheneuvonnassa.

Haastatteluissa kaytiin 1api vastuualueiden esihenkildiden nakemyksia siita, mitka ovat
vastuualueiden tehtavat ja mihin niiden tulisi sijoittua lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmassa. Nama on kuvattu tarkemmin liitteessa B. Vastuualueiden
esihenkiloilta kartoitettiin my6s oman palvelun ydintehtavien toteutumisen onnistumista ja
haasteita. Nykytilanteessa toimivaksi arvioitiin useita eri palveluita eri palvelulinjoilla, silla
edellytyksella, etta kaikki tehtavat ovat taytettyna. Eniten haasteita raportoitiin

e Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian hoitotakuun ja riittavan intensiivisen hoidon
toteutumisessa seka kesaaikaisessa paivystystoiminnassa

e lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden niissa tyoryhmissa, joissa on
henkilostovajeita

e opiskeluhuollon ennaltaehkaisevan tyon ja lakisaateisten terveystarkastusten
toteutumisessa

e neuvolan tarpeenmukaisten lisakayntien ja terveystarkastusten toteutumisessa

Lisaksi merkittavia alueellisia eroja tunnistettiin perusopetuksen koulupsykologipalveluissa ja
neuvolapsykologipalveluissa, joissa varsinaisia neuvolapsykologin tehtavia on vain
Tampereella, Pirkkalassa, Nokialla, Ylojarvella, Akaassa, Lempaalassa, Vesilahdella ja
Valkeakoskella. Muissa kunnissa neuvolapsykologinen tyo toteutuu integroituna kasvatus- ja

perheneuvonnan seka vastaanottopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimien tyohon.

Haasteiden taustalla olevaksi tekijaksi useimmat haastateltavat mainitsivat lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman sirpaleisuuden ja sekavuuden. Muiksi keskeisiksi

taustalla vaikuttaviksi tekijoiksi tunnistettiin seuraavat tekijat:

o Keskivaikeasti ja lievasti oireileville ei ole jatkohoitopaikkoja ja/tai ne ovat epaselvia

e Yhteisty6tahojen odotukset perustason seurantamahdollisuuksiin eparealistiset

e Lahetteiden maara on kasvanut aiempaan nahden ja perustason palveluissa liian
vaikeasti oireilevia lapsia ja nuoria

e Erikoissairaanhoidossa olevien oireilu on vaikea-asteisempaa kuin aiemmin

60
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e Mielenterveys-, paihde- ja neuropsykiatristen haasteiden selvittely ja hoito vievat
perustasolla suurimman osan tyoajasta ennaltaehkaisyn ja somatiikan kustannuksella

e Henkilostoresurssit eivat vastaa tarvetta kiireettoman hoidon osalta
erikoissairaanhoidossa eivatka kasvatus- ja perheneuvonnan nuorten palveluissa,

neuvolapsykologitydssa seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Keskeisiksi koko palvelujarjestelmaa koskeviksi muutostoiveeksi nousivat haastatteluiden

perusteella:

e Tydnjaon ja hoidon porrastuksen selkiyttaminen ja sen toteutumisen seuranta,
selkiyttamiselle koettiin tarvetta erityisesti
o Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden erikoislaakarijohtoisten tyoryhmien valilla
o lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja kasvatus- ja
perheneuvonnan valilla
e Matalammalle hoidon portaalle palauttamisen periaatteiden selkiyttaminen ja
kaytanteiden sopiminen
¢ Yhteistyon kehittdminen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan
osallistuvien tahojen valilla
o VerkostotyOskentelyn lisaaminen ja saanndllisten rakenteiden luominen
e Erikoislaakareiden sijoittaminen hallinnollisesti sairaalapalvelulinjalle, jolloin lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut koostuisivat tarvittaessa erikoissairaanhoitoa
konsultoivista psykologeista, sosiaalityontekijoista ja psykiatrisista sairaanhoitajista
e Mielenterveys-, riippuvuus- ja paihdeoireilun juurisyihin puuttuminen yhteistydssa muiden

perhekeskustoimijoiden kanssa

Yhteistyon kehittamisen tarpeet on kuvattu liitteessa B. Yhteistyon kehittamiseksi tarvittavista
toimenpiteista keskeisiksi nousivat konsultaatiomahdollisuuksien kehittaminen, tiedonkulun ja
yhteistyon vahvistaminen seka yhteistyokokoukset mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmaan osallistuvien vastuualueiden valilla. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmaa on kehitettava jatkossa kaikkien jarjestelmaan osallistuvien

vastuualueiden yhteistydna avoimesti ja ennakoivasti keskustellen.
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3.7. Hoidon porrastuksen pienryhma

Alatyoryhmien tyoskentelyn aikana lasten- ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelman hoidon porrastuksen ja tyonjakoon liittyvat epaselvyydet ja niiden
selkiyttamiseen liittyvat haasteet tulivat nakyviksi. Alatydryhmat eivat tuottaneet toimenpide-
ehdotuksia, joissa palvelujarjestelma olisi riittavalla tavalla selkiytynyt ja ratkaissut haasteiden
juurisyita. Ohjausryhman 30.5.2024 kokouksessa tunnistettiin tarve luoda hoidon porrastukselle
nykyista selkeampi ja tarkempi malli. Selvitystyoryhman jasenista nimettiin pienryhma laatimaan
uudenlainen neliportainen malli ennaltaehkaisevista palveluista alkaen. Pienryhman
puheenjohtajana toimi Sirpa Rainesalo, muut nimetyt jasenet olivat Reija Latva, Timo Holttinen,
Kaija Puura, Paula Pasanen-Aro, Marja Nurmi-Vuorinen, Ulla Mutikainen ja Johanna
Hamalainen. Pienryhma kokoontui yhteensa kuusi kertaa ajalla 5.6.-6.8.2024. Pienryhmalle
annettiin tehtavaksi ohjausryhman taholta muodostaa neliportainen malli, jossa

erikoissairaanhoito toimii yhden johdon alla ja terveydenhuollon paallekkaisia vastuita karsitaan.
3.8. Esihenkilokysely

Esihenkilokyselyn tavoitteina oli kartoittaa 1) vastaavatko esihenkildston nakemykset
selvitystydryhman jasenten nakemyksia palvelujarjestelman kehittdmistoimenpiteiden
vaikutuksista ja niiden kiireellisyysjarjestyksesta ja 2) esihenkiloston nakemykset veto- ja
pitovoiman parantamisesta. Esihenkilokysely lahetettiin selvitystydryhman jasenten kautta
kaikille selvitystydssa mukana oleville vastuualueille/yksikaille ja sijaishuoltoon. Esihenkildokysely
oli avoinna 2.4.-17.4.2024. Vastauksia tuli yhteensa 80. Tuloksia ei tarkasteltu vastuualueittain,
koska otoskoko olisi supistunut lilan pieneksi. Keskeisimmat havainnot avataan tassa ja
tarkemmat tulokset ovat luettavissa liitteesta C.

Hoitojonojen purkamista pidettiin kiireellisena lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialla. Tyonjaon ja vastuiden
selkiyttamista pidettiin kiireellisimpana Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian seka
lastensuojelun/sijaishuollon valilla, Tays lastenpsykiatrian ja lasten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden valilla, Tays nuorisopsykiatrian ja vammaispalveluiden valilla seka
opiskeluhuollon ja avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimien valilla. Nykyisen tydnjaon ja

vastuiden toteutumista pidettiin heikoimpina seuraavien palveluiden valilla:

e Tays nuorisopsykiatria ja vammaispalvelut

e Tays nuorisopsykiatria ja lastensuojelu/sijaishuolto
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e opiskeluhuolto ja avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimit

e neuvola ja kehitysta tukevat palvelut seka kasvatus- ja perheneuvonta

e opiskeluhuolto ja Tays aikuispsykiatria

e neuvola ja kehitysta tukevat palvelut seka ja avopalveluiden mielenterveys- ja
paihdetiimit

e opiskeluhuolto ja vammaispalvelut

Matalammalle hoidon portaalle palauttamisen kaytantojen selkiyttamista pidettiin
kiireellisimpana Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialta seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluista opiskeluhuoltoon, Tays lastenpsykiatrialta ja lasten mielenterveys- ja
paihdepalveluista kasvatus- ja perheneuvontaan seka Tays lastenpsykiatrialta lasten
mielenterveys- ja paihdepalveluihin. lkarajallisesta palvelusta seuraavaan siirtymisen
sujuvoittaminen koettiin kiireellisimmaksi opiskeluhuollon ja avopalveluiden
vastaanottotoiminnan mielenterveys- ja paihdetiimien seka Tays nuoriso- ja aikuispsykiatrian

valilla.

Erikoislaakareiden (psykiatria), erikoistuvien laakareiden (psykiatria), koulupsykologien seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon l1aakareiden rekrytointiongelmien ratkaisua pidettiin
keskenaan lahes yhta kiireellisina. Alueellisen saatavuuden ja laadun haasteiden
ratkaisemista pidettiin merkityksellisimpana lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa, opiskeluhuollon psykologipalveluissa ja opiskeluterveydenhuollossa.
Neuropsykiatristen oireiden ja hairididen epailyjen kasvun aiheuttaman ruuhkan
ratkaiseminen koettiin kiireellisimmaksi lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa, koulu- ja

opiskeluterveydenhuollossa seka opiskeluhuollon psykologipalveluissa.

Koko mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaa koskevien toimenpide-ehdotusten

vaikuttavuus arvioitiin hyvaksi (ka valilla 0—100):

e tydnjaon ja hoidon porrastuksen selkiyttdaminen (88,8)

e tiedonkulun ja yhteistydn kehittaminen (84,7)

e mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisy (81,7)

e muun kuin ensisijaisesti mielenterveys- ja paihdetydhdn koulutetun henkildston
osaamisen lisdaminen (80,5)

e nuorten mielenterveys- ja paihdetydn integraatio kaikissa palvelujarjestelman palveluissa
(78,5)
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Omaan vastuualueeseen/yksikkoon kohdistuvat toimenpide-ehdotukset arvioitiin
vahemman merkitykselliseksi kuin koko palvelujarjestelmaan kohdistuvat (ka valilla 0—
100):

tiedonhallinnan ja seurannan kehittaminen (68,5)

ryhmamuotoisen tuen ja hoidon lisdaminen (67,8)

e jarjestosektorin palveluiden hyodyntamisen tehostaminen (65,7)
e etapalveluiden kayton lisaaminen (58,7)

e verkkopohjaisten palveluiden kayton lisaaminen (57,8)

e tyontekijaryhmien valisen tyonjaon muutokset omassa tyoryhmissa (51,3)

Veto- ja pitovoiman parantamiseksi esitetyista toimenpiteista palkkauksen ja palkitsemisen
kehittamista kannatti 76,2 %, kouluttautumisen mahdollistamista ty6ajalla 50,0 %, omaan
tydhon vaikuttamisen mahdollisuuksien lisdamista 47,6 % ja taloudellisen tuen tarjoamista
kouluttautumiseen 42,9 % vastaajista. Koulutuksen tarvetta tunnistettiin erityisesti
uhmakkuus- ja kaytoshairioihin (55,2 %), traumatietoisuuteen (55,2 %), paihdetyohon (53,4 %),
syomishairidihin (53,4 %) ja itsetuhoisuuteen (50,0 %) liittyen. Tuki- ja hoitojaksojen
tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista
vaikuttavimpina pidettiin tuen/hoidon tavoitteellisuuden parantamista (68,4 %) ja tuen/hoidon

paattamisen kriteerien maarittelya (55,3 %).
3.9. Henkilostokysely

Henkilostokyselyn tavoitteina oli kartoittaa 1) vastaavatko henkildston nakemykset
selvitystydryhman jasenten ja esihenkildiden nakemyksia palvelujarjestelman
kehittamistoimenpiteiden vaikutuksista ja niiden kiireellisyysjarjestyksesta ja 2) henkiloston
nakemykset veto- ja pitovoiman parantamisesta. Henkilostokysely lahetettiin selvitystydryhman
jasenten kautta kaikille selvitystydssa mukana oleville vastuualueille/yksikaille ja sijaishuoltoon.
Henkilostokysely oli avoinna 2.4.-17.4.2024. Vastauksia tuli yhteensa 706. Vastaajia ol
yhteensa 539 neuvolasta ja kehitysta tukevista palveluista, opiskeluhuollosta, kasvatus- ja
perheneuvonnasta, lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluista seka Tays lasten- ja

nuorisopsykiatrialta (vastausprosentti 48,3 %).

Vastaajamaarat palveluittain: Tays lastenpsykiatria (n = 87), Tays nuorisopsykiatria (n = 20),
lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut (n = 41), nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut (n =
93), kasvatus- ja perheneuvonta (n = 42), opiskeluhuolto (n = 183), neuvola ja kehitysta tukevat
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palvelut (n = 73), vammaispalvelut (n = 30), lastentaudit (n = 40) ja lastensuojelu/sijaishuolto (n

= 97). Keskeisimmat havainnot avataan tassa ja tarkemmat tulokset ovat luettavissa liitteesta D.

Hoitojonojen purkamista pidettiin kiireellisena lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdepalveluissa seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialla.

Tyonjaon ja vastuiden selkiyttamista pidettiin kiireellisimpana Tays lasten- ja
nuorisopsykiatrian seka lastensuojelun/sijaishuollon, Tays nuorisopsykiatrian ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka opiskeluhuollon ja avopalveluiden
vastaanottotoiminnan mielenterveys- ja paihdetiimien valilla. Nykyisen tyonjaon ja vastuiden
toteutumista pidettiin heikoimpina Tays nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun/sijaishuollon, Tays
nuorisopsykiatrian ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka opiskeluhuollon ja Tays

aikuispsykiatrian valilla.

Matalammalle hoidon portaalle palauttamisen kaytantojen selkiyttamista pidettiin
kiireellisimpana Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialta seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluista opiskeluhuoltoon. Toiseksi kiireellisimpana nahtiin siirtyma Tays
lastenpsykiatrialta kasvatus- ja perheneuvontaan. lkarajallisesta palvelusta seuraavaan
siirtymisen sujuvoittaminen koettiin kiireellisimmaksi Tays lastenpsykiatrialta Tays
nuorisopsykiatrialle, Tays nuorisopsykiatrialta Tays aikuispsykiatrialle seka opiskeluhuollosta ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluista avopalveluiden vastaanottotoiminnan

mielenterveys- ja paihdetiimeihin.

Erikoislaakareiden (psykiatria), erikoistuvien laakareiden (psykiatria), koulupsykologien seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon l1aakareiden rekrytointiongelmien ratkaisua pidettiin
keskenaan lahes yhta kiireisina ratkaista. Alueellisen saatavuuden ja laadun haasteiden
ratkaisemista pidettiin merkityksellisimpana lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa seka opiskeluhuollon psykologipalveluissa. Neuropsykiatristen
oireiden ja hairioiden epailyjen kasvun aiheuttaman ruuhkan ratkaiseminen koettiin
kiireellisimmaksi lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, opiskeluhuollon psykologipalveluissa, neuvolassa ja kehitysta
tukevissa palveluissa seka Tays nuorisopsykiatrialla.
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Koko mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaa koskevien toimenpide-ehdotusten

vaikuttavuus arvioitiin hyvaksi (ka valilla 0—100):

e tiedonkulun ja yhteistydn kehittdminen (85,4)

e mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisy (84,2)

e tyodnjaon ja hoidon porrastuksen selkiyttaminen (83,5)

e nuorten mielenterveys- ja paihdetydn integraatio kaikissa palvelujarjestelman palveluissa
(80,7)

e muun kuin ensisijaisesti mielenterveys- ja paihdetyohon koulutetun henkiloston

osaamisen lisdaminen (79,5)

Omaan vastuualueeseen/yksikkoon kohdistuvat toimenpide-ehdotukset arvioitiin

vahemman merkitykselliseksi kuin koko palvelujarjestelmaan kohdistuvat (ka valilla 0-100)

e jarjestosektorin palveluiden hyddyntamisen tehostaminen (67,7)

e ryhmamuotoisen tuen ja hoidon lisaaminen (62,0)

e tyontekijaryhmien valiset tydonjaon muutokset omassa tiimissa (58,0)
e verkkopohjaisten palveluiden kayton lisdaminen (50,2)

o etapalveluiden kayton lisdaminen (49,8)

Veto- ja pitovoiman parantamiseksi esitetyista toimenpiteista palkkauksen ja palkitsemisen
kehittamista kannatti 77,9 % ja kouluttautumisen mahdollistamista tydajalla 41,5 % vastaajista.
Erikois- ja erikoistuvien ladkareiden (psykiatria) vastauksissa palkkauksen ja palkitsemisen
kehittamisen valitsi 77,9 %, kouluttautumisen tyoajalla 47,4 % ja taloudellisen tuen tarjoamisen
kouluttautumiseen 42,1 %. Psykologeista 71,4 % valitsi palkkauksen ja palkitsemisen
kehittamisen, 56,2 % taloudellisen tuen tarjoamisen kouluttautumiseen ja 48,6 %
kouluttautumisen tydajalla. Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian hoitohenkiloston osalta yli

40,0 % kannatuksen sai vain palkkaus ja palkitseminen (86,8 %)

Koulutustarpeita tunnistettiin erityisesti traumatietoisuuteen (56,3 %), uhmakkuus- ja
kaytoshairidihin (50,2 %), neuropsykiatrisiin hairidihin (45,5 %) ja sydmishairidihin (40,6 %)
littyen. Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi
ehdotetuista toimenpiteista vanhempien osallisuuden lisdaminen lasten ja nuorten tuki- ja

hoitojaksoilla (43,9 %) nahtiin merkityksellisimmaksi.
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3.10. Asiakasosallisuus

Kokemusasiantuntijoiden osaamisen ja tydpanoksen huomioiminen palvelutuotannossa on
tunnistettu tarkeaksi. Pirkanmaan hyvinvointialueella on laadittu jo aiemmin
kokemusasiantuntijatoimintaa koskevat kaytannot ja kokemusasiantuntijaprosessi. Naita tulee

hyddyntaa myds lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa.

Asiakkaiden kokemuksia ja toiveita hyodynnettiin ja kuultin myos selvitystyon aikana.
Selvitystyoryhmassa ja alatyoryhmissa tyoskentely kaynnistettiin tarkastelemalla loka-
marraskuussa 2023 toteutettua toisen asteen opiskelijoille suunnattua kyselya mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittamiseen liittyvista nakemyksista ja toiveista, johon oli vastannut 1 408
pirkanmaalaista nuorta (liite E). Yleisimmat nuorten toiveet mielenterveys- ja paihdepalveluille
olivat lyhyt odotusaika palveluun (47 %), mahdollisuus kayda samalla tyontekijalla pitkadan (40
%), anonyymin yhteydenoton mahdollisuus (31 %) ja vastaanottotilat kouluilla (30 %). Nuoret
kokivat helpoimmin I&hestyttaviksi yhteydenottokanaviksi anonyymin chat-palvelun (28 %),
opiskeluhuollon terveydenhoitajan (22 %), opiskeluhuollon psykologin (22 %) tai opiskeluhuollon
kuraattorin (15 %). Nuorten jattamissa avoimissa vastauksissa keskeisimpana ongelmakohtana
nayttaytyi liian pitkd odotusaika avun tai hoidon alkamiseen (68 vastaajaa). Toisaalta moni koki
avun tai hoidon olleen helposti saatavilla ja olleen laadultaan hyvaa (40 vastaajaa). Osa toivoi
palveluiden piiriin paasya lievemmilla oireilla (35 vastaajaa) seka osa palveluiden laadun ja
yksilollisyyden parantamista (27 vastaajaa).

Osana Pirkanmaan hyvinvointialueen opiskeluhuollon valmistelua syys-lokakuussa 2022
toteutettiin vanhempainyhdistyksille kysely, johon vastasi 41 vanhempainyhdistysta. Vastaajista
kolmasosa (30,5 %) oli osin tai tdysin samaa mielta siita, etta lasten ja nuorten hoito- ja
diagnosointipolut ovat Pirkanmaalla selkeita ja sujuvia. Noin kolmasosa (33,3 %) vastaajista oli
osin tai taysin eri mielta ja loput (36,1 %) eivat olleet asiasta samaa eika eri mielta.
Vanhempainyhdistysten parannusehdotuksia olivat muun muassa jonojen purkaminen,
hoitopolun selkiyttaminen ja yhtenaisyys seka lapsen kokonaisvaltainen huomiointi

kasvuymparistoissaan.

Selvitystyon aikana jarjestettiin kaksi asiakasosallisuustydpajaa. Ensimmainen
asiakasosallisuustyopaja jarjestettiin 28.5.2024 teemalla alaikaisten paihde- ja
riippuvuuspalvelut. TyOpaja toteutettiin yhteistydssa etsivan nuorisotyon, Vamos-hankkeen ja
YADin (Youth Against Drugs -jarjestd) kanssa. Tyopajaan osallistui kokemusasiantuntijoita,

etsivan nuorisotydn koordinaattori, jarjestdjen tyontekijoita ja Pirkanmaan hyvinvointialueen
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tydntekijoita. Tyopajassa pohdittiin pienryhmissa alaikaisten paihde- ja riippuvuuspalveluihin
liittyvia keskeisia ongelmakohtia ja mahdollisia ratkaisuehdotuksia niihin. Tyopajasta laadittiin
erillinen kooste (lite F). TyOpajassa esille tulleet ongelmakohdat ja ratkaisuehdotukset kasiteltiin
alatyéryhmassa 4. Toimenpide-ehdotukset vietiin selvitystydryhman kasiteltaviksi ja huomioitiin

kehittdmisohjelman laatimisessa.

Toinen asiakasosallisuustyOpaja jarjestettiin 15.8.2024 teemalla monia palveluita tarvitsevat
perheet. TyOpaja jarjestettiin yhteistydssa etsivan nuorisotyon kanssa. Tyopajaan osallistui
kokemusasiantuntijoita, etsivan nuorisotyon koordinaattori ja Pirkanmaan hyvinvointialueen
tydntekijoita. Tyopajassa kerattiin pienryhmissa kokemuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen
valisesta yhteistydsta ja tuen riittdvyydesta seka pohdittiin ratkaisuja parantaa asiakkaiden
kohdatuksi ja kuulluksi tulemista asiakasprosesseissa sosiaali- ja terveyspalveluiden seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluketjuissa. Tyopajasta laadittiin erillinen
kooste (liite G). Tyopajassa esille tulleet kokemukset ja ratkaisukeinot kasiteltiin alatydryhmassa
5 "Yhdyspinnat ja monia palveluita tarvitsevat perheet”. Esille tulleet ratkaisuehdotukset

huomioitiin kehittamisohjelman laatimisessa.
4. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytila

Raportissa kaytettavat termit ja selvitystyodlle asetetut rajaukset on esitelty heti alussa. Taman
jalkeen on kuvattu lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut seka alaikaisten paihde- ja
riippuvuuspalvelut keskeisine haasteineen. Palvelutarjonta on avattu tarkemmin
palvelulinjoittain. Lisaksi alaikaisten paihde- ja riippuvuuspalvelut, keskeisten yhteisty6tahojen
toteuttama alaikaisten mielenterveys- ja paihdetyo seka paivystysaikaiset palvelut on kasitelty
erillisind osioinaan. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelutarvetta on
arvioitu tarkastelemalla palveluun odotusaikoja, hoitotakuun toteutumista seka asiakas- ja
kayntimaaria vuoden 2023 osalta. Henkildstdon liittyvia asioita on kasitelty henkildstoresurssien,
henkildston saatavuuden, henkilostokokemuksen ja tydhyvinvoinnin seka vuokrahenkildékunnan
ja ostopalveluiden kayton nakokulmista. Alatyoryhman 5 "Yhdyspinnat ja monia palveluita
tarvitsevat perheet” tydoskentelyssa esille tulleet haasteet ja mahdollisuudet on kuvattu erillisena
kokonaisuutena. Lopuksi on kasitelty yliopisto- ja korkeakouluyhteisty6ta

erikoislaakarikoulutuksen nakokulmasta.
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4.1. Kasiteltavat teemat ja rajaukset

Mielenterveys on kasitteena ja ilmiona niin laaja, etta lahes kaikki hyvinvointialueen toiminnot
ovat siihen yhteydessa jollain tavoin. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmiin
vaikuttavat merkittavasti yhteiskunnalliset iimiét ja yhteiskunnan muut palvelut, kuten
varhaiskasvatus, perusopetus, toisen asteen koulutus, nuorisoty®, harrastustoiminta ja
jarjestdjen palvelut. Selvitystyon puitteissa ei ollut mahdollista laatia taysin kattavaa kuvausta
pirkanmaalaisten lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluista, vaan selvitystyossa
keskityttiin Pirkanmaan hyvinvointialueen tarjoamiin 0—17-vuotiaiden lasten- ja
nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin sisaltdéen myds
neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden, opiskeluhuollon seka kasvatus- ja perheneuvonnan
palvelut. Aikataulusyista tassa yhteydessa jouduttiin jattdmaan lasten ja nuorten vanhempien
seka nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut tarkastelun ulkopuolelle. Aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalveluita on selvitetty vuonna 2023 Pirkanmaan psykiatrian,

mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvityksessa.

Selvitystyon virallisena nimena on “lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja
paihdepalveluiden selvitys”. Kaytannossa selvitystydssa puhutaan "mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmasta” selvyyden ja yksinkertaisuuden vuoksi eli psykiatrisen hoidon
katsotaan olevan osa mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaa. Terminologian osalta on
myos huomioitava lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalla olevan vastuualueen nimi "lasten
ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut”, joka viittaa tassa raportissa kyseiseen
vastuualueeseen. Laajemmassa tarkoituksessa kaytetaan termia "lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelma”, johon katsotaan kuuluvan neuvolan ja kehitysta
tukevien palveluiden, opiskeluhuollon, kasvatus- ja perheneuvonnan, lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian. Opiskeluhuolto
koostuu kouluterveydenhuollosta (perusopetuksen oppilaat), opiskeluterveydenhuollosta (toisen
asteen opiskelijat) seka opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluista (esi- ja
perusopetuksen oppilaat seka toisen asteen opiskelijat). Naiden liséksi selvitystydssa ovat
olleet mukana mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman keskeisimmat Pirkanmaan

hyvinvointialueen sisaiset yhteistydkumppanit: lastensuojelu, lastentaudit ja vammaispalvelut.

Perustasolla ja peruspalveluilla tarkoitetaan selvitystydssa palveluita, joihin hakeudutaan tai
ohjaudutaan ilman lahetetta eli neuvolaa ja kehitysta tukevia palveluita, opiskeluhuoltoa seka

kasvatus- ja perheneuvontaa. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on matalan
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kynnyksen lahetteetdnta palvelua (24 htv, n. 14 % vastuualueen henkildstoresurssista), mutta

nama palvelut kuuluvat kuitenkin perustason erityispalveluiden kokonaisuuteen.
4.2. Tyonjako ja hoidon porrastus

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelma koostuu useista eri vastuualueista,
jotka hajautuvat kahdelle palvelulinjalle: lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalle ja
sairaalapalvelulinjalle (kuvio 1). Lisaksi lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmaan osallistuvat myos avopalvelut perusterveydenhuollon Iaakarityon ja
kiireellisten tilanteiden hoidon osalta. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmaa saatelevat terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, mielenterveyslaki,
seka oppilas- ja opiskeluhuoltolaki. Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluissa tuetaan lapsia,
nuoria ja perheitd monissa erilaisissa tilanteissa, joista kaikki eivat ole maariteltavissa

mielenterveys- tai paihdehairidiksi. Myds naiden lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeisiin

Sosiaali- ja
terveyspalvelut
Lasten, nuorten ja Sairaalapalvelulinja
perheiden palvelulinja
Lasten ja nuorten Lapset ja naiset - I
mielenterveys- ja Opiskeluhuolto toimialue

tulee vastata.

paihdepalvelut

Lasten- — Nuorisopsykiatria

Neuvola ja Kasvatus- ja e
kehitystd tukevat —F perheneuvonta | PSYkiatria

palvelut
Avopalvelujen
palvelulinja

Vastaanottotoiminta J

—— Lastentaudit

Kuvio 1. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdety6ta tekevat vastuualueet. Palvelulinjoilla ja

toimialueilla on muitakin vastuualueita kuin tassa kaaviossa esitetyt. Tays lasten- ja
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nuorisopsykiatria seka lastentaudit ovat erikoissairaanhoidon toimintaa, jonne tarvitaan aina
laakarin lahete (pl. lasten paivystys). Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on
seka perustason etta erikoissairaanhoidon toimintaa. Opiskeluhuolto seka neuvola ja kehitysta
tukevat palvelut ovat ennaltaehkaisevaa ja perustason toimintaa, kun taas kasvatus- ja

perheneuvonta on sosiaalihuoltolain mukaista palvelua.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden (kuvio 2) seka Tays lasten- ja
nuorisopsykiatrian (kuvio 3) mahdollisen paallekkaisen tydn ja samojen tutkimusten tekemisen
tarkemman selvittdmisen tarve nousi esille selvitystyon aikana. Linjauksia kaivattiin esimerkiksi
intensiivisen avohoidon toteuttamisen vastuutahoon. Lisaksi kyseisten vastuualueiden valilla
koettiin haasteelliseksi hoitovastuun siirtymiseen liittyvat kysymykset. Erikoissairaanhoidon
jarjestaminen kahdella palvelulinjalla on myos aiheuttanut Iahetteiden ohjautumista vaaralle
vastuualueelle, mika on viivastyttanyt lahetteiden kasittelya ja hoidon tarpeen arviointia.

Lasten- ja nuorten
mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Pohjoinen Eteldinen ja lantinen

l&hijohtamisalue lahijohtamisalue

Nuorten matalan
kynnyksen palvelut

Nuorten matalan
kynnyksen palvelut _
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Kuvio 2. Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut. Vaaleanpunaisella on erikoissairaanhoidon palvelut. Naihin tarvitaan lahete, jota
tehdessa vahintaan konsultoitu 1aakaria. Vihrealla on kuvattu omalla yhteydenotolla
hakeuduttavat matalan kynnyksen palvelut. Koko Pirkanmaata palveleva Perhetukikeskus
Paivaperhon palvelut eivat kuuluneet selvityksen piiriin. Paivaperho on erikoistunut paihteiden
tuomiin ongelmiin. Paivaperho tarjoaa monipuolista tukea, hoitoa ja kuntoutusta syntyville ja
syntyneille lapsille perheineen.

Tays lastenpsykiatria

Lasten-
psykiatrian Lasten
osasto- ja oikeus-
akuutti- psykiatrian
hoidon yksikko
yksikko

Lasten-
psykiatrian
alku- avohoidon

Perhe- ja Lasten
pikkulapsi- neuro-
psykiatrian psykiatrian

yksikkd yksikko

Lasten-
VEIGET

Tays nuorisopsykiatria

Osastohoito EVA-yksikkd

Kuvio 3. Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian palvelurakenne. Vastuualueet sijoittuvat Lapset ja
naiset -toimialueelle. Palvelut ovat kokonaisuudessaan erikoissairaanhoitoa, jonne hakeudutaan
laakarin lahetteella. Selvitystyon ulkopuolelle jaavat Sisa-Suomen yhteistyoaluetta palveleva
lasten oikeuspsykiatrian yksikko ja nuorten valtakunnallisesti palveleva EVA-yksikkd (erityisen

vaikeahoitoisten alaikaisten psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikko).

Perustasolla mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman keskeiseksi haasteeksi nimettiin pitkat
odotusajat lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka Tays lasten- ja
nuorisopsykiatrialle, koska taman vuoksi vaikeammin oireilevien tukeminen heikentaa lievasti

oireilevien tuen oikea-aikaisuutta ja vahentaa mahdollisuuksia tehda ennaltaehkaisevaa tyota.
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Lisaksi asiakkaiden ohjautumisessa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin aiheutuu viivetta,
koska viranomaislahetteeseen edellytetaan laakarin konsultaatio. Erityisesti opiskeluhuollon
niukka laakariresurssi ja rekrytointivajeet aiheuttavat talloin lahetteen etenemiseen viivastysta
my0s keskivaikeasti oireilevien lasten ja nuorten kohdalla. Lisaksi alatydryhmien tyoskentelyssa
kaikissa palveluissa nousi esille kokemus, ettd omalla vastuualueella on vaikeasti oireilevia
lapsia. Tasta nousi esille tarve maaritella lievien, keskivaikeiden ja vaikeiden mielenterveys- ja
paihdehairididen kriteereja tarkemmin yhteisen ymmarryksen rakentamiseksi. Lasten ja nuorten
oireilu on monesti perustason palveluihin hakeutuessa jo keskivaikeaa tai vaikeaa, minka vuoksi
moni tarvitsee heti ohjauksen jatkohoitoon. Lisaksi useammissa alatydryhmissa erityisesti
perustason tyontekijdiden vaihtuvuus tunnistettiin tuen ja hoidon jatkuvuuden kannalta
ongelmaksi. Opiskeluhuoltopalveluiden haasteet ennaltaehkaisevan tehtavansa toteuttamisessa
mielenterveystyon lisaannyttya on tunnistettu myos kansallisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ylilaakari Hietanen-Peltolan mukaan opiskeluhuollosta on muiden palvelujen
puuttuessa muodostunut lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelu (THL:n uutinen
"Opiskeluhuoltopalveluille on valunut iso vastuu lasten ja nuorten mielenterveysongelmien

hoidosta - palveluita kehitettava kokonaisuutena hyvinvointialueilla® 29.8.2024).
4.2.1. Lasten mielenterveyspalvelut

Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten mielenterveyspalvelut sijoittuvat talla hetkella viidelle
portaalle: 1) ennaltaehkaisy ja varhainen tuki 2) lievat mielenterveysongelmat 3)
komplisoitumattomat keskivaikeat mielenterveyshairiot 4) keskivaikeat ja vakaassa vaiheessa
olevat vaikeat mielenterveyshairidt 5) vaikeat mielenterveyshairiét. Pirkanmaan
hyvinvointialueella lasten mielenterveyspalvelujarjestelma jakautuu osin ikaryhmittain 0—6-
vuotiaiden ja 7—12-vuotiaiden palveluihin ennaltaehkaisyn, varhaisen tuen ja lievien
mielenterveysongelmien tuen osalta. Neuvolassa tarjotaan ennaltaehkaisya ja varhaista tukea
0—6-vuotiaille. Neuvolapsykologit antavat tukea lisaksi 0—5-vuotiaiden lasten lievissa
mielenterveysongelmissa. Kouluterveydenhuollossa jarjestetaan ennaltaehkaisya ja varhaista
tukea seka apua lieviin mielenterveysongelmiin 7—12-vuotiaille, kun taas opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalvelut palvelevat samoissa aiheissa 6—12-vuotiaita. Kasvatus- ja
perheneuvonnassa tarjotaan tukea lapsen lievissa mielenterveysongelmissa silloin, kun oireilu
iimenee kotona ja/tai liittyy kiinteasti perheen tilanteeseen. Opiskeluhuollossa painopiste on
oireilussa, joka ilmenee kouluymparistossa. Kaytannossa lasten komplisoitumattomia
keskivaikeita mielenterveyshairioita on nykyisessa jarjestelmassa hoidettu useilla eri tahoilla

(neuvolapsykologit, kouluterveydenhuolto, opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelut,
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kasvatus- ja perheneuvonta seka lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut). Lisaksi lasten
mielenterveys- ja paihdepalveluissa on hoidettu komplisoituneita keskivaikeita
mielenterveyshairiota ja vakaassa vaiheessa olevia vaikeita hairidita. Tays lastenpsykiatrian
tehtavana on vastata vaikeiden mielenterveyshairididen tutkimisesta, diagnostiikasta ja

hoidosta. Kokonaisuus on kuvattu kuviossa 4.

Lasten mielenterveyspalveluiden tyonjako ja hoidon porrastus nayttaytyivat alatydryhman
tyoskentelyssa osittain jasentymattomana ja paallekkaisena. Perustasolta on tehty samasta
perheesta ohjauksia ja lahetteita useisiin eri palveluihin tyonjakojen ollessa liian epaselvia.
Eniten epaselvyytta oli lasten mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka Tays lastenpsykiatrian
valisesta tyonjaosta seka osin lasten mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka kasvatus- ja
perheneuvonnan valisesta tyonjaosta. Tyontekijoiden keskuudessa oli epatietoisuutta lisaksi
siitd, milta vastuualueelta jarjestetaan vanhemmuuden tuki lasten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa asiakkaana oleville perheille. Alatydryhmassa nousi esille huoli asiakkaiden
kokonaishoidon hajautumisesta useille eri vastuualueille, mikali vanhemmuuden tukea
tuotetaan kasvatus- ja perheneuvonnasta muissa palveluissa asiakkaana olevien lasten

vanhemmille.

Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluiden keskeinen ajankohtainen haaste ovat liian pienet ja
kokoonpanoltaan epatarkoituksenmukaiset tydryhmat. Monissa tyéryhmissa on laakareiden
maaraan nahden muuta henkilostoa lilan vahan, mika on johtanut epatarkoituksenmukaiseen
tyonjakoon. Lisaksi pitkat odotusajat nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin ruuhkauttavat
lasten palveluita, kun odotusaikana kaynnit jatkuvat lasten mielenterveyspalveluiden puolella.
Tays lastenpsykiatrialle on ohjautunut ajoittain I&hetteitd myods sellaisissa keskivaikeissa
oireissa, jotka olisivat hoidettavissa lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Lasten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka Tays lastenpsykiatrian hoidon alkamisen viiveiden ja
asiakkaiden hoitojaksojen jalkeisen seurantaan palautumisen koettiin tuottavan ongelmia
toteuttaa ennaltaehkaisya ja lievien ongelmien hoitoa oikea-aikaisesti perustason palveluissa.
Perustason palveluissa nahtiin neuropsykiatrisiin oireisiin tarjolla olevan varhaisen tuen ja

sopivien palveluiden olevan nykyisellaan riittamattomia.

Alatydryhmassa kaydyissa keskusteluissa nousi esille, etta perheiden ja ammattilaisten
keskuudessa on edelleen ajattelutapa, ettéd varhainen puuttuminen tarkoittaa arviointiin tai
tutkimuksiin ohjaamista ja etta diagnoosi on edellytys tuelle tai automaattisesti mahdollistaa
jotain tukea. Nain ei kuitenkaan nykyisellaan ole, vaan varhaisen puuttuminen on

parhaimmillaan psykoedukaatiota seka yksildllisen tuen suunnittelua ja toteuttamista lapsen ja
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kaynnistamiselle kotona, varhaiskasvatuksessa, koulussa tai oppilaitoksessa.
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*Kasvatus- ja perheneuvonnassa
painopiste kotona ilmeneviassa ja

kotitilanteeseen liittyvassa

oireilussa. Opiskeluhuollossa

painopiste koulussa ilmenevassa
[ oireilussa.

_‘

Komplisoitumattomat keskivaikeat
mielenterveysongelmat

Kuvio 4. Lasten mielenterveyspalvelujarjestelman nykyinen hoidon porrastus
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4.2.2. Nuorten mielenterveyspalvelut

Pirkanmaan hyvinvointialueen nuorten mielenterveyspalvelut sijoittuvat talla hetkella viidelle
portaalle: 1) ennaltaehkaisy ja varhainen tuki 2) lievat mielenterveysongelmat 3)
komplisoitumattomat keskivaikeat mielenterveyshairiot 4) keskivaikeat ja vakaassa vaiheessa
olevat vaikeat mielenterveyshairidt 5) vaikeimmat mielenterveyshairiét. Nuorten
mielenterveyspalvelujarjestelma jakautuu osin ikaryhmittain 13—15-vuotiaiden ja 16—17-
vuotiaiden palveluihin ennaltaehkaisyn, varhaisen tuen ja lievien mielenterveysongelmien tuen
osalta. Kouluterveydenhuollossa seka perusopetuksen opiskeluhuollon psykologi- ja
kuraattoripalveluissa jarjestetaan ennaltaehkaisya ja varhaista tukea seka apua lieviin
mielenterveysongelmiin perusopetusikaisille nuorille eli yleensa 13—-15-vuotiaille.
Opiskeluterveydenhuolto ja opiskeluhuollon toisen asteen psykologipalvelut tarjoavat edella
mainittujen lisaksi myos keskivaikeiden hairididen hoitoa toisen asteen opiskelijoille eli yleensa
yli 15-vuotiaille. Kuraattoripalveluiden vastuulle kuuluu toisen asteen opiskelijoiden osalta vain
ennaltaehkaisy ja varhainen tuki seka avun antaminen lieviin mielenterveysongelmiin.
Kasvatus- ja perheneuvonnassa tarjotaan vanhemmuuden tukea nuoren lievissa
mielenterveysongelmissa silloin, kun oireilu iimenee kotona ja/tai liittyy kiinteasti perheen
tilanteeseen. Lisaksi nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden matalan kynnyksen
mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat tarjonneet tukea osassa kunnista walk in -palvelun ja
psyykkaritydon muodossa lieviin ja osin keskivaikeisiin mielenterveysoireisiin. Kaytannossa
nuorten komplisoitumattomia keskivaikeita mielenterveyshairidita on nykyisessa jarjestelmassa
hoidettu useilla eri tahoilla (kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto opiskeluhuollon
kuraattori- ja psykologipalvelut seka nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut). Lisaksi nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluissa on hoidettu komplisoituneita keskivaikeita
mielenterveyshairiota seka niiden lisaksi vakaassa vaiheessa olevia vaikeita hairidita. Nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyontekijoista 77,4 % sijoittuu nuorisopsykiatrisiin tydryhmiin
ja loput matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Tays nuorisopsykiatrian
tehtavana on vastata nuorten vaikeiden mielenterveyshairididen vakavimpien muotojen

tutkimuksesta, diagnostiikasta ja hoidosta. Kokonaisuus on kuvattu kuviossa 5.

Selvitystyon aikana tuli esille, etta opiskeluhuollon palveluissa koettiin olevan paljon

keskivaikeasti ja jonkin verran jopa vaikeasti oireilevia nuoria. Opiskeluhuollossa koettiin
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nuorten myos palautuvan peruspalveluihin liilan vaikeasti oireilevina. Hoidon porrastuksen ei
koettu toteutuvan tarkoituksenmukaisesti peruspalveluiden nakdokulmasta. Kokemusta selittavat
osin kuntakohtaiset erot ja tyontekijavajeet nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
jarjestamisessa seka paikoin pitkat odotusajat hoidon alkamiseen. Keskivaikeiden hairididen
hoitoa on toteutettu erikoissairaanhoidon palveluna sen kriteerien mukaisesti, jolloin palveluun
on tarvittu 1aakarin konsultaation sisaltava lahete. Peruspalveluiden ladkaripalveluiden
ruuhkautumisen vuoksi kaytanto on pitkittanyt hoitoon paasya jo ennen lahetteen tekemista.
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden matalan kynnyksen walk in - ja psyykkarityo
nahtiin osin paallekkaisena opiskeluhuollon palveluiden kanssa, eika selkean tydénjaon

laatiminen ollut mahdollista.

Alatyoryhmassa kaydyissa keskusteluissa nousi esille riittamaton yhteistyo ja tiedottaminen
erityisesti asiakkaiden hoidon portailla siirtymiseen liittyvissa tilanteissa.
Asiakastietojarjestelmien yhtenaistaminen tulevina vuosina luonnostaan helpottaa tilannetta.
Nuorten mielenterveyspalveluissa kaikkien palveluiden yhteiseksi kokema haaste oli siityman
oikea-aikainen toteutuminen aikuisten palveluihin. Kriteerit palveluiden saamiseksi aikuisilla
ovat korkeammalla ja odotusajat palveluihin ovat merkittavan pitkia, mika johtaa taysi-
ikaistyneiden nuorten kannatteluun alaikaisten palveluissa. Opiskeluhuoltopalvelut ovat tarjolla
kaikille toisen asteen opiskelijoille idsta riippumatta, minka vuoksi erityisesti opiskeluhuollossa

on runsaasti asiakkuudessa keskivaikeasti ja jopa vaikeasti oireilevia aikuisia asiakkaita.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa komplisoitumattomien keskivaikeiden
hairididen hoidon resurssointi ja toteutus nayttaytyivat puutteellisena nuorten
erikoislaakarijohtoisten tydryhmien toteuttaessa erikoissairaanhoidon tasoista palvelua
erikoissairaanhoidon kriteerein. Yhtena keskeisena ongelmana tuli esille, etta lasten, nuorten ja
perheiden palvelulinjalla toteutettu erikoisladkarijohtoinen erikoissairaanhoidon tasoinen palvelu
ei kirjaudu tilastoissa erikoissairaanhoidoksi, mika vaaristaa myos kansallisia tilastoja. Lisaksi
peruspalveluiden nakdkulmasta erilaisia ohjautumisen ja konsultaation kaytanteita oli liikaa

nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin Iahijohtamisalueittain vaihdellen.
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Kuvio 5. Nuorten mielenterveyspalvelujarjestelman nykyinen hoidon porrastus
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4.2.3. Alaikaisten paihde- ja riippuvuuspalvelut

Pirkanmaan hyvinvointialueella alaikaisten paihde- ja riippuvuuspalveluiden jarjestamisessa on
nykytilanteessa edelleen kuntakohtaista vaihtelua. Lisaksi yksittaisen tyontekijan paihde- ja
riippuvuusosaaminen vaikuttaa merkittavasti lapsen tai nuoren saamaan tukeen ja hoitoon
palvelusta riippumatta. Yhtenaiset linjaukset kullakin tuen ja hoidon portaalla puuttuvat
toistaiseksi lukuun ottamatta erikoissairaanhoitoa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka
opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut vastaavat paihde- ja riippuvuusongelmien
ennaltaehkaisysta ja lieviin ongelmiin tarjottavasta tuesta. Osin rinnakkaisena palveluna on
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden matalan kynnyksen psyykkaripalvelu ja walk in -
palvelu. Pohjoisella 1ahijohtamisalueella nuoria on palvellut erillinen Iahetteetdn nuorten paihde-

ja riippuvuushairididen tyoryhma.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden erikoislaakarijohtoiset tyoryhmat ovat hoitaneet
keskivaikeiden mielenterveyshairididen liitannaisoireena ilmenevia paihde- ja riippuvuusoireita
lukuun ottamatta pohjoista lahijohtamisaluetta, jossa nuorten paihde- ja riippuvuustyéryhma on
vastannut myos keskivaikeiden paihde- ja riippuvuushairididen hoidosta. Tays
nuorisopsykiatrialle on voinut Iahettaa nuoria, joilla on vaikean mielenterveyshairion
litdnnaisoireena paihde- ja riippuvuusoireita. Pelkan keskivaikean tai vaikean paihde- ja
riippuvuushairion ilmenemista ilman mielenterveyshairiota alatyéryhma piti erittain harvinaisena

ja talloin keskeisena tukea antavana tahona lastensuojelua.

Toisaalta alatyoryhman keskusteluissa nousi esille myos kokemuksia siita, etta nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluissa joudutaan hoitamaan keskivaikeita ja vaikeita paihde- ja
riippuvuushairioita, koska naille ei ole mitdan muuta hoitopaikkaa tarjolla. Myos
lastensuojelussa koettiin usein jaatavan yksin lapsen tai nuorten paihdeongelman kanssa ilman
terveydenhuollon tukea. Pitkat odotusajat nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka
Tays nuorisopsykiatrialle koettiin erityisen haasteellisena paihde- ja riippuvuusongelmista

karsivien nuorten kohdalla.

Alatyoryhma piti keskeisena tavoitteena mielenterveys- ja paihdehairididen tuen ja hoidon
integraation edistamista, yhtenaisten ohjeiden ja linjausten laatimista seka tyontekijoiden

kouluttamista paihde- ja riippuvuusoireiden kartoittamiseen, tukemiseen ja hoitoon. Yhteistyota
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sosiaalipalveluiden kanssa pidettiin erityisen keskeisena ja merkityksellisena alaikaisen
onnistuneen paihde- ja rippuvuushoidon kannalta. Alatydryhmassa tunnistettiin erityisen
tarkeaksi ammattilaisen mahdollisuus konsultoida lastensuojelua ennen

lastensuojeluilmoituksen tekemista myos paihde- ja riippuvuusasioissa.
4.3. Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinja

Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalle kuuluvat lasten- ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmaan kuuluvista palveluista neuvola ja kehitysta tukevat palvelut,
opiskeluhuolto, kasvatus- ja perheneuvonta seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut. Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjaan kuuluu lisaksi sosiaalihuoltolain
mukaisista palveluista lastensuojelu ja sijaishuolto, perheoikeudelliset palvelut seka
lapsiperheiden sosiaalityo ja sosiaaliohjaus.

4.3.1. Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut

Neuvolapalvelut ovat lakisaateisia, ennaltaehkaisevia, asiakkaille maksuttomia ja saatavilla
kaikille lasta odottaville, alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheillensa. Neuvolapalveluissa
tyoskentelee terveydenhoitajia ja ladkareita, joiden tydpanos tulee osin vastuualueen omilta
laakareilts ja osin sosiaali- ja terveysasemilta. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen perustan
muodostavat maaraaikaiset terveystarkastukset, joissa arvioidaan lasta odottavien vanhempien
seka lapsen ja perheen tilanne kokonaisvaltaisesti kohdentaen lisatukea sita tarvitseville.
Haasteiden ja mahdollisten palvelutarpeiden tunnistaminen ja ohjaus tarvittaessa muihin

palveluihin kuuluvat neuvolan perustehtavaan.

Mielenterveyden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, hairididen tunnistaminen ja niiden
erilaisten hoitopolkujen hyodyntaminen ovat nousseet terveystarkastusten ohella yhdeksi
keskeisimmista neuvolatyon tehtavista. Lasten mielenterveyden tukeminen toteutuu ennen
kaikkea vanhemmuuden tuen kautta. Vanhempien mielialaa seulotaan saannodllisesti
raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen. Tuen tarpeissa perheelle voidaan tarjota tihennettya

neuvolaseurantaa.

Neuvolapsykologityolla tuetaan aitiys- ja lastenneuvoloita raskaana olevien seka alle
esikouluikaisten lasten ja heidan perheidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Lapsen
syntymaan ja vanhemmuuteen liittyvissa kysymyksissa neuvolapsykologin palvelut kuuluvat
molemmille vanhemmille. Neuvolapsykologin keskeisia tehtavia ovat raskausajan ja
synnytyksen jalkeisten mielialaongelmien ennaltaehkaisy ja hoitaminen seka varhaisen
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vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukeminen ja hoito, joihin voi hakeutua asiakkaaksi
omasta aloitteesta. Tydskentely voi sisaltaa yksilo-, pari- tai perhetapaamisia, koti- tai
paivakotikaynnin, verkostoneuvotteluja, ryhmamuotoista hoitoa, kotiharjoitteita ja sahkoisten
palvelujen hyédyntamista. Intervention kesto sovitetaan asiakkaan tarpeisiin, mutta
paasaantoisesti tydoskentely on tarkoitettu lyhytkestoiseksi. Lisaksi neuvolapsykologi osallistuu
lapsen kehityksellisten ongelmien selvittelyyn ja tarvittaessa tutkii lapsen kehitystasoa
psykologisin tutkimusmenetelmin seka osallistuu lapsen kuntoutuksen ja tukitoimien
suunnitteluun. Lasten arviointiin ja tutkimukseen tarvitaan lahete. Ajankohtaisesti Pirkanmaan
hyvinvointialueella pilotoidaan ja otetaan kayttoon varhaisvaiheen interventiota

neuvolapsykologien, varhaiskasvatuksen ja Niilo Maki -instituutin yhteistyona.

Neuvolapsykologityo toteutuu monissa Pirkanmaan kunnissa kasvatus- ja perheneuvonnan
seka mielenterveys- ja paihdetiimien toimesta, mika on johtanut osin saatavuuden ja laadun
alueelliseen vaihteluun. Neuvolapsykologitydn perustehtavan toteuttamisen keskeisena
haasteena ovat talla hetkella pitkat odotusajat kuntoutuspsykoterapiaan ja Tays

aikuispsykiatrialle seka sielta palautuvat vaikeasti oireilevat pienten lasten vanhemmat.

Kehitysta tukevissa palveluissa on nelja kuntouttavaa lasten neuropsykologia, jotka palvelevat
koko hyvinvointialuetta. Neuropsykologista kuntoutusta voidaan hakea perusopetusikaisille
lapsille ja nuorille, joilla on kehityksellisiin, neurologisiin tai neuropsykiatrisiin hairidihin liittyen
vaikeuksia neurokognitiivisissa toiminnoissa, sosiaalisessa toimintakyvyssa tai kayttaytymisen
ja tunne-elaman saatelyssa. Neuropsykologista kuntoutusta myonnetaan yksilo-, pari- ja
ryhmakuntoutuksena. Lisaksi lasten neuropsykologit tekevat neuropsykologisia tutkimuksia
perusopetusikaisille lapsille ja nuorille Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hakemisen

perusteiden arvioimiseksi.

Kehitysta tukevien palveluiden kaksi nepsy-asiantuntijaa tuottavat ja koordinoivat varhaista
tukea neuropsykiatrisesti oireileville lapsille, nuorille ja heidan perheillensa seka heidan
kanssaan tyoskenteleville ammattilaisille Pirkanmaan alueella. Nepsy-asiantuntijoiden palvelut

ovat tarjolla kaikille alle 18-vuotiaille lapsille, nuorille ja heidan perheilleen.
4.3.2. Opiskeluhuolto

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan ja opiskelijan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen
terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia

lisddvaa toimintaa oppilaitosyhteisossa. Opiskeluhuolto koostuu seka yhteisodllisesta etta
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yksilokohtaisesta opiskeluhuollosta. Yhteisollinen eli ennaltaehkaiseva opiskeluhuolto kuuluu
kaikille oppilaitosyhteis0ssa tydoskenteleville ja sen tulee olla opiskeluhuoltotydn ensisijainen
painopiste. Yhteisolliseen tydhon kuuluvat mm. ryhmiin kohdistuva tyo, psykoedukaatio seka
koulujen ja oppilaitosten ennaltaehkaisevien suunnitelmien laatimiseen, paivitykseen ja

toteuttamiseen osallistuminen.

Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan yksittaiselle opiskelijalle annettavia koulu- tai
opiskeluterveydenhuollon palveluja, kuraattori- ja psykologipalveluja seka monialaista
yhteistyota. Koulutuksen jarjestaja vastaa opiskeluhuollosta ja sen palveluista tiedottamisesta.
Oppilaitoksen ja opiskeluhuollon tyontekijat ovat velvoitettuja ohjaamaan opiskelijan hakemaan
tarvitsemiaan opiskeluhuollon palveluja. Opiskelija voi hakeutua palveluihin myds itse tai
huoltajansa aloitteesta. Opiskelijalle on hanen sita pyytaessaan jarjestettava henkilokohtainen
keskusteluaika psykologin tai kuraattorin kanssa seitseman tyopaivan sisalla (kiireellisessa
tapauksessa samana tai seuraavana tyopaivana). Myds muun yhteydenoton perusteella

konsultaatio ja tilannearvio tehdaan viivytyksetta.

Opiskelijalla on opiskeluhuollossa vahva toimijuus, ja hanen omat toiveensa ja mielipiteensa
tulee ottaa huomioon hanta koskevissa ratkaisuissa hanen ikansa ja kehitystasonsa seka
muiden edellytystensa mukaisesti. Huoltajalla ei ole oikeuttaa kieltda lastaan kayttamasta
opiskeluhuollon palveluja. Kouluterveydenhoitaja, koululaakari, koulukuraattori ja koulupsykologi
tarjoavat matalan kynnyksen konsultaatiotukea ja tukevat huoltajia ja opetushenkilostoa
kasvatustehtavassa yleisesti ja yksilokohtaisesti. Opiskeluhuollon palvelut toteutetaan

paasaantoisesti lahipalveluna kouluissa ja oppilaitoksissa.

Opiskeluhuolto on valmistellut yhteistydssa lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kanssa Pirkanmaan hyvinvointialueen kattavia linjauksia koulujen ja
oppilaitosten lausunto- ja kannanottopyyntoihin vastaamiseen liittyen. Ty laajennettiin
koskeman myoGs Tays lasten- ja nuorisopsykiatriaa. Tavoitteena on vahentaa tarpeettomia
lausuntoja ja kannanottoja vapauttaen aikaa kaikilla hoidon portailla suoralle asiakas- ja

potilastydlle. Opiskeluhuolto viestii linjauksista perusopetukselle ja toisen asteen koulutukselle.
4.3.2.1. Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuoltoon voi hakeutua matalalla kynnyksella ilman lahetetta, 1aakarin
vastaanottoajat varaa terveydenhoitaja. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen nakdkulmasta

kouluterveydenhuollon keskeinen tehtava on mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy ja
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varhainen tuki, tunnistaminen ja seulonta seka tarvittaessa hoitoonohjaus. Erityisesti laajoissa
kouluterveydenhoitajien ja -laakarien yhteistyona toteuttamissa terveystarkastuksissa on
erinomaiset edellytykset tunnistaa lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmia.
Terveystarkastukset tarjotaan kaikille oppilaille. Mielenterveyshairididen hoito ei kuulu
kouluterveydenhuollon lakisaateisiin tehtaviin, mutta erityisesti ylakouluikaisille tarjotaan
mahdollisuuksien mukaan lieviin mielenterveysongelmiin liittyvia tukikaynteja.
Kouluterveydenhuollossa tehdaan ADHD-alkukartoituksia ja tarjotaan varhaista tukea ja

tietoutta keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvista haasteista oppilaille ja perheille.
4.3.2.2. Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuoltoon voi hakeutua matalalla kynnyksella ilman lahetetta, 1aakarin
vastaanottoajat varaa terveydenhoitaja. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu ennaltaehkaisevan
tyon ohella lievien ja keskivaikeiden komplisoitumattomien mielenterveyshairididen hoitaminen.
Keskeisia tehtavia mielenterveystydssa ovat opiskelijan ja opiskeluyhteison mielenterveytta
suojaavien tekijoiden vahvistaminen, opiskelijan psyykkisen hyvinvoinnin ja paihteettomyyden
tukeminen seka toimintakyvyn edistaminen, hairididen ehkaiseminen sairastumisriskissa
olevilla, oireilun tunnistaminen, tuki ennen oireilun etenemista hairioksi, puheeksi ottaminen,
ohjaus ja neuvonta seka tarvittaessa jatkohoitoon ja muihin palveluihin ohjaaminen.
Mielenterveyshairididen varhaisessa tunnistamisessa keskeinen tydmuoto on
terveystarkastukset, jotka tarjotaan ensimmaisen vuoden opiskelijoille. Keskeisena tavoitteena
on aina opiskelun sujumisen varmistaminen. Opiskeluterveydenhuollossa tehdaan ADHD-
kartoituksia, tarjotaan tukea ja ohjausta nuorelle ja komplisoitumattomissa tilanteissa

opiskeluterveydenhuollossa toteutuu myds ADHD-diagnostiikka.
4.3.2.3. Kuraattorityo

Kuraattoripalveluihin voi hakeutua matalalla kynnyksella ilman lahetetta. Tyo kohdentuu
suojaavien tekijdoiden ja arjen tuen vahvistamiseen. Yhteisollisen tyon eri toteuttamismuotojen
kautta kuraattori toteuttaa ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota koulu- ja oppilaitosyhteisén
tasolla. Kuraattori edistaa ja tukee yksittaisen oppilaan tai opiskelijan oppimista ja
opiskelukykya, koulunkayntia, hyvinvointia seka sosiaalisia valmiuksia ja suhteita seka
toimintakykya tavoitteellisin tydskentelyjaksoin. Kuraattori arvioi, tukee ja tekee seurantaa
lievissa mielenterveysongelmissa, kuten ahdistuneisuus- ja masennusoireissa. Kuraattori auttaa
lapsia ja nuoria hankalissa kayttaytymisen saatelyyn liittyvissa asioissa. Annettu neuvonta ja
ohjaus kohdistuvat ensisijaisesti sosiaalisiin suhteisiin ja perhetilanteeseen liittyviin tekijoihin.
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Kuraattori edistaa lisaksi koko koulu- ja opiskeluyhteisdn hyvinvointia, tekee yhteistyota
perheiden, oppilaitoksen muiden tyontekijoiden ja yhteistyoverkostojen kanssa ja voi toteuttaa

ryhmamuotoisia interventioita.
4.3.2.4. Koulupsykologity6

Koulupsykologity6 sisaltaa oppilaan tai opiskelijan mielenterveyden, oppimisvalmiuksien,
erilaisten koulunkayntivaikeuksien ja psykososiaalisen tilanteen arviointia ja tukemista
neuvottelujen, tukikeskustelujen ja psykologisten tutkimusmenetelmien avulla. Perusasteen
koulupsykologin tydsta merkittava osa on oppimisvalmiuksien tutkimista ja koulun tukitoimien
suunnittelua yhdessa opetushenkildston kanssa, mika ehkaisee perusopetusikaisten
vaikeuksien kasaantumista seka vahvistaa oppilaiden itsetuntoa ja minakasitysta.
Oppimisvaikeuksien tunnistamisen ja tukitoimien suunnittelun ja toteuttamisen voidaan toki
katsoa olevan tietyltd osin myos ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota. Koulupsykologit
toteuttavat myds tavoitteellisia mielenterveyden lyhytinterventioita lievissa ja toisella asteella
myo6s komplisoitumattomissa keskivaikeissa mielenterveyden haasteissa. Koulupsykologin
mielenterveystyo sisaltaa paasaantoisesti kokonaistilanteen kartoituksen ja psyykkisen voinnin
arvion (1-3 kayntia), lyhytintervention (3—-5 kayntia) ja kasvattajien tuen seka jatkohoidon
tarpeen arvioinnin. Lisaksi voidaan toteuttaa ryhmamuotoisia tukijaksoja. Mielenterveystyo

korostuu erityisesti toisen asteen koulupsykologin tydssa.
4.3.2.5. Opiskeluhuoltopalveluiden saatavuus ja yhdenmukaisuus

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajien ja kuraattorien palveluiden alueellinen
saatavuus ja yhdenmukaisuus on kohtuullisen hyva. Resurssien kohdentamista tehdaan
palvelutarpeen muutostilanteissa saannoéllisesti. Ennakoimattomat poissaolot, joita ei voida
sijaistaa, aiheuttavat paikallisia maaraaikaisia vajeita. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
laakaripalveluissa on suurta alueellista vaihtelua johtuen rekrytointihaasteista ja lagkarityon
jarjestamisperiaatteista. Osa ladkarityosta toteutuu lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan
omien ladkareiden toimesta ja osa vastaanottopalveluiden laakaritydna. Odotusajat
opiskeluterveydenhuollon 1aakarin vastaanotolle paasemiseksi vaihtelevat parista viikosta
kuukausiin. Kuraattoripalveluihin paasee paasaantoisesti oppilas- ja opiskelijahuoltolain

mukaisissa maaraajoissa.

Psykologipalveluiden saatavuudessa on alueellista vaihtelua rekrytointihaasteiden vuoksi ja ne

on jarjestetty osin ostopalveluna. Ostopalveluna toteutettu psykologipalvelu ei ole laajuudeltaan
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yhtenevainen omana tuotantona toteutettavan psykologipalvelun kanssa. Psykologien
tutkimusjonoissa on myods alueellisia eroja, jotka johtuvat osin rekrytointihaasteista ja osin
erilaisista palvelutarpeista ja kykenemattomyydesta taysin yhdenvertaisesti naihin vastata.
Psykologipalveluissa oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaiset maaraajat toteutuvat heikommin
kuin kuraattoripalveluissa ja odotusaika psykologipalveluun paasemiselle voi asiakkaan
tilanteen kiireellisyyden mukaan olla useampia viikkoja. Maaraajat eivat koske psykologin

tutkimuksia.
4.3.3. Kasvatus- ja perheneuvonta

Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelu on sosiaalihuoltolain mukaista palvelua, josta tehdaan
palvelupaatds. Asiakaskirjaukset tehdaan sosiaalihuoltolain asiakastietojarjestelmaan. Asiakas
voi olla itse yhteydessa lasten, nuorten ja perheiden asiakasohjaukseen, jonka kautta perhe
ohjautuu kasvatus- ja perheneuvontaan. Lisaksi joissakin toimipisteissa on edelleen myds oma
puhelinpalvelu. Tavoitteena on kuitenkin ohjautumisen yhdenmukaistaminen asiakasohjauksen
kautta. Yhteistyotahot voivat olla yhteydessa kasvatus- ja perheneuvonnan
konsultaatiopuhelimeen ja sen jalkeen ohjata perheen kasvatus- ja perheneuvontaan.
Kasvatus- ja perheneuvontaan ei ohjauduta lahetteella. Kasvatus- ja perheneuvonnassa
tydskentelee psykologeja ja sosiaalitydntekijoita, joilla on tarvittaessa mahdollisuus lasten

mielenterveys- ja paihdepalveluiden lastenpsykiatrin konsultaatioon.

Kasvatus- ja perheneuvonta tarjoaa perheille tukea liittyen lapsen kasvuun ja kehitykseen seka
lapsen ja nuoren perheille vanhemmuuteen seka pari- ja perhesuhteisiin. Tydskentely tapahtuu
aina koko perheen kanssa. Kasvatus- ja perheneuvonnassa hoidetaan alle 13-vuotiaiden lasten
lievia mielenterveysongelmia ja tuetaan heidan perheitaan, kun lapsen oireilu liittyy selkeasti
perheessa tapahtuneisiin muutoksiin, puutteisiin vanhemmuustaidoissa, perheenjasenten
vuorovaikutuksen ongelmiin, vanhempien valisiin ongelmiin, perheen kriisitilanteeseen tai
lapsen normaaliin kehitykseen liittyviin siityma- ja kehitysvaiheisiin. Lapsella voi olla omia
yksilokaynteja, mutta ne liittyvat aina osaksi koko perheen tyoskentelya tai vanhemman ohjanta-
ja neuvontakaynteja. Psykologisia tutkimuksia voidaan tehda kasvatus- ja perheneuvonnassa
asiakkaana olevalle lapselle, jos muut interventiot eivat ole riittavia ja tutkimusten teko
arvioidaan tarpeelliseksi. Tydskentelyssa hyodynnetaan perheterapeuttisia menetelmia,

verkostoty6ta ja terapeuttisia ryhmia.

Alueellinen saatavuus ja yhdenmukaisuus eivat toteudu talla hetkella kaikkialla Pirkanmaalla.
Toimipisteiden valilla on eroa asiakkaiden palveluun paasyssa. Odotusaika vaihtelee noin
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kuukaudesta jopa puoleen vuoteen. Kasvatus- ja perheneuvonnassa on tehty tilanteen
parantamiseksi resurssien tarkastelua ja siirretty avoimia tehtavia ja tyontekijoita palvelun
kysynnan mukaan vuodesta 2023 alkaen. Tama prosessi on edelleen kaynnissa.
Ajankohtaisesti kasvatus- ja perheneuvonnan perustehtavan toteuttamista haastaa erityisesti

vastuu toteuttaa neuvolapsykologity6ta niissa kunnissa, joissa ei ole omaa neuvolapsykologia.
4.3.4. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut on jaettu kolmeen johtamisalueeseen
(Pohjoinen, Etela ja Lansi). Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut on jarjestetty kaytannossa
kokonaan erikoislaakarijohtoisten tydryhmien toimintana. Nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa on myods matalan kynnyksen lahetteetonta palvelua 24 henkildtydvuoden

verran (n. 14 % palveluiden henkilostosta, 23 psykiatrista sairaanhoitajaa ja yksi psykologi).
4.3.4.1. Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Lasten erikoislaakarijohtoisiin tyoryhmiin ohjaudutaan Iaakarin tai terveydenhuollon
ammattilaisen lahetteella 1adkarikonsultaation jalkeen tai kasvatus- ja perheneuvonnasta
lastenpsykiatrin konsultaation perusteella. Tyoryhmissa tyoskentelee lastenpsykiatreja,
erikoistuvia ladkareita, psykologeja, sosiaalityontekijoita, sairaanhoitajia ja sosionomeja. Tyota
tehdaan moniammatillisesti. Tyoryhmissa tutkitaan ja hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia
keskivaikeissa ja vaikeissa lasten mielenterveyden hairidissa. Palveluun ohjaudutaan
tilanteissa, joissa lapsella on hankalia toimintakykya, sosiaalista selviytymista tai kehitysta
haittaavia tunne-elaman tai kayttaytymisen oireita, jotka eivat ole helpottaneet arkiymparistossa,
kuten paivahoidossa, koulussa tai kasvatus- ja perheneuvonnassa toteutetuilla tukitoimilla ja
palveluilla. Tyéryhmissa ei tehda paivystyksellista tyota. Paivystykselliset ja kiireelliset (1-7 pv)

lahetteet ohjataan Tays lastenpsykiatrialle.

Lasten erikoislaakarijohtoisissa tyoryhmissa tutkimusjaksoon kuuluu perhetutkimus ja
lapsen yksilotutkimus psykologilla, sairaanhoitajalla tai lastenpsykiatrilla seka tarvittaessa
yhteisty® verkostojen kanssa. Ohjaukset muiden erityistydntekijoiden, kuten toiminta- tai
puheterapeutin, arvioon ovat mahdollisia. Hoitoprosessi voi sisaltaa mm. lapsen ja/tai
vanhemman/huoltajan yksilokaynteja, yksilo- ja perheterapiaa, kotiin vietya hoitoa seka ryhma-,
vuorovaikutus- ja ladkehoitoa. Lisaksi tehdaan lapsen kuntoutusuunnitelman seurantaa ja

paivitysta Kelan mydntamassa vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa tai
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ostopalvelurahoituksen kautta muualla hoidossa oleville lapsille. Tyoryhmissa hoidetaan myoés

Tays lastenpsykiatrialta jatkohoitoon ohjattuja lapsia.

Tavanomaisten erikoislaakarijohtoisten tyoryhmien lisaksi Etelaisella ja Lantisella
lahijohtamisalueella toimii erikoislaakarijohtoinen konsultaatiotiimi, jossa tydskentelee
lastenpsykiatri, sairaanhoitaja ja sosionomi. Tydryhma tarjoaa konsultaatiota alle 13-vuotiaille
lapsiperheiden kanssa tyoskenteleville sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisille
Pirkanmaan hyvinvointialueen etelaisella ja lantisella alueella puhelimitse ja
konsultaatiokaynneilla. Konsultoiva taho ottaa yhteytta konsultaatiotiimiin puhelimitse tai
lahetteella. Puhelu voi olla joko nimetdn konsultaatio tai perheen luvalla lapsen nimella.
Konsultaatiokaynnit toteutuvat paaosin konsultoivan tahon koolle kutsumina lapsen

l[ahiymparistoissa, kuten varhaiskasvatuksessa ja koulussa.

Erikoislaakarijohtoisen konsultaatiotiimin tavoitteena on pohtia toimintatapoja lapsen arjen
sujumiseksi yhteistydssa perheen ja lapsen tukiverkoston kanssa. TyOskentely voi sisaltaa
diagnostiikkaa ja lyhytkestoisia lapsen ja perheen hoidon tarpeen selvittelyjaksoja seka
ladkehoidon aloituksia ja seurantaa. Kyse on lyhytaikaisesta ja tavoitteellisesta tyoskentelysta,
joka voi sisaltaa noin 1-10 kayntia toteutettuna puheluina, verkostotapaamisena,
perhetapaamisena, koulu- tai paivakotikayntina, vastaanottokayntina tai ammattilaisille
suunnattuna ohjauskayntina. Harkinnan mukaan osa tapaamisista voi toteutua myos

etayhteydella.

Lasten erikoislaakarijohtoiset tyoryhmat sijaitsevat talla hetkella seitsemassa kunnassa:
Valkeakoski (palvelee myds Akaata ja Urjalaa), Kangasala (palvelee myos Kuhmoisia ja
Palkanetta), Lempaala (palvelee myds Vesilahtea), Yldjarvi (palvelee myds Hameenkyrda,
Ikaalista), Nokia, Sastamala (palvelee myos Punkalaidunta) ja Tampere (palvelee myos
Pirkkalaa ja Orivetta). Kolmostien terveys vastaa Parkanon ja Kihnion alueen lasten
mielenterveys- ja paihdepalveluista. Vastaavasti Mantanvuoren Terveys Oy tuottaa lasten
mielenterveys- ja paihdepalvelut Mantta-Vilppulan ja Juupajoen asukkaille. Keiturin Oy jarjestaa

lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut Ruoveden ja Virtojen asukkaille.

Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluiden alueellinen saatavuus ja yhdenmukaisuus eivat
toteudu talla hetkella hyvin liittyen hyvin erilaisiin ja eri kokoisiin tydryhmiin johtuen muun
muassa resurssien epatasaisesta jakautumisesta. Odotusajat erikoislaakarijohtoisiin tyoryhmiin

ovat vaihdelleet kuukaudesta jopa vuoteen vuoden 2023 aikana. Erikoislaakarijohtoinen
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konsultaatiotiimi ei palvele talla hetkelld pohjoista lahijohtamisaluetta. Konsultaatiotiimi pystyy

aloittamaan tyoskentelyn kahden viikon sisalla yhteydenotosta.
4.3.4.2. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden toiminta on paaosin nuorten
erikoislaakarijohtoisten tydryhmien toimintaa (n. 86 % henkildtydvuosista) ja pieneltd osin

matalan kynnyksen lahetteetonta palvelua (n. 14 % henkilotyovuosista).

Matalan kynnyksen lahetteettomiin palveluihin ohjaudutaan nuoren, laheisen tai
ammattilaisen yhteydenotolla. Palvelua tuotetaan kouluun jalkautuneen tyontekijan palveluna
kouluilla (Pirkkala, Ruovesi, Virrat, Akaa, Lempaala, Valkeakoski, Nokia, Yl6jarvi, Himeenkyro),
keskitetysti kuten Tampereella tai osana muuta nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
toimintaa (Orivesi). Palvelun sisallosta ei ole koko Pirkanmaan hyvinvointialueen kattavaa

yhtenaista kuvausta.

Nuorten erikoislaakarijohtoisiin tyéryhmiin ohjaudutaan ladkarin konsultaation sisaltavalla
viranomaislahetteella. Diagnostiset arviot toteutetaan talla hetkella eri tavoin
toimipistekohtaisesti. Osa nuorista ohjautuu vain laakarin vastaanotolle, esimerkiksi
kuntoutuslausuntoja tai ladkitysseurantoja varten. Pohjoisella alueella (poikkeuksena Virrat ja
Ruovesi) nuori ohjautuu lahetteen perusteella joko lyhytterapeuttiseen tai vaativamman hoidon
tydryhmaan. Lyhytterapeuttinen tydryhma sisaltaa tarvittaessa laakaripalvelun, vaativamman
hoidon tyoryhmassa on aina laakari. Hoitojakson pituus vaihtelee yksikoittain, esimerkiksi
pohjoisella alueella sita on rajoitettu. Ylojarvella tarjotaan nuorille myoés avohoidon
intensiiviyksikdon palveluita (NAVI), missa toteutetaan myds tuettua koulunkayntia ja

perhelahtoista tydskentelya muita yksikoita intensiivisemmin.

Nuorten erikoislaakarijohtoisissa tyoryhmissa tehdaan myos neuropsykiatrista
diagnostiikkaa komplisoituneissa tapauksissa. Lisaksi tydryhmissa tarjotaan perheille ja nuorille
psykoedukatiivista tukea seka arvioidaan nuoren neuropsykiatrisen kuntoutuksen jatkotarvetta.
Osassa tyoryhmista tarjotaan erityistyotekijoiden, kuten toimintaterapeuttien ja nepsy-

valmentajien tukea osana moniammatillista hoitokokonaisuutta.

Nuorten erikoislaakarijohtoiset tydryhmat sijaitsevat talla hetkella seitsemassa kunnassa
Valkeakoski (palvelee myds Akaata ja Urjalaa), Kangasala (palvelee myds Kuhmoisia ja
Palkanetta), Lempaala (palvelee myds Vesilahtea), Yldjarvi (palvelee myds Hameenkyroa,

Ikaalista), Nokia, Sastamala ja Tampere (palvelee myds Pirkkalaa ja Orivetta). Matalan
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kynnyksen nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita on tarjolla kouluille jalkautuvana
psyykkaripalveluna Akaassa, Lempaalassa, Valkeakoskella, Hameenkyrossa, Nokialla ja
Ylojarvella. Tamperetta, Orivetta ja Pirkkalaa palvelee Tampereella toimiva walk in -palvelu.
Matalan kynnyksen nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelua ei tuoteta nuorten mielenterveys-
ja paihdepalveluiden toimintana Kangasalla, Kuhmoisissa, Palkaneella, Urjalassa, Vesilahdella,
Ikaalisissa, Punkalaitumella ja Sastamalassa. Opiskeluhuollon palvelut tarjoavat naissa
kunnissa matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelua. Kolmostien terveys vastaa
Parkanon ja Kihnion alueen nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluista. Vastaavasti
Mantanvuoren Terveys Oy tuottaa nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut Mantta-Vilppulan ja
Juupajoen asukkaille. Keiturin Sote Oy jarjestda nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Ruoveden ja Virtojen asukkaille.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarjonta riippuu nuoren asuinkunnasta.
Palvelutarjonta ei ole viela Pirkanmaan alueella yhdenmukainen. Hoitoon odotusaika vaihtelee
toimipisteen mukaan muutamista kuukausista jopa yhdeksaan kuukauteen. Nuorten matalan
kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluissa pystytdan vastaamaan lakisaateiseen 14
vuorokauden hoitotakuuseen, mutta palvelua ei ole saatavilla kaikissa Pirkanmaan kunnissa

eika palvelu ole yhdenmukaisesti toteutettua.
4.3.4.3 Perheintensiiviyksikko

Perheintensiiviyksikko on erikoislaakarijohtoinen aikuispsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja
lastenpsykiatrian erikoissairaanhoitotasoisia palveluita tarjoava tydoryhma. Tyoryhmassa toimii
aikuispsykiatri, lastenpsykiatri, psykologi, sairaanhoitajia ja toimintaterapeutti. Tyo tehdaan
moniammatillisessa tiimissa. Palveluun ohjaudutaan laakarin Iahetteella tai muun ammattilaisen
lahetteella sen jalkeen, kun tama on ensin konsultoinut perheintensiiviyksikkoa.
Paivystyksellisissa ja kiireisissa asioissa potilas ohjataan paivystyksellisiin palveluihin,

esimerkiksi terveydenhuollon paivystysvastaanotolle tai sosiaali- ja kriisipaivystykseen.

Perheintensiiviyksikko palvelee moninaisen tuen tarpeessa olevia lapsiperheita, joissa ainakin
yhdella perheenjasenella on epailty tai todettu perheen arkea vahvasti kuormittava
mielenterveyden ongelma. Perheintensiiviyksikossa tyoskentely raataloidaan aina perheen
tarpeisiin, joita kartoitetaan eri perheenjasenten nakokulmasta. Tydskentely on tavoitteellista ja
kestoltaan rajattua (usein 5-20 tapaamista, kesto enintaan 9-12 kk). Tyoskentely on
luonteeltaan avohoidon arviointi-, hoito- ja/tai kuntoutustyota, jossa painotetaan perheen

keskinaisten vuorovaikutuksellisten ja muiden ongelmien tunnistamista ja ratkaisemista
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psykiatrian seka perheterapian keinoilla. Jakso voi sisaltaa yksild-, pari- ja perhetyoskentelya
seka verkostotyota eri yhteistyotahojen kanssa. Voidaan toteuttaa myos kotikaynteja. Lisaksi
perheintensiiviyksikko tekee eri psykiatrian ammattilaisten toimesta moniammatillista
konsultointia, ja tyéryhman jasenet voivat osallistua myds perheen muissa sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluissa tapahtuville vastaanotto- tai kotikaynneille.

Perheintensiiviyksikdssa on mahdollista tehda erikoissairaanhoitotasoista psykiatrista
diagnostiikkaa, psykologin ja toimintaterapeutin tutkimuksia seka ladke- ja psykososiaalisen
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua eri-ikaisille perheenjasenille ja perheille. Tyoskentely

tapahtuu yhteistydssa perheen muiden hoito- ja tukiverkostojen kanssa.

Perheintensiiviyksikdita on talla hetkelld kaksi toiminnassa. Ylojarven perheintensiiviyksikon
palvelut ovat talla hetkella tarjolla vain Ylojarven asukkaille, mutta palveluiden tarjonta laajenee
vuoden 2025 alusta koko lantiselle alueelle. Valkeakoskelle on perustettu toinen

perheintensiiviyksikko elokuussa 2024. Perheintensiivisyksikoihin ei ole jonoa.
4.4. Sairaalapalvelut (Tays)

Tays lasten- ja nuorisopsykiatria sijoittuvat sairaalapalvelulinjalle Lapset ja naiset -toimialueelle.
Molemmilla vastuualueilla on oma vastuualuejohtaja. Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian
palveluiden saatavuus ja yhdenmukaisuus toteutuu hyvin koko Pirkanmaan hyvinvointialueella.
Palvelut ovat keskitetty Taysin keskuskampukselle Tampereelle, mutta itse palvelutarjonta on

yhdenmukainen.
4.4.1. Tays lastenpsykiatria

Tays lastenpsykiatrian vastuualueella arvioidaan ja hoidetaan erityisosaamista vaativia ja

vaikeita lasten mielenterveyden hairioita alle 13-vuotiailla lapsilla.

Tays lastenpsykiatrian vastuualueelle tutkimuksiin ja hoitoon ohjautumiseen tarvitaan aina
laakarin lahete. Lahettava laakari arvioi lapsen hoidon tarpeen kiireellisyyden: Kiireeton,
kiireellinen (1—7-vuorokautta tai 1-30 vuorokautta) tai paivystys. Kiireettoman hoidon
lahetekriteeristona kaytetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) pohjalta vuonna 2011 voimaan
astuneita erikoissairaanhoidon kiireettoman hoidon perusteita (Yhtenaiset kiireettoman hoidon
perusteet 2019 — Valto). Tays lastenpsykiatrian vastuualueen kiireettoman hoidon yhtenaiset
perusteet maaritetaan lahetetietojen lisaksi lasten psykososiaalisen terveyden

arviointilomakkeiden avulla (LAPS-lomake). Kiireettoman hoidon lisaksi Tays lastenpsykiatrian
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vastuualueen tehtavaksi on myds maaritelty lastenpsykiatrian akuuttihoito, jota jarjestetaan
seka avo- etta osastohoitona. Lastenpsykiatrista kokovuorokautista ja kaikkina viikonpaivina
annettavaa vuodeosastohoitoa jarjestetaan koko Sisa-Suomen yhteistydalueen lapsivaestolle.
Tays lastenpsykiatrian vastuualueella toimii myds lasten oikeuspsykiatrian yksikkd, joka tuottaa

palveluja koko Sisa-Suomen alueelle.

Laheteohjausta Tays lastenpsykiatrialle hoidon tarpeen arvioon voidaan harkita lasten vaikeissa
ja vakavissa mielenterveyshairidissa seka lapsen psyykkisen oireilun ja siihen liittyvan
toimintakykyhaitan ollessa vaikeaa. Lahete voidaan ohjata Tays lastenpsykiatrian
vastuualueelle myds pitkittyneissa ja vaikeutuneissa tilanteissa, joissa matalan kynnyksen tuki,
lasten mielenterveyspalvelujen hoito sekd mahdollisesti naihin liittyvat lastensuojelulliset toimet
eivat ole riittdneet vahentamaan lapsen oireilua ja toimintakykyhaittaa. Lastenpsykiatrian ja
lasten neuropsykiatrian diagnostiset erityistutkimukset kuuluvat myos lastenpsykiatrian
erityistason tehtaviin. Tays lastenpsykiatrian vastuualueelle ohjataan hoidon tarpeen arvioon
my0s niita lapsia, joilla psyykkisen oireilun lisaksi perheessa on vaikea-asteinen
vuorovaikutushairio, moniongelmaisuutta, riskitekijoiden kasaantumista tai huomattavaa
sosiaalihuollon palveluiden tarvetta. Alle kolmevuotiaiden pienten lasten kohdalla voidaan
harkita laheteohjausta Tays lastenpsykiatrian vastuualueelle, kun on herannyt vakavaa huolta
lapsen psykososiaalisen kehityksen hairidsta ja/tai vakavaa huolta lapsen vanhemmuudessa ja

varhaisessa vuorovaikutuksessa.

Epaily lapsen vaikeasta mielenterveyden hairidsta edellyttaa usein myos kiireellista (1—7 vrk) tai
paivystyksellistd hoidontarpeen arviointia seka lastenpsykiatrian akuuttiosastohoidon tarpeen
harkintaa. Yleisesti ottaen akuuttia lastenpsykiatrista osastohoitoa voidaan tarvita tilanteissa,
joissa lapsella on vaikeaa psyykkista oireilua ja/tai lapsen toimintakyky on romahtanut eika

hanen turvallisuuttaan voida muutoin taata.

Lastenpsykiatriseen arviointiin sisaltyvat lapsen yksildllisen psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn
arvio, vanhempien tai muiden lahiverkostoon kuuluvien aikuisten haastattelut seka yhteistyd
muun verkoston, kuten sosiaalitoimen ja koulun kanssa. Arvioinnin perusteella lapselle tehdaan

yksildllinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, joka ohjaa hoitointerventioiden toteuttamista.
4.4.1.2. Tays lastenpsykiatrian vastuualueen palvelukuvaukset yksikoittain

Lastenpsykiatrian alkuarviointiyksikko vastaa erikoissairaanhoitoon kiireettomalla lahetteella

ohjattujen vaikeasti psyykkisesti oireilevien 7—12-vuotiaiden lasten ajankohtaisen psyykkisen
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voinnin ja toimintakyvyn arvioinnista seka jatkohoitoon ohjaamisesta yhteistydssa perheen ja

verkoston kanssa.

Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikossa tutkitaan ja hoidetaan alle kouluikaisia lapsia, joilla
on vaikeita kehityksen, kayttaytymisen ja/tai tunne-elaman ongelmia. Yksikdssa hoidetaan myds
perheita, joiden vuorovaikutussuhteissa on vaikeita ongelmia. Lisaksi tehdaan yhteistyota
perheen kanssa, kun pienta lasta hoidetaan lastentautien yksikdssa vaikean somaattisen
sairauden vuoksi. Yksikkoon ohjataan kiireettomilla ja kiireellisilla 1ahetteilla.

Lasten neuropsykiatrian yksikossa hoidetaan lapsia, joiden vaikeiden kaytos- tai
tunneoireiden tai muiden mielenterveyden hairididen taustalla on myds kehityksellinen
neuropsykiatrinen hairid, kuten autismikirjon hairié, TIC-hairid, ADHD, kehitysviive tai
kehitysvamma. Yksikossa toteutetaan myds vaativaa neuropsykiatrista diagnostiikkaa, jos
muiden palveluiden tarjoama neuropsykiatrinen diagnostinen arvio ei ole riittavaa. Lasten
neuropsykiatrialla toimii avopoliklinikka seka paivaosasto, jossa tarjotaan suunniteltuja 7-9
viikon tutkimuksellisia ja hoitojaksoja lapsille, jotka tarvitsevat avohoitoa intensiivisempaa tukea.

Yksikkoon ohjaudutaan kiireettomalla lahetteella.

Lastenpsykiatrian avohoidon yksikossa hoidetaan 6—12-vuotiaita lapsia, joiden vaikea
psyykkinen oireilu tai mielenterveyden hairio ja naihin liittyva huomattava toimintakyvyn haitta
vaativat lastenpsykiatrista erikoissairaanhoidon avohoitoa. Yksikossa toteutetaan kiireetonta
lastenpsykiatrista hoitoa yhteistydssa lapsen, perheen ja lahiverkoston kanssa yksilollisen
tarpeen mukaan avohoitona. Avohoidon yksikkoon kuuluu myos erillisenad tydryhmana lasten
psykoterapiatyéryhma.

Lastenpsykiatrian osasto- ja akuuttihoidon yksikossa tutkitaan ja hoidetaan kouluikaisia,
alle 13-vuotiaita vaikeasti psyykkisesti oireilevia lapsia, joilla on tarve kiireelliseen tai
paivystykselliseen psykiatriseen hoidon tarpeen selvittelyyn tai osastohoitoon. Yksikossa toimii
avohoidon akuuttitydryhma ja 12-paikkainen kokovuorokausiosasto. Akuuttitydoryhma vastaa
myos kouluikaisten lasten kiireellisiin konsultaatiopyyntéihin lastentautien osastoilta.
Kokovuorokausiosastolla jarjestetaan akuuttiosastojaksojen lisaksi suunniteltuja
osastohoitojaksoja, joilla voidaan perehtya diagnostiseen tarkennukseen, ladkehoidollisiin
kysymyksiin seka auttaa ja hoitaa lapsen vaikeita tunne- ja kdytésongelmia. Lapsen perhe ja
muu lahiverkosto osallistuvat hoitoon. Yksikosta tehdaan tiivista yhteistyota Koivikkopuiston

sairaalakoulun kanssa.
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Lasten oikeuspsykiatrian yksikossa toteutetaan poliisin virka-apupyynnon perusteella lasten
oikeuspsykologisia ja -psykiatrisia tutkimuksia lasten pahoinpitely ja seksuaalirikos -epailyissa
osana poliisin esitutkintaa alle 16-vuotiaille lapsille ja nuorille. Yksikkoon on mahdollista
ohjautua ainoastaan poliisin virka-apupyynndlla. Yksikon toiminta ei ole ollut mukana

toteutuneessa selvitystydssa.
4.4.2. Tays nuorisopsykiatria

Tays nuorisopsykiatria tutkii ja hoitaa 13—17-vuotiaiden nuorten vaikeita mielenterveyshairioita.
Tays nuorisopsykiatrian kaikkiin yksikoihin tarvitaan laakarin lahete. Painopiste on kriisi- ja
akuuttivaiheen hoidossa ja voinnin vakauttamisessa, nuorisopsykiatrisessa diagnostiikassa
seka vaikeampien ja pitkakestoisempien mielenterveyshairididen osalta myos
kuntouttavammassa hoidossa. Avohoidon toimintaa toteuttavat nuorisopsykiatrian poliklinikka,
kaksi paivaosastomaista tehostetun avohoidon yksikkoa ja nuorisopsykiatrian viikko-osasto.
Tays nuorisopsykiatria vastaa myos hyvinvointialueen nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon
tason paivystyksesta seka paivystyksellisesta osastohoidon jarjestamisesta. Nuorisopsykiatrian
kokovuorokausiosastohoitoa vaativia tilanteita tyypillisesti ovat itsetuhoiset kriisit, psykoottiset
hallitsemattomat tilat ja vaikeat syomishairiot, joissa on vakavan somaattisen komplikaation
vaara. Valtakunnallisena toimintana on erityisen vaikeahoitoisten alaikaisten psykiatrinen
tutkimus- ja hoitoyksikkd EVA, jossa tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan alle 18-vuotiaita
nuoria, jotka tarvitsevat vakaviin mielenterveyden hairioihin liittyvien viha- ja vakivaltaongelmien
vuoksi turvaosasto-olosuhteita. Lisaksi EVA-yksikossa valtakunnallisesti keskitettyna toimintana
alaikaisten sukupuoli-identiteettitutkimusten poliklinikka. Tays nuorisopsykiatrian toiminta on
moniammatillista ja monitahoista. Hoito on mahdollisimman perhekeskeista. Yksildhoidon lisaksi

tarjotaan monimuotoista ryhmahoitoa.
4.5. Alaikaisten paihde- ja riippuvuuspalvelut

THL:n lapimurtovalmennuksen myo6ta saadaan konkreettisia ehdotuksia palveluketjujen
sujuvoittamiseen siten, etta nuoren ei tarvitse kertoa tarinaansa monelle eri tyontekijalle ja
rinnalla kulkisi oma tyontekija koko hoitoprosessin ajan. Lapimurtovalmennuksessa ovat
mukana opiskeluterveydenhuolto, nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut seka lastensuojelu.
Ensimmaisena nuoren kohtaavan ja rinnalla kulkevan tyéntekijan tueksi kootaan
moniammatillinen verkosto tai tehdaan tyoparityota, tarvittaessa yli vastuualuerajojen. Samalla
vahvistetaan nuoren omaa toimijuutta niin, etta han on tietoinen siitd mita tapahtuu, kuka ja

koska tehdaan seka mihin han sitoutuu.
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Alaikaisten paihde- ja riippuvuusongelmissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
velvollisuutena on tehda lastensuojeluilmoitus, mikali lapsen tai nuoren normaalin terveyden,
kasvun ja kehityksen arvioidaan vaarantuvan paihteiden kayttoon tai riippuvuuskayttaytymiseen
liittyen. Lastensuojeluilmoitus on tarkeaa tehda lapsen ja nuoren kanssa yhteisty6ssa

keskustellen ja ennakoivasti lastensuojelua konsultoiden.
4.5.1. Opiskeluhuolto

Opiskeluhuollossa paihde- ja riippuvuusasioissa tyon painopisteena on ennaltaehkaisy.
Terveystarkastuksissa aihetta kasitellaan oppilaan ikatasoon soveltuvalla tavalla.
Opiskeluhuollon ammattilaisten keskindisessa tyonjaossa paihdeasioihin liittyvan tuen
tarjoaminen kuuluu ensisijaisesti kuraattorien tydnkuvaan. Opiskeluhuoltopalveluissa
asiakkaan tilanteen tunnistaminen ja tarvittaviin palveluihin ohjaaminen ovat keskeisimpia
tehtavia. Opiskeluhuollossa voidaan toteuttaa lyhytinterventioita lievissa paihde- ja
riippuvuusongelmissa. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myds sairaanhoito, joten paihde- ja
riippuvuushairidihin tarjotaan tukea kouluterveydenhuollosta poiketen myds
komplisoitumattomissa keskivaikeissa tilanteissa. Varsinaista paihde- ja riippuvuushairididen
hoitoa opiskeluhuollossa ei tehda. Toisen asteen ammatillisissa opinnoissa erityispiirteena ovat
ne koulutusalat, joista sdannellaan SORA-lainsdadanndssa. Talldin opiskeluterveydenhuolto on
paasaantoisesti mukana tapauksissa, joissa opiskelijan soveltuvuutta koulutukseen arvioidaan
paihteiden kayton nakokulmasta. Asiakkaan nakokulmasta paihde- ja riippuvuusasioihin tarjotun
tuen laajuus ja laatu voivat vaihdella alueellisesti tyontekijoiden perehtyneisyyden ja saaman

lisdkoulutuksen erojen vuoksi.
4.5.2. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Nuorten paihde- ja riippuvuuspalveluiden toteutuminen on alueellisesti epatasa-arvoista.
Pohjoisen alueen nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa eriarvoisuus nakyy eri
palveluntuottajien tarjonnassa ja pitkien valimatkojen vuoksi saavutettavuudessa. Etelan ja
lannen alueella ei ole erikoistunutta palvelua kaikissa kunnissa ollenkaan. Paihde- ja
riippuvuushoidon saatavuus on riippuvainen asuinkunnasta ja tyontekijan osaamisesta.

Palveluiden sisaltoa ei ole kuvattu ja yhtenaistetty koko Pirkanmaan alueella.

Nuorten paihdepalveluita (13—17-vuotiaille) tarjotaan talla hetkellda omana tuotantona Pohjoisen
l&hijohtamisalueen nuorten paihde- ja riippuvuustydoryhmassa Tampereen, Pirkkalan ja

Oriveden asukkaille. Palveluihin voi hakeutua alkoholiin, huumeisiin ja toiminnallisiin
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riippuvuuksiin liittyvissa huolissa. Apua tarvitseva nuori, hanen laheisensa, muu viranomainen
tai aikuinen voi ottaa suoraan yhteytta tyoryhmaan. Lahetetta ei tarvita. Vastaanotot ovat
paaasiassa Sarviksella Hatanpaan kampuksella. Tyéryhmassa on sosionomi ja kolme
sairaanhoitajaa. Liikkuvia palveluita ja etayhteyksia hyédynnetaan tarpeen mukaan. Nuorta
tuetaan kokonaisvaltaisesti hanen tarpeidensa mukaan. Tuki ja hoito suunnitellaan yhdessa
nuoren, hanen laheistensa ja muiden yhteistyotahojen kanssa. Tavoitteena on vahvistaa nuoren
elamanhallintaa ja arjessa selviytymista seka auttaa omien voimavarojen loytamisessa.

Tapaamiset koostuvat yksilOkaynneista ja ryhmamuotoisesta toiminnasta.

Etelan ja lannen alueella nuorten paihde- ja riippuvuuspalvelut toteutetaan psyykkareiden el
kouluille jalkautuvien psykiatristen sairaanhoitajien matalan kynnyksen ja nuorten
erikoislaakarijohtoisten tyoryhmien palveluna. Etelan ja lannen alueella nuorten paihde- ja
riippuvuuspalveluiden sisalto ja tyontekijoiden osaaminen eivat vastaa pohjoisen alueen paihde-

ja riippuvuusasioihin erikoistuneen tyéryhman palveluita.

Myds paihde- ja riippuvuuspalvelut ovat osana lahetteettomia palveluita osassa Pirkanmaan
kunnista, joita ovat Tampere, Orivesi, Pirkkala, Akaa, Lempaala, Valkeakoski, Nokia,
Hameenkyro, Ylojarvi. Osassa kunnista palveluun ohjaudutaan viranomaislahetteella ja palvelu
toteutetaan tuolloin osana nuorisopsykiatrisen tyoryhman palvelua (Kangasala, Palkane,
Kuhmoinen, Vesilahti, Urjala, Sastamala, Punkalaidun ja lkaalinen). Kolmostien terveys vastaa
Parkanon ja Kihnion alueen nuorten paihde- ja riippuvuuspalveluista. Vastaavasti
Mantanvuoren Terveys Oy tuottaa nuorten paihde- ja riippuvuuspalvelut Mantta-Vilppulan ja
Juupajoen asukkaille. Keiturin Sote Oy jarjestda nuorten paihde- ja rippuvuuspalvelut

Ruoveden ja Virtojen asukkaille.
4.5.3. Tays nuorisopsykiatria

Tays nuorisopsykiatrialla paihde- ja riippuvuushairidita hoidetaan vain, mikali niihin liittyy jokin
muu sairaalapalveluiden nuorisopsykiatrista hoitoa edellyttava vaikea mielenterveyshairio.
Sairaalapalveluissa ei ole erikseen nuorten paihdepsykiatrista yksikkda tai tydoryhmaa vaan
muun vaikean mielenterveyshairion yhteydessa esiintyva paihde- tai riippuvuusongelma
hoidetaan osana muuta psykiatrista hoitoa. Paihteiden kaytto itsessaan ei ole este
nuorisopsykiatriselle hoidolle, mutta aktiivinen paihteiden kayttd on haaste psykiatrisen
diagnostiikan ja hoidon kannalta. Mahdollinen akuutisti osastohoitoa vaativa psykiatrinen tilanne
hoidetaan paihdeongelmasta riippumatta, mutta usein hoitoon sitoutuminen ja hoidon

onnistuminen on todennakdisempaa seka psykiatrinen arvioiminen on luotettavampaa, jos
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paihteidenkayttda on ensin saatu merkittavasti rajoitetuksi. Alaikaisen paihteidenkayton

rajoittamista ei tule jattaa vain potilaan itsensa vastuulle.
4.5.4. Muut alaikaisten paihde- ja riippuvuuspalvelut

Paivaperhossa tuetaan raskaana olevia ja lapsiperheita, joissa vanhemmilla on paihde- ja/tai
riippuvuusongelma. Paivaperhossa ei hoideta alaikaisten riippuvuus- ja paihdeongelmia.
Kuitenkin raskaana oleva alaikainen voi kayttaa Paivaperhon erityisneuvolaa. Paivaperhon
palvelut ovat paaasiassa matalan kynnyksen palveluita. Paivaperho palvelee kaikkia
Pirkanmaan kuntia. Paivaperho sijaitsee Tampereella, minka vuoksi saavutettavuus reuna-

alueilta on heikompi.

Vastaanottopalveluissa tehdaan hoidontarpeenarviointia sosiaali- ja terveysasemilla.
Alaikaisia hoidetaan 17-vuotiaiden osalta toistaiseksi Selviamishoitoasemalla yhdessa sosiaali-
ja kriisipaivystyksen kanssa. Roolina on |ahinna ohjata erityisiin palveluihin. 18-vuotta

tayttaneiden paihdehoidon osaamista ja prosesseja on kehitetty avopalveluissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on toteutettu paihteita kayttavien raskaana olevien ja
vauvaperheiden palvelujen kehittdaminen valtion rahoituksella vuosina 2021-2024. Taman tyon
tuloksena on luotu palvelukokonaisuus, jossa asiakkaat ohjataan yhdenmukaisesti arvioon ja

suunnitellaan tarvittavat palvelut ja tukimuodot.

4.6. Keskeisten yhteistyotahojen toteuttama alaikaisten mielenterveys- ja

paihdetyo

Selvitystydssa mukana olleet keskeiset yhteistydtahot eivat varsinaisesti toteuta mielenterveys-
ja paihdeongelmien tai -hairididen tukea ja hoitoa, mutta ovat usein keskeinen ohjaava tai
lahettava taho lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan. Monesti

yhteisty6tahojen, kuten monien muidenkin palveluiden, tydskentelya tarvitaan rinnakkain.
4.6.1. Lastentaudit

Lasten paivystys palvelee alle 16-vuotiaita ja sinne hakeudutaan mielenterveys- ja
paihdeasioissa silloin, kun oma sosiaali- ja terveysasema tai laajennetun aukiolon
kiirevastaanotto ei ole avoinna. Paivystykseen hakeudutaan ilman lahetetta akillisen
psykiatrisen oireilun, itsetuhoisuuden tai akuutin intoksikaation vuoksi. Lasten paivystyksessa
arvioidaan psyykkisesti oireilevien ja paihtyneiden lasten ja nuorten somaattinen vointi seka

psykiatrisen hoidon tarve. Paasaantoisesti paivystyspalveluiden kesto on alle 24 tuntia. Lasten
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paivystyksessa toteutetaan somaattinen hoito, mutta ei varsinaista mielenterveys- tai
paihdehoitoa. Naita varten lapsi tai nuori ohjataan eteenpain tarvitsemaansa hoitoon. Kaikista
paihtyneista potilaista tehdaan lastensuojeluilmoitus. Lapsi tai nuori siirtyy paihtymystilasta
selvittyaan kotiin, hoitolaitokseen ja tarvittaessa lasten- tai nuorisopsykiatrian erikoislaakarin

konsultaation jalkeen Tays lasten- tai nuorisopsykiatrian yksikkdon jatkohoitoon.

Lasten sisatautiosasto tarjoaa hoitoa somaattisten potilaiden lisaksi syomishairidista karsiville
lapsille ja nuorille, joiden tila vaatii sairaalaseurantaa ja -hoitoa. Osasto ottaa vastaan myds
nuoria, jotka siirtyvat jatkohoitoon lasten tehovalvontaosastolta tai paivystyksesta, usein
paihdeintoksikaation tai itsetuhoisuuden vuoksi. Lasten tehovalvontaosasto keskittyy
somaattisten sairauksien lisaksi akuuttien intoksikaation hoitoon, joissa on taustalla usein

itsetuhoisuutta tai paihdeongelmia.

Lastentautien yksikoissa palvellaan yhdenmukaisesti kaikkia Pirkanmaan alueen kuntia, mutta

sijainti Tampereella aiheuttaa osalle pidemman kulkumatkan palveluiden piiriin.
4.6.2. Lapsiperheiden sosiaalityo seka lastensuojelu ja sijaishuolto

Lapsiperheiden sosiaality0 ja lastensuojelu ovat lakisaateista toimintaa ja niiden palveluihin
ohjaudutaan joko vanhemman/huoltajan yhteydenoton tuen tarpeen arvioimisen tai
lastensuojeluilmoituksen kautta. Lapsiperheiden sosiaali- ja perhety6ssa nuoren ja perheen
elamantilanteen paranemista ja kuntoutumista tuetaan erilaisilla sosiaalihuoltolain mukaisilla
tukitoimilla. Lapsiperheiden sosiaalihuollon tukitoimina tarjotaan sosiaalityontekijan ja/tai
sosiaaliohjaajan tukea, ohjausta ja neuvontaa, lapsiperheiden kotipalvelua ja perheohjausta,
sosiaalihuoltolain mukaista perhety6ta, tukinenkilo- ja tukiperhepalveluita seka ammatillista
tukihenkildpalvelua. Lastensuojelun tarve arvioidaan tarpeen mukaan, tarvittaessa
paivystyksellisesti. Lastensuojelun sosiaali- ja perhetydssa nuoren ja perheen elamantilanteen
paranemista ja kuntoutumista tuetaan erilaisilla avo- ja sijaishuollon tukitoimilla. Avohuollon
tukitoimina tarjotaan sosiaalitydntekijan ja/tai sosiaaliohjaajan tukea, ohjausta ja neuvontaa,
interventioita, tehostettu perhety6ta ja ammatillista tukihenkilotyota. Sijaishuollossa
palvelumuotoina ovat laitossijoitus ja paihdehoitoon erikoistuneet lastensuojelulaitokset.
Sijoituksen perusteena on lastensuojelulaki seka sosiaalitydntekijan arvio lapsen tai nuoren

tilanteesta.

Lapsiperheiden sosiaalityd ja lastensuojelu ovat hyvin riippuvaisia muiden vastuualueiden

tarjoamista mielenterveys- ja paihdepalveluista, silla lapsiperheiden sosiaalitydssa ja
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lastensuojelussa ei tarjota varsinaisia mielenterveys- ja paihdepalveluita. Lapsiperheiden
sosiaality0 ja lastensuojelu tekevat yhteistyota monialaisesti lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden, Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian seka opiskeluhuollon kanssa, jotta nuori
saisi tarvitsemansa palvelut ja lastensuojelun velvoite turvata nuoren kasvu, kehitys ja

hyvinvointi toteutuisi.

Lapsiperheiden sosiaalityo ja lastensuojelu on jarjestetty niin, etta palvelut ovat saatavilla
yhdenmukaisesti kaikissa Pirkanmaan kunnissa. Tiimien organisoitumisessa on eroavaisuuksia,
mutta sen ei pitaisi nakya asiakkaille. Lahtokohtaisesti palveluihin ei jonoteta. Lapsiperheiden
sosiaalitydn ja lastensuojelun palveluita jarjestetaan hyvinvointialueen omana tuotantona ja
ostopalveluna. Lastensuojelussa paihdeosaaminen vaihtelee tyontekijan mukaan, mika

aiheuttaa alueellisesta eriarvoisuutta.
4.7. Paivystysaikaiset palvelut

Lasten ja nuorten akuuteissa mielenterveys- ja paihdeoireissa terveyspalvelut jarjestetaan
vastaavasti kuin somaattisissa oireissa (kuvio 6). Naissa tilanteissa otetaan ensisijaisesti
yhteytta omaan sosiaali- ja terveysasemaan, jotka ovat auki arkisin klo 8-16 (aattopaivina klo 15
asti) tai digiklinikkaan, joka palvelee joka paiva klo 8-22. Sosiaali- ja terveysasemien ollessa
suljettuna ja digiklinikan palvelun ollessa soveltumaton tilanteen hoitoon lasten ja nuorten
paivystyksellisissa tilanteissa hakeudutaan perusterveydenhuollon laajennetun aukiolon
kiirevastaanotoille, jotka ovat auki arkisin klo 20 asti seka viikonloppuisin ja arkipyhina klo 10-
18. Laajennetun aukiolon kiirevastaanottojen ollessa suljettuna alle 16-vuotiaat hakeutuvat
lasten paivystykseen ja 16-17-vuotiaat Acutaan. Sosiaali- ja terveysasemalta, laajennetun
aukiolon kiirevastaanotolta, lasten paivystyksesta ja Acutasta tehdaan paivystyslahete Tays
lasten- ja nuorisopsykiatrian paivystykseen, mikali tilanne edellyttaa erikoissairaanhoitotasoista

hoitoa.
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Tays

Lasten- ja
nuorisopsykiatria
n paivystys

Lasten ja nuorten
erikoissairaanhoito-
tasoista hoitoa
vaativat
mielenterveys- ja
paihdeoireet
kaikkina
vuorokauden-
aikoina vain
paivystyslahetteella

Kuvio 6. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeoireiden paivystykselliset hoitotahot

Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualueet vastaavat yhdessa alaikaisten psykiatrisen

virka-ajan ulkopuolisen paivystystoiminnan jarjestamisesta, joka palvelee Pirkanmaan

hyvinvointialueen alueen lasten ja nuorten lisaksi Kanta-Hameen ja Etela-Pohjanmaan

hyvinvointialueiden alle 13-vuotiaita potilaita (lastenpsykiatrisen ymparivuorokautisen

vuodeosastohoidon keskittamisasetus; 8/2021). Yhteispaivystys kattaa etupaivystyksen

(aktiivipaivystys) ja takapaivystyksen (vapaamuotoinen paivystys). Etupaivystajan tehtaviin

kuuluvat uusien paivystyspotilaiden paivystyksellisen osastohoidon tarpeen arviointi ja

mahdollisen osastohoidon aloitus, puhelinkonsultaatioihin vastaaminen ja lasten- ja

nuorisopsykiatrian osastoilla seka erityisen vaativahoitoisten alaikaisten yksikossa hoidossa

olevien potilaiden moninaisten paivystysasioiden hoito, esimerkiksi ladkitysarviot ja

mielenterveyslain mukaisten rajoitustoimien arviointi ja maaraykset. Takapaivystaja tarjoaa

konsultaatiotukea etupaivystajalle.
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Virka-aikana lasten paivystyksellisen osastohoidon tarpeen arviot toteutuvat paasaantoisesti
lastenpsykiatrian osasto- ja akuuttihoidon yksikdon kokovuorokausiosastolla (LPSO) ja nuorten
osalta nuorisopsykiatrian akuuttiosastolla (NPS1). Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian
paivystysarvioon ohjaudutaan aina laakarin lahetteelld, joko B1-paivystyslahetteella tai M1-
tarkkailulahetteella. Tays lastenpsykiatrian vastuualueelle tulee noin 250 vastuualueen
ulkopuolista paivystyslahetetta vuodessa, jonka lisaksi paivystysarvioihin tulee ohjauksia Tays
lastenpsykiatrialla avohoidossa olevista lapsista seka lastentautien erikoisalan osastoilta. Tays
nuorisopsykiatrian vastuualueelle tulee noin 350 paivystyslahetetta vuodessa.

Paivystyslahetteiden maarat vaihtelevat eri paivystysvuorojen valilla runsaasti.

Lahettavia tahoja (lahettava ladkari tai potilaan tilanteen tunteva sairaanhoitaja) on ohjeistettu
konsultoimaan puhelimitse Tays lasten- tai nuorisopsykiatrian osaston koordinoivaa tai
paivystavaa hoitajaa ennen paivystykselliseen osastohoidon tarpeen arvioon lahettamista.
Yhteydenotto on valttdmaton, jotta lasten- ja nuorisopsykiatrian paivystyksessa voidaan
ennakoida potilaan arvioon tuloa seka varmistaa, etta lahettava taho on huomioinut jarjestaa
alaikaiselle potilaalle saattajan (esim. huoltaja tai sijaishuoltopaikan ohjaaja) mukaan
arviotilanteeseen, ja jarjestaa mahdollinen osastopaikka. Lahettavalla laakarilla on myos

mahdollisuus konsultoida puhelimitse Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian paivystavaa laakaria.

Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian paivystysarviot toteutuvat potilaan ian mukaan joko lasten- tai
nuorisopsykiatrian osaston tiloissa. Arviokaynnilla paivystava laakari ja hoitaja arvioivat potilaan,
haastattelevat hanen saattajansa seka arvioivat esitietojen ja havaintojen perusteella potilaan
akuuttiosastohoidon tarvetta. Paivystysarviota ei ole mahdollista toteuttaa ilman huoltajaa tai
haneen rinnastettavaa alaikaisen asioista vastaavaa aikuista. Lasten- tai nuorisopsykiatrista
akuuttiosastohoitoa voidaan tarvita tilanteissa, joissa potilaalla on vakavan
mielenterveydenhairion oireita ja/tai toimintakyky on romahtanut eika hanen turvallisuuttaan
voida muutoin taata. Jos potilaalla ei iimene tarvetta akuuttiosastohoitoon, ladkari tekee

ohjauksen tarvittaessa muuhun psykiatriseen hoitoon.

Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualueilla tydskentelevien erikoistuvien ja erikoislaakarien
tyotehtavaan kuuluu paivystaminen, ellei tahan ole todennettua terveydellista estetta. Yhteensa
paivystavia laakareita etu- ja takapaivystamisen jarjestamiseksi tarvitaan vahintaan 30
tydaikalainsaadanndn ja lomien toteutumiseksi. Vuoden 2024 aikana Tays lasten- ja
nuorisopsykiatrian vastuualueilla on tydoskennellyt 35—40 paivystavaa laakaria, joista noin 60 %
on ollut tydsuhteessa Tays lastenpsykiatrian ja 30 % Tays nuorisopsykiatrian vastuualueilla.

Lisaksi paivystykseen on osallistunut sdanndllisesti kolme lasten, nuorten ja perheiden
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palvelulinjan nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa tydskentelevaa erikoislaakaria ja yksi
erikoistuva laakari. Paivystyslistalla on ollut mukana myos kaksi ulkopuolista ladkaria, jotka
molemmat ovat aiemmin tyoskennelleet erikoistuvana laakarina Tays nuorisopsykiatrian
vastuualueella. Toistaiseksi paivystysjarjestelyt ovat paasaantdisesti sujuneet, mutta loma-
aikoina ja sairastapauksissa jarjestely on vaatinut erityista suunnittelua ja jarjestelyja.
Tulevaisuudessa on ennakoitavissa erikoislaakarien maaran vahenemisen myota

paivystystoiminnan jarjestdmisen muuttuminen haasteellisemmaksi.

Lasten- ja nuorisopsykiatriset paivystyspalvelut ovat yhdenvertaisesti ja lakisaateisesti saatavilla
seka Pirkanmaan hyvinvointialueen lapsille ja nuorille ettd Kanta-Hameen ja Etela-Pohjanmaan

hyvinvointialueen lapsille.
4.8. Palveluiden tarve

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarvetta kartoitettiin selvittamalla vuoden
2023 kaynti- ja asiakasmaaria, hoitotakuun toteutumista ja palveluihin odotusaikaa eri
vastuualueilla. Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan vuoden 2023 tietoja, vaikka sita ei

erikseen mainittaisi.
4.8.1. Palveluun odotusaika ja hoitotakuun toteutuminen

Palveluihin paasyn nopeus vaihtelee lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmassa vastaanottavasta yksikosta ja toimipisteesta riippuen.
Paasaantoisesti peruspalveluihin paastaan erikoistuneempia palveluita nopeammin. Lasten,
nuorten ja perheiden palvelulinjan tilastoihin vaikuttaa perheneuvoloiden eriytyminen kasvatus-
ja perheneuvonnaksi seka lasten mielenterveys- ja paihdepalveluksi elokuussa 2023, mika

aiheutti sekavuutta tilastoihin.

Neuvolapsykologin hoitoon ja ohjantaan odotusaika oli noin kuukauden. Opiskeluhuollon
laakarille paasy vaihteli kunnan mukaan noin viikosta kahteen kuukauteen. Opiskeluhuollon
psykologille paasi kiireellisyysarvion perusteella tarpeen mukaan jo seuraavan koulupaivana,
mutta kiireettdmissa tapauksissa odotusaika oli kahdesta viikosta noin kuukauteen. Psykologin
tutkimukset eivat kuulu opiskeluhuollon lakisaateisten maaraaikojen (1-7 pv) piiriin, mutta ovat
kuitenkin hoitotakuun piirissa. Tutkimuksiin paasyssa on alueellista vaihtelua muutamista
viikoista kuukausiin. Kasvatus- ja perheneuvonnan pienet yksikot pystyivat ottamaan vastaan
jopa kuukauden sisalla yhteydenotosta, kun taas keskisuurissa ja suurissa toimipisteissa aikaa
joutui odottamaan 8-11 kuukautta.
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Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluiden erikoislaakarijohtoisissa tydryhmissa oli runsasta
kuntakohtaista vaihtelua kuukaudesta yhdeksaan kuukauteen Lannen ja Etelan
lahijohtamisalueilla. Pohjoisella lahijohtamisalueella kiireelliset otettiin kolmen kuukauden sisalla
yhteydenotosta, mutta kiireettdmat joutuivat odottamaan 9-11 kuukautta. Nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden erikoislaakarijohtoisissa tydryhmissa odotusaika oli Lannen
lahijohtamisalueella kuudesta viikosta kahdeksaan kuukauteen, Etelan Iahijohtamisalueella 5-6
kuukautta ja Pohjoisella Iahijohtamisalueella noin nelja kuukautta (ensikaynti toteutui noin
kuudessa viikossa). Nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluihin paasy
toteutui hoitotakuun mukaisessa 14 vuorokaudessa (ko. palvelua ei ollut kuitenkaan tarjolla

kaikissa kunnissa).

Tays lastenpsykiatrialle odotusaika riippui palvelusta. Lastenpsykiatrian akuuttiosastojaksolle ei
ollut jonoa. Akuuttitydoryhmassa kiireelliset hoidot pystyttiin aloittamaan kiireellisen hoidon
hoitotakuussa. Suunnitellut osastohoitojaksot pystyttiin toteuttamaan kiireettdman hoidon
hoitotakuussa (naiden lasten kohdalla on myds hyva huomioida, etta kaikilla suunniteltuun
osastohoitoon tulevilla lapsilla on meneillaan avohoito). Kiireettoman avohoidon osalta hoidon
tarpeen arviointi aloitettiin kaikissa yksikoissa hoitotakuussa; ensimmaiselle avohoidon
laakarinkayntiajalle jonotusaika on noin 2—3 kuukautta riippuen yksikdsta. Tays
lastenpsykiatrian avohoidon yksikdn Kiireettomaan jatkohoitoon oli jonoa, odotusajan arviointi
luotettavasti on kuitenkin vaikeaa, koska suurella osalla lapsista on kaynnissa muita
hoitointerventiota liittyen hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan (yksikkd6on ohjaudutaan paaasiassa

vastuualueen sisaisella laheteohjauksella).

Tays nuorisopsykiatrialle odotusaika riippui palvelusta. Palveluiden luonteen takia jonoa ei ollut
nuorisopsykiatrian osastolle, viikko-osastolle ja kriisityoryhmaan. Tehostetun avohoidon
yksikk6on 1 odotusaika oli enintaan kuukauden. Poliklinikan muihin tyoryhmiin ja tehostetun
avohoidon yksikkdon 2 oli keskimaarin 3—6 kuukauden jono riippuen tarpeesta ja hoitotakuun
piiriin kuulumisesta. Odotusaikaa ei talla hetkella tilastoida luotettavasti. Hoitotakuu ei koske

kaikkia vastuualueen sisaisia ohjauksia.
4.8.2. Asiakas- ja kayntimaarat

Asiakas- ja kayntimaaratiedot lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan osalta vuoden 2023
tiedot eivat ole alueellisesti kattavia ja vertailukelpoisia, koska tuolloin kunnista siirtyneiden
palveluiden kirjaamiskaytantojen ja asiakastietojarjestelmien yhtenaistaminen on ollut viela
kesken. Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan tietojen osalta palveluiden tarvetta estimoitiin
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kayttamalla vaestomaariin perustuvia tilastokertoimia tayttamaan epaluotettavat ja puuttuvat
tiedot. Nama korvattiin luotettavasti tietoja tilastoineiden kuntien tietoihin perustuvilla
estimoinneilla. Lisaksi asiakasmaaria tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta asiakkaalla on
voinut olla saman vuoden aikana asiakkuus usealle eri vastuualueelle. Toisin sanoen
laskemalla yhteen kaikkien vastuualueiden asiakasmaara saadaan todennakoisesti todellista
kokonaisasiakasmaaraa korkeampi luku, koska monilla asiakkailla on luultavaa olettaa olevan
saman vuoden aikana asiakastapahtumia peruspalveluissa ja erikoissairaanhoidossa. Nain kay
esimerkiksi yleisessa tilanteessa, jossa lahete tehdaan ja vastaanotetaan saman vuoden

aikana.

Tays lastenpsykiatrialla oli noin 1 600 asiakasta ja noin 24 000 kayntia. Lahetteita
vastaanotettiin noin 1 000, joista sisaisia lahetteita oli 180. Lahetteita palautettiin noin 50.
Luvuissa ei ole mukana lasten oikeuspsykiatrisen yksikon tilastoja. Tays nuorisopsykiatrialla
oli 1 200 asiakasta ja noin 25 000 kayntia. Lahetteita vastaanotettiin noin 1 100, joista sisaisia
|&hetteita oli noin 460. Lahetteita palautettiin noin 70. Luvuissa ei ole mukana EVA-yksikon

tilastoja.

Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluihin tuli yhteensa noin 550 lahetetta. Estimoitu
asiakasmaara oli noin 3 000 ja lahikayntien maara noin 10 100. Nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluihin tuli ynteensa noin 1 700 lahetetta. Estimoitu asiakasmaara on noin 9 600 ja
lahikayntien maara noin 26 700. Kasvatus- ja perheneuvonnassa oli asiakkaita yhteensa noin
3 900 sisaltaen lapsi- ja aikuisasiakkaat. Neuvolapsykologien estimoitu asiakasmaara oli noin
2 400 ja kayntimaara noin 10 700.

Opiskeluhuollon psykologien ja kuraattorien asiakkuuksissa ja kdynneissa ovat mukana
kaikki kaynnit tulosyysta riippumatta eli erityisesti kuraattorien osalta tilastot sisaltavat muutakin
kuin mielenterveys- ja paihdetyota. Tilastoissa eivat ole mukana puhelut, konsultaatiot ja
yhteisdllinen tyd. Opiskeluhuollon psykologin asiakkaita oli arvion perusteella noin 9 300 ja
kaynteja noin 29 900. Kuraattorien estimoitu asiakasmaara oli noin 10 900 ja kdyntimaara noin
51 300.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta poimittiin vain mielenterveys- ja paihdeaiheiset kaynnit.
Erityisesti kouluterveydenhuollossa on korkea kynnys asettaa mielenterveysaiheinen koodi,
joten tilastot ovat todennakdisesti alakanttiin. Kouluterveydenhuollon estimoitu asiakasmaara oli
noin 5 600 ja kayntimaara noin 12 800. Terveydenhoitajien osuus tasta oli arviolta noin 3 400
asiakasta ja 9 200 kayntia. Laakareilla puolestaan oli noin 2 200 asiakasta ja 2 800 kayntia.
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Opiskeluterveydenhuollon estimoitu asiakasmaara oli noin 8 100 asiakasta ja 14 700 kayntia.
Terveydenhoitajien osuus tasta oli arviolta noin 4 500 asiakasta ja 9 500 kayntia. Laakareilla
puolestaan oli noin 3 600 asiakasta ja 5 300 kayntia.

Lasten paivystykseen hakeutui mielenterveys- ja paihdepotilaita yhteensa noin 430 eri
potilasta, joista intoksikaatiopotilaita oli 185. Acutaan hakeutui noin 310 alaikaista
mielenterveyspotilasta ja 67 alaikaista intoksikaatiopotilasta. Valkeakosken paivystyksessa
hoidettiin noin 50 eri mielenterveys- ja paihdepotilasta, intoksikaatiopotilaita oli 4.

Taulukkoon 9 on kuvattu sellaisten sijoitusten maarat, joissa sosiaalityOntekija oli arvioinut
syyksi lapsen tai nuoren mielenterveysoireet tai paihteiden kayton Tampereen ja Oriveden

tilastotiedoista.

Taulukko 9. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeoireet sijoitusten ja huostaanottojen

syina Tampereella ja Orivedelle vuoden 2023 aikana

Kiireelliset sijoitukset Huostaanotot
Lapsen mielenterveysongelmat 22 (9 %) 6 (11 %)
Lapsen itsetuhoinen kaytos 17 (7 %) 1(2 %)
Lapsen huumeiden kayttod 27 (12 %) -
Lapsen alkoholin, Iadkkeiden tai sekakayttod 15 (6 %) 10 (19 %)

4.8.3. Asiakas- ja kayntimaarat suhteessa vaestomaaraan ja esiintyvyyteen

Tutkimustiedon perusteella on arvioitu, ettd noin 10 prosentilla lapsista ja 25 prosentilla nuorista
olisi tukea ja/tai hoitoa vaativia mielenterveys- ja/tai paihdehairidita sisaltaen lievat, keskivaikeat
ja vaikeat oirekuvat. Vaestotiedot ja tutkimustieto yhdistamalla voidaan arvioida, etta

Pirkanmaalla olisi mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarvetta noin 6 700 lapsella ja noin 7 500

nuorella.

Tays lastenpsykiatrialla seka lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on arvioitu hoidettavan
vuosittain avohoidossa yhteensa noin 1 900 vaikeasti oireilevaa lasta eli noin 2,8 prosenttia
pirkanmaalaisesta lapsivaestosta. Keskivaikeasti oireilevia lapsia on vastaavasti arvioitu
hoidettavan lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa noin 2 600 eli noin 3,9 prosenttia
pirkanmaalaisesta lapsivaestosta. Nama arviot eivat poikkea merkittavasti

esiintyvyystutkimuksiin perustuvista tilastollisista oletuksista.
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Laskemalla yhteen Tays nuorisopsykiatrian seka nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
vaikeasti oireilevien asiakkaiden maara vuodessa saadaan yhteensa arviolta noin 3 400 nuorta
eli noin 11,3 prosenttia pirkanmaalaisista 13—17-vuotiaita. Nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa on arvioitu hoidettavan keskivaikeasti oireilevia vuosittain noin 7 200 eli noin
24,0 prosenttia pirkanmaalaisista 13—17-vuotiaista. Naita ei voida pitaa luotettavina arvioina
esiintyvyystutkimusten perusteella. Esiintyvyystutkimuksiin nojaten on perusteltua olettaa
erikoissairaanhoitoa tarvitsevia nuoria olevan vaestosta noin 4—6 prosenttia eli 1 200—1 800
pirkanmaalaista nuorta. Keskivaikeasti oireilevia voitaisiin olettaa olevan enintaan noin 20
prosenttia eli noin 6 000 pirkanmaalaista nuorta, kun kokonaismaarasta vahennetaan vaikeasti
oireilevien maara. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden lisdksi myds toisen asteen
opiskeluhuollossa on tuettu ja hoidettu keskivaikeasti oireilevia nuoria, joita edella mainituissa
laskelmissa ei ole viela otettu huomioon. Palvelujarjestelmassa voidaan siis paatella olevan
merkittavaa paallekkaisyytta eli hoidon porrastuksessa oli selkiyttamisen tarvetta seka asiakas-

etta palvelujarjestelman nakokulmasta.
4.9. Henkilosto

Henkildston osalta tarkasteltiin resursseja, saatavuutta, tydhyvinvointia ja tydntekijakokemusta.
Henkilostoon liittyvia kysymyksia kasiteltiin erityisesti alatydryhmassa 1 "Henkilostdon liittyvat
kysymykset”. HenkilOstoresurssien ja saatavuuden tarkastelun ajankohta oli maaliskuun 2024
loppupuolella. Tiedot tyohyvinvoinnista olivat vuoden 2023 kyselyista.

4.9.1. Henkilostoresurssit

Tiedot Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelman henkilostoresursseista kerattiin maaliskuun 2024 lopussa
vastuualuejohtajilta. Tuolloin palvelujarjestelmassa oli yhteensa 1 115,1 henkilotydvuotta
kaytettavissa. Henkilostdresursseja tarkasteltaessa on tarkeaa huomioida, ettéd kasvatus- ja
perheneuvonnalla, opiskeluhuollolla seka neuvolalla ja kehitysta tukevilla palveluilla on
runsaasti myos muita lakisaateisia tehtavia kuin mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyvat
tehtavat. Karkeasti arvioiden seka ikaryhmasta ja ammatista riippuen opiskeluhuollon seka
neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden henkiloston tydtehtavista 30—70 % kohdistuu
muuhun kuin mielenterveystyohon. Opiskeluhuollossa ja aitiysneuvolassa palvellaan alaikaisten
lisaksi myOs taysi-ikaisia, joten ndiden osalta kaikki henkilostoresurssit eivat kohdennu
alaikaisten palveluihin. Tarkemmat tiedot I0ytyvat liitteena olevista taulukoista (liite H).

Keskeisimmat tiedot on koottu taulukkoon 10.



Plrkani‘%}an unionin rahoittama 107 (270)
hyvinvointialue

Taulukko 10. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujarjestelman kaikki henkilostoresurssit maaliskuussa 2024

Lastenpsyklatrla 151,5
NuorisopsykiatriaI 11,5 68 S S 1 93
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut 18 10 21 10 0 59
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut 106
Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut 229,5
Yhteensa 116 601,9 214,3 179,9 1120,1

1) Lastenpsykiatrian luvuissa ei ole mukana Sisa-Suomen yhteistoiminta-aluetta palvelevan lasten oikeuspsykiatrian yk3|kon
henkilostoa.
2) Nuorisopsykiatrian luvuissa ei ole mukana valtakunnallisen EVA-yksikdn henkildst6a.

3) Luvussa on 19,5 neuvolapsykologia ja 4 lasten neuropsykologia, joiden tyd painottuu neuropsykologiseen kuntoutukseen.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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4.9.2. Henkiloston saatavuus

Selvitystydoryhman esihenkildiden haastatteluissa nousivat esille rekrytointivaikeudet
sairaalapalvelulinjan erikoisladkareiden (psykiatria) ja hoitohenkildston osalta. Lasten, nuorten
ja perheiden palvelulinjalla rekrytointivaikeuksia oli erityisesti erikoislaakareissa (psykiatria),

erikoistuvissa ladkareissa (psykiatria), neuvola- ja koululadkareissa seka koulupsykologeissa.

Henkilostoresurssien selvityksessa maaliskuussa 2024 kartoitettiin myos tayttamatta olevien
tehtavien maara ja naiden prosenttiosuus kaikista tehtavista. Kaikista lasten- ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan liittyvista tehtavista oli tayttamatta 61,6
henkilétydvuotta eli 5,5 % henkilostdsta. Suurin vaje 1adkareiden osalta oli erikoisladkareista
(psykiatria), joiden tehtavista oli tayttamatta 12,6 henkildtydvuotta eli 22,9 %. Erikoistuvien
laakareiden (psykiatria) tehtavista oli tayttamatta seitseman henkilotyovuotta eli 46,7 % ja
muista laakaritehtavista noin 10 henkilotyovuotta eli 21,7 %. Lisaksi merkittavaa vajetta oli myos
psykologien tehtavissa, joista oli tayttamatta 20 henkildtydvuotta eli 9,3 %. Psykologin tehtavia
oli eniten tayttdmatta opiskeluhuollossa (11 htv eli 10,6 %). Sosiaalialan asiantuntijoiden
tehtavista oli tayttamatta kuusi henkilotyovuotta eli 3,3 % ja hoitohenkilostosta kuusi
henkilotyovuotta eli 1,0 %. Sairaalapalveluiden osalta hoitohenkiloston rekrytoinneissa oli
kuitenkin haasteita saada rekrytoitua sijaisia ja kokeneita hoitajia vakituisiin tehtaviin.
Laakareiden tayttamatta olevat tehtavat on kuvattu tarkemmin taulukossa 11 ja muun
henkiloston tayttamatta olevat tehtavat taulukossa 12. Vastuualuekohtaiset tarkastelut ovat
luettavissa liitteesta (liite H).

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Taulukko 11. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman ladkareiden henkildtyovuodet ja tayttamatta olevat

tehtavat maaliskuussa 2024

Lastenpsyklatrla 19 (3) 9(1) 28 (4)
NuorisopsykiatriaI 8,5 (3) 3(1) - 1,5 (4)
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut 15 (4,6) 3 (2) - 18 (6,6)
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut 12 (4) 3 (2) 15 (6)

Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut

Opiskeluterveydenhuolto

Yhteensa 60 (14,6) 15 (7) 46 (10) 118,5 (31,6)
Huom. Kokonaan tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa (tehtdva saattaa olla taytettyna sijaisella)
1) Lastenpsykiatrian luvuissa ei ole mukana Sisa-Suomen yhteistoiminta-aluetta palvelevan lasten oikeuspsykiatrian yksikon
henkildstoa.
2) Nuorisopsykiatrian luvuissa ei ole mukana valtakunnallisen EVA-yksikon henkilostoa.

3) Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa yhteensa 10 tehtavaa tayttamatta

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Taulukko 12. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman muun henkiloston kuin laakareiden henkilotyovuodet ja
tayttamatta olevat tehtavat maaliskuussa 2024

Lastenpsyklatrla 90,5 (2) 10(1) 120,5 (3)
NuorisopsykiatriaI 5(2) 68 (4) 5(1) 76 (7)
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut 21 (3) 10 10 41 (3)
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut 15 (2) 11 (3) 85 (5)
Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut 2115
Yhteensa 214,3 (20) 593 (6) 179,9 (6) 1031,2 (32)

1) Lastenpsykiatrian luvuissa ei ole mukana Sisa-Suomen yhteistoiminta-aluetta palvelevan lasten oikeuspsykiatrian yksikon
henkildstoa.
2) Nuorisopsykiatrian luvuissa ei ole mukana valtakunnallisen EVA-yksikdon henkilostoa.

Huom. Kokonaan tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa (tehtava saattaa olla taytettyna sijaisella)
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4.9.3. Henkilostokokemus ja tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on kasitteena laaja ja monimuotoinen. Tyohyvinvoinnin kokemukseen vaikuttavat
yksilotasolla henkilokohtaiseen elamaan liittyvat asiat ja tyotyytyvaisyys. Tyytyvaisyys tyohon,
kokemus johtamisen oikeudenmukaisuudesta ja kokemus tyon arvostuksesta vaikuttavat
henkilostokokemukseen ja toimivat pitovoimatekijéina. Henkiléstokokemus vaikuttaa ulkoiseen
ja sisaiseen tyonantajakuvaan ja sen vuoksi silla on vaikutusta tydnantajan vetovoimaan.
Henkiloston tyohyvinvointia ja tyontekijakokemusta mitataan ja seurataan Pirkanmaan
hyvinvointialueella saanndllisesti eNPS -mittauksella (2024 Fiilismittari-kysely) ja

tydhyvinvointikyselylla.

Henkilostoon liittyvat kysymykset -alatydoryhmassa tarkasteltiin syksylla 2023 Pirkanmaan
hyvinvointialueella toteutetun Tyoterveyslaitoksen tyohyvinvointitutkimuksen tuloksia.
Tutkimuskysymykset on ryhmitelty aihealueittain tyo, tyOyhteiso, johtaminen ja tyossa
jatkaminen. Koko hyvinvointialueen vastausprosentti oli 47. Selvityksen kohteena olevien

tydyksikdiden vastausprosentit olivat:

e Terveyspalvelut ja opiskeluhuolto (nykyisin opiskeluhuolto sekd neuvola ja kehitysta
tukevat palvelut) 57 %

e Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut 62 %

e Kasvatus- ja perheneuvonta seka perheoikeudelliset palvelut 62 %

e Tays lastenpsykiatria 62 %

e Tays nuorisopsykiatria 62 %

Taulukkoon 13 on koottu tulokset niista kysymyksista, joissa vastaukset poikkesivat eniten joko

hyvinvointialueen vastauksiin nahden tai kohdeyksikoiden keskinaisen vertailun osalta.

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Taulukko 13. Tydterveyslaitoksen tydhyvinvointitutkimuksen tulokset selvitystydn kohteena olevissa yksikdissa. Taulukkoon on valittu
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kysymyksia, joissa jonkin yksikon tulokset poikkeavat selvasti hyvinvointialueen keskiarvosta.

Yksikko

Kokemus tydstressista (%) epasuhta tydhén panostamisen
ja sen palkitsevuuden valilla

Pirkanmaan
hyvinvointial
ue

Yhteensa

22,6

Tays
lasten-
psykiatria

29,2

nuoriso-
psykiatria

26,7

Opiskeluhuol
to seka
neuvola ja
kehitysta
tukevat
palvelut

251

Lasten ja
nuorten
mielentervey
s-ja
paihdepalvel
ut

40,8

Kasvatus ja
perhe-
neuvonta,
perhe-
oikeudelliset
palvelut

23,1

Kokee tyonsa henkisesti erittain raskaana (%) 23,2 37,3 50,0 20,5 43,3 20,5
Tyon eettinen kuormitus, joutuu toiminaan saantdjen ja 12,2 6,0 16,7 8,9 16,3 5,1

normien vastaisesti (%)

Tyo6n eettinen kuormitus, joutuu toimimaan omien arvojen 23,3 23,9 36,7 15,5 27,2 11,5
vastaisesti (%)

Kokenut vakivalta- ja uhkatilanteita asiakkaan taholta (% 49,9 73,5 70,0 31,1 38,5 33,3

TYOSSA JATKAMINEN
On harkinnut tydnantajan vaihtamista (%)

56,5

68,7

58,3

63,0

On itse kokenut syrjintda (%) 14,2 14,7 22,0 59 18,4 3,8
On itse kokenut tyopaikka kiusaamista (% 16,5 10,3 31,7 8,5 221 5,1
Lahiesihenkilolta saa tukea (%) 56,1 59,4 59,6 59,8 47,0 52,7
Lahiesihenkildén toiminta koetaan oikeudenmukaiseksi (%) 72,4 75,7 75,8 79,0 57,5 76,3
Paatoksenteko koetaan oikeudenmukaiseksi (%) 27,2 25,3 16,0 23,2 11,1 16,9
Yksilokehityskeskustelu kayty (%) 49,7 75,0 78,0 39,9 44,2 20,5
Ryhmakehityskeskustelu kayty (% 10,7 1,5 13,3 13,7 5,8 2,6

73,1

65,4

Suosittelisi tydnantajaa ystavilleen (%)

47,9

44.8

50,0

38,1

32,0

24,4

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Alatydryhmassa tarkasteltiin myds lahtokyselyjen vastauksia ajalta 1.1.2023-31.3.2024.
Tarkastelu osoitti puutteita palautekyselylomakkeen rakenteessa, koska kustannuspaikkatietoa
ei ollut vakioitu ja vastausten perusteella oli vaikea luotettavasti poimia selvitystyoryhman
kohteena olevia yksikoita (26 vastauksessa oli luotettavasti merkitty vastaajan tyoyksikko).
Kahdeksassa vastauksessa lahdon syy liittyi muuttoon, opiskeluun tai maaraaikaisuuden
paattymiseen. Muissa vastauksissa Iahdon syita tarkennettiin avoimissa vastauksissa muun
muassa liittyen koettuihin arvoristiriitoihin, palkkaan tai organisaation toiminnan sekavuuteen ja

jatkuviin muutoksiin.

Palkkaus ja palkitseminen nousevat esille lahtokyselyn vastauksissa, selvitystydryhman
kyselyssa ja alatydoryhman kokousten keskusteluissa. Palkkausjarjestelman kehittaminen ja
palkkojen harmonisointi on hyvinvointialueella kdynnissa ja tyo pohjautuu valtakunnalliseen eri
tyd- ja virkaehtosopimusten palkkausjarjestelmien uudistamistyohon. Yksilotasolla kokemus
palkkauksen ja palkitsemisen oikeudenmukaisuudesta on merkittava pitovoimatekija ja
vaikuttaa tyonantajakuvaan ja sen vuoksi alatyoryhma nakee merkittavana asiana, etta
tydnantaja panostaa aktiiviseen ja oikea-aikaiseen viestintaan palkkauksen ja palkitsemisen
kehittdmisen tilanteesta ja harmonisointisuunnitelmasta. Puutteellinen viestinta voi vahentaa

luottamusta tydnantajaa kohtaan ja voi vaikuttaa sitoutumiseen tydénantajaan.

Koulutusasiat nousivat esille niin kyselyissa kuin alatyoryhman keskusteluissa. Nykyinen
koulutuskalenterin tarjonta ei palvele psykiatrisen selvitystydryhman kohteena olevan
henkildston tarpeita, jolloin tdydennyskoulutuksiin ohjataan paaosin organisaation ulkopuolelle.
Ulkopuolisiin tdydennyskoulutuksiin ei kuitenkaan ole riittdvaa taloudellista resurssia. Erityisesti
rekrytointinaasteellisten alojen ammattiryhnmat kokivat kouluttautumisen tukemisen merkittavana

veto- ja pitovoimatekijana.

Tyohyvinvointia luovana ja pitovoimaa lisaavana tekijana nahtiin alatyéryhmassa myds
tydnantajan mahdollistamat erilaiset joustot, kuten osa-aikaisen ja etatydn mahdollisuudet, ja
toivottiin lisaa mahdollisuuksia vastata tyontekijoiden yksilollisiin tarpeisiin huomioiden
tyotehtavien erityispiirteet. Alatyoryhmassa nousi esille huoli lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdepalvelujarjestelman kuormittumisesta. Tasta syysta nahtiin tarkeaksi, etta kaikissa lasten

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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ja nuorten mielenterveys- ja paihdety6ta toteuttavissa yksikdissa tarkastellaan tydmaaran

jakautumista tyontekijoiden valilla ja henkiloston tyOajan riittavyytta.

Lahijohtamisen edellytysten parantaminen ja turvaaminen koettiin myos tarkeaksi
henkildstokokemuksen ja tydhyvinvoinnin nakdkulmasta. Lahiesihenkildlla tulisi olla riittavasti
aikaa johtaa henkildstdaan ja vahvistaa osaamistaan henkildstdjohtamisen asioissa.
Pirkanmaan hyvinvointialueen tavoitteena on, etta kaikki esihenkilot ovat osallistuneet
valmentavan johtamisen koulutukseen helmikuuhun 2025 mennessa. Valmentavan johtajuuden
toteuttaminen edellyttaa, etta esihenkild tuntee oman tyoryhmansa jasenet riittavalla tasolla ja
hanellda on mahdollisuus kohdata henkilostonsa saanndllisesti. Tuloksellinen tydhyvinvoinnin ja
turvallisuuden johtaminen edellyttad myos, etta esihenkildlla on mahdollisuus seurata lahelta
tyon tekemista ja tyossa suoriutumista. Organisaatio- ja johtamisrakenteita kehitettdessa tulee
varmistaa, ettei lahiesihenkildiden mahdollisuuksia hyvaan johtamiseen heikenneta.

4.9.4. Vuokrahenkilokunnan ja ostopalveluiden kaytto

Vuoden 2023 aikana ei kaytetty lainkaan vuokrahenkildkuntaa tai ostopalveluita kasvatus- ja
perheneuvonnassa eika Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialla. Neuvolapsykologity6ta ostettiin
tammi-helmikuussa 2023 aiemmin tehtyyn sopimukseen liittyen pieni maara, mutta
loppuvuonna ostoja ei enaa ollut. Opiskeluhuollossa, neuvolassa ja kehitysta tukevissa
palveluissa seka lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa vuokrahenkildkuntaa ja
ostopalveluita on kaytetty tayttamattomista tehtavista kayttamatta jaaneiden palkkarahojen
verran. Ostopalveluna hankittu tyopanos jaa pienemmaksi kuin mita se olisi oman henkiloston
toimesta tehtyna. Tarkemmat tiedot ostopalveluiden osuudesta vastuualueiden tydpanokseen ja

euromaaraiset summat on kuvattu taulukossa 15.



roopan unionin rahoittama

Pirkaniiaan 115 (270)
hyvinvointialue

Taulukko 15. Vuokrahenkilokunnan ja ostopalveluiden kaytto 2023

Tyopanos (htv) % Euroa
Neuvolapsykologityd " - - 16 000
Opiskeluhuollon ja neuvolan laakarityo 0,6 0-20 n. 100 000
(terveyskeskuslazkarit)
Opiskeluhuollon psykologityd Yhteensa: 4,8 htv 9
(+ 323 tutkimusta) (+ erillisia tutki- Yhteensa: n. 488 025
Lansi: 1,7 htv (+ 210 tutkimusta) muksia) Lansi: 263 547
Etela: 3,1 htv (+73 tutkimusta) Etela: 189 478
Pohjoinen: 0 htv (+ 40 tutkimusta) Pohjoinen: n. 35 000
Lasten mielenterveys- ja 1,3 7,2
paihdepalveluiden erikoislaakarityo Yhteensa 439 7257 (sisaltaa lasten ja
. . nuorten mielenterveys- ja paihdepalve-
Nuorten mielenterveys- ja 0.4 2,6 luiden erikoislaakarityon)

paihdepalveluiden erikoislaakarityo
Huom. Taulukossa ovat mukana vakinaista toimintaa korvaava ostopalvelu- ja vuokrahenkilétydpanos. Naiden lisaksi on kaytdssa mm.

palveluseteleita ja ostopalvelupsykoterapiaa.

1) Vanha Pirkkalan kunnalla tehty osa-aikaisen tyontekijan sopimus tammi-helmikuussa 2023. Sopimus paattynyt.

2) Vaihtelee oman rekrytointitilanteen ja soveltuvan vuokralaakaritarjonnan mukaan. Palveluita ostetaan vain, kun on valttamatonta ja niilta
osin kuin omien rekrytointien vaje mahdollistaa ostopalveluresurssin kayton.

*Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden eurosummassa on lisaksi paihdelaakarityota Paivaperhoon ja nuorten aikuisten
paihdetyéryhmaan (0,3 htv / 100 %).

‘. Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
’ etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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4.10. Yhdyspinnat ja monia palveluita tarvitsevat perheet

Yhdyspintatydskentelya voidaan katsoa ohjaavan laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamiseksi (612/2021), jossa 10 §:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi.
Hyvinvointialueen on tunnistettava palveluja laaja-alaisesti tarvitsevat asiakkaat seka
yhteensovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja myds muiden palvelujen kanssa ja
hyoddynnettava asiakasta koskeva tieto eri palveluntuottajien valilla. Yhdyspinnoilla toteutettavaa
monialaista yhteisty6ta on tarkemmin maaritelty sosiaalihuoltolain 41 §:ssa ja
terveydenhuoltolain 32 §:ssa. Kaikki yhteisty6 vastuualueiden henkildston valilla on jo itsessaan
yhdyspintatyoskentelya sosiaalipalveluiden, perusterveydenhuollon, kuntoutuksen seka lasten-,
nuoriso- ja aikuispsykiatrian kesken, jota toteutetaan paljon hyvinvointialueen eri vastuualueiden
arjen tydssa jo nykyisellaan. Pirkanmaan hyvinvointialueen sisaisen yhteistyon lisaksi lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa tuessa yhteistyo
ja vuoropuhelu ovat erityisen merkityksellisia suhteessa varhaiskasvatukseen, perusopetukseen
ja toisen asteen koulutukseen seka muihin lasten ja nuorten arjen toimijoihin, kuten
nuorisotydhon ja harrastustoimintaan. Yhdyspintatyoskentelyyn liittyvaa laajaa kehittamista on
Pirkanmaalla aiemmin tehty muun muassa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE)
hankkeessa vuosina 2017-2018, jota on edeltanyt muutaman vuoden hybridi -kehittaminen
Tampereen kaupungin sosiaalihuollon seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteistyona.
Kehittamistyota on jatkettu myos taman jalkeen, mutta uusien yhdyspintatydn toimintatapojen

jalkautuminen on viela osin keskeneraista.

Yhteisty0 ja yhdyspinnoilla tehtava yhteinen tyo edellyttavat johdon tukemia sovittuja ja toimivia
rakenteita seka toimintamalleja, silla niiden puuttuminen hankaloittaa usein yhteistyota,
tiedonkulkua ja tekee toiminnasta epatasalaatuista. Yhteistyd jaa talldin helposti yksittaisten
tydntekijoiden varaan. Monialaista yhteistyéta vaikeuttavina asioina voidaan nahda osittain
edelleen muotoutuvat palvelut, yhteystietojen I0ytymisen vaikeus, paikoittain nakyvat
resurssivajeet ja tyopaineet, niista aiheutuva vuoropuhelun vahyys tai puute seka

tietdmattdmyys toisen toimijan toiminnasta.

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Yhdyspintatydssa tulee usein esille, etta erityisesti monia palveluita tarvitsevien asiakkaiden
omaa toimijuutta ei vahvisteta ja tueta riittavalla tavalla eri sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden yhteistyona. Asiakkaalla saattaa olla samanaikaisesti asiakkuuksia useisiin eri
yksikoihin, jotka eivat riittavalla tavalla tydskentele monialaisessa yhteistydssa ja muodosta
yhteista tavoitteellista, oikea-aikaista ja sitouttavaa tydskentelya yhdessa asiakkaan tarpeita

paremmin vastaaviksi.

Monia palveluita tarvitsevien perheiden palveluiden tarve on usein laaja-alainen ja kasittaa
samanaikaisesti monia palveluita. Monia palveluita tarvitsevien perheiden eri palvelut tulee
nahda rinnakkaisena eika toisiaan poissulkevina. Tydskentely monia palveluita tarvitsevien
asiakkaiden, kuten lastensuojelun, lapsiperheiden sosiaalityon, lasten- ja nuorisopsykiatrian
seka vammaispalveluja tarvitsevien asiakkaiden kanssa tapahtuu talla hetkella pitkalti kunkin
vastuualueen omasta nakodkulmasta. Talloin yhteiset tavoitteet tydskentelylle saattavat jaada
puuttumaan ja tydskentelysta tulee pirstaleista. Alatydryhmassa koettiin tarkeaksi kehittaa eri
toimijoiden valille yhteistydmalli, joka mahdollistaa esimerkiksi matalan kynnyksen
konsultaatiokaytanteet, yhteisvastaanotot, yhteisasiakkuudet ja hybridiyksikot. Lisaksi Minun
tiimini -mallia tulisi hyodyntaa osana yhteistyota. Myos asiakaskokemus tukee alatyoryhman

tekemia havaintoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tuntemus muiden palvelulinjojen, vastuualueiden ja
yksikoiden palveluista ei ole talla hetkella riittavalla tasolla palvelujarjestelman kokonaisuuden
ymmartamiseksi ja tarkoituksenmukaisen yhteistyon tekemiseksi. Esimerkiksi vammais- ja
sosiaalihuollon palvelut perustuvat aina asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, jonka perusteella
asiakkaalle mydnnetaan lainmukaiset palvelut. Monissa yksikoissa toistuu tilanne, jossa toisesta
yksikOsta suositellaan sellaista palvelua, jota kyseisesta yksikosta ei ole mahdollista myontaa
tai tarjota.

Alatydryhmassa kaytiin paljon keskustelua Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteistydsta
sijaishuollon yksityisten laitosten kanssa. Sijaishuollon odotusten koettiin olevan eparealistisia
lasten- ja nuorisopsykiatrista hoitoa kohtaan ja nahtiin, etta arjen mielenterveystyon ja laitosten
henkiloston arkivanhemmuuden merkitysta ei ole taysipainoisesti tunnistettu.
Nuorisopsykiatrisen hoidon tarpeen tunnistaminen ja hoidon integroiminen laitoksen arkeen
vaativat edelleen kehittdmista yhteistydssa Pirkanmaan hyvinvointialueen omien ja yksityisten
sijaishuollon laitosten kanssa. Alatydoryhmassa nahtiin tarvetta yhteistyon tiivistamiselle
yksityisten sijaishuollon laitosten kanssa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyon

osaamisen kehittdmisen ja yhteisen ymmarryksen lisdamiseksi.
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4.11. Yliopisto- ja korkeakouluyhteistyo

Lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoistumiskoulutukset koostuvat lasten- ja nuorisopsykiatrian
erikoislaakarin ohjauksessa tapahtuvasta kaytannon tyoskentelysta, toimipaikkakoulutuksesta,
teoriakoulutuksesta ja itseopiskelusta. Lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoistumiskoulutus
suoritetaan erilaisissa lasten ja nuorten psykiatrian ja mielenterveystyon yksikdissa.
Yliopistosairaalassa toteutuvan koulutuksen vahimmaiskesto on molemmissa koulutuslinjoissa
yksi vuosi ja yliopistosairaalan ulkopuolella tapahtuvan koulutuksen vahimmaiskesto on yksi
vuosi. Lasten- ja nuorisopsykiatrisissa yksikdissa, joissa ei ole lainkaan osastotoimintaa on

mahdollista suorittaa enintaan 24 kuukautta erikoistumiskoulutuksesta.

Koulutukseen kuuluu myos osaamistavoitteiden mukaista perehtymista aikuis- ja lasten- tai
nuorisopsykiatriaan seka lapsuus- tai nuoruusian somaattiseen terveyteen, kasvuun ja
kehitykseen. Koulutuksen tulee muodostaa riittdvan monipuolinen kokonaisuus ja sisaltaa seka
osasto- ettd avohoitoon ja psykiatrian alojen paivystykseen liittyvaa koulutusta ja kaytannon
tyon kokemusta kattaen erilaiset potilasryhmat. Erikoistumisaikana erikoistuva perehtyy
psykoterapeuttisten hoitomuotojen perusteisiin ja voi halutessaan hakeutua
psykoterapeuttikoulutukseen, jota koskevat omat saadoksensa. Kaytannon tyota taydentaa
asetuksen vaatima saanndllinen toimipaikkakoulutus. Toimipaikkakoulutusta jarjestetaan
yliopistojen hyvaksymissa koulutuspaikoissa koulutuspaikkasopimuksen mukaisesti tydaikana
2-5 tuntia viikossa. Erikoistuvien laakareiden edellytetaan osallistuvan toimipaikkakoulutukseen
koko erikoistumisen ajan. Oppiaineen jarjestama teoreettinen koulutus sisaltaa luentoja ja
seminaareja seka osaamistavoitteiden mukaista itsenaista opiskelua ja oppimismateriaalin

valmistelua.

Tays lastenpsykiatrian erikoistuvien teoreettinen koulutus toteutuu erittain hyvin integroituna
oppiaineen ja Tays lastenpsykiatrian vastuualueen erikoisladkarien toimesta. Kuukausittain
pidettaviin teoriaseminaareihin osallistuvat kaikki opinto-oikeuden saaneet erikoistuvat;
etayhteyden avulla osallistuminen on mahdollinen. Tays nuorisopsykiatrian erikoistuvien
teoreettiseen koulutukseen kuuluvat yliopiston lukukausien aikana viikoittaiset professorin
seminaarit, joihin osallistuvat kaikki opinto-oikeuden saaneet erikoistuvat; etadyhteyden avulla

osallistuminen on mahdollinen.

Erikoislaakarikoulutuksen arvioinnista on Tays vastuualueilla tehty suunnitelma, jonka
mukaisesti kukin koulutettava kay vuosittain keskustelun vastuukouluttajan kanssa

erikoistumisen etenemisen seuraamiseksi ELSAan (ladkareiden erikoistumiskoulutuksen



Euroopan unionin rahoittama

119 (270)

seuranta ja arviointipalvelu) tallennettujen dokumenttien avulla. Viimeinen kouluttajakeskustelu
toteutetaan yhdessa KOVA-laakarin (koulutusvastuu-laakari) kanssa. KOVA-laakari keskustelee
vastuualuejohtajan tai vastuukouluttajan kanssa vuosittain kunkin erikoistuvan koulutustarpeista

ja sijoituspaikoista vastuualueella.

Erikoistuvien palvelupaikoissa lahikouluttajat kayvat kunkin yksikdssaan toimivan erikoistuvan
kanssa saanndllisesti, vahintdan sovitun palvelusjakson alussa ja lopussa, arviointikeskustelut,
joissa seurataan erikoistuvan edistymista kansallisesti sovittujen arviointimenetelmien avulla
(Entrustable Professional Activities, EPA, vastaanoton seuraaminen, tydyhteisotaitojen arviointi,
potilastapauskeskustelu). Arviointimenetelmat tallennetaan kunkin erikoistuvan ELSAan.
Yliopistoklinikkajakson aikana erikoistuvat kayvat koulutuskeskustelut vastuukouluttajan ja

vahintaan kertaalleen KOVA-laakarin kanssa.

Tampereen yliopiston lasten- ja nuorisopsykiatrian oppiaineilla on koulutuspaikkasopimukset
Hameenlinnan ja Seindjoen lasten- ja nuorisopsykiatrian yksikdiden kanssa, ja
koulutuspaikkasopimus on lahetetty myds Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten, nuorten ja
perheiden palvelulinjan vastuuhenkildlle. Koulutuspaikkasopimuksen edellytyksena on, etta
koulutuspaikalla on nimettyna oma koulutuksen vastuuhenkilo ja henkilokohtainen
l&hikouluttaja, jonka tulee olla alan erikoislaakari. Koulutuspaikan vastuuhenkilon ja
l&hikouluttajien tulee huolehtia erikoistuvien etenemisen seuraamisesta kansallisesti sovittujen
arviointimenetelmien avulla ja tarvittaessa huolehtia naiden menetelmien kayttoon
kouluttautumisestaan. Koulutuspaikan potilasaineiston ja tautikirjon tulee olla riittavan
monipuolinen. Mikali koulutuspaikassa on paivystyksellista toimintaa, tulee erikoistuvalla olla
takapaivystaja. Muiden yliopistojen hyvaksymat koulutuspaikat ovat kelpoisia myos

kouluttauduttaessa Tampereen yliopistossa.

Tampereen yliopistossa ladketieteen opiskelijoiden perusopetuksen lasten- ja
nuorisopsykiatrian jakso sijoittuu opiskelun viimeisiin vuosiin. Taman seurauksena laaketieteen
opiskelijoita ei ole voitu ottaa naille vastuualueille ladkarien kesasijaisiksi, vaikka se olisi
merkittava keino lisata kiinnostusta lasten- ja nuorisopsykiatriaa kohtaan sen lisaksi, etta sen
avulla voitaisiin helpottaa alan tydvoimapulaa. Tays lastenpsykiatrialla ja lastenpsykiatrian
oppialalla on tehty pitkajanteista kehittamistyota erikoistuvien laakarien tyopaineen ja
erikoistumiskoulutuksen aiheuttaman rasituksen kohtuullistamiseksi. Tydvalineina on kaytetty
tyon johtamista ja erikoistuvan omien tyon hallinnan taitojen sisallyttamista koulutuksen
arvioinnissa kaytettyihin keskusteluihin. Tama on nayttanyt tuottavan tulosta, silla kaikki

oppialan koulutuspaikat ovat taynna.
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5. Hyvinvointialueen muut selvitykset ja kehittamisohjelmat

Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvitystyon lisaksi
Pirkanmaan hyvinvointialueella on ollut samanaikaisesti kdynnissa vuosille 2023-2025
suunniteltu strategia ja sen toimeenpano-ohjelma. Strategian toimeenpanoa edistetdan monelta
osin Hoppu-hankkeen (Hoitoon pikaisesti Pirkanmaalla uusilla toimintamalleilla) avulla. Lisaksi
monipalveluvaliokunta julkaisi kevaalla 2024 mietinnon lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdepalveluiden jarjestamisesta.
5.1. Strategia ja toimeenpano-ohjelma 2023-2025

Pirkanmaan hyvinvointialueen kehittamista ohjataan strategialla ja sen toimeenpano-ohjelmalla.
Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden strategiassa (2.2.C.) keskeisimpana
tavoitteena on uudistaa palvelurakenne vastaamaan kestavasti kasvaneeseen
palvelutarpeeseen. Vuoden 2023 valitavoitteiksi asetettiin 1) hoidon saatavuuden paraneminen
asiakasohjausta, konsultaatiomallia, digitaalisia- ja kynnyksettomia palveluja seka monialaista
tiimimallia kehittamalla ja 2) IPC-menetelman kayton lisaantyminen. Vuoden 2024
valitavoitteiksi on maaritelty 1) lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa
hoidon saatavuus on parantunut seka hoidon porrastus ja tyonjako on selkiytetty 2) kaksi uutta
perheintensiiviyksikkda on kaynnistynyt 3) Nepsy-osaamiskeskuksen suunnittelu on
kaynnistetty ja 4) nayttoon perustuvien menetelmien koulutus- ja koordinaatiorakenne on

toteutettu.

Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman selvitystyo liittyy
keskeisesti strategian ylatavoitteiseen uudistaa palvelurakennetta vastaamaan kestavasti
kasvaneeseen palvelutarpeeseen ja vuoden 2024 valitavoitteeseen selkiyttaa hoidon porrastus
ja tydnjako. Selvitystyossa pysahdytaan tarkastelemaan keskeisimpia ongelmakohtia ja
I6ytamaan niihin toteutettavissa olevia ja vaikuttavia toimenpiteita. Strategian
yksityiskohtaisempia tavoitteita edistetaan osana palvelulinjojen ja palveluiden omaa
kehittamistyota seka Hoppu- ja Barnahus- hankkeiden avulla.

SelvitystyOssa laadittava kehittdmisohjelma ohjasi strategiatydn tavoitteiden asettamista

vuodelle 2025. Strategiatyon tavoitteiksi asetettiin vuodelle 2025:
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1. Toteutamme lasten ja nuorten psykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden
selvitystydn mukaiset toimenpiteet palveluketjujen sujuvoittamiseksi
2. Jalkautamme nuoren paihdehairion palveluketjun hyvinvointialueen laajuisesti

3. Toteutamme terapiatakuun uuden hoidon porrastuksen mukaisesti
5.2. Hoitoon pikaisesti Pirkanmaalla uusilla toimintamalleilla

Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaynnissa EU:n rahoittama Suomen kestavan kasvun
ohjelmaan kuuluva Hoppu-hanke (Hoitoon pikaisesti Pirkanmaalla uusilla toimintamalleilla)
vuosina 2023-2025, jossa rahoitus on alaikaisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta
rajattu nuoriin. Hanke jakautuu seuraaviin kokonaisuuksiin, jotka toteutetaan osana Pirkanmaan

hyvinvointialueen strategian toimeenpanoa:

1. Koronasta aiheutuneen hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkaminen

2. Ennaltaehkaisevien toimintamallien vahvistaminen seka monialaisen
hyvinvointiyhteistydn lisdaminen alueen toimijoiden kesken

3. Hoidon ja palvelun vaikuttavuuden ja tietoon perustuvan paatoksenteon vahvistaminen

4. Digitaalisten palvelujen yhdenmukaistaminen ja saatavuuden parantaminen

hyvinvointialuetasoisesti

Mielenterveyshairidisiin nuoriin ja nuoriin aikuisiin kohdentuvat toimenpiteet sijoittuvat
ensimmaiseen kokonaisuuteen. Tavoitteena on purkaa nuorten mielenterveyspalveluiden
hoitovelkaa ja kehittaa varhaisen vaiheen palveluita niin, etta tukea tai hoitoa pystytaan

antamaan oikea-aikaisesti. Pirkanmaan hyvinvointialueella keskeisiksi toimenpiteiksi on valittu:

1. Mielenterveys- ja paihdehairididen ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen vahvistaminen
perhekeskuksessa ja perustason palveluissa kokoamalla valmista materiaalia ja
selvittamalla ryhmamuotoisten interventioiden ja hoitojen nykytilanne ja
laajentamismahdollisuudet

2. Kansallisesti kehitettavien digitaalisten palveluiden soveltuvuuden arviointi ja
kayttoonotto yhteistyossa Terapiat etulinjaan -hankkeen kanssa

3. Nuorten nayttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kouluttaminen ja
juurruttaminen seka koordinaation suunnittelu osaksi lasten, nuorten ja perheiden
palvelulinjan toimintaa hankekauden jalkeiselle ajaelle

4. Verkossa tapahtuvan etsivan sosiaalityon kehittaminen
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5.2.1. Ennaltaehkaisy ja varhaisen tuen vahvistaminen

Nuorten mielenterveys- ja paihdehairididen ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen vahvistamiseksi
on valmistumassa syksyn 2024 aikana nuorten kanssa yhteistyossa valmisteltu tietopaketti
nuorille, perheille ja ammattilaisille, joka tullaan liittdmaan osaksi Digiperhe-sivustoa.
Ryhmamuotoisen tuen ja hoidon nykytilanne ja laajentamismahdollisuudet on kartoitettu
opiskeluhuollossa, lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka kasvatus- ja
perheneuvonnassa. Laajentamissuunnitelmat liitetdan osaksi selvitystyon kehittamisohjelmaa

yhteistydssa vastuualueiden johtajien kanssa.

Kansallisesti kehitettavista digitaalisista palveluista kevaan 2024 aikana on pilotoitu nuorten
ohjattuja omahoitoja opiskeluhuollossa. Opiskeluhuoltoon jarjestettiin syksylle viela toinen
pilottirynma suuren kiinnostuksen vuoksi. Kasvatus- ja perheneuvonnan seka perhepalveluiden
pilotit ajoittuvat syksyyn 2024. Opiskeluhuollon piloteissa koulutettiin vastuualueen omia
psykologeja ohjattujen omahoitojen mentoreiksi, jotta osaamisen laajentaminen olisi edelleen
mahdollista hankerahoituksen paattyessa. Psykologien lisaksi muutkin kiinnostuneet voivat
jatkossa toimia koulutuksen mentoreina. Syksyn aikana 2024 hankkeessa kehitetaan
toimintasuunnitelma nuorten ohjattujen omahoitojen toteuttamiseen ja jatkuvuuden
varmistamiseen omana toimintana. Interventionavigaattorin kayttdonoton mahdollisuuksia
arvioidaan selvitystydn valmistuttua, jotta voidaan tarkastella uuden hoidon porrastuksen

yhteensopivuutta ja soveltuvuutta interventionavigaattorin kayttoon.
5.2.2. Nuorten psykososiaaliset menetelmat

Viva-projektissa aloitettujen psykososiaalisten menetelmien kayttédnottoa ja juurruttamista
jatketaan. Tavoitteena on, ettd psykososiaaliset menetelmat olisivat saatavilla yhdenvertaisesti
koko Pirkanmaan hyvinvointialueella. Pirkanmaan hyvinvointialueella IPC-koulutettuja oli
kesakuun 2024 lopussa 174 ja koulutus oli kesken 41 tyontekijalla. Cool Kids -koulutettuja ol
kesakuun 2024 lopussa 39 ja koulutus oli kesken 35 tydntekijalla. Vuoden 2023 toteutettuja
IPC-jaksoja oli yhteensa 142. Kevatkaudella 2024 kaynnistettiin uudet IPC-, Cool Kids - ja IPT-
N-koulutukset. Koulutusten koordinoinnin ja kouluttamisen lisaksi tehtiin menetelmien
juurtumista edistavaa tyota, kuten jarjestettiin aluevierailuja ja avoimia menetelmaohjauksia,

kerattiin hoitojen vaikutustietoa ja asiakaspalautteita seka kehitettiin juurtumisen tukirakenteita.

Kevaalla 2024 toteutettiin lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan henkildstolle kysely

koulutetuista ja kaytettavissa olevista menetelmista seka uusista menetelmatarpeista, johon
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vastasi 501 tydntekijaa. Kyselyn tulosten pohjalta tehdaan menetelmavalinnat seka
menetelmakohtainen koulutus- ja koordinaatiosuunnitelma syksyn 2024 aikana.
Suunnitelmallisen psykososiaalisten menetelmien kayttoonottoprosessin tyosto aloitettiin
loppukevaasta 2024 monialaisessa tydoryhmassa ja sen on tarkoitus olla valmis loka-
marraskuussa. Tavoitteena on vahvistaa menetelmien yhdenmukaista ja suunnitelmallista

kayttoonottoa seka parantaa menetelmien juurtumista palveluihin.
5.2.3. Verkossa tapahtuva etsiva sosiaalityo

Verkossa tapahtuvan etsivan sosiaalityon keskeisimpana kehittamistoimenpiteena on ollut
Sekasin-chatin liittdminen osaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen toimintaa ja prosesseja.
Vuoden 2024 vaihteessa alkanut Sekasin-chat pilotti on viety paatokseen kesakuussa 2024
hyvin tuloksin ja yhteisty6ta Sekasin-chatin kanssa on paatetty jatkaa. Seka tyontekijat etta
asiakkaat ovat kokeneet palvelun kannattavaksi ja tarpeelliseksi. Aikaisemman 12 tyontekijan
lisdksi mukaan otetaan 35 uutta paivystajaa Pirkanmaan hyvinvointialueen tyontekijoista.
Paivystystoiminta alkaa lokakuun aikana. Syksyn aikana nimetaan henkild, joka toimii
yhteyshenkilona tiedottamisessa ja tyOvuorojen seurannassa. Pirkanmaan hyvinvointialueen
toteuttamaan Sekasin-chat paivystystoimintaan otetaan jatkossa myos kuntia mukaan ja
pilotointi tapahtuu syksylla 2024 Pirkkalan kanssa. NuorisoHelppi -lomakkeen yhdistamista

Pyyda apua -nappiin viedaan eteenpain syksyn 2024 aikana.
5.3. Monipalveluvaliokunnan mietinto

Pirkanmaan hyvinvointialueen monipalveluvaliokunta julkaisi kevaalla 2024 mietinnon lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestamisesta. Valmisteluvaiheessa kuultiin
useita selvitystyohon ja kasilla olevan loppuraportin kirjoittamiseen osallistuneita asiantuntijoita
ja ko. palveluista vastaavia johtajia. Selvitystydryhma sai monipalveluvaliokunnan mietinnén
kayttdonsa selvitystyon alkuvaiheessa, ja sita hyddynnettiin selvityksen aikana. Mietintddn
kirjatut ehdotukset on huomioitu loppuraporttiin kirjatussa lahivuosien kehittdmisohjelmassa.
Selvitystyota on esitelty monipalveluvaliokunnan kokouksessa ja valiokunta antoi siita

lausunnon, joka on huomioitu raportin viimeistelyssa.
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Monipalveluvaliokunnan mietinnén keskeisia strategisia ehdotuksia:

e Lasten ja nuorten perheille kohdistetun kotipalvelun/kodinhoitoavun kasvattaminen
suunnitelmallisesti.

e Mielenterveyden hairididen ja paihdeongelmien ylisukupolvisuuden tunnistaminen ja
vaikuttavien toimenpiteiden kohdistaminen sen mukaisesti. Aikuispsykiatrin ja aikuisten
paihdepalveluihin panostaminen on tarkeaa myds lasten ja nuorten nakdkulmasta.
Lasten tukeen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, kun vanhemmat ovat mielenterveys-
jaltai paihdepalveluissa.

e Lasten ja nuorten osallisuuden vahvistaminen ja yksinaisyyden ehkaiseminen vahvalla
ennaltaehkaisevalla tyodlla ja toiminnalla. Tassa on merkittavaa etsia keinoja yhteistyossa
kuntien ja jarjestojen kanssa. Tarvitsemme lisaa aikuisia lasten arkeen.
Varhaiskasvatuksen ja opetuksen tunnekasvatuksen lisdaminen.

e Perhevakivallan ja muun vakivallan ehkaisy.

e Koulu- ja nettikiusaamisen ehkaisy. Pirkanmaan hyvinvointialueen nuorisovaltuusto ei
pida nykyisia vakivallan ja kiusaamisen ehkaisyohjelmia toimivina ja esittaa niiden
vaihtamista.

e Nepsy- ja muiden erityispiirteisten lasten varhaisempi tunnistaminen ja
varhaiskuntoutuksen hyodyntaminen. Perheita aidosti tukevien hoito- ja palvelupolkujen
Idytaminen ja katkeamattoman asiakasprosessin varmistaminen.

e Matalan kynnyksen paihdepalveluiden vahvistaminen, mm. nuorten selviamisaseman
toiminnan jatkaminen.

e Lastensuojelun sijaishuollon yksikoissa olevien lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden tarpeiden parempi tunnistaminen ja jarjestaminen sijaishuoltoa tukien.

¢ Riippuvuutta aiheuttavien sosiaalisen median tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja
hoitaminen.

e Maahanmuuttajaperheiden hyva kotouttaminen

e Kouluikaisille lapsille ja nuorille olemassa olevien menetelmien tehokkaampi
hyddyntaminen ahdistuneisuuden ja masennuksen hoitoon. Tama edellyttanee myos
henkildkunnalle koulutuksen mahdollistamista.

e Lasten ja nuorten parissa tyoskentelevan henkildston tydsuhteiden vakiinnuttaminen,
henkildston tydolosuhteiden, johtamisen ja tyotyytyvaisyyden vahvistaminen hoito- ja

ihmissuhteiden jatkuvuuden varmistamiseksi.
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Lisaksi monipalveluvaliokunnan mietinndssa otettiin kantaa mielenterveys- ja paihdeongelmien

ennaltaehkaisyyn:

e Pirkanmaan hyvinvointialueen tulee edistaa vahvasti kansallisen mielenterveysstrategian
2020-2030 toimeenpanoa.

e Jarjestdjen toiminta ja jarjestdlahtoiset palvelut tulee nostaa marginaalista ja
unohduksista osaksi palvelujarjestelman kokonaisuutta.

¢ Kiusaamisen tunnistaminen arjen mielen hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi ja hairioita
aiheuttavaksi toiminnaksi niin lasten ja nuorten kuin aikuistenkin keskuudessa.

¢ Hyvinvointialue kiinnittaa yhteiskunnallisessa vaikuttamistyossaan lainsaatajan ja
viranomaisten vahvaa huomiota sosiaalisen median lapsille ja nuorille riippuvuutta

aiheuttavien toimintojen ja mm. algoritmien saatelyyn.
6. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisohjelma 2024-2026

Kehittamisohjelman tavoitteena on oikea-aikaiset ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavat palvelut
selkeassa ja sujuvassa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa.
Selvitystyon pohjalta laaditussa kehittamisohjelmassa keskeisimpana uudistuksena on hoidon
porrastuksen uudistaminen, johon liittyen merkittavia muutoksia aiempaan nahden ovat
erikoissairaanhoidon keskittdaminen yhden johdon alle ja keskivaikeasti oireilevien lasten ja
nuorten hoidon keskittaminen yleislaakarijohtoisiin lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluihin (osa olemassa olevista resursseista keksitetdan tahan toimintaan). Lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman nykyiseen organisaatio- ja
johtamisrakenteeseen nahtiin tarpeelliseksi tehda muutoksia. Erikoissairaanhoidon
keskittamisen lisaksi lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalla siirrytaan lahijohtamisalueisiin

pohjautuvasta johtamisrakenteesta kohti suurempien kokonaisuuksien johtamista.
6.1. Nykyisen organisaation ja hoidon porrastuksen keskeisimmat ongelmakohdat

Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
erikoislaakarijohtoisten tyéryhmien tyossa tuli esille osittain paallekkaista tyota. Nykyinen
organisaatiorakenne on aiheuttanut epaselvyyksia erikoissairaanhoidon vastuulla olevien
toimintojen jarjestamistahosta esimerkiksi intensiivisen avohoidon osalta ja hoitovastuun
siirtymiseen liittyvissa kysymyksissa. Erikoissairaanhoidon jarjestaminen kahdella palvelulinjalla
on myds aiheuttanut Iahetteiden ohjautumista vaaralle vastuualueelle, mika on viivastyttanyt

lahetteiden kasittelya ja hoidon tarpeen arviointia. Lisaksi lahettavien tahojen kokemus on ollut,
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etta tydnjako Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden erikoislaakarijohtoisten tyoryhmien valilla on epaselva. Vastaavasti
paallekkaisyytta on myos opiskeluhuollon seka nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
matalan kynnyksen palveluissa, joissa molemmissa on palveltu seka lievasti etta keskivaikeasti

oireilevia nuoria.

Asiakkaiden ja peruspalveluiden nakdkulmasta nykyinen organisaatiorakenne ja hoidon
porrastus koettiin toimimattomaksi, silla molempien vastuualueiden jarjestamaan
erikoissairaanhoitoon on joutunut odottamaan useita kuukausia peruspalveluiden kannatellessa
keskivaikeasti ja vaikeasti oireilevia lapsia ja nuoria. Erityisesti nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmassa komplisoitumattomien keskivaikeiden hairididen hoidon
resurssointi ja toteutus nayttaytyivat puutteellisina nuorten erikoislaakarijohtoisten tyoryhmien
toteuttaessa erikoissairaanhoidon tasoista palvelua erikoissairaanhoidon kriteerein.
Peruspalveluissa koettiin nuorten myos palautuvan hoitojaksoilta liian vaikeasti oireilevina.
Hoidon porrastuksen kannalta nayttaytyi epatarkoituksenmukaisena, etta keskivaikeasti
oireilevia hoitaviin erikoislaakarijohtoisiin tyoryhmiin on pitanyt hakeutua lahetteella, johon
vaaditaan ladkarin konsultaatio. Tarkoituksenmukaisempana nahtiin, etta keskivaikeasti

oireilevat paasisivat hoidon piiriin tydntekijan yhteydenotolla ja/tai konsultaatiolla.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa henkildstoresurssien, palveluiden
sisaltojen ja kaytantojen yhtenaistaminen eri kuntien ja lahijohtamisalueiden valilla oli kesken
selvitystyon ollessa kaynnissa. Toimintatavat ja osin myos palvelut olivat
lahijohtamisaluekohtaisia. Lahijohtamisalueiden kaytantdjen yhtenaistamisen esteena nahtiin
olevan merkittavalta osin nykyinen johtamisrakenne, jossa toinen palvelupaallikko vastasi
kaikista pohjoisen alueen palveluista ja toinen lannen ja etelan alueesta. Lisaksi
peruspalveluiden nakokulmasta lahijohtamis- ja kuntakohtaisia ohjautumisen ja konsultaation
kaytanteita on ollut liikaa erityisesti nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Taulukkoon 16

on kuvattu kehittamiskokonaisuudet ja -toimenpiteet.
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Taulukko 16. Yhteenveto kehittamiskokonaisuuksista ja -toimenpiteista

Kehittamiskokonaisuus

Kehittamistoimenpiteet

1. Hoidon porrastus on
selkea ja sujuva asiakkaiden

ja henkildston nakokulmasta

- Lieviin ongelmiin tarjotaan tukea oikea-aikaisesti Iahipalveluna neuvolassa ja kehitysta tukevissa palveluissa,
opiskeluhuollossa seka lasten osalta kasvatus- ja perheneuvonnassa

- Keskivaikeiden hairididen hoito toteutuu lahetteettomassa yleislaakarijohtoisessa lasten ja nuorten

mielenterveys- ja paihdepalvelussa

- Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut tarjoavat koko Pirkanmaalla laadukasta ja yhdenmukaista

hoitoa

- Vaikeat ja komplisoituneet keskivaikeat hairiét hoidetaan keskitetysti erikoissairaanhoidossa

- Porrasteinen konsultaatiomalli on kaytéssa ja tukee hoidon porrastuksen toteutusta

- Hoidon portailla siirtyminen hoidetaan asiakaslahtoisesti selkeasti sovituin ja yhdenmukaisin kaytannoin

- Paihdepalveluita tarjotaan yhdessa mielenterveyspalveluiden kanssa samoissa terveydenhuollon yksikdissa

2. Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmaa
johdetaan yhtena

kokonaisuutena

- Lasten- ja nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa johdetaan kokonaisuutena sairaalapalveluissa

- Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa on kaytdssa vastuupariyhteistyomalli
- Asiakas- ja potilasprosessit toteutetaan asiakaslahtoisesti ja kustannusvaikuttavasti

- Tuki- ja hoitojaksot ovat yhtenaisia, tavoitteellisia, ja niiden laatua seurataan systemaattisesti

- Lasten- ja nuorisopsykiatrisen ymparivuorokautisen paivystyksen tulevaisuuden toimintaedellytykset

varmistetaan

‘. Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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- Neuropsykiatrisesti oireilevien palvelutarpeeseen vastataan oikea-aikaisesti ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti

3. Henkildstdon osaaminen,
tydhyvinvointi ja -viihtyvyys
ovat hyvalla tasolla

- Koulutusten ja tydnohjausten toteutus suunnitellaan yhteisesti lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdepalvelujarjestelmassa kustannusvaikuttavin ratkaisuin

- Tyon ja muun elaman yhteensovittamista edistetaan erilaisin joustoin, ja lisataan tyduramalleja

4. Yhteisty0 sujuu
yhdyspinnoilla

asiakaslahtoisesti

- Sosiaali- ja terveysasemien, kiirevastaanottojen ja lasten paivystyksen valmiuksia vastata akuuttiin lasten ja

nuorten mielenterveys- ja paihdeoireiluun parannetaan yhteistydssa lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa

- Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden valilla on sujuvat

palveluprosessit ja tarpeenmukainen yhteistyo toteutuu asiakaslahtoisesti

- Lasten ja nuorten monialaiseen yhteistydhon on yhteinen ohjeistus, ja yhteisten hoitosuunnitelmien laatiminen

toteutuu asiakaslahtoisesti lasten- ja nuorisopsykiatrian seka somatiikan valilla

- Vanhemmuuden tuki toteutuu lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeoireita ennaltaehkaisevasti aikuisten

palveluissa, ja nuorten ja aikuisten paihdepalvelut muodostavat sujuvan jatkumon

5. Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja
paihdeongelmien
ennaltaehkaisya ja varhaista
tukea toteutetaan
yhteisty0ssa kunta- ja 3.

sektorin toimijoiden kanssa

- Hyvinvointialueen palvelukokonaisuutta taydennetaan jarjestdosektorin palveluilla ja jarjestoyhteistyd on

vakiintunutta
- Lapset ja nuoret saavat mielenterveys- ja paihdeoireisiin tukea kouluissa ja oppilaitoksissa
- Varhaisen tuen malli on kaytossa pienten, levottomien ja vilkkaiden lasten perheille

- Pirkanmaalla on yhteinen toimintamalli kaytossa psykoedukaation vahvistamiseen kouluissa ja oppilaitoksissa

opiskeluhuollon henkildston toteutettavaksi

- Neuropsykiatrisesti oireileville lapsille, nuorille ja heidan perheillaan sekda ammattilaisilla on kaytdssa varhaisen

tuen toimintamallin mukaisesti oikea-aikaisia palveluita
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6.2. Kehittamiskokonaisuus 1: 1. Hoidon porrastus on selkea ja sujuva

asiakkaiden ja henkiloston nakokulmasta

Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
nykytilan kartoituksen yhteydessa ilmeni, etta nykytilassa hoidon porrastus ja tydnjako on monin
paikoin jasentymaton. Henkildstolle ja esihenkilostolle teetetyissa kyselyissa monet hoidon
porrastuksen selkiyttamiseen liittyvat seikat nousivat kiireellisesti ratkaistaviksi. Nykytilassa
samalla hoidon portaalla toimii useita vastuualueita, joiden tydnjaosta ei olla selkeasti sovittu.
Lisaksi vaikeiden hairididen hoito jakautuu kahdelle eri palvelulinjalle. Ohjaavien ja lahettavien
tahojen nakokulmasta jarjestelma koetaan sekavaksi ja pirstaleiseksi. Terapiatakuun valmistelu
on viela kesken hallituksessa, ja siihen liittyvat paatokset tullaan huomioimaan uuden hoidon
porrastuksen kayttdonotossa. Alustava suunnittelu terapiatakuun toteuttamiseksi on jo aloitettu

Pirkanmaan hyvinvointialueella.

Uuden hoidon porrastuksen tueksi alatyoryhmien tyoskentelyssa laadittiin lasten
mielenterveysongelmista ja -hairiosta, nuorten mielenterveysongelmista ja -hairidista seka
nuorten riippuvuus- ja paihdeongelmista ja -hairidista vaikeusastetaulukot, jotka on kuvattu
litteessa |. Vaikeusastetaulukoissa maaritellaan yleisen tason kriteerit lievan, keskivaikean,
komplisoituneen keskivaikean ja vaikean oireilun tunnistamiseksi, jotta ammattilaisten olisi
helpompi ohjata lapsia ja nuoria suoraan oikealle hoidon portaalle. Kehittamiskokonaisuuden 1

toimenpiteilla on yhteinen seurantamittari:

Mittari: Odotusaika tuen tai hoidon alkamiseen Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialla, lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa, kasvatus- ja perheneuvonnassa seka

opiskeluhuollon ja neuvolan psykologipalveluissa
Seurantavali: Kolme kertaa vuodessa osavuosikatsausten yhteydessa

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman uudet hoidon porrastukset ovat
neliportaiset. Lasten osalta portaat ovat 1) ennaltaehkaisy ja varhainen tuki 2) lievat
mielenterveys- ja paihdeongelmat 3) komplisoitumattomat keskivaikeat mielenterveys- ja
paihdehairiot 4) komplisoituneet keskivaikeat mielenterveyshairiot ja vaikeat

mielenterveyshairidt. Lasten osalta ennaltaehkaisysta ja varhaisesta tuesta seka lievista

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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mielenterveysongelmista vastaavat neuvola (0—6-v.), neuvolapsykologit (0-5-v.),
kouluterveydenhuolto (perusopetuksen oppilaat), opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit (esi-
ja perusopetuksen oppilaat) seka kasvatus- ja perheneuvonta (0-12-v.). Kasvatus- ja
perheneuvonnassa hoidetaan ongelmat, jotka nakyvat ensisijaisesti kotona tai liittyvat perheen
tilanteeseen. Opiskeluhuollossa ja neuvolapalveluissa tuetaan ongelmissa, jotka nakyvat
ensisijaisesti varhaiskasvatuksessa tai koulussa tai liittyvat naihin ymparistoihin. Lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut (0—12-v.) vastaavat komplisoitumattomista
keskivaikeista mielenterveys- ja paihdehairidista. Tays lastenpsykiatrian vastuulla ovat
komplisoituneet keskivaikeat ja vaikeat mielenterveyshairiot. Lasten hoidon porrastus on

kuvattu kuviossa 7.
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Huom. Kasvatus- ja
perheneuvonnassa ongelmat,
La ria jotka nakyvat ensisijaisestikotona
tai liittyvat perheen tilanteeseen.
Opiskeluhuollossa ja
neuvolapalveluissa ongelmat,

jotka nakyvat ensisijaisesti

varhaiskasvatuksessa tai
koulussa tai liittyvat naihin
ymparistéihin.

Keskivaikeat mielenterveys- ja paihdehairiot

Ennaltaehkaisy ja varhainen

tuki

Kuvio 7. Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman uusi hoidon porrastus
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Nuorten osalta portaat ovat 1) ennaltaehkaisy ja varhainen tuki 2) lievat mielenterveysongelmat
3) komplisoitumattomat keskivaikeat mielenterveyshairiot 4) komplisoituneet keskivaikeat
mielenterveyshairiot ja vaikeat mielenterveyshairiot. Nuorten osalta ennaltaehkaisysta ja
varhaisesta tuesta seka lievista mielenterveysongelmista vastaavat kouluterveydenhuolto
(perusopetuksen oppilaat), opiskeluterveydenhuolto (toisen asteen opiskelijat) ja
opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit (perusopetuksen oppilaat ja toisen asteen opiskelijat).
Kasvatus- ja perheneuvonta tarjoaa vanhemmuuden tuen osalta ennaltaehkaisya ja varhaista
tukea 13—17-vuotiaiden nuorten perheille. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut
vastaavat komplisoitumattomista keskivaikeista mielenterveyshairidista (13—17-v.). Lisaksi
komplisoitumattomissa keskivaikeissa hairidissa tarjotaan lyhytinterventioita myos
opiskeluterveydenhuollossa seka opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluissa toisen
asteen opiskelijoille. Tays nuorisopsykiatrian (13—17-v.) vastuulla ovat komplisoituneet
keskivaikeat ja vaikeat mielenterveyshairiot. Nuorten mielenterveyspalvelujarjestelman hoidon

porrastus on kuvattu kuviossa 8.
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Huom. Keskivaikeissa
mielenterveyshairidissa
lyhytinterventiot
opiskeluhuollossa, pidemmaét
hoitojaksot nuorten
mielenterveys- ja
paihdepalveluissa.

Keskivaikeat mielenterveyshairiot

Kuvio 8. Nuorten mielenterveyspalvelujarjestelman uusi hoidon porrastus

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi



Pirkanmaan 134 (270)
hyvinvointialue

Nuorten paihde- ja riippuvuuspalveluiden osalta portaat ovat 1) ennaltaehkaisy ja varhainen tuki
2) lievat riippuvuus- ja paihdeongelmat 3) keskivaikeat riippuvuus- ja paihdehairiot 4) vaikeiden
mielenterveyshairididen liitannaisoireena ilmenevat paihde- ja riippuvuushairiot. Nuorten osalta
ennaltaehkaisysta ja varhaisesta tuesta vastaavat kouluterveydenhuolto (perusopetuksen
oppilaat), opiskeluterveydenhuolto (toisen asteen opiskelijat) ja opiskeluhuollon kuraattorit ja
psykologit (perusopetuksen oppilaat ja toisen asteen opiskelijat). Lievia riippuvuus- ja
paihdeongelmia tuetaan sosiaali- ja terveysasemilla (13—15-v.), opiskeluhuollon psykologi- ja
kuraattoripalveluissa (perusopetuksen oppilaat ja toisen asteen opiskelijat) ja
opiskeluterveydenhuollossa (toisen asteen opiskelijat). Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut vastaavat keskivaikeista riippuvuus- ja paihdehairidista (13—-17-v.). Tays
nuorisopsykiatrian (13—17-v.) vastuulla ovat vaikeiden mielenterveyshairididen liitdnnaisoireena
ilmenevat riippuvuus- ja paihdehairiot. Alaikaisten riippuvuus- ja paihdeongelmissa kaikilla
hoidon portailla yhteistyd sosiaalipalveluiden kanssa on tarkeaa. Nuorten sosiaalipalvelut
voidaan myds mieltda neliportaiseksi: 1) varhaisen tuen perheohjaus 2) lapsiperheiden
sosiaalipalvelut 3) lastensuojelun avohuolto 4) lastensuojelun sijaishuolto. Yhteistyota voidaan
tehda sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla portaasta riippumatta, esimerkiksi opiskeluhuolto
lastensuojelun sijaishuollon kanssa tai Tays nuorisopsykiatria varhaisen tuen perheohjauksen
kanssa. Lastensuojelun sijaishuollossa on erikoistuneissa laitoksissa osin vaikeiden riippuvuus-
ja paihdehairididen hoitoa. Nuorten paihde- ja riippuvuuspalveluiden hoidon porrastus ja

yhteisty0 sosiaalipalveluiden kanssa on kuvattu kuviossa 9.
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*Paihdehoitoon
erikoistuneissa
laitoksissa osittain
vaikeiden paihde- ja
riippuvuushairididen
hoitoa

** Voi tapahtua eri sosiaali- ja
terveyspalveluiden valilla
portaasta riippumatta (esim.
varhaisen tuen
perhechjauksen ja
nuorisopsykiatrian valilla)

Keskivaikeat riippuvuus- ja
paihdehairiot

=

Kuvio 9. Nuorten riippuvuus- ja paihdepalvelujarjestelman uusi neliportainen hoidon porrastus
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6.2.1. Lieviin ongelmiin tarjotaan tukea oikea-aikaisesti lahipalveluna neuvolassa ja
kehitysta tukevissa palveluissa, opiskeluhuollossa seka lasten osalta kasvatus- ja

perheneuvonnassa

Ennaltaehkaisy ja varhainen tuki kuuluvat neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden,
opiskeluhuollon seka kasvatus- ja perheneuvonnan lakisaateisiin tehtaviin. Lahipalveluina ne
ovat myos tarkoituksenmukaiset tahot tarjoamaan tukea lieviin mielenterveys- ja
paihdeongelmiin. Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut seka opiskeluhuolto palvelevat
keskenaan eri ikaryhmia. Kasvatus- ja perheneuvonnassa tarjotun tuen painopiste on edella

mainituista poiketen kotona ilmenevissa ja perheen tilanteeseen liittyvissa ongelmissa.

e Tavoite: Neuvolassa ja kehitysta tukevissa palveluissa, opiskeluhuollossa seka kasvatus- ja
perheneuvonnassa pystytaan tarjoamaan lieviin mielenterveys- ja paihdeongelmiin tukea
oikea-aikaisesti.

o Toteutus: Neuvolassa ja kehitysta tukevissa palveluissa, opiskeluhuollossa seka
kasvatus- ja perheneuvonnassa siirretaan painopistetta muiden uudistusten
toteuduttua vahvemmin ennaltaehkaisyyn seka tuen tarjoamiseen lieviin
mielenterveys- ja paihdeongelmiin.

o Aikataulu: valmistelu syyskuu 2024 — maaliskuu 2025, toteutus alkaen huhtikuu 2025

o Vastuuhenkilo: Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelupaallikkd, opiskeluhuollon

palvelupaallikkd seka neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden vastuualuejohtaja

6.2.2. Keskivaikeiden hairidoiden hoito toteutuu lahetteettomassa yleislaakarijohtoisessa

lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelussa

Pirkanmaan hyvinvointialueelta on puuttunut pelkastaan keskivaikeiden hairididen hoitoon
keskittyva lahetteetdon perustason palvelu. Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat olleet
kokonaan ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut paaosin erikoisladkarijohtoista toimintaa,
jonne on hakeuduttu ladkarin konsultaation sisaltavalla viranomaislahetteella. Nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluissa on ollut osassa kunnista lahetteetonta matalan kynnyksen
toimintaa, jossa on hoidettu lievia ja keskivaikeita hairidita. Taman toimenpiteen myota

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Pirkanmaalla kohdennetaan ensimmaisen kerran nimetty henkilostéresurssi vastaamaan

pelkastaan keskivaikeiden hairididen hoidosta.

e Tavoite: Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa tarjotaan keskivaikeiden
hairididen oikea-aikaista tutkimusta ja hoitoa.
o Toteutus: Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa siirrytaan
palvelemaan lapsia ja nuoria, joiden mielenterveys- tai paihdeoireilu on keskivaikeaa.
= Toiminta tulee olemaan yleislaakarijohtoista perustason erityispalvelua. Lasten
ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa ei ole ollut yleisladkareita, joten
rekrytointien onnistuminen uusiin tehtaviin on toiminnan kaynnistymisen
kannalta keskeista.
= Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin voidaan ohjata muista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ilman laakarin arviota tai
konsultaatiota.
= Keskivaikeiden komplisoituneiden ja vakavien hairididen hoito siirtyy kokonaan
Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialle ja lievien ongelmien tuki neuvolaan ja
kehitysta tukeviin palveluihin, opiskeluhuoltoon seka kasvatus- ja
perheneuvontaan.
o Aikataulu: valmistelu syyskuu 2024 — maaliskuu 2025, toteutus alkaen huhtikuu 2025
o Vastuuhenkilo: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluista vastaava

vastuualuejohtaja yhteisty0ssa palvelupaallikdiden kanssa

6.2.3. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut tarjoavat koko Pirkanmaalla
laadukasta ja yhdenmukaista hoitoa

Selvitystyon aikana saatavuuden ja yhdenmukaisuuden haasteita tuli esille erityisesti lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa niiden rakennettua kunkin kunnan aiemmin
perustettujen palveluiden pohjalle. Palveluiden toteuttamisessa on ollut runsasta vaihtelua,
koska niita eivat ole koskeneet yhta tarkasti toimintaa maarittelevat lait kuten neuvolaa,
opiskeluhuoltoa tai kasvatus- ja perheneuvontaa. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden johtamisrakenne on suunniteltu alun perin jakautuvan vastuualuejohtajan
jalkeen kahdelle palvelupaallikdlle, joiden vastuulla eri lahijohtamisalueet ovat olleet.
Selvitystyon aikana todettiin palvelujarjestelman toiminnan ja yhteystyotahojen nakokulmasta
olevan tarkoituksenmukaisempaa, etta lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja

johdetaan koko Pirkanmaan hyvinvointialueen nakdkulmasta.
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e Tavoite: Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden alueellisesti yndenvertaisen
saatavuuden edistaminen ja palvelutarjonnan yhdenmukaistaminen
o Toteutus: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
johtamisrakenteessa siirrytaan pois lahijohtamisaluekohtaisesta johtamisesta
o Aikataulu: valmistelu syyskuu 2024-maaliskuu 2025, toteutus alkaen huhtikuu 2025
o Vastuuhenkilo: Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden linjajohtaja

6.2.4. Vaikeat ja komplisoituneet keskivaikeat hairiot hoidetaan keskitetysti

erikoissairaanhoidossa

Pirkanmaan hyvinvointialueella erikoissairaanhoidon toteutus jakautui aiemmin kahdelle
palvelulinjalle, mika aiheutti haasteita lahetteiden ohjautumiseen ja kasittelyyn seka

erikoissairaanhoidon kehittdamiseen ja koordinoimiseen kokonaisuutena.

e Tavoite: Erikoissairaanhoidossa tutkitaan ja hoidetaan lasten- ja nuorisopsykiatrista
erikoissairaanhoitoa tarvitsevat vaikeat ja komplisoituneet keskivaikeat mielenterveyshairiot.
o Toteutus: Sairaalapalvelulinjan erikoissairaanhoitoon perustetaan kolme
lastenpsykiatrian ja kolme nuorisopsykiatrian alueellista avohoidon tyoryhmaa.
o Aikataulu: valmistelu syyskuu 2024 — maaliskuu 2025, toteutus alkaen huhtikuu 2025
o Vastuuhenkilo: Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualuejohtajat

6.2.5. Porrasteinen konsultaatiomalli on kaytossa ja tukee hoidon porrastuksen

toteutusta

Uudistettu hoidon porrastus edellyttaa saanndllisia ja toimivia konsultaatiorakenteita.
Konsultaatiorakenteissa tulee tunnistaa myds erikoistuneempien palveluiden tarve konsultoida

matalampia hoidon portaita niiden erityisvastuualueista ja -palveluista.

e Tavoite: Kaikki lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan kuuluvat
yksikot saavat tarvitsemansa konsultaatiotuen. Asiakkaan nakokulmasta tuen ja hoidon
jarjestyminen on sujuvaa ja oikea-aikaista.

o Toteutus: Lasten- ja nuorisopsykiatrisissa aluetydéryhmissa tydskentelee konsultoivia
lasten- ja nuorisopsykiatreja, jotka antavat saannollista konsultaatiota lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

o Toteutus: Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut, opiskeluhuolto seka kasvatus- ja
perheneuvonta saavat paasaantoisesti konsultaatiotuen lasten- ja nuorten

mielenterveys- ja paihdepalveluista.
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o Toteutus: Laakarihenkildston lisaksi myds muille ammattiryhmille kehitetdan omat
konsultaatiokanavat.

o Aikataulu: valmistelu syyskuu 2024 — maaliskuu 2025, toteutus alkaen huhtikuu 2025

o Vastuuhenkilot: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
vastuualuejohtajat yhteisty0ssa palvelupaallikdiden seka Tays lasten- ja

nuorisopsykiatrian ylihoitajan kanssa

6.2.6. Hoidon portailla siirtyminen hoidetaan asiakaslahtoisesti selkeasti sovituin ja

yhdenmukaisin kdytannaoin

Nykytilanteessa palvelusta toiseen siirtymissa on ollut haasteita erityisesti tiedonsiirtoon liittyen.
Lahivuosina asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtenaistdminen tulee ratkaisemaan osan

haasteista itsestaan.

e Tavoite: Hoidon portailla siirtyminen on perheiden nakdkulmasta selkeaa ja toteutetaan
resurssien kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Onnistunut toteutus voi vahentaa uusien
asiakkaiden/potilaiden hoitoon odottamisen kestoa ja parantaa tuen tai hoidon oikea-
aikaisuutta.

o Toteutus: Hoidon portailla siitymiseen liittyvista kaytanteista sovitaan lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman sisalla. Keskeisimmat asiat ovat
lahettavan tai ohjaavan tahon yhteyshenkilon ilmoittaminen hoitotaholle, yhteiset
linjaukset seurantaan siirrettavista asiakkuuksista ja jatkohoitoon liittyvien suositusten
antamiseen liittyvat kaytannaot.

o Aikataulu: syyskuu 2025 — joulukuu 2025

o Vastuuhenkild: Opiskeluhuollon seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian

vastuualuejohtajat

6.2.7. Paihdepalveluita tarjotaan yhdessa mielenterveyspalveluiden kanssa samoissa

terveydenhuollon yksikoissa

Seka kansallisena ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen tavoitteena on mielenterveys- ja
paihdepalveluiden integraatio niin, ettd myos paihde- ja riippuvuusoireisiin tarjotaan
tarpeenmukainen hoito ja tuki terveyspalveluissa yhteistydssa sosiaalipalveluiden kanssa.

Toteutuminen edellyttda osaamisen lisaamista seka hoidon kaytanndista sopimista.
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e Tavoite: Nuorten paihde- ja riippuvuushoitoon tarjotaan vaikuttavia ja nayttoon
perustuvia tavoitteellisia tuki- ja hoitojaksoja kaikilla hoidon portailla.

o Toteutus: Selvitetdan ja arvioidaan nuorten paihde- ja riippuvuushoitoon
mahdollisia strukturoituja hoitomalleja ja niiden kayttdonottomahdollisuuksia
lievien ja keskivaikeiden hairididen hoidossa palveluketjutyon yhteydessa.

o Aikataulu: lokakuu 2025 — joulukuu 2026

o Vastuuhenkilo: Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan ylildakari ja Tays
nuorisopsykiatrian vastuualuejohtaja

e Tavoite: Alaikaisille on tarjolla helppoja sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutumisen
kanavia paihde- ja riippuvuusasioissa.

o Toteutus: Varmistetaan alaikaisten mahdollisuudet etavastaanottoihin ja
anonyymiin chat-asiointiin paihde- ja riippuvuusasioissa. Toteutetaan yhteistyossa
digiklinikan, nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja Sekasin -chat pilotin
kanssa.

o Aikataulu: lokakuu 2024 — kesakuu 2025

o Vastuuhenkilo: Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden linjajohtaja

e Tavoite: Alaikaiset paihderiippuvaiset saavat tarpeenmukaisen vieroitus- ja
korvaushoidon. Tarpeen arviointiin on sovittu yhteiset kaytannot.

o Toteutus: Selvitetaan alaikaisten paihderiippuvaisten palvelutarpeet seka vieroitus-
ja korvaushoidon tarpeet arvioiden vuosittainen maara Pirkanmaan
hyvinvointialueella vastaanottopalveluiden, Tays nuorisopsykiatrian, nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka lastensuojelun yhteistydna huomioon
ottaen kansallinen kehittaminen ja koko YTA-alueen tarpeet.

o Toteutus: Paivitetdan Pirkanmaan hyvinvointialueen paihdepalveluketju ja lisataan
siihen alaikaisten osuus.

o Aikataulu: tammikuu 2025 — joulukuu 2026

o Vastuuhenkilo: Tays nuorisopsykiatrian vastuualuejohtaja

e Tavoite: Paihdeseuloihin ohjautuminen ja seulatulosten tulkinta on sujuvaa ja selkeaa
asiakkaan ja palvelujarjestelman nakdkulmasta.

o Toteutus: Paihdeseuloihin ohjautumiseen, seulatulosten tulkintaan ja
maksajatahoon laaditaan selkea toimintaohje. Ohjeessa huomioidaan
lastensuojelulaitosten tarpeisiin otettavat paihdeseulat.

o Aikataulu: tammikuu 2025 — kesakuu 2025

o Vastuuhenkild: Lastensuojelun ja lastensuojelun sijaishuollon vastuualuejohtajat
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6.3. Kehittamiskokonaisuus 2: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdepalvelujarjestelmaa johdetaan yhtena kokonaisuutena

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen yksi keskeisista kansallisista tavoitteista oli sosiaali-
ja terveyspalveluiden johtaminen kokonaisuutena. Aiempi sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisen tapa oli Pirkanmaalla johtanut monien toisistaan eriavien kuntakohtaisten
palveluiden ja kaytantojen kehittymiseen. Erikoissairaanhoito puolestaan oli toiminut
kokonaisuutena oman hallintonsa johdossa jo edeltavasti. Kehittdmisohjelman tavoitteena on

purkaa uudistuksesta periytyneitd kokonaisuuksien johtamisen esteena olevia rakenteita.

6.3.1. Lasten- ja nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa johdetaan kokonaisuutena

sairaalapalveluissa

Pirkanmaan hyvinvointialueelle rakentui hyvinvointialueen perustamisen yhteydessa
organisaatiorakenne, jossa lasten- ja nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa on toteutettu
kahdella eri palvelulinjalla. Kuntien aiemmin perustamat lasten- ja nuorisopsykiatriset tydoryhmat
siirtyivat uudistuksessa lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalle. Kuitenkin
sairaalapalvelulinjan (Tays) vastuulla on lasten- ja nuorisopsykiatrinen osasto- ja avohoito
sisaltaen yliopistollisen sairaalan koulutustehtavat seka kansallisesti ja Sisa-Suomen
yhteistoiminta-alueella keskitetyt palvelut. Asiakkaiden ja yhteistyotahojen nakokulmasta
kahden erikoissairaanhoidon ratkaisu on tuottanut epaselvyytta ja aiheuttanut esimerkiksi
lahetteiden kasittelyn viivastymista niiden ohjautuessa vaaralle vastuualueelle. Alatydryhmien
tydskentelyn aikana tydnjaon selkiyttaminen riittavalla tasolla nykyisessa rakenteessa nayttaytyi
haastavana. Laaketieteen ja terveysteknologian tiedekunta antoi nakemyksena lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisalojen sijoittumisesta Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluissa (liite
J). Kuviossa 10 on kuvattuna lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden

organisoituminen uudistuksen jalkeen.
Mittari: Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian hoitotakuun toteutuminen

Seurantavali: Kolme kertaa vuodessa osavuosikatsausten yhteydessa
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Sosiaali- ja terveyspalvelut
Lasten, nuorten ja Sairaalapalvelut
perheiden palvelut
Lasten ja nuorten : . . I
mielenterveys-ja = Opiskeluhuolto Lapset ja naiset
paihdepalvelut

Lasten-  __L— Nuorisopsykiatria

Neuvola ja Kasvatus- ja psykiatria
kehitysta tukevat == perheneuvonta
palvelut

Lastentaudit —

Avopalvelut  Eem

Vastaanottotoiminta J

Kuvio 10. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdety6ta toteuttavat palvelut
organisaatiomuutoksen jalkeen. Palvelulinjoilla ja toimialueilla (tummansiniset laatikot) on
muitakin vastuualueita kuin tassa kaaviossa esitetyt. Tays lasten- ja nuorisopsykiatria seka
lastentaudit ovat erikoissairaanhoidon toimintaa, jonne tarvitaan aina laakarin lahete (pl. lasten
paivystys). Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on jatkossa vain
yleislaakarijohtoista perustason erityispalvelua. Opiskeluhuolto seka neuvola ja kehitysta
tukevat palvelut ovat ennaltaehkaisevaa ja perustason toimintaa, kun taas kasvatus- ja

perheneuvonta sosiaalihuoltolain mukaista palvelua.

e Tavoite: Lasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito keskitetaan yhden johdon alle
sairaalapalvelulinjalle, mika selkiyttaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelmaa, sujuvoittaa asiakkaan prosessia ja yhdenmukaistaa
erikoissairaanhoidon kaytantoja ja laatua.

o Toteutus: Valmisteluprosessi aikataulutetaan niin, etta kehittdmisohjelman
hyvaksynta ja yhteistoimintalain vaatimukset mahdollisten henkiléstdvaikutusten
osalta tulevat huomioitua.

o Aikataulu: valmistelu 1.9.2024-1.4.2025, toiminta 1.4.2025 alkaen

o Vastuuhenkilo: Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden linjajohtaja ja

sairaalapalveluiden linjajohtaja
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6.3.2. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa on kaytossa

vastuupariyhteistyomalli

Pirkanmaan hyvinvointialueen perustaminen on mahdollistanut uudenlaisen yhteistyon
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden perustason terveyspalveluiden seka
sosiaalipalveluiden valilla. Monialaista yhteistyota edistaa toisten ammattilaisten ja
vastuualueiden osaamisen, tyotehtavien ja -tapojen seka toimintamallien ja edellytysten
tuntemus. Vuoropuhelun vahyys kaikilla organisaation tasoilla heikentaa yhteisty6ta ja yhteisten
tavoitteiden asettamista.

Mittari: Vastuupariyhteistydon ryhmat on nimetty ja malli on toiminnassa K/E (Kylla / Ei)

e Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kehittdminen
kokonaisuutena seka yhteistyon ja tiedonkulun parantaminen vastuualueiden valilla.
Myds henkilostd tuntee toistensa tyota vastuualue- ja palvelulinjarajojen yli. Toisen tyon
tuntemisen myota ymmarrys ja kunnioitus toisen tyota ja osaamista vastaan lisaantyvat,
mika helpottaa yhteistyon tekemista asiakkaiden asioissa.

o Toteutus: Perustetaan lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelman yhteistydryhmat lasten (0-12-vuotiaat) ja nuorten (13-
17-vuotiaat) palveluihin, jotka kokoontuvat kerran kuukaudessa.

* Yhteistyoryhmiin osallistuvat aluksi vastuualuejohtajat ja paallikot.
Yhteistydryhma koostuu Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian, lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden, kasvatus- ja
perheneuvonnan, opiskeluhuollon, neuvolan ja kehitysta tukevien
palveluiden, lastensuojelun, sijaishuollon, lapsiperheiden sosiaalityon,
lastentautien ja vammaispalveluiden edustajista.

» Yhteistydryhmassa kasitellaan kaytannon tydsta nousevia kysymyksia ja
tarpeita.

* Yhteistyoryhman tehtavana on varmistaa myos tyontekijatasolla riittavat
mahdollisuudet vastuualue- ja linjarajat ylittavaan toisten tyohon
tutustumiseen esimerkiksi tutustumiskayntien ja tydnkiertojen avulla.

o Aikataulu: valmistelu lokakuu 2024 — joulukuu 2024, toiminta alkaen tammikuu
2025

o Vastuuhenkilot: Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan ylilaakari ja

sairaalapalveluiden Lapset ja naiset -toimialueen toimialuejohtaja yhteistyossa
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lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman vastuualuejohtajien

kanssa

6.3.3. Asiakas- ja potilasprosessit toteutetaan asiakaslahtoisesti ja

kustannusvaikuttavasti

Asiakas- ja potilasprosessien sujuvuutta voidaan parantaa kehittamalla asiakas- ja
potilasprosessien vaiheita koko palvelujarjestelman yhteistyona. Asiakkaan/potilaan sujuva
palvelupolku eri ikavaiheissa edellyttaa useiden eri vastuualueiden ja palvelulinjojen valista
yhteistyota ja -kehittamista.

Mittari: Odotusaika tuen tai hoidon alkamiseen Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialla, lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa, kasvatus- ja perheneuvonnassa seka

opiskeluhuollon ja neuvolan psykologipalveluissa
Seurantavali: Kolme kertaa vuodessa osavuosikatsausten yhteydessa

e Tavoite: Ryhmamuotoista tukea ja hoitoa on saatavilla alueellisesti kattavasti ja se
jarjestetaan kustannustehokkaasti vastuualueiden yhteistyona. Laadukkaan
ryhmamuotoisen tuen saatavuus vahentaa parhaimmillaan yksiléllisen tuen tarvetta ja
purkaa hoitojonoja.

o Toteutus: Ryhmamuotoista tukea ja hoitoa lisataan ja yhtenaistetaan
mahdollisuuksien, tarpeen ja tapauskohtaisen harkinnan mukaan huomioiden
erityisesti neuropsykiatrisiin hairidihin tarjottavat yhden kerran
psykoedukaatioryhmat. Ryhmien jarjestamisessa tehdaan vastuualue- ja
palvelulinjarajat ylittavaa yhteistyota

o Aikataulu: tammikuu 2025 — joulukuu 2026

o Vastuuhenkilot: Opiskeluhuollon vastuualuejohtaja seka Tays lasten- ja
nuorisopsykiatrian ylihoitaja

e Tavoite: Lasten ja nuorten tuki ja hoito toteutetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja
perheen yhteistydna huomioiden perheen voimavarat. Onnistunut toteutus edistaa
hoitojonojen lyhentymista ja hoidon oikea-aikaista toteutumista.

o Toteutus: Vanhempien ja huolta pitavien aikuisten osallisuutta ja vastuuta lisataan
tuki- ja hoitojaksoilla seka seurannan toteuttamisessa lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa.

o Aikataulu: kesakuu 2025 — joulukuu 2025
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o Vastuuhenkilo: Opiskeluhuollon vastuualuejohtaja seka Tays lasten- ja
nuorisopsykiatrian ylihoitaja
e Tavoite: Palveluiden ikarajoihin perustuvat siitymat sujuvat asiakkaan nakdkulmasta
sujuvasti eivatka aiheuta viivetta palvelun saamiseen.
o Toteutus: Laaditaan selkeat toimintamallit ja ohjeet nivelvaiheen selkiyttamiseksi ja
sujuvoittamiseksi.
= Toteutumista seurataan vastuualuejohtajatasolla vuosittain. Lisaksi
kehitetdan koulutuksellista yhteistyota vastuualueiden valilla.
= Toimenpiteen kohteena olevat nivelpinnat: 1) Tays lasten- ja
nuorisopsykiatria 2) Tays lastenpsykiatria ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut 3) Tays nuoriso- ja aikuispsykiatria 4) opiskeluhuolto ja
avopalveluiden vastaanottotoiminnan mielenterveys- ja paihdetiimit 5)
opiskeluhuolto ja Tays aikuispsykiatria.
= Pian 13- ja 18-vuotta tayttavien osalta laaditaan ohjeistus lahetteiden
tekemiseen lasten- tai nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon.
o Aikataulu: tammikuu 2026 — joulukuu 2026
o Vastuuhenkild: Tays nuorisopsykiatrian vastuualuejohtaja yhteistyossa muiden

vastuualuejohtajien kanssa

6.3.4. Tuki- ja hoitojaksot ovat yhtenaisia, tavoitteellisia, ja niiden laatua seurataan

systemaattisesti

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaa on kehitetty ennen

hyvinvointialueiden aloittamista kunkin kunnan palveluista ja tarpeista kasin. Asiakkaiden

saamassa palvelussa on ollut vaihtelua kunnasta ja tyontekijasta riippuen. Palvelujarjestelma on

ruuhkautunut, eivatka palvelut jakaudu tarkoituksenmukaisesti tarvitsijoille. Kokonaisuuden

tavoitteena on yhdenmukaistaa ja kehittaa tarjottavien mielenterveys- ja paihdepalveluiden

sisaltda ja prosesseja.

Mittari: Asiakaskokemus (NPS) Tays lasten- ja nuorisopsykiatria seka lasten ja nuorten

mielenterveys- ja paihdepalvelut (Tableau -raportilta)

Tavoite: Paallekkaisen tyon karsiminen ja muilla hoidon portailla tehdyn tyon
hyddyntamisen edistaminen seka palvelun laadun yhdenmukaisuuden edistaminen.
o Toteutus: Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdepalvelujarjestelmassa sovitaan ja yhtenaistetaan mahdollisuuksien mukaan
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haastattelu- ja alkuarviointikaytannot mukaan lukien neuropsykiatriset seka
paihde- ja riippuvuusoireissa tehtavat arviot.

o Aikataulu: heindkuu 2025 — joulukuu 2026

o Vastuuhenkilot: Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualuejohtajat yhteisty6ssa
muiden vastuualuejohtajien kanssa

e Tavoite: Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa
annettava tuki ja hoito on tavoitteellista. Tavoitteiden toteutumista ja hoidon vaikuttavuutta
seurataan systemaattisesti. Tuki- ja hoitojaksojen kesto on yhdenvertaista tyontekijasta ja
asuinkunnasta rippumatta. Tarpeettoman asiakkaan tilanteen seurannan vahentaminen
mahdollistaa hoitojonojen lyhenemisen.

o Toteutus: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa lisataan
tuki- ja hoitojaksojen tavoitteellisuutta, kirjataan tavoitteet selvasti ja arvioidaan
tavoitteiden saavuttamista ja hoidon vaikuttavuutta. Tuen ja hoidon paattamisen
kriteerit maaritellaan jokaisella hoidon portaalla.

o Aikataulu: heindkuu 2025 — joulukuu 2026

o Vastuuhenkilo: Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualuejohtajat yhteistyossa
muiden lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman

vastuualuejohtajien kanssa

6.3.5. Lasten- ja nuorisopsykiatrisen ymparivuorokautisen paivystyksen tulevaisuuden

toimintaedellytykset varmistetaan

Pirkanmaan hyvinvointialueella tulee valmistautua lasten- ja nuorisopsykiatrian 24/7
paivystysvelvoitteen turvaamiseen seuraavien kolmen tai neljan vuoden aikana lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoislaakareiden vajeen kasvaessa tarvittaessa laajentamalla lasten- ja
nuorisopsykiatrien paivystysvelvoitetta koskemaan kaikkia Pirkanmaan hyvinvointialueen
lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoisladkareita ja erikoislaakarijohtoisissa toiminnoissa

erikoistuvia laakareita.
Mittari: Paivystyslistat tayttyvat ympari vuoden ongelmitta K/E (Kylla / Ei)

o Tavoite: Lasten- ja nuorisopsykiatrian 24/7 paivystyksen toiminta saadaan jarjestettya lain
edellyttamalla tavalla myos tulevina vuosikymmenina.
o Toteutus: Pirkanmaan hyvinvointialueelle lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan
mielenterveys- ja paihdepalveluihin tdihin tuleville lasten- tai nuorisopsykiatriaan

erikoistuville 1aakareille ja lasten- tai nuorisopsykiatrian erikoislaakareille tulee
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paivystysvelvollisuus. Paivystysvelvollisuus on jo ollut sairaalapalvelullinjalla
lasten- tai nuorisopsykiatrialla tydoskentelevilla erikoistuvilla ja erikoislaakareilla, ja
tama sailyy ennallaan. Paivystysvelvoitteesta voi vapautua terveydellisista syista
kuten muillakin erikoisaloilla. Muutkin soveltuvat ja laillistetut erikoistuvat ja
erikoislaakarit voivat saada paivystysvuoroja. Seuraavan kolmen vuoden aikana
paivystysvelvollisuus laajennetaan koskemaan kaikkia Pirkanmaan
hyvinvointialueella toimivia lasten- ja nuorisopsykiatreja, ja naille aloille erikoistuvia
laakareita kuullen henkilost6a muutoksen yhteydessa.

o Aikataulu: 1.10.2024 jalkeen rekrytoitavien erikoislaakarien ja erikoistuvien
laakarien (psykiatria) osalta heti ja aiemman henkil6stdon osalta 2025-2027

o Vastuuhenkilot: Tays lastenpsykiatrian vastuualuejohtaja

6.3.6. Neuropsykiatrisesti oireilevien palvelutarpeeseen vastataan oikea-aikaisesti ja

asiakkaan tarpeiden mukaisesti

Neuropsykiatrisesti oireilevien palvelutarve on kasvanut viime vuosina ja asiakkaiden kokemus
on, ettei sopivia palveluita ole ollut riittavasti tarjolla. Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja
nuorten palvelutarpeeseen vastaaminen edellyttaa vastuualue- ja palvelulinjarajat ylittavaa

palveluiden jarjestamisen ja kehittdmisen koordinointia.
Mittari: ADHD-hoitoketju paivitetty seka asiakaskuntaa ja henkilostda tiedotettu K/E (Kylla / Ei)

e Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdety6ta toteuttavilla vastuualueilla
tehtavaa kehittamistyota koordinoidaan keskitetysti ja hyddynnetaan kaikkien tahojen
asiantuntemusta tarkoituksenmukaisesti. Onnistunut toteutus selkiyttaa
palvelujarjestelmaa, vahentaa palvelujarjestelman aukkokohtia ja yhdenmukaistaa
palvelutarjontaa alueellisesti.

o Toteutus: Nimetaan lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan
ohjausryhma neuropsykiatrisesti oireilevien kanssa tehtavalle tydlle.

* Ohjausryhmaan kutsutaan mukaan kaikki selvitystydssa mukana olleet
vastuualueet, ja se tekee tarvittaessa yhteistyota muiden tahojen, kuten
Kelan, kanssa.

= ADHD-hoitoketjuun tehdaan tarvittavat paivitykset ja se implementoidaan
koko Pirkanmaan alueelle.

= Neuropsykiatrisiin oireisiin liittyvat palvelut kuvataan asiakkaille,

yhteisty6tahoille ja henkilostolle saavutettavasti.
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o Aikataulu: tammikuu 2025 — joulukuu 2025

o Vastuuhenkilo: Tays lasten neuropsykiatrian yksikon apulaisylilaakari ja lasten,
nuorten ja perheiden palvelulinjan ylilaakari

e Tavoite: Neuropsykiatrisesti oireileville on tarjolla uuden hoidon porrastuksen mukaiset
palvelut ja konsultaatiorakenteet mielenterveys- ja paihdeoireita vastaavasti koko
Pirkanmaan hyvinvointialueella. Palveluiden yndenmukaisuus ja laatu paranevat.

o Toteutus: Neuropsykiatrisesti oireilevien palveluista laaditaan yleisen hoidon
porrastuksen tueksi oireryhmakohtaiset tarkennukset tarjottavista palveluista ja
konsultaatiorakenteista.

o Toteutus: Perustasolla kehitetaan nepsy-perustietokoulutusten, nepsy-ohjauksen
ja nepsy-valmennuksen saatavuutta seka yhdenmukaistetaan havainnointi- ja
ohjauskaynteihin liittyvia kaytantgja.

o Toteutus: Autismikirjon tutkimuksia ja diagnostiikkaa keskitetaan laadun
varmistamiseksi.

o Toteutus: Autismi- ja ADHD-seulalomakkeiden kayttd yhtenaistetaan tiedon
hyodynnettavyyden parantamiseksi.

o Aikataulu: tammikuu 2025 — joulukuu 2025

o Vastuuhenkilo: Tays lasten neuropsykiatrian yksikon apulaisylilaakari ja

opiskeluhuollon palvelupaallikko

6.4. Kehittamiskokonaisuus 3: Henkiloston osaaminen, tyohyvinvointi ja -

viihtyvyys ovat hyvalla tasolla

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategian yhtena karkiteemana on hyvinvoivat tyontekijat.
Kehittamisohjelman osaamisen, tyohyvinvoinnin ja viihtyvyyden kehittamiseen liittyvat tavoitteet
ovat yhdensuuntaiset strategian tavoitteiden kanssa. Molemmissa tuetaan ja kannustetaan
henkildstoa kehittymaan osaajina seka pidetaan huolta henkildkunnan tyossa jaksamisesta ja

tydhyvinvoinnista. Kehittamiskokonaisuuden 3 toimenpiteilla on yhteinen seurantamittari:
Mittari: Henkilostokokemus (Fiilismittari)

Seurantavali: Nelja kertaa vuodessa



Euroopan unionin rahoittama

149 (270)

6.4.1. Koulutusten ja tyonohjausten toteutus suunnitellaan yhteisesti lasten ja nuorten

mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa kustannusvaikuttavin ratkaisuin

Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman tyontekijat ovat
kokeneet taydennyskoulutusmahdollisuudet osin riittamattomaksi. Useilla vastuualueilla
tydnohjausten kustannuksiin on kaytetty koulutukseen budjetoidut varat, jolloin
taydennyskoulutusmahdollisuudet ovat jaaneet ilmaisten koulutusten varaan. limaisten
koulutusten ei koeta vastaavan taydennyskoulutustarpeeseen. Tydnohjauksien on koettu
vieneen liikkaa koulutuksiin ja ohjaukseen budjetoituja varoja, jolloin
taydennyskoulutusmahdollisuudet ovat jadneet vahemmalle. Sisaisten koulutusten ei koeta

vastaavan tdydennyskoulutustarpeeseen riittavasti.

e Tavoite: Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan
kuuluvilla vastuualueilla pystytdan tarjoamaan seka lakisaateinen tydnohjaus etta tarvittava
taydennyskoulutus. Pirkanmaan hyvinvointialue tuottaa kustannusvaikuttavasti lasten- ja
nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdetyon taydennyskoulutusta saanndllisena
omana toimintana. Henkil6stdon ajantasainen tietotaito lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdeongelmista lisda asiakkaille tarjottavien palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. Hyvat
tyonohjaus- ja koulutusmahdollisuudet parantavat henkiloston saatavuutta ja pysyvyytta.

o Toteutus: Koulutus- ja tydnohjaussuunnittelua tehdaan yhteistyossa
sairaalapalvelulinjan seka lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan kuuluvien palveluiden osalta
laadukkaan ja kustannustehokkaan koulutuksen jarjestamiseksi eri
ammattiryhmien tarpeet huomioiden yhteistydssa nykyisen jatkuvan oppimisen
yksikon ja Pirha-akatemian kanssa. Lasten- ja nuorisopsykiatrista seka
mielenterveys- ja paihdetydta tekevien tyontekijoiden koulutus- ja
tydnohjausbudijetit pidetaan erillisilla tileilla taloussuunnittelun nakékulmasta.

o Toteutus: Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja paihdetyota
tekevien koulutustarpeisiin vastataan keraamalla kouluttajaresurssit koko
hyvinvointialueelta ja rakentamalla sisainen koulutusohjelma vuosien 2025-2026
aikana nykyisen jatkuvan oppimisen yksikon ja Pirha-akatemian kanssa. Lisaksi
verkkokoulutuksilla vahvistetaan koko henkiloston lasten ja nuorten mielenterveys-
ja paihdetyon perustietoja ja -taitoja. Sisaisen koulutusohjelman alustava
suunnitelma on kuvattu liitteessa K.

o Aikataulu: lokakuu 2024 — joulukuu 2025, toiminta alkaen tammikuu 2026
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o Vastuuhenkilo: Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan ylilaakari seka Tays
lasten- ja nuorisopsykiatrian professorit ja hyvinvointialueen vastaava hoitotyon
johtaja yhteisty0ssa lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman

vastuualuejohtajien seka kasvatus- ja perheneuvonnan palvelupaallikon kanssa

6.4.2. Tyon ja muun elaman yhteensovittamista edistetaan erilaisin joustoin, ja lisataan

tyouramalleja

Pirkanmaan hyvinvointialueen strateginen tavoite on hyvinvoiva henkilosto. Henkiloston
saatavuuden ja riittavyyden turvaaminen on keskeista myos onnistuneen palvelutuotannon
varmistamiseksi. Henkilostda koskevaan tiedonkulkuun ja viestintaan tulee kiinnittaa jatkossa

erityista huomioita.

e Tavoite: Henkildston tydhyvinvointi ja -viihtyvyys kasvavat, minka seurauksena henkiloston
pysyvyys ja saatavuus paranevat, ja vuokratydvoiman kayttda voidaan edelleen vahentaa.
o Toteutus: Tyon ja muun elaman yhteensovittamista edistetaan lisaamalla tyon
joustoja esimerkiksi liittyen osa-aikatyohon ja etatyohon.
o Aikataulu: Aloitus valittdmasti
o Vastuuhenkilo: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
palvelupaallikot seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian ylihoitaja yhteistyossa lasten
ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman vastuualuejohtajien ja
henkilostopaallikdiden kanssa
e Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelma tarjoaa erilaisia
mahdollisuuksia kehittya uralla ja tydskennella vaihtelevissa tehtavissa.
o Toteutus: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
tyduramalleja kehitetaan ja viestitdan naista rekrytointien yhteydessa.
o Aikataulu: tammikuu 2026 — joulukuu 2026
o Vastuuhenkilo: Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan ja sairaalapalvelulinjan

henkilostopaallikot
6.5. Kehittamiskokonaisuus 4: Yhteistyo sujuu yhdyspinnoilla asiakaslahtoisesti

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kysynnan kasvaessa mikaan vastuualue
tai taho ei pysty yksin pysty vastaamaan kasvaneeseen palvelutarpeeseen. Tilanteen
helpottamiseksi tarvitaan rajapintoja ylittavaa yhteisty6ta. Kehittamiskokonaisuuden 4

toimenpiteilla on yhteinen seurantamittari:
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Mittari: Kokemus asiakaslahtdisen yhdyspintatydn toteutumisesta (erilliskysely), pohjatieto
keratdan 3/2025

Seurantavali: Maaritellaan mittarin valmistuessa

6.5.1. Sosiaali- ja terveysasemien, kiirevastaanottojen ja lasten paivystyksen valmiuksia
vastata akuuttiin lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeoireiluun parannetaan

yhteistyossa lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelma asemoituu linjaorganisaatiossa
paaosin lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalle seka sairaalapalvelulinjalle. Lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdetyota tehdaan kuitenkin myds avopalveluiden palvelulinjalla
sosiaali- ja terveysasemilla seka kiirevastaanotoilla. Sairaalapalveluissa lasten- ja
nuorisopsykiatrian vastuualueiden lisaksi mielenterveys- ja paihdetyota tehdaan lastentautien

lasten paivystyksessa.

e Tavoite: Lasten paivystyksessa pystytaan jatkossa vastaamaan paremmin ja nopeammin
mielenterveys- ja/tai paihdeoireisten lasten ja nuorten palvelutarpeeseen.

o Toteutus: Lasten paivystykselle mahdollistetaan psykiatrisen sairaanhoitajan
konsultaatiotuki.

o Aikataulu: valmistelu lokakuu 2024 — maaliskuu 2025, toimeenpano huhtikuu 2025

o Vastuuhenkilo: Lastentautien vastuualuejohtaja yhteistydossa Tays lasten- ja
nuorisopsykiatrian ylihoitajan kanssa

e Tavoite: Perusterveydenhuollossa pystytaan vastaamaan lasten ja nuorten kiireelliseen
avuntarpeeseen mielenterveys- ja paihdeoireissa. Tarpeettomat lahetteet Tays lasten- ja
nuorisopsykiatrialle vahenevat.

o Toteutus: Perusterveydenhuollon lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdeaiheisia kiire- ja iltavastaanottoja kehitetaan vastaanottopalveluiden, lasten
paivystyksen seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteistyona.

o Aikataulu: kesakuu 2025 — kesakuu 2026

o Vastuuhenkilo: Sairaalapalveluiden Lapset ja naiset -toimialueen toimialuejohtaja

ja avopalveluiden vastaanottotoiminnan toimialuejohtaja
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6.5.2. Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten sosiaalihuoltolain mukaisten
palveluiden valilla on sujuvat palveluprosessit ja tarpeenmukainen yhteistyo toteutuu
asiakaslahtoisesti

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen yksi keskeisista tavoitteista on ollut sosiaali- ja
terveyspalveluiden valisen yhteistydn tiivistaminen ja kehittaminen. Taman tavoitteen
saavuttamiseksi hyvinvointialueella tulee edelleen tehda t6ita ja lisata sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhteistydta myos lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielenterveys- ja
paihdepalveluiden suhteen.

e Tavoite: Toimivat konsultaatiokaytannot, sujuvat palveluprosessit ja tarpeenmukaiset
yhteisvastaanotot lasten ja nuorten sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden ja Tays lasten-
ja nuorisopsykiatrian valilla toteutuvat.

o Toteutus: Perustetaan kehittamisryhma Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian,
vammaispalveluiden seka lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan
sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden valilla. Kehittamistyon jalkeen ryhma
jatkaa sovitulla tiheydella yhteistydtapaamisia lahiesihenkilo- ja paallikkétasolla.

o Aikataulu: valmistelu lokakuu 2024 — joulukuu 2024, alkaen tammikuu 2025

o Vastuuhenkilo: Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden linjajohtaja, ikaihmisten
ja vammaisten palveluiden linjajohtaja seka sairaalapalveluiden linjajohtaja

e Tavoite: Sijoitetun lapsen tai nuoren tarpeenmukainen hoito jarjestyy sujuvana jatkumona
EHO-jakson (lastensuojelun erityisen huolenpidon jakso) paattyessa.

o Toteutus: EHO-jaksojen paattyessa psyykkisesti oireilevan lapsen tai nuoren
kanssa tehdaan yhteinen hoitosuunnitelma terveys- ja sosiaalipalveluiden valilla.

o Aikataulu: valmistelu lokakuu 2024 — kesakuu 2025, alkaen heindkuu 2025

o Vastuuhenkilo: Lastensuojelun vastuualuejohtaja yhteistydssa Tays
nuorisopsykiatrian vastuualuejohtajan kanssa

e Tavoite: Yksityisissa sijaishuollon laitoksissa tarjotaan palvelulupausten mukaista
arkivanhemmuutta seka lasten ja nuorten arjessa toteutuvaa tukea mielenterveys- ja
paihdeoireisiin. Osaamisen ja resurssien puutteesta johtuvat ohjaukset paivystyksellisiin
palveluihin vahenevat.

o Toteutus: Yhteisty6ta ja valvontaa kehitetaan yksityisiin sijaishuollon laitoksiin.
Kehitetaan sijaishuollon yksityisten laitosten henkiloston mielenterveys- ja
paihdetyohon liittyvia osaamisvaatimuksia ja palvelulupauksen toteutumisen

valvontaa. Kehitetaan oisin sijaishuollon laitoksista Tays lasten paivystykseen
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seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian paivystykseen lahetettavien lasten ja
nuorten prosessia.
o Aikataulu: tammikuu 2025 — joulukuu 2025

o Vastuuhenkilo: Lastensuojelun sijaishuollon vastuualuejohtaja

6.5.3. Lasten ja nuorten monialaiseen yhteistyohon on yhteinen ohjeistus, ja yhteisten
hoitosuunnitelmien laatiminen toteutuu asiakaslahtoisesti lasten- ja nuorisopsykiatrian

seka somatiikan valilla

Yhdyspinnoilla tehtava yhteinen tyo edellyttavat yhteisesti sovittuja ja toimivia rakenteita seka
toimintamalleja. Niiden puuttuminen hankaloittaa usein yhteisty6ta, tiedonkulkua ja tekee
toiminnasta epatasalaatuista. Tydskentely jaa talldin helposti oman vastuualueen seka

yksittaisten tyontekijoiden omien totuttujen toimintamallien seka nakemyksien varaan.

e Tavoite: Lasten- ja nuorisopsykiatrialla seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa
on yhteisesti tiedossa olevat ja sovitut tavat tehda monialaista yhteisty6ta monia palveluita
tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi.

o Toteutus: Laaditaan alaikaisten monialaista tydskentelya koskeva

hyvinvointialuetasoinen ohjeistus. (ks. aikuisten versio) Kaikessa yhteistydssa ja

verkostopalavereissa otetaan kayttoon systeemiset toimintatavat ja menetelmat, mika
toteutetaan osin Minun tiimini -toimintamallin kayttoonoton ja sen jatkokehittamisen
avulla. (ks. Minun tiimi -toimintamalli)

o Aikataulu: lokakuu 2024 — kesakuu 2025

o Vastuuhenkild: Integraation toimialueen suunnittelupaallikko

e Tavoite: Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian seka somatiikan palveluita tarvitsevien
asiakkaiden hoito on suunnitelmallista ja sujuvaa.

o Toteutus: Syomishairidista ja toiminnallisista oireista karsivien potilaiden kohdalla
tehdaan yhteiset hoitosuunnitelmat somatiikan alojen (lastentaudit, sisataudit ja
opiskeluhuolto) seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian kesken.

o Aikataulu: valmistelu lokakuu 2024 — kesakuu 2025, toiminta heindkuu 2025

o Vastuuhenkilon: Sairaalapalveluiden Lapset ja naiset -toimialueen toimialuejohtaja

seka lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan ylilaakari


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/monialaisen-yhteistyon-opas
https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/minun-tiimini-toimintamalli?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fmonialainen-yhteistyo%2Fsearch%3Fq%3Dminun%2Btiimini
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6.5.4. Vanhemmuuden tuki toteutuu lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeoireita

ennaltaehkaisevasti aikuisten palveluissa, ja nuorten ja aikuisten paihdepalvelut

muodostavat sujuvan jatkumon

Lasta ei voi hoitaa erillaan vanhemmistaan ja/tai huoltajistaan. Menestyksekas puuttuminen

lasten mielenterveys- ja paihdeongelmiin edellyttaa yhteistyota lasten ja aikuisten palveluiden

valilla. Pirkanmaan hyvinvointialueella aikuisten ja lasten palvelut sijoittuvat eri palvelulinjoille,

minka vuoksi systemaattisesti suunniteltu yhteistyo ja kehittaminen ovat tarpeen.

e Tavoite: Vanhemman mielenterveyden ja paihteiden kaytén haasteet tunnistetaan aikuisten

palveluissa riskitekijana lapsen ja nuoren mielenterveydelle ja paihteiden kaytolle. Lasten ja

aikuisten palveluiden valinen yhteistyo on jatkuvaa ja sujuvaa asiakas- ja vastuualuetasoilla.

(@)

O

(@)

Toteutus: Neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden, lastensuojelun ja
lapsiperheiden sosiaalitydn yhteistydtapaamisia aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden ja Tays aikuispsykiatrian kanssa saannodllistetaan.

Aikataulu: suunnittelu alkaen lokakuu 2024, tapaamiset alkaen tammikuusta 2025
Vastuuhenkild: Neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden vastuualuejohtaja,
lapsiperheiden sosiaalitydn vastuualuejohtaja seka avopalveluiden mielenterveys- ja

paihdepalveluiden vastuualuejohtaja

¢ Tavoite: Koko perheen tilanne ja vanhempien tuen tarve huomioidaan ja tarpeisiin

vastataan, kun aikuisella asiakkaalla on lapsi tai lapsia. Onnistunut toteutus ennaltaehkaisee

lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien syntymista.

O

Toteutus: Kehitetaan ja lisdtdan vanhemmuuden tukea aikuisten
mielenterveyspalveluissa. Vahvistetaan yhteistyota ja verkostoyhteistyon kaytantoja
lasten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden valilla.

Toteutus: Selvitetdan Lapset puheeksi -menetelman kayton nykytilanne ja
vahvistetaan sen kayttoa aikuisten mielenterveys ja -paihdepalveluissa.

Aikataulu: tammikuu 2026 — joulukuu 2026

Vastuuhenkild: Avopalveluiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden

vastuualuejohtaja ja lapsiperheiden sosiaalityon vastuualuejohtaja

e Tavoite: Nuorten ja aikuisten paihdepalvelut muodostavat sujuvan ja saumattoman

kokonaisuuden asiakkaan nakokulmasta.

O

Toteutus: Kehitetaan ja lisataan yhteistyota opiskeluterveydenhuollon, nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka avopalveluiden vastaanottotoiminnan

mielenterveys- ja paihdetiimien kesken paihde- ja riippuvuuspalveluiden
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kehittdmiseksi. Muita vastuualueita ja kokemusasiantuntijoita kutsutaan tydskentelyyn
tarpeen mukaan.

Aikataulu: tammikuu 2026 — joulukuu 2026

Vastuuhenkild: Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan ylildakari, avopalveluiden
mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupaallikkd seka integraation toimialueen

kehityspaallikko

6.6. Kehittamiskokonaisuus 5: Lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdeongelmien ennaltaehkaisya ja varhaista tukea toteutetaan yhteistyossa

kunta- ja 3. sektorin toimijoiden kanssa

Erityisesti nuorten mielenterveysongelmat ovat 2000-luvun aikana lisdantyneet ja palvelutarve

on kasvanut. Sosiaali- ja terveyspalvelut eivat pysty vastaamaan tahan yhteiskunnalliseen

iImioon yksin vaan kaikkien toimijoiden tulee tehda yhteistyota lasten ja nuorten mielenterveys-

ja paihdeongelmien ehkaisemiseksi. Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen on

kustannusvaikuttavaa.

e Tavoite: Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat lapset ja nuoret saavat tukea

haasteisiinsa sosiaali- ja terveyspalveluiden lisdksi jarjestosektorin palveluista. Monipuolinen

tuki auttaa lapsia, nuoria ja heidan perheitadan toipumaan oikea-aikaisesti.

o

(@)

Toteutus: Jarjestdsektorin palveluilla tdydennetaan hyvinvointialueen
palvelukokonaisuutta ja vahvistetaan yhteistyota jarjestojen kanssa. Asiakkaiden ja
henkiloston tiedottamista jarjestojen palveluista kehitetaan.

Aikataulu: Alkaen valittdomasti

Vastuuhenkild: Integraation toimialueen suunnittelupaallikko

Mittari: Palvelu- ja asiakasohjaukseen tulleista asiakkaista vahintaan 50 % tulee
autetuksi palveluohjauksen, 3. sektorin, kuntien ja seurakuntien tarjoamilla palveluilla

Seurantavali: Kolme kertaa vuodessa osavuosikatsausten yhteydessa

e Tavoite: Perusopetuksessa ja toisen asteen koulutuksessa vastataan paremmin

mielenterveys- ja paihdeoireilevien lasten ja nuorten tuen tarpeisiin, mika tukee lasten ja

nuorten toipumista ja toimintakykya.

(@)

Toteutus: Kehitetdan perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen jarjestajien
kanssa yhteistyota mielenterveys- ja paihdeoireilevien lasten ja nuorten koulun ja
oppilaitoksen tukitoimien jarjestamisessa.

Aikataulu: tammikuu 2025 — joulukuu 2025

Vastuuhenkild: Opiskeluhuollon vastuualuejohtaja



Euroopan unionin rahoittama

(@)

156 (270)

Mittarit: Kouluterveyskyselysta 4. ja 5. luokkalaiset, 8. ja 9. luokkalaiset seka
ammatillisen koulutuksen ja lukion tulokset: "Mahdollisuus keskustella koulussa
aikuisen kanssa mielta painavista asioista %”, Lisaksi 8.- ja 9. luokkalaisilta seka
ammatillisen koulutuksen ja lukion tuloksista myds: "Mielialaan liittyviin huoliin tukea
saaneet: koulun aikuiset %” ja "Hyvinvointiinsa tukea ja apua saaneet: opettaja %”
Seurantavali: Kouluterveyskyselyn tulosten julkaisun yhteydessa eli kahden vuoden

valein

e Tavoite: Levottomat ja vilkkaat lapset saavat tarvitsemansa tuen arkiymparistéissa, mika

parhaimmillaan vahentaa sosiaali- ja terveyspalveluiden yksilollisen tuen tarvetta.

O

O

O

(@)

Toteutus: Kehitetdan varhaisen tuen malli pienten, levottomien ja vilkkaiden lasten
perheille neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden, perhepalveluiden, kasvatus- ja
perheneuvonnan seka varhaiskasvatuksen yhteistydna.

Aikataulu: heinakuu 2025 — joulukuu 2026

Vastuuhenkild: Neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden vastuualuejohtaja
Mittari: Varhaisen tuen malli on kehitetty ja kaytossa (K/E) (Kylla / Ei)

e Tavoite: Lapset ja nuoret seka heidan vanhempansa ja huolta pitavat aikuiset saavat tietoa

mielenterveys- ja paihdeongelmista ja normatiiviseen kehitykseen liittyvista tunteista ja

haasteista yhdenvertaisesti kaikkialla Pirkanmaalla. Onnistunut toteutus voi vahentaa

sosiaali- ja terveyspalveluiden yksilollisen tuen tarvetta.

O

(@)

(@)

O

Toteutus: Kehitetddn Pirkanmaan yhteinen toimintamalli psykoedukaation
vahvistamiseen kouluissa ja oppilaitoksissa Pirkanmaan hyvinvointialueen
opiskeluhuollon henkildston toteutettavaksi tavoittamaan koko ikaluokkaa ja/tai
vanhempia. Toteutustapana on valmis materiaalipaketti strukturoitujen
oppituntien/vanhempainiltojen pitamiseksi tietyille luokka-asteille (esim. 1., 5. ja 7.
luokka).

Aikataulu: tammikuu 2026 — joulukuu 2026

Vastuuhenkild: Opiskeluhuollon vastuualuejohtaja

Mittari: Toimintamalli on kehitetty ja kaytossa (K/E) (Kylla / Ei)

e Tavoite: Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret seka heidan perheensa saavat tukea

ja ohjausta varhaisessa vaiheessa. Onnistunut toteutus vahentaa yksildllisten palveluiden

tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluiden puolella.

O

Toteutus: Kehitetddn neuropsykiatrisesti oireileville lapsille, nuorille ja heidan

perheilleen sekd ammattilaisille yhteinen varhaisen tuen toimintamailli.
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= Tiivistetaan ja lisatdan yhteistyota varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja
toisen asteen henkildston kanssa nepsy-osaamisen ja nepsy-ohjauksen
lisaamiseen liittyen jarjestamalla yhteisia Teams-tilaisuuksia aiheeseen liittyen.
= Kehitetdan koulutus- ja tietopaketti perheille neuropsykiatrisesta oireilusta ja
tukikeinoista yhteisty0ssa varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, toisen asteen
koulutuksen ja jarjestotoimijoiden kanssa.
= Jarjestetaan toistuvia seminaareja vuorovaikutus-, tarkkaavaisuus- ja
toiminnanohjaustaitojen kehityksen edistamiseen yhteistyossa jarjestojen
kanssa.
o Aikataulu: tammikuu 2026 — joulukuu 2026
o Vastuuhenkilo: Opiskeluhuollon vastuualuejohtaja
o Mittari: Varhaisen tuen toimintamalli on kehitetty ja kaytossa (K/E) (Kylla / Ei)
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LIITE A. Selvitystyoryhman kyselyn tulokset

o Kysely oli vastattavissa 6.2.—22.2.2024 valisen ajan. Kysely lahetettiin
selvitystydryhmaan 6.2.2024 nimetyille jasenille vastattavaksi sahkopostitse 6.2.2024
(yhteensa 13 henkil6a).

e Kyselyyn vastasi 11 tydryhman jasenta eli 84,6 %.

e Avoimet kysymykset on ryhmitelty ja vastaavat kommentit/mielipiteet yhdistetty.

o Taulukoihin on nostettu teemat ja kommentit, jotka ovat nousseet useamman kuin
yhden henkildn vastauksissa.

o Taulukoiden jalkeen sijoitetuilla dioilla jokaisen kommentin/mielipiteen perassa on
suluissa henkildiden maara, jotka ovat nostaneet asian esille vastauksissaan.

o Avoimiin kysymyksiin vastaajien maara on kaikissa kohdissa 11 (N = 11).

e HUOM. Selvitystyon tassa vaiheessa kasvatus- ja perheneuvonnasta kaytettiin
vaihtelevasti nimitysta perheneuvola ja lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluista lasten ja nuorten mielenterveys- ja riippuvuushairididen yksikot,

jotka nakyvat taman liitteen teksteissa ja taulukoissa virallisista nimista poiketen.

Liitetaulukko A1. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman toimivuus

Mika mielestasi toimii talla hetkella lasten ja nuorten mielenterveys- ja N %
paihdetyon palvelujarjestelmassa?

Yhteisty0 ja tiedonkulku parantunut vuoden 2023 aikana erikoissairaanhoi- 3 27,3
don ja lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan valilla

Matalan kynnyksen ja lahetteettomat palvelut 2 18,2

Tays lasten- ja nuorisopsykiatria 2 18,2
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Taulukkoon on merkitty lihavoidulla vastaukset, jotka ovat tulleet esille vahintaan viiden eri

henkilon vastauksissa. Kursiivilla ja tahdella merkityt vastaukset ovat tulleet esille ylla olevan

teeman alateemana ja tulleet esille vahintaan kahden henkilon vastauksissa.

Mita ydinongelmia tunnistat lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihde-
tyon palvelujarjestelmassa?

Liian pitkat hoitojonot perustason mielenterveys- ja
riippuvuusyksikoihin seka erikoissairaanhoitoon
*Perustasolla liikaa vaikeaoireisia lapsia ja nuoria (n = 3, 27,2 %)

Hoidon porrastus ja tyonjako eri palveluiden ja palvelulinjojen valilla on
epaselva

*Ongelmat erityisesti kdytdnndén tasolla sovittujen periaatteiden toteutumi-
sessa

(n=2,18,1%)

Henkiloston veto- ja pitovoimaan liittyvat ongelmat
*Koulupsykologit (n = 3, 27,2 %)

*Psykiatrit (n = 2, 18,1 %)

*Perustason laékérit (n = 2, 18,1 %)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden alueellinen epatasa-arvoisuus
Riittamattomat henkildstoresurssit

Erikoislaakariresurssin jakautuminen kahdelle palvelulinjalle

%

63,6

52,5

52,5

36,4
36,4
27,2
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Liitetaulukko A3. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan tarvittavat

toimenpiteet seuraavalle kahdelle vuodelle. Lihavoidulla on merkitty vastaukset, jotka ovat

tulleet esille vahintaan viiden eri henkilon vastauksissa. Kursiivilla ja tahdella merkityt

vastaukset ovat tulleet esille ylla olevan teeman alateemana ja tulleet esille vahintaan kahden

henkilon vastauksissa.

Mita toimenpiteita mielestasi tulisi toteuttaa seuraavan kahden vuo-
den aikana (2024-2025) ongelmien ratkaisemiseksi?

Hoidon porrastuksen ja tyonjaon selkiyttaminen eri palveluiden ja
palvelulinjojen valilla ja/tai hoidon porrastuksen toteuttaminen aiem-
min sovitun mukaisesti

Henkiloston osaamisen lisaaminen

*Perustason kaikkien ammattiryhmien osaamisen kehittdminen mielenter-
veys- ja pédihdety6ssé (n = 2, 18,1 %)

*Nuorten paihdehoidon osaamisen kehittdminen (n = 2, 18,1 %)

Henkilostoresurssin lisaaminen
*Mainittu erikseen perustason yleisldakérit (n = 2, 18,1 %)

Perustason ja erikoissairaanhoidon palkkaepatasapainon ratkaiseminen

Juurisyiden tunnistaminen ja laaja-alainen yhteistyd lasten ja nuorten ar-
kiymparistdissa ja niissa toimivien aikuisten kanssa

Paivakodin ja koulun tukitoimien laadun ja saatavuuden kehittdminen, eri-
tyisesti tarkkaavaisuuteen liittyen

Erikoislaakariresurssin siitdminen saman linjan alle erikoissairaanhoitoon
Riittavan erikoisladkarityon mahdollistaminen molemmilla palvelulinjoilla

Vakavien hairididen diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun
keskittaminen erikoissairaanhoitoon

Perhenakodkulman ja vanhemmuuden tuen vahvistaminen palveluissa

Selvitystyon aiheet

%

81,8

54,5

45,5

36,4
18,1

18,1

18,1
18,1
18,1

18,1

« Jarjesta selvitystyon mahdolliset aiheet tarkeysjarjestykseen nakemyksesi perusteella:

1. Tyonjako ja hoidon porrastus

2.Tiedonkulku ja yhteistyo

3.Henkilostoon liittyvat kysymykset (mm. saatavuus ja resurssit)
4.Tiedonhallinta ja -seuranta (mm. tilastointi tai asiakasmaarat)
5.Paihdetyd

6.Neuropsykiatrisesti oireilevien palvelut ja palvelutarve

7.Muu vaihtoehto 1 (tarkenna seuraavan kohdan tekstikenttaan)
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8.Muu vaihtoehto 2 (tarkenna seuraavan kohdan tekstikenttaan)
+ Kolme vastaajaa ehdotti muuta vaihtoehtoa (yhteensa kuusi ehdotusta). Naita ei ole

seuraavan dian kaavioon, vaan ovat sen vieressa lueteltuina erikseen.

Selvitystyon aiheet (N = 11)

Tynjako ja hoidon porrastus |

ml

Henkilsstdon liittyvat kysymykset || GGG 2
Tiedonkulku ja yhteistyo z
Neuropsykiatrisesti oireilevien palvelut - 5
Tiedonhallinta ja -seuranta 6

Paihdetys m "

8

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Liitekuvio A1. Selvitystydn aiheet kuvattuna selvitystydryhmalaisten valitsemassa
tarkeysjarjestyksessa. Numerointi kuvaa, minka kiireellisyyteen viittaavan jarjestysnumeron
vastaajat ovat antaneet aiheelle. Vastaajilla oli valmiiden vaihtoehtojen lisaksi mahdollisuus
ehdottaa itse valitsemiaan aiheita, minka vuoksi jarjestyslukuja on kuviossa yhteensa
kahdeksan. Selvitystyéryhmalaisten ehdottamat aiheet on lueteltu liitetaulukossa A4.

Liitetaulukko A4. Selvitystydn aiheet muut vaihtoehto -kenttaan merkityt aiheet

Erikoislaakarijohtoisen toiminnan siitdminen yhden palvelulinjan 1. 9,1
(Tays) alle

Erikoislaakareiden palkkaus 2. 9,1
Vaikeampien hairioiden ja akuuttihoidon turvaaminen kaikissa tilan- 5 9,1
teissa

Erikoistuvien laakareiden koulutuspolku 6. 9,1
Keskittamistarpeiden selvittaminen 7. 9,1
Mielenterveyspalvelut somaattisten sairauksien rinnalle 7. 9,1
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Mahdollisten toimenpiteiden vaikutusten arviointi

¢ Arvioi seuraavien tekijoiden/toimenpiteiden mahdollista mydnteista vaikutusta nykyisten
ongelmien ratkaisemiseen.
o Minka painoarvon antaisit seuraavien tekijdiden/toimenpiteiden vaikutukselle
asteikolla 1-5?
o 1 =vahainen vaikutus, 2 = kohtalainen vaikutus, 3 = melko hyva vaikutus, 4 = erittain
hyva vaikutus ja 5 = merkittava vaikutus
e Vastaajien maara on 10
o Toimenpiteet/tekijat, jotka saivat vahintaan 80 % erittain hyva ja merkittdva —vastauksia

on merkitty vihrealla nuolella
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Liitetaulukko AS. Suosituimmat toimenpiteet. Taulukkoon on koottu tekijat/toimenpiteet, joita vahintaan 80 % vastaajista ovat pitaneet

erittain hyvina tai merkittavina.

Eniten valintoja saaneet toimenpiteet Erittain hyva (%) Merkittava (%) Yhteensa (%)
Kaytettavissa olevan psykiatritydvoiman lisaaminen 60 40 100
Kaytettavissa olevan psykologitydovoiman lisaaminen 40 50 90
Vanhempien osallisuuden vahvistaminen tuki- ja hoitojaksoilla 50 40 90
Tuen/hoidon tarpeen suunnittelun tehostaminen 70 20 90
Opiskeluhuollon mielenterveys- ja paihdetyon vahvistaminen 60 30 90
Tuen/hoidon tarpeen arvioinnin systemaattisuuden ja laadun parantaminen 90 0 90
Neuvolan ja opiskeluhuollon mahdollisuudet psykiatrin konsultaatioon 75 12,5 87,5
Muun henkiloston mielenterveys- ja paihdetydn osaamisen vahvistaminen 10 70 80
Neuvolan mielenterveys- ja paihdetydn vahvistaminen 30 50 80
Henkilostoresurssien vahvistaminen mielenterveys- ja paihdetyossa 40 40 80
Tuen hoidon vaikuttavuuden jatkuva seuranta ja arviointi 50 30 80
Tuen/hoidon tavoitteellisuuden parantaminen 60 20 80
‘. Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere

’ etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Mielenterveyden ja paihteettomyyden edistaminen

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltaehkaisy

Henkildstoresurssien vahvistaminen mielenterveys- ja paihdetydssa

Neuvolan mielenterveys- ja paihdetydn vahvistaminen

Opiskeluhuollon mielenterveys- ja paihdetydn vahvistaminen

Perheneuvolan mielenterveys- ja paihdetydn vahvistaminen

Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja riippuvuushdirididen yksikdn vahvistaminen

Lasten- ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon vahvistaminen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1

o

0

W Vahadinen Kohtalainen Melko hyva Erittdin hyva B Merkittava

Kaytettavissa olevan psykiatritydvoiman lisddminen

Kaytettavissa olevan psykologityévoiman lisdédaminen

Kaytettavissa olevan psykiatristen sairaanhoitajien tyévoiman lisdédminen
Muun henkiléston mielenterveys- ja pdihdeosaamisen vahvistaminen

Tyontekijaryhmien valisen tydnjaon muutokset || RN

Ryhmamuotoisen tuen/hoidon lisddminen

Etdpalveluiden kdyton lisadminen

Verkkopohjaisten palveluiden kayton lisaaminen tavanomaisen tuen/hoidon lisdna ja...

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Vahdinen Kohtalainen Melko hyva Erittdin hyva  ® Merkittava
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Asiakkaiden motivointiin ja sitouttamiseen panostaminen

Tuen/hoidon tarpeen arvioinnin systemaattisuuden ja laadun parantaminen
Tuen/hoidon suunnittelun tehostaminen

Tuen/hoidon tavoitteellisuuden parantaminen

Tuen/hoidon paattamisen vahvistaminen

|

|

|

Tuen/hoidon vaikuttavuuden jatkuva seuranta ja arviointi ]
]

|

Vanhempien osallisuuden vahvistaminen tuki- ja hoitojaksoilla
Oirekyselyiden harkitumpi kdytto perustasolla

0 10 20 30 40 50 60 70 80

W Vahdinen Kohtalainen Melko hyva Erittdin hyva  ® Merkittava

Tuotantostrategian muutokset

Maakunnallisen palveluverkkorakenteen muutokset
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Liitekuvio A2. Vastaajien arviot ehdotettujen toimenpiteiden merkittavyydesta. Vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina vastaajista.
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LIITE B. Selvitystyoryhman esihenkiloiden haastattelujen koonti ja johtopaatokset

Esihenkilohaastattelujen tavoitteet ja toteutus:

e Esihenkiloston haastattelut toteutettiin osana lasten- ja nuorisopsykiatrian seka mielen-

terveys- ja paihdepalvelujarjestelman selvitystyota ajalla 28.2.-14.3.2024.

e Haastattelijana toimi projektipaallikkd Johanna Hamalainen. Haastattelujen kesto oli 45—

60 minuuttia. Haastatteluja pidettiin yhteensa 12.

e Haastattelujen tavoitteiksi asetettiin:

o Pohjustaa kokonaiskuvaa Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten- ja nuorisopsykiatrian

seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelurakenteesta ja -jarjestelmasta

o Kartoittaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyohon osallistuvien vastuualuei-

den/yksikoiden nakemys ydintehtavastaan ja sen tamanhetkisesta onnistumisesta

o Tunnistaa yhdyspinnat, joiden kehittaminen tarvitsee eniten panostusta

o Kartoittaa vastuualueiden/yksik6iden muutostoiveet palvelujarjestelman suhteen

Haastateltavat

e Haastateltaviksi valitaan selvitystyéryhman jasenista lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdetyohon osallistuvien yksikdiden esihenkil6t ja professorit.

e Haastateltavat

@)
(@)

(@)

<

Marja Nurmi-Vuorinen (palvelujohtaja/opiskeluhuolto)

Paula Pasanen-Aro (palvelujohtaja/mielenterveys- ja paihdepalvelut)
Merja Varri (palvelupaallikkd/kehitysta tukevat palvelut)

Merja Hietanen (apulaisylilaakari/terveyspalvelut ja opiskeluhuolto)
Ulla-Riitta Mutikainen (palvelupaallikkd/kasvatus- ja perheneuvonta)
Reija Latva (vastuualuejohtaja/lastenpsykiatria)

Riittakerttu Kaltiala/Timo Holttinen (vastuualuejohtaja/nuorisopsykiatria)
Riitta Vento (ylihoitaja/lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria)

Paivi Leikkola (vastuualuejohtaja, lastentaudit)

Hanna Lahteenmaki (sosiaalitydn johtaja)

Kaija Puura (professori, lastenpsykiatria)

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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o Mari Niinivirta (vastuualuejohtaja, erityisen vaativat palvelut)

Haastattelukysymykset

1.
2.
3.

Mika on mielestasi vastuualueesi/yksikkosi ydintehtava?

Miten vastuualueesi/yksikkdsi pystyy toteuttamaan ydintehtavaansa talla hetkella?

Mikali lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelma toimisi ihanteellisesti

vastuualueenne/yksikkonne kannalta, niin milta osin palvelujarjestelma nayttaisi erilai-

selta kuin nyt?

. Minka selvitystydssa mukana olevan vastuualueen/yksikon kanssa tehtavassa yhteis-

tydssa vastuualueellanne/yksikollanne olisi eniten kehitettavaa?

Minkalainen konkreettinen muutos pitaisi tapahtua, jotta yhteisty6 selvitystydssa mukana

olevien vastuualueiden/yksikodiden kanssa paranisi?

Vastuualueiden/yksikodiden ydintehtavat mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa

Keskeiset havainnot palveluiden jarjestamiseen vaikuttavista tekijoista

o Palveluiden ikarajojen vaihtelu asettaa haasteita yhteistyorakenteiden

kehittamiselle

Sairaalapalvelulinja (Tays) seka lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan
mielenterveys- ja riippuvuushairididen yksikko: 0-12-vuotiaat lapset ja 13-
17-vuotiaat nuoret

Kasvatus- ja perheneuvonta: 0-12-vuotiaat lapset (kaikki palvelut), 13-17-
vuotiaat nuoret (osa palveluista)

Neuvola: 0-6-vuotiaat lapset

Kouluterveydenhuolto seka perusopetuksen psykologi- ja kuraattoripalvelut:
7-12-vuotiaat lapset ja 13-15-vuotiaat nuoret

Opiskeluterveydenhuolto seka toisen asteen psykologi- ja

kuraattoripalvelut: yli 15-vuotiaat opiskelijat

o Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa saatelevat lait tuottavat eroja opiskeluhuollon

palveluun riippuen ikaryhmista

Sairaanhoito kuuluu ainoastaan opiskeluterveydenhuoltoon (yli 15-
vuotiaat), mika ohjaa ja mahdollistaa toisen asteen psykologin tyotehtavien
painottumisen hoidolliseen tyohon

Kouluterveydenhuoltoon kuuluu (ja on resursoitu) vain ennaltaehkaiseva

terveydenhuolto, minka vuoksi perusopetuksen psykologeilla ei ole
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terveydenhoitaja- ja ladkarityoparia hoidolliseen tydhon. Lisaksi
psykologiset tutkimukset vievat suuren osan tydajasta.

= - Tasta johtuen lievien mielenterveyshairididen hoidolle ei ole
itsestaan selvaa tahoa palvelujarjestelmassa 13-15-vuotiaiden
ikaryhmassa. Alle 13-vuotiaiden osalta lievien hairididen hoitoa

toteutetaan edelleen perheneuvoloissa.
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Liitetaulukko B1. Tiivistelma lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmasta

Palvelu

Tays lasten- ja nuorisopsykiatria

Lasten- ja nuorten mielenterveys-
ja paihdepalvelut

Kasvatus- ja perheneuvonta

Opiskeluhuolto (yli 6-vuotiaat)

Perusopetus (7—15-vuotiaat)
Toinen aste (yli 16-vuotiaat)

Neuvola (0—6-vuotiaat)
Neuvolapsykologit (0—5-vuotiaat)

Palvelun sisalto

- 0—12-vuotiaiden vaikeiden mielenterveyshairididen tutkimus, diagnostiikka, kuntoutussuunnitelmat ja hoito

- 13—-17-vuotiaiden vakavimpien mielenterveyshairididen vaikeimpien muotojen tutkimus ja hoito tehostetussa
ja polikliinisessa hoidossa, harvinaisempien hairididen diagnostiikka

- Kiireellisista ja paivystyksellisista tilanteista vastaaminen

- 0—17-vuotiaiden keskivaikeiden mielenterveys-, rippuvuus- ja paihdehairididen arviointi ja hoito seka va-
kaassa vaiheessa olevien vaikeiden hairididen kuntoutus ja hoito erikoislaakarijohtoisissa tyoryhmissa
- 13—-17-vuotiaiden lievien hairididen arviointi ja hoito matalan kynnyksen tyéryhmissa

- 0—17-vuotiaiden perheiden tukeminen vanhemmuuteen, parisuhteeseen, erotilanteisiin, vuorovaikutukseen
ja elamantilannekriiseihin liittyen

- 0—12-vuotiaiden lasten yksilo- ja tukikaynnit lievissa kaytdspulmissa, ahdistuneisuudessa ja sosiaalisiin suh-
teisiin liittyen, psyykkisen voinnin arviot tarvittaessa

- Mielenterveys-, riippuvuus- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisy

- Koulunkayntiin ja oppimiseen liittyvat terveydelliset asiat

- Perusopetuksen psykologity6: oppimiseen ja kehitykseen liittyvien haasteiden psykologinen arviointi, mielen-
terveyteen liittyva ohjaus, neuvonta ja tukikeskustelut, lahikasvattajien neuvonta ja ohjaus

- Opiskeluterveydenhuolto: yli 16-vuotiaiden hoitotakuun mukainen sairaanhoito

- Toisen asteen psykologityd: mielenterveystyd (ahdistuneisuus, mieliala, stressi, uupumus, jannittdminen ja
akilliset kriisitilanteet), opiskelukyvyn ja oppimisen edistaminen seka lievien ja komplisoitumattomien keskivai-
keiden mielenterveyshairididen hoito

- Lapsen normaalin ja terveen kehityksen turvaaminen ja vanhempien vahvistaminen kasvatustehtavassa

- Tukea ja jatkotoimenpiteita tarvitsevien perheiden tunnistaminen ja ohjaaminen tarpeenmukaisiin jatkotutki-
muksiin ja -hoitoon fyysisissa, psyykkisissa ja sosiaalisissa haasteissa

- Varhaisen vuorovaikutuksen vahvistaminen odotus- ja pikkulapsiaikana

‘. Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Ydintehtavien toteutuminen esihenkildiden arvioimana nykytilanteessa
Keskeiset havainnot ydintehtavien toteutumisesta
e Talla hetkella hyvin toteutuviksi arvioitiin

o Tays lastenpsykiatrian oikeuspsykiatrinen yksikko ja kiireellinen hoito seka Tays
nuorisopsykiatrian (Tays) EVA-yksikko, kriisitiimi, tehostettu avohoito ja
ryhmahoidot

o Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden toiminta tiimeissa, joissa
rittdva vakanssipohja ja tehtavat taytettyna

o Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut

o Perusopetuksen koulupsykologipalvelut vakanssien ollessa taytettyna

e Eniten haasteita raportoitiin

o Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian hoitotakuun ja riittavan intensiivisen hoidon
toteutumisessa seka kesaaikaisessa paivystystoiminnassa

o Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden toiminta tiimeissa, joissa
vakanssit eivat ole taytettyna

o Opiskeluhuollon ennaltaehkaisevan tyon ja lakisaateisten terveystarkastusten
toteutumisessa

o Neuvolan tarpeenmukaisten lisdkayntien ja terveystarkastusten toteutumisessa

o Merkittavia alueellisia eroja tunnistettiin

o Perusopetuksen koulupsykologipalveluissa (rekrytointivaikeudet Lannessa)

o Neuvolapsykologipalveluissa, joissa varsinaisia neuvolapsykologin tehtavia vain
Tampereella, Pirkkalassa, Nokialla, Ylojarvella, Akaassa, Lempaalassa,
Vesilahdella ja Valkeakoskella muutoin integroituna perheneuvolan ja
vastaanottopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimien tyohon (toteutuminen

vaihtelevaa)

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Liitetaulukko B2. Keskeiset havainnot haasteiden taustalla olevista tekijoista. Yleisena havaintona todettiin, etta palvelujarjestelma on

sirpaleinen ja sekava.
Sairaalapalvelulinja (Tays)

Keskivaikeasti ja lievasti oireileville ei ole jatkohoito-

paikkoja ja/tai ne ovat epaselvia
Lahetteiden maara on kasvanut aiempaan nahden

Hoidossa olevien oireilu on vaikea-asteisempaa kuin

aiemmin (ty6- ja potilasturvallisuus)

Henkilostoresurssit eivat vastaa tarvetta kiireettoman

hoidon osalta
Rekrytointivaikeudet: erikoislaakarit (psykiatria),

hoitohenkilosto

‘. Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
’ etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi

Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinja

Yhteistyotahojen odotukset perustason seurantamahdollisuuksiin eparealistiset (tapaa-

misten frekvenssi)
Perustason palveluissa lilan vaikeasti oireilevia lapsia ja nuoria

Mielenterveys-, paihde- ja neuropsykiatristen haasteiden selvittely ja hoito vievat suurim-

man osan tyOajasta ennaltaehkaisyn ja somatiikan kustannuksella perustasolla

Henkilostoresurssit eivat vastaa tarvetta kasvatus- ja perheneuvonnan nuorten tyon
osalta (esitys kahdesta psykologi-sosiaalityontekija-tydparista), neuvolapsykologitydn
osalta (esitys kuudesta neuvolapsykologista), neuvolan terveydenhoitajien osalta, vajeita

myo0s lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Rekrytointivaikeudet: erikoislaakarit (psykiatria), neuvola- ja koululaakarit, koulupsykolo-

git
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Esihenkiloiden tarpeelliseksi katsomat muutokset nykyiseen palvelujarjestelmaan (poi-

mittu useamman kuin yhden henkilon ehdottamat muutokset)

Keskeiset koko palvelujarjestelmaa koskevat muutostoiveet

<

Tyonjaon ja hoidon porrastuksen selkiyttaminen ja sen toteutumisen seuranta
Matalammalle hoidon portaalle palauttamisen periaatteiden selkiyttaminen ja
kaytanteiden sopiminen

Yhteistyon kehittaminen mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan osallistuvien
tahojen valilla

Verkostotyoskentelyn lisaaminen ja saannollisten rakenteiden luominen
Erikoislaakarien sijoittaminen sairaalapalvelulinjaan hallinnollisesti a lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelut koostuisivat tarvittaessa erikoissairaanhoitoa
konsultoivista psykologeista, sosiaalityontekijoista ja psykiatrisista sairaanhoitajista
(Sairaalapalvelulinjan ehdotus)

Mielenterveys-, riippuvuus- ja paihdeoireilun juurisyihin puuttuminen yhteistyossa
muiden perhekeskustoimijoiden kanssa (Iasna olevat aikuiset luonnollisissa
kasvuymparistdissa, oppimista ja mielenterveytta tukevat oppimisymparistot, riittava
koulunkaynnin tuki, mielenterveyden perusedellytysten varmistaminen ja nuoruusikaan

kuuluvien kielteisten tunteiden normalisointi)

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Liitetaulukko B3. Keskeiset kuhunkin palvelujarjestelman osaan kohdennetut muutostarpeet (useamman kuin yhden haastateltavan

mainitsemat). Taulukossa mainittujen lisaksi koettiin tarvetta tyonjaon selkiyttamiseen ja toteutumisen seurantaan Tays lasten- ja

nuorisopsykiatrian seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden erikoislaakarijohtoisten tydryhmien valilla samoin kuin

lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka kasvatus- ja perheneuvonnan valilla

Palvelu

Tays lasten- ja
nuorisopsykiatria

Lasten, nuorten ja perheiden

Muutostarpeet

palvelulinjan
erikoislaakarijohtoiset o

tydryhmat

Perustason palvelut

Q
“

Riittavien henkilostdresurssien varmistaminen ja rekrytointiongelmien ratkaiseminen
Hoitojonojen purkaminen ja oikea-aikainen hoitoon paasy

Osastopaikkojen lisadaminen vastaamaan tarvetta

Tiedonkulun parantaminen lahettavalle taholle

Nimen on oltava selvasti erotettavissa Tays lasten- ja nuorisopsykiatriasta, johdonmukainen ja
asiakaslahtoinen

Muiden ammattiryhmien kuin erikoislaakareiden (psykiatria) roolin vahvistaminen tyéryhmissa
Kayntimaaralahtoisten palveluiden korvaaminen asiakkaan tarpeeseen perustuvilla (ts. asiakkuus ei
paaty 20 kaynnin kohdalla, jos hoidon tarve jatkuu)

Henkilostoresurssien vahvistaminen ja rekrytointiongelmien ratkaiseminen

Tuen oikea-aikaisuus

Strukturoitujen psykososiaalisten menetelmien saatavuuden kehittaminen

Neuvola- ja koululaakariresurssin vahvistaminen ja rekrytointiongelmien ratkaiseminen
Koulupsykologien rekrytointiongelmien ratkaiseminen

Neuvola- ja kouluterveydenhoitajaresurssin vahvistaminen

Neuvolapsykologiresurssin vahvistaminen

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Esihenkiloiden nakemys yhteistyon kehittamisen ja tiivistamisen tarpeista
Vastaukset kysymykseen: Minka selvitystydssa mukana olevan vastuualueen/yksikdn kanssa
tehtavassa yhteistydssa vastuualueellanne/yksikollanne olisi eniten kehitettavaa? Nimea enin-

taan kolme.

Kasvatus- ja
Lastentaudit Lastenpsykiatria perheneuvonta

/ Lastensuojelu ja

sijaishuolto Neuvola

Nuorisopsykiatria Opiskeluhuolto

Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelut

lkdihmisten ja vammaisten palvelulinja

Sairaalapalvelulinja Lasten- nuorten ja perheiden palvelulinja

Liitekuvio B1. Esihenkildiden nimeamat molemmin suuntaiset yhteistyotarpeet

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Lastentaud

Liitekuvio B2. E

Vammaispalvelut

" | Kasvatus- ja
Lastenpsykiatria perheneuvonta
Lasjc_er]suqelu ja . Neuvola
sijaishuolto
Nuorisopsykiatria Opiskeluhuolto  —

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Ikdihmisten ja vammaisten palvelulinja

Sairaalapalvelulinja Lasten- nuorten ja perheiden palvelulinja

sihenkildiden nimeamat yhdensuuntaiset yhteistyotarpeet

Vammaispalvelut

Kasvatus- ja
perheneuvonta

Neuvola

Opiskeluhuolto

Nuorisopsykiatria

Linjarajat ylittava

Ikdihmisten ja vammaisten palvelulinja yhteistydtarve

. - . . . Linjan sisdinen
S lapalvelul Lasten- rt heid Ivelul
airaalapalvelulinja asten- nuorten ja perheiden palvelulinja yhteistyotarve

Liitekuvio B3. Esihenkildiden nimeamat yhteistyotarpeet selvitystyon ulkopuolisiin palveluihin

Esihenkiloide

n nakemys yhteistyon kehittamiseksi tarvittavista toimenpiteista

Vastauksia kysymykseen: Minkalainen konkreettinen muutos pitaisi tapahtua, jotta yhteistyo sel-

vitystydssa mukana olevien yksikoiden kanssa paranisi?

Keskeiset havainnot yhteistyon kehittamiseksi tarvittavista toimenpiteista:

¢ Konsultaatiomahdollisuuksien kehittaminen (erityisesti erikoislaakarien konsultaatiot),

konsultaatioryhmat ja vertaisoppiminen
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o Tiedonkulkua ja yhteistyota on vahvistettava lahetteen ja lastensuojeluilmoituksen

takana olevissa palveluissa perustason, lahettavan tai yhteistydotahon suuntaan

(@)

- Vastaanottava vastuualue kysyy rutiininomaisesti asiakkaalta luvan olla
yhteydessa lahettavaan tahoon ja tiedottaa prosessin etenemisesta

- Vastaanottava vastuualue kysyy rutiininomaisesti muut mahdolliset
asiakkuudet, pyytaa tiedonsiirtoluvat ja osallistuu verkostotyohon aktiivisesti

- Vastaanottavan vastuualueen tydntekija kutsutaan hoito- tai
verkostoneuvotteluun, jos jatkoa suunnitellaan matalammalle portaalle tai muulle
yhteistyotaholle (vahintdan puhelu tyontekijalle, jossa keskustellaan
seurannan/tuen/hoidon mahdollisuuksista ja tavoitteista)

-> Kaikilta vastuualueilta on valmius ja aito mahdollisuus jalkautua Minun tiimini -
mallin mukaisiin tapaamisiin (lasten, nuorten ja perheiden palvelulinja ja

avopalvelut)

e Tilannekuvakokoukset mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan osallistuvien

vastuualueiden valilla

O

O

-> Muiden vastuualueiden palveluihin ja toimintaan tutustuminen

- Mahdollisten toiminnan muutosten vaikutusten arviointi suhteessa muuhun
palvelujarjestelmaan

- Saanndlliset yhteistydkokoukset esihenkildtasolla (vastuualuejohtajat ja
palvelupaallikét, lahiesihenkildt)

- Alueellinen yhteisty0 tyontekijatasolla (lasten, nuorten ja perheiden
palvelulinjan palvelut) 2 kunta- ja/tai Iahijohtamisaluetasoiset saanndlliset

yhteistyokokoukset

e > Mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaa on kehitettava jatkossa kaikkien

jarjestelmaan osallistuvien vastuualueiden yhteistyona keskustellen avoimesti ja

ennakoivasti 2 Yhdella vastuualueella ei tehda uusia avauksia tai merkittavia

muutoksia keskustelematta muiden jarjestelmaan kuuluvien vastuualueiden kanssa

Sosiaalipalveluihin liittyvat yhteistyon kehittamisen tarpeet

e Lahes kaikki vastuualueet ja yksikot toivoivat yhteistyon tiivistamista erityisesti

lastensuojelun kanssa ja saanndllisia yhteistydkokouksia eri organisaation tasoilla

e Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialla toivotaan, etta lastensuojelussa ja sijaishuollossa

ymmarrettaisiin, etta:
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1) osastohoitoa on saatavilla erittain rajoitetusti ja paraneminen ei tapahdu siella
vaan luonnollisissa ymparistoissa

2) hoidon saaminen maaraytyy oireilun vakavuuden perusteella, eivatka
paihteiden kaytto tai lastensuojelun asiakkuus johda automaattisesti palvelun
saamiseen tai esta sita

3) kaikki lastensuojelun asiakkaat eivat tarvitse psykiatrista hoitoa tai terapiaa

4) psykiatrinen hoito ei ratkaise perusturvan ja -hoidon puutteita

Lastensuojelusta toivotaan, etta lastensuojelun asiakkuudessa olevat lapset ja nuoret

saisivat tukea ja hoitoa mielenterveys- ja paihdeongelmiin alueellisesti yhdenvertaisesti

ja oikea-aikaisesti riippumatta vastaanottavasta yksikosta

Neuvolasta ja opiskeluhuollosta toivotaan lastensuojelusta ja sijaishuollosta

yhteisvastaanottoja matalammalla kynnyksella

Perheneuvolan ja lapsiperheiden sosiaalityon valista yhteisty6ta tulisi tiivistaa ja kehittaa

seka tyonjakoa selkiyttaa
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Liitetaulukko B4. Keskeisimpien yhteisty6tahojen palvelut

Yhteistyotaho Ydintehtédva seka mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyvat tehtavat

Lastentaudit Ydintehtava: akuutin somaattisen sairauden hoitaminen

« Taustalla olevien mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistaminen ja ohjaaminen oikeaan palveluun

Vammaispalvelut Ydintehtavana itsenaisen ja hyvan elaman mahdollistaminen vammaiselle henkildlle tarjoamalla riittavat tukipalvelut

« Tuen tarjoaminen asiakkaalle ja ymparistolle niin, etta haastavista tilanteista selvitadn tavanomaiseen
arkeen

» Laitoskuntoutuksen tarpeen ennaltaehkaisy liikkuvissa ja polikliinisissa palveluissa

» Laitoskuntoutuksessa vaikeimpien tilanteiden arviointi, kokonaisuuden selvittely ja Iadkearviot

Lastensuojelu Ydintehtavana lapsen suojelu

Mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan liittyen:
* Hoidon piiriin saattaminen
» Sijoitus, jos hoito ei ole riittavaa lapsen tai nuoren turvaamiseksi
« Lapsen tai nuoren suojelu itseltaan, perheelta tai paihteilta
Mielenterveyspalveluita taydentavat palvelut:
*  Ammatillinen tukihenkilétoiminta lapsille ja nuorille

» Tehostettu perhetyd

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Liitetaulukko B5. Keskeisimpien yhteistyotahojen mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan liittyvien tehtavien toteutuminen

Yhteistyotaho Tehtavien toteutuminen

Lastentaudit .
[ )
[ ]
Kehitysvamma- .
huolto .

Akuutin mielenterveyteen liittyvan terveydentilan hoitaminen toteutuu melko hyvin
Akuutin somaattisen terveydentilan hoitaminen onnistuu hyvin

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten ohjaamisessa oikeaan jatkohoitopaikkaan on haasteita palvelujarjestelman
sekavuuden vuoksi

Vammaispalveluiden toimialueen ydintehtava toteutuu hyvin
Vaativien erityispalveluiden jalkautuvissa ja polikliinisissa palveluissa ydintehtavan toteuttamisessa on haasteita

laakareiden rekrytointiongelmien ja vaihtuvuuden vuoksi, esim. kuntoutussuunnitelmaty6ta jouduttu ohjaamaan
perustasolle

Lasten laitoskuntoutus toimii hyvin, mutta hoitajien puute haastaa ajoittain
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Lapsen suojeleminen toteutuu tyydyttavasti, silla vaikka lain mukainen mitoitus on olemassa, se ei toteudu
yksittaisissa tiimeissa. Alueelliset erot ovat suuria.

Hoidon piiriin saattamisessa on haasteita ja siina korostuvat alueelliset ja yhteisty6tahosta riippuvat erot
(opiskeluhuoltoon nopeasti, mielenterveys- ja riippuvuushairididen yksikdiden kohdalla suuret alueelliset erot,
erikoissairaanhoitoa joudutaan odottamaan kauan)

Sijoittaminen onnistuu, jos hoito ei ole riittdvaa, mutta ei ole valttamatta lapsen edun mukaista

Psykiatrialta pyydetaan vakauttamaan olosuhteet ennen hoitoa ja kun olosuhteet on vakautettu ei paase hoitoon,
kun akuuttia hataa ei enaa ole.

Lastensuojelulaki ei mahdollista paihteidenkayton merkittavaa rajaamista. Ainoastaan EHO-jaksot jarjestetaan
suljetuissa lastensuojelulaitoksissa enintaan kolmen kuukauden ajan (vaatii monialaisen asiantuntijaryhman

lausunnon).
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LIITE C. Esihenkilokyselyn tulosten koonti

Esihenkilokyselyn toteutus

Esihenkildokyselyn tavoitteet
o Kartoittaa, vastaavatko esihenkilostdon nakemykset selvitystydryhman jasenten
nakemyksia palvelujarjestelman kehittamistoimenpiteiden vaikutuksista ja niiden
kiireellisyysjarjestyksesta
o Kartoittaa esihenkildston nakemyksia veto- ja pitovoiman parantamisesta
o Esihenkilokysely lahetettiin selvitystyoryhman jasenten kautta kaikille selvitystyossa
mukana oleville vastuualueille/yksikoille vastattavaksi (seka sijaishuoltoon)
e Esihenkilokysely oli avoinna 2.4.-17.4.2024
e Vastauksia tuli yhteensa 80
e Tuloksia ei tarkastella vastuualueittain, koska otoskoko supistuisi liian pieneksi
o Tays lastenpsykiatria (n = 13), Tays nuorisopsykiatria (n = 2), lastentaudit (n = 6),
vammaispalvelut (n = 5), lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut (n = 5), nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelut (n = 6), kasvatus- ja perheneuvonta (n = 1),
opiskeluhuolto (n = 19), neuvola ja kehitysta tukevat palvelut (n = 7), lastensuojelu
ja sijaishuolto (n = 13)
e HUOM. Selvitystyon tassa vaiheessa kasvatus- ja perheneuvonnasta kaytettiin
vaihtelevasti nimitysta perheneuvola, joka nakyy taman liitteen teksteissa ja taulukoissa
virallisesta nimesta poiketen. Kaytannon syista lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut on lyhennetty osassa taulukoita ja kaavioita lasten

mielenterveyspalveluista ja nuorten mielenterveyspalveluiksi.

Vastaajan palvelulinja (n = 78), %

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut I 6,7
Sairaalapalvelut (Tays) I 269
Vammaispalvelut 1l 6,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Liitekuvio C1. Vastaajien jakautuminen palvelulinjoille prosenttiosuuksina
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Milla vastuualueella tydskentelet sairaalapalveluissa? (n = 21) %

Lastenpsykiatria I 61,0
Lastentaudit G 0S8, 6
Nuorisopsykiatria I 9 5
0 10 20 30 40 50 60 70

Liitekuvio C2. Sairaalapalvelulinjalla tydskentelevien vastaajien jakautuminen vastuualueille

prosenttiosuuksina

Milla vastuualueella/yksikdssa tydskentelet lasten, nuorten ja
perheiden palvelulinjalla? (n = 51) %

Opiskeluhuolto NG, 37,3
Lastensuojelu/sijaishuolto I 05,5
Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut N 13,7
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut I 11,8
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut I O 8
Perheneuvola I 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Liitekuvio C3. Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalla tydskentelevien vastaajien

jakautuminen vastuualueille/yksikdihin prosenttiosuuksina

Mika on koulutustaustasi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisena? (n = 74) %

Sairaanhoitaja I 0 /
Sosiaalityontekija I 2 1,6
Terveydenhoitaja I 149

Erikoislaakari (psykiatria) I 10,8
Psykologi I O 5
Muu N G S
Laakari N 5 4

Sosionomi I 4 1
Erikoistuva laakari (psykiatria) 0

Lahihoitaja ' 0

0 5 10 15 20 25 30
Liitekuvio C4. Vastaajien koulutustausta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena

prosenttiosuuksina
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Mika nimike vastaa esihenkilotehtavaasi? (n = 69) %

Palveluvastaava tai osastonhoitaja | 7.7

Johtava tai vastaava _ 17 4
kuraattori/sosiaalityontekija ’
Apulaisylilaakari || GTGTGEG_E_ 1.6
Muu [ 1.6
Palvelupaallikko tai ylihoitaja | || |} JNEEE 10,1
Johtava tai vastaava psykologi | | | 10.1
Osastonylilaakari ] 1,4

0 5 10 15 20 25 30 35
Liitekuvio C5. Vastaajien esihenkilotehtavan nimike prosenttiosuuksina

Arvioi hoitojonojen purkamisen kiireellisyytta asteikolla 0-100 (ei
lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen), ka

Nuorten mielenterveyspalvelut (n
Lasten mielenterveyspalvelut (n
Tays Nuorisopsykiatria

Tays Lastenpsykiatria (n = 67) N 31,6

n

(
(
(
(

40

78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88

Liitekuvio C6. Vastaajien arvio hoitojonojen purkamisen Kiireellisyydesta palveluittain asteikolla

0-100 (ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Vastaukset on ilmoitettu keskiarvona.

Kysymys on esitetty kaikille vastaajille.
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Liitetaulukko C1. Vastaajien arvio tyonjaon selkiyttamisen kiireellisyydesta taulukossa mainittujen palveluiden valilla asteikolla 0—100
(ei lainkaan Kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymyksiin ovat vastanneet vain ne, jotka tydskentelevat kyseisessa palvelussa.
Lastensuojelua/sijaishuoltoa koskevissa vaihtoehdoissa sanamuotona kaytettiin tydnjaon sijaan vastuut. Taulukossa on ilmoitettu

kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja vastausten keskiarvo.

Opiskeluhuolto ja vammaispalvelut 21 52,7
Nuorisopsykiatria ja vammaispalvelut 6 76,2
Lastenpsykiatria ja vammaispalvelut 16 67,9
Nuorisopsykiatria ja lastensuojelu/sijaishuolto 12 85,8
Lastenpsykiatria ja lastensuojelu/sijaishuolto 21 80,9
Opiskeluhuolto ja aikuispsykiatria 18 67,2
Neuvola ja aikuispsykiatria 6 55,5
Opiskeluhuolto ja avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimit 18 79

Neuvola ja avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimit 6 74,3
Opiskeluhuolto ja neuvola 19 40,8
Opiskeluhuolto ja perheneuvola 7 72,1
Neuvola ja perheneuvola 6 71,2
Nuorten mielenterveyspalvelut ja perheneuvola 5 69,6

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Lasten mielenterveyspalvelut ja lastenpsykiatria
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14

71
71,3
83
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Liitetaulukko C2. Vastaajien arvio tyonjaon toteutumisesta taulukossa mainittujen palveluiden
valilla asteikolla 0—100 (erittain huonosti — erittdin hyvin). Kysymyksiin ovat vastanneet vain ne,
jotka tyoskentelevat kyseisessa palvelussa. Lastensuojelua/sijaishuoltoa koskevissa

vaihtoehdoissa sanamuotona kaytettiin tydnjaon sijaan vastuut. Taulukossa on ilmoitettu

kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja vastausten keskiarvo.

Opiskeluhuolto ja vammaispalvelut 21 39,1
Neuvola ja vammaispalvelut 7 42,1
Nuorisopsykiatria ja vammaispalvelut 5 28,8
Lastenpsykiatria ja vammaispalvelut 11 47,5
Nuorisopsykiatria ja lastensuojelu/sijaishuolto 11 32,5
Lastenpsykiatria ja lastensuojelu/sijaishuolto 18 49,2
Opiskeluhuolto ja aikuispsykiatria 15 35,2
Neuvola ja aikuispsykiatria 4 41,5
Opiskeluhuolto ja avopalveluiden mielenterveys- ja 16 34,3
paihdetiimit

Neuvola ja avopalveluiden mielenterveys- ja 6 36,7
paihdetiimit

Opiskeluhuolto ja neuvola 18 56,6
Opiskeluhuolto ja perheneuvola 13 42,4
Neuvola ja perheneuvola 6 34,3
Nuorten mielenterveyspalvelut ja perheneuvola 5 59,6
Lasten mielenterveyspalvelut ja perheneuvola 2 60
Nuorten mielenterveyspalvelut ja nuorisopsykiatria 7 54,3
Lasten mielenterveyspalvelut ja lastenpsykiatria 12 47,7

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Liitetaulukko C3. Vastaajien arvio kaytantojen selkiyttdmisen kiireellisyydesta liittyen asiakkaan palaamiseen matalammalle hoidon
portaalle taulukossa mainittujen siirtymien osalta asteikolla 0—100 (ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymyksiin ovat
vastanneet vain ne, jotka tyoskentelevat kyseisessa palvelussa. Taulukossa on ilmoitettu kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja

vastausten keskiarvo.

Nuorten mielenterveyspalveluista opiskeluhuoltoon 23 78,7
Lasten mielenterveyspalveluista neuvolaan 8 58,3
Lasten mielenterveyspalveluista opiskeluhuoltoon 19 83,5
Lasten mielenterveyspalveluista perheneuvolaan 2 84,5
Nuorisopsykiatrialta opiskeluhuoltoon 20 92,1
Lastenpsykiatrialta opiskeluhuoltoon 23 83,8
Lastenpsykiatrialta neuvolaan 13 60,7
Lastenpsykiatrialta perheneuvolaan 12 79,6
Nuorisopsykiatrialta nuorten mielenterveyspalveluihin 6 72,2
Lastenpsykiatrialta lasten mielenterveyspalveluihin 14 82
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Kuinka kiireellisena pidat seuraavien ammattiryhmien rekrytointiongelmien ratkaisemista?

Arvioi seuraavien ammattirynmien rekrytointiongelmien ratkaisemisen kiireellisyytta asteikolla
0-100 (ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen), ka

Koulupsykologit (n =

( 4 ) I 376
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laakarit (n = 46) I 37,7
Neuvolalaakarit (n 9) I 70,5
(n
(

Erikoistuvat laakarit (psykiatria) 50) I G 5
Erikoislaakarit (psykiatria) (n = 51) I 36,4

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Liitekuvio C7. Vastaajien arvio rekrytointiongelmien ratkaisemisen kiireellisyydestd ammattiryhmittain arvioituna asteikolla 0—100 (ei

lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymys on esitetty kaikille vastaajille. Vastaukset on ilmoitettu keskiarvoina.
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Liitetaulukko C4. Vastaajien arvio alueellisen saatavuuden ja laadun haasteiden ratkaisemisen
merkityksellisyydesta taulukossa mainituissa palveluissa asteikolla 0—100 (ei lainkaan
merkityksellinen — erittdin merkityksellinen). Kysymys on esitetty kaikille vastaajille. Taulukossa

on ilmoitettu kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja vastausten keskiarvo.

Nuorten mielenterveyspalvelut 57 86,8
Lasten mielenterveyspalvelut 59 85,7
Perheneuvola 55 79

Opiskeluhuollon psykologipalvelut 54 85,4
Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut 54 75

Opiskeluterveydenhuolto 55 81,8
Kouluterveydenhuolto 57 79,8
Neuvolapsykologipalvelut 53 72,7
Neuvolapalvelut 48 71,5

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Liitetaulukko C5. Vastaajien arvio neuropsykiatrisesti oireilevien palvelutarpeen kasvuun

liittyvan ruuhkan ratkaisemisen kiireellisyydesta taulukossa mainituissa palveluissa asteikolla 0—

100 (ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymyksiin ovat vastanneet vain ne, jotka

tydskentelevat kyseisessa palvelussa. Taulukossa on ilmoitettu kuhunkin kohtaan vastanneiden

maara ja vastausten keskiarvo.

Nuorisopsykiatria (Tays)
Lastenpsykiatria (Tays)

Nuorten mielenterveyspalvelut
Lasten mielenterveyspalvelut
Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut
Opiskeluhuollon psykologipalvelut
Opiskeluterveydenhuolto
Kouluterveydenhuolto

Neuvolapalvelut

2
10
5
2
15
14
17
17
5

44,5
69,7
73,6
99,5
78,3
85,9
84,2
86,3
71,8
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Liitetaulukko C6. Vastaajien arvio ikarajallisesta palvelusta toiseen siirtymisen sujuvoittamisen kiireellisyydesta taulukossa mainituissa
siirtymissa asteikolla 0—100 (ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymyksiin ovat vastanneet vain ne, jotka tydoskentelevat

kyseisessa palvelussa. Taulukossa on ilmoitettu kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja vastausten keskiarvo.

Nuorisopsykiatrialta (Tays) aikuispsykiatrialle (Tays) 2 79,2
Opiskeluhuollosta avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimeihin 16 80
Lastenpsykiatrialta (Tays) nuorisopsykiatrialle (Tays) 13 70,8
Nuorten mielenterveyspalveluista avopalveluiden mielenterveys- ja 5 72
paihdetiimeihin

Lasten mielenterveyspalveluista nuorten mielenterveyspalveluihin 7 65
Neuvolapalveluista opiskeluhuoltoon 19 51,6

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Arvioi koko lasten- ja nuorisopsykiatriaa seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan liittyvien
toimenpide-ehdotusten vaikuttavuutta nykyisten ongelmien ratkaisemiseen asteikolla 0-100 (ei lainkaan
merkityksellinen — erittdin merkityksellinen), ka

Muun kuin ensisijaisesti mielenterveys- ja paihdetydhon koulutetun

henkildéston mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahvistaminen (n = _ 80,5

61)
Mielenterveys- ja pé.ih(.jequngelrrjier.l e"nr.laltaehké.isy ﬁyvinvointialueen, _ 817
kuntasektorin ja jarjestotoimijoiden yhteistyo (n = 58) ’
Nuorten paihde- ja mielenterveystyon integraatio (n = 54) _ 78,5
Tiedonkulun ja yhteistysn kehittaminen (n = 61) ||| G -
Tyonjaon ja hoidon porrastuksen selkiyttdaminen (n = 61) _ 88,8

72 74 76 78 80 82 84 86 88 90
Liitekuvio C8. Vastaajien arvio koko lasten- ja nuorisopsykiatriaa seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan liittyvien
toimenpide-ehdotusten vaikuttavuudesta nykyisten ongelmien ratkaisemiseen asteikolla 0—100 (ei lainkaan merkityksellinen — erittain

merkityksellinen) arvioituna. Kysymykset on esitetty kaikille vastaajille. Vastaukset on ilmoitettu keskiarvoina.
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Arvioi seuraavia omaan vastuualueeseesi/yksikkoosi kohdistuvien toimenpide-ehdotusten vaikuttavuutta
asteikolla 0-100 (ei lainkaan merkityksellinen — erittain merkityksellinen), ka

Tiedonhallinnan ja -seurannan kehittdminen (n = 59) 68,5
Jarjestosektorin palveluiden hyédyntamisen tehostaminen (n = 56) 65,7
Verkkopohjaisten palveluiden kayton lisaaminen (n = 59) 57,8
Etapalveluiden kayton lisaaminen (n = 58) 58,7
Ryhmamuotoisen tuen ja/tai hoidon lisdaminen (n = 59) 67,8
Tyontekijaryhmien valiset ty6nja05n5;nuutokset omassa tiimissasi (n = 513
0 10 20 30 40 50 60 70

Liitekuvio C9. Vastaajan arvio omaan vastuualueeseensal/yksikkddnsa kohdistuvien toimenpide-ehdotusten vaikuttavuudesta
asteikolla 0—100 (ei lainkaan merkityksellinen — erittdin merkityksellinen). Kysymykset on esitetty Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian,
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden, opiskeluhuollon, perheneuvolan ja neuvolan henkilostolle. Vastaukset on

ilmoitettu keskiarvoina.
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Oman vastuualueen/yksikon veto- ja pitovoimatekijoiden seka henkiloston osaamisen kehittaminen

Valitse 1-3 tarkeinta vastuualueellanne/yksikossanne kehitettavaa tekijaa veto- ja pitovoiman
parantamiseksi (n = 42), %

Palkkaus ja palkitseminen I, /6,2
Kouluttautuminen tyoajalla I 50
Omaan tyohon vaikuttamisen mahdollisuudet I 4 7,6
Taloudellinen tuki kouluttautumiseen I 4129
Etatydmahdollisuudet I 19
Johtamiskulttuuri I 19
TyOyhteison toiminta N 11,9
Osa-aikatydon mahdollisuus I 9,5
Tyon turvallisuus I 9,5
Lahiesihenkiloty¢ 1M 4,8
Tyo6aikaliukumat 1 2.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Liitekuvio C10. Vastaajien 1-3 ensisijaista valintaa tarkeimmiksi veto- ja pitovoiman parantamiseksi kehitettavista tekijoista omalla
vastuualueella/yksikdssa. Huom. Kysymys on esitetty Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian, lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden, opiskeluhuollon, perheneuvolan ja neuvolan henkildstolle. Vastaukset on ilmoitettu prosentteina vastaajien

kokonaismaarasta.
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Liitetaulukko C7. Esihenkildiden valinnat koulutustarpeista henkiloston osaamisen
vahvistamiseksi (N = 58). Huom. Kysymys on esitetty kaikille vastaajille. Vastaukset on

ilmoitettu prosentteina vastaajien kokonaismaarasta.

Uhmakkuus ja kaytoshairiot 55,2
Traumatietoisuus 55,2
Paihdetyo 53,4
Sydmishairiot 53,4
Itsetuhoisuus 50

Ahdistuneisuus 44,8
Toiminnalliset riippuvuudet 41,4
Masennus 37,9
Muu 3,4
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Mita seuraavista pitaisi kehittaa tuki- ja/tai hoitojaksojen
tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi
yksikdssanne? (n = 38), %

Tuen/hoidon tavoitteellisuus ||| G s: .4
Tuen/hoidon paattamisen kriteerit ||| G .
Tuen/hoidon vaikuttavuus - jatkuva seuranta _ 47 4
ja arviointi ’
Tuen/hoidon arvioinnin systemaattisuus ja _ 395
laatu ’
Vanhempien osallisuus lasten ja nuorten _ 395
tuki- ja hoitojaksoilla ’
Tuen/hoidon suunnitelmallisuus |G 36.8
Asiakkaiden/potilaiden motivointi ja _ 26.3
sitouttaminen jaksoihin ’
Muu i} 5.3

0O 10 20 30 40 50 60 70 80
Liitekuvio C11. Vastaaijien valinnat omassa yksikdssa kehitettavien tuki- ja/tai hoitojaksojen
tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista. Huom.
Kysymys on esitetty Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian, lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden, opiskeluhuollon, perheneuvolan ja neuvolan henkildstélle. Vastaukset on

ilmoitettu prosentteina vastaajien kokonaismaarasta.
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LIITE D. Henkilostokyselyn koonti

Henkilostokyselyn toteutus

e Henkilostokyselyn tavoitteet
o Kartoittaa, vastaavatko henkildston nakemykset selvitystyoryhman jasenten ja
esihenkildiden nakemyksia palvelujarjestelman kehittamistoimenpiteiden
vaikutuksista ja niiden kiireellisyysjarjestyksesta
o Kartoittaa henkiloston nakemyksia veto- ja pitovoiman parantamisesta
o Henkilostokysely lahetettiin selvitystyoryhman jasenten kautta kaikille selvitystyossa
mukana oleville vastuualueille/yksikoille vastattavaksi (seka sijaishuoltoon)
o Henkilostdkysely oli avoinna 2.4.-17.4.2024
o Vastauksia tuli yhteensa 723
» Vastaajia oli yhteensa 539 neuvolasta ja kehitysta tukevista palveluista,
opiskeluhuollosta, perheneuvolasta, lasten- ja nuorten
mielenterveyspalveluista seka Tays lasten- ja nuorisopsykiatrialta. Naiden
osalta vastausprosentti on noin 48,3 %.
» Vastaajamaarat palveluittain: Tays lastenpsykiatria (n = 87), Tays
nuorisopsykiatria (n = 20), lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut (n = 41),
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut (n = 93), perheneuvola (n = 42),
opiskeluhuolto (n = 183), neuvola ja kehitysta tukevat palvelut (n = 73),
vammaispalvelut (n = 30), lastentaudit (n = 40) ja lastensuojelu/sijaishuolto
(n=97)

e HUOM. Selvitystyon tassa vaiheessa kasvatus- ja perheneuvonnasta kaytettiin
vaihtelevasti nimitysta perheneuvola, joka nakyy taman liitteen teksteissa ja taulukoissa
virallisesta nimesta poiketen. Kaytannon syista lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut on lyhennetty osassa taulukoita ja kaavioita lasten

mielenterveyspalveluista ja nuorten mielenterveyspalveluiksi.

Vastaajan palvelulinja (n = 720), %

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut I 5,3
Sairaalapalvelut (Tays) I 20,6
Vammaispalvelut 1l 4,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Liitekuvio D1. Vastaajien jakautuminen palvelulinjoille prosenttiosuuksina.
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Milla vastuualueella tyoskentelet sairaalapalveluissa? (n = 147), %

Lastenpsykiatria I 50,2
Lastentaudit I 072
Nuorisopsykiatria I 13,6

0 10 20 30 40 50 60 70

Liitekuvio D2. Sairaalapalvelulinjalla tyéskentelevien vastaajien vastuualueet prosenttiosuuksina

Milla vastuualueella/yksikossa tyoskentelet lasten, nuorten ja
perheiden palvelulinjalla? (n = 529), %

Opiskeluhuolto NG 34,6
Lastensuojelu/sijaishuolto I 18,3
Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut N 17,6
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut I 13,8
Perheneuvola I 7,9
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut I 7,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Liitekuvio D3. Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalla tydskentelevien vastaajien

jakautuminen vastuualueille/yksikoihin prosenttiosuuksina

Mika on koulutustaustasi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisena? (n = 680), %

Sairaanhoitaja I 03 1
Psykologi I 19,6
Terveydenhoitaja I 15,1
Sosiaalityontekija I 130
Sosionomi I 12 9
Laakari IS 5 3
Muu . 3 2
Erikoislaakari (psykiatria) I 3,1
Lahihoitaja I 3,1
Erikoistuva laakari (psykiatria) H 0,7

0 5 10 15 20 25

Liitekuvio D4. Vastaajien koulutustausta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena

prosenttiosuuksina
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Arvioi hoitojonojen purkamisen kiireellisyytta asteikolla 0-100 (ei
lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen), ka

Nuorten mielenterveyspalvelut

(

Lasten mielenterveyspalvelut (
Tays Nuorisopsykiatria (

(

n
n
n

Tays Lastenpsykiatria (n = 587

81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91
Liitekuvio D5. Vastaajien arvio hoitojonojen purkamisen Kiireellisyydesta palveluittain asteikolla

0-100 (ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Vastaukset on ilmoitettu keskiarvona.

Kysymys on esitetty kaikille vastaajille.
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hyvinvointialue

Liitetaulukko D1. Vastaajien arvio tydnjaon selkiyttamisen kiireellisyydesta taulukossa mainittujen palveluiden valilla asteikolla 0—100
(ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymyksiin ovat vastanneet vain ne, jotka tydskentelevat kyseisessa palvelussa.
Lastensuojelua/sijaishuoltoa koskevissa vaihtoehdoissa sanamuotona kaytettiin tyonjaon sijaan vastuut. Taulukossa on ilmoitettu

kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja vastausten keskiarvo.

Opiskeluhuolto ja vammaispalvelut 141 68,6
Nuorisopsykiatria ja vammaispalvelut 35 58,2
Lastenpsykiatria ja vammaispalvelut 87 58,2
Nuorisopsykiatria ja lastensuojelu/sijaishuolto 98 81,2
Lastenpsykiatria ja lastensuojelu/sijaishuolto 147 76,2
Opiskeluhuolto ja aikuispsykiatria 133 62,4
Neuvola ja aikuispsykiatria 56 57,5
Opiskeluhuolto ja avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimit 160 76

Neuvola ja avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimit 62 63,2
Opiskeluhuolto ja neuvola 196 41,7
Opiskeluhuolto ja perheneuvola 190 69,6
Neuvola ja perheneuvola 95 59,6
Nuorten mielenterveyspalvelut ja perheneuvola 100 69,8
Lasten mielenterveyspalvelut ja perheneuvola 68 74,1

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Nuorten mielenterveyspalvelut ja nuorisopsykiatria 92 79,9

Lasten mielenterveyspalvelut ja lastenpsykiatria 100 70,3



roopan unionin rahoittama

Pirkaniiaan 202 (270)
hyvinvointialue

Liitetaulukko D2. Vastaajien arvio tydnjaon toteutumisesta taulukossa mainittujen palveluiden valilla asteikolla 0—100 (erittain huonosti
— erittain hyvin). Kysymyksiin ovat vastanneet vain ne, jotka tydskentelevat kyseisessa palvelussa. Lastensuojelua/sijaishuoltoa
koskevissa vaihtoehdoissa sanamuotona kaytettiin tydnjaon sijaan vastuut. Taulukossa on ilmoitettu kuhunkin kohtaan vastanneiden

maara ja vastausten keskiarvo.

Opiskeluhuolto ja vammaispalvelut 89 44,3
Neuvola ja vammaispalvelut 47 45,4
Nuorisopsykiatria ja vammaispalvelut 29 44,3
Lastenpsykiatria ja vammaispalvelut 62 48,8
Nuorisopsykiatria ja lastensuojelu/sijaishuolto 84 38

Lastenpsykiatria ja lastensuojelu/sijaishuolto 131 43,7
Opiskeluhuolto ja aikuispsykiatria 87 39

Neuvola ja aikuispsykiatria 41 49,4
Opiskeluhuolto ja avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimit 136 40,6
Neuvola ja avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimit 50 47,5
Opiskeluhuolto ja neuvola 136 65,4
Opiskeluhuolto ja perheneuvola 155 47

Neuvola ja perheneuvola 83 50,5
Nuorten mielenterveyspalvelut ja perheneuvola 74 49,9

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Lasten mielenterveyspalvelut ja perheneuvola 63 48,1
Nuorten mielenterveyspalvelut ja nuorisopsykiatria 82 38,4
89 55,2

Lasten mielenterveyspalvelut ja lastenpsykiatria
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hyvinvointialue

Liitetaulukko D3. Vastaajien arvio kaytantojen selkiyttamisen kiireellisyydesta liittyen asiakkaan palaamiseen matalammalle hoidon
portaalle taulukossa mainittujen siirtymien osalta asteikolla 0—100 (ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymyksiin ovat
vastanneet vain ne, jotka tydskentelevat kyseisessa palvelussa. Taulukossa on ilmoitettu kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja

vastausten keskiarvo.

Nuorten mielenterveyspalveluista opiskeluhuoltoon 200 77,1
Lasten mielenterveyspalveluista neuvolaan 74 52,9
Lasten mielenterveyspalveluista opiskeluhuoltoon 162 79,5
Lasten mielenterveyspalveluista perheneuvolaan 63 74,3
Nuorisopsykiatrialta opiskeluhuoltoon 153 84,5
Lastenpsykiatrialta opiskeluhuoltoon 186 77,6
Lastenpsykiatrialta neuvolaan 97 65

Lastenpsykiatrialta perheneuvolaan 84 75,9
Nuorisopsykiatrialta nuorten mielenterveyspalveluihin 82 73,8
Lastenpsykiatrialta lasten mielenterveyspalveluihin 87 73,1

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Arvioi seuraavien ammattiryhmien rekrytointiongelmien ratkaisemisen kiireellisyytta asteikolla 0-100 (ei
lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen), ka
Koulupsykologit (n = 446) I CS.6
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 1aakarit (n = 422) IIINININININININEGEGEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE, s7
Neuvolalaakarit (n 335) I S
Erikoistuvat laakarit (psykiatria) (n = 419) IIINININGEGEEGEGEEEEEEEEEEEEEE 53,9
(n=438) |, G55
65 70 75 80 85 90

Liitekuvio D6. Vastaajien arvio rekrytointiongelmien ratkaisemisen kiireellisyydesta ammattiryhmittain arvioituna asteikolla 0—-100 (ei

Erikoislaakarit (psykiatria)

lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymys on esitetty kaikille vastaajille. Vastaukset on ilmoitettu keskiarvoina

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Liitetaulukko D4. Vastaajien arvio alueellisen saatavuuden ja laadun haasteiden ratkaisemisen merkityksellisyydesta taulukossa
mainituissa palveluissa asteikolla 0—100 (ei lainkaan merkityksellinen — erittain merkityksellinen). Kysymys on esitetty kaikille

vastaaijille. Taulukossa on ilmoitettu kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja vastausten keskiarvo.

Nuorten mielenterveyspalvelut 476 88,9
Lasten mielenterveyspalvelut 489 87,6
Perheneuvola 450 81,8
Opiskeluhuollon psykologipalvelut 478 86

Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut 469 78,9
Opiskeluterveydenhuolto 455 83

Kouluterveydenhuolto 480 84,2
Neuvolapsykologipalvelut 411 77,2
Neuvolapalvelut 390 74,6

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Liitetaulukko D5. Vastaajien arvio neuropsykiatrisesti oireilevien palvelutarpeen kasvuun liittyvan ruuhkan ratkaisemisen
kiireellisyydesta taulukossa mainituissa palveluissa asteikolla 0—100 (ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymyksiin ovat
vastanneet vain ne, jotka tydskentelevat kyseisessa palvelussa. Taulukossa on ilmoitettu kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja

vastausten keskiarvo.

Nuorisopsykiatria (Tays) 14 78,1
Lastenpsykiatria (Tays) 56 76,6
Nuorten mielenterveyspalvelut 71 85,4
Lasten mielenterveyspalvelut 31 81,2
Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut 133 70,3
Opiskeluhuollon psykologipalvelut 139 84,4
Opiskeluterveydenhuolto 128 84,9
Kouluterveydenhuolto 133 85,8

Neuvolapalvelut 46 78
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Liitetaulukko D6. Vastaajien arvio ikarajallisesta palvelusta toiseen siirtymisen sujuvoittamisen kiireellisyydesta taulukossa mainituissa
siirtymissa asteikolla 0-100 (ei lainkaan kiireellinen — erittain kiireellinen). Kysymyksiin ovat vastanneet vain ne, jotka tydskentelevat

kyseisessa palvelussa. Taulukossa on ilmoitettu kuhunkin kohtaan vastanneiden maara ja vastausten keskiarvo.

Opiskeluhuollosta avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimeihin 129 80,1
Nuorisopsykiatrialta (Tays) aikuispsykiatrialle (Tays) 15 78,5
Lastenpsykiatrialta (Tays) nuorisopsykiatrialle (Tays) 71 79,8
Nuorten mielenterveyspalveluista avopalveluiden mielenterveys- ja paihdetiimeihin 66 76

Lasten mielenterveyspalveluista nuorten mielenterveyspalveluihin 100 71,7

Neuvolapalveluista opiskeluhuoltoon 140 50,8
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Arvioi koko lasten- ja nuorisopsykiatriaa seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan liittyvien
toimenpide-ehdotusten vaikuttavuutta nykyisten ongelmien ratkaisemiseen asteikolla 0-100 (ei lainkaan
merkityksellinen — erittdin merkityksellinen), ka

Muun kuin ensisijaisesti mielenterveys- ja paihdetyohon koulutetun

henkiloston mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahvistaminen (n = _ 79,5

489)
Mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisy hyvinvointialueen, _ 84.2
kuntasektorin ja jarjestétoimijoiden yhteistyd (n = 477) ’
Nuorten paihde- ja mielenterveystyon integraatio (n = 410) _ 80,7
Tyonjaon ja hoidon porrastuksen selkiyttaminen (n = 493) _ 83,5

76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86
Liitekuvio D7. Vastaajien arvio koko lasten- ja nuorisopsykiatriaa seka mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaan liittyvien
toimenpide-ehdotusten vaikuttavuudesta nykyisten ongelmien ratkaisemiseen asteikolla 0—100 (ei lainkaan merkityksellinen — erittain

merkityksellinen) arvioituna. Kysymykset on esitetty kaikille vastaajille. Vastaukset on ilmoitettu keskiarvoina.
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Arvioi seuraavia omaan vastuualueeseesi/yksikkoosi kohdistuvien toimenpide-ehdotusten vaikuttavuutta
asteikolla 0-100 (ei lainkaan merkityksellinen — erittain merkityksellinen), ka

Jarjestésektorin palveluiden hyddyntamisen tehostaminen (n = 493) | NG .
Verkkopohjaisten palveluiden kaytén lisaaminen (n = 472) || G 0.2
Etapalveluiden kayton lisadaminen (n = 486) |GGG o
Ryhmémuotoisen tuen ja/tai hoidon lisdaminen (n = 478) || GGG 52
Tyontekijaryhmien valiset tydnjaon muutokset omassa tiimissasi (n =
442) I

0 10 20 30 40 50 60 70
Liitekuvio D8. Vastaajan arvio omaan vastuualueeseensa/yksikkoonsa kohdistuvien toimenpide-ehdotusten vaikuttavuudesta
asteikolla 0—100 (ei lainkaan merkityksellinen — erittdin merkityksellinen). Kysymykset on esitetty Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian,
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden, opiskeluhuollon, perheneuvolan ja neuvolan henkiléstolle. Vastaukset on

ilmoitettu keskiarvoina.

80
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hyvinvointialue

Oman vastuualueen/yksikon veto- ja pitovoimatekijoiden seka henkiloston osaamisen kehittaminen

Valitse 1-3 tarkeinta vastuualueellanne/yksikdssanne kehitettavaa tekijaa veto- ja pitovoiman
parantamiseksi (n = 390), %

Palkkaus ja palkitseminen I 77,9
Kouluttautuminen tyoajalla I 4 1,5
Taloudellinen tuki kouluttautumiseen I 33,2
Omaan tyohon vaikuttamisen mahdollisuudet I 27 9
Etatydmahdollisuudet I 22 8
Johtamiskulttuuri I 2?2 8
Osa-aikatyon mahdollisuus I 16,9
Lahiesihenkilotyd I 13,6
TyOyhteison toiminta I O 7
TyoOaikaliukumat IS O
Muu N 41
Tyon turvallisuus W 3.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Liitekuvio D9. Vastaajien 1-3 ensisijaista valintaa tarkeimmiksi veto- ja pitovoiman parantamiseksi kehitettavista tekijoista omalla
vastuualueella/yksikdssa. Huom. Kysymys on esitetty Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian, lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden, opiskeluhuollon, perheneuvolan ja neuvolan henkildstolle. Vastaukset on ilmoitettu prosentteina vastaajien

kokonaismaarasta.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Mihin seuraavista vastuualueellanne/yksikossanne tarvittaisiin koulutusta henkiloston osaamisen
vahvistamiseksi? (n = 490), %

Traumatietoisuus IR, 56,3
Uhmakkuus ja kaytoshairiot I 50,2
Neuropsykiatriset hairiot I 4 5,5
Syomishairiot I 40,6
Toiminnalliset riippuvuudet I, 39,4
Paihdetyd I 35,3
ltsetuhoisuus NG 30,8
Ahdistuneisuus I 30
Masennus I, 25, 1
Muu I 10,8

0 10 20 30 40 50

Liitekuvio D10. Vastaajien ilmoittavat koulutustarpeet aihealueittain. Huom. Kysymys on esitetty kaikille vastaajille.

60



Euroopan unionin rahoittama

213 (270)

Mita seuraavista pitaisi kehittaa tuki- ja/tai hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi yksikdssanne? (n = 362), %

Vanhempien osallisuus lasten ja nuorten tuki- ja hoitojaksoilla | EGTcTczEGNGGgGEGEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE :°
Tuen/hoidon suunnitelmallisuus |GGG :°
Tuen/hoidon paattamisen kriteerit || KGN 5.7
Tuen/hoidon tavoitteellisuus || KGN 35
Tuen/hoidon arvioinnin systemaattisuus ja laatu || EGEGTzNIIIIIEEEEEEEEEEE 32 °
Asiakkaiden/potilaiden motivointi ja sitouttaminen jaksoihin | EEGTGcIcTcTNNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 3. °
Tuen/hoidon vaikuttavuus - jatkuva seuranta ja arviointi || GGG 30°
Muu | 7.2
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Liitekuvio D11. Vastaajien valinnat omassa yksikossa kehitettavien tuki- ja/tai hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja
vaikuttavuuden parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista. Huom. Kysymys on esitetty Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian, lasten ja

nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden, opiskeluhuollon, perheneuvolan ja neuvolan henkilostdlle. Vastaukset on ilmoitettu

prosentteina vastaajien kokonaismaarasta.

50
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Erikois- ja erikoistuvat laakarit (psykiatria)

214 (270)

Valitse 1-3 tarkeinta vastuualueellanne/yksikossanne kehitettavaa tekijaa veto- ja pitovoiman

Palkkaus ja palkitseminen
Kouluttautuminen tyoajalla
Taloudellinen tuki kouluttautumiseen
Omaan tyohon vaikuttamisen mahdollisuudet
Osa-aikatydn mahdollisuus
Johtamiskulttuuri

Tyoyhteison toiminta
Tyo6aikaliukumat
Etatydmahdollisuudet
Lahiesihenkilotyd

Muu

Tyon turvallisuus

parantamiseksi (n = 19), %

e
I 47,4

I 421

I 16
I 211
I 211
I 15,8

I 10,5

I 10,5

I 10,5

e 53

0

0 10 20 30 40

50 60 70 80

Liitekuvio D12. Erikois- ja erikoistuvien ladkareiden 1-3 ensisijaista valintaa tarkeimmiksi veto- ja pitovoiman parantamiseksi

kehitettavista tekijoistd omalla vastuualueella/yksikdssa. Vastaukset on ilmoitettu prosentteina vastaajien kokonaismaarasta.

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Psykologit

Valitse 1-3 tarkeinta vastuualueellanne/yksikdssanne kehitettavaa tekijaa veto- ja pitovoiman
parantamiseksi (n = 105), %

Palkkaus ja palkitseminen 71,4
Taloudellinen tuki kouluttautumiseen 56,2
Kouluttautuminen tyoajalla 48,6
Omaan tyohon vaikuttamisen mahdollisuudet 26,7
Osa-aikatydn mahdollisuus 20
Johtamiskulttuuri 20
Etatydomahdollisuudet 19
Lahiesihenkilotyo 13,3
Muu 6,7
TyOyhteisdn toiminta 5,7
Tyon turvallisuus 3,8
Tyobaikaliukumat 29

0 10 20 30 40 50 60 70

Liitekuvio D13. Psykologien 1-3 ensisijaista valintaa tarkeimmiksi veto- ja pitovoiman parantamiseksi kehitettavista tekijoista omalla
vastuualueella/yksikdssa. Vastaukset on ilmoitettu prosentteina vastaajien kokonaismaarasta.

80
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Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian hoitohenkilosto

Valitse 1-3 tarkeinta vastuualueellanne/yksikdssanne kehitettavaa tekijaa veto- ja pitovoiman
parantamiseksi (n = 38), %

Palkkaus ja palkitseminen 86,8
Kouluttautuminen tyoajalla 39,5
Etatydmahdollisuudet 36,8
Tyobaikaliukumat 31,6
Osa-aikatyon mahdollisuus 28,9
Taloudellinen tuki kouluttautumiseen 26,3
Johtamiskulttuuri 211
Omaan tyohon vaikuttamisen mahdollisuudet 13,2
Lahiesihenkiloty6 7,9
Tyon turvallisuus 53
Tyoyhteison toiminta 2,6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Liitekuvio D14. Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian hoitohenkildston 1-3 ensisijaista valintaa tarkeimmiksi veto- ja pitovoiman
parantamiseksi kehitettavista tekijoista omalla vastuualueella/yksikdssa. Vastaukset on ilmoitettu prosentteina vastaajien

kokonaismaarasta.
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Palvelukohtaisten tulosten tiivistelma

e Palvelukohtaisissa tarkasteluissa tuli esille trendi, etta nykyisen tyonjaon selkiyttamiselle
koettiin vahemman kiireelliseksi erikoistuneemmassa palvelussa ja kiireellisemmaksi
matalammilla portailla. Vastaavasti sovitun tyonjaon toteutumista pidettiin parempana
erikoistuneemmassa palvelussa kuin matalammilla portailla.

¢ Opiskeluhuollossa nahtiin tarvetta selkiyttaa matalammalle hoidon portaalle
palauttamisen kaytantoja, joihin liittyen erityispalvelut ja psykiatria eivat kokeneet
vastaavaa kiireellisyytta.

e Tays lastenpsykiatria

o Koulutustarpeista yli 40 % kannatuksen sai traumatietoisuus (59,6 %)

o Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista yli 40 % kannatuksen sai tuen/hoidon
paattamisen kriteerien maarittely (43,1 %)

e Tays nuorisopsykiatria

o Koulutustarpeista yli 40 % kannatuksen saivat paihdetyo (58,3 %) ja toiminnalliset
riippuvuudet (41,7 %)

o Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista yli 40 % kannatuksen saivat
tuen/hoidon paattamisen kriteerien maarittely (69,2 %), tuen/hoidon
suunnitelmallisuus (53,8 %), tuen/hoidon tavoitteellisuus (53,8 %) ja vanhempien
osallisuuden lisdaminen lasten ja nuorten tuki- ja hoitojaksoilla (46,2 %)

e Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut

o Koulutustarpeista yli 40 % kannatuksen saivat uhmakkuus ja kaytoshairiot (53,3
%) ja traumatietoisuus (50,0 %)

o Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista yli 40 % kannatuksen saivat
vanhempien osallisuus lasten ja nuorten tuki- ja hoitojaksoilla (63,3 %),
tuen/hoidon paattamisen kriteerien maarittely (50,0 %) ja tuen/hoidon

tavoitteellisuus (40,0 %)

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut
o Koulutustarpeista yli 40 % kannatuksen saivat traumatietoisuus (58,9 %),
syomishairiot (49,3 %), neuropsykiatriset hairidt (45,2 %) ja toiminnalliset
riippuvuudet (43,8 %)
o Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista yli 40 % kannatuksen sai vanhempien
osallisuuden lisdaminen lasten ja nuorten tuki- ja hoitojaksoilla (52,9 %)

Perheneuvola

o Koulutustarpeista yli 40 % saivat traumatietoisuus (71,4 %) ja uhmakkuus ja
kaytoshairiot (60,7 %)

o Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista yli 40 % kannatuksen saivat
tuen/hoidon tavoitteellisuus (75,0 %), tuen/hoidon suunnitelmallisuus (46,4 %) ja

tuen/hoidon paattamisen kriteereiden maarittely (46,4 %)

Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut
o Koulutustarpeista yli 40 % kannatuksen saivat uhmakkuus ja kaytoshairiot (65,1
%), neuropsykiatriset hairiét (60,5 %) ja traumatietoisuus (46,5 %)
o Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteistd mikaan ei saanut yli 40 % kannatusta

Opiskeluhuollon psykologit

o Koulutustarpeista yli 40 % kannatuksen saivat uhmakkuus ja kaytoshairiot (66,7
%), syOmishairiot (66,7 %) ja traumatietoisuus (60,6 %)

o Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista yli 40 % kannatuksen saivat
tuen/hoidon suunnitelmallisuus (62,5 %), tuen/hoidon tavoitteellisuus (56,3 %),
vanhempien osallisuus lasten ja nuorten tuki- ja hoitojaksoilla (50,0 %) ja
tuen/hoidon paattamisen kriteerit (43,8 %)

e Opiskeluhuollon kuraattorit
o Koulutustarpeista yli 40 % saivat traumatietoisuus (60,9 %), neuropsykiatriset
hairiot (45,7 %), toiminnalliset riippuvuudet (45,7 %) ja uhmakkuus ja kaytoshairiot

(60,7 %)

o Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteista yli 40 % kannatuksen sai tuen/hoidon

paattamisen kriteereiden maarittely (42,1 %)
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e Opiskeluhuollon terveydenhoitajat ja l1aakarit
o Koulutustarpeista yli 40 % kannatuksen saivat neuropsykiatriset hairiot (58,6 %),
syomishairiot (58,6 %), uhmakkuus- ja kaytoshairiét (50,0 %), paihdetyo (48,3 %),
ahdistuneisuus (44,8 %) ja traumatietoisuus (41,4 %)
o Tuki- ja hoitojaksojen tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi ehdotetuista toimenpiteistd mikaan ei saanut yli 40 % kannatusta
e Lastensuojelu ja sijaishuolto
o Koulutustarpeista yli 40 % saivat traumatietoisuus (61,8 %), uhmakkuus ja
kaytoshairiot (57,9 %), toiminnalliset riippuvuudet (52,6 %), itsetuhoisuus (51,3 %),
paihdety6 (50,0 %), neuropsykiatriset hairiot (47,4 %) ja sydmishairiot (43,4 %)
e Lastentaudit
o Koulutustarpeista yli 40 % uhmakkuus ja kaytdshairiot (77,3 %),
neuropsykiatriset hairiét (63,6 %), traumatietoisuus (59,1 %), masennus (54,5 %),
ahdistuneisuus (50,0 %), itsetuhoisuus (45,5 %), syOmishairiot (45,5 %), paihdetyo
(40,9 %) ja toiminnalliset riippuvuudet (40,9 %)
e Vammaispalvelut
o Koulutustarpeista yli 40 % kannatuksen saivat traumatietoisuus (72,7 %),
neuropsykiatriset hairiot (63,6 %), uhmakkuus ja kaytoshairiot (63,6 %) ja

toiminnalliset riippuvuudet (54,5 %)
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LIITE E. Nuorten nakemyksia mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisesta
(nuorille suunnattu kysely mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisesta 2023)

Taustatiedot

e Pirkanmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalveluja koskeva kysely
lahetettiin kaikille toisen asteen opiskelijoille vastattavaksi kuraattorien kautta. Opintojen
ulkopuolella olevia nuoria ja nuoria aikuisia tavoiteltiin Ohjaamon ja etsivan nuorisotydn
kautta.

e Kyselyyn vastanneet saivat osallistua elokuvalippuarvontaan. Osallistuneiden kesken
arvottiin nelja Finnkinon elokuvalippua.

e Kysely oli avoinna 5.10.-6.11.2023.

o Kyselyn kohderyhmana olivat pirkanmaalaiset 15—24-vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset.

o Kyselysta oli suomenkielinen ja englanninkielinen versio.

e Vastaajia oli yhteensa 1408 (1399 suomeksi ja 9 englanniksi).

e Vastaajista suurin osa (73 %) opiskeli lukiossa ja oli ialtdan 16—18-vuotiaita (83 %).

Mika vastaa parhaiten tilannettasi? (N = 1408)

Lukiossa

Ammatillisessa nuorisokoulutuksessa
Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa
Tybelamassa

Opintojen ja tyéelaman ulkopuolella

0O 10 20 30 40 560 60 70 80

Liitekuvio E1. Vastaajien opiskelu- ja/tai tydtilanne.
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lka (N = 1408)
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Liitekuvio E2. Vastaajien ika.
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Mita toivot mielenterveys- ja paihdepalveluilta? Valitse 1-3 tarkeinta. (N = 1408)

Odotusaika palveluun on yhyt

Samalla tydntekijalla voi kayda pitkaan
Anonyymi yhteydenotto

Vastaanotto koululla

Vastaanottoaikoja myads iltaisin

Chat -mahdollisuus

Tapaamiset ovat kahden kesken tyontekijan kanssa
Vastaanottoaikoja myos viikonloppuisin
Etavastaanotto -mahdollisuus

Tapaamisia vahintaan kahden viikon valein
Vastaanotto lahella kotia tai koulua
Vastaanotto muualla kuin koululla
Tapaamisten kesto vahintaan 45 minuuttia
Vertaistukea on tarjolla

Ryhmamuotoista tukea on tarjolla

o
(@)]
RN
o

Liitekuvio E3. Toiveet mielenterveys- ja paihdepalveluille.

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Oletko kayttanyt mielenterveyteen tai paihteisiin liittyvaa
digitaalista palvelua? (N = 1408)

= Kylld = Ei

Liitekuvio E4. Mielenterveyteen tai paihteisiin liittyvan digitaalisen palvelun kaytto.

Mita mielenterveyteen tai paihteisiin liittyvaa digitaalista palvelua olet
kayttanyt? (N = 254)

Sekasin -chat

HUS Nuorten mielenterveystalo
Muu

Paihdelinkki

Oivamieli.fi

Verkkoterapia

10 20 30 40 50 60

()

Liitekuvio ES. Mielenterveyteen tai paihteisiin liittyvia digitaalisia palveluita kayttaneiden

vastaukset kaytetysta digitaalisesta palvelusta.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Jos sinulle ehdotettaisiin mielenterveyteen tai paihteiden kayttoon
liittyvaa verkossa kaytavaa omahoito-ohjelmaa, kuinka
todennakoisesti tutustuisit siihen? (N = 1408)

Varmasti
Todennakoaisesti

En osaa sanoa
Epatodennakdisesti

Erittain epatodennakaisesti

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Liitekuvio E6. Todennakoisyys omahoito-ohjelmaan tutustumiseen.
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Mika saisi sinut tutustumaan omahoito-ohjelmaan? (N = 832)
Olisi mahdollista edeta omaan tahtiin
Olisi mahdollista tehda mihin kellonaikaan vaan

Olisi mahdollista tehda paikasta riippumatta

Muu

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Liitekuvio E7. Omahoito-ohjelmaan tutustumisen syyt.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Miksi et tutustuisi omahoito-ohjelmaan? (N = 895)

Kasittelen asioita mieluummin kasvotusten -
Tuntuu lilan vaikealta S
En usko omahoito-ohjelman hyotyyn N
Digipalveluiden kayttd on hankalaa N
Ei ole sopivaa tilaa tai huonetta [N
En omista sopivaa laitetta
0 10 20 30 40 50

Liitekuvio E8. Omahoito-ohjelmaan tutustumatta jattdmisen syyt.

Kuinka todennakdisesti hakeudut ammattiavun piiriin, jos sinulle tulee
elamassa haasteita? (N = 1408)

Varmasti

Todennakoisesti

En osaa sanoa
Epatodennakdisesti
Erittain epatodennakoisesti

Liitekuvio E9. Todennakdisyys ammattiavun piiriin hakeutumiseen.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Mista hakisit todennakoisesti ensin apua? (N = 1307)

Anonyymi chat -palvelu

Opiskeluhuollon terveydenhoitaja

Opiskeluhuollon psykologi

Opiskeluhuollon kuraattori

Mielenterveys- ja paihdepalvelut (esim. psykiatrinen sairaanhoitaja)
Sosiaalipalvelut (esim. sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja)
SOTE-asema (esim. terveydenhoitaja)

Terveysneuvonta (terveysneuvonnan puhelinnumero)
Sosiaalipaivystys

o
(6)}

10 15 20

Liitekuvio E10. Ensisijainen avun hakemisen paikka.

Avoimet vastaukset

Nuoret saivat mahdolliseen vastata avoimesti kohtaan: Vapaa sana

Ohjeistuksena oli: "Voit antaa tassa palautetta Pirhan palveluista tai esittaa toiveita nuorten palveluiden kehittamiseen.”

Avoimia vastauksia annettiin yhteensa 211 kappaletta

Teeman perassa oleva luku kertoo vastausten maaran, joissa kommentti esiintya (n)

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Liitetaulukko E1. Avoimien vastauksien ryhmittely 1

Avun/hoidon odottamisen aika on liian pitka 32,2

Palvelut ovat olleet saatavilla ja toimineet hyvin 40 19,0

Palveluihin paasy matalammalla kynnyksella Lievemmat oireet, avovastaanotot, walk-in, 35 16,6
lahetteettomat palvelut, apu arjen murheisiin

Palveluiden laadun ja yksildllisyyden parantaminen Siirretaan toiselle tyontekijalle osaamisen puutteen 27 12,8
vuoksi, vahatteleva suhtautuminen

Henkildstoresurssin riittamattomyys Lisaa psykologeja (7), henkilosto 22 10,4
tekee parhaansa (5)

Oppilaitoksiin lisaa lahipalvelua 15 7,1

Ennaltaehkaisyyn panostaminen Yhteiskunnalliset syyt, koulunuorisotyd, 12 57

nuorisotoimen ja koulun yhteistyo,
mielenterveystarkastukset, keskustelutuki
nuorisotilalla

Verkkosivujen ja ajanvarauksen selkiyttaminen 11 5,2
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Liitetaulukko E2. Avoimien vastauksien ryhmittely 2

Digitaalisten ja anonyymien palveluiden kehittdminen Chat, Sekasin —chat,
vertaistuki, anonyymius

Tiedottaminen erityisesti oppilaitoksilla 7 3,3
Saman tyontekijan pysyvyys 7 3,3
Palveluiden jatkuvuus 18-vuoden kohdalla 6 2,8
Tapaamisia lilan harvoin 6 2,8
Asiakkaiden siirtely yksikosta toiseen 5 2,4
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LIITE F. Alaikaiset paihde- ja riippuvuustyon asiakasosallisuustyopajan koonti

Lasten- ja nuorisopsykiatrian selvityksen alaikaisten paihde- ja riippuvuustydn

asiakasosallisuustyopaja (28.5.2024)
Ohjelma
12.30 Tervetuloa ja virittaytyminen yhteiseen tyoskentelyyn/Johanna Hamalainen

13.00 Nuorten palvelukokemuksia Pirkanmaalta / Tuomas Karki Pirkanmaan etsivan

nuorisotydn koordinaattori ja Jukka Torrd projektityontekija, Diakonissalaitos, Vamos Tampere
13.20 Nuoren Tarina

13.45 Tauko ja kahvitellaan

14.00 Yhteista tydskentelya esteista ja ratkaisuista

15.45 Mita kuulit tandan? Miten tasta jatketaan?

Esteet - Keskustelu niista esteista, joita tyopajaan osallistuneiden

mukaan paihdepalveluissa on asiakkaan nakokulmasta.
Kohtaaminen

e Paihteita kayttava lapsi tai nuori nahdaan usein vain paihteidenkayton kautta
o Nuoret eivat saa kertoa mielta painavista asioista, vaan keskusteluissa keskitytaan
paihteisiin
e Nuoren tilannetta ei tarkastella kokonaisvaltaisesti
o Esim. perhetilanne, opiskelun haasteet, haasteet sosiaalisissa suhteissa
e Paihteidenkayton juurisyyta ei usein selviteta, jolloin ongelmaa on hankala ratkaista
o Taustalla voi olla esim. masennusta tai ahdistusta, johon paihteita kaytetaan

laakitsemismielessa

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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e Resurssien rajallisuus aiheuttaa kiiretta tyontekijoille, jolloin kohtaaminen karsii ja
joudutaan priorisoimaan esim. sita, mista tapaamisilla on aikaa keskustella
e Nuoruuden ikavaihetta ei ymmarreta

e Paihteiden haitoista puhutaan korostavasti eika realistisesti, mika sy6 uskottavuutta eika
herata nuoria ajattelemaan

Palveluverkon haasteet

e Palveluverkko on pirstaleinen ja siiloutunut

o Nuori joutuu useaan kertaan kertomaan oman tarinansa ja samat asiat

o Palvelusta toiseen siirtyminen on hidasta ja epavarmaa

o Yhteistyo eri palveluiden valilla ei toimi

o Erilliset asiakastietojarjestelmat haastavat tiedon kulkua

o Tydntekijat vaihtuvat usein, jolloin luottamussuhdetta ei synny

o Lahetetta korostetaan, jolloin asiakkaan oma kertoma jaa toissijaiseksi
e Palvelut eivat tavoita nuoria tai niita ei ole suunniteltu nuorten tarpeisiin

o Nuoret eivat tieda olemassa olevista palveluista

o Nuoret eivat halua kayttaa jo olemassa olevia palveluita

e Kolmannen sektorin heikko hydodyntaminen

Tiedon puute

e Ammattilaisilla ei tietoa paihteista

o Ajankohtainen paihdetieto puuttuu

o Ammattilaisilla ei tietoa erilaisista paihteiden kayttajista

o Viihdekaytto, satunnaiskayttd, ongelmakaytto, itselaakitsemiskaytto jne.
o Kaikkeen paihteiden kayttoon suhtaudutaan ongelmakayttona

o Viihdekayttoa ei ole maaritelty, voidaanko maaritella alaikaisten kohdalla?
Paihderiippuvuus ja psykiatrinen hoito

e Paihteiden kayttd sulkee pois psykiatrisen hoidon pois ja painvastoin
o Vaikka paihteiden kayton syyna olisi mielenterveyden haasteet, paihdeongelma
tulisi hoitaa ensin pois
e Laakitysta korostetaan ensisijaisena hoitomuotona

o Vs. psykososiaaliset menetelmat
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e Seulojen korostaminen

o Nuoren on annettava puhtaat seulat ennen hoidon saamista
Pelko seurauksista

e Lastensuojeluilmoituksen pelko
o Mielikuva lastensuojelusta on vanhentunut, pelko huostaanotosta
o Pelko lastensuojelullisista seurauksista myos paihteita kayttavien nuorten
vanhemmilla
e Paihteiden kayttd seuraa merkinndissa
o Voi vaikeuttaa esimerkiksi opiskelupaikan saamista ym.
e Diagnoosi seuraa asiakasta
o Paihteiden kayttaja nahdaan aina paihteiden kayttajana

Ratkaisuehdotukset
Palvelut

e Anonyymien palveluiden lisdadminen
o Pelko seurauksista vahenisi
o Avun hankkiminen helpottuisi

e Palveluista tiedottaminen

¢ Nuoret mukaan palveluiden suunnitteluun
o Millaisia palveluita nuoret haluaisivat kayttaa?
o Nuoret nimeaisivat palvelut itse

e TyoOntekijoiden jalkautuminen nuorten keskuuteen

o Walk-in-palvelut
o Nuoren on mahdollista saada apua samana tai seuraavana paivana
o Ei pelkastaan digipalveluita

e Kolmannen sektorin hydodyntaminen
o Olemassa olevien palveluiden hyédyntaminen
o Yhteistyon lisdaminen

e Asiakkaan saattaen vaihto palvelusta toiseen
o Vastuu siirtymisesta ei asiakkaalla itsellaan

e Linjaus siitd, ettei paihteidenkaytto ole este psykiatrisen hoidon saamiselle
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Kohtaaminen

¢ Inhimillinen ja kokonaisvaltainen kohtaaminen
o Tarkastellaan nuoren elamaa kokonaisuutena, jossa paihteet vain yksi osa eika
maarittava tekija.
e Tyontekijoiden neutraalius
o Tyontekijoiden oma asenne paihteisiin
e Diagnoosien harkinnanvarainen asettaminen

o Erityisesti mitd nuoremmasta lapsesta kysymys

Realistinen paihdekasvatus

e Nuorille realistista paihteiden kaytdsta ja sen haitoista
o Psykoedukaatio esimerkiksi kouluissa ja oppilaitoksissa
e Kokemusasiantuntijoiden hyoédyntaminen
e Paihdekasvatus myos vanhemmille
o Seka sellaisille vanhemmille, joiden nuori kayttaa paihteita kuin sellaisille, joiden

nuori ei kayta.

Nuoren ohjaaminen

e Nuorten ohjaaminen paihteettdomien ajanviettokeinojen pariin
o Tarjotaan nuorille riittavasti harrastusmahdollisuuksia, silla harrastukset ovat
paihteiden kaytolta suojaava tekija
o Voisiko puhtaista seuloista saada esim. maksusitoumuksen harrastukseen

Sosiaaliset suhteet

o Yhteisollisyyden korostaminen

Unesta, ravinnosta, likunnasta huolehtiminen

Lastensuojeluilmoituksesta tiedottaminen
o Sosiaalitydntekija voisi koulussa kertoa, mita lastensuojeluilmoitus tarkoittaa ja mita
sen tekemisen jalkeen tapahtuu

o Lastensuojeluilmoituksen tekeminen yhdessa nuoren kanssa

Paihteidenkayton ennaltaehkaiseminen

Henkilokunnan kouluttaminen

e Paihdetietoisuuden lisdaminen

o Koulutus paihteista
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o Koulutusta erilaisista paihteiden kayttajatyypeista
e Lastensuojeluilmoitusvelvollisuuden tarkennus

o Onko ilmoitus aina automaattinen?
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LIITE G. Monia palveluita tarvitsevat perheet -asiakasosallisuustyopajan koonti

Lasten- ja nuorisopsykiatrian selvityksen monia palveluita tarvitsevien perheiden

asiakasosallisuustyopaja (15.8.2024)
Ohjelma

12.00-12.30 Tervetuloa ja esittelyt

12.30 Kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot
13.30 Alustus tyoskentelyyn seka kahvitauko
14.00 Tydskentely ryhmissa

16.00 Tilaisuus paattyy

Kokemukset — keskustelu niista kokemuksista, joita monia palveluita kayttavilla perheilla

on sosiaali- ja terveyspalveluista
Jonoihin ja hoitoon paasemiseen liittyvat kokemukset

e Palveluihin on pitkat jonot.

o Odotusaikana asiakas ei saa palvelua, mika saattaa aiheuttaa helposti tilanteen
kriisiytymisen ja sita kautta vaativamman tuen tarpeen verrattuna siihen, etta jono-
tusaika olisi ollut lyhyempi ja haasteisiin olisi paasty puuttumaan aiemmin.

e Lahetekaytanndét ovat toimimattomia.

o Asiakas ei saa lahetteidensa tilasta tietoa.

o Lahetteet menevat helposti vaariin paikkoihin.

o Hoidon saamiseksi tarvitaan diagnoosi.

= Diagnoosin voi saada vasta arvioinnin paatteeksi, jolloin odotusaikana jaa-
daan usein ilman palvelua.

= Mikali diagnoosikriteerit eivat tayty, tukea on vaikea saada vaikka olisi tie-
tyntyyppista piirteisyytta tai oireita.

o Vanhemmilla on iso rooli siind, paaseeko lapsi palveluihin (tiedon etsinta ja palve-

luiden vaatiminen, johtaa eriarvoisuuteen)
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Palveluihin ja hoidon sisaltoihin liittyvat kokemukset

e Hoitoa on tarjolla ainoastaan diagnostisesti maariteltyihin ongelmiin, ei asiakkaan koko-
naisvaltaiseen tilanteeseen.
o Arjen ja toimintaympariston tuki jaa usein puuttumaan, jolloin yksittaisen hoitotoi-
men vaikuttavuus saattaa jaada vahaiseksi.
e Asiakas ei aina ole oman hoitonsa keskiossa.
e Palvelut eivat ole kaikille saavutettavia.
o Saavutettavuutta on muutakin kuin fyysinen saavutettavuus, esimerkiksi neuropsy-
kiatrisesti oireileville tietynlaiset toimintaymparistot voivat olla haastavia.
o Palvelut eivat ole riittdvan selkokielisia.
e Hoidon etenemisesta ei aina kerrota asiakkaalle tarpeeksi (esimerkiksi osastojaksot,
saanndlliset palaverit) tai varmisteta asiakkaan ymmarrysta sovituista asioista.
o lkatasoinen kohtaaminen on tarkeaa.
e Asiakkaan on tullut itse koota verkostonsa, esimerkiksi kutsua neuvotteluun eri asiantun-
tijoita.

e Hoidon tavoitteet eivat aina ole selkeita asiakkaalle.
Kokemuksia palveluiden yhteistyosta ja tiedonkulusta

e TyoOntekijatkdan eivat aina osaa ohjata saatavilla oleviin palveluihin.
e YhteistyO varhaiskasvatuksen ja sivistystoimen kanssa ei aina toimi.
e Sosiaali- ja terveyspalvelut eivat keskustele keskenaan ja tiedonkulku eri toimijoiden va-
lilld on haastavaa.
o Sosiaali- ja terveydenhuollon erilliset asiakasjarjestelmat aiheuttavat tiedonsiirron
ongelmia.
o Tiedon kulkeminen tyontekijalta toiselle tapahtuu perheen itsensa kautta, mika
koetaan kuormittavaksi.
o Palvelusta toiseen liikkumisen haasteet aiheuttavat katkoksia hoitopolkuihin
o Erityisesti nivelvaiheiden siirtymissa on ongelmia, kuten lasten palveluista nuorten

palveluihin seka nuorten palveluista aikuisten palveluihin.
Kohtaamiseen liittyvat kokemukset

e Palvelukokemus on usein henkilosidonnaista ja tyontekijasta riippuvaista.

¢ Vanhempien oma diagnoosi saattaa vaikuttaa tyontekijdiden asenteeseen.
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¢ Kiire nayttaytyy vastaanotoilla ja toiminnassa.

e Asiakkaiden erilaisille tavoille kommunikoida ei anneta tilaa.
Ratkaisuehdotukset
Palveluiden yhteistyon lisdaminen ja sujuvoittaminen

e Yhteinen kirjausjarjestelma sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille sujuvoittaisi tiedonkul-
kua.

e Toimivat lahetekaytannot vahentaisivat esimerkiksi vaariin paikkoihin menevien lahettei-
den maaraa.

e Toimivat ja sujuvat konsultaatiokaytannét mahdollistaisivat entista laajemman mahdolli-
suuden ratkoa asiakkaan haasteita moniammatillisesti.

e Minun tiimini ja systeemisen tyootteen lisdaminen koettiin tarkeana.

e Yhteistyon ja tiedonkulun lisddminen varhaiskasvatuksen ja opetuspalveluiden kanssa
lisaisi asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista tarkastelua.

Palveluprosessin sujuvoittaminen

o Asiakasta tiedotetaan hoidon etenemisesta (esimerkiksi tehdyt [ahetteet, [&hetteiden tila,
mita seuraavaksi tapahtuu ym.)

e Palveluiden esteettomyys tuli varmistaa.

o Tiedottamista saatavilla olevista palveluista ja tukitoimista tulisi tehostaa.

e Systemaattinen tyoote ja sdanndllinen seuranta tukisivat asiakasprosessien ja —hoidon
edistymista.

o Tiettyjen aiheiden (esimerkiksi kiusaaminen, vakivalta ja paihteet) puheeksi ottaminen
tulisi ottaa systemaattisesti tavaksi.

e Varhainen tunnistaminen ja oireenmukainen hoito vahentaisivat tarvetta erikoissairaan-
hoidollisiin palveluihin.

e Tavoitteiden ja suunnitelman systemaattinen kirjaaminen vahentaisi tyontekijasidonnai-

suutta palveluissa.
Kohtaaminen

¢ Asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioon ottaminen
o Asiakkaan tilannetta tulisi tarkastella terveydellisten/sosiaalisten haasteiden lisaksi

esimerkiksi arjen toimintaymparistojen seka sosioekonomisen tilanteen kannalta.
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e Kiireeton kohtaaminen loisi paremman asiakaskokemuksen.

¢ Ennakkoluuloton kohtaaminen (esimeriksi aiemmista diagnooseista huolimatta) luo asiak-
kaalle luottamusta tyontekijaan.

e Vuorovaikutuksen ja asiakaskokemuksen saannoéllinen tarkastelu asiakasprosessin ede-

tessa varmistaisi vaikuttavamman asiakasprosessin
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LIITE H. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman henkilostoresurssit maaliskuussa 2024

Liitetaulukko H1. Koko henkil6ston henkildtydvuosien jakautuminen

Lastenpsyklatrla 151,5
NuorisopsykiatriaI 1,5 68 5 5 1 93
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut 18 10 21 10 0 59
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut 106
Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut 229,5
Yhteensa 601,9 2143 179,9 1120, 1

1) Lastenpsykiatrian luvuissa ei ole mukana valtakunnallisen lasten oikeuspsykiatrian yksikon henkildstoa.

2) Nuorisopsykiatrian luvuissa ei ole mukana valtakunnallisen EVA-yksikon henkilostoa.

3) Luvussa on 19,5 neuvolapsykologia ja 4 lasten neuropsykologia, joiden tyé painottuu neuropsykologiseen kuntoutukseen.
4) Tehtavia tayttamatta yhteensa 61,6 eli 5,5 %

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Huom. Opiskeluhuollon ja neuvolan henkiloston tyotehtavista 30—70 % tyotehtavista kohdistuu muuhun kuin mielenterveys- ja
paihdetyohon. Opiskeluhuollon asiakkaista arviolta n. 10 % taysi-ikaisia. Aitiysneuvolan asiakkaat (ja osin puolisot) ovat
aikuisasiakkaita, osin myos lastenneuvolavaiheessa. Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laakaritydsta merkittava osa

toteutuu Vastaanottopalveluiden l1aakareiden tydna lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan paatoimisten ladkareiden tydpanoksen

lisaksi.
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Kaikki henkilotyévuodet

1%

16 % ‘
m Ladkarit
m Hoitohenkilosto

m Psykologit
Sosiaalialan asiantuntijat

Liitekuvio H1. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman henkilétyovuosien

jakautuminen ammattiryhmittain.

Kaikki henkilotyovuodet

Opiskeluhuolto ||
Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut
Kasvatus- ja perheneuvonta [
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut |
Lasten mielenterveys- ja pdihdepalvelut |
Nuorisopsykiatria |
Lastenpsykiatria |
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Liitekuvio H2. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman henkilétyévuosien

jakautuminen palveluittain.
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Liitetaulukko H2. Laakareiden henkilotydvuodet

Lastenpsykiatria 19 (3) 9(1) 28 (4)
Nuorisopsykiatria 8,5 (3) 3(1) - 11,5 (4)
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut 15 (4,6) 3(2) - 18 (6,6)
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut 12 (4) 3(2) 15 (6)

Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut

Opiskeluterveydenhuolto

Yhteensa 55 (14,6) 15 (7) 46 (10) 118,5 (30,6)

Huom. Tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa

1) Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa yhteensa 10 tehtavaa tayttamatta

Erikoisladkareiden osalta tayttamatta 22,9 %, erikoistuvien ladkareiden osalta tayttamatta 46,7 % ja muista 21,7 %

Huom. Opiskeluhuollon ja neuvolan 1aakaritydsta 50-80 % kohdistuu muuhun kuin mielenterveys- ja paihdetydhdn. Neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon laakaritydsta merkittava osa toteutuu Vastaanottopalveluiden ladkareiden tyéna lasten, nuorten ja perheiden

palvelulinjan paatoimisten laakareiden tyopanoksen lisaksi.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi



Pirkahmaan 243 (270)
hyvinvointialue

Ladkareiden henkilotyovuodet

Nuorisopsykiatria I
Lastenpsykiatria ]
Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelut [ ]
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut I
Opiskeluhuolto ]
Neuvola
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Taytetty mTayttamatta

Liitekuvio H3. Laakareiden henkilotydvuosien jakautuminen ja tayttdaste palveluittain
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Liitetaulukko H3. Muun henkiléston henkilétyovuodet

Lastenpsyklatrla 90,5 (2) 10 (1) 120,5 (3)
NuorisopsykiatriaI 5(2) 68 (4) 5(1) 76 (7)
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut 21 (3) 10 10 41 (3)
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut 15 (2) 11 (3) 85 (5)
Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut 211,5
Yhteensa 214,3 (20) 593 (6) 179,9 (6) 1031,2 (32)

1) Lastenpsykiatrian luvuissa ei ole mukana valtakunnallisen lasten oikeuspsykiatrian yksikdon henkilostoa.

2) Nuorisopsykiatrian luvuissa ei ole mukana valtakunnallisen EVA-yksikdn henkildst6a.

3) Luvussa on 19,5 neuvolapsykologia ja 4 lasten neuropsykologia, joiden tyd painottuu neuropsykologiseen kuntoutukseen.
Huom. Tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa

Psykologeista tayttamatta 9,3 %, hoitohenkilostdsta 1,0 % ja sosiaalialan asiantuntijoista 3,3 %

Huom. Opiskeluhuollon seka neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden henkildston tydtehtavista 30—70 % tydtehtavista kohdistuu
muuhun kuin mielenterveys- ja paihdetydhon. Opiskeluhuollon asiakkaista arviolta n. 10 % taysi-ikaisia.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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hyvinvointialue

Psykologien henkilotyovuodet

Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut
Kasvatus- ja perheneuvonta
Opiskeluhuolto

Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut
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Liitekuvio H4. Psykologien henkilotyovuosien tayttoaste ja jakautuminen palveluittain

Hoitohenkiloston henkilotyovuodet

Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut
Lasten mielenterveys- ja pdihdepalvelut
Opiskeluterveydenhuolto
Kouluterveydenhuolto

Neuvola ja kehitysta tukevat palvelut

0 50 100 150 200

Liitekuvio H5. Hoitohenkiloston henkilotyovuosien jakautuminen palveluittain
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Sosiaalialan asiantuntijoiden henkil6tyovuodet

Nuorisopsykiatria

Lastenpsykiatria

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut
Lasten mielenterveys- ja paihdepalvelut
Kasvatus- ja perheneuvonta

Opiskeluhuolto
0 20 40 60 80 100 120 140

Liitekuvio H6. Sosiaalialan asiantuntijoiden henkildétyovuosien jakautuminen palveluittain

Liitetaulukko H4. Neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden henkilétyovuodet

3 5 17

Laakarit 9

Terveydenhoitajat 105 39 44 188
Psykologit 12 4 3,5 235"
Yhteensa 126 46 52,5 229,5|2

1) Mukaan lukien nelja lasten neuropsykologia, joiden tehtavankuvassa ei ole mielenterveys- tai
paihdetyota
2) Mukaan lukien yksi perheohjaaja (Pohjoinen)

Huom. Kaikki tehtavat taytetty.
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Neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden henkilostorakenne

10% [8%
Ladkarit
Terveydenhoitajat
Psykologit
82 %

Liitekuvio H7. Neuvolan ja kehitysta tukevien palveluiden henkilostérakenne

Liitetaulukko H5. Opiskeluhuollon henkilétyévuodet

Koululaakarit

Kouluterveydenhoitajat 61,15 32,2 32,2 125,8
Opiskeluterveydenhuollon laakarit 12”
Opiskeluterveydenhuollion 35,55 9,4 6,9 51,85
terveydenhoitajat

Kuraattorit 63,5 27 30,4 120,9
Psykologit 56 248 (9) 23(2) 103 8'2
Yhteensa 216,2 93,4 92,5 431,35

1)Laakaritehtavista tayttamatta yhteensa 10

2)Psykologitehtavista tayttamatta yhteensa 11

Huom. Tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa

Huom. Kouluterveydenhuollon tyésta noin 30 %, opiskeluterveydenhuollon tyésta noin 50 %,
psykologitydsta noin 50 % ja kuraattoritydsta noin 30 % kohdistuu mielenterveys- ja paihdetyo-

hon. Toisen asteen opiskeluhuoltopalveluissa asiakkaista noin 30 % on taysi-ikaisia.



Euroopan unionin rahoittama

248 (270)

Opiskeluhuollon henkilostorakenne

w Ladkarit

m Terveydenhoitajat

= Psykologit

= Kuraattorit ‘

Liitekuvio H8. Opiskeluhuollon henkildstorakenne

Opiskeluhuollon ladkareiden henkilotyovuodet

= Kouluterveydenhuolto

» Opiskeluterveydenhuolto

Liitekuvio H9. Opiskeluhuollon laakareiden henkildtydvuosien jakautuminen koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoon
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Opiskeluhuollon terveydenhoitajien henkilétydvuodet

» Kouluterveydenhuolto

» Opiskeluterveydenhuolto

Liitekuvio H10. Opiskeluhuollon terveydenhoitajien henkilotydvuosien jakautuminen koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon

Liitetaulukko H6. Kasvatus- ja perheneuvonnan henkilotyovuodet

Psykologit 5(1) 6 (1)
Sosiaalityontekijat 15 3(1) 5 23|2
1) Psykologivakansseista tayttamatta kaksi
2) Sosiaalitydntekijavakansseista tayttamatta yksi
Huom. Tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa
Huom. 13—-17-vuotiaille kohdennettu palvelu talla hetkella resursoitu vain pohjoisella alueella (1

tydpari)



Euroopan unionin rahoittama

250 (270)

Kasvatus- ja perheneuvonnan henkiléstorakenne

= Psykologit

m Sosiaalityontekijat

Liitekuvio H11. Kasvatus- ja perheneuvonnan henkildstdrakenne
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Liitetaulukko H7. Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkildétydvuodet

Erikoislaakarit (psykiatria) 3 (1,6) 3 (2) 2(1)

Erikoistuvat l1aakarit 1(1) 1 1(1) - - 3|2
(psykiatria)

Psykologit 9 5(2) 5(1) 1 1 21"
Hoitohenkildsto 3 3 1 2 1 10
Sosiaalialan asiantuntijat 2 3 3 1 1 10
Yhteensa 21 15 13 6 4 59

1) Erikoislaakareiden tehtavista tayttamatta yhteensa 4,6

2) Erikoistuvien laakareiden tehtavista tayttamatta yhteensa 2
3) Psykologien tehtavista tayttamatta yhteensa 3

Huom. Tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkildstérakenne
Erikoislaakarit (psykiatria) I
Erikoistuvat ldakarit (psykiatria) I
Psykologit I
Sairaanhoitajat
Sosiaalityontekijat
Sosionomit
Muut

0 5 10 15 20 25

Taytetty m Tayttamatta

Liitekuvio H12. Lasten mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkilostérakenne

Liitetaulukko H8. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden matalan kynnyksen palveluiden henkil6tydévuodet

Psykologit 1 - - 1
Hoitohenkilosto 7 8 8 (1) 23|1
Yhteensa 8 8 8 24

1) Sairaanhoitajien tehtavista on tayttamatta yksi

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Huom. Tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa
Matalan kynnyksen palvelut ovat pohjoisella alueella walk in —palvelu, lannessa ja etelassa psyykkarit (entiset koulujen psykiatriset

sairaanhoitajat).

Liitetaulukko H9. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden erikoislaakarijohtoisten tydryhmien henkilotyovuodet

Erikoislaakarit (psykiatria) 3 (3) 3 (1)

Erikoistuvat laakarit (psykiatria) 1(1) 1 1(1) 3|2
Psykologit 4 (1) 7(1) 3 14|3
Hoitohenkilosto 23 6 7 36
Sosiaalialan asiantuntijat 5 4 (3) 3 11"
Muut 3 2 1 6°
Yhteensa 42 23 18 82

1) Erikoislaakareiden tehtavista tayttamatta yhteensa nelja

2) Erikoistuvien laakarien tehtavista tayttamatta yhteensa kaksi

3) Psykologien tehtavista tayttamatta yhteensa kaksi

4) Sosionomien tehtavista tayttamatta yhteensa kolme

5) Pohjoinen: Toimintaterapeutti, psykofyysinen fysioterapeutti x 2, nepsy-valmentaja / Lansi: psykofyysinen fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti / Etela: nepsy-valmentaja

Huom. Tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa
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Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden erikoisladkarijohtoisten
tyoryhmien henkilostorakenne

Erikoislaakarit (psykiatria)
Erikoistuvat laakarit (psykiatria)
Psykologit

Sairaanhoitajat /matala
Sairaanhoitajat/lahete
Sosiaalityontekijat

Sosionomit

Muut

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Taytetty Tayttamatta

Liitekuvio H13. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden erikoislaakarijohtoisten tydryhmien henkiléstérakenne
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Liitetaulukko H10. Tays lastenpsykiatrian henkilotyovuodet

Erikoislaakarit (psykiatria) 1 4|1
Erikoistuvat 1aakarit (psykiatria) 9|2
Psykologit 1 2 6 4 3 4 - 20
Sairaan- ja mielenterveyshoitajat 36 (4) 3 15 10 14 4,5 90’5|3
Sosiaalityontekijat 1 1 4 (1) 1 1 2 - 10"
Muut 1 15 2|6 3
Yhteensa 38 6 25 14 14 22 4,5 146,5

Huom. Tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa

1) Erikoislaakarivakansseista tayttamatta yksi

2) Erikoistuvien l1adkareiden vakansseista tayttamatta kaksi

3) Sairaan- ja mielenterveyshoitajavakansseista tayttamatta nelja

4) Sosiaalitydntekijavakansseista tayttamatta yksi

5) Kuntoutusohjaaja / 6) Toimintaterapeutit

Huom. Yksi erikoislaakarin vakanssi, yksi erikoistuvan laakarin vakanssi ja 2,5 sairaanhoitajan vakanssia tulee jattaa tayttamatta

saastosyista vuonna 2024. Ne eivat ole taulukossa mukana.
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Lastenpsykiatrian henkilostorakenne

Erikoislaakarit (psykiatria)

Erikoistuvat laakarit (psykiatria)
Sairaanhoitaja ja mielenterveyshoitajat
Psykologit

Sosiaalityontekijat

Muut
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Liitekuvio H14. Tays lastenpsykiatrian henkilostorakenne
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Liitetaulukko H11. Tays nuorisopsykiatrian henkilétyovuodet
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Erikoislaakarit (psykiatria)

Erikoistuvat l1aakarit (psykiatria)

Psykologit 4 (2) 1
Sairaan- ja mielenterveyshoitajat 31 (3) 28
Sosiaalityontekijat 4 (1) 1
Nuoriso-ohjaajat - 1
Yhteensa 39 31

Huom. Tayttamatta olevat tehtavat ovat suluissa

1) Erikoislaakarivakansseista tayttamatta kolme

2) Erikoistuvien laakareiden vakansseista tayttamatta yksi

3) Psykologivakansseista tayttamatta kaksi

4) Sairaan- ja mielenterveyshoitajavakansseista tayttamatta kolme

5) Sosiaalitydntekijavakansseista tayttamatta yksi

Huom. Kaksi erikoislaakarin vakanssia tulee jattaa saastosyista tayttamatta vuonna 2024. Ne eivat ole mukana taulukossa.
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LIITE I. Uuden hoidon porrastuksen mukaiset vaikeusastetaulukot.
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Liitetaulukko I1. Lasten mielenterveysongelmien vaikeusaste arvioituna elaman eri osa-alueille kohdistuvien vaikutusten perusteella

Vaikeus-
aste

Lieva

Keski-
vaikea

Koti ja perheen voimavarat

Vahaisia tai enintaan kohtalai-
sia vaikutuksia kotiin ja perhe-
suhteisiin.

Perheen voimavarat useimmi-
ten tavanomaiset tai lievasti
heikentyneet.

Kohtalaisia vaikutuksia kotiin ja
perhesuhteisiin (esim. aggres-
siivinen kaytos, toistuvat riidat,
vaikeus asettua aikuisen oh-
jaukseen, tavanomaista suu-
rempi aikuisen valvonnan
tarve)

Perheen voimavarat useimmi-
ten heikentyneet

Paivakoti, koulu ja oppiminen

Vahaisia tai enintaan kohtalaisia
vaikutuksia paivakodissa tai kou-
lussa (esim. leikin tai oppimisen
ongelmat, levottomuus, laksyjen
tekematta jattaminen, lievat tai
kohtalaiset keskittymisongelmat,
myOhastely)

Kohtalaisia ja/tai pitkakestoisia
vaikutuksia varhaiskasvatukseen
tai koulunkayntiin (esim. toistuvat
poissaolot, lapselle tyypillisten
leikkitaitojen tai oppimiskyvyn
heikentyminen, lisdantynyt tarve
yksilOllisille tukitoimille ja aikui-
sen valvonnalle)

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Kehitys ja toimintakyky

-Kasvu ja kehitys ei vaarantunut
-Haasteita esiintyy silloin talloin ja/tai
lyhytkestoisesti

-Toimintakyky jonkin verran alentu-
nut, lapsen arki paaosin sujuvaa
-Terveydellinen haitta vahaista

-Normaali kasvu ja kehitys lievasti
vaarantunut

-Haasteita esiintyy toistuvasti
-Toimintakyky alentunut (esim. ika-
ja kehitystasosta poikkeavia ongel-
mia omatoimisuus- ja arkitaidoissa,
nukkumisessa, syoOmisessa), vaiku-
tukset arkeen kohtalaisia
-Terveydellinen haitta enintaan koh-
talaista

Ikatoverit ja
vapaa-aika

Vahaisia vaikutuksia
sosiaalisiin suhteisiin
(esim. ajoittaiset risti-
riidat, vetaytyminen,
tai ajoittaiset leikin
ongelmat)

Kohtalaisia vaikutuk-
sia sosiaalisiin suh-
teisiin (esim. leikki-
taitojen puutteet, jat-
kuvat ristiriidat, vai-
keus loytaa kave-
reita)
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Kompli- Pitkakestoisia ja/tai merkittavia  Merkittavia vaikutuksia varhais- -Normaali kasvu ja kehitys selvasti Pitkakestoisia ja/tai
soitunut vaikutuksia kotiin ja perhesuh-  kasvatukseen tai koulunkayntiin vaarantunut merkittavia vaikutuk-
keski- teisiin (esim. perheen vuoro- (esim. lapsen tyypillisen sosiaali- -Haasteita paivittain tai jatkuvasti, ja sia sosiaalisiin suh-
vaikea vaikutussuhteiden vakavat on-  sen kyvyn, leikin tai oppimisky- haasteet nakyvat yleensa useassa teisiin (esim. merkit-
gelmat, lapsen jatkuva tarvitse- vyn huomattava heikkeneminen,  kasvuymparistossa tavia ikatoverisuhtei-
vuus suhteessa vanhempaan, pitkdaikaisesti jatkuvat poissa- -Toimintakyky merkittavasti alentu-  den/ leikin vaikeuk-
jatkuva aikuisen valvonnan olot, tarve huomattavasti tavan- nut (esim. ika- ja kehitystasosta huo- sia, ikatoverisuhtei-
tarve) omaista vankempiin mattavasti poikkeavia ongelmia oma- den katkeaminen)
Perheen voimavarat useimmi- yksilOllisiin tukitoimiin, jatkuva ai-  toimisuus- ja arkitaidoissa, nukkumi- Mielenterveyshairi-
ten heikentyneet selvasti. kuisen valvonnan tarve) sessa, syomisessa), vaikutukset ar-  60n liittyva vakava
keen huomattavia aggressiivinen kay-
-Terveydellinen haitta merkittavaa tos
Vaikea Vakavia vaikutuksia kotiin ja Vakavia vaikutuksia varhaiskas- -Normaali kasvu ja kehitys vakavasti  Vakavia vaikutuksia

perhesuhteisiin (esim. arjen
pysahtyneisyys ja/tai keskitty-
minen lapsen turvaamiseen,
lapsi on turvallisuusuhka it-
selle, muille tai ymparistolle,
keskeytymaton aikuisen val-
vonnan tarve)

Perheen voimavarat useimmi-
ten voimakkaasti heikentyneet
tai loppuun kaytetty.

vatukseen tai koulunkayntiin
(paivakodin/ koulunkaynnin kes-
keytyminen/ estyminen tai taito-
jen niukka edistyminen, niin etta
lapsen kokonaiskehitys vaaran-
tuu, keskeytymaton aikuisen val-
vonnan tarve)

vaarantunut tai estynyt
-Mielenterveyden oireet vakavia ja
vaikutukset nakyvat yleensa kaikissa
kasvuymparistoissa

-Lapsen toimintakyky romahtanut ja
arjen ika- ja kehitystasoinen toi-
minta estynyt

-Terveydellinen haitta henkea uh-
kaava, terveysvaara

sosiaalisiin suhteisiin
(kykenemattomyys
ikatoverisuhteisiin ja
ikatasoiseen leikkiin/
toimintaan, eristayty-
minen ikatoverisuh-
teista)

Hallitsematon ag-
gressiivinen kaytos

Huom. Vaikeusasteen arvioinnissa tulee aina ottaa huomioon lapsen yksildllinen tilanne kokonaisvaltaisesti ja suhteessa ikatasoon ja
kasvuymparistoihin. Taulukkoa voidaan kayttaa vaikeusasteen arvion tukena Pirkanmaan hoidon porrastuksen tulkinnassa. Lapsen
oireilun asettuminen yhdessa sarakkeessa vakavaan tai komplisoituneeseen keskivaikeaan ei tarkoita, ettd mielenterveyshairié on

kokonaisuudessaan vakava tai komplisoitunut keskivaikea, vaan tilanne vaatii lapsen ja perheen tapaamiseen perustuvaa arviointia.
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Keskeisimmat arvioivat asiat vaikeusasteen maarittamisen kannalta ovat kehityksen eteneminen suotuisasti, toimintakyky seka

kasvuymparistojen kyky tukea lasta. Muut osa-alueet taydentavat ja tukevat arviota.

Mikali lapsen lieva tai keskivaikea oireilu liittyy paaosin perheen heikentyneisiin voimavaroihin, ensisijaisesti on harkittava perheen

ohjaamista muiden palveluiden piiriin (lapsiperheiden sosiaalipalvelut, lastensuojelu, aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut).
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Liitetaulukko 12. Nuorten mielenterveysongelmien vaikeusaste arvioituna elaman eri osa-alueille kohdistuvien vaikutusten perusteella

Vaikeusaste

Lieva

Keski-
vaikea

Kompli-
soitunut
keski-
vaikea

Ikatoverit

Vahaisia vaikutuk-
sia sosiaalisiin
suhteisiin (esim.
ajoittainen vetayty-
minen)

Kohtalaisia vaiku-
tuksia sosiaalisiin
suhteisiin (esim.
jatkuvat ristiriidat
vertaissuhteissa)

- Merkittavia vaiku-
tuksia sosiaalisiin
suhteisiin (esim.
sosiaalisten suh-
teiden katkeami-
nen, eristaytymi-
nen ikatovereista)

Koti ja perhe

Vahaisia vaikutuk-
sia kotiin ja perhe-
suhteisiin

Kohtalaisia vaiku-
tuksia kotiin ja per-
hesuhteisiin (esim.
ikatasosta poik-
keava tuen hake-
minen kotoa)

Merkittavia vaiku-
tuksia kotiin ja per-
hesuhteisiin (esim.
ikatasosta poik-
keava tarvitsevuus
vanhemmasta, jat-
kuvat ristiriidat ko-
tona)

Koulu ja opiskelu

Vahaisia vaikutuk-
sia koulunkayntiin
ja opiskeluun
(esim. laksyjen te-
kematta jattami-
nen, myodhastely)

Kohtalaisia vaiku-
tuksia koulunkayn-
tiin ja opiskeluun
(esim. satunnaiset
poissaolot, suoriu-
tumistason lasku)

Merkittavia vaiku-
tuksia koulunkayn-
tiin ja opiskeluun
(esim. toistuvat
poissaolot, jatkuva
alisuoriutuminen,
opintojen viivasty-
misen riski)

Terveys, toimintakyky
ja kehitys

-Toimintakyky jonkin verran
alentunut Mielenterveydelli-
sista syista aiheutuva tervey-
dellinen haitta enintdan va-
haista

-Normaali kasvu ja kehitys ei
vaarantunut

-Toimintakyky selvasti alen-
tunut (esim. hygieniasta
jaltai sydomisesta huolehtimi-
sessa ajoittain haasteita)
-Mielenterveydellisista syista
aiheutuva terveydellinen
haitta enintadan kohtalaista
-Normaali kasvu ja kehitys
lievasti vaarantunut

-Toimintakyky pitkakestoi-
sesti merkittavasti alentunut
(esim. kyky huolehtia hygie-
niasta ja/tai syomisesta vaih-
televa)
-Mielenterveydellisista syista
aiheutuva terveydellinen
haitta merkittavaa

Itsetuhoisuus

Ammattihenkilon arvioimana
vahainen itsemurhariski:
-Kuolemanajatuksia (esim. ha-
luaisin kuolla)
-ltsemurha-ajatuksia, joissa ei
itsemurha-aikomusta (esim.
voisin tappaa itseni)

-Lieva itsemurhaintentio
(esim. aion mahdollisesti tap-
paa itseni)

Ammattihenkilon arvioimana
vahainen itsemurhariski:
-Kuolemanajatuksia (esim. ha-
luaisin kuolla)
-ltsemurha-ajatuksia, joissa ei
itsemurha-aikomusta (esim.
voisin tappaa itseni)

-Lieva itsemurhaintentio
(esim. aion mahdollisesti tap-
paa itseni)

Ammattihenkilén arvioimana
kohonnut tai vakava itsemur-
hariski:

-Vakava itsemurhaintentio tai
itsemurhasuunnitelma (konk-
reettinen tekotapa, ajankohta
suunniteltuna)
-ltsemurhayritys/ yrityksia



Vakava

Euroopan unionin rahoittama

- Mielenterveys-
hairioon selkeasti
liittyva vakava va-
kivaltaisuus tai sen
uhka

- Vakavia vaikutuk-
sia sosiaalisiin
suhteisiin (esim.
kykenemattomyys
muodostaa tai ylla-
pitaa ikatasoisia
suhteita, eristayty-
minen kotiin)
-Hallitsematon va-
kivaltaisuus tai va-
kava uhka siita

Vakavia vaikutuk-
sia kotiin ja per-
hesuhteisiin (esim.
perheen lamaantu-
minen, jatkuva ika-
tasosta poikkeava
riippuvuus van-
hemmasta, suhtei-
den katkeaminen
vanhempiin)

Vakavia vaikutuk-
sia koulunkayntiin
ja opiskeluun
(esim. luokalle jaa-
minen, opintojen
keskeytymisen
riski, koulunkayn-
nin estyminen)
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-Normaali kasvu ja kehitys
selvasti vaarantunut

-Toimintakyvyn pitkakestoi-
nen lamaantuminen (esim.
kyvyttdmyys huolehtia hygie-
niasta tai/ja syomisesta)
-Mielenterveydellisista syista
aiheutuva terveydellinen
haitta henkea uhkaava
-Normaali kasvu ja kehitys
vakavasti vaarantunut

-Pakottavat ja hallitsematto-
mat itsemurha-ajatukset,
vaikka aktiivista yritysta ei
viela olisikaan ilmennyt

Ammattihenkilén arvioimana
kohonnut tai vakava itsemur-
hariski:

-Vakava itsemurhaintentio tai
itsemurhasuunnitelma (konk-
reettinen tekotapa, ajankohta
suunniteltuna)
-ltsemurhayritys/ yrityksia
-Pakottavat ja hallitsematto-
mat itsemurha-ajatukset,
vaikka aktiivista yritysta ei
viela olisikaan ilmennyt

Huom. Nuorilla vakavia hairidita ovat aina psykoosit, psykoottistasoiset lapilyonnit, psykoottistasoinen tai selvaa voimakasta haittaa
aiheuttava kaksisuuntaisen mielialahairion maaninen vaihe. Vaikeusasteen arvioinnissa tulee aina ottaa huomioon nuoren yksildllinen
tilanne kokonaisvaltaisesti ja suhteessa ikatasoon. Taulukkoa voidaan kayttaa vaikeusasteen arvion tukena Pirkanmaan hoidon
porrastuksen tulkinnassa. Nuoren oireilun asettuminen yhdessa sarakkeessa vakavaan tai komplisoituneeseen keskivaikeaan ei
tarkoita, ettd nuorten mielenterveyshairié on kokonaisuudessaan vakava tai komplisoitunut keskivaikea vaan tilanne vaatii aina
kokonaisvaltaista haastatteluun perustuvaa arviointia. Keskeisimmat arvioivat asiat vaikeusasteen maarittamisen kannalta ovat

terveys, toimintakyky, kehitys ja itsetuhoisuus. Muut osa-alueet taydentavat ja tukevat arviota.
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Liitetaulukko 13. Nuorten paihdeongelmien vaikeusaste arvioituna elaman eri osa-alueille kohdistuvien vaikutusten perusteella

Vaikeusaste

Lieva
Vahainen
haitta

Keskivaikea
Merkittava
haitta

Vaikea
Vakava
haitta

Ikatoverit

Ikatasoiset norma-
tiiviset sosiaaliset

suhteet ovat ensi-

sijaisia suhteessa

riippuvuuskayttay-
tymiseen

Ajoittain kielteisia
vaikutuksia ika-
tasoisiin normatii-
visiin sosiaalisiin
suhteisiin (esim.
ajoittainen vetayty-
minen)

Ikatasoisten nor-
matiivisten sosiaa-
listen suhteiden
muodostaminen
on estynyt tai ne
katkeavat riippu-
vuuden seurauk-
sena (mm. eristay-
tymiskayttaytymi-
nen)

Koti ja perhe

Enintaan va-
haista haittaa
perhesuhteisiin
(esim. ajoittaiset
ristiriidat per-
heessa)

Merkittavaa hait-
taa perhesuhtei-
siin (esim. saan-
nolliset riidat
perheessa)
Peittely tai va-
hattely

Vakavat ristirii-
dat kotona liit-
tyen riippuvuus-
kayttaytymiseen
Peittely tai va-
hattely

Koulu ja opiskelu

Enintaan vahaista hait-

taa koulunkayntiin ja

opiskeluun (esim. Iak-
syjen tekematta jattami-
nen, satunnaiset myo-

hastymiset ja poissa-
olot)

Merkittavaa haittaa

koulunkayntiin ja opis-
keluun (esim. toistuva
myoOhastely ja luvatto-

mat koulupoissaolot,
arvosanojen lasku)

Vakavaa haittaa kou-
lunkayntiin ja opiske-
luun (esim. opintojen
keskeytyminen)

Terveys ja toimintakyky

Korkeintaan vahaista uni- tai ruo-
karytmin hairiintymista
Korkeintaan vahaista vaikutusta
fyysiseen terveyteen

Ikatasoiset valmiudet tunnesaa-
telyyn

Vuorokausirytmin hairiintyminen
Merkittavia vaikutuksia syomi-
seen ja fyysiseen terveyteen
Kielteisia tunteita valtellaan ja
saadellaan riippuvuuskayttayty-
misella

Koko vuorokausirytmin kaantymi-
nen

Merkittavia vaikutuksia syomi-
seen ja fyysiseen terveyteen
Arkirutiinien ja askareiden esty-
minen

Kielteisia tunteita paetaan riippu-
vuuskayttaytymiseen

Kayttaytymisen
keskeyttaminen

Keskeyttaminen on-
nistuu

Keskeyttaminen on
usein vaikeaa ja ai-
heuttaa artynei-
syytta/ ahdistusta
Vahentaminen tois-
tuvasti haastavaa

Keskeyttaminen on
vaikeaa tai mahdo-
tonta ja aiheuttaa
voimakasta artynei-
syytta/ ahdistusta
Vahentamisyritykset
epaonnistuvat

Huom. Vaikeusasteen arvioinnissa tulee aina ottaa huomioon lapsen ja nuoren yksildllinen tilanne kokonaisvaltaisesti ja suhteessa

ikatasoon. Taulukkoa voidaan kayttaa vaikeusasteen arvion tukena Pirkanmaan hoidon porrastuksen tulkinnassa. Paasaantoisesti

vaikea-asteisemmissa toiminnallisissa riippuvuuksissa on enemman ja vakavampia samanaikaisia mielenterveys- ja paihdehairioita
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kuin lievimmissa. Keskeisimmat arvioivat asiat vaikeusasteen maarittamisen kannalta ovat terveys, toimintakyky ja kayttaytymisen

keskeyttaminen. Muut osa-alueet tadydentavat ja tukevat arviota.
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Liitetaulukko 4. Nuorten toiminnallisten riippuvuusongelmien vaikeusaste arvioituna elaman eri osa-alueille kohdistuvien vaikutusten

perusteella

Vaikeusaste

Lieva
Vahaiset haitat

Keskivaikea
Haitallinen
kaytto

Vaikea
Riippuvuus-
tasoinen kayttod

Paihde

Vahainen tai kohtalai-
nen alkoholin kaytto

Runsas alkoholin-
kayttd

Laittomien huumeiden
kokeilut ja satunnai-
nen kaytto

IV-huumeiden kaytto
Sekakaytto
Laittomien huumeiden
saanndllinen ja pitka-
aikainen kaytto

Useus

Paaasiassa yksittai-
sia kokeiluja tai sa-
tunnaista kayttoa va-
haisin haitoin
Satunnaista kayttoa
kohtalaisin tai vakavin
haitoin

Saannodllinen kayttod

Saannodllinen kaytto
vakavin haitoin (esim.
toistuvat intoksikaa-
tiot)

Maara

Pienet kayttomaa-
rat

Kohtalaiset kaytto-
maarat harvoin

Kohtalaiset tai
suuret kayttomaa-
rat

Merkittavaa hait-
taa aiheuttavat
kayttomaarat

Vaikutukset

Enintdan vahainen vaikutus toimintakykyyn, koulun-
kayntiin, sosiaalisiin suhteisiin tai terveydentilaan

Kohtalainen vaikutus toimintakykyyn, koulunkayntiin,
sosiaalisiin suhteisiin tai terveydentilaan

Vahaisia tai kohtalaisia lieveilmioita (mm. koulupoissa-
olot)

Merkittava vaikutus toimintakykyyn, koulunkayntiin, so-
siaalisiin suhteisiin tai terveydentilaan (esim. koulun-
kaynnin estyminen, somaattisen terveyden vaarantumi-
nen)

Vakavia lieveilmidita (mm. kaytdn rahoittaminen rikolli-
sella toiminnalla, toistuva itsensa vaarantaminen, an-
tisosiaalinen aikuinen seura)

Huom. Lievakin kaytto voi olla nuoruuden kehitysta merkittavasti vaikeuttava ja haittaava. Vaikeusasteen arvioinnissa tulee aina ottaa

huomioon lapsen ja nuoren yksildllinen tilanne kokonaisvaltaisesti ja suhteessa ikatasoon. Taulukkoa voidaan kayttaa vaikeusasteen

arvion tukena Pirkanmaan hoidon porrastuksen tulkinnassa. Paasaantoisesti vaikea-asteisemmissa paihdeongelmissa on enemman ja

vakavampia samanaikaisia mielenterveys- ja riippuvuushairidita kuin lievimmissa.

Taulukko soveltuu heikommin nikotiinin kayton vaikeusasteen arviointiin ja vaatii enemman tilannekohtaista riippuvuuden asteen ja

haittojen arviointia. Alaikdisen useamman paihteen samanaikainen kaytto viittaa vaikeampaan paihdeongelmaan. Paihteiden

indusoimat psykoosit kuuluvat vakaviin mielenterveydenhairidihin, kuten psykoosit yleensakin.
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Ladketieteen ja terveysteknologian tiedekunnan nikemys lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisalojen sijoittumisesta PIRHAN palveluissa

Lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoisalat ovat ladketieteen erikoisaloja, ja
niihin liittyva ladketieteen opiskelijoiden perusopetus ja erikoistuvien
ladkarien ammatillinen jatkokoulutus on jarjestetty vuosikymmenten
ajan tiiviissd  yhteistyossa Tampereen yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian vastuualueilla. Kummallakin
vastuualueella on talla yhteistyolla pystytty joustavasti sopeutumaan
ladketieteen perusopetuksen ja erikoisladkarikoulutuksen muutoksiin, ja
saatu vuosien kuluessa luotua erittdin opetusmyonteinen kulttuuri
kaikkien lasten- ja nuorisopsykiatriseen hoitoon osallistuvien
ammattiryhmien osallistuessa koulutukseen.  Yhteisty0 yliopiston
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian oppialojen ja yliopistosairaalan
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian vastuualueiden kesken on
valttamatonta myos  opiskelijoiden  perusopetukseen liittyvien
opinnadytetodiden mahdollistamiselle. Lastenpsykiatrian ja
nuorisopsykiatrian  vastuualueiden toiminnan siirtdminen  pois
erikoissairaanhoidosta heikentaisi selvasti kouluttautumisen edellytyksia
niin ladketieteen perusopetuksessa kuin ammatillisessa
jatkokoulutuksessakin.

Tieteellinen tutkimus ja tohtorikoulutus ovat ladketieteen kehittymisen
edellytys, joka on turvattava myos lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian
erikoisaloilla. Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian oppialat kuuluvat
Tampereen yliopiston perustamaan monialaiseen lasten, nuorten ja
aitien terveyden tutkimukseen keskittyvaan TamCAM -
tutkimuskeskukseen. Lasten ja nuorten mielenterveyteen kohdistuvat
kliiniset tutkimukset vaativat yhteistyota vyliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian ja  nuorisopsykiatrian  vastuualueiden kanssa.
Tutkimusten monialaisuus ja erikoisalojen toiminnan tieteellisesti
kestavaa perustaa turvaava tohtorikoulutus edellyttavat
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian vastuualueiden toiminnan
pysymistd osana vyliopistosairaalaan sijoittuvaa erikoissairaanhoitoa.
Tama myos mahdollistaa sujuvamman yhteistydn lasten ja nuorten
somaattisen erikoissairaanhoidon kanssa.



Euroopan unionin rahoittama

(.

[T ] Tampereen yliopisto 2(2)
Tampereen ammattikorkeakoulu

18.6.2024
Laéketieteen ja terveysteknologian tiedekunta

Tiedekunnan nakemys on, ettd Tampereen yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian vastuualueiden tulee sailya osana
erikoissairaanhoitoa ja sijoittua hallinnollisesti yliopistosairaalaan Pirhan
sairaalalinjaan.

Riittakerttu Kaltiala, nuorisopsykiatrian professori
Kaija Puura, lastenpsykiatrian professori

Sauli Palmu, COMP kliinisen yksikdn paallikko
Seppo Parkkila, dekaani

Tampereen yliopisto
33014
Tampereen yliopisto
Puh. 0294 5211
Y-tunnus 2844561-8

Tampereen
ammattikorkeakoulu
Kuntokatu 3,
33520 Tampere
Puh. 0294 5222
Y-tunnus 1015428-1

tuni.fi




Euroopan unionin rahoittama

268 (270)

LIITE K. Sisaisen koulutusohjelman alustava runko

Koulutusohjelman alustava suunnitelma:
Koko henkilostolle kohdennettu koulutus, voidaan toteuttaa verkkokursseina

e perusvuorovaikutustaidot eli miten kohdataan potilaat ja heidan omaisensa kliinisessa
toiminnassa (sanaton ja sanallinen viestinta, hoidollisuus)
e perustaidot vihaisten ja uhkaavien henkildiden kanssa toimimiseen (Avekki -periaatteet)

e perustaidot oman tydmaaran ja tyostressin hallinnasta

Lasten ja nuorten kanssa tydskentelevalle henkildstolle kohdennettu koulutus, voidaan toteuttaa

verkkokursseina:

e perustiedot lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdehairidista (riskitekijat, kliininen
kuva, hoito)

e perustiedot mielenterveys- ja lastensuojelulaista

e perustiedot lapsen ja nuoren itsetuhoisuuden arvioinnista ja hoitokaytanndista

e perustiedot lasten ja nuorten paihdetydsta

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa tyoskenteleville kohdennettu

koulutus, voidaan toteuttaa verkkokursseina:

e syventava koulutus traumojen merkityksesta

e syventava koulutus lasten ja nuorten uhmakkuus- ja kaytoshairidista

e syventava koulutus lasten ja nuorten neuropsykiatrisista hairidista

e syventava koulutus lasten ja nuorten paihdetydsta ja toiminnallisista riippuvuuksista

e syventava koulutus lasten ja nuorten sydmishairidista

Kohdennettu koulutus, seka verkko- etta lIahikoulutuksena:

e Tays lasten- ja nuorisopsykiatrian seka lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan
mielenterveys- ja paihdetyota tekevalle henkilostolle syventavaa koulutusta lasten ja nuorten
paihdehairidista
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