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Pirkanmaan hyvinvointialue

Valiokuntamietinnon hyvaksyminen

Mietintd hyvaksyttiin yksimielisesti.
Tampereella 20.2.2024.
Valiokuntamietinndn tydstamiseen osallistuneet valiokunnan jasenet ja varajasenet:

Markku Virkamaki, Mauri Jussila, Mervi Veijola, Kukka Kunnari, Matti HOyssa, Anne
Liimola, Minna Sarvijarvi, Janne Ojala, Manta Tolvanen, Henri Backman, Tarja
Jokinen, Jari Haapaniemi, Anna Moilanen, Jorma Jussila, Karita Jappinen (15.1.2024
saakka), Jenni Jokinen, Arto Lampinen, Sirpa Pursiainen, Anitta Korpio, Maarit
Lepistd, Janne Prihti, Tuomo Hemminki (15.1.2024 alkaen), Pasi Turkia, Reijo
Laitinen ja Inna Rokosa.
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Pirkanmaan hyvinvointialue

1 Johdanto

Jokaiselle lapselle on annettava paras mahdollinen alku elamaan.

(Marmotin periaate)

Monipalveluvaliokunta toteaa, ettd 0—17 vuoden ikaisia lapsia ja nuoria Pirkanmaan
hyvinvointialueella on asiantuntija-aineiston mukaan 97 205 henkilda. Heidan
vanhempansa ja muut perheenjasenensa huomioiden lasten, nuorten ja perheiden
palvelut koskevat Iahes puolta koko hyvinvointialueen vaestosta. Lapsiin ja nuoriin
liittyy vahvasti paitsi koko hyvinvointialueen, myds koko yhteiskuntamme tulevaisuus.
Valiokunta haluaa kiinnittda huomiota erityisesti lasten ja nuorten
mielenterveysongelmiin, paihteiden kayttoon ja muihin riippuvuutta aiheuttaviin

tekijoihin seka kiusaamiseen.

Monipalveluvaliokunta korostaa tarvetta uudenlaisille, vaikuttaville toimintatavoille
seka vahvaan ja vaikuttavaan yhteistydhon alueemme kuntien kanssa
varhaiskasvatuksen ja koulutuksen yhteydessa. Lasten ja nuorten parissa toimii
my0s suuri maara pirkanmaalaisia jarjestoja ja kolmannen sektorin toimijoita (mm.
seurakunnat), joiden kanssa tehtavaa yhteistyota olisi tarkeata tiivistaa
vaikuttavammin ja tuloksellisemmin yhteisen paamaaran — lasten ja nuorten
hyvinvoinnin seka elamassa selviytymisen — ymparille. Monipalveluvaliokunta nostaa
esiin tutkimuksiin perustuvan, lastemme ja nuortemme huolestuttavan

syrjaytymisuhan ja haastaa hyvinvointialuetta osaltaan vaikuttamaan tilanteeseen.

Mietintdbmme on strateginen. Teemme lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestamiseen liittyvia ehdotuksia pidemmalla aikavalilla.
Monipalveluvaliokunta on kasitellyt mietintoa 22.8.2023-20.2.2024 valisena aikana,
kuudessa kokouksessa seka tehnyt pienryhmiin jakautuneena valmistelutyo6ta.
Olemme kuulleet 11 asiantuntijaa ja tehneet yhden vierailukaynnin lastensuojelun
vaativaan erityisyksikk6on. Asiantuntijoiden kuulemisista on laadittu yhteenveto

mietinndn oheismateriaaliksi.
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Pirkanmaan hyvinvointialue

Monipalveluvaliokunta haluaa kiinnittaa erityista huomiota yha pienenevan ikaluokan
seka lasten ja nuorten mielenterveyden haasteiden kasvun ja paihteiden kayton
lisdantymisen ikavaan yhtaloon. On erityisen tarkeaa pystya pienentamaan

syrjaytymisen tielle joutuvien lasten ja nuorten maaraa.

Tilastokeskuksen 3/2023 tilaston mukaan koko Suomessa oli 87 000 18-29-vuotiasta
nuorta tyéelaman tai koulutuksen ulkopuolella, joista Pirkanmaalla noin 8 700 tdhan
ikaluokkaan kuuluvaa. Monipalveluvaliokunta toteaa olevan valttamatonta pienentaa
tahan ryhmaan tulevaisuudessa putoavien nuorten maaraa vaikuttamalla putoamisen
taustalla oleviin syihin, kuten mielenterveyden ongelmiin, paihteiden kayttéon ja
pitkdan jatkuneeseen kiusaamiseen. Tahan tarvitaan uudenlaisia ajattelu- ja

toimintatapoja.

Monipalveluvaliokunta haluaa tuoda esiin tausta-aineistona Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen laajan Ikakohortti1987-tutkimuksen vuonna 1987 syntyneista
lapsista. Tutkijoilla oli kaytettavissa kaikki julkiset rekisterit ikdluokan lasten elamaan
liittyen vuoteen 2008 asti. Ikakohortti1987-tutkimuksessa on tehty yksi, merkitseva
havainto lasten ja nuorten riskista koulutuspolun varhaiselle katkeamiselle. Lasten ja
nuorten elamassa muuttojen maaralla on merkitseva yhteys koulutuspolun

varhaiselle katkeamiselle. (Paananen ym. 2012, Lappi ym. 2016)

Mietinndn aihepiiriin kuuluen lasten ja nuorten kohdalla on tarkeata huomioida
kohorttitutkimuksessa tehty havainto vanhempien psykiatrisen diagnoosin
merkityksesta lasten ja nuorten kannalta. Mikali vahintaan toisella vanhemmista on
todettu psykiatrinen diagnoosi lapsen syntyman ja 18-vuotispaivan valilla, se lisaa

lasten ja nuorten riskia vastaaviin diagnooseihin.

Taustatiedoksi lasten ja nuorten kanssa toimiville voidaan nostaa. Ikakohortti 1987 -
tutkimuksesta esiin my0s seuraavat lapsia ja nuoria kuormittavat seka syrjaytymista

ennustavat tekijat:

1. Matala koulutus: Molemmat vanhemmat ovat ilman perusasteen
jalkeista tutkintoa.

2. Pitkaaikainen toimeentulotuen saanti: Jompikumpi tai molemmat
vanhemmat ovat saaneet toimeentulotukea vahintaan kuusi
kuukautta.
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3. Muutokset perheolosuhteissa: Vanhemmat ovat eronneet avioliitosta
tai vahintaan toinen lapsen vanhemmista on kuollut aiemmin kuin
tama on tayttanyt 18 vuotta. (Tutkimusprofessori Mika Gissler
sahkopostitse 10.1.2024)

Lasten ja nuorten palveluiden taloudellisesta panostuksesta

Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan talousarvio vuodelle 2023 oli 323
miljoonaa euroa. Tasta kokonaisuudesta lastensuojelun ja lastensuojelun
sijaishuollon palvelut kayttivat 116 miljoonaa euroa. Lasten ja nuorten avohuollon
mielenterveys- ja paihdepalveluiden osuus oli 6,1 miljoonaa euroa. Myds lasten ja
nuorten neuvola-, terveys- ja oppilashuollon palvelut kohdistuvat lapsiin ja nuoriin.
Sairaalapalveluiden sisalla lastenpsykiatrian ja nuorten psykiatriapalveluiden

talousarvio oli 16,8 miljoonaa euroa.

Lasten ja nuorten saamissa julkisissa palveluissa on Pirkanmaan kunnilla ja
Pirkanmaan hyvinvointialueella tarkeat tehtavat: kunnat vastaavat
varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen seka toisen asteen opetuksesta liikunta- ja
kulttuuri- ja nuorisotoimintojen ohella. Pirkanmaan hyvinvointialue vastaa lasten,
nuorten ja perheiden avopalveluista, lasten ja nuorten mielenterveyden ja

paihdepalveluiden avopalveluista seka lasten ja nuorten sairaalapalveluista.

Palvelujarjestelman toimivuutta haastetaan edella esitetyn tilannekuvan perusteella.
Eri osien on toimittava yhteen niin Pirkanmaan hyvinvointialueen sisalla kuin kuntien
kanssa tehtavassa yhteisty0ssa. Ei saa olla mahdollisuutta vierittda vastuuta toisille.
Asiat tulee ajatella uusiksi yksien leveiden harteiden ollessa todellisuutta
hyvinvointipalveluiden osalta; aivan ratkaisevaa on kyvykkyys yhteistydhon
varhaiskasvatuksen ja koulun seka Pirkanmaan hyvinvointialueen toimintojen
kesken. Asiantuntijakuulemisissa on tullut esille se, ettd hyvinvointialueen
tydntekijoilla seka koulutuksen ja varhaiskasvatuksen jarjest3jilla ei ole yhteista
tietojarjestelmaa tukemaan lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveytta. On tullut myos
esiin, etta tietosuojaan liittyvat esteet eivat mahdollista yhteistyota myoskaan

jarjestojen kanssa.

Monipalveluvaliokunta haastaa kysymaan toimiiko tama kokonaisuus lasten ja

nuorten hyvinvointia ja terveytta tukien? Ja kuinka asiasta voidaan varmistua?
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Monipalveluvaliokunta arvioi, etta lasten ja nuorten mielenterveyden ja
paihdeongelmiin liittyy paljon myoés perusterveydenhuollon palveluiden seka
paivystyspalveluiden kayttoa, erityisesti Acutassa, ja ensihoidossakin.
Monipalveluvaliokunta toteaa, etta eri palvelulinjojen palveluiden kayttamisen
yhteismaaraa ja kokonaiskustannuksia ei pystyta nykyisin tunnistamaan eika
yhdistdmaan. Tama on tietoon perustuvan johtamisen kannalta merkittava puute ja
tulevaisuudessa korjattava haaste. Monipalveluvaliokunta esittaa, ettéa hyvinvointialue
tunnistaa lasten ja nuorten mielenterveyden ja paihdepalveluiden piirissa olevien
henkildiden eri palvelulinjojen kayttamista seka kehittaa rakenteellista integraatiota ja
integraation johtamista naiden palvelulinjojen valilla. Integraatiohaasteita liittyy myds
lasten ja nuorten palvelulinjan eri palveluiden keskinaiseen toimivuuteen seka

yhteistydhon sairaalapalveluiden kanssa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiassa toinen karkiteema on yhdenvertaiset,
ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut. Palvelutoimintamme sanotaan perustuvan

tarpeeseen, nayttoon ja tutkittuun tietoon.

Monipalveluvaliokunta toteaa, etta lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen uudistamisessa pitkalla aikavalilld on otettava tavoitteeksi

vaikuttavuuden nostaminen.

Monipalveluvaliokunta toteaa, ettd hyvinvointialueen resurssien kasvattaminen ja
sisaiset muutokset voivat tapahtua pitemmalla aikavalilla ja toivottavasti tutkittuun
tietoon ja vaikuttavuuteen perustuen. Vaikuttavuuden lisaksi on kiinnitettava
huomiota palveluiden tarkoituksenmukaisuuteen ja potilaan/asiakkaan nakokulmaan.

Tama lisda osaltaan myos hoitoon ja palveluihin sitoutumista.
Strategiset ehdotuksemme

1. Lasten ja nuorten perheille kohdistetun kotipalvelun/kodinhoitoavun
kasvattamisen suunnitelmallisesti. Tutkimusnayton mukaan
varhaisen vaiheen tuen suuntaaminen on vaikuttavaa ja silla on
positiivisia kustannusvaikutuksia. (ns. Imatran malli, Psykologisesti
kuormittuneet aidit hyotyvat kotikaynti-interventiosta, PFR 10 viikon
ohjelma, Laakarilehti 1-12/2024, s.33)

2. Mielenterveyden hairididen ja paihdeongelmien ylisukupolvisuuden
tunnistaminen ja vaikuttavien toimenpiteiden kohdistaminen sen
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mukaisesti. Aikuispsykiatrian ja aikuisten paihdepalveluiden
panostaminen on tarkeaa myos lasten ja nuorten nakokulmasta.
Lasten tukeen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, kun vanhemmat
ovat mielenterveys ja/tai paihdepalveluissa.

3. Lasten ja nuorten osallisuuden vahvistaminen ja yksinaisyyden
ehkaiseminen vahvalla ennaltaehkaisevalla tyolla ja toiminnalla.
Tassa merkittavaa on etsia keinoja yhteistydssa kuntien ja jarjestojen
kanssa. Tarvitsemme lisaa aikuisia lasten arkeen;
Varhaiskasvatuksen laatu — tunnekasvatuksen kehittaminen;
Opetuksen laatu — opettajan ja oppilaiden suhde, tunnekasvatus.
Monipalveluvaliokunta kannattaa iltapaivien
harrastusmahdollisuuksien kehittamista — kdyhyyden vaikutusten
pienentaminen. Yhteisty0ssa kuntien kanssa suositamme
harrastamisen Suomen mallin luomista, jossa jarjestailla voisi olla
keskeinen rooli.

4. Perhevakivallan ja muun vakivallan ehkaisy.

5. Koulu- ja nettikiusaamisen ehkaisy. Pirkanmaan hyvinvointialueen
nuorisovaltuusto ei pida nykyisia vakivallan ja kiusaamisen
ehkaisyohjelmia toimivina ja esittaa niiden vaihtamista seka
asiantuntijakuulemisessa etta aluevaltuuston seminaarissa
(1.2.2024).

6. Nepsy- ja muiden erityispiirteisten lasten varhaisempi tunnistaminen
ja varhaiskuntoutuksen tehokas hyédyntaminen. Perheita aidosti
tukevien hoito- ja palvelupolkujen I6ytaminen ja katkeamattoman
asiakasprosessin varmistaminen. Tahan lasten ja nuorten ryhmaan
liittyy paljon tarpeisiin vastaamattomia palveluita. Ne ovat johtaneet
my0s lapsia, nuoria ja perheita seka jarjestelmaa kuormittavaan
hairiokysyntaan.

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

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

9. Riippuvuutta aiheuttavien sosiaalisen median tunnistaminen,
ennaltaehkaisy ja hoitaminen.

10.Maahanmuuttajaperheiden hyva kotouttaminen.
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11.Kouluikaisille lapsille ja nuorille olemassa olevien menetelmien

tehokkaampi hydodyntaminen ahdistuneisuuden ja masennuksen
hoitoon. Tama edellyttdnee myos henkilokunnalle koulutuksen
mahdollistamista.

12.Lasten ja nuorten parissa tydskentelevan henkildston tydsuhteiden

vakiinnuttaminen, henkiloston tydolosuhteiden, johtamisen ja
tyotyytyvaisyyden vahvistaminen hoito- ja ihmissuhteiden
jatkuvuuden varmistamiseksi.

Ennaltaehkaisysta

Ennaltaehkaisevaan toimintaan voidaan kiinnittda huomiota hyvalla yhteistydlla

hyvinvointialueen sisalla seka alueen kuntien ja jarjestojen seka kolmannen sektorin

toimijoiden kanssa suunnitelmallisesti. Ennaltaehkaisevassa tyossa tulee nostaa

esille seuraavia tekijoita:

1.

Kansallinen mielenterveysstrategia 2020—-2030 korostaa arjen hyvan
mielenterveyden taitojen merkitysta ja kehittamista. Tahan liittyy
useita kulttuurisesti keskeisia asioita mm. tyoelamaan liittyen,
johtamisessa, ihmisten kohtaamisessa, varhaiskasvatuksessa ja
koulutuksessa. Pirkanmaan hyvinvointialueen tulee edistaa vahvasti
ko. mielenterveysstrategian toimeenpanoa.

Jarjestdjen toiminnan ja jarjestolahtoisten palveluiden nostaminen
marginaalista ja unohduksista osaksi palvelujarjestelman
kokonaisuutta. Jarjestdjen kautta potilas- /asiakas- ja omaiskokemus
saadaan palvelujen suunnittelun tueksi. Jarjestot ja kolmannen
sektorin toimijat muodostavat merkittavan resurssin mielenterveys- ja
paihdetydssa. Niiden kautta mahdollistuu muun muassa vertaistuki.
Vertaistukea oltava niin vanhemmille, lapsille kuin sisaruksille.
Ammattilaisilla tulee olla osaaminen ohjata vertaistuen piiriin.
Kiusaamisen tunnistaminen arjen mielen hyvinvointiin vaikuttavaksi
tekijaksi ja hairidita aiheuttavaksi toiminnaksi niin lasten ja nuorten
kuin aikuistenkin keskuudessa.

Hyvinvointialue kiinnittda yhteiskunnallisessa vaikuttamistyossaan
lainsaatajan ja viranomaisten vahvaa huomiota sosiaalisen median
lapsille ja nuorille riippuvuutta aiheuttavien toimintojen ja mm.
algoritmien saatelyyn.

8 (19)



Pirkanmaan hyvinvointialue

2 llman lahetetta tehtava lasten ja nuorten mielenterveys-
ja paihdetyo
Paatavoite: Lapset, nuoret ja perheet kayttavat ilman lahetetta saatavia palveluita

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa palveluntarpeen iimetessa.

Perustelut: Lapsen ja nuoren valiton kasvuymparistd on merkittavassa asemassa
siina, etta negatiivisia kehityspolkuja tunnistetaan ja niihin puututaan ajoissa.
Erityisesti nopean kasvun ja nivelvaiheissa naiden lahiaikuisten merkitys korostuu.
Lapsille ja nuorille on hyvin tarkeaa myos se, etta vanhemmat voivat mahdollisimman

hyvin ja saavat ajoissa tarvitsemaansa apua ja tukea.

Kasvattajien ei tarvitse olla tydssaan yksin, mutta tuen piiriin ei aina osata hakeutua.
Muun muassa opiskeluhuolto, walk in -palvelut, chatit, ryhmat ja omahoito-ohjelmat
ovat helposti ja oikea-aikaisesti saavutettavia, kun niiden kayttoon ohjataan
systemaattisesti. Jotta palveluiden alikaytolta valtyttaisiin, lasten, nuorten ja
perheiden seka heita tydssaan kohtaavien on tarkeaa tietaa, millaisia ilman lahetetta

saatavia palveluita on olemassa ja kuinka niihin voi hakeutua.

Osatavoite 1: Seka vanhemmat etta lapset ja nuoret itse osaavat tunnistaa

avuntarvetta ja hakea apua varhaisessa vaiheessa.

Toimenpiteet: Matalan kynnyksen palvelutarjonta otetaan systemaattisesti puheeksi
seka vanhempien etta lasten kanssa neuvolassa ja koulussa seka niissa palveluissa,
joihin he ohjautuvat. Tietoa palveluista on helposti saatavilla netissa ja erilaisissa

vapaa ajanymparistoissa.

Osatavoite 2: Lapsia, nuoria ja perheita kohtaavat ammattilaiset osaavat jo
varhaisessa vaiheessa tunnistaa ongelmia, ottaa puheeksi ja ohjata palveluiden
piiriin.

Toimenpiteet: Lasten, nuorten ja perheiden kanssa tydoskentelevat saavat
ajantasaista tietoa palveluista ja osaavat ohjata niiden piiriin. Heita koulutetaan
systemaattisesti mielenterveys- ja paihdekysymyksissa seka puheeksi ottamisessa.
Asiakassuhteista putoavia lapsia, nuoria ja perheita tavoitellaan aktiivisesti etsivalla
ja tukevalla otteella tahan tydhon nimettyjen tyontekijoiden toimesta. Nivelvaiheissa

kiinnitetaan systemaattisesti huomiota tuentarpeisiin. Tyontekijoiden pysyvyytta
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lisataan lisdamalla tyon pitovoimatekijoita. Asiakassuhteiden jatkuvuutta edistetaan
muun muassa tiedonsiirtoihin liittyvien kaytantdjen kehittamisella. Kolmannen
sektorin kanssa tehdaan suunnitelmallista yhteistyota tavoitteen edistamiseksi.
Rajapintayhteistyd korostuu: onnistuminen edellyttaa yhteistyota kuntien lasten,

nuorten ja perheiden palvelujen kanssa.
Osatavoite 3: Opiskeluhuollon resurssi on aitoa tarvetta vastaavalla tasolla.

Toimenpiteet: Resursoinnissa huomioidaan henkilostomitoitukseen lisaavasti
vaikuttavat tekijat, kuten yhteisollisen tyon realiteetit, erityisen tuen tarve,
maahanmuuttajataustaisten oppilaiden ja opiskelijoiden maara, IPC-
interventiotavoitteet seka lakisaateisten tehtavien ohella toteutettava tyd, kuten
ADHD-diagnostiikka ja -hoito. Tydehtoja ja tyonantajakuvaa parantamalla
kasvatetaan oman tuotannon osuutta opiskeluhuollon palveluissa. Opiskeluhuollon
tyota tukevat selkeat erityispalveluiden konsultaatiokaytannot seka riittava,

saanndllinen tadydennyskoulutus.

Osatavoite 4: Arjen ymparistoihin jalkautuvaa tukea on saatavilla helposti ja
riittavasti.
Toimenpiteet: Arjen ymparistoihin jalkautuvan tuen, kuten tukihenkilétoiminnan,

Nepsy-tiimin ja Perhepiste Nopean toiminnan resurssit turvataan ja palveluista

tiedotetaan aktiivisesti.

Osatavoite 5: Alaikdinen uskaltaa hakea tarvitsemaansa apua, vaikka ei voikaan

saada hoitoa anonyymisti.

Toimenpiteet: Seka mielenterveysongelmiin etta paihdekayttdéon liittyen on
saatavilla anonyymia internet- ja puhelinpohjaista neuvontaa ja ohjausta. Ensilinjan
palveluiden tyontekijoita koulutetaan liittyen luottamuksen rakentamiseen

asiakassuhteissa, joissa huoltajia on osallistettava.
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3 Lasten ja nuorten psykiatrinen ja paihdehoito -
avohoidon erityispalvelut ja osastohoito

Paatavoite: Avohoidon ja osastohoidon valinen yhteisty6 toimii saumattomasti,
toisiaan tukien seka potilaan nakokulmasta katkeamattomana lahihoitona. Erityisesti
kiinnitetaan huomiota nivelvaiheisiin potilaan siirtyessa lapsista nuorten puolelle ja

nuorista aikuisten puolelle.

Perustelut: Masennus-ahdistuneisuushairididen hoitaminen avohoidossa tukee
parjaamista omassa ymparistossa ja antaa resursseja osastohoitoon
pahenemisvaiheiden vakauttamiseen. Lapsen tai nuoren paastya osastohoidosta,
avohoidon on osattava tukea lapsen ja nuoren hoitoa monipuolisesti omassa
ymparistdéssaan, johon kuuluvat niin vanhemmat kuin koulu. Yhteistyolla pystytaan
tarjoamaan hoidon jatkuvuus, jolloin lapsi tai nuori ei jaa osastohoidon jalkeen tyhjan
paalle. Nivelvaiheiden hoito on tarkeaa, koska hoito muuttuu, mutta sen pitaa ottaa
huomioon ja tukea aloitettua hoitoa. Varsinkin nuoren siirtyessa aikuisten puolelle on

tarkeaa varmistaa jatkuvuus.

Osatavoite 1: Tyonjako ja yhteisty0 lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa on selkea, tarkoituksenmukainen ja kaytettavissa olevien

resurssien nakokulmasta mielekas.

Toimenpiteet: Hoitoketjut, Iahete- ja tutkimuskriteerit, hoitovastuun siirtoprosessit ja
jatkohoitosuunnitelmat ovat selkeita ja noudatettavissa. Kriteerit lieville, keskivaikeille
ja vaikeille lasten ja nuorten mielenterveyden tai paihteiden kayton oireille ovat
yhtenevat hyvinvointialueen eri toimijoilla. Tays lasten ja nuorten psykiatrisen
sairaalatoiminnan ja avohuollon erikoislaakarijohtoisen toiminnan seka
erityispalveluiden kanssa on saatu sovittua hyvinvointialueen lasten ja nuorten
palvelut niin, ettei ole paallekkaisia toimintoja, palvelut tukevat toisiaan ja
sairaalapalvelut selviavat nykyista paremmin vaikeiden hairididen, osastohoidon ja
keskittdmisasetuksen alaisien tehtavien seka paivystyksen hoidosta. Erityista
huomiota kiinnitetaan niihin lapsiin ja nuoriin, jotka tarvitsevat tukea seka
mielenterveys- etta paihdeasioissa ja heihin, jotka ovat myos lastensuojelun
asiakkaita. Yksi ongelma ei saa viivyttaa tai estaa toisen ongelman hoitoa,

esimerkiksi paihdeongelma ei saa estaa itsetuhoisen ja harhaisen lapsen/nuoren
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osastohoidon toteutumista. Varmistetaan nivelvaiheiden (lapsuus-nuoruus, nuoruus-

aikuisuus) sujuvuus ilman katkoksia palveluissa tai tiedonsiirrossa.

Osatavoite 2: Lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen hoito avohoidon
erityispalveluissa ja osastohoidossa vastaa tarpeeseen ja on vaikuttavaa

Toimenpiteet: Pyritaan siihen, etta lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen
hoito avohoidon erityispalveluissa ja osastohoidossa pystytaan tarvittaessa
aloittamaan nopeasti. Hoitojaksot ovat riittdvan pitkia ja jatkohoito mahdollista
toteuttaa. Huolta on herattanyt lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
keskittdminen. Hoitopaikan sijainnilla on merkitysta erityisesti nuoruusikaisten
kohdalla. Jos palvelut, esimerkiksi viikoittaiset kaynnit, ovat kaukana nuoren asuin- ja
koulupaikasta, voi se haitata hoitosuhteen syntymista ja hoitoon sitoutumista ja
vaatia eparealistisia ja kohtuuttoman pitkia matkustusaikoja joko huoltajien kyydilla

tai julkisilla kulkuvalineilla.

Kaytetaan tietoon pohjautuvia ja vaikuttavia hoitomenetelmia, esimerkiksi digitaalisen
itsehoidon vaikuttavuudesta lasten ja nuorten mielenterveyden hairidihin ei ole
nayttoa. Pyritaan valttamaan erilaisten menetelmahankkeiden katkeamista,
huolehditaan jatkuvasta menetelmatuesta kayttoon jaavien ja kaytdssa olevien
hoitomenetelmien suhteen. Yhdistetaan resursseja siten, ettd muodostetaan
"0osaamiskeskus”, joka vastaa YTA-aluetasoisesta koordinaatiorakenteesta mm.

menetelmien yllapitoon.

Osatavoite 3: Lasten ja nuorten paihde- ja riippuvuushairididen hoito avohoidon
erityispalveluissa ja osastohoidossa on koordinoitua ja tarkoituksenmukaisesti
kohdistettua.

Toimenpiteet: Hoidon porrastuksessa noudatetaan koko hyvinvointialueella
yhtenevia lievien, keskivaikeiden ja vaikeiden paihde- ja riippuvuushairididen
kriteereja. Pyritaan siihen, ettd mahdollisimman moni paihde- ja riippuvuushairidinen
lapsi tai nuori tulisi tunnistetuksi ja autetuksi mahdollisimman varhain.
Paihderiippuvuuden taustalta on tarkea kartoittaa muita ja muilla tavoin hoidettavia
asioita (esimerkiksi mielenterveysongelmat/neuropsykiatristen oireiden aiheuttamat

ongelmat/vaikeat oppimisvaikeudet, kuten kehityksellinen kielihairio).
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Hairididen hoidossa kaytetyt tuki- ja hoitomenetelmat ovat vaikuttavia ja niiden
koulutuksesta ja yllapidosta pidetaan huolta. Kehitetdan alaikaisten paihde- ja
riippuvuushairididen hoitoa hyvinvointialueella, perusteena mm. se, etta kyseessa on
jo merkittava ongelma (vuonna 2023 Tampereella kiireellisten sijoitusten yleisimmat
syyt olivat lapsen huumeiden kaytto, lapsen mielenterveysongelmat ja lapsen
itsetuhoinen kaytds ja vastaavasti huostaanottojen yleisimmat syyt olivat lapsen
huumeiden kaytto, riittamaton vanhemmuus ja muut vanhemmista johtuvat syyt).
Paihdehairion hoitona ei kayteta osastojaksoja psykiatrisella osastolla tai

lastensuojelulaitokseen sijoittamista sopivien palveluiden puuttuessa.

Alaikaisten vaikeiden paihdehairididen keskitetyn vieroitushoidon toteuttamista on
suunniteltava ja toteutettava jatkossa YTA-tasoisesti tai kansallisesti. YTA-
tasoinen/kansallinen yksikko antaa tarvittaessa konsultaatiotukea ja koulutusta eri

toimijoille.

4 Verkostot lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdeasioissa seka palveluiden integraatio

Paatavoite: Parantaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeasioissa tarjottavien
palveluiden saatavuutta ja tehokkuutta integroimalla verkostoja, jotta varmistetaan

holistinen ja yhtenainen tuki nuorten hyvinvoinnille.

Perustelut: Yhdistamalla eri toimijoiden voimat ja varmistamalla, ettd he toimivat
yhdessa integroidussa verkostossa, voidaan tarjota kattavampaa, tehokkaampaa ja
kokonaisvaltaista tukea lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeasioissa.

Osatavoite 1: Perheita tukevien palveluiden vakauttaminen Pirkanmaan

hyvinvointialueella.

Toimenpiteet: Monialainen yhteistyo: Edistetaan aktiivista monialaista yhteistyota eri
toimijoiden, kuten koulujen, terveydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja jarjestojen
valilla. Tama voisi tapahtua esimerkiksi saanndllisilla yhteistydpalavereilla ja
integroiduilla tydryhmilla, joissa jaetaan tietoa, resursseja ja parhaita kaytantoja.
Monialainen yhteistyd mahdollistaa kokonaisvaltaisen nakemyksen nuoren ja
perheiden tilanteesta ja varmistaa, etta eri palvelut toimivat saumattomasti yhdessa.
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Osatavoite 2: Ongelmat eivat saa kasaantua liian pitkalle.

Toimenpiteet: Varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy: Keskitetdan resursseja
varhaiseen interventioon ja ennaltaehkaisyyn. Tama voi sisaltaa esimerkiksi
koulutusta opettajille ja muille ammattilaisille varhaisen tunnistamisen merkeista,
jarjestelmallista seurantaa oppilaiden hyvinvoinnista ja mahdollisten riskitekijoiden
tunnistamista. Lisaksi voidaan tarjota ennaltaehkaisevia ohjelmia, kuten
mielenterveyden tukipalveluita kouluissa ja vertaisryhmia, jotka edistavat positiivista

vuorovaikutusta ja sosiaalista vahvistumista.
Osatavoite 3: Digitalisaation hyddyntaminen seka lasten ja nuorten tavoittaminen.

Toimenpiteet: Talla hetkella eri jarjestelmat eivat tue toisiaan, esim.
kouluterveydenhuolto ja Wilma. Kaytetaan digitalisaatiota apuna palveluiden
integroinnissa ja saatavuudessa. Tama voi sisaltaa esimerkiksi sahkdisia alustoja,
joissa eri palveluntarjoajat voivat jakaa tietoaan turvallisesti, seka sahkoisia
asiointipalveluita, jotka helpottavat nuorten ja perheiden paasya palveluihin.
Digitaaliset valineet voivat myos tukea tiedonkulun parantamista eri verkostojen
valilla ja tarjota lisaresursseja esimerkiksi etakonsultaatioiden ja verkkokoulutusten

muodossa.
Osatavoite 4: Lastensuojelun toimintatapojen kehittdaminen.

Toimenpiteet: Luodaan lastensuojeluun suunnitelma, jossa ensisijaisesti pyritaan
ottamaan perheen lahisukulaiset tukemaan perheita mahdollisten ongelmien
iimetessa. Samalla olisi tarkeaa tehda kartoitus lahisukulaisten tilanteesta ja kyvysta
auttaa. Lisaksi huostaanottojen yhteydessa suositellaan kartoituksen tekemista
huolellisesti, jotta voidaan selvittda mitkd mahdolliset resurssit ja tukiverkostot ovat

kaytettavissa perheen tueksi.
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5 Kun joku lapsen perheessa karsii mielenterveys- ja
paihdeongelmista

Paatavoite: Koko perheen tarpeet tulee huomioida jonkun perheenjasenen

sairastuessa.

Perustelut: Lapsi ei pysty kasittdmaan vanhemman sairastamisen syita, vaan
helposti esimerkiksi syyttaa itseaan. Lapsen ei kuulu joutua ottamaan vaaralla tavalla
vastuuta. Lapsi ei tieda, mista voisi hakea apua itselleen tai vanhemmilleen. Kun
lapsi sairastuu, vaikuttaa se koko perheen arkeen. Jokainen perheenjasen tarvitsee

tukea tilanteesta selviytyakseen.
Osatavoite 1: Palveluja kehittaessa tulee huomioida koko perheen tarpeet.

Toimenpiteet: Perhekeskusmalli seka perheen huomioiminen kokonaisuutena tulee

huomioida palvelukokonaisuuksia, palveluverkkoja ja palveluketjuja kehittaessa.
Osatavoite 2: Kun lapsi sairastuu, hanen tulee nopeasti paasta hoitoon.

Toimenpiteet: Henkilokohtaiset tapaamiset ammatti-ihmisten kanssa perheena, kuin

my0s tietenkin erikseen sitten lapsen ja nuoren kanssa.

Osatavoite 3: Kun vanhempi sairastuu, tulee lapsen ja koko perheen palvelutarve

huomioida.

Toimenpiteet: Palvelutarpeen kartoituksessa tulee selvittaa, keta perheeseen
kuuluu. Lapsen palvelutarpeet tulee huomioida seka tehda moniammatillista
yhteistyota. Lapselle tulee tarjota tietoa, mihin han voi olla yhteydessa tarvitessaan

itse apua tai ilmoittaakseen jonkun perheenjasenen avuntarpeesta.
Osatavoite 4: Avuntarve tulee huomioida varhaisessa vaiheessa.

Toimenpiteet: Kouluihin ja neuvoloihin tarjottava koulutusta, jotta naissa
huomattaisiin nopeammin/ajoissa ongelmat ja avun tarve ja niihin puuttuminen
toteutuisi valittomasti. Tarvittava diagnostiikka tulee tehda ajoissa. Lapsen ja nuoren
oireillessa koulussa, tulee selvittda koko perheen mahdollinen palvelutarve (lapsi

saattaa oireilla vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelmien vuoksi).
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Osatavoite 5: Paihde- ja huumeongelman taklaamisen ty6ta johdetaan

maaratietoisesti ja tavoitteellisesti.

Toimenpiteet: Laaditaan yhteistydssa kuntien kanssa koko perheen nakokulmasta
hoito- ja palveluketjut sisaltava paihde- ja huumestrategia

Osatavoite 6: Rajoittamistoimet lapsen paihdekayttaytymisessa saatava

vastaamaan tarpeita.

Toimenpiteet: Pirkanmaan hyvinvointialueen tulee aktiivisesti viestia ministerioon ja
kansanedustajille lainsaddannon muutostarpeista, jotta paihteita kayttavia lapsia ja
nuoria pystytaan aidosti auttamaan ja tarvittaessa rajoittamistoimenpiteita

kayttamaan.
Osatavoite 7: Salassapitovelvollisuutta ei saa tulkita lapsen edun vastaisesti.

Toimenpiteet: Salassapitoon liittyvaa koulutusta tulee tarjota siita nakokulmasta,
miten asioita voidaan saada hoidetuksi laki huomioiden moniammatillisesti ja tehda
yhteisty6ta lapsen ja nuoren vanhempien kanssa. Lainsaadanndén muutostarpeista

tulee viestia aktiivisesti ministeriota seka lainsaatajia.

Osatavoite 8: Lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin liittyvat liitannaiset haasteet

ja ongelmat tulee huomioida palvelukokonaisuudessa.

Toimenpiteet: Erilaista yhteisotyota, kuten rakenteellista sosiaalityéta ja nuorisotyota
tulee toteuttaa systemaattisesti kiusaamisen, vakivaltarikosten seka jengiytymisen

ehkaisemiseksi.
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