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JOHDANTO

Jyvaskylan ensimmaisen mielenterveystydn suunnitelman valittdmana tavoit-
teena oli kartoittaa mielenterveystyotéa tekevien tahojen seka palvelun jarjestaji-
en ja tuottajien tavoitteet, tehtavat ja tyonjako. Tavoitteena on edistda monipuo-
lisesti hyvan mielenterveyden rakentumista osana kaikkien kaupungin hallinto-
kuntien ja toimijoiden omaa ty6ta. Suunnitelman edellyttamilla toimenpiteilla ha-
lutaan turvata kaupunkimme asukkaiden psyykkinen hyvinvointi, vahvistaa ole-
massa olevien palvelujen yhteistyota, karsia palvelujen paallekkaisyyksia, kehit-
taa palveluja paremmin vastaamaan kaupunkilaisten muuttuviin tarpeisiin sekéa

tayttaa palveluissa l6ytyvia aukkoja.

Mielenterveystydn suunnitelma on jatkuva prosessi. Tama 2003 valmistuneen
suunnitelman vuonna 2004 osittain paivitetty versio kohdistuu kaytanndssa ai-
kavalille 2005 - 2009. Suunnitelman paivitys on syyta tehda valtuustokausittain.
Taman suunnitelman kanssa rinnakkaisesti ovat valmistuneet mm vanhustyon
strategia ja Jyvaskylan hyvinvointikertomus, joiden asiakirjojen sisaltamaa tietoa
on myos kaytetty hyvaksi. Vammaispalvelujen strategiaa on valmistumassa.
Mielenterveystyon kehittaminen on myds valtakunnallisesti murrosvaiheessa.
Yh&a enemman nousee vaestosta tarpeita, joihin vastaamiseen nykyiset mielen-
terveyspalvelut eivat riitd. Tarpeiden laatu on muuttunut ja kysyntad on myoés
muulle kuin psykiatriselle toiminnalle, joka on vain kapea osa mielenterveystytn
kokonaisuudessa. Yhtéalon ratkaisua vaikeuttaa se, ettd myos psykiatrisen avo-
hoidon tarve on kasvanut, mikd on seuraa seurausta seka vaeton maaran kas-

vamisesta etta pyrkimyksesta vahentaa psykiatrista sairaalahoitoa.

Mielenterveystyon suunnitelma on tydkalu etenkin kaupungin valtuustolle ja so-
siaali- ja terveyslautakunnalle. Koska suunnitelmassa kuvataan, mihin toimenpi-
teisiin tulee mielenterveystyon edistamiseksi ryhtya, mita palveluja on tarjolla ja
mista on puutetta, tarjoutuu paattajille selkea paatoksentekotilanne suunnitel-
man tavoitteisiin sitoutumiseksi. Mielenterveystydn suunnitelman paivittami-
nen edellyttaa jatkossa laajapohjaisen, kaikki hallintokunnat kokoavan
tyoryhman nimittamista ja projektitydntekijan rekrytoimista hankkeen sih-

teeriksi.



Suomi mielenterveyspalvelujen tuottajana

Suomen asema kansainvalisessa vertailussa mielenterveyspalvelujen tuottaja-
na on varsin hyva, vaikka myds meilla oman jarjestelman sisalla usein mielen-
terveysongelmaiset henkilot ja heidan palvelunsa sijoittuvat pohjimmaiseksi.
Paradoksaalisesti voisimme saavuttaa maailmassa erittain hyvin kilpailukykyi-
sen aseman suhteellisen pienella ponnistelulla kokonaisuutta ajatellen.

Suomalaiset vahvuudet kansainvélisesséa vertailussa:

» Vaestovastuullinen toimintamalli pitda koko vaestdsta huolen eiké heitteille-
jatt6 ole helposti mahdollista.

» Kaikkia mielenterveyspalveluja, myds psykoterapiaa sen eri muodoissa, on
kohtuullisesti saatavilla yli koko maan toisin kuin useimmissa kehittyneissa
teollisuusmaissa.

» Mielenterveystyontekijoiden osaaminen ja koulutus on varsin korkea ja jat-
kuvasti nousussa.

» Pitkalle erikoistunutta ammattihenkildstoa (esim. lastenpsykiatreja ja psykiat-
reja seka psykoterapeutteja) on kansainvalisesti verraten melko runsaasti

suhteessa vaestdon.

Suomalaisen mielenterveystydn heikkoudet

» Mielenterveysty0 jad helposti yksinomaan sosiaali- ja terveystoimen tai jopa
vain psykiatrisen hoitotydn ammattilaisille.

» Mielenterveyspalvelujen kuten koko terveydenhuollon kokonaisrahoitustaso
on kansantuotteeseen nahden matalimpien joukossa.

» Ajoittaisista aallon huipuista huolimatta mielenterveysasiat painuvat tavan
takaa alas yksipuolisesti lyhytnakoisten taloudellisten arvojen puristuksessa.

» Alan ammattihenkildstd hakeutuu pois julkisen terveydenhuollon palveluista,

kun tyon tekemisen edellytyksista ei pideta huolta.



Jyvaskylan mielenterveystyon yleisarviointi

» Jyvaskylassa mielenterveystyota on nyt ruvettu tekemaan yhtenaisen suun-
nitelman ja laajan yhteistyon pohjalta.

» Jyvaskylassa on vahva perinne rakentaa yhteisollisyytta ja vastustaa syrjay-
tymista ja tata on tapahtunut jatkuvasti seka rakentamalla kokonaisvaltaises-
ti sosiaali- ja terveyspalveluja etta toteuttamalla erilaisia projekteja.

» Viranomaistoimintana toteutettu mielenterveystyo on ollut liian palvelukes-
keista — konstruktiivinen ja preventiivinen mielenterveysty6 ei ole saanut tar-
peeksi huomiota. Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen organisaatiouudis-
tuksella pyritan tata korjaamaan.

» Vaikka Jyvaskylan mielenterveyspalvelut ovat hyvin monipuoliset, niin ne
samalla ovat varsin haavoittuvat ja vaeston nopeasta lisdantymisesta aiheu-

tuneeseen tarpeen kasvuun ndhden aivan liian niukat.

Mielenterveystydn suunnitelman tavoitteet ja prosessin eteneminen

Mielenterveystyon suunnitelman tavoitteet ja prosessin eteneminen on esitetty
edellisessa versiossa. Tama paivitys on tehty kaupunginhallituksen nimenomai-
sesta toimeksiannosta, kun tavoitteena on huomioida monet vuoden 2002 jal-
keen tapahtuneet muutokset. Suunnitelman kannalta keskeiset haasteet ovat

edelleen:

1) hoito-, kuntoutus- ja tukipalvelujen integrointi, eri ikaryhmien valilla ja suh-
teessa muihin palvelujen tuottajiin (erityisesti erikoissairaanhoitoon), 2) mielen-
terveysongelmien tunnistaminen ja palvelutarpeen maarittdminen, 3) mielenter-
veyden hairidille altistavien riskitekijoiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen
ja 4) mielenterveytta edistavien toimintojen ja mielenterveydelle suosiollisten
asenteiden tukeminen.

Tata paivitysta varten ei ole kutsuttu aiempia tyéryhmia koolle, vaan toteutuk-
sesta vastaa sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen organisaatio. Paivityksen tie-
dot on koonnut ja toimittanut aikuispsykiatrian - ja paihdepalvelujen palveluyksi-

kon johtaja, yliladkari Olli Piirtola.



Mielenterveysty6 kasitteenéd ja mielenterveystydssa tapahtuneet muutokset

Mielenterveystyo6 ja mielenterveyspalvelut kasitteena

Mielenterveystyolla tarkoitetaan mielenterveyslain mukaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamista seka mielen-
terveyden héairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveys-
tyon keskioon kuuluu myds vaeston elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta ne
ennaltaehkéisevat mielenterveyshairididen syntya, edistavat mielenterveystyota

ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

Mielenterveyspalvelujen antaminen on siten vain osa mielenterveystyota. Mie-
lenterveyspalveluita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joita annetaan
mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairioita potevalle henkildlle heidan

l&&ketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi. Mielen-
terveyspalvelut jataan perinteisesti kolmeen osaan: ehkaiseviin, rakentaviin ja

korjaaviin mielenterveyspalveluihin.

Ehkaiseva mielenterveystyd voidaan edelleen jakaa konstruktiiviseen ja preven-
tiiviseen mielenterveystyohon. Rakenteisiin vaikuttavalla eli konstruktiivisella
tyolla tarkoitetaan niita toimia, joilla pyritdan vaikuttamaan mielenterveyden suo-
tuisaan rakentumiseen. Preventiivisella ty6lla tarkoitetaan puolustautumista
tunnettuja riskitekijoitéa vastaan ja suojautumista odotettavissa olevilta vaaroilta.

Toimintamuotoina ehkéaisevassa tyossa kaytetaan

> hairididen varhaista toteamista,

> lievien ongelmien kasittelya,

> yksilon, perheen, ryhmien ja yhteison tukemista riskioloissa ja
kriiseissa,

> riskiolosuhteiden korjaamista,

A\

kehityksen ja toiminnan esteiden poistamista ja

> tunnettuihin riskitekijoihin vaikuttamista.

Mielenterveyden edistaminen ja mielenterveyden hairididen ehkaisy on laaja-

alainen tehtava, jota toteutetaan yhteiskunnan kaikilla sektoreilla. Suurin osa



siité tapahtuu terveydenhuollon ulkopuolella. Taloudellinen kehitys, tyéelaman
muutokset, perhepoliittiset ratkaisut, yhdyskunta- ja liikennesuunnittelu, kulttuu-
riset mahdollisuudet ja maailmapoliittiset uhkat tai jannityksen liennytys vaikut-

tavat kaikki omalta osaltaan mielenterveytta edistavasti tai kuormittavasti.

Rakentavalla eli konstruktiivisella mielenterveystyolla tarkoitetaan suotuisaan
kehityksen kaynnistamista ja suotuisaa kehitysta edistavien seka sailyttavien

olojen tuottamista. Toimintomuotoina kaytetddn yleisesta hyvinvoinnista huoleh-

timista eli
> psyykkisten perusedellytysten turvaamista,
> sosiaalisen perusturvallisuuden luomista ja
> sosiaalisen padoman rakentamista.

Korjaavaty0 on jo syntyneen vaurion korjaamista, hairion rajoittamista ja mene-

tetyn toiminta kyvyn palauttamista. Toimintamuotoina kaytetaan

> erilaisia terapioita (ladkehoito, keskusteluhoito, kriisiterapia, jne),

> kuntoutusta (psykoterapiat, toimintaterapia, psykososiaalinen
kuntoutus) ja

> psykososiaalista aktivoimista (potilas- ja omaisjarjestotoiminta,

klubitalotoiminta).

Kunnan mielenterveystydsté iso osa tapahtuu myoés sosiaali- ja terveystoimen
ulkopuolella. Kunnan mielenterveystydta on myds kuntasuunnittelu, kaavoitus,
kulttuuritoimi, opetustoimi, ympariston virikkeet, palvelujen laatu ja rakenteet,
jotka mahdollistavat ihmisten elamanolosuhteiden mielekkyyden ja yhdessa

olon.

Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen kuuluu lain mukaan kunnille, joiden tulee
jarjestaa palvelu osana kansanterveystyota ja osana sosiaalihuoltoa eli sosiaali-
ja terveydenhuollon peruspalveluina. Psykiatrinen erikoissairaanhoito on osa
mielenterveystyo6ta ja se kuuluu erikoissairaanhoitolain (1989) perusteella eri-

koissairaanhoitoon. Nama rajat ovat kaytanndssa kuitenkin hamartyneet kun



suuri osa erikoissairaanhoitoon kuulunutta psykiatrista avohoitoa on siirtynyt
osaksi kuntien omaa toimintaa. Jyvaskylassa tama toteutui 1.1.1995. Kansan-
terveystyon ja erikoissairaanhoidon edellytetédn muodostavan toimiva kokonai-
suus. Jatkuvasti kasvavan osan palveluista tuottavat myos jarjestét eli ns kol-

mas sektori.

Mielenterveyslaki asettaa kunnille selkeat velvoitteet, joita kuntien tulee noudat-

taa palveluja jarjestettdessa. Naita velvoitteita ovat

» vaestOvastuuvelvoite
- palvelujen tulee lain mukaan vastata sisalléltdan ja laadultaan
esiintyvaa tarvetta
» avohoidon ensisijaisuus
- avopalvelujen tulee olla ensisijaisia
» yhteensovittaminen
- eri sektoreiden palvelujen tulee muodostaa toiminnallinen koko-
naisuus
» tybnohjaus
- mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttda toimivaa tyénohja-
usjarjestelmaa
» tuki- ja palveluasuminen
- mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiota potevalle tulee jar-
jestaa mahdollisuus tarvitsemaansa tuki- ja palveluasumiseen
vammaispalvelulain mukaisesti
» ennaltaehkaisy
- elinoloja on kehitettava siten, etta ne ennaltaehkaisevat mielenter-

veyden hairiéiden syntya

Mielenterveyslain velvoitteista puuttuu kaytdnnon tydssa korvaamattoman tér-
kedksi osoittautunut tehtava: mielekkaan elaman sisallon eli tyémahdollisuuksi-
en tarjoaminen mielenterveyskuntoutujille. Sosiaaliturvan tarjoaa ensisijaisesta

KELA ja toissijaisesti tarvittaessa toimeentulotuki.
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Yhteiskunnassa ja paikallisyhteisossa vallitsevat arvo-asetelmat ja asenteet
muokkaavat myos mielenterveyden rakentumisen edellytyksia. Suomen kuntalii-
ton, sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen mielenterveysseuran jarjesta-
massa Mielenterveyden konsensuskokouksessa syksylla 2002 maariteltiin seu-

raavat kulmakivet mielenterveystyén arvopohjaksi:

1. Lasten ja nuorten turvallinen kasvu ja kehitys
2. Yhteisoéllisyyden ja osallisuuden vahvistaminen
3. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparist6
4. RiittAva perusturva

5. Hyvat mielenterveyspalvelut

Mielenterveyshairididen ilmaantuvuus ja esiintyvyys

Mielenterveyshairididen ja mielen sairauksien ilmaantuvuutta ja esiintyvyytta ei
ole erikseen Jyvaskylassa tutkittu. Siksi ilmaantuvuutta ja esiintyvyyttd kuvaavat
tunnusluvut on arvioitu muualla tehtyjen tutkimusten perusteella suhteutettuina
kaupungin véakilukuun. Illmaantuvuudella tarkoitetaan uusien sairaustapausten
ilmaantumista vuosittain vaesttssa. Mielenterveyden hairididen ilmaantuvuus
riippuu mm. yhteiskunnallisista tekijoista, ja seka hairiot etta niiden aiheuttamat
seuraamukset voivat ajan mukana vaihdella. Monet mielenterveysongelmat pa-
ranevat tai lievittyvéat hoidon ansiosta tai muuten. Esiintyvyys puolestaan tarkoit-
taa sairauden yleisyytta. Sairauden tai hairion yleisyytta ja hoidon tarvetta voi-
daan tutkia edustavaan vaestdotokseen perustuvalla epidemiologisella tutki-
muksella tai tiettyyn vaesténosaan kohdistuvalla tutkimuksella. Tallaisia. tutki-
muksia on tehty eri maissa. Suomalaisten tutkimusten mukaan joka viidennella
aikuisella ja 15-20%:lla lapsista on jokin hoitoa tai huomiota vaativa mielenter-

veydenhairio.

Eri muotoiset ahdistuneisuus- ja masennushairiot (joita aikaisemmin yleisesti
kutsuttiin neuroottisiksi hairidiksi) ovat sairausryhmana kaksi yleisintd mielen-
terveyden hairioryhma. Niiden esiintyvyydeksi arvioidaan 10-15% vaestosta.

Persoonallisuushéirididen esiintyvyydeksi arvioidaan hieman alle 10% vaestos-
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td. Psykooseja esiintyy noin 2%:lla vaestosta ja heista runsas puolet sairastaa

skitsofreniaa.

v' Mielenterveyden hairidt ovat yleisempia poijilla kuin tytéilla, mutta ero tasoit-
tuu murrosiassa. Aikuisvaestolla varsinkin masennus- ja ahdistushairiot ovat
selkeasti yleisempia naisilla kuin miehilla. Miehilla korostuu puolestaan

enemman persoonallisuushéirididen ja paihdeongelmien osuus.

Tietyt elamantilanteet altistavat mielenterveyshairidille tai ovat seurausta mie-
lenterveyshairidista. Mielenterveyshairiot ovat yleisempia yksinaisilla, yksin
asuvilla, naimattomilla, heikossa taloudellisessa tilanteessa olevilla ja eronneilla
seka alhaisen koulutus- ja tulotason omaavilla. Ne esiintyvat useammin liitty-
neena epatyydyttaviin tydolosuhteisiin, vaikeisiin elamankokemuksiin, ruumiilli-
seen sairastamiseen ja lapsuuden vaikeisiin kasvuolosuhteisiin. Sosiaalinen
asema ei ole selkeasti yhteydesséa ahdistuneisuus- ja masennushairiéiden esiin-
tymiseen. Ahdistuneisuusoireilu nayttaa kuitenkin kasaantuvan suuriin kaupun-
keihin ja Suomessa erityisesti Helsinkiin. Vakavan masennuksen vuosiesiinty-
vyys on aikuisilla arvioitu olevan 9,3%. Vakava masennus liittyy esimerkiksi
kaupungissa asumiseen, tupakointiin, humalahakuiseen alkoholinkaytt6on ja
pitkaaikaiseen ruumiilliseen sairastamiseen. Psykoosit ovat yleisempia alem-

missa sosiaaliryhmissa sekd mm. naimattomilla ja eronneilla.

Vaestotutkimusten ohella mielenterveyshairididen yleisyytta ja vaeston hoidon
tarvetta voidaan arvioida kayttéen osoittimina tietoja terveys- ja sosiaalipalvelui-
den kaytosta ja kysynnasta seka tyokyvyttomyyselakkeiden maarasta, sairas-
lomien maarasta, erityiskorvattavista laakeoikeuksista seké kuolemansyista.
Samalla on todettava, etta vain osa hoidon tarpeesta ilmenee terveyspalvelui-
den kysyntana sek& palveluiden ja etuuksien kayttona. Mielenterveyshairididen

tunnistamisessa tiedetéaan olevan suuria puutteita.

Arviot eri mielenterveyshairididen esiintyvyydesta Jyvaskylan kaupungissa on
esitetty luvussa Jyvaskylan mielenterveyspalvelujen arviointi alkaen sivulta 63.
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Mielenterveystyossa tapahtuneet muutokset vuosina 1995-2004

Psykiatrian palvelurakenteen muutos on ollut ensisijaisesti sisalléllinen ja toi-
minnallinen. Psykiatristen sairaaloiden tehtava pitkaaikaisen huolenpidon ja pe-
rusturvan paikkana on oleellisesti vahentynyt ja sairaaloiden rooli on selkiytynyt

hoidon ydintehtavan alueelle.

Mielenterveyspalveluiden rakennemuutos alkoi Suomessa jo 1980-luvun tait-
teessa. Kehitys oli 1980-luvun ajan hallittua, mutta 1990 luvulla laman aikana
kehitys muuttui hallitsemattomammaksi, l&ahinna psykiatristen sairaansijojen
purkamiseksi. Koko maassa psykiatriset sairaansijat ovat vahentyneet vuoden
1980 noin 20 000:sta (4,1 sairaansijaa tuhatta asukasta kohti) vuoden 1990
noin 12300:sta nykyisiin (1998) noin 6200 sairaansijaan (1,2:een sairaansijaan
tuhatta asukasta kohti) ja suuri osa psykiatrian avopalveluista on siirretty perus-
terveydenhuollon yhteyteen. Avohoitoa tukevien toimintojen, kuten paivasairaa-
loiden, paivatoimintakeskusten, pienkotien, kuntoutuskotien ja tuettujen asu-
mispalvelujen lisaantyminen on ollut 1990-luvulla riittamatonté. Palvelujen tuot-
tajien maara on 1990-luvulla laajentunut ja samalla kokonaiskuvan saaminen

vaikeutunut.

Sosiaali- ja terveydenhuolto koki syvalle kayvia muutoksia 1990-luvulla lainsaa-
dannon kehittymisen ja taloudellisen laman vuoksi. Vuosikymmenen lopussa

arvioiden suurimmat vaikutukset ovat kohdistuneet mielenterveyssektoriin.

Mielenterveyslaki (1990) laajensi mielenterveystyon osaksi kaikkien toimintaa
kunnan tasolla ja toisaalta maaritteli erikoissairaanhoidon vastuun seka korosti
avohoidon ensisijaisuutta. Erikoissairaanhoitolaki (1991) kokosi sekd somaattis-
ten etta psyykkisten sairauksien hoidon yhdeksi kokonaisuudeksi ja tavoitteli
parempia kehitysmahdollisuuksia psykiatrialle ja matalampaa kynnysta hoitoon.
Valtionosuusuudistus (1993) muutti kustannusperusteisen rahoitusjarjestelman
laskennalliseksi ja antoi kunnille enemman paatdsvaltaa palvelujen jarjestami-

sessa.
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Vuosikymmenen alun laman seurauksena kunnat vahensivat tai jaadyttivat ter-
veydenhuoltoa, samalla valtion osuuksia on valtiontaloudellisista syista leikattu
ja valtion rahoitusosuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista on ratkaisevas-
ti véhentynyt. Mielenterveysty6n asema priorisoinnissa ei ollut vahva, eika poti-
lailla ollut vankkoja jarjestdja puolustamassa heidan oikeuksiaan. Sairaanhoito-
piireihin muun erikoissairaanhoidon kanssa yhdistetty psykiatria oli toisaalta
orientoitunut sairaalapaikkojen vahentadmiseen ja samalla tottumaton sairaan-
hoitopiirien sisaisiin paineisiin ja kovaan kilpailuun muun erikoissairaanhoidon
kanssa. Valtiollista resurssiohjausta ei enaa ollut alueellisen ja paikallisen paa-

toksenteon tueksi.

Muutokset kuntalaskutetuissa hoitopéaivissa psykiatrisissa sairaaloissa aikuis-
psykiatrian osalta nakyy oheisessa kuviossa 1 ajalla 1990 - 2003 ja kuviossa 2
sairaaloittain jaoteltuna ajalla 1995 - 2003. On syyta panna merkille, etté vuo-
desta 1990 jatkunut sairaalahoidon véaheneminen loppui vuoteen 1995, jolloin
aikuispsykiatrinen avohoito siirtyi Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd Jyvaskylan
kaupungin vastuulle. Uutta vahenemista on saatu aikaan vasta vuodesta 1998
l&htien, mutta sairaanhoitopiirissa vuoden 2003 lopulla toteutettu sairaaloiden
tyonjaon muutos on kuluvan vuoden alkupuoliskon aikana johtanut jalleen sai-

raalahoidon lisaantymiseen.

Kuvio 1. Hoitopaivat psykiatrisissa sairaaloissa 1990-
2003
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Kuvio 2. Hoitopaivat psykiatrisissa sairaaloissa 1995-
2003
35000 - -
30000 - - I _ _ O Kangasvuori
25000 | 5 I I I [1| | @ Juurikkaniemi
20000 H—1H u H—1H—1H B B H | O Sisa-Suomi
15000 - OVanha Vaasa
10000 - B Niuvanniemi
5000 - HE—1H B H—1HF1H B B { |OYhteensa
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Paihdeongelmat

Paihteiden kaytto seka katkee mielenterveysongelmia, aiheuttaa uusia mielen-
terveysongelmia ja aiheuttaa paihdeongelmia. Siten paihdehuollon palvelut ovat
mielenterveyspalvelujen lahialue. Paihde-ehtoinen asiointi on lisaantynyt sosi-
aali- ja terveyspalveluissa runsaan viidenneksen vuodesta 1991, ja asiakkaista
on kasvava méaéara naisia. Paihdehuollon palveluja karsittiin rajusti 1990-luvulla.
Alkoholipsykoosit ovat valtakunnan tasolla liséantyneet psykiatrisissa sairaa-
loissa huomattavasti. Paihdehuollon palvelujen niukentuminen synnytti siten
epatarkoituksenmukaista siirtymaa palvelujen kaytéssa. Tama kehitys on saatu
katkaistua vasta paihdepalvelujen lisaresurssoinnin ja uudelleen organisoinnin
myota. Jyvaskylassa on vuoden 2002 alusta paihdepalvelut liitetty aluksi sa-
maan hallinnolliseen yksikk66n mielenterveyspalvelujen kanssa. 1.1.2002 toi-
mintansa alkanut Jyvaskylan seudun paihdepalveluséétio vastaa paihdepalvelu-
jen tuottamisesta ostopalveluperiaatteella. Se on toiminut uusissa, varta vasten
rakennetuissa tiloissa Kyllon terveysaseman naapurissa kesasta 2003 alkaen.
Paihdepalvelujen tarpeita on kasvattanut huumausaineiden kaytt6. Jyvaskylan
osalta paihdepalvelujen menot ovat lyhyessa ajassa yli kaksinkertaistuneet. Li-
saantyneet palvelut ovat lisdnneet niiden kayttoa. Paihdepalvelujen asiakkaat
ovat maaraltaan viisinkertaistuneet ajalla 2002 - 2004. Tama on vahentanyt

paihteiden kayttajien aiheuttamia paineita mielenterveyspalveluihin.
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Jyvaskylan mielenterveyspalvelujen nykytila

Mielenterveyspalvelut Jyvaskylassa

Jyvaskylan mielenterveyspalvelut jakautuvat perustason-, erityistason, ja tay-
dentaviin mielenterveyspalveluihin. Perustason ja erityistason mielenterveys-
palvelut on kdytanndssa jaettu viela ikaryhmien perusteella lasten, nuorten ja
aikuisvaeston palveluihin. Vanhusvéaestolle ei ole ollut erillisida mielenterveyspal-

veluita.

Perustason mielenterveyspalveluihin kuuluu Jyvaskylassa sosiaali- ja terveys-
asemien toiminta, tyoterveyshuolto, kotihoito, ensiapu, nuorisokodit, kouluku-
raattorit, neuvolat, paivahoito, lastensuojelu, alue- ja koulupsykologity6 ja per-
heneuvola. Erityisasema on MOBILE:lla eli Jyvaskylan seudun mielenterveys-
seuran yllapitamalla psykososiaalisella kriisipalvelulla, joka toimii seutukunnalli-
sena paivystysyksikkéna 24 tuntia vuorokaudessa seitsemané paivana viikossa.
Edella luetellut palvelut tunnistavat mielenterveysongelmia, antavat ensihoitoa
seka lahettavat jatkohoitoon. Aluepsykologit, joita Jyvaskylassa on 6 (2 kullakin
Sotepan suuralueella) tekevat ehkaisevaa tyota (maaritelty aiemmin sivuilla 9-
10) alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa, toisen asteen ja ammatti-
korkeakoulun opiskelijoiden (n. 16-26-vuotiaat) ja aikuisvaeston parissa. He
tydskentelevat lahitasolla perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja heille
ohjaavat asiakkaita mm. terveysasemien laakarit, paivahoito ja aitiys- ja lasten-
neuvoloiden terveydenhoitajat. He toimivat oman alansa asiantuntijoina mm.
neuvolan ja paivahoidon moniammatillisissa tydéryhmissa. Koulupsykologit, joita
Jyvaskylasséa on 5 (nelja vakinaista ja yksi maaraaikainen) tekevat ehkaisevaa
tyota perusopetuksessa: kouluyhteisdissa, koulujen oppilashuollossa ja kou-
luikaisten (7-16-vuotiaat) lasten ja nuorten parissa. Jokaiselle Jyvaskylan kau-
pungin peruskoululle on nimetty koulukuraattori ja psykologi. Perheneuvola an-

taa myos lastenpsykiatrisia avohoitopalveluja.

Erityistasolla mielenterveysongelmia hoitavat kaikkien ikaryhmien osalta Keski-
Suomen Sairaanhoitopiirin yksikot seké aikuisvaeston osalta kaupungin aikuis-
psykiatrian yksikk6. Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin hallinnollinen yksikk® on

Psykiatrian tulosalue, johon kuuluvat aikuispsykiatria, yleissairaalapsykiatria
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seka lasten- ja nuorisopsykiatria. Sairaanhoitopiirin aikuispsykiatria toteuttaa
psykiatrista sairaalahoitoa kolmessa eri sairaalassa: Kangasvuoren sairaalassa
Jyvaskylassa, Sisa-Suomen sairaalassa Suolahdessa ja Juurikkaniemen sai-
raalassa Keuruulla. Kangasvuoren sairaala oli 17.11.2003 saakka monipuolinen
jyvaskylalaisten aikuispsykiatrinen sairaala, mutta siité lahtien kolmen sairaalan
valilla on toteutettu tydnjakoa. Kangasvuori toimii nykyaan koko sairaanhoitopii-
rin akuuttipsykiatrisena sairaalana, kun taas pitk&aikaishoito ja kuntoutus toteu-
tetaan Juurikkaniemen sairaalassa Keuruulla tai Sisa-Suomen sairaalassa Suo-
lahdessa. Keskussairaalan osana toimii yleissairaalapsykiatrian osasto 7 seka
yleissairaalapsykiatrian poliklinikka. Lasten- ja nuorisopsykiatrian sairaalahoitoa
toteuttaa Haukkalan sairaala ja avohoitoa poliklinikat liikkuvine tydryhmineen.
Kaupungin omiin aikuispsykiatrisiin erityistason palveluihin kuuluvat psykiatrinen
kriisivastanotto, kolme mielenterveystoimistoa, Psykiatrinen paivakeskus, toi-
mintaterapiakeskus Tukipilari ja tuettua asumista toteuttava Kuntoutuksen tuki-
palvelut. TAman lisaksi ostetaan erilaisia palveluja, jotka kuvataan tarkemmin

luvussa "Mielenterveyspalvelujen tuottajat ja palvelujen kuvaus”.

Lapset

Lasten mielenterveyteen liittyviin palveluihin on kohdistunut 1990-luvulla run-
saasti karsintaa, esimerkiksi kouluterveydenhuollossa, kasvatus- ja perheneu-
vonnassa, ja sosiaalihuollon piirissd. Kun palvelutarjonta maassa ei ole aiem-
minkaan vastannut lasten mielenterveyspalvelujen tarpeeseen, syyta tyytyvai-
syyteen ei ole niissakéaan kunnissa joissa palveluihin ei ole kohdistunut saasto-
ja. Erikoissairaanhoidossa naina aikoina harvinaiset laajennukset ja uusien toi-
mintojen aloittamiset ovat l&ahes kaikki tapahtuneet lasten- ja joillain alueilla nuo-
risopsykiatrisissa toiminnoissa. Vaikka alle 18-vuotiaat ovat neljdnnes vaestos-
t&, erikoissairaanhoidon kustannuksista heihin kohdistuu vain 1%. Kokonaisuu-
dessaan kriisiavun tarve on lisaantynyt, jonot ovat pidentyneet useimmilla alueil-
la. Lasten palveluissa ndkyy myos se, etta entistd vaikeammin sairaita aikuisia
hoidetaan nyt avohoidossa, jolloin lapset altistuvat turvattomille tilanteille ja vaa-

ristyneille ajatuksille ja tunteille.
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Perustasolla Jyvaskylassa tehdaan lasten ehkaisevaa mielenterveysty6ta, tut-
kimusta ja ensihoitoa mm.

- aitiys- ja lastenneuvoloissa

- aluesosiaalitydssa, lastensuojelussa ja perhetydssa

- paivahoidossalerityispaivahoidon ryhmissa

- koulun oppilashuollon palveluissa: terveydenhoitajat, kuraattorit, psykologit
- erityisopetuksessa

- Mattilan perhekodissa

Alue- ja koulupsykologit ovat usein ensimmainen taho, johon lapset ja lapsiper-
heet ohjautuvat varhaisissa hairidissa, lievissa ongelmissa ja tuen tarpeissa.
Tarpeen tullen alue- ja koulupsykologit ohjaavat ja saattelevat asiakkaat eteen-
pain erikoistuneisiin palveluihin. Perheneuvola tarjoaa kasvun ja kasvatuksen
sekd vanhemmuuden tukemisen liséksi lastenpsykiatrisia avohoitopalveluja.
Lasten vanhemmat saavat mielenterveyspalveluja mielenterveystoimistoista ja
psykiatriselta kriisivastaanotolta. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aitiyspolikli-
nikka, lasten ja nuorisopsykiatrian poliklinikat ja osastot seka aikuispsykiatrian
poliklinikka ja osastot antavat erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluja lap-

sille, nuorille ja heiddn vanhemmilleen.

Lasten mielenterveyspalvelut muodostavat seuraavanlaisen kokonaisuuden:

o » Keskussairaalan > Pelastakaa
Lasten erityis- o )
lastenpsykiatrian lapset ry Tayden-
tason I . i
] poliklinikka » Mannerhei- tavat
mielenterveys- . , .
» Haukkalan sairaala min lasten- mielen-
palvelut o o
lastenpsykiatrian os. suojelu liitto terveys-
Lasten perustason | 5 Aluepsykologit » Omaiset palvelut
mielenterveys- » Koulupsykologit MT:n tukena
palvelut > Perheneuvola projektit
T » Seurakun-
» Erityispaivahoito
: nan perhe-
» Lastensuojelu P
. ja lapsityo
» Erityisopetus Jalapstty
P > Yksityiset
» Aitiys- ja lastenneuvola y
o terapeutit ja
» Paivahoito P J
lastenpsy-
» Kouluterveydenhuolto Py
kiatrit
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Nuoret

Nuoruusikaisten mielenterveystyon peruspalvelut toteutuvat ensisijaisesti koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollon kautta sekd Nuorten erityispalvelut - yksikon toi-
mesta. Nuorisoty6ta toteutetaan seka kulttuuritoimen etta sosiaali- ja terveys-

toimen puolella.

Nuorten palvelut ovat koko maassa lahes kaikilla alueilla ja seka sosiaali- etta
terveydenhuollossa riittamattomia ja hyvin kirjavasti organisoituja. Alueellinen
vastuu tai paikallinen vaestévastuu ei toteudu niin hyvin kuin mahdollista, ja yh-
teisty0 eri organisaatioiden valilla kangertelee. Aikaisempien tarvearvioiden ja
suunnitelmien tavoiteluvuista ollaan palvelujen tarjonnassa selvasti jaljessa. Li-
saksi alan toimia hankaloittaa sen erityinen moniammatillisuus ja ammattiryhmi-
en ndkemykset hoitoideologisista valinnoista. Kun nuoret liséksi ovat asiakkaina
kaikkein omaehtoisin ryhm@, joka haluaa itse valita ja itse vaikuttaa palvelujen
laatuun, tarjontaan, aukioloaikoihin ja luottamuksellisuuteen, ollaan todellisen

haasteen edessa.

Erityiskysymyksiin kuuluvat tarkkaavaisuus- ja keskittymishairiot (ADHD, Atten-
tion Deficiency Hyperactivity Disorder) seka kaksoisdiagnoosit eli samanaikaiset
paihde- ja mielenterveysongelmat.

L » Haukkalan sairaala » Nuori- .
Nuorten erityis- Tayden-
- osastot ja kasvuntukikeskus '
tason : SOkodit 1 st
: » Keskussairaalan nuorisopsykiatri- i
mielenterveys Psy (Lotila, mielenter-
an poliklinikka ja kriisiryhméa i
palvelut p. . J. y _ Hovila, veyspal-
» Nuorisopsykiatrian varhaiskuntou- Mylly-
_ velut
tus (Vainénkatu 6) jarvi)
> Yksityi-
Nuorten > Perheneuvola sette-
Perustason » Koulukuraattorit ja psykologit rapeultit
mielenterveys- » Nuorten palvelukeskus
palvelut » Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
» Erityisopetus
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Nuorten mielenterveystyo esitetddn ohessa nuorten tydéryhman laatimana

SWOT-analyysiné (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threads)

VAHVUUDET

- Nuorisopsykiatrian riittavan

resurssit ja hyva osaaminen

- Tulevat organisaatiomuutokset
nuorisopsykiatriassa vastaavat ajan
tarpeisiin (<18v)

- Tieto ja tutkimus hyvaa (Yliopisto,
Niilo Maki-Instituutti)

- Ennaltaehkaisevaa mielenterveys-

tyota tekevia yksikaita (turvaverkko)

HEIKKOUDET

- Peruskoulun oppilaiden turva-

verkko riittAmaton, liian

vahan aikuisia kouluissa

— Nuorisotyon resurssit eivat riita,

liian projektivetoista tyota

- Nuorten mielenterveyspalvelut

tunnetaan heikosti

- Koulujen valmiudet kohdata

oppilaiden mielenterveysongelmia

riittAmattomat

- Tuettua asuntolatoimintaa vahan

- Kuraattori, koulupsykologi seka
kouluterveydenhoitajien palveluja

lilan vahan

MAHDOLLISUUDET

-Sosiaalipedagogisesti suuntautu-

neita tyontekijoita kouluihin.
Sijoituspaikkana koulu

- Kahva-projekti pysyvéksi kaytannoks
peruskouluihin

-Yhteisty6ta hoitavien yksikoiden ja

turvaverkkojen valille (mm.koulut,

nuorisotyd); oireiden varhainen

tunnistaminen, hoitoon ohjaus,

konsultaatio, tiedottaminen

- Hyva mielenterveys aiheeksi

koulujen terveyskasvatukseen,

nuorten mielenterveyspalvelut

paremmin esille

UHKAT
- Opettajat eivat jaksa, heidan pitaisi
olla poliisina, psykologina ja aitina

- Aikuisuus, vanhemmuus on kateissa

| - Masennusoireiden lisd&ntyminen

- Diagnosoinnin vaikeus; paihteet,
huumeet, itsetuhoisuus
- Nuorilla ei ole kouluissa aikuisia

joiden puoleen kaantya
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Nuorten mielenterveystyossa tapahtui vuoden 2002 alussa muutos jossa 18-21-

vuotiaat mielenterveysasiakkaat siirrettiin sairaanhoitopiiriltd aikuispsykiatrialle.

Taman muutoksen edellyttdmaa lisaresurssointia ei ole vielakaan toteutettu,

vaikka tata koskevat esitykset on tehty seka vuosille 2003 etta 2004.

Aikuiset

Tyoikaisten palvelut muodostavat mielenterveyspalvelujen suuren enemmistén

ja kuluttavat kaikista kustannuksista valtaosan, oli sitten kyse avo- tai sairaala-

hoidosta, kuntoutuksesta, tydtoiminnoista, tuetusta asumisesta tai ladkekustan-

nuksista. Keskeiset ongelmat kasautuvat myos tahan ryhmaan: mielenterveys-

ongelmien huono tunnistettavuus peruspalveluissa, avohoidon yksipuolisuus ja

riittAmattomyys, sairaaloiden lilan nopea alasajo, ja tyoéllistymismahdollisuuksien

heikkeneminen. Tyoikaisten palveluissa havaitaan huonosti heidan huollossaan

ja hoidossaan olevat lapset, vaikka vanhempien mielenterveyshairion tiedetaan

muodostavan riskitekijan lasten elamassa.

Aikuisten
erityistason
mielenterveys-

palvelut

(katkoviivan
ylapuolella

K-S:n sairaan-
hoitopiirin
tuottamat pal-
velut ja alapuolella
Jyvaskylan
kaupungin omat
erityistason

palvelut)

Aikuisten
perustason
mielenterveys-

palvelut

>
>

\4

Kangasvuoren sairaala
Keskussairaalan yleissairaa-
lapsykiatrian poliklinikka
Keskussairaalan yleissairaa-
lapsykiatrian osasto 7
Juurikkaniemen sairaala
Sisa-Suomen sairaala
Mielenterveystoimistot (3 kpl)
Psykiatrinen kriisivastaanotto
Kuntoutuksen tukipalvelut
Psykiatrinen paivakeskus

Tukipilari

V V V V V|V V VYV V V

MOBILE
Omalaéakari
Tyoterveyshuolto
Aluepsykologit
Sosiaaliasemat

vV V V V V

A\

Klubitalo
Tekeva
Turvanen
ASPAY)
Yksityiset
palvelukodit
Yksityiset
psyko-
terapeutit
Palveleva
puhelin
PAKY)
YTHS*)
Omaiset
Mielenter-
veyden tu-
kena ry:n

projektit

Tay-
denta-
vat mie-
lenter-
veys-

palvelut
(* ASPA:

Asumispal-
velusaatio;
* PAK:
seurakunti-
en per-
heasiain
neuvottelu-
keskus;

* YTHS:
Ylioppilai-
den tervey-
denhoi-

tosaatio)
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Vanhukset

Jyvaskylassa ei ole yksinomaan vanhuksille suunnattuja mielenterveyspalvelui-
ta. T&ma puute ja tarve on todettu monessa yhteydessa esim terveyskeskussai-
raalassa, vanhain- ja palvelukodeilla seka kootusti Vanhuspalvelujen strategia —
asiakirjassa. Mielenterveystoimistojen ja psykiatrisen kriisivastaanoton vastuulle
kuuluvat myds vanhusikaisten palvelut. Koska kaiken kaikkiaan palvelujen mi-

toitus ei vastaa vaeston tarvetta, niin myos vanhusvaestbn saamat mielenterve-
yspalvelut ovat riittAméattomia. Yksi kolmesta mielenterveystoimiston laakéarista

ja yksi kriisivastaanoton psykologi ovat hankkineet erityiskoulutusta vanhuspsy-

kiatriassa.

Vanhusvaestton kohdistuvassa mielenterveystydssa tavoitteena on ehkaista
mielenterveysongelmien syntya ja tukea niiden varhaista havaitsemista seka
kehittaa kotona asuvien ja laitoshoidon palveluita saavien ikaihmisten mielen-
terveyden hoitoa. Yksinaisyyden torjumisessa tarkeéksi on koettu vapaaehtois-
tyd. Tukihenkiloita ja vapaaehtoistydntekijoita tarjoaa mm. Lahimmaisen kam-
mari, Vapari, SPR ja seurakunta. Lisaksi esimerkiksi Keljon vanhainkodilla on
jarjestetty useita tukihenkilokursseja. Ongelmaksi on havaittu se, etta tukihenki-
|6iden sitoutuminen tydhonséa on usein heikkoa. Antenni-projekti Huhtasuolla
tukee vapaaehtoisty6td, jotta siihen saataisiin jatkuvuutta ja sitoutuneisuutta.
Tassa projekti onkin tayttanyt tehtavansa hyvin. Antenni-projektissa tyottomat
henkilot saavat 8 %2 € korvausta paivassa tukihenkildna toimimisesta eika tama
korvaus vaikuta muihin etuuksiin, joita tukihenkilon projektiin mukaan paastak-
seen tulee saada, jotta. Tallainen kannusteraha on selvasti sitouttanut vapaaeh-

toiseen tyontekoon henkil6itd pitemmaksi aikaa.

Vanhusvaestdn omat verkostot voivat olla hyvin ohuita tai olemattomia. Keljon
vanhainkodilla oli tehty yllattava havainto siitd, etta vastoin yleista mielikuvaa,

lahes puolella vanhuksista ei ole lainkaan lapsia.
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Erityisryhmaét

Jyvaskylassa ei ole erilaisille erityisryhmiksi katsottaville vaestéryhmille erillisia
erikoistuneita mielenterveyspalveluita. Kaikki eivat myoskaan halua tulla kohdel-
luiksi erityisryhmana. Silti on tarkeata tiedostaa tiettyja erityistarpeita ja ottaa ne
huomioon palveluita kehitettaessa ja yllapidettaessa. Tavalla tai toisella tunnis-
tettaviin erityisryhmiin kuuluvat henkilot saavat mielenterveyspalvelunsa samal-
la tavalla kuin muukin vaestd. Ulkomaalaistoimistoon tuli kuitenkin kevaalla
2002 oma psykologi. Toimen perustaminen oli koettu tarpeelliseksi, koska maa-
hanmuuttajien kokemat tilanteet ovat olleet usein hyvin traumaattisia (sisaltaden
mm vainoa ja kidutusta) ja heille tarvitaan tuki, joka on perehtynyt maahanmuut-
tajien kriisien erityisyyteen. Ulkomaalaistoimiston psykologi toimii myds osana
preventiiviseksi luokiteltavaa mielenterveystyota. Erityisryhmista kasitellaéan

ohessa tarkemmin vammaisia ja kehitysvammaisia palvelujen kayttajia.

Vammaisuus, pitkaaikaissairaus ja erityisesti aivovammat nostavat psyykkisen
hairion esiintyvyyden riskid. Nailla alueilla suomalainen mielenterveysty6 on vie-
|& hidasta ja vahaista. Vammaisen lapsen syntyminen perheeseen edellyttaa
palveluilta psyykkisen kriisin ja stressin hoidon tuntemusta. Kehitysvammaisten
mielenterveyshairididen tunnistaminen on tieteellisessa mielessa alkanut vasta
1990-luvulla. Kuulovammaisuuteen liittyy erityispiirteitd, joiden hallinta on valt-
tamatonta jotta mielenterveysty6 osuisi kohdalleen. Suuret kansanterveysjarjes-
tot ovat vasta oivaltamassa alueensa mielenterveystarpeita. Palvelujarjestel-
massa rajan ylittaminen somaattisten/ruumiillisten ja mielenterveyspalvelujen
valilla ei helposti onnistu. Perusterveydenhuollossa puolestaan tarvitaan lisa-

koulutusta ja uusia menetelmia jotta ihminen nahdaan kokonaisuutena.

Maahanmuuttajien asema on mielenterveyspalvelujen suhteen halyttavan huo-
no. Monet oirekuvat ja kayttaytymismuodot saavat selityksensa erilaisista kult-
tuureista kasin, mutta tilanteen hallinta edellyttédé tietoa ja ymmarrysta. Kielen,
kielelliseen ilmaisuun perustuvan viestittdmisen merkitys mielenterveystyossa
on suuri, mutta myds tulkin valityksella on mahdollista auttaa psyykkisissa on-
gelmissa. Maahanmuuttajien mielenterveysongelmien torjunta suomalaisissa

palveluissa liittyy ilmidn uutuuteen ja outouteen.
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Myds eri vaestoryhmien tilanteeseen liittyy erityistekijoitd, jotka synnyttavat mie-
lenterveydellisté painetta. Yrittgjien taloudellinen tilanne on ollut tiukka. Vel-
kasaneeraukseen joutuneiden kansalaisten saneerausohjelmat on vedetty niin
tiukoille, etta ilman tukea niistad on vaikea selvita. Erityinen problematiikka liittyy
my06s maatalousyrittgjiin. Raju ympariston muutos, toisten kansalaisten taholta
koettu painostus tai halveksunta, ja tilan toimeentulon loppumisen uhka nakyvat

mielenterveysongelmien lisdantyvana tiedostamisena ja ilmaisemisena.

Maahanmuuttajat

Maahanmuuttajien yleisen sopeutumisen tueksi on myos Jyvaskylassa laadittu
kotouttamisohjelma. Kotouttamisohjelman tavoitteet maaraytyvat kotouttamis-
lain seka hallituksen maahanmuuttoja pakolaispoliittisen ohjelman mukaisesti
seuraavasti:

1) maahanmuuttajat saavat perustiedot suomalaisen yhteiskunnan toiminnasta:
perusoikeuksista ja velvollisuuksista seké tyoelamast;

2) maahanmuuttajat saavat kielitaidon, jonka avulla he voivat tyollistya tai jatkaa
opintojaan;

3) luku- tai kirjoitustaidottomat tai muutoin vahan peruskoulutusta saaneet saa-
vat luku- ja kirjoitustaidon tai tdydentavaa opetusta;

4) maahanmuuttajilla on mahdollisuus saada kosketus maan asukkaisiin ja yh-
teiskuntaelaméén; seka

5) maahanmuuttajat osallistuvat tasavertaisina yhteiskunnan taloudelliseen, po-
liittiseen ja sosiaaliseen elamé&éan. Naihin tavoitteisiin pyrkiminen edellyttaa, etta
kunnassa edistetaan ja kannustetaan etnista tasa-arvoa, monikulttuurisuutta ja
suvaitsevaa ilmapiiria. Palveluiden jarjestamisessa tulee kuulla maahanmuutta-
jia ja toisaalta maahanmuuttajien asioista, elinoloista ja kulttuurista tulee tiedot-

taa mahdollisimman tehokkaasti kuntalaisille.

Maahanmuuttajien kotoutumista edistaa aktiivinen yhteistyd kunnan sosiaali-,
terveys-, sivistys- ja asuntotoimen seka tydhallinnon ja elinkeinoelaman, kan-
sanelékelaitoksen, poliisin, maahanmuuttaja- ja kansalaisjarjestojen, uskonnol-

listen yhteis6jen ja seurakuntien seka muiden paikallisten tahojen valilla. Maa-
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hanmuuttajien edustajien kuuleminen ja heidan osallistumisensa on oleellista.
Samoin kuntien tavoitteena on toimia kesken&aan yhteistydssa riittavien
kotouttamisedellytysten luomiseksi. Kotouttamisohjelmasta ja sen sisallosta tie-
dotetaan kuntien eri hallinnonalojen tyontekijoille ja muille viranomaisille. Erityi-
sen tarkeaa on tiedottaa kotouttamisohjelmasta maahanmuuttajille ja heidan

jarjestoilleen.

Maahanmuuttajien mielenterveystyon erityishaasteita

On tehty havaintoja, ettd 13 -16 ikdisten pakolaisnuorten peruskoulutuksen ol-
lessa puutteellinen heidan on vaikea ainoastaan vuoden ajan kestavan maa-
hanmuuttaja koulutuksen aikana oppia kaikki se tieto, joka vaaditaan hanen ika-
tasonsa oppilailta Suomessa. Kun pakolaisnuori siirtyy ylaasteelle kolmasluok-

kalaisen tiedoilla, on syrjaytymisvaara ilmeinen.

Perusvaesto ja erityisesti viranomaiset tarvitsevat koulutusta monikulttuurisuu-
desta. Asenteellista muokkausta tarvitaan esimerkiksi siing, etta tulkin kayttami-
nen ei saa olla hoidon tai muun yhteistyén esteena. Rasismi ja koulukiusaami-
nen ovat mielenterveydenongelmille altistavia tekijoita. Jyvaskyldan on otettu
vuoden 1990 jalkeen n. 700 maahanmuuttajaa. Heitd otetaan vuosittain 75.
Epidemiologisesti heista 20% karsii mielenterveysongelmista ja 3% vaatii eri-

tyistason hoitoa.

Maahanmuuttajaperheen hyvinvoinnille on erittdin tarke&a, etta perheesta aina-
kin mies kay tdissd. Maahanmuuttaja naisilla esiintyy paljon masennusta. Heilla
on riski jadda kotiin ongelmansa kanssa. Usein he eivat edes itse huomaa ma-
sennustaan, jolloin seuraa havaitsematta jaavien mielenterveysongelmien pul-
ma. Masennusta aiheuttaa sosiaalisten suhteiden puute, tekemisen puute, epa-
varmuus ja epatietoisuus omasta asemasta yhteiskunnassa ja perheessa.
Psyykkisten ongelmien nakeminen / [6ytaminen on vaikeaa koska yhteinen kieli
puuttuu ja "hulluna” pitaminen on muissa kulttuureissa paljon herkemmassa
kuin Suomessa. Maahanmuuttajaperheissa syntyy konflikteja vanhempien ja
lasten eriaikaisesta integroitumisesta suomalaiseen kulttuuriin. Nuoret yleensa

omaksuvat kielen ja kulttuurin helpommin, kun taas vanhempien hitaampi so-
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peutuminen vaikeuttaa heidan elamaansa. Taman vuoksi Suomeen tulisi aina
ottaa suurempia perhekokonaisuuksia kuin vain ydinperhe. Suku olisi maahan-
muuttajalle merkittdva mielenterveytta tukeva rakenne. Kotouttamisohjelman
esityksen mukaan Ulkomaalaistoimiston psykologin on tarke&a toimia kiinteassa
ja myds saanndllisessa yhteistydssa mielenterveystoimistojen seké erikoissai-
raanhoidon kanssa, esimerkiksi puolivuosittain kokoontuvan seurantaryhman

kanssa.

Kaupungin tulisi asuntopolitikassaan ottaa huomioon, ettd asumisjarjestelyilla
voidaan ennaltaehkaistd monia ongelmia ja edistaa mielenterveytta. Maahan-
muuttajien sijoittelun ei tulisi tapahtua yhdelle alueelle, vaikkakin siitd on myds
omat etunsa. Myos vammaisia maahanmuuttajia on kohtuullisen paljon. Maahan
muuttavilla vammaisilla tai heidan vanhemmillaan saattaa olla hyvin voimakas
ja eparealistinen toive, ettd Suomessa voidaan vammat parantaa. Haasteena
maahanmuuttajille, jarjestoille ja edella mainittujen kanssa yhteistyota tekeville

voidaan antaa kehitysvammaisuuden hyvaksyminen kulttuurisesti.

Kaytannossa yhdeksi suureksi ongelmaksi maahanmuuttajien keskuudessa on
todettu tietamattomyys palvelujen olemassa olosta: ei tiedetd mihin voi menna
minkakin asian vuoksi, koska Suomen palvelut ovat jarjestetty niin eri tavalla
kuin maahanmuuttajien kotimaassa. Lisaksi palveluohjaus on koettu puutteelli-
seksi. Kotouttamisprojektilla on haaste mielenterveys palvelujen tunnetuksi te-
kemiseksi. Tutustumiskaynnit voisivat olla yksi menetelma kertoa mielenterve-
yspalveluista maahan muuttaville, esimerkiksi puoli vuotta Suomeen tulon jal-
keen. Heti saapumisen jalkeen luentomuotoisesti kerrottuna olemassa olevat

palvelut eivéat jaa mieleen, koska kaikki on niin uutta.

Vammaiset ja kehitysvammaiset asiakkaat

Vammaispalvelun asiakkaat, seka aisti-, kehitys-, etta fyysisesti vammaiset,
kayttavat padasiassa yleisia avohuollon terveyspalveluja. Poikkeuksena on vain
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukainen kehitysvammaneu-
vola - toiminta. Vammaisilla henkil6illa on ehka keskimaaraista enemman mie-

lenterveysongelmia, mikéa asettaa haasteita mielenterveyspalveluille sek& mie-
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lenterveystoimistojen ja vammaispalvelun sosiaalitytntekijoiden valiselle yhteis-
tydlle. Yhteisia asiakkaita on paljon, mutta yksittaisen asiakkaan kohdalla yh-
teistyd on useimmiten vahaista. Vammaispalvelun osalta laajemman yhteisty6n
tarve nakyy erityisesti mm. siing, etta fyysisesti vammaisen mielenterveyskun-
toutujan avustajana toimiva henkil6 joutuu toimimaan avustajan roolin lisaksi
myo6s kuntoutusohjaajana, vaikka hanella ei ole riittdvaa koulutusta ja ammatti-
taitoa mielenterveyskuntoutujan ohjaajana toimimiseen. Tilannetta voisi monesti
helpottaa avustajan kannalta pelkastdén jo oikean tiedon saanti asiakkaan tilan-
teesta ja muutama hyddyllinen vihje asiakkaan kanssa toimimisen tukemiseksi.
Sosiaalityontekija ei osaltaan voi poistaa avustajan tuntemaa avuttomuutta, jos
hanellak&aéan ei ole tietoa asiakkaan tilanteesta. Asiakkaan luvalla jarjestetyt yh-
teiset palvelusuunnitelmapalaverit parantaisivat varmasti tilannetta. Talla hetkel-
l& yhteisty6 on kuitenkin hyvin vahaista, eika yhteista toimintakulttuuria ole muo-

dostunut.

Kehitysvammaisten asiakkaiden osalta voidaan monissa ongelmatilanteissa
konsultoida kuntoutusneuvolan (entinen kehitysvamma- ja autismineuvola) laa-
karia tai psykologia. Tasta mahdollisuudesta on hyottya erityisesti kehitysvam-
maisten asumis-, paiva- ja tyotoimintayksikdiden henkilokunnalle seka kehitys-
vammaisten henkildiden omaisille, jotka ovat jatkuvasti tekemisissa kehitys-
vammaisen henkilén kanssa ja jotka kohtaavat mahdollisia ongelmia ehka jopa
paivittain. Erityisen haasteellisia ryhmia palvelujen kehittamisen kannalta ovat
lievasti kehitysvammaisen henkil6t, joilla ei ole pysyvia asiakassuhteita hoitaviin
tahoihin, sekd vammaiset henkilot ja heidan perheensa, joilla voi olla jatkuvaa

psyykkisen tuen tarvetta esim. etenevan sairauden takia.

Lievasti kehitysvammaisten henkildiden psyykkinen tuki

Kehitysvammaiset ovat mielenterveyspalvelujen kayttdjina haasteellinen ryhma,
silla alyllisen kehitysvamman takia he eivat aina hyody pitkalti verbaaliseen
kommunikaatioon perustuvista avohuollon palveluista. Mielenterveydellisten
ongelmien kohdalla hoitokeinoja l6ytyy, mutta lievasti kehitysvammaisten henki-

l6iden psyykkisen tuen tarpeen suhteen tilanne on huonompi.
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Lievasti kehitysvammaisilla henkildilla on usein vaikeuksia elaménhallinnassa ja
tuen tarvetta monilla elaméan eri alueilla. Heilla ei kuitenkaan valttamatta ole
varsinaista pysyvaa asiakassuhdetta sosiaalitoimistoon, kehitysvammapalvelui-
hin tai mielenterveystoimistoon, silla mikaan naista tahoista ei pysty vastaa-
maan kokonaisvaltaisesti heidan tarpeisiinsa. Talla hetkella mikaan taho ei var-
sinaisesti vastaa erityisesti lievasti kehitysvammaisten henkil6iden psyykkisen
tuen tarpeeseen. Kaikilla auttajatahoilla ei ole valttamatta tietoa tai taitoa kohda-
ta lievasti kehitysvammaista asiakasta ja hénen tarpeitaan. Tiedonpuutteen li-
saksi ongelmana on yleisesti resurssointi ja se, etteivat lievasti kehitysvammai-
set yleisempana ryhmana kuulu selvasti minkd&n auttajatahon asiakasryhméan,

vaan he ovat ns. 'ei kenenkdan asiakkaita’.

Lievasti kehitysvammaisten henkildiden kaytdshairiot

Osa lievasti kehitysvammaisista henkil6istd on kehitysvammapalvelujen piirissa
joko paiva- ja ty6toimintojen tai kuntoutusohjauksen osalta, mutta suuri osa on
kehitysvammapalvelujen ulkopuolella. He elavat melko itsenaisesti esim. vuok-

ra-asunnossa, mutta tarvetta itsenaisen elamisen tukemiseksi on.

Erityisesti hairitsevan tai haastavan kayttaytymisen ilmaantuessa ei ole sellaista
tahoa, jota henkilon lahella olevat sukulaiset, naapurit, viranomaiset tai esim.
tydnantaja, voisivat konsultoida hairiokayttaytymiseen liittyen. Keinot puuttua
kaytdshairidihin ovat olemattomat, jos niista ei saa tietoa. Toisaalta jos kay-
toshairidihin ei puututa, ne voivat kehitytd vakavammiksi vaikuttaen henkilén
syrjaytymista edistavasti. Aiemmin konsultaatiopyyntéja on tullut kuntoutusneu-
volan eli entisen kehitysvamma- ja autismineuvolan laakéarille ja psykologille. He
ovat voineet auttaa asiassa, mikali ovat tunteneet asiakkaan, mutta lievasti ke-
hitysvammaisista vain harvat ovat tarvinneet ja kayttdneet kuntoutusneuvolan
palveluita. Avoterveydenhoidon omaldakareilla ei valttamatta ole riittavasti tietoa
kehitysvammaisuuteen liittyvista kaytoshairioista, ja toisaalta omalaakarin kon-
sultoiminen ja tiedon saaminen esim. tydnantajan tai naapurin aloitteesta voi

olla hankalaa jo vaitiolosddnnésten vuoksi.
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Vammaisten henkiléiden ja heidén perheidensa psyykkinen tuki

Vammaiset henkil6t voivat olla mielenterveyspalvelujen asiakkaita siind missa
ei-vammaisetkin. Vamma, sairaus tai erityisesti vammautuminen ja sairastumi-
nen ovat vain yksi osa henkilon elamaa, mutta se voi elamantilanteesta johtuen
aiheuttaa l&hes ylivoimaisia ongelmia ja tuen tarvetta. Vammautuneille ja sai-
rastuneille henkildille jarjestetyt ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskurssit ovat
tarkeitd ja monesti erittdin hyodyllisia, mutta psyykkisen tuen tarve ei lopu diag-
noosin saamiseen tai kuntoutusjakson paattymiseen. Hoito- ja kuntoutusjakso-
jen aikana he saavat terveydenhuollon jarjestdmaa tukea, mutta tuen jatkumi-

nen pitaisi jarjestdd myos kotiutumisen jalkeen.

Haastavaa on vammautuneiden ja pitkdaikaissairaiden omaisten ja laheisten
tuen tarpeeseen vastaaminen. Mahdollisuuksia tuen saamiseen on KELA:n kus-
tantamien sopeutumisvalmennuksien lisaksi erilaisissa epavirallisemmissa ver-
taisryhmissa, joita esim. eri yhdistyksen jarjestavat. Julkisen sektorin palvelujar-
jestelmassa ei talla hetkella ole sellaista tahoa, jolla olisi resursseja vastata ta-
han tarpeeseen. Tilanteiden kriisiytyessa ja laheisten kunnon niin vaatiessa hoi-
toa saa mielenterveystoimiston kautta, mutta ennaltaehkaisevaan tyohon ei talla
hetkella ole resursseja milla&n taholla.

Psyykkisen tuen tarvetta on erityisesti niilla henkildilla, jotka sairastavat etene-
vaa sairautta, seka heidan perheillaan. Hoitovastuu on Keski-Suomen keskus-
sairaalalla, joka hoitaa ensitiedon antamisen. P&&asiassa erityissairaanhoito
keskittyy kuitenkin fysiologisen tilan hoitamiseen ja toimintakyvyn yllapitami-
seen. Asiakkaan tilanteesta pyritdan huolehtimaan ja erityisesti nuoren sairas-
tuneen kohdalla hoitorinkiin pyritd&n liittamaan myds psykologi. Sairastuneen
perhe ja laheiset jaavat kuitenkin taman tuen ulkopuolelle. Etenevissa, kuole-
maan johtavissa sairauksissa omaiset joutuvat kohtaamaan monenlaisia raskai-
ta asioita ja tunteita, joiden purkaminen olisi oman hyvinvoinnin kannalta valt-

tamatonta.

Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden henkildiden perheiden ja laheisten psyykki-

sen tuen tarvetta arvioitaessa on huomioitava elamantilanteiden erilaisuus.
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Kohderyhmé&na vammaisen lapsen vanhemmat, vammaisten vanhempien lap-
set tai vammautuneen henkilon perhe ovat hyvin erilaisia. Elamantilanteiden

erilaisuuden takia my6s tuen muotoja pitéisi olla useita.

Mielenterveyspalvelujen tuottajat ja palveluiden kuvaus

Hyvinvointipalveluiden jarjestaminen kansalaisille on kuntien vastuulla. Kuntien
taloudellinen ja toiminnallinen vastuu ja harkintavalta hyvinvointipalveluiden jar-
jestamisessa lisaantyivat 1990-luvulla. Kunta voi jarjestaa hyvinvointipalvelut
joko itse tai yhteistytssa toisten kuntien kanssa tai hankkimalla palveluja muulta
julkiselta tai yksityiselta palvelun tuottajalta. Jotta kasvavaan palvelukysyntaan
kyetddn vastaamaan my0s vastaisuudessa, tarvitaan seka sosiaalisia etta tek-
nologisia innovaatioita. Ellei palvelurakenteisiin puututa, sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannukset tullevat nousemaan hallitsemattomasti. Jyvaskylassa on
omaksuttu toimintastrategia, jonka mukaan kaupunki on erilaisten toimijoiden
toiminnan mahdollistaja ryhtymatta itse tuottamaan kaikkea tarvittavaa. Taméa
antaa paremmat mahdollisuudet myo6s seutukunnallisille palveluille. Lis&&nty-
vassa maarin mielenterveyspalveluita tuottavat myos erilaiset toimijakombinaa-
tiot kuten julkisten palvelutuottajien yhteispalvelut, yritysmuotoiset palvelujen
tuottajat, kansalais- ja jarjestotoiminta seké julkisen ja kolmannen sektorin yh-
teishankkeet. Lisdksi uuden tietoteknologian mahdollisuuksien hyddyntadminen
hyvinvointipalveluiden alueelle mahdollistaa verkostojen vahvistamista ja es-
teettémien palveluiden kehittamista. Mielenterveyspalveluita Jyvaskylassa tuot-
tavat Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, yksityi-

set palvelun tuottajat ja jarjesto- tai sdatiopohjaiset toimijat eli kolmas sektori.

Vaikka kaikki mielenterveyspalvelut eivat kuulu yksinomaan terveydenhuollon
piiriin, niin palvelujen tuottamisessa ja toteuttamisessa noudatetaan terveyden-
huollolle ominaista portaittaista rakennetta eli puhutaan perus- ja erikoissai-
raanhoidon tasoisista palveluista. Tama rajanveto alkaa kayda varsin epasel-

vaksi ja osittain epatarkoituksenmukaiseksi, mutta ei tarpeettomaksi.
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Jyvaskylan kaupungin Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus yllapitaa ja edistaa hyvinvointia, tukee asuk-
kaiden omatoimista selviytymisté seka kehittaa elinoloja yhteistyétahojen kans-
sa. Jyvaskylassa on asuinalueilla periaatteessa hyvat peruspalvelut: omalaaka-
rien vastaanotot, sosiaality®, kotihoito, aitiys- ja lastenneuvolat, hammashoitolat
ja paivahoito. Ladkaripula on viime aikoina vaikeuttanut palvelujen saantia tie-
tyilla kaupungin alueilla. Palveluvalikoimaan kuuluvat lisdksi monipuoliset van-
husten asumispalvelut, terveyskeskussairaala, vammaispalvelut, lasten ja nuor-
ten palvelut, mielenterveys- ja paihdetyon erityispalvelut seka eraita muita eri-

tyispalveluja.

Lapset

Neuvolatoiminnan toiminta-ajatuksena on yksilon ja perheen terveyden edista-
minen ja yllapitaminen seka terveyden arvostuksen lisaaminen. Terveytta edis-
tavassa tydssa on tarkeaa parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen, lasten ja
nuorten kasvun ja kehityksen seuranta ja tukeminen, seka myos yhteiséllinen

alueellinen toiminta.

Erityista tukea tarvitsevat perheet ja lapset pyritdédn tunnistamaan mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa, jotta heitd voidaan auttaa ja tarvittaessa ohjata mui-
den tarpeenmukaisten palvelujen piiriin. Aluepsykologit tekevat asiakasty6ta ja
moniammatillista yhteisty6ta aitiys- ja lastenneuvoloissa. Neuvolat muodostuvat

kolmenlaisista palveluista: perhesuunnittelu-, aitiys- ja lastenneuvoloista.

Lastenneuvolatydn tavoitteena on lapsen terveen kasvun ja kehityksen edista-
minen ja tukeminen, sairauksien ennaltaehkaisy ja varhaistoteaminen yhdessa

vanhempien ja muiden lapsen lahella olevien ihmisten kanssa.

Paivahoidossa kodin ja paivahoidon tulee yhdessa taata lapselle turvallinen ja
suotuisa kasvuymparist6. Kuitenkin kasvatusvastuu lapsesta kuuluu ensisijai-

sesti vanhemmille, jotka ovat tarkeimmat aikuiset lapsen elamassa.
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Perusturvallisuus on lapsen tasapainoisen kehityksen ehto. Lapsi tarvitsee hy-
van perushoidon lisdksi ihmissuhteita, myodnteisia tunne-elamyksia ja kannus-

tusta. Ne kasvattavat hanessa tervetta itsetuntoa.

Lapsi tarvitsee myos kahdenkeskista yhdessaoloa aikuisten kanssa. Han oppii
asenteensa, tapansa ja kaytoksensa lahimmista ihnmissuhteistaan. Lapselle on
tarkeaa, ettd hanesta pidetaan, hanesta huolehditaan ja hanta rakastetaan.

Lastensuojelu

Jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeita tarjoavaan kasvuympa-
ristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suoje-

luun ja huolenpitoon. (Lastensuojelulaki 1 8)

Lastensuojelutydn tarkoituksena on turvata ndma oikeudet vaikuttamalla
yleisiin kasvuoloihin, tukemalla vanhempia lasten kasvatuksessa seka tarvit-

taessa tekemalla perhe- ja yksilokohtaista tyota.
Yleiset periaatteet

Lasta, nuorta ja hanen perhettddn tuetaan ensisijaisesti siten, etté lapsi voi
kasvaa ja asua omassa kodissaan. Lastensuojelutyota tehdaan yhteistytssa
perheen ja sen lahiverkoston seka eri viranomaisten kanssa. Y hteistyo-
kumppaneina perheen tukemisessa ovat esimerkiksi paivahoito, neuvola,

kotipalvelu, koulu ja nuorisoty®.

Lastensuojelutydn kaynnistaa huoli lapsen hyvinvoinnista, terveydesta tai
kehityksesta. Hyvinvointia vaarantavia tekijoita voivat olla esim. lapsen hoi-
don laiminly6nti, vanhempien paihteiden kayttd, mielenterveyden ongelmat
tai voimakkaat ristiriidat perheessa. Lapsi tai nuori voi myos itse vaarantaa
hyvinvointiaan esim. kayttamalla paihteitd, laiminlydmalla koulunkayntiaan

tai tekemalla rikoksia.



32

Perheneuvola

Perheneuvola tukee, auttaa ja hoitaa lapsia, nuoria ja heidan perheitaan, kun
kasvussa, kasvatuksessa tai perheen ihmissuhteissa on ongelmia ja antaa
niissa asioissa myos asiantuntija-apua lasten ja nuorten kanssa toimiville.
Apua haetaan oppimisvaikeuksiin ja muihin ongelmiin, lasten huoltokysymyk-
siin, vaikeisiin lastensuojelutapauksiin ja seksuaalisiin hyvaksikayttétapauksiin.
Lasten ja nuorten psyykkinen oireilu on vaikeutunut ja terapiapalvelujen tarve
lisdantynyt. Kiireellista apua tarvitsevien maara ja syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten osuus on lisaantynyt. Lasten vanhemmilla on parisuhdeongelmia, per-
hevékivaltaa ja paihteiden kayttdéa. Perheneuvolan asiakas- ja suoritemaarat
ovat vaihdelleet vuodesta 1994 - 2003 kaytettavissa olevien resurssien mu-
kaan. Palveluiden kysyntd on pysynyt suurena ja jonotusaika keskimaarin

4 - 6 viikon pituinen. Kiireellisissd ongelmissa on saanut ajan viikon sisalla.

Perheneuvolasuoritteen hinta oli v. 2000 51,6 €, v. 2001 63,4 €, v 2002 54,19
€ jav. 2003 51,53 €.

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Asiakkaita 1002 1085 1172 1355 1263 1168 1360 1254 1361 1309
Suoritteita 8803 9007 8657 10610 8858 8804 9426 8871 10280 9729
Kustannukset 444 382 290 461 453 452 487 563 557 501t€

Taulukko 1. Jyvaskylan perheneuvolapalvelut vv. 1994 - 2003

Perheneuvolan henkilékuntaan kuuluu kaksi lastenpsykiatria, lastenlaakari seka
erikoiskoulutettuja psykologeja ja sosiaalityontekijoité seka toimistohenkildsto.

Perheneuvola myy palvelujaan myds muualle Keski-Suomeen.
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Mattilan perhetukikoti

Mattilan perhetukikoti auttaa perheita, joissa voi olla joko tilapaisesti tai pysy-
vammin tilanteita, jolloin vanhemmat eivat jaksa riittavasti huolehtia lapsesta ja

turvata hanen kasvuaan ja kehitystaan.

Syyna jaksamattomuuteen voivat olla mielenterveys- tai paihdeongelmat, ihmis-
suhdeongelmat, yllattavat kriisit tai muut syyt. Jos lapsen hoito naissa tilanteis-
sa on turvattava valittbmasti, vanhemmat itse, sukulaiset, ystavét tai vaikkapa

poliisi voivat tuoda lapsen Mattilaan.

Lapsi voi asua Mattilassa yksin tai yhdessa vanhempiensa kanssa yhdesta vuo-
rokaudesta muutamiin kuukausiin tai tarpeen mukaan kauemminkin. Mikali ti-
lanne ei ole kiireinen, sovitaan Mattilaan tulosta oman asuinalueen/asuinkunnan

sosiaalityontekijan kanssa.

YhteistyOta tehdaan lapsen, hdnen vanhempiensa, muiden hanelle tarkeiden
henkildiden seka lasta/perhettd tukevien ja hoitavien viranomaisten kanssa.
Perheen selviytymismahdollisuuksia tuetaan kaikin mahdollisin tavoin selvitte-

lemalla ristiriitoja ja etsimalla perheen tarvitsemia tukitoimia.

Selvittelyjen jalkeen suurin osa lapsista palaa takaisin vanhempiensa luokse ja
mikali se ei ole mahdollista, lapselle etsitaan sijaiskoti. Mattilan perhetukikotiin

voi turvallisesti ottaa yhteytta mihin vuorokauden aikaan tahansa.

Nuoret

Nuorten erityispalvelut on sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen lastensuojelun
avopalveluiden yksikk6. Keskuksessa autetaan nuoria heidan vaikeissa ela-
mantilanteissa ja tuetaan vanhempia heidan kasvatustyossaan. Toimintaan
kuuluu my6s poliisilta ja Keski-Suomen keskussairaalasta tulevien lastensuoje-
luilmoitusten valittAminen sosiaaliasemille. Tarvittaessa toimitaan aluesosiaali-

tyontekijoiden tyGparina.
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Nuorten erityispalveluihin kuuluvia yksikéita ovat erityisnuorisoty6, paihde- ja
huumetyd, rikos- ja riita-asiat, Synkkistoiminta, tukiasuntotoiminta ja tukihenkil6-
toiminta. Yksikosta kaydaan alle 18-vuotiaiden poliisikuulusteluissa, tehdaan
henkilotutkinnat oikeutta varten seka ollaan sosiaalilautakunnan edustajina oi-
keudessa. Keskus vastaa kaikenikaisille tarkoitetusta riita- ja rikosasioiden so-

vittelusta Jyvaskylassa.

Asumista tuetaan. Tukiasuntoja on itsenaistymisvaiheessa oleville nuorille. Nuo-
ren rinnalla on joku keskuksen tyontekijoista, tukiperhe tai asumisen tukihenkilo.

Tukihenkiloita etsitaan ja valitetddn lastensuojelun avohuollon tarpeisiin.

Kriisipaivystys Synkkis paivystaa kouluaikoina perjantaiéisin klo 20 - 02 ja tarjo-

aa ensiapua paihtyneille ja juttelumahdollisuuden aikuisen kanssa.

Nuorten erityispalvelujen toiminnan tukipilareita ovat vapaaehtoiset sovittelijat,
tukiperheet, asumisen tukihenkil®t, lastensuojelun tukihenkilot ja synkkispaivys-
tajat. Heita on kaikkiaan yli sata. Palkattuun henkilostoon kuuluu talla hetkella

viisi ohjaajaa, kaksi sosiaalityontekijaé ja toimistosihteeri.

Koulukuraattori on koulun sosiaalityontekija, joka auttaa ja tukee oppilaita ja
heidan perheitaan koulunkayntiin, kasvuun ja kehitykseen liittyvissa asioissa.
Kaikki kaupungin peruskoulut kuuluvat kuraattorityon piiriin.

Koulukuraattorilla on asiantuntemusta sosiaalitydstd, koulusta, palveluverkos-
tosta ja lasten ja nuorten ongelmista. Kuraattorityd on osa lapsiperheiden paris-
sa tehtavaa sosiaality6ta. Koulussa kuraattori on mukana moniammatillisessa
oppilashuoltotydssa, johon osallistuvat myods kouluterveydenhoitaja, psykologi
ja erityisopettajat. Ylaasteilla oppilashuoltoty6té tekevat myos opinto-ohjaajat.
Koulukuraattoriin voi ottaa yhteytta oppilas itse, vanhemmat tai opettajat. Kes-
kustelut ovat luottamuksellisia ja asioiden hoitamiseksi etsitdan ratkaisuja yh-
dessa. Yhden kuraattorin vastuualueeseen kuuluu useampia kouluja, mutta pu-

helimitse tavoittaminen on mahdollista joka paiva.
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Tarvittaessa koulukuraattori tekee yhteistydta opettajien kanssa, jos ongelmien
ratkaiseminen sita vaatii. Kuraattori voi osallistua oppilaan ja vanhempien kans-
sa kouluneuvotteluihin tai toimia yhteistydssa muiden lapsille ja nuorille palvelu-

ja tarjoavien tahojen kanssa.

Koulupsykologi tytskentelee peruskoulun vuosiluokilla 1-6 ja 7-9. Han edustaa
psykologista asiantuntemusta koulujen oppilashuollossa ja toimii koulun arjessa
lahelld oppilaita, vanhempia, opettajia ja koulun muuta henkilékuntaa ja auttaa
ehkaisemaan pienten pulmien kasvamista isoiksi ongelmiksi. Koulupsykologiin
voi ottaa yhteyttd kuka tahansa edell& mainituista henkildista jos jokin lapsen tai
nuoren elamaan tai koulunkayntiin liittyva asia askarruttaa tai huolestuttaa. Kou-
lupsykologin ty6é suuntautuu péaasiallisesti oppilaiden koulunkayntiin liittyvien
asioiden selvittelyyn ja tukemiseen. Tyoskentely lapsen tai nuoren kanssa si-
saltda usein yhteistytta vanhempien, opettajien ja tarvittaessa muiden viran-
omaisten kanssa. Psykologi on terveydenhuollon tydntekija ja hanta sitoo vai-
tiolovelvollisuus, mutta oppilaan opetuksen jarjestamisen kannalta valttamaton
tieto on tarkeaa valittdd myos koulun tietoon. Koulupsykologin palvelut ovat op-
pilaille ja heidan perheilleen maksuttomia ja h&n ohjaa tarvittaessa myos mui-
den tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluiden piiriin.

Koulupsykologeja on talla hetkella (syksy 2003) viisi, joista yhden rahoitus on
maaraaikainen mutta sita on tarkoitus jatkaa. Alue- ja koulupsykologien kaynte-
ja kertyi v. 2003 4 866.

Jyvaskylassa on kolme kaupungin yllapitdm&a nuorisokotia. Nuorisokotien
tyd on osa lastensuojelua. Lotilan nuorisokoti on tarkoitettu 13 - 18 -vuotiaille
ensisijaisesti avohuollolliset ja lyhytaikaiseksi sijoituspaikaksi kuudelle nuo-
relle kerrallaan. Hovilan nuorisokoti on tarkoitettu 13 - 18 -vuotiaille ja ensisi-
jaisesti pitkaaikaisiin sijoituksiin. Hovila on tarkoitettu nuorille, joilla voi olla
vaikeuksia koulussa, napistelyd, varkauksia tai paihteidenkayttéa. Hovilassa
on myos monikulttuurinen osaaminen. Siell& on paikkoja 6 nuorelle. Mylly-
jarven nuorisokoti on tarkoitettu 13 - 18 -vuotiaille nuorille ja ensisijaisesti
pitkaaikaiseen sijoitukseen. Tarkoitettu nuorille, joilla voi olla mm. kouluvai-
keuksia tai psyykkisté oireilua. Siella on paikkoja 14 nuorelle. Nuorisokotien
asiakkaat voivat olla seka jyvaskylalaisia etta ulkopaikkakuntalaisia ja niihin

hakeudutaan lahinna sosiaalityontekijéiden kautta.



NUOREN TURVAVERKOT JYVASKYLASSA

NUORI

Perhe, muut aikuiset, kaverit

Koulu, nuorisoty6, harrastukset, seurakunta
nuorisojarjestot, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

Oppilashuoltotydryhma, terveyskeskus, poliisi

Mobile, alueellinen sosiaality®
nuorten erityispalvelut / Synkkis
erityisnuorisoty6 (kaupunki, srk)

Perheneuvola, nuorten
paihde- ja huumetyo,
nuorten erityispalvelut: nuorisokodit

K-S SHP:N NUORISOPSYKIATRIA

Nuoripsykiatrian poliklinikka,
nuorisopsykiatrian
kriisitydryhma,
Kasvun tukikeskus,
nuorisopsykiatrian
varhaiskuntoutus

nuorisopsykiatrian
vuodeosasto 9
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Aikuiset

Aikuisten mielenterveyspalvelut muodostavat laajan kokonaisuuden, jotka ja-
kautuvat perus-, erityistason ja taydentaviin mielenterveyspalveluihin (ks tauluk-
ko sivulla 20). Perustasoa toteuttavat MOBILE eli psykososiaalinen kriisikeskus,
aluesosiaality6, aluepsykologityd, terveyskeskusvastaanotot ja tydterveyshuol-
to. Kriisikeskus MOBILE toimii seutukunnallisena yksikkdna, jonka tehtéviin
kuuluu tarjota psykososiaalisia kriisipalveluja 24 tuntia vuorokaudessa seitse-
mana paivana viikossa. MOBILE:n toimintatapoihin kuuluu likkuvuus eli sielta
kasin tehdaan herkasti kotikaynteja ja MOBILE toimii kiintedssa yhteydessa
muiden palvelujen kanssa ohjaten palvelun kayttajia tarvittaessa jatkoon. Alue-
psykologeille voi vaestd hakeutua suoraan erilaisissa psyykkisissd ongelma- ja
kriisitilanteissa. Aluepsykologit tekevat tiivista yhteistyota aluesosiaalityon ja
terveyskeskusvastaanottojen kanssa. Terveyskeskusvastaanotot ja tyoterveys-
huolto vastaavat mielenterveysongelmien ensi tason tutkimisesta ja alkuhoidos-

ta ja ohjaavat tarvittaessa potilaita mielenterveystyon erityispalveluihin.

Erityistason mielenterveyspalvelut: aikuispsykiatria

Kaupungin omien mielenterveystyon erityispalvelujen (aikuispsykiatrian) toimin-
ta-ajatuksena on vastata Jyvaskylan aikuisvaeston tarvitsemista psykiatrisen
avohoidon ja -kuntoutuksen erikoissairaanhoidon tasoisista palveluista seka
mielenterveyskuntoutujien tarvitsemista erityisasumispalveluista. Lisaksi yksikko
osallistuu keskeisena toimijana Jyvaskylan mielenterveystyon kehittdmiseen.
Yksikon toimitilat sijaitsevat viidessa eri osoitteessa. Kaikki nykyiset tilat ovat
sindnsa tarkoituksenmukaiset, mutta tyontekijamaaran ja vastaavasti myos ka-
vijamaaran kasvettua 33 %:lla ne ovat liilan ahtaita. Osittainen parannus toteutui
maaliskuussa 2003 kun Kuntoutuksen tukipalvelut sai uudet toimitilat osoittees-
ta Vainonkatu 7. Henkilostoa Jyvaskylan aikuispsykiatrisen avohoidon yksikois-
sa oli 1.10.2004 yhteensa seuraavasti: 1 ylilddkari, 5 erikoislaakaria, 1 erikois-

tuva laakari, 4 %2 psykologia, 1¥2 sosiaalityontekijaa, 1 osastonhoitaja, 8 sai-
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raanhoitajaa, 2 toimintaterapeuttia, 8 mielenterveyshoitajaa, 1 osastosihteeri ja
4 toimistosihteeria.

Vuoden 2002 alusta lukien on sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikko siir-
tanyt jalkinuoruusikaisten (18-21 vuotta) psykiatrisen avohoidon vastuun kau-
pungin aikuispsykiatrialle. Varhaiskuntoutustoimintaa talle ikaryhmalle kuitenkin

toteuttaa erityistyéryhmé vuodesta 2003 lukien.

Aikuisten mielenterveystyon erityispalvelut jakaantuvat aikuispsykiatriseen avo-
hoitoon ja avokuntoutukseen. Avohoitoon kuuluvat mielenterveystoimistot ja
psykiatrinen kriisivastaanotto. Mielenterveystoimistot ovat toisen portaan palve-
luyksikkoja. Niissa asiointi edellyttaa, etta henkild on tutkittu yleislaakarin vas-
taanotolla. Siksi mielenterveystoimistossa asiointiin tarvitaan lahete. Mielenter-
veystoimistoissa voidaan tutkia kaikki yhteydenottajat. Hoitoa voidaan tarjota
useimmille ja hoitopalveluneuvontaa kaikille. Psykiatrinen kriisivastaanotto
(KVO) Kyllon terveysasemalla tarjoaa nopean ja ammattitaitoisen selvittelyn ja
hoidon joko samana tai seuraavana arkipaivana kun kyseessa on akillinen vai-
kea psykiatrinen kriisi. Kriisivastaanotto poikkeaa muista mielenterveysyksikdis-
ta siing, etta palvelujen kayttbon ei tarvita l[&hetetta. Uudet potilaat otetaan vas-
taan tai tarvittaessa ohjataan muualle puhelinhaastattelun perusteella.

Avokuntoutuksen kuuluvat kuntoutuksen tukipalvelut (KTP), Psykiatrinen
paivakeskus ja Tukipilari. Kuntoutuksen tukipalvelujen johtotéahtena on taata

kaikille kuntoutujille hyvan elamén vahimmaisedellytykset keinoinaan:
1) Korkeatasoinen la&ketieteellinen hoito ja seuranta

2) Yksilollinen ja kannustava valmennus arkielaméan valttamattomyyksi-

en ja velvollisuuksien hoitamiseen
3) Tuki tyydyttavien ihmissuhteiden solmimiseen
4) Mielekasta vapaa-ajan toimintaa ja harrastuksia

Kuntoutuksen tukipalveluihin mukaan haluavilta edellytetddn omaa kuntou-
tumisen halua ja valmiutta ponnisteluun, oman sairauden tuntemista, sdan-

nollista ladkehoitoa seka halua elaa parempaa elamaa.
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Psykiatrinen paivakeskus on kahden mielenterveyshoitajan ohjaama paikka,
jonne voi tulla arkipaivisin ilman lahetetta pistaytymaan, oleskelemaan, ta-
paamaan muita ja osallistumaan keskuksen ohjattuihin toimintoihin. Tukipila-
ri on kahden toimintaterapeutin yksikko, joka toteuttaa padosin rynmamuo-
toista kuntoutusta mutta myads rajoitetusti yksilollisia toimintakyvyn arviointe-

ja.

Aikuisten taydentavat mielenterveyspalvelut

Taydentavat mielenterveyspalvelut ovat joko yksityisten palveluntuottajien tai
kolmannen sektorin tuottamia palveluja. Niiden rahoituspohjasta vastaavat osit-
tain palvelujen kayttajat itse, KELA, Raha-automaattiyhdistys RAY, muut avus-
tuksia jakavat tahot (hyvin vahaisessa maarin) seka kaupunki joko palvelujen
ostajana tai toiminnan avustajana. Taydentavid palveluja on kuvattu tarkemmin
luvussa Yksityiset palveluntuottajat (sivu 48) ja luvussa Kolmas sektori (sivu
49).
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Vanhukset

Vanhusten mielenterveyspalvelut ja vanhuusian mielenterveysongelmien tun-
nistaminen ovat vahiten resurssoitu alue mielenterveystyossa. Vaeston vanhe-
neminen tapahtuu meilla kaikkein nopeimmin kehittyneista teollisuusmaista.
Tama on selvasti nahtavissa ja kehitys tiedetdan vuosia etukateen. Siita huoli-
matta siihen ei ole riittdvasti varustauduttu tietotaidon kehittdmisella ja lahitule-
vaisuuden palvelujen visioilla. Vanhusten maara vaestosta on jo nyt yli 13% ja
erityisesti hyvin idkkaitten (> 85 v) vanhusten maara nousee jyrkasti. T&méan
selvityksen aikana haastatellut tahot toivat esiin, etta todellinen riski heitteilleja-

toistda koskee nimenomaan vanhuksia (http://www.stakes.fi/me/lapset/)

Yksi vanhusten hoitotyon suurista haasteista liittyy mielenterveyden kysymyk-
siin. lakkaiden suomalaisten mielenterveydelliset ongelmat jaavat usein havait-
sematta tai niitd pidetddn vanhuuteen vaajaamattomasti kuuluvina vaivoina.
Ongelmien riittdvan aikainen havaitseminen, ennaltaehkaisy ja iakkaan ihnmisen
omien psyykkisten voimavarojen aktivointi kuitenkin lisdavat mahdollisuuksia

ratkaista ongelmia ja tukea elamanlaatua.

Mielenterveydesséa on kysymys paljon laajemmasta asiasta kuin psyykkisista
hairidista tai niiden puuttumisesta: mielenterveys toteutuu tai jaa toteutumatta
vanhan ihmisen arkielaman vuorovaikutussuhteissa. Erityisesti paivittaisessa
lahitydssa iakkaiden mielenterveytta on hyodyllista tarkastella vanhuksen lahi-

piirin, perheen, suvun tai muun verkoston nakdkulmasta.

Mielisairaaloissa aiemmin yleisesti hoidettujen vanhusikaisten ja hyvin pitkaai-
kaisesti sairaalahoidossa olevien potilaiden ryhméat ovat siirtyneet muiden van-
huspalveluiden ja avohoidon tukipalveluiden piiriin. lIman asenteellista ja aineel-
lista tukea ja tydmenetelmien kehittamista molempien potilasryhmien hoidon

laatu on uhattuna.
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Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tehtdvana on edistda keskisuomalaisten terve-
ytta ja toimintakykya tarjoamalla tasokkaita erikoissairaanhoidon palveluja. Sai-
raanhoitopiirin yksikoista Keski-Suomen keskussairaalan osasto 7, Haukkalan
sairaala, Juurikkaniemen sairaala, Kangasvuoren sairaala ja Sisd-Suomen sai-
raala vastaavat psykiatrisesta vuodeosastohoidosta. Lisdaksi on avopalveluita

tarjoavia poliklinikoita.

Kangasvuoren, Juurikkaniemen ja Sisd-Suomen sairaalat

Kangasvuoren, Juurikkaniemen ja Sisd-Suomen sairaaloita tarkastellaan tdssa
yhdessa, koska ne muodostavat nykyaan toiminnallisen kokonaisuuden Jyvas-
kylan kannalta. Kangasvuoren sairaala on koko sairaanhoitopiirin alueen akuut-
tipsykiatrinen sairaala. Sairaalassa on viisi osastoa, 95 sairaansijaa ja 103,5
tyontekijaéa. Kangasvuoren sairaalan tehtavana on psykiatrisen osaamisen avul-
la auttaa psyykkisesti sairastuneiden tai hairiintyneiden aikuisten paranemista
tai toipumista sairaudestaan ja auttaa selviytyma&an yhteiskunnassa sairaudesta

huolimatta silloin kun perusterveydenhuollon keinot eivat riita.

Hoitomuotoina kaytetaan yksilé-, perhe- ja rynméakeskusteluja ja terapioita, toi-
minta- ja fysioterapiaa, askartelua, puutdita, miljooterapiaa ja laakehoitoa. Sai-
raalassa on valmiudet hoitaa potilasta mielenterveyslain mukaisesti myds tah-
dostaan riippumatta.

Sairaalan tullaan potilaaksi ladkarin lahetteella. Hoitoonottopaatdoksen tekee

aina sairaalan ladkari. Sairaala paivystaa ympari vuorokauden.

Kuntouttava sairaalatoiminta on keskitetty Sisd-Suomen sairaalaan Suolahteen

ja vaikeahoitoisten potilaitten hoito Juurikkanimen sairaalaan Keuruulle.
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Keskussairaalan yleissairaalapsykiatrian poliklinikka ja osasto 7

Keskussairaalassa toimii kaksi yleissairaalapsykiatrista toimipistettd; osasto 7 ja

psykiatrian poliklinikka. Tyodntekijoita koko yksikbssé on 34.

Osasto 7 soveltuu parhaiten erilaisten akuuttien kriisien tutkimukseen ja hoi-
toon. Téallaisia ovat erilaiset elamantilannekriisit, masennustilat, itsemurhayritys-
ten valiton jatkohoito, syomishairiét seka sairaalahoitoa vaativat psykiatriset tut-
kimukset ja selvitykset. Vakavammat psyykkiset sairaustilat kuten psykoosit
hoidetaan sairaanhoitopiirin psykiatrisissa sairaaloissa. Osastolla 7 on 20 sai-

raansijaa.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka tarjoaa konsultaatiopalveluja ja kriisiluon-
teista hoitoa keskussairaalan eri osastoilla ja poliklinikoilla. Poliklinikka toimii
myo6s normaalina lahetepoliklinikkana erilaisten psyykkisten hairiétilojen tutkimi-
sessa ja hoitamisessa. Poliklinikalla tehdaan myos tybkyvyn arviointeja ja muita
vaativia psykiatrisia tutkimuksia. Taman liséksi poliklinikka toimii yleissairaala-
psykiatrian osastolta kotiutuneiden potilaiden jatkohoitopaikkana, mikéli se kat-
sotaan potilaan kannalta tarkoituksenmukaiseksi. Mikéli tapaus ei ole kiireelli-
nen, potilas tarvitsee lahetteen. Kiireellisissa tapauksissa lahetekaytanndssa

joustetaan.
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LASTEN- JA NUORISOPSYKIATRIA

Lastenpsykiatrian poliklinikka

Lastenpsykiatrian toiminnot keskittyvéat paaasiassa Haukkalan sairaalaan, jos-
sa toimivat vuodeosastojen ja kriisiyksikkd Sylin lisaksi seka lahetepoliklinikka
ettd varhaisnuoruusikaisten kasvuntukikeskus. Poliklinikan yhteydessa toimivat
lastenpsykiatrian kotisairaanhoito- ja pikkulapsipsykiatrin tydryhmét ja perhetut-
kimusyksikkd. Lastenpsykiatrian avohoitoyksikk6on kuuluu lisdksi konsultaa-
tiopoliklinikka Keskussairaalassa, jonka vastuualue on myos lasten yksildllisen

psykoterapian tarvearviointi.

Poliklinikan tyontekijat ovat koulutettuja yksilo- ja perheterapeutteja. Poliklinikal-
la arvioidaan lastenpsykiatrisen erityistason hoidon tarvetta erityisesti osasto-
hoidon, psykoterapian seka ladkehoidon osalta seka tarvittaessa tarjotaan yksi-
|6- ja perheterapiapalveluja. Poliklinikka vastaa myds lastenpsykiatrisesta kon-

sultaatiotoiminnasta ja tarvittaessa kriisihoidosta.

Lastenpsykiatrian poliklinikan toiminta perustuu perhekeskeiseen lahestymista-
paan seka lapsen ja perheen sosiaalisen verkoston huomioon ottamiseen. Siksi
poliklinikalle ainakin ensikaynnille yleenséa kutsutaan koko perhe. Poliklinikalta
tehdaan myos perhe- ja kotitilanteita ja myos laajempia sosiaalisia yhteyksia

kartoittavia tutkimuksia.

Lastenpsykiatrinen vuodeosasto

Lastenpsykiatrian osastolla on kaytettavissaan 14 hoitopaikkaa, jotka on jaettu
kahteen toiminnallisesti itsendiseen kuuden - seitseman paikan puoliosastoon.
Osastot toimivat kodinomaisen hoitoyhteisdn periaatteella. Osaston toiminnasta
vastaa alan erikoislaékari ja henkilokuntaan kuuluu lisaksi psykologi, sosiaali-
tyontekija, hoitohenkilokuntaa, nuoriso-ohjaaja, erityislastentarhanopettaja seka
toimisto- ja huoltohenkilokuntaa. Osastojen yhteydessa toimii kriisiyksikké SYLI
johon tarvittaessa voidaan ottaa 1 lapsi kerrallaan korkeintaan kahden viikon

ajaksi, Syli on lastenpsykiatrian tehohoitoyksikko.
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Osastolla tutkitaan ja hoidetaan padasiassa alle 12-vuotiaita psyykkisista saira-
uksista tai oireista karsivia lapsia, joiden oireet hoitamattomina olennaisella ta-
valla haittaisivat lapsen normaalia kehitysta. Osastolla ja poliklinikalla voidaan

tarvittaessa hoitaa myo6s 12 -15 -vuotiaita lapsia, joiden nuoruusikdinen kehitys

ei viela edellytd hoidossa varsinaista nuorisopsykiatrista asiantuntemusta.

Nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatrian yksikossa Keski-Suomen keskussairaalassa tutkitaan ja hoi-
detaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella asuvia nuoria. Poliklinikat ovat
Jyvaskylassa, Jamsassa ja Aanekoskella. Vuodeosastohoito ja vaativat kuntou-
tuspalvelut on keskitetty Jyvaskylaan. Vuodeosastopaikkoja on 22. Tyontekijoita
on 55, joista 5 on |&&kareita, 7 psykologia, 3 sosiaalitydntekijaa, 6 toimistotyon-

tekijaa ja 34 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa.

Nuorisopsykiatrian poliklinikka

Nuorisopsykiatrian poliklinikalle on mahdollista kiireellisissa tapauksissa hakeu-
tua omasta aloitteesta. Yleensa toivotaan lahetetta terveyskeskuksesta, opiske-
lijaterveydenhuollosta tai muusta peruspalvelupisteestd. Ensimmaisestéa vas-

taanottoajasta poliklinikalle voi sopia puhelimitse tai aika ilmoitetaan Kirjeitse.
Poliklinikkatutkimus vaatii tavallisesti 3 - 5 poliklinikkakayntia, joihin sisaltyy
usein perheen tapaaminen ja psykologisia tutkimuksia. Poliklinikkakaynnit ja

kuntoutuskaynnit ovat potilaille maksuttomia.

Poliklinikka antaa konsultaatioapua muille erikoisaloille.
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Nuorisopsykiatrian kriisityéryhma

Nuorisopsykiatrian kriisitybryhma tarjoaa kriisinoitoa alle 18-vuotiaille nuorille ja
selvittelee ongelmia yhdesséa nuoren, hanen perheensa ja muun lahiverkoston-
sa kanssa. Kriisityéryhma toimii tiiviissa yhteistydssa nuorisopsykiatrian osas-
ton, poliklinikan ja kuntoutusyksikon kanssa. Lisaksi tehdéaan yhteistyota perus-
terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja koulujen kanssa. Palvelu on asiakkaille
maksutonta eika sinne ole lahetepakkoa. Kriisitydryhma toimii keskussairaalas-

sa rakennuksessa 5 ja tekee tarvittaessa kotikaynteja.

Nuorisopsykiatrian vuodeosastot

Nuorisopsykiatrian vuodeosastoja on kahdella osastolla Haukkalan sairaala-
alueella. Osasto 9 on akuuttiosasto, jossa on 8 paikkaa avopuolella ja 4 suljetul-
la. Osastopaikat ovat 1-2 hengen huoneissa. Osastolla kaytetd&n omia vaattei-
ta. Alle 18-vuotiaat maksavat vain 7 hoitopaivasta vuodessa. Osastohoitoon
tarvitaan lahete. Osastotutkimuksesta ja hoidosta sovitaan nuoren ja huoltajien
kanssa. Tahdosta riippumatta tarkkailuun voidaan M1-lahetteella ottaa alle 18-
vuotiaita vakavan mielenterveydenhairion takia. Haukkalassa toimii sairaalakou-

lu, jossa annetaan peruskouluopetusta.

Yksityiset palveluntuottajat

Jyvaskylan nakokulmasta yksityiset palveluntuottajat jakautuvat kahteen suu-
reen ryhmaan eli yksityisiin psykoterapeutteihin ja yksityisiin palvelukoteihin.
Yksityiset psykoterapeutit tarjoavat psykoterapiapalveluja padosin KELA:n kun-
toutusvarojen tukemille potilaille. Psykoterapeuttien maara on nopeassa tahdis-
sa lisdantynyt laajentuneen valtakunnallisen ja alueellisen koulutuksen tukema-
na. Terapeutit toimivat joko omilla tai yhteisvastaanotoilla. Psykoterapiatoimin-
taa valvoo Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) sikali, etta se yllapitaa
psykoterapeuttirekisteria ja myontdd hakemuksesta asianmukaisen koulutuksen
saaneille henkil6ille oikeuden kayttaa psykoterapeutti-nimiketta. Keskisuomalai-
set psykoterapeutit ovat jarjestaytyneet Keski-Suomen psykoterapeuttiyhdistyk-
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seksi, joka harjoittaa koulutus, tiedotus ja kehittamistoimintaa seka yllapitaa po-
tilaspaikkavalitysta. Jyvaskylan itaginen mielenterveystoimisto on muutaman
vuoden ajan antanut maksusitoumuksia enintaan puoli vuotta kestaviin kriisite-
rapioihin vastatakseen alueensa vaestosta tulevaan paineeseen mutta muuten
terapioiden rahoitus aikuisten osalta tulee potilailta itseltdén joko kokonaan tai
KELA.n tukemana. Lapsille ja nuorille on viime vuosina ollut mahdollista saada

erityisvaltionrahoituksen turvin terapiapalveluja.

Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksen psykoterapian opetus- ja tutkimus-
klinikka tarjoaa omalta osaltaan tdydennyksen palvelukokonaisuuteen. Psyko-
logian laitos on toteuttanut myos erilaisia yhteistyo- ja kehittamisprojekteja yh-
dessa kaupungin ja sairaanhoitopiirin kanssa (mm. psykoosien varhaistunnis-

tusprojekti ja uusien vaikeiden psyykkisten kriisien hoidonkehittdmisprojekti).

Yksityisia psykiatrisia palvelukoteja on eri puolella Keski-Suomea. Palvelukodit
ovat yksityisiksi sosiaalipalveluiksi luokiteltuja asumisyksikkdja, jotka tarjoavat
yhteis6asumista 5-25 hengen asumisyksikdissa. Varsinaisten asumispalvelujen
(asunto, siisteys, lamp0, ravinto) ohella tarjotaan myags virike- ja virkistystoimin-
taa. Jyvaskylan mielenterveyspalveluilla on maksusitoumuksia Multialle (Veh-
koon hoitokoti), Suolahteen (Tuulensuojan ja Suolahden palvelukodit), Laukaa-
seen (Vaisasen ja Lievestuoreen palvelukodit sekd Palvelukoti Crystal-
Revontuli), Joutsaan (Aholan tila), Uuraisille (Uuraisten palvelukoti), Jyvaskylan
maalaiskuntaan (Puuppolan tukikoti) ja Jyvaskylaan (Jyvaskylan palvelukoti Oy:
Kramsunkatu, Jokikoti, Makikoti ja kevaalla 2003 avattu Lohikoskella sijaitseva

Niittykoti), kaikkiaan yli kuusikymmenta.

Kolmas sektori

Viime vuosikymmenté lahtien on kayty runsaasti keskustelua pohjoismaisen
hyvinvointiyhteiskunnalle tyypillisten piirteiden sailyttamisesta. Taustalla tdssa
keskustelussa on ollut ajatus, jonka mukaan julkisen sektorin kapasiteetti hyvin-
vointipalvelujen tuottamiseksi ja jakamiseksi on osoittautunut rajalliseksi. Siksi

palvelujen tuottaminen kuntalaisille vaihtoehtoisin, aiemmista poikkeavin keinoin
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on noussut keskeiseksi keskustelun aiheeksi. Talldin keskustellaan erityisesti

markkinoiden ja kansalaisyhteiskunnan roolista palvelujen tuottajina.

Kansalaisyhteiskunnalla tarkoitetaan erityisesti vapaaehtoisiin toimijoihin perus-
tuvaa jarjesto- ja yhdistyssektoria. Vaikka Suomessa on harjoitettu jossain maa-
rin tdhan kenttd&n suuntautuvaa tutkimusta, on kokonaiskuva niiden tarjoamista
mahdollisuuksista jaanyt monin osin selkiintymattomaksi. Tutkimus ja analysoin-
ti on suuntautunut systemaattisemmin lahinna vain sosiaalialan jarjestokenttaan
ja sen rooliin hyvinvointipalvelujen tuottajina. Kuitenkin maassamme on toimin-
nassa laajalti erilaisia jarjestoj, joiden osuudesta yhteiskunnan hyvinvoinnin ja
palvelujen tuotantokentan kontekstissa ei ole olemassa yhtendisempaa ja ana-

lysoidumpaa kuvaa (http://www.kuntaliitto.fi/tuke/kolmas.htm)

Jarjestot ovat suuri palvelujen tuottaja maassamme. Ne ovat rakentaneet tieto-
taitoa ja osaamista, joka on valtakunnallisesti merkittavaa ja harvoin rinnakkais-
ta kunnallisen palvelutuotannon kanssa. Kun 1990-luvun alussa lama aiheutti
kunnissa saastotoimia, kunnat leikkasivat ostopalvelumaararahoistaan. Vaikka
poliittisesti olikin suosittua puhua yksityistamisesta, kehitys kulki painvastaiseen
suuntaan. Maassamme tapahtui massiivinen de-privatisaatio, ostopalvelujen
vahentaminen, joka vaikeutti monen jarjestdn toimintaa ja taloutta. Uudella

vuosisadalla on tilanne taas kaantynyt toiseen suuntaan.

Mielenterveysalan jarjestot puolestaan eivat ole saavuttaneet sitd voimaa ja
vaikutusvaltaa, jonka ne tarvitsisivat ajaakseen mielenterveysasiakkaiden asiaa.
Suomen Mielenterveysseura on pian 100 - vuotiaana alan merkittavin asiantun-
tijajarjestd. Jyvaskylan seudun mielenterveysseuran suuri projekti on Mobile,
jota on kuvattu muualla tdssa julkaisussa. Kyseessa on rakenteellisesti merkit-
tava alueellinen palvelukokonaisuus. Tuettu suru — projekti on esimerkki rajoite-
tummasta toiminnasta. Mielenterveyden Keskusliitto on potilaiden etujarjesténa
kehittynyt ja laajentunut viime vuosina. Kello-kerho sen paikallisosastona on
saanut hiljattain palkatun tyontekijan. Mielenterveyden Keskusliitto on toteutta-
nut Jyvaskylassa vuodesta 1999 alkaen ylikunnallista Turvanen — turva-

asumisen projektia kahden tydntekijan voimin.


http://www.kuntaliitto.fi/tuke/kolmas.htm
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Turvasen asiakkaina ovat ne mielenterveyskuntoutujat, joiden elamantilanne on
kriisiytynyt ja avohoidon tarjoama tuki ei yksin riitd. Turvasen vaihtoehtona on
usein hoito Kangasvuoren sairaalan akuutilla avo- osastolla. Turvasen palvelu-
toimintaan kuuluu mm. tuettu kriisiasuminen kahdessa turva-asunnossa tai tuki
asiakkaan omaan kotiin, asiakkaan kokonaistilanteen jasenteleminen, tuen tar-
peen maarittely ja sopivien tukien jarjestaminen, asumisvaihtoehtojen etsimi-
nen, etuuksien selvittely, asiakkaan avustaminen erilaisten hakemusten taytta-
misessa, harrastus-, opiskelu- tai tydtoimintaan tukeminen. Turvasen toimintaa

varten Mielenterveyden keskusliitto ry:lla on kaksi tyontekijaa Jyvaskylassa.

Asumispalvelusdatio ASPA on jo usean muutaman ajan toteuttanut mielenter-
veyskuntoutujien tuettua asumista sellaisille henkildille, jotka eivat selvia kun-
toutuksen tukipalvelujen tarjoaman suhteellisen niukan tuen turvin, mutta jotka
vaikeuksistaan huolimatta haluavat asua itsenéisesti. ASPA my@s ostaa asunto-
ja téhan tarkoitukseen ja tarjottava tuki voi olla paivittaista (arkipaivisin) ja jopa

useita kertoja paivassa toteutuvaa.

Omaiset mielenterveystyon tukena Keski-Suomi ry on kymmenvuotisen toimin-
tansa aikana kasvanut merkittavaksi projektien toteuttajaksi ja yhdistyksella on
nelja palkattua tyontekijaa, viides on haussa. Kuntoutusohjaus, Omat voimat

kayttoon ja mielenterveyskuntoutujien ilta- ja viikonloppuprojekti ovat omaisyh-

distyksen toteuttamia.

Psykiatrisen kuntoutuksen tuki ry yllapitdd Jyvaskylan klubitaloa, joka on kan-
sainvalisen Fountain House — toiminnan standardien mukainen yhteis6. Klubita-
lo tarjoaa mielenterveyskuntoutujille tydpainotteista elamansisaltdéa. Klubitalo-
toiminta on my6s ylikunnallista ja sijainti Taulumaella sopii talolle siksi erinomai-
sesti. Tekevéa-saatio on seutukunnallinen toimija, joka tarjoaa tyollistymis-, tyo-
kuntoutus- ja tydbhonvalmennuspalveluita monille eri tahoille, myds mielenterve-
yskuntoutujille joille on yhdessa KELA:n ja kaupungin mielenterveyspalveluiden
kanssa raataloity tydhonvalmennusta Pommpu-projektin nimella. Puustellin tuki
ry Laukaassa on myo6s tarjonnut kuntouttavaa tyétoimintaa mielenterveyskun-

toutuijille.
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Asiantuntijajarjestdja on yhta lailla runsaasti mielenterveystyossa. Sellaiset jar-
jestot kuin Suomen Psykiatriyhdistys, Suomen Psykologiliitto, Suomen Lasten-
psykiatriyhdistys ja eri psykoterapian koulutusjarjestét toimivat aktiivisesti alalla
kouluttaen seka jaseniaan etta jarjestamalla laajempaakin koulutusta, ottamalla
kantaa ajankohtaisiin kysymyksiin ja yllapitamalla kansainvalisia kontakteja.

Alan jyvaskylalaiset toimijat vaikuttavat myos naiden kanavien kautta.

Vapari eli vapaaehtoistoiminnan keskus kouluttaa ja valittdéd tukihenkildita ja
vapaaehtoistyontekijoita. Valtaosa koulutetuista kohdistavat toimintansa van-
huksiin. Mielenterveyskuntoutujilla on kysyntaa naista tukihenkildista, joita on

toistaiseksi aivan liian vahan.

Mieli maasta on valtakunnallisen masennuspotilaiden potilasyhdistyksen paikal-
lisosasto ja Paniikkihairioyhdistys vastaavasti paniikkihairiopotilaiden jarjesto.
Naiden toiminnan aktiivisuus vaihtelee jaseniston ja vastuuhenkildiden aktiivi-

suuden mukaan.

Jyvaskylan evankelis-luterilaisella seurakunnalla on diakoniatoimintaa, joka joil-
takin osin kohdistuu myds mielenterveyspotilaisiin. Seurakunta on aikaisemmin

my0s jarjestanyt hyvin suosittuja mielenterveysleireja.

PAK eli perheasian neuvottelukeskus on Keski-Suomen evankelis-luterilaisten
seurakuntien yllapitama neljan tyontekijan keskus, joka tarjoaa neuvonta- ja te-
rapiapalveluja perheille ja pariskunnille. Perhevakivaltatapaukset kuuluvat mui-

den ongelmien ohella keskuksen toiminnan kohdealueisiin.

Keski-Suomen psykoterapeuttiyhdistys toimii Keski-Suomen alueella vaikuttavi-
en TEO:n hyvaksymien psykoterapeuttien yhdyssiteena. Yhdistys yllapitaa psy-

koterapeuttivalitystd omana toimintanaan.

AIMA ry on imettaville dideille tukea antava yhdistys, jonka toiminnan aktiivi-

suus on vaihdellut vastuuhenkildiden aktiivisuudesta riippuen.
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Palvelujen kayttdé kohderyhmittain

Seuraavassa tarkastellaan palvelujen kayttoa kohderyhmittéin. Esiin saadaan
vertailuja eri vuosien vailla. Sen sijaan vertailuja muiden kaupunkien kanssa ei
ole voitu tehd&, koska mikaan taho ei talla hetkella pysty tuottamaan valtakun-
nallisesti kattavia ja toisiinsa verrattavia tietoja erityisesti avohoidon palveluista.
Tahan on nyt seka Stakesin ettd STM:n toimesta tartuttu ja syksylla 2004 on
kaynnistetty laaja MERTTU-projekti, jonka tavoitteena on psykiatristen palvelu-
jen tietokannan paivittaminen. Sen tuloksia on odotettavissa vasta projektin lop-

pumisen eli vuoden 2006 jalkeen.

Lapset ja nuoret

Perheneuvolan kayntitiedot on kuvattu perheneuvolan esittelyn yhteydessa si-
vulla 33. Suoritemaarat ovat vuodesta 1994 vuoteen 1997 kasvaneet ja sitten
vakiintuneet, asiakasmaarat ovat kasvaneet hienokseltaan koko ajan ja vuodes-
ta 1994 vuoteen 2002 kasvu on ollut noin 25 %.

Alue- ja koulupsykologien yhteenlasketut asiakaskayntiméaarat neljalta vuodelta:

Vuosi 2000 2001 2002 2003

Kayntimaara 3107 3604 4200 4866

Taulukko 2. Alue- ja koulupsykologien yhteenlasketut asiakaskayntimaarat

Sairaanhoitopiirin tuottaman lastenpsykiatrisen hoidon kayttéluvut ovat oheises-

sa taulukossa vuosilta 1999 - 2003.

Lasten- ja nuorisopsykiatria | 1999 2000 2001 |2002 |2003
Hoitopaivat sairaalassa 2942 2 456 2119 3327 |3032
Avohoitokaynnit 5 587 5351 5125 |5188 4489

Taulukko 3. Jyvaskylan kayttd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lasten- ja nuori-

sopsykiatrian palveluista.
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Lasten- ja nuorisopsykiatrian yhdistyttya sairaanhoitopiiri tulostaa nykyaan kayt-
t6- ja kustannustiedot lasten ja nuorten osalta yhdessa. Vuodesta 1999 vuoteen
2001 erityisesti lastenpsykiatriset hoitopaivat vahenivat. Sairaalahoitopaivien

huomattava nousu vuodesta 2001 vuoteen 2002 selittynee osittain lisdantyneilla

valtionapuosuuksilla. Vuoden 1999 Stakesin julkaiseman kuntatilaston mukaan

lasten ja nuorten lastensuojelun ja mielenterveyspalvelujen kayttoé on ollut huo-

mattavasti suurempaa kuin Keski-Suomen maakunnassa tai koko maassa kes-

kimaarin.

Lasten ja nuorten hyvinvointi ja terveys Jyvasky- |Keski- |Koko
Lahde: Kuntatilasto/Stakes la Suomi |maa
Lapsiperheet yhteensa % perheista 43,1 44,1 44,3
Yksinhuoltajaperheet yhteensa % lapsiperheista 23,5 18,1 19,1
Toimeentulotuke saaneita lapsiperheita % lapsiperheista 16,6 13,3 11,4
Perheneuvolan asiakkaiden maara 1000 0-17 v kohden 74,6 67,8 61,9
Lastensuojelun avohuollossa 1000 0-17 vuotiasta kohden |84,1 48,2 38,0
Sijoitetut lapset ja nuoret 1000 0-17 vuotiasta kohden 16,5 7,5 11,9
Lastenpsykiatrian avohoitokaynnit 1000 0-11 v kohden 78,8 43,5 113,7
Nuorisopsykiatrian avohoitokaynnit 1000 12-22 v kohden 2924 231,8 112,8
Psykiatrisessa sairaalahoidossa olleet 1000 0-14 v kohden |1,5 1,0 1,4
Tyottomat nuoret % 15-24 vuotiaista km vuoden aikana 10,3 9,1 6,8

Taulukko 4. Tietoja lasten ja nuorten hyvinvointi-indikaattoreista.

Merkille pantavaa on yksinhuoltajaperheiden ja toimeentuloa saaneiden lapsi-

perheiden suuri osuus kaikista lapsiperheista, lastensuojelun osalta yli kaksin-

kertainen maara verrattuna koko maan keskiarvoon ja nuorisopsykiatrian avo-

hoitokaynnit lahes kolminkertaiset verrattuna koko maahan.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa oli vuonna 2000 jyvéaskylalaisia 0-14-vuotiaita
potilaita 1.1 % ikaryhmasta. Vuotta aiemmin oli potilaita hieman enemman eli
1,5 %. Myds psykiatristen hoitopaivien maaréassa kehitys on ollut samansuun-

tainen. Verrattuna Suomen vuoden 1999 keskiarvoihin on lastenpsykiatristen
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sairaalapalvelujen kayttd ollut Jyvaskylassa potilaiden maaralla ja hoitopaivien

maaralla mitattuna vahaisempéé (Hyvinvointikertomus 2002).

Lastenpsykiatrian avohoitokayntien maara on laskenut viimeisten viiden vuoden
aikana. Nuorisopsykiatrian avohoitokayntien maara on kasvanut vuodesta 97
vuoteen 2000 noin 400 kaynnilla, mika vastaa noin 12 %:n kasvua kayntimaa-
rissa. Avo- tai laitoshoidossa olleita lasten- ja nuorisopsykiatrian potilaita oli

vuonna 2000 yhteensa 445 henkiléa (Hyvinvointikertomus 2002).

Mielenterveyden hairididen laakkeiden kaytto (paivittdisannoksia /1000 as.) alle
24-vuotiailla on lisdantynyt. Vuonna 2000 niita kaytettiin 8,6 paivittaisannosta
tuhatta asukasta kohden, mikd on 24 % enemman kuin Suomessa keskiméaarin

(Hyvinvointikertomus 2002).
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Aikuiset

Aikuisten osalta on syyta tarkastella erikseen sairaanhoitopiirin palvelujen ja
kaupungin omien palvelujen kayttod. Vaikka avohoito on lisdantynyt, niin silti
Jyvaskyla kayttaa seka maakuntaan ettd koko maahan verrattuna enemman
psykiatrista sairaalaa asukasmaaraan nahden. Psykiatrian erikoisalalla kertynyt,
ika- ja sukupuolivakioitu vuositason hoitopaivaindeksi 1999 oli Jyvaskylassa
127, kun se maakunnassa oli 105 ja koko maassa 100. Vertailun vuoksi mainit-
takoon, ettd somaattisen sairaanhoidon osalta vastaavasti hoitopaivaindeksi
1999 oli Jyvaskylassa 100, kun se maakunnassa oli 91 ja koko maassa 100.

Vastaavia indekseja ei taman jalkeen ole valtakunnallisesti julkaistu.

Aikuispsykiatrisen avohoidon osalta viimeiset kayttoluvut kuvaavat kutakuinkin
laskennallista maksimia eli sitd kayntimaaraa, jonka olemassa oleva henkilosto
pystyy tuottamaan tehdessaan kokopaivaista ty6ta ja tarjoten keskiméarin 45 -
50 minuutin vastaanottoaikoja. Palvelutarpeen lisaannyttya on jouduttu vaike-
aan tilanteeseen, jossa uusien potilaiden mahdollisuus saada hoitoa on hidas-
tunut jonojen pitkittymisen my6ta ja vanhoilla potilailla on riski joutua lopetta-

maan hoitonsa ennen aikaisesti.

Havaittu aikuisvaesttn sairaalahoidon vahenema selittyy ennen kaikkea lisaan-
tyneilla palvelukotipaikkamaaralla. Vuonna 1997 naita sijoituksia oli 29, vuonna
2001 49 ja vuonna 2002 62. Palvelukotisijoitukset ovat siten yli kaksinkertaistu-

neet kuudessa vuodessa. Niiden tarve lisdéntyy edelleen jonkin verran.

KELA:Ita ei saa kuntakohtaista diagnoosittaista tietoa myonnetyista paivaraha-
kausista, kuntoutustukikausista tai elakkeista. Stakesin kuntatilaston mukaan

jyvaskylalaiset ovat kaikki sairausryhmét huomioon ottaen keskimaaraista ter-
veempia ja tyokykyisempid, kuten oheisesta vaeston elinoloja kuvaavasta tau-

lukosta ilmenee.
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Vaeston elinolot Jyvasky- |Keski- Koko
lahde: STAKESIn kuntatilasto 1999 la Suomi maa
Ika- ja sukupuolivakioitu kuolleisuus / 5 v 95 100 100
Tyoikaisia sairauspaivarahan saajia 3858 13355 286644
Tyoikaisia sairauspaivarahan saajia 1000

tydikaista kohden 70,9 77,5 83
Voimassa olevien tyokyvyttomyyselakkeiden

saajia 3627 15009 267177
Voimassa olevien tyokyvyttomyyselakkeiden

saajia 1000 tyoikaista kohden 66 87 77
Taulukko 5. Vaeston elinoloja kuvaavia indekseja.

KELA:Ita on saatu tilasto psykoterapiana toteutetusta kuntoutuksesta. Tulokset

esitetdan vertailuna Jyvaskylan maalaiskunnan kanssa.

Jyvaskyla Jyvaskylan
mik
1995 99 32
1996 108 19
1997 125 19
1998 149 21
1999 173 33
2000 171 36
2001 173 39
2002 210 44

Taulukko 6. KELA:n myOnteiset paatokset psykoterapiana toteutetusta

kuntoutuksesta Jyvaskylassa ja Jyvaskylan maalaiskunnassa.

Skitsofrenian hoito vaati v. 1998 keskimaarin 134 hoitopaivaa potilasta kohden,

kun taas vuonna 2000 hoitopaivié oli 152 potilasta kohden eli noin 5 kk:n sairaa-
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lassaoloaika. Tama on noin kuukauden enemman kuin Suomessa yleensa.
Skitsoaffektiiviset hairiot vaativat keskimaarin yli 3 kk:n sairaalahoitoa ja ma-
sennuksen sairaalahoitoon kaytettiin vuonna 2000 noin 40 hoitopaivaa. Seuraa-
vaksi eniten hoidettiin alkoholismia, selkdsairauksia ja polvivammoja potilasta
kohden hoitopaivien maaralla mitaten. Mielenterveyden hairididen takia hoidet-
tujen potilaiden maara ei ole kasvanut vuosina 1998 - 2000. Jyvaskylassa tyo-
ikaista vaestda hoidetaan hoitopaivilla mitaten eniten skitsofrenian, masennuk-
sen ja skitsoaffektiivisten hairididen takia. Mielenterveyden hairididen laakkei-
den kaytéssa (DDD /1000 as.) on 25-64-vuotiailla nousua vuodesta 1998 vuo-
teen 2000 ja kayttd on ollut yleisempaé kuin Suomessa keskiméaarin (Hyvinvoin-
tikertomus 2002).

Mielenterveysongelmien takia elakkeelle jadneiden méaara on pysynyt Jyvasky-
l&ssa jokseenkin ennallaan, vaikka valtakunnallinen suuntaus on ollut nouseva.
Vuonna 2000 tyokyvyttomyyselakkeella oli yli 3 500 jyvaskylalaista, joista mie-
lenterveydellisten syiden takia yli 1 500 (Hyvinvointikertomus 2002).

Vanhukset ja erityisryhmat

Vanhusvéaeston ja erityisryhmien palvelujen kaytosta ei ole erillisia tilasto- tai
tutkimustietoja. Ainoastaan Jyvaskylan aikuisten mielenterveyspalvelujen tilas-
tointijarjestelma tuottaa ikéluokittain tulosteet. Niiden perusteella voidaan tode-
ta, etta vanhusikaisten osalta erityistason mielenterveyspalvelujen kayttd on

huomattavasti alle sen mita ikaluokan koon perusteella olisi odotettavissa.

Mielenterveyden hairididen hoitoon kaytettyjen laékkeiden kaytté (DDD /1000
as.) on yli 64-vuotiailla jyvaskylalaisilla lisdantynyt vuodesta 1998 vuoteen 2000.
Kayttd on my6s huomattavasti muuta maata yleisempaa (Hyvinvointikertomus
2002).

Voimavarat

Ty6ryhmista ainoastaan aikuisten tyéryhma on esittdnyt seka voimavarakehi-

tyksen etta esityksen lisdystarpeesta. Aikuispsykiatrian osalta tarvitaan nopeasti
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uusi tydryhma vastaamaan nuorten aikuisten tiiviin akuuttinoidon tarpeeseen
seka psykiatrisen paivaosaston henkilokunta siten, etta osastonhoitaja ja osas-
tonlaakari olisivat tulleet virkoihinsa vuonna 2005 ja muu henkilostd alkuvuodes-
ta 2006. Koska vuoden 2005 talousarvioon ei naitédkaan lisayksia ole saatu mu-

kaan, esitetaan ne kaikki nyt vuodelle 2006.

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 |2001 |2002 |2003 |2004 |2005 |2006
Ylilaékarit Yo Ya Yo Ya Yo Yo 1 1 1 1 1
Erikoislagkarit 4%, 4%, 4%, 4%, 4%, 4% 5 6 6 6 6 +2
Psykologit 4 4 4 4 4 4 4 4% 4Y5 4 4% +2
Sosiaalitydntekijat 3 3 2 1% 1% 1% 1% 2 2 2 2 +2
Sairaanhoitajat 5 5 6 6 7 7 8 9 9 9 9 +6
Mielenterveyshoita- | 6 6 7 7 7 8 8 8 8 8 8
jat
Toimintaterapeutit 1 1 1 1 1% 2 2 2 2 2 2 +1
Osastonhoitajat 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 +1
Toimistosihteerit 5 5 5 5 5 5 (6) 7 7 7 7 +1
Projektitydntekija - - - - ¥ Y % Y % 0 0
Yhteensa 30 30 31 30% |32% |34 37 41 41 40% | 40% | 55%

Taulukko 7. Aikuispsykiatrisen avohoidon henkildstovoimavarat 1995-2006

Muut voimavarat

Muut aikuispsykiatrian osalta voimavarat koostuvat mm toimitiloista, ostetuista
sairaalapalveluista (K-S SHP), ostetuista pkl-palveluista (K-S SHP), ostetuista
psykoterapiapalveluista, ostetuista palvelukotipaikoista ja vuoteen 2002 saakka
avustuksina myonnetyistéa tuista Suvimaen klubitalolle ja Turvanen-projekiille.
Viimeksi mainituissa palveluissa on siirrytty ostopalvelusopimuskaytantéén

vuoden 2003 aikana.

Palvelukokonaisuuden kustannukset

Jyvaskylan kaupungille mielenterveyspalveluista kaikkiaan kertyvien kustannus-
ten laskenta edellyttad omaa erillista projektia, jossa on mukana taloushallinnon
edustajat. Olennaista on kuitenkin pyrkia hahmottamaan vaihtoehtoiskustan-
nuksia silloin, kun kevyempirakenteisella palvelulla voitaisiin korvata raskaampi
ja kalliimpi palvelu. Yleensa kevyempi palvelurakenne merkitsee palvelujen saa-

jalle suuremman oman vastuun ottamista. Tama kustannusvaikutus tulisi huo-
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mioida kokonaislaskelmassa. Palvelujen kokonaistalouteen vaikuttavat myods
KELA:Ita suoraan potilaille tulevat etuudet ja tuet, kolmannen sektorin saamat
avustukset seka potilaiden omavastuuosuudet laitostyyppisessa hoidossa.

Esimerkki vaihtoehtoiskustannuksista: Turvanen

Turvanen-projektin tavoitteena on korvata sairaalahoitoa silloin, kun sairaala-
hoidon tarve johtuisi asumiseen liittyneesta kriisista. Siten kyseessa on selkeas-
ti raskasta ja kallista laitoshoitoa korvaamaan suunnattu projekti. Vastaavanlai-
sia muuta, jaykempdaa ja kustannuksiltaan epatarkoituksenmukaista palvelua
korvaavaa toimintaa tarjoavat seka Klubitalo ettd omaisyhdistyksen kuntou-
tusohjaus-projektit. Toistaiseksi vain Turvanen on laatinut naita vaihtoehtoiskus-

tannuksia hahmottelevan laskelman, joka esitetdan ohessa.

Vaihtoehtoiskustannusten vertailulaskelma: Turvanen / sairaalahoito

Osastohoito Kangasvuoren sairaalan akuutilla avo-osastolla maksoi vuonna
2003 278 euroa / vrk ja pitkaaikaisella kuntoutusosastolla 190 euroa / vrk. Jy-
vaskylan kaupungin aikuispsykiatrian yksikko osti Turvasen palveluja vuonna
2003 hintaan 60 euroa / asiakastapaaminen (asiakastapaamisen pituus on 60 -
90 min). Palveluja kaupunki ostaa tdna vuonna 45 000 euron edesta. Jo 4-5
asiakkaan saama avohoidon tuki Turvasen kautta saastaa Jyvaskylan kaupun-
gille 45 000 euroa verrattuna sairaalahoitoon. Asiakkaita Turvasessa oli vuonna
2003 90 kpl.

Asiakkaita oli ollut 1.1. - 15.5.2003 valisen& aikana yhteensa 49kpl.
Asiakastapaamisia kyseisena aikana kertyi 288 kpl. Kustannukset olivat 60 eu-
roa / asiakas / n. 1 tunti x 288 = 17 280 euroa. Jos 25 asiakasta olisi ollut kuu-
kauden akuuttiosastolla hoidossa, tulisi tama maksamaan 25 x 8340 euroa =
208 508/ kk

Kuvitteellisia tapausesimerkkeja

Asiakas 1.
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Nainen, 23v. Elaman tilanne on kriisiytynyt monella tavalla. Mtt:n tyontekija ker-
too, etta sairaalahoitoa on mietitty. Turva-asunnossa asumista kertyy 53 vrk.
Potilasta on tavattu sind aikana 15 kertaa. 15 x 60 euroa = 900 euroa, liséksi
jatkettu kuntoutusohjausta kotiin 8 kertaa, 8 x 60 euroa = 480 euroa. Jos asia-
kas olisi mennyt vastaavaksi ajaksi sairaalahoitoon pitkaaikaisosastolle (turva-
asunnossa olemisen sijasta), niin kustannukset olisivat olleet 53 vrk x 190 euroa
=10 700 euroa tai akuuttiosastolla 53vrk x 278 euroa= 14 734 euroa. Siten las-

kennallinen sadstd on 9 800 — 13 834 euroa verrattuna sairaalahoitoon.

Asiakas 2.

Mies, 20v. Han on psykiatrisen kriisivastaanoton asiakas. Siell& on mietitty sai-
raalaan lahettamista psykoottisuuden takia. Tilanteeseen toi kuitenkin ratkaisun
asuminen turva-asunnossa 37 vrk ja sen lisdksi tehty kotiin suuntautuvaa kun-
toutusohjaustyotalkk. Potilasta on tavattu turva-asunnossa ollessa ja kotona
yhteensa 14 kertaa. Kustannukset kaupungille olivat 14 x 60 euroa = 840 euroa.
Jos potilas olisi ollut akuuttiosastolla, niin kustannukset olisivat olleet 37 x
278euroa = 10 286 euroa. Laskennallinen sdéstd 9446 euroa verrattuna sairaa-

lahoitoon.

Asiakas 3.

Nainen 45v. Hanella on vaikea skitsofrenia. Han asuu yksin ensimmaisen ker-
ran elamassaan avioeron myoéta uudella paikkakunnalla. Takana on useita sai-
raalahoitoja ja nyt pitkd sairaalajakso on juuri loppunut. Avohoidossa hanelle
suunnataan Turvasen antama lisatuki mielenterveystoimistokayntien lisaksi.
Turvasen kuntoutusohjaus kotiin maksaa 9 x 60 euroa = 540 euroa. Hoito
akuuttiosastolla 5kk olisi maksanut 28 500 euroa. Laskennallinen sdast6 on 27

960 euroa verrattuna sairaalahoitoon.

Asiakas 4.

Nainen 34v. Hanella on vaikea skitsofrenia. Sairauden oireiden pahentumisen
myo6ta Kuntoutuksen tukipalvelujen tuki ei riitd. Potilas tarvitsee lisatukea kotiin.
Turvasen kaynnit maksavat kaupungille 5 x 480 euroa. Hoito pitkaaikaisosas-
tolla olisi maksanut 72 vrk:n ajalta 13 680 euroa. Laskennallinen sdasto on 13

200 euroa verrattuna sairaalahoitoon.
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Jyvaskylan mielenterveyspalvelujen vertailu

Talla hetkella ei ole olemassa valtakunnallista vertailupohjaa eri kaupunkien
mielenterveyspalveluista. Puute on todettu ja Stakes yhdesséd STM:n kanssa on
kaynnistanyt MERTTU-projektin, joka vuoteen 2006 mennessa kokoaa vertailu-
kelpoisen valtakunnallisen tiedoston. Kaupunkien laatimat mielenterveystyon
suunnitelmat ovat kovin eritasoisia. Esimerkiksi Oulun kaupungin suunnitelma
vuodelta 2004 ei sisalla mitaan maarallisia tietoja puhumattakaan vertailuista.
Suuntaa antava vertailutieto on se, etta Stakesin aikuisten mielenterveyspalve-
luja koskevissa laatusuosituksissa pidetddn mielenterveystoimiston tavoitelta-
vana vaestopohjana 10 000 asukasta ja henkilostoon katsotaan kuuluvaksi kak-
si erikoislaakaria. Jyvaskylassa yhden mielenterveystoimiston vaestopohja on
l&hes kolmikertainen (25 000 — 28 000) ja kussakin on vain yksi l&&kari.

Alkuvuodesta 2004 valmistui Asumispalvelusaatio ASPA:n selvitys "Nuorten
asumista tukevat palvelut Jyvaskylassa ja Muuramessa”. Selvityksen tavoittee-
na oli saada tietoa 15-26-vuotiaiden nuorten kokemuksista sosiaali- ja tervey-
denhuollon tukipalveluiden, lahinna mielenterveytta tukevien asumispalveluiden,
riittdvyydestd Jyvaskylassa ja Muuramessa. Vastaavasti haluttiin selvittda
omaisten ja nuorten parissa tyoskentelevien viranomaisten nakemys naiden
palveluiden riittavyydesta. Selvitys toteutettiin 1.10.2003-30.4.2004 vélisena
aikana. Toimenpidesuosituksina esitettiin selvityksen perusteella Jyvaskylan
kaupungin osalta seuraavaa; uuden psykiatrisen avohuollon tyéryhman perus-
taminen, asumispalveluiden kehittaminen nuorille, joilla on seké paihde- etta
mielenterveysongelma, tuetun toveriasumisen kehittaminen, sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista tiedottamisen tehostaminen seka tukihenkiltoiminnan ja

vertaistuen tehostaminen.

Jyvaskylan mielenterveyspalvelujen vertaisarviointina toteutettu kysely
syksylla 2001

Syksyn 2001 aikana 160:lle jyvaskylassa toimivalle paihde- ja mielenterveys-
sektorilla toimivalle taholle lahetettiin arviointilomake, jossa pyydettiin arvioi-
maan Jyvaskylan paihde- ja mielenterveys palveluita. Vastausprosentiksi saatiin

61, jonka perusteella voidaan tehda suuntaa-antavia johtopaatoksia kysytyista
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aihealueista: riittavyydesta, osaamisesta ja yhteistydon merkityksesta. Lisaksi
vastauslomakkeissa oli tilaa kommentoida Jyvaskylan mielenterveyspalveluiden
tilaa vapaasti. Namé& avoimet vastaukset on myds huomioitu mielenterveystyon

suunnitelmaa tehdessa.

Arvioinnin tarkoitus

Arviointikyselyn avulla haluttiin [6ytaa Jyvaskylan mielenterveyspalveluista vah-
vuudet, paallekkaisyydet sekd mahdolliset aukot ja nain muodostaa selkeéa ko-
konaisuus Jyvaskylan mielenterveystyosta ja sen kehittdmistarpeista seka hy-
vista rakenteista joita tulisi vahvistaa. Arviointi toteutettiin ns. vertaisarviointina.
Tarkoituksena oli saada mahdollisimman hyva kuva Jyvaskylan mielenterveys-
palvelujen nykytilasta ammattilaisten silmin katsottuna. Asiakkaillehan oli toteu-
tettu asiakastyytyvaisyyskysely jo kevaalla 2001 positiivisin tuloksin.

Kyselyarvioinnin tulokset

Riittavyys

Riittavyytta arviointikyselyssa mitattiin arvoilla yhdesta kolmeen. Yksi merkitsi,
ettd palvelu oli riittAmatonta, kaksi tarkoitti etta se oli riittdvaa ja kolme etta ky-
seinen palvelu oli arvioivan tahon mielesta ylimitoitettua. Arvion antaneiden vas-
tauksista laskettiin suoraan keskiarvot kullekin palvelulle. Tuloksista voidaan
tehda karkea johtop&éatos, ettéd mita lahempana arvoa kaksi keskiarvo on sita
riittivammaksi palvelu on koettu. Liitteend on taulukko, josta nékee kaikkien

arvioitujen kohteiden keskiarvot (LIITE 1)

Yleisesti voidaan sanoa, etta lasten mielenterveyspalvelut koettiin melko riitta-
mattomiksi Jyvaskylassa. Arviointi kyselysta kavi ilmi, etta 58 mielenterveyspal-
veluja tuottavan tahon rinnalla lastenpsykiatrian poliklinikka koettiin vastaajien
kesken 6. riittAmattomimmaksi ja lastensuojelu koettiin 12. riittAmattomimmaksi.
Jyvaskylassa ei ole yksinomaan vanhusvaestolle suunnattuja mielenterveyspal-
veluja. Vapaista vastauksista kavi kuitenkin ilmi, etta vastaajien mielesta van-

husten psykiatrisille palveluille olisi kysyntaa ja tarvetta. Vapaissa vastauksissa
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otettiin myos kantaa ns. kaksoisdiagnoosipotilaille tarkoitettujen hoitopaikkojen
tarpeeseen. Vastausvaihtoehtoa kolme (palvelu ylimitoitettua) oli kaytetty hyvin
saastelidasti, ja niita esiintyi vain yksittaisissa tapauksissa harvoin. Kaikista ar-
vioiduista kohteista minkaan riittavyytta ei arvioitu keskiarvoltaan yli kahden

(palvelu riittavaa).

Osaaminen

Osaamista arvioitiin arviointikyselyssa asteikolla yhdesta kolmeen, jossa yksi
tarkoitti, etta osaaminen arvioitavassa kohteessa on riittamatonta. Kaksi tarkoit-
ti, ettd osaaminen on riittdvaa ja kolme, ettd osaaminen on erinomaista. Kaikki-
en arvioitavien kohteiden saamat keskiarvot ovat liitteena (LIITE 2). Osaavim-
maksi palveluksi mielenterveystydssa koettiin yksityiset psykologit ja psykiatrit.
Kaiken kaikkiaan nuorisolle suunnatut mielenterveyspalvelut oli koettu mydskin
erittdin osaaviksi: 12 osaavimmaksi arvioidun kohteen joukossa oli viisi nuorisol-

le suunnattua mielenterveyspalvelua.

Yhteistyon merkitys

Yhteistyon tarkeytta mitattiin asteikolla nollasta kolmeen, jolloin nolla tarkoitti,
ettd vastaaja ei tunne kyseista palvelua. Yksi tarkoitti, etta yhteistyd arvioitavan
kohteen kanssa ei ole tarkeaa, kaksi etta on melko tarkeaa ja kolme etta yhteis-
tyod on erittain tarkeda. Yhteistyokumppaneiden saamat keskiarvot yhteistyon
tarkeydesta liitteend (LIITE 3). Tarkeimmaksi yhteistyokumppaniksi oli arvioitu
Kriisikeskus Mobile. Yhteistyokumppaneiden tarkeytta arvioitaessa oli yllattavaa
se, etta Kangasvuoren sairaala oli arvioitu neljanneksi tarkeimmaksi yhteisty6-
kumppaniksi, ohi avomielenterveyspalvelujen kuten mielenterveystoimistojen.
Mydoskin kotihoito oli yllattavan korkealla mielenterveystydssa yhteistyon tarkey-

dessa, kun otetaan huomioon, etté kotihoidon perustehtava ei ole mielenterve-

ystyo.
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Kyselyarvioinnin tarkastelua

Verrattain hyvan vastausprosentin (61) ja kyselyn yksinkertaisen rakenteen

vuoksi tuloksia voi pitdd suuntaa antavina ja mittaavat vertaistahojen mielipitei-

ta. Seuraavat varaukset on kuitenkin huomioitava:

lomakkeita oli liikkeella kolmea eri versiota

kyselysta puuttui nuorten perustason palveluista koulu- ja opiskelija-
terveydenhuolto, Myllyjarven nuorisokoti ja Nuorten palvelukeskus
osa vastaajista koki kyselyn sekavaksi.

osassa vastauksista osaamisen arviointi puuttui, koska kohdetta ei
tunneta silla tarkkuudella mitd osaamisen arvioiminen edellyttaisi

0- luokkaa kaytettiin, jos palvelua ei tunnettu sen tarkemmin ko.

asiayhteyden kannalta vaikka palvelun olemassa olo tiedettiin.

Vapaista tekstivastauksista poimittiin seuraavia kannanottoja:

mielenterveyspotilaiden tukiasumisen tarve on kova

sairaalahoidon kynnys on liian korkea ja nopean kotiuttamisen paine
on liilan suuri

avohoidon palveluista on kaikilla tasoilla pulaa (Kuntoutuksen tukipal-
velut, Aspa ja Turvanen)

isoksi puutteeksi koettiin psyko-orgaanisten hoitopaikkojen puuttumi-
nen Jyvaskylasta

yo6lla ja viikonloppuna asiakkaan saaminen jatkohoitoon on vaikeaa
kaksoisdiagnoosipotilailla hoito painottuu paihdeongelmiin vaikka
mielenterveysongelma olisi hallitseva - paihdepsykiatrista osastoa
ehdotetaan

yhteisty6 eri toimijoiden valilla on erittéin tarpeellista ja vapaaehtois-
tyon tuntemusta olisi lisattava

Ylioppilaiden Terveydenhoitosaation psykoterapiapalvelut ovat riitta-
mattomat

mielenterveystoimistojen psykoterapiapalvelut ovat riittamattomat
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- aluepsykologipalvelut ovat tukossa, mutta aluepsykologityéssa on ta-
pahtunut muutosta parempaan. Kun kaupunkiin on perustettu koulu-
psykologin tydsuhteita, he ovat voineet aiempaa paremmin palvella
kouluikaa nuorempien lasten perheita seka opiskelija- ja aikuisvaes-
toa

- terveyskeskuslaakareiden toiminasta annettiin kritiikkia: unettomuus
ja masennus hoidetaan liian usein laakkeilla nuorten kohdalla - ei pa-
ranna kokonaisvaltaisesti nuoren olotilaa - Iaékareiden tulisi selvittda
ja huomioida mahdollinen ladkkeiden tai huumaavien aineiden vaa-
rinkayttd maaratessaan laakkeita

- huumeasiakkaille ei |10ydy tarpeeksi toimivia hoitopaikkoja

- vaikeavammaisten ja vammaisten yleensa on vaikea saada palveluja

- mielenterveysongelmaisilla on vaikea paasta hoitoon viikonloppuisin
akuuteissa tilanteissa

- erityistason mielenterveyspalveluiden saatavuutta on lisattava

- mielenterveyspalveluihin hakeutuminen ylipaataén on vaikeaa

- liilan moni mielenterveyspotilas karsii yksindisyydesta — nykyinen
avohoitoon siirtdminen ei ole hyva ratkaisu kaikkien kohdalla

- kaupungilta puuttuu alle 18-vuotiaiden huumeosasto

- mielenterveysresurssit ovat kaiken kaikkiaan liian pienet

- Kyllgssa sijaitseva psykiatrinen kriisivastaanotto toimii hyvin

- psykiatrinen konsultaatio on kankeaa julkisella puolella (tyokykyarviot)
- yksityinen puoli toimii hyvin

- kielitaitoisia mielenterveysihmisista (ammattilaisista) on pula. Kuu-
rosokeuteen liittyvat erityisongelmat eivat ole tiedossa peruspalve-
luissa. Yhteisty® naissa tapauksissa on erittain tarkeaa

- kotiin annettavia palveluja tarvitaan lisda

- ennaltaehkaisevaan lasten mielenterveystython ei panosteta tar-

peeksi.

Mielenterveystyon suunnitelmaa tekevéat tyoryhmaét saattoivat allekirjoittaa val-
taosan naistd hajakommenteista, mutta ei aivan kaikkea. On huomattava, etta
vasta kyselyn suorittamisen jalkeen on Jyvaskylan seudun paihdepalvelusaétio

kaynnistynyt ja palvelujen maara on olennaisesti parantunut.
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Jyvaskylan mielenterveystyon palvelutarpeet — kysynnan ja tarjonnan suhde

Kuvio 3. Jyvaskylan védestom aara 1995-2001.
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1995 1996 1997 1998
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1999

2000 2001

Keskeisin mielenterveyspalveluja ennustava tekija on luonnollisesti vaestomaa-

ra. Vaestonmaaran kasvu edellyttaa jo sindnsa lisad myods mielenterveyspalve-

luja. Jyvaskylassa vaeston lisdys aiheutuu sellaisista vaestoryhmisté, jotka tar-

vitsevat mielenterveyspalveluja keskimaaraistda enemman: nuoret aikuiset,

yleensa tyoikaiset, yksinhuoltajaperheet, muualta muuttaneet (joiden sosiaali-

nen tukiverkosto puuttuu tai on jaanyt aiemmalle paikkakunnalle), toimeentulo-

tukea saavat, ty6ttomat nuoret, vakivaltarikoksiin syyllistyneet ja alkoholin suur-

kuluttajat (ks oheinen Stakesin tilasto).

Piirteita Jyvaskylan vaestosta Jyvas- |Keski- |Koko
Lahde: STAKES Kuntatilasto 1999 kyla Suomi |maa
15-24 vuotiaita % koko vaestosta 17,1 13,4 12,8




Tapauksia vuosittain
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24-44 vuotiaita % koko vaestosta 29,3 26,6 27,6
Tyottoméat nuoret % 15-24 vuotiaasta vaestosta 10,3 9,1 6,8
Toimeentulotukea saaneita henkil6ita % aikuisista | 13,8 11,0 9,5
Yhden hengen asuntokuntia % asuntokunnista 42,8 36,0 36,5
Alkoholin kulutus 100 % alkoholina litraa/asukas |9,4 6,8 6,9
Huumausainerikokset 1000 asukasta kohden 2,7 1,4 2,1
Vékivaltarikokset 1000 asukasta kohden 11,9 6,8 5,6

Taulukko 8. Vaeston hyvinvointia kuvaavia indekseja.

Mielenterveyden hairididen ja mielisairauksien esiintyvyytta ja ilmaantuvuutta

kuvaavien tutkimustulosten perusteella voidaan laskea, etta Jyvaskylan kau-

pungissa, jossa asui vuoden 2001 lopussa 80 000 asukasta esiintyy vuosittain

mielenterveyshairioitd seuraavasti:

Kuvio 4. Mielenterveysongelmien esiintyvyys Jyvaskylasséa vuosittain,
tutkimustiedon perusteella laadittu arvio

OMiehet
B Naiset

Skitsofreenis [Kaksisuuntai Vakava .. | Paniikkihairi Yleistynyt Ffak_ko— Somatisaatio Epasosiaalin
e P Alkoholismi N Pelko oireinen s en
et hairiot set hairiét masennus [¢] tuskaisuus i hairio :
hairié persoonallis
‘I:IMlehe[ 335 335 521 4431 223 2346 894 521 7 782
‘.Nalse[ 459 459 1670 919 501 5387 2088 793 84 167

Mielenterveysongelma




Mielenterveystyontekijoiden ndkdkulma

Mielenterveytta ja

jaksamista lisaavat tekijat

>

VvV V V V V VY

V V.V V V V V V VY

Tyoyhteison tukea antava hyva ilmapiiri
Keskustelut johdon kanssa
Kehityskeskustelut

Tybnohjaus

Tyopaikkakeskustelut

Esimiehen tuki ja kannustus

Oman perustehtavansa selkea tunte-
minen

TYKY —toiminta *)

Ty6turvallisuuden takaaminen
Henkiloston riittava maara

Hyva yhteisty6 eri toimijoiden valilla
Tdiden hyva organisointi

Selkeat toimintamallit

Yhteisty0 ja vastuunjako tiimissa
Huolenpito itsesta

Tdiden hyva organisointi Henki-

66

*) TYKY: tyokykya yllapitava toiminta

Mielenterveysasiakkaiden nakékulma

Mielenterveytta heikentavat ja uupumis-

ta edistavat tekijat

>

\4

vV V VYV V

YV V. V VYV V V

Kiire eli tydmaaran jatkuva lisaantymi-
nen

Oman tiedon puutteellisuudet

Jatkuva riittamattdmyyden tunne kun
kokonaisvoimavarat eivat riitd vastaa-
maan tarpeeseen

Yhteistyon puutteet

Tiedonkulun kangertelu

Pako vaitiolovelvollisuuden taakse
Mielenterveystyon merkityksen vahatte-
ly

Mielenterveystyon heikko arvostus
Resurssien niukkuus

Asiakkaiden monimutkaistuvat asiat
TyoOyhteison sisaiset ristiriidat ja kateus
Henkinen vakivalta

Pelko ty6paikan menetyksesta

Aikuispsykiatrian yksikdssa 2001 ja 2002 toteutettujen asiakas/potilaskyselyjen

vapaiden vastausten perusteella kayttajat ovat tyytyvaisia palveluihin, jos niita

saisi niin kuin on tarkoitettu: riittavan tiiviisti ja riittavan kauan. Kaiken kaikkiaan

yleinen ilmapiiri on se etta uusia "temppuja” ei niinkaan kaivata kuin vanhojen,

hyvien, jo olemassa olevien ratkaisuiden parempaa hyddyntamista.
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Mielenterveystyon suunnitelman tyoryhmien toimenpide-ehdotukset

Yleista

Seuraavaksi kohderyhmittain (lapset, nuoret, aikuiset, vanhukset ja erityisryh-
mat) esitettavat toimenpide-ehdotukset l&htevat siitd, etta kaupungin tahtotila on
turvata niin hyvan mielenterveyden rakentumisen edellytykset kuin myods kau-
punkilaisten tarpeita vastaava mielenterveyden hairididen ja mielen sairauksien

hyva, riittava ja asianmukainen tutkiminen, hoito ja kuntoutus.

Tahan Jyvaskylan mielenterveystyon suunnitelmaan sisaltyneen selvittelyn yksi
keskeinen tulos on, ettd lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin on jo panos-
tettu paljon ja taso on lahes riittava. Myads erityisryhmat on huomioitu, vaikka
maarallisesti palvelut ovat niukkoja. Siksi tassa esitettavat toimenpide-
ehdotukset keskittyvat paaosin sisaltéihin. Yksiselitteinen méaarallinen ja raken-
teellinen voimavaravajaus sen sijaan vallitsee aikuisten erityistason avopalve-
luissa kuin my6s vanhusvaestolle tarjolla olevissa palveluissa. Vanhusvaeston
tarpeet pystytaan kohtaamaan, jos aikuispsykiatriaa vahvistetaan. Siksi Jyvas-
kylan aikuispsykiatriaan tarvitaan pikaisesti paivaosasto ja yksi tyéryhma nuoria

aikuisia varten. Myos kuntouttavan asumisen palveluita tarvitaan lisaa.

Tama merkitsee aitoa lisdpanostuksen tarvetta kaupungin omiin ja ostopalvelui-
na hankittaviin, avohoitona toteutettaviin mielenterveyspalveluihin. Tata liséatar-
vetta ei voida valittdbmasti resurssoida supistamalla joitakin tiettyja palveluita,
mutta ndm& molemmat panostukset tulevat korvaamaan oleellisesti erikoissai-
raanhoitona toteutettavaa laitoshoitoa. Jos esitettyja lisayksia ei toteuteta, tulee
sairaalahoidon tarve pysymaan korkeana ja jopa lisdédntymaan. liman lisa-
panostusta joutuu kaupunki laatimaan erityisen suunnitelman siita, minka poti-
lasryhman hoitoa ja kuntoutusta ruvetaan vahentamaan, milla tavoilla ja missa
aikataulussa. Tassa suunnitelmassa ei ole katsottu perustelluksi lahtea esitta-

maan naita vaihtoehtoja.



Lapset

Tavoitteena lasten mielenterveyden edistamisessa on auttaa lapsi riittavan ta-
sapainoisen nuoruuden kautta kohti tervetta myonteista aikuisuutta. Lasten
mielenterveystytsséa perhekeskeisyydella, palveluiden viemisella lasten ja per
heiden lahelle, varhaisella tunnistamisella ja puuttumisella seké erityisiin riski-
ryhmiin kohdentuvalla tydlla on keskeinen merkitys. Télla hetkella hoidolliset
resurssit ovat lahes riittdvat, mutta ennaltaehkaisevaan tyohon ja sisallon kehi

tamiseen pitdisi panostaa tulevina vuosina voimakkaasti.
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» Nakymattomaksi jaanyt lapsi tuodaan nakyvaksi yhteiskunnassa, lap-

siperheiden palveluissa ja mielenterveyspalveluissa. Tarvitaan muutosta

yleiseen valinpitamattomaan, aliarvioivaan ja vahattelevaan asenteeseen
lapsia ja lapsiperheita kohtaan. Liian helposti vaheksytéan pienten lasten
tarvitsemia pienid toimenpiteita. Valtetdan vastuuttamasta vanhempia kun

halutaan olla syyllistamatta aikuisia. Ollaan ndennaisin suvaitsevaisia las-

taan laiminlydvien perheiden eriskummallisuuksille eika siksi puututa ajoissa

lasten hataan. Lapsi tulee ottaa kaikkialla vakavasti ja todesta ja hanen it-

seisarvoaan tulee kunnioittaa. Lasten ja lapsiperheiden ongelmiin tartutaan

rohkeammin ja tavoitteellisemmin.

» Vanhemmuudella on valtava merkitys ja se taytyy huomioida. Varhai-

nen turvallinen kiintymyssuhde suojaa lasta stressilté ja turhautumilta ja an-

taa tilaa omien tunteiden kehittymiselle, ilmaisulle ja niiden hallinnalle seka

kykya elaytya toisten tunteisiin. Lapsi tarvitsee aikuiselta oikeita tietoja ja ai-

toja tunteita. Perhe-eldmé&n vaaliminen ja vanhemmuuden toteuttaminen

ovat jddneet syrjaan tydelaman koventuessa ja epavakaistuessa ja yha su

u_

rempien suorituspaineiden lisdantyessa aikuisten kohdalla. Samaan aikaan

perheiden tukirakenteet ovat murentuneet. Vanhempien kanssa olemisen
sijasta lapsi elaa entistd enemman virtuaalitodellisuudessa: tietokonepelit,
TV, videot jne. Yksindisyys ja aikuisen puute nakyvat lasten kohdalla ma-

sennuksena, nukahtamisvaikeuksina, vakivaltaisuutena ja tunnekylmyyten

a.
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» Lapsuus taytyy suojata. Lapsen mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat
pysyvat ihmissuhteet joihin voi liittda positiivisia mielikuvia, elaminen sisa-
rusten kanssa, ymparilla olevat luontaiset suojaverkot ja vanhemmat, joilla
on rohkeus pitaa ylla sukupolvien vélista rajaa olemalla itse aikuisia ja anta-
malla lasten olla lapsia. Lapsen tarvitsee saada leikkia ikatovereittensa
kanssa. Lapsi tarvitsee aikaa ja rauhaa keskeisille kasvuprosesseille: yksil6l-
listymiselle ja sosiaalistumiselle. Lapsi tarvitsee my6s aikaa ja rauhaa kyp-
symisprosessilleen lapsesta nuoreksi ja edelleen itsenaiseksi aikuiseksi.
Meilla on talla hetkella liian varhaisen itsenaistymisen ihanne ja pakko. Liian
varhainen aikuistuminen tuottaa ndennaiskypsyytta ja antaa hyvin vahaiset

evaat tunne-elaman kehittymiselle.

» Terveydenhoitajille ja perhetyontekijoille annetaan mahdollisuus var-
haisen vuorovaikutuksen koulutukseen ja lisatdan terapiaresursseja
varhaisen kehityksen tukemiseksi. Varhaista vuorovaikutusta — tavalli-
semmin ilmaistuna aidin ja vauvan suhdetta — voidaan tukea tyontekijéiden

asianmukaisen koulutuksen avulla.

» Lisataan eri-ikaisten vanhemmille mahdollisuuksia saada vertaistukea.
Jyvaskyla on vahvasti nuoren aikuisten muuttokohde. Se merkitsee usein
sosiaalisten tukiverkostojen jaamista muualle. Palvelujarjestelman ei toki
tarvitse tata tukea tuottaa, mutta sen taytyy tuntea vastuunsa téallaisen tuen

organisoinnista.

» Kehitetaan moniammatillisia aluetiimeja perheiden tueksi: neuvolatiimi
ja varhaiskasvatuksen tiimi, joille annetaan yhteista tydnohjausta, koulutusta

ja konsultaatiota.

» Perustetaan paivahoidolle kriisikonsultaatioryhma paivahoidon &akillisia

vaativia ongelmatilanteita varten.

» 3-vuotistarkastusten yhteydessa tehdaan kehityksellinen ja kasvatuk-

sellinen varhaisarvio ja taataan myos henkiloston riittavyys neuvolatyéhon.
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Lastenneuvolatoiminnan painopistetta tulee nyt suunnata psyykkisen kehi-

tyksen tarkempaan arviointiin.

Paivahoidon ja koulun avustajien tydsuhteet tehdaén pysyviksi ja heil-
le annetaan siihen koulutusta. On lasten tarpeiden aliarviointia ja vahattelya,

jos heidan tarpeisiin vastaava henkilostda ei voida palkata vakituisesti.

Tydntekijat jalkautuvat rohkeammin lapsiperheiden tyké. Lapsiperheen

todellisuus ei avaudu vastaanottotilanteissa vaan kotona paikan paalla.

Turvataan riittava iltapaivatoiminta ja yohoito vuorotydssa olevien lapsille.
Lapsen yksinadisyys on mielenterveyden riskitekija. Jos aidit ja isat ovat ko-

kopaivatydssa/vuorotydssa, niin lapsille taytyy tarjota turvallinen hoito.

Turvataan leikkitoiminnan jatkuvuus riittavéalla resurssoinnilla. Leikki-
toiminnalla tarkoitetaan leikkipuistoja, kerhoja, perhekahviloita ja perheta-

pahtumia.

Kouluikaisten perheiden tueksi muodostetaan kasvatuksen tukiryhmaét
Ne ovat moniammatillisia tiimeja joihin my6s perheet tulevat mukaan ja niis-

sa tulee olla koulupsykologista asiantuntemusta.

Lisataan resursseja oppimisvaikeuksien kuntoutukseen. Hoitamattomat

oppimisvaikeudet ovat monien syrjaytymistarinoiden takana.

Tiivistetdaan yhteistyo6ta lasten ja aikuisten palveluiden valilla ja pide-
taan huolta aikuisten mielenterveyspalveluiden niin maarallisesta kuin
laadullisestakin riittavyydesta. Vanhemman mielenterveysongelma on
kiistaton lapsen mielenterveysriski. Siksi on ensiarvoisen tarkeata, etta ai-
kuiset saavat tarvitsemaansa hoitoa ja etta aikuispalveluissa paneudutaan
erityisesti henkilén kykyyn olla is&na tai aitind lapselleen. Kun aikuisella on
joko paihde- tai mielenterveysongelma myos lapsi tulee ottaa huomioon hoi-

toa suunniteltaessa, hoidon aikana ja hoidon jalkeisesséa arjessa.
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» Jarjestetddn vuosittain yhteista koulutusta lasten mielenterveystyota te-

kevalle erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen henkilostdlle ainakin

seuraavista aiheista:

1.

o bk~ 0N

Ehkaisevan mielenterveystyon koulutus
Lapsen auttaminen traumatilanteissa
Lapsi perhevéakivallan keskella

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen perheesséa on mielenterveys-/paihdeongelma

» Lasten paihdeongelmiin tartutaan rohkeammin ja varhaisemmin. Seka

vanhempia etta viranomaisia tulee vastuuttaa puuttumaan lasten alkoholin ja

muiden paihteiden kayttoon. Tassakaan suhteessa lapsuuden ikarajaa ei

saa haivyttad. Yhteisty6ta poliisin kanssa on kehitettava.

» TyoOnantajien pitaa ottaa lapsiperheet huomioon ty6aikajarjestelyissa.

Tybnantajia ei voi vapauttaa vastuustaan, kun on kyseessa pienen lapsen

vanhempi. Tarvittaessa tdma teema tulee vieda tydmarkkinaneuvotteluihin

aikaisempaa painokkaammin.
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Nuoret

Tavoitteena on tukea nuoren riittavan tasapainoista nuoruutta ja hyvaan ela-
maan kasvamista sek& vahvistaa nuorten alle 18-vuotiaiden perustason mielen-
terveyspalvelujen rakenteita. Palvelujen tuottamista ohjaava ikéraja 18 vuotta
on kovin ongelmallinen. Alle 18 ikdisten nuorten erityistason mielenterveyspal-
velut ovat varsin hyvin resurssoitu koko Keski-Suomen ja Jyvaskylan alueella.
Uudet tytskentelymallit nopeuttavat hoitoon paasemistéa ja vahvistavat erityises-
ti nuorisopsykiatrista avohoitoa. Sen sijaan 18 tayttéaneet joutuvat nyt aliresurs-
soitujen aikuisten mielenterveystoimistojen vastuulle. Kun mielenterveystoimis-
tolla kasitteené ja tydmuotona on nuorten keskuudessa huono kaiku, niin tar-
peellinen jatkohoito tai ajoissa hoitoon hakeutuminen ei toteudu. Nuoret aikuiset
eli ikaryhma 18-24 tarvitsee omat, talle ryhmalle profiloidut mielenterveyden

avopalvelut.

Hyva mielenterveys kasitteena tulee liittda entista nakyvammin koulujen toimin-
takulttuuriin. Mielenterveytta tukevan koulukulttuurin tekij6ita ovat toimivat ja

pysyvat ihmissuhteet, yhdessa tekeminen ja toteuttaminen, osallistuminen, au-
tonomia ja selkeat toimintamallit myos erityistilanteisiin. Kouluissa tarvitaan riit-
tavasti aikuisia ja muitakin kujin opettajia. Pelkk& nimellinen luokanvalvoja ei

riitd. Nuoret tarvitsevat koulussa aikuisen, jolla on edellytykset olla selvilla nuo-
ren tilanteesta ja johon vanhemmat voivat ottaa yhteytta. Vastaavasti kouluissa
tulee osata ja uskaltaa nahda oppilaideninhimillinen hata. Nuorten kanssa tyos-

kentelevien tulee uskaltaa jo varhaisessa vaiheessa puuttua ongelmatilanteisiin.

Koulujen henkilékunnan tulee saada koulutusta ja tyénohjausta nuorten psyyk-
kisten ongelmien varhaiseen puuttumiseen. Erityisesti nuorten masennuson-
gelmiin tulee puuttua heti. Yhteyden otto hoitavaan tahoon tulee tehda mutkat-
tomaksi.

> Joka kouluun tarvitaan oma terveydenhoitaja ja/tai koulukuraattori.
Tama ammattihenkild ei ole pelkastaan kohtaamassa oppilaiden ongel-
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mia vaan elamassa koulun mukana. Siten han voi olla perilla koulukoh-
taisista riskitekijoista ja ongelmista ja vanhemmat voivat olla yhteydessa

haneen.

Koulujen toimintakulttuuria on kehitettava mielenterveytta edista-
vaan suuntaan. Hyva mielenterveys — teema on syyta ottaa vahintaan
vuosittain esille opettajien ja vanhempien seka oppilaiden erilaisissa yh-
teisissa tilaisuuksissa. Koulujen terveyskasvatukseen tulee sisallyttaa
nuoria kiinnostavalla tavalla tietoa, miten voi pitdd huolta omasta ja kave-
reiden mielenterveydesta ja mista voi hakea apua ongelmatilanteissa.
Mielenterveyden edistamiselle tulee antaa ikatason mukaiset, myontei-
sesti nuorten omalla kielelld ilmaistavissa olevat sisallét. Opettajien jak-
saminen on ensiarvoisen tarkeda. Joitta he voivat keskittya perustehta-
vaansa, tulee koulunkayntiavustajien maaran olla riittava, luokkakokoja ei
saa kasvattaa ja erityisopetuksen riittdvyydesté tulee huolehtia. Mo-
niammatillisesti myos nuorisopsykiatrian ammattihenkiléston kanssa ver-

kostoitunut yhteisty6 helpottaa avun 16ytymista ongelmatilanteissa.

Maahanmuuttajanuorille tukipalveluja koulutyd6hdn. Oppiminen ja
koulunkaynti on maahanmuuttajanuorille ensisijainen vayla integroitua
yhteiskuntaan. Opettajat tarvitsevat tietoa ja koulutusta maahanmuuttaji-

en tavoista ja kulttuureista. Opaskirjasen laatiminen olisi hyddyllista.

Valmistetaan materiaalia (video, nettisivut, opaskirjanen) mielenterveys-
asioista opetus-, tiedotus ja omaehtoisen opiskelun kayttoon yhteistyds-

sa alan oppilaitosten ja asiantuntijoiden kanssa.

Nuorille tarvitaan lisaa tukihenkildita ja tukihenkildiden sitoutumista
tulisi vahvistaa. Tukihenkildiden rooli on erittéain tarke& nuorten mielen-
terveyden edistgjana ja yllapitajana. Tukihenkiléilla tulee jarjestaa tyon-
ohjausta ja koulutusta ja heilla tulee olla reilu kannustusjarjestelma. Yh-
teistydmalleja koulujen kanssa tulee rakentaa.
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Sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikolta laajasti konsultaa-
tioapua sosiaali- ja terveydenhuollon seka koulutoimen henkil6stol-
le. Kaikkia nuorten ongelmia ei tarvitse psykiatrisoida, mutta nuorten ja
heiddn ongelmiensa kanssa tytskentelevien tulee saada taustatukea.
Riittava tieto antaa rohkeutta varhaiseen puuttumiseen. Vaikka uusia
toimintamalleja on jo kehitelty, niin lis&é tarvitaan etenkin kaksoisdiag-
noosiongelmien (seka mielenterveys- ettd paihdeongelma) tunnistami-

seen.

Perusnuorisotyo6ta tulee vahvistaa ja siihen tayty saada pitkajantei-
syytté ja jatkuvuutta. Toiminta tulee toteuttaa ammatillisesti patevalla
tyoparityoskentelylla. Valiton lisdresurssitarve on kolme koulutettua nuo-

risonohjaajaa. Projektimaisella ty6lla ei edeté pitkélle nuorten kanssa.

Erityisnuorisoty6hdn tydpari. Nykyisen yhden tyontekijan maalaiskun-

nan kanssa suhteessa 70/30 jaettu tydpanos ei ole riittava.

Opiskelijaterveydenhuolto tarvitsee psykologin. Lukioissa tarvitaan
myo6s psykologity6ta, jota talla hetkella ei ole. Peruskouluissa toimivien

koulupsykologien toiminnan jatkuminen on turvattava.

Perustetaan Murkkuneuvola Perheneuvolan organisoimana yhteis-
tyonéa eri tahojen kanssa. Taman toiminnan tavoitteena on tukea van-
hempia kasvatustehtavassaan esimerkiksi auttamalla hahmottamaan
terveista kasvatuksen pelisaantoja, rajoja ja periaatteita. Nuorten taytyy
saada koetella rajoja. Siksi nuorille taytyy niita asettaa. Rajojen tulee olla

mielekkaita ja laajasti yhteisesti hyvaksyttyja.

Yhteisollisyyden arvostusta tulisi lisata. Ei riitd, ettéa ainoastaan talou-
delliset arvot tai akateemiset taidot ovat kunniassaan ja muut tarkeéat asi-

at jaavat huomiotta. Yhteisollisyys rakentaa sosiaalista padomaa.
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Aikuiset

Aikuisten mielenterveysty6n tavoitteena on mielenterveyden edistaminen
terveyden, hyvinvoinnin seka tyo- ja toimintakyvyn oleellisena osana se-
k& syrjaytymisen ehkaisy. Mielenterveyspalvelujen kehittdmistavoitteena
on hoidon ja kuntoutuksen tarjoaminen avopalveluina lahella tarvitsijoita

nopeasti ja riittavasti.

Mielenterveyshairidita ehkaistaan puuttumalla riskitekijoihin, tar-
joamalla kriiseissa tarpeenmukaista apua seka jarjestamalla sairas-
tumistilanteissa sopeutumisvalmennusta. Keskeistd myds aikuisten
mielenterveyshairididen ehkaisyssa on turvata lasten hyvat kasvuedelly-
tykset. Ennalta ehkaisyssa on luovuttu yleisista toimenpiteista joiden te-
hoa ei ole voitu osoittaa. Sen sijaan keskitytaan tasmaehkaisyyn, kun
tunnetaan riskitekijoitd. Keskeisin pitkaaikaisen mielenterveyshairion ris-

kitekijd on huonosti ja riittamattomasti hoidettu akuutti tilanne.

Mielenterveyshairididen varhaista toteamista seka varhaista
hoitoa ja kuntoutusta tehostetaan osana perusterveydenhuoltoa.
Jyvaskylassa on asemansa vakiinnuttanut omalaakarijarjestelma, joka
pystyy tutkimaan potilaiden mielenterveysongelmia ja aloittamaan hoito-
ja. Tahan kytketddn myds tutkimus ja kehittamistoimintaa, jota on jo aloi-

tettu Jyvaskylan seudun mielenterveysprojektin muodossa.

Psykiatrian akuutti- ja kriisipalveluiden saatavuus turvataan pitamal-
|& huolta psykiatrian lahipalveluiden hyvastd ammatillisesta osaamisesta
ja hoitoketjujen jatkuvuudesta. Nain myds ehkaistaan sairauksien uusiu-

tumista ja kroonistumista.

Panostetaan nuorten aikuisten hyvaan hoitoon ja kuntoutukseen.
Valtaosassa aikuisidn mielenterveysongelmat puhkeavat nuorena ja ne
pitkittyvat ja kroonistuvat hoidon aloittamisen viivastyessa. Tahan tarvi-
taan nopeasti uusi tydéryhma ja toimintaterapian vahvistamista osana

kaupungin omia mielenterveyspalveluita. Yhteistydssa sairaanhoitopiirin
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nuorisopsykiatrian kanssa maaritellaan hoitamisen ja kuntouttamisen

vastuut.

Turvataan mielenterveystoimistojen edellytykset tarjota riittavan
tiivista ja pitkaa hoitoa. Akuuttitilanteen jalkeen seuraa toipumis- ja so-
peutumisvaihe, jonka onnistuminen edellyttaa laaja-alaista kuntoutusta,
erityisesti keskusteluhoitoja (tukea, psykoterapiaa, perhe- ja pariterapiaa,

psykoedukaatiota).

Turvataan erikoislaakarien saatavuus jatkossa perustamalla erikois-
tumisvirat mielenterveystoimistoihin ja kriisivastaanotolle. Psykiatri-
an erikoislaakarien rekrytointi on ongelma koko sairaanhoitopiirin alueel-
la. Jyvaskylan hyva tilanne ei saily itsestaan. Ns. satelliittikoulutus on
osoittautunut tehokkaaksi keinoksi rekrytoinnissa, mutta se ei enaa tule

onnistumaan ilman erillisia erikoistumisvirkoja.

Perustetaan psykiatrinen paivaosasto tekemaan diagnostisia ja tyoky-
vyn arviointeja ja tarjoamaan tiivista hoitoa kriisitilanteissa. Jyvaskyla
kayttaa edelleen verrattain runsaasti ymparivuorokautisia psykiatrisia sai-
raalapalveluja, mik& on epéatarkoituksenmukaista ja raskasta.

Psyykkisesti pitkdaikaissairaille turvataan mielekkaan ja turvallisen
elaman perusedellytykset riittavin itsenaisyytté ja asumista tukevin,
omatoimisuuteen kannustavin ja tyo6llistymiseen ohjaavin toimin. Tasséa
kokonaisuudessa seka kolmannen sektorin etta yksityisten palvelun tuot-
tajien merkitys on suuri. Yhteiskuntaan liittymista (kuten Klubitalo) kan-

nustavia hankkeita tulee aktiivisesti suosia.

Riittdvan monipuolisen henkilokunnan koulutuksen ja ostopalvelujarjeste-
lyjen turvin varmistetaan myds erityisryhmien ja erityista perehtynei-
syyttad vaativien hairididen ja sairauksien hoidon saatavuus. Tassa
on keskeista sopia tyonjaosta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin, yksityis-

sektorin ja kaupungin oman palvelujarjestelman kanssa.
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> Kaynnistetdan parisuhdeprojekti tukemaan sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkiloston osaamista parisundeongelmissa. Seka ehkaisevassa
ettd hoitavassa mielenterveysty6ssa on perheen ja parisuhteen merkitys
aivan keskeinen, vaikka yksild yksin hakeutuisikin palvelujen piiriin. Yh-
teistyd potilaan kumppanin, perheen ja lahiverkoston edellyttdd omaa

osaamista ja erityista aloitteellisuutta hoitavalta taholta.

> Palvelujen kehittamista jatketaan yhdessa kolmannen— ja yksityisen
sektorin kanssa. Mielenterveystyolla on laaja kenttd, jossa on tilaa ja

tarvetta monille eri toimijoille.

Vanhukset

> Perusterveydenhuollon osaamista vanhusten mielenterveysongel-
mien tunnistamisessa tulee vahvistaa. Erityishuomiota on kiinnitettava
niihin vanhuksiin, joilla on tunnettuja mielenterveyden riskitekijoita (esi-
merkiksi terveyspalvelujen suurkuluttajat). Joustavasta tyonjaosta on so-

vittava eri toimijoiden valill&.

> Erikoissairaanhoidossa tulee perustaa psykogeriatrian ylilaakarin
virka kehittdmaan ja yllapitamaan vanhuspsykiatrian osaamista koko sai-

raanhoitopiirin alueella.

> On varmistettava, etta vahintdan yhdella psykiatrian erikoislaakaril-
& on mahdollisuus kartuttaa vanhuspsykiatrian tietotaitoa ja siten
toimia konsultoivana laakariné ja kouluttajana perusterveydenhuoltoon

pain.

> Aistien heikkenemisesta aiheutuvaa vanhusten vajaakykyisyytta
tulee aktiivisesti ja tehokkaasti huomioida ja kompensoida apuvali-
nein, toimenpitein ja ohjauksen avulla. Aistitoimintojen heikkeneminen
saattaa pahentaa yksinaisyyttd, aiheuttaa masennusta, pelkotiloja ja ah-
distusta. Aistien heikkeneminen myos luo epavarmuutta ja pelkoa liikkkua
ymparistossa, jonka vuoksi olisi tarkeaa panostaa ympariston valaistuk-
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seen, asuntojen turvallisuuteen ja liikuntaesteiden poistamiseen, jotta

aistien heikettyakin kynnys lahtea ulos olisi matala.

Kotipalvelujen saatavuudesta on huolehdittava. Laitoskeskeisyyden
vahentadminen on suotava kehityslinja, mutta sen onnistuminen edellyttaa

hyvia kotipalveluja.

Vanhusvaestda tulee aktiivisesti kannustaa kayttamaan matkapuhe-
limia, tietokoneita ja muuta tekniikkaa omatoimisuuden, itsetunnon ja

yhteiskunnassa mukana pysymisen tukemiseksi.

Vanhusten oikeusturvasta on huolehdittava. Myds vanhuksilla on riski
joutua rikoksen kohteeksi jopa oman lapsen taholta. Heilla saattaa tall6in
olla korkea kynnys tehda rikosilmoitus. My6s mahdolliseen henkiseen
vakivaltaan tulee kiinnittda huomiota. Vanhuspalveluoppaassa tulisi olla

my0s tietopaketti henkisen tai fyysisen vakivallan kohteeksi joutuneille.

Aikuispsykiatrian mahdollisuudesta tarjota konsultaatioapua erityi-
sesti terveyskeskussairaalaan ja muihin laitoksiin tulee huolehtia.
Terveyskeskussairaala tapaa 1/3 yli 75-vuotiaista ja heista suuri osa hy6-

tyisi mielenterveyspuolen tietotaidosta.

Dementian lisdantyminen aiheuttaa sek& henkilokunnan ettd omais-
ten psyykkisen tuen tarvetta. Henkiloston tydssa jaksamisesta tulee
huolehtia riittavin tydnohjaus- ja koulutusmahdollisuuksin. Omaisia tulee

tukee liittymaan omaisjarjestoihin, joiden kautta kanavoituu vertaistukea.

Vanhusneuvolan perustaminen. Vanhuusikd on myds nopeiden muu-
tosten aikaa. Uusi elamantilanne edellyttaa uutta tietoa mm palveluista,
etuuksista, apuvalineista, omasta terveydesta ja jaksamisesta huolehti-
misesta. Vanhusneuvola, jossa tulee olla myo6s psykologista osaamista,
on keino ehkaista turvattomuutta ja tukee terveyden ja hyvinvoinnin edis-

tamista myods vanhuusialla.
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Erityisryhmaét

Maahanmuuttajat

» Maahanmuuttajien mielenterveysongelmien tunnistamista tulee te-
hostaa. Huomaamatta ja tunnistamatta jaaneet mielenterveysongelmat
altistavat syrjaytymiselle tai esimerkiksi rikoskierteelle, paihteiden kayt-

toon.

» Maahanmuuttajien kohdalla tulisi ottaa erityisesti huomioon tulkin kayt-
t0, koulutusvaje, kidutettujen asema seka integrointi suomalaiseen
yhteiskuntaan. Erikoissairaanhoidon tulee kehittaéa valmiuksia vastata

esim kidutettujen erityistarpeisiin.

» Avoimuutta uusien toimintamallien kehittelyyn ja kdynnistamiseen
tulee lisata. Uudet tilanteet, potilasryhmat ja ongelmat eivat valttamatta
aukea entisin keinoin. Kehittamistydssa tarvitaan vuorovaikutusta kaytta-

jien ja palvelujen tuottajien kesken.

» Jonotusaikoja tulee lyhentaa. Jonotusajat mielenterveyspalveluihin
paasyssa ovat pitkat seka maahanmuuttajilla ettéd suomalaisilla.

» Koulujen rasismin vastaista ty6ta tulee tehostaa. Piilo- ja myo6s raken-
nerasismia valitettavasti esiintyy myos Jyvaskylassa, vaikka sen ehkai-

semiseen on panostettu jo pitkaan.

» Maahanmuuttajien tyo6llisyydesta huolehtiminen on keskeista. Ty6 on
itse kullekin aikuiselle luonnollisin keino integroitua yhteiskuntaan. Kun
miespuolisten maahanmuuttajien asema yhteisbéssédan usein on perintei-
sesti aivan keskeinen, niin heidan jadminen tyéelaman ulkopuolelle joh-
taa usein koko yhteison vieraantumiseen tai vakaviin ristiriitoihin yhteis6-

jen sisalla.
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Vammaiset

» Yhteiskunnan integroitumista vammaisuuteen tulee lisata. Integroi-
tumista ei voi eika tule jattaa pelkastdan vammaisten itsensa harteille.
Haasteena on kehitysvammaisten autonomian kunnioitus elaman eri vai-

heissa sek& kommunikaation ja vuorovaikutuksen tukeminen

» Kehitysvammaisten kouluttautumismahdollisuuksia tulee monipuo-
listaa. Peruskoulun kayntiin on mahdollisuus, mutta jatko-opiskelu rajoit-
tuu lahinna Kuhankosken erityisammattikouluun. Myds tyollistymismah-

dollisuuksia tulee lisata.

» Kehitysvammaisten kohdalla palvelujen kehittdmista pitkajannittei-
siksi kokonaisuuksiksi tulee jatkaa. Erityisesti vammaisen perheen
kannalta on tarkeatd, etta palvelut ovat ennakoitavissa ja suunnitelmalli-
sia. Tama on omiaan vahentamaan vammaisen ja hanen perheensa ko-
komaa ahdistuneisuutta ja masennusta tulevaisuuteen suuntauduttaes-
sa. Kun perusasiat olisivat kunnossa mielenterveydellisestikin olisi hel-

pompaa.

Seksuaaliset vahemmistot

» Transseksuaalisten henkildiden oikeus mielenterveyspalveluihin tulee
turvata. Niinikdan pedofiileille henkildille tulee tarjota matalan kynnyksen

hoitomahdollisuus.
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Ehdotus jatkotydskentelyksi

Suunnitelman mielenterveyspalveluja koskevien toimenpide-ehdotusten etene-
mista tulee seurata sosiaali- ja terveyslautakunnassa vuosittain.

Kukin tata suunnitelmaa tehnyt tydryhma seuraa vastuualueensa kehittymista ja
raportoi siitd Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen mielenterveystydn ohjaus-
ryhmalle, joka puolestaan raportoi lautakunnalle.

Kaupunginhallitus nime&& seuraavaa mielenterveystyon suunnitelmaa valmiste-
levan tydéryhmaén, johon kaupungin kaikki hallintokunnat nimeavét edustajan ja
talle henkilokohtaisen varamiehen. Tydskentely tapahtuu koordinoidusti Terve
kunta -tydskentelyn kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen mielenterve-
ystyon ohjausryhma luovuttaa seuraavan mielenterveystyon suunnitelman oh-
jausvastuun talle laajapohjaisemmalle tydéryhmalle.

Mielenterveystyon suunnitelman seuraavan version tydstaminen tulee aloittaa
valittdmasti eli palvelukokonaisuuden kokonaisvoimavarojen kartoitus ja koko-
naiskustannusten laskenta toteutetaan aluksi erillisena, tdhan suunnitelmaan
kytkettavana liitteena ja myohemmin osana seuraavaa suunnitelmaversiota.
Yhteistydssa keskisuurten kaupunkien kanssa toteutetaan kaupunkikohtaisten

hyvinvointimittareiden ja mielenterveyspalvelujen benchmarking-vertailu.
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NUORTEN PALVELUKESKUS 1,24
PERHEASIAIN NEUVOTTELUKESKUS 1,23
NUORISOPSYKIATRIAN VUODEOSASTO 1,23
LASTENPSYKIATRIAN POLIKLINIKKA 1,22
EV.LUT SEURAKUNNAN DIAKONIATYO 1,18
YKSITYISET PSYKIATRIT, PSYKOLOGIT PSYKOTERAPEUTIT 1,17
TUKIPILARI 1,14
VAPARI 1,13
KLUBITALO 1,12
ERITYISPAIVAHOITO 1,06
YTHS 0,99
PALVELEVA PUHELIN 0,98
TURVANEN 0,96
KELLO RY 0,9
SPR:N VAPAAEHTOISTYO 0,9
JYVASKYLAN YLIOPISTON PSYKOLOGIAN LAITOKSEN 0,85
PSYKOTERAPIAKLINIKKA

OMAISET MIELENTERVEYDEN TUKENA RY/ RYHMA TOIMINNOT 0,79
PSYKIATRISET PALVELUKODIT 0,79
OMAISET MIELENTERVEYDEN TUKENA RY/VERTAISTUKI 0,75
MIELI MAASTA RY 0,7
JUURIKKANIEMEN SAIRAALA 0,62
YKSITYINEN TYOTERVEYSHUOLTO 0,62
PUUSTELLIN TUKI RY 0,6
KESKI-SUOMEN PSYKOTERAPEUTTIYHDISTYS 0,6
TELLU-PROJEKTI 0,53
JYVASKYLAN SEUDUN MIELENTERVEYSSEURA 0,44
AIMA RY 0,31
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